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Akcja ratownicza  w czasie katowickiej katastrofy dowiodła,
że na Śląsku funkcjonuje sprawny system  ratownictwa
medycznego, mimo że prace nad ostatecznym  kształtem ustawy
o państwowym ratownictwie medycznym wciąż trwają.
Relacja uczestnika akcji dr. Marka Brodzkiego, szefa Grupy
Ratownictwa Medycznego PCK Wrocław          str. 8

Okażmy

szacunek

lekarzom

seniorom!
Dr Janusz Schimmel
proponuje lekarski
savoir−vivre. Str. 6

Czas pokochać

media...
...pisze Łukasz
Medeksza  w dpowiedzi
na tezy dr. Jacka
Chodorskiego z
artykułu „Lekarz
wobec (bez) prawia”.
Str. 13

Pracować

w kraju

czy za granicą?
O dylematach lekarzy
w poszukiwaniu pracy
pisze Edyta Majewska
i dr Wiktor Wolfson.
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PrPrPrPrPrezes DILezes DILezes DILezes DILezes DIL AndrAndrAndrAndrAndrzej Wzej Wzej Wzej Wzej Wojnarojnarojnarojnarojnar
(poniedziałek−czwartek 12−16,
piątek 11−12)
Zastępcy prZastępcy prZastępcy prZastępcy prZastępcy prezesa DIL:ezesa DIL:ezesa DIL:ezesa DIL:ezesa DIL:
KatarKatarKatarKatarKatarzyna Bojarzyna Bojarzyna Bojarzyna Bojarzyna Bojarowskaowskaowskaowskaowska
(czwartek 14−15)
TTTTTerererereresa Bujkoesa Bujkoesa Bujkoesa Bujkoesa Bujko
(czwartek 14−15)
KrKrKrKrKr ystyna Kochmanystyna Kochmanystyna Kochmanystyna Kochmanystyna Kochman
(czwartek 14−15)
ArArArArArtur Kwaśniewskitur Kwaśniewskitur Kwaśniewskitur Kwaśniewskitur Kwaśniewski
(czwartek 10.30−15)
Skarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef Lula
(czwartek 12−14)
SekrSekrSekrSekrSekretaretaretaretaretarzzzzz
Jacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek Chodorski
(czwartek 15−16)
Zastępca sekrZastępca sekrZastępca sekrZastępca sekrZastępca sekretaretaretaretaretarzazazazaza
Barbara BrBarbara BrBarbara BrBarbara BrBarbara Bruziewicz−Mikłaszewskauziewicz−Mikłaszewskauziewicz−Mikłaszewskauziewicz−Mikłaszewskauziewicz−Mikłaszewska
(czwartek 9−11)
Komisja finansowaKomisja finansowaKomisja finansowaKomisja finansowaKomisja finansowa
Piotr KnastPiotr KnastPiotr KnastPiotr KnastPiotr Knast
(ostatni wtorek miesiąca 12−14)
Rzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialności
zawodowejzawodowejzawodowejzawodowejzawodowej
KrKrKrKrKr ystian Blokystian Blokystian Blokystian Blokystian Blok
(środa 11.00−12.00)

TERMINY DYŻURÓWTERMINY DYŻURÓWTERMINY DYŻURÓWTERMINY DYŻURÓWTERMINY DYŻURÓW
PrPrPrPrPrzewodniczący Okrzewodniczący Okrzewodniczący Okrzewodniczący Okrzewodniczący Okręgowegoęgowegoęgowegoęgowegoęgowego
Sądu LekarskiegoSądu LekarskiegoSądu LekarskiegoSądu LekarskiegoSądu Lekarskiego
Jan SpodziejaJan SpodziejaJan SpodziejaJan SpodziejaJan Spodzieja
(czwartek 12.00−14.00)
PrPrPrPrPrzewodniczacy Komisjizewodniczacy Komisjizewodniczacy Komisjizewodniczacy Komisjizewodniczacy Komisji
RewizyjnejRewizyjnejRewizyjnejRewizyjnejRewizyjnej
Igor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor Chęciński
(ostatni wtorek miesiąca
14.00−16.00)
PrPrPrPrPrzewodnicząca Lekarskiej Kasyzewodnicząca Lekarskiej Kasyzewodnicząca Lekarskiej Kasyzewodnicząca Lekarskiej Kasyzewodnicząca Lekarskiej Kasy
Pomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy Koleżeńskiej
KrKrKrKrKr ystyna Gniatkowska−Gładyszystyna Gniatkowska−Gładyszystyna Gniatkowska−Gładyszystyna Gniatkowska−Gładyszystyna Gniatkowska−Gładysz
(czwartek 12.00−14.00)
Komisja ds. Rejestracji LekarKomisja ds. Rejestracji LekarKomisja ds. Rejestracji LekarKomisja ds. Rejestracji LekarKomisja ds. Rejestracji Lekarzyzyzyzyzy
AndrAndrAndrAndrAndrzej Wzej Wzej Wzej Wzej Wojnarojnarojnarojnarojnar
(czwartek 12.00−12.30)
Komisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu Podyplomowego
AndrAndrAndrAndrAndrzej Wzej Wzej Wzej Wzej Wojnarojnarojnarojnarojnar
(czwartek 12.00−12.30)
Posiedzenia Zarządu Koła Lekarzy
Seniorów odbywają się w ostatni
piątek miesiąca  o godz. 9.00,
a zebranie ogólne – godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnośląskich
MWIA spotyka się raz w miesiącu,
we wtorek o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji
Współpracy z Zagranicą.

WYDARZYŁO SIĘ

Adres internetowy
redakcji – e−mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl

Roczna prenumerata
„Medium”

11 numerów – 40,66 zł

PERSONALIA

27 stycznia 2006 r27 stycznia 2006 r27 stycznia 2006 r27 stycznia 2006 r27 stycznia 2006 r..... w Nowej Soli otwarty został od−
dział kardiochirurgii, działający w ramach Dolnośląskie−
go Centrum Chorób Serca. Oddział znajduje się w wie−
loprofilowym Szpitalu Powiatowym. W oddziale opero−
wani są pacjenci diagnozowani w pracowniach cewniko−
wania serca w Nowej Soli i Zielonej Górze. Oddział do−
celowo operował będzie kilkuset pacjentów rocznie i cał−
kowicie zabezpieczy pod względem kardiochirurgicz−
nym liczące około 1 mln mieszkańców województwo lu−
buskie. Personelowi życzymy dużo sukcesów w ich co−
dziennej pracy.

4 lutego 2006 r4 lutego 2006 r4 lutego 2006 r4 lutego 2006 r4 lutego 2006 r..... odbył się w Lubinie, w restauracji
„Muza”, karnawałowy Bal Lekarza. To już tradycyjne

Medale im. Jana Mikulicza−Radeckiego  w czasie XXIII
Zjazdu Dolnośląskiej Izby Lekarskiej odbiorą: prof. dr hab.
Wojciech Noszczyk, kierownik I Katedry i Kliniki Ogólnej  i
Naczyniowej AM w Warszawie, prof. dr hab. Marek Spa−
czyński z Katedry Ginekologii i Położnictwa AM w Pozna−
niu, dr Jan Klempous, dr Andrzej Rotter i dr Ekkhard Haus−
sermann z Kolonii.

Na wniosek wojewody dolnośląskiego prezydent RP przy−
znał  odznaczenia pracownikom Dolnośląskiego Centrum
Chorób Serca, które zostały wręczone na XXIII Zjeździe DIL.
Złote Krzyże Zasługi otrzymali – Jacek Adamus i Ryszard
Jadach, Srebrne Krzyże Zasługi – Elżbieta Kukawczyńska,
Witold Gwóźdź, Urszula Gilarska, Jadwiga Maria Żymalska−
Kołtowska, Małgorzata Winter, Mariusz Mieczyński, Brą−
zowe Krzyże Zasługi otrzymali – Teresa Małgorzata Kawec−
ka i Sylwia Agnieszka Brodzka.

nie 12 spotkali się na koncercie noworocznym  zespołu
Spirituals Singers Band lekarze z rodzinami. Tradycyj−
nie, jak co roku, organizacją zajęły się Komisja Stoma−
tologiczna, Koło Lekarzy Prywatnie Praktykujących i
Koło Lekarzy Stomatologów. Gości powitali przewodni−
czący DIL dr Andrzej Wojnar i wiceprzewodnicząca dr
Teresa Bujko, która pogratulowała dr. Wojnarowi wybo−
ru na to stanowisko na II kadencję. Złożyli wszystkim
noworoczne życzenia. Mimo choroby szefa zespołu Wło−
dzimierza Szamańskiego koncert dostarczył niezapo−
mnianych wrażeń. W repertuarze były piosenki Beatle−
sów i utwory jazzowe. Singersi, jak zwykle, potrafili stwo−
rzyć wspaniałą atmosferę, a dwuletni synek dr Katarzy−
ny Bojarowskiej (najmłodszy uczestnik spotkania) świet−
nie bawił się do samego końca, podobnie jak wszyscy
obecni na koncercie.

17 lutego 2006 r17 lutego 2006 r17 lutego 2006 r17 lutego 2006 r17 lutego 2006 r..... w siedzibie Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej uroczyście świętował swoje 65. urodziny dr

spotkania, wyczekiwane przez wszystkich cały rok. Kre−
acje pań i stonowana elegancja panów, wspaniała orkie−
stra i niepowtarzalna atmosfera. W ten wyjątkowy wie−
czór problemy dnia codziennego zostały za drzwiami
balowej sali. 140 lekarzy i lekarzy dentystów bawiło się
do białego rana, o czym donoszą wszystkim organizato−
rzy. Oczywiście za rok kolejny bal!

11 lutego 2006 r11 lutego 2006 r11 lutego 2006 r11 lutego 2006 r11 lutego 2006 r..... w sali konferencyjnej Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6 punktualnie o godzi−

Ryszard Łopuch. Zjechali zaproszeni goście z kraju i
zagranicy, przedstawiciele izb lekarskich i prezes Kon−
stanty Radziwiłł. Nieco z gór y, z racji wzrostu, patrzy−
li na wszystkich koszykarze dawnej słynnej piątki Ślą−

ska Wrocław, a wśród nich Mieczysław Łopatka. Była
oczywiście Rodzina dr. Łopucha. Szacowny Jubilat z
humorem i młodzieńczą wer wą witał gości, przyjmo−
wał prezenty i gratulacje, częstował szampanem i za−
praszał do zajęcia miejsca w sali konferencyjnej, któ−
ra wypełniła się po brzegi. Zgasły światła, zagrała gi−
tara, zabrzmiało chóralne sto lat. Goście wspominali
swoje spotkania z dr. Łopuchem, te zabawne przede
wszystkim, nieformalne, które salę wprawiały w
ogromne rozbawienie. Zrobiło się ciepło i serdecznie.
A później spotkania w podgrupach przy zastawionych
stołach i jeszcze raz wspomnienia, bo niektórzy zoba−
czyli się po kilkunastu latach. Wszystkiego najlepsze−
go Panie Doktorze!

24 lutego 2006 r24 lutego 2006 r24 lutego 2006 r24 lutego 2006 r24 lutego 2006 r..... w zabytkowych salach warszawskie−
go Zamku Królewskiego wręczono doroczne wyróżnie−
nia honorowe i promocyjne w dziedzinach zdrowia, edu−

kacji i nauki, kultury i działalności charytatywnej, przy−
znane przez Światową Fundację Zdrowie – Rozum – Ser−
ce i Międzynarodową Kapitułę Wyróżnień InterPromu.

Jednym z laureatów została „Gazeta Lekarska” uho−
norowana Wyróżnieniem Specjalnym w kategorii Media
– Zdrowie. W uzasadnieniu werdyktu czytamy: „..... za
wysoki poziom merytoryczny pisma, promującego w fa−
chowych publikacjach profilaktykę i lecznictwo, promu−
jącego osiągnięcia wybitnych autorytetów świata me−
dycznego, ciekawe inicjatywy zdrowego stylu życia,
wywierającego znaczny wpływ na polepszenia stanu zdro−
wotnego Polaków”. Redaktor naczelny „GL” Marek Stan−
kiewicz przyjął wyróżnienie z rąk prof. Longina Pastu−
siaka. Gratulujemy.

3 mar3 mar3 mar3 mar3 marca 2006 rca 2006 rca 2006 rca 2006 rca 2006 r. .  .  .  .  nasi koledzy z Okręgowej Izby Le−
karskiej  w Opolu zorganizowali pierwsze regionalne
spotkania Koalicji „Teraz Zdrowie”. W spotkaniu uczest−
niczyło  kilkadziesiąt osób, w tym 6 sześciu posłów i se−
natorów. DIL reprezentował dr Jacek Chodorski. Po pre−
zentacji założeń  i celów wywiązała sie burzliwa dysku−
sja z udziałem parlamentarzystów. Dolnośląska prezen−
tacja Koalicji „Teraz Zdrowie” odbędzie się we Wrocła−
wiu 7 kwietnia 2006 r.

Opracowała Z.M.Opracowała Z.M.Opracowała Z.M.Opracowała Z.M.Opracowała Z.M.
Mały Maksymilian z rodzicami dr Katarzyną i dr. To−
maszem Bojarowskimi.
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OBWIESZCZENIE PRZEWODNICZĄCEGO

OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ DIL

Z DNIA 09.02.2006 r.

Działając zgodnie z przepisami § 47 w zw.  z § 7 ust. 4 uchwały
nr 76/04/IV NRL z dnia 23 kwietnia 2005 w sprawie regula−
minu wyborów do organów izb lekarskich i delegatów na kra−
jowy zjazd lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych or−
ganów i tych delegatów ogłaszam, że w związku ze śmiercią
lek. dent. Marianny Ossowskiej mandat delegata na Okręgo−
wy Zjazd Lekarzy otrzymuje lek. dent. Paweł Ossowski.

przewodniczący Komisji Wyborczej
dr n. med. Artur Kwaśniewski

Konwent Przewodniczących
Okręgowych Rad Lekarskich zdecydował

Pracownicy ochrony

zdrowia muszą

być wynagradzani godziwie
Program działań w ramach akcji protestacyjnej

na rzecz wzrostu wynagrodzeń pracowników
ochrony zdrowia jest już gotowy. Przygotował go
Konwent Przewodniczących Okręgowych Rad
Lekarskich, który obradował w dniach 3−4 marca
br. w Krakowie. Uczestnicy spotkania, w zależno−
ści od sytuacji w swoich regionach, w najbliższym
czasie rozpoczną realizacje kolejnych punktów
przygotowanego harmonogramu. Pierwszym kro−
kiem będzie powołanie komitetów koordynacyj−
nych, do których zostaną zaproszeni przedstawi−
ciele samorządów zawodów medycznych i związ−
ków zawodowych. W środowisku lekarskim zosta−
nie również przeprowadzony sondaż ankietowy na
temat spodziewanego poparcia dla akcji protesta−
cyjnej. Podczas obrad przewodniczący ORL wielo−
krotnie podkreślali, że plan akcji protestacyjnej  ma
być skutecznym narzędziem nacisku na rząd i par−
lament w celu uzyskania  wzrostu zarobków leka−
rzy i pozostałych pracowników resortu zdrowia.
Przyspieszenie realizacji zadań, ujętych w harmo−
nogramie, spowoduje zapewne niekorzystny wy−
nik piątkowych rozmów (3 maja br.) sygnatariu−
szy Porozumienia Krajowego Komitetu na rzecz
Wzrostu Wynagrodzeń Pracowników Służby Zdro−
wia z przedstawicielami rządu, który uczestnicy
krakowskiego Konwentu, przyjęli z dużą aprobatą.

Iwona A. Raszke−RostkowskaIwona A. Raszke−RostkowskaIwona A. Raszke−RostkowskaIwona A. Raszke−RostkowskaIwona A. Raszke−Rostkowska
rrrrrzecznik prasowy Naczelnej Rady Lekarskiejzecznik prasowy Naczelnej Rady Lekarskiejzecznik prasowy Naczelnej Rady Lekarskiejzecznik prasowy Naczelnej Rady Lekarskiejzecznik prasowy Naczelnej Rady Lekarskiej
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UWAŻAM, ŻE...

Andrzej Wojnar

LEKARSKA

KASA POMOCY

KOLEŻEŃSKIEJ

będzie przyjmować

interesantów

w następujących

terminach:

œrody, godz. 8.00-15.30,
czwartki, godz. 11.00-16.00,
pi¹tki, godz. 8.00-15.30.

dr Krystyna
Gniatkowska−Gładysz

przewodnicząca Lekarskiej
Kasy Pomocy Koleżeńskiej

PODZIĘKOWANIA

LEKARSKA

KASA POMOCY

KOLEŻEŃSKIEJ

będzie przyjmować

interesantów

w następujących

terminach:

œrody, godz. 8.00-15.30,
czwartki, godz. 11.00-16.00,
pi¹tki, godz. 8.00-15.30.

dr Krystyna
Gniatkowska−Gładysz

przewodnicząca Lekarskiej
Kasy Pomocy Koleżeńskiej

Serdeczne podziękowania Lekarzom i Pielęgniarkom Szpitala im. A.
Sokołowskiego w Wałbrzychu, którzy opiekowali się w czasie ciężkiej
choroby śp. Marianną Ossowską                             składają mąż i córkaskładają mąż i córkaskładają mąż i córkaskładają mąż i córkaskładają mąż i córka

Serdeczne podziękowania wszystkim, którzy wzięli udział w uroczy−
stości pogrzebowej śp. Marianny Ossowskiej           składają mąż i córka          składają mąż i córka          składają mąż i córka          składają mąż i córka          składają mąż i córka

Na ręce Pana Dyrektora Szpitala Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA
przy ul. Ołbińskiej we Wrocławiu składam najserdeczniejsze podzięko−
wania dla Pana Ordynatora Oddziału Chirurgicznego lek. med. ANDRZE−
JA MIKOŁAJOWA, specjalisty chirurgii ogólnej, całemu zespołowi me−
dycznemu i personelowi pomocniczemu za uratowanie mi życia, lecze−
nie, powrót do zdrowia, a także profesjonalną, bardzo miłą opiekę i ob−
sługę. Panująca w szpitalu i na tym oddziale atmosfera sprzyjają  szybkie−
mu powrotowi pacjentów do zdrowia. Przesyłam pozdrowienia sukce−
sów w pracy zawodowej i spełnienia marzeń w życiu osobistym.

Z poważaniem Józef WZ poważaniem Józef WZ poważaniem Józef WZ poważaniem Józef WZ poważaniem Józef Walczak z ralczak z ralczak z ralczak z ralczak z rodzinąodzinąodzinąodzinąodziną

Szanowny Panie Przewodniczący
Odpowiadając na pismo z dnia 23

stycznia br. w sprawie treści piecząt−
ki lekarskiej uprzejmie informuję, że
uchwała nr 110/05/IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 16 IX 2005 r.
w sprawie treści pieczątki lekarskiej
określiła w § 1. treść, jaką powinna
zawierać pieczątka lekarska. W ust.
1 § 1 określa się treść obligatoryjną,
a w ust. 2 § 1 określa się treść fakul−
tatywną. Podanie tytułu zawodowe−
go: lekarz lub lekarz dentysta jest tre−
ścią obligatoryjną, dotyczy to także

PanPanPanPanPan WWWWWarszawa, 9.02.2006arszawa, 9.02.2006arszawa, 9.02.2006arszawa, 9.02.2006arszawa, 9.02.2006
dr n. med. Andrdr n. med. Andrdr n. med. Andrdr n. med. Andrdr n. med. Andrzej Wzej Wzej Wzej Wzej Wojnarojnarojnarojnarojnar
PrPrPrPrPrzewodniczącyzewodniczącyzewodniczącyzewodniczącyzewodniczący
Dolnośląskiej Izby LekarskiejDolnośląskiej Izby LekarskiejDolnośląskiej Izby LekarskiejDolnośląskiej Izby LekarskiejDolnośląskiej Izby Lekarskiej
we Wwe Wwe Wwe Wwe Wrrrrrocławiuocławiuocławiuocławiuocławiu

Uchwała nr 110/05/IV
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 16 września 2005 r.

w sprawie treści pieczątki lekarskiej
§ 1.

1. Pieczątka lekarska zawiera nastę−
pujące dane:

1) imię i nazwisko,
2) tytuł zawodowy, tj. „lekarz” („lek.”)

albo „lekarz dentysta” („lek. dent.”),
3) numer prawa wykonywania zawo−

du,
4) posiadane specjalizacje, zgodnie

z brzmieniem określonym w dyplomie
lub zaświadczeniu, potwierdzającym ich
uzyskanie,

2. Pieczątka lekarska może ponadto
zawierać następujące dane:

1) tytuł i stopień naukowy,
2) umiejętności z zakresu węższych

dziedzin medycyny lub udzielania okre−
ślonych świadczeń zdrowotnych, o któ−

osób posiadających tytuły i stopnie
naukowe, bowiem  np. profesor
nauk medycznych nie musi być
lekarzem. Natomiast dodawanie
innych danych do treści pieczątki
lekarskiej np. informacji, że dana
osoba jest równocześnie psycholo−
giem czy inżynierem jest niezgod−
ne z ww. uchwałą określającą prze−
cież treść pieczątki lekarskiejpieczątki lekarskiejpieczątki lekarskiejpieczątki lekarskiejpieczątki lekarskiej.

Z poważaniemZ poważaniemZ poważaniemZ poważaniemZ poważaniem
Konstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty Radziwiłł
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rych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 17 ust. 2 z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zgodnie z brzmie−
niem określonym w świadectwie po−
twierdzającym posiadanie  tych umie−
jętności,

3) numer umowy z Narodowym Fun−
duszem Zdrowia upoważniającej le−
karza do wystawiania recept,

4) numer telefonu,
5) adres.

§ 2.
Lekarze i lekarze dentyści dosto−

sują treść pieczątek do wymogów ni−
niejszej uchwały nie później niż w ter−
minie do dnia 31 grudnia 2006 r.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem

podjęcia.
Prezes Konstanty Radziwiłł

Sekretarz Krzysztof Makuch
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1. Godz. 9.00 – otwarcie obrad i
powitanie zaproszonych gości.
2. Odczytanie listy zmarłych le−
karzy, uczczenie minutą ciszy –
sekretarz DRL Jacek Chodorski.
3. Odczytanie listów do zjazdu.
4. Wręczenie odznaczeń pań−
stwowych.
5. Wręczenie Medali im. prof.
Jana Mikulicza−Radeckiego
przez Kanclerza i Sekretarza
Kapituły.
6. Wystąpienia gości.
7. Dyskusja na temat aktualnej
sytuacji w dolnośląskiej służbie
zdrowia.
PRZERWA
8. Przyjęcie porządku obrad.
9. Wybór przewodniczącego
zjazdu, jego zastępców i sekre−
tarza.
10. Wybór Komisji Uchwał i
Wniosków, Skrutacyjnej oraz
Mandatowej.
11. Komunikat Komisji Manda−
towej.
12. Wystąpienie przewodniczą−
cego DRL Andrzeja Wojnara.
13. Wybór zastępców rzecznika
odpowiedzialności zawodowej.
14. Sprawozdanie finansowe –
skarbnik DRL Józef Lula.
15. Wystąpienie przewodniczą−
cego Komisji Rewizyjnej DIL –
Igor Chęciński.
16. Dyskusja.
17. Głosowanie nad udzieleniem
absolutorium dla DRL.
18. Przedstawienie preliminarza
budżetowego na rok 2006 i sy−
tuacji finansowej DIL – skarbnik
DRL Józef Lula.
19. Dyskusja.
20. Głosowanie nad budżetem
DIL na rok 2006.
PRZERWA OBIADOWA
21. Dyskusja – podjęcie uchwał
i wniosków (Komisja Uchwał i
Wniosków).
22. Zamknięcie zjazdu.

Wiersz o miłości
dla Lucyny
Co to jest miłość
Czy tym, że podobają ci się Jej

włosy
uszy
nos
paznokcie
wszystko

Co to jest miłość
Czy tym, że jak Ją widzisz to  dzień staje się weselszy
Czy też tym, że jak mówi wydaje ci się, że słyszysz muzykę
Czy też tym, że stajesz  się przy niej mężczyzną

Miłość jest wolnością
Człowiek wolny może wszystko
Ma zabronione tylko zerwanie jabłka z drzewa
Gdy go to męczy nie jest wolny
Gdy jest przeciwnie wyrusza  w świat pełen przygód,

dobra i radości.
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.. trzeba zrozumieć dziennikarzy. My pracujemy, żeby za wszelką
cenę wyleczyć, oni pracują, żeby  za wszelką cenę wydrukować.
Tylko że tytuł w krakowskim dzienniku „Pijany jak lekarz” tak boli!
Między innymi i o tych wzajemnych kontaktach lekarsko−dzienni−
karskich mówiliśmy podczas ostatniego Konwentu Prezesów Izb
Lekarskich pod Wawelem.

Mówiliśmy też o kształtowaniu opinii o nas w społeczeństwie kon−
kludując, po wymianie  różnych poglądów, że wizerunek i zawo−
dową opinię lekarz tworzy jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy
i zdobytą wiedzę oraz o sposób, w jaki tę wiedzę przekazuje pacjen−
towi. Przypomniałem też na tym forum, że niemal dokładnie tak
brzmi artykuł 63 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Jednak najważniejszym tematem, który zdominował obrady lide−
rów okręgowych izb lekarskich z całej Polski, było opracowanie,
na polecenie Naczelnej Rady Lekarskiej planu akcji protestacyjnej
na wypadek, gdyby rozmowy z rządem, dotyczące podwyższenia
wynagrodzeń lekarzy i innych pracowników ochrony zdrowia za−
kończyły się brakiem satysfakcjonujących ustaleń, Konwent po dłu−
gich dyskusjach sformułował zalecenia, które będą przedmiotem
decyzji najbliższego posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, jed−
nak już teraz wiadomo, że wzorem Krajowego Komitetu powstaną
regionalne komitety protestacyjne złożone z przedstawicieli samo−
rządów zawodów medycznych i związków zawodowych. Wiadomo
też, że warunkiem powodzenia akcji jest solidarne wystąpienie
wszystkich lekarzy wraz z pozostałymi pracownikami medycznymi
oraz, co równie ważne, a może ważniejsze, to uzyskanie społeczne−
go poparcia dla naszych żądań. Za kilka dni nasz zjazd delegatów.
Co prawda ten dolnośląski parlament lekarzy zwołany jest, jak co
roku o tej porze, by zatwierdzić budżet
naszej korporacji, ale sądzę, że będą
również na nim wyar tykułowane
uchwały dotyczące aktualnej sytuacji
naszego zawodu.

Ankietę dotyczącą akcji protestacyj−
nej autorstwa  dr Katarzyny Bojarow−
skiej, wiceprezesa DIL, zaaprobowało
Prezydium NRL  i jako ogólnopolską
rozsyła przez internet i razem z „Gaze−
ta Lekarską” po całym kraju. A więc Ko−
leżanko i Kolego, jeśli Ci źle, to powiedz
to w ankiecie! Delegatko, Delegacie na
Zjazd DIL, powiedz to na zjeździe. Le−
karzu dolnośląski obudź się, Twoi Ko−
ledzy działający w Izbie nic nie zrobią
bez Ciebie, bez Twojego poparcia.
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2 lutego
Omówiono kandydatury na przed-
stawicieli DIL do komisji konkurso-
wych. W zwi¹zku z pismem z Dol-
noœl¹skiego Centrum Zdrowia Pu-
blicznego – Dzia³ Doskonalenia
Wy¿szych Kadr Medycznych we
Wroc³awiu, zdecydowano, ¿e lek.
med. Jacek Borys bêdzie przed-
stawicielem Dolnoœl¹skiej Rady
Lekarskiej na egzaminie I stopnia
z zakresu psychiatrii dzieci i m³o-
dzie¿y w sesji wiosennej 2006. Dr
Józef Lula przedstawi³ sprawy fi-
nansowe. Dr Bo¿ena Kaniak omó-
wi³a zasady przyznawania zapo-
móg dla lekarzy, cz³onków DIL. W
wyniku dyskusji takie zapomogi
zosta³y lekarzom przyznane.
Dr Krystyna Kochman zg³osi³a
wniosek, aby przewodnicz¹ca Ko-
misji Socjalnej dr Bo¿ena Kaniak
otrzyma³a telefon komórkowy z li-
mitem rozmów. Ustalono, ¿e dr Ka-
niak wyst¹pi z pisemnym wnio-
skiem o przyznanie telefonu, a li-
mit ustali Rada.
Goœciem zaproszonym na posie-
dzenie Prezydium DRL by³a Kami-
la ¯abiñska, dyrektor firmy dorad-
czo-szkoleniowej z Wa³brzycha,
która zaproponowa³a DIL wspó³-
pracê w pozyskaniu funduszy unij-

nych na szkolenia jêzykowe oraz
szkolenia ustawiczne dla lekarzy.
Dr Krystyna Kochman zapropono-
wa³a, by rozwa¿yæ mo¿liwoœæ zor-
ganizowania dla lekarzy kursów do
rad nadzorczych, kursów mene-
d¿erskich oraz kursów komputero-
wych.
Omówiono propozycje personalne
do sk³adów komisji Naczelnej Rady
Lekarskiej spoœród delegatów na
Krajowy Zjazd Lekarzy. Kandydatu-
ry, poinformowa³ dr Andrzej Wojnar,
mo¿na zg³aszaæ do sekretarza DRL
Dr Jacek Chodorski przypomnia³, ¿e
w ramach Naczelnej Rady Lekar-
skiej dzia³a osiem komisji: Komisja
Etyki Lekarskiej, Komisja Finanso-
wo-Bud¿etowa, Komisja Kszta³ce-
nia Medycznego, Komisja ds. Le-
karzy Emerytów i Rencistów, Komi-
sja Stomatologiczna, Komisja Orga-
nizacyjna, Komisja ds. M³odych
Lekarzy, Komisja ds. Kultury, Spor-
tu i Rekreacji. Ponadto jest osiem
zespo³ów NRL: Zespó³ ds. Opieki
Zdrowotnej, Zespó³ ds. Lekarzy
Zatrudnionych w Zak³adach Opieki
Zdrowotnej, Zespó³ ds. Polityki Le-
kowej i Farmakoterapii, Zespó³ ds.
Praktyk Lekarskich, Zespó³ ds.
Wspó³pracy Miêdzynarodowej, Ze-
spó³ ds. Uzdrowisk, Zespó³ ds. Cu-

dzoziemców, Zespó³ ds. Zmian Sys-
temowych.
Dr Jacek Chodorski omówi³ zasady
dzia³ania Koalicji „Teraz Zdrowie”,
której zadaniem jest doprowadze-
nie do tego, aby na s³u¿bê zdrowia
zosta³o przeznaczonych 6% PKB.
Zaplanowany zosta³ cykl konferen-
cji regionalnych koalicji. Pierwsze
spotkanie, z udzia³em ministra zdro-
wia, ma siê odbyæ 10 lutego w War-
szawie.
Dr Barbara Bruziewicz-Mik³aszew-
ska zda³a relacjê z wyborów Ko³a
Terenowego w Obornikach Œl¹-
skich, które odby³y siê 1 lutego br.
Jako przewodnicz¹cego na drug¹
kadencjê wybrano lek. Jacka Gór-
nego. Zebranie odby³o siê w pierw-
szym terminie. Dr Krystyna Koch-
man poruszy³a sprawê badañ lekar-
skich lekarzy sta¿ystów. Dr Jacek
Chodorski odczyta³ uwagi Komisji
Legislacyjnej DRL do projektów roz-
porz¹dzeñ. Dr Teresa Bujko poin-
formowa³a, i¿ przygotowuje materia-
³y do rozmów z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Dr Jacek Chodorski
odczyta³ bie¿¹c¹ korespondencjê.
Nadal s¹ zbierane podpisy obywa-
teli popieraj¹ce lekarski projekt
ustawy o zasadach finansowania
doskonalenia zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystów. W „Gazecie Le-
karskiej” znajduje siê formularz do
zbierania podpisów oraz tekst pro-
jektu. Cz³onkowie Prezydium DRL
wyrazili zgodê na propozycjê Komi-
sji Legislacyjnej DRL, aby opubliko-
waæ w Gazecie DIL „Medium” za-
gadnienia dotycz¹cego zasad
wspó³pracy jednostek organizacyj-
nych w systemie opieki zdrowotnej
w trakcie diagnozowania i leczenia
pacjenta oraz zlecenia badañ i ich
finansowania.
Dr Krystyna Kochman przedstawi-
³a propozycjê uchwa³y w sprawie
wynagrodzenia cz³onków Komisji
Specjalnej. Decyzjê w tej sprawie
podejmie Rada.

9 lutego
Na wniosek dr. Ryszarda Kêpy Dol-
noœl¹ska Rada Lekarska upowa¿-
ni³a Prezydium DRL do podjêcia
uchwa³y w sprawie podpisania
dwóch umów na opracowanie wnio-
sków o dofinansowanie projektu re-
alizowanego przy wspó³finansowa-
niu Europejskiego Funduszu Spo-
³ecznego w ramach Zintegrowane-
go Programu Operacyjnego Roz-
woju Regionalnego dzia³anie 2.1
Rozwój umiejêtnoœci powi¹zany z
potrzebami regionalnego rynku pra-

cy i mo¿liwoœci kszta³cenia usta-
wicznego w regionie.
Cz³onkowie Rady w wyniku dyskusji
ustalili wynagrodzenia za udzia³ cz³on-
ka komisji powo³anej do wydania orze-
czenia w podmiocie niezdolnoœci le-
karza do wykonywania zawodu.
Zmieniono uchwa³ê Dolnoœl¹skiej
Rady Lekarskiej nr 138/2005 z dnia
8 grudnia 2005 roku i ustalono ter-
min XXIII Zjazdu Delegatów DIL na
dzieñ 11 marca 2006 r.
Zatwierdzono projekt programu
XXIII Zjazdu Delegatów DIL .
W zwi¹zku z podjêciem stanowiska
przez NRL nr 82/05/IV z dnia 4.11.
2005 roku w sprawie interpretacji art.
10 ust. 3 ustawy z dnia 5.12.1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty w zakresie ustalania 5-letniego
okresu niewykonywania zawodu le-
karza, lekarza dentysty, Dolnoœl¹ska
Rada Lekarska we Wroc³awiu w
uchwale nr 28/2001 z dnia 5.04.2001
r. zmienionej uchwa³¹ nr 72/2003 z
dnia 16.10.2003 r. wprowadzi³a na-
stêpuj¹c¹ zmianê: w miejsce s³ów
„roczny okres” wpisano „szeœciomie-
siêczny okres wykonywania zawo-
du lekarza w wymiarze 40 godzin
miesiêcznie”.
Podjêto decyzjê w sprawie zmiany
terminów posiedzeñ DRL w roku
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W dniu 24.02.2006 r. odbyło
się dziesiąte posiedzenie Rady
Dolnośląskiego Oddziału
Wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Na początku chciałbym się
usprawiedliwić, gdyż nie dane było
mi uczestniczyć w dziewiątym po−
siedzeniu Rady, które odbyło się
22.12.2005 r. Powód jest bardzo
prozaiczny. Zawiadomienie o po−
siedzeniu dostałem 21.12.2005 r. A
że był to czas przedświątecznych
spotkań opłatkowych nie byłem w
stanie, mimo wszystko, skorzystać
z tego zaproszenia. W dziesiątym
posiedzeniu Rady uczestniczyłem
w charakterze obserwatora jako
przedstawiciel DIL. Tematem po−
siedzenia było:

1. podjęcie uchwały w sprawie za−
opiniowania oraz zatwierdzenia
sprawozdania z wykonania planu fi−
nansowego DOW NFZ za rok 2005,

2. informacja dyrektora DOW
NFZ o rocznym sprawozdaniu z
działalności Oddziału w 2005 r.,

3. informacja dyrektora DOW
NFZ na temat stanu postępowań w
sprawie zawarcia umów o udziela−
nie świadczeń opieki zdrowotnej
na rok 2006,

4. informacja dyrektora DOW
NFZ na temat zakończonej kontro−
li NIK w Oddziale,

5. informacja dyrektora DOW
NFZ na temat bieżącej działalno−
ści Oddziału,

6. analiza skarg i wniosków
wniesionych przez ubezpieczo−
nych za IV kwartał 2005 r.

Na początku posiedzenia dyrek−
tor Woźny poprosił,  aby dwa
pierwsze punkty porządku obrad
przenieść na następne posiedzenie
Rady, gdyż jeszcze nie do końca
Oddział zamknął rok finansowy
2005. Poza tym już członkowie
Rady postanowili przenieść ostat−
ni punkt posiedzenia (analiza
skarg i wniosków wniesionych
przez ubezpieczonych za IV kwar−
tał 2005 r.) także na następne po−
siedzenie Rady.

W ten sposób Rada zaczęła się
od informacji dyrektora Woźnego
na temat stanu postępowań w spra−
wie zawarcia umów o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotnej na
rok 2006 r. Otrzymaliśmy, w posta−
ci tabelki, zbiorcze zestawienie
war tości kwotowej już podpisa−
nych umów. Wynika z niego, że
kontrakty np. w: podstawowej opie−
ce zdrowotnej,  leczeniu ambula−
toryjnym,  leczeniu szpitalnym są
podpisane na poziomie 98%−99%
planowanych kwot. A w takich
świadczeniach jak: leczenie uzdro−
wiskowe, pomoc doraźna i trans−
port umowy zostały podpisane w
100%. Według wyjaśnień dyrekto−
ra, umowy na świadczenia szpital−
ne nie zostały podpisane w 100%,
gdyż Oddział np. pozostawił sobie
rezerwę w wysokości 11 mln na
świadczenia nielimitowane np. po−
rody. Poza tym jest duży problem
z kontraktami na świadczenia psy−
chiatryczne,  np. na działanie od−

działu dziecięcego w szpitalu w
Krośnicach. Wynika to między in−
nymi z faktu, że zaczyna brakować
lekarzy o tej specjalności, a zwłasz−
cza psychiatrów dziecięcych. W
ambulatoryjnej opiece specjali−
stycznej zostały jeszcze rozpisane
dodatkowe konkursy, gdyż wystę−
pują braki w niektórych regionach
Dolnego Śląska (np. kardiolog w
Trzebnicy). Według dyrektora
Woźnego dobrze wyglądają kon−
trakty na świadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej. W Oddzia−
le Dolnośląskim nakłady na reha−
bilitację są o 20% wyższe niż w in−
nych regionach kraju. Na tym tle
słabo wyglądają świadczenia z za−
kresu profilaktycznych programów
zdrowotnych, gdyż obecnie kon−
trakty zostały podpisane jedynie w
wysokości około 83% zaplanowanej
kwoty. Pozostało jeszcze około 1,5
mln z 9 mln zł z kwoty do rozdy−
sponowania. Będą jeszcze rozpisa−
ne konkursy na te programy.

Na zakończenie omawiania tego
punktu posiedzenia Rady zabrałem
głos w sprawie sygnałów jakie do−
cierały do Izby w związku z podpi−
sywaniem umów na świadczenia
zdrowotne. Otóż wielu kolegów
skarżyło się, że warunki, jakie
stworzył Oddział NFZ do samego
już podpisywania umów, delikatnie
mówiąc, dalekie były od jakiś stan−
dardów przyzwoitości. W niewiel−
kiej sali stłoczono bardzo dużą
ilość lekarzy, podpisywanie umów
odbywało się dosłownie na kola−
nach, umowy miały często datę
wsteczną. Nie bardzo wiadomo,
dlaczego nie można było umów
podpisywać w delegaturach Od−
działu NFZ w Wałbrzychu, Legni−
cy czy w Jeleniej Górze.  Dyrektor
Woźny przyjął moje uwagi, po−
twierdził, że rzeczywiście warun−
ki do podpisywania tych umów
były trudne i obiecał poprawę na−
stępnym razem.

W następnym punkcie porządku
obrad Rady dyrektor Woźny omó−

wił raport NIK z zakończonej wła−
śnie kontroli w Oddziale. Wynika
z niego, że NIK dobrze ocenił dzia−
łalność Oddziału, chociaż miał kil−
ka uwag. Pierwsza dotyczyła funk−
cjonowania szpitalnych oddziałów
ratunkowych, które nie zawsze
spełniają wszystkie wymogi. Jako
negatywne przykłady podano od−
działy ratunkowe w szpitalach w:
Bolesławcu, Świdnicy i Kłodzku.
Również dwa wrocławskie oddzia−
ły ratunkowe w szpitalach przy ul.
Kamieńskiego i ul. Traugutta nie
do końca spełniają wszystkie wy−
mogi (to również wynika z takich
a nie innych możliwości lokalo−
wych). Z tym że biorąc pod uwagę
fakt, że według planów w 2007
roku ratownictwo medyczne bę−
dzie finansowane z budżetu pań−
stwa, problem funkcjonowania od−
działów ratunkowych będzie w ge−
stii wojewody.

Kontrolerzy NIK zwrócili uwagę
na ciekawy fakt, że w Oddziale Dol−
nośląskim wyższe stawki na te
same świadczenia zdrowotne mia−
ły dawne szpitale resortowe (mun−
durowe) niż szpitale „cywilne”.
Dyrektor Woźny tłumaczył to jesz−
cze spadkiem po branżowej kasie
chorych, ale te dysproporcje zo−
stały już wyrównane. I wreszcie
jeszcze jedna ważniejsza uwaga
kontrolerów NIK to sprawa wywią−
zywania się świadczeniodawców z
informowania Oddziału o tzw. ko−
lejkach do szpitala czy do specjali−
sty. Najsłabiej z tego obowiązku,
wynikającego z rozporządzenia
ministra zdrowia, wywiązują się
koledzy dentyści.

W kolejnym punkcie posiedze−
nia Rady dyrektor Woźny przedsta−
wił kilka spraw z bieżącej działal−
ności Oddziału. I tak zakończył się
remont budynku przy ul. Dawida
(po branżowej kasie chorych), w
którym jest obecnie zlokalizowa−
ne centrum obsługi ubezpieczo−
nych. Przewidywane jest uroczy−
ste otwarcie z udziałem prezesa

NFZ Millera, ale termin nie zo−
stał jeszcze ustalony. Otrzymali−
śmy materiał dotyczący pożąda−
nych stawek za świadczenia opie−
ki zdrowotnej z zakresu podsta−
wowej opieki zdrowotnej w 2006 r.
Z materiału wynika, że stawki
kształtują się  następując: lekarz
POZ – 64,40 zł na jednego pacjen−
ta, pielęgniarka rodzinna – 15,09
zł, położna rodzinna – 7,66 zł, pie−
lęgniarka szkolna – 28,70 zł, noc−
na i świąteczna ambulatoryjna
opieka lekarska – 3,07 zł, nocna
i świąteczna ambulatoryjna opie−
ka pielęgniarska – 0,87 zł, nocna
i świąteczna wyjazdowa opieka
lekarska – 3,82 zł, nocna i świą−
teczna wyjazdowa opieka pielę−
gniarska – 1,38 zł, transport sa−
nitarny – 2,20 zł. A jak w kontrak−
tach na rok 2006 wyglądają te
stawki dla Dolnego Śląska i in−
nych regionów Polski? Przedsta−
wię to tylko na przykładzie leka−
rzy POZ. Stawka na Dolnym Ślą−
sku – 63,12 zł (w 2005 r. – 62,52
zł)  i to jest najwyższa stawka w
kraju. Najniższa jest w woj. po−
morskim – 60,00 zł. Zaintereso−
wanych odsyłam na strony inter−
netowe NFZ.

Powrócił jeszcze raz temat ra−
townictwa medycznego. Obecnie
Oddział NFZ przeznacza na te
świadczenia kwotę ok. 75 mln zł.
Oddział będzie również uczestni−
czył w spotkaniu konsultacyj−
nym, jakie w najbliższym czasie
ma odbyć się w tej sprawie u
wojewody. Ponadto dyrektor
Woźny zdał relację z posiedzenia
komisji zdrowia sejmiku, które
odbyło się 20.02.2006 r.

Na zakończenie posiedzenia
Rady zabrałem głos w sprawie
Koalicji „Teraz Zdrowie” i korzy−
stając z okazji wręczyłem wszyst−
kim członkom Rady i dyrekcji
Oddziału NFZ materiały w tej
sprawie. Na tym dość krótkie
dziesiąte posiedzenie Rady za−
kończono.

Posiedzenie Rady DOW NFZ
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Z prac Prezydium i Rady DIL

2006: zamiast 16 marca – 9 mar-
ca, zamiast 22 czerwca – 8 czerw-
ca.
Powo³ano zastêpców pe³nomocni-
ków Delegatur DIL ds. stomatologii.
Rada delegowa³a dr n. med. Bar-
barê Bruziewicz-Mik³aszewsk¹ na
VII Polsko-Francuskie Dni Zdrowia
organizowane w dniach 18-
22.04.2006 r. w Rouen (Francja) i
przeznaczy³a na ten cel kwotê
1.500 z³otych.
Rada podjê³a uchwa³ê w sprawie
ustalenia prawa pobierania op³aty
w wysokoœci od 50 z³otych do 100
z³otych od uczestników szkolenia
stomatologicznego organizowane-
go przez Komisjê Stomatologiczn¹
DRL w ramach doskonalenia za-
wodowego lekarzy dentystów.
Poparto kandydaturê dr n. med. Zofii
Sozañskiej na stanowisko konsul-
tanta wojewódzkiego ds. stomato-
logii zachowawczej z endodoncj¹
województwa dolnoœl¹skiego.
Na wniosek dr Krystyny Kochman
zadecydowano, ¿e przed wysta-
wieniem opinii przez DRL, kandy-
daci na stanowisko specjalisty wo-
jewódzkiego bêd¹ zapraszani na
posiedzenie Rady.
Dolnoœl¹ska Rada Lekarska zwol-
ni³a szeœciu lekarzy z obowi¹zku

op³acania sk³adki cz³onkowskiej z
powodu nieuzyskiwania dochodu.
W przypadku podjêcia zatrudnienia
przez lekarzy zwolnienie traci moc.
Omówiono posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej.
Na wniosek dr Krystyny Kochman
wprowadzono zmianê do regulami-
nu wyborczego kó³ DIL. W punkcie
10 wymienionego regulaminu dopi-
sano nastêpuj¹ce zdanie: „W wy-
j¹tkowych przypadkach przewodni-
cz¹cy Okrêgowej Komisji Wybor-
czej DIL ma prawo delegowaæ na
zebranie wyborcze wskazanego
przez siebie przedstawiciela DIL”.
Dr Józef Lula omówi³ projekt preli-
minarza wp³ywów i wydatków DIL na
rok 2006.
Dr Ryszard Kêpa przedstawi³ spra-
wozdanie z pierwszego posiedze-
nia Naczelnego S¹du Lekarskiego
w V kadencji.
Dr Jacek Chodorski odczyta³ bie-
¿¹c¹ korespondencjê.
Pe³nomocnicy Delegatur DIL omó-
wili aktualn¹ sytuacjê w ochronie
zdrowia na Dolnym Œl¹sku.

23 lutego
Ustalono sk³ad przedstawicieli DRL
na konkursy. Dr Józef Lula przed-
stawi³ sprawy finansowe.

Dyrektor Biura DIL mgr Maria Ja-
rosz przekaza³a aktualny stan reali-
zacji pozyskiwania funduszy z Unii
Europejskiej na kursy jêzykowe i
kszta³cenia ustawiczne dla lekarzy
i lekarzy dentystów. Jednoczeœnie
poinformowa³a zebranych, i¿ wstêp-
nie zosta³y podpisane z firm¹ Hu-
man Partner z Wa³brzycha dwie
umowy w zakresie ustawicznego
szkolenia specjalistyczneego dla le-
karzy i lekarzy dentystów oraz na
szkolenia jêzykowe dla lekarzy i le-
karzy dentystów.
W wyniku g³osowania Prezydium
DRL powo³a³o dr Katarzynê Boja-
rowsk¹ na koordynatora projektu
szkoleniowego oraz mgr Mariê Ja-
rosz na koordynatora projektu jêzy-
kowego.
Dr Katarzyna Bojarowska poprosi-
³a przedstawicieli delegatur, aby
wskazali miejsca, w których na swo-
im terenie bêd¹ mogli przeprowa-
dzaæ kszta³cenie.
Dr Jacek Chodorski zda³ relacjê z
pierwszej publicznej prezentacji Ko-
alicji „Teraz Zdrowie”, która odby³a
siê 10 lutego br. w Warszawie. Na
spotkaniu obecny by³ m.in. minister
zdrowia.
Dr Andrzej Wojnar poinformowa³, ¿e
20 lutego br. uczestniczy³ w wyjaz-

dowym posiedzeniu Komisji Zdro-
wia Sejmiku Wojewódzkiego, gdzie
dyrektor DO NFZ Andrzej WoŸny
przedstawi³ stan umów na œwiad-
czenia zdrowotne na 2006 rok. Ka¿-
dy z cz³onków Prezydium zapozna³
siê z przedstawion¹ kserokopi¹ bi-
lansu.
Dr Teresa Bujko zda³a relacjê z po-
siedzenia Komisji Lekarzy Ambula-
toryjnych DRL, która odby³a siê 21
lutego br.
Dr Marek Rawski – pe³nomocnik
Delegatury DIL w Jeleniej Górze –
zda³ relacjê ze spotkania delegatów
i przewodnicz¹cych kó³.
Dr Dorota Radziszewska poinfor-
mowa³a o spotkaniu delegatów i
przewodnicz¹cych kó³ w delegatu-
rze wa³brzyskiej, które odbêdzie siê
24 lutego 2006. Poœwiêcone bêdzie
szkoleniom i aktualnym problemom
na terenie Wa³brzycha.
Dr Jacek Chodorski przedstawi³ pi-
smo Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹
– Sekcja Francuska – oraz Komitetu
Organizacyjnego VII Polsko-Francu-
skich Dni Zdrowia, która zwróci³a siê
z proœb¹ o objêcie przez DIL patro-
natem ww. konferencji. Odbêdzie siê
ona w dniach 30.06-2.07.2006 w sie-
dzibie DIL. Prezydium DRL wyrazi³o
zgodê na patronat.

Dr Jacek Chodorski odczyta³ pi-
smo dr. Romana Hajzika, który
zwróci³ siê z proœb¹ w imieniu Ko-
misji Lekarzy Seniorów przy DIL,
aby przy powo³ywaniu zespo³ów
wizytacyjnych w pierwszej kolej-
noœci delegowaæ do pracy w tych
zespo³ach lekarzy emerytów i
rencistów chêtnych do podjêcia
siê tych obowi¹zków. Prezydium
DRL poprosi³o dr. Hajzika, by
przygotowa³ imienny wykaz leka-
rzy seniorów, którzy chc¹ uczest-
niczyæ w wizytacjach gabinetów
prywatnej praktyki lekarskiej z po-
daniem: imienia i nazwiska, spe-
cjalizacji oraz telefonu kontakto-
wego.
Dr Jacek Chodorski odczyta³ pismo
Komisji Legislacyjnej w sprawie
trzech projektów rozporz¹dzeñ i
projektów ustawy. Prezydium DRL
przyjê³o powy¿sze uwagi Komisji
Legislacyjnej DRL.
Dr Teresa Bujko zda³a relacjê ze
spotkania Ko³a Lekarzy Prywatnie
Praktykuj¹cych.
Dr Barbara Bruziewicz-Mik³aszew-
ska zrelacjonowa³a przebieg ze
spotkania Komisji Historycznej.
Dr Jacek Chodorski odczyta³ bie-
¿¹c¹ korespondencjê.

Opracowała A.J.

Dolnośląska Rada Lekarska
we Wrocławiu ogłasza konkurs na stanowisko

Redaktora Naczelnego

Gazety DIL MEDIUM

Rzecznika Prasowego DIL

Wymagane kwalifikacje:
– ukończone studia wyższe, preferowane kierunki humanistyczne, prawni−
cze i medyczne
– doświadczenie w pracy redakcyjnej, pożądana praktyka na stanowisku
rzecznika prasowego,
– zdolności menadżerskie,
– umiejętność i doświadczenie w kierowaniu zespołem pracowników, zain−
teresowanie problemami medycyny.

Pożądana czynna znajomość języka obcego (preferowany angielski).

Oferty powinny zawierać: podanie, życiorys, opis dotychczasowej pracy za−
wodowej, kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje.

Oferty należy przesyłać pod adresem:
Dolnośląska Izba Lekarska

al. Matejki 6, 50−333 Wrocław

Ostateczny termin przyjmowania zgłoszeń upływa z miesiącem od ukaza−
nia się ogłoszenia.
Kandydaci, którzy uzyskają pozytywną opinię wstępną zostaną powiado−
mieni o terminie rozmowy kwalifikacyjnej.

Doradcy

podatkowi

Delegatura DIL w Wałbrzychu
informuje wszystkich
zainteresowanych członków DIL,
że od 1 marca 2006 r. do 30
kwietnia 2006 r. Kancelaria
Radcy Prawnego mgr. Wiesława
Czwakiela, pl. Magistracki 8/1
w Wałbrzychu, tel. (074) 843
40 80, udziela porad w sprawie
rozliczeń podatkowych.

Uwaga! Uwaga! Uwaga!

Ważne dla lekarzy specjalizujących się
Dolnośląskie Centrum Zdrowia Publicznego – Dział Doskonalenia Wyższych
Kadr Medycznych we Wrocławiu informuje, że na podstawie art. 6 ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r.  o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ogłoszonej  w Dzienniku
Ustaw  nr 175 poz. 1461 z dnia 12 września 2005 r. – lekarz i lekarz
dentysta  może uzyskać specjalizację pierwszego stopnia lub tytuł spe−
cjalisty drugiego stopnia nie później niż w terminie dwóch lat od dnia
wejścia w życie niniejszej ustawy. W związku z powyższym  dla lekarzy
i lekarzy dentystów, którzy przystąpili do specjalizacji na podstawie za−
rządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 1 lutego 1983 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystów, magistrów farmacji oraz
innych osób z wyższym wykształceniem  zatrudnionych w służbie zdrowia i
opiece społecznej  (Dz.Urz. MZiOS nr 3, poz. 19 z późn. zm.) – ostatni
egzamin na I i II stopień specjalizacji w danej specjalności zostanie zorga−
nizowany w wiosennej sesji egzaminacyjnej 2007 r.
Terminy składania dokumentów do egzaminu:
SESJA WIOSENNA: I stopnia – do 10 stycznia, II stopnia – do 30 listopada
SESJA JESIENNA: I stopnia – do 10 lipca, II stopnia – do 30 maja
Szczegółowe informacje można uzyskać w Dziale Doskonalenia Wyższych kadr
Medycznych , Wrocław, ul. Koszarowa 5, budynek J lub tel. (071) 325 03 43.

Kierownik Działu Doskonalenia Wyższych Kadr Medycznych
mgr Anna Krzesińska

Koleżanki i Koledzy
Kontynuujemy bezpłatne szkolenia na terenie DIL i zapraszamy:

24 kwietnia na wykład:
Wybrane zagadnienia z zakresu utrzymania czystości, dezynfekcji i ste−
rylizacji w gabinetach stomatologicznych – postępowanie właściciela
NZOZ−u lub prywatnego gabinetu podczas kontroli sanepidu

 oraz
Założenia teoretyczne dotyczące prawidłowego doboru wkładów koro−
nowo−korzeniowych wraz z przykładami zastosowań
Wykładowca: mgr inż. Piotr Chmielowski

11maja

Implanty w teorii i praktyce – lek stom. Bożena Kalmuk
Zabiegi okołoimplantacyjne – dr n. med. Adam Zawada
Jak zwykle wykłady trwają od 10.00 do 14.30 z półgodzinną przerwą i
ewentualną dyskusją.
Planujemy powyższe szkolenia powtórzyć w delegaturach: w Jeleniej Gó−
rze, Wałbrzychu i Legnicy.
Ponieważ marcowe „Medium” dotrze do większości lekarzy około 20
marca, aby dać wszystkim jednakową szansę, zapisy (pocztą elektro−
niczną i telefonicznie) będziemy przyjmować od 3 kwietnia.
Bardzo proszę, aby osoby, które zapiszą się na szkolenie, potraktowały
poważnie swoją deklarację uczestnictwa, gdyż tydzień przed szkoleniem
przygotowujemy imienne zaświadczenia. W razie niemożności uczestnic−
twa prosimy o wcześniejsze poinformowanie, aby inna oczekująca osoba
mogła z niego skorzystać. Planujemy przed wakacjami jeszcze jedno szko−
lenie 12 czerwca, którego temat podam w następnym „Medium”.
Bezpłatne szkolenia adresowane są do wszystkich lekarzy z terenu DIL.
Ponieważ wiążą się z tym koszty związane z zapłatą wykładowcy, więc ape−
lujemy do kolegów o terminowe regulowanie składek.

Komisja Stomatologiczna
lek. stom. Teresa Bujko, lek. stom. Alicja Marczyk−Felba

Koło Lekarzy Prywatnie

Praktykujących
serdecznie zaprasza na spotkanie
członków koła, które odbędzie się
1 kwietnia 2006 r. o godz. 10.00
w siedzibie Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej, ul. Matejki 6, w sali kon−
ferencyjnej (parter).

Porządek obrad:
1. Otwarcie
2. Aktualne przepisy sanitarno−epi−
demiologiczne w NZOZ i indywidu−
alnych specjalistycznych prakty−
kach lekarskich
3. Sprawozdanie z obrad Krajo−
wego Zjazdu Lekarzy (5−7 stycz−
nia 2006) oraz XXIII Zjazdu Dele−
gatów DIL
4. Omówienie spraw dotyczących
wyjazdu integracyjno−szkolenio−
wego
5. Wolne wnioski

Przewodnicząca Koła Lekarzy
Prywatnie Praktykujących

lek. stom. Teresa Bujko

WWWWWrrrrrocławocławocławocławocław, 20 lutego 2006 r, 20 lutego 2006 r, 20 lutego 2006 r, 20 lutego 2006 r, 20 lutego 2006 r.....
P O D Z I Ę K O W A N I E

Chciałbym bardzo serdecznie podziękować Przyjaciołom, Koleżankom i
Kolegom z Niemiec, Polski, Dolnego Śląska i Wrocławia, którzy tłumnie przy−
byli na mój jubileusz do siedziby Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.

Szczególnie chciałbym podziękować Przewodniczącemu Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej dr. n. med. Andrzejowi Wojnarowi, dyrektor Biura DIL mgr
Danucie Jarosz, dr Iwonie Świętkowskiej za wspaniałą oprawę artystyczną,
tercetowi kapitanów stomatologicznych ze Szczecina: Halinie Teodorczuk,
Halinie Ey−Chmielewskiej, Zbigniewowi Hamerlakowi, dr Grażynie Świąt−
kowskiej i wspaniałemu aktorowi Andrzejowi Dziupińskiemu.   Szczególne
podziękowania należą się za wspaniałą oprawę gastronomiczną Panu An−
drzejowi Najborowskiemu wraz z Rodziną. dr Rdr Rdr Rdr Rdr Ryszaryszaryszaryszaryszard Łopuchd Łopuchd Łopuchd Łopuchd Łopuch

Stowarzyszenie

Neonatologów Regionu

Dolnego Śląska zakończyło

działalność

Podaje się do wiadomości, że na
podstawie uchwały walnego zebra−
nia Stowarzyszenia Neonatologów
Regionu Dolnego Śląska z dnia
05.12.2005 r. Stowarzyszenie ule−
ga likwidacji.

Likwidator
dr n. med. Małgorzata Czyżewska

Uwaga!!!
Komisja Legislacyjna DIL zaprasza wszystkich lekarzy zainteresowanych
poprawą jakości prawa stosowanego w codziennej praktyce lekarskiej,
do pracy w komisji.
Chcielibyśmy, aby w obecnej kadencji samorząd lekarski, wywierał taki wpływ
na zmianę prawa medycznego, by ograniczyć do minimum biurokrację, za−
pewniając jednocześnie lepsze funkcjonowanie lekarza w społeczeństwie.
Chętnych prosimy o kontakt z Biurem DIL.

Przewodniczący Komisji Legislacyjnej DIL
lek. med. Leszek Pałka

Barbara Mieczkowska
będzie dyżurować na

IV piętrze w Dolnośląskiej Izbie
Lekarskiej we Wrocławiu

przy ul. Matejki 6 w każdy czwar−
tek od  1 lutego 2006 roku do 30
kwietnia 2006 roku, w godzinach
13.00−15.30.

25.05−28.05.2006 – Szklarska Poręba

Wyjazd integracyjno−szkoleniowy
Koło Lekarzy Prywatnie Praktykujących serdecznie zaprasza swoich człon−
ków na wyjazd integracyjno−szkoleniowy, który odbędzie się w dniach
25.05−28.05.2006 w Szklarskiej Porębie.
Uprzejmie prosimy o zapisywanie się  w trybie pilnym  u pani Bożeny Idź−
kowskiej w sekretariacie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, ul. Matejki 6, II p.,
tel. (071) 798 80 50.
Szczegółowych informacji udziela dr Elżbieta Koźmińska 0 604 06 66 92.

Przewodnicząca
Koła Lekarzy Prywatnie Praktykujących

lek. stom. Teresa Bujko

* * ** * ** * ** * ** * *
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Kontynujemy cykl przedstawiający wybranych 22 października na XXII Zjeździe

działaczy, przedstawicieli naszego samorządu lekarskiego. Dziś kolejni członkowie Rady:
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Może nie wszyscy młodzi lekarze
stykają się z gerontologią wśród swo−
ich pacjentów i stąd pewne zjawiska
uchodzą z ich pola widzenia. Gdy się
ma lat 30 to praktycznie nie myśli się
jeszcze o własnej starości, czy eme−
ryturze. A jednak większość lekarzy,
a zwłaszcza lekarek, dożywa wieku
emerytalnego. Wiadomo zresztą, że
kobiety wcześniej osiągają wiek eme−
rytalny, żyją średnio dłużej i mają w
związku z tym niższe emerytury. Ist−
nieją pewne standardy zdrowia dla
dzieci i młodzieży, ale nie ma i nie
będzie takich standardów dla eme−
rytów. Każdy emeryt ma za sobą inny
stopień wyeksploatowania zawodo−
wego i inne przebyte choroby, nieza−
leżnie od różnic genetycznych.
Zresztą ludzie starzy chorują zwykle
równocześnie na kilka – na ogół prze−
wlekłych – chorób, a ich tolerancja
na leki jest gorsza niż u młodych.
Stąd pacjent geriatryczny jest zawsze
dla lekarza leczącego trudniejszy od
młodszego chorego. Dodatkowo le−
karz emeryt to nie tylko pacjent ge−
riatryczny, ale także oczytany eks−
pert od swoich dotychczasowych
chorób. Stąd dyskusja lekarza−eme−
ryta z lekarzem leczącym może być

trudna. Pamiętajmy, że lekarze eme−
ryci dokształcają się nie tylko ze
środków masowego przekazu, ale
także z aktualnych podręczników
medycznych, czy wykładów kończo−
nych certyfikatami w ramach me−
dycznego kształcenia ustawicznego.
Poza tym lekarz−emeryt leczy  się
często u kilku specjalistów równocze−
śnie i ma kolegów−lekarzy, z który−
mi może dyskutować o swoich cho−
robach.

    Często się słyszy o „iskrzeniu”,
czy nieporozumieniach w miejscach
kontaktu lekarza leczącego z leka−
rzem−emerytem. Emeryci skarżą
się na nieuprzejme traktowanie ich
„z góry”, przetrzymywanie godzina−
mi w zatłoczonych poczekalniach
lub odmawianie skierowań na pro−
ponowane przez nich badania dodat−
kowe. Nasuwa się myśl, że bardzo
szkoda, że lekarz−emeryt może sam
sobie postawić diagnozę i zaordyno−
wać terapię w myśl starego porze−
kadła „Medice cura te ipsum”, a nie
może zlecić dla siebie na koszt NFZ
żadnego badania dodatkowego.
Tymczasem lekarze praktykujący
narzekają, że lekarze−emeryci mają
nierzadko zbyt wygórowane żądania

albo formułują ex cathedra niesłusz−
ne krytyczne uwagi, co do zapropo−
nowanego programu diagnostyczne−
go lub terapeutycznego.

    Wydaje się, że wielu nieporozu−
mień, zwłaszcza w lecznictwie otwar−
tym, można by uniknąć przy szero−
kim zastosowaniu lekarskiego savo−
ir−vivre’u  i przyjęciu następujących
reguł postępowania:

1. Lekarz−emeryt, nie umówiony
na konkretną godzinę już rejestra−
torce mówi (i powtarza to lekarzo−
wi), że jest medykiem i prosi o przy−
jęcie bez kolejki.

2. Lekarz−emeryt (który pamięta,
być może, że leczącego uczył przed
laty posługiwania się fonendosko−
pem) zakłada, że jego interlokutor
posiada aktualną wiedzę i jest do
niego życzliwie nastawiony, aczkol−
wiek może nie spełnić wszystkich
jego próśb, a niekiedy  nawet wyjąt−
kowo nie przyjąć bez czekania.

3. Lekarz leczący winien odnosić
się z szacunkiem do starszego kole−
gi i powinien poświęcić mu więcej
czasu na wyjaśnienie postawionej
diagnozy czy zaordynowanej terapii.

4. W praktyce prywatnej należałoby
lekarzowi emerytowi możliwie oszczę−

dzić wydatków inkasując połowę ho−
norarium lub nawet rezygnując z nie−
go (niżej podpisany we Wrocławiu nie−
jednokrotnie już z tego korzystał).

5. Problem przyjmowania lekarzy−
emerytów bez kolejki jest trochę
trudniejszy, bo często protestuje
gorąco przeciwko temu poczekalnia
pełna pacjentów. Dawniej w wielu
poczekalniach publicznej służby
zdrowia wisiały tabliczki informują−
ce, że honorowych krwiodawców i
pracowników służby zdrowia przyj−
muje się bez kolejki. Obecnie za−
wsze w poczekalni prywatnej czy
publicznej ochrony zdrowia można
umieścić skromną tabliczkę: „Cho−
rego lekarza przyjmuję poza kolej−
nością”, która pozwala na uniknię−
cie sprzeczek w poczekalni. Wypa−
da tutaj zaznaczyć, że bez takiej ta−
bliczki lekarz−emeryt przychodzący
do lekarza zdaje się wyłącznie na ak−
tualny humor, a nawet dąsy rejestra−
torki, która może arbitralnie odmó−
wić mu uprzywilejowania. Nato−
miast jednoznaczny tekst takiej ta−
bliczki wyklucza to i jest do zaakcep−
towania nawet przez bardzo rozgo−
rączkowany tłum pacjentów w po−
czekalni.

Lekarz−emeryt czasem potrzebuje pomocy lekarskiej

Art. 52. Kodeksu Etyki
Lekarskiej: 1. Lekarze powinni
okazywać sobie wzajemny
szacunek. Szczególny szacunek
i względy należą się lekarzom
seniorom, a zwłaszcza byłym
nauczycielom.

lek. med. Janusz Schimmellek. med. Janusz Schimmellek. med. Janusz Schimmellek. med. Janusz Schimmellek. med. Janusz Schimmel

BARBARA BRUZIEWICZ−MIKŁASZEWSKA
●  jest zastępcą sekretarza  DIL (tak

jak w 1990 r.), przewodnicząca Komisji
Historycznej DIL, przewodniczącą Sek−
cji Francuskojęzycznej Komisji Współ−
pracy z Zagranicą i Zespołu Organizacyj−
nego Komisji Stomatologicznej DIL,

●  w 1970 r. ukończyła Akademię Me−
dyczną we Wrocławiu (Oddział Stomato−
logiczny Wydziału Lekarskiego); jest
specjalistką I st. ze stomatologii ogólnej
i II st. w dziedzinie protetyki stomatolo−
gicznej; od 36 lat pracuje w Katedrze i
Zakładzie Protetyki Stomatologicznej
AM (adiunkt),

 ● za swoje osiągnięcia  w życiu zawodowym i publicznym uwa−
ża: uzyskanie  dyplomu z wyróżnieniem, pracę na uczelni, dokto−
rat, pobyt  na stypendium naukowym we Francji, udział w zjazdach
naukowych krajowych i zagranicznych oraz w Programie Erasmus
Socrates.  Uczy studentów i leczy pacjentów w Akademickiej Poli−
klinice Stomatologicznej oraz od 15 lat opiekuje się Studenckim
Kołem Naukowym, w którym młodzi koledzy zdobywają pierwsze
naukowe szlify,

●  społecznie realizuje się działając w DIL oraz w NSZZ „Solidar−
ność” AM, w Stowarzyszeniu Lekarzy Dolnośląskich i Absolwen−
tów wrocławskiej AM,

 ●  mężatka, ma czworo dzieci: Ola jest adiunktem w Akademii
Muzycznej (klasa klawesynu) i ma dwoje dzieci, Blanka mgr sztuki
– saksofonistka, mieszka w Nowym Jorku, Marek i Wacek studiują,

●  hobby: lubi literaturę, pamiętniki i reportaże, muzykę i teatr –
zwłaszcza Schafferowski,  pasjonuje się historią stomatologii,

●  motto: kieruje się zasadą „Każdy jest kowalem swojego losu”,
ponadto słowa „Życie jest piękne, ludzie są dobrzy, a mężczyźni
szlachetni” pozwalają zachować jej optymizm życiowy,

●  w obecnej kadencji chciałaby zrealizować swoje od lat marze−
nie , aby każdy – nie tylko zadowolony pacjent – był przekonany, że
polski lekarz dentysta zajmuje się nie tylko leczeniem zębów (!),
lecz jest to specjalista lekarz stomatolog zajmujący się całą jamą
ustną i tkankami przyległymi, ciągle się doskonalący i będący au
courant światowej  stomatologii.

LESZEK BYSTRYK
●  przewodniczący Komisji

ds. Młodych Lekarzy,
●  w 1985 r. ukończył z wy−

różnieniem studia  na Akade−
mii Medycznej we Wrocławiu,

●  dr n. med., staż podyplo−
mowy odbył w Szpitalu Spe−
cjalistycznym przy ul. Ka−
mieńskiego we Wrocławiu, I
st. specjalizacji z chorób we−
wnętrznych uzyskał  1988 r.,
II st. specjalizacji – w 1993
r., doktorat – w 1995 r.; w la−
tach 1988−1990 pracował na stanowisku asystenta Od−
działu Kardiodiagnostyki przy Klinice Chirurgii Ser−
ca AM we Wrocławiu przy ul. M. Curie−Skłodowskiej;
szkolił się w zakresie koronarografii i diagnostyki kar−
diologicznej pod kierunkiem dr. R Dutkiewicza, dr.
K. Kuca i prof. H. Nowosad, a także w Wojewódzkim
Ośrodku Kardiologii w Zabrzu; w okresie 1.101990−
31.05.2001 pracował najpierw jako asystent, następ−
nie adiunkt na Oddziale Kardiologii Inwazyjnej AM
we Wrocławiu; od 1.06.2001 pracuje w Szpitalu Woje−
wódzkim w Jeleniej Górze w Ośrodku Kardiologii In−
terwencyjnej, gdzie od 1.04.2003 jest zastępcą ordy−
natora ds. kardiologii interwencyjnej  na Oddziale
Kardiologii; w 2005 r. ukończył specjalizację  z  kar−
diologii,

●  hobby: praca zawodowa, kardiochirurgia inter−
wencyjna, która pochłania go bez reszty; a jeżeli już
znajdzie się jakaś wolna chwila to z żoną Beatą i 8−
letnim synem Dominikiem urządzają wycieczki rowe−
rowe, chodzą po górach lub wybierają się na basen,
by popływać,

●   decydując się na pracę w Radzie DIL i przyjmując
obowiązki przewodniczącego Komisji ds. Młodych Le−
karzy chciałby wykazać pełne zaangażowanie w rozwią−
zywaniu spraw i problemów związanych ze środowiskiem
zawodowym, szczególnie lekarzy młodych.

LESZEK WOJCIECH PAŁKA
●  delegat na zjazdy okręgowe

wszystkich kadencji DIL, członek
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej i
przewodniczący Komisji Legisla−
cyjnej obecnej kadencji DIL, dele−
gat na Krajowy Zjazd Lekarzy,
przewodniczący Koła  Lekarzy Ro−
dzinnych,

●  w 1982 r. ukończył Wydział
Lekarski Śląskiej Akademii Me−
dycznej w Katowicach, ukończył
Podyplomowe Studium Ekonomi−
ki Zdrowia Wydziału Nauk Ekono−
micznych Uniwersytetu Warszawskiego oraz Szkołę Zdro−
wia Publicznego przy Instytucie Medycyny Pracy w Łodzi.
Tutor 3 stopnia Kolegium Lekarzy Rodzinnych,

●  jest lekarzem  specjalistą medycyny rodzinnej (1997),
organizacji ochrony zdrowia (1994), chirurgii ogólnej (1986),

●  pracuje  we własnej firmie NZOZ Praktyka Lekarska Le−
szek W. Pałka we Wrocławiu,

●  pochodzi z rodziny lekarskiej od trzech pokoleń. Dwie
córki: Anna – lekarz, absolwentka Wydziału Lekarskiego,
Aleksandra – absolwentka Wydziału Stomatologicznego  AM
we Wrocławiu, to już czwarte pokolenie lekarzy

●  wykładowca Ośrodka Kształcenia Lekarzy Rodzinnych
we Wrocławiu, Centrum Edukacji Nauczycielskiej Uniwer−
sytetu Wrocławskiego, Szkoły Ratowników Medycznych,
członek Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego,
współpracuje z Grupą Ratownictwa Medycznego Polskiego
Czerwonego Krzyża. Publikuje felietony popularyzujące
umiejętności z zakresu medycyny ze szczególnym uwzględ−
nieniem ratownictwa medycznego w prasie lokalnej. Autor
kilku funkcjonujących programów profilaktycznych i eduka−
cyjnych,

●  członek Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Polskiego To−
warzystwa Angiologicznego, i Flebologicznego oraz Medy−
cyny Fizykalnej Balneologii i Balneokilmatologii,

●  hobby: w czasie wolnym najchętniej czyta, fotografuje,
zajmuje się pisaniem kroniki rodzinnej. Chętnie także pływa
kajakiem, dużo jeździ na rolkach i rowerze. Zimą kondycję
utrzymuje na basenie a niekiedy na nartach, nurkuje,

●  motto: „Gdy upadniesz, nie podnoś się z pustymi ręka−
mi, przeszkody są bowiem źródłem siły:,

●  za najważniejsze zadania dla  siebie  i korporacji: uważa:
że najważniejszym zadaniem tej kadencji jest zmiana prawa
medycznego w taki sposób, by lekarz mógł  zajmować się
pacjentem a nie papierkami, którymi winien najmować się
NFZ, administracja państwowa czy samorządowa. Dotyczy
to także  odpowiedzialności za recepty, zwolnienia, zaświad−
czenia, zestawienia  statystyczne etc. Korporacja winna
główną  uwagę skupić na przekształceniach własnościowych
w ochronie zdrowia  tak, by to lekarze stawali się  właścicie−
lami swoich miejsc pracy. Chce także doprowadzić do wła−
ściwej wyceny pracy lekarskiej, w proporcjach występujących
we wszystkich cywilizowanych krajach.

ROMAN HAJZIK
●  przewodniczący Komisji Seniorów,
●  w 1952 roku ukończył Akademię Medyczna we Wrocławiu
●  posiada specjalizację II stopnia z pediatrii i specjalizację II stopnia z medycyny sportowej,
●  od 1987 roku na emeryturze,
●  obecnie nie pracuje zawodowo, w okresie studenckim członek trzech kolejnych zarządów

Bratniej Pomocy Studentów, działał w samorządzie lekarskim od II do V kadencji, delegat na Okrę−
gowe Zjazdy Lekarskie i Krajowe Zjazdy Lekarskie  od II do V kadencji, przewodniczący Komisji
ds. Lekarzy Seniorów i Rencistów Naczelnej Rady Lekarskiej od II do IV kadencji, w tym w IV
kadencji członek NRL, w V kadencji – członek DRL, od II do V kadencji zastępca przewodniczące−
go Koła Seniorów przy DIL,

●  hobby: literatura, pogłębianie wiedzy o człowieku,
●  motto: „Najprostszy sposób, by stracić szacunek do samego siebie, to chęć przypodobania się

innym. Trzeba mieć własne zdanie i odwagę bronić go”,
●  chciałby wpływać na poprawę sytuacji lekarzy emerytów i rencistów w różnych dziedzinach życia.
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Nawiązując do „Postanowień Mło−
dej Żony” wyrażonych na ostatniej
stronie styczniowego numeru „Me−
dium”, chciałbym przytoczyć w cało−
ści i w oryginalnej pisowni fragmenty
książki „Etyka lekarska i obowiązki
lekarza” Teodora Heimana  wydanej
w Warszawie w 1917 roku, dotyczące
zawierania małżeństwa przez lekarza
na początku XX wieku.

„Książka moja przeznaczona jest
przeważnie dla lekarzy młodych, roz−
poczynających praktykę lekarską.
Może książka ta wskaże niejednemu
drogi postępowania w przypadkach
zawiłych i objaśni go, co lekarzowi
wolno lub nie wolno, co mu przystoi,
lub nie wypada” – pisze autor we wstę−
pie, gdyż pozycja ta obejmuje znacz−
nie większy i subtelniejszy  zakres
etycznego postępowania  lekarza niż
współczesny Kodeks Etyki Lekarskiej
ingerując w sferę życia prywatnego.
A oto te fragmenty, które dotyczą mał−
żeństwa lekarza.

„Gdy lekarzowi młodemu przycho−
dzi na myśl małżeństwo, wytwarza to
dla niego nowe obowiązki. Co do mał−
żeństwa lekarza, poglądy panują w
ogóle te same, jak co do warunków
zawierania małżeństwa małżeństwa małżeństwa małżeństwa małżeństwa przez męż−
czyznę wogóle. Podług jednych lekarz
powinien być żonaty, odpowiada to
bowiem najbardziej zawodowi jego.
Po pierwsze, chroni go od porywów i
zasadzek pewnych, na które lekarz
jest wystawiony bardziej niż ktokol−
wiek inny; po drugie, jest to niejako

gwarancya dla rodzin, gdzie staje się
powiernikiem różnych tajemnic płcio−
wych. Z tego powodu lekarz powinien
żenić się wcześniej, gdyż stan kawa−
lerski niepomyślnie oddziaływa na
rozwój praktyki lekarskiej, im lekarz
jest młodszy. Trzeba jednak wiedzieć,
że pewne kobiety obawiając się nie−
dyskrecyi lekarza przed jego żoną
własną, przekładają lekarza bezżenne−
go wieku odpowiedniego i moralno−
ści uznanej. Lekarz bezżenny, skoro
jest jeszcze młody, najczęściej bywa
poszukiwany przez rodziny, mające
córki na wydaniu. Dla praktyki,
zwłaszcza w małych miastach korzyst−
niej jest dla lekarza być żonatym; ko−
biety i dziewczęta chętniej szukać
będą jego porady, aniżeli lekarza bez−
żennego, ze względu na ich wstydli−
wość niewieścią. Lekarz żonaty czyni
na wielu wrażenie człowieka poważ−
niejszego od kawalera, co ma też zna−
czenie swoje.

Co do niedyskrecyi lekarza, jeśli jej
nie zachowuje nawet wobec domow−
ników swoich, grzeszy ciężko przeciw
etyce  i lekarz taki wogóle nie zasłu−
guje  na zaufanie chorych. Lekarz
młody i żonaty dobrze postąpi, gdy
jaknajbardziej wystrzegać się będzie
zwierzeń poufnych przed żoną swoją
co do klienteli swojej.

 Podług innych, liczba zaś tych jest
daleko większa, zdanie tych i ja po−
dzielam, lekarz uczyni lepiej, gdy nie
ożeni się, a to z dwuch względów. Po
pierwsze, sztuka lekarska jest tak roz−

legła i wielka, że pomimo największej
pilności rzadko osiągnie się w niej
doskonałość. Powtóre, lekarzowi za−
jętemu  nie pozostaje ani czasu, ani
siły, oddawać się wiele życiu rodzin−
nemu, jakby tego wymagały jego obo−
wiązki.  Za wiele żąda się od człowie−
ka, ażeby ten zmęczony i znużony
pracą całodzienną, mógł zająć się jesz−
cze z całą starannością wychowaniem
dzieci. Być może, że to jest jeden z
powodów, że synowie lekarzy wyra−
stają bardzo często na nicponiów, lub
na ludzi bardzo średniej miary.

Wychowanie dzieci może udać się
w części bez pomocy ojca, gdy lekarz
znalazł żonę wzorową i rozumną, któ−
ra dopełnić go potrafi. Nic też nie
może być przyjemniejszego dla leka−
rza, gdy po pracy i tysiącznych przy−
krościach zawodowych znajdzie cie−
płe ognisko rodzinne. Ale jakże mało
jest takich żon! Dobra żona jest praw−
dziwym skarbem dla męża, ale jest też
tak rzadka, jak skarb.

Nie jest też rzadkością, że ciągła
nieobecność męża, niemożność zaj−
mowania się żoną, jakby sobie tego
życzyła, stykanie się jego rozmaitemi
innemi kobietami, pobudza ją do za−
zdrości bolesnej, ta zaś mieści w za−
rodku swoim pokusy do niewierności.

 Już Treyling zwrócił na ten punkt
uwagę swoją w tezie inauguracyjnej
„An et qualem medicus debet uxorem
ducere”. Ingolstadt 1739. Zdaje się ato−
li, że zdanie Treylinga o kobietach jest
mało poważne i niegodne; opiera się

ono na zdaniu takich, co zawierają
pseudo  małżeństwa. Przykłady wyjąt−
kowe nie mogą stanowić prawidła.
Zresztą lekarze żenią się najczęściej
wtedy, gdy nie są jeszcze zbyt obarcze−
ni zajęciami zawodowemi i mogą swo−
bodnie oddać się życiu rodzinnemu.

Większość kobiet jest nadto bardzo
ciekawa; chcą one wiedzieć o choro−
bach pacyentów, a zwłaszcza pacyen−
tek męża i wszelkiemi sposobami sta−
rają się wydostać od niego te tajemni−
ce. Lekarz musi być niezależny od
swojej żony, o ile tego wymaga jego
zawód. Tylko żona inteligentna to, poj−
mie dlatego też tylko taka jest odpo−
wiednia dla lekarza. Plotkarka jest
wprost niebezpieczna dla niego i dla
jego chorych. Jeśli nawet nie wypa−
ple rzeczy powierzonych jej poufnie,
zachowaniem się swojem więcej zdra−
dzi tajemnic, aniżeli słowami. Nietrud−
no domyślić się, jakie nieraz następ−
stwa stąd powstać mogą. Dlatego też
lekarz, który chce pracować nauko−
wo i zawód swój miłuje nadewszyst−
ko, który nie chce utrudniać sobie
życia, a często złamać je przez troski
i obowiązki życia rodzinnego, niech
się nie żeni, chyba, że jak rzekłem, uda
mu się znaleźć w żonie skarb poszu−
kiwany.

Kto chce oddawać się tylko nauce i
obowiązkom swojego zawodu, znaj−
dzie do tego wiele przeszkód w mał−
żeństwie, nawet w najlepszych warun−
kach. Doświadczenie wykazuje, że
żony są wyjątkowo pomocne mężowi

w jego karyerze naukowej. Lekarz
żonaty, obarczony zajęciami w prak−
tyce i oddający się pracy naukowej na−
rażony jest na to, że nie  może należy−
cie uregulować życia swojego. Obo−
wiązki domowe, radości i przykrości,
zabawy światowe zabierają mu więk−
szość czasu; reszta jego nie starcza
na zajęcia zawodowe i naukowe; życie
takie wyjdzie na szkodę dla jego zdro−
wia i przyszłości. Znałem lekarza bar−
dzo cenionego, który wcześnie padł
ofiarą takiego życia nieuregulowane−
go. Do późnego wieczora zajęty był
pracą zawodową, zaś noce przepędzał
bezsenne; musiał bowiem dbać o to,
ażeby żona jego nie nudziła się. Mąż
nie chcący uchodzić za tyrana żony,
musi odwiedzać teatry, koncerty, bale,
bywać i sam przyjmować. Nie dziw
też, że lekarzowi zabraknie  na to
wszystko czasu i zdrowia.

Jakeśmy widzieli w części histo−
rycznej, był nawet czas, że lekarzom
wogóle nie wolno było żenić się. We
Francyi trwało to aż do czasów Karo−
la VII. Lekarz zanim wstępuje w związ−
ki małżeńskie, powinien zapewnić się,
że będzie w stanie utrzymać żonę,
ewentualnie rodzinę. Kto żeni się lek−
komyślnie, lub tylko dla pieniędzy,
postępuje nieetycznie i może stać się
przyczyną ciężkiego nieszczęścia dla
siebie i dla innych osób”.

Stosowny fragment z „Etyki lekar−
skiej i obowiązków lekarza” wybrał

dr dr dr dr dr Jan NienarJan NienarJan NienarJan NienarJan Nienartowicztowicztowicztowicztowicz
specjalista chirspecjalista chirspecjalista chirspecjalista chirspecjalista chirurururururgii szczękowejgii szczękowejgii szczękowejgii szczękowejgii szczękowej

Dedykując Młodej Żonie
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lecia polskiej sceny operlecia polskiej sceny operlecia polskiej sceny operlecia polskiej sceny operlecia polskiej sceny operowej weowej weowej weowej weowej we
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E.M.: Zaplanowaliśmy dużo spek−
takli premierowych, mimo że warun−
ki finansowe nie pozwalają na optymi−
styczne spojrzenie w przyszłość i
pełną realizację tych planów. Musimy
jednak zdać sobie sprawę z tego, że
po 9 latach weszliśmy do gmachu,
który ma powiększoną scenę, na któ−
rej stary repertuar sprzed 9 czy 11 laty
nie może być grany. Dlatego potrzeb−
ny jest niezwykły wysiłek zespołu ope−
ry, aby przygotować co miesiąc spek−
takl premierowy. Mamy bardzo dobrą
orkiestrę, świetny chór. Jest grono
znakomitych solistów, starszego i
młodszego pokolenia, którzy wystę−
pują także na największych scenach
operowych świata.

Teraz trwa bardzo intensywna pra−
ca nad „Czarodziejskim fletem” W.A.
Mozarta (premiera 24, 25 marca), a
w maju przygotujemy „Cosi fan tutte”
z okazji bardzo uroczyście obchodzo−
nego roku mozartowskiego. Na kwie−
cień jest zaplanowana premiera „Je−
ziora Łabędziego” P. Czajkowskiego
we współpracy z Moscow City Balet.
Natomiast w czerwcu, w Hali Ludo−
wej, przedstawimy cz. IV „Zmierzch
Bogów” z „Pierścienia Nibelunga” R.
Wagnera z udziałem wielu zagranicz−
nych solistów. Tam też, w październi−

ku, odbędzie się festiwal wagnerow−
ski i pokażemy cztery tytuły składają−
ce się na „Pierścień Nibelunga”. Nie−
wątpliwie architektura Hali Ludowej
stanowi inspirację do realizacji tego
wielkiego dzieła. Na koniec sezonu za−
planowaliśmy „Zemstę Nietoperza” J.
Straussa i chcemy co rok, w okresie
karnawałowym, przedstawiać jeden
tytuł operetki klasycznej. Ta muzyka
ma przecież swoją publiczność.

●●●●●   Jak wygląda możliwość r  Jak wygląda możliwość r  Jak wygląda możliwość r  Jak wygląda możliwość r  Jak wygląda możliwość reali−eali−eali−eali−eali−
zacji tych planów od strzacji tych planów od strzacji tych planów od strzacji tych planów od strzacji tych planów od strony finan−ony finan−ony finan−ony finan−ony finan−
sowej?sowej?sowej?sowej?sowej?

–  W dotacji Urzędu Marszałkow−
skiego mamy tylko pieniądze na pod−
stawową działalność, to znaczy pensje
i otrzymaliśmy większą dotację z racji
tego, że musimy utrzymać cały gmach,
który sukcesywnie jest nam oddawa−
ny. Do połowy kwietnia powinniśmy już
przejąć całość budynku i wszystkie
urządzenia techniczne. Koszty są
ogromne. Poza tym od 2000 roku ze−
spół nie miał żadnej podwyżki, a od
1 marca rozpoczęliśmy regularne gra−
nie. Prowadzę bardzo intensywne roz−
mowy z ministerstwem kultury i mam
nadzieję, iż nasz minister Ujazdowski
pomoże operze wrocławskiej.

●●●●●   Jak usłyszałam na spotkaniu  Jak usłyszałam na spotkaniu  Jak usłyszałam na spotkaniu  Jak usłyszałam na spotkaniu  Jak usłyszałam na spotkaniu
poprpoprpoprpoprpopremieremieremieremieremierowym, udało się Pani za−owym, udało się Pani za−owym, udało się Pani za−owym, udało się Pani za−owym, udało się Pani za−
chować prchować prchować prchować prchować przez te lata wielu wspania−zez te lata wielu wspania−zez te lata wielu wspania−zez te lata wielu wspania−zez te lata wielu wspania−
łych fachowców spoza estradyłych fachowców spoza estradyłych fachowców spoza estradyłych fachowców spoza estradyłych fachowców spoza estrady, jed−, jed−, jed−, jed−, jed−
nak trnak trnak trnak trnak trzeba uzupełnić i rzeba uzupełnić i rzeba uzupełnić i rzeba uzupełnić i rzeba uzupełnić i rozbudowaćozbudowaćozbudowaćozbudowaćozbudować
ten zespół.ten zespół.ten zespół.ten zespół.ten zespół.

– Niestety, przed 9 laty została podję−
ta decyzja o zwolnieniu około 150 osób.
Ci najlepsi, najbardziej potrzebni zosta−
li. Są to artyści krawcy, artyści szewcy,
malarze, tapicerzy itd. To oni właśnie
wprowadzają nas wszystkich w ten baj−
kowy świat opery. Trzeba mieć świa−
domość, że to coś zupełnie innego uszyć
strój do magazynu mody, a coś zupeł−
nie innego uszyć kostium według zasad,

które obowiązywały np. w XVII wieku.
To samo dotyczy dekoracji. Zapał do
pracy mają tylko ci, którzy są pasjona−
tami teatru. Bez tego, za te pieniądze,
przy tak dużym wysiłku nikt nie zechce
pracować. W planach, za gmachem ope−
ry, tam gdzie teraz jest parking miał po−
wstać budynek, który stanowiłby nasze
zaplecze. Mamy ponad 20 tysięcy ko−
stiumów i 35 tytułów operowych i bale−
towych, które utrzymujemy w pełnych
dekoracjach. Koszt wynajmu pomiesz−
czeń w ciągu 10 lat to przybliżony koszt
wybudowania takiego zaplecza. Miejsce
jest, potrzebny jest konkurs architekto−
niczny i zdobycie środków na tę budo−
wę…

●●●●●   W  W  W  W  Wrrrrrocław to już chyba Pani mia−ocław to już chyba Pani mia−ocław to już chyba Pani mia−ocław to już chyba Pani mia−ocław to już chyba Pani mia−
sto rsto rsto rsto rsto rodzinne; życzliwe, doceniają−odzinne; życzliwe, doceniają−odzinne; życzliwe, doceniają−odzinne; życzliwe, doceniają−odzinne; życzliwe, doceniają−
ce osiągnięcia, wielu prce osiągnięcia, wielu prce osiągnięcia, wielu prce osiągnięcia, wielu prce osiągnięcia, wielu przyjaciół,zyjaciół,zyjaciół,zyjaciół,zyjaciół,
choć początki były trchoć początki były trchoć początki były trchoć początki były trchoć początki były trudne.udne.udne.udne.udne.

– Muszę się przyznać, że to jest już
teraz jedyne moje miasto rodzinne.
Jestem szczęśliwa, że znalazłam tu
dużo osób w środowisku artystycz−
nym, naukowym i dziennikarskim,
które mnie wsparły wtedy, kiedy po−
trzebny był mi kredyt zaufania. Wpro−
wadzenie tylu wielkich spektakli, roz−
wój zespołu operowego mogę zaliczyć
na plus. Ponieważ zespół opery przez
naszych organizatorów nie został do−
ceniony od strony finansowej, trzeba
to zmienić. Z zazdrością patrzę na in−

stytucje narodowe, przede wszystkim
warszawskie, które mają uposażenie
10−krotnie większe od naszych insty−
tucji.

●●●●●   „Po deszczu jest słońce, po  „Po deszczu jest słońce, po  „Po deszczu jest słońce, po  „Po deszczu jest słońce, po  „Po deszczu jest słońce, po
słońcu deszcz” to słowa ulubionejsłońcu deszcz” to słowa ulubionejsłońcu deszcz” to słowa ulubionejsłońcu deszcz” to słowa ulubionejsłońcu deszcz” to słowa ulubionej
piosenki Pani Ojca. Czy często so−piosenki Pani Ojca. Czy często so−piosenki Pani Ojca. Czy często so−piosenki Pani Ojca. Czy często so−piosenki Pani Ojca. Czy często so−
bie Pani ją prbie Pani ją prbie Pani ją prbie Pani ją prbie Pani ją przypomina?zypomina?zypomina?zypomina?zypomina?

– Prawie codziennie, bo codziennie
spotykam się zarówno z kłopotami jak
i z drobnymi radościami. Każda do−
bra próba z zespołem, każdy artysta,
który zaśpiewa czy zagra pięknie
jakąś frazę to momenty szczęśliwe.
Potem kubeł zimnej wody, bo np. bra−
kuje pieniędzy. Wierzę jednak, że w
życiu może być więcej słońca.

Po deszczu jest słońce, po słońcu deszcz
Z prof. Ewą Michnik rozmawiała Zofia Owińska
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Medycyna katastrof jest
w Polsce dziedziną młodą,
której znaczenie  dynamicznie
rośnie wraz z kolejnymi
wydarzeniami, jakie mają
miejsce w naszym kraju

 W ostatnich kilkunastu latach od−
notowaliśmy spektakularne  wydarze−
nia o charakterze katastrof jak chociaż−
by pożar hali  widowiskowej  w Gdań−
sku w roku 1994, czy wielka powódź
w roku 1997.

W opinii znanego  autorytetu  me−
dycyny katastrof prof. Koniecznego
katastrofa w Gdańsku dowiodła złego
przygotowania służb ratunkowych do
udzielenia pomocy. Popełniono wiele
błędów organizacyjnych.

 Po 12 latach odnotowujemy kolej−
ny kataklizm – katastrofę budowlaną
w Katowicach.

 Warto jest więc postawić pytanie:
czy coś zmieniło się na lepsze w pol−
skim ratownictwie, tym bardziej że od
5 lat funkcjonuje Ustawa o Państwo−
wym Ratownictwie Medycznym.

Katastrofy budowlane  to wydarze−
nia  na trwałe zapisujące się na kar−
tach służb ratowniczych. W ciągu
ostatnich 20 lat odnotowano 13 wiel−
kich katastrof budowlanych na świe−
cie. Ostatnią, najtragiczniejszą, jest
katastrofa katowicka.
Największe katastrofy
budowlane w ostatnim
ćwierćwieczu

9.05.1985 – Uster (Szwajcaria) –
zawalenie dachu na basenie – zginęło
12 osób,

15.10.1985 – zawalenie  dachu w
kampusie w Dacce (Bangladesz) –
zginęło 40 osób,

20.02.1990 – Dalian (Chiny) zawa−
lenie dachu  w fabryce – 42 ofiary
śmiertelne,

1.03.1992 – Jerozolima (Izrael) za−
walenie dachu kawiarni – 23 ofiary,

5.02.1993 – Morabadab (Indie) –
zawalenie dachu szkoły – 21 ofiar,

27 marca 1994 – Piemont (USA,
Alabama) – zawalenie dachu kościoła
podczas tornada – 17 ofiar,

1.10.2000 – Chogiani (Afganistan)
– zawalenie domu podczas wesela –
42 zgony,

15.02. – Kostroma (Rosja) zawale−
nie nieodśnieżonego dachu w fabry−
ce – 7 zgonów,

25.08.2002 – Dubaj – zawalenie da−
chu na budowie elektrowni wodnej –
zginęło 8 robotników,

14.02.2004 – Moskwa, w parku wod−
nym zawaliła się kopuła dachu – zgi−
nęło 28 osób,

23.5.2004 – podparyskie lotnisko
Charlesa de Gaulle’a – zawalił się
nowy terminal – zginęło 5 osób,

5.12.2005 – Czusowoj (Rosja) – za−
walił się dach na pływalni – zginęło 14
osób, w tym 10 dzieci,

2.02.2006 – Bad Reinchenhall (Niem−
cy) – zawalił się dach lodowiska pod
ciężarem śniegu –  zginęło 15 osób.

Z powyższego zestawienia wynika,
że katastrofa w Katowicach jest tą, któ−
ra pochłonęła najwięcej ofiar, tj. 65
osób (na dzień 6.02.2006 ostateczna
liczba ofiar nie była znana).
Minuta po minucie
28 stycznia 2006, sobota

17.15 – zapada się jedna trzecia da−
chu Hali Międzynarodowych Targów
Katowickich – dokładnie nad środ−
kiem głównej hali,

17.17 – do dyżurnego Państwowej
Straży Pożarnej w Katowicach docie−
ra telefoniczna  wiadomość „zawalił się
dach, w środku są ludzie”. Taką  samą
wiadomość otrzymują dyspozytorzy
Pogotowi Ratunkowych w Katowi−
cach, Chorzowie i Siemianowicach
Śląskich oraz w Komendzie Woje−
wódzkiej Policji w Katowicach,

17.18 – wyjazd kilkudziesięciu za−
stępów Straży Pożarnej, zespołów ra−
townictwa medycznego Pogotowia
Ratunkowego i policji,

17.24 – dotarcie pierwszych ratow−
ników na miejsce zdarzenia,

18.00 – odgrodzenie kordonem po−
licji terenu zawalonej hali,

18.10 – wylot z Małopolski kilkuna−
stu strażaków ratowników z psami,

18.00 – na miejscu jest 70 zastępów
SP, specjaliści ratownictwa górnicze−
go z Bytomia,

18.50 – dotarcie informacji o kato−
wickiej katastrofie do szefa Grupy
Ratownictwa Medycznego PCK we
Wrocławiu,

19.00 – kontakt telefoniczny z dys−
pozytorem CPR Katowice – „przy−
jeżdżajcie”,

19.05 – I zespół GRM zadyspono−
wany do przygotowania sprzętu w
bazie we Wrocławiu,

19.30 – uruchomienie procedury
alarmowej GRM,

21.00 – wyjazd 18 ratowników  GRM
ze sprzętem 4 prywatnymi samocho−
dami,

22.50 – dotarcie pierwszego zespo−
łu z szefem Grupy – kontakt z dowo−
dzącą na odcinku wejść  A młodszą
brygadier Porębską.

Na miejscu działają  4 Grupy Ratow−
nictwa PCK z Bielska−Białej, Czecho−
wic−Dziedzic, Będzina i Zabrza. Gru−
py te rozwinęły Punkt Pierwszej Po−
mocy oraz zajmowały się opieką so−
cjalną nad poszkodowanymi,

22.55 – zadysponowanie gotowości
Grupy na godzinę 23.55,

23.20 – wejście szefa Grupy do stre−
fy O – pierwszy kontakt z 3 śmiertel−
nymi ofiarami (stwierdzenie zgonu),

23.30 – dojazd całej grupy, przygo−
towanie organizacyjne i sprzętowe
patroli,

23.55 – wejście  3 patroli, każdy po
6 osób, do strefy O – sektor A2,

22.55−1.20 – działania poszukiwaw−
cze razem z zastępami Straży Pożar−
nej i ratownikami GOPR. Udział w
wydobywaniu i ewakuowaniu 4 zwłok.

Podstawowym problemem, jaki
wystąpił w czasie akcji ratowniczej,
były trudności z dotarciem do poszko−
dowanych przywalonych stertami
fragmentów konstrukcji hali. Jedyna
możliwość dotarcia istniała „od góry”,
po usunięciu materiałów budowlanych
lub wycięciu w nich tzw. okien. Utrud−
nieniem było też niedostateczne
oświetlenie. Pojawiają się problemy
psychologiczne u jednej z ratowni−
czek, która opuszcza miejsce akcji. U
denatów stwierdzano zgony spowodo−
wane głównie urazami głowy oraz udu−
szenia spowodowane przygniecenia−
mi  kratownic dachu lub filarów pod−
trzymujących dach. Spostrzeżenia ra−
towników, że większość zgonów to
tzw. zgony natychmiastowe, znalazły
potwierdzenia w późniejszych 25 ba−
daniach sekcyjnych.
29.01.2006, niedziela

1.30−2.30 – ogłoszenie ciszy na
wejście psów poszukujących
żywych i poszukiwania za pomocą
geofonów. W tym czasie, na pole−
cenie koordynatora medycznego
akcji, GRM wydzieliła zespół, któ−
ry w wyznaczonym namiocie prze−
prowadzał ostateczne stwierdzanie
zgonów, ich wstępną przyczynę,
identyfikował zwłoki, przekazywał
depozyty policji. Pozostała cześć
Grupy – 2 patrole – pod dowódz−
twem zastępcy szefa Grupy mgr.
inż. Marcina Kowalskiego poszuki−
wała i ewakuowała poszkodowa−
nych od strony wejść B. Nie znale−
ziono żywych osób. W sumie GRM
brała udział, razem z innymi służ−
bami, w odnalezieniu, ewakuacji,
stwierdzaniu zgonów, identyfikacji
około 35 poszkodowanych.

Katastrofa  w Hali  Międzynarodowych Targów Katowickich – Katowice 28 stycznia 2006

Byłem w strefie O
Pomimo początkowej decyzji o wej−

ściu w strefę O tylko strażaków (nara−
stające niebezpieczeństwo), na skutek
konieczności użycia większych sił,
patrole Grupy zostały ponownie szyb−
ko zadysponowane do Strefy O,

7.30 – GRM została zmieniona
przez 4 zespoły Pogotowia Ratunko−
wego w Katowicach,

7.30 –  powtórne ogłoszenie  ciszy
– wejście z psami poszukującymi
zwłok,

7.30− 8.30 – odpoczynek  Grupy,
pakowanie sprzętu, odjazd do Wrocła−
wia,

12.00 – wycofanie ratowników me−
dycznych. Na miejscu pozostały tyl−
ko zespoły ratownictwa medycznego,
które zabezpieczały  ratowników−stra−
żaków.
Siły i środki użyte
w akcji ratunkowej

Teren akcji ratunkowej to obszar o
powierzchni 1 hektara. W akcji ogó−
łem brało udział  17 podmiotów ratow−
niczych, łącznie 1316 osób, w tym:

– 106 zastępów Państwowej Straży
Pożarnej, w tym 25 zastępów ratow−
nictwa technicznego, 3 zastępy Ochot−
niczej Straży Pożarnej,  63 zespoły ra−
townictwa medycznego, w tym  18
ambulansów R, 445 policjantów, 80
funkcjonariuszy Żandarmerii Wojsko−
wej, 57 żołnierzy, 93 ratowników gór−
niczych, 27 ratowników górskich.

Działania GRM PCK Wrocław, któ−
ra jest grupą społeczną  ratownictwa
ochotniczego, mieszaną, czyli posia−
dającą zawodowych medyków (leka−
rze, pielęgniarki, ratownicy medycz−
ni) i niemedyków, są przyczynkiem w
dyskusji na temat  miejsca i funkcji w
zintegrowanym krajowym systemie
ratownictwa.
Poszkodowani i ofiary
– następstwa  katastrofy

W wyniku katastrofy budowlanej w
Katowicach obrażeń doznało  ponad
170 osób. Na miejscu zginęło 65 osób.
Poszkodowani, którzy trafili do 27
szpitali – głównie do oddziałów ratun−
kowych, urazowych i intensywnej te−
rapii – to osoby, które doznały różno−
rakich  urazów głowy, klatki piersio−
wej, miednicy,  złamań kończyn oraz
osoby z krwawieniami. Po 5 dniach
leczenia w szpitalach zmarły 2 dalsze
osoby. W ciągu pierwszego  tygodnia
leczenia ze szpitali wypisano ponad
80 osób. Do chwili obecnej, tj. 6 lute−
go 2006,  nadal leczonych jest 49
osób.
Podsumowanie

Akcja ratownicza w czasie katowic−
kiej katastrofy dowodzi, że  na Śląsku
funkcjonuje  sprawny system ratow−
nictwa medycznego, mimo iż  prace
nad ostatecznym kształtem Ustawy o
Państwowym Ratownictwie Medycz−
nym wciąż trwają. Dowodzi też, że
efektywność polskiego systemu ra−
townictwa medycznego uległa popra−
wie na przestrzeni  ostatnich kilkuna−
stu lat. Grupy Ratownictwa Medycz−
nego PCK są wartościowym ogniwem
zintegrowanego systemu ratownictwa
medycznego.

M. BrM. BrM. BrM. BrM. Brodzki,odzki,odzki,odzki,odzki,
I. Chęciński, J. SmerI. Chęciński, J. SmerI. Chęciński, J. SmerI. Chęciński, J. SmerI. Chęciński, J. Smerekaekaekaekaeka

Zakład RatownictwaZakład RatownictwaZakład RatownictwaZakład RatownictwaZakład Ratownictwa
Medycznego AkademiiMedycznego AkademiiMedycznego AkademiiMedycznego AkademiiMedycznego Akademii

Medycznej we WMedycznej we WMedycznej we WMedycznej we WMedycznej we Wrrrrrocławiuocławiuocławiuocławiuocławiu

PS. Dowodem uznania dla działań
ratowników medycznych z Wrocławia
jest spotkanie z premierem Kazimie−
rzem Marcinkiewiczem oraz odzna−
czenie ich Srebrnymi i Złotymi Odzna−
kami PCK.

Premier Kazimierz Marcinkiewicz rozmawia z dr. Markiem Brodzkim (z prawej) szefem Grupy Ratow−
nictwa Medycznego, komendantem 4 WSK Grzegorzem Stoinskim (w głębi z lewej) i prof. Juliuszem
Jakubaszko.

Wrocławscy ratownicy w trakcie trwania akcji ratowiczej.
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Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Katedra Me−
dycyny Sądowej, Zakład Medycyny Sądowej, Zakład Prawa Medyczne−
go, Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Medycyny Sadowej organizują

międzynarodową konferencję

naukowo−szkoleniową:

URAZY KRĘGOSŁUPA – PROBLEMY OPINIODAWCZE

JUGOWICE, 10−12 MAJA 2006 r.

Miejsce: Centrum Konferencji i Rekreacji „GEO−VITA”
w Jugowicach, ul. Gazowa 3, woj. dolnośląskie.
Koszty uczestnictwa: całkowity koszt uczestnictwa wynosi 350 zł i zawiera:
– dwa noclegi: w dniach 10/11.05.2006 r. i 11/12.05.2006 r.,
– wyżywienie: od kolacji 10.05.2006 r. (środa) do obiadu 12.05.2006 r.
(piątek), poczęstunek w przerwach obradowych,
– uroczystą kolację 11.05.2006 (czwartek),
– materiały zjazdowe.
Warunkiem uczestnictwa w konferencji jest:
– przesłanie do tutejszego zakładu wypełnionego zgłoszenia uczestnictwa
w formie elektronicznej na adres softer@forensic.am.wroc.pl z tytułem „JU−
GOWICE 2006”, pobranego z www.forensic.am.wroc.pl lub załączonego
poniżej zgłoszenia pocztą na adres ZMS – do 30.03.2006 r.
– dokonanie wpłaty kwoty 350 zł na konto bankowe –  do 30.03.2006 r.
– przesłanie do tutejszego zakładu pełnego tekstu ewentualnie wystąpie−
nia – do 15.04.2006 r.
Przedstawione prace, po akceptacji komitetu naukowego redakcji Archi−
wum Medycyny Sądowej i Kryminologii, zostaną przekazane do druku.
Uczestnicy konferencji otrzymują punkty edukacyjne.
Wpłatę prosimy dokonać na konto bankowe z podaniem imienia i nazwi−
ska oraz adnotacją „JUGOWICE 2006”:

Bank MILLENNIUM S.A. Oddział Świdnica,
Nr konta: 20 1160 2202 0000 0000 6014 0735

W imieniu zespołu organizacyjnego:
prof. dr hab. n. med. Barbara Świątek

kierownik Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej
Akademii Medycznej we Wrocławiu

Kontakt i dodatkowe informacje:
dr n. med. Krzysztof Maksymowicz

tel.: (+71) 784−14−62, e−mail: softer@forensic.am.wroc.pl

Ustawiczne dokształcanie lekarzy dentystów w nowoczesnej stomatologii

Pragniemy zaprosić wszystkich zainteresowanych lekarzy stomatologów na organizowane przez nas szkolenia
z różnych dziedzin stomatologii.
Szkolenia nasze uzyskały akceptację Dolnośląskiej Izby Lekarskiej i zaliczane są do systemu szkolenia usta−
wicznego, co potwierdzają wydawane przez nas certyfikaty. Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej stwier−
dza, że NZOZ Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna „STOMADENT" prowadząca doskonalenie zawo−
dowe lekarzy/lekarzy stomatologów został wpisany na podstawie Uchwały Prezydium DRL 28/PSz/A/2005
do rejestru podmiotów prowadzących doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystów pod nr 26/A/2005.
Patronat nad naszym Centrum Szkoleniowym sprawuje prof. nadzw. dr hab. n. med. Jan Wnukiewicz.
Szczegółowe informacje na temat kursów i karty zgłoszeniowe dostępne są w Kalendarzu Szkoleń na naszej
stronie internetowej.

59−700 Bolesławiec, ul. Dolne Młyny 21
tel./fax (75) 732 66 62

w godz. od 9.00 do 14.00
www.stomadent.pl; kursy.stomadent.pl

* wg Rozporządzenia Ministra Zdrowia (Dz.U. Z dnia 22.10.2004 r.)

Kalendarz szkoleń na rok 2006

Lp. Temat szkolenia Prowadzący szkolenie Data
Cena Ilość
(PLN) punktów*

marzec 2006

1 Protezy całkowite dr n. med. Krystian Mróz 19.03 250,00 9

2 Kurs ortodontyczny I stopnia prof. Milan Kaminek,
dr Marie Stefkova 20−26.03 2500,00 40

kwiecień 2006

3 Protezy szkieletowe dr n. med. Krystian Mróz 9.04 250,00 9

maj 2006

4 Kurs ortodontyczny II stopnia prof. Milan Kaminek,
dr Marie Stefkova 8−13.05 2500,00 40

5 Uzupełnienia protetyczne stałe dr n. med. Krystian Mróz 21.05 250,00 9

czerwiec 2006

6 Epidemiologia i diagnostyka
chorób przyzębia dr n. med. Elżbieta Dembowska 3.06 350,00 9

7 Protezy kombinowane
i teleskopowe dr n. med. Krystian Mróz 11.06 250,00 9

wrzesień 2006

8 Protezy szkieletowe dr n. med. Krystian Mróz 10.09 250,00 9

Zabiegi reparacyjne
9 i regeneracyjne w zapaleniach dr n. med. Elżbieta Dembowska 30.09 350,00 9

przyzębia

październik 2006

10 Protezy całkowite dr n. med. Krystian Mróz 8.10 250,00 9

11 Praktyczny kurs doginania łuków
stałych aparatów ortodontycznych dr Marie Stefkova 16−19.10 2000,00 33

12 Kurs ortodontyczny IIIstopnia prof. Milan Kaminek,
dr Marie Stefkova 20−22.10 2000,00 22

listopad 2006

13 Chirurgia śluzówkowo−dziąsłowa
tkanek przyzębia dr n. med. Elżbieta Dembowska 18.11 350,00 9

14 Uzupełnienia protetyczne stałe dr n. med. Krystian Mróz 19.11 250,00 9

grudzień 2006

15 Protezy kombinowane i teleskopowe dr n. med. Krystian Mróz 10.12 250,00 9

Ośrodek Terapii Fagowej NZOZ
przy Instytucie Immunologii i Te−
rapii Doświadczalnej PAN we
Wrocławiu zaprasza na konferen−
cję naukową

Terapia fagowa

– podstawy

i możliwości

zastosowania

w medycynie

26 kwietnia 2006,
godz. 10.00 w auli instytutu

szczegółowe informacje na stronie
internetowej:
www.iitd.pan.wroc.pl/events/
konferencja060426.html

Tematyka: biologia bakteriofa−
gów; bakteriofagi w leczeniu za−
każeń wywołanych przez bakte−
rie antybiotykooporne; perspek−
tywy zastosowania bakteriofa−
gów w medycynie; problemy zwią−
zane z terapią fagową.

Kontakt:
Instytut Immunologii

i Terapii Doświadczalnej PAN
ul. Weigla 12

53−114 Wrocław

tel. 071 337 34 91
fax 071 337 21 71

e−mail: agorski@ikp.pl
weber@iitd.pan.wroc.pl

lub nzoz@iitd.pan.wroc.pl

W dniach 22−24 września 2005
roku w przepięknej scenerii zamku
Książ koło Wałbrzycha odbyło się II
Polsko−Czesko−Słowackie Trójstron−
ne Sympozjum Chirurgii Szczękowo−
Twarzowej. Tegoroczne spotkanie
odbyło się pod hasłem: „Chirurgia
szczękowo−twarzowa – postępy w dia−
gnostyce i leczeniu”.

Pierwsze sympozjum odbyło się w
ubiegłym roku z inicjatywy dr. Jana
Syrovatki z Ostravy. Zaproszeni za−
graniczni goście zjawili się w komple−
cie. Wśród nich: profesorowie Jiri
Mazanek i Jiri Kozak z Uniwersytetu
Karola w Pradze, profesor Jiri Vanek
z Brna, profesor Oldrich Pospisil pra−
cujący obecnie w Liverpoolu, profe−
sorowie Ivan Satko i Peter Stanko z
Bratysławy.

Organizatorami sympozjum były
Katedra i Klinika Chirurgii Szczęko−
wo−Twarzowej AM we Wrocławiu,
Instytut Elektrotechniki Oddział Tech−
nologii i Materiałoznawstwa Elektro−
technicznego we Wrocławiu, Polskie
Towarzystwo Chirurgii Jamy Ustnej i
Szczękowo−Twarzowej, Dolnośląska
Izba Lekarska, Specjalistyczny Szpital
Zespolony im. Stefana Batorego w
Wałbrzychu, Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne Oddział w Wałbrzy−
chu oraz NZOZ Stomax.

Nad całością spraw organizacyj−
nych czuwał dr n. med. Maciej Żak
wraz z Grażyną Baryłą. Komitetowi
naukowemu przewodniczył profesor
Jan Wnukiewicz.

W sympozjum uczestniczyło po−
nad 250 osób. Obok gości z Czech i
Słowacji przyjechali lekarze z oddzia−
łów chirurgii szczękowej z Opola,
Rzeszowa, Wałbrzycha, koledzy ze
Śląskiej Akademii Medycznej oraz
lekarze stomatolodzy z Dolnego Ślą−
ska, dla których to spotkanie było
okazją do zapoznania się ze współcze−
snymi trendami w chirurgii szczęko−
wo−twarzowej.

Otwierając sympozjum prof. Wnu−
kiewicz wyraził zadowolenie z tak
licznej obecności gości oraz ilości
zgłoszonych referatów. W swoim

wystąpieniu podkreślił, iż sens takich
spotkań tkwi nie tylko w wymianie
doświadczeń i poglądów, ale także w
nawiązywaniu bliższych relacji po−
między uczelniami, co mogłoby za−
owocować w przyszłości współpracą
na polu naukowo−badawczym.

Część naukową sympozjum po−
dzielono na pięć sesji. Każda z nich
dotyczyła odrębnego działu chirurgii
szczękowej – onkologii, traumatolo−
gii, chirurgii ortognatycznej, implan−
tologii i implantoprotetyki oraz chi−
rurgii eksperymentalnej i zastosowa−
nia biomateriałów.

Prezentowane prace cieszyły się
dużym zainteresowaniem słuchaczy,
czego wyrazem były gorące dysku−
sje poreferatowe.

Szczególną uwagę zwróciły referaty
dotyczące leczenia operacyjnego gu−
zów przestrzeni przygardłowej, donie−
sienia z Pragi dotyczące leczenia ope−
racyjnego zniekształceń porozszczepo−
wych twarzy, wrocławskie doświadcze−
nia w leczeniu wad gnatycznych me−
todą jednoczasowej osteotomii szczę−
ki i żuchwy oraz praca dotycząca za−
stosowania radiologii inwazyjnej w chi−
rurgii szczękowo−twarzowej. Warto
podkreślić aktywny udział najmłod−
szych kolegów, stawiających pierwsze
kroki na polu naukowym.

Piękna pogoda sprawiła, że poza
atrakcjami naukowymi uczestnicy
sympozjum mogli podziwiać uro−
kliwą scenerię zamku i okolicy.

Wieczorem natomiast w zamko−
wych komnatach wszyscy spotkali
się na uroczystej staropolskiej kola−
cji. Organizatorzy przygotowali boga−
ty program artystyczny a śpiewom i
tańcom nie było końca.

Sympozjum przebiegało w bardzo
serdecznej, wręcz rodzinnej atmos−
ferze. Dali temu wyraz zaproszeni
goście dziękując organizatorom za
wspaniałe przyjęcie, zapowiadając
rewanż w następnym roku, tym ra−
zem na Słowacji.

Jan WnukiewiczJan WnukiewiczJan WnukiewiczJan WnukiewiczJan Wnukiewicz
Beata ZborBeata ZborBeata ZborBeata ZborBeata Zboromirska−Wnukiewiczomirska−Wnukiewiczomirska−Wnukiewiczomirska−Wnukiewiczomirska−Wnukiewicz

Rafał NowakRafał NowakRafał NowakRafał NowakRafał Nowak

II Polsko−Czesko−Słowackie
Trójstronne Sympozjum

Chirurgia szczękowo−twarzowa

Obrady prowadzą: od lewej prof. Oldrich  Pospisi – Czechy, prof.
Jan Wnukiewicz – Polska, prof. Peter Stanko – Słowacja, prof. Jiri
Mazanek – Czechy, dr n. med. Maciej Żak – Polska.

Sala obrad: na pierwszym planie dr  Hanna Chojnacka i dr Zyg−
munt Chojnacki – Świdnica.
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PRAWO NA CO DZIEŃ

rrrrradca prawny DILadca prawny DILadca prawny DILadca prawny DILadca prawny DIL
mec. Beata Kozyra−Łukasiakmec. Beata Kozyra−Łukasiakmec. Beata Kozyra−Łukasiakmec. Beata Kozyra−Łukasiakmec. Beata Kozyra−Łukasiak

Pamiętajmy, że nieznajomość prawa nie zwalnia z odpowiedzialności za jego nieprzestrzeganie.
W naszej pracy każdego dnia tymczasem spotykamy się z przepisami prawnymi, które dodatkowo cały
czas ulegają zmianom. Dzięki  „Medium” możecie śledzić najważniejsze zmiany w prawie dotyczące
zawodu lekarza nie wertując nerwowo Dzienników Ustaw ani Monitorów Polskich.

Jeśli macie jakieś pytania lub wątpliwości prawne, skontaktujcie się z nami osobiście (ul. Matejki 6,
godz. 9−15.00),  wyślijcie list zwykły czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy się, by na
naszych łamach na każde Wasze pytanie odpowiedział radca prawny Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.
Swoje dane można zastrzec do wiadomości redakcji.

12 listopada 2005 r12 listopada 2005 r12 listopada 2005 r12 listopada 2005 r12 listopada 2005 r. weszło w życie. weszło w życie. weszło w życie. weszło w życie. weszło w życie
rrrrrozporozporozporozporozporządzenie Ministra Zdrządzenie Ministra Zdrządzenie Ministra Zdrządzenie Ministra Zdrządzenie Ministra Zdrowia zowia zowia zowia zowia z
dnia 20 paździerdnia 20 paździerdnia 20 paździerdnia 20 paździerdnia 20 października 2005 rnika 2005 rnika 2005 rnika 2005 rnika 2005 r. w spra−. w spra−. w spra−. w spra−. w spra−
wie specjalizacji lekarwie specjalizacji lekarwie specjalizacji lekarwie specjalizacji lekarwie specjalizacji lekarzy i lekarzy i lekarzy i lekarzy i lekarzy i lekarzyzyzyzyzy
dentystówdentystówdentystówdentystówdentystów, opublikowane w Dzien−, opublikowane w Dzien−, opublikowane w Dzien−, opublikowane w Dzien−, opublikowane w Dzien−
niku Ustaw nr 213 poz. 1779.niku Ustaw nr 213 poz. 1779.niku Ustaw nr 213 poz. 1779.niku Ustaw nr 213 poz. 1779.niku Ustaw nr 213 poz. 1779.

Rozporządzenie określa:
1) wykaz specjalności lekarskich i

lekarsko−dentystycznych,
2) ramowe programy specjalizacji,
3) sposób odbywania specjalizacji,
4) sposób i tryb składania Państwo−

wego Egzaminu Specjalizacyjnego,
5) warunki, jakie powinna spełniać

jednostka organizacyjna prowadząca
specjalizację,

6) warunki i tryb uznawania równo−
ważności tytułu specjalisty uzyskane−
go za granicą.

Rozporządzenie ustala następujący
wykaz specjalności:

1) lekarskich:
a) w podstawowych dziedzinach

medycyny:
1. anestezjologia i intensywna tera−

pia
2. audiologia i foniatria
3. chirurgia dziecięca
4. chirurgia klatki piersiowej
5. chirurgia ogólna
6. chirurgia szczękowo−twarzowa
7. choroby wewnętrzne
8. choroby zakaźne
9. dermatologia i wenerologia
10. diagnostyka laboratoryjna
11. epidemiologia
12. genetyka kliniczna
13. kardiochirurgia
14. medycyna nuklearna
15. medycyna pracy
16. medycyna ratunkowa
17. medycyna rodzinna
18. medycyna sądowa
19. medycyna transportu
20. mikrobiologia lekarska
21. neonatologia
22. neurochirurgia
23. neurologia
24. okulistyka
25. onkologia kliniczna
26. ortopedia i traumatologia narzą−

du ruchu
27. otorynolaryngologia
28. patomorfologia
29. pediatria
30. położnictwo i ginekologia
31. psychiatria
32. psychiatria dzieci i młodzieży
33. radiologia i diagnostyka obrazo−

wa
34. radioterapia onkologiczna
35. rehabilitacja medyczna
36. urologia
37. zdrowie publiczne
b) w szczegółowych dziedzinach

medycyny:
1. alergologia
2. angiologia
3. balneologia i medycyna fizykal−

na
4. chirurgia naczyniowa
5. chirurgia onkologiczna
6. chirurgia plastyczna
7. choroby płuc
8. diabetologia
9. endokrynologia
10. farmakologia kliniczna
11. gastroenetrologia
12. geriatria

13. ginekologia onkologiczna
14. hematologia
15. hipertensjologia
16. immunologia kliniczna
17. kardiologia
18. kardiologia dziecięca
19. medycyna paliatywna
20. medycyna sportowa
21. nefrologia
22. neurologia dziecięca
23. neuropatologia
24. onkologia i hematologia dziecię−

ca
25. otorynolaryngologia dziecięca
26. reumatologia
27. seksuologia
28. toksykologia kliniczna
29. transfuzjologia kliniczna
30. transplantologia kliniczna
31. urologia dziecięca
2) lekarsko−dentystycznych w pod−

stawowych dziedzinach medycyny.
1. chirurgia stomatologiczna
2. chirurgia szczękowo−twarzowa
3. ortodoncja
4. periodontologia
5. protetyka stomatologiczna
6. stomatologia dziecięca
7. stomatologia zachowawcza z en−

dodoncją
8. zdrowie publiczne
9. epidemiologia
Rozporządzenie ustala ramowy pro−

gram specjalizacji w podstawowych
dziedzinach medycyny, zawierający:

1) zakres wymaganej wiedzy teore−
tycznej i wymaganych umiejętności
praktycznych, które lekarz jest obo−
wiązany opanować w trakcie specjali−
zacji, z uwzględnieniem elementów
danej dziedziny medycyny oraz dzie−
dzin pokrewnych, w szczególności ele−
mentów farmakologii klinicznej, far−
mako−ekonomiki, onkologii, medycy−
ny paliatywnej, medycyny ratunkowej,
promocji zdrowia i zdrowia publiczne−
go,

2) formy i metody pogłębiania i uzu−
pełniania wiedzy teoretycznej oraz na−
bywania i doskonalenia umiejętności
praktycznych,

3) okres trwania specjalizacji,
4) formy i metody kontroli wraz z

oceną wiedzy teoretycznej i nabytych
umiejętności praktycznych,

5) zakres praktycznej znajomości co
najmniej jednego z następujących ję−
zyków: angielskiego, francuskiego,
niemieckiego lub hiszpańskiego,

6) kolejność składania poszczegól−
nych części PES oraz jego zakres i
strukturę.

Rozporządzenie ustala ramowy pro−
gram specjalizacji w szczegółowych
dziedzinach medycyny, zawierający:

1) elementy programu specjalizacji
w podstawowych dziedzinach medy−
cyny, o których mowa wyżej oraz do−
tyczące form i metod pogłębiania i
uzupełniania wiedzy, a także jej spraw−
dzania,

2) okres trwania specjalizacji nie
krótszy niż 2 lata, z tym, że w przy−
padku specjalizacji odbywanych przez
lekarza posiadającego:

a) wyłącznie specjalizację w zakre−
sie medycyny rodzinnej, którą uzyskał
albo rozpoczął odbywać przed dniem
29 kwietnia 1999 r. – dłuższy co naj−

mniej o 2 lata od czasu trwania odpo−
wiedniej specjalizacji,

b) wyłącznie tytuł specjalisty w dzie−
dzinie medycyny rodzinnej uzyskany
na podstawie dotychczasowych prze−
pisów albo na podstawie rozporządze−
nia – dłuższy co najmniej o rok od cza−
su trwania odpowiedniej specjalizacji.

Formy i metody pogłębiania i uzu−
pełniania wiedzy teoretycznej oraz na−
bywania i doskonalenia umiejętności
praktycznych, o których mowa w pkt.
2, obejmują w szczególności:

1) kurs specjalizacyjny wprowadza−
jący w pierwszym roku odbywania
specjalizacji, z wyłączeniem lekarzy
posiadających I stopień specjalizacji
tożsamej ze specjalizacją aktualnie
odbywaną, obejmujący w szczególno−
ści:

a) podstawy dobrej praktyki lekar−
skiej, w tym zasady praktyki opartej
na rzetelnych i aktualnych publika−
cjach,

b) podstawy farmakoekonomiki,
c) formalnoprawne podstawy do−

skonalenia zawodowego lekarzy,
d) podstawy onkologii,
e) wprowadzenie do medycyny ro−

dzinnej,
f) wprowadzenie do przedmiotów

klinicznych objętych programem da−
nej specjalizacji,

2) jednolity dla wszystkich specjal−
ności, z wyjątkiem specjalizacji w dzie−
dzinie zdrowia publicznego, kurs spe−
cjalizacyjny w zakresie zdrowia pu−
blicznego – zakończony kolokwium,
obejmujący w szczególności następu−
jące zagadnienia:

a) promocję zdrowia,
b) prawo medyczne,
c) bioetykę,
d) organizację i ekonomikę zdro−

wia,
e) orzecznictwo lekarskie,
3) samokształcenie, w tym napisa−

nie pracy poglądowej lub opublikowa−
nie w recenzowanym czasopiśmie me−
dycznym pracy oryginalnej, której te−
mat odpowiada programowi właściwej
specjalizacji,

4) szkolenie i uczestniczenie w wy−
konywaniu oraz wykonanie w ustalo−
nej liczbie określonych zabiegów lub
procedur medycznych:

a) wykonywanych z asystą lub pod
nadzorem kierownika specjalizacji
albo lekarza specjalisty przez niego
wyznaczonego – oznaczonych kodem
„A”,

b) w których lekarz uczestniczy
jako pierwsza asysta – oznaczonych
kodem „B”,

c) w których lekarz uczestniczy
jako druga asysta – oznaczonych ko−
dem „C”,

5) staże kierunkowe obejmujące szcze−
gółowo określony zakres wiedzy teore−
tycznej i umiejętności praktycznych, któ−
re lekarz jest obowiązany zrealizować w
ramach danego stażu, w tym uczestnicze−
nie w wykonywaniu oraz wykonanie w
ustalonej liczbie określonych zabiegów
lub procedur medycznych.

Okres trwania specjalizacji jest:
1) w dziedzinach: periodontologia,

stomatologia dziecięca i stomatologia
zachowawcza z endodoncją – nie krót−

szy niż 3 lata, a w przypadku lekarzy
dentystów posiadających specjalizację
I stopnia w zakresie stomatologii ogól−
nej lub odpowiednią specjalizację II
stopnia albo tytuł specjalisty w innej
dziedzinie stomatologii – nie krótszy
niż 2 lata,

2) w dziedzinach: medycyna rodzin−
na, zdrowie publiczne oraz chirurgia
stomatologiczna, ortodoncja, protety−
ka stomatologiczna – nie krótszy niż
4 lata, a w przypadku lekarzy albo le−
karzy dentystów posiadających odpo−
wiednią specjalizację I stopnia lub spe−
cjalizację I i II stopnia lub tytuł specja−
listy w odpowiedniej dziedzinie medy−
cyny – nie krótszy niż 3 lata,

3) w dziedzinach: anestezjologia i
intensywna terapia, chirurgia dziecię−
ca, chirurgia klatki piersiowej, chirur−
gia ogólna, kardiochirurgia, neurochi−
rurgia, ortopedia i traumatologia na−
rządu ruchu, otorynolaryngologia, po−
łożnictwo i ginekologia, urologia – nie
krótszy niż 6 lat, a w przypadku leka−
rzy posiadających odpowiednią specja−
lizację I stopnia – nie krótszy niż 4 lata,
natomiast w przypadku lekarzy posia−
dających odpowiednią specjalizację I
i II stopnia lub tytuł specjalisty w od−
powiedniej dziedzinie medycyny – nie
krótszy niż 3 lata,

4) w dziedzinie chirurgia szczęko−
wo−twarzowa – nie krótszy niż 6 lat,
natomiast jeżeli lekarz posiada jedno−
cześnie prawo wykonywania zawodu
lekarza i prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty albo odpowiednią
specjalizację I stopnia – nie krótszy niż
5 lat, a w przypadku lekarza posiada−
jącego odpowiednią specjalizację II
stopnia lub tytuł specjalisty w odpo−
wiedniej dziedzinie medycyny – nie
krótszy niż 4 lata.

5) w zakresie pozostałych specjal−
ności – nie krótszy niż 5 lat, a w przy−
padku lekarzy posiadających odpo−
wiednią specjalizację I stopnia lub
specjalizację I i II stopnia albo tytuł
specjalisty w odpowiedniej dziedzi−
nie medycyny – nie krótszy niż 3
lata,

6) w przypadku lekarzy posiadają−
cych specjalizację II stopnia lub tytuł
specjalisty w podstawowej dziedzinie
medycyny, pokrewnej dziedzinie me−
dycyny, w której lekarz ma odbywać
specjalizację – nie krótszy niż 3 lata.

Program specjalizacji opracowuje i
aktualizuje zespół ekspertów powoła−
ny przez Ministra Zdrowia. Program
specjalizacji opiniuje Naczelna Rada
Lekarska, redaguje Centrum Medycz−
ne Kształcenia Podyplomowego i za−
twierdza Minister Zdrowia.

CMKP podaje do wiadomości za−
twierdzone programy specjalizacji, w
formie publikacji i informacji na stro−
nie internetowej CMKP.

Specjalizacja może być prowadzona
przez jednostki organizacyjne, o któ−
rych mowa w art. 19:

1) ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty po uzyskaniu przez
te jednostki wpisu na listę prowadzoną
przez Ministra Zdrowia,

2) ust. 1 pkt 3 ustawy, po uzyskaniu
wpisu do rejestru podmiotów prowa−

dzących kształcenie podyplomowe le−
karzy i lekarzy dentystów

– jeżeli spełniają warunki określo−
ne w rozporządzeniu.

Lekarz w tym samym czasie może
odbywać tylko jedną specjalizację.

Lekarz odbywa specjalizację zgod−
nie z programem specjalizacji.

Lekarz może odbywać specjalizację
na podstawie umowy o pracę, w peł−
nym wymiarze czasu pracy, zawartej
z jednostką organizacyjną prowadzącą
specjalizację na czas określony, w celu
doskonalenia zawodowego, obejmują−
cego realizację programu specjaliza−
cji.

Lekarz może również odbywać spe−
cjalizację w ramach:

1) umowy o pracę, zawartej na czas
nieokreślony lub określony okresem
trwania specjalizacji z jednostką orga−
nizacyjną prowadzącą specjalizację,

2) płatnego urlopu szkoleniowego
udzielanego pracownikowi na czas
trwania określonej specjalizacji na
podstawie odrębnych przepisów,

3) poszerzenia zajęć programowych
dziennych studiów doktoranckich o
program specjalizacji zgodny z kierun−
kiem tych studiów i udzielonego urlo−
pu szkoleniowego lub urlopu bezpłat−
nego, a po ukończeniu tych studiów –
w trybie określonym w pkt. 1, 2, 4 lub
5,

4) umowy o pracę, zawartej na czas
nieokreślony z jednostką organiza−
cyjną nie spełniającą warunków okre−
ślonych w rozporządzeniu, zapewnia−
jącą realizację części programu spe−
cjalizacji w ramach płatnych urlopów
szkoleniowych udzielanych pracowni−
kowi na czas niezbędny do zrealizo−
wania pozostałej części programu spe−
cjalizacji w jednostce organizacyjnej
prowadzącej specjalizację lub odpo−
wiednio prowadzącej staż kierunkowy,

5) umowy cywilnoprawnej o szko−
lenie specjalizacyjne, zawartej z jed−
nostką organizacyjną prowadzącą spe−
cjalizację z tym, że jednostka nie po−
biera od lekarza opłat za to szkolenie.

Lekarz, uczestnik dziennych stu−
diów doktoranckich, nie może odby−
wać specjalizacji w ramach rezyden−
tury.

Lekarz odbywa specjalizację przez
cały okres jej trwania w czasie rów−
nym czasowi pracy lekarza zatrudnio−
nego w zakładzie opieki zdrowotnej.

Okres trwania specjalizacji odbywa−
nej na zasadach określonych w pkt. 1−
5 może być przedłużony nie więcej niż
o połowę okresu trwania specjalizacji
oraz może być dodatkowo przedłużo−
ny o okres udzielonego lekarzowi
przez pracodawcę urlopu wychowaw−
czego na zasadach określonych w od−
rębnych przepisach.

Umowa o pracę w ramach rezyden−
tury zawierana jest na podstawie skie−
rowania.

Okres, na jaki zawierana jest umowa
o pracę w ramach rezydentury, odpo−
wiada okresowi trwania specjalizacji.

Okres trwania specjalizacji w ra−
mach rezydentury ulega przedłużeniu
o czas:

– niezdolności do pracy, w przypad−
kach przewidzianych w art. 2 ustawy

Specjalizacja lekarzy i lekarzy dentystów
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z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadcze−
niach pieniężnych z ubezpieczenia
społecznego w razie choroby i macie−
rzyństwa, urlopu bezpłatnego udzielo−
nego przez pracodawcę na czas nie
dłuższy niż 3 miesiące w okresie trwa−
nia specjalizacji,

– w przypadkach określonych w ko−
deksie pracy dotyczących uprawnień
pracowników związanych z rodziciel−
stwem.

Przedłużenie okresu trwania spe−
cjalizacji w ramach rezydentur y
łącznie nie może być dłuższe niż o rok.

Okres trwania specjalizacji w ra−
mach rezydentury może ulec dodat−
kowo przedłużeniu o czas:

– udzielonego przez pracodawcę
urlopu wychowawczego na zasadach
określonych w odrębnych przepisach,
nie dłuższy jednak niż o rok,

– urlopu bezpłatnego, nie dłuższe−
go niż rok, udzielonego przez praco−
dawcę w celu odbycia stażu zagranicz−
nego zgodnego z programem odbywa−
nej specjalizacji, po uzyskaniu zgody
kierownika specjalizacji – w przypad−
ku nieuzyskania zgody Ministra Zdro−
wia na uznanie tego stażu za równo−
ważny ze zrealizowanym odpowied−
niej części programu specjalizacji,

– oczekiwania na miejsce szkolenio−
we w innej jednostce, jeżeli macierzy−
sta jednostka szkoląca przestaje speł−
niać wymagania określone w rozpo−
rządzeniu, na skutek czego zostaje
rozwiązana umowa o pracę.

W przypadku przedłużenia okresu
trwania specjalizacji w ramach rezy−
dentury jednostka organizacyjna pro−
wadząca specjalizację zawiera z leka−
rzem umowę o pracę na czas określo−
ny, odpowiadający sumie okresów
przedłużających specjalizację.

Umowa o pracę w ramach rezyden−
tury zawierana jest odpowiednio z
dniem 1 marca albo 1 sierpnia każde−
go roku.

W przypadku rozwiązania umowy o
pracę w ramach rezydentury przed
ukończeniem specjalizacji, lekarz po−
winien kontynuować odbywanie tej

specjalizacji w trybie określonym w
pkt. 1)−5).

Lekarz, który uzyskał tytuł specja−
listy w podstawowej lub szczegółowej
dziedzinie medycyny w ramach rezy−
dentury, nie może ubiegać się ponow−
nie o odbywanie innej specjalizacji,
odpowiednio w podstawowej lub
szczegółowej dziedzinie medycyny, w
tym trybie.

Lekarz może rozpocząć specjaliza−
cję w wybranej specjalności, jeżeli po−
siada prawo wykonywania zawodu le−
karza, lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i został za−
kwalifikowany do jej odbywania w
wyniku postępowania kwalifikacyjne−
go, a w przypadku lekarza cudzoziem−
ca, jeżeli uzyskał zgodę Ministra Zdro−
wia do odbywania danej specjalizacji
oraz posiada prawo wykonywania za−
wodu lekarza, lekarza dentysty na te−
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Postępowanie kwalifikacyjne prze−
prowadza Wojewódzkie Centrum
Zdrowia Publicznego dwa razy do
roku w terminach: od dnia 1 maja do
30 czerwca oraz od dnia 1 grudnia do
dnia 31 stycznia.

Postępowanie kwalifikacyjne obej−
muje ocenę formalną wniosku o roz−
poczęcie specjalizacji oraz postępowa−
nie konkursowe.

Postępowanie konkursowe obejmu−
je i uwzględnia:

1) w przypadku lekarza, który wy−
stępuje o rozpoczęcie specjalizacji w
podstawowej dziedzinie medycyny:

a) jeżeli nie posiada specjalizacji I
lub II stopnia bądź tytułu specjalisty
albo jeżeli ubiega się o rozpoczęcie
specjalizacji w ramach rezydentury –
rozmowę kwalifikacyjną oraz wynik
Lekarskiego Egzaminu Państwowego
albo w przypadku lekarza dentysty
Lekarsko−Dentystycznego Egzaminu
Państwowego,

b) w innym trybie niż rezydentura,
jeżeli posiada I lub II stopień specjali−
zacji albo tytuł specjalisty – rozmowę
kwalifikacyjną oraz wynik egzaminu
w zakresie odpowiedniej specjalizacji

I lub II stopnia lub Państwowy Egza−
min Specjalizacyjny,

2) w przypadku lekarza, który wy−
stępuje o rozpoczęcie specjalizacji w
szczegółowej dziedzinie medycyny –
rozmowę kwalifikacyjną oraz wynik
egzaminu w zakresie odpowiedniej
specjalizacji.

Wynik postępowania kwalifikacyj−
nego stanowi:

1) procent maksymalnej liczby
punktów uzyskanych z rozmowy kwa−
lifikacyjnej i LEP albo L−DEP albo eg−
zaminu specjalizacyjnego – w postę−
powaniu kwalifikacyjnym dotyczącym
specjalizacji podstawowej,

2) procent maksymalnej liczby
punktów uzyskanych z rozmowy kwa−
lifikacyjnej i liczby punktów z egzami−
nu w zakresie odpowiedniej specjali−
zacji – w postępowaniu kwalifikacyj−
nym dotyczącym specjalizacji szcze−
gółowej.

Maksymalna liczba punktów:
1) z rozmowy kwalifikacyjnej wyno−

si 15 punktów (3 pytania po 5 punk−
tów),

2) z egzaminu specjalizacyjnego wy−
nosi 200 punktów, przy czym:

a) za ocenę 3,0 otrzymuje się 60
punktów,

b) za ocenę 3,1−3,5 otrzymuje się 80
punktów,

c) za ocenę 3,6−3,9 otrzymuje się 100
punktów,

d) za ocenę 4,0 otrzymuje się 120
punktów,

e) za ocenę 4,1−4,5 otrzymuje się 140
punktów,

f) za ocenę 4,6−4,9 otrzymuje się 160
punktów,

g) za ocenę 5,0 otrzymuje się 180
punktów,

h) za ocenę 5,0 z wyróżnieniem
otrzymuje się 200 punktów.

Do odbywania specjalizacji kwali−
fikuje się lekarzy, w liczbie odpowia−
dającej liczbie wolnych miejsc przy−
znanych na dane postępowanie kwa−
lifikacyjne w danej dziedzinie medy−
cyny w danym województwie, w ko−
lejności od najwyższego wyniku uzy−
skanego w postępowaniu kwalifika−
cyjnym, z wyjątkiem lekarzy, których
komisja nie zakwalifikowała do jej
odbywania.

Postępowanie kwalifikacyjne prze−
prowadzają powoływane i odwoływa−
ne przez właściwego wojewodę Pań−
stwowe Komisje Specjalizacyjne.

Od decyzji PKS lekarz może się od−
wołać do właściwego wojewody w ter−
minie 14 dni od dnia zakończenia po−
stępowania kwalifikacyjnego.

Lekarz, który nie został zakwalifi−
kowany do odbywania specjalizacji w
ramach rezydentury w podstawowej
dziedzinie medycyny, po odbyciu po−
stępowania kwalifikacyjnego w tym
trybie może wystąpić z wnioskiem do
Ministra Zdrowia, za pośrednictwem
WCZP, po uzyskaniu pozytywnej opi−
nii konsultanta wojewódzkiego, o przy−
znanie rezydentury w tej dziedzinie
medycyny.

Lekarz może złożyć wniosek w ter−
minie od 15 sierpnia do 15 września,
po uzyskaniu informacji z WCZP o
wolnych miejscach szkoleniowych w
danej dziedzinie medycyny oraz o
możliwości odbywania specjalizacji w
ramach rezydentury.

W 2005 r. wnioski należało złożyć
nie później niż do 15 listopada.

WCZP kieruje lekarza, któremu Mi−
nister Zdrowia przyznał rezydenturę,
do odbycia specjalizacji w terminie nie
dłuższym niż 5 dni od dnia jej przy−
znania.

Lekarz, który otrzymał skierowa−
nie, zgłasza się do jednostki organiza−
cyjnej wskazanej w skierowaniu, w
terminie nie dłuższym niż 5 dni od
dnia otrzymania skierowania.

Kierownikiem specjalizacji jest le−
karz specjalista w dziedzinie medycy−
ny będącej przedmiotem specjalizacji,

a w uzasadnionych przypadkach – w
pokrewnej dziedzinie medycyny.

Lekarz nie może realizować lub
kontynuować szkolenia specjalizacyj−
nego w przypadku:

1) zawieszenia lekarza w prawie wy−
konywania zawodu,

2) ograniczenia lekarza w wykony−
waniu określonych czynności medycz−
nych,

3) niepodjęcia przez lekarza szko−
lenia specjalizacyjnego w okresie 3
miesięcy od dnia wskazanego jako
dzień rozpoczęcia specjalizacji na skie−
rowaniu wystawionym przez WCZP,

4) zaprzestania przez lekarza odby−
wania specjalizacji,

5) przerwania szkolenia specjaliza−
cyjnego lekarza, na wniosek kierow−
nika specjalizacji po uzyskaniu opinii
konsultanta wojewódzkiego i właści−
wej OIL,

6) upływu okresu, w którym lekarz
był obowiązany ukończyć specjaliza−
cję.

Właściwy podmiot jest obowiązany
do powiadomienia WCZP o zaistnie−
niu okoliczności, o których mowa w
pkt. 1−4.

Kierownik WCZP skreśla lekarza z
rejestru:

– w przypadkach wymienionych w
pkt. 1−4, po otrzymaniu powiadomie−
nia,

– w przypadku przerwania szkole−
nia specjalizacyjnego lekarza, na wnio−
sek, o którym mowa w pkt. 5,

– w przypadku stwierdzenia upływu
czasu, w którym lekarz był obowiąza−
ny ukończyć specjalizację,

– w przypadku niezłożenia doku−
mentów, przed przystąpieniem do Pań−
stwowego Egzaminu Specjalizacyjne−
go.

Lekarz przed przystąpieniem do
PES składa do właściwego WCZP na−
stępujące dokumenty:

1) wniosek o przystąpienie do PES,
2) kartę szkolenia specjalizacyjne−

go oraz indeks wykonanych zabiegów
i procedur medycznych,

3) opinię zawodową wystawioną
przez kierownika specjalizacji.

Dokumenty wraz ze szczegóło−
wym planem albo indywidualnym
harmonogramem odbywania specja−
lizacji, lekarz może złożyć do dnia
31 lipca albo do dnia 31 grudnia, w
terminie nie dłuższym niż 12 miesię−
cy od dnia zaliczenia szkolenia spe−
cjalizacyjnego przez kierownika spe−
cjalizacji.

PES dla każdej specjalności jest
składany w formie egzaminu praktycz−
nego, egzaminu testowego i egzami−
nu ustnego, obejmujących program
specjalizacji w kolejności ustalonej w
tym programie.

Test oraz egzamin ustny i praktycz−
ny opracowuje i ustala Centrum Eg−
zaminów Medycznych w porozumie−
niu z właściwym konsultantem krajo−
wym lub jego przedstawicielem oraz
przedstawicielem właściwego towa−
rzystwa naukowego odrębnie dla każ−
dej specjalności oraz na każdą sesję
egzaminacyjną.

Egzamin testowy uważa się za zali−
czony z wynikiem pozytywnym w
przypadku uzyskania co najmniej 60%
możliwej do uzyskania liczby punktów.

PES dla danej specjalności organi−
zuje CEM.

PES jest przeprowadzany przez
Państwową Komisję Egzaminacyjną.

PES odbywa się dwa razy w roku:
1) w sesji wiosennej – od dnia 1 mar−

ca do dnia 30 kwietnia,
2) w sesji jesiennej – od dnia 1 paź−

dziernika do dnia 30 listopada.
PES w dziedzinie urologii odbywa

się w terminach ustalonych przez kon−
sultanta krajowego w dziedzinie uro−
logii.

Egzamin testowy dla danej specjal−
ności odbywa się jednocześnie w ca−
łym kraju.

Specjalizacja lekarzy i lekarzy dentystów

PRAWNIK ODPOWIADA

Lekarz powinien być powiadomio−
ny przez CEM o miejscach i termi−
nach PES nie później niż 14 dni przed
datą jego rozpoczęcia.

W przypadku gdy lekarz nie przy−
stąpi do egzaminu testowego w wyzna−
czonym terminie, może wystąpić do
PKE z wnioskiem o przystąpienie do
tego egzaminu w następnej sesji eg−
zaminacyjnej.

Przepis ten stosuje się odpowiednio,
gdy lekarz nie przystąpił do egzami−
nu praktycznego i ustnego.

W razie negatywnego wyniku eg−
zaminu testowego lub praktycznego,
lub ustnego lekarz może wystąpić do
PKE z wnioskiem o przystąpienie do
PES w następnej sesji egzaminacyj−
nej.

W razie ponownego negatywnego
wyniku egzaminu testowego lub prak−
tycznego, lub ustnego lekarz może wy−
stąpić do PKE o wyrażenie zgody na
przystąpienie do PES w trzecim ter−
minie, który jest terminem ostatecz−
nym.

Lekarz uzyskuje tytuł specjalisty w
określonej dziedzinie medycyny po
odbyciu szkolenia specjalizacyjnego i
złożenia PES z wynikiem pozytyw−
nym.

Lekarz ubiegający się o uznanie
równoważności tytułu specjalisty uzy−
skanego za granicą występuje z wnio−
skiem do Ministra Zdrowia, za pośred−
nictwem CMKP.

Minister Zdrowia uznaje równo−
ważność tytułu specjalisty uzyska−
nego za granicą, jeżeli na podstawie
przedstawionych przez lekarza do−
kumentów stwierdzi, że okres trwa−
nia szkolenia oraz formy nabywania
wiedzy i umiejętności praktycznych
odpowiadają w istotnych elemen−
tach programowi specjalizacji w
danej specjalności w Rzeczypospo−
litej Polskiej, albo odmawia uznania
tego tytułu w drodze decyzji admi−
nistracyjnej.

Minister Zdrowia podejmuje decy−
zję na podstawie opinii Dyrektora
CMKP, wynikającej z oceny meryto−
r ycznej wniosku lekarza wydanej
przez zespół ekspertów.

Lekarz ubiegający się o uznanie
równoważności tytułu specjalisty
uzyskanego za granicą, na podstawie
opinii zespołu może zostać skierowa−
ny na wniosek Dyrektora CMKP
przez Ministra Zdrowia na staż ada−
ptacyjny, tr wający nie dłużej niż 3
miesiące, w jednostce organizacyj−
nej prowadzącej specjalizację w da−
nej dziedzinie medycyny, wskazanej
przez ten zespół, który powinien być
zakończony uzyskaniem opinii zawo−
dowej, wystawionej przez kierowni−
ka właściwej komórki organizacyjnej
tej jednostki.

Lekarz, który uzyskał specjaliza−
cję I stopnia w zakresie: chorób płuc,
toksykologii, transfuzjologii oraz
uzyskał tytuł specjalisty w odpowied−
niej podstawowej dziedzinie medycy−
ny, może odbyć specjalizację w
szczegółowej dziedzinie medycyny,
odpowiednio w dziedzinie: chorób
płuc, toksykologia kliniczna, trans−
fuzjologia, zgodnie z programem tej
specjalizacji, uwzględniającym za−
kres wiedzy teoretycznej i umiejęt−
ności praktycznych nabytych na pod−
stawie dotychczasowego szkolenia,
z tym, że czas trwania tej specjaliza−
cji nie może być krótszy niż rok.

W przypadku, o którym mowa wy−
żej, lekarz może złożyć wniosek do
WCZP o odbycie specjalizacji, w ter−
minie do dnia 30 listopada 2007 r.

Lekarz, któr y na podstawie do−
tychczasowych przepisów został
zakwalif ikowany do odbywania
specjalizacji, odbywa ją zgodnie z
programem specjalizacji oraz okre−
sem jej tr wania, określonych na
podstawie dotychczasowych prze−
pisów.

● ● ● ● ● Jestem lekarJestem lekarJestem lekarJestem lekarJestem lekarzem, świadkiem w sprawie karzem, świadkiem w sprawie karzem, świadkiem w sprawie karzem, świadkiem w sprawie karzem, świadkiem w sprawie karnej. Czy obowiązu−nej. Czy obowiązu−nej. Czy obowiązu−nej. Czy obowiązu−nej. Czy obowiązu−
je mnie tajemnica lekarska?je mnie tajemnica lekarska?je mnie tajemnica lekarska?je mnie tajemnica lekarska?je mnie tajemnica lekarska?

Zgodnie z przepisem art. 180 § 1 i § 2 kodeksu postępowania karne−
go osoby obowiązane do zachowania tajemnicy służbowej lub tajem−
nicy związanej z wykonywaniem zawodu lub funkcji mogą odmówić
zeznań co do okoliczności, na które rozciąga się ten obowiązek, chy−
ba że sąd lub prokurator zwolni te osoby od obowiązku zachowania
tajemnicy.

Osoby obowiązane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokac−
kiej, radcy prawnego, lekarskiej lub dziennikarskiej mogą być prze−
słuchiwane co do faktów objętych tą tajemnicą tylko wtedy, gdy jest to
niezbędne dla dobra wymiaru sprawiedliwości, a okoliczność nie może
być ustalona na podstawie innego dowodu. W postępowaniu przygo−
towawczym w przedmiocie przesłuchania lub zezwolenia na przesłu−
chanie decyduje sąd na posiedzeniu bez udziału stron, w terminie nie
dłuższym  niż 7 dni od daty doręczenia  wniosku prokuratora. Na po−
stanowienie sądu przysługuje zażalenie.

Zasadą jest, że od obowiązku zachowania tajemnicy służbowej lub
zawodowej zwalnia – w zależności od stadium postępowania karnego
– sąd lub prokurator. Nie mają tego uprawnienia inne organy proceso−
we, np. policja prowadząca dochodzenie.

Do wyłącznej kompetencji sądu należy jednak zwolnienie z obowiąz−
ku zachowania między innymi tajemnicy lekarskiej, organ ten jest wła−
ściwy do dokonania tego również w fazie postępowania przygotowaw−
czego.

Jeżeli w toku śledztwa lub dochodzenia zajdzie potrzeba przesłu−
chania lekarza na okoliczności objęte tajemnicą lekarską, prokurator
powinien wystąpić do sądu o zwolnienie świadka od obowiązku za−
chowania tajemnicy.

Bezzasadna odmowa złożenia zeznań przez osobę zobowiązaną do
zachowania tajemnicy służbowej lub zawodowej, mimo zwolnienia od
obowiązku  jej zachowania przez uprawniony organ, nie powoduje od−
powiedzialności  tej osoby  za przestępstwo określone w art. 239 § 1
kodeksu karnego dotyczące utrudniania lub udaremniania postępo−
wania karnego, poprzez pomaganie sprawcy przestępstwa w uniknię−
ciu odpowiedzialności karnej.
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„Kliniki będą leczyć”, taka
informacja obiegła przed dwoma
tygodniami wrocławskie media.
Chociaż uproszczona, oddaje
istotę rzeczy – fakt osiągnięcia
przez dyrektorów szpitali
klinicznych porozumienia z
przedstawicielami DOW NFZ co
do kontraktu na świadczenia
szpitalne w 2006 r.

Radość w tej sytuacji jest  uczuciem
oczywistym. Niestety, nie wolnym od
niepokoju, bowiem geneza konfliktu
pomiędzy szpitalami a NFZ, jak i jego
przebieg kolejny raz odsłoniły wszyst−
kie słabości, wady i absurdy tworu
umownie zwanego „systemem ochro−
ny zdrowia”. Użycie cudzysłowu jest
uzasadnione.

By nie zanudzać czytelnika, przypo−
mnę tylko podstawowe fakty: 30 listo−
pada 2005 r. upływał termin zakończe−
nia negocjacji pomiędzy Funduszem a
świadczeniodawcami mającymi podpi−
sane wieloletnie umowy na udzielanie
świadczeń zdrowotnych. W razie bra−
ku porozumienia zaczynał biec trzy−
miesięczny okres wypowiedzenia umo−
wy. W tym czasie możliwe były dalsze
rokowania z płatnikiem, zaś na NFZ
ciążył ustawowy obowiązek zapewnie−
nia dostępności do świadczeń w razie
braku porozumienia (stąd rozpisanie
konkursu na świadczenia szpitalne z
zakresu udzielanych przez szpitale kli−
niczne).

Zdaniem dyrektorów przyjęcie pro−
pozycji Funduszu oznaczałoby dalsze
zadłużanie szpitali, uniemożliwiając re−
strukturyzację zobowiązań, podjętą
zgodnie z ustawą o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zakładów
opieki zdrowotnej. Pacjentom przynio−
słoby wydłużenie kolejek, ponieważ wy−

sokość kontraktu w 2005 r. pozwoliła na
wykorzystanie potencjału szpitali kli−
nicznych jedynie w około 60−70%.
Wzrost zadłużenia i utrata zdolności do
obsługi długu w krótkim czasie dopro−
wadziłyby do zaprzestania działalności
szpitali i ich upadku. W takiej sytuacji
upadek samej Akademii byłby tylko
kwestią czasu. Władze Akademii Me−
dycznej podzieliły pogląd dyrektorów,
czynnie włączając się do zabiegów o
zmianę stanowiska DOW NFZ. Mery−
torycznego wsparcia tej decyzji udzielił
sam minister zdrowia Zbigniew Religa
przekazując na listopadowym spotka−
niu z rektorami Akademii Medycznych
informację o sytuacji finansowej
wszystkich  szpitali klinicznych w kra−
ju. Wynikało z niej jednoznacznie, że
szpitale kliniczne podległe wrocław−
skiej Akademii mają najniższy poziom
finansowania w Polsce, zaś ich zadłu−
żenie wymagalne jest najwyższe i prze−
kracza roczne przychody.

JM Rektor Ryszard Andrzejak poin−
formował o zaistniałej sytuacji ministra
zdrowia jednocześnie prosząc o media−
cję. Z prośbą o pomoc zwrócono się rów−
nież do dolnośląskich parlamentarzy−
stów, rektorów wyższych uczelni Wro−
cławia i Opola. Rektor Andrzejak kilka−
krotnie spotykał się z  wiceministrami
zdrowia Andrzejem Wojtyłą i Jarosła−
wem Pinkasem. Stanowisko Funduszu
pozostawało bez zmian. Co gorsza, jego
przedstawiciele nie wznawiali rozmów
z dyrektorami szpitali klinicznych naj−
wyraźniej licząc na ustąpienie Akademii
przed dyktatem, tak jak to bywało do−
tychczas. Tym razem jednak nasza de−
terminacja była większa, bo naprawdę
nie można już było cofnąć się, nie nara−
żając istnienia szpitali i Akademii. Na−
dzieja pojawiła się po posiedzeniu Sena−
tu 30 stycznia br. Obecni byli na nim
dyrektor Andrzej Woźny, przedstawicie−
le wrocławskich mediów, dyrektorzy
szpitali klinicznych. Niestety, mimo za−

proszenia nie przybył marszałek woje−
wództwa. Rektor oraz  dyrektorzy Zdeb
i Żmudzki przedstawili stanowisko Aka−
demii podkreślając, że propozycje Fun−
duszu w stosunku do uznanego wyko−
nania za rok 2005 oznaczają wzrost je−
dynie o około 1,5% nie zaś o 10% jak po−
daje NFZ. Dyrektor Woźny, jak wielo−
krotnie przy takich okazjach powiedział,
że NFZ nie finansuje szpitali, a finanso−
wanie świadczeń musi zawierać się w
planie finansowym oddziału Funduszu.
Zadeklarował również, jak zwykle, że w
miarę zwiększania się pieniędzy w trak−
cie roku szpitale kliniczne dostaną do−
datkowe środki. Ponieważ nikt z obec−
nych nie oczekiwał finansowania szpi−
tali, a tym bardziej łamania prawa przez
dyrektora NFZ, zaś przekazywanie szpi−
talom środków pojawiających się w sys−
temie jest ustawowym obowiązkiem
Funduszu a nie łaską, zanosiło się na
kolejny pat.

Impas przełamała propozycja dyrek−
tora SPSK 1 Andrzeja Zdeba, by wzo−
rem innych województw zawrzeć umo−
wę na pół roku w kwocie odpowiadają−
cej planowi finansowemu, a świadcze−
nia drugiego półrocza sfinansować z
dodatkowych, mających się pojawić
środków.

Propozycja, acz niechętnie, została
podjęta przez dyrektora Woźnego.
Swoją uchwałą poparł ją również Senat
Akademii. I chociaż na wznowionych
dwa dni później rozmowach przedsta−
wiciele Funduszu wycofali się z po−
przednich ustaleń, to „coś zaczęło się
dziać”.

Na bieg wydarzeń wpływ miała rów−
nież postawa związków zawodowych
SPSK 1, które rozpoczęły akcję prote−
stacyjną. Decydujące znaczenie miało
spotkanie u wojewody dolnośląskiego,
w którym to spotkaniu oprócz wojewo−
dy wzięli  udział rektor Akademii, dy−
rektor DOW NFZ oraz marszałek wo−
jewództwa. Ustalenia z tego spotkania

pozwoliły dyrektorom szpitali klinicz−
nych oraz przedstawicielom Funduszu
osiągnąć porozumienie co do zasad
kontraktu na świadczenia szpitalne w
2006 roku. Polegają one na umożliwie−
niu ASK wykonania w pierwszym pół−
roczu świadczeń na kwotę 3 mln zł
większą niż wynika z 1/2 rocznego
kontraktu, dla SPSK 1 ta kwota wynosi
2 mln zł. Oba szpitale uzyskają również
zapłatę za część nadwykonań z ubie−
głego roku. Do sfinansowania świad−
czeń w drugiej połowie roku użyte zo−
staną pozostałe środki zapisane w pla−
nie finansowym oraz te, które pojawią
się w trakcie roku m.in.  z tytułu wzro−
stu składki. Zasady szczegółowe zo−
staną określone podczas negocjacji w
połowie roku.

Tak więc dzięki uporowi, determina−
cji i przekonaniu o słuszności swoich
racji ze strony władz Akademii Me−
dycznej i dyrektorów szpitali klinicz−
nych oraz dzięki elastyczności, do któ−
rej wreszcie okazał się zdolny DOW
NFZ rozsądek zwyciężył. Prawdziwy−
mi zwycięzcami zaś są tysiące naszych
pacjentów. Skąd więc sceptycyzm wy−
rażony na wstępie?

Spróbuję wyjaśnić. Wzięty w cudzy−
słów system ochrony zdrowia w Pol−
sce przypomina spuszczoną na wodę,
skleconą naprędce tratwę, która płynie
przez ocean. Po siedmiu latach dryfo−
wania załoga i pasażerowie zapomnieli
już dokąd płyną, ciągle wiążą sznur−
kiem rozłażącą się konstrukcję i wyle−
wają wodę ciesząc się, że jeszcze nie
utonęli.

 Analogia staje się widoczna jeżeli
przyjąć, że wodowanie to pospieszne
wprowadzenie reform w roku 1999,
elementy z których zbudowana jest
tratwa to jednostki ochrony zdrowia
podległe różnym organom założyciel−
skim, sznurek to rozmaite akty praw−
ne usiłujące spajać całość, załoga i pa−
sażerowie to pracownicy i pacjenci, zaś

coraz bardziej mityczny port to aspira−
cje zdrowotne społeczeństwa. Dramat
w tym, że na oceanie nie ma stoczni
remontowej, nie można przeprowadzić
poważnych napraw ani zbudować
prawdziwego statku, można tylko łatać
i dryfować, dryfować i łatać i tak w nie−
skończoność.

Od dawna obserwuję „system” i
uczestniczę w nim jako lekarz, czasem
pacjent, od kilku lat jako biorący udział
zarządzaniu i nadzorze nad systemem.
Wiele razy mówiłem sobie, że coś musi
się zdarzyć, że dłużej nie może nara−
stać spirala długów, w nieskończoność
wydłużać się terminy oczekiwania na
leczenie, że niezadowolenie pracowni−
ków służby zdrowia doprowadzi  w
końcu do jakiegoś  przełomu. No i co?
No i nic! Tylko kolejne ekipy reforma−
torów wycofują się ze swych pomysłów,
tym ciszej im głośniej je wcześniej za−
chwalali. Muszę przyznać, a może zro−
bią to także mający podobne doświad−
czenia i przemyślenia koledzy, że cze−
goś nie przewidziałem. Nie przewidzia−
łem mianowicie, że od „systemu” od−
wrócą się nie tylko pacjenci w miarę
swoich możliwości finansowych szuka−
jący pomocy poza publiczną służbą
zdrowia, ale i pracownicy – lekarze i
pielęgniarki masowo emigrujący w po−
szukiwaniu godziwych warunków pra−
cy i życia. Ta emigracja ostatecznie
„zrestrukturyzuje” – czytaj: dobije – pu−
bliczną służbę zdrowia. Początek tego
procesu już widać. Coraz więcej jest bo−
wiem szpitali, w których choć są pa−
cjenci, a nawet pieniądze, to nie ma
komu pielęgnować i leczyć. Ciekaw
jestem czy ci, co zwodowali tratwę,
przewidzieli taki skutek, czy znowu
„chcieli dobrze a wyszło jak zwykle”.
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Największy sukces tego−
rocznych negocjacji kontrak−
tu na świadczenia Podstawo−
wej Opieki Zdrowotnej to
fakt, że w ogóle się odbyły.
Odniosłem wrażenie, że w
pierwotnej wersji wszystko
miało być tak, jak zaplanował
Narodowy Fundusz Zdrowia
inkorporowany przez jego
prezesa Jerzego Millera. Cała
strategia działania Porozu−
mienia Zielonogórskiego w li−
stopadzie i grudniu minione−
go roku była nakierowana na
zmianę jego optyki. Rozmo−
wy wstępne, prowadzone na
przełomie października i li−
stopada w Warszawie, nie
przyniosły właściwie żad−
nych efektów. Prezesa nie
przekonywały nasze racje. Za nic miał argumenty, że zapropono−
wane warunki, zwłaszcza finansowe, mają się nijak do rzeczywi−
stej sytuacji w opiece zdrowotnej. Dopiero skoordynowana akcja
nieskładania wniosków na świadczenia POZ do oddziałów regio−
nalnych NFZ przez członków Porozumienia Zielonogórskiego przy−
niosła efekt. Odbyły się rozmowy, w czasie których padły kon−
kretne propozycje rozwiązywania problemów. Przydała się tu,
zresztą nie jedyny raz w trakcie tych negocjacji, mediacja ministra
zdrowia. Ale negocjacje w miarę płynnie odbywały się tylko do
momentu ustalania rozbieżności dotyczących warunków wyko−
nywania świadczeń. Zakończyły się dosyć gwałtownie, gdy tylko
rozmowy zeszły na temat pieniędzy. Prezes krótko oświadczył, że
pieniędzy jest tyle ile zaplanowano i więcej nie będzie. Kryzys. Na
ponad tydzień zawieszono jakiekolwiek kontakty między strona−
mi negocjacji.  Atmosfera napięcia, kamaszowych wystąpień i gróźb
o powoływaniu sztabów antykryzysowych. Do starostw i gmin skie−
rowano pismo ministra Dorna o konieczności inwentaryzacji mie−
nia samorządów dzierżawionego odmawiającym współpracy z NFZ
lekarzom. Na wypadek gdyby po pierwszym stycznia nie otwo−
rzyli gabinetów...  I znowu potrzebna była mediacja. Tym razem w
roli mediatora występował prezes NIL Konstanty Radziwiłł. Kolej−
ne rozmowy odbyły się znowu na Miodowej w Ministerstwie Zdro−
wia. Trwały dwa dni i zakończyły się podpisaniem wspólnego ko−
munikatu zwiększającego finansowanie POZ o 240 mln zł. Dwa
dni sylwester i Nowy Rok...
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Jak podpisywaliśmy kontrakty

Z Andrzejem Woźnym, dyrektorem Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia rozmawia Mirosława Adamczak
M.A. Panie DyrM.A. Panie DyrM.A. Panie DyrM.A. Panie DyrM.A. Panie Dyrektorektorektorektorektorze – w burze – w burze – w burze – w burze – w burzliwej at−zliwej at−zliwej at−zliwej at−zliwej at−

mosfermosfermosfermosfermosferze dobiegło końca podpisywanieze dobiegło końca podpisywanieze dobiegło końca podpisywanieze dobiegło końca podpisywanieze dobiegło końca podpisywanie
kontraktówkontraktówkontraktówkontraktówkontraktów. Co tu dużo kr. Co tu dużo kr. Co tu dużo kr. Co tu dużo kr. Co tu dużo kryć – większośćyć – większośćyć – większośćyć – większośćyć – większość
zainterzainterzainterzainterzainteresowanych jest niezadowolona.esowanych jest niezadowolona.esowanych jest niezadowolona.esowanych jest niezadowolona.esowanych jest niezadowolona.

A.W. Mówiąc o niezadowolonych ma Pani
na myśli świadczeniodawców: szpitale, przy−
chodnie, lekarzy rodzinnych. NFZ, co należy
podkreślić, nie jest od tego, by jak to Pani
powiedziała, „ktoś był zadowolony”. My je−
steśmy od tego, by zabezpieczyć świadcze−
nia medyczne dla ubezpieczonych. NFZ jest
firmą ubezpieczeniową. Zabezpieczamy, w
miarę naszych możliwości finansowych – na
podstawie składek, które do nas spływają –
świadczenia medyczne, a nie kontrakty dla
lekarzy.

Przykładowo, jeśli w danym powiecie
mamy zabezpieczyć usługi w poradni kardio−
logicznej, to nie robimy tego w jednej, lecz czasem w dwóch,
pięciu czy sześciu. Każda z nich może być niezadowolona, ale
kwota, którą mamy na zabezpieczenie danego terenu, jest jed−
na. Jeśli tych poradni będzie więcej niż wskazywałby zdrowy
rozsądek (aby się wszyscy utrzymali na rynku), to każda z
nich będzie miała za mało.

To samo jest ze stomatologią. Zabezpieczamy na poziomie
gmin usługi stomatologiczne, czyli ilość stomatologów na 10
tys. mieszkańców. Jeśli w danej gminie ma być pięć etatów, a
zgłosi się dziesięciu chętnych na kontrakt, no to każdy będzie
niezadowolony.

Pragnę jeszcze raz powtórzyć – my zabezpieczamy usługi
medyczne danej specjalności dla naszych ubezpieczonych. To
że popyt na nie jest wyższy, to już inna para kaloszy, bo nieste−
ty, wzrost składki, jaką płaci społeczeństwo, nie idzie w parze
ze wzrostem zapotrzebowania na usługi. Dochodzą do tego
coraz droższe procedury medyczne.

Pewnie pamięta Pani te czasy, kiedy na stacji dializ była jedna
sztuczna nerka, a do niej ogromna kolejka i specjalna komisja
decydująca niemalże o życiu pacjenta. Dzisiaj nie ma  z zapew−
nieniem tych usług praktycznie żadnego problemu. Każdy, kto
tego potrzebuje, jest dializowany. To samo dotyczy kardiochi−
rurgii. Proszę zwrócić uwagę, że do niedawna nie było takiej
specjalności poza Śląskiem – jeździło się do Religi. Dzisiaj świad−
czymy te usługi prawie w każdym mieście wojewódzkim.

W ostatnich latach nastąpił niezwykły rozwój
skomplikowanych i drogich procedur medycz−
nych, społeczeństwo się starzeje, a więc auto−
matycznie wzrasta  zapotrzebowanie na te usłu−
gi – a pieniędzy mamy tyle, ile mamy.

● ● ● ● ● PrPrPrPrPrzyjmując wiele z tych arzyjmując wiele z tych arzyjmując wiele z tych arzyjmując wiele z tych arzyjmując wiele z tych argumentów mu−gumentów mu−gumentów mu−gumentów mu−gumentów mu−
szę powiedzieć, że świadczeniodawcy mają wie−szę powiedzieć, że świadczeniodawcy mają wie−szę powiedzieć, że świadczeniodawcy mają wie−szę powiedzieć, że świadczeniodawcy mają wie−szę powiedzieć, że świadczeniodawcy mają wie−
le zastrle zastrle zastrle zastrle zastrzeżeń co do zasad negocjacji kontrak−zeżeń co do zasad negocjacji kontrak−zeżeń co do zasad negocjacji kontrak−zeżeń co do zasad negocjacji kontrak−zeżeń co do zasad negocjacji kontrak−
tówtówtówtówtów, ter, ter, ter, ter, terminu i warminu i warminu i warminu i warminu i warunków ich podpisywania.unków ich podpisywania.unków ich podpisywania.unków ich podpisywania.unków ich podpisywania.

– Te problemy są pochodną pewnego stare−
go sposobu myślenia. Trzeba pamiętać o tym,
że pieniądze NFZ to są publiczne pieniądze,
żeby zdobyć kontrakt na leczenia trzeba przy−
stąpić do konkursu.

NFZ z całą pewnością nie jest od pokrywania
kosztów funkcjonowania służby zdrowia – my
ogłaszamy konkurs na usługi medyczne, do
którego może przystąpić każdy po spełnieniu

odpowiednich kryteriów. Aby uzyskać środki – musi przystą−
pić do konkursu – wygrać go – takie są zasady.

Całe życie spędziłem w instytucjach finansowych i tam
zmiana myślenia nastąpiła 15, 16 lat temu. W sferze, o której
mówimy, pokutuje jeszcze ciągle myślenie: nam się należy.

● ● ● ● ● Zmiany nie mogą nastąpić z dnia na dzień i drastycz−Zmiany nie mogą nastąpić z dnia na dzień i drastycz−Zmiany nie mogą nastąpić z dnia na dzień i drastycz−Zmiany nie mogą nastąpić z dnia na dzień i drastycz−Zmiany nie mogą nastąpić z dnia na dzień i drastycz−
nie, w tak newralgicznej sfernie, w tak newralgicznej sfernie, w tak newralgicznej sfernie, w tak newralgicznej sfernie, w tak newralgicznej sferze życia.ze życia.ze życia.ze życia.ze życia.

– Oczywiście że nie, ale musi być wola zmian. Jeśli jakiś
szpital ma plan działania, coś robi, aby za rok, dwa zapewnić
właściwy standard usług to my pomagamy, ale jeśli ktoś ta−
kiej woli nie ma i uważa, że kontrakt mu się po prostu należy,
to trudno z kimś takim rozmawiać. Ja nie mogę w taki niera−
cjonalny sposób wydawać publicznych pieniędzy, bo wtedy
mnie ktoś zapyta dlaczego kupuję usługi w jednostce, która
tak drogo leczy ludzi, skoro w innej placówce za te same pie−
niądze mogę mieć dwa razy więcej.

● ● ● ● ● SporSporSporSporSporo zastro zastro zastro zastro zastrzeżeń budziło miejsce i czas podpisywa−zeżeń budziło miejsce i czas podpisywa−zeżeń budziło miejsce i czas podpisywa−zeżeń budziło miejsce i czas podpisywa−zeżeń budziło miejsce i czas podpisywa−
nia kontraktównia kontraktównia kontraktównia kontraktównia kontraktów.....

– Przyjmuję zarzut, że niepotrzebnie podpisywano kontrak−
ty tylko we Wrocławiu. To się w przyszłym roku nie powtórzy.
Natomiast co do terminu: zaważyła nasza natura, która spra−
wiła, że wszyscy przyszli podpisywać kontrakty w ostatnie dwa
dni, no i zrobił się tłok. My byliśmy przygotowani dużo wcze−
śniej. Także i z tego faktu wyciągamy wnioski.

Dziękuje za rDziękuje za rDziękuje za rDziękuje za rDziękuje za rozmowę.ozmowę.ozmowę.ozmowę.ozmowę.
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Pomnik księcia Józefa w Homlu.

atakowały wojska generała Lefebre’a.
Francuzi ponieśli sromotną klęskę
pod Kątami Wrocławskimi. W popło−
chu uciekali w kierunku Książa. Wte−
dy Napoleon wydał rozkaz pułkowni−
kowi Świderskiemu, by ruszył na ra−
tunek Bonapartemu. Nad Strugą w
pobliżu Szczawna Legia Polska natar−
ła na Prusaków i doszczętnie ich roz−
gromiła. Dwa dni później we Wrocła−

Nikt w naszym narodzie,
oprócz Kościuszki i Kopernika,
nie cieszy się taką sławą i tak
długą pamięcią jak książę Józef
Poniatowski. Jest on
bezspornie naszym bohaterem
w mundurze. Wzór honoru
rycerstwa polskiego. Jego kult
rozpoczął się już w kilka lat po
jego śmierci w nurtach Elstery.

Od ponad dwustu lat poznańskie
gimnazjum Marii Magdaleny na pl.
Bernardyńskim jest kuźnią patrioty−
zmu. Jego uczniowie w roku 1820,
aby uczcić swoich nauczycieli, ob−
darowali ich żelaznymi pierścienia−
mi z podobizną księcia Poniatow−
skiego.

Wkrótce to wyróżnienie−symbol
stało się na dziesiątki lat symbolem
patriotyzmu i konspiracji. Jedną z
pierwszych kobiet, która w ten spo−
sób podkreślała swoje umiłowanie
ojczyzny była Emilia Szczaniecka z
Pakosławia w dolinie Orli Baryckiej.
Po upadku Powstania Listopadowe−
go zaczęła nosić czarną suknię, a
złoty pierścień zamieniła na żelazny
z wizerunkiem księcia Józefa.
Przed pałacem prezydenta
Rzeczypospolitej

W 1826 roku znakomity rzeźbiarz
z Kopenhagi.   Thordwaldsen na
zamówienie hrabiego Potockiego
rozpoczął prace nad pomnikiem
księcia Józefa Poniatowskiego.
Trwały one kilka lat. W 1832 monu−
ment przedstawiający księcia Józe−
fa na koniu znalazł się w Warszawie.
I wtedy nastąpił pierwszy drama−
tyczny zakręt w rozbiorowych dzie−

jach książęcego po−
mnika. Namiestni−
kiem Królestwa Pol−
skiego od 1831 był
Iwan Paskiewicz. Nie
zgodził się na usta−
wienie monumentu
na Krakowskim
Przedmieściu, ponie−
waż ten polski naro−
dowy bohater, w jego
przekonaniu był wro−
giem cara Aleksan−
dra I. Jak fama niesie,
rozkazał przenieść
posąg  do parku w
swojej posiadłości
pod Homlem. Tu, jak
zesłaniec, stał do
1923 roku. Wtedy to
na podstawie Paktu
Ryskiego Polsce
zwrócono część za−
grabionych dóbr kul−
tury, m.in. pomnik
księcia Poniatow−

skiego. Książę stanął na placu Sa−
skim.

W grudniu 1944  Niemcy znisz−
czyli ten monument. W muzeum
Thordwaldsena w Kopenhadze za−
chowała się kopia. Na jej podstawie
Duńczycy wykonali replikę i w 1951 r.
przewieziono ja do Warszawy. Ponia−
towski stanął w Łazienkach przed
Pomarańczarnią.

W 1990 r. rozpoczął się remont Pa−
łacu Namiestnikowskiego. W 1994 r.
zapadła decyzja, że pałac ten będzie
siedzibą prezydenta RP. Wtedy też
zdecydowano, że w centralnym miej−
scu placu przed pałacem stanie Po−
niatowski. Podziwiam go zawsze ile−
kroć przechodzę z Nowego Światu
na Krakowskie Przedmieście.
Umiński dowódcą przedniej
straży Poniatowskiego

Nie zapominam również o księciu
Józefie Poniatowskim ilekroć jestem
na kongresach zagranicznych po−
święconych chirurgii kręgosłupa. W
1972 r.  Wiesbaden, na cmentarzu
przy kościele św. Floriana, odnala−
złem grób generała Jana Nepomu−
cena Umińskiego, który przez wie−
le lat zajmował ważne stanowiska u
boku księcia Poniatowskiego. Po
latach tułaczki zmarł tam w 1852 r.
Jego prochy przewieziono do Smo−
lic nad Orlą Barycką w pobliżu Ko−
bylina, do rodzinnego grobowca.
Zwycięstwo
nad Strugą w 1807 roku

W 1961 roku Związek Przemysłow−
ców Wałbrzycha uczcił Polska Legię
walczącą u boku Napoleona. Po wyj−
ściu w grudniu 1806 r. z Neapolu,
przekroczyła ona Alpy pod dowódz−
twem mojego antenata pułkownika
Piotra Świderskiego.  W maju następ−
nego roku Legia stanęła kwaterą w
Jaworze.  W tym czasie we Wrocła−
wiu stacjonował sztab księcia Hiero−
nima Bonapartego. Wojska pruskie,
aby wyswobodzić stolicę Śląska, za−

Łużyczanie i Polacy plemienni współbracia (3)

Pomnik upamiętniający bitwę nad Strugą.

wiu Świderski na białym koniu pro−
wadził na placu defilad zwycięską Le−
gię. Na czele tego marszu kroczyło
600 pruskich jeńców ciągnących zdo−
bytych przez Polaków 20 armat. Na
kwaterę zajęli Arsenał, gdzie obok
później ja, jego potomek, prowadziłem
Klinikę Ortopedii.                                                                                                Cdn.Cdn.Cdn.Cdn.Cdn.

prprprprprof. dr medycyny i chirof. dr medycyny i chirof. dr medycyny i chirof. dr medycyny i chirof. dr medycyny i chirurururururgiigiigiigiigii
GerGerGerGerGerwazy Świderskiwazy Świderskiwazy Świderskiwazy Świderskiwazy Świderski

Uważasz, że media są zbyt
agresywne, a w dodatku
wścibskie? Nie wiesz, jak się
przed nimi bronić? Rada jest
prosta: pokochaj je.
A dziennikarzy przyjmuj
chętnie. Z uśmiechem.

Otwórz się na media. Nie miej nic
do ukrycia. Wszak najlepszą strate−
gią obrony przed agresją prasy, ra−
dia i telewizji jest ciągła kreacja wła−
snego, pozytywnego wizerunku. Nie
wierzysz? Spójrz na premiera Kazi−
mierza Marcinkiewicza. Media mu
nie odpuszczają, ale ludzie go ko−
chają. Dlaczego? Bo przez 24 godzi−
ny na dobę pracuje nad swoim po−
zytywnym wizerunkiem. I robi to
świetnie.
Zdrowie świetnie
się sprzedaje

Pod względem kontaktów z media−
mi, świat polityki jest świetnym punk−
tem odniesienia dla służby zdrowia.
Politycy są obecni w mediach mniej
więcej tak samo często, jak lekarze.
Gdyby nie polityka i służba zdrowia,
gazety byłyby zapewne o połowę
chudsze, a dzienniki radiowe i tele−
wizyjne o połowę krótsze.

Media kochają służbę zdrowia, bo
zdrowie jest jednym z kilku tema−
tów, które najbardziej interesują lu−

Czas pokochać media!
dzi. Każdy z nas ma do czynienia z
lekarzami, bo każdemu z nas prę−
dzej, czy później zdro−
wie zaczyna szwanko−
wać. A że boimy się
chorób, przeto w le−
karzach pokładamy
ogromne zaufanie. I
bardzo nas interesuje
to, co dzieje się w
świecie służby zdro−
wia.

Nic dziwnego, że
ciągłe pisanie o zdro−
wiu, o służbie zdrowia
to jeden ze sposobów
na zwiększenie po−
czytności gazety. A
więc i jej sprzedaży. A
więc i zysków jej wy−
dawcy. Zresztą wy−
starczy sobie przypo−
mnieć, jaką furorę robią wśród lu−
dzi tasiemcowe seriale o życiu szpi−
tali i o perypetiach lekarzy. Artyku−
ły o służbie zdrowia to taki właśnie
niekończący się, popularny serial.

Ale co to właściwie znaczy „pisać
o zdrowiu, o służbie zdrowia”? Otóż
oznacza to po prostu tyle, że pisze
się o wszystkim, co dotyczy tej sfery
życia. O jej jasnych i ciemnych stro−
nach. Sukcesach i porażkach. Do−
kładnie jak w serialu. Dziennikarzy
interesuje zarówno otwarcie nowego
szpitala, zakup drogiego sprzętu me−

dycznego (największy medialny
show w tym kraju – Wielka Orkie−

stra Świątecznej
Pomocy – dotyczy
przecież służby
zdrowia!), udana
operacja, jak i błę−
dy lekarskie, ko−
rupcja wśród leka−
rzy, czy problemy
finansowe placó−
wek ochrony zdro−
wia. Nie da się od−
dzielić jednego od
drugiego. Jeśli le−
karze chcieliby za−
mknąć swoje gabi−
nety przed dzienni−
karzami węszący−
mi korupcję, czy
błędy w sztuce le−
karskiej, to nie

mogą zarazem oczekiwać od me−
diów, że te poinformują o udanej ope−
racji, czy zakupie nowej karetki po−
gotowia. Albo mówimy o wszystkim,
albo o niczym. Tertium non datur.

Oczywiście: problem jest też po
stronie mediów. Ostra konkuren−
cja wymusza wyraziste, by nie rzec
krwawe, tematy. Chusta zaszyta w
brzuchu pacjentki przez chirurga,
który jest zarazem posłem; aresz−
towania wśród skorumpowanych
psychiatrów; strajk w szpitalu – to
dziennikarze lubią najbardziej.

Zwłaszcza ci z tabloidów. Nie będę
tu bronił mediów jako takich. Sam
widzę ich ciemne strony – popu−
lizm, bezmyślne wyścigi za krzy−
kliwymi niusami, zarozumiałość
wielu dziennikarzy, często kom−
pletnie nieprzygotowanych do pi−
sania o poważnych tematach itd.
Ale obrażając się na media mogli−
byśmy równie dobrze obrazić się
na ich odbiorców. Za to że są głu−
pi, za to, że kupują tylko wrzask,
krew i skandale.

Na podobnej zasadzie mogliby−
śmy obrazić się na wyborców za to,
że np. wybrali sobie akurat takie a
nie inne władze kraju. Tylko po co
obrażać się na rzeczywistość?
Zamiast walczyć,
lepiej uwodzić

Owszem, można sobie wyobrazić
media piszące o świecie pozytyw−
nie. Pokazujące sukcesy, a nie po−
rażki. Promujące ciekawe, poży−
teczne pomysły. Zresztą takie me−
dia istnieją. Tyle że na ogół nie mają
masowego odbiorcy. Poza tym po−
kazywanie samych tylko jasnych
stron świata jest identyczną mani−
pulacją, jak ciągłe epatowanie krwią
i skandalem.

Notabene, taki właśnie pozytyw−
ny program próbowały lansować
dwie wprowadzone w zeszłym roku
na rynek duże gazety: tygodnik
„Ozon” i dziennik „Nowy Dzień”.

„Ozon” porzucił „pozytywny” image
już po kilku miesiącach. Bo za sła−
bo się sprzedawał. To samo zrobił
„Nowy Dzień”. Jemu to jednak nie
pomogło. Wydawca zamknął tę ga−
zetę po trzech miesiącach od jej de−
biutu. Nie trafiła w gusta masowego
odbiorcy.

Politycy już dawno zrozumieli, że
nie wygrają z agresją mediów. I za−
miast z nimi walczyć, próbują je
uwodzić. Przykład premiera Mar−
cinkiewicza pokazuje, że taka stra−
tegia przynosi owoce. A przecież
media nadal mu dokładają, gdy tyl−
ko nadarza się okazja. Tymczasem
Marcinkiewicz jest w ścisłej czo−
łówce rankingów popularności po−
lityków.

Jestem głęboko przekonany, że
taka właśnie ciągła kreacja własne−
go, pozytywnego wizerunku i stra−
tegia pełnej otwartości na dzienni−
karzy to najlepszy pomysł na kon−
takty lekarzy z mediami.

Jasne: puryści będą zżymać się,
że to zwalczanie dżumy trądem. Jed−
na manipulacja zastępuje inną. Ale
na tym, niestety, polegają te gry me−
dialne. Takie czasy.

Jestem pewien, że lekarze źle na
tym nie wyjdą. Zwłaszcza że –
wbrew pozorom – ludzie Was ko−
chają.

Łukasz MedekszaŁukasz MedekszaŁukasz MedekszaŁukasz MedekszaŁukasz Medeksza
„Panorama Dolnośląska”„Panorama Dolnośląska”„Panorama Dolnośląska”„Panorama Dolnośląska”„Panorama Dolnośląska”

Czy media uwzięły się  na śro−
dowisko lekarskie – to pytanie
postawił dr Jacek Chodorski w
styczniowym numerze „Me−
dium” przytaczając przykłady
spektakularnych akcji policji
wobec lekarzy, podczas któ−
rych dziwnym trafem  obecne
były telewizyjne kamery.
Jego poglądy podzieliła w ko−
lejnym wydaniu naszej gazety
rzecznik odpowiedzialności
zawodowej  Jolanta Orłowska−
Heitzman zapowiadając m.in.
spotkanie z Radą Etyki Me−
diów. Dziś kolejny głos w dys−
kusji – tym razem  z „drugiej
strony barykady” – głos dzien−
nikarza „Panoramy Dolnoślą−
skiej” – Łukasza Medekszy.
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Po wejściu Polski do struktur Unii
Europejskiej nastąpił prawdziwy eksodus
naszej rodzimej siły roboczej.  Z nadzieją na
otwarcie zachodniego rynku pracy czekały
zarówno rzesze długotrwale bezrobotnych,
jak i narybek najlepszych polskich uczelni.

W legendę obrosła już promowana we Francji
postać polskiego hydraulika. Teraz europejscy są−
siedzi docenili także walory naszych lekarzy.

Wyjechać nie jest trudno. Szczególnie młodym,
bez zobowiązań i większych perspektyw w zawo−
dzie. W kraju czeka na nich praca po 12 godzin
na dobę, konieczność dyżurowania po nocach –
byle tylko dorobić do skromnej wypłaty. Warun−
ki i kultura pracy? W większości nie do pozaz−
droszczenia. Podobnie jak płace. – Tak się nie da
żyć. Nie ma czasu na rodzinę i wypoczynek. O
pieniądzach na szkolenia i udział w kosztownych
konferencjach nie wspomnę – komentuje rozgo−
ryczony młody chirurg z jednej z wrocławskich
klinik. – Człowiek nie czerpie zadowolenia z pra−
cy. Niezadowoleni są też pacjenci, którzy za
wszystkie niedogodności, kolejki, limity, winią
personel medyczny. Ja i moja rodzina mamy tego
dosyć, dlatego podjęliśmy decyzję o wyjeździe za
granicę – argumentuje lekarz.

Zjawisko emigracji zarobkowej nie dotyczy jed−
nak wyłącznie młodych lekarzy. Za granicę wy−
jeżdżają także medycy z długoletnim doświadcze−
niem. – Ostatnio kraj opuścił ceniony specjalista
onkolog z kilkunastoletnim stażem, który przyjmo−
wał pacjentów m.in. w naszej przychodni – informuje
Wiktor Wolfson, prezes Centrum Medycznego Sa−
lus w Kłodzku. – Miał dosyć biegania od jednej pla−
cówki do drugiej i pracy od rana do nocy, za nieade−
kwatne do poniesionego wysiłku pieniądze. Zaofe−
rowano mu samodzielne stanowisko w jednym ze
szpitali onkologicznych w Szkocji (maksymalnie 40

W poszukiwaniu sensu pracy
19 stycznia. Spotkanie w DOW NFZ w
sprawie POZ. Dyrektor Woźny zapowie−
dział aneksowanie umów POZ już od
marca  i wzrost bazowej stawki na POZ
o 50−60 groszy.
27−28 stycznia. Prezydium Porozumie−
nia Zielonogórskiego w Katowicach.
2 lutego. Spotkanie z Zarządem DOW
NFZ. Związek Pracodawców Ochrony
Zdrowia Dolnego Śląska zaprezentował
tematy, które zamierza poruszać na
kolejnych spotkaniach. Są to m.in. wpro−
wadzenie konsultacji lekarskiej, proce−
dur diagnostycznych i procedur ambula−
toryjnych w miejsce podziału typów po−
rad na I, II, i III; wyłączenie diagnostyki
z porady lekarskiej; podnoszenie war−
tości konsultacji lekarskich jako podsta−
wy świadczenia; wyłączenie urazów ze
świadczeń limitowanych.
9 lutego. Zebranie Zarządu związku. Za−
twierdzenie terminu i programu Zebra−
nia Ogólnego. Zapoznano się m.in. ze
stanowiskiem Ministerstwa Edukacji i
Nauki, które mówi, że lekarze nie są
zobowiązani do wystawiania zaświad−
czeń o nieobecności w szkole. Wysto−
sowano pismo do dolnośląskiego kura−
tora oświaty z prośbą o powiadomienie
dyrektorów szkół o stanowisku MEN w
tej sprawie. Opracowano cennik usług
niefinansowanych przez NFZ.
2 marca. Zebranie Zarządu związku.
Ostanie przygotowania do Zebrania
Ogólnego.
3−4 marca. Prezydium Porozumienia Zie−
lonogórskiego w Wiśle.

Zaproszenie

Zebranie Ogólne ze szkoleniem
dla członków Związku

Pracodawców Ochrony Zdrowia
Dolnego Śląska

Hotel „Wrocław” we Wrocławiu,
ul. Powstańców Śląskich 7

18 marca 2006
(sobota)

9.50−10.00 – Rejestracja uczestni−
ków
10.00−12.00 – Zebranie Ogólne:
otwarcie, sprawy proceduralne, przy−
jęcie i zatwierdzenie sprawozdania
Zarządu z działalności związku, udzie−
lenie absolutorium Zarządowi z wy−
konanych obowiązków, przyjęcie i za−
twierdzenie bilansu za rok 2005,
odczytanie  i głosowanie nad uchwa−
łami
12.00−12.30 – Przerwa na kawę
12.30−14.00 – Wiesław Gałązka –
„Kreowanie wizerunku lekarza oraz
placówki służby zdrowia – skuteczne
public relations oraz dozwolona re−
klama”
14.00−15.30 – prof. dr hab. Zdzisław
Kubot – Listy świadczeniobiorców
POZ – regulacje prawne i praktyka:
listy świadczeniobiorców przypisywa−
nych do konkretnego lekarza, pielę−
gniarki i położnej; zniesienie obowiąz−
ku wypełniania formularza rezygna−
cji przy przepisywaniu się pacjenta
do innej przychodni
15.30 – Obiad i zakończenie szkole−
nia
Uwaga: uczestnictwo w Zebraniu
Ogólnym jest obowiązkowe.

KALENDARIUMKALENDARIUMKALENDARIUMKALENDARIUMKALENDARIUM
godzin tygodniowo) i płacę w wysokości około 30
tys. zł miesięcznie.

Firmy rekrutujące polskich lekarzy nie mają
większych problemów z dotarciem do zaintere−
sowanych wyjazdem. Najczęściej informacje o
możliwości godziwej pracy i płacy trafiają bezpo−
średnio na skrzynkę e−mailową potencjalnego
kandydata. Później prowadzone są negocjacje
dotyczące ewentualnego miejsca pracy, jej rodza−
ju, wysokości płacy, gwarancji zakwaterowania,
perspektyw dla członków rodziny. Reszta to for−
malność. Niekiedy wystarczy nawet bardzo słaba
znajomość języka obcego. Wystarczy chęć sko−
rzystania ze szkoleń językowych, finansowanych
przez pracodawcę, już za granicą. Tak było w przy−
padku innego lekarza z CM Salus, 35−letniej pani
pediatry, specjalisty medycyny rodzinnej, która
wraz z rodziną postanowiła wyjechać do Szwecji.
Opłacenie kursu językowego to śmieszna cena za
świetnego specjalistę i ogromna strata dla kraju,
który go kształcił. Aby rozstanie z krajem było
jak najmniej bolesne w podróż, oprócz męża i
syna, pani doktor mogła zabrać nawet domowe
zwierzaki. Po kilku miesiącach adaptacji czeka ją
spokojna i dobrze zorganizowana praca, 15−20
przyjęć dziennie, około 32 tys. zł miesięcznie,
komfort, kultura pracy, czas na dokształcanie i
wypoczynek. Mimo to, ceniona przez pacjentów
specjalistka, z goryczą podejmowała decyzję o
wyjeździe. Uznała jednak, że w ten sposób zapew−
ni lepszy byt swojej rodzinie i pomoże zrealizo−
wać własną wizję pracy w zawodzie.

Czas płynie, a lekarzy w naszym kraju ubywa.
Ile jeszcze musimy czekać aby decydenci, odpo−
wiedzialni za stan służby zdrowia w naszym kra−
ju, uznali ten problem za ważny. Na jak długo star−
czy nam zasobów kadrowych, aby wypełniać lukę
po lekarzach, którym zamarzyła się godziwa pra−
ca? Łatwo to oszacować. Wciąż nie robią tego jed−
nak nasi mocodawcy.

Edyta MajewskaEdyta MajewskaEdyta MajewskaEdyta MajewskaEdyta Majewska

Wstępne wyniki ankiety dotyczącej pracy za gra−
nicą, przeprowadzonej wśród lekarzy i pielęgnia−
rek przez Związek Pracodawców Ochrony Zdro−
wia Dolnego Śląska. Spośród 138 ankietowanych
na pytanie: Czy zamierzasz pracować za granicą?

Wiktor Wolfson, Prezes Związku Pracodaw−
ców Ochrony Zdrowia Dolnego Śląska we
Wrocławiu

Według Naczelnej Rady Lekarskiej za granicą pra−
cuje już 25 tys. polskich lekarzy, czyli około 20 pro−
cent wszystkich praktykujących ten zawód. Pięć ty−
sięcy z nich, to lekarze którzy wyemigrowali już po
wejściu Polski do Unii Europejskiej. Istnieje realne
niebezpieczeństwo, że w ciągu najbliższych 5 lat wy−
jedzie z kraju nawet do 30 tys. naszych kolegów. Eks−
perci NIL twierdzą, że tempo wyjazdów nie zmaleje
ponieważ zapotrzebowanie na polskich medyków w
krajach UE jest nadal duże. W najbliższym otocze−
niu każdego z nas pracowali lekarze, którzy są obec−
nie za granicą: w Szwecji, Anglii, czy Irlandii. Wie−
my też, że kolejni się do tego przygotowują.

Według Centralnego Rejestru Lekarzy zaświadcze−
nia dla ubiegających się o pracę za granicą do grud−
nia 2005 roku pobrali wszyscy chirurdzy klatki pier−
siowej z okręgu koszalińskiego oraz wszyscy chirur−
dzy plastyczni z Bielska, Opola i Torunia. Do tej pory
wyemigrował już co dziesiąty anestezjolog. Tymcza−
sem ich brak zagraża już dziś prawidłowemu funk−
cjonowaniu wielu krajowych bloków operacyjnych,
oddziałów intensywnej opieki i innych. Szczególnie
mocno braki kadrowe odczuwalne są na Mazowszu,
Pomorzu i południu Polski.

Między bajki można włożyć zapewnienia o przyjaz−
dach lekarzy ze Wschodu, którzy wypełnią lukę ka−
drową, bo na prawo wykonywania zawodu oczekuje
dziś jedynie około 150 takich podań. Nieprawdziwa
jest też opinia, że w Polsce jest zbyt wielu lekarzy i
emigracja niektórych z nich nie spowoduje deficytu w
tej branży. Na każde 10 tysięcy polskich pacjentów
przypada ich 25. Tymczasem w Szwecji, która odczu−
wa braki kadrowe w sektorze medycznym, tę samą
liczbę pacjentów obsługuje 33 lekarzy, a w sąsiednich
Czechach 35. Podobnie rzecz się ma w Niemczech i
Francji, które chętnie zatrudniają naszych specjali−
stów. Warto pamiętać także o tym, że w ramach dre−
nażu mózgów zagraniczne placówki często ściągają
do pracy najlepszych i najzdolniejszych.

Wymowna jest również statystyka, zamieszczona
w „Newsweeku” (4/2006), porównująca możliwo−

ści zarobkowe lekarzy w krajach UE i Polsce. Śred−
nia lekarska pensja w Anglii, Szwecji czy Niem−
czech dwunastokrotnie przewyższa pensję polską.
Medyk pracujący za granicą zarobi w skali roku
270−280 tys. zł, ten który pozostanie w kraju może
liczyć średnio na 23 tys. zł rocznie. Dla przykładu
w Czechach zarobiłby w tym czasie 60 tys. zł.

Skromne zarobki to jednak nie jedyny powód fru−
stracji środowiska medycznego. Oliwy do ognia do−
lewają problemy związane ze zdobyciem specjaliza−
cji, która trwa w naszym kraju przeciętnie 6−9 lat,
wymaga wielu kosztownych szkoleń, wyjazdów, wie−
lomiesięcznych kursów. Na Zachodzie specjalizację
można zdobyć szybciej i ponosząc mniejsze koszty.

Kolejnym zagrożeniem jest dający się już odczuć w
szpitalach brak stażystów, którymi można by wypeł−
nić powstającą lukę kadrową. Ponad połowa staży−
stów myśli o emigracji. Doktor Krzysztof Krajewski−
Siuda, kierownik Zakładu Polityki Zdrowotnej Wy−
działu Zdrowia Publicznego ŚAM twierdzi, że tylko
4,5 proc. studentów VI roku studiów medycznych nie
bierze pod uwagę wyjazdu do pracy za granicę. Pozo−
stali uważają wyjazd za prawdopodobny (55%) lub
bardzo prawdopodobny i pewny (40,5%). Większość
studentów deklaruje jednocześnie, że pozostałaby w
kraju, gdyby znalazła satysfakcjonującą pracę – z go−
dziwą płacą i warunkami do robienia specjalizacji.

Wydaje się, że odpowie−
dzialni za ten stan rze−
czy nie dostrzegają jesz−
cze związku między
narastającą falą wy−
jazdów medyków, a
malującym się real−
nym zagrożeniem bez−
pieczeństwa zdrowotne−
go Polaków. Pozostaje
mieć nadzieję, że na opa−
miętanie się decydentów i
zdecydowane działania
skłaniające lekarzy do
pracy w kraju nie
trzeba będzie zbyt
długo czekać.

17,4% – odpowiedziało nie
6,5% – nie wiem
52,2% – rozważa taką ewentualność
22,5% – tak
1,5% – wyjeżdżam jeszcze w tym roku.

KOMENTKOMENTKOMENTKOMENTKOMENTAAAAARZRZRZRZRZ
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UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ

RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 12 STYCZNIA 2006 ROKU

NR 1, NR 2, NR 3, NR 4
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.89

r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu na

podstawie § 2 ust. 2 uchwały NRL nr 69/06/IV
z dnia 12.12.2003 r. w sprawie wysokości skład−
ki członkowskiej zwalnia z obowiązku opłacania
składki członkowskiej: lek. dent. ... za okres 1.01−
31.12.2004; lek. ... za okres 1.01−31.12.2005;
lek. ... za okres 1.01−31.12.2004; lek. ... za
okres 1.07.2004−31.12.2005  z powodu nieuzy−
skiwania dochodu. W przypadku podjęcia zatrud−
nienia przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 5, NR 6, NR 7
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu przy−
znaje bezzwrotne zapomogi: lek. dent. ... w wyso−
kości 1.500 PLN, lek. dent. ... w wysokości 2.000
PLN, dr n. med. ... w wysokości 1.500 PLN.

NR 8
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.89

r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze
zm.) oraz art. 11 ustawy z dnia 5.12.96 r. o za−
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. nr 226
z 2005 r. poz. 1943) uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu w

związku z powzięciem uzasadnionego podejrzenia
o niedostatecznym przygotowaniu zawodowym lek.
... powołuje komisję w składzie: Jacek Chodor−
ski, Wiesława Dec, Marek Rawski w celu wydania
opinii o przygotowaniu zawodowym wym. lekarza.

§ 2
Od uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej le−

karzowi przysługuje odwołanie do Naczelnej Rady
Lekarskiej. Odwołanie wnosi się za pośrednic−
twem Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocła−
wiu w ciągu 14 dni od dnia jej doręczenia.

NR 9
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu za−
twierdza następujące regulaminy komisji proble−
mowych: Komisji Finansowej DRL, Komisji Etyki
DRL, Komisji Historycznej DRL, Regulamin Ko−
misji Młodych Lekarzy DRL, Komisji Lekarzy Am−
bulatoryjnych DRL, Komisji Sportu, Rekreacji, Tu−
rystyki i Kultury DRL, Komisji Współpracy z Za−
granicą DRL, Komisji Kształcenia DRL, Komisji
Socjalnej DRL, Komisji Legislacyjnej DRL, Komi−
sji Stomatologicznej DRL.

NR 10
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu po−
stanawia, że w celu zapewnienia prawidłowej or−
ganizacji szkoleń dla lekarzy i lekarzy dentystów,
członków DIL, w ramach Koła Terenowego lub
Delegatury DIL, zainteresowana grupa lekarzy
przedstawi Komisji Kształcenia DRL, na miesiąc
przed planowanym zdarzeniem edukacyjnym,
wraz z pozytywną opinią Pełnomocnika właści−
wej Delegatury DIL następujące dane: nazwisko
wykładowcy, temat wraz z programem szkolenia,
termin i miejsce szkolenia.

§ 2
Za przeprowadzenie szkolenia odpowiada prze−

wodniczący grupy, który jest odpowiednio prze−
wodniczącym Koła Terenowego lub pełnomocni−
kiem Delegatury DIL.

§ 3
Po odbytym zdarzeniu edukacyjnym Przewodni−

czący grupy przedstawi Komisji Kształcenia DRL
listę lekarzy lub lekarzy dentystów – uczestników
szkolenia, na podstawie której zostaną wydane
przez DIL zaświadczenia potwierdzające udział
lekarza lub lekarza dentysty w szkoleniu.

NR 11
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu po−
wołuje dodatkowo w skład Komisji Stomatologicz−
nej DRL następujące osoby: Macieja Lesisza, Ar−
kadiusza Pawlaka, Annę Sumisławską, Jacka
Wojtkowicza.

NR 12
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu po−
wołuje dodatkowo w skład Komisji Kształcenia
DRL następujące osoby:  Macieja Lesisza, Iza−
belę Matyas−Magolon, Elżbietę Poniewierkę.

NR 13
w sprawie zawieszenia lekarza w prawie wyko−

nywania zawodu
Na podstawie art. 25 pkt.1 w zw. z art. 4 ust.

2 ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach lekar−

skich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) i uchwały nr
104/97/II NRL z dnia 27.09.1997 r. w sprawie
szczegółowego postępowania w sprawach przyzna−
wania prawa wykonywania zawodu lekarza i leka−
rza stomatologa oraz prowadzenia rejestrów leka−
rzy, uchwala się, co następuje:

§ 1
Zawiesza się prawo wykonywania zawodu lek. ...

posiadającego prawo wykonywania zawodu leka−
rza nr 4655424 wydane przez Dolnośląską Radę
Lekarską we Wrocławiu dnia 14.11.2002 r., zare−
jestrowanego w rejestrze DIL pod numerem 69−
11−4655424 w związku z wyrokiem Sądu Rejono−
wego w ... z dnia 1.04.2004 r. zmienionego wyro−
kiem Sądu Okręgowego w ...  z dnia 3.09.2004 r.,
na podstawie którego orzeczono środek karny w
postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza na
okres 2 lat od dnia 3.09.2004 r.

§ 2
Lekarz, który otrzymał uchwałę DRL obowiązany

jest bezzwłocznie zgłosić się do Izby, której jest
członkiem i zwrócić dokument uprawniający do
wykonywania zawodu.

§ 3
Lekarz, który zamierza podjąć wykonywanie za−

wodu po upływie terminu zakończenia zawieszenia
prawa wykonywania zawodu, zobowiązany jest zgło−
sić się do właściwej terytorialnie izby lekarskiej i
złożyć stosowne oświadczenie.

§ 4
Od niniejszej uchwały lekarz może wnieść odwo−

łanie do NRL w terminie 14 dni od jej otrzymania
za pośrednictwem DRL.

§ 5
Uchyla się uchwałę DRL nr 145/2005 z dnia

8.12.2005 r.
§ 6

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą
obowiązującą od dnia 3.09.2004 r.

UCHWAŁY
PREZYDIUM DOLNOŚLĄSKIEJ

RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 2 LUTEGO 2006 ROKU

NR 14, NR 15
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 17.05.89 r.

o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.)
uchwala się, co następuje:

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu przyznaje bezzwrot−

ne zapomogi: lek. ... w wysokości 3.000 PLN brut−
to, lek. ... w wysokości 1.500 PLN.

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 9 LUTEGO 2006 ROKU

NR 16
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu upoważ−
nia Prezydium DRL do podjęcia uchwały w sprawie
podpisania dwóch umów na opracowanie wniosków
o dofinansowanie projektu realizowanego przy współ−
finansowaniu Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Zintegrowanego Projektu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego działanie 2.1 Rozwój umiejęt−
ności powiązany z potrzebami regionalnego rynku pra−
cy i możliwości kształcenia ustawicznego w regionie.

NR 17
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu ustala
wynagrodzenia za udział członka komisji powołanej
do wydania orzeczenia w podmiocie niezdolności
lekarza do wykonywania zawodu w następujący spo−
sób: 276 PLN brutto za pierwsze badanie lekarza,
166 PLN brutto za drugie i kolejne badanie lekarza,
55 PLN brutto za udział w posiedzeniu komisji w
przypadku, gdy lekarz nie stawił się na posiedzenie

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą

obowiązującą od dnia 1.01.2006 r.

NR 18
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmie−
nia uchwałę DRL nr 138/2005 z dnia 8.12.2005
r. i ustala termin XXIII Zjazdu Delegatów DIL na
dzień 11 marca 2006 r.

NR 19
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu za−
twierdza projekt programu XXIII Zjazdu Delegatów
DIL stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

NR 20
§ 1

W związku z podjęciem stanowiska przez NRL nr
82/05/IV z dnia 4.11.2005 r. w sprawie interpre−
tacji art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie
ustalania 5−letniego okresu niewykonywania zawo−
du lekarza, lekarza dentysty, Dolnośląska Rada
Lekarska we Wrocławiu w uchwale nr 28/2001 z
dnia 5.04.2001 r. zmienionej uchwałą nr 72/2003

z dnia 16.10.2003 r. wprowadza następującą zmia−
nę: w miejsce słów „roczny okres” wpisuje się „sze−
ściomiesięczny okres wykonywania zawodu leka−
rza w wymiarze 40 godzin miesięcznie”.

§ 2
Pozostałe postanowienia uchwały nie ulegają

zmianie.
§ 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą
obowiązującą od dnia 1 lutego 2006.

NR 21
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmie−
nia uchwałę DRL nr 148/2005 z dnia 8.12.2005
r. i ustala następujące terminy posiedzeń DRL w
roku 2006: zamiast 16 marca – 9 marca; zamiast
22 czerwca – 8 czerwca.

§ 2
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu powo−

łuje zastępców pełnomocników Delegatur DIL ds.
stomatologii: Delegatura Wrocław – Małgorzata
Nakraszewicz, Delegatura Wałbrzych – Iwona Święt−
kowska, Delegatura Jelenia Góra – Barbara Polek,
Delegatura Legnica – Violetta Duży.

NR 23
w sprawie zawieszenia w prawie wykonywania

zawodu lekarza/lekarza dentysty na podstawie pra−
womocnego orzeczenia sądu

Na podstawie art. 25 pkt 1a ustawy z dnia 17.05.89
r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.)
oraz § 4 ust. 3 pkt 3 uchwały nr 104/97/II NRL z
dnia 26.09.1997 r. w sprawie szczegółowego trybu
postępowania w sprawach przyznawania prawa wy−
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz pro−
wadzenia rejestru lekarzy, w związku z przekazanym
przez Sąd Rejonowy  ... przy piśmie z dnia 10.01.2006
r.  ... wyrokiem tego Sądu z dnia 31.03.2005 r. ... ,w
którym orzeczony został zakaz wykonywania zawodu
na okres lat 2 przez lek. ..., członka DIL, utrzymanym
w mocy wyrokiem Sądu Okręgowego ...  z dnia
3.11.2005 r. ...  uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu stwier−

dza, że na podstawie wyroku sądu wydanego na pod−
stawie art.160 § 2 kk w związku z art.12 kk, w którym
wobec lek. ..., członka DIL, wpisanego do rejestru pod
numerem ..., nr pwz ..., orzeczono środek karny zaka−
zu wykonywania zawodu lekarza, okres zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lek. ... obejmuje okres od
dnia 3.11.2005 r. do dnia 2.11.2007 r.

§ 2
1. Sentencję niniejszej uchwały odnotować w re−

jestrze DIL.
2. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego na

... .
§ 3

1. Kopię niniejszej uchwały przekazać NRL, ZUS,
NFZ Oddział we Wrocławiu, pracodawcy i lek. ... .

2. Zobowiązuje się lek. ... do złożenia w DIL do−
kumentu uprawniającego do wykonywania zawodu.

§ 4
Nadzór nad wykonaniem uchwały powierza się

przewodniczącemu Komisji ds. Rejestracji Lekarzy.

NR 24
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu dele−
guje dr n. med. Barbarę Bruziewicz−Mikłaszewską
na VII Polsko−Francuskie Dni Zdrowia organizowane
w dniach 18−22.04.2006 r. w Rouen (Francja) i prze−
znacza na ten cel kwotę w wysokości 1.500 PLN.

NR 25
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu usta−
la prawo pobierania opłaty w wysokości od 50 PLN
do 100 PLN od uczestników szkolenia stomatolo−
gicznego organizowanego przez Komisję Stomato−
logiczną DRL w ramach doskonalenia zawodowe−
go lekarzy dentystów.

NR 26
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu popiera
kandydaturę dr n. med. Zofii Sozańskiej na stanowisko
konsultanta wojewódzkiego ds. stomatologii zachowaw−
czej z endodoncją województwa dolnośląskiego.

NR 27
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.1989 r. o

izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz.158 ze zm.) oraz
art. 12 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz.U. nr 28/97 r. poz. 152 ze zm.) oraz § 8 rozporzą−
dzenia MZiOS z dnia 11.05.1999 r. w sprawie trybu
powoływania i organizacji komisji orzekającej w przed−
miocie niezdolności lekarza do wykonywania zawodu
albo ograniczenia w wykonywaniu ściśle określonych
czynności medycznych oraz trybu orzekania o niezdol−
ności do wykonywania zawodu lekarza (Dz.U. nr 47
poz. 479) uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zawie−

sza prawo wykonywania zawodu na okres 1 roku w
celu intensywnego leczenia odwykowego i poddania

się ponownemu badaniu przed Komisją Lekarską
lek. ..., zam. ..., ur. .... we Wrocławiu, leg. się do−
wodem osobistym nr..., po zakończeniu 1 roczne−
go okresu leczenia i dostarczenia dokumentacji ze
zrealizowanego leczenia odwykowego.

§ 2
Uchwale nadaje się rygor natychmiastowej wy−

konalności.
§ 3

Lekarz, który otrzymał uchwałę DRL, obowią−
zany jest bezzwłocznie zgłosić się do izby, której
jest członkiem i zwrócić dokument uprawniający
do wykonywania zawodu.

§ 4
Od uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej le−

karzowi przysługuje odwołanie do Naczelnej Rady
Lekarskiej. Odwołanie wnosi się za pośrednic−
twem Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocła−
wiu w ciągu 14 dni od jej doręczenia.

NR 28
w sprawie zawieszenia w prawie wykonywania

zawodu lekarza/lekarza dentysty na podstawie
prawomocnego orzeczenia sądu

Na podstawie art. 25 pkt 1a ustawy z dnia
17.05.89 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30
poz.158 ze zm.) oraz § 4 ust. 3 pkt 3 uchwały nr
104/97/II NRL z dnia 26.09.1997 r. w sprawie
szczegółowego trybu postępowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu leka−
rza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy, w związku z przekazanym przez Sąd Re−
jonowy ... z dnia 26.01.2006 r. ... wyrokiem tego
Sądu z dnia 17.01.2006 r. w sprawie ..., w któ−
rym orzeczony został zakaz wykonywania zawo−
du na okres lat 2 przez lek. ..., członka DIL,
uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu stwier−

dza, że na podstawie wyroku Sądu wydanego na
podstawie art. 228 § 1 i 3 kk, 239 § 1 kk, 271 § 1
i 3 w związku z art. 11 § 2 kk, w którym wobec lek.
..., członka DIL, wpisanego do rejestru pod nume−
rem ...., nr pwz ..., orzeczono środek karny zakazu
wykonywania zawodu lekarza, okres zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lek. ... obejmuje okres
od dnia 25.01.2006 r. do dnia 24.01.2008 r.

§ 2
3. Sentencję niniejszej uchwały odnotować w

rejestrze DIL.
4. Dokonać zmiany numeru rejestracyjnego na

... .
§ 3

3. Kopię niniejszej uchwały przekazać NRL,
ZUS, NFZ Oddział we Wrocławiu, pracodawcy i
lek. ... .

4. Zobowiązuje się lek. ... do złożenia w DIL
dokumentu uprawniającego do wykonywania za−
wodu.

§ 4
Nadzór nad wykonaniem uchwały powierza się

przewodniczącemu Komisji ds. Rejestracji Leka−
rzy.

NR 29, NR 30, NR 31, NR 32, NR 33
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu na
podstawie § 2 ust. 2 uchwały NRL nr 69/06/IV z
dnia 12.12.2003 r. w sprawie wysokości składki
członkowskiej zwalnia z obowiązku opłacania skład−
ki członkowskiej: lek. ... za okres 1.04−31.12.2005;
lek. dent. ... za okres 1.01.2006−1.02.2007; lek.
... za okres 1.01.2004−31.01.2006; lek. ... za
okres  1.02.2005−31.01.2006; lek. ... za okres
1.01.2005−31.05.2005  z powodu nieuzyskiwa−
nia dochodu. W przypadku podjęcia zatrudnienia
przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 34
§ 1

W uchwale DRL nr 36/2004 z dnia 13.05.2004 r.
zawierającej jednolity tekst regulaminu wyborcze−
go kół DIL wprowadza się następującą zmianę:

W punkcie 10 wymienionego regulaminu dopi−
suje się następujące zdanie:

„W wyjątkowych przypadkach Przewodniczący
Okręgowej Komisji Wyborczej DIL ma prawo de−
legować na zebranie wyborcze wskazanego przez
siebie przedstawiciela DIL.”

§ 2
Ustala się tekst jednolity regulaminu wyborcze−

go kół DIL, stanowiący załącznik do niniejszej
uchwały.

UCHWAŁA
PREZYDIUM DOLNOŚLĄSKIEJ

RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 23 LUTEGO 2006 ROKU

NR 35
§ 1

Prezydium DRL we Wrocławiu powołuje Kata−
rzynę Bojarowską na koordynatora projektu szko−
leniowego oraz Marię Jarosz na  koordynatora
projektu językowego.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.
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SPOTKAJMY SIĘ

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z okazji 35−
lecia ukończenia Akademii Medycznej we Wrocławiu, które od−
będzie się w dniach 12−14 maja 2006 r. Miejscem spotkania
będzie Polanica Zdrój, hotel „Nasz Dom” przy ul. Cichej 1.
Opłata za uczestnictwo w zjeździe od osoby (absolwenta/osoby
towarzyszącej):
nocleg z 12/13.05 + ognisko – 150 PLN
ognisko i bankiet (bez noclegów) – 200 PLN
nocleg z 13/14.05 + bankiet – 250 PLN
nocleg z 12/13/14.05 + bankiet + ognisko – 350 PLN
Wpłat należy dokonywać na konto
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu: 17 15401030 2001
7753 6075 0001
do 31.03.2006 r. z dopiskiem „Zjazd Koleżeński 1971”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!
Szczegółowe informacje u Patrycji Malec, tel. (071) 798 80
68, e−mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl.

Za Komitet Organizacyjny Wanda Man−Widerska

Zjazd absolwentów Wydziału

Lekarskiego Akademii Medycznej

we Wrocławiu rocznik 1971

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z okazji 20−
lecia ukończenia Akademii Medycznej we Wrocławiu, które od−
będzie się w dniach 26−28 maja 2006 r. w Polanicy Zdroju w
hotelu „Nasz Dom” przy ul. Cichej 1.
Opłata za uczestnictwo w zjeździe od osoby (absolwenta/osoby
towarzyszącej):
nocleg z 26/27.05 + ognisko – 150 PLN
ognisko i bankiet (bez noclegów) – 200 PLN
nocleg z 27/28.05 + bankiet – 250 PLN
nocleg z 26/27/28.05 + bankiet + ognisko – 350 PLN
Wpłat należy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekar−
skiej we Wrocławiu:
17 15401030 2001 7753 6075 0001
31.03.2006 r. z dopiskiem „Zjazd Koleżeński 1985”. Panie pro−
simy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!
Szczegółowe informacje u Patrycji Malec
tel. (071) 798 80 68
e−mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl.

Za Komitet Organizacyjny
Sławomir Kramarz i Dorota Radziszewska

Zjazd absolwentów Wydziału

Lekarskiego Akademii Medycznej

we Wrocławiu rocznik 1985

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie z
okazji XXV−lecia ukończenia Akademii Medycznej we Wrocła−
wiu, które odbędzie się w dniach 2−4 czerwca 2006 r. Miej−
scem spotkania będzie Polanica Zdrój (hotel „Nasz Dom” przy
ul. Cichej 1).
Opłata za uczestnictwo w zjeździe od osoby (absolwenta/osoby
towarzyszącej):
nocleg z 2/3.06 + ognisko – 150 PLN
ognisko i bankiet (bez noclegów) – 200 PLN
nocleg z 3/4.06 + bankiet – 250 PLN
nocleg z 2/3/4.06 + bankiet + ognisko –  350 PLN
Wpłat należy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekar−
skiej we Wrocławiu:
17 15401030 2001 7753 6075 0001
do dnia 30.04.2006 r. z dopiskiem „Zjazd Koleżeński 1981”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu
studiów.
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!
Szczegółowe informacje u Leszka Ujmy tel. 0 601 89 49 42
oraz Patrycji Malec – tel. (071) 798 80 68, e−mail: pati@dil−
net.wroc.pl.
Za Komitet Organizacyjny

Mariusz Markuszewski,
Mariola Sędzimirska, Leszek Ujma

Zjazd absolwentów Wydziału

Lekarskiego Akademii Medycznej

we Wrocławiu rocznik 1981

Dobrzyńska 21/23

Przychodnia zaprasza
20 marca 2006 r. i w każdy trzeci poniedziałek miesiąca od
godz. 9.00 na parter w holu głównym, już po raz 42. wszyst−
kich chętnych na różne działania i imprezy mające na celu
ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a firmy do ich
współorganizacji.

TARGI

EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

W ofercie:

BEZPŁATNE

i bez SKIEROWAŃ BADANIA:

– cholesterolu, które objęte są ewidencją i można je wykonać
co 4 miesiące
– glukozy + konsultacje lekarza
– ciśnienia krwi
– słuchu (audiometryczne)
– wzroku (komputerowe)
– skóry (wilgotność cery)
– pomiaru tkanki tłuszczowej
BEZPŁATNE NAŚWIETLANIE LAMPĄ BIOPTRON.
NA ZAPISY w okienku nr 8 lub telefonicznie (071) 344 28
31 do 36 wew. 267 – następujące badania:
BEZPŁATNE BADANIA i KONSULTACJE ORTOPEDY. Jeśli cier−
pisz i masz problemy ze schorzeniami narządów ruchu, krę−
gosłupa, stawów – skorzystaj podczas targów z badań profi−
laktycznych.
BEZPŁATNE BADANIA i KONSULTACJE UROLOGÓW – bar−
dzo ważne w leczeniu zaburzeń erekcji, zaburzeń oddawania
moczu, przy wykrywaniu łagodnego przerostu prostaty i raka
prostaty.
PROMOCYJNE BADANIA I KONSULTACJE:
– DOPPLEROWSKIE – przepływu krwi w tętnicach, żyłach szyj−
nych i kończyn dolnych.
– DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy oste−
oporozie) – zapisy jak wyżej.
STOISKA EDUKACYJNO−REKLAMOWE – będą prowadziły fir−
my leków bezreceptowych oraz innych produktów służących
zdrowiu, jak np. preparatów dietetycznych, kosmetyków  dla
chorych na cukrzycę.
APITERAPIA – lecznictwo na bazie produktów pszczelich –
bogaty asortyment preparatów leczniczych, kosmetyków oraz
świeży miód z pasieki.
SPOTKANIE OTWARTE z rzecznikami Narodowego Funduszu
Zdrowia: praw pacjenta i prasowym, którzy będą odpowiadać
na pytania wszystkich zainteresowanych dotyczące aktualne−
go  systemu ochrony zdrowia i ubezpieczeń społecznych –
godzina 11.00 – parter.

INNE ATRAKCJE:
– konkursy z nagrodami,
– prezentacje i pokazy sprzętu medycznego, do pielęgnacji
ciała,
– rozdawnictwo broszur, ulotek, gadżetów.

Dyrektor
Maciej Sokołowski

Koordynator programu st. spec. ds. public relations
mgr Danuta Bagińska,

(071) 344 28 30 do 36 w. 246, 0 605 61 65 03.

Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM we Wrocławiu,
Stowarzyszenie Przyjaciół Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Ro−
dzinnych, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

KONFERENCJA

naukowo−szkoleniowa

25 marca 2006 w godz. 9.30−14.45
w sali wykładowej Katedry Medycyny Rodzinnej przy ul. Syro−
komli 1

Program:
9.30−10.00 Rejestracja uczestników konferencji
10.00−10.50 Diagnostyka różnicowa powiększonych węzłów
chłonnych – dr hab. Dariusz Wołowiec (Katedra i Klinika Hemato−
logii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku AM we Wrocławiu)
10.50−11.40 Najczęstsze schorzenia laryngologiczne w prak−
tyce lekarza rodzinnego (zapalenie ucha, zatok, gardła, mig−
dałków, nieżyty nosa) – dr n. med. Marzena Jaworska (Kate−
dra i Klinika Otolaryngologii AM we Wrocławiu)
11.40−12.30 Łojotokowe zapalenie skóry – prof. dr hab. Ja−
cek Szepietowski (Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerolo−
gii i Alergologii AM we Wrocławiu)
12.30−13.00 PRZERWA NA KAWĘ
13.00−13.50 Cukrzyca a układ krążenia – dr Janina Ciurka−
Niżyńska (Poradnia Diabetologiczna MSWiA we Wrocławiu)
13.50−14.40 Leczenie bezsenności w praktyce lekarza ro−
dzinnego – dr n. med. Jan Aleksander Beszłej (Katedra i Klini−
ka Psychiatrii AM we Wrocławiu)
14.40 Dyskusja
Zamknięcie konferencji
Rozdanie certyfikatów uczestnictwa
Każdy z uczestników sympozjum otrzyma certyfikat przyzna−
jący 5 punktów edukacyjnych zgodnie z Rozporządzeniem Mi−
nistra Zdrowia z dnia 6 października 2004 r. (Dz.U.
04.231.2326) w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
Serdecznie zapraszamy lekarzy rodzinnych, lekarzy podsta−
wowej opieki zdrowotnej oraz wszystkich zainteresowanych.
PARTNERZY SYMPOZJUM: SANOFI AVENTIS, SERVIER, HER−
BAPOL WROCŁAW
Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM
ul. Syrokomli 1
51−141 Wrocław
tel. (071) 326 68 71

Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM we Wrocławiu,
Stowarzyszenie Przyjaciół Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Ro−
dzinnych, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

KONFERENCJA

naukowo−szkoleniowa

22 kwietnia 2006 w godz. 9.30−14.30

w sali wykładowej Katedry Medycyny Rodzinnej przy ul. Syro−
komli 1

WSTĘPNA TEMATYKA KONFERENCJI:
Jaskra – diagnostyka i leczenie
Zasady kierowania pacjentów na zabiegi fizykoterapeutycz−
ne i leczenie sanatoryjne
Choroba zakrzepowo−zatorowa
Szczegółowy program będzie wkrótce dostępny na stronie in−
ternetowej: www.zmr.am.wroc.pl
Każdy z uczestników sympozjum otrzyma certyfikat przyzna−
jący 5 punktów edukacyjnych zgodnie z Rozporządzeniem Mi−
nistra Zdrowia z dnia 6 października 2004r. (Dz.U.
04.231.2326) w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
Serdecznie zapraszamy lekarzy rodzinnych, lekarzy podsta−
wowej opieki zdrowotnej oraz wszystkich zainteresowanych.
Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM
ul. Syrokomli 1
51−141 Wrocław
tel. (071) 326 68 71

Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej
we Wrocławiu, Stowarzyszenie Przyjaciół Medycyny Rodzin−
nej i Lekarzy Rodzinnych, Studenckie Koło Naukowe Medy−
cyny Rodzinnej, Studenckie Koło Naukowe Medycyny Ro−
dzinnej przy Instytucie Pielęgniarstwa Medycznej Wyższej
Szkoły Zawodowej w Opolu zapraszają

20−22 kwietnia 2006 r. na:

XIV Ogólnopolski Zjazd

Studenckich Kół Nefrologicznych

oraz Medycyny Rodzinnej

z udziałem lekarzy
Ośrodek wczasowy „Stokrotka”  w Karpaczu
Przewodniczący Komitetu Naukowego i Organizacyjnego:
prof. dr hab. Andrzej Steciwko
Adres do korespondencji:
Komitet Organizacyjny XIV Ogólnopolskiego Zjazdu SKN
Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM
ul. Syrokomli 1, 51−141 Wrocław
tel.  (071) 326 68 71, fax (071) 325 43 41
www.zmr.am.wroc.pl
Opłata zjazdowa:
Uczestnik: 220 zł
Osoba towarzysząca: 180 zł
W ramach opłaty zapewniamy materiały zjazdowe (uczestnik),
noclegi, pełne wyżywienie, bankiet, ognisko – zarówno dla
uczestnika, jak i osoby towarzyszącej
Termin nadsyłania zgłoszeń i streszczeń – 15 marca 2006
Kontakt w sprawach organizacyjnych:

Alicja Jasińska
tel. kom. 0 504 67 67 78, konferencja2006@yahoo.com

ZAPRASZAMY SERDECZNIE STUDENTÓW, LEKARZY STA−
ŻYSTÓW, LEKARZY RODZINNYCH, NEFROLOGÓW ORAZ
WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH!

Wrocławski Oddział Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Kli−
nika Kardiologii oraz Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej we Wrocławiu zapraszają lekarzy specjalizują−
cych się w kardiologii oraz w chorobach wewnętrznych, a także
zainteresowanych lekarzy innych specjalności na kurs doskonalący
w ramach kształcenia ustawicznego z zakresu kardiologii.

SOBOTY KARDIOLOGICZNE

Konferencja – 8.04.2006

Kardiodiabetologia
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maria Witkowska
Miejsce kursu: sala konferencyjna Domu Jana Pawła II, ul. św. Idziego
9.30− 10.00 – Wprowadzenie: Kardiodiabetologia – nowy ważny,
integrujący kierunek w medycynie – prof. dr hab. Maria Witkow−
ska
10.05−10.50 – Interdyscyplinarny problem powikłań naczyniowych
w cukrzycy – prof. dr hab. Rajmund Adamiec
10.55−11.40 – Wieloczynnikowa etiologia i strategie redukcji ry−
zyka chorób sercowo−naczyniowych  w cukrzycy – dr med. Małgo−
rzata Kobusiak
11.45−12. 15 – Zaburzenia lipidowe w cukrzycy – postępy w le−
czeniu – prof. dr hab. Walentyna Mazurek
12.15−12.45 Przerwa na kawę
12.45−13.30 – Postępowanie w nadciśnieniu tętniczym u cho−
rych na cukrzycę – prof. dr hab. Walentyna Mazurek
13.35−14.20 – Choroba niedokrwienna serca a cukrzyca – dr
med. Marta Negrusz−Kawecka

Oddział Wrocławski Towarzystwa Internistów Polskich
zaprasza na posiedzenie naukowo−szkoleniowe poświę−
cone

POSTĘPOM W DIABETOLOGII

które odbędzie się 30 marca 2006 roku o godz. 12.30
w sali wykładowej im. E. Biernackiego, Wybrzeże L. Pasteura
4 we Wrocławiu
12.30−13.45 dr med. Bogumił Wolnik z Regionalnego Cen−
trum Diabetologicznego Akademii Medycznej w Gdańsku:
1. Glikemia poposiłkowa i jej znaczenie w leczeniu cukrzy−
cy – wykład
2. Glikemia poposiłkowa w codziennej praktyce – konkret−
ne przypadki pacjentów chorych na cukrzycę I lub II typu.
Za udział w posiedzeniu można uzyskać 3 punkty edukacyjne.

Przewodnicząca Oddziału Wrocławskiego TIP
dr hab. Anna Skoczyńska, prof. nadzw. AM
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KURSY     KURSY     KURSY

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego dr hab. Grażyna Bednarek−Tupikowska
oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, On−
kologii i Hematologii Dziecięcej AM zapraszają lekarzy na
kurs doskonalący w ramach programu specjalizacyjnego w
dziedzinie onkologii i hematologii dziecięcej – z listy CMKP:

POSTĘP W HEMATOLOGII DZIECIĘCEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Alicja Chybicka
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onko−
logii i Hematologii Dziecięcej AM (biblioteka), ul. Bujwida 44
we Wrocławiu
Termin kursu: 20.04 2006 r., godz. 9.00−14.00
Liczba uczestników: 5−40
Kurs bezpłatny.4 punkty edukacyjne.

Program:
1. Wprowadzenie – prof. dr hab. Alicja Chybicka (15 min.)
2. Niedokrwistości – prof. dr hab. Alicja Chybicka, dr Krzysz−
tof Szmyd (1 godz.)
3. Osoczowe skazy krwotoczne – dr Grzegorz Dobaczewski  (1 godz.)
4. Małopłytkowość – dr Grażyna Wróbel (1 godz.)
5. Rola przeszczepiania szpiku w hematologii – dr Ewa Gor−
czyńska, dr Jacek Toporski, dr Krzysztof Kałwak, lek. Małgo−
rzata Słociak, lek. Dominik Turkiewicz (1 godz.)
Zaliczenie kursu – test
Zgłoszenia na kurs do 20 marca 2006 r. przyjmowane będą
w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomo−
wego AM. Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071)
784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akade−
mii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolno−
śląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Pulmonolo−
gii i Nowotworów Płuc AM zapraszają lekarzy specjali−
zujących się w zakresie chorób płuc (kurs specjaliza−
cyjny z listy CMKP) oraz chorób wewnętrznych (kurs
doskonalący):

NOWOTWORY PŁUC

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Renata Jankowska
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska,  ul. Matejki 6,
Wrocław
Termin kursu: 22−24.05.2006 r., w godz. 8.30−14.00
Liczba uczestników: 10−30 osób
Kurs bezpłatny. 16 punktów edukacyjnych.

Program:
I DZIEŃ

8.30 – Rozpoczęcie kursu
8.45−9.15 – Epidemiologia raka płuca – prof. dr hab. Renata
Jankowska
9.15−10.00  – Podstawy molekularne raka płuca – dr Irena
Porębska
10.00−10.15  – Przerwa
10.15−11.15  – Histopatologia nowotworów płuc, zasady
współpracy klinicysty z histopatologiem – dr hab. Michał
Jeleń prof. nadzw.
11.15−11.45  – Rola badania przedmiotowego i podmioto−
wego w diagnostyce raka płuca – dr Marcin Gołecki
11.45−12.15  – Przerwa
12.15−13.15  – Badania obrazowe w diagnostyce raka płu−
ca – lek. Anna Chodorowska
13.15−14.15  – Diagnostyka i leczenie endoskopowe nowo−
tworów płuc – lek. Tomasz Dyła

II DZIEŃ
8.30−9.30  – Ocena stopnia zaawansowania nowotworów
płuc – dr Bożena Weryńska
9.30−10.15  – Rola chemioterapii w leczeniu raka płuca – dr
Marcin Gołecki
10.15−10.30  – Przerwa
10.30−11.30  – Radioterapia raka płuca, leczenie skojarzo−
ne raka płuca – dr Iwona Gisterek
11.30−12.30  – Leczenie chirurgiczne raka płuca – dr Marek
Marciniak
12.30−13.00  – Przerwa
13.00−14.00  – Zasady leczenia wspomagającego w raku
płuca – dr Marcin Gołecki

III DZIEŃ
8.30−9.30 –  Guzy śródpiersia – dr Marcin Gołecki
9.30−10.00  – Przerzuty nowotworowe do płuc – dr Paweł
Piesiak
10.00−10.15  – Przerwa
10.15−11.15  – Zasady kwalifikacji internistycznej do za−
biegów torakochirurgicznych – prof. dr hab. Renata Jankow−
ska
11.15−11.45  – Stany naglące w nowotworach płuc – dr
Ewa Passowicz−Muszyńska
11.45−12.15  – Międzybłoniak opłucnej – dr Irena Porębska
12.15−13.15  – Przypadki kliniczne
13.15  – Zakończenie kursu
Zgłoszenia na kurs do 15 kwietnia 2006 r. przyjmowane
będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Pody−
plomowego AM. Prosimy o przysłanie wypełnionego formula−
rza zgłoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach
www.am.wroc.pl/kurspod.html) na adres: Dziekanat WLKP, ul.
J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wrocław. Szczegółowe in−
formacje pod numerem tel. (071) 784 11 57, fax (071) 784
01 10 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Roz−
wojowego AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w dia−
betologii oraz zainteresowanych lekarzy innych specjalno−
ści na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

WYBRANE PROBLEMY KLINICZNE

W DIABETOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu dr hab. Anna Noczyńska prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Roz−
wojowego AM, 50−376 Wrocław, ul. H. Wrońskiego 13 c –
sala wykładowa (parter)
Termin kursu: 26−27 maja 2006 r.
Liczba uczestników: 20
Kurs bezpłatny.
Uczestnicy kursu otrzymują 13 punktów edukacyjnych.

Program:
I DZIEŃ – Wykłady

1. Etiopatogeneza, klasyfikacja, diagnostyka, prewencja
cukrzycy – dr hab. Anna Noczyńska prof. nadzw. (60 min.)
2. Powikłania okulistyczne u chorych na cukrzycę – retino−
patia cukrzycowa – prof. dr hab. Hanna Niżankowska (60 min.)
3. Nefropatia cukrzycowa – rozpoznanie, profilaktyka, le−
czenie farmakologiczne i nerkozastępcze – prof. dr hab.
Marian Klinger (60 min.)
4. Udział wysiłku fizycznego w terapii cukrzycy – dr Krysty−
na Zdrojowy (60 min)
5. Powikłania dermatologiczne w cukrzycy typu 1 – etiopa−
togeneza, leczenie – dr Rafał Białynicki−Birula (60 min.)
6. Zespół metaboliczny i cukrzyca typu 2 u dzieci młodzieży
– dr Ewa Głąb (45 min.)
7. Zasady prawidłowego żywienia – planowanie posiłków z
uwzględnieniem WW oraz wymienników białkowo−tłuszczo−
wych – mgr Oliwia Bazylewicz (45 min.)
8. Rola psychologa w zespole terapeutycznym – mgr Elżbie−
ta Szpich (30 min.)
9. Wskazania do leczenia pompami insulinowymi oraz oce−
na sposobu terapii w oparciu o badania CGMS oraz gleuko−
metrami – dr hab. Anna Noczyńska prof. nadzw. (30 min.)

II DZIEŃ – Wykłady
1. Dziecko z cukrzycą w poradni – zasady prowadzenia cu−
krzycy klinicznie wyrównanej (omówienie zagadnień szcze−
pień, podróży, wyboru zawodu) – dr Jolanta Bieniasz (60 min.)
2. Powikłania ostre – hipoglikemia, kwasica metaboliczna
– dr Ewa Barg (60 min.)
3. Dziecko matki cukrzycowej – prof. dr hab. Renata Wąsik
(30 min.)
4. Cukrzyca typu 1 i inne choroby autoimmunologiczne – dr
Teresa Żak (30 min.)
5. Choroby jamy ustnej u dzieci z cukrzycą typu 1 – adiunkt
Zakładu Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej AM we Wro−
cławiu (30 min.)
6. Koncepcja i antykoncepcja u dziewcząt z cukrzycą typu
1 – dr Andrzej Wilczyński (30 min.)
7. Cukrzyca w okresie dojrzewania – problemy terapeutycz−
ne i psychologiczne – dr hab. Anna Noczyńska prof. nadzw.,
mgr psych. Elżbieta Szpich, mgr Oliwia Bazylewicz – prezenta−
cja przypadków problematycznych oraz dyskusja (60 min.)
Zaliczenie kursu – test
Zgłoszenia na kurs do 18 kwietnia 2006 r. przyjmowane będą
w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomo−
wego AM. Prosimy o przysłanie wypełnionego formularza zgło−
szeniowego kursanta (do pobrania na stronach
www.am.wroc.pl/kurspod.html) na adres: Dziekanat WLKP –
Anna Zawłodzka, ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wro−
cław. Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784 11
60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM zapraszają endokrynologów, ginekolo−
gów i lekarzy pierwszego kontaktu na kurs doskonalący:

ENDOKRYNOLOGIA ROZRODU

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Andrzej Milewicz
Miejsce kursu: sala klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej, Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 19.05.2006 r., godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 50 osób
6 punktów edukacyjnych.
Program:
9.00−10.00 – Guzy przysadki, diagnostyka i terapia – dr hab. Marek Bolanowski
10.00−11.00 –  Wtórny brak miesiączki, diagnostyka i terapia – prof. dr hab. Andrzej Milewicz
11.00−12.00 – Bezpłodność małżeńska, rola czynnika męskiego – prof. dr hab. Marek Mędraś
12.00−13.00 – Hiperandrogenizm, diagnostyka i terapia – prof. dr hab. Andrzej Milewicz
13.00−14.00 – Współczesne stanowisko w aspekcie terapii zaburzeń metabolicznych okresu przekwitania u kobiet – dr hab.
Mariusz Zimmer prof. nadzw.
14.00−15.00 –  Andropauza – aspekty kliniczne – prof. dr hab. Marek Mędraś
Zgłoszenia na kurs do 20 kwietnia 2006 r.  przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowe−
go AM, tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Katedra i Klinika
Otolaryngologii AM oraz Dolnośląska Izba Lekarska zapra−
szają lekarzy specjalizujących się w dziedzinie otolaryngolo−
gii do wzięcia udziału w kursie specjalizacyjnym – z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI

Z OTORYNOLARYNGOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Lucyna Pośpiech
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM, Wrocław,
ul. T. Chałubińskiego 2, tel.: (071) 784 24 76, 784 24 77
Termin kursu: 24−26.04 2006 r.
Liczba miejsc: 20
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.

Program:
I DZIEŃ – Wykłady

1. Wprowadzenie: współpraca interdyscyplinarna z innymi
specjalistami – prof. dr hab. Lucyna Pośpiech ( 45 min.)
2. Epidemiologia nowotworów głowy i szyi. Diagnostyka no−
wotworów głowy i szyi – prof. dr hab. Tomasz Kręcicki (45 min.)
3. Znaczenie tomografii komputerowej i rezonansu magne−
tycznego w diagnostyce chorób głowy i szyi – dr Roman
Badowski (1 godz. 15 min.)
4. Ultrasonografia – podstawy badania, możliwości diagno−
styczne – dr Ewa Nienartowicz (45 min.)
5. Badania videoendoskopowe uszu, nosogardła i krtani –
prof. dr hab. Maria Zalesska−Kręcicka (45 min.)

II DZIEŃ  – Wykłady
1. Problem zakażeń wewnątrzszpitalnych – kontrola, zapo−
bieganie. Podstawowe zasady pobierania materiałów biolo−
gicznych do badania laboratoryjnego – dr Krystyna Orendorz−
Frączkowska
2. Ogólne zasady postępowania chirurgicznego – rodzaje
szwów, typy gojenia – dr Krzysztof Preś
3. Podstawy chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej – dr
Andrzej Bieniek
4. Podstawy immunologii – prof. dr hab. Adam Jankowski
5. Podstawy farmakologii klinicznej. Aspekty farmakoeko−
nomiki – dr Wojciech Dziewiszek
6. Podstawy endokrynologii – prof. dr hab. Marek Mędraś
Każdy wykład trwa 45 min.

III DZIEŃ – Wykłady
1. Podstawy medycyny paliatywnej – dr Anna Orońska (60 min.)
2. Zasady żywienia doustnego i pozajelitowego – dr Anna
Żołnowska (60 min.)
3. Przetaczanie krwi i płynów krwiozastępczych – prof. dr
hab. Małgorzata Kuliszkiewicz−Janus (45 min.)
4. Podstawy genetyki klinicznej – prof. dr hab. Maria M.
Sąsiadek (45 min.)
5. Promocja i organizacja zdrowia publicznego – lek. Kata−
rzyna Zatońska (45 min.)
6. Podstawowe zasady kodeksu etyki lekarskiej – dr Maciej
Przestalski (45 min.)
Kurs kończy się testem.
Zgłoszenia na kurs do końca lutego 2006 r. przyjmowane
będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Pody−
plomowego AM. Prosimy o przysłanie wypełnionego formula−
rza zgłoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach
www.am.wroc.pl/kurspod.html) na adres: Dziekanat WLKP –
Anna Zawłodzka, ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wro−
cław. Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784 11
60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl
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KURSY     KURSY     KURSY

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego dr hab. Grażyna Bednarek−Tupikowska
oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Kardiologii AM zapraszają
zainteresowanych lekarzy na kurs doskonalący w zakresie
kardiologii – z listy CMKP:

NADCIŚNIENIE TĘTNICZE

– WSPÓŁCZESNE ZALECENIA DOTYCZĄCE

PROFILAKTYKI, DIAGNOSTYKI I LECZENIA

Cykl wykładów jeden raz w tygodniu

– w poniedziałki

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocła−
wiu, ul. Pasteura 4
Termin kursu: 27 marca, 3, 10, 24 kwietnia oraz 8 maja
2006 r., od godz. 8.00
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny.
Istnieje możliwość uczestnictwa w poszczególne dni kursu (licz−
ba punktów edukacyjnych zgodna z liczbą wygłoszonych wy−
kładów danego dnia).

Program – każdy wykład trwa 1 godz.:
27.03.2006 r.

1. Leczenie nadciśnienia tętniczego u chorych z upośledzoną
funkcją nerek – dr n. med. Dariusz Biały
2. Leczenie nadciśnienia tętniczego u pacjentów po trans−
plantacji nerek – dr n. med. Piotr Salomon
3. Nefroprotekcja a leki hipotensyjne – dr n. med. Piotr Salomon
4. Leczenie hipotensyjne chorych po udarach mózgowych –
dr n. med. Małgorzata Kobusiak−Prokopowicz
5. Leczenie izolowanego nadciśnienia tętniczego skurczo−
wego – prof. dr hab. Walentyna Mazurek
6. Czy leczyć nadciśnienie tętnicze u osób bardzo starych?
– prof. dr hab. Walentyna Mazurek

3.04.2006 r.
1. Młody pacjent z nadciśnieniem tętniczym – prof. dr hab.
Maria Witkowska
2. Pacjent z nadciśnieniem tętniczym i arytmią serca – dr n.
med. Marta Negrusz−Kawecka
3. Nadciśnienie tętnicze a seks – dr n. med. Dariusz Biały
4. Nadciśnienie tętnicze w okresie okołomenopauzalnym –
dr n. med. Małgorzata Kobusiak−Prokopowicz
5. Terapia genowa jako metoda leczenia nadciśnienia tętni−
czego samoistnego – dr n. med. Wojciech Kosmala
6. Bezdech śródsenny i nadciśnienie tętnicze – dr n. med.
Monika Przewłocka−Kosmala

10.04.2006 r.
1. Przełom nadciśnieniowy: definicja, podział, leczenie – dr
n. med. Adam Spring
2. Ostre rozwarstwienie aorty, jego powikłania i strategie
terapeutyczne – dr n. med. Piotr Salomon
3. Współczesne poglądy na temat patogenezy i leczenia
stanu przedrzucawkowego – dr n. med. Dorota Zyśko
4. Konsekwencje mózgowe nagłego wzrostu ciśnienia tęt−
niczego – dr n. med. Małgorzata Kobusiak−Prokopowicz
5. Phaemochromocytoma – dr hab. n. med. Andrzej Mysiak
6. Zmiany sercowe w sytuacji gwałtownego wzrostu ciśnie−
nia tętniczego – dr n. med. Jacek Gajek

24.04.2006 r.
1. Nadciśnienie tętnicze okołooperacyjne – dr n. med. Arka−
diusz Derkacz
2. Zespół odstawienia leków hipotensyjnych – dr n. med.
Edyta Staniszewska−Marszałek
3. Nadciśnienie tętnicze po urazach głowy i oparzeniach –
dr n. med. Dariusz Biały
4. Czy pacjent z nadciśnieniem tętniczym powinien otrzymy−
wać leki przeciwzakrzepowe? – dr n. med. Wiktor Kuliczkowski
5. Znaczenie ciśnienia tętna w powikłaniach układu krąże−
nia – prof. dr hab. Maria Witkowska
6. Niewydolność serca u chorych z nadciśnieniem tętniczym
– dr Beata Jołda−Mydłowska
7. Nadciśnienie tętnicze białego fartucha – czy leczyć? – dr
n. med. Marta Negrusz−Kawecka

8.05.2006 r.
1. Nadciśnienie tętnicze wtórne – podział – dr n. med. Beata
Jołda−Mydłowska
2. Hiperaldosteronizm pierwotny – występowanie, diagno−
styka, leczenie – prof. dr hab. Walentyna Mazurek
3. Nadciśnienie tętnicze w chorobach miąższowych nerek –
dr n. med. Piotr Salomon
4. Nadciśnienie naczyniowo−nerkowe – dr n. med. Dariusz Biały
5. Choroby tarczycy a nadciśnienie tętnicze – dr n. med.
Dorota Zyśko
6. Zespół Cushinga – dr n. med. Adam Spring
7. Oporne nadciśnienie tętnicze – dr n. med. Wojciech Ko−
smala
Forma zaliczenia kursu – test.
Zgłoszenia na kurs przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału
Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM, ul. J. Mikulicza−
Radeckiego 5, 50−368 Wrocław. Szczegółowych informacji udziela
Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071) 784 11 57, fax (071)
784 01 10 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM zapraszają
lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekarskiej, cho−
robach wewnętrznych, intensywnej terapii, neonatologii, pe−
diatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na kurs zale−
cany dla specjalizujących się w mikrobiologii – z listy CMKP:

PODSTAWY RACJONALNEJ

ANTYBIOTYKOTERAPII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Przondo−Mor−
darska
Miejsce kursu: sala klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej,
Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 12.05.2006 r., godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 40 osób
Kurs bezpłatny. 6 punktów edukacyjnych.

Program:
9.00−10.30  – Relacja drobnoustrój−antybiotyk – dr Beata
Kowalska−Krochmal
10.30−12.00  – Mechanizmy oporności drobnoustrojów – dr
Beata Mączyńska
12.00−13.30  – Interpretacja badania mikrobiologicznego
jako podstawa racjonalnej antybiotykoterapii – dr Maria Stan−
kiewicz
13.30−15.00 –  Opcje terapeutyczne w różnych typach za−
każeń – dr Małgorzata Fleischer
Sposób zaliczenia kursu – test.
Zgłoszenia na kurs do końca kwietnia 2006 r. przyjmowane
będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Pody−
plomowego AM, tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: kszt−
pod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM zapraszają
specjalizujących się w mikrobiologii lekarzy oraz nie leka−
rzy na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

WYBRANE ZAGADNIENIA Z DIAGNOSTYKI

MIKROBIOLOGICZNEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Przondo−Mor−
darska
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii, ul. Chałubiń−
skiego 4, Wrocław,
Terminy kursów: 29.05−02.06.2006 r., 25−29.09.2006 r..
Liczba uczestników: 10 na każdym kursie
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.

Program:
I DZIEŃ – Wykłady

1. Mikrobiologiczna charakterystyka drobnoustroju Chlamy−
dia trachomatis i metody identyfikacji – dr hab. Irena Choro−
szy−Król (2 godz.)
2. Charakterystyka mikrobiologiczna gatunku Chlamydia
pneumonie oraz metody jego identyfikacji – dr hab. Irena
Choroszy−Król (2 godz.)

Ćwiczenia
1. Metody wykrywania antygenów Chlamydia trachomatis
(metoda immunofluorescencji) – dr hab. Irena Choroszy−Król
(3 godz.)

II DZIEŃ – Wykłady
1. Charakterystyka bakterii z rodzaju Mycoplasma – dr Be−
ata Mączyńska (2 godz.)
Ćwiczenia
1. Metody badań serologicznych – dr hab. Irena Choroszy−
Król (3 godz.)
2. Diagnostyka zakażeń wywołanych przez Mycoplasma
pneumoniae – dr Beata Mączyńska (3 godz.)

III DZIEŃ
1. Zakażenia wywołane przez „mykoplazmy płciowe”
– dr Beata Mączyńska (2 godz.)

Ćwiczenia
1. Diagnostyka zakażeń wywołanych przez Mycoplasma
hominis i Ureaplasma urealyticum – mgr Joanna Nowicka (2
godz.)
2. Serologiczna diagnostyka zakażeń mykoplazmowych
– dr Beata Mączyńska (4 godz.)

IV DZIEŃ – Wykłady
1. Właściwości i podstawy chorobotwórczości H. pylori
– dr hab. Grażyna Gościniak (2 godz.)
2. Diagnostyka w chorobach górnego odcinka przewodu
pokarmowego wywołanych przez H. pylori – dr hab. Grażyna
Gościniak (2 godz.)
Ćwiczenia 6 godz./2 grupy – Diagnostyka, charakterysty−
ka i oznaczanie zdolności produkcji cytoksyny H. pylori
– dr hab. Grażyna Gościniak, lek. Monika Biernat

V DZIEŃ – Wykłady
Występowanie i chorobotwórczość szczepów z rodzaju Helico−
bacter u ludzi i zwierząt – dr hab. Grażyna Gościniak (2 godz.)
Ćwiczenia 5 godz. – dr hab. Grażyna Gościniak
1. Odczyt produkcji cytotoksyny i obecności przeciwciał neu−
tralizujacych H. pylori
2. Oznaczanie wrażliwości szczepów H. pylori na chemiote−
rapeutyki
Sposób zaliczenia kursu – kolokwium ustne.
Zgłoszenia na kursy: I – do końca marca 2006 r., II – do
końca czerwca 2006 r. przyjmowane będą w Dziekanacie
Wydziału Lekarskiego  Kształcenia Podyplomowego AM. Pro−
simy o przysłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego
kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kur−
spod.html) na adres: Dziekanat WLKP – Elżbieta Adamczyk,
ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wrocław. Szczegółowe
informacje pod numerem tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogól−
nej i Transplantacyjnej AM zapraszają lekarzy specjalizują−
cych się w chirurgii oraz zainteresowanych lekarzy innych
specjalności na kurs zalecany do specjalizacji w chirurgii
naczyniowej – z listy CMKP:

CHIRURGICZNE LECZENIE

NIEDOSTATECZNOŚCI KRĄŻENIA MÓZGOWEGO

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Andrzej T. Dorobisz prof.
nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogól−
nej i Transplantacyjnej AM, ul. Poniatowskiego 2 we Wrocła−
wiu
Termin kursu: 18.04.2006 r.
Liczba miejsc: powyżej 10 osób
Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.

Program:
1. Fizjologia i patofizjologia krążenia mózgowego – dr Artur
Ruciński (90 min.)
2. Badania diagnostyczne tętnic dogłowowych (inwazyjne i
nieinwazyjne) – dr Krzysztof Korta (90 min.)
3. Leczenie operacyjne niedostateczności krążenia mózgo−
wego – dr hab. Andrzej T. Dorobisz prof. nadzw. (90 min.)
Zgłoszenia na kurs do 20 marca 2006 r. przyjmowane będą w
Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowe−
go AM. Prosimy o przysłanie wypełnionego formularza zgłosze−
niowego kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/
kurspod.html) na adres: Dziekanat WLKP – Elżbieta Adamczyk,
ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wrocław. Szczegółowe
informacje pod numerem tel. (071) 784 11 57, fax (071) 784
01 10 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba Lekar−
ska oraz Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w
chirurgii oraz zainteresowanych lekarzy innych specjalności na kurs zalecany do specjalizacji w chirurgii naczyniowej z – listy
CMKP:

ZAKRZEPICA ŻYLNA,

ZESPÓŁ POZAKRZEPOWY KOŃCZYN DOLNYCH

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Zbigniew Rybak prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej AM, ul. Poniatowskiego 2 we Wrocławiu
Termin kursu: 11.04.2006 r.
Liczba miejsc: powyżej 10 osób
Kurs bezpłatny. 6 punktów edukacyjnych.
Program:
1. Fizjopatologia zakrzepicy żylnej i zespołu pozakrzepowego, postępowanie zachowawcze – dr hab. Zbigniew Rybak prof. dr
hab. nadzw. (4 godz.)
2. Leczenie operacyjne ostrej zakrzepicy żylnej i zespołu pozakrzepowego – dr hab. Jan Skóra (2 godz.)
Zgłoszenia na kurs do 20 marca 2006 r. przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego
AM. Prosimy o przysłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kur−
spod.html ) na adres: Dziekanat WLKP – Elżbieta Adamczyk, ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wrocław. Szczegółowe
informacje pod numerem tel. (071) 784 11 57, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl
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KURSY     KURSY     KURSY

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego dr hab. Grażyna Bednarek−Tupikowska
oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycz−
nej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba Lekarska
oraz Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej AM zapraszają le−
karzy (lekarze ogólni, chirurdzy, onkolodzy) na kurs doskonalący:

ZMIANY ROZROSTOWE

UKŁADU KRWIOTWÓRCZEGO

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Michał Jeleń
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej AM,
ul. Marcinkowskiego 1, Wrocław
Termin kursu: 11.04.2006 r., godz. 9.00
Liczba uczestników: powyżej 10 osób
Kurs bezpłatny. 4 punkty edukacyjne.

Program:
1. Dobór technik obrazowania zmian rozrostowych w ukła−
dzie krwiotwórczym – prof. dr hab. Michał Jeleń (30 min.)
2. Metodyka badań morfologicznych rozrostów układu krwio−
twórczego – dr Marta Rzeszutko (30 min.)
3. Badania immunohistochemiczne w rozrostach układu
krwiotwórczego – dr Marta Rzeszutko (45 min.)
4. Klasyfikacje, ich praktyczna użyteczność, porównania
klasyfikacji rozrostów układu krwiotwórczego – prof. dr hab.
Michał Jeleń (45 min.)
5. Morfologia rozrostów układu krwiotwórczego  – prof. dr
hab. Michał Jeleń (90 min.)
Zgłoszenia na kurs do końca marca 2006 r. przyjmowane będą
w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowe−
go AM, tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM zapraszają
lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekarskiej, cho−
robach wewnętrznych, intensywnej terapii, neonatologii, pe−
diatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na kurs zale−
cany dla specjalizujących się w mikrobiologii – z listy CMKP:

SPECYFIKA ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH

ZWIĄZANA Z CHARAKTEREM ODDZIAŁU

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej,
Wrocław, ul. Matejki 6
Terminy kursów: I – 30.03.2006 r., godz. 9.00−16.30; II –
27.04.2006 r., godz. 9.00−16.30;  III – 28.11.2006 r., godz.
9.00−16.30
Liczba uczestników: 10−40 osób na każdym kursie
Kurs bezpłatny. 8 punktów edukacyjnych.

Program – każdy wykład trwa 90 min:
1. Zakażenia szpitalne – definicja – dr Beata Mączyńska
2. Zakażenia na OIT – dr Małgorzata Stankiewicz
3. Zakażenia na oddziałach pediatrycznych – dr Marzenna
Bartoszewicz
4. Zakażenia na oddziałach onkologicznych – dr Beata Ko−
walska−Krochmal
5. Zakażenia szpitalne na oddziałach zabiegowych – dr Mał−
gorzata Fleischer
Zgłoszenia na kurs do 20 marca 2006 r. – I kurs; 10 kwiet−
nia 2006 r. – II kurs; do końca października 2006 r. – III,
przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształ−
cenia Podyplomowego AM, tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail:
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

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

DIAGNOSTYKA

ELEKTROKARDIOGRAFICZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocła−
wiu, ul. Pasteura 4
Termin kursu: 15, 22, 29.05.2006 r., od godz. 8.00
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny. 17 punktów edukacyjnych.

Program – każdy wykład trwa 1 godz.:
I DZIEŃ – Wykład

Podstawy diagnostyki elektrokardiograficznej – dr n. med.
Marta Negrusz−Kawecka

Ćwiczenia
1. Zaburzenia czynności węzła zatokowego – dr Wiktor Ku−
liczkowski
2. Przedsionkowe zaburzenia rytmu – lek. Edyta Staniszew−
ska−Marszałek (2 godz.)
3. Częstoskurcze nadkomorowe – lek. Krystian Josiak
4. Komorowe zaburzenia rytmu – lek. Łukasz Karpiński

II DZIEŃ
1. Szerokie częstoskurcze, diagnostyka elektrokardiogra−
ficzna – dr n. med. Marta Negrusz−Kawecka (2 godz.)
2. Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo−komorowego –
lek. Rafał Płaksej
3. Zaburzenia przewodzenia śródkomorowego – dr n. med.
Dariusz Biały
4. Zaburzenia rytmu i przewodzenie w ostrych zespołach
wieńcowych – dr n. med. Wiktor Kuliczkowski (2 godz.)

III DZIEŃ
1. Zagadnienia różne – dr n. med. Marta Negrusz−Kawecka (2 godz.)
2. Zapis EKG u chorego ze sztucznym stymulatorem serca
– dr n. med. Joanna Moszczyńska−Stulin (3 godz.)
Zgłoszenia na kurs do końca kwietnia 2006 r. przyjmowane
będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplo−
mowego AM, ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wrocław. Szcze−
gółowych informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM zapraszają
lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekarskiej na
kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

ROLA LABORATORIUM

MIKROBIOLOGICZNEGO W DIAGNOSTYCE

ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chałubiń−
skiego 4, Wrocław
Terminy kursów: 5−7.04.2006 r., godz. 9.00−15.00, 02−
4.10.2006 r., godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 15 na każdym kursie
Kurs bezpłatny. 17 punktów edukacyjnych.

Program:
Wykłady

1. Zakażenia na oddziałach pediatrycznych– dr Marzenna
Bartoszewicz (3 godz.):
– specyfika zakażeń u dzieci,
– oddziały noworodkowe – typy zakażeń i czynniki ryzyka,
– zasady postępowania w przypadku ogniska zakażeń na od−
dziale,
– monitorowanie zakażeń szpitalnych na oddziałach nowo−
rodkowych.
2. Zakażenia na oddziałach onkologicznych – dr Beata Kowal−
ska−Krochmal (3 godz.):
– specyfika zakażeń u pacjentów z neutropenią,
– czynniki etiologiczne i czynniki ryzyka,
– opcje terapeutyczne leczenia zakażeń u pacjentów na od−
działach hematologicznych.
3. Zakażenia szpitalne na OIT – dr Marzenna Bartoszewicz (2
godz.):
– specyfika zakażeń u chorych wentylowanych,
– zakażenia związane z liniami naczyniowymi,
– zakażenia u chorych z urazami wielonarządowymi,
– monitorowanie mikrobiologiczne na OIT i podstawy terapii
empirycznej,
– podstawowe sposoby zapobiegania zakażeniom na OIT.
4. Zakażenia szpitalne na oddziałach zabiegowych – dr Mał−
gorzata Fleischer (2 godz.):
– specyfika zakażeń,
– zakażenia w chirurgii,
– zasady zapobiegania zakażeniom pola operacyjnego wg CDC,
– profilaktyka okołooperacyjna.
5. Kontrola zakażeń szpitalnych – dr Maria Stankiewicz (2 godz.):
– monitorowanie, metody,
– Zespół Kontroli Zakażeń.
6. Rola laboratorium mikrobiologicznego w leczeniu zakażeń
wywołanymi patogenami alarmowymi – dr Beata Mączyńska
(2 godz.)
7. Ochrona personelu medycznego przed zakażeniami – dr
Małgorzata Fleischer (1 godz.)
8. Badania środowiskowe – interpretacja – dr Małgorzata Fle−
ischer (1 godz.)
9. Rola laboratorium mikrobiologicznego w nadzorze nad za−
każeniami szpitalnymi – prof. dr hab. Anna Przondo−Mordar−
ska (3 godz.)

Ćwiczenia w dwóch grupach:
1. Identyfikacja mechanizmów oporności patogenów alarmo−
wych, metody wykrywania – dr Beata Kowalska−Krochmal, dr
Roman Franiczek (4 godz.)
2. Badanie mikrobiologiczne wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego – dr Małgorzata Fleischer, mgr Katarzyna
Jermakow (4 godz.)
Sposób zaliczenia kursu – test.
Zgłoszenia na kursy : I kurs – do 20.03.2006 r., II kurs − do
31.07.2006 r. przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Le−
karskiego Kształcenia Podyplomowego AM. Prosimy o przysła−
nie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta do po−
brania na stronach www.am.wroc.pl/kurspod.html na adres:
Dziekanat WLKP – Elżbieta Adamczyk, ul. J. Mikulicza−Radec−
kiego 5, 50−368 Wrocław. Szczegółowe informacje pod nume−
rem tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Psychiatrii AM zapraszają
lekarzy specjalizujących się w psychiatrii i medycynie ro−
dzinnej na kurs – z listy CMKP:

ZAGADNIENIA PSYCHIATRII W MEDYCY−

NIE OGÓLNEJ

Kierownik naukowi kursu: dr hab. Joanna Rymaszewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Psychiatrii AM Wrocław, ul.
Pasteura 10
Termin kursu: 4.04. 2006 r.
Liczba uczestników: 30 osób
Kurs bezpłatny. 4 punkty edukacyjne.

Program:
1. Wprowadzenie w zagadnienia psychiatrii konsultacyjnej
– prof. dr hab. Andrzej Kiejna (45 min.)
2. Zaburzenia psychiczne w schorzeniach neurologicznych
– dr hab. Joanna Rymaszewska (60 min.)
3. Psychodermatologia – dr Przemysław Pacan (60 min.)
4. Zaburzenia psychiczne w schorzeniach endokrynologicz−
nych – dr hab. Joanna Rymaszewska (60 min.)
Zgłoszenia na kurs do 20 marca 2006 r. przyjmowane będą
w sekretariacie Katedry i Kliniki Psychiatrii AM, ul. Pasteura
10, 50−367 Wrocław, tel. (071) 784 16 00, fax 784 15 71, e−
mail: psych@psych.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Psychiatrii AM zapraszają
lekarzy specjalizujących się w psychiatrii i medycynie ro−
dzinnej na kurs – z listy CMKP:

WYBRANE ZAGADNIENIA Z PSYCHIATRII

KLINICZNEJ

Kierownik naukowi kursu: dr n. med. Jan Aleksander Beszłej
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Psychiatrii AM Wrocław, ul.
Pasteura 10
Termin kursu: 16.05. 2006 r.
Liczba uczestników: 30 osób
Kurs bezpłatny. 4 punkty edukacyjne.

Program:
1. Poszukiwanie nowych form farmakoterapii chorób neuro−
zwyrodnieniowych – dr hab. Jerzy Leszek prof. nadzw. (60 min.)
2. Metody interwencji w uzależnieniu od alkoholu – dr Iwona
Chlebowska (60 min.)
3. Zaburzenia adaptacyjne i depresyjne jako problem dia−
gnostyczny i orzeczniczy – dr Monika Kantorska (60 min.)
4. Jadłowstręt psychiczny – prezentacja przypadku – dr Syl−
wia Chładzińska−Kiejna (60 min.)
Zgłoszenia na kurs do 20 kwietnia 2006 r. przyjmowane
będą w sekretariacie Katedry i Kliniki Psychiatrii AM, ul. Pa−
steura 10, 50−367 Wrocław, tel. (071) 784 16 00, fax 784
15 71, e−mail: psych@psych.am.wroc.pl

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

NADCIŚNIENIE TĘTNICZE U DZIECI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Danuta Zwolińska
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu, ul. Matejki 6
Termin kursu: 28.03 2006 r., godz. 10.00−14.00
Liczba uczestników: 150 osób
Kurs bezpłatny. 4 punkty edukacyjne.

Program:
1. Nadciśnienie tętnicze: definicja, podział, epidemiologia, etiologia u dzieci – prof. dr hab. Danuta Zwolińska
2. Patofizjologia nadciśnienia tętniczego – dr Irena Wikiera−Magott, lek. Magdalena Naleśniak
3. Nadciśnienie tętnicze pierwotne – dr Katarzyna Kiliś−Pstrusińska, lek. Konstancja Fornalczyk
4. Nadciśnienie tętnicze w chorobach nerek – dr Kinga Musiał
5. Nadciśnienie naczyniowo−nerkowe – dr Dorota Polak−Jonkisz
6. Diagnostyka i leczenie nadciśnienia tętniczego – dr Irena Makulska
Zgłoszenia na kurs: 20 marca 2006 r. przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM.
Prosimy o przysłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kurspod.html)
na adres: Dziekanat WLKP – Anna Zawłodzka, ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wrocław. Szczegółowe informacje pod
numerem tel. (071) 784 11 60, fax. (071) 784 01 10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl
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KURSY     KURSY     KURSY

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego
dr hab. Grażyna Bednarek−Tupikowska

oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludmiła Waszkiewicz
Miejsce kursu: sala konferencyjna Dolnośląskiej Izby Lekar−
skiej, ul. Matejki 6
Terminy kursów: I – 17, 18, 19,29, 30, 31.05.2006 r.; II –
8, 9, 10, 16, 17, 18.11.2006 r.
Liczba miejsc: 100
Kurs bezpłatny.

Program: Wykłady
I DZIEŃ

– Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego
jako dyscypliny naukowej i działalności praktycznej na rzecz
zdrowia ludności – prof. dr hab. Ludmiła Waszkiewicz (1 godz.)
– Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdro−
wia w systemie wartości. Rola i miejsce państwa w działa−
niach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka. –  dr n. med.
Włodzimierz Bednorz (2 godz.)
– Kontrola aspektów zdrowotnych warunków pracy I nauki
(w tym problemy bezpieczeństwa I higieny pracy)  – dr n.
med. Bogusław Beck (2 godz.
– Orzecznictwo lekarskie jako element działania rzecz zdro−
wia i poczucia bezpieczeństwa zdrowotnego ludności  – dr
n. med. Jolanta Ziółkowska (3 godz.)
– Wyzwania dla opieki zdrowotnej wynikające ze starzenia
się społeczeństwa. Gerontologia i geriatria: definicje. spe−
cyficzne cechy chorób i postępowania medycznego u osób
w podeszłym wieku –  dr n. med. Zbigniew Machaj (2 godz.)

II DZIEŃ
– Współczesne problemy zdrowotne ludności Polski  – prof.
dr hab. Ludmiła Waszkiewicz (1 godz.)
– Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji
zdrowotnej oraz określenia potrzeb zdrowotnych ludności  –
prof. dr hab. Ludmiła Waszkiewicz (1 godz.)
– Procesy transformacji demograficznej i epidemiologicz−
nej; nowe zagrożenia i wyzwania dla zdrowia publicznego  –
prof. dr hab. Ludmiła Waszkiewicz (1 godz.)
– Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakre−
sie zdrowia publicznego  – dr n. med. Jacek Klakočar (2 godz.)
– Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe re−
gulacje prawne funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej;
ubezpieczenie w NFZ. Podstawy prawne działania, rola, or−
ganizacja i funkcje Państwowej Inspekcji Sanitarnej  – dr n.
med. Barbara Korzeniowska (3 godz.)
– Systemy ochrony zdrowia na świecie. Ich główne cechy.
Zasady funkcjonowania i finansowania  – dr n. med. Kata−
rzyna Zatońska (2 godz.)

III DZIEŃ
– Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Źródła i sposo−
by finansowania opieki zdrowotnej. Ekonomiczna ocena
świadczeń zdrowotnych. publicznego jako dyscypliny nauko−
wej i działalności praktycznej na rzecz zdrowia ludności  –
mgr Ewa Kuriata (3 godz.)
– Epidemiologia jako podstawowe narzędzie zdrowia publicz−
nego, filozofia, przedmiot, cele i zadania w działaniach na
rzecz zdrowia. Metodyka badań epidemiologicznych  – prof.
dr hab. Krystyna Pawlas (2 godz.)
– Prawa pacjenta i powinności służby zdrowia – regulacje
prawne i deontologiczne. Autonomia pacjenta – dylematy
prawne i moralne  – dr n. med. Włodzimierz Bednorz (2
godz.)
– Podstawowe zagadnienia socjologii medycyny. Analiza
zachowań i postaw ludzkich. Style życia i ich wpływ na
życie i zdrowie. Badania socjomedyczne i ich zastosowa−
nie w ocenie potrzeb zdrowotnych – dr n. med. Jarosław
Barański  (3 godz.)

IV DZIEŃ
– Dylematy prawne i moralne współczesnej medycyny i zawodu
lekarza. Konflikty wartości w podejmowaniu decyzji lekarskich.
Bioetyka – filozofia moralna współczesnej medycyny. Europejska
Konwencja Bioetyczna – dr n. med. Włodzimierz Bednorz (2 godz.)
– Globalizacja – główne procesy przemian i wynikające stąd
wyzwania i zagrożenia dla zdrowia populacji  – dr n. med.
Jacek Klakočar (1 godz.)
– Polityka zdrowotna. Miejsce samorządu wojewódzkiego –
dr n. med. Jacek Klakočar (1 godz.)
– Dylematy godnej śmierci. Opieka paliatywna, hospicja.
Etyczne i prawne problemy odstąpienia od tzw. ciągłego
podtrzymywania życia i związane z tym dylematy; eutanazja
– prof. dr hab. Ludwika Sadowska (2 godz.)
– Badania socjomedyczne, ich zastosowanie w ocenie po−
trzeb zdrowotnych i zachowań w systemie opieki zdrowot−
nej. Narodowy Program Zdrowia. Specyfika działań promo−
cji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny  –
prof. dr hab. Krystyna Pawlas (2 godz.)

V DZIEŃ
– Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz far−
makoekonomicznych w gospodarce lekiem. Ocena techno−
logii medycznych oraz działań na rzecz zdrowia opartych na
wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medici−
ne) – dr n. med. Przemysław Niewiński (2 godz.)
– Odpowiedzialność zawodowa w służbie zdrowia, zakres
tej odpowiedzialności i mechanizmy jej egzekwowania – dr
n. med. Włodzimierz Bednorz (1,5 godz.)
– Odpowiedzialność karna, cywilna i pracownicza w służbie
zdrowia  – dr n. med. Włodzimierz Bednorz (1,5 godz.)
– Kryteria legalności i poprawności etycznej eksperymentu
w medycynie. Etyczne, prawne i społeczne problemy trans−
plantacji narządów  – prof. dr hab. Michał Jeleń (2 godz.)
– Przemoc w rodzinie. Rozpoznanie sygnałów świadczących
o występowaniu przemocy; dziecko krzywdzone, przemoc
nad kobietą.  – dr n. med. Antoni Brański (2 godz.)
– Funkcjonowanie zespołów pomocowych składających się
z przedstawicieli różnych instytucji. Organizacje rządowe i
pozarządowe współdziałające w przeciwdziałaniu przemocy
w rodzinie  – dr n. med. Antoni Brański (1 godz.)

VI DZIEŃ
– Promocja zdrowia; pojęcia podstawowe; zakres działań.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na świecie  – prof.
dr hab. Krystyna Pawlas (1,5 godz.)
– Specyfika działań promocji zdrowia w danej podstawowej
dziedzinie medycyny: choroby zakaźne  – prof. dr hab. An−
drzej Gładysz (1,5 godz.)
– Specyfika działań promocji zdrowia w danej podstawowej
dziedzinie medycyny: nadciśnienie, choroba niedokrwienna
serca  – dr n. med. Dorota Bednarska−Chabowska (1,5 godz.)
– Specyfika działań promocji zdrowia w danej podstawowej
dziedzinie medycyny: cukrzyca, otyłość  – dr n. med. Jacek
Daroszewski (1,5 godz.)
– Seminarium końcowe stanowiące między innymi ocenę
pracy własnej kursantów  –  prof. dr hab. Ludmiła Waszkie−
wicz (4 godz.)
Zgłoszenia na kursy: I kurs − do końca marca, II kurs – do
końca września 2006 r. przyjmowane będą w Dziekanacie
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM. Pro−
simy o przysłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego
kursanta (do pobrania na stronach www.am.wroc.pl/kur−
spod.html) na adres: Dziekanat WLKP – Elżbieta Adamczyk,
ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, 50−368 Wrocław. Szczegółowe
informacje pod numerem tel. (071) 784 11 57, fax (071)
784 01 10 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Katedra i Zakład Medycy−
ny Społecznej AM oraz Dolnośląska Izba Lekarska zapraszają wszystkich lekarzy, którzy zostali zakwalifikowani do specjali−
zacji po 30 maja 2003, począwszy od postępowania kwalifikacyjnego 1.12.2003−31.01.2004 do wzięcia udziału w kursie
obowiązkowym – z listy CMKP:

ZDROWIE PUBLICZNE

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba Lekar−
ska oraz Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogólnej AM zapraszają lekarzy chirurgów i zaintere−
sowanych lekarzy różnych specjalności na kurs doskonalący:

DIAGNOSTYKA I LECZENIE CHOROBY WRZODOWEJ I REFLUKSOWEJ

– WSPÓŁCZESNE POGLĄDY

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Krzysztof Grabowski prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM we Wrocławiu, ul. Syrokomli 1
Termin kursu: 7.04.2006 r., godz. 10.45–14.30
Liczba miejsc: 10−80
Kurs bezpłatny. 4 punkty edukacyjne.
Program:
1. Choroba refluksowa przełyku – standardy postępowania zachowawczego i operacyjnego – dr hab. Andrzej Lewandowski (30 min.)
2. Pozaprzełykowe objawy choroby refluksowej – fakty czy mity? – dr hab. Andrzej Lewandowski (30 min.)
3. Bliznowe zwężenie przełyku i wpustu – dr hab. Andrzej Lewandowski (30 min.)
4. Współczesne poglądy dotyczące leczenia choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy – dr hab. Krzysztof Grabowski prof.
nadzw. (30 min.)
5. Rola endoskopii w rozpoznawaniu i leczeniu choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy – dr Jarosław Wierzbicki (30 min.)
Zgłoszenia na kurs do 24 marca 2006 r. przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego
AM, tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Firma Esdent NZOZ zaprasza!

HARMONOGRAM SZKOLEŃ

MARZEC−KWIECIEŃ

MARZEC
25−26.03.2006 (sobota–niedziela)

Zgryz otwarty
Wykładowca: dr Milosz Spidlen Uniwersytet medyczny Oło−
muniec
Miejsce szkolenia: Wrocław, ul. Pomarańczowa 8, sala wykładowa

25.03.2006 (sobota)
Szkolenie dla higienistek! CZĘŚĆ III

Warsztaty ze skalingu i root planingu dla higienistek stomato−
logicznych. Nauka technik zabiegów oraz prowadzenia doku−
mentacji medycznej.
Wykładowcy: spec. periodontolog  lek. stom. Kinga Grzech,
dr n. med. Marzena Wyganowska

KWIECIEŃ
8.04.2006 (sobota)

Protezy szkieletowe. Kliniczne wskazania do wykonania pro−
tez szkieletowych. Przygotowanie pacjenta do protezowania.
Zasady planowania uzupełnień w postaci protez szkieletowych
na modelach protetycznych. Wykonanie protez szkieletowych
w laboratorium dentystycznym.
Wykładowcy: lek. stom. Jerzy Pytko i tech. dent. Jacek Oksiński

8.04.2006 (sobota)
Szkolenie dla asystentek i higienistek!

Nowoczesna profilaktyka próchnicy (związki F wysoko− czy ni−
skoprocentowe? Czy stosować tabletki fluorkowe? Lakowa−
nie – zapobiega czy sprzyja próchnicy?) Nowoczesna diagno−
styka próchnicy. Ochrona radiologiczna. Usuwanie złogów
nazębnych (w tym piaskarki). Pierwsza pomoc medyczna i
nagłe przypadki endodontyczne. Opieka nad pacjentem po
zabiegu chirurgicznym, nad kobietą ciężarną i rola dental team
w wykrywaniu chorób pozastomatologicznych.
Wykładowca: dr n. med. Dariusz Borczyk, pracownik Dental He−
alth Unit (University of Manchester), gdzie prowadzi badania kli−
niczne z zakresu profilaktyki i nowoczesnych metod obrazowania
próchnicy. Jest także wykładowcą w Department of Restorative
Dentistry (The Turner Dental School, University of Manchester).

28.04.2006 (piątek)
Warsztaty endodontyczne. Nowoczesne metody opracowania
kanałów zębowych narzędziami niklowo−tytanowymi oraz naj−
nowocześniejsze metody wypełniania kanałów korzeniowych.
Grupa – maksymalnie 15 osób.
Zajęcia w dwóch grupach:  I grupa od 9.00 do 14.00;  II grupa
od 14.30 do 19.30
Wykładowcy: dr n. med. Joanna Łaszkiewicz, lek. stom. Je−
rzy Zbożeń
Miejsce szkolenia: Wrocław, ul. Pomarańczowa

Esdent NZOZ
ul. Pomarańczowa 8

54−058 Wrocław
tel. (071) 353 83 51, 353 38 90

www.ede.pl, szkolenia@ede.pl

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddział Dolnośląski,
50−425 Wrocław, ul. Krakowska 26, sekretariat: tel.
(71)784−02−91, 784−02−64, fax 784−02−92, uprzejmie za−
wiadamia, że

440.  KONFERENCJA

NAUKOWO−SZKOLENIOWA

ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS

odbędzie się 25 marca 2006 w godz. 10.00−13.00
w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocła−
wiu, ul. Matejki 6, tematyka wykładów przygotowana przez
zespół pracowników naukowo−dydaktycznych Katedry i Zakła−
du Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej AM we Wrocławiu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
Przewodniczący konferencji: prof. dr hab. Urszula Kaczma−
rek, dr n. med. Danuta Nowakowska

Program:
1. Otwarcie konferencji
2. lek. stom.Beata Wilk−Sieczak – Komunikacja z dzieckiem
w gabinecie stomatologicznym
3. prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, lek. stom. Agnieszka Czap−
czyńska−Waszkiewicz, lek. stom. Anetta Gmyrek−Marciniak, dr n.
med. Iwona Grzesiak, dr n. przyr. Henryk Filipowski – Retencja
fluoru w ślinie po szczotkowaniu zębów pastami fluorkowymi
4. mgr farm. Wojciech Mazur (Molteni Farmaceutici Polska) –
Omówienie wybranych środków znieczulenia miejscowego sto−
sowanych w stomatologii. Zastosowanie w grupach ryzyka
5. Dyskusja
6. Przerwa – poczęstunek sponsorowany przez firmę Molte−
ni Farmaceutici Polska
7. lek. stom Wojciech Grzebieluch, prof. dr hab. Urszula Kacz−
marek, lek. stom. Włodzimierz Szczepankiewicz, lek. stom.
Barbara Malicka, lek. stom. Marta Ziętek – Ocena kliniczna
uszczelniacza Acroseal
8. dr n. med. Beata Pregiel, dr n. med. Alina Wrzyszcz−Kowal−
czyk, lek. stom. Katarzyna Fita, lek. stom. Maria Sidor – Efek−
tywność oczyszczania jamy ustnej przy użyciu szczotki Col−
gate 360
9. Przedstawiciel firmy MIP – Pharma Polska – Clindamy−
cin−MIP w leczeniu zakażeń zębopochodnych
10. Dyskusja.
11. Wolne wnioski
12. Zakończenie konferencji
Każdy z uczestników konferencji otrzyma 3 punkty edukacyjne.

Prezes dr n. med. Danuta Nowakowska
Sekretarz dr n. med. Honorata Krawczykowska
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Budowa unitu XO−4 oparta na najnowszych technologiach
zastosowaniem innowacyjnych rozwiązań.

Już od 50 lat dostarczamy sprzęt, który wraz z narzędziami umożliwia
leczenie komfortowe, bezpieczne i higieniczne.
Ergonomia jest zawsze jednym z najważniejszych celów firmy XO Care A/S.
XO−4 poprzez maksymalną kontrolę infekcji zwiększa poziom bezpieczeń−
stwa lekarza, asysty, a także pacjenta.
XO−4 gwarantuje maksymalnie długi czas bezawaryjnej pracy.

Przygotowujemy bezpłatne projekty miejsca pracy zespołów stomatolo−
gicznych z zastosowaniem zasad ergonomii oraz zapewniamy komplekso−
we wyposażenie praktyki stomatologicznej.

e−mail: esdent@ede.pl
Wrocław, ul. Pomarańczowa 8 (Stabłowice),

tel. (0−71) 353 38 90,   www.ede.pl

XO−4 – czwarta generacja

unitu Flex

Gabinet Stomatologiczny
NASZ UŚMIECH

oraz Poradnia Leczenia Dysfunkcji
Stawów Skroniowo−Żuchwowych

zaprasza do współpracy

LEKARZY

STOMATOLOGOW,

LEKARZY RODZINNYCH

i LEKARZY

NEUROLOGÓW

Badaniem i leczeniem dolegliwości
ze strony SSŻ zajmuje się
dr n. med. Paweł Namysłowski,
lekarz stomatolog.

OFERUJEMY:
●  możliwość diagnostyki i leczenia

schorzeń stawów skroniowo−
żuchwowych

●  leczenie bólów mięśniowo−
powięziowych twarzy i mięśni żucia
(bóle głowy)

●  konsultacje przed leczeniem
protetycznym i ortodontycznym
u pacjentów z samoistnymi
i utajonymi objawami
patologicznymi w obrębie układu
ruchowego narządu żucia.

Adres gabinetu:
ul. Legnicka 46/6

Wrocław, tel. (071) 789 63 51

W sprawie leasingu proszę
o kontakt pod numerem telefonu:

Magdalena Piekarska
GETIN Bank S.A.

ul. Piłsudskiego 26
50−033 Wrocław

tel. kom. 0504−127−976
m.piekarska2@getinbank.pl

Leasing Sprzętu Medycznego

Produkt dedykowany głównie lekarzom różnych specjalności.
Przedmiotem leasingu może być m.in. nowy sprzęt do wyposażenia
gabinetów lekarskich, urządzenia diagnostyczne, sprzęt laboratoryj−
ny, wyposażenie aptek, przychodni itp.

 ROZKŁADAMY CAŁ ROZKŁADAMY CAŁ ROZKŁADAMY CAŁ ROZKŁADAMY CAŁ ROZKŁADAMY CAŁY VY VY VY VY VAT NA RATY!!!!!AT NA RATY!!!!!AT NA RATY!!!!!AT NA RATY!!!!!AT NA RATY!!!!!
pierpierpierpierpierwsza wplata od 5%wsza wplata od 5%wsza wplata od 5%wsza wplata od 5%wsza wplata od 5%

min. formin. formin. formin. formin. formalnościmalnościmalnościmalnościmalności

Posiadamy w swojej ofercie również leasing środków transportu,
maszyn i urządzeń biurowych.

GabinetGabinetGabinetGabinetGabinet
internistyczno−kardiologicznyinternistyczno−kardiologicznyinternistyczno−kardiologicznyinternistyczno−kardiologicznyinternistyczno−kardiologiczny

we Wroc³awiu
podejmie wspó³pracê

z kardiologiem
lub i internistą

z doœwiadczeniem w kardiologii.
Dobre warunki finansowe.

Tel. 0 505 13 36 30

Dolnośląskie Centrum
Chorób Serca MEDINET

zatrudni lekarzy
kardiologów

w poradniach
we Wroc³awiu i w Trzebnicy.

Tel. (071) 320 94 01,
fax (071) 320 94 00,

e−mail: biuro@medinet.pl

EMC Instytut Medyczny S.A.

ogłasza konkurs na stanowiska:

ordynatora

oraz zastępcy ordynatora

Oddziału Chorób Wewnętrznych

(nr og³. K-11)
w Szpitalu Œw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim

Wymagania:
– specjalizacja z chorób wewnêtrznych
– znajomoœæ obs³ugi komputera
– mile widziana dodatkowa specjalizacja z diabetologii lub kardiologii

Oferujemy:
– atrakcyjne wynagrodzenie
–  komfortowe mieszkanie s³u¿bowe

CV i list motywacyjny z powołaniem się na nr ogłoszenia
prosimy przesyłać na adres e−mail:

praca@emc−sa.pl do 30.03.2006 r.

Zastrzegamy sobie prawo odpowiedzi na wybrane oferty.

EMC Instytut Medyczny S.A.

zatrudni lekarza na stanowisku

zastępcy dyrektora

ds. medycznych

(nr og³. K-10)
w Szpitalu œw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim

Wymagania:
– specjalizacja z chirurgii ogólnej lub chorób wewnêtrznych
– doœwiadczenie w pracy na stanowisku kierowniczym

Oferujemy:
– atrakcyjne wynagrodzenie
– komfortowe mieszkanie s³u¿bowe
– mo¿liwoœæ rozwoju zawodowego

CV i list motywacyjny z powołaniem się na nr ogłoszenia
prosimy przesyłać na adres e−mail:

praca@emc−sa.pl do 30.03.2006 r.

Zastrzegamy sobie prawo odpowiedzi na wybrane oferty.
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WSPOMNIENIA

NEKROLOGI

Wyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczucia

RODZINIERODZINIERODZINIERODZINIERODZINIE
z powodu śmierz powodu śmierz powodu śmierz powodu śmierz powodu śmiercicicicici

dr MARII TYRLIKdr MARII TYRLIKdr MARII TYRLIKdr MARII TYRLIKdr MARII TYRLIK
składają  lekarskładają  lekarskładają  lekarskładają  lekarskładają  lekarzezezezeze

ze Szpitala Miejskiego w Lubinieze Szpitala Miejskiego w Lubinieze Szpitala Miejskiego w Lubinieze Szpitala Miejskiego w Lubinieze Szpitala Miejskiego w Lubinie

Wyrazy serWyrazy serWyrazy serWyrazy serWyrazy serdecznego współczuciadecznego współczuciadecznego współczuciadecznego współczuciadecznego współczucia

dr HALINIE ŁABĘDZKIEJdr HALINIE ŁABĘDZKIEJdr HALINIE ŁABĘDZKIEJdr HALINIE ŁABĘDZKIEJdr HALINIE ŁABĘDZKIEJ
z powodu śmierz powodu śmierz powodu śmierz powodu śmierz powodu śmiercicicicici

MĘŻA JANUSZAMĘŻA JANUSZAMĘŻA JANUSZAMĘŻA JANUSZAMĘŻA JANUSZA
składają lekarskładają lekarskładają lekarskładają lekarskładają lekarzezezezeze

z Oddziału III Wz Oddziału III Wz Oddziału III Wz Oddziału III Wz Oddziału III Wojewódzkiego Szpitalaojewódzkiego Szpitalaojewódzkiego Szpitalaojewódzkiego Szpitalaojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. GrSpecjalistycznego im. GrSpecjalistycznego im. GrSpecjalistycznego im. GrSpecjalistycznego im. Gromkowskiegoomkowskiegoomkowskiegoomkowskiegoomkowskiego

Z głębokim żalem i smutkiem żegnamyZ głębokim żalem i smutkiem żegnamyZ głębokim żalem i smutkiem żegnamyZ głębokim żalem i smutkiem żegnamyZ głębokim żalem i smutkiem żegnamy

lek. med.lek. med.lek. med.lek. med.lek. med.

AGNIESZKĘ GOLĘAGNIESZKĘ GOLĘAGNIESZKĘ GOLĘAGNIESZKĘ GOLĘAGNIESZKĘ GOLĘ
wieloletniego kierwieloletniego kierwieloletniego kierwieloletniego kierwieloletniego kierownika Prownika Prownika Prownika Prownika Przychodni nr 1zychodni nr 1zychodni nr 1zychodni nr 1zychodni nr 1

prprprprprzy ul. Sienkiewicza, oddanego pacjentomzy ul. Sienkiewicza, oddanego pacjentomzy ul. Sienkiewicza, oddanego pacjentomzy ul. Sienkiewicza, oddanego pacjentomzy ul. Sienkiewicza, oddanego pacjentom
lekarlekarlekarlekarlekarza, wspaniałą Koleżankę.za, wspaniałą Koleżankę.za, wspaniałą Koleżankę.za, wspaniałą Koleżankę.za, wspaniałą Koleżankę.

Wyrazy współczuciaWyrazy współczuciaWyrazy współczuciaWyrazy współczuciaWyrazy współczucia
MĘŻOWIMĘŻOWIMĘŻOWIMĘŻOWIMĘŻOWI

Panu PrPanu PrPanu PrPanu PrPanu Profesorofesorofesorofesorofesorowiowiowiowiowi

ALFREDOWI GOLIALFREDOWI GOLIALFREDOWI GOLIALFREDOWI GOLIALFREDOWI GOLI
składają prskładają prskładają prskładają prskładają przyjaciele i współpracownicyzyjaciele i współpracownicyzyjaciele i współpracownicyzyjaciele i współpracownicyzyjaciele i współpracownicy

Z głębokim żalem zawiadamiamyZ głębokim żalem zawiadamiamyZ głębokim żalem zawiadamiamyZ głębokim żalem zawiadamiamyZ głębokim żalem zawiadamiamy,,,,,
że 31 stycznia 2006 rże 31 stycznia 2006 rże 31 stycznia 2006 rże 31 stycznia 2006 rże 31 stycznia 2006 roku zmarła nasza ukochanaoku zmarła nasza ukochanaoku zmarła nasza ukochanaoku zmarła nasza ukochanaoku zmarła nasza ukochana

Żona, Mama i BabciaŻona, Mama i BabciaŻona, Mama i BabciaŻona, Mama i BabciaŻona, Mama i Babcia
śp.śp.śp.śp.śp.

DANUTADANUTADANUTADANUTADANUTA
SOŁTYSIK−MARSZALSKASOŁTYSIK−MARSZALSKASOŁTYSIK−MARSZALSKASOŁTYSIK−MARSZALSKASOŁTYSIK−MARSZALSKA

z domu Opolskaz domu Opolskaz domu Opolskaz domu Opolskaz domu Opolska
Msza święta  w intencji Zmarłej została odprawionaMsza święta  w intencji Zmarłej została odprawionaMsza święta  w intencji Zmarłej została odprawionaMsza święta  w intencji Zmarłej została odprawionaMsza święta  w intencji Zmarłej została odprawiona
9 lutego o godzinie 8.15 w kościele św9 lutego o godzinie 8.15 w kościele św9 lutego o godzinie 8.15 w kościele św9 lutego o godzinie 8.15 w kościele św9 lutego o godzinie 8.15 w kościele św. Augustyna. Augustyna. Augustyna. Augustyna. Augustyna

prprprprprzy ul. Sudeckiej.zy ul. Sudeckiej.zy ul. Sudeckiej.zy ul. Sudeckiej.zy ul. Sudeckiej.
PogrPogrPogrPogrPogrzeb odbył się 11 lutego o godzinie 13.00zeb odbył się 11 lutego o godzinie 13.00zeb odbył się 11 lutego o godzinie 13.00zeb odbył się 11 lutego o godzinie 13.00zeb odbył się 11 lutego o godzinie 13.00

na cmentarna cmentarna cmentarna cmentarna cmentarzu przu przu przu przu przy ul. Grabiszyńskiej.zy ul. Grabiszyńskiej.zy ul. Grabiszyńskiej.zy ul. Grabiszyńskiej.zy ul. Grabiszyńskiej.
PrPrPrPrProsimy o nieskładanie kondolencji.osimy o nieskładanie kondolencji.osimy o nieskładanie kondolencji.osimy o nieskładanie kondolencji.osimy o nieskładanie kondolencji.

Pogrążona w smutku RodzinaPogrążona w smutku RodzinaPogrążona w smutku RodzinaPogrążona w smutku RodzinaPogrążona w smutku Rodzina

SerSerSerSerSerdeczne wyrazy współczucia z powodu śmierdeczne wyrazy współczucia z powodu śmierdeczne wyrazy współczucia z powodu śmierdeczne wyrazy współczucia z powodu śmierdeczne wyrazy współczucia z powodu śmiercicicicici

MATKIMATKIMATKIMATKIMATKI
i TEŚCIOWEJi TEŚCIOWEJi TEŚCIOWEJi TEŚCIOWEJi TEŚCIOWEJ

lek. stom. LIGII SOSZElek. stom. LIGII SOSZElek. stom. LIGII SOSZElek. stom. LIGII SOSZElek. stom. LIGII SOSZE
i ori ori ori ori ordynatordynatordynatordynatordynatorowi Oddziału Wowi Oddziału Wowi Oddziału Wowi Oddziału Wowi Oddziału Wewnętrewnętrewnętrewnętrewnętrznego Aznego Aznego Aznego Aznego A

Szpitala im. BabińskiegoSzpitala im. BabińskiegoSzpitala im. BabińskiegoSzpitala im. BabińskiegoSzpitala im. Babińskiego

drdrdrdrdr. n. med. JANOWI SOSZE. n. med. JANOWI SOSZE. n. med. JANOWI SOSZE. n. med. JANOWI SOSZE. n. med. JANOWI SOSZE

składają członkowieskładają członkowieskładają członkowieskładają członkowieskładają członkowie
Koła Izb LekarskichKoła Izb LekarskichKoła Izb LekarskichKoła Izb LekarskichKoła Izb Lekarskich

Wyrazy serWyrazy serWyrazy serWyrazy serWyrazy serdecznego współczuciadecznego współczuciadecznego współczuciadecznego współczuciadecznego współczucia

prprprprprof. IZYDOROWI JUŹWIAKOWIof. IZYDOROWI JUŹWIAKOWIof. IZYDOROWI JUŹWIAKOWIof. IZYDOROWI JUŹWIAKOWIof. IZYDOROWI JUŹWIAKOWI
z powodu śmierz powodu śmierz powodu śmierz powodu śmierz powodu śmiercicicicici

ŻONYŻONYŻONYŻONYŻONY

dr JADWIGI JUŹWIAKdr JADWIGI JUŹWIAKdr JADWIGI JUŹWIAKdr JADWIGI JUŹWIAKdr JADWIGI JUŹWIAK
składa Koło Lekarskłada Koło Lekarskłada Koło Lekarskłada Koło Lekarskłada Koło Lekarzy Seniorzy Seniorzy Seniorzy Seniorzy Seniorówówówówów

prprprprprzy DILzy DILzy DILzy DILzy DIL

Urodziła się 07.12.2006 r. w Radoszycach koło
Kielc. Tam ukończyła Szkołę Podstawową i Liceum
Ogólnokształcące. Studiowała na Wydziale Lekar−
skim – Oddziale Stomatologów Akademii Medycz−
nej we Wrocławiu. Dyplom lekarza stomatologa uzy−
skała 17.04.1970 r. Pierwszego czerwca 1970 roku
podjęła pracę jako lekarz stomatolog w Strzegomiu,
gdzie pracowała do piętnastego sierpnia 1970 roku.

Od 16.08.1970 do 15.04.1973 r. pracowała w Przy−
chodni Powiatowej w Zgorzelcu. Od 16.04.1973 r.
jej życie zawodowe związane było z Wojewódzką
Przychodnią Stomatologiczną przy Wojewódzkim
Szpitalu Zespolonym w Wałbrzychu.

Podczas wieloletniej pracy systematycznie dosko−
naliła swoje umiejętności, zdobywając specjalizację
I stopnia ze stomatologii ogólnej – 17.11.1977 r., oraz
specjalizację II stopnia ze stomatologii zachowaw−
czej – 20.11.1984 r.

Była wieloletnim kierownikiem Poradni Stoma−
tologii Zachowawczej i Dziecięcej w Wałbrzychu.
Swoim bogatym doświadczeniem zawodowym dzie−
liła się z młodymi lekarzami. Pod jej kierownictwem
108 lekarzy odbyło staże specjalizacyjne. Była człon−
kiem Komisji Egzaminacyjnej na I stopień specjali−
zacji ze stomatologii ogólnej.

Była współzałożycielką Koła Polskiego Towarzy−
stwa Stomatologicznego w Wałbrzychu i przez 15
lat jego przewodniczącą. Za swoją pracę i działal−
ność na rzecz lekarzy stomatologów odznaczona
Złotą Odznaką PTS.

Organizowała zebrania naukowe na wysokim po−
ziomie, które cieszyły się bardzo dużą frekwencją.
Dbała o poziom wykładów, zapraszając pracowni−
ków naukowych  Akademii Medycznych z całej
Polski. Także miejscowi koledzy lekarze i lekarze
stomatolodzy prezentowali swoje prace naukowe.

Zebrania te, oprócz charakteru naukowego, mia−
ły charakter integracyjny, skupiając lekarzy stoma−
tologów z całego byłego województwa wałbrzyskie−
go, poprzez połączenie działalności Koła PTS z Ko−
łem Lekarzy Stomatologów Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej w Wałbrzychu. Współorganizowała konfe−
rencje naukowe w Wałbrzychu, w tym trzy między−
narodowe.

W swoim niezwykle pracowitym życiu znajdowa−
ła czas na aktywną działalność w Dolnośląskiej Izbie
Lekarskiej. Była Delegatem na Zjazd DIL−u w po−
przedniej i obecnej kadencji, członkiem Komisji Sto−

matologicznej, Komisji Kształcenia, Koła Lekarzy
Prywatnie Praktykujących oraz rzecznikiem odpo−
wiedzialności zawodowej DIL.

Prywatnie – żona Wacława, matka Magdaleny i
Pawła, babcia – Wiktora, Michała i Hanki.

Wspólnie z mężem wychowali dwójkę stomatolo−
gów. Paweł to chirurg stomatolog, Magdalena jest w
trakcie specjalizacji z chirurgii szczękowo−twarzowej.

Odeszła 26.01.2006 r. po długiej i ciężkiej choro−
bie. Jej cierpienie, było naszym.

Pożegnaliśmy ją na małym cmentarzu przy koście−
le św. Anny na Szczawienku w Wałbrzychu, w mroźną
styczniową sobotę.

Przyszli przyjaciele, koledzy, koleżanki, pacjenci
– wszyscy, którzy darzyli Ją sympatią, uznaniem i sza−
cunkiem.

Dziękujemy ci Marylko, za wszystkie lata wspól−
nej pracy.

Będziesz dla nas wzorem pracowitości, sumienno−
ści i uporu w dążeniu do celu.

W imieniu koleżanek i kolegówW imieniu koleżanek i kolegówW imieniu koleżanek i kolegówW imieniu koleżanek i kolegówW imieniu koleżanek i kolegów
prprprprprzewodnicząca Koła Stomatologówzewodnicząca Koła Stomatologówzewodnicząca Koła Stomatologówzewodnicząca Koła Stomatologówzewodnicząca Koła Stomatologów

w Ww Ww Ww Ww Wałbrałbrałbrałbrałbrzychuzychuzychuzychuzychu
lek. dent. Iwona Świętkowskalek. dent. Iwona Świętkowskalek. dent. Iwona Świętkowskalek. dent. Iwona Świętkowskalek. dent. Iwona Świętkowska

lekarlekarlekarlekarlekarz dentysta Marianna Ossowskaz dentysta Marianna Ossowskaz dentysta Marianna Ossowskaz dentysta Marianna Ossowskaz dentysta Marianna Ossowska
(1946−2006)(1946−2006)(1946−2006)(1946−2006)(1946−2006)

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddział Dolnośląski 50−425
Wrocław, ul. Krakowska 26,  sekretariat: tel. (71)784 02 91, 784
02 64, fax 784 02 92 zawiadamia, że

441.  KONFERENCJA
NAUKOWO−SZKOLENIOWA

ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS
odbędzie się 8 kwietnia 2006 w godz. 10.00−14.00

w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, ul.
Matejki 6.
Tematyka wykładów przygotowana została przez zespół pracowników
naukowo−dydaktycznych Katedry i Zakładu Chirurgii Stomatologicznej
AM we Wrocławiu
Kierownik Katedry: dr n. med. Adam Zawada
Przewodniczący konferencji: dr n. med. Adam Zawada, dr n. med.
Danuta Nowakowska

Program:

1. Otwarcie konferencji

2. dr n. med. Magdalena Boroch−Chęcińska, Oddział Intensywnej Te−
rapii Dziecięcej SPZOZ, Dziecięcy Szpital Kliniczny ul. M. Skłodow−
skiej−Curie 50 – Analgosedacja dzieci w gabinecie stomatologicz−
nym

3. Dyskusja

4. Przerwa

5. dr n. med. Marzena Dominiak, dr n. med.  Dorota Mierzwa−
Dudek, lek. stom. Katarzyna Łysiak, dr n. med.  Ewa Gwiazda−
Chojak, lek. stom. Joanna Jodłowska−Olewińska, lek. stom. Kon−
stanty Sławecki, dr n. med. Elżbieta Krzysztoń – Analiza retro−
spektywna częstości występowania zmian łagodnych na  błonie
śluzowej jamy ustnej

6. lek. stom. Katarzyna Łysiak, dr n. med. Marzena Dominiak – Oce−
na odbudowy ubytków poekstrakcyjnych z zastosowaniem metod
sterowanej regeneracji kości

7. dr n. med. Agnieszka Sulka, lek. stom. Konstanty Sławecki, lek.
stom. Katarzyna Łysiak – Współczesne metody znieczuleń miejsco−
wych w stomatologii

8. lek. stom. Maria Łapot, dr n. med. Dorota Mierzwa−Dudek, dr
n. med. Marzena Dominiak – Występowanie ubytków tkanek
przyzębia w przestrzeniach międzykorzeniowych zębów trzono−
wych szczęki i żuchwy u pacjentów z województwa wrocław−
skiego

9. Przedstawiciel firmy MIP−Pharma Polska – Profilaktyczne zasto−
sowanie Clindamycin MIP 600 mg u pacjentów z grupy ryzyka

10. Dyskusja

11. Wolne wnioski

12. Zakończenie konferencji
Każdy z uczestników konferencji otrzyma 4 punkty edukacyjne.

Prezes dr n. med. Danuta Nowakowska
Sekretarz dr n. med. Honorata Krawczykowska
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Druk: POLSKAPRESSE sp. z.o.o., 55−075

Wrocław, ul. Kolejowa 7, tel./fax 311 20 58
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SekrSekrSekrSekrSekretariatetariatetariatetariatetariat
mgr Ewa Gaździk – specjalista

Bożena Idźkowska – referent
Elwira Nowak – referent

tel. 798 80 50, fax 798 80 51
EwidencjaEwidencjaEwidencjaEwidencjaEwidencja

Krystyna Popiel – starszy specjalista
Irena Skrabka – specjalista
Ewa Galińska – specjalista

tel. 798 80 55, 56, 57
DyrDyrDyrDyrDyrektorektorektorektorektor

mgr Danuta Jarosz
Specjalista ds. pracowniczychSpecjalista ds. pracowniczychSpecjalista ds. pracowniczychSpecjalista ds. pracowniczychSpecjalista ds. pracowniczych

mgr Agnieszka Jamroziak
PośrPośrPośrPośrPośrednictwo pracyednictwo pracyednictwo pracyednictwo pracyednictwo pracy, konkursy, konkursy, konkursy, konkursy, konkursy

Patrycja Malec – 798 80 68
Główna księgowaGłówna księgowaGłówna księgowaGłówna księgowaGłówna księgowa

mgr Halina Rybacka
KsięgowośćKsięgowośćKsięgowośćKsięgowośćKsięgowość

mgr Joanna Mańturzyk
– starsza księgowa

Maria Knichnicka – księgowa
Lekarska KasaLekarska KasaLekarska KasaLekarska KasaLekarska Kasa

Pomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Starszy kStarszy kStarszy kStarszy kStarszy kasjerasjerasjerasjerasjer
Elżbieta Chmiel

poniedziałek – piątek
8.00−15.00

Rejestracja prRejestracja prRejestracja prRejestracja prRejestracja prywatnychywatnychywatnychywatnychywatnych
praktyk lekarskichpraktyk lekarskichpraktyk lekarskichpraktyk lekarskichpraktyk lekarskich
Beata Kołodziejczyk

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

Zespół Zespół Zespół Zespół Zespół RadcRadcRadcRadcRadcówówówówów     PPPPPrawnyrawnyrawnyrawnyrawnychchchchch
koordynator zespołu:

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

mec. Monika Huber
środa – 12.30−15.30, czwartek 11.00−

17.00, piątek – 10.00−13.00
BiurBiurBiurBiurBiuro o o o o RzecznikaRzecznikaRzecznikaRzecznikaRzecznika

Odpowiedzialności ZawodowejOdpowiedzialności ZawodowejOdpowiedzialności ZawodowejOdpowiedzialności ZawodowejOdpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba

– główny specjalista
Ewa Bielońska – starszy referent

             tel. 798 80 75
BiurBiurBiurBiurBiuro Okro Okro Okro Okro Okręgowegoęgowegoęgowegoęgowegoęgowego
Sądu LekarskiegoSądu LekarskiegoSądu LekarskiegoSądu LekarskiegoSądu Lekarskiego

mgr Aleksandra Białobrzeska
– specjalista
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeńReferat ubezpieczeńReferat ubezpieczeńReferat ubezpieczeńReferat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rSkładki na rSkładki na rSkładki na rSkładki na rzecz Izbyzecz Izbyzecz Izbyzecz Izbyzecz Izby

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

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Pracownia InterPracownia InterPracownia InterPracownia InterPracownia Internetowanetowanetowanetowanetowa
mgr inż. Dariusz Kopeć
inż. Sebastian Mączka

Klub LekarKlub LekarKlub LekarKlub LekarKlub Lekarzazazazaza
„REMEDIUM”„REMEDIUM”„REMEDIUM”„REMEDIUM”„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
Filie biura w delegaturachFilie biura w delegaturachFilie biura w delegaturachFilie biura w delegaturachFilie biura w delegaturach

WWWWWrrrrrocławocławocławocławocław
pełnomocnik DIL Krystyna Kochman

czwartek 14.00−16.00
tel. kom. 0 608 076 953

Jelenia GóraJelenia GóraJelenia GóraJelenia GóraJelenia Góra
ul. Mickiewicza 30, III p.

58−500 Jelenia Góra
tel./fax (075) 753 55 54

Eugenia Serba
poniedziałek, wtorek, piątek 10.00−13.00

środa, czwartek 11.00−15.00
pełnomocnik DIL Marek Rawski

wtorek 10−11.30
WWWWWałbrałbrałbrałbrałbrzychzychzychzychzych

ul. Browarna 3
58−300 Wałbrzych

tel. (074) 842 61 20
Ilona Mazur−Homeniuk

Beata Czołowska
czwartek 8.00−12.00

poniedziałek−piątek 8.30−15.30
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

środa, piątek 15.00−16.00
LegnicaLegnicaLegnicaLegnicaLegnica

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

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

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30−14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00−16.00
Filia w GłogowieFilia w GłogowieFilia w GłogowieFilia w GłogowieFilia w Głogowie

co druga środa 9.00−15.00
tel. (076) 837 33 03

W czwarW czwarW czwarW czwarW czwartki pełnomocnicytki pełnomocnicytki pełnomocnicytki pełnomocnicytki pełnomocnicy
i pracownice delegatur pri pracownice delegatur pri pracownice delegatur pri pracownice delegatur pri pracownice delegatur przebywajązebywajązebywajązebywajązebywają

w siedzibie DIL we Ww siedzibie DIL we Ww siedzibie DIL we Ww siedzibie DIL we Ww siedzibie DIL we Wrrrrrocławiu.ocławiu.ocławiu.ocławiu.ocławiu.

OGŁOSZENIA DROBNE

UWUWUWUWUWAGA!!!AGA!!!AGA!!!AGA!!!AGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą we

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

AKTUALNY CENNIK
1. Ogłoszenia drobne − 1, 25 zł za słowo (płatne z góry)
2. Ogłoszenia duże:

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

Prosimy, aby ogłoszenia informujące o ter−
minach spotkań, posiedzeń itp. dostarczać
redakcji 2 miesiące przed ich terminem.
Gwarantujemy wówczas, że ogłoszenie dotrze
odpowiednio wcześniej do wszystkich zain−
teresowanych lekarzy.

SZUKAM PRACY
NZOZ Główny Ośrodek Badań Lotniczo−

Lekarskich Aeroklubu Polskiego – Woje−
wódzka Przychodnia Sportowo−Lekarska
we Wrocławiu, ul. H. Sienkiewicza 110
zatrudni: LEKARZA MEDYCYNY specjali−
stę OKULISTYKI w niepełnym wymiarze
czasu pracy. Warunki zatrudnienia do
uzgodnienia. Telefon kontaktowy (071)
792 40 92, 792 40 94.

Zatrudnię  LEKARZA STOMATOLOGA
ze specjalizacją. Jeden etat. Tel. 0 502
46 08 40.

Zakład Opieki Zdrowotnej  MSWiA we
Wrocławiu  Przychodnia w Legnicy, 59−
220 Legnica, ul. Asnyka, zatrudni  LE−
KARZA RODZINNEGO lub LEKARZA do
pracy w POZ. Warunki pracy i płacy do
uzgodnienia. Informacji udziela sekreta−
riat, tel. (076) 876 13 70 (71).

Gminny Ośrodek Zdrowia w Pielgrzym−
ce przyjmie LEKARZA PEDIATRĘ lub LE−
KARZA MEDYCYNY RODZINNEJ. Ośro−
dek dysponuje mieszkaniem dla lekarza.
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Informacje tel. (076) 877 50 18 do godz.
13.00 lub (076) 721 85 70 po 18.00.

NZOZ MEDCOM w Wojkowicach zatrud−
ni LEKARZA GINEKOLOGA. Tel. kontak−
towy (071) 316 40 27.

Centrum Stomatologiczne MARGO za−
trudni (współpraca) LEKARZY STOMATO−
LOGÓW wszystkich specjalności oraz
ASYSTENTKI STOMATOLOGICZNE do
pracy w gabinetach zachowawczych i chi−
rurgicznych. Praca zapewniona na nowo−
czesnym sprzęcie, tel. 0 501 78 50 90.

Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycz−
nego, 40−301 Brzeg, ul. Mossora 1, za−
trudni LEKARZA o specjalności ORTOPE−
DIA i TRAUMATOLOGIA lub lekarza chcą−
cego się specjalizować w tej dziedzinie
medycyny. Warunki płacy do uzgodnie−
nia z dyrektorem BCM, tel. sekretariat
(077) 444 65 36.

SPRZEDAM fotel stomatologiczny
firmy Ritter (13−letni) mało używa−
ny w bardzo dobrym stanie. Kontakt
telefoniczny 0 505 22 74 89, po 18.00.

,,WANZBIG” – projekt i wykonanie.
Meble do gabinetów lekarskich,
zabiegowych, recepcji, pomiesz−
czeń socjalnych, szafy kartoteko−
we, leżanki do EKG, asystory sto−
matologiczne. Tel. (071) 31 17 102,
0 605 06 12 86, www.wanzbig.pl

DO WYNAJĘCIA gabinety lekar−
skie. Tel. (071) 357 77 31, 351 64 03.

UNITY STOMATOLOGICZNE,
AUTOKLAWY nowe i używane –
gwarancja, serwis, certyfikaty.

Wrocław, ul. Pomarańczowa 8, tel.
(071) 353 38 90, 0 601 72 40 32.

GABINETY DO WYNAJĘCIA  z
możliwością zamieszkania, około
100 m, mogą być dla dwu właścicie−
li, po kapitalnym remoncie, parter,
parking, wykończone wg norm UE.
Tanio. Tel. 0 601 72 40 32.

Gabinety lekarskie  (w tym medycyna
pracy) DO WYNAJĘCIA, Wrocław Krzy−
ki, ul. Skarbowców. Tel. 0 693 14 45 43.

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie,
Wrocław Krzyki. Tel. 0 693 14 45 43.

DO WYNAJECIA dwie nowe sale ope−
racyjne, sale chorych + artroskop,

pełna obsługa pielęgniarska. Tel. 0
602 10 46 31, www.diagnosis.prv.pl

Sprzedam wyposażenie gabinetu
ginekologicznego (fotel, lancetron
itp.), tel. 0 605 88 25 21.

Gabinety lekarskie DO WYNAJĘ−
CIA na terenie SPZOZ W Marciszo−
wie. Tel. (075) 741 90 36.

Uwaga!!! WYNAJMĘ gabinet lekarski
w prywatnej przychodni przy ul. Żerom−
skiego 60/6A (USG, densytometr, re−
cepcja na miejscu). Tel. 0 601 72 20 58.

SPRZEDAM lub WYNAJMĘ gabine−
ty stomatologiczne, Wrocław Śród−
mieście, tel.  0 606 65 15 98.

WYNAJMĘ gabinet na działalność le−
karską lub pokrewną. Doskonała lo−
kalizacja, monitoring, klimatyzacja,
tel. (071) 333 66 66, 0 606 82 58 03.

KUPIĘ lub WYNAJMĘ funkcjonu−
jący gabinet stomatologiczny we
Wrocławiu, tel. 0 600 19 95 18

ODSPRZEDAM nowe  nieużywane
kozetki lekarskie. Cena wraz z do−
wozem 200 zł, tel. 0 602 53 29 44.

SPRZEDAM używany unit stomato−
logiczny Planmeca, tel. 0 692 69 65 14.

WYNAJMĘ 2−pokojowe mieszkanie,
31 mkw., ciche, ładne, ul. Wandy. 900
zł + media. Tel. 0 500 25 64 70.

LARYNGOLOG z I st. specjalizacji poszukuje
pracy w szpitalu lub w przychodni. Tel. (076)
726 42 19.

PEDIATRA szuka pracy we Wrocławiu lub oko−
licy. Tel. 0 605 67 50 92.

Małżeństwo lekarskie poszukuje pracy: ANEZ−
TEZJOLOG II st., 20 lat pracy, doktorat, inten−
sywna terapia dziecięca, I st. pediatra, CHIRURG
OGÓLNY, 22 lata pracy, II st. chirurgia tarczycy,
chirurgia ogólna, certyfikat laparoskopii zabie−
gowej, endoskopii, USG i USG naczyń. Miesz−
kanie i godziwe wynagrodzenie mile widziane.
Kontakt tel. (042) 654 22 97, 0 601 96 24
45, e−mail: joanna.tume@neostrada.pl

LEKARZ STOMATOLOG – 4 lata pracy w za−
wodzie, podejmie pracę na terenie Wrocławia
lub okolic. Tel. 0 609 21 61 55.

LEKARZ PEDIATRA poszukuje pracy na te−
renie Wrocławia lub w okolicy. Tel. 0 512
53 44 42.

SPECJALISTA MEDYCYNY RODZINNEJ po−
szukuje pracy w POZ, najchętniej umowa o
pracę na terenie Wrocławia. Tel. (071) 793
42 18, 0 609 27 52 88.

LEKARZ w trakcie specjalizacji z MEDYCY−
NY RODZINNEJ  podejmie dodatkową pracę
na terenie Wrocławia. Tel. 0 609 52 71 66.

LEKARZ w trakcie specjalizacji  z MEDYCY−
NY RODZINNEJ podejmie pracę w godzinach
popołudniowych na terenie Wrocławia  bądź
okolic. Tel. 0 600 35 44 74.

LEKARKA STOMATOLOG w trakcie specjali−
zacji z ORTODONCJI  poszukuje dodatkowej
pracy w gabinecie ortodontycznym. Tel. 0 600
49 66 79.

MŁODY LEKARZ, w trakcie specjalizacji z ra−
diologii, podejmie dodatkową pracę  w charak−
terze ultrasonografisty w przychodni, w godzi−
nach popołudniowych. Tel. 0 505 59 07 66.

ASYSTENTKA STOMATOLOGICZNA (po dłuż−
szej przerwie w wykonywaniu zawodu) poszu−
kuje pracy na pół etatu, może być praca zmia−
nowa. Tel. 0 663 08 20 28.

SPECJALISTA MEDYCYNY RODZINNEJ i INTER−
NISTA, Certyfikat Polskiego Towarzystwa USG,
dobra znajomość języka niemieckiego, poszu−
kuje pracy. Warunek: mieszkanie służbowe, chęt−
nie samochód służbowy. Tel. 0 661 11 34 66.

Zatrudnię STOMATOLOGA w nowocze−
snym prywatnym NZOZ  w Świdnicy, tel. 0
601 55 77 72.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bogatyni za−
trudni LEKARZA CHORÓB WEWNĘTRZ−
NYCH z I lub II st. specjalizacji bądź specja−
lizującego się w CHOROBACH WEWNĘTRZ−
NYCH do pracy w Oddziale Wewnętrznym.
Oddział nasz posiada akredytację w związ−
ku z tym lekarz może kontynuować specja−
lizację w Szpitalu Gminnym w Bogatyni. Szpi−
tal Gminny jest wyposażony w aparaturę
USG Kretz z opcją 3D i kolorowym dopple−
rem z wszystkimi głowicami. Dajemy moż−
liwości wykonywania badań jak i nauki ich
wykonywania. Ponadto mamy wideogastro−
skop, który jest do dyspozycji Oddziału We−
wnętrznego. Możemy szkolić w kierunku wy−
konywania badań wideogastroskopem. Za−
bezpieczamy mieszkanie w systemie TBS.
Oferty proszę kierować na adres: Samo−
dzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej,
ul. Wyczółkowskiego 15, 59−920 Bogaty−
nia, tel. (075) 773 20 46, e−mail: spzo−
zbog@poczta.onet.pl Bliższych informacji
udziela dyrektor SP ZOZ, tel. (075) 773 20
46, e−mail: elzbieta_zakrzewska@interia.pl
oraz zastępca dyrektora ds. lecznictwa, tel.
(075) 773 20 31 lub 773 20 32.

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w
Lubinie, ul. Łokietka 3, 59−300 Lubin, za−
trudni LEKARZA do Poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej. Wymagania: specjaliza−
cja co najmniej I st. z zakresu CHORÓB
WEWNĘTRZNYCH, mile widziana specjali−
zacja z zakresu MEDYCYNY RODZINNEJ.
Szczegółowe informacje: Zespół Opieki
Zdrowotnej w Lubinie, ul. Łokietka 3, 59−
300 Lubin, tel. (076) 846 14 44, (076)
846 14 45, (076) 846 14 50.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki
Zdrowotnej w Nowogrodźcu, ul. A. Asnyka
55, zatrudni LEKARZA w Podstawowej Opie−
ce Zdrowotnej. Zapewniamy mieszkanie w
budynku Wiejskiego Ośrodka Zdrowia w
Wykrotach. Informacje w sprawie warun−

ków zatrudnienia można uzyskać osobi−
ście lub tel. (075) 731 63 16.

Zespół Szpitalny Chorób Płuc Opieki
Długoterminowej w Obornikach Śląskich
pilnie zatrudni LEKARZA  w Poradni Me−
dycyny Pracy. Informacje tel. (071) 310
23 32.

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLOGA,
tel. 0 660 43 99 76.

Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. z sie−
dzibą w Lubinie zatrudni LEKARZA ANE−
STEZJOLOGA na Oddziale Intensywnej
Terapii i Anestezjologii Szpitala MCZ S.A.
w Lubinie oraz MGR. FARMACJI do Apte−
ki Zakładowej MCZ S.A. w Lubinie. Zain−
teresowane osoby prosimy o kontakt z
naczelnikiem Wydziału Kadr  i Organiza−
cji w siedzibie firmy przy ul. M. Skłodow−
skiej−Curie 66 w Lubinie, budynek D−10,
tel. (076) 846 01 11.

NZOZ W Lubinie zatrudni LEKARZA STO−
MATOLOGA, tel. 0 600 39 54 62.

Ośrodek Medycyny Paliatywnej i Ho−
spicyjnej w Będkowie koło Trzebnicy za−
trudni już od marca LEKARZA ODZIAŁO−
WEGO (także emerytowanego) do pra−
cy w hospicjum oraz zakładzie opiekuń−
czo−leczniczym. Specjalizacja – choroby
wewnętrzne, anestezjologia, chirurgia,
onkologia, pulmonologia. Wynagrodze−
nie i rodzaj zatrudnienia do uzgodnie−
nia. Szczegółowe informacje: Ośrodek
Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej, 55−
100 Będkowo, gmina i powiat Trzebni−
ca, tel. (071) 312 02 20.

SPZOZ w Mysłakowicach, ul. Jelenio−
górska 18, zatrudni od zaraz do pracy w
POZ LEKARZA INTERNISTĘ lub LEKARZA
RODZINNEGO lub bez specjalizacji (6 lat
pracy w POZ) w godzinach przedpołudnio−
wych. Warunki pracy i płacy do uzgodnie−
nia. Możliwość otrzymania pomieszczeń
do adaptacji na mieszkanie. Kontakt tel.
(075) 713 13 08, e−mail: jg008@pocz−
ta.onet.pl
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„Nic też nie może być przyjemniej−
szego dla lekarza, gdy po pracy i ty−
siącznych przykrościach zawodo−
wych znajdzie ciepłe ognisko rodzin−
ne. Ale jakże mało jest takich żon!
Dobra żona jest prawdziwym skar−
bem dla męża, ale jest też tak rzad−
ka, jak skarb”.

Drogi Panie Janie, czemu nie spo−
tkałam Pana 4 lata temu?! Gdybym
wtedy przeczytała ten tekst, to moje
życie z pewnością potoczyłoby się
zupełnie inaczej.

Poważnie zastanowiłabym się nad
wypowiedzeniem sakramentalnego
„tak”. Po co świadomie skazywać się
na tak ciężki los, jaki sobie zgotowa−
łam (o ja, biedna nieświadoma!). Pro−
blem w tym, że nikt mnie wcześniej
nie oświecił. Skoro na początku ubie−
głego wieku zostać dobrą żoną leka−
rza było tak trudno, to co dopiero
teraz. Zrozumiałam wreszcie, że mój
codzienny heroizm jest godny uwiel−
bienia.

Poszukiwanie zaginionego skarbu
Już pal sześć kobiecą ciekawość.

Dla mnie ten problem w ogóle nie
istnieje, gdyż zazwyczaj opowieści
mojego męża z sali operacyjnej
mnie nudzą. Gorzej z tą ciągłą nie−
obecnością, ale o tym już była
mowa. No i „stykanie się jego z roz−
maitemi innemi kobietami”… nie−
stety nadal aktualne! I co gorsza, nie
da się tego wyeliminować.

Swoją drogą, jeden z aspektów
przeszłości bardzo mnie zaciekawił:
mąż−lekarz „nie chcący uchodzić za
tyrana żony, musi odwiedzać teatry,
koncerty, bale, bywać i sam przyj−
mować”. Ach, jakież to piękne.
Oczyma wyobraźni widzę siebie
odzianą w długą wieczorową suknię
z pięknym naszyjnikiem z pereł,
męża w czarującym smokingu, tęt−
niące życiem sale balowe... Chwi−
leczkę, chyba się zbytnio rozmarzy−
łam, przecież taka postawa była su−
rowo krytykowana. Dlatego twardo
stąpając po ziemi robię wszystko,

aby „obo−
w i ą z k i
domowe,
radości i
pr zykr o −
ści, zabawy
światowe” nie
wyszły mojemu mężowi „na szkodę
jego zdrowia i przyszłości”. A on –
jako jeden z nielicznych na tym glo−
bie – może odważnie przyznać, że
znalazł „skarb poszukiwany”! Praw−
da kochany mężu?

Młoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda Żona

To refleksja Młodej Żony po prze−
czytaniu artykułu dr. Jana Nienarto−
wicza opartego na cytatach z książ−
ki Teodora Heimana „Etyka lekar−
ska i obowiązki lekarza (Deontolo−
gia)” wydanej w Warszawie w 1917
roku w oficynie Gebethnera i Wol−
fa. Zajrzyjcie Państwo na stronę 7
naszego „Medium”, a wszystko bę−
dzie jasne.

ISO 2006ISO 2006ISO 2006ISO 2006ISO 2006
Dziadku, karcącym tonem odezwała się wnuczka,

przecież  nie możesz mi nakładać swetra bez  włoże−
nia najpierw koszulki! Przecież są jakieś zasady ubie−
rania.  Podobny błąd robisz przy czesaniu  mnie w drzew−
ko –  najpierw trzeba włosy związać gumką, a potem dopiero kokardą.
Ach dziadku, ciągle muszę cię uczyć...

Przyznaję się, ciągle mam z tym kłopoty, chciałbym  jak najszybciej
ubrać wnuczkę  do przedszkola.

Ciągle te zasady, zwyczaje, sztywne reguły. Wszystko według jakiegoś
ISO. W szpitalu  też przyjechała komisja i szukała tego isola. Jakie są zasa−
dy przyjmowania chorego w izbie przyjęć, jak brudna bielizna wędruje do
prania, czy nie ma możliwości zamiany noworodka, czy istnieje właściwy
system opisywania zdjęć rtg wykluczający pomyłki  nazwisk i stron ciała.

Systemy ISO (różnie numerowane na świecie, w zależności od procedu−
ry, której dotyczą) to nic innego jak opisanie krok po kroku schematu postę−
powania w danej dziedzinie – dydaktyce, budowie jakiejś maszyny, opraco−
wywaniu procedury. Czy diagnozowanie chorych także powinno odbywać
się w  takim systemie? Może to właśnie oznaczają osławione procedury?

W ramach oceny szpitala  komisja  sprawdza  między innymi  organizację
pracy w poszczególnych jednostkach organizacyjnych szpitala. Mimo jed−
nak – często bardzo pomysłowych – metod sprawdzania ilości narzędzi i
materiałów opatrunkowych od czasu do czasu na całym świecie zdarzają się
przypadki (przecież niechciane!) pozostawienia w ciele pacjenta różnych
przedmiotów (kochery, gaziki, chusty chirurgiczne, igły, strzykawki, itp.).

Mam własny pomysł jak zabezpieczyć się przed podobnymi zdarzeniami.
Tak jak  w każdym supermarkecie, pacjent  po operacji przejeżdżałby przez
bramkę w drzwiach, każde narzędzie, chusta, gazik byłoby oznakowane spe−
cjalnym czipem, i gdyby chory miał na sobie lub w sobie taki gadżet, to
rozległby się głośny dzwonek i do akcji wkroczyłaby ochrona obiektu. Do−
datkowa korzyść? Taki pacjent na pewno by się szybko wybudził.

Dr Józef emerDr Józef emerDr Józef emerDr Józef emerDr Józef emerytytytytyt

W marcu Salon prof. Dudka będzie obchodził 10−
lecie swojej działalności. Jest to niewątpliwie swo−
jego rodzaju fenomen naukowo−socjologiczny. Przez
10 lat gospodarzowi udało się ściągnąć jako gości
specjalnych czołowe postacie nauki, polityki i kul−
tury z całego świata. Swoje istnienie i prestiż salon
zawdzięcza energii i zaangażowaniu założyciela, który
każdego tygodnia w piątkowy wieczór zaprasza do swojego prywatnego
mieszkania wrocławskie elity. W ubiegłym miesiącu gośćmi salonu byli:
noblista sprzed 5 lat w dziedzinie chemii Gerard t’Hofft i znakomity hi−
storyk francuski Daniel Beauvois. Ten ostatni gościł we Wrocławiu  z
okazji ukazania się jego monumentalnego dzieła opisującego rolę Pola−
ków na Kresach Wschodnich. Autor, świetnie mówiący po polsku, jako
pierwszy dotarł do niedostępnych dla innych ukraińskich i rosyjskich
materiałów archiwalnych. Na podstawie swoich badań obala mit Polaka
jako krzewiciela kultury, postępu i cywilizacji. Stwierdza wręcz, że pol−
scy ziemianie postępowali nieludzko z miejscową ludnością ukraińską, a
także polską. Teza ta wywołała duże poruszenie wśród zgromadzonych.

W zupełnie inne klimaty wprowadził nas znakomity mówca i gawędziarz
z Nowego Sącza Antoni Kroh. Otworzył przed słuchaczami do tej pory
mało znany świat pogranicza polsko−czeskiego i polsko−słowackiego i   przy−
bliżył  historię, mentalność i charakter narodowy naszych południowych
sąsiadów. Najczęściej nieporozumienia, jakie mają miejsce w naszych wza−
jemnych stosunkach, wynikają z nieznajomości przeszłości. Mentalność
Czechów wywodzi się z kultury plebejskiej, bo szlachta czeska doznała w
roku 1620  z rąk Habsburgów w bitwie pod Białą Górą strasznego pogro−
mu. Natomiast Polaków kształtowała przede wszystkim kultura szlachec−
ka, która w naszej świadomości istnieje do dzisiaj.

Wśród zaproszonych do Salonu prof. Dudka nie zabrakło również go−
ści specjalnych, związanych ze środowiskiem medycznym. Byli nimi
wysokiej klasy chirurg i humanista prof. Tadeusz Popiela z Krakowa i
transplantolog prof. Wojciech Rowiński z Warszawy. Wystąpienie tego
ostatniego ściągnęło wyjątkowo jak na salon dużą liczbę słuchaczy, wy−
wołało emocje i kontrowersje związane z przeszczepami narządów. Nie−
zwykle interesujące zapowiada się również kolejne spotkanie w salonie,
na które zaproszony został były rektor naszej uczelni, znakomity chirurg
prof. Bogdan Łazarkiewicz.

Na początku lutego w Sali Wielkiej wrocławskiego ratusza odbyło się
spotkanie z człowiekiem legendą, byłym ministrem spraw zagranicznych
prof. Władysławem Bartoszewskim, który promował swoją książkę „War−
to być przyzwoitym”. Mimo podeszłego wieku profesor zaskakiwał  zgro−
madzonych tłumnie wrocławian humorem, pamięcią i erudycją. Jego krót−
ki komentarz obfitował w ciekawe anegdotki dotyczące wychowania w
przedwojennej Warszawie, działalności opozycyjnej, internowania i roz−
mów z Janem Pawłem II.  Najbardziej wzruszającym przeżyciem, jak sam
profesor podkreślił, była pewna ironia dziejów. W kwietniu 1939 r., jako
młody chłopak słuchał z kolegami w radiu przemówień Hitlera w Reich−
stagu, który  zaczął już  atakować Polskę za jej nieustępliwość wobec
„korytarza” i sojusz z Anglią. Jak powiedział, nigdy nie przyszłoby mu  do
głowy, że jako minister spraw zagranicznych RP 60 lat później, będzie
przemawiał w Bundestagu do tego samego narodu, a jego przemówienie
zostanie przyjęte owacją na stojąco. Pokazuje to również długą drogę,
jaką przeszła Europa w drodze do zjednoczenia.

Opera Wrocławska zaskoczyła nas kolejnymi premierami. Pod koniec
stycznia wystawiono „Traviatę” Giuseppe Verdiego, a miesiąc później  „Es−
ter” młodziutkiego, bo zaledwie 25−letniego kompozytora Tomasza Pra−
szczałka i „Hagith” Karola Szymanowskiego. Libretto pierwszej z oper
opiera się na jednej z ksiąg Starego Testamentu. Mowa w nim o wyba−
wieniu narodu żydowskiego od prześladowcy Hamana, zaufanego dorad−
cy perskiego króla Achaszwerosza przez jego żydowska żonę Ester. Na
pamiątką tego wydarzenia Żydzi już od ponad 2000 lat świętują swoje
radosne święto Purim. Jest ono w zasadzie jedynym w pełni radosnym
świętem żydowskim, gdzie przeklina się złego Hamana, a sławi za zasłu−
gi pobożnego Mordechaja. Tak jak naszym starszym braciom w wierze,
tak i  Wam życzę w tym okresie  wiele radości i szczęścia.        Bywalec       Bywalec       Bywalec       Bywalec       Bywalec

2 października 1944 roku osta−
tecznie rozstrzygnęły się losy Po−
wstania Warszawskiego – ustały
działania bojowe, przystąpiono do
ratowania życia tych, którzy ocale−
li. Dzień później płk dr Leon Strehl,
szef sanitarny Komendy Głównej
AK, na odprawie komendantów
szpitali powstańczych wyznaczył
zasady postępowanie z rannymi,
chorymi i osobami  wymagający−
mi opieki: wyznaczył punkty zbor−
cze i zasady przygotowania do ewa−
kuacji, ustalił zadania szpitali, któ−
re przejmą opiekę nad osobami,
które nie są zdolne do  transportu,
wydał rozkaz oficerom−lekarzom o
zajęciu się organizacją transportu
rannych i chorych.

Pier wszy pociąg ze znakami
czerwonego krzyża opuścił war−
szawski dworzec towarowy 7 paź−
dziernika i po kilku dniach doje−
chał do stacji Jacobsthal, w Sakso−
nii, gdzie w pobliskim Zeithain, na
terenie rozległego poligonu wojsko−
wego, pospiesznie wzniesiono bara−
ki obozu przeznaczonego pierwotnie
dla sowieckich jeńców. Komendan−
tem transportu został por. lek. Stani−
sław Bayer. Drugi transport do
Zeithain wyjechał 11 października, a
po nim kilka następnych z lżej ran−
nymi, których rozwieziono do in−
nych obozów jenieckich.

Polski Szpital Wojskowy w Ze−
ithain był częścią obozu jenieckie−
go 304 N. Naczelnym lekarzem
szpitala został płk dr Leon Strehl,
a niemieckim komendantem szpi−
tala−obozu Oberstabsarzt Lucke.
Na szpital przeznaczono 25 bara−
ków, z których każdy mógł pomie−
ścić od 60 do 70 jeńców. Wodę do−
noszono ze studni obozowej, baraki
ogrzewano żeliwnymi piecykami,
jeńcom wydawano trzy posiłki dzien−
nie – obiad najczęściej składał się z
zupy brukwiowej, 2−3 ziemniaków i
kostki mięsa. Obóz otoczony był
wysokim ogrodzeniem z kolczaste−
go drutu z wieżyczkami wartowni−
ków. Z polskim obozem−szpitalem
sąsiadowały obozy jenieckie – polski
(jeńców z 1939 roku, chorych na
gruźlicę!), sowiecki i włoski.

 Nowa książka profesora Stanisła−
wa Iwankiewicza – „Polski Szpital
Wojskowy w Zeithain”, wydana nakła−
dem Akademii Medycznej we Wrocła−
wiu, jest zapisem dokumentalnym
wydarzeń wpisanych w historię lat
1944−1945, a także w dzieje związanej
przysięgą wojskową grupy lekarzy,

pielęgniarek i sanitariuszek, którzy
po zdjęciu powstańczych mundurów
podjęli się roli, do której byli powo−
łani – ratowania życia i zdrowia lu−
dzi oczekujących ich pomocy. Zasad−
niczy fragment książki stanowią do−
kumenty: wytyczne o organizacji
transportów sanitarnych, rozkazy
organizacyjne naczelnego lekarza
szpitala płk. dr. Leona Strehla, wy−
kazy personelu szpitala, informacje
o chorych i rannych, wykazy ozdro−
wieńców przekazywanych do innych
stalagów, wreszcie – organizacja
transportów i powrót do kraju.

Dokumenty te przekazane zo−
stały w sierpniu 1945 roku, na roz−
kaz płk. dr. Leona Strehla, przez
studenta medycyny – podchorąże−
go kaprala Stanisława Kowalskie−
go, pełniącego obowiązki szefa
kancelarii obozu−szpitala w Zeitha−
in, jako depozyt, Zarządowi Głów−
nemu Polskiego Czer wonego
Krzyża w Warszawie i tam szczę−
śliwie przechowane. W 1985 roku
Stanisław Kowalski, już jako pro−
fesor Stanisław Iwankiewicz, uzy−
skał kserokopie dokumentów i
opublikował pierwsze prace o lo−
sach tego niezwykłego obozu−
szpitala.

Pierwszy transport jeńców – ran−
nych i chorych żołnierzy Powstania
Warszawskiego przybył do obozu w
Zeithain 14 października 1944 roku.
12 sierpnia 1945 roku z tej samej sta−
cji kolejowej w Jacobsthal wyruszył
pociąg wiozący rannych i chorych
oraz personel w kierunku Polski.

P i e r w −
s z y m
miejscem
długiego –
bo do końca lutego 1946 roku –  po−
stoju był Toruń, gdzie szpital, jako
Szpital PCK, nadal zajmował się le−
czeniem i opieką nad często pozba−
wionymi rodzin i domów pacjenta−
mi.

Autorski komentarz o okoliczno−
ściach powołania obozu−szpitala w
Zeithain i o życiu obozowym do−
starcza informacji koniecznych do
bliższego poznania faktów odnoto−
wanych w dokumentach, chociaż
wiele z nich zasługuje na szersze
potraktowanie. Rozdział „Życie w
obozie”, to przecież gotowy szkic
dramatycznego opowiadania. Eg−
zamin medyków, paczki Czerwo−
nego Krzyża, ucieczki, psy w obo−
zie jenieckim, uwolnienie obozu,
seans spirytystyczny, kwiatki na

wierzbie, „Gospital Leontiewa”.
Książkę zamyka rozdział – ilustro−

wany kolorowymi zdjęciami
– o powstaniu muzeum obozu
Zeithain i o pochowaniu szczątków
44 żołnierzy Armii Krajowej na od−
rębnej kwaterze cmentarza wojskowe−
go w Neiburgxdorf w maju 2004 roku.

Ważnym walorem książki są infor−
macje o losach niektórych spośród
blisko 300 lekarzy, farmaceutów, pie−
lęgniarek i innych pracowników służ−
by medycznej związanych z obozem−
szpitalem  w Zeithain. Kilkunastu z
nich związało się z Dolnym Śląskiem
i odegrało ważne role w organizacji
zakładów leczniczych, a kilku zosta−
ło profesorami wrocławskiej Akade−
mii Medycznej. Dr Bolesław Barten−
bach był pierwszym dyrektorem Sa−
natorium „Wysoka Łąka”, a dr Mi−
chał Jagodowski lekarzem sanato−
rium w Karpaczu. Trzej lekarze – Sta−
nisław Bayer, Kazimierz Dzik i Zyg−
munt Zieliński zorganizowali Szpital
Powiatowy w Jaworze. Dr Wanda
Krysiewicz−Tarnawska, dr Jan Dur−
ko i dr Marian Kwiatkowski praco−
wali w Szpitalu Wszystkich Świętych
we Wrocławiu, a dr Marian Kujaw−
ski w sanatorium w Szczawnie Zdro−
ju. Profesorami Akademii Medycznej
we Wrocławiu zostali: urolog – pro−
fesor Florian Nowacki, anestezjolog
– profesor Antoni Aroński, internista
– docent Adam Pacyński oraz otola−
ryngolog – profesor Stanisław Iwan−
kiewicz, autor książki.

Ocalone zostały i utrwalone ich
czyny i
zasługi.
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Słowo o książce
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