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Główni aktorzy: premier Donald Tusk (strzelec), marszałek sejmu Ewa Kopacz (złota dama), minister zdrowia Bartosz 
Arłukowicz (kapitan), prezes NFZ Jacek Paszkiewicz (porucznik), za nimi – przewodniczący oraz członek zespołu 
negocjacyjnego NRL: dr n. med. Jacek Kozakiewicz i dr n. med. Igor Chęciński.

Co dalej z ustawą refundacyjną?

PIERWSZ E CEGIE ŁK I  
NA BU DOW Ę NOW EGO DOMU L EK A R Z A

J e s t  N a m n i e z m i e r n i e  m i ł o p o i n f o r m ow a ć ,  ż e  w  b ł ys k aw i c z ny m 
t e m p i e w p ł y n ę ł y p i e r ws z e w p ł at y - ce g i e ł k i  n a r z e c z b u d ow y n owe g o 
D o m u L e k a r z a .
Sz c z o d r y m i o f i a r o d awc a m i s ą:
1.  d r  W i k t o r  G i l a s ,
2 .  d r  n .  m e d .  Ew a L e wc z u k ,
3.  d r  J a n u s z S c h i m m e l ,
4 .  p r o f.  J e r z y Ko ł o d z i ej
o ra z St ow a r z ys z e n i e L e k a r z y D o l n o ś l ą s k i c h 
i  W yc h ow a n ków M e d yc y ny Wr o c ł aws k i ej .
S e r d e c z n i e d z i ę k uj e my !

D o l n o ś l ą s k a R a d a L e k a r s k a

„Nocna straż” Rembrandta w refundacyjnej metaforze naszego plastyka.
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„Nocna straż”
Jednym z  moich ulubionych obrazów jest „Kompania 

Fransa Banninga Cocqa i  Willema van Ruytenburcha”, 
bardziej znana jako „Nocna straż” autorstwa Rembrandta. W tytule lutowego fe-
lietonu celowo używam tego wyrażenia, bo jak ulał pasuje ono do wydarzeń, któ-
re miały miejsce w nocy z 4 na 5 stycznia 2012 r. w Ministerstwie Zdrowia.

Tematem, którym w  ostatnich tygodniach żyła cała Polska, była nowelizacja 
tzw. ustawy refundacyjnej. Piszę te słowa z całym przekonaniem, bo skutki błęd-
nej ustawy odczuło na sobie dziesiątki, a może i setki tysięcy pacjentów oraz całe 
środowisko lekarskie i aptekarskie. O skali problemu świadczy też jedna liczba – 
280 milionów recept, jakie rocznie wypisuje się w Polsce!

Znowelizowana przez Sejm, w ekspresowym tempie, ustawa jest niewątpliwym 
zwycięstwem środowiska lekarskiego w starciu z rządem. Warto to podkreślić, bo 
taki wynik starcia na linii samorząd lekarski – rząd jest w ostatnich latach rzadko-
ścią. Z niemałą więc satysfakcją czytałem nagłówki gazet obwieszczające złożenie 
broni przez Ministerstwo Zdrowia. Kulisy tego wydarzenia są tematem niniejsze-
go felietonu. Prawdziwe rządowe Waterloo miało miejsce nie 13 stycznia 2012 r., 
czyli w dniu uchwalenia przez Sejm nowelizacji ustawy, ale w nocy z 4 na 5 stycz-
nia w czasie negocjacji toczonych w Ministerstwie Zdrowia.

Wydarzenie to poprzedziła pamiętna data 16 grudnia 2011 roku. Tego dnia 
Naczelna Izba Lekarska, na nadzwyczajnym posiedzeniu, po dramatycznym gło-
sowaniu (21 głosów za, 19 przeciw) zawiesiła tzw. „akcję pieczątkową”. W  tym 
samym dniu NRL, osobną uchwałą, powołała zespół, któremu powierzyła pilne 
negocjacje z Ministerstwem Zdrowia w sprawie zmian w ustawie refundacyjnej. 
Tak się złożyło, że między innymi mi przypadło zadanie uczestniczenia w  jego 
pracach. Lutowe „Na cito” jest więc obszerniejsze niż zwykle. Wierzę jednak, że ze 
względu na ważkość problemu, spotka się z zainteresowaniem. A więc ad rem. 

Z uwagi na okres świąteczno-noworoczny, który w naszym kraju ma wyjątko-
we znaczenie, spotkanie na Miodowej zaplanowano na 4 stycznia 2012 r. Prze-
śledźmy 9 godzin pobytu członków zespołu w Ministerstwie Zdrowia.

Godzina 15.00 – punktualnie docieramy do ministerstwa. Wiceminister zdrowia 
dr Andrzej Włodarczyk (notabene były wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej) in-
formuje nas, że rozmowy rozpoczną się ok. godz. 16.00. Powód? – za chwilę pre-
mier RP wystąpi w telewizji. W gabinecie ministra Włodarczyka oglądamy trans-
misję wystąpienia prezesa Rady Ministrów. Niewątpliwie słowa, które słyszymy 
tj. deklaracja premiera o  niekaraniu lekarzy, znajdą wkrótce odzwierciedlenie 
w rezultatach naszych negocjacji. Na sali obrad są obecni – minister zdrowia ze 
wszystkimi wiceministrami i kilkoma ministerialnymi prawnikami, prezes NFZ – 
Jacek Paszkiewicz, minister Krystyna Kozłowska – Rzecznik Praw Pacjenta, a po 
drugiej stronie zespół NRL oraz dr Jacek Krajewski – prezes Porozumienia Zie-
lonogórskiego, dr Grzegorz Kucharewicz – prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, 
przedstawiciele portalu Konsylium 24 oraz federacji pacjentów. Obradom przy-
gląda się też prezes Hamankiewicz.

Godzina 16.15 – „hand shaking” uśmiechniętego ministra zdrowia dr. Arłuko-
wicza i zawarcie umowy zobowiązującej każdą ze stron do nieudzielania komen-
tarza mediom, do czasu definitywnego zakończenia spotkania. Zwracam uwagę 
na ten fakt, ponieważ będzie on miał znaczenie około godz. 21.00, kiedy to na 
paskach informacyjnych komercyjnej telewizji pokaże się informacja o zerwaniu 
prowadzonych rozmów. Pierwsze miłe wrażenie bardzo szybko zostaje zatarte 
z  powodu „ostrego” pytania ministra – „To szybko mówcie, czego konkretnie 
chcecie?”. Zdanie to spotyka się z  ripostą przewodniczącego zespołu dr. Jacka 
Kozakiewicza – „Chcemy natychmiastowego zniesienia zapisu ustawy dotyczą-
cego karania lekarzy”. Minister natychmiast zwalnia i odpowiada: „Zaraz, zaraz, 
nie tak szybko, przecież to dopiero nasze pierwsze spotkanie”. Zaczyna się prawie 
trzygodzinna wymiana argumentów. Następnie prosimy o  przerwę, aby spisać 
wstępny tekst komunikatu. Z naszymi prawnikami pracujemy nad nim solennie. 

Refundacyjne „Na cito”
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Na cito

Z okien ministerstwa widzimy, że przed 
jego bramą kłębią się media – prasa, 
radio, wozy telewizyjne stacji państwo-
wych i komercyjnych.

Około godz. 19.30 wręczamy projekt 
komunikatu ministrowi Arłukowiczowi. 
Ten analizuje go litera po literze, popra-
wia nawet przecinki. Widać, że mamy 
do czynienia z  doświadczonym nego-
cjatorem. Kontrowersje wzbudza punkt 
2. komunikatu – w  nim ma się pojawić 
zapis dotyczący wydania przez prezesa 
NFZ komunikatu o niekaraniu lekarzy do 
czasu wejścia noweli ustawy. Taki zapis 
spotyka się z jego kategorycznym sprze-
ciwem. Dochodzi do „usztywnienia” sta-
nowisk. Nawiasem mówiąc, prezes NFZ 
zachowuje się podczas negocjacji wyjąt-
kowo arogancko – vide jego stwierdze-
nie: „Za pieniądze NFZ będziecie jakieś 
tam kulki chińskie przepisywać”.

Godzina 20.15 – kolejna przerwa. W jej 
trakcie wpada na salę wiceminister Szulc 
i  oznajmia, że znana komercyjna stacja 
telewizyjna podaje informacje o  zerwa-
niu negocjacji. Zadaję mu pytanie, czy 
to oby na pewno wiarygodna wiado-
mość? Mam bowiem pewność, że wszy-
scy członkowie zespołu słowa dotrzymali 
i nie udzielali informacji mediom. W od-
powiedzi na moje pytanie minister Szulc 
pokazuje wydruk faksu, z  którego jasno 
wynika, że źródłem informacji jest… 
prezes NRL, który wyszedł z  obrad i… 
pojawił się w  programie Moniki Olejnik. 
Konsternacja!!! W tym momencie oświad-
czamy kategorycznie, iż prezes NRL nie 
jest członkiem zespołu, nie czujemy się 
zatem odpowiedzialni za przeciek. Roz-
mowy rzeczywiście wiszą na włosku, ale 
formalnie nikt ich nie przerywa. Narasta 
zniecierpliwienie oraz zmęczenie. Nie 
ustępujemy. Prosimy o  kolejne przerwy, 
traktując je jako element taktyki. Wiemy, 
że minister musi „pęknąć”, bo rządowi 
(czytaj premierowi przed wyjazdem na 
narty) potrzebny jest sukces w  postaci 
komunikatu o  negocjacjach zakończo-
nych z  happy endem. Trwa pat. Wska-
zówki zegara mijają godzinę 22.30. Zmę-
czenie narasta, ale nie przeszkadza nam 
nawet fakt, że przez te wszystkie godziny 
negocjacji nie poczęstowano nas choć-
by paluszkami. „Chcą nas wziąć głodem” 
– żartują niektórzy z  nas. Kiedy rzeczy-
wiście wydaje się, że „jest po herbacie” 
i  rozejdziemy się z niczym, pojawiają się 
przecieki… Premier nakazuje ministrowi 
Arłukowiczowi, podczas rozmowy tele-
fonicznej, przywołać p. Paszkiewicza do 
porządku – prezes NFZ ma natychmiast 
wyrazić zgodę na punkt 2. komunikatu. 
Wybija godz. 23.15, kiedy to uzgodniony 
komunikat podpisują wszystkie strony. 

Pięć minut po północy – za drzwiami 
tłum dziennikarzy, którzy przeszli sprzed 
bramy ministerstwa do jego pomiesz-
czeń. Kiedy pytamy ministra, czy umoż-
liwi nam wspólne wystąpienie przed ka-
merami, z jego ust pada stanowcze nie. 
Tłumaczy, że to będzie bardzo krótka 
informacja przekazana mediom. Widać 
wyraźnie, iż minister chce przekazać 
własną interpretację ustaleń. Potwierdza 
to, gdy w swoim wystąpieniu komunikat 
nazywa porozumieniem i  oświadcza 
dziennikarzom, że od 5 stycznia spodzie-
wa się zaprzestania „akcji pieczątkowej”. 
To z  jego strony nadużycie, bo niczego 
takiego nie ma w komunikacie.

Godzina 00.20 – opuszczamy gmach 
ministerstwa. Jest ciemna styczniowa 
noc, sypie śnieg. Przy bramie spotykamy 
dziennikarzy, którym przewodniczący 
zespołu udziela krótkiego wywiadu. 

O godz. 00.50 – zmęczeni, ale szczęśliwi 
meldujemy się w hotelu. Zwyciężyliśmy!

Igor Chęciński

PS:
Podczas przerwy w negocjacjach wrę-

czyłem ministrowi zdrowia egzemplarz 
styczniowego numeru „Medium”. (przy-
pominam, że na okładce znalazła się fo-
tografia ministra z podpisem „Światełko 
nadziei?”).
– „Panie ministrze życzę Panu, aby ten 
znak zapytania, zmienił się w  wykrzyk-
nik” – oznajmiłem.
W odpowiedzi usłyszłem – „To dajcie mi 
szansę” – usłyszałem.
Wynik negocjacji i  szybka nowelizacja 
ustawy dowodzą, że taką szansę mini-
strowi daliśmy.

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, godz 23.15, 4 stycznia 2012 r. – podpisanie 
wspólnego komunikatu. Od prawej: przewodniczący zespołu negocjacyjnego NRL – dr n. 
med. Jacek Kozakiewicz, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej – dr Grzegorz Kucharewicz, 
minister zdrowia – dr Bartosz Arłukowicz, prezes NFZ – dr Jacek Paszkiewicz.

Podpisujemy.

Dylemat – podpisać czy nie podpisać?

Z
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Co dalej z ustawą refundacyjną? Plon negocjacji.

Warszawa, 4 stycznia 2012 r.

Wspólny komunikat ze spotkania 4 stycznia 2012 roku

Zespołu Naczelnej Rady Lekarskiej, Zespołu Naczelnej Rady Aptekarskiej, reprezentacji 
środowiska pacjentów, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministra zdrowia.

W trosce o bezpieczeństwo polskich pacjentów oraz bezpieczeństwo wykonywania 
zawodu polskich lekarzy, lekarzy dentystów oraz aptekarzy, podczas dzisiejszego 
spotkania w Ministerstwie Zdrowia ustalono:

1.	 w  trybie pilnym, po zawieszeniu protestu, minister zdrowia podejmie 
inicjatywę legislacyjną w  zakresie nowelizacji ustawy o  refundacji, 
a  w  szczególności przepisów o  karaniu lekarzy (art. 48 ust. 8) i  aptek, 
definicji nieudokumentowanych względów medycznych oraz zapewnienia 
możliwości odwołania od decyzji kontroli. W związku z tym członkowie 
Zespołu Naczelnej Rady Lekarskiej zarekomendują Radzie wezwanie 
środowiska lekarskiego do zaprzestania protestu na terenie całego kraju,

2.	 prezes NFZ wyda komunikat o nienakładaniu kar wynikających z art. 48 ust. 8 
ustawy refundacyjnej oraz o  nienakładaniu kar na apteki w  okresie 
od 1  stycznia  2012 r. do czasu wejścia w  życie nowelizacji ustawy 
refundacyjnej,

3.	 minister zdrowia deklaruje, iż po zawieszeniu protestu dokona niezwłocznie 
zmiany w przepisach rozporządzenia dot. recept lekarskich (m.in. poprzez 
usunięcie konieczności wpisywania na recepcie poziomu refundacji dla 
leków objętych jednym poziomem refundacji przy zachowaniu obowiązku 
wpisywania identyfikatora płatnika przez osobę wystawiającą receptę).

4.	 uczestnicy spotkania deklarują ograniczenie wprowadzania innych 
kierunkowych zmian w ustawie refundacyjnej,

5.	 Zespół Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelna Rada Aptekarska, środowisko 
pacjentów, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz minister zdrowia 
deklarują gotowość do dalszych wspólnych prac.
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Poniższy list został wysłany do redaktora naczelne-
go i dyżurnego Polskiej Gazety Wrocławskiej w  od-
powiedzi na felieton redaktora Arkadiusza Frana-
sa pt. „Lekarze i  apteki mogą stracić kasę! Pacjent 
ewentualnie życie” (http://www.gazetawroclawska.
pl/artykul/490594,lekarze-i-apteki-moga-stracic-
kase-pacjent-ewentualnie-zycie,id,t.html) z  5 stycz-
nia 2012 roku. Oczywiście pozostał bez odpowiedzi, 
ale na szczęście żyjemy w  dobie Internetu. Po jego 
umieszczeniu na popularnej platformie blogerskiej: 
Dolnoslazacy.pl (http://wroblewski.dolnoslazacy.pl 
/5302,podziekowania_dla_redaktora_franasa.
html), z  której korzystają również lokalni dzienni-
karze, w  ciągu kilku dni odnotowano kilkuset czy-
telników.

Szanowny Panie Redaktorze!
W  imieniu dolnośląskiej społeczności lekarskiej chciałem 

Panu serdecznie podziękować za pomoc, jaką Pan zaoferował 
lekarzom w artykule z czwartkowej Gazety Wrocławskiej zaty-
tułowanym „Lekarze i apteki mogą stracić kasę! Pacjent ewen-
tualnie życie”. Wprawdzie radę skorzystania z  zamieszczonej 
w gazecie listy leków refundowanych skierował Pan do wicesze-
fa (a nie, jak Pan napisał: szefa) Naczelnej Rady Lekarskiej, której 
i ja jestem członkiem, Konstantego Radziwiłła, ale rozumiem, że 
mogą się nią posiłkować wszyscy dolnośląscy lekarze.

Ta rada jest tym bardziej cenna, że pozwala dodatkowo za-
oszczędzić lekarzom znaczne środki finansowe: nie będą płacić 
kar NFZ za błędnie wystawioną receptę i nie będą już musieli 
wydawać dużych pieniędzy na, jak Pan napisał, taki zaprojekto-
wany w 1979 roku komputer przenośny, wraz z takim zaprojek-
towanym znacznie później (to już mój dopisek) modemem in-
ternetowym, bo teraz wystarczy jedynie zakup kilku numerów 
gazety z listą leków refundowanych i lupy powiększającej, aby 
wszystko, co według organizatorów systemu opieki zdrowotnej 
w Polsce jest niezbędne lekarzowi do ratowania zdrowia i życia 
ludzkiego, tenże lekarz mógł mieć przy sobie.

Rozumiem, że idąc za ciosem, zainstaluje Pan pod koniec 
lutego w Ministerstwie Zdrowia dziennikarza śledczego gaze-
ty, który z odpowiednim wyprzedzeniem, wystarczającym do 
wydrukowania znowelizowanej listy leków w dniu jej oficjalne-
go opublikowania (co już zapowiada ministerstwo), wykradnie 
stosowny dokument, aby wszyscy lekarze byli cały czas w go-
towości do pracy zgodnie z wymogami stawianymi przez sto-
sowne ustawy. I utrzyma go Pan tam na stałe, bo przecież lista-

leków refundowanych może być, według nowych przepisów, 
nowelizowana co dwa miesiące.

Przy okazji dodrukowywania kolejnych nowelizacji list proszę 
jednak o rozważenie zwiększenia rozmiaru czcionki, bo nieste-
ty średnia wieku dolnośląskich lekarzy przekracza znacznie 40 
lat, więc wzrok już nie ten. Ponadto konieczność korzystania 
z  lupy znacznie wydłuża czas odnalezienia stosownego leku 
na liście, ale rozumiem, że ten argument Pana, jako zwolennika 
prywatnej służby zdrowia, nie przekona, bo logicznym jest, że 
ZALEŻY Panu na tym, aby kolejki w placówkach publicznych 
jeszcze bardziej się wydłużyły, a lekarze nie mieli czasu na ba-
danie i leczenie swoich pacjentów, bo to zmusi tych, którzy się 
nie załapią na wizytę „na NFZ” do przerzucenia się na usługi 
pełnopłatne w sektorze prywatnym.

Serdecznie dziękuję także za zagrzewanie lekarzy do walki 
o swoje. Faktycznie, o co my teraz walczymy? Żeby mieć wię-
cej pracy? Przecież jak zaczniemy z mozołem, niczym Sherlock 
Holmes przy pomocy lupy i wyciętych z gazet list dochodzić, 
który lek, przy jakiej chorobie, do której z czterech grup płat-
ności pasuje, to dzięki temu wizyta pojedynczego pacjenta 
wydłuży się o jakieś 5-10 minut, więc zamiast męczyć się przez 
ustawowe 8 godzin pracy z  32. pacjentami przebada się ich 
jedynie ze 20. Lekarze rodzinni mają wszak płacone od liczby 
wszystkich zarejestrowanych podopiecznych, a  nie od tych, 
którzy chorują, a  większość z  pozostałych lekarzy pracuje 
w publicznych lub niepublicznych placówkach za stałą pensję, 
więc jak mniej pacjentów przyjmą, to się mniej narobią za te 
same pieniądze. Czyż nie tak?

Jednocześnie z przykrością muszę Pana poinformować, że już 
od kilku lat pacjentom w kolejkę nie wcinają się, jak Pan napisał, 
przedstawiciele firm oferujący pani doktor lub panu doktorowi 
wczasy czy gadżety za wypisywanie konkretnych leków, gdyż 
sprawy kontaktów owych przedstawicieli z  lekarzami dość 
restrykcyjnie uregulowano jeszcze w  2008 roku rozporządze-
niem ministra zdrowia z 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy 
produktów leczniczych (Dz. U. z 28 listopada 2008 r.) Polecam 
szczególnie lekturę paragrafu XIII tego rozporządzenia, który 
zakazuje jakichkolwiek kontaktów z przedstawicielem medycz-
nym w godzinach pracy lekarza. Informuję również, że od za-
wsze, w przypadku realizacji usług w ramach kontraktu z NFZ, 
pacjenci w Polsce nie płacą za wizytę domową.

W tej sytuacji pozostaje mi tylko wyrazić radość z faktu, iż 
Pana pracodawca, w  przeciwieństwie do ministra zdrowia, 
nie postanowił dotąd obciążać zatrudnianych w  gazecie 
redaktorów karami za błędy lub nieścisłości w przekazywa-
nych informacjach, bo już pewnie po omawianym artykule 
Dolnoślązacy nie mieliby więcej okazji czytać Pańskich, skąd-
inąd błyskotliwych, wywodów. Nasuwa mi się jeszcze jedna 
refleksja: gdyby lekarze podchodzili do procesu leczenia tak, 
jak niektórzy redaktorzy do przedstawiania faktów, to trup 
ścieliłby się gęsto… 

Z życzeniami zdrowia w 2012 roku! 

członek Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie

List do redaktora 
naczelnego Polskiej 
Gazety Wrocławskiej 
Arkadiusza Franasa  
autorstwa 
wiceprezesa DRL  
ds. finansowo-budże-
towych – dr. n. med. 
Pawła Wróblewskiego Z
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Co dalej z ustawą refundacyjną?

Refundacja leku do decyzji NFZ
Wojciech Sulka

Uchwalona przez Sejm, w maju 2011 r., ustawa o refundacji 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego oraz wyrobów medycznych, jak również związane 
z nią akty wykonawcze (rozporządzenia i obwieszczenia ministra 
zdrowia), spowodowały na początku roku ogromne zamieszanie, 
zarówno wśród lekarzy oraz aptekarzy, jak i pacjentów. Nikt nie 
neguje wielu dobrych i potrzebnych uregulowań prawnych, ja-
kie ta ustawa przyniosła. Są one związane m.in. z koniecznością 
dostosowania naszego prawa do dyrektyw unijnych. Niestety 
kilka fatalnych zapisów zupełnie przesłoniło pozytywne aspekty 
ustawy. Tym bardziej, że były one nie do przyjęcia dla środowiska 
lekarskiego. Lekarze zostali obarczeni obowiązkiem weryfikacji 
uprawnień pacjenta do refundacji leków, a w przypadku wysta-
wienia recepty na lek refundowany osobie uznanej przez NFZ za 
nieubezpieczoną mogli zostać ukarani zwrotem kwoty nienależ-
nej refundacji. Była to swoista pułapka zastawiona na nas przez 
rządzących. Nie dysponujemy wszak odpowiednimi narzędziami 
do stwierdzenia, czy dany pacjent na pewno jest ubezpieczony. 
Nie można zmuszać obywateli, w tym przypadku lekarzy, do ro-
bienia czegoś, czego de facto prawidłowo nie są w stanie zrobić. 

Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy dostrzegał zagro-
żenia związane z ustawą refundacyjną. Wystąpił z pismami w tej 
sprawie do RPP, RPO oraz Ministerstwa Zdrowia. Zarząd Krajowy 
OZZL skierował również wniosek do Trybunału Konstytucyjnego, 

uważając niektóre artykuły ustawy za niezgodne z Konstytucją. 
Dyskutowaliśmy o tym również z samorządem lekarskim i z za-
dowoleniem przyjęliśmy uchwałę NRL z 2 grudnia 2011 r., reko-
mendującą lekarzom powstrzymywanie się od orzekania o pra-
wie pacjenta do refundacji. Dało to nam do ręki silny oręż w walce 
o uchylenie tych artykułów ustawy, które dla lekarzy były nie do 
przyjęcia. Radość nie trwała jednak długo. Już 2 tygodnie później 
NRL dała się przekonać ministrowi zdrowia, że „protest piecząt-
kowy” należy zawiesić. Niestety publiczne wypowiedzi ministra 
Arłukowicza bardzo szybko pozbawiły nas złudzeń, że dojdzie 
do szybkiej nowelizacji ustawy refundacyjnej. Nie mając nadziei, 
że przy pomocy argumentów da się cokolwiek osiągnąć, Ogól-
nopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Federacja Pracodawców 
Porozumienie Zielonogórskie, Polska Federacja Pracodawców 
Ochrony Zdrowia oraz środowisko lekarzy skupionych wokół 
portalu internetowego Konsylium 24 wspólnie zarekomendowa-
li lekarzom stemplowanie recept pieczątką o treści: REFUNDACJA 
LEKU DO DECYZJI NFZ. Wątpliwości co do słuszności naszych 
działań pozbawił nas prezes Rady Ministrów, który tuż przed Syl-
westrem postraszył konsekwencjami tych lekarzy, którzy „będą 
zachowywali się niegodnie”. Szkoda tylko, że pan premier zapo-
mniał o  ponoszeniu konsekwencji przez władzę, która zacho-
wuje się niegodnie, uchwalając niejasne i represyjne prawo, bez 
odpowiedniego vacatio legis, w dodatku w tak delikatnej materii 
jak opieka zdrowotna. 

„Protest pieczątkowy” bardzo szybko przyniósł pierwsze efek-
ty. 4 stycznia br. doszło do spotkania z premierem. Wreszcie uda-
ło się przedstawić nasze argumenty. Premier zadeklarował pu-
blicznie szybką nowelizację ustawy i uchylenie art. 48 ust. 8 oraz 
zwolnienie lekarzy z obowiązku określania poziomu refundacji. 
Niestety mówiąc o  „wygodzie” i  „komforcie pracy” lekarzy nie 
wziął pod uwagę, że przyjmując nieraz kilkudziesięciu pacjentów 
dziennie, mamy kilka minut na przyjęcie jednego chorego. Każ-
da dodatkowa czynność, np. sprawdzenie dokumentów ubez-
pieczenia pacjenta, sprawdzenie w tabeli 2800 leków poziomu 
refundacji oraz ChPL (charakterystyki produktu leczniczego) po-
woduje, że nie ma już czasu na rzetelne zebranie wywiadu, nie 

Dr n. med.  
Wojciech Sulka 
– przewodniczący 
Zarządu Regionu 
Dolnośląskiego 
Ogólnopolskiego 
Związku Zawodo-
wego LekarzyZ
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Ustawa refundacyjna była tematem numer jeden podczas ostatnich posiedzeń Zarządu Krajowego Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Lekarzy.
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mówiąc już o badaniu lekarskim. Zupełnym nieporozumieniem 
było oczekiwanie, że te deklaracje spowodują natychmiastowe 
zawieszenie „protestu”. Trudno było wymagać od lekarzy, że zre-
zygnują z działania będącego obroną przed represyjnym wobec 
nich prawem, zanim to prawo nie zostanie zmienione. Odrębną 
kwestią jest, czy obowiązek weryfikacji uprawnień chorego do 
refundacji i  dokładne określanie poziomu refundacji w  ogóle 
powinien należeć do lekarza. Uważam, że lekarze powinni być 
wyłączeni z  tych typowo administracyjnych i  biurokratycznych 
czynności zgodnie z zasadą: MY LECZYMY, WY REFUNDUJECIE. 

Wydaje się, że obecnie sprawy zmierzają w dobrym kierunku. 
Po znowelizowaniu przez Sejm ustawy refundacyjnej i  uchyle-
niu art. 48. ust. 8 organizacje i środowiska lekarskie prowadzące 
„akcję pieczątkową” zalecają odstąpienie od stawiania znanych 
pieczątek na receptach, a  jedynie w  dokumentacji medycznej 
pacjenta, stosowanie nazw międzynarodowych wypisywanych 
leków – wszędzie gdzie jest to możliwe, aby ułatwić pacjentowi 
nabycie leku refundowanego w  możliwie najszerszym zakresie 
i  najtańszego z  możliwych, niewpisywanie stopnia refundacji 
leku dla leków o jednym poziomie refundacji, wpisywanie – jeśli 
jest to możliwe i wykonalne w gabinecie lekarskim – poziomu re-
fundacji dla tych leków, dla których jest więcej niż jeden stopień 
refundacji (dotyczy głównie tzw. chorób przewlekłych – dawniej 
na literę P), jeżeli to nie jest możliwe (np. pracodawca nie dostar-
czył odpowiednich narzędzi) niewpisywanie poziomu refunda-

cji. Kwestia określania stopnia refundacji w  tej ostatniej grupie 
leków nadal pozostaje do rozwiązania. Należy stworzyć takie 
normy prawne, aby aptekarz był w stanie określić właściwy dla 
danej choroby poziom refundacji leku, np. przez podanie na re-
cepcie kodu rozpoznania ICD-10. Byłoby to zgodne z publicznymi 
deklaracjami premiera z 4 stycznia. Podobne deklaracje złożył 9 
stycznia na spotkaniu z lekarzami minister zdrowia. Zmiany wy-
maga również refundowanie leków tylko w zakresie ich rejestra-
cji. Powinny być one refundowane w całym zakresie zastosowań 
klinicznych zgodnie z aktualną wiedzą medyczną. 

Akcja „My leczymy, wy refundujecie” pokazała, że siła tkwi 
w  jedności naszego środowiska. Wykazując choćby tylko taką 
solidarność jak w ostatnim czasie, możemy osiągnąć naprawdę 
wiele. Niestety zbyt często dzielą nas różne interesy, a może po 
prostu nie chcemy i nie potrafimy działać wspólnie.

I na koniec bardziej ogólna refleksja. Wydawałoby się, że jeste-
śmy społeczeństwem obywatelskim i żyjemy w demokratycznym 
państwie prawnym. Jednak w takim państwie inaczej powinien 
wyglądać proces stanowienia prawa. Lekarze, jako grupa zawo-
dowa wykonująca bardzo odpowiedzialny i wymagający szcze-
gólnego zaufania zawód, powinni być traktowani przez rządzą-
cych jak partnerzy w trudnym procesie reformowania systemu 
opieki zdrowotnej, a nasze argumenty nie mogą być wysłuchi-
wane tylko wtedy, kiedy dochodzi do niepokojów społecznych.

Ustawa refundacyjna okiem lekarza rodzinnego
Agata Sławin

Rok 2012 rozpoczął się od (kolejnych) 
zmian w ochronie zdrowia. Weszła w ży-

cie ustawa o  refundacji leków, środków spo-
żywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych i zanim 
zaczęła funkcjonować na dobre, sejm pod 
wpływem protestu lekarzy przegłosował usta-
wę o zmianie tej ustawy. Przyglądam się temu 
zza biurka lekarza rodzinnego, usiłując podo-
łać nowym wymogom. Mimo, iż moja prakty-
ka jest w  pełni skomputeryzowana, a  każdy 
gabinet lekarski posiada dostęp do Internetu, 
to i tak, z powodu konieczności analizowania 
każdego leku w zakresie zgodności z charak-
terystyką produktu leczniczego, po to by móc 
prawidłowo przyporządkować go później do 
właściwej grupy refundacyjnej, wydłużył się 
czas przyjmowania pacjentów średnio dwu-
ipółkrotnie. Po kilku dniach od zawieszenia 
protestu i przyjmowania pacjentów „po nowe-
mu” jasno widać, które zmiany są korzystne, 
a które nie. Są i takie, których efektów jeszcze 
nie sposób przewidzieć.

Zmiana korzystna
a) Uchylenie ust. 8 i 9 art. 48 spowodowa-

ło wykreślenie kar za wypisanie recepty nie-
uzasadnionej względami medycznymi, nie-
zgodnie z uprawnieniem świadczeniodawcy, 
niezgodnie ze wskazaniami w wykazie leków 
refundowanych. Należy jednak pamiętać, że 
kary zostały zniesione dla indywidualnych 
lekarzy, natomiast świadczeniodawca nadal 

odpowiada finansowo za ww. „uchybienia” 
z tytułu umowy z NFZ. W przypadku lekarzy 
rodzinnych, którzy są jednocześnie świad-
czeniodawcami prowadzącymi praktyki 
– konsekwencje finansowe są nadal realnym 
zagrożeniem. 

b) W ust. 10 pkt. 1 art. 48 nastąpiło korzyst-
ne doprecyzowanie dla lekarzy warunku na-
tychmiastowego rozwiązania umowy ogra-
niczonego do „uniemożliwiania czynności 

pokontrolnych”, usunięto zapis o  ich utrud-
nianiu, który stwarzał możliwości dowolnej, 
niekorzystnej dla kontrolowanego lekarza 
interpretacji.

Zmiana korzystna wynikająca ze 
zmiany w innym akcie prawnym

Dodany art. 4 w ustawie z 18 marca 2011 r. 
o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i  Produktów Biobój-
czych (Dz. U. nr 82, poz. 451) w art. 6 dodaje 
ustęp 2, który nakłada na prezesa URPL pu-
blikacji ChPL leków, które znajdują się w wy-
kazach refundowanych na stronie interneto-
wej. Dodany art. 8 unieważnia postępowania 
i  wstrzymuje nowe postępowania przeciw 
lekarzom do czasu wejścia w życie tej nowe-
lizacji – przepis przejściowy.

Zmiana pozornie korzystna  
W art. 40 w ust. 1 dokonano zmiany, która 

pozornie jest odpowiedzią na postulat doty-
czący możliwości stosowania leku poza wska-
zaniami rejestracyjnymi, ale zgodnie z  aktu-
alną wiedzą. Niestety nadal każde zlecenie 
leku poza wskazaniami rejestracyjnymi, aby 
uzyskać refundację musi być zaakceptowane 
przez Ministerstwo Zdrowia i  Komisję Przej-
rzystości oraz konsultanta krajowego, po speł-
nieniu licznych kryteriów. 

Lekarz zostaje pozbawiony możliwości za-
stosowania leku refundowanego w wielu sy-
tuacjach, w których jego działanie jest od lat 

Dr Agata Sławin – specjalista 
medycyny rodzinnej, prezes DOW 
Kolegium Lekarzy Rodzinnych 
w Polsce.
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sprawdzone, często rekomendowane przez 
towarzystwa naukowe i  ujęte w  wielu zale-
ceniach do momentu, aż zapadnie decyzja 
administracyjna wydająca takie pozwolenie. 
To w  rzeczywistości eliminuje leczenie tzw. 
„off-label” z możliwością refundacji. Nie został 
spełniony postulat środowiska lekarskiego, 
aby lekarz, jak dotychczas, miał prawo zapi-
sać lek poza wskazaniami rejestracyjnymi na 
refundację, a  w  przypadku kontroli winien 
umieć to zastosowanie uzasadnić, wskazując 
podstawy w  oparciu o  aktualną wiedzę me-
dyczną. Badania potwierdzają, że praktyka 
ordynowania leku poza wskazaniami jest po-
wszechnie przyjętą w  medycynie na całym 
świecie. 

Zmiana niekorzystna
W art. 37 ust. 6 dokonano zmiany, która po-

zwala na dowolnie częste, ale nie rzadsze niż 
co dwa miesiące ogłaszanie nowych obwiesz-
czeń dotyczących listy leków refundowanych. 
Jeżeli nie pójdzie za tym czytelny mechanizm, 
który spowoduje, że lekarze i aptekarze będą 
mogli po każdorazowej zmianie otrzymać in-
formacje dotyczące tego, co się zmieniło, to 
grozi to poważnymi utrudnieniami w  pracy. 
Wertowanie każdego obwieszczenia (nawet 
w  systemie komputerowym) od początku 
do końca w  poszukiwaniu jednej lub kilku 
zmian, które były powodem wydania nowe-
go obwieszczenia sparaliżuje pracę i  jeszcze 
bardziej ograniczy czas przeznaczony dla na-
szych pacjentów.

Zmiana niekorzystna wynikająca ze 
zmiany w innym akcie prawnym

Art. 3 wprowadza zmiany w  ustawie  
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty: w  art. 45, ust. 2 wprowadzono 
nowy przepis, będący de facto nowym obo-
wiązkiem lekarza, bowiem obliguje on leka-
rza do zaznaczania uprawnień na recepcie 
w  sposób określony w  ustawie. W  praktyce 
oznacza to, że o tym, co lekarz ma wpisać na 
recepcie, będzie decydował minister zdrowia 
w  rozporządzeniach bez konieczności zmian 
w  ustawie. Za niewypisanie recepty zgodnie 
z  tymi wymogami grozić będą dodatkowe 
sankcje wynikające z ustawy o zawodzie leka-
rza, czyli możliwość utraty prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza. Istnieje obawa, że kolejne 
rozporządzenia w sprawie recept lub ich aktu-
alizacje, przyniosą nowe, jeszcze bardziej do-
legliwe, czasochłonne i szczegółowe zapisy. 

I największa niewiadoma (pułapka?)
Dodany art. 9 to kolejny przepis przejściowy 

– ale poprzez fakt, iż narzuca on konieczność 
nowelizacji rozporządzenia o receptach w cią-
gu miesiąca od wejścia w życie tej nowelizacji 
– jest nieprzewidywalny. Wszystko zależy od 
tego, co znajdzie się w  tym rozporządzeniu, 
a projektu jeszcze nie znamy. Jakie może przy-
nieść niespodzianki? No cóż pomysłowość 
autorów kolejnych zmian zdaje się być nie-
ograniczona, co gorsza pozbawiona również 
wyobraźni dotyczącej jej skutków.

Z  punktu widzenia lekarzy „wypisujących 
recepty” obecnie obowiązujące rozporządze-

nie MZ w  sprawie wypisywania recept z  23 
grudnia 2011 r. powoduje liczne utrudnienia 
w  pracy, poważnie ograniczając dostęp do 
POZ – poziomu opieki, który jako jedyny za-
pewniał dotychczas pacjentom dostęp bez-
pośredni, szybki i  pewny, warunkując tym 
samym bezpieczeństwo pacjenta w  podsta-
wowym zakresie. Zbiurokratyzowanie POZ 
i ubezwłasnowolnienie lekarza spowoduje, że 
i ta ostatnia możliwość szybko dostępnej kon-
sultacji i diagnostyki zniknie. 

Bo jak inaczej, jeśli nie bezsensowną biuro-
kracją nazwać wymóg wpisywania odpłatno-
ści każdego leku w zakresach: R, B, 30%, 50%, 
100%. Doprawdy trudno znaleźć rozsądne 
wytłumaczenie dla powodu zmuszania leka-
rzy do czasochłonnego poszukiwania wyso-
kości procentowej odpłatności dla każdego 
preparatu, tym bardziej, iż tę samą pracę już 
za chwilę wykona aptekarz podczas realizacji 
recepty. Problem ten jest szczególnie uciążli-
wy, dla wciąż jeszcze, niestety, większości le-
karzy POZ, którzy nie posiadają komputerów 
w  pracy. Biorąc pod uwagę ich średnią wie-
ku wydaje się, że to nie finanse są tu główną 
przeszkodą. Lekarze będą więc musieli stale 
wertować tabele kolejnych obwieszczeń, któ-
re zgodnie z  najnowszą nowelizacją ustawy 
refundacyjnej będą ukazywać się co najmniej 
6 razy w roku, a należy oczekiwać, że częściej. 
To wymóg w sposób szczególny obciążający 
lekarzy rodzinnych/lekarzy POZ, którzy wypi-
sują dziennie do kilkuset preparatów z każdej 
dziedziny medycyny, jako że często przedłu-
żają leczenie zlecone w  poradniach specjali-
stycznych na podstawie konsultacji z tychże. 

Nowe przepisy poprzez restrykcyjne odwo-
ływanie się do kar powodują, iż w  zupełnie 
innym świetle widoczne są dotychczasowe re-
gulacje. Ot choćby rozporządzenie MZ z 2008 
roku, w  sprawie Ogólnych Warunków Umów 
o  Udzielanie Świadczeń Opieki Zdrowotnej, 
które w  pkt. 5 i  6 stwierdza, że lekarz POZ 
może kontynuować leczenie zlecone przez le-
karza w poradni specjalistycznej, jeśli posiada 
informację o  rozpoznaniu, sposobie leczenia, 
rokowaniu, ordynowanych lekach, okresie ich 

stosowania i dawkowania, wydaną nie rzadziej 
niż raz na 12 miesięcy. Otóż należy oczeki-
wać, że lekarz rodzinny będący jednocześnie 
świadczeniodawcą, z którego odium kar finan-
sowych w przypadku „nieuzasadnionej refun-
dacji” nie zostało zdjęte nowelizacją ustawy re-
fundacyjnej – będzie w odruchu uzasadnionej 
samoobrony restrykcyjnie przestrzegał tego 
przepisu. Nietrudno przewidzieć, że pacjent, 
który nie dostanie się na czas do neurologa, 
urologa, okulisty lub lekarza innej specjalno-
ści, po stosowne, nie starsze niż dwunastomie-
sięczne zaświadczenie, nie otrzyma kontynu-
acji recept z refundacją.

I kolejne zmiany: o ile zasadne jest zaznacza-
nie na receptach chorób przewlekłych, dla któ-
rych refundacja jest szczególnie wysoka, o tyle 
trudno zrozumieć i zaakceptować tę wielostop-
niowość refundacji w  niektórych chorobach 
przewlekłych. Bo skąd wzięło się na przykład 
zróżnicowanie odpłatności dla karbamazepi-
ny w chorobie przewlekłej jaką jest padaczka 
w  stosunku do choroby przewlekłej jaką jest 
choroba psychiczna? Dlaczego i na jakiej pod-
stawie wyceniono „wartość” leczenia padacz-
ki jako odpłatność ryczałtową w stosunku do 
choroby psychicznej, kiedy to lek wydawany 
jest bezpłatnie? Co na to pacjenci? 

Ilość wątpliwości i problemów, jakie niesie 
ze sobą wypisywanie recept w nowej rzeczy-
wistości prawnej, przekracza znacznie ramy 
tego komentarza, ale w  środowisku wrze od 
pytań i codziennych rozterek lekarzy usiłują-
cych dostosować się do nowych realiów. 

Nowe regulacje spowodowały znaczne 
utrudnienia w pracy lekarzy, ale coraz wy-
raźniej widać, że największymi przegrany-
mi tej ustawy wydają się być pacjenci. Po-
przez ograniczenie możliwości stosowania 
leków refundowanych, poza tą dopuszczo-
ną w  charakterystyce produktu lecznicze-
go, zmniejszono możliwości nowoczesnego 
i  skutecznego leczenia pacjenta, a  dodat-
kowo ograbiono go z i tak już skąpego cza-
su przeznaczonego na kontakt i  rozmowę 
z lekarzem. No i jak leczyć panie ministrze, 
jak leczyć…?

Posiedzenie Zarządu Dolnośląskiego Związku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawców, 
Wrocław, 26.01.2012 r. Na zdjęciu (w środku) dr Jacek Krajewski – prezes DZLRP.
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Kary za recepty refundowane
Agnieszka Sieńko

Wejście w życie ustawy z 12 maja 2011 
r. o  refundacji leków, środków spo-

żywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. 
2011 r. nr 122, poz. 696) dalej: ustawa refun-
dacyjna, wywołało niespotykany odzew – by 
nie rzec oburzenie – w środowisku lekarskim. 
Odzew ten polegał w zasadzie wyłącznie na 
ostrym sprzeciwie wobec szeregu postano-
wień ustawy refundacyjnej godzących w jed-
ną z  podstawowych cech zawodu lekarza, 
a mianowicie w istotę wolności zawodu. Oto 
bowiem bliższa lektura postanowień ustawy 
refundacyjnej pozwoliła dostrzec, że ustawo-
dawca przerzuca na poszczególnego lekarza 
odpowiedzialność za poważną niewydol-
ność systemu. Niewydolność polega przede 
wszystkim na problemie z utworzeniem bazy 
osób ubezpieczonych. Przedstawiciele władzy 
publicznej wskazują na „nieszczelność” syste-
mu. W zasadzie nikt nie formułuje wyraźnych 
tez, o jaką też nieszczelność chodzi? W konse-
kwencji do obrotu prawnego weszły normy 
pozwalające obciążać lekarzy konsekwencja-
mi prawnymi rażąco nierzetelnej bazy danych 
o osobach ubezpieczonych, konsekwencjami 
nieaktualnymi wskazaniami do stosowania 
poszczególnych preparatów, czy wreszcie 
braku jakichkolwiek standardów leczenia. 

Dla autorki szczególnie niezrozumiałą 
pozostawała instytucja art. 48 ust. 8 usta-
wy refundacyjnej polegająca na prawie 
„nakładania kary” na pojedynczego leka-
rza. Konstrukcja upoważniająca płatnika do 
nakładania „personalnej” kary na lekarza 
z  pominięciem faktu, że w  przeważającej 
liczbie przypadków lekarz działa na zlece-
nie lub pod kierownictwem innego pod-
miotu (zleceniodawcy, pracodawcy) zda-
wała się stać w sprzeczności z przepisami 
odpowiednio art. 430 ustawy z 23 kwietnia 
1964 r. kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. nr 
16, poz. 93, ze zm.) dalej: kodeks cywilny 
oraz art. 117 § 2 ustawy z 26 czerwca 1974 r. 
kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 1998 r. nr 
21, poz. 94, ze zm.) dalej: kodeks cywilny. 
Oba wskazane przepisy statuują instytu-
cje szeroko rozumianej odpowiedzialności 
za podwładnego. Instytucja art. 48 ust. 8 
ustawy refundacyjnej regule tej zdawała 
się przeczyć lub co najmniej ją ignorować. 
W  ocenie autorki, jako praktyka, zasada 
przepisu art. 48 ust. 8 ustawy refundacyj-
nej zakładała złą wiarę lekarza przy wypi-
sywaniu kwestionowanej recepty. Takie 
założenie kolidowało z  konstytucyjną za-
sadą państwa prawa – art. 2 Konstytucji 
Rzeczypospolitej Polskiej. Poszukiwanie 
zindywidualizowanego winowajcy jest 
domeną prawa karnego. Ustawa refunda-

cyjna w tym zakresie była wyjątkiem. Zmu-
szała bowiem osobę wykonującą wolny 
zawód (a  to oznacza, że osoba ta ponosi 
osobistą odpowiedzialność za następstwa 
podejmowanych decyzji (leczniczych), 
do wyręczania urzędników w  weryfiko-
waniu uprawnień obywateli do korzysta-
nia z  praw pozostających pod nadzorem 
władz publicznych. W tym zakresie słusz-
nym jest sprzeciw wobec kar. 

Ustawa z  13 stycznia 2012 r. o  zmianie 
ustawy o refundacji leków, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych oraz 
niektóre inne ustawy przewidują uchylenie 
postanowienia art. 48 ust. 8 ustawy refun-
dacyjnej. Czy po wejściu w życie tej zmiany 
lekarz może czuć się bezpiecznie, ordynując 
lek? W toku dyskusji o „karaniu” lekarzy na-
leży jednoznacznie wskazać, że na gruncie 
ustawy refundacyjnej istnieje więcej niż jed-
na podstawa prawna do stosowania sankcji 
za wady recepty (należy pamiętać, że wadą 
recepty jest niezgodne ze stanem bazy 
danych o  ubezpieczonych wskazanie na 
uprawnienia pacjenta, czy zaordynowanie 
potrzebnego pacjentowi leku, jeżeli w cha-
rakterystyce leku nie przewidziano jego sto-
sowania w tej konkretnej chorobie). Pierw-
sza sankcja wynikała z art. 48 ust. 8 ustawy 
refundacyjnej. Ta podstawa w  zasadzie 
uległa uchyleniu z  ustawy refundacyjnej. 
Niezmieniona pozostaje jednak instytucja 
umowy o refundację recept, tj. regulacja art. 
48 ust. 3 ustawy refundacyjnej. Przepis art. 
48 ust. 3 ustawy refundacyjnej obejmuje 
elementy minimalne umowy upoważniają-
cej lekarza do wystawiania recept. Z uwagi 
na rozbieżności interpretacyjne i wątpliwo-
ści warto ustalić, kto jest osobą zobowiąza-
ną do zawarcia umowy upoważniającej do 
wystawiania refundowanych recept. 

Art. 48 ust. 1 ustawy refundacyjnej sta-
nowi, że realizacja świadczeń polegają-
cych na dostępie do refundowanych leków 
przysługuje świadczeniobiorcy na pod-
stawie recepty wystawionej przez osobę 
uprawnioną. Osobą uprawnioną według 
art. 2 ust. 14 ustawy refundacyjnej jest:
1.	lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub 

felczera ubezpieczenia zdrowotnego 
w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze środków publicznych,

2.	lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy 
felczer, z  którymi fundusz zawarł umo-
wę upoważniającą do wystawiania re-
cept refundowanych,

3.	lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy 
felczer posiadający prawo wykonywania 

zawodu, który zaprzestał wykonywa-
nia zawodu, a z którym fundusz zawarł 
umowę upoważniającą do wystawiania 
recept refundowanych dla wystawiają-
cego, jego małżonka, wstępnych i zstęp-
nych w linii prostej oraz rodzeństwa. 
Według słownika ustawowego, czyli art. 

5 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. 
z 2008 r. nr 122, poz. 164, ze zm.) dalej: u.ś.o.z. 
pod pojęciem; „lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego” rozumie się lekarza, lekarza 
dentystę będącego świadczeniodawcą, 
z którym fundusz zawarł umowę o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej, albo 
lekarza, lekarza dentystę, który jest zatrud-
niony lub wykonuje zawód u świadczenio-
dawcy, z  którym fundusz zawarł umowę 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 
Uwagę należy zwrócić na fakt, że prawo do 
wystawiania recept refundowanych wyni-
ka, jest przywiązane do umowy o udziela-
nie świadczeń opieki zdrowotnej, ale tylko 
w tym podmiocie, który jest stroną umo-
wy. Co to oznacza w praktyce? Otóż to, że 
lekarz zatrudniony w  szpitalu czy porad-
ni, która ma zawartą umowę o udzielanie 
świadczeń z NFZ ma prawo do wystawia-
nia recept refundowanych wyłącznie pa-
cjentom tego podmiotu. Tym samym 100% 
prywatnych gabinetów, w ramach których 
lekarze udzielają świadczeń na zasadach 
komercyjnych, wymaga zawarcia umów 
upoważniających do wystawiania refun-
dowanych recept. Umowy te zaś zakładają 
istnienie kar umownych. Za co? Właściwie 
za wszystko. Ustawodawca nie ogranicza 
katalogu zdarzeń, które mogą być objęte 
karami umownymi. Tych postanowień jed-
nak nowelizacja ustawy refundacyjnej nie 
obejmie. W obrocie nadal więc pozostanie 
prawo karania lekarzy za wady recept. No-
welizacja ustawy modyfikuje wyłącznie sy-
tuację prawną lekarza w trakcie udzielania 
przez niego świadczeń w ramach systemu 
powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go. Z ustawy nie wynika zakaz stosowania 
sankcji w umowach. Należy zatem bacznie 
przyjrzeć się umowom upoważniającym 
do wystawiania refundowanych recept. 
Póki co obowiązują dotychczasowe wzo-
ry umów upoważniających do wystawia-
nia recept refundowanych. Należy jednak 
pilnie monitorować ewentualne zmiany 
w tym zakresie. 

Agnieszka Sieńko – radca prawny 
specjalizująca się w prawie ochrony 

zrowia i prawie medycznym.

Co dalej z ustawą refundacyjną?
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Jak w roku 2012 powinna wyglądać  
prawidłowo wypełniona recepta?

Najważniejsze szczegóły
1.	 Dopuszcza się do 30 czerwca 

2012 r. stare wzory recept, inne 
niż pokazano, jeżeli zawierają 
wszystkie wykazane elementy.

2.	 Wszystko musi być trwale, 
wyraźnie i czytelnie nanie-
sione na receptę, w tym 
czytelnie także dla pacjenta.

3.	 Wyraźnie i w całości od-
ciśnięte pieczęcie lekar-
skie – jeżeli występują.

4.	 Wszystko wpisane we właściwe 
pola, tak by nic na siebie nie 
nachodziło i nie przecho-
dziły do sąsiednich pól.

5.	 Wszystkie czarno pogrubione 
opisy recepty muszą być iden-
tyczne i występować dokładnie 
w tych samych miejscach.

6.	 Recepta nie może być 
mniejsza niż 200 mm wyso-
kości i 90 mm szerokości.

7.	 Na recepcie nie mogą być 
zamieszczane informacje 
niezwiązane z jej przeznacze-
niem, np. inne pieczęcie nie 
określone w rozporządzeniu 
ministra zdrowia czy reklamy.

Stare druki w 2012 roku
8.	 Na starych drukach recept wy-

stawianych w roku 2012 proszę 
pole chorób przewlekłych pozo-
stawiać puste, to pole już nie ma 
znaczenia i w żadnym wypadku 
nie wpisywać tam litery P.

9.	 Odpłatności należy wpisy-
wać osobno przy poszcze-
gólnych lekach, jak we 
wzorze nowych recept.

Źródło: www.katowice.oia.pl/index-act-show-site-299.html

XXX Zjazd Delegatów DIL, 
24 marca 2012 r.

hotel „Mercure” Jelenia Góra
Zgodnie z uchwała DRL spotykamy się 24 marca 2012 r. (sobo-

ta) w hotelu „Mercure” w Jeleniej Górze, ul. Sudecka 63. Dla osób 
wyjeżdżających z Wrocławia o godz. 6.30 pod siedzibą DIL będzie 
podstawiony autokar. Prosimy o zgłaszanie do 15 marca 2012 
r. w sekretariacie Izby chęci skorzystania z transportu auto-
karowego. 

PROJEKT PROGRAMU
XXX ZJAZDU DELEGATÓW DIL

24 MARCA 2012 r.

1	 godz. 9.00 – rejestracja delegatów na okręgowy zjazd lekarzy,
2	 godz. 10.00 – otwarcie obrad – prezes DRL Igor Chęciński,
3	 wprowadzenie sztandaru DIL – sekretarz DRL Jacek Chodorski,
4	 Hymn Państwowy,
5	 „Pro memoria” – wspomnienie o zmarłych lekarzach,
6	 powitanie gości,
7	 odczytanie listów do zjazdu,  

wystąpienia zaproszonych gości i dyskusja,
8.	 wręczenie Medali Mikulicza-Radeckiego i Złotych Odznak DIL,
ok. godz. 11.30 PRZERWA KAWOWA
9	 godz 12.00 wybór przewodniczącego zjaz-

du, jego zastępców i sekretarzy,
10	 przyjęcie porządku obrad,
11	 wybór Komisji Uchwał i Wniosków, Skru-

tacyjnej oraz Mandatowej,
12	 komunikat Komisji Mandatowej,
13	 Wybory Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej i członka 

Komisji Rewizyjnej – przewodniczący Komisji Wyborczej DIL  
Andrzej Wojnar,

14	 wystąpienie prezesa DRL Igora Chęcińskiego  
– sprawozdanie z działalności DRL,

15	 sprawozdanie finansowe – skarbnik DRL Małgorzata Niemiec,
16	 wystąpienie przewodniczącego Komisji Rewizyjnej DIL  

– Piotr Laska (sprawozdanie z działalności 
Komisji Rewizyjnej DIL),

17	 wystąpienie p.o. Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej DIL  
– Henryk Lisiak (sprawozdanie z działalności Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej DIL),

18	 wystąpienie przewodniczącego Sądu Lekarskiego  
– Jan Spodzieja (sprawozdanie z działalności Sądu Lekarskiego).

19	 wystąpienie przewodniczącego Komisji Wyborczej DIL  
– Andrzej Wojnar (sprawozdanie z działalności 
Komisji Wyborczej DIL).

20	 dyskusja nad przyjęciem sprawozdań: Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej, Komisji Rewizyjnej, Sądu Lekarskiego, 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej oraz Komisji  
Wyborczej – podjęcie stosownych uchwał,

21	 głosowanie nad udzieleniem absolutorium 
Dolnośląskiej Radzie Lekarskiej,

22	 przedstawienie propozycji i dyskusja na temat działań 
strategicznych Izby wypracowanych przez zespoły:

– zespół ds. wizerunkowych;
– zespół ds. kształcenia ustawicznego; 
– zespół ds. sądownictwa lekarskiego;
– zespół ds. funkcjonowania Biura OROZ;
– zespół ds. oceny polityki zdrowotnej 

państwa oraz współpracy z DOW NFZ,
23	 przedstawienie preliminarza budżetowego na rok 2012 

– skarbnik DRL Małgorzata Niemiec,
24	 strategia finansowa DIL – wiceprezes DRL  

ds. finansowo-budżetowych Paweł Wróblewski,
25	 dyskusja,
26	 głosowanie nad budżetem DIL na rok 2012,
27	 podjęcie uchwał i wniosków (Komisja Uchwał i Wniosków),
28	 ok. godz. 17.30 zamknięcie zjazdu.
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Czy niepubliczne  
oznacza to samo, 

co skomercjalizowane, 
sprywatyzowane,  
przekształcone?

Renata Jażdż-Zaleska

W 2000 roku szpital wielospecjalistyczny w Ełku miał poważne 
problemy finansowe. O sprawie było głośno, ponieważ inte-

resowały się nią wszystkie polskie media. Dziś pamiętamy niewiele 
z tamtych wydarzeń, bo minęło ponad 10  lat. Obecnie szpital ten 
świetnie sobie radzi, rozpoczął działalność w kolejnej dekadzie – czy 
został wtedy sprywatyzowany, a  może skomercjalizowany – otóż 
nie! Organ właścicielski ww. placówki medycznej skorzystał z bar-
dzo prostego, aczkolwiek innowacyjnego jak na tamte czasy rozwią-
zania – utworzył spółkę kapitałową i przekazał jej zadania z zakresu 
publicznego tj. zapewnił czy też zabezpieczył opiekę zdrowotną dla 
mieszkańców miasta. Oczywiście wszystko co nowe i  rewolucyjne 
bywa bardzo trudne. Tym bardziej jeśli chodzi o najważniejszą dla 
człowieka sferę życia – zdrowie!

Sama zmiana formy prawnej funkcjonowania zakładu opieki 
zdrowotnej niesie ze sobą konieczność zmiany sposobu myślenia 
jej pracowników, a  przede wszystkim kadry zarządzającej. Czy 
jest to łatwe – oczywiście, że nie! Mimo, iż od 2000 roku minęło 
sporo czasu, to w dalszym ciągu trwa dyskusja, czy przekształce-
nie  szpitala  było swoistą prywatyzacją? Jeżeli jego właścicielem 
w  dalszym ciągu pozostaje jednostka samorządu terytorialnego 
tj. gmina, powiat czy województwo (a tak właśnie jest), to odpo-
wiedź może brzmieć jedynie przecząco. Ponadto należy zwrócić 
uwagę na fakt, że szpital niepubliczny nieprzerwanie realizuje za-
dania publiczne jednostki samorządu terytorialnego. W zdecydo-
wanej większości przekształconych szpitali samorządowych wła-
ścicielami nieruchomości są nadal samorządy. Spółka je jedynie 
dzierżawi i opłaca czynsz. Są jednak spółki, które w swoim kapita-
le założycielskim mają majątek nieruchomy i to jest prawidłowość, 
ponieważ zgodnie z definicją przedsiębiorstwa to m.in. powinno 
być wyposażone w majątek (szpital w Lesznie, Rawiczu , Ełku , Ple-
szewie i inne). Samorządy sprawują bieżącą kontrolę i nadzór nad 
swoimi lecznicami poprzez rady nadzorcze. Warto podkreślić, że 
ze względu na tzw. właściciela publicznego niepubliczne szpitale 
prowadzą procedury zakupowe zgodnie z  ustawą o  prawie za-
mówień publicznych. Nie oznacza to wcale, iż kupują tańsze bądź 
lepsze jakościowo technologie medyczne, sprzęt jednorazowego 
użytku, materiały opatrunkowe i inne niezbędne materiały do pra-
widłowego funkcjonowania szpitala.

Do dnia wejścia w życie ustawy o działalności leczniczej prze-
kształcono szpitale w  Polsce jedynie poprzez likwidację SPZOZ, 
wskazując utworzoną spółkę prawa handlowego – jako podmiot 
przejmujący działalność leczniczą w niezawężonym zakresie. Na-
leży podkreślić, że część samorządów decydowała się na całkowi-
tą likwidację i przeniesienie wszystkich pozostałych zobowiązań 
SPZOZ na „swój garnuszek”. Spółka prowadziła nabór pracowni-
ków na zasadach, które obowiązują w przypadku nowego przed-
siębiorstwa. Pozostałe samorządy również decydowały się na 

likwidację SPZOZ, przy czym spółka przejmowała pracowników 
na podstawie art. 23 k.p. bez innych, oprócz pracowniczych, zobo-
wiązań. Były też takie samorządy, które dokonywały przekształce-
nia swoich szpitali w spółki z tzw. całym dobytkiem zobowiązań. 
Im było w zasadzie najtrudniej. To wszystko jest już jednak poza 
nami. Czy to oznacza, że w polskiej służbie zdrowia nie ma pro-
blemów? Na pewno dziś borykamy się z jeszcze większą ich ilością 
– zarówno zarządy spółek, jak i ich właściciele – tylko w serialach 
szpitale nie są obarczone kłopotami.

Jeszcze przed wkroczeniem w 2012 rok państwo udzielało po-
mocy finansowej naszym lecznicom. To wsparcie zapewniła usta-
wa o pomocy publicznej i restrukturyzacji. Z tzw. „planu b” skorzy-
stało wiele samorządów przekształconych szpitali oraz placówki 
zmieniające w trakcie swoją formę prawną. Największą pomoc fi-
nansową uzyskał zdaje się samorząd w Tomaszowie Mazowieckim 
– około 32 miliardy zł. Państwo w dalszym ciągu dotuje zadłużone 
lecznice – warto ten fakt podkreślić i zauważyć. Warto też zadać 
sobie pytanie, dlaczego wciąż słyszymy w  mediach, że polskie 
placówki medyczne nie mają pieniędzy? Spółek zadłużonych pań-
stwo już nie oddłuży, ciężaru zadłużonych SPZOZ nie wytrzymują 
ani powiaty ani województwa – czyżby kryzys gospodarczy naj-
pierw zajrzał do polskiej służby zdrowia? A gdzie w tym wszystkim 
jest pacjent i  definicja zdrowia: „pełnia dobrego samopoczucia 
fizycznego, psychicznego i  społecznego, a nie tylko brak choro-
by i kalectwa”? Dlaczego mnie tak poniosi? Otóż już 3 tygodnie 
trwa „małe piekiełko” związane z refundacją, receptami, aptekami 
oraz ubezpieczeniami. Przed nami ciągle odsuwany temat dodat-
kowych ubezpieczeń zdrowotnych. Wszak  NFZ jako monopolista, 
który w  sposób scentralizowany kreuje politykę zdrowotną, nie 
sprzyja ani przekształceniom ani grze rynkowej. Uważam, że rok 
2012 powinien być rokiem dalszych oczekiwanych zmian w środo-
wisku medycznym, a mianowicie należy rozpocząć dyskusję nad 
zapowiadaną przez niedawną minister zdrowia Ewę Kopacz usta-
wą o zdrowiu publicznym, jakości czy też rachunku kosztów.

Ostatnie dni stycznia spędzają sen z  powiek każdemu mene-
dżerowi zarządzającemu polskim szpitalem. Zmiany dotyczące 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności z  tytułu zda-
rzeń medycznych w  rozumieniu ustawy z  6 listopada 2008 roku 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zaskoczyły wszyst-
kie placówki – prywatne, niepubliczne samorządowe, SPZOZ. Pro-
ponowane, przez jedynego ubezpieczyciela tego rodzaju usług 
– PZU, kwoty są zatrważająco wysokie. 

Wysokość rocznych składek oscyluje na poziomie od 250 tys. zł 
do 900 tys. zł. Brakuje przejrzystych zasad ustalania wysokości skła-
dek przez ubezpieczyciela. Ponadto szerokie określenie podstawy 
dochodzenia roszczeń zawarte w art. 67 a ust. 1 ustawy o prawach 
pacjenta i  Rzeczniku Praw Pacjenta powoduje, że fakt ten może 

Renata  
Jażdż-Zaleska
prezes 
Ogólnopolskiego 
Stowarzyszenia 
Niepublicznych 
Szpitali 
SamorządowychZd
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Przed nami XI Krajowy  
i XXX Okręgowy Zjazd Lekarzy 

– postulaty i oczekiwania
Andrzej Wojnar

Zbliżają się dwa ważne wydarzenia: 
w dniach 24-26 lutego Nadzwyczaj-

ny Krajowy Zjazd Lekarzy w  Warszawie 
i 24 marca w Jeleniej Górze nasz Okręgo-
wy Zjazd Delegatów DIL. Podbudowani 
solidarną „akcją receptową”, zjednoczo-
nego jak rzadko, naszego środowiska na 
przełomie roku, mamy duże oczekiwa-
nia. Zastanawiamy się, co jeszcze może-
my i co jeszcze musimy zrobić wspólnie. 
W  jakich kwestiach razem decydować? 
I  dla nas i  dla mediów – z  oczywistych 
względów – najważniejszym zadaniem 
będzie ustosunkowanie się do realizacji 
znowelizowanej ustawy refundacyjnej. 
Sprawa ta, jakkolwiek priorytetowa, nie 
stanowi głównej przyczyny zwołania 
zjazdu krajowego. Tematem przewod-
nim spotkania będzie bowiem kształce-
nie przeddyplomowe oraz podyplomo-
we lekarzy i lekarzy dentystów.

16 grudnia 2011 r. Naczelna Rada Le-
karska zawiesiła protest środowiska do-
tyczący procedury wypisywania recept 
do lutowego Krajowego Zjazdu Lekarzy. 
Podczas zjazdu będziemy więc musieli 
ocenić nasze korporacyjne działania i ich 
wpływ na zmiany legislacyjne dokony-
wane przez ustawodawcę, a  także spre-

cyzować nasze oczekiwania i zaplanować 
dalsze działania całej izby w  kontekście 
aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia. 

Kształcenie przeddyplomowe i  po-
dyplomowe, a  zwłaszcza ustawiczne, 
przynależne izbie ustawowo, powinno 
znaleźć się w  centrum zainteresowania 
delegatów na zjazd. Wysłałem ostatnio 
pisma do szefów naszych czterech dele-
gatur z prośbą – sugestią inspiracji środo-
wiskowych dyskusji nad kształtem obec-
nych oraz proponowanych, przyszłych 
rozwiązań dotyczących tych szkoleń. 
Propozycji nowych modeli i  rozwiązań, 
funkcjonujących czasami nieformalnie 
w  terenie. Czy zadowala nas obecnie 
funkcjonujący system szkoleń, a jeśli nie 
to z  jakich powodów? Czy formuła tzw. 
„umiejętności” oraz ilość i „jakość” punk-
tów edukacyjnych jest optymalna? 

XI Krajowy Zjazd Lekarzy zajmie się 
również zmianą regulaminu wyborczego 
do organów izb lekarskich i trybu odwo-
ływania tych organów oraz osób w  nich 
działających. Nowy regulamin przewiduje 
głosowanie korespondencyjne, określa 
czas głosowania osobistego (na miejscu, 
w  lokalu wyborczym) na 8-12 godzin, 
ponadto dopuszcza większą liczbę lokali 
wyborczych w  jednym rejonie wybor-
czym. Czy chcemy te formuły poszerzyć, 
czy zmienić? Zadecydują o tym delegaci, 
w  tym 39 delegatów z  naszej Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej. Zjazd  krajowy oce-
ni też realizację uchwał podjętych przez 
poprzedni X KZL oraz rozpatrzy projekt 
uchwały w sprawie szczegółowego prze-
prowadzania wizytacji i wyboru osób do 

tych czynności. Ponadto podejmie się roz-
patrzenia projektu zmiany wewnętrzne-
go regulaminu urzędowania Rzeczników 
Odpowiedzialności Zawodowej i  sądów 
lekarskich. A czym zajmie się odbywający 
się miesiąc później nasz zjazd okręgowy? 
Oczywiście dyskusją na temat sytuacji 
w ochronie zdrowia i polityki zdrowotnej 
naszego regionu oraz współpracą z DOW 
NFZ. Oceni też działania organów Izby 
i  gospodarkę finansową oraz zatwierdzi 
budżet na rok 2012. Ustalimy priorytety, 
opracujemy strategię działania DIL w  za-
kresie: kształcenia, wizerunku, postrzega-
nia nas przez społeczeństwo. Przygotują 
te tematy specjalnie powołane w  tym 
celu przez naszą Radę zespoły, w tym tak-
że zespół omawiający prace sądownictwa 
lekarskiego DIL. Do kontaktu z ww. zespo-
łami zachęcam przede wszystkim dele-
gatów na zjazd. W trakcie zjazdu odbędą 
się wybory Okręgowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej oraz członka 
Komisji Rewizyjnej DIL. Przed nami wiele 
pracy, jeśli chcemy być dobrze przygoto-
wani do obu zjazdów. Pisząc to, mam na 
myśli nie tylko 39 delegatów na KZL i 201 
delegatów na OZL, ale nas wszystkich. 
Każdy z  nas ma własne zdanie na temat 
zasygnalizowanych wyżej problemów. 
Opinie w  poszczególnych kwestiach za-
czynają się często od słów – „Oni znowu 
coś sknocili”. Owi „Oni” są jednak wśród 
nas – to wybrani przez nas P.T. delegaci. 
Przekażmy im nasze opinie i  propozycje, 
zasugerujmy rozwiązania. Niech z  tego 
działania „urodzi się” nowa jakość nasze-
go zawodowego bytowania.

Dr n. med. Andrzej Wojnar  
– wiceprezes Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej

wywołać lawinę roszczeń, która sama w sobie stanowić będzie sys-
temowe zagrożenie dla polskich szpitali. Skąd pieniądze? Czyżby 
z podwyższenia wartości punktu z 51 zł na 52 zł – tej złotówki już 
dawno nie widać! Nie zapominajmy, że od stycznia br. wzrastają 
sumy gwarancyjne ubezpieczenia OC i w związku z tym koszty tego 
ubezpieczenia wzrosną dwukrotnie lub trzykrotnie. Mała lecznica 
powiatowa z podstawowymi oddziałami za dwie polisy OC zapłaci 
około 600-700 tys. zł. A przecież wzrost ceny ropy będzie następną 
konsekwencją wzrostu opłat za ogrzewanie czy energię elektryczną. 
Niestabilna złotówka spowoduje wzrost cen importowanych leków 

oraz technologii medycznych. Nie zapominajmy o  pracownikach 
naszych placówek medycznych, bo to od nich zależy sukces zarzą-
dzających i wysoka jakość świadczonych usług naszym pacjentom 
– a jakość ich życia zależy od wynagrodzeń! Jestem przekonana, że 
nie forma prawna szpitali jest ważna – podmioty definiuje wyraź-
nie i zrównuje ustawa o działalności leczniczej, ale zdrowy rozsądek 
polityków. Ważne, by tworzyć takie ustawy, których wdrożenie i fi-
nansowanie nie będzie zależało od świadczeniodawców i które za-
pewnią bezpieczeństwo i zdrowie polskim pacjentom.

Wyjazd delegatów na XI Krajowy Zjazd Lekarzy – 24.02.2012 r. godz. 4.00!!!  
spod siedziby Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, al. Matejki 6, Wrocław.

Komunikat

XI Nadzwyczajny Krajowy i XXX Okręgowy  Zjazd Lekarzy
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Wydarzyło się

Jesienią ubiegłego roku absolwenci uczel-
ni medycznych przystąpili do Lekarskiego 

Egzaminu Państwowego oraz Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Państwowego. Spośród 
lekarzy stażystów i tych z prawem wykonywa-
nia zawodu najlepszy wynik LEP-u na Dolnym 
Śląsku uzyskały ex aequo: Monika Kobzińska 
i  Katarzyna Kulej, a  LDEP-u  Anna Ziarkiewicz. 
Starania młodych adeptek sztuki medycznej 
zostały zauważone i  docenione przez dol-
nośląski samorząd lekarski. 22 grudnia 2011 
roku, w trakcie posiedzenia Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej, dr n. med. Igor Chęciński – prezes 
DRL wręczył utalentowanym lekarkom Meda-
le „E  Pluribus Unum”. Wyróżnienia te zostały 
przyznane po raz trzeci i jak zapowiada prezes  
„na pewno nie ostatni”.

Monika Kobzińska i  Katarzyna Kulej odpo-
wiedziały poprawnie na 168 pytań ze 198. za-
danych (84,8%). 159 właściwych odpowiedzi 
(na 198 możliwych) udzieliła Anna Ziarkiewicz 
(80,3%). Poza najlepszym na Dolnym Śląsku 
wynikiem z LEP/LDEP laureatki mogą poszczy-
cić się również wysoką średnią ocen z całego 
okresu studiów. Ta zaś znacząco przekracza 
4.0. W  liście gratulacyjnym skierowanym do 
młodych adeptek sztuki lekarskiej prezes DRL 
napisał m.in.: „W imieniu własnym oraz człon-
ków Dolnośląskiej Rady Lekarskiej chciałbym 
serdecznie pogratulować najlepszego w  na-
szym województwie wyniku z  Lekarskiego 
i  Dentystycznego Egzaminu Państwowego”. 
Wręczając nagrody, dodał: „Mimo wielu sta-
rań, samorząd lekarski nie zdołał zapobiec li-
kwidacji stażu podyplomowego ani też wpro-
wadzeniu LEK/LDEK. Ministerstwo Zdrowia nie 

przyjęło naszej argumentacji, choć wyraźnie 
podkreślaliśmy, że LEP i LDEP to bodaj najbar-
dziej transparentne kryterium kwalifikacji na 
specjalizacje lekarskie. Dolnośląski samorząd 
lekarski nie zamierza być głuchy na Wasze po-
trzeby”. Po odebraniu nagród laureatki podzię-
kowały swoim nauczycielom akademickim, 
rodzicom, którzy wspierali je podczas studiów, 
a także Radzie za przyznane wyróżnienie mo-
tywujące do dalszej, wytężonej pracy. 

Monika Kobzińska pochodzi z  Głogowa. 
Jako specjalizację wybrała anestezjologię, bo 
jej zdaniem to jedna z najbardziej interesują-
cych i  rozwojowych dziedzin medycyny. Tuż 
po uroczystym wręczeniu Medalu „E Pluribus 
Unum” nie kryła swojego wzruszenia. „Nic tak 
nie motywuje do kontynuowania podjętego 
wysiłku, jak uznanie starszych, zdecydowanie 
bardziej doświadczonych lekarzy” – stwier-
dziła. Katarzyna Kulej od dziecka mieszka we 
Wrocławiu. W  stolicy Dolnego Śląska studio-
wała medycynę i  odbyła staż podyplomowy. 
Jeszcze w  trakcie studiów przewodniczyła 
Kołu Hematologii i  Onkologii Dziecięcej AM. 
Dziś jest rezydentką w 4. Wojskowym Szpitalu 
Klinicznym przy ul. Rudolfa Weigla 5. Pomimo 
wcześniejszych zainteresowań ostatecznie 
zdecydowała się na specjalizację kardiologicz-
ną. Pytana o plany na przyszłość, odpowiada: 
„Na niczym innym nie zależy mi tak, jak na po-
myślnym ukończeniu specjalizacji”. Medycyna 
to nie jedyna pasja pani Katarzyny, która w zi-
mie chętnie szusuje na stokach narciarskich. 
Przez wiele lat wyczynowo uprawiała również 
judo i grała w koszykówkę. Do Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Państwowego w  sesji 

jesiennej Anna Ziarkiewicz przystąpiła bezpo-
średnio po zdaniu egzaminów na AM. Aktual-
nie odbywa staż w Poradni Stomatologicznej 
Polskiego Centrum Zdrowia przy ul. Legnickiej 
we Wrocławiu. W przyszłości chciałaby zostać 
specjalistką w  dziedzinie ortodoncji. „Lecze-
nie ortodontyczne  umożliwia korektę wady 
szczękowo-zgryzowej, wpływa na cały układ 
stomatognatyczny, zmniejsza ryzyko zabu-
rzeń stawu skroniowo-żuchwowego i  przede 
wszystkim poprawia jakość życia pacjenta” 
wyjaśnia i  dodaje: „Niezależnie od tego, jak 
potoczy się moje życie zawodowe, chciałabym 
pozostać na zawsze lekarzem stomatologiem, 
którego głównym celem jest niesienie po-
mocy innym”. Pani Anna uważa, że życzliwy 
i  doświadczony lekarz służący dobrą radą to 
największy skarb dla młodego adepta sztuki 
lekarskiej. Z tego powodu ceni sobie kontakt 
z dr Małgorzatą Nakraszewicz. To właśnie pod 
jej „skrzydłami” odbywała wakacyjne praktyki 
studenckie.

Laureatki zgodnie podkreślają, że dobrze 
zdany LEP lub LDEP nie gwarantuje podjęcia 
specjalizacji w  wymarzonej dziedzinie me-
dycyny. Pytane o  obecny system kształcenia 
lekarzy w Polsce odpowiadają, iż wiedza teo-
retyczna w  dalszym ciągu wiedzie prym nad 
praktyką. Nie zgadzają się także z ministerialną 
decyzją dotyczącą likwidacji stażu podyplo-
mowego po ostatnim roku studiów. Według 
nich takie rozwiązanie sprawi, że absolwenci 
uczelni medycznych będą mocno zagubieni. 
Pomimo to z optymizmem starają się spoglą-
dać w przyszłość.

„E Pluribus Unum” po raz trzeci
Najlepsze na Dolnym Śląsku

Magdalena Łachut

Laureatki: Anna Ziarkiewicz (I od lewej), Monika Kobzińska i Katarzyna Kulej 
prezentują otrzymane Medale „E Pluribus Unum”.
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Ludzie serca spod „Czwórki”
Odznaczenia państwowe dla członków Arcybiskupiego Komitetu Charytatywnego. Pośród wyróżnionych dr Zofia Pruszyńska.

Magdalena Łachut

Wiadomość o  wprowadzeniu stanu 
wojennego zastała ich w  różnych 

miejscach. Pomimo zaskoczenia, niezależ-
nie od wykonywanej profesji, spontanicz-
nie zaczęli pomagać internowanym i ich ro-
dzinom. Choć nigdy nie zabiegali o honory, 
to po 30 latach od pamiętnej „wojny pol-
sko-polskiej” doczekali się najwyższych od-
znaczeń państwowych. 14 grudnia 2011 r. 
członkowie Arcybiskupiego Komitetu Cha-
rytatywnego we Wrocławiu odebrali z  rąk 
wojewody dolnośląskiego Marka Skorupy 
Krzyże Oficerskie i Kawalerskie. Pośród od-
znaczonych znalazła się m.in. członkini DIL 
dr Zofia Pruszyńska – lekarz dermatolog, 
urodzony społecznik. Uroczystość, w której 
uczestniczył m.in. arcybiskup metropolita 
wrocławski Marian Gołębiewski oraz ini-
cjator i  patron całego przedsięwzięcia ks. 
kardynał Henryk Gulbinowicz, odbyła się 
przy pl. Katedralnym 4, w  siedzibie Archi-
diecezjalnego Centrum Duszpasterskiego 
nazywanego potocznie „Czwórką”.   

Najwyższymi odznaczeniami państwo-
wymi uhonorowano łącznie 16 osób 
(4  Krzyże Oficerskie i  12 Krzyży Kawaler-
skich). Wśród wyróżnionych, poza dr Zo-
fią Pruszyńską, znaleźli się także studenci 
Duszpasterstwa Akademickiego, m.in. 
Teresa i  Marek Lewkowiczowie, Wiesława 
Napierała, Anna Dutkiewicz oraz: prof. zw. 
Kazimierz Czapliński – b. dziekan Wydzia-
łu Budownictwa Lądowego i  Wodnego 
Politechniki Wrocławskiej, prof. Józef Łu-
kaszewicz – matematyk, rektor Uniwersy-
tetu Wrocławskiego w  latach 1981-1982, 
dr n. przyr. Ewa Unger – wieloletnia człon-
kini wrocławskiego Klubu Inteligencji Ka-

tolickiej, Alina Tańska. „Odznaczenia, które 
mam dziś zaszczyt wręczyć, to pokłon wo-
bec Państwa zasług i  bezinteresownego 
zaangażowania w walkę z totalitarnym re-
żimem. Działalność Arcybiskupiego Komi-
tetu Charytatywnego była ewenementem 
tamtych czasów na wskroś przypominają-
cym pozytywistyczną pracę u  podstaw” 
– powiedział podczas uroczystości Marek 
Skorupa, wojewoda dolnośląski. 

Arcybiskupi Komitet Charytatywny po-
wstał we Wrocławiu w  pierwszych tygo-
dniach stanu wojennego jako spontaniczna 
reakcja na dramat osób prześladowanych, 
więzionych, dotkniętych represjami poli-
tycznymi. Jego twórca oraz pomysłodaw-
ca nazwy ks. kardynał Henryk Gulbinowicz 
zwykł mawiać, że AKCh to „klejnot, który 
oprawiony w tysiącletnią historię wrocław-
skiej diecezji, przynosi naszemu pokole-
niu chlubę, a  także daje poczucie radości 
z  prawidłowo odczytanych znaków czasu 
naszej najnowszej historii”. Pokrzepiają-
ce słowa wzbogacone serdecznymi po-
dziękowaniami – równie refleksyjne jak 
te wyżej przytoczone – padały wielokrot-
nie podczas uroczystości z  ust kardynała 
i  metropolity wrocławskiego. Działalność 
komitetu wspierali walnie duszpasterze 
akademiccy tj.: ks. biskup Adam Dyczkow-
ski, ks. Aleksander Zienkiewicz oraz ks. An-
drzej Dziełak. Niejasność organizacyjna 
stanowiła przy tym osobliwą i  zdaje się 
najbardziej wyrazistą cechę AKCh, w  któ-
rym nie istniał ścisły podział na kompeten-
cje. Jedynymi oficjalnymi dokumentami 
podpisywanymi przez biskupów były tzw. 
„glejty”. Bez z nich żaden z członków komi-

tetu nie mógłby przekroczyć bram więzień 
i obozów dla internowanych. 

Dzięki dyplomatycznym poczynaniom 
ks. kardynała Gulbinowicza oraz wsparciu 
ks. Andrzeja Dziełaka dr Zofia Pruszyńska 
docierała z pomocą medyczną (i nie tylko) 
do miejsc odosobnienia. Na przestrzeni 
kilku lat pracy w Sekcji Pomocy Medycznej 
– jednej z wielu istniejących sekcji – blisko 
50 razy przekraczała bramy dolnośląskich 
obozów internowania/zakładów karnych. 
Kiedy internowanych już nie było pozo-
stała aktywna w  swojej sekcji. W  sierpniu 
1982 r. dostała się w ręce ZOMO i wylądo-
wała w komisariacie MO. Ledwo wybroniła 
się przed dłuższą odsiadką, ale to nie po-
wstrzymało jej od dalszej działalności „da-
rowo-medycznej”. Pytana o  obawy, jakie 
niosła ze sobą ta ofiarność, bez wahania 
odpowiada: „Miałam wielkie szczęście, że 
prawie od początku powstania AKCh pod-
jęłam w nim pracę. (…) Jestem wdzięczna 
losowi, że mogłam poznać i pracować z ty-
loma ludźmi dobrej woli, ofiarnymi i życz-
liwymi – na pewno czas spędzony razem 
w  tych trudnych latach nas wzbogacił”. 
Słowa te nie dziwią, bo dr Pruszyńska to 
urodzony społecznik, pełna empatii entu-
zjastka i zdaje się „twarda kobieta”.

20 października 2007 roku Arcybiskupi 
Komitet Charytatywny zakończył swoją 
działalność. Tego dnia, po uroczystej mszy 
św. ks. abp Marian Gołębiewski ogłosił jego 
rozwiązanie. Był to najdłużej działający ko-
mitet, który powstał w  stanie wojennym. 
Jego miejsce zajęły profesjonalne służby 
charytatywne kościoła.

Byli członkowie Arcybiskupiego Komitetu Charytatywnego tuż po wręczeniu 
najwyższych odznaczeń państwowych. Towarzyszą Im: ks. kardynał Henryk 
Gulbinowicz, abp metropolita wrocławski Marian Gołębiewski (w środku po 
prawej) i wojewoda dolnośląski Marek Skorupa.

Wojewoda dolonośląski Marek Skorupa 
uhonorował dr Zofię Pruszyńską 
Krzyżem Kawalersk im Orderu 
Odrodzenia Polski.
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Komentarz w sprawie...

Z nowym rokiem nowe zmiany
Wszystkie pielęgniarki i położne skorzystają z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych.

Od 1 stycznia 2012 roku pielęgniarki 
i położne, niezależnie od formy wyko-
nywania zawodu, objęte są ochroną, 
która przysługuje funkcjonariuszom 
publicznym. Stało się tak za sprawą 
nowej ustawy o zawodach pielęgniar-
ki i  położnej, która właśnie weszła 
w życie. Co to oznacza w praktyce? Za 
znieważenie bądź czynną napaść na 
wyżej wymienione pacjentowi grozi 
kara grzywny, a nawet więzienie.

Korzystanie z ochrony przewidzianej 
dla funkcjonariuszy publicznych, 

zgodnie z  kodeksem karnym, oznacza, 
że za znieważenie pielęgniarki bądź 
położnej, podczas i  w  związku z  wyko-
nywaniem obowiązków służbowych, 
grozi kara grzywny, ograniczenia wolno-
ści lub jej pozbawienie na 12 miesięcy. 
W  przypadku naruszenia nietykalności 
cielesnej, poza karą grzywny lub ograni-
czeniem wolności, pacjent może zostać 
skazany na 3 lata więzienia. Zdaniem 
Ministerstwa Zdrowia takie zmiany były 
potrzebne, bo pielęgniarki i położne, jak 
nikt inny, narażone są na agresję ze stro-
ny pacjentów oraz ich rodzin.

Poprzednia ustawa, obowiązująca 
przez 14 lat, przewidywała taką ochro-
nę, przy czym odnosiła się wyłącznie do 
pielęgniarek i  położnych zatrudnionych 
na podstawie umowy o  pracę lub tych, 

które udzielały pomocy w  przypadku 
niebezpieczeństwa utraty życia, poważ-
nego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, 
zgodnie z  posiadanymi kwalifikacjami 
zawodowymi. Komentarze pojawiają-
ce na Portalu Pielęgniarek i  Położnych 
(www.pielegniarki.info.pl) sugerują, że 
przynajmniej część ww. środowiska nie 
postrzega nowego zapisu jako znaczącej 
rewolucji. Wśród wpisów czytamy m.in.: 
„Skąd się biorą informacje, że pielęgniar-
ki i położne coś zyskały, że zostały objęte 
jakąś dodatkową ochroną, której do tej 
pory nie posiadały. Źródłem tych błęd-
nych informacji jest treść uzasadnienia 
do projektu nowej ustawy o  zawodzie 
pielęgniarki i położnej, która weszła w ży-
cie 1 stycznia 2012 r. […] MZ „załatwiło” 
pielęgniarkom i  położnym coś co miały 
od czternastu lat. A szkoda, że ten aspekt 
w  uzasadnieniu pominięto milczeniem”. 
Szkoda, że przy tej okazji Ministerstwo 
Zdrowia nie pomyślało o  objęciu taką 
samą ochroną lekarzy…

Jakie zapisy zawarto jeszcze w ustawie? 
Od stycznia tego roku dyrektor nie może 
zwolnić pielęgniarki i położnej i zapropo-
nować jej umowy cywilnoprawnej. Jeśli tak 
postąpi, czeka go zapłata odszkodowania. 
Ustawodawca zabezpieczył tę grupę za-
wodową przed działaniami dyskrymina-
cyjnymi ze strony pracodawcy ze względu 
na formę wykonywania zawodu, a zmiana 

formy zatrudnienia nie może stanowić 
podstawy do zwolnienia. Pielęgniarka 
i położna ma prawo odmówić wykonania 
świadczenia zdrowotnego, jeśli uzna, że 
jest ono niezgodne z  jej sumieniem lub 
zakresem posiadanych kwalifikacji. Zgod-
nie z ustawą musi jednak udzielić pomocy 
w  każdym przypadku, w  którym zwłoka 
doprowadziłaby do nagłego zagrożenia 
życia. Wyżej wymienione uzyskały prawo 
do wglądu do dokumentacji medycznej 
pacjenta i pełnej informacji o stanie zdro-
wia chorego ze strony lekarza. Zgodnie 
z  nowymi regulacjami prawnymi wyko-
nywanie zawodów pielęgniarki i położnej 
możliwe jest w  ramach: stosunku pracy, 
stosunku służbowego, wolontariatu, ale 
również umowy cywilnoprawnej. Ten 
ostatni zapis wywołał falę protestów w śro-
dowiskach związkowych, gdy uchwalano 
ustawę. Kontrowersje budzi on także w ob-
szarze prawa pracy. Nie brakuje głosów, 
że wykonywanie pracy przez pielęgniarki 
w zakładach opieki zdrowotnej nadal nie 
będzie możliwe w oparciu o umowy zle-
cenia. To nie wszystkie ustawowe dyrekty-
wy. O wyjaśnienie wszelkich, ustawowych 
niuansów poprosiłam mgr Urszulę Ole-
chowską – przewodniczącą Dolnośląskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
we Wrocławiu. 

Magdalena Łachut

Mgr piel. Urszula Olechowska – przewodnicząca Dolnoślą-
skiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych we Wrocła-
wiu wyjaśnia/komentuje zapisy nowej ustawy o  zawodach 
pielęgniarki i położnej z 15 lipca 2011 r. 

Ustawa obowiązuje od 1 stycznia 2012 r. i zastępuje dotychcza-
sową ustawę o zawodach pielęgniarki i położnej z 5 lipca 1996 r. 
Ustawa określa zasady: wykonywania zawodów pielęgniarki i po-
łożnej, uzyskiwania prawa wykonywania zawodów pielęgniar-
ki i  położnej, kształcenia zawodowego pielęgniarki i  położnej, 
kształcenia podyplomowego pielęgniarki i położnej. Natomiast 
kwestie zasad odpowiedzialności zawodowej pielęgniarek i po-
łożnych określa ustawa z 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgnia-
rek i położnych (Dz. U. nr 174, poz. 1038).

Zgodnie z zapisami ustawy zawody pielęgniarki i położnej są 
samodzielnymi zawodami medycznymi. Art. 4.1. i art. 5.1. wyja-
śnia, na czym oba te zawody polegają oraz jakiego zakresu czyn-
ności dotyczą. Minister właściwy ds. zdrowia, po zasięgnięciu 
opinii Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, określi, w drodze 

rozporządzenia: rodzaj i  zakres świadczeń zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i  rehabilitacyjnych, które mogą 
być udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pie-
lęgniarkę i położną, wykaz produktów leczniczych oraz środków 
pomocniczych, do stosowania których są uprawnione pielęgniar-
ki i położne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, rodzaje mate-
riałów, które mogą być pobierane przez pielęgniarkę i położną 
do celów diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go, rodzaj i  zakres medycznych czynności ratunkowych wyko-
nywanych przez pielęgniarkę, wykaz badań diagnostycznych do 
samodzielnego przeprowadzania przez pielęgniarkę i położną – 
biorąc pod uwagę niezbędne kwalifikacje oraz wymagany zakres 
umiejętności i obowiązków. Obecnie obowiązuje jeszcze rozpo-
rządzenie ministra zdrowia z 7 listopada 2007 r. w sprawie rodza-
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ju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i  rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo 
położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Nowa ustawa w art. 11 ust. 2 przewiduje dla pielęgniarek i po-
łożnych, w związku z wykonywaniem czynności polegających na 
udzielaniu świadczeń zdrowotnych, ochronę jak dla funkcjona-
riuszy publicznych określoną w ustawie z 6 czerwca 1997 r. kk. 
W praktyce ochrona ta ma zabezpieczyć pielęgniarki i położne 
wykonujące czynności służbowe przed coraz częstszą agresją 
ze strony pacjentów i osób im towarzyszących. Za znieważenie 
podczas i w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych 
grozi kara grzywny, ograniczenia wolności lub pozbawienia wol-
ności do roku. Natomiast za naruszenie nietykalności cielesnej 
grozi kara grzywny, ograniczenia wolności lub pozbawienia wol-
ności do lat 3. Ochrona dla pielęgniarek i położnych przewidzia-
na jak dla funkcjonariuszy publicznych była również zapewnio-
na w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. przy czym obejmowała tylko 
pielęgniarki i położne zatrudnione na podstawie umowy o pracę 
i w przypadkach udzielania świadczeń podczas ratowania życia 
ludzkiego. Obecnie ochrona ta obejmuje wszystkie pielęgniarki 
i położne wykonujące czynności służbowe bez względu na for-
mę wykonywania zawodu.

Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej z 15 lipca 2011r. pre-
cyzuje również formy, w  jakich może być wykonywany zawód. 
Ustawodawca dopuszcza wykonywanie zawodów pielęgniarki 
i położnej w ramach: umowy o pracę, stosunku służbowego, na 
podstawie umowy cywilnoprawnej, wolontariatu, praktyk zawo-
dowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt. 2 ustawy z 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej czyli: jednoosobowej działalności 
gospodarczej jako indywidualna praktyka pielęgniarki, indywi-
dualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, in-
dywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki, indywidualna 
specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w  miejscu we-
zwania, indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w przed-
siębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym 
podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielę-
gniarki wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na 
podstawie umowy z tym podmiotem, spółki cywilnej, spółki jaw-
nej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka pielęgniarek.

Ustawodawca zabezpieczył pielęgniarki i położne przed działa-
niami dyskryminującymi ze strony pracodawcy ze względu na for-
mę wykonywania zawodu, co oznacza, że odmowa zmiany formy 
wykonywania zawodu przez pielęgniarkę lub położną wykonują-
cą zawód w podmiocie leczniczym w ramach umowy o pracę nie 
może stanowić przyczyny uzasadniającej wypowiedzenie przez 
pracodawcę stosunku pracy lub jego rozwiązanie bez wypowie-
dzenia. Ponadto ustawa dość szczegółowo określa uprawnienia 
i obowiązki pielęgniarek i położnych. Oto niektóre z nich:
•	 pielęgniarki i  położne wykonują zawód z należytą staranno-

ścią, zgodnie z  zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem 
praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo, wykorzystu-
jąc wskazania aktualnej wiedzy medycznej (art. 11. ust. 1),

•	 pielęgniarki i położne są obowiązane, zgodnie z posiadanymi 
kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy w każdym 
przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować 
stan nagłego zagrożenia zdrowotnego (art. 12. ust. 1),

•	 pielęgniarki i położne są obowiązane do zachowania w tajem-
nicy informacji związanych z pacjentem, uzyskanych w związ-
ku z wykonywaniem zawodu (art. 17. ust. 1),

•	 pielęgniarki i  położne mają obowiązek prowadzenia i  udo-
stępniania dokumentacji medycznej na zasadach określonych 
w ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (art. 18).

Zgodnie z art. 16 ustawy pielęgniarki i położne są obowiązane:
•	 informować pacjenta o  jego prawach zgodnie z  przepisami 

ustawy z  6 listopada 2008 r. o  prawach pacjenta i  Rzeczniku 
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 417, z późn. zm.),

•	 udzielić pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu 
albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki 
pielęgnacyjnej lub opieki podczas ciąży oraz prowadzenia po-
rodu i połogu,

•	 pielęgniarki i  położne mają prawo wglądu do dokumentacji 
medycznej pacjenta oraz do uzyskania od lekarza pełnej infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych 
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, za-
pobiegawczych i dających się przewidzieć następstwach po-
dejmowanych działań, w zakresie niezbędnym do udzielanych 
przez siebie świadczeń zdrowotnych (art. 13),

•	 pielęgniarki i położne mają prawo do uzyskania pełnej infor-
macji o celowości, planowanym przebiegu i dających się prze-
widzieć skutkach eksperymentu medycznego, w którym mają 
uczestniczyć. W przypadku uzasadnionych wątpliwości pielę-
gniarka i położna mogą odmówić uczestniczenia w ekspery-
mencie, podając przełożonemu przyczynę odmowy na piśmie 
(art. 14. ust. 1-2),

•	 pielęgniarki i  położne wykonują zlecenia lekarskie zapisane 
w dokumentacji medycznej (art. 15. ust. 1-3):
a)	zapis w dokumentacji medycznej, o którym mowa w ust. 1, 

nie dotyczy zleceń wykonywanych w  stanach nagłego za-
grożenia zdrowotnego,

b)	w przypadku uzasadnionych wątpliwości pielęgniarka i po-
łożna mają prawo domagać się od lekarza, który wydał zle-
cenie, by uzasadnił potrzebę jego wykonania,

•	 pielęgniarki i  położne mogą odmówić wykonania zlecenia 
lekarskiego oraz wykonania innego świadczenia zdrowot-
nego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiada-
nych kwalifikacji, podając niezwłocznie przyczynę odmowy 
na piśmie przełożonemu lub osobie zlecającej, chyba że za-
chodzą okoliczności dot. ratowania życia i zdrowia ludzkie-
go (art. 12. ust. 2),

•	 pielęgniarki i położne mają prawo do samodzielnego orzeka-
nia o  rodzaju i  zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyj-
nych wykonywanych na rzecz pacjenta niezdolnego do samo-
dzielnej egzystencji i samoopieki (art. 15. ust. 4),

•	 pielęgniarka lub położna wykonująca indywidualną praktykę 
lub indywidualną specjalistyczną praktykę może zatrudniać 
osoby niebędące pielęgniarkami lub położnymi do wykony-
wania czynności pomocniczych (współpracy), ( art. 20),

•	 pielęgniarki i położne mogą wykonywać w podmiocie leczni-
czym dodatkową opiekę pielęgnacyjną, o której mowa w art. 
34 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta, na podstawie umowy cywilnoprawnej zawar-
tej z pacjentem, osobą bliską, o której mowa w art. 3 ust. 1 pkt 
2 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta lub opiekunem prawnym (art. 23. ust. 1).



Karkonosze 2012 w obiektywie M.Ch.

1 Medvědín 1235 m n.p.m., 2 widok na Śnieżkę; 4 Na stoku Medvědina, 5 na Śnieżce, 3, 6 Śnieżne impresje.
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1 stycznia 2012 r. wchodzi w życie 
rozporządzenie Ministra Finansów 
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie 
obowiązkowego ubezpieczenia od-
powiedzialności cywilnej podmio-
tu wykonującego działalność lecz-
niczą opublikowane w Dzienniku 
Ustaw z 2011 r. nr 293, poz. 1729.

Przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz.  U. 
nr  112, poz. 654 ze zm.) stanowią, że 
umowa ubezpieczenia:
–	 odpowiedzialności cywilnej obejmuje 

szkody będące następstwem udzie-
lania świadczeń zdrowotnych albo 
niezgodnego z prawem zaniechania 
udzielania świadczeń zdrowotnych,

–	 z tytułu zdarzeń medycznych określo-
nych w przepisach o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuje 
zdarzenia medyczne w rozumieniu tej 
ustawy, które miały miejsce w okresie 
ochrony ubezpieczeniowej.
Obowiązek ubezpieczenia powstaje 

najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień 
rozpoczęcia wykonywania działalności 
leczniczej. W przypadku wykonywa-
nia działalności leczniczej przez lekarza 
jako indywidualnej praktyki lekarskiej/
specjalistycznej wyłącznie w  przed-
siębiorstwie podmiotu leczniczego na 
podstawie umowy z tym podmiotem, 
odpowiedzialność za szkody będące na-
stępstwem udzielania świadczeń zdro-
wotnych albo niezgodnego z prawem 
zaniechania udzielania świadczeń zdro-
wotnych, ponoszą solidarnie odpowied-
nio lekarz i podmiot leczniczy.

Jeżeli umowa obowiązkowego 
ubezpieczenia odpowiedzialności cy-
wilnej została zawarta przed dniem 
1  lipca 2011 r. na podstawie prze-
pisów ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty, ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze środków publicznych oraz 
ustawy o zakładach opieki zdrowot-
nej, a okres, na jaki została zawarta, 
upływa po tym dniu, nową umowę 
ubezpieczenia odpowiedzialności cy-
wilnej zawiera się najpóźniej w ostat-

nim dniu okresu obowiązywania 
dotychczasowej umowy, nie później 
jednak niż do dnia 31 grudnia 2012 r. 
Rozporządzenie określa szczegółowy 
zakres obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą za 
szkody będące następstwem udzielania 
świadczeń zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania 
świadczeń zdrowotnych, oraz minimal-
ną sumę gwarancyjną tego ubezpie-
czenia. Ubezpieczeniem OC jest objęta 
odpowiedzialność cywilna podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
za szkody w powyższym zakresie, wy-
rządzone działaniem lub zaniechaniem 
ubezpieczonego, które miało miejsce 
w okresie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej. 
Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkód:
–	 wyrządzonych przez podmiot wyko-

nujący działalność leczniczą po po-
zbawieniu lub w okresie zawieszenia 
prawa do prowadzenia działalności 
leczniczej,

–	 polegających na uszkodzeniu, znisz-
czeniu lub utracie rzeczy,

–	 polegających na zapłacie kar umow-
nych,

–	 powstałych wskutek działań wojen-
nych, stanu wojennego, rozruchów 
i zamieszek, a także aktów terroru.
Ubezpieczenie OC obejmuje szko-

dy będące następstwem zabiegów 
chirurgii plastycznej lub zabiegów ko-
smetycznych, jeśli są udzielane w przy-
padkach będących następstwem wady 
wrodzonej, urazu, choroby lub następ-
stwem jej leczenia. Ubezpieczenie OC 
obejmuje wszystkie szkody w zakresie, 
o którym mowa wyżej, bez możliwości 
umownego ograniczenia odpowiedzial-
ności zakładu ubezpieczeń. Minimalna 
suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, 
w okresie ubezpieczenia nie dłuższym 
niż 12 miesięcy, wynosi równowartość 
w złotych: 100 000 euro w odniesieniu 
do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro 
w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, 
których skutki są objęte umową ubez-

pieczenia OC podmiotu leczniczego, 
o którym mowa w  art. 4 ust. 1 ustawy 
wykonującego działalność leczniczą w 
rodzaju szpitalne, stacjonarne i całodo-
bowe świadczenia zdrowotne, 75 000 
euro w odniesieniu do jednego zdarze-
nia oraz 350 000 euro w odniesieniu do 
wszystkich zdarzeń, których skutki są ob-
jęte umową ubezpieczenia OC podmio-
tu leczniczego, o którym mowa w art. 4 
ust. 1 ustawy, wykonującego działalność 
leczniczą w rodzaju inne niż szpitalne 
stacjonarne i całodobowe świadczenia 
zdrowotne i ambulatoryjne świadczenia 
zdrowotne, 75 000 euro w odniesieniu 
do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro 
w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, 
których skutki są objęte umową ubezpie-
czenia OC lekarza lub lekarza denty-
sty wykonującego działalność leczniczą 
w  formie jednoosobowej działalności 
gospodarczej jako indywidualna prak-
tyka lekarska, indywidualna praktyka 
lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, 
indywidualna specjalistyczna praktyka 
lekarska, indywidualna specjalistyczna 
praktyka lekarska wyłącznie w miejscu 
wezwania, indywidualna praktyka lekar-
ska wyłącznie w przedsiębiorstwie pod-
miotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem lub indywidualna 
specjalistyczna praktyka lekarska wy-
łącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego na podstawie umowy z tym 
podmiotem,

75 000 euro w odniesieniu do jednego 
zdarzenia oraz 350 000 euro w odnie-
sieniu do wszystkich zdarzeń, których 
skutki są objęte umową ubezpieczenia 
OC lekarza lub lekarza dentysty wy-
konującego działalność leczniczą w for-
mie spółki cywilnej, spółki jawnej albo 
spółki partnerskiej jako grupowa prak-
tyka lekarska.

Jeżeli dany podmiot wykonujący dzia-
łalność leczniczą wykonuje więcej niż 
jeden rodzaj działalności leczniczej albo 
wykonuje działalność leczniczą w więcej 
niż jednej formie, wysokość minimalnej 
sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC 
tego podmiotu stanowi równowartość 
najwyższej minimalnej sumy gwaran-
cyjnej określonej dla wykonywanych ro-
dzajów działalności leczniczej albo form 
wykonywanej działalności leczniczej. 
Wymienione kwoty są ustalane przy za-
stosowaniu średniego kursu euro ogło-
szonego przez Narodowy Bank Polski po 
raz pierwszy w roku, w którym umowa 
ubezpieczenia OC została zawarta.

Prawnik odpowiada

Więcej na stronach internetowych DIL-u: www.dilnet.wroc.pl zakładka PRAWO LEX

Jakie przepisy obowiązują w zakre-
sie ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej lekarzy?

mec. Beata Kozyra-Łukasiak
radca prawny DIL



21 M EDIUM Luty 2012

Benefis prof. dr hab. Haliny Hańczycowej 
Tadeusz Sebzda, Bożena Kaniak 

Benefis Pani Profesor Haliny Hańczycowej 
z okazji 80-lecia urodzin i 50-lecia pracy– 

zorganizowany przez liczne grono Jej uczniów 
i wychowanków – odbył się 8 listopada 2011 
roku w salach hotelu „Mercure-Panorama” we 
Wrocławiu. Spotkanie to zaszczyciło swoją 
obecnością ponad 50 osób. Zgodnie z  przy-
jętą tradycją w pierwszej części zaplanowano 
sesję referatową. Na jej program złożyło się, 
przedstawione życzliwie i barwnie przez prof. 
dr. hab. Leszka Paradowskiego, życie i  praca 
zawodowa Jubilatki. Państwo Profesorstwo, 
dodam, znają się jeszcze z  Klinki Gastroen-
terologicznej, z  której w  1984 roku, jako do-
cent detaszowano Ją do Oddziału Chorób 
Wewnętrznych, przekształconego następnie 
w Oddział Internistyczno-Gastrologiczny Wo-
jewódzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Ba-
bińskiego we Wrocławiu, przy ówczesnym pl. 
1 Maja – obecnie pl. Jana Pawła II. Tam też, na 
bazie szpitala, zgodnie z decyzją rektora, prof. 
dr. hab. Mariana Wilimowskiego, utworzyła 
akademicki Zakład Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej. 

Profesor Leszek Paradowski uwypuklił wy-
jątkowe cechy osobowościowe i zalety pracy 
naukowej, zawodowej i  organizacyjnej Pani 
Profesor – szczególnie związane z umiejętno-
ścią mediacji oraz tworzenia dobrej atmosfery 
do współpracy i pracy. Odczytał również, zło-
żone na jego ręce, listy z gratulacjami i życze-
niami od nieobecnych na uroczystości: prof. dr 
hab. Wandy Lubczyńskiej-Kowalskiej i prof. dr. 
hab. Mariana Klingera. Po zakończonej prezen-

tacji miały miejsce spontaniczne wystąpienia 
zaproszonych gości. Prof. dr hab. Andrzej Ste-
ciwko z Zespołem Katedry i Zakładu Medycy-
ny Rodzinnej dziękował Pani Profesor za 8 lat 
pracy jako wykładowcy i  cenionego egzami-
natora. Do gratulacji dołączył się prof. dr hab. 
Zbigniew Rutkowski. W kolejnych laudacjach 
osobę Pani Profesor Haliny Hańczycowej, 
w  osobistych, ciepłych słowach, wspominali 
i gratulowali jubileuszu: prof. dr hab. Krzysztof 

Wrabec, prof. dr hab. Andrzej Kiejna, prof. dr 
hab. Maria Malicka-Błaszkiewicz z  Uniwersy-
tetu Wrocławskiego. Prof. dr hab. Augustyn 
Wasik opowiadał o życzliwych relacjach łączą-
cych Panią Profesor z ówczesnymi pacjentami 
Kliniki Psychiatrycznej (w  trakcie konsultacji 
internistycznych). Dolnośląską Izbę Lekarską 
reprezentował dr n. med. Igor Chęciński, pre-
zes DRL, który osobiście pogratulował Jubilat-
ce i wręczył okolicznościowy list. 

W  dalszej, referatowej części sesji prof. dr 
hab. Piotr Ponikowski, uczeń i  doktorant Na-
szej Pani Profesor, przedstawił temat „Od ga-
strologii do kardiologii – niewydolność serca 
– współczesne trendy diagnostyki i  terapii”. 
W Jego wypowiedzi nie brakowało osobistych 
refleksji, płynących z wieloletniej znajomości 
z Jubilatką. Kolejny interesujący referat wygło-
siła dr hab. Elżbieta Poniewierka z  Klinki Ga-
stroenterologii zatytułowany „Rola czynników 
genetycznych w nieswoistych zapaleniach je-
lit”. Część referatową zakończyło wystąpienie 
dr. n. med. Tadeusza Sebzdy pt. „Rola cystaty-
ny w procesie apoptozy gruczolakoraka jelita 
grubego w hodowli komórkowej”.

Tuż po zakończeniu sesji referatowej sza-
cowni goście zostali zaproszeni na uroczysty 
obiad. W jego trakcie serwowano kuchnię sta-
ropolską, a wybornym winem wznoszono to-
asty na cześć Jubilatki.  Multos annos – 100 lat 
Pani Profesor – życzliwości, zdrowia i pogody 
ducha w imieniu wszystkich uczestników tego 
wyjątkowego posiedzenia, w  tym uczniów 
oraz sporządzających tę notatkę.

W dn iu  swego  podwójnego 
jubileuszu prof. dr hab. Halina 
Hańczycowa promieniała radością.
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Wydarzyło się

Laur Mazowieckiej Laryngologii  
dla prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Kierzka
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SZWAJCARSKIE IMPRESJE
Jacek Cichoń

We did it!
Nie spałem dzisiejszej nocy. Czekałem 

na telefon, który jak się okazało, zadzwo-
nił dopiero rano… Usłyszałem coś waż-
nego… zakończenie pewnej historii.

Kiedy tydzień temu został przysłany 
przez swojego lekarza domowego „na 
badanie serca”, powitał mnie szerokim 
uśmiechem. Miał 85 lat – prawie żołnier-
ska postawa, dumny, starszy mężczyzna. 
Nie lubię przechodzić od razu do bada-
nia. Myślę, że dzięki rozmowie z pacjen-
tem, można wyciągnąć o wiele więcej 
wniosków podczas badania i   przede 
wszystkim ukierunkować dalszą diagno-
stykę i terapię na odpowiednie tory. Jego 
zdaniem lekarz domowy przesadzał. 
Twierdził, że jego serce jest jak precyzyjna 
maszyna, bije dzielnie od tylu lat i nigdy 
jeszcze nie zawiodło. Kiedy opowiadał 
mi o swoich wysokogórskich wyczynach, 
zdobywaniu medali (jeszcze przed woj-
ną) na regatach pełnomorskich, jego oczy 
zdawały się rozgrzewać osnuty jesiennym 
płaszczem świat. Pomimo to od paru 
miesięcy miał problem z wędrowaniem 
po górach. Uważał, że to naturalne w po-
deszłym wieku, był szczęśliwy, iż w takiej 
kondycji przeżył tyle lat. „Człowiek jest ni-
czym świeca – kiedyś i jej płomień powoli 
zacznie gasnąć” – powiedział. 

Echokardiografia tylko potwierdziła ba-
danie stetoskopem… zwężenie krytycz-
ne zastawki aortalnej. Jej powierzchnia, 
przez którą powinna przepływać krew, 
dostarczając tlenu całemu organizmowi, 
była zredukowana do 0,4 cm². Zwycza-
jowo powierzchnia ta, dzięki „Wielkiemu 
Inżynierowi”, wynosi co najmniej 2,5 cm². 
Wobec takiego oporu mięsień sercowy 
się poddał. Frakcja wyrzutowa serca (ko-
nie mechaniczne…) została zredukowana 
do 15%, podczas gdy normalna wartość 
wynosi powyżej 66%. Innymi słowy był 
to cud, że chodził jeszcze o własnych si-
łach, nie wspominając już o wędrówkach 
po górach. Wiek pacjenta ograniczał 
wszelkie perspektywy leczenia. Jedynym 
możliwym sposobem leczenia była dotąd 
wymiana zastawki aortalnej czyli ope-
racja na otwartym sercu. Do niedawna 
taka diagnoza byłaby dla tego pacjenta 
równoznaczna z wyrokiem śmierci. Ży-
jemy jednak we wspaniałym świecie…
takie przypadki, w chwilach zwątpienia, 
przywracają mi wiarę w słuszność tego 
stwierdzenia. 

Od ponad półtora roku, w kilku cen-
trach kardiochirurgii na świecie, zaczęto 

rozwijać nową metodę leczenia. Wymia-
na zastawki bez otwierania klatki pier-
siowej… Używając dojścia żylnego lub 
tętniczego w pachwinie, wprowadza się 
do serca cewnik, wypełnia balon na po-
ziomie zastawki, niszczy się to, co z niej 
zostało i na natychmiast umieszcza się 
nową zastawkę. Cały zabieg trwa ok. 
2 godzin. Pacjent wychodzi ze szpitala 
po kilku dniach. Problem jednak w tym, 
że ta nowatorska metoda znajduje się 
wciąż w stadium eksperymentu. Na ca-
łym świecie zoperowano w ten sposób 
dopiero ponad 500. pacjentów. W Polsce 
nad metodą tą pracuje klinika w Zabrzu. 
W Bernie takie zabiegi przeprowadzane 
są od paru miesięcy.

Dziś rano zadzwonił telefon. W słu-
chawce dumny i radosny głos kolegi 
z  kardiochirurgii z Berna…”. Dr C.: „It’s 
just to inform you, we did it, and the pa-
tient will leave after tomorrow!”. W takich 
momentach czuję, że gdybym podsko-
czył, sięgnąłbym chmur.

Czarownica na etacie
Pan profesor wzbudził sensację. Kilka 

osób ostentacyjnie opuściło salę konfe-
rencyjną. To był bardzo poważny kon-
gres naukowy zorganizowany gdzieś na 
alpejskim odludziu. Może po to, by nie 
rozpraszać koncentracji w naukowych 
głowach…

Byłem zaszczycony, bo zaproszono 
mnie do wygłoszenia wykładu. Podsze-
dłem do tego według wszelkich reguł 
sztuki, umieszczając pod każdym z dia-
pozytywów źródła bibliograficzne. Aby 
tylko „evidence based medicine” stało 
się zadość. Teraz… spoglądałem na pana 
profesora, słuchałem i, podobnie jak inni 
uczestnicy, byłem nieco zaskoczony jego 
śmiałością i brawurą. W obecności swo-
ich kolegów, będących wyznawcami tzw. 
szkolnej medycyny, ten znany naukowiec 
wygłaszał referat na temat sukcesów te-
rapeutycznych pewnej pani, której dał 
nawet etat w swoim szpitalu. Zawód tej 
pani, jak sam określił, to „czarownica”.

Do Szwajcarii przybyła wraz ze swoim 
synem z czeskich lasów. Nie akceptowano 
jej tam. Była nękana przez milicję. Pewnej 
nocy spakowała w tobołek swój skromny 
dobytek i uciekła przez zieloną grani-
cę. Uciekała przed ludzką nietolerancją. 
W szwajcarskich górach dość szybko zna-
lazła małą chatkę dla siebie i syna. Gmina 
wynajęła jej ten opuszczony domek na 
odludziu, początkowo nie żądając od niej 

pieniędzy. Stopniowo przed jej drzwiami 
ustawiały się coraz to większe kolejki. Lu-
dzie przychodzili do „czarownicy” zróż-
nymi dolegliwościami, wychodzili zaś 
z ulgą na ciele i duszy. Jej działania były 
na tyle skuteczne, że oddział pana pro-
fesora stale ubożał w liczbę pacjentów, 
którzy coraz rzadziej zajmowali szpital-
ne łóżka. Zamiast się oburzyć i wszcząć 
działania przeciw takowej działalności, 
profesor odwiedził ją w leśnej chatce. Po 
pewnym czasie zaproponował jej posa-
dę, pokój do badań i zabiegów w szpita-
lu. Czarownica na państwowej posadzie! 
„Naukowiec powinien być jak dziecko” – 
mówił do nas zza pulpitu – „Nie powinien 
bać się zwariowanych pytań i pozbywać 
dziecięcej ciekawości świata”.  

Pewnego dnia, kolega profesora, emi-
nentny chirurg, w trakcie swego wykładu 
podczas międzynarodowego kongresu, 
stracił głos. Błyskawiczna diagnostyka 
pozwoliła na rozpoznanie zatoru w jed-
nej z tętnic mózgowych. Po wielu wizy-
tach u różnych Koryfeuszy zdecydował 
się na skomplikowaną operację strun gło-
sowych, której rezultaty były bardzo nie-
pewne. Profesor zaprosił kolegę na swój 
oddział i przedstawił go nowej pracow-
nicy. Po sześciu seansach znakomity chi-
rurg mógł znów pewnym głosem przeka-
zywać swą wiedzę… i przede wszystkim 
brać udział w próbach chóru, którego był 
aktywnym członkiem. 

Jaka tajemnica kryje się w tej rodem 
z lasu medycynie? „Czarownica” twierdziła, 
że właściwie każdy z nas może prowadzić 
tego rodzaju terapię. Kluczem do wszyst-
kiego jest obserwacja pacjenta. Drugi 
krok to absolutna negacja wobec osoby 
tego pacjenta, następnie trzeba pozwolić 
na przepływ energii i informacji sprowo-
kowanych tą negacją. Słowne wyjaśnie-
nia ilustrowała za pomocą nieczytelnej 
bazgraniny linii, kół i strzałek…, by w ten 
sposób doprowadzić do redukcji cierpie-
nia. Negacja drugiej osoby – wyrażenie to 
nie mogłoby pojawić się w żadnym z pod-
ręczników medycznych. Ilu pacjentów ma 
jednak poczucie, że są redukowani do 
wpisu w kartotekę. Abstrahując od słowa 
negacja tak działa właśnie, w imię efek-
tywności i minimalizacji deficytu, współ-
czesna biurokracja. Z tą różnicą, że admi-
nistracyjna negacja nie jest uwieńczona 
sukcesem leczenia. Pani „Czarownica” 
neguje druga osobę, aby obnażyć prawdę 
i źródło cierpienia. Z sukcesem.
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Uchwały Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z 22 grudnia 2011 roku
Na podstawie art. 26 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:

NR 327/2011
w związku z zawieszeniem uchwały NRL dotyczącej 

protestu w sprawie wypisywania recept na leki 
refundowane

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu nie 
zgadza się z uchwałą Naczelnej Rady Lekarskiej z 16 
grudnia 2011 r. o zawieszeniu protestu dotyczącego 
wypisywania recept na leki refundowane. 
Dolnośląska Rada Lekarska od 1.01.2012 r. zaleca 
lekarzom wypisywanie recept na dotychczasowych 
zasadach, z adnotacją „Refundacja leku do decyzji 
NFZ” i przyjmowanie oświadczeń o ubezpieczeniu 
pacjenta.

NR 328/2011
w sprawie nagród dla pracowników Biura DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska przeznacza kwotę 19800 
zł na nagrody, dla pracowników Biura DIL.

NR 329/2011
w sprawie Regulaminu Odznaczenia „Medal 

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej”
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia 
Regulamin Odznaczenia „Medal Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej”, stanowiący załącznik do uchwały nr 
46/2004 Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z  dnia 17 
czerwca 2004 r. w następujący sposób: w miejsce 
słów „przewodniczący DRL” wpisuje się „prezes DRL”, 
w miejsce słów „wiceprzewodniczący DRL” wpisuje 
się „wiceprezesi DRL”.

§ 2
Ustala się jednolity tekst Regulaminu Odznaczenia 
„Medal Dolnośląskiej Izby Lekarskiej”, stanowiący 
załącznik do niniejszej uchwały.

Załącznik nr 1 do uchwały  
nr 329/2011 z 22 grudnia 2011 r.

NR 330/2011
w sprawie zmiany uchwały nr 123/2010 DRL  

z 22 kwietnia 2010 r., w sprawie opłat za czynności 
Komisji Bioetycznej przy Dolnośląskiej Izbie 

Lekarskiej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu dokonuje 
zmiany uchwały nr 123/2010 DRL z dnia 22 kwietnia 
2010r. w  sprawie opłat za czynności Komisji 
Bioetycznej przy Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej 
w następujący sposób – §1 ust. 1 uchwały otrzymuje 
następujące brzmienie: 
Za czynności Komisji Bioetycznej przy Dolnośląskiej 
Izbie Lekarskiej, zwanej dalej „Komisją”, pobiera się 
następujące opłaty:
1)	za wydanie opinii o  projekcie eksperymentu 

medycznego, w  tym obejmującego badanie 
kliniczne produktu leczniczego lub wyrobu 
medycznego – 8.400 zł,

2)	za wydanie opinii o  ośrodku mającym być 
uczestnikiem eksperymentu medycznego – 1.575 
zł za każdy ośrodek, z  wyłączeniem ośrodka 
badacza głównego,

3)	za wydanie opinii o  poprawkach do projektu 
eksperymentu medycznego – 1.680 zł za jeden 
wniosek, bez względu na ilość zgłoszonych we 
wniosku poprawek,

4)	za wydanie opinii o  projekcie eksperymentu 
medycznego wykonywanego w  ramach prac 
naukowych:
a)	w ramach pracy habilitacyjnej – 525 zł,
b)	w ramach pracy doktorskiej – 315 zł,
c)	 w ramach pracy magisterskiej lub równorzędnej 

– 105 zł,
d)	w ramach pracy licencjackiej lub równorzędnej 

– 53 zł, przy czym do każdej z  tych opłat 
doliczany jest rzeczywisty koszt eksperta 
komisji, jeśli  zostanie powołany,

5)	za wydanie opinii o kuracji niestandardowej – 315 
zł, przy czym do opłaty doliczany jest rzeczywisty 
koszt eksperta Komisji, jeśli zostanie powołany,

6)	za wydanie opinii o badaniu nieinterwencyjnym 
– 315 zł, 

7)	w  sytuacji, gdy wnioskodawca odstąpił od 
badania lub cofnął wniosek – 20% właściwej 
opłaty.

§ 2
Tekst jednolity uchwały Nr 123/2010 DRL z  dnia 
22 kwietnia 2010 r. w  sprawie opłat za czynności 
Komisji Bioetycznej przy Dolnośląskiej Izbie 
Lekarskiej stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

NR 331/2011
w sprawie dokonania zakupu sprzętu ze środków 

Komisji Stomatologicznej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
wyraża zgodę na zakup ze środków Komisji 
Stomatologicznej sprzętu stomatologicznego na 
kwotę 19.244 zł i  przeznaczenie kwoty 4.294 zł 
na zakup pełnego oprzyrządowania i  materiałów 
pomocniczych w  celu przeprowadzenia szkoleń 
praktycznych dla lekarzy stomatologów.

NR 332/2011
w sprawie zbiórki publicznej na dofinansowanie

remontu obiektu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 
we Wrocławiu

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
postanawia podjąć działanie zmierzające do 
uzyskania zezwolenia na przeprowadzenie zbiórki 
publicznej, z  której uzyskane środki zostaną 
przeznaczone na dofinansowanie remontu obiektu 
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocławiu.

NR 333/2011
w sprawie wynajęcia pomieszczeń Dolnośląskiej 

Izby Lekarskiej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu wyraża 
zgodę na wynajęcie pomieszczeń przy al. Matejki 
6 we Wrocławiu, po zakończeniu prac remontowo-
modernizacyjnych w budynku przy ul. Kazimierza 
Wielkiego 45 we Wrocławiu.

NR 334/2011
w sprawie zmniejszenia opłaty za wpis do 

rejestru podmiotów prowadzących kształcenie 
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu, ze 
względu na niepobieranie opłat od lekarzy za 
udział w szkoleniach organizowanych przez NZOZ 
Biogenes Ośrodek Kształcenia Lekarzy Rodzinnych, 
postanawia zmniejszyć wysokość opłaty za wpis 
do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie 
podyplomowe lekarzy i  lekarzy dentystów 
wskazanemu podmiotowi do kwoty 1 zł.

NR 335/2011
w sprawie zmiany uchwały nr 188/2011 DRL  

z 26 maja 2011 r.
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia 
tytuł uchwały nr 188/2011 DRL z  dnia 26 maja 
2011 r. w  następujący sposób: skreśla się słowa 
„kwartalnego sprawozdania” i  wpisuje słowa 
„kwartalnej informacji”.

NR 336/2011
w sprawie terminów posiedzeń  
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

oraz Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu ustala 
następujące terminy posiedzeń Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej oraz Prezydium Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej:
Rada: 2 lutego, 15 marca, 5 kwietnia, 10 maja, 
14 czerwca, 13 września, 25 października, 
29 listopada, 20 grudnia.

Prezydium: 12 stycznia, 16 lutego, 1 marca, 
19 kwietnia, 31 maja, 28 czerwca, 26 lipca, 30 
sierpnia, 4 października, 8 listopada, 6 grudnia.

NR 337/2011
w sprawie przeniesienia środków funduszu prawnego

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
postanawia przesunąć środki przeznaczone na 
fundusz prawny dla Zespołu Rzeczników Praw 
Lekarza w  kwocie 42.400 zł, na diety członków 
organów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.

NR 338/2011  
 w sprawie zmiany uchwały nr 211/2011 DRL  

z 22 września 2011 r. dotyczącej wysokości opłat  
za wydawane przez DIL dokumenty

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia 
uchwałę nr 211/2011 DRL z 22 września 2011 r. 
w następujący sposób: w § 1 uchwały dopisuje się: 
– duplikat uchwały o  wpisie do rejestru podmiotów 
prowadzących działalność leczniczą – 20 zł.

§ 2
Ustala się jednolity tekst uchwały nr 211/2011 
DRL z 22 września 2011 r. stanowiący załącznik do 
niniejszej uchwały.

NR 382/2011
w sprawie zorganizowania XXX Zjazdu Delegatów 

DIL
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu postanawia 
zorganizować XXX Zjazd Delegatów DIL w hotelu 
„Mercure” w Jeleniej Górze 24 marca 2011 r.

NR 383/2011
w sprawie zmiany uchwały nr 277/2010 DRL z dnia 

21.10.2010 r. w sprawie wynagrodzeń 
za materiały publikowane w Gazecie DIL „Medium”

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia 
uchwałę nr 277/2010 DRL z  dnia 21.10.2010 
r. w  następujący sposób: dopisuje się w  § 3 
w brzmieniu „osoby pełniące funkcje w organach 
DIL, Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności 
Zawodowej DIL, jego zastępcy oraz sędziowie 
Okręgowego Sądu Lekarskiego DIL nie otrzymują 
wynagrodzenia za materiały publikowane w Gazecie 
DIL „Medium”, o  których mowa w  § 1 uchwały nr 
277/2010 DRL z dnia 21.10.2010 r.

§ 2
Tekst jednolity uchwały nr 277/2010 DRL z  dnia 
21.10.2010 r. stanowi załącznik do niniejszej 
uchwały.

NR 384/2011
w sprawie projektu programu XXX Zjazdu 

Delegatów DIL
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
zatwierdza projekt programu XXX Zjazdu 
Delegatów DIL stanowiący załącznik do niniejszej 
uchwały.

NR 386/2011 
w sprawie dofinansowania wydawnictwa ze 

środków Komisji Historycznej DRL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
przeznacza kwotę 6000 zł ze środków Komisji 
Historycznej DRL w  roku 2011 i  4000 zł ze 
środków Komisji Historycznej DRL w  roku 2012 
na dofinansowanie wydania książki z biblioteczki 
Komisj i  Histor ycznej DRL pt.  „Pogranicza. 
Medyc yna,  histor ia ,  l i teratura” autorstwa  
dr. n. med. Jerzego Bogdana Kosa.

Uchwały Prezydium DRL
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Uchwały Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z 12 stycznia 2012 roku
Na podstawie art. 26 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:

NR 3/2012
w sprawie wyrażenia opinii o kandydacie  

na konsultanta krajowego w dziedzinie genetyki 
klinicznej

§ 1
Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we 
Wrocławiu pozytywnie opiniuje kandydaturę prof. 
dr hab. Olgi Haus oraz prof. dr hab. Marii Małgorzaty 
Sąsiadek na konsultanta krajowego w  dziedzinie 
genetyki klinicznej.

NR 4/2012
w sprawie przyznania środków finansowych na 

wykonanie pieczątek

§ 1
Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we 
Wrocławiu postanawia, że Dolnośląska Izba 
Lekarska we Wrocławiu przeznacza środki 
finansowe na wykonanie pieczątek „Refundacja 
leku do decyzji NFZ”, po przedstawieniu pisemnego 
zapotrzebowania, zaakceptowanego przez władze 
DIL oraz po przedstawieniu rachunku.

NR 5/2012
w sprawie umowy o sporządzenie opinii podatkowej

§ 1
Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we 
Wrocławiu upoważnia wiceprezesa ds. finansowo-
budżetowych, dr. n. med. Pawła Wróblewskiego, 
do podpisania umowy o  sporządzenie opinii 
podatkowej z doradcą podatkowym mgr Barbarą 
Mieczkowską.

Zjazdy Absolwentów Akademii Medycznej we Wrocławiu

Bliższych informacji na temat zjazdów udziela Patrycja Malec, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

ROCZNIK 1972

Czterdzieści lat minęło – to piękny wiek!
Czterdzieści lat i nawet jeden dzień…
Na drugie tyle teraz przygotuj się
A może i na trzecie – któż to wie?

No to do roboty!!! Drogie Koleżanki i Koledzy czas 
na nasze kolejne spotkanie, bo „ludzie nie dlatego 
przestają się bawić, że się starzeją, ale starzeją się, 
bo przestają się bawić” (Mark Twain).
Zapraszamy do udziału w  Zjeździe Absolwentów 
naszego Rocznika, który odbędzie się w dniach  
25-26 maja 2012 r. we Wrocławiu.

Program Zjazdu:
25 maja 2012 (piątek)
godz.16.00	 Rejs statkiem „Driada” po Odrze 

z poczęstunkiem
godz.18.30	 Zakończenie rejsu
	 Rozpoczęcie i zakończenie rejsu – 

przystań koło Hali Targowej 
Dla tych, którzy chcą bawić się dalej 
„na lądzie” proponujemy Mesę 
Kapitańską na Barce Tumskiej (obok 
przystani Hala Targowa)

26 maja 2012 (sobota)
Część oficjalna – Katedra i Zakład Anatomii 

Prawidłowej AM (Chałubińskiego 6A, 
Wrocław)

godz.11.00	 Śniadanie studenckie
godz.12.00	 Wykłady okolicznościowe
	 dr n. med. Barbara Bruziewicz-

Mikłaszewska 
prof. dr hab. Marek Ziętek

godz.13.00	 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
po południu	Czas wolny
godz.19.00	 Bankiet – hotel „Jana Pawła II”
	 Ostrów Tumski, św. Idziego 2, 

Wrocław (obok katedry)

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej:
całkowity koszt  
(bankiet + rejs + część oficjalna)		  350 zł
rejs statkiem + część oficjalna		  250 zł
osoba towarzysząca na bankiecie	 150 zł
tylko rejs statkiem  
(bez bankietu i części oficjalnej)		  150 zł
tylko część oficjalna (bez bankietu i rejsu)	 100 zł

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 31.03.2012 r. z dopiskiem „Zjazd 1972S” lub 
bezpośrednio w DIL we Wrocławiu (poziom -1).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz 
z okresu studiów.
Bliższych informacji udzielają:
Elżbieta Wronecka (Appel) tel. 509 960 029,  
e-mail ela.wronecka@wp.pl 
Bożenna Kochan (Lipska) tel. 601 332 152

Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we 
Wrocławiu, tel. 71 79 88 068
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.
malec@wp.pl 
Rezerwacja miejsc noclegowych we własnym 
zakresie i na własny koszt. Działajcie szybko!
Zapraszamy do udziału w zjeździe.  
Do zobaczenia wkrótce!!!

Za Komitet Organizacyjny
Bożenna Kochan, Jarosław Śmiałowski,

Elżbieta Wronecka

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1982

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne już spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z okazji 30-lecia ukończenia studiów, które 
odbędzie się 26 maja 2012 r. (sobota) we Wrocławiu.

Program zjazdu
26 maja 2012 r. (sobota) 
Część oficjalna – Katedra i Zakład Farmakologii 
Klinicznej (Wrocław, ul. Mikulicza-Radeckiego 2)
godz. 10.00	 Śniadanie studenckie
godz. 11.00	 Otwarcie zjazdu – Komitet 

Organizacyjny
godz. 11.20	 Wykład okolicznościowy
godz. 12.00	 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 12.20	 Wycieczka po „starej Akademii 

Medycznej”
godz. 19.00	 Bankiet – restauracja „Pergola”, 

Wrocław, ul. Wystawowa 1  
(Hala Ludowa)

Opłata za uczestnictwo w  zjeździe wynosi od 
absolwenta/od osoby towarzyszącej:
całkowity koszt zjazdu		  250 zł
osoba towarzysząca na bankiecie	 150 zł
tylko część oficjalna (bez bankietu)	 100 zł

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 31.03.2012 r. z  dopiskiem „Zjazd 1982”. Panie 
prosimy o  podanie nazwiska obecnego oraz 
z  okresu studiów. Wpłat gotówkowych można 
dokonywać bezpośrednio w DIL (poziom -1). 

Kochani, w dalszym ciągu czekamy na Wasze 
zdjęcia. Obecnie posiadamy ich już ponad 500.

Zakwaterowanie (hotel) we własnym zakresie,  
nie jest wliczone w cenę opłaty zjazdowej.

Bliższych informacji udzielają:
Jolanta Zaleska, tel. 605 642 101, e-mail: jolzal@
poczta.onet.pl, Krystyna Lechka-Florjańska, tel. 604 
912 310, Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska 
we Wrocławiu, tel. 71 798 80 68,

e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.
malec@wp.pl 
Zapraszamy do udziału w zjeździe. 
Do zobaczenia wkrótce!!!

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Lechka-Florjańska, Jolanta Zaleska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO AKADEMII 

MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1987

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z  okazji 25-lecia ukończenia Wydziału 
Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocławiu, 
które odbędzie się w dniach 28-30 września 2012 
r. Miejscem spotkania będzie pensjonat „Beata” 
w Polanicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
28 września 2012 r. (piątek) 
od godz. 14.00	 Zakwaterowanie 		
		  w pensjonacie „Beata”
godz. 19.00	  Grill przy biesiadnej muzyce
29 września 2012 r. (sobota) 
godz. 9.00-10.00	 Śniadanie
godz. 12.00	 Msza święta
godz. 14.30	 Wspólne zdjęcia 		
		  pamiątkowe
godz. 15.00	 Obiad
po południu	 Czas wolny, zwiedzanie 	
		  Polanicy Zdroju
godz. 20.00	 Bankiet
30 września 2012 r. (niedziela) 
godz. 9.00-10.00	 Śniadanie i pożegnania

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

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 31.03.2012 r. z  dopiskiem „Zjazd 1987” lub 
bezpośrednio w DIL we Wrocławiu 
(poziom -1). Panie prosimy o  podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

W  związku z  zamiarem wydania pamiątkowego 
albumu, proszę o  nadsyłanie zdjęć, tych starych 
z okresu studenckiego, jak i nowych legitymacyjnych 
– najlepiej w formie elektronicznej.
Zapraszamy do udziału w zjeździe. 
Do zobaczenia wkrótce!!!

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Bojarowska, Dorota Lorenz-Worobiec

Z jazd    y  A bsolwent        ó w  A kademii        M ed  y cznej      we   W rocławiu     



25 M EDIUM Luty 2012

 Konferencje, szkolenia

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
wraz z Profesorskim Centrum Medycznym  

OPTIMUM NZOZ we Wrocławiu
zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

 „OTOLARYNGOLOGIA I ONKOLOGIA 
W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO”

która odbędzie się 10 marca 2012 r. (sobota)  
w godz. 9.00-14.00

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  
przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.

Uczestnikowi konferencji  
przysługują 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

Do udziału w konferencji zapraszamy szczególnie 
specjalistów medycyny rodzinnej

oraz lekarzy specjalizujących się w tej dziedzinie.

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji 
proszone są o pisemne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl, e-mail: patrycja.

malec@dilnet.wroc.pl
tel. 71 798 80 81, 71 798 80 68, fax 71 798 80 81

godz. 9.00-9.45	 Otolaryngologia w praktyce lekarza 
rodzinnego  
prof. dr hab. Tomasz Kręcicki

godz. 9.45-10.15	 Nowoczesne metody leczenia 
operacyjnego nowotworów układu 
moczowego  
dr hab. Tomasz Szydełko

godz. 10.15-11.00	Diagnostyka i leczenie nowotworów 
układu pokarmowego 
dr hab. Jerzy Rudnicki, prof. nadzw.

godz. 11.00-11.30	PRZERWA
godz. 11.30-12.15	Postępy w radioterapii
	 dr n. med. Adam Maciejczyk
godz. 12.15-13.00	Badania przesiewowe w onkologii
	 dr hab. Rafał Matkowski
godz. 13.00-13.45	Rak i czerniak skóry z perspektywy 

lekarza pierwszego kontaktu
	 dr hab. Rafał Matkowski 

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedrą i Zakładem Medycyny Sądowej Akademii 

Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

 „MEDYCYNA SĄDOWA  
I PRAWO MEDYCZNE”

która odbędzie się 28 kwietnia 2012 r. (sobota)  
w godz. 9.00-13.00

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
 przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.

Uczestnikowi konferencji  
przysługują 3 punkty edukacyjne.

Program konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji 

proszone są o pisemne zgłaszanie się  

do Komisji Kształcenia DRL:

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,  

e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

tel. 71 798 80 81, 71 798 80 68, fax 71 798 80 81

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
wraz z II Kliniką Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

 „ANESTEZJOLOGIA i INTENSYWNA TERAPIA”
która odbędzie się 25 lutego 2012 r. (sobota) w godz.10.00-13.00 w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  

przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Uczestnikowi konferencji przysługują 2 punkty edukacyjne.

Program konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji proszone są o pisemne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl tel. 71 798 80 81, 71 798 80 68, fax 71 798 80 81

godz. 9.00-9.30	 Elementy medycyny sądowej w praktyce 
lekarza klinicysty

	 prof. dr hab. Barbara Świątek
godz. 9.30-10.00	 Znaczenie prawidłowego postępowania 

z dokumentacją medyczną
	 lek. Robert Susło
godz. 10.00-10.30	Stwierdzenie zgonu – teoria a praktyka
	 dr n. med. Jerzy Kawecki
godz. 10.30-11.00	PRZERWA
godz. 11.00-11.30	Zasady obiektywizacji dystorsji kręgosłupa 

szyjnego 	  
lek. Radosław Drozd

godz. 11.30-12.00	Zasady opiniowania sądowo-lekarskiego 
w sprawach cywilnych

	 dr n. med. Tomasz Jurek
godz. 12.00-12.30	Przypadki podejrzenia stosowania 

przemocy wobec dziecka w praktyce 
lekarza klinicysty

	 dr n. med. Jakub Trnka
godz. 12.30-13.00	DYSKUSJA

godz. 10.00-10.45	Nowe metody diagnostyczne ciężkiej sepsy 
i wstrząsu septycznego	  
dr hab. Lidia Łysenko

godz. 10.45-11.30	Leczenie żywieniowe w OiT 
dr hab. Grażyna Durek, prof.nadzw.

godz. 11.30-12.00	PRZERWA
godz. 12.00-12.45	Płynoterapia u chorych leczonych w OAiIT	

dr hab. Grażyna Durek, prof.nadzw.
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Dolnośląski Odział Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Katedra Gastroenterologii i Hepatologii AM we Wrocławiu,

konsultant wojewódzki ds. gastroenterologii
zapraszają na

Konferencję Naukowo-Szkoleniową 

„REFLUKS PRZEŁYKOWY  
– PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY”

która odbędzie się 28 marca 2012 r. o godz. 17.30
w Audytorium im. Jana Pawła II, 50-556 Wrocław, ul. Borowska 213 

Uczestnikowi konferencji przysługują 3 punkty edukacyjne.

Program

Wstęp wolny. Rejestracja osobiście w dniu konferencji.
Pytania prosimy kierować na adres: 

zarzad@gastro.wroc.pl

1.	 Refluks przełykowy: stanowisko gastroenterologa  
– Dorota Waśko-Czopnik (25 min)

2.	 Refluks przełykowy: czy jest to choroba laryngologiczna?  
– Tomasz Kręcicki (25 min)

3.	 Czy refluks przełykowy stanowi problem pulmonologiczny?  
– Renata Jankowska (20 min)

     Przerwa 

4.	 Refluks przełykowy: głos kardiologa  
– Andrzej Mysiak (20 min)

5.	 Refluks przełykowy: kiedy potrzebny jest chirurg?  
– Jerzy Błaszczuk (20 min)

6.	 Wtórne przyczyny refluksu przełykowego  
– Radosław Kempiński (15 min)

7.	 Czy zmiana stylu życia i dieta ma znaczenie w leczeniu refleksu 
przełykowego? 
– Robert Rutkowiak (15 min)

Ośrodek Terapii Fagowej NZOZ przy Instytucie Immunologii i Terapii 
Doświadczalnej PAN we Wrocławiu

zaprasza na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

„TERAPIA FAGOWA  
– PODSTAWY I MOŻLIWOŚCI ZASTOSOWANIA 

W MEDYCYNIE”
która odbędzie się 24 lutego 2012 r. w godz. 13.00-16.00

w sali wykładowej Instytutu Immunologii i Terapii Doświadczalnej PAN,
ul. Weigla 12, 53-114 Wrocław.

Lekarze otrzymają 3 punkty edukacyjne.

Program

Chęć udziału w konferencji prosimy zgłaszać drogą elektroniczną  
na adres e-mail: nzoz@iitd.pan.wroc.pl  
albo telefonicznie pod nr 71 370 99 01.

Udział w konferencji zarejestrowanych uczestników jest bezpłatny!

godz. 13.00-13.10	 Otwarcie konferencji
godz. 13.10-13.25	 „Terapia fagowa jako eksperyment leczniczy  

– regulacje prawne i aspekty etyczne”
godz.13.25-13.45	 „Biologia bakteriofagów: implikacje w leczeniu 

zakażeń wywołanych przez antybiotykooporne 
bakterie”

godz. 13.45-14.00	 „Zasady stosowania preparatów fagowych 
w Ośrodku Terapii Fagowej”

godz. 14.00-14.20	 „Zastosowanie terapii fagowej - opisy przypadków”
godz. 14.20-14.35	 Dyskusja
godz. 14.35-14.50	 Przerwa
godz. 14.50-15.10	 „Terapia fagowa – podsumowanie wyników 

klinicznych”
godz. 15.10-15.25	 „Fagi a układ immunologiczny”
godz. 15.25-15.35	 Prezentacja zasad programu „Fagi z POIG”
godz. 15.35-15.45	 Prezentacja zasad programu „Eksperymentalna 

terapia fagowa dla zakładów opieki zdrowotnej 
Dolnego Śląska”

godz. 15.45-16.00	 Dyskusja

 Konferencje, szkolenia

Plan szkoleń na rok 2012 przygotowany przez Komisję Stomatologiczną
Szkolenia dla stomatologów odbywają się w sali konferencyjnej DIL.

UWAGA! 
Rejestracja uczestników następuje przed szkoleniem, natomiast po jego zakończeniu wydawane są certyfikaty z odpowiednią ilością punktów edukacyjnych.

24.03.2012 r. (sobota), godz. 9.00-12.30, ok. godz. 10.30 przerwa, 3 punkty edukacyjne
Temat:  Zastosowanie materiałów polimerowych i wkładów zawierających włókna szklane do odbudowy zęba po leczeniu endodontycznym
Wykładowca: dr hab. n. med. prof. nadzw. WUM Leopold Wagner
Kierownik Zakładu Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Program

26.04.2012 r. (czwartek), godz. 9.00-13.30, ok. godz. 11.30 przerwa, 4 punkty edukacyjne
Temat: Odbudowa zębów z dużą utratą tkanek – analiza przypadków klinicznych.
Wykładowca: prof. dr Ivica Anić, DDS, PhD  Katedra Endodoncji i Stomatologii Zachowawczej, Uniwersytet w Zagrzebiu, Chorwacja

Program

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu  proszone są o pisemne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL: e-mail: 
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 81, 71 798 80 68, fax 71 798 80 81

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL (Zespół ds. Kształcenia)

1. Przyczyny osłabienia struktury zęba po leczeniu endodontycznym.
2. Wymagania dla wkładów koronowo-korzeniowych.
3. Rodzaje, właściwości i sposób zastosowania fabrycznych wkładów 

zawierających włókna szklane.
4. Materiały polimerowe stosowane do cementowania wkładów adhezyjnych 

i odbudowy części koronowej zęba – właściwości i sposób zastosowania.
5. Przykłady klinicznego zastosowania fabrycznych i indywidualnych 

wkładów kompozytowych zawierających włókna szklane.
6. Niepowodzenia i trudne sytuacje kliniczne przy odbudowie zęba po 

leczeniu endodontycznym.

1. Odbudowa złamanych zębów. Jak zrekonstruować złamany ząb 
w odcinku przednim i bocznym. 

2. Odbudowa zęba z zastosowaniem wkładów z włókien szklanych. 
Rodzaje wkładów – różnice pomiędzy wkładami metalowymi, 
ceramicznymi a wkładami z włókien szklanych pod kątem estetyki, 
parametrów wytrzymałościowych, modułu elastyczności. 

3. Charakterystyka systemu Gradia Core and Fiber Post – system 
oparty na zasadach MI – unikalne małe rozmiary wkładów, moduł 

elastyczności zbliżony do zębiny. Powtarzalność procedury przy 
niepowodzeniu (odcementowanie). 

4. Procedura odbudowy zęba z zastosowaniem wkładów z włókien szklanych 
– krok po kroku na przykładzie własnych przypadków klinicznych. 

5. Jaki materiał do odbudowy – kiedy jeszcze kompozyt a kiedy już 
porcelana. Możliwości nowoczesnych materiałów kompozytowych: 
wytrzymałość, estetyka na przykładzie G-aenial, G-aenial Universal Flo, 
Kalore, Gradia Direct.

Więcej informacji szukaj na stronie Komisji Stomatologicznej DRL www.dilnet.wroc.plstomatolodzy
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Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 
AM we Wrocławiu zaprasza lekarzy specjalizujących 
się w urologii do wzięcia udziału w kursie specjaliza-
cyjnym z listy CMKP:

ENDOUROLOGIA

Kierownik naukowy kursu:  
prof. dr hab. Romuald  Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii 
Urologicznej AM we Wrocławiu, ul. Borowska 213
Terminy kursów: 20-22.02.2012 r.
Liczba miejsc: 10 osób, Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 5 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i Klinika Ginekologii, Położnictwa i Neona-
tologii AM we Wrocławiu zapraszają lekarzy spe-
cjalizujących się w neonatologii do wzięcia udziału 
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGII

Kierownik naukowy kursu:  
dr hab. n. med. Barbara Królak-Olejnik
Miejsce kursu: II Katedra i Klinika Ginekologii, Po-
łożnictwa  i Neonatologii AM, ul. Borowska 213
Termin kursu: 22-24.02.2012 r. 
Liczba miejsc: 10 osób, Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 5 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela  mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej AM 
we Wrocławiu zapraszają lekarzy specjalizujących 
się w chirurgii dziecięcej do wzięcia udziału w kursie 
specjalizacyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu:  
dr hab. Dariusz Patkowski prof. nadzw.
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecię-
cej, 50-369 Wrocław, ul. Skłodowskiej-Curie 52
Termin kursu: 27.02-03.03.2012 r.
Liczba uczestników: 20 osób, Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 5 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela  mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych, Chorób Wątroby 
i Nabytych Niedoborów Odpornościowych AM we 
Wrocławiu zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w dziedzinie chorób zakaźnych, chorób wewnętrz-
nych, pediatrii, gastroenterologii na kurs specjaliza-
cyjny w dziedzinie chorób zakaźnych z listy CMKP:

HEPATOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Krzysztof Simon
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych, 
Chorób Wątroby i Nabytych Niedoborów Odpor-
nościowych AM we Wrocławiu, ul. Koszarowa 5 
Termin kursu: 29.02 - 02.03.2012 r. 
Liczba miejsc: 20 osób
Zgłoszenia na kurs do 5 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela  mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Ży-
wienia AM zaprasza lekarzy specjalizujących się 
w pediatrii do wzięcia udziału w kursie zalecanym 
z listy CMKP:

GASROENTEROLOGIA PRAKTYCZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Barbara Iwańczak
Miejsce kursu: II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastro-
enterologii i Żywienia AM we Wrocławiu, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 50/52
Terminy kursów: 16-17.02.2012 r.
Liczba miejsc: 8 osób, Kurs płatny.
Zgłoszenia na kurs do 5 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stro-
nie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych infor-
macji udziela  mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 
oraz e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i  Klinika Okulistyki AM we Wrocławiu za-
praszają lekarzy specjalizujących się w okulistyce 
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

PATOFIZJOLOGIA NARZĄDU  WZROKU

Kierownik naukowy kursu:  
dr n. med. Małgorzata Mulak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM 
we Wrocławiu, ul. Chałubińskiego 2a 
Termin kursu: 09.03.2012 r. 
Liczba uczestników: 50 osób
Kurs bezpłatny: 6 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 5 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku 
Rozwojowego AM we Wrocławiu zaprasza lekarzy 
specjalizujących się w diabetologii  do wzięcia udzia-
łu w kursie obowiązkowym z listy CMKP:

TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1 PRZY POMOCY 
OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ

Kierownik naukowy kursu:  
dr hab. Anna Noczyńska prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii 
i Diabetologii Wieku Rozwojowego AM we Wrocła-
wiu, ul. H. Wrońskiego 13 c
Termin kursu: 17.03.2012 r.
Liczba miejsc: 30 osób, Kurs bezpłatny.

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i  Klinika Nefrologii Pediatrycznej AM we 
Wrocławiu zapraszają zainteresowanych lekarzy spe-
cjalizujących się w pediatrii, nefrologii, medycynie 
rodzinnej na kurs zalecany z listy CMKP :

POSTĘPY W  NEFROLOGII  DZIECIĘCEJ

Kierownik naukowy kursu:  
prof. dr hab. Danuta Zwolińska
Organizator kursu: Katedra i Klinika Nefrologii Pe-
diatrycznej AM we Wrocławiu
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska we Wro-
cławiu, al. Matejki 6
Termin kursu: 06.03. 2012 r. 
Liczba uczestników: 50 osób, Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 15 stycznia 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej AM 
we Wrocławiu zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w urologii  do wzięcia udziału w kursie specjalizacyj-
nym z listy CMKP:

LAPAROSKOPIA W  UROLOGII

Kierownik naukowy kursu:  
prof. dr hab. Romuald  Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii 
Urologicznej AM we Wrocławiu, ul. Borowska 213
Terminy kursów: 19-20.03.2012 r.
Liczba miejsc: 10, Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i  Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej we 
Wrocławiu zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w  chirurgii dziecięcej w  kursie specjalizacyjnym 
z listy CMKP:

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 
 I ONKOLOGIA  DZIECIĘCA 

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maciej Bagłaj
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej 
50-369 Wrocław, ul. M. Skłodowskiej-Curie 52
Termin kursu:19-23.03.2012 r., godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 20, Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2012 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela  mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska
oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

Kursy

Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM we 
Wrocławiu zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w medycynie rodzinnej na kurs obowiązkowy z li-
sty CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI Z MEDY-
CYNY RODZINNEJ

Kurs I A	 – Informacja medyczna, farmakoekono-
mika – 5-6.03.2012 r.

Kurs I B	 – Opieka nad szczególnymi grupami 

pacjentów – 7-13.03.2012 r.
Kurs I D	 – Interpretacja badań dodatkowych  

– 14-20.03.2012 r.
Kurs I E	 – Podstawy medycyny ratunkowej  

– 21-27.03.2012 r.

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Andrzej Steciwko
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Medycyny Rodzin-
nej, 51-141 Wrocław, ul. Syrokomli 1 
Termin kursu: 5-27.03.2012 r. 

Liczba uczestników: 30, Kurs bezpłatny. 
Program na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Zgłoszenia na kurs przyjmowane będą pocztą 
elektroniczną zmr@zmr.am.wroc.pl Szczegóło-
wych informacji udziela dr Dagmara Pokorna-Kał-
wak (Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej).

Katedra Radiologii AM we Wrocławiu zaprasza ra-
diologów, pediatrów, lekarzy medycyny rodzinnej, 
chirurgów do wzięcia udziału w kursie: 



M MEDIULuty 2012 28 

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego prof. zw. dr hab. Urszula 
Kaczmarek oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Le-
karsko-Stomatologicznego Akademii Medycznej 
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza na 
kurs specjalizacyjny  z listy CMKP:

Kurs specjalizacyjny 3/2012
– chirurgia plastyczna

CHIRURGIA PLASTYCZNA I REKONSTRUKCYJNA 
ORAZ PODSTAWY MIKROCHIRURGII

13.02.-17.02.2012 r. (5 dni)

Kierownik naukowy: 
dr hab. n. med. prof. nadzw. Piotr Wójcicki
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze specjalizujący się 
Miejsce: Klinika Chirurgii Plastycznej Specjalistycz-
ne Centrum Medyczne, ul. Jana Pawła II 2,  
57-320 Polanica Zdrój 
Liczba osób: 10
Zgłoszenia: tel. 74 862 11 01, fax 74 862 11 58, 
e-mail: sekretariat@scm.pl
Kurs specjalizacyjny dla lekarzy medycyny specja-
lizujących się w chirurgii plastycznej.  

Program
Część teoretyczna
1. Historia i zakres działania chirurgii plastycznej  

– prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz Kobus,
2. Operacje plastyczne w chirurgii ręki  

– dr n. med. Ireneusz Łątkowski,
3. Wyspowe i wolne płaty skórne, skórno-tłuszczo-

we, powięziowe i mięśniowe przenoszone na 
połączeniach mikronaczyniowych  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 

4. Zabiegi odtwórcze w zniekształceniach poura-
zowych i ponowotworowych głowy i szyi  
– dr n. med. Ireneusz Łątkowski

5. Chirurgia wad rozwojowych  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki. 

Część praktyczna
1. Zapoznanie się z organizacją pracy szpitala  

– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. 
Karolina Wójcicka, 

2. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. 
med. Mateusz Zachara,

3. Ambulatorium I i II. Kwalifikowanie chorych do 
zabiegów operacyjnych, badanie kontrolne, 
przyjęcia, opatrunki – dr hab. prof. nadzw. Piotr 
Wójcicki, lek. med. Karolina Wójcicka, 

4. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. 
med. Mateusz Zachara, 

5. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. 
med. Karolina Wójcicka,

6. Zaliczenie: kolokwium ustne.

Kurs specjalizacyjny 4/2012
 – chirurgia plastyczna

CHIRURGIA PLASTYCZNA I REKONSTRUKCYJNA 
ORAZ PODSTAWY MIKROCHIRURGII

20.02.-24.02.2012 r. (5 dni)

Kierownik naukowy: 
dr hab. n. med. prof. nadzw. Piotr Wójcicki
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze specjalizujący się
Miejsce: Klinika Chirurgii Plastycznej, Specjalistycz-
ne Centrum Medyczne, 57-320 Polanica Zdrój,  
ul. Jana Pawła II 2
Liczba osób: 10
Zgłoszenia: tel. 74 862 11 01, fax 74 862 11 58,  
e-mail: sekretariat@scm.pl
Kurs specjalizacyjny dla lekarzy medycyny specjali-
zujących się w chirurgii plastycznej.

Program
Część teoretyczna
1. Historia i zakres działania chirurgii plastycznej – 

prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz Kobus 
2. Operacje plastyczne w chirurgii ręki  

– dr n. med. Ireneusz Łątkowski 
3. Wyspowe i wolne płaty skórne, skórno-tłuszczo-

we, powięziowe i mięśniowe przenoszone na 
połączeniach mikronaczyniowych  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki 

4. Zabiegi odtwórcze w zniekształceniach poura-
zowych i ponowotworowych głowy i szyi  
– dr n. med. Ireneusz Łątkowski

5. Chirurgia wad rozwojowych – dr hab. prof. 
nadzw. Piotr Wójcicki 

Część praktyczna
1. Zapoznanie się z organizacją pracy szpitala  

– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. 
Karolina Wójcicka

2. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. 
med. Mateusz Zachara

3. Ambulatorium I i II. Kwalifikowanie chorych do za-
biegów operacyjnych, badanie kontrolne, przyjęcia, 
opatrunki – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 
lek. med. Karolina Wójcicka 

4. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. 
med. Mateusz Zachara

5. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. 
med. Karolina Wójcicka

6. Zaliczenie: kolokwium ustne

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Le-
karsko-Stomatologicznego Akademii Medycznej 
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza na 
kurs doskonalący  z listy CMKP:

Kurs specjalizacyjny A/2012
– chirurgia plastyczna

LECZENIE CHIRURGICZNE  
ROZSZCZEPÓW WARGI I PODNIEBIENIA. 

ZABIEGI DYSTRAKCYJNE KOŚCI
27.02.-2.03.2012 r. (5 dni)

Kierownik naukowy: 
dr hab. n. med. prof. nadzw. Piotr Wójcicki
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze specjalizu-
jący się 
Miejsce: Klinika Chirurgii Plastycznej, Specjali-
styczne Centrum Medyczne, 57-320 Polanica Zdrój  
ul. Jana Pawła II 2
Liczba osób: 10
Zgłoszenia: tel. 74 862 11 01, fax 74 862 11 58, 
e-mail: sekretariat@scm.pl
Kurs specjalizacyjny dla lekarzy medycyny specja-
lizujących się w chirurgii plastycznej.  

Program
Część teoretyczna
1. Etiologia, embriologia i patogeneza rozszcze-

pów wargi i podniebienia  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki 

2. Leczenie chirurgiczne rozszczepów wargi i pod-
niebienia – prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz Kobus, 
dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki

3. Leczenie niewydolności podniebienno-gardło-
wej. Korekcje zniekształceń porozszczepowych 
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki

4. Rzadkie wady wrodzone twarzoczaszki  
– dr n. med. Ireneusz Łątkowski 

5. Operacje dystrakcyjne kości twarzoczaszki  
– prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz Kobus,  
dr n. med. Ireneusz Łątkowski 

Część praktyczna
1. Zapoznanie się z organizacją oddziału i praca 

szpitala – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 
lek. med. Mateusz Zachara 

2. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki,  
lek. med. Karolina Wójcicka

3. Ambulatorium I i II. Kwalifikowanie chorych do 
zabiegów operacyjnych, badanie kontrolne, 
przyjęcia, opatrunki – dr hab. prof. nadzw. Piotr 
Wójcicki, lek. med. Mateusz Zachara

4. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki,  
lek. med. Mateusz Zachara

5. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyj-
nych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki,  
lek. med. Karolina Wójcicka 

6. Zaliczenie: kolokwium ustne.

POSTĘPY W DIAGNOSTYCE OBRAZOWEJ 
W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu:  
dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, Wrocław,  
ul. M. Skłodowskiej-Curie 68 
Termin kursu: 19-20.03.2012 r. w godz. 8.30-13.30
Liczba uczestników: 15-25
10 punktów edukacyjnych.
Cena: 250 zł (wpłaty na konto uczelni po otrzyma-
niu pisemnego potwierdzenia z dziekanatu)
Zgłoszenia na kurs do 13.02.2012 r.
Program oraz zapisy – formularz elektroniczny na 
stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel.  
71 784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

II Katedra i Klinika Ginekologii, Położnictwa i Neo-
natologii AM we Wrocławiu zapraszają wyłącznie 
lekarzy specjalizujących się w ginekologii i położ-
nictwie na kursy obowiązkowe z listy CMKP:

ULTRASONOGRAFIA  
W GINEKOLOGII I POŁOŻNICTWIE 

– kurs indywidualny

Kierownik naukowy kursu:  
dr hab. Mariusz Zimmer prof. nadzw.
Miejsce kursu: II Katedra i Klinika Ginekologii, Po-
łożnictwa i Neonatologii AM we Wrocławiu, ul. Bo-
rowska 213
Terminy kursów: 5-9.03.2012 r., 12-16.03.2012 r., 
19-23.03.2012 r.
Liczba uczestników: 6, Kursy bezpłatne.
Zgłoszenia na kursy do 15 lutego 2012 r. 
Program oraz zapisy elektroniczne na stronie 
www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowych informacji 
udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 
oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl 

I Katedra i Klinika Ginekologii i Położnictwa AM zapra-
szają wyłącznie lekarzy specjalizujących się w ginekolo-
gii i położnictwie na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

ULTRASONOGRAFIA  
W GINEKOLOGII I POŁOŻNICTWIE

– kurs indywidualny

Kierownik naukowy kursu:  
dr hab. Marian Gryboś prof. nadzw.
Miejsce kursu: I Katedra i Klinika Ginekologii i Po-
łożnictwa AM we Wrocławiu, ul. Chałubińskiego 3
Terminy kursów:  05-9.03.2012 r., 16-20.04.2012 r., 
14-18.05.2012 r.
Liczba uczestników: 3-4 , Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kursy odpowiednio do 20.02.2012 r., 
20.03.2012 r., 20.04.2012 r.
Program oraz zapisy elektroniczne na stronie 
www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowych infor-
macji udzielają: mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 
784 11 57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl 
oraz dr Rafał Sozański, tel. 71 784 23 47.

Kursy
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W Szwecyi zaczęto pędzić alkohol z 
wypróżnień. Te ostatnie z początku zostają 
ogrzane do 80° C., w celu zabicia w 
nich wszystkich bakteryi, a później 
znowu oziębiane do 14°. Następ-
nie, za pomocą drożdży, zostają 
one poddane ferentacyi, wskutek 
której wytwarza się alkohol, któ-
ry, przy pomocy zwykłej desty-
lacyi, zostaje ztamtąd wyosob-
niony.

Alkohol ten używa się do 
różnych celów technicznych. 
„La médicine moderne” (6 
września 1900 r.), która o tem 
donosi, przypomina, że, być bar-
dzo może, rozpowszechnienie się 
przemysłu tego wpłynie nieco ujem-
nie na użycie trunków wśród amatorów na-
pojów spirytusowych.

– Powiastka o pacjentce która uległa pęk-
nięciu błony bębenkowej wskutek całusu 
powtarzana przez wszystkie pisma nasze 
okazuje się zupełnie bajeczną. Prof. GRUBER 
w wykładzie swym o przyczynach rozerwa-
nia błony rzeczonej wyrzekł iż niektóre pa-
cyentki za przyczynę tego obrażenia podają 
całusy. Ztąd wyrosła bajka o „uroczej dziew-
czynie w jednej z klinik wiedeńskich”. 

„Medycyna” 1883, XI, 48

– Zastosowanie telegrafu do sphygmo-
grafu. Na jedném z posiedzeń Towarzystwa 

Naukowego amerykańskiego w Salem, 
Dr. Upham z Bostonu mówił o ser-
cu i jego czynności, i na końcu 
lekcji pokazał zebranym w sali 

posiedzeń, uderzenia tętna 
kilku chorych i lekarzy znajdu-
jących się w jednym ze szpitali 
w Bostonie o czternaście mil 
od Salem odległego.

Przeniesienie to pulsacji 
urządzono w ten sposób, że 
uderzenia tętna przechodzi-

ły automatycznie na baterję 
telegraficzną, za pomocą dru-

tu, a uwidoczniał je promień 
światła magnezynowego, drgającego 

na ścianie sali, w któréj było zupełnie ciem-
no. Najprzód okazał tętno człowieka dobréj 
budowy ciała, liczba uderzeń wynosiła 60, 
następnie użytym był do doświadczenia 
człowiek młody, nerwowy, tętno jego wy-
nosiło 120 uderzeń na minutę; – nakoniec 
badano tętno chorego na zapalenie płuc, i 
chorobę serca.

„Klinika” 1869, V, 279

excerpta selegit 
Andrzej Kierzek

W ubiegłym roku Opera Wrocławska za-
kończyła sezon światową premierą „Pułapki” 
Zygmunta Krauzego na podstawie dramatu 
Tadeusza Różewicza. Ta Różewiczowsko-
Krauzowska „Pułapka” to przedstawienie nie-
zwykłe. Opera kameralna, w której nie ma arii 
i wszystko opiera się wyłącznie na dialogu. 
Ewelina Pietrowiak, reżyser i scenograf, posia-
da wyjątkowy dar do realizacji opery współ-
czesnej. Na scenie nic nie jest przypadkowe, 
a możliwości techniczne i multimedia wyko-
rzystane są nie dla efekciarstwa, ale podkre-
ślenia sensu. Pod jej kierunkiem śpiewacy 
operowi udowadniają, że są również aktora-
mi dramatycznymi. „Pułapka” w Operze Wro-
cławskiej, dzieło zamówione przez samorząd 
Wrocławia, zamykające obchody Roku Róże-
wicza, była naprawdę wydarzeniem.

Przełom roku to spotkania opłatkowe, które 
organizuje niemal każda instytucja medycz-
na. Sądzę, że mimo uroczystej oprawy każde 
z nich utraciło na swej wartości. Do końca 
życia nie zapomnę spotkania opłatkowego 
przygotowanego w starym budynku Semi-
narium Duchownego, tuż po wprowadzeniu 
stanu wojennego. Wtedy składane sobie wza-
jemnie życzenia, obecność kardynała Gulbi-
nowicza nabierały szczególnego znaczenia 
i wlewały otuchę w nasze serca. Pamiętam, 
że wieczór był wówczas bardzo mroźny, a ja 
odwoziłem do domu na Biskupin prof. Zawir-
ską, której spokój i optymizm zrobiły na mnie 
wielkie wrażenie. Kardynał Gulbinowicz, dla 

którego czas zatrzymał się w miejscu, był w 
grudniu ubiegłego roku gościem spotkania 
opłatkowego zorganizowanego przez Stowa-
rzyszenie Lekarzy Dolnośląskich i Wychowan-
ków Medycyny Wrocławskiej. Jego poczucie 
humoru i talent oratorski zrobiły na wszyst-
kich ogromne wrażenie. Zarząd stowarzy-
szenia, kierowany niezwykle sprawnie przez 
dr. Kosa, przyznał nagrody imienia dr. Stefana 
Kuczyńskiego za działalność kulturotwórczą 
w dolnośląskim środowisku lekarskim dwóm 
naszym kolegom, a mianowicie prof. Domo-
sławskiemu i dr. Kukizowi. Ich postawa, zaan-
gażowanie i pasja mogą być dla nas wszyst-
kich przykładem.

Na początku stycznia 2012 r. urzędujący 
metropolita wrocławski arcybiskup Marian 
Gołębiewski spotkał się z przedstawicielami 
środowiska akademickiego, a także z leka-
rzami seniorami zrzeszonymi w Dolnoślą-
skiej Izbie Lekarskiej. Myślę, że uroczystości 
te pokazują między innymi starania kościoła 
o obecność w sercach i duszach inteligen-
cji i może spowodują ogólne złagodnienie 
i uszlachetnienie naszych obyczajów.

Od lat jestem pod dużym wrażeniem 
prężnej działalności rektora Uniwersytetu 
Przyrodniczego prof. Romana Kołacza. Pa-
miętam go jeszcze z czasów wspólnej dzia-
łalności w  Zrzeszeniu Studentów Polskich, 
które było wspaniałą szkołą organizacyjną 
dla wielu obecnych profesorów i rektorów. 
Obchodzący niedawno swoje 60-lecie Uni-

wersytet Przyrodniczy organizuje od kilku lat 
wspaniałe imprezy kulturalne. W ubiegłym 
roku śpiewał Zbigniew Wodecki, w tym roku 
gwiazdą wieczoru była Irena Santor, która 
mimo dojrzałego wieku zachwycała wspa-
niałym głosem i zupełnie nowym repertu-
arem. A wszystko to działo się w nowej, dużej 
Auli im. Jana Pawła II przy placu Grunwaldz-
kim. Koncertowi towarzyszyła aukcja obra-
zów na rzecz dzieci z hospicjum. Ciekawostką 
był fakt zakupu ikony błogosławionego Jana 
Pawła II, podarowanej przez kardynała Gulbi-
nowicza, przez naszego wikariusza general-
nego biskupa Edwarda Janiaka.

Święto Trzech Króli udało mi się powitać w 
ich ojczyźnie tj. w Egipcie. Podróż statkiem 
po Nilu, o której marzyłem od kilku lat, stała 
się faktem. Są to zupełnie inne wrażenie niż 
te, których doznajemy w znanych egipskich 
kurortach. Potęga starożytnych faraonów, ich 
niebywałe i wspaniałe osiągnięcia, które słu-
żyły li tylko zaspokojeniu ich próżności i wy-
bujałej ambicji robią do dzisiaj ogromne i nie-
samowite wrażenie. A z drugiej strony bieda 
przeciętnych Egipcjan, ich chęć „wzbogacenia 
się na turystach” i jakieś irracjonalne zadowo-
lenie z tego, że mogę im dać trochę zarobić. 
Wszystko to sprawiło, że spotkanie z Egiptem 
zostanie na długo w mojej pamięci.

W nadchodzącym roku życzę Wam samych 
takich niezapomnianych spotkań.

Wasz Bywalec

P omruk      salon     ó w

Dziadku, 
 jak żyć?

Zapiski emeryta

Wnuczka przybiegła cała zdyszana. Co mam robić? 
Oni się bez przerwy kłócą. Wziąłem „bambinę” na ko-
lana – powiedz spokojnie, co się stało? No bo… oni na 
siebie krzyczą… Kim są Oni – to dzieci w przedszkolu? 
Nie, to wszystko dzieje się w domu. Tato mówi, że mama 
pisze tak, jak wszyscy jej podobni, tj. jak kura pazurem 
i on musi się wszystkiego domyślać, ona z niego drwi, że 
wygląda na sprzedawcę bułeczek. Jak tato to usłyszał, to 
dostał zielonej wysypki na nosie, bo przecież nie sprze-
daje drożdżówek tylko środki silnie działające. Mama na 
to, że nie będzie sprawdzać ludzkich ubezpieczeń ani 
rejestracji preparatów w  poszczególnych jednostkach. 
Tata – z zieloną wysypką już na całej twarzy – bardzo 
dobitnie wytyka mamie, że teraz stała się bezkarna 
w tym całym zamieszaniu. A dlaczego niby on ma być 
karany za nie swoje błędy? Poza tym jak on zapłaci, to 
zapłaci przecież cała rodzina, całym naszym majątkiem. 
Babcia też mocno zirytowana mówi, że to wszystko jest 
za drogie, bo Oni dali za małe emerytury.

No i w tym wszystkim ja, mała dziewczynka, płakać 
mi się chce. Dziadku powiedz, jak żyć?

dr Józef emeryt

PS Bohaterowie dramatu: mama – lekarka, 
 tato – farmaceuta.

S I LVA  R E RU M  
M E D I C A RU M  V E T E RU M
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ZBIGNIEW HERBERT 
– W STRONĘ KANIAKÓW

Rdzennie polska nie była też rodzi-
na po kądzieli. Babka, Christina Le-
nius (1972), córka Adama i  Margerithe 
Schmidt, urodzona w Grazu czy w Linzu, 
to z kolei Austriaczka. Z zamożnej rodzi-
ny, popełniła więc mezalians, poślubia-
jąc z wielkiej miłości skromnego urzęd-
nika lwowskiego magistratu, Józefa 
Kaniaka (1867), który przywiózł ją z po-
dróży służbowej do Wiednia. Według ich 
świadectwa ślubu z 1895 r. Józef Kaniak 
był synem Michała Kaniaka i Marii Haw-
rylak z Rohatycz, co brzmi raczej z ruska. 
A  Michał Kaniak – synem Karola i  Marii 
Zwierz, Maria Hawrylak – córką Brygidy 
Janczyszyn i Adalberta Hawrylaka […].

Matka obdarzyła Zbysia tabunem 
wujków i  ciotek, miała bowiem cztery 
siostry: Józefę (1896), Helenę (1898), 
Henrykę (1905), Krystynę (1911) i  dwu 
braci: Józefa (1909) i  Tadeusza (1912). 
Żyje wdowa po Tadeuszu i  jej dzieci, 
syn Józefa [dr Marek Kaniak, syn profe-
sora Józefa Kaniaka – JBK] oraz właśnie 
Halinka Herbert-Żebrowska, córka Ma-
rii, no i ja (Anna Burakowa – JBK), córka 
Heleny […].

Wrzesień 1939 był zawaleniem się 
świata, przyniósł nie tylko utratę nie-
podległości, okupację sowiecką, potem 
niemiecką, ale też całą serię rodzinnych 
tragedii. Pierwsza: śmierć babci Herber-
towej. W Brzuchowicach, w których spę-
dzili wrzesień, Bolesław Herbert uważał 
bowiem, że w  odróżnieniu od Lwowa 

nie będą bombardowane, ale były i  to 
blisko. Nie dała się znieść do piwnicy, 
zasypani pyłem i  gruzem przekradali 
się do niej na czworakach, choć prosiła 
już tylko, żeby zostawić ją w  spokoju, 
pozwolić spokojnie umrzeć. 

Po 22 września, gdy do Lwowa wkro-
czyli bolszewicy, gdy tak naprawdę 
zaczęła się dla nich wojna, Bolesław 
Herbert (ojciec Zbigniewa Herberta – 
JBK) pamieszczik, kapitalista, dyrektor 
banku, niewielkiego wprawdzie, ale 
jednak, był zagrożony, przesłuchiwany. 
Bał się wracać do domu, ukrywał się, 
przychodził dopiero wtedy, gdy dowia-
dywał się, że nikt „Gierberta” nie szukał. 
Schronił się u znajomych lekarzy z Aka-
demii Medycznej, z  Katedry Anatomii, 
którzy zatrudnili go w prosektorium do 

J ó zef    K aniak      w  anegdotach       

Urodził się 17 marca 1909 r. we Lwo-
wie. Był uczniem VII Gimnazjum 

Neoklasycznego im. Tadeusza Kościuszki, 
które ukończył w  1928 r. W  latach 1928-
1934 studiował na Wydziale Lekarskim 
UJK we Lwowie, uzyskując dyplom leka-
rza w 1934 r. W 1930 r. podjął pracę w  II 
Klinice Chorób Wewnętrznych UJK po-
czątkowo jako wolontariusz, a  następ-
nie asystent i  starszy asystent. W  1937 r. 
obronił doktorat na podstawie pracy pt. 
„Odma samoistna”. W  latach 1942-1944 
pracował we Lwowie z zakładach lecznic-
twa otwartego.

Do Wrocławia przyjechał, wraz z rodzi-
ną, w  końcu 1945 r. Początkowo został 
szefem sanitarnym Okręgu Dolnośląskie-
go Polskiego Czerwonego Krzyża, do za-
dań którego należało przejęcie i  zabez-
pieczenie obiektów oraz ocalałych leków 
i środków opatrunkowych. Siedzibą grupy 
operacyjnej PCK był budynek po niemiec-
kim Czerwonym Krzyżu mieszczący się 
przy ul. Bujwida 34. Jednym z  głównych 
zadań grupy operacyjnej było przejęcie 
i uruchomienie pierwszego wrocławskie-
go szpitala przy ul. Poniatowskiego jako 
Szpitala Polskiego Czerwonego Krzyża. 
Jego dyrektorem został dr Trojanowski. 
Jednocześnie wydzielono oddziały: Chi-
rurgiczny, Chorób Wewnętrznych i  Dzie-

cięcy; kierownictwo Oddziału Chorób 
Wewnętrznych objął dr Józef Kaniak. 
W 1950 r. oddział ten został przekształco-
ny w I Klinikę Chorób Wewnętrznych AM 
we Wrocławiu, a jego kierownictwo obję-
ła profesor Zofia Czeżowska, natomiast 
dr Józef Kaniak został kierownikiem Ka-
tedry i Kliniki Chorób Zakaźnych (dla do-
rosłych), a  także specjalistą wojewódz-
kim chorób zakaźnych. W  1951 r. podjął 
się nowego zadania, obejmując ordyna-
turę Oddziału Chorób Wewnętrznych AM 

Wojewódzkiego Szpitala im. J.  Babiń-
skiego we Wrocławiu, który w 1953 r. zo-
stał oddziałem klinicznym Instytutu Do-
skonalenia i Kształcenia Kadr Lekarskich 
w  Warszawie. Następnie zorganizował 
Poradnię Cukrzycową i Poradnię Chorób 
Naczyń Obwodowych. W  międzyczasie 
został mianowany – w  1954 r. – docen-
tem, a  w  1957 r. profesorem. W  1967 r. 
prof. Józef Kaniak powołany został na 
stanowisko kierownika I Katedry i Kliniki 
Chorób Wewnętrznych AM we Wrocła-
wiu, a  w  1970 r., w  wyniku reorganizacji 
Akademii Medycznej i  utworzenia Insty-
tutu Chorób Wewnętrznych, został kie-
rownikiem Kliniki Angiologicznej. Zmarł 
1 kwietnia 1984 r.

Zainteresowania i  osiągnięcia nauko-
we: diagnostyka i leczenie chorób naczyń 
obwodowych, a  zwłaszcza miażdżycy 
zarostowej, zakrzepowo-zarostowego 
zapalenia naczyń oraz angiopatii cu-
krzycowej oraz wirusowego zapalenia 
wątroby. Redaktor i  współautor książki 
zatytułowanej „Klinika i  leczenie chorób 
naczyń obwodowych”.

Bibliografia:
Barbara Kowal-Gierczak: Józef Ka-
niak (w:) Uczeni wrocławscy 1974-
1994, t. 2, Wrocław 1994, s. 178-179.

Mistrzowie wrocławskiej medycyny – szkice do portretów

JÓZEF KANIAK
1909-1984 Doktor medycyny, profesor, specjalista chorób  

wewnętrznych – angiolog
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Biuro Rachunkowe  
„Taks” Danuta Hanusz,

58-500 Jelenia Góra ul. Wolności 150 p. 8,
tel. 75 64 21 366 lub 695 400 491,

e-mail: biurotaks@kki.pl
www.biurorachunkowetaks.pl

Mamy wieloletnie doświadczenie 
w prowadzeniu księgowości podmiotów 

świadczących usługi medyczne. Prowadzimy 
księgi podatkowe oraz księgi rachunkowe  

– pełną księgowość.

Zapraszamy do współpracy:
–	lekarzy prowadzących praktyki  

indywidualne,
–	zakłady opieki zdrowotne (NZOZ).

N o w i  d o k t o r z y
Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
14 grudnia 2011 r. stopień naukowy doktora nauk medycznych 
w zakresie medycyny otrzymała:

1.	 lek. Magdalena Wawrzyńska
Uchwałą Rady Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego AM we 
Wrocławiu 16 grudnia 2011 r. stopień naukowy doktora nauk 
medycznych w zakresie stomatologii otrzymali:

1.	 lek. dent. Anna Kozanecka,
2.	 lek. dent. Olga Parulska.

noszenia zwłok, co dawało też tak po-
trzebną „bumagę”.

Zbysio już podczas okupacji sowieckiej 
uległ poważnemu wypadkowi na nartach. 
Wybrał się sam, długo nie wracał, złamał 
nogę, a dokładnie kość uda. I jeszcze leżał 
długo w śniegu i wołał o pomoc, ale nikt 
go nie słyszał. Choć zajął się nim profe-
sor Adam Gruca – najlepsza, najdroższa 
lwowska sława – źle złożył mu nogę, nie 
udało się, nastąpiły komplikacje. Szpi-
tal, jedna operacja, druga, rehabilitacja, 
przez półtora roku chodził o kulach, miał 
ten okres z głowy […].

Nosił potem specjalne buciki z  pod-
wyższonymi obcasami, zwolniono go 
z wojska, został właściwie kaleką – pra-
wą nogę miał bardziej sztywną i  krót-
szą. Utykał nieznacznie do końca życia, 
pisał o tym w wierszu „O dwóch nogach 
pana Cogito”.

Ale cios największy spadł na nich 
we wrześniu 1943 roku, kiedy zmarł 
nagle beniaminek, Januszek, najmłod-
szy, dwunastoletni braciszek. Dziecko 
największych nadziei, najzdolniejszy 

z całej trójki, jak na swoje lata poważny, 
wychowany bowiem wśród starszego 
rodzeństwa […]. Zmarł nagle i  niespo-
dziewanie, w  ciągu jednej właściwie 
nocy, 13 września 1943 roku rozlał mu 
się wyrostek robaczkowy, nierozpozna-
ny w porę przez młodego lekarza, wy-
wiązało się zapalenie otrzewnej i mimo 
szpitala, natychmiastowej operacji, nie 
udało się go uratować, nie znano jesz-
cze wtedy antybiotyków. Zmarł, choć 
rodzice i  rodzeństwo leżeli krzyżem 
w kaplicy szpitala, w którym konał, bła-
gając Boga o ratunek […].

Joanna Siedlecka: Pan od poezji. 
O  Zbigniewie Herbercie. Prószyński 
i S-ka, Warszawa 2002, s.12-22.

CHOLERYK

Był cholerykiem. Łatwo wdawał się 
w  spory, ale nigdy nie przekraczał granic 
umiaru i taktu. Chętnie zabierał głos pod-
czas zebrań naukowych. Wobec studentów 
był i pobłażliwy i surowy. Pracował ciężko, 

podejmując rozliczne obowiązki lekarskie. 
Dodatkowym ciężarem, któremu musiał 
podołać, była ciężka choroba córki – wy-
magała stałej opieki. Również w Akademii 
Medycznej napotykał na trudne do poko-
nania przeszkody. Był źle widziany w par-
tyjnych kręgach, w  których traktowano 
go jako wroga ludu – endek. Oznaczało to 
niepewność jutra oraz przekreślenie szans 
na rozwój kariery naukowej.

Dopuszczony do habilitacji zdał określo-
ny przepisami egzamin i wygłosił wykład 
habilitacyjny, przyjmując z tej okazji gratu-
lacje i kwiaty. Byłem jednym ze słuchaczy 
uczestniczącym w tej uroczystości. Wkrót-
ce okazało się jednak, że Komitet Uczelnia-
ny Partii wstrzymał przekazanie wniosku 
habilitacyjnego i  innych dokumentów do 
Warszawy, co mogło oznaczać przekreśle-
nie habilitacji lub jej odroczenie do czasu 
ponownej weryfikacji kandydata. Był to 
jeden z wielu przykładów wpływów, jakie 
miały władze partyjne na losy uczelni i jej 
pracowników.

Zbigniew Knapik

Ogłoszenie
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Pro memoria

Z głębokim bólem przyjęliśmy wiadomość o śmierci
naszego Przyjaciela

dr. n. med.  
Wojciecha Jaworskiego
Odszedł wspaniały człowiek i przyjaciel,
doskonały lekarz, nauczyciel akademicki.
Wojtku! Pozostaniesz z nami na zawsze.

Marzeno, Pawle, Wiktorze jesteśmy z Wami!

Przyjaciele z Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecięcej
Akademii Medycznej we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 10 stycznia 2012 r. odeszła od nas na zawsze

w wieku 88 lat

Alicja Natusiewicz
lekarz stomatolog, członek AK, powstaniec warszawski 

o pseudonimie „Basia Chęcińska”,
wierny uczestnik „świeradowych” spotkań  

w Sulistrowiczkach 

Łączymy się w żalu z Rodziną
przyjaciele z Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy 

Polskich i Towarzystwa Obrony Godności Lekarskiej

Koleżance lek. dent. Małgorzacie Świniarskiej-Ożóg 
i Jej Rodzinie

wyrazy szczerego współczucia  
z powodu śmierci Teściowej

śp. mgr Zofii Kunickiej-Ożóg
składają lekarze stomatolodzy  
z Delegatury w Jeleniej Górze

Naszemu Koledze Czesławowi Abel
wyrazy szczerego współczucia  

z powodu śmierci 

Żony Krystyny
składają koleżanki i koledzy stomatolodzy z Lubina

Wyrazy szczerego współczucia
Pani dr hab. n. med. Dorocie Zyśko

z powodu śmierci

Ojca
składa dr n. med. Igor Chęciński, prezes 

Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

Z żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci

dr. n. med.  
Wojciecha Jaworskiego

Wyrazy głębokiego współczucia 
dr Marzenie Jaworskiej  

oraz Synom Pawłowi i Wiktorowi 
składa Zarząd Grupy Medicus AIM Sp. z o. o. S. K. A.

11 grudnia 2011 roku, w wieku 44 lat, zmarł

Robert Kontny
lekarz stomatolog

o czym zawiadamia  
pogrążona w głębokim smutku Rodzina

Wyrazy głębokiego współczucia Żonie
lek. stom. Alicji Niepołomskiej

z powodu śmierci 

Męża
składają lekarze z Legnicy

Naszym Koleżankom 
dr Elżbiecie Kitajczuk i dr hab. n. med. Dorocie Zyśko 

wyrazy szczerego współczucia
z powodu śmierci 

Ojca
składają koleżanki i koledzy ze Strzegomskiego  

Centrum Medyczno-Diagnostycznego

Z głębokim żalem zawiadamiamy o śmierci naszego 
drogiego Kolegi, lekarza ginekologa, 

położnika, człowieka wielkiej prawości

Andrzeja Niepołomskiego
Łączymy się w bólu z Jego Rodziną

koleżanki i koledzy z Delegatury Legnickiej

Wyrazy szczerego współczucia
Pani dr hab. n. med. Dorocie Zyśko

z powodu śmierci

Ojca
składają koledzy z Zakładu Ratownictwa Medycznego 

AM we Wrocławiu
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Dr n. med. Anna Maresz-Pałacha
1936-2011,

lekarz stomatolog, adiunkt Katedry i Zakładu Protetyki Stomatolo-
gicznej AM we Wrocławiu, wieloletnia członkini Oddziału Dolnoślą-

skiego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Wspomnienie pośmiertne

16 grudnia 2011 r. na Wydziale Lekar-
sko-Stomatologicznym wrocław-

skiej AM obroniona została praca doktor-
ska pt. „Wady zgryzu oraz ortodontyczne 
potrzeby lecznicze u młodzieży wrocław-
skiej w  wieku 18 lat”. Autorka tej dyser-
tacji dr n. med. Anna Kozanecka przypo-
mniała w niej badania epidemiologiczne 
dr n. med. Anny Maresz-Pałachy. Zwień-
czeniem tychże była praca doktorska pt. 
„Występowanie i zaburzenia czynnościo-
we narządu żucia u studentów stomato-
logii”. Dr n. med. Anna Maresz-Pałacha 
obroniła swoją dysertację doktorską 
16 maja 1973 r.

Dr n. med. Anna Pałacha, z domu Ma-
resz, urodziła się 21 czerwca 1936 r. w ro-
dzinie rolniczej w miejscowości Żmigród 
Nowy (pow. Jasło w województwie rze-
szowskim). Do szkoły podstawowej i  Li-
ceum Ogólnokształcącego uczęszczała 
w Żmigrodzie Nowym. W 1954 r. uzyskała 
świadectwo dojrzałości i  podjęła studia 
na Oddziale Stomatologicznym Wydzia-
łu Lekarskiego AM we Wrocławiu. Ukoń-
czyła je 31 stycznia 1961 r. Przez pierwsze 
lata po dyplomie (15.02.1961-31.10.1964 
r.) pracowała w  Ruchomym Ambulansie 
Lekarsko-Dentystycznym Wojewódzkiej 
Przychodni Specjalistycznej, o  czym za-
świadczał kierownik Wydziału Zdrowia 
i  Opieki Społecznej lek. med. Stanisław 
Renar. 1 listopada 1964 r. rozpoczęła 
pracę w Akademii Medycznej, początko-
wo w Przychodni Protetyki, a następnie 
przeszła na etat asystenta i  starszego 
asystenta. Po obronie doktoratu i uzyska-
niu, w czerwcu 1974 r., drugiego stopnia 
specjalizacji z zakresu protetyki stomato-

logicznej została adiunktem w Katedrze 
i  Zakładzie Protetyki Instytutu Stoma-
tologii AM we Wrocławiu. Pracowała na 
tym stanowisku do roku 1986. Wówczas 
„powaliła” Ją ciężka choroba. 

Dr n. med. Anna Maresz-Pałacha była 
dydaktykiem z  zamiłowania. Od 1965 r. 
prowadziła zajęcia dla studentów każ-
dego roku tj. fantomowe i kliniczne. Była 
sprawiedliwa w  ocenie, wymagająca 
i  konsekwentna. Do ćwiczeń przygoto-
wywała się bardzo starannie. Wiedzę 
praktyczną przekazywała w  sposób 
dostępny i  zrozumiały, łączyła ją umie-
jętnie z  podstawami teoretycznymi. Za 
działalność dydaktyczną, organizacyjną 
i naukową uzyskała kilkakrotnie Nagrodę 
Rektora, a za prace opublikowane w cza-
sopiśmie „Protetyka Stomatologiczna” 
nagrodę Sekcji Protetyki Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego, do którego 
należała od stycznia 1965 r. Ponadto od 
4 stycznia 1965 r. pracowała w  Zespole 
Leczniczo-Zapobiegawczym dla Studen-
tów przy ówczesnej ul. Rosenbergów 34 
(obecnie ul. Parkowa). W  1969 r. odbyła 
staż naukowy w Zakładzie Protetyki war-
szawskiej AM. Wielokrotnie brała udział 
w zajęciach dla doszkalających się leka-
rzy w  ramach szkolenia podyplomowe-
go na kursach podstawowych i  dosko-
nalących Studium Doskonalenia Lekarzy. 
Uczestniczyła także w  zjazdach i  sym-
pozjach krajowych Sekcji Protetyki PTS, 
wygłaszając na nich referaty. Od 1972 
r. była „Mężem zaufania” grupy związ-
kowej pracowników Zakładu Protetyki, 
a  od 1980 r. członkiem Koła Stomatolo-
gów NSZZ „Solidarność” przy Akademii 

Medycznej. Była osobą świetnie zorgani-
zowaną, w pomocniczej służbie wojsko-
wej kobiet uzyskała stopień plutonowy 
podchorąży. Prof. dr hab. n. med. Noemi 
Wigdorowicz-Makowerowa pisała o niej 
(1973 r.): „W  środowisku cieszy się sza-
cunkiem i sympatią… Jest to wyjątkowo 
miła, dobra i serdeczna koleżanka, która 
umie układać sobie stosunki z całym ze-
społem pracowników…”.

Miałam szczęście pracować (od 1970 r.) 
z  dr n. med. Anną Maresz-Pałachą przy 
usytuowanych vis-á-vis fotelach stoma-
tologicznych. Wiele się od niej nauczy-
łam. W 1975 r. w lutym nasz kolega dr Jan 
Malik zażartował: „ (…) Basia przenosi, 
a  Ania się pospieszy i  będziecie leżeć 
obok siebie prycza w  prycz (byłyśmy 
wówczas przy nadziei)!”. I  rzeczywiście 
„wylądowałyśmy”, w odstępie dwudnio-
wym, w  Klinice Położniczej przy ul. Dy-
rekcyjnej. Pod troskliwą opieką dr n. med. 
Krystyny Kwoczyńskiej urodziły się nasze 
córeczki: Blanka i  Kasia. Była okazja, by 
opowiedzieć o  swoim życiu i  grzeczno-
ściową formułę per pani zamienić na ty. 
Później spotykałyśmy się również u Niej 
w  domu, gdzie częstowała nas wybor-
nym kajmakiem własnej roboty, piszin-
gerem i cytrynowymi andrutami. 

Zmarła 19 czerwca 2011 r., po długiej 
i  ciężkiej chorobie. Pożegnaliśmy Ją 
w  piękny, czerwcowy dzień na cmenta-
rzu w Kątach Wrocławskich. Obiecaliśmy 
sobie wówczas, że będziemy o  Niej pa-
miętać. Non omnis moriar!

Dr n. med. Barbara  
Bruziewicz-Mikłaszewska
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Wsp omnienia

Leczenie ropni i torbieli  
gruczołu Bartholina  

metodą własną. 
lek. med. Zbigniew Adamiak

Kontakt telefoniczny: 
601 729 393.

Podziękowania
Serdeczne podziękowania Panu Adiunktowi dr. n. med. 
Rafałowi Załuskiemu – neurochirurgowi z  Katedry i  Kli-
niki Akademii Medycznej we Wrocławiu za nadzwyczaj-
ną uczynność. Dzięki temu na Oddziale Neurochirurgii 
wykonano zabieg wertebroplastyki na złamanych krę-
gach kręgosłupa uwalniający mnie od potwornego bólu 
i przywracający do codziennej egzystencji. 

Dr med. Aleksandra Rogowska-Sabaj
z córką Aliną i mężem Mieczysławem

Ogłoszenie
Dziękuję pani prof. Ewie Jankow-
skiej, dr. Jackowi Skibie, dr Aldonie 
Cwynar i dr Małgorzacie Gemel oraz 
pozostałemu personelowi Oddzia-
łu Kardiologii Szpitala Wojskowego 
we Wrocławiu za życzliwą i troskliwą 
opiekę nad mężem.

Hildegarda Naczyńska-Janas



Biuro DIL 
pon. śr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30

czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wrocław, al. Matejki 6

Dyrektor Biura
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90

Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk – kierownik sekretariatu

inż. Magdalena Tatuch – specjalista
mgr Joanna Karońska – specjalista

tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Księgowość

Główna księgowa mgr Halina Rybacka
mgr Joanna Mańturzyk – starsza księgowa

Maria Knichnicka – księgowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna

mgr Agnieszka Jamroziak – starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy  

i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel – p.o. kierownik rejestru

Ewa Galińska – specjalista
tel. 71 798 80 55, 57, fax 71 798 80 64
Beata Kołodziejczyk – starszy specjalista, 

tel. 71 798 80 60
inż. Magdalena Czaharyn – starszy specjalista 

tel. 71 798 80 61
Pośrednictwo pracy, konkursy 

Patrycja Malec – specjalista – 71 798 80 68 
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

Komisja Kształcenia Lekarzy  
i Lekarzy Dentystów

Joanna Żak – referent 
tel. 71 798 80 68, fax 71 798 80 81

e-mail: komisja.kształcenia@dilnet.wroc.pl
Patrycja Malec – specjalista – 71 798 80 68

Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik – specjalista, tel. 71 798 80 74

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu: 

mec. Beata Kozyra-Łukasiak
poniedziałek-środa 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska

środa, piątek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00

Biuro Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej

Ewa Bielońska – p.o. kierownik,tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda – specjalista, 

tel. 71 798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz – starszy referent, 

tel. 71 798 80 76
Biuro Okręgowego Sądu Lekarskiego

mgr Aleksandra Stebel – starszy specjalista
tel. 71 798 80 79

Informacja o ubezpieczeniach
Agata Gajewska, tel. 71 798 80 65
Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Elżbieta Chmiel, tel. 71 798 80 67
Składki na rzecz Izby 

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

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatycy

inż. Tomasz Pałys, tel. 71 798 80 84
inż. Wiktor Wołodkowicz, tel. 71 798 80 85

Filie biura w delegaturach
Wrocław 

Przewodnicząca ds. delegatury wrocławskiej 
Krystyna Kochman, czwartek 14.00-16.00

tel. kom. 608 076 953
Jelenia Góra

Wiceprezes DRL ds. delegatury jeleniogórskiej 
Barbara Polek 

wtorek 10.00-11.30
Wojewódzki Szpital w Jeleniej Górze
ul. Ogińskiego 6, I piętro, pokój 233

tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba

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

Wałbrzych
Wiceprezes DRL ds. delegatury wałbrzyskiej 

Dorota Radziszewska
wtorek, środa 15.00-16.00

ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Wałbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czołowska

poniedziałek-środa 13.00-17.00
czwartek-piątek 9.00-13.00 

Legnica
Wiceprezes DRL ds. delegatury legnickiej 

Ryszard Kępa
wtorek 15.00-16.00 

pl. Słowiański 1, 59-220 Legnica,  
tel. 76 862 85 76
Krystyna Krupa

poniedziałek-piątek 8-15, wtorek 8-16
Violetta Duży

pierwszy wtorek miesiąca 13.30-14.30

DAM PRACĘ

NZOZ Stomatologia Bez Bólu, Je-��
lenia Góra, ul. Wojska Polskiego 30A 
zaprasza do współpracy ambitnych 
lekarzy, absolwentów studiów stoma-
tologicznych i  studentów chcących 
odbyć praktykę stomatologiczną. Zgło-
szenia proszę kierować w formie CV na 
adres mailowy: sbb.jgora@wp.pl

Publiczny Zespół Zakładów Lecz-��
nictwa Ambulatoryjnego w Żmigro-
dzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej. 
Dysponujemy mieszkaniem. Kontakt 
osobisty lub telefoniczny, tel. 795 421 
399 lub 71 385 35 14.

Zapraszamy do współpracy leka-��
rzy specjalistów we Wrocławiu. Za-
pewniamy zaplecze konsultacyjno-
zabiegowe, pobytowe dla pacjenta 
oraz  całodobowe dyżury lekarsko-
pielęgniarskie, tel. 606 116 467.

SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia ��
w Dziadowej Kłodzie zatrudni  leka-
rza pediatrę, lekarza internistę lub le-
karza rodzinnego, tel. 62 785 17 12.

Stomatologiczny NZOZ w Dzierżo-��
niowie podejmie współpracę z leka-
rzem stomatologiem oraz ortodontą. 
Kontakt: 601 731 565, 601 070 499, 
e-mail: herdent@vp.pl

Poradnia stomatologiczna nawią-��
że współpracę z  lekarzem stoma-
tologiem – managerem na bardzo 
dobrych warunkach, tel. 71 361 12 
77 w godz. 10.00 -13.00 lub e-mail: 
martus.mh@interia.pl

Centrum Stomatologiczne Presti-��
ge Dent podejmie współpracę z leka-
rzem stomatologiem. Aplikację (CV 
ze zdjęciem) wraz z klauzulą proszę 
kierować na adres: kariera@prestige-
dent.com.pl

Renomowana Klinika Stomatolo-��
giczna, w pobliżu granicy z Niemca-
mi, poszukuje lekarzy/lekarek stoma-
tologów. Atrakcyjne wynagrodzenie. 
Doskonałe warunki pracy w  miłym 
otoczeniu. Praca na 4 ręce. Możliwość 
rozwoju zawodowego. Wyłącznie 
prywatni pacjenci. Zapewniamy 
przytulne mieszkanie 100 m od 
miejsca pracy. Kontakt: 661 40 80 60 
lub CV na adres:  medelitegroup@
gmail.com

Stomatologa doświadczonego ��
(min. 3 lata pracy) zatrudnimy lub na-
wiążemy współpracę. Mile widziana 
własna działalność gospodarcza. Info 
na: marek@stomatolog.wroc.pl

NZOZ w Oleśnicy podejmie współ-��
pracę z  lekarzem stomatologiem 
oraz ortodontą, tel. 600 426 172,  
71 314 47 25.

Renomowana Klinika Stomatolo-��
giczna z Wrocławia zatrudni lekarza 
z doświadczeniem w leczeniu endo-
dontycznym pod mikroskopem. Kon-
takt: rekrutacjamed8@gmail.com

Praca dla lekarza stomatologa ��
i asystentki stomatologicznej w pry-
watnym gabinecie na Nowym Dwo-
rze oraz na Muchoborze, e-mail: 
s.gruca@o2.pl

NZOZ zatrudni lekarza der-��
matologa i  lekarza stomatologa,  
tel. 71 31 64 028.

Centrum Stomatologiczne Sp. z o. ��
o. zatrudni na umowę o pracę, współ-
pracy z lekarzem stomatologiem oraz 
umowę z asystentką stomatologicz-
ną, tel. 500 064 083, 501 785 090.

Specjalista chirurg stomatolog na-��
wiąże współpracę z  lekarzami sto-
matologami na terenie Wrocławia,  
tel.  693 643 047.

Bardzo dobrze wyposażona ��
przychodnia stomatologiczna (mi-
kroskop, rentgen panoramiczny) 
w Oławie zatrudni od zaraz młodych 
lekarzy stomatologów do pracy na 
NFZ i  komercyjnie (mile widziana 
własna działalność). CV prosimy 
wysyłać na adres email: tomek@sto-
matologia-olawa.pl (hasło-praca) lub  
tel. 725 779 115.

NZOZ w okolicach Wrocławia po-��
szukuje do współpracy lekarza orto-
dontę, tel. 503 518 673.

Prywatny, rozwijający się gabi-��
net stomatologiczny na Klecinie we 
Wrocławiu poszukuje do współpracy 
młodego i ambitnego lekarza stoma-
tologa. Gabinet posiada nowoczesny 
sprzęt w tym mikroskop, RVG, endo-
metr, ultradźwięki, lupy. Czas pracy 
do indywidualnego ustalenia. CV 
osób chętnych prosimy kierować na 
adres:dagmaradent@gmail.com

Zatrudnię lekarza dentystę ��
w Kłodzku, NFZ 50% + pacjenci pry-
watni, tel. 697 092 154.

Wrocławskie Centrum Rehabilita-��
cji i  Medycyny Sportowej sp. z  o.o. 
zatrudni na umowę o  pracę w  peł-
nym wymiarze zatrudnienia lekarza 
specjalistę rehabilitacji medycznej. 
Oferty pracy wraz z  dokumentami 
potwierdzającymi posiadane kwali-
fikacje prosimy kierować na adres: 
51-609 Wrocław, ul. Chopina 5/7,  
e-mail: kadry@rehabilitacja.wroclaw.
pl, fax: 71 348 05 47.

Specjalistyczne gabinety stoma-��
tologiczne  w  centrum Wrocławia 
nawiążą współpracę ze specjalistą 
ortodontą, tel. 601 884 00, e-mail: 
starsdent@op.p

NZOZ w pobliżu Wrocławia pilnie ��
poszukuje lekarza rodzinnego. Bardzo 
dobry dojazd i warunki finansowe, tel. 
601 984 310, 601 750 318.

Prywatna Klinika Zdrowia w Wał-��
brzychu podejmie współpracę ze sto-
matologiem oraz lekarzami różnych 
specjalności. Elastyczne godziny pracy 
i preferencyjne warunki zatrudnienia. 
Forma współpracy do uzgodnienia, 
tel. 74 66 68 777.

Przychodnia polska działająca za ��
granicą pilnie poszukuje lekarza ro-
dzinnego do pracy na etacie (język 
angielski). Chętnych prosimy o kon-
takt: redakcja „Medium”, tel. 71 798 80 
80 lub 71 798 80 86.

SZUKAM PRACY
Implantolog podejmie współpra-��

cę z gabinetem stomatologicznym, 
tel. 609 160 974.

Lekarz rodzinny szuka pracy we ��
Wrocławiu i okolicach. Kontakt po 
godz. 20.00, tel. 606 656 324.

Lekarz dentysta z kilkuletnim do-��
świadczeniem szuka pracy we Wrocła-
wiu lub w okolicy, tel. 880 098 492.

Lekarz dentysta z  czteroletnim ��
doświadczeniem w  zawodzie po-
szukuje pracy na terenie Wrocławia 
i okolic, tel. 663 680 696.

INNE
Sprzedam gabinet lekarski, Legnica, ��

ul. Grota Roweckiego, pow. 50 mkw., tel. 
DOMATOR 605 513 403.

Wynajmę gabinet lekarski 13mkw ��
w  nowej przychodni w  Siechnicach 
kołoWrocławia, tel. 668 248 322.

Wynajmę lokal w centrum Strzelina ��
(rynek) o pow. 158 mkw nadający się 
na usługi medyczne, tel. 796 640 321 
(proszę dzwonić po godz. 15.00).

Wynajmę pomieszczenie z osobnym ��
wejściem na gabinet lekarski lub sto-
matologiczny przy ul. Trwałej we Wro-
cławiu, tel. 601 715 184.

Sprzedam gabinet stomatologiczny ��
w pełni wyposażony, ze wszystkimi me-
diami. Usytuowany w ośrodku zdrowia 
w miejscowości Bukowice, gmina Krośni-
ce, 50 km od Wrocławia, tel. 603 68 10 46.

Wynajmę ortodoncie nowy, w pełni ��
wyposażony gabinet stomatologiczny 
we Wrocławiu, okolice Poświętne/Kar-
łowice, tel. 506 026 388. Dzwonić po 
godz. 20.00.

Do wynajęcia wyposażone gabinety ��
lekarskie i stomatologiczny, tel. 71 357 
77 31, 71 351 64 03.

O G Ł O S Z E N I A  D R O B N E

Renomowana Klinika Stomatologiczna, w  pobliżu granicy 
z Niemcami, poszukuje lekarzy/lekarek stomatologów. 
Atrakcyjne wynagrodzenie. Doskonałe warunki pracy w miłym 
otoczeniu. Praca na 4 ręce. Możliwość rozwoju zawodowego. 
Wyłącznie prywatni pacjenci. Zapewniamy przytulne mieszka-
nie 100 m od miejsca pracy.

Kontakt : 
661 40 80 60 lub CV na adres:  medelitegroup@gmail.com

Wynajmę gabinet stoma-
tologiczny w Ostrzeszo-

wie lekarzowi ortodoncie, 
periodontologowi lub 

implantologowi stomato-
logicznemu,

tel. 601 859 402.



Prezes DRL Igor Chęciński 
przyjmuje codziennie poza dniami wyjazdów służbowych,  

info sekretariat: 71 798 80 50.
Wiceprezes DRL Andrzej Wojnar, pon.-czw., 12.30-15.30
Wiceprezes DRL Paweł L. Wróblewski, wt., 14.00-15.00

Wiceprezes DRL Bożena Kaniak, czw., 15.15-16.00
Wiceprezes DRL Alicja Marczyk-Felba, czw., 12.05-13.40

Sekretarz DRL Jacek Chodorski, pon., wt., czw., pt., 14.00-15.00
Skarbnik Małgorzata Niemiec, wt., czw., 15.15-16.00

Przewodniczący Komisji Rewizyjnej 
Piotr Laska, 3. czwartek miesiąca 12.00-13.00

Delegatura Wrocław:
przewodnicząca Krystyna Kochman, 3. środa miesiąca, 14.00-

15.30  telefonicznie: 608 07 69 53

Delegatura Jelenia Góra:
wiceprezes Barbara Polek, wt., 10.00-11.00

Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kępa wt., 15.00-16.00

Violetta Duży, z-ca prezesa ds. delegatury legnickiej 
1. wtorek miesiąca, 14.00-15.00 

Delegatura Wałbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, śr., 15.00-16.00

Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
Jan Spodzieja czw., 13.00-14.00

p.o. Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej  
Henryk Lisiak, czw., 10.00-13.00

Te r m i n y  d y ż u r ó w

TAJLANDIA  
17 dni  - 28.04.-14.05.2012 
8 dni zwiedzania + wypoczynek w 5* Hotelu na Wyspie Koh Chang 
Bangkok- Kanchanaburi - Rzeka Kwai- Chiang Rai-Złoty Trójkat-Chiang Mai- Mae Tang - Koh Chang  
 

Ramowy program wyjazdu: 
Dzień 1 – 28.04 Wylot z Berlina Tegel godz. 15:45. 
Dzień 2 – 29.04  Przylot do Bangkoku. Czas wolny na odpoczynek. 
Kolacja na statku na rzece Chao Praya. Wizyta na Patpongu  

Dzień 3 – 30.04  Zwiedzanie Bangkoku: 
Świątynia Leżącego Buddy Wat Pho , 
Wielki Pałac Królewski, Świątynia 
Szmaragdowego Buddy Wat Phra Kaew , 
wycieczka po kanałach Thonburi. 
Dzień 4 - 01.05 Miasteczko  Damnoen Saduak - wizyta na 
Pływającym Targu.  Most na Rzece Kwai. Nocleg w 
bajecznym hotelu  Jungle Rafts zbudowanym  na  tratwach na 

Rzece Kwai.  
Dzień 5 - 02.05  Park Narodowym Erawan z kąpielą w wodospadach. 
Przelot do Chiang Rai. Nocleg. 
Dzień 6 – 03.05  Mae Sai, Złoty Trójkąt – granica Birmy, Laosu, 
Tajlandii, rejs po Mekongu, Muzeum Opium.  
Dzień 7 – 04.05  Wioski Thatai, plemię kobiet z długimi szyjami, 

spływ łodziami motorowymi po górskiej rzece Kok do 
wioski plemienia Karen. Trekking na słoniach, wodospad 
Huay Mae  
Dzień 8 – 05.05 Wat Rong Khun (tzw. „Biała 
Świątynia”), wioska Bo Sang (wioska parasoli) 
Dzień 9 – 06.05 Wat Phra Than Doi Suthep, Mae Tang 
- spływ na tratwach bambusowych po rzece Mae Tang.  
Dzień 10 – 07.05  Przelot do Bangkoku transfer na wyspę 
Koh Chang - położoną na terenie Narodowego Rezerwatu 

Morskiego, pokrytą tropikalną roślinnością, która słynie z najczystszych i najpiękniejszych plaż  
w Tajlandii. 
Dzień 11 – Dzień 15 -  08.05. – 12.05  Czas wolny na wypoczynek i wycieczki fakultatywne. 
Dzień 16 – 13.05  Transfer do Bangkoku. Nocleg. 
Dzień 17 – 14.05 Wylot z Bangkoku. Przylot do Berlina. 
 

Cena 5700 PLN + 1330 USD 
Cena zawiera: 
*przelot liniami Quatar Airways, *opłaty 
lotniskowe, *15 noclegów w hotelach 5*, *2 posiłki 
dziennie podczas zwiedzania, *transfery, *bilety 
wstępów, *polskojęzyczny pilot podczas zwiedzania, 
*opieka przedstawiciela BT Rapala, *ubezpieczenie 
Cena nie zawiera: 
*przelotu lokalnego, *napiwków, *napojów do posiłków, *wydatków osobistych 
 

B.T. Rapala, Pułaskiego 8, 58-100 Świdnica, tel. +48 74 856 90 44, +48 781 81 00 81 
e-mail: btrapala@rapala.pl, www.podroze.rapala.pl 

SANKT PETERSBURG 

5 dni – 15.07.- 19.07.2012 
 
Ramowy program wyjazdu: 
DZIEŃ 1 - 15.07.2012:  
Wylot z Berlina. Zakwaterowanie. Wieczorem kolacja powitalna w 
lokalnej restauracji. Nocleg. 
DZIEŃ 2 - 16.07.2012:   
Wycieczka po mieście. Wyspa Bazylego z pięknym widokiem na 
Fortecę Piotra i Pawła, Ermitaż i Admiralicję. Pałac Zimowy, Plac 

Senacki z pomnikiem Piotra I – Miedziany Jeździec. Sobór 
Smolny, Pola Marsowe. Zatoka Fińska - krążownik „Aurora”. 
Newski Prospekt, Sobór Św. Piotra i Pawła, Pałac Jusupowa, 
Czas wolny. Nocleg.  
DZIEŃ 3 - 17.07.2012:  
Plac Św. Izaaka  wraz ze wspaniałym 
soborem. Ermitaż - największe muzeum 
na świecie. Nocleg 

DZIEŃ 4 – 18.07.2012:  
Carskie Sioło (Puszkino), oddalonego o 27 km od Petersburga. 
Zwiedzanie Pałacu Katarzyny. Lunch w restauracji „Podworie”, która jest 
repliką rosyjskiej wioski. Peterhof (Pietrodworiec) z Wielką Kaskadą, 
którą zdobi 37 posagów z brązu, 64 fontanny i 142 wodotryski. Powrót do 
Petersburaga wodolotem. Czas wolny. Nocleg. 
DZIEŃ 5 – 19.07.2012:  
Wylot z Petersburga o godz. 17:30. Przylot do Berlina o godz. 17:50   
 
Cena: 1625 EURO/os w pokoju 2-osobowym                

Cena zawiera: 
*przelot na trasie Berlin – Sankt Petersburg – Berlin , 
*opłaty lotniskowe, *transfery, *4 noclegi w Hotelu 
Oktriabskaya 3*, *wyżywienie zgodnie z programem:  
4 śniadania, 3  lunche, 1 kolacja, *obsługę polskojęzycznego 
pilota podczas zwiedzania, *gwarancję niezmienności ceny, 
*opiekę przedstawiciela B.T. Rapala,,  *ubezpieczenie KL i 
NW 
Cena nie zawiera: 
opłaty za bilety wstępów do zwiedzanych obiektów ok. 80 EURO/os, *wizy do Rosji  - koszt 250 
zł (wiza + pośrednictwo wizowe ), *dodatkowych posiłków, *ewentualnego wyjścia do Teatru 
Aleksandryjskiego lub Maryjskiego (repertuar będzie dostępny wiosną), *wydatków o 
charakterze osobistym 
 
UWAGA: 

Szczegółowe programy imprez są dostępne na naszej stronie internetowej 
www.rapala.podroze.pl  

Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt pod nr telefonów 
74 856 90 44, 691 56 26 96, 601 47 52 66 

 
B.T. Rapala, Pułaskiego 8, 58-100 Świdnica, tel. +48 74 856 90 44, +48 781 81 00 81 

e-mail: btrapala@rapala.pl, www.podroze.rapala.pl 

TAJLANDIA  
17 dni  - 28.04.-14.05.2012 
8 dni zwiedzania + wypoczynek w 5* Hotelu na Wyspie Koh Chang 
Bangkok- Kanchanaburi - Rzeka Kwai- Chiang Rai-Złoty Trójkat-Chiang Mai- Mae Tang - Koh Chang  
 

Ramowy program wyjazdu: 
Dzień 1 – 28.04 Wylot z Berlina Tegel godz. 15:45. 
Dzień 2 – 29.04  Przylot do Bangkoku. Czas wolny na odpoczynek. 
Kolacja na statku na rzece Chao Praya. Wizyta na Patpongu  

Dzień 3 – 30.04  Zwiedzanie Bangkoku: 
Świątynia Leżącego Buddy Wat Pho , 
Wielki Pałac Królewski, Świątynia 
Szmaragdowego Buddy Wat Phra Kaew , 
wycieczka po kanałach Thonburi. 
Dzień 4 - 01.05 Miasteczko  Damnoen Saduak - wizyta na 
Pływającym Targu.  Most na Rzece Kwai. Nocleg w 
bajecznym hotelu  Jungle Rafts zbudowanym  na  tratwach na 

Rzece Kwai.  
Dzień 5 - 02.05  Park Narodowym Erawan z kąpielą w wodospadach. 
Przelot do Chiang Rai. Nocleg. 
Dzień 6 – 03.05  Mae Sai, Złoty Trójkąt – granica Birmy, Laosu, 
Tajlandii, rejs po Mekongu, Muzeum Opium.  
Dzień 7 – 04.05  Wioski Thatai, plemię kobiet z długimi szyjami, 

spływ łodziami motorowymi po górskiej rzece Kok do 
wioski plemienia Karen. Trekking na słoniach, wodospad 
Huay Mae  
Dzień 8 – 05.05 Wat Rong Khun (tzw. „Biała 
Świątynia”), wioska Bo Sang (wioska parasoli) 
Dzień 9 – 06.05 Wat Phra Than Doi Suthep, Mae Tang 
- spływ na tratwach bambusowych po rzece Mae Tang.  
Dzień 10 – 07.05  Przelot do Bangkoku transfer na wyspę 
Koh Chang - położoną na terenie Narodowego Rezerwatu 

Morskiego, pokrytą tropikalną roślinnością, która słynie z najczystszych i najpiękniejszych plaż  
w Tajlandii. 
Dzień 11 – Dzień 15 -  08.05. – 12.05  Czas wolny na wypoczynek i wycieczki fakultatywne. 
Dzień 16 – 13.05  Transfer do Bangkoku. Nocleg. 
Dzień 17 – 14.05 Wylot z Bangkoku. Przylot do Berlina. 
 

Cena 5700 PLN + 1330 USD 
Cena zawiera: 
*przelot liniami Quatar Airways, *opłaty 
lotniskowe, *15 noclegów w hotelach 5*, *2 posiłki 
dziennie podczas zwiedzania, *transfery, *bilety 
wstępów, *polskojęzyczny pilot podczas zwiedzania, 
*opieka przedstawiciela BT Rapala, *ubezpieczenie 
Cena nie zawiera: 
*przelotu lokalnego, *napiwków, *napojów do posiłków, *wydatków osobistych 
 

B.T. Rapala, Pułaskiego 8, 58-100 Świdnica, tel. +48 74 856 90 44, +48 781 81 00 81 
e-mail: btrapala@rapala.pl, www.podroze.rapala.pl 

SANKT PETERSBURG 

5 dni – 15.07.- 19.07.2012 
 
Ramowy program wyjazdu: 
DZIEŃ 1 - 15.07.2012:  
Wylot z Berlina. Zakwaterowanie. Wieczorem kolacja powitalna w 
lokalnej restauracji. Nocleg. 
DZIEŃ 2 - 16.07.2012:   
Wycieczka po mieście. Wyspa Bazylego z pięknym widokiem na 
Fortecę Piotra i Pawła, Ermitaż i Admiralicję. Pałac Zimowy, Plac 

Senacki z pomnikiem Piotra I – Miedziany Jeździec. Sobór 
Smolny, Pola Marsowe. Zatoka Fińska - krążownik „Aurora”. 
Newski Prospekt, Sobór Św. Piotra i Pawła, Pałac Jusupowa, 
Czas wolny. Nocleg.  
DZIEŃ 3 - 17.07.2012:  
Plac Św. Izaaka  wraz ze wspaniałym 
soborem. Ermitaż - największe muzeum 
na świecie. Nocleg 

DZIEŃ 4 – 18.07.2012:  
Carskie Sioło (Puszkino), oddalonego o 27 km od Petersburga. 
Zwiedzanie Pałacu Katarzyny. Lunch w restauracji „Podworie”, która jest 
repliką rosyjskiej wioski. Peterhof (Pietrodworiec) z Wielką Kaskadą, 
którą zdobi 37 posagów z brązu, 64 fontanny i 142 wodotryski. Powrót do 
Petersburaga wodolotem. Czas wolny. Nocleg. 
DZIEŃ 5 – 19.07.2012:  
Wylot z Petersburga o godz. 17:30. Przylot do Berlina o godz. 17:50   
 
Cena: 1625 EURO/os w pokoju 2-osobowym                

Cena zawiera: 
*przelot na trasie Berlin – Sankt Petersburg – Berlin , 
*opłaty lotniskowe, *transfery, *4 noclegi w Hotelu 
Oktriabskaya 3*, *wyżywienie zgodnie z programem:  
4 śniadania, 3  lunche, 1 kolacja, *obsługę polskojęzycznego 
pilota podczas zwiedzania, *gwarancję niezmienności ceny, 
*opiekę przedstawiciela B.T. Rapala,,  *ubezpieczenie KL i 
NW 
Cena nie zawiera: 
opłaty za bilety wstępów do zwiedzanych obiektów ok. 80 EURO/os, *wizy do Rosji  - koszt 250 
zł (wiza + pośrednictwo wizowe ), *dodatkowych posiłków, *ewentualnego wyjścia do Teatru 
Aleksandryjskiego lub Maryjskiego (repertuar będzie dostępny wiosną), *wydatków o 
charakterze osobistym 
 
UWAGA: 

Szczegółowe programy imprez są dostępne na naszej stronie internetowej 
www.rapala.podroze.pl  

Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt pod nr telefonów 
74 856 90 44, 691 56 26 96, 601 47 52 66 

 
B.T. Rapala, Pułaskiego 8, 58-100 Świdnica, tel. +48 74 856 90 44, +48 781 81 00 81 

e-mail: btrapala@rapala.pl, www.podroze.rapala.pl 




