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Przez kilka dni istnienie Oddziału Toksykologicznego  w Szpitalu
im. Marciniaka, jedynej takiej placówki w regionie, wisiało na wło−
sku. „Jesteśmy zmęczeni tymi przepychankami” – powiedziała
nam po czasowym zażegnaniu konfliktu dr Krystyna Kochman –
ordynator Oddziału Toksykologicznego, konsultant wojewódzki
ds. toksykologii i wiceprzewodnicząca DIL.

 Relacja na str. 3

W NUMERZE
XIV posiedzenie

NRL w Warszawie
odbyło się 8 lutego
2008 r. Ciekawe po−
siedzenie z trzech
powodów: po pierw−
sze 11−12 stycznia
odbył się Nadzwy−
czajny IX Krajowy
Zjazd Lekarzy; po drugie 21 stycz−
nia odbył się „Biały Szczyt” i po trze−
cie – początek roku to burza wokół
klauzuli opt−out.

Relacja Jacka Chodorskiego
 czyt. str.  5

Marzec 1968 obrósł już bogatą lite−
raturą. Wydarzenia we Wrocławiu opi−
sał dokładnie dyrektor wrocławskiego
oddziału IPN prof. Włodzimierz Suleja
w książce „Dolnośląski Marzec 1968.
Anatomia protestu”. Wrocławskie stu−
denckie strajki, które odbyły się na
wszystkich uczelniach, były przede
wszystkim manifestacją solidarności i

odpowiedzią na brutalne potraktowanie przez organy
bezpieczeństwa studentów Uniwersytetu Warszawskie−
go na początku marca. Na Akademii Medycznej we
Wrocławiu zbiegły się one z wyborami do Rady Uczel−
nianej Zrzeszenia Studentów Polskich.

Artykuł prof. Krzysztofa Wroneckiego czyt. str. 7

Z okazji
Świąt

Wielkanocnych
życzymy

Czytelnikom
pogodnego

spokoju
w rodzinnym

gronie.
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Jesteśmy zmęczeni



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

Roczna prenumerata
„Medium”

11 numerów – 40,66 zł

Terminy Dyżurów

Adres internetowy
redakcji – e−mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl
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Nowi doktorzy
Uchwałą Rady Wydziału Lekar−

skiego Kształcenia Podyplomowego
13 lutego 2008 r. stopień naukowy
doktora nauk medycznych w zakre−
sie medycyny uzyskali:
lek. Agnieszka Ignatowicz−Pacynalek. Agnieszka Ignatowicz−Pacynalek. Agnieszka Ignatowicz−Pacynalek. Agnieszka Ignatowicz−Pacynalek. Agnieszka Ignatowicz−Pacyna
lek. Ewa Kozioł−Podlaskalek. Ewa Kozioł−Podlaskalek. Ewa Kozioł−Podlaskalek. Ewa Kozioł−Podlaskalek. Ewa Kozioł−Podlaska
lek. Eliza Patrynlek. Eliza Patrynlek. Eliza Patrynlek. Eliza Patrynlek. Eliza Patryn
lek. Ewa Wątoreklek. Ewa Wątoreklek. Ewa Wątoreklek. Ewa Wątoreklek. Ewa Wątorek

Dziekan Wydziału LekarskiegoDziekan Wydziału LekarskiegoDziekan Wydziału LekarskiegoDziekan Wydziału LekarskiegoDziekan Wydziału Lekarskiego
Kształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia Podyplomowego

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

dr hab. Grażyna Bednarek−Tu−dr hab. Grażyna Bednarek−Tu−dr hab. Grażyna Bednarek−Tu−dr hab. Grażyna Bednarek−Tu−dr hab. Grażyna Bednarek−Tu−
pikowska prof. nadzw.pikowska prof. nadzw.pikowska prof. nadzw.pikowska prof. nadzw.pikowska prof. nadzw.

5 lutego 20085 lutego 20085 lutego 20085 lutego 20085 lutego 2008 wmurowano ka−
mień węgielny pod rozbudowę Cen−
trum Diagnostyczno−Rehabilitacyj−
nego Fundacji  „Promyk  Słońca”
przy ul. Swobodnej 8a  we Wrocła−
wiu. Urząd marszałkowski przeka−
zał prawie 2 miliony 300 tysięcy zło−
tych na rozbudowę istniejącego już
budynku Centrum Diagnostyczno−
Rehabilitacyjnego. Powstanie tam
ośrodek prowadzący działalność
edukacyjno−społeczną na rzecz dzie−
ci niepełnosprawnych i zagrożonych
niepełnosprawnością. Integracyjne
żłobko−przedszkole oraz gabinety

terapii zajęciowej pomogą przygoto−
wać dzieci do samodzielnego życia.
Kamień węgielny poświęcił arcybi−
skup Marian Gołębiewski, metropo−
lita wrocławski Kościoła Rzymsko−
katolickiego oraz Ryszard Bogusz,
biskup Diecezji Wrocławskiej Ko−
ścioła Ewangelicko−Augsburskiego.

28 lutego28 lutego28 lutego28 lutego28 lutego dotychczasowy marsza−
łek województwa dolnośląskiego
Andrzej Łoś podał siebie i cały za−
rząd do dymisji. Przyczyną są zarzu−
ty o złych rozwiązaniach przy budo−
wie dróg i w ochronie zdrowia. Z

informacji uzyskanych w biurze pra−
sowym Marka Łapińskiego – kom−
pletującego nowy zarząd wynika, że
sprawami służby zdrowia w nowym
zarządzie województwa dolnoślą−
skiego zajmie się Piotr Borys.

28 lutego 28 lutego 28 lutego 28 lutego 28 lutego o godzinie 18.00 w
Domu Lekarza przy  ul. Kazimierza
Wielkiego 45 odbyło się  52.  Spo−
tkanie Klubowe Medyków z udzia−
łem prof. Marii Małgorzaty Sąsia−
dek (genetyka we Wrocławiu). Jak
zwykle zorganizowane przez  Sto−
warzyszenie Lekarzy Dolnośląskich

i Wychowanków Medycyny Wro−
cławskiej.

29 lutego 29 lutego 29 lutego 29 lutego 29 lutego przy ul. Sienkiewicza
58−60 otwarto po zakończeniu prac
inwestycyjnych nowoczesny, nie−
publiczny kompleks medyczny.
Jest to szósty oddział Polskiego Cen−
trum  Zdrowia Instytut Medyczny
sp. z o.o., kierowany przez dr. n.
med. Romualda Ściborskiego. Po−
zostałe oddziały działają na Oporo−
wie i Fabrycznej, w Śródmieściu, a
także w Ziębicach i Brzegu−Skar−
bimierzu.

Życie jest łatwiejsze, jeśli na naszej
drodze są życzliwi przyjaciele...

Na łamach naszej gazety dziękuję
za długoletnią i ciągłą współpracę
lek. stom. Janowi Bernackiemu –
chirurgowi stomatologicznemu ze
Świdnicy. Życzę wszystkim młodym
lekarzom, żeby spotkali w trakcie
swojej kariery zawodowej wspania−
łych lekarzy, takich jak dr Bernacki.

Nigdy nie odmówi lekarzowi rady
i pomocy w trudnych sytuacjach, a z
nimi spotykamy się codziennie. Dr
Jan Bernacki jest bardzo wrażliwym
człowiekiem, bystrym obserwatorem
życia codziennego. Pisze piękne wier−
sze. Dziękuję.

Anna LulaAnna LulaAnna LulaAnna LulaAnna Lula

PODZIĘKOWANIA
Urząd Marszałkowski Województwa DolnośląskiegoUrząd Marszałkowski Województwa DolnośląskiegoUrząd Marszałkowski Województwa DolnośląskiegoUrząd Marszałkowski Województwa DolnośląskiegoUrząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego
Departament Polityki ZdrowotnejDepartament Polityki ZdrowotnejDepartament Polityki ZdrowotnejDepartament Polityki ZdrowotnejDepartament Polityki Zdrowotnej

Wrocław, 28 stycznia 2008 r.Wrocław, 28 stycznia 2008 r.Wrocław, 28 stycznia 2008 r.Wrocław, 28 stycznia 2008 r.Wrocław, 28 stycznia 2008 r.
PanPanPanPanPan
Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar
PrezesPrezesPrezesPrezesPrezes
Dolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady Lekarskiej

Uprzejmie informuję, iż kserokopię pisma DIL, w którym Dolnośląska
Rada Lekarska zwraca uwagę na przypadki łamania przepisów prawa
pracy  w zakresie dotyczącym czasu pracy lekarzy przekazałem dyrek−
torom zakładów opieki zdrowotnej, dla których samorząd wojewódz−
twa jest organem założycielskim.

Jednocześnie w razie powzięcia informacji o łamaniu przepisów pra−
wa pracy w ZOZ  jw. proszę o poinformowanie Departamentu Polityki
Zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku
dyrektordyrektordyrektordyrektordyrektor

Departamentu Polityki ZdrowotnejDepartamentu Polityki ZdrowotnejDepartamentu Polityki ZdrowotnejDepartamentu Polityki ZdrowotnejDepartamentu Polityki Zdrowotnej
Jarosław MaroszekJarosław MaroszekJarosław MaroszekJarosław MaroszekJarosław Maroszek

Wrocław, dnia 1 lutego 2008 r.Wrocław, dnia 1 lutego 2008 r.Wrocław, dnia 1 lutego 2008 r.Wrocław, dnia 1 lutego 2008 r.Wrocław, dnia 1 lutego 2008 r.

PanPanPanPanPan
Dr n. med. Andrzej WojnarDr n. med. Andrzej WojnarDr n. med. Andrzej WojnarDr n. med. Andrzej WojnarDr n. med. Andrzej Wojnar
PrzewodniczącyPrzewodniczącyPrzewodniczącyPrzewodniczącyPrzewodniczący
Dolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady Lekarskiej
we Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiu

W nawiązaniu do pisma znak: DIL/68/08 z dnia 10.01.2008 r. w spra−
wie zdarzających się przypadków  łamania przepisów prawa pracy w
jednostkach ochrony zdrowia dot. szczególnie  czasu pracy lekarzy
uprzejmie informuję, że za pośrednictwem organów założycielskich przy−
pomniano kierownikom zakładów opieki zdrowotnej o obowiązku prze−
strzegania przepisów w tym zakresie.

Z poważaniem
z up. wojewody dolnośląskiegoz up. wojewody dolnośląskiegoz up. wojewody dolnośląskiegoz up. wojewody dolnośląskiegoz up. wojewody dolnośląskiego

Edward KosteckiEdward KosteckiEdward KosteckiEdward KosteckiEdward Kostecki
dyrektor Wydziału Polityki Społecznejdyrektor Wydziału Polityki Społecznejdyrektor Wydziału Polityki Społecznejdyrektor Wydziału Polityki Społecznejdyrektor Wydziału Polityki Społecznej

DORADCA
PODATKOWY
mgr BARBARA
MIECZKOWSKA

przyjmuje w siedzibie Dolnoślą−
skiej Izby Lekarskiej

 w każdy wtorek
w godzinach
13.00−15.30

od 1 lutego 2008
do 30 kwietnia 2008

Realizując Uchwałę Dolnośląskiej
Rady Lekarskiej nr 38/2008 z dnia
7 lutego 2008 r. informuję, że moż−
na zgłaszać kandydatów do pracy
w Komisji Bioetycznej działającej
przy Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej.

Kadencja obecnej komisji upływa
23 czerwca 2008 r., a Dolnośląska
Rada Lekarska na posiedzeniu 12
czerwca br. powoła nowych człon−
ków tej komisji.

Kandydat musi spełniać wymaga−
nia wynikające z art. 23 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jed−
nolity Dz.U. z 2005 r. nr 226, poz.
1943 ze zmianami)  oraz Rozporzą−
dzenia MZiOS z dnia 11.05.1999 r.
w sprawie szczegółowych zasad po−
woływania i finansowania oraz try−
bu działania komisji bioetycznych
(Dz.U. nr 47, poz. 480), tj. posiadać

Informujemy, że w dniach 12−13 czerwca 2008 r.
odbędzie się IX Ogólnopolskie Sympozjum

BLOK OPERACYJNY
– ORGANIZACJA I FUNKCJONOWANIE

Szczegółowy program na stronie: www.abacus.edu.pl

W imieniu organizatorów konferencji
Abacus Biuro Promocji Medycznej

ul Astronautów 3
01−450 Warszawa

tel. (022) 668 71 17, fax (022) 668 71 89
abacus@abacus.edu.pl.

Można zgłaszać kandydatów
do Komisji Bioetycznej

wysoki autorytet moralny oraz wy−
sokie kwalifikacje specjalistyczne w
tym 10 lat pracy w zawodzie leka−
rza.

Zapraszamy do współpracy specja−
listów w dziedzinie pediatrii i psy−
chiatrii.

Kandydata może zgłaszać każdy
lekarz za pisemną zgodą zaintere−
sowanego wraz z podaniem danych
personalnych wnioskodawcy oraz
pisemną informacją o działalności i
osiągnięciach zawodowych, nauko−
wych i dydaktycznych kandydata.

Zgłoszenia przyjmują również peł−
nomocnicy Delegatur DIL do 30
maja 2008 r.

przewodniczący Dolnośląskiejprzewodniczący Dolnośląskiejprzewodniczący Dolnośląskiejprzewodniczący Dolnośląskiejprzewodniczący Dolnośląskiej
Rady LekarskiejRady LekarskiejRady LekarskiejRady LekarskiejRady Lekarskiej

dr n. med. Andrzej Wojnardr n. med. Andrzej Wojnardr n. med. Andrzej Wojnardr n. med. Andrzej Wojnardr n. med. Andrzej Wojnar

Z sondy przeprowadzonej przez
TVN Med na początku tego roku
wynika, że dla 32% lekarzy najważ−
niejszym wydarzeniem, dotyczą−
cym ochrony zdrowia w 2007 roku,
były problemy wynikające z wpro−
wadzenia dyrektywy unijnej doty−
czącej „skróconego czasu pracy le−
karzy”. Zgodnie z nowymi przepi−
sami lekarz nie może pracować dłu−
żej niż 48 godz., chyba że zgodzi się
podpisać klauzulę opt−out, zezwala−
jącą na wydłużenie czasu pracy do
72 godz. Nowa ustawa utrudniła
układanie styczniowych grafików
dyżurów.

Rok 2007 w polskiej ochronie zdro−
wia był wyjątkowo burzliwy. Kolej−
nym wydarzeniem, które wskazało
20% lekarzy, było aresztowanie dok−
tora Mirosława G., specjalisty w dzie−
dzinie transplantacji serca. Skutek
–  gwałtownie spadła w Polsce licz−

ba przeprowadzanych przeszcze−
pów.

Co dziesiąty lekarz uznał za naj−
ważniejsze wydarzenie minionego
roku w ochronie zdrowia powstanie
„białego miasteczka” pod Kancela−
rią premiera. Pielęgniarki i położne
ponad miesiąc protestowały przed
siedzibą prezesa Rady Ministrów
(wówczas Jarosława Kaczyńskie−
go), domagając się podwyżek.

Również co dziesiąty lekarz uznał,
że niezaliczenie Lekarskiego Egza−
minu Państwowego przez ponad 40%
lekarzy stażystów w sesji wiosennej
było istotnym wydarzeniem. Bez
zdania tego egzaminu lekarz staży−
sta nie może podjąć samodzielnej
pracy.

W sondzie wzięło udział 502 leka−
rzy.

Kamila DerkowskaKamila DerkowskaKamila DerkowskaKamila DerkowskaKamila Derkowska
PR/TVN MedPR/TVN MedPR/TVN MedPR/TVN MedPR/TVN Med

Sonda TVN Med
Jakie wydarzenie w ochronie zdrowia w 2007 r.
było najważniejsze dla polskich lekarzy?

Składki oraz raty z tytułu przynależności
do Lekarskiej Kasy Pomocy Koleżeńskiej

BGŻ O/WROCŁAW
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Składki członkowskie na rzecz DIL
BGŻ O/WROCŁAW

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

Prezydium DIL,
po uzyskaniu propozycji
współpracy z dolnośląskim
środowiskiem lekarskim
od tematycznego kanału
TVN Med. prosi Kolegów
o opinie na temat
popularności tej stacji
i jej merytorycznej oferty –
dil@dilnet.wroc.pl
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UWAŻAM, ŻE...

Część I wyd. 1999 r.

... z perspektywy czasowej moje
comiesięczne pisanie jest swego
rodzaju lekkim w formie zapisem
działalności naszej korporacji. Dla−
tego zdecydowałem się wydać
drugą część moich felietonów z lat
2002−2007 w formie książkowej,
nie zmieniając tytułu z pierwszej
części. Tytułu, który stał się moim
życiowym mottem „Quantum sa−
tis, czyli tyle ile trzeba, ale także
tyle, ile można”. Życzę miłej lek−
tury. Powspominajmy jak to kie−
dyś, w nie tak znowu odległej  prze−
szłości, bywało. Książkę tę dedy−
kuję przede wszystkim młodym le−
karzom, absolwentom, stażystom,

rezydentom. Przeczytajcie i włącz−
cie się w naszą izbową działalność.
Witam więc Was na pokładzie. Ra−
zem zrobimy więcej i szybciej. A
tymczasem w dolnośląskich szpita−
lach nadal opt−outowy pat. Prowi−
zoryczne krótkotrwałe porozumie−
nia. Bezładne łatanie ubrania pru−
jącego się  z drugiej strony. Ciągłe
widmo kończących się limitów rocz−
nych nadgodzin dyżurowych. Nie−
którzy dyrektorzy kuszą wysokimi
kwotowo kontraktami (nawet 22
tysiące złotych na miesiąc, sic!),
inni bezradnie rozkładają ręce lub
proponują podwyżki po 100 czy 200
zł, jeszcze inni bezpardonowo nagi−
nają prawo pracy, byle tylko unik−
nąć ewakuacji oddziałów. Wszyscy
czekają na nowe kontrakty z fun−
duszem od maja, na nowego szefa
dolnośląskiego NFZ. Jak twierdzi
ogólnopolski szef NFZ, da on bar−
dzo dużą samodzielność  nowym
dyrektorom oddziałów. Czy ta sa−
modzielność przełoży się na ade−
kwatne finansowanie naszych szpi−
tali i przychodni? Zobaczymy, czy
słynne już uszczelnianie systemu
wystarczy bez dosypania dodatko−
wych pieniędzy, chociażby  do po−
ziomu sąsiednich biedniejszych od
nas krajów unijnych. Czekamy też
na uregulowania ustawowo−sejmo−
we rządzącej koalicji.

   Do ustaw zaproponowanych
przy prostokątno−okrągłym stole

„Białego Szczytu” mamy wiele
uwag. Czy np. przymus przekazy−
wania szpitali powiatowych mar−
szałkom jest dobrym rozwiąza−
niem? Przecież powiatowy szpital
należy do jego mieszkańców, pra−
cujących w nich, walczących o szpi−
tal w pobliżu domu, wspomagają−
cych go, również finansowo.  I czy
ustawowo  można go teraz im za−
brać (a w praktyce często zlikwi−
dować)? Czy rzeczywiście potrzeb−
na jest pacjentowi specjalna komi−
sja odwoławcza  od diagnozy lekar−
skiej? Takie pytania można mno−
żyć. Za kilka dni Okręgowy Zjazd
Lekarzy Dolnośląskich, głównie
budżetowo−finansowy, ale sadzę, że
będzie też czas na dyskusję o aktu−
alnej sytuacji w ochronie zdrowia.
A jeśli już o pieniądzach mowa, to
przed nami wielkie wyzwanie finan−
sowe – rozpoczęcie remontu i roz−
budowy naszej drugiej siedziby
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.
Na dach mamy zagwarantowane
pieniądze od wojewódzkiego kon−
serwatora zabytków, natomiast o
resztę będziemy  jak to się teraz
mądrze mówi, „aplikować” z pro−
gramów unijnych. Marzy nam się
w ciągu odnowionych kamienic
przy głównej promenadzie śródmiej−
skiej  za zabytkowa fasadą  „nasze−
go”  pałacu Sedlerów supernowo−
czesne, nasycone techniką audio−
wizualną wnętrze regionalnego

ośrodka szkoleniowego lekarzy
wraz z klubem.

Piszę te słowa jadąc pociągiem
Intercity „Fredro”  z Warszawy  z
konferencji konsultantów woje−
wódzkich ds. patomorfologii, na
której m.in.  był prezentowany  stan
naszej specjalizacji w całym kraju.
Okazuje się, że jeszcze kilka lat
temu było nas sześciuset, a teraz
jest czterystu, z tego blisko dwustu
w woj. warszawskim i większość po−
wyżej 50 roku życia.  A więc kolej−
na zanikająca dziedzina medycyny.
Czy więc nie będzie tak za kilka czy
kilkanaście lat, że zostaną wstrzy−
mane procedury terapeutyczne, w
tym wszystkie onkologiczne, bądź
onkolodzy będą przystępować do le−
czenia tylko wg oceny parametrów
klinicznych, bez stwierdzenia typu
nowotworu i bez oznaczenia jego
wrażliwości na konkretne leki
drogą badań immunohistochemicz−
nych  przez patomorfologa. Nie mó−
wiąc o ustaniu cytologicznych i hi−
stopatologicznych ogólnokrajo−
wych programów profilaktycznych
i przesiewowych. Problem oczywi−
ście nie dotyczy tylko patomorfolo−
gii. Tak samo jest  w anestezjologii
czy pediatrii. Kto będzie, Ciebie
Czytelniku  i Twoją rodzinę oraz
Twoich sąsiadów leczył, jeżeli przyj−
dzie słynna specjalistyczna luka po−
koleniowa, która już puka do drzwi?
Szanowny Polityku! Jeśli czytasz te

słowa, bo dał Ci gazetę znajomy
lekarz, Polityku z prawa, z lewa
czy ze środka, pamiętaj, że zdro−
wie narodu  jest priorytetem bez−
dyskusyjnym, jest wartością nad−
rzędną na całe lata. Uważam, że
my lekarze jesteśmy fachowcami
tylko od leczenia. Ty, Szanowny
Polityku masz wraz z Twoimi Ko−
legami  zabezpieczyć na to lecze−
nie właściwe ramy organizacyj−
ne, a głównie odpowiednio wyso−
kie  publiczne środki finansowe,
tak jak to robią w innych krajach
unijnych.
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Impas w Oddziale Toksykologii
w Szpitalu im. Marciniaka
rozpoczął się 21 lutego. Pisała
o nim codzienna prasa,
omawiano go w radiu i
telewizji. Początek problemów
nastąpił 1 stycznia, wraz z
wejściem w życie nowej
ustawy o czasie pracy lekarzy.
Lekarze zatrudnieni w
Oddziale Toksykologicznym
właśnie 21 lutego przekroczyli
limit nadgodzin. Tydzień
wcześniej ordynator Oddziału
Toksykologii – dr Krystyna
Kochman – wystąpiła do
dyrekcji ze stanowczym
pismem, z którego wynikało,
że skończyła się możliwość
zabezpieczenia całodobowej
opieki lekarskiej dla pacjentów
oddziału.

Jesteśmy  zmęczeni
Jako wojewódzki konsultant ds.

toksykologii dr Kochman przesłała
podobne w treści pismo do wojewo−
dy. Prosiła o rozwiązanie problemu
– dla dobra pacjentów i zatrudnio−
nych tam lekarzy. Informacja trafi−
ła też do Związku Zawodowego Le−
karzy oraz DIL (reakcją jest stano−
wisko Prezydium, czyt. obok).
Żaden z decydentów do dziś (29 lu−
tego 2008) nie odpowiedział na pi−
smo.

Sytuacja była napięta. Oddział
Toksykologiczny w Szpitalu im.
Marciniaka ma pod opieką pacjen−
tów z całego Dolnego Śląska,
Opolszczyzny, a nawet południowej
Wielkopolski. Przyjmuje najcięższe
przypadki i wbrew temu, co przeka−
zywali prasie decydenci, nie wszyst−
kich jego pacjentów można „przyj−
mować w innych oddziałach inter−
nistycznych lub anestezjologii i in−
tensywnej terapii w regionie”. Za−
bezpieczenie wszystkich tych od−
działów w odtrutki specyficzne by−
łoby zbyt kosztowne, czas oczekiwa−
nia na leki wydłużyłby się znacznie
zagrażając pacjentom, a tamtejsi le−
karze nie zawsze umieją te specy−
ficzne leki stosować. Po to jest wła−
śnie Oddział Toksykologiczny. Tam
przez 24 godziny na dobę konsultu−
je się najtrudniejsze zatrucia – nie
tylko grzybami jak to ktoś z decy−
dentów złośliwie przekazał prasie –
ale przede wszystkim lekami, alko−
holem, narkotykami.

Negocjacje dyrekcji „Marcinia−
ka” z toksykologami trwały ponad
tydzień. 28 lutego podpisano klau−
zulę opt−out – do końca marca 2008.
Załoga oddziału traktuje to jako
swoją przegraną. Zdaniem lekarzy
jest to tymczasowe rozwiązanie.
Najdalej na początku kwietnia sy−
tuacja może się powtórzyć. Oddział
Toksykologii ma 28 łóżek, w tym 5
intensywnej terapii w pełni uzbro−
jonych, sztuczną nerkę, własną

izbę przyjęć z wanną do mycia pa−
cjentów i aparaturą do płukania
zatrutych. Na etatach pracuje tam
sześciu lekarzy, pięciu dodatko−
wych tylko dyżuruje. Niektóre oso−
by w styczniu przepracowały po 220
godzin. Nieprawdą są  rzekome wy−
górowane żądania płacowe toksy−
kologów. Nie spodziewają się 3−4
krajowych średnich pensji. Chcie−
liby zbliżyć się do 1,5−2 średnich. O
tym jednak na obecnym etapie roz−
mów z dyrekcją nie może być
mowy. Lekarze martwią się złą sy−
tuacją pacjentów, którzy w nowym
systemie pracy tak naprawdę nie
mają lekarzy prowadzących. Od
stycznia najczęściej powtarzane
przez toksykologów zdanie brzmi:
„Jesteśmy zmęczeni”. Podobnie jak
całe środowisko lekarskie, także oni
czekają na nowe rozwiązania sys−
temowe. Komentując podczas roz−
mowy z naszą redakcją pomysł mi−
nister Ewy Kopacz, polegający na
uszczelnianiu systemu, ordynator
Krystyna Kochman westchnęła
gorzko: „Przyjmijmy, że pani mini−
ster jest genialną menedżerką.
Chciałabym ją jednak zapytać, czy
w czasie, kiedy sama kierowała
ZOZ−em przyjmowała bezdomnych,
nieubezpieczonych i celowo nie−
ubezpieczonych, bo zatrudnionych
„na czarno”? A takie osoby stano−
wią spory odsetek pacjentów pol−
skich szpitali. Przyjmujemy i ratu−
jemy wszystkich, bo tak nakazuje
lekarzowi sumienie i etyka. Może
to budżet państwa powinien płacić
za takich lekkomyślnych pacjen−
tów, skoro konstytucja zapewnia im
równy dostęp do leczenia? Może
nadszedł czas na zgodne z rzeczy−
wistością oszacowanie procedur
medycznych? Może tam znajdą się
pieniądze wyciekające z systemu?”

W Szpitalu im. Marciniaka ciągle
trwa dyskusja o kontraktach.

Wysłuchała:Wysłuchała:Wysłuchała:Wysłuchała:Wysłuchała:
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Oddział
Wrocławski

Towarzystwa
Internistów

Polskich
uprzejmie zaprasza

na posiedzenie
naukowo−szkoleniowe

poświęcone

POSTĘPOM
W CHOROBACH

WEWNĘTRZNYCH
które odbędzie się 27 marca

2008 roku o godz. 12.30
w sali wykładowej
im. E. Biernackiego

Wybrzeże L. Pasteura 4
we Wrocławiu

godz. 12.30−13.30

dr n. med. Paweł Piesiak z Ka−
tedry i Kliniki Pulmonologii i No−
wotworów Płuc AM we Wrocławiu:

Leki antycholinergiczne
w leczeniu

przewlekłej obturacyjnej
choroby płuc

Uczestnikowi posiedzenia przy−
sługują 3 punkty edukacyjne na
podstawie Rozporządzenia Mini−
stra Zdrowia z 6 października
2004 r., w sprawie sposobu do−
pełnienia obowiązku doskonale−
nia zawodowego lekarzy i leka−
rzy dentystów oraz akceptacji
Komisji ds. Kształcenia Specja−
listycznego i Ustawicznego TIP
(nr sygn. KKSU 120/2006), a
także zgodnie z Uchwałą Nr
0038/06/P−V Prezydium Naczel−
nej Rady Lekarskiej z dnia 3 lu−
tego 2006 r.

Przewodnicząca
Oddziału Wrocławskiego TIP

prof. dr hab. Anna Skoczyńska

Część II wyd. 2007 r.

dr Krystyna Kochman

Stanowisko
Prezydium DIL
Prezydium DIL protestuje

przeciwko niepodjęciu działań
przez Dyrekcję Szpitala i organ
założycielski mających na celu
utrzymanie jedynego na Dolnym
Śląsku Oddziału Toksykologicz−
nego Szpitala im. T. Marcinia−
ka we Wrocławiu.

Jest to jedyny oddział o tym pro−
filu na Dolnym Śląsku, jeden z
8 w Polsce, pełniący rolę Ośrod−
ka Referencyjnego dla wszystkich
ostro dyżurujących oddziałów
szpitalnych na terenie Dolnego
Śląska. Oddział ten udziela  24
godziny na dobę konsultacji tele−
fonicznych dla dyżurujących leka−
rzy i przyjmuje w trybie ostrym
leczenie najcięższych pacjentów.

Zamknięcie jedynego referen−
cyjnego oddziału, właściwie z
dnia na dzień, stwarza zagroże−
nie dla życia i zdrowia mieszkań−
ców Dolnego Śląska i w związku
z tym prosimy o pilną interwen−
cję i przywrócenie oddziału do
pracy.

Pismo otrzymali: marszałkowie:
Andrzej Łoś, Marek Moszczyński,
dyr. Szpitala im. T. Marciniaka Ma−
rek Nikiel, wojewoda dolnośląski
Rafał Jurkowlaniec, dyr. Wydzia−
łu Zarządzania Kryzysowego  gen.
Józef Rzemień i dyr. DOW NFZ
Violetta Plebanek−Sitko
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Z prac Prezydium i Rady DIL
Prezydium, 31.01.2008 r.

Dr Józef Lula poinformował ze−
branych, że odbyło się posiedzenie
Komisji Finansowej, na którym
omawiano  projekt preliminarza bu−
dżetowego na rok 2008 oraz wybra−
no firmę, która wykona klimatyza−
cję w budynku DIL przy ul. Matej−
ki 6. Przypomniał, że można jesz−
cze zgłaszać uwagi do przedstawio−
nego wcześniej projektu prelimina−
rza budżetowego.

Dr Andrzej Wojnar przedstawił
program spotkania w sprawie po−
wołania Dolnośląskiego Ośrodka
Kształcenia Podyplomowego Leka−
rzy i Lekarzy Dentystów oraz listę
zaproszonych gości. Spotkanie od−
będzie się   3 marca 2008 r.

Dr Artur Kwaśniewski omówił
postęp prac w budynku Domu Le−
karza przy ul. Kazimierza Wielkie−
go 45.

Dr Teresa Bujko, dr Katarzyna
Bojarowska oraz dr Jacek Chodor−
ski zreferowali stan przygotowań

do składania wniosków o przyzna−
nie środków unijnych na projekty
szkoleniowe oraz projekt demogra−
ficzny.

 Dr Jacek Chodorski przekazał
informacje z posiedzenia Rady Dol−
nośląskiego Oddziału Wojewódzkie−
go Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz uwagi do projektu ustawy o
zakładach opieki zdrowotnej.
Przedstawił także listę zawierającą
wysokość wynagrodzeń lekarzy z
województwa dolnośląskiego, która
zostanie opublikowana w lutowym
„Medium”. Członkowie Prezydium
stwierdzili, że nie są to dane przed−
stawiające stan zarobków lekarskich
w sposób porównywalny z innymi
zawodami. Niektóre dane są uśred−
nione z wliczonymi  pochodnymi  lub
nie, łącznie z dyżurami, lub nie, co
daje fałszywy obraz całego wykazu
wynagrodzeń.

Pełnomocnicy delegatur Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej przedstawi−
li sytuację w ochronie zdrowia na
terenie Dolnego Śląska.

Dr Igor Chęciński poinformował,
że została wybrana firma, która prze−
prowadzi audyt w Dolnośląskiej
Izbie Lekarskiej.

Rada,  7.02.2008 r.
Posiedzenie Dolnośląskiej Rady

Lekarskiej  7.02.2008 r. zostało zwo−
łane w celu zatwierdzenia projektu
preliminarza budżetowego na rok
2008 r. Dr Józef Lula przedstawił
projekt preliminarza. Zebrani dys−
kutowali nad jego treścią i  zgłaszali
uwagi. W wyniku głosowania przy−
jęto projekt preliminarza budżeto−
wego na rok 2008, który będzie
przedstawiony na XXV Zjeździe
Delegatów Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej 8 marca 2008 r.

Pełnomocnicy Delegatur Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej przedstawi−
li sytuację w ochronie zdrowia na
terenie Dolnego Śląska.

Dr Leszek Bystryk poinformował,
że do konsultacji społecznej został
skierowany nowy projekt rozporzą−
dzenia dotyczącego czasu pracy le−

karzy stażystów. Przedstawił ciężką
sytuację lekarzy rezydentów.

Prezydium, 14.02.2008 r.
Dr Jacek Chodorski poinformował

zebranych, że prezes Sądu Okręgo−
wego w Legnicy przysłał informa−
cję o podpisaniu umowy z 2 lekarza−
mi sądowymi. Prezes Sądu Okręgo−
wego we Wrocławiu przeysłał infor−
mację o podpisaniu umowy z 4 leka−
rzami sądowymi. Przypomniał, że
jest to problem ogólnopolski. Był on
poruszany również na forum Naczel−
nej Rady Lekarskiej, z której posie−
dzenia zdał relację.

Dyskutowano na temat aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia. Dr
Krystyna Kochman przedstawiła
sytuację panującą w Szpitalu im.
Marciniaka i odczytała pismo, któ−
re skierowała do zastępcy dyrekto−
ra oraz wojewody dolnośląskiego.

Magdalena Furman−Turowska
poinformowała, że 21.02.2008 r. o
godz. 11.30 odbędzie się posiedze−
nie Kolegium Redakcyjnego.

Dr Katarzyna Bojarowska oraz
dr Dorota Radziszewska zdały re−
lację z posiedzenia Komisji Kształ−
cenia Naczelnej Rady Lekarskiej.

Prezydium, 21.02.2008 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył po−

siedzenie i omówił sytuację  w Szpi−
talu im. Marciniaka we Wrocławiu.
Dyskutowano na temat likwidacji
Oddziału Toksykologicznego  w
ww. szpitalu. W tej sprawie Prezy−
dium Dolnośląskiej Rady Lekar−
skiej wystosowało pismo do władz
województwa oraz dyrektora szpi−
tala.

Dr Artur Kwaśniewski omówił
postęp prac w Domu Lekarza przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45. Pełno−
mocnicy Delegatur DIL przedsta−
wili sytuację w ochronie zdrowia na
terenie Dolnego Śląska. Prezydium
DRL zatwierdziło uwagi do projek−
tów aktów prawnych przedstawio−
ne przez Komisję Legislacyjną
DRL.

Na wstępie konieczne wydaje
się klika słów wprowadzenia.
Ból bowiem i związane z nim
cierpienie  są nieodłącznie
związane z medycyną, i stare
są jak ludzkość.

Już bowiem ludy pierwotne szu−
kały  i stosowały różne środki po−
chodzenia roślinnego, szczególnie
zaś usypiające i przeciwbólowe.
Takim szczególnym przykładem  są
konopie indyjskie (Cannabalis In−
dica), których zastosowanie  prze−
ciwbólowe przeszło z Indii na Za−
chód. Również leki określane przez
szkołę Hipokratesa jako narkotycz−
ne, szczególnie przetwory makow−
ca, stały się podstawowym, nieza−
wodnym środkiem przeciwbólo−
wym, sprawdzonym przez doświad−
czenia stuleci.

Godne przypomnienia jest to, że
podane jeszcze przez Celsusa (53 r.
przed Chrystusem – 7 lat po Chry−
stusie) cztery cechy stanów zapal−
nych: tumor – obrzmienie; calor –
podwyższona temperatura; rubor –
ból, obowiązują w patologii po dzień
dzisiejszy.

Dopiero jednak chrześcijaństwu
zawdzięczamy, że zajęło się du−
chową stroną bólu, a określenie śre−
dniowiecza, że leczymy też sercem
i miłosierdziem (corde et misericor−
dia),  należy dziś również do kano−
nu postępowania w medycynie.

Do tego nawiązywało XXVI z ko−
lei sympozjum „Ból i cierpienie”,
które ma już swoją tradycję, a ko−
rzeniami sięga okresu średniowie−
cza. Zostało ono zorganizowane
przez Katedrę Historii Medycyny
Collegium  Medicum Uniwersyte−
tu Jagiellońskiego, Oddział Podkar−
packi Polskiego Towarzystwa Ane−
stezjologii i Intensywnej Terapii CM
UJ, Katedrę Anestezjologii i Inten−
sywnej Terapii CM UJ, Krakowską
Wyższą Szkołę im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego, Towarzystwo Le−
karskie Krakowskie, Polskie Towa−
rzystwo Badania  Bólu. Animato−
rem obchodów zakreślających co−
raz szersze kręgi jest poprzedni dłu−
goletni kierownik Katedry Historii
Medycyny CM UJ – prof. dr hab.
Zdzisław Gajda.

Kraków 19−20 stycznia 2008

XXVI Sympozjum „Ból i cierpienie”
W pierwszym dniu obrad, które

tradycyjnie toczyły się w zabytko−
wym Domu Towarzystwu Lekar−
skiego Krakowskiego przy ul. Ra−
dziwiłłowskiej 4, wygłoszono 16 re−
feratów.

We wprowadzeniu prof. Gajda
podniósł, że poruszana i stale wzbo−
gacana problematyka cierpienia o
charakterze medyczno−filozoficzno−
teologicznym wzbudza coraz szer−
sze  zainteresowanie tym tematem
potraktowanym interdyscyplinar−
nie. M.in. prof. Janusz Anders  w
referacie „Etyczne problemy inten−
sywnej terapii” podniósł znaczenie
obecności rodziny, którą należy w
przypadku śmierci „twarzą w twarz”
powiadomić, że  wszystko  zostało
uczynione, co należy. Byłoby ideal−
nie, gdyby przy spełnionym ideale
mówienia bezkonfliktowego, mniej
mówiono o tym, co powinno się zro−
bić, a o tym czego sobie pacjent
życzy. Podniósł też, że odstąpienia
od uporczywej terapii nie można
traktować w tej sytuacji jako samo−
bójstwa.

Dr Małgorzata Nawara w refera−
cie „Komunikacja terapeutyczna z
pacjentem przewlekle chorym”
zwróciła uwagę na to, że wykony−
wanie zawodu to też leczenie duszy,
w czym pomocna może być empatia
na co dzień i odpowiedni język – bo
słowo może też być lekiem.

Piszący te słowa w ostatnim refe−
racie „Jan Paweł II w historii  i filo−
zofii medycyny” przypomniał, że Jan
Paweł II jeszcze w 1984 roku w li−
ście  apostolskim „Salvifici doloris”
(„O chrześcijańskim sensie cierpie−
nia”) będącym zarówno podsumo−
waniem jak i rozwinięciem dwuty−
siącletniego nauczania Kościoła
podkreślił, że godność cierpiącego
i chorego człowieka należy przyrów−
nać do współuczestnictwa w cier−
pieniach Chrystusa. Zarówno w cier−
pieniu fizycznym, jak i moralnym
należy wyjść poza samo współczu−
cie i wzruszenie.

W roku 1993 z okazji inauguracji
Światowych Dni Chorego wracając
do wzorca  Miłosiernego Samaryta−
nina, wskazał na wartość  życia i
godności każdego człowieka. A chy−
ba kontakt z medycyną Jana Paw−
ła, Jego wielkie doświadczenie wła−
sne w ciągu pobytów w szpitalu,
operacji,  w tym tych najdramatycz−
niejszych po ostatnim zamachu na

Jego  życie w 1981 roku, aż po ostat−
nie chwile życia, gdzie podziwiali−
śmy  stałe zmaganie ducha z nie−
ubłaganymi  prawami biologii – chy−
ba bliższego przypomnienia nie wy−
magają. Warto o tym wspomnieć,
wszak to też wkład  do historii i filo−
zofii medycyny w tym ogromnym
dorobku  Jana Pawła II, który obli−
czają  na około 85 000 stron.

Tego dnia, po zakończeniu obrad
uczestnicy sympozjum spotkali się
wieczorem kolędując przy świe−
cach. Była okazja do rozmów, dys−
kusji i nawiązywania nowych znajo−
mości. Drugiego dnia (niedziela, 20
stycznia)  w kościele Sióstr Ducha−
czek – Kanoniczek Ducha Święte−
go pw. św. Tomasza przy ul. Szpital−
nej 12 odprawiona została msza św.
w intencji leczonych i leczących.
Celebrował ją ks. prof. Adam Kubuś.
W homilii mówił m.in. o historii za−

Miłosierny Samarytanin (wg starego sztychu).

konu i jego założycielu błogosławio−
nym Gwidonie z Montpellier, które−
go 800. rocznicę śmierci obchodzi−
my w tym roku.

W czasie zaś agapy – wspólnego
śniadania w odświętnie przystrojo−
nym refektarzu – siostra Irena
Drozd w wykładzie  „Realizacja cha−
ryzmatu bł. Gwidona z Montpellier
przez Zgromadzenie ss. Kanoniczek
Ducha Świętego w niesieniu ulgi
cierpiącym dzisiaj” przypomniała, że
posługiwanie chorym, cierpiącym i
potrzebującym pomocy jest realizo−
wane przez zgromadzenie w Krako−
wie od 800 lat. Obecnie czynne są
23 placówki w kraju i za granicą.
Charyzma bł. Gwidona z Montpel−
lier jest kontynuowana. Ale każdy
pracownik służby zdrowia powinien
uwrażliwiać własne wnętrze na po−
trzeby drugich.

Zbigniew DomosławskiZbigniew DomosławskiZbigniew DomosławskiZbigniew DomosławskiZbigniew Domosławski

Błogosławiony Gwidon z Mont−
pellier, założyciel Zakonu św. Du−
cha.



MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MARZEC 2008 5

F
O

T
. M

A
G

D
A

LE
N

A
 F

U
R

M
A

N
-T

U
R

O
W

S
K

A

Jacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek Chodorski

XIV posiedzenie NRL w
Warszawie odbyło się 8 lutego
2008 r. Ciekawe posiedzenie z
trzech powodów: po pierwsze
11−12 stycznia odbył się
Nadzwyczajny IX Krajowy
Zjazd Lekarzy; po drugie 21
stycznia odbył się „Biały
Szczyt” i po trzecie – początek
roku to burza wokół klauzuli
opt−out.

Ale po kolei. Posiedzenie NRL roz−
poczęto od wręczenia kol. Halinie
Porębskiej odznaczenia Meritum
Pro Medici. Następnie ogłoszono
wyniki konkursu prezesa NRL na
najlepiej prowadzony Okręgowy
Rejestr Lekarzy i Lekarzy Denty−
stów. Warto się pochwalić, że wśród
dużych izb (powyżej 10 tys. człon−
ków) nasza Izba zajęła 4 miejsce.
Obrady rozpoczęto od omówienia
aktualnej sytuacji w ochronie zdro−
wia. Rada podsumowała obrady
Nadzwyczajnego IX KZL z 11−
12.01.2008 r. w Warszawie. Zjazd
przyjął 7 stanowisk, 7 apeli i 1 uchwa−
łę. Wszystkie dokumenty zostały
wysłane do odpowiednich władz.
Najważniejsza uchwała dotyczy
upoważnienia prezesa NRL do za−
warcia z prezesem RM porozumie−
nia w sprawie minimalnego wyna−
grodzenia lekarzy i lekarzy denty−
stów. Stosowną propozycję złożono,
ale niestety, ciągle nie ma reakcji
ze strony rządowej.

Następnie prezes Radziwiłł zdał
relację z obrad „Białego Szczytu”,
który niestety, już nie tylko w kulu−
arach Naczelnej Izby Lekarskiej
nazywany jest „Białym Kitem”.  Z
relacji prezesa wynika, że powołane
po „Białym Szczycie” podzespoły nie
bardzo mają nad czym obradować.
Tak stało się np. z komisją, która
miała omawiać rządowy projekt
ustawy o szczególnych uprawnie−
niach pracowników zakładów opie−
ki zdrowotnej. Zgodnie z obietnicą
projekt ustawy miał wpłynąć do NIL
do końca stycznia. Tymczasem jesz−
cze 8 lutego projektu nie było. Ko−
misja zebrała się co prawda, ale…
szybko rozeszła się do domu. Rada
zajęła się omówieniem rządowych
projektów 3 ustaw: o zakładach opie−
ki zdrowotnej, o ochronie indywi−
dualnych i zbiorowych praw pacjen−
ta oraz o Rzeczniku  Praw   Pacjenta
i o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych. Sta−
nowiska NRL zostały przygotowane
przez Zespół NRL do spraw zmian
systemowych w ochronie zdrowia.
Uwaga generalna: NRL z dezapro−
batą przyjęła fakt, że akty prawne o
charakterze rozwiązań systemo−
wych nie przechodzą przez zwykły
rządowy proces legislacyjny. W
znaczny sposób utrudnia to możli−
wość wpływania na ich ostateczny
kształt. Niezależnie od tego Rada
bardzo krytycznie odbiera także
merytoryczną zawartość wszystkich
3 projektów. I tak w stanowisku
dotyczącym projektu ustawy o ZOZ
−ach Rada potwierdziła, że określe−
nie czytelnych zasad przekształceń
własnościowych publicznych placó−
wek opieki zdrowotnej jest od wielu
lat postulatem samorządu lekarskie−
go. Należy pilnie stworzyć proste
możliwości przechodzenia SP ZOZ
w spółki prawa handlowego. Ale
warunkiem takich przekształceń
dla znacznej części szpitali są syste−
mowe rozwiązania problemu zadłu−
żenia przed przekształceniem oraz
zapewnienie po przekształceniu po−
ziomu finansowania przynajmniej na
poziomie realnych kosztów. W prze−
ciwnym wypadku przekształcenia
nie będą w ogóle możliwe. Rada
zwróciła uwagę w swoim stanowi−
sku, że wobec braku regulacji szcze−
gólnie problematycznego zatrud−
niania lekarzy w ZOZ −ach, prowa−
dzeniem i udostępnianiem doku−

mentacji medycznej,  zakazem re−
klamy, akredytacją i innymi dotych−
czas regulowanymi przez ustawę z
dnia 30.08.1991 r. o ZOZ−ach, nie
sposób traktować obecnego projek−
tu ustawy jako mającego zastąpić
dotychczasową ustawę. Rada uzna−
ła, że powinny one pozostać w jed−
nym akcie określającym prowadze−
nie ZOZ−u. I po takim wstępie NRL
w 20 punktach przedstawiła słabe
strony projektu ustawy.

W stanowisku w sprawie projek−
tu ustawy o ochronie indywidual−
nych i zbiorowych praw pacjenta
oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta
NRL potwierdziła, że w Polsce nie
ma jednego aktu prawnego, będą−
cego zbiorem praw pacjentów. Są
one zapisane w kilku aktach praw−
nych, między innymi w przepisach:
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r., ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach
opieki zdrowotnej, ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, ustawy z dnia 26 paź−
dziernika 1995 r. o pobieraniu i prze−
szczepianiu komórek, tkanek i na−
rządów, ustawy z dnia 5 lipca 1996
r. o zawodach pielęgniarki i położ−
nej oraz ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, a także w niektórych ak−
tach wykonawczych do tych ustaw.
Rada przypomniała, że wśród pod−
stawowych praw pacjenta znajdują
się takie prawa jak: prawo do ochro−
ny zdrowia, prawo do świadczeń
zdrowotnych odpowiadających wy−
maganiom wiedzy medycznej, pra−
wo do natychmiastowej pomocy
medycznej, prawo do intymności i
poszanowania godności osobistej w
czasie udzielania świadczeń zdro−
wotnych, prawo do umierania w spo−
koju i godności itd. W sumie jest to
28 praw pacjenta. Tymczasem pro−
jekt ustawy nie jest kompletnym
zbiorem praw pacjenta, a sposób
przedstawienia praw pacjenta jest
chaotyczny (np. pierwszym z opisa−
nych praw jest prawo pacjenta w
szpitalu do dodatkowej opieki pielę−
gnacyjnej!). Projekt nie podejmuje
także próby zagwarantowania do−
tychczas nieuwzględnianych praw,
które są uznawane w innych kra−
jach, takich jak np. prawo do wyra−
żenia woli na wypadek znalezienia
się w sytuacji, w której nie jest moż−
liwe wyrażenie woli („advanced

will”), prawa do szczególnej ochro−
ny danych genetycznych i innych.
W sumie uwagi NRL do tego pro−
jektu zostały zapisane w 37 punk−
tach na 10 stronach stanowiska!
Swoistym curiosum jest zapisany w
projekcie ustawy pomysł przyzna−
nia pacjentowi prawa do odwołania
się od rozpoznania lekarskiego, tak
jakby rozpoznawanie lekarskie nie
było czynnością fachową, ale de−
cyzją administracyjną! Pacjentowi
przysługuje prawo do drugiej opinii
lekarskiej jak i prawo do zmiany le−
karza, więc czemu ma służyć taki
pomysł. No i w końcu Rada nega−
tywnie zaopiniowała projekt powo−
łania urzędu Rzecznika Praw Pa−
cjenta (RPP). Rolę taką w państwie
odgrywa już Rzecznik Praw Oby−
watelskich (RPO), a także Biuro
Praw Pacjenta przy Ministerstwie
Zdrowia oraz rzecznicy praw pa−
cjenta w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Tworzenie nowej kosztow−
nej instytucji, której kompetencje,
przynajmniej częściowo, pokrywają
się z już istniejącymi instytucjami,
nie przyczyni się do lepszej realiza−
cji praw pacjentów. Rada uznała, że
znaczna część przypadków narusza−
nia prawa obywateli w dostępie do
opieki zdrowotnej jest przede
wszystkim spowodowana niskim fi−
nansowaniem i złą organizacją sys−
temu ochrony zdrowia, a projekt nic
nie mówi o uprawnieniach RPP do
działań wobec płatników i organów
odpowiedzialnych za organizację
publicznej ochrony zdrowia.

I wreszcie w 3 stanowisku doty−
czącym projektu ustawy o dobrowol−
nych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych Rada potwierdziła, że
stworzenie dobrowolnych ubezpie−
czeń zdrowotnych, jako formy zasi−
lania systemu ochrony zdrowia do−
datkowymi środkami, jest także od
wielu lat postulatem samorządu le−
karskiego. Wielokrotnie już NIL wy−
rażała opinię o konieczności zastąpie−
nia NFZ konkurującymi ze sobą in−
stytucjami powszechnego i dodatko−
wych ubezpieczeń zdrowotnych.
Taki rynek wymaga oczywiście re−
gulacji zapobiegających jego wyna−
turzeniom oraz zabezpieczających
powszechny i równy dostęp do gwa−
rantowanych świadczeń zdrowot−
nych wszystkim obywatelom. Wobec
stosunkowo małej świadomości ubez−
pieczeniowej polskiego społeczeń−

stwa wymaga także zachęt finanso−
wych ze strony państwa. Niestety,
omawiany projekt tylko w niewielkim
stopniu wydaje się realizować powyż−
sze oczekiwania. Po pierwsze, nie
przewiduje się w projekcie zastąpie−
nia NFZ konkurującymi ubezpieczy−
cielami, a nawet jego decentraliza−
cji; po drugie, pojawia się wątpliwość
co do ryzyka, od którego obywatele
mieliby się dodatkowo ubezpieczać.
Projekt nie opisuje gwarancji pań−
stwa w stosunku do zakresu ani wa−
runków udzielania świadczeń opieki
zdrowotnej finansowanych ze środ−
ków publicznych ani ewentualnej
skali dopłat do świadczeń nazywa−
nych w projekcie „częściowo gwa−
rantowanymi”; po trzecie, symbolicz−
ne możliwości łagodzenia kosztów do−
browolnych ubezpieczeń i brak ja−
kichkolwiek zachęt w stosunku do
obywateli, np. poprzez odpowiednie
ulgi podatkowe; po czwarte, zasad−
nicze wątpliwości budzi też pomysł
suplementarnego ubezpieczenia
zdrowotnego, dla korzystania z któ−
rego obywatel miałby zrzekać się
praw do świadczeń zagwarantowa−
nych przez powszechne (i nadal obo−
wiązkowe) ubezpieczenie zdrowot−
ne. Biorąc pod uwagę powyższe Rada
jednoznacznie negatywnie ocenia
przedstawione 3 projekty ustaw uwa−
żając, iż liczba merytorycznych błę−
dów i usterek w nich zwartych unie−
możliwia dalszą pracę nad tymi do−
kumentami również na etapie prac
w parlamencie.

Po raz kolejny z pełną stanowczo−
ścią Rada stwierdziła, że niezbędna
jest zmiana obowiązujących przepi−
sów prawa, które pozwoliłyby leka−
rzom i lekarzom dentystom−emery−
tom i rencistom na zlecanie konsul−
tacji specjalistycznych oraz badań
diagnostycznych dla nich samych.
Rada przyjęła uchwałę w sprawie
przyjęcia projektu ustawy o zmianie
ustawy o izbach lekarskich w kwe−
stii wprowadzenia obowiązkowego
ubezpieczenia OC dla lekarzy; po−
wołano Zespół Redakcyjny CPT PL
i podjęto uchwałę w sprawie za−
świadczeń wydawanych przez okrę−
gowe rady lekarskie oraz Naczelną
Radę Lekarską na podstawie prze−
pisów Unii Europejskiej o uznawa−
niu kwalifikacji zawodowych leka−
rzy i lekarzy dentystów.

Na tym to pracowite i ciekawe
posiedzenie Rady zakończono.

XIV Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej,
czyli „Biały Szczyt” czy… „Biały Kit”?

Rozpoczynamy ostatni miesiąc
realizacji programu szkoleniowego
finansowanego z   Europejskiego
Funduszu Społecznego  w ramach
Priorytetu II ZPORR „Szansa na „Szansa na „Szansa na „Szansa na „Szansa na
awans”.awans”.awans”.awans”.awans”.  Ostatnie już grupy odby−
wają zajęcia z toksykologii, onkolo−
gii, chorób wewnętrznych oraz kar−
diologii i alergologii w stomatologii.
Większość beneficjentów kończą−
cych projekt uzyskała maksymalną
ilość –  24 punkty edukacyjne.   Jest
to znaczna ilość  dla każdego leka−
rza/lekarza dentysty, który musi
zebrać 200 takich punktów w koń−
czącym się 5 listopada 2008 r. okre−
sie rozliczeniowym.

W związku ze zbliżającym sięW związku ze zbliżającym sięW związku ze zbliżającym sięW związku ze zbliżającym sięW związku ze zbliżającym się
rozliczeniem projektu, pragniemyrozliczeniem projektu, pragniemyrozliczeniem projektu, pragniemyrozliczeniem projektu, pragniemyrozliczeniem projektu, pragniemy
przypomnieć wszystkim Benefi−przypomnieć wszystkim Benefi−przypomnieć wszystkim Benefi−przypomnieć wszystkim Benefi−przypomnieć wszystkim Benefi−
cjentom o obowiązku przesyłaniacjentom o obowiązku przesyłaniacjentom o obowiązku przesyłaniacjentom o obowiązku przesyłaniacjentom o obowiązku przesyłania
usprawiedliwień nieobecności nausprawiedliwień nieobecności nausprawiedliwień nieobecności nausprawiedliwień nieobecności nausprawiedliwień nieobecności na
zajęciach. Zgodnie z regulaminemzajęciach. Zgodnie z regulaminemzajęciach. Zgodnie z regulaminemzajęciach. Zgodnie z regulaminemzajęciach. Zgodnie z regulaminem

Szansa na awans
programu, oraz umową szkole−programu, oraz umową szkole−programu, oraz umową szkole−programu, oraz umową szkole−programu, oraz umową szkole−
niową, każde opuszczone szkole−niową, każde opuszczone szkole−niową, każde opuszczone szkole−niową, każde opuszczone szkole−niową, każde opuszczone szkole−
nie musi zostać usprawiedliwione,nie musi zostać usprawiedliwione,nie musi zostać usprawiedliwione,nie musi zostać usprawiedliwione,nie musi zostać usprawiedliwione,
a następnie odbyte z inną grupąa następnie odbyte z inną grupąa następnie odbyte z inną grupąa następnie odbyte z inną grupąa następnie odbyte z inną grupą
szkoleniową  w dostępnym termi−szkoleniową  w dostępnym termi−szkoleniową  w dostępnym termi−szkoleniową  w dostępnym termi−szkoleniową  w dostępnym termi−
nie.nie.nie.nie.nie.

Podajemy terminy ostatnich już
zajęć:

Głogów 1.03.2008 „Onkologia”,Głogów 1.03.2008 „Onkologia”,Głogów 1.03.2008 „Onkologia”,Głogów 1.03.2008 „Onkologia”,Głogów 1.03.2008 „Onkologia”,
Legnica 1.03.2008 „Kardiologia iLegnica 1.03.2008 „Kardiologia iLegnica 1.03.2008 „Kardiologia iLegnica 1.03.2008 „Kardiologia iLegnica 1.03.2008 „Kardiologia i
alergologia w stomatologii”, Wro−alergologia w stomatologii”, Wro−alergologia w stomatologii”, Wro−alergologia w stomatologii”, Wro−alergologia w stomatologii”, Wro−
cław 8.03.2008 „Choroby we−cław 8.03.2008 „Choroby we−cław 8.03.2008 „Choroby we−cław 8.03.2008 „Choroby we−cław 8.03.2008 „Choroby we−
wnętrzne”, Jelenia Góra 8.03.2008wnętrzne”, Jelenia Góra 8.03.2008wnętrzne”, Jelenia Góra 8.03.2008wnętrzne”, Jelenia Góra 8.03.2008wnętrzne”, Jelenia Góra 8.03.2008
„Toksykologia”,  Wałbrzych„Toksykologia”,  Wałbrzych„Toksykologia”,  Wałbrzych„Toksykologia”,  Wałbrzych„Toksykologia”,  Wałbrzych
15.03.2008 „Kardiologia i alergolo−15.03.2008 „Kardiologia i alergolo−15.03.2008 „Kardiologia i alergolo−15.03.2008 „Kardiologia i alergolo−15.03.2008 „Kardiologia i alergolo−
gia w stomatologii”.gia w stomatologii”.gia w stomatologii”.gia w stomatologii”.gia w stomatologii”.

Poniżej adresy sal, w których od−
bywają się szkolenia w ramach pro−
gramu „Szansa na awans  – pro−
gram doskonalenia zawodowego
lekarzy”

WrocławWrocławWrocławWrocławWrocław – siedziba DIL, al. Ma−
tejki 6

WałbrzychWałbrzychWałbrzychWałbrzychWałbrzych – Qubus Hotel, Wał−
brzych, ul. Wysockiego 45

Legnica Legnica Legnica Legnica Legnica – hotel „Arkadia”, ul. Gli−
wicka 6

GłogówGłogówGłogówGłogówGłogów  – Dom Uzdrowienia
Chorych, ul. Novarese 2

Jelenia Góra Jelenia Góra Jelenia Góra Jelenia Góra Jelenia Góra – Jeleniogórskie
Centrum Kultury (klub „Relaks”),
ul. 1 Maja 6

Wszelkie informacje nt. projektu
można uzyskać pod nr telefonu:
(071) 798 80 81 oraz na stronie in−
ternetowej www.szansanaawans.pl.

II Edycja programu
„Szansa na awans”

Miło nam poinformować, że trwają
prace nad przygotowaniem II edy−
cji programu „Szansa na awans”.
Nowy projekt planowany jest na dwa

lata (listopad 2008 – czerwiec 2010)
w  4 największych ośrodkach Dol−
nego Śląska, tj. we Wrocławiu, Wał−
brzychu, Legnicy i Jeleniej Górze.
W planach jest przeszkolenie 250
lekarzy  z zakresu chorób zakaź−
nych, toksykologii, ortopedii, onko−
logii, onkologii dziecięcej, opieki
paliatywnej, nefrologii oraz trans−
plantologii.  Każdy uczestnik pro−
gramu odbędzie 9 szkoleń z poda−
nego powyżej zakresu, co umożliwi
zdobycie 45 pkt. edukacyjnych w
nowym okresie rozliczeniowym
2008−2012.

O szczegółach będziemy Państwa
informować na bieżąco w „Medium”
oraz na stronie internetowej
www.dilnet.wroc.pl.

mgr Joanna Bierowiecmgr Joanna Bierowiecmgr Joanna Bierowiecmgr Joanna Bierowiecmgr Joanna Bierowiec
asystent koordynatora projektuasystent koordynatora projektuasystent koordynatora projektuasystent koordynatora projektuasystent koordynatora projektu

„Szansa na awans”„Szansa na awans”„Szansa na awans”„Szansa na awans”„Szansa na awans”

Beneficjentom Ostatecznym, Wy−
kładowcom  oraz  szystkim lekarzom i
lekarzom dentystom życzmy, aby   Świę−
ta Wielkanocne były  czasem prawdzi−
wej radości w gronie najbliższych Wa−
szym sercu osób! Spokojnych i rodzin−
nych Świąt.

Zespół programuZespół programuZespół programuZespół programuZespół programu
„Szansa na awans”„Szansa na awans”„Szansa na awans”„Szansa na awans”„Szansa na awans”
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7 lutego 2008 odbyło się posiedze−
nie Komisji Kształcenia Medyczne−
go NRL. Na sali obrad zasiedli człon−
kowie komisji i przedstawiciele okrę−
gowych izb lekarskich. Wiodącym,
a właściwie jedynym tematem były
propozycje nowelizacji rozporządze−
nia ministra zdrowia  dotyczące do−
skonalenia zawodowego. Jak wie−
my, cztery lata temu weszło w życie
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 6 października 2004  w sprawie
sposobów dopełnienia obowiązku
doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystów. Tym samym
minister zdrowia zobligował lekarzy
i lekarzy dentystów do zbierania
punktów edukacyjnych  – 200 punk−
tów w okresie 48 miesięcy. W listo−
padzie 2008 roku mija pierwszy obo−
wiązkowy okres rozliczeniowy. Le−
karze i lekarze dentyści zobowiąza−
ni są do przedstawienia w swych
okręgowych izbach lekarskich za−
świadczeń, certyfikatów potwierdza−
jących ciągłe doskonalenie zawodo−
we wraz ze stosowną liczbą punk−
tów edukacyjnych. Dla przypomnie−
nia przedstawiamy aktualnie obo−
wiązujące formy doskonalenia zawo−
dowego i liczbę punktów im przy−
sługującą  wraz ze sposobem wery−
fikacji.

Okres rozliczeniowy zbliża się wiel−
kimi krokami. Niektórzy już wystę−
pują do Izby o potwierdzenie zdoby−
cia punktów edukacyjnych. Mimo
że minister nie zagwarantował dni

edukacyjnych dla doskonalenia za−
wodowego lekarzy i lekarzy denty−
stów, ciągle podnosiliśmy i podnosi−
my swoje kwalifikacje, uczymy się,
bo tego wymaga obrany przez nas
zawód. Teraz dodatkowo zbieramy
punkty edukacyjne.

Obowiązujące od 4 lat rozporzą−
dzenie nie jest doskonałe. Wielokrot−
nie zwracaliśmy się do Państwa o
sugestie i uwagi dotyczące ww. aktu
prawnego. Tym wszystkim, którzy
odpowiedzieli na nasz apel, serdecz−
nie dziękujemy. Uwagi zostały prze−
kazane  Komisji Kształcenia Me−
dycznego NRL, gdzie  7 lutego br.
omawiano propozycje nowelizacji
tego rozporządzenia:

W grupie 1 – aktywności podsta−
wowe w okresie rozliczeniowymw okresie rozliczeniowymw okresie rozliczeniowymw okresie rozliczeniowymw okresie rozliczeniowym

2a) wykład w trakcie kursu me−wykład w trakcie kursu me−wykład w trakcie kursu me−wykład w trakcie kursu me−wykład w trakcie kursu me−
dycznego, który nie jest objęty pro−dycznego, który nie jest objęty pro−dycznego, który nie jest objęty pro−dycznego, który nie jest objęty pro−dycznego, który nie jest objęty pro−
gramem specjalizacji lub nabywa−gramem specjalizacji lub nabywa−gramem specjalizacji lub nabywa−gramem specjalizacji lub nabywa−gramem specjalizacji lub nabywa−
nej umiejętności – 2 pkt. za godzi−nej umiejętności – 2 pkt. za godzi−nej umiejętności – 2 pkt. za godzi−nej umiejętności – 2 pkt. za godzi−nej umiejętności – 2 pkt. za godzi−
nę, maksymalnie 40 pkt. (60 pkt.)nę, maksymalnie 40 pkt. (60 pkt.)nę, maksymalnie 40 pkt. (60 pkt.)nę, maksymalnie 40 pkt. (60 pkt.)nę, maksymalnie 40 pkt. (60 pkt.)

3) udział w krajowym lub zagra−
nicznym kongresie zjeździe, konfe−
rencji lub sympozjum naukowym
1pkt za 1 h – maks. 80 pkt.maks. 80 pkt.maks. 80 pkt.maks. 80 pkt.maks. 80 pkt.

6) wykład w szkoleniu wewnętrz−wykład w szkoleniu wewnętrz−wykład w szkoleniu wewnętrz−wykład w szkoleniu wewnętrz−wykład w szkoleniu wewnętrz−
nym organizowanym przez zakładnym organizowanym przez zakładnym organizowanym przez zakładnym organizowanym przez zakładnym organizowanym przez zakład
opieki zdrowotnej, lub przez gru−opieki zdrowotnej, lub przez gru−opieki zdrowotnej, lub przez gru−opieki zdrowotnej, lub przez gru−opieki zdrowotnej, lub przez gru−
pę lekarzy  – 4 pkt. za posiedzeniepę lekarzy  – 4 pkt. za posiedzeniepę lekarzy  – 4 pkt. za posiedzeniepę lekarzy  – 4 pkt. za posiedzeniepę lekarzy  – 4 pkt. za posiedzenie
– maks. 80 pkt.– maks. 80 pkt.– maks. 80 pkt.– maks. 80 pkt.– maks. 80 pkt.

W grupie 2
16) kierowanie stażem podyplo−

mowym, specjalizacją lub zdobywa−
niem umiejętności lekarzy i lekarzy
dentystów – 5 pkt. za rok za 1 leka−
rza maks. 60 pkt.maks. 60 pkt.maks. 60 pkt.maks. 60 pkt.maks. 60 pkt.

Uczestnicy spotkania wnosiliUczestnicy spotkania wnosiliUczestnicy spotkania wnosiliUczestnicy spotkania wnosiliUczestnicy spotkania wnosili
również o zapisanie w rozporzą−również o zapisanie w rozporzą−również o zapisanie w rozporzą−również o zapisanie w rozporzą−również o zapisanie w rozporzą−
dzeniu, że na realizację zadań na−dzeniu, że na realizację zadań na−dzeniu, że na realizację zadań na−dzeniu, że na realizację zadań na−dzeniu, że na realizację zadań na−
rzuconych ww. rozporządzeniem,rzuconych ww. rozporządzeniem,rzuconych ww. rozporządzeniem,rzuconych ww. rozporządzeniem,rzuconych ww. rozporządzeniem,
lekarzom i lekarzom dentystomlekarzom i lekarzom dentystomlekarzom i lekarzom dentystomlekarzom i lekarzom dentystomlekarzom i lekarzom dentystom
przysługuje  płatny urlop szkole−przysługuje  płatny urlop szkole−przysługuje  płatny urlop szkole−przysługuje  płatny urlop szkole−przysługuje  płatny urlop szkole−
niowy w wymiarze 2 tygodni.niowy w wymiarze 2 tygodni.niowy w wymiarze 2 tygodni.niowy w wymiarze 2 tygodni.niowy w wymiarze 2 tygodni.

Komisja Kształcenia Medycznego
NRL nie przychyliła się do wniosku
przewodniczącego Wojskowej Izby
Lekarskiej, aby wojskowym leka−
rzom i lekarzom dentystom, którzy
uczestniczyli w misjach wojskowych
poza granicami kraju przyznawać 8
punktów edukacyjnych za każdy
miesiąc służby w kontyngencie.

Komisja Kształcenia Ustawiczne−
go ORL w Warszawie przedstawiła
propozycje „mające służyć powiąza−

niu lekarzy samodzielnie praktyku−
jących (POZ, spółdzielnie, praktyka
prywatna itp.) z oddziałami szpital−
nymi” poprzez: uczestnictwo  leka−
rzy spoza szpitala: w obchodach or−
dynatorskich miejscowego oddzia−
łu nieklinicznego, w posiedzeniach
wewnątrzoddziałowych, wystąpie−
nia lekarza samodzielnie praktyku−
jącego na posiedzeniu wewnątrzod−
działowym.

Przypominamy, że przepisy stano−
wiące o obowiązku doskonalenia
zawodowego nie wprowadzają wy−
jątku dla lekarzy, którzy wykonują
zawód za granicą. Dopóki lekarz
posiada prawo wykonywania zawo−
du na terenie Polski, podlega pol−
skim przepisom dotyczącym realiza−
cji obowiązku doskonalenia zawo−
dowego określonym w ustawie z
dnia 5 grudnia 2006 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz w
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 października 2004  w sprawie
sposobów dopełnienia obowiązku
doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystów

Posiedzenie Komisji Kształcenia
NRL zgromadziło w Warszawie  wie−
lu uczestników z całej Polski. Pra−
gnęliśmy poruszyć jak najwięcej te−
matów dotyczących kształcenia
ustawicznego, tym bardziej że po−
siedzenia Komisji Kształcenia Me−
dycznego NRL odbywają się stosun−
kowo rzadko i nieregularnie.

Korzystając z tak licznego spotka−
nia w Naczelnej, chcieliśmy również
przedstawić projekt rozporządzenia
ministra zdrowia zmieniającego roz−
porządzenie w sprawie stażu po−
dyplomowego lekarza i lekarza den−
tysty, tym bardziej że termin prze−
syłania uwag był stosunkowo krót−
ki –  do 18 lutego 2008. Niestety,
udało się tylko o nim wspomnieć,
bo dr Ładysław Nekanda−Trepka
nie pozwolił na rozwinięcie tematu,
sugerując termin spotkania w ww.
sprawie   „za tydzień”. Wzbudziło to
niezadowolenie uczestników, którzy
pokonali wiele setek kilometrów do
Warszawy i chcieli omówić jak naj−
więcej pilnych tematów  związanych
z kształceniem ustawicznym

Projekt rozporządzenia ministra
zdrowia zmieniającego rozporządze−
nie w sprawie stażu podyplomowe−

go lekarza i lekarza dentysty wyda−
je się być bardziej przyjazny dla sta−
żystów. Przede wszystkim przyspie−
sza  terminy LEP−u i LDEP−u do 15
września i do 28 lutego, niezwłocz−
nie po zakończeniu egzaminu CEM
publikuje na swojej stronie interne−
towej treść zadań wykorzystanych
podczas danego LEP−u,  LDEP−u
wraz z poprawnymi odpowiedziami.
Wprowadza się Komisję Odwo−
ławczą,  do której lekarze będą mo−
gli w ciągu 3 dni od terminu składa−
nia egzaminu zgłosić zastrzeżenia
drogą elektroniczną. Komisja Od−
woławcza dokona rozstrzygnięć w
zgłoszonych sprawach w terminie
10 dni od dnia egzaminu. Projekt
wprowadza podwyżkę, zgodnie z
planowaną ustawą budżetową, prze−
widującą 30% wzrost wynagrodzeń
dla lekarzy stażystów.

W Warszawie próbowaliśmy poru−
szyć temat ostatniego postępowania
konkursowego o miejsca specjaliza−
cyjne. Część przedstawicieli okręgo−
wych izb lekarskich przygotowała
dane dotyczące miejsc specjalizacyj−
nych i wyników postępowania kon−
kursowego. Niestety, tego tematu
też nie udało się omówić. A przecież
samo postępowanie konkursowe
budzi zastrzeżenia. Komisja ma
sprawdzać i oceniać predyspozycje
kandydata do danej dziedziny, ale
tak naprawdę zasadność rozmowy
jest bezskuteczna, ponieważ o za−
kwalifikowaniu lekarza na specjali−
zację decyduje egzamin LEP, lub
LDEP (15 pkt. z rozmowy naprze−
ciwko 200 pkt. z egzaminu). Mamy
też sytuacje, kiedy mimo wolnych
miejsc szkoleniowych przewodni−
czący komisji konkursowej, który
jest równocześnie specjalistą regio−
nalnym w danej dziedzinie, nie do−
puszcza do specjalizacji podstawo−
wej czy szczegółowej lekarzy (tak
się dzieje np. w angiologii). Zdarza
się, że mimo wolnych miejsc szkole−
niowych i pozytywnym przejściu
przez postępowanie konkursowe,
dyrektorzy tych jednostek odma−
wiają przyjęcia lekarza na specjali−
zację.

Jest jeszcze dużo innych proble−
mów w zakresie kształcenia specja−
lizacyjnego, wymagających natych−
miastowych działań:

 – brak miejsc szkoleniowych w
jednostkach uprawnionych! Likwi−
dacja jednostek ochrony zdrowia,
które były wpisane na Listę Mini−
stra Zdrowia jednostek organizacyj−
nych prowadzących specjalizację,
powoduje zmniejszenie liczby miejsc
szkoleniowych,

– zmniejszenie liczby potencjal−
nych kierowników specjalizacji po−
przez ich przeniesienie do NZOZ−
ów, wyjazd za granicę, przejście z
umowy o pracę na kontrakt. Zmia−
na stosunku pracy lekarzy i przej−
ście na kontrakty powoduje, że w
świetle obowiązującego prawa nie
mogą oni być kierownikami specja−
lizacji,

– brak przepływu informacji z jed−
nostek szkolących o zaprzestaniu
przez lekarza odbywania specjaliza−
cji, co powoduje że są problemy z
uaktualnieniem danych dotyczą−
cych miejsc akredytacyjnych.

W Warszawie, w trakcie próby
omówienia choćby części wymie−
nionych tematów, dowiedzieliśmy
się  w jednym zdaniu, że będzie le−
piej!, bo toczą się, dalece zaawanso−
wane, prace Zespołu Komisji Kształ−
cenia NRL ds. zmiany systemu spe−
cjalizacji na system modułowy. Te−
mat jest na tyle ważny, że wszyscy
członkowie Komisji Kształcenia
Medycznego NRL i okręgowych izb
lekarskich chcieliby  zapoznać się z
dotychczasowymi wynikami prac
ww. komisji. Mamy nadzieje, że w
czasie najbliższego posiedzenia Ko−
misji Kształcenia Medycznego NRL
będą nam one przedstawione.

Zdrowych, pogodnych Świąt
Zmartwychwstania Pańskiego,
smacznego jajka oraz obfitości
na świątecznym stole.
Niech cieszą oczy kolorowe pisanki
i wielkanocne baranki.
Niech nie zabraknie miłości
i wiosennego nastroju.
Niechaj serca Wasze wypełnione
będą pokojem i radością.
Wszystkim Lekarzom i Lekarzom
Dentystom

życzy
przewodnicząca

Komisji Kształcenia
dr n. med. Katarzynadr n. med. Katarzynadr n. med. Katarzynadr n. med. Katarzynadr n. med. Katarzyna

BojarowskaBojarowskaBojarowskaBojarowskaBojarowska

LICZBA PUNKTÓW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJĄCYCH POSZCZEGÓLNYM FORMOM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktów Sposób weryfikacji g

grupa 1 − aktywności podstawowe
1 realizowanie programu specjalizacji lub umiejętności 50 pkt. na 1 rok zaświadczenie wydane przez kierownika specjalizacji lub umiejętności
2 udział w kursie medycznym, nieobjętym programem odbywanej specjalizacji 1 pkt za 1 h, zaświadczenie lub dyplom, wydane przez organizatora

lub nabywanej umiejętności maks. 40 pkt. za 1 kurs
3 odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym ośrodku specjalistycznym 3 pkt. za 1 dzień, . zaświadczenie wydane przez kierownika jednostki

maks. 50 pkt
4 udział w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjeździe, konferencji lub sympozjum 1 pkt za 1 h, potwierdzenie przez organizatora w dokumencie ewidencji

naukowym maks. 40 pkt. lub osobne zaświadczenie
5 udział w posiedzeniu oddziału towarzystwa naukowego lub kolegium specjalistów 3 pkt. za posiedzenie, potwierdzenie przez organizatora w dokumencie ewidencji

maks. 60 pkt. lub osobne zaświadczenie
6 udział w szkoleniu wewnętrznym organizowanym przez zakład opieki zdrowotnej, 2 pkt. za posiedzenie, potwierdzenie przez organizatora w dokumencie ewidencji

w którym lekarz udziela świadczeń zdrowotnych, lub przez grupę lekarzy maks. 60 pkt. lub osobne zaświadczenie
7 wykład lub doniesienie w formie ustnej lub plakatowej na kongresie, zjeździe, 10 pkt., maks. 40 pkt. na podstawie programu

konferencji lub sympozjum naukowym
8 udział w programie edukacyjnym, opartym o zadania testowe, akredytowanym maks. 0,2 pkt. za jedno zaświadczenie wydane przez organizatora

przez towarzystwo naukowe lub kolegium specjalistów pytanie,maks. 100 pkt.
9 uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego lub tytułu profesora 200 pkt. dyplom

− w zakresie nauk medycznych
grupa 2 – łącznie maks. 100 pkt. w okresie rozliczeniowym

10 napisanie i opublikowanie fachowej książki medycznej, rozdziału w książce 50 pkt, notka bibliograficzna
lub edukacyjnego programu multimedialnego wznowienie – 30 pkt

11 napisanie i opublikowanie książki, rozdziału w książce lub edukacyjnego programu 10 pkt notka bibliograficzna
multimedialnego o charakterze popularnonaukowym

12 przetłumaczenie i opublikowanie fachowej książki medycznej, rozdziału w książce 15 pkt, notka bibliograficzna
lub edukacyjnego programu multimedialnego wznowienie – 10 pkt

13 napisanie i opublikowanie artykułu w fachowym czasopiśmie medycznym indeksowanym 20 pkt. notka bibliograficzna
przez filadelfijski Instytut Informacji Naukowej, Medline lub lndex Copernicus

14 napisanie i opublikowanie artykułu w innym recenzowanym, fachowym czasopiśmie 10 pkt. notka bibliograficzna
medycznym

15 przetłumaczenie i opublikowanie artykułu w fachowym czasopiśmie medycznym 5 pkt., maks. 20 pkt. notka bibliograficzna
16 kierowanie stażem podyplomowym, specjalizacją lub nabywaniem umiejętności 5 pkt. za rok za 1 lekarza, potwierdzenie przez kierownika jednostki uprawnionej

lekarzy lub lekarzy dentystów maks. 40 pkt. do prowadzenia specjalizacji lub umiejętności
17 indywidualna prenumerata fachowego czasopisma medycznego indeksowanego 5 pkt. za tytuł, potwierdzenie przez wydawcę lub dowód opłacenia prenumeraty

przez filadelfijski Instytut Informacji Naukowej lub lndex Copernicus maks. 10 pkt.
18 przynależność do kolegium specjalistów lub towarzystwa naukowego 5 pkt. zaświadczenie
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Marzec 1968 obrósł już
bogatą literaturą. Wydarzenia
we Wrocławiu opisał
dokładnie dyrektor
wrocławskiego oddziału IPN
prof. Włodzimierz Suleja w
książce „Dolnośląski Marzec
1968. Anatomia protestu”.
Wrocławskie studenckie
strajki, które odbyły się na
wszystkich uczelniach były
przede wszystkim manifestacją
solidarności i odpowiedzią na
brutalne potraktowanie przez
organy bezpieczeństwa
studentów Uniwersytetu
Warszawskiego na początku
marca.

Na Akademii Medycznej we Wro−
cławiu zbiegły się one z wyborami
do Rady Uczelnianej Zrzeszenia Stu−
dentów Polskich. Zostałem wtedy
wybrany na przewodniczącego
Rady Uczelnianej ZSP. Objąłem tę
funkcję po obecnym prof. Witkiewi−
czu, który został wtedy wiceprze−
wodniczącym Rady Okręgowej
ZSP. Z tego też powodu niejako z
urzędu uczestniczyłem we wszyst−
kich rozmowach przywódców straj−
ku z władzami uczelni. Do najaktyw−
niejszych przywódców strajku na−
leżeli Władysław Sidorowicz później−
szy minister zdrowie i obecny sena−

Marzec 1968 na Akademii Medycznej we WrocławiuMarzec 1968 na Akademii Medycznej we WrocławiuMarzec 1968 na Akademii Medycznej we WrocławiuMarzec 1968 na Akademii Medycznej we WrocławiuMarzec 1968 na Akademii Medycznej we Wrocławiu
(Wspomnienia naocznego świadka)

tor, Ryszard Łopuch znany wszyst−
kim działacz DIL i Janusz Romani−
szyn obecnie pracujący jako lekarz
w Lądku Zdroju. 12 marca odbyła
się  Uczelniana Konferencja Spra−
wozdawcza ZSP. Był to czwartek.
Tego samego dnia wieczorem na
dwóch największych uczelniach,
czyli na Politechnice i Uniwersyte−
cie Wrocławskim odbyły się wiece
protestacyjne. W gmachu Politech−
niki zebrało się około 900 osób. Zgro−
madzeni po burzliwej dyskusji przy−
jęli rezolucję, w której protestowa−
no przeciwko brutalnej przemocy w
traktowaniu młodzieży jak zwy−
kłych chuliganów i solidaryzowano
się z młodzieżą uczelni warszaw−
skich. Od prasy żądano rzetelnych
informacji o zaistniałych wypad−
kach.

Po wiecu na Politechnice studen−
ci Akademii Medycznej zebrali się,
w świetlicy Domu Studenckiego
„Bliźniak” i zastanawiali się co ro−
bić. Na zebranie ze studentami za−
proszono władze uczelni. Na spotka−
nie przybyli urzędujący rektor prof.
Tadeusz Baranowski, prorektor do
spraw studenckich prof. Janusz Ter−
piłowski, sekretarz komitetu uczel−
nianego PZPR dr Wacław Banaszuk
(był on wtedy kierownikiem Zakła−
du Filozofii na naszej uczelni). Na
spotkaniu student Wydziału Farma−
cji Tadeusz Pasikowski opowiedział
o przebiegu wydarzeń 8 marca w
Warszawie, których był ponoć na−
ocznym świadkiem. Opowieść zro−
biła na wszystkich, łącznie z władza−
mi uczelni, wstrząsające wrażenie i
w tej atmosferze rektor Baranow−
ski wyraził zgodę na strajk i ogłosił
godziny rektorskie na dni następ−
ne. Władze uczelni wróciły do Rek−
toratu a studenci nadal obradowa−
li. Po jakimś czasie zatelefonował do
mnie dr Banaszuk i powiedział, że
prof. Baranowski odwołuje godziny
rektorskie i poprosił o przekazanie
tej wiadomości studentom. Wiado−
mość tę przekazałem, ale w ogólnym
rozgardiaszu do mało kogo ona do−
tarła. Było to później jednym z głów−
nych zarzutów przeciwko mnie.
Zbliżała się północ, gdy na salę wpadł
Wojciech Kwapiński (obecnie jeden
z najlepszych chirurgów w Wied−
niu) z okrzykiem „mam klucze do
Sali Fizjologii, powiedziałem, że jest
tam ważne zebranie partyjne. Idzie−
my strajkować!” Przenieśliśmy się
więc do sali Zakładu Fizjologii, gdzie

spędziliśmy pierwszą noc strajkową.
Było nas kilkadziesiąt osób, przede
wszystkim mieszkańców akademi−
ków. Tam właśnie poznałem moją
obecną żonę, która występowała
wtedy w roli wróżącej z kart Cygan−
ki. Około godziny 3 w nocy na sali
pojawił się nagle Wojtek Kwapiński
i powiedział, że właśnie został zwol−
niony po zatrzymaniu przez milicję.
Należy dodać, że jako syn znanego
wojskowego ginekologa był on wte−
dy posiadaczem własnego samocho−
du marki Fiat 500, a zatrzymany
został podczas naklejania plakatu na
budynku Zakładu Fizjologii. Jego
ojciec po wydarzeniach marcowych
został usunięty z wojska.

Następnego dnia przenieśliśmy
się do sali Zakładu Anatomii Prawi−
dłowej. Studentów zaczęło przyby−
wać. Wydaje mi się, że w kulmina−
cyjnym momencie znajdowało się w
budynku około 600 osób. Zaczęliśmy
się spontanicznie organizować. Przy
wejściu na teren uczelni pojawiły się
studenckie straże. Na murach poja−
wiły się hasła żądające prawdy. W
pisaniu haseł zasłużył się mieszkają−
cy w pobliżu obecny prof. Marek
Mędraś (wtedy student II roku).
Przybiegł do mnie z propozycją ha−
sła „Krwi przelanej pełna czara, to
zasługa M. Moczara”. Powiedziałem
mu, że hasło jest dobre, ale należa−
łoby wymyślić coś łagodniejszego. I
chyba mnie posłuchał.

Prof. Zarzycki, ówczesny kierow−
nik Zakładu Histologii, udostępnił
nam swój gabinet na siedzibę komi−
tetu strajkowego. Wśród komitetu
strajkowego brylowały studentki
pierwszych lat studiów Barbara
Kostrzewa i Marzena Lenkiewicz.
Obie potem miały duże kłopoty z
władzami bezpieczeństwa. Na sali
wykładowej natomiast wrzało. Wy−
stępowali naprzemian różni mówcy
z przeróżnymi propozycjami, z któ−
rych większość spotykała się z go−
rącym aplauzem sali. Do najlepszych
mówców należał Władek Sidoro−
wicz, który jako jedyny orientował
się nieco w genezie wydarzeń i miał
bezpośrednie kontakty z ich uczest−
nikami w Warszawie. Tuż obok nie−
go siedziała przez cały czas strajku
obecna żona, która też należała do
bardzo płomiennych mówców. Po−
nieważ ode mnie jako przewodniczą−
cego ZSP żądano deklaracji  po któ−
rej stronie stoi reprezentowane prze−
ze mnie Zrzeszenie Studentów Pol−

skich, oświadczałem niezmiennie,
że organizacja jest zawsze tam gdzie
jej członkowie, czyli popiera słuszne
żądania studenckie. Spotykało się
to z autentycznym aplauzem sali, a
ja nabrałem wtedy pierwszych do−
świadczeń w publicznych wystąpie−
niach. Przekonałem się także, że
doświadczony mówca może dość
łatwo manipulować tłumem.

Przychodzili też do nas nasi na−
uczyciele akademiccy z wykładami.
Odwiedził nas wspomniany już prof.
Zarzycki, Miał wykład wtedy jesz−
cze docent Słowikowski, któremu
to wystąpienie o kilka lat opóźniło
przyznanie tytułu profesora. Pamię−
tam też wystąpienie znanego gine−
kologa doktora Barona, który miał
bogatą przeszłość wojenną, a tuż po
wojnie był adiutantem marszałka
Roli−Żymierskiego. Namawiał nas
on do przerwania strajku i opusz−
czenia sali wykładowej. Straszono
nas możliwością interwencji milicji,
co nie było zupełnie gołosłowne.
Milicjanci zatrzymali dwóch na−
szych kolegów stojących przed
bramą i zapędzili się, aż do wejścia
do Zakładu Anatomii. Niezwykle
godnie zachował się wtedy prof.
Zarzycki, który był człowiekiem o
potężnej posturze i stentorowym gło−
sie. Po prostu wyrzucił milicjantów
z budynku. Koledzy po kilku godzi−
nach wrócili i przestraszeni opowia−
dali o przygotowaniach milicji do
pacyfikacji ognisk strajkowych.
Łącznikami z innymi strajkującymi
uczelniami, przede wszystkim Poli−
techniką i Uniwersytetem, zajmowa−
li się Ryszard Łopuch i Janusz Ro−
maniszyn. Opowiadali nam niezwy−
kle barwnie, co dzieje się na innych
uczelniach i podtrzymywali na du−
chu zachęcając do wytrwałości.
Zorganizowaliśmy transport obia−
dów ze stołówki „Pod Świnią” wy−
korzystując do tego celu studentów
obcokrajowców o ciemnym kolorze
skóry, posiadaczy samochodów.

Nadszedł późny wieczór. Około
północy do Komitetu Uczelnianego
PZPR, który mieścił się w budynku
Rektoratu, poproszono przywódców
wiecu. W sposób zdecydowany na−
mawiano nas abyśmy przerwali
strajk Obiecano podstawienie auto−
busów i rozwiezienie studentów do
akademików. Pamiętam, że po wyj−
ściu z budynku dyskutowaliśmy na
ławce w pobliżu Kliniki Kardiochi−
rurgii co robić dalej. Władek Sido−

dorowicz namawiał do wyjścia na
ulicę, gdzie mieli nas poprzeć wro−
cławscy robotnicy, ja natomiast sta−
rałem się namówić do zachowania
umiaru i pozostania w murach uczel−
ni. Kolejną noc spędziliśmy w bu−
dynku Zakładu Anatomii i Histolo−
gii. Drzwi zabarykadowaliśmy potęż−
nym drągiem. Tak dotrwaliśmy do
ranka.

Była sobota. Odwiedziło nas kil−
ku profesorów z wykładami i około
południa w naturalny sposób strajk
się zakończył. Najbardziej poszko−
dowanym ze studentów Akademii
Medycznej był Władysław Sidoro−
wicz, który został zatrzymany i pra−
wie pół roku spędził w areszcie, a
potem otrzymał wyrok w zawiesze−
niu. Relegowano go też z uczelni,
studia ukończył dopiero trzy lata
później w Łodzi. Na uczelni nie prze−
prowadzono wielkich czystek, a prof.
Baranowski, mimo że był członkiem
partii, stracił stanowisko rektora.

Wydarzenia marcowe we Wrocła−
wiu w moim odczuciu były auten−
tycznym i spontanicznym aktem
solidarności ze studentami Warsza−
wy. Strajki zorganizowane na uczel−
niach były sprzeciwem wobec bru−
talności milicji, braku demokracji i
jawności życia publicznego. Dla wie−
lu ich uczestników były pierwszą
lekcją działalności politycznej, a dla
niektórych stanowiły asumpt do dal−
szej politycznej kariery.

Krzysztof WroneckiKrzysztof WroneckiKrzysztof WroneckiKrzysztof WroneckiKrzysztof Wronecki

Charakterystyka autora artykułu
z 19.12.1968
znajdująca się w aktach
Komendy Wojewódzkiej MO

„Inspirator”

absolwent Wydziału Lekarskiego,
przewodniczący Rady Uczelnianej
ZSP. Jeden z najbardziej aktywnych
członków organizujących wydarze−
nia marcowe na AM. Działał głów−
nie z ukrycia przez osoby trzecie.
Spowodował zaangażowanie do
spraw strajkowych władz uczelnia−
nych przez podstępne wprowadze−
nie ich na wiec do domu studenc−
kiego. Rozpowszechniał negatyw−
ny pogląd o partii. Negatywnie sko−
mentował wkroczenie wojsk Ukła−
du Warszawskiego do Czechosło−
wacji.

Kontakt z oficjalną medycyną
nie wygląda zbyt bezpiecznie.  Co
byśmy  nie powiedzieli, niestety
większość zmarłych osób krótko
przed śmiercią  była w kontakcie z
lekarzem lub innymi przedstawi−
cielami oficjalnej medycyny. I do
czego to doprowadziło?

Popatrzmy na poczekalnie gabi−
netów lekarskich. Pełno w nich
oczekujących  pacjentów prycha−
jących, kaszlących, z pryszczami
na skórze nie wiadomo  czym wy−
pełnionych, grzybicami unoszący−
mi się nad podłogą. Człowiek może
się tym wszystkim dodatkowo  za−
razić. Te oporne na wszystko bak−
terie  przylepione  do ścian i lamp
tylko czekają, aby dopaść przycho−
dzącego do  medycznej instytucji,
szybko się namnożyć i oczywiście
nie dać się niczym usunąć.

Poddając się operacjom w me−
dycznych instytucjach ryzykujesz,

Między młotem a kowadłem
że  nieuważny reprezentant medy−
cyny zaszyje  ci (pół biedy, gdy to
będzie  serweta lub gazik) nożyczki
lub skalpel z imadłem albo innym
równie groźnym narzędziem i od tej
pory przy każdej kontroli przed wej−
ściem do samolotu lub innej pilnie
strzeżonej instytucji użyteczności
publicznej detektor zaraz wyłapie cię
z tłumu i będziesz zmuszony udo−
wadniać, że nie masz bliskich związ−
ków z Al−Kaidą Ben Ladena. Nie
wspomnę tu o błędach w rodzaju
amputacji prawej  nogi zamiast wy−
rostka robaczkowego.

Wizyta w nowoczesnym gabine−
cie lekarskim też nie napawa cię uf−
nością. Możliwe, że ten nowoczesny
doktor posiada jakąś wiedzę me−
dyczną, ale ty nie masz pewności,
czy korzysta z niej w odniesieniu do
ciebie, bo on wcale na ciebie nie
patrzy tylko na ekran komputera i
stuka w klawiaturę  zadając bezoso−

bowe pytania. Owszem, zapisze ci
receptę, której ty nie jesteś w stanie
zrealizować w aptece z uwagi na
cenę przekraczającą twoje miesięcz−
ne dochody, zwłaszcza gdy jesteś
emerytem lub rencistą, nie mówiąc
już o tych milionach aktualnie bez−
robotnych.

I cóż ci zostaje?
Najlepiej byłoby nie chorować.

Niech sobie cała tzw. służba zdro−
wia radzi pacjentów skoro to ich tyle
kosztuje. Może to poprawiłoby ich
sytuację. Istnieje też druga możli−
wość: medycyna alternatywna, któ−
ra znajduje coraz więcej zwolenni−
ków. Jak widać nie bez powodów.

I cóż ta alternatywna medycyna
oferuje? O, znajdziesz tu całą gamę
usług! Na przykład:

• Leczenie moczem. Praktycznie
metoda na wszystkie dolegliwości.
Mocz produkuje prawie każdy bez
wyjątku. Wystarczy go tylko zebrać,

wypić i ile oszczędności na wodzie,
której ceny rosną. Jakie to ekolo−
giczne!

• Noszenie kasztanów w kieszeni
spodni – dobre na reumatyzm. Nic
nie kosztuje, a może pomaga W cza−
sie spaceru w parku trzeba się tylko
parę razy schylić i podnieść parę
kasztanów. Im więcej razy się schy−
lisz, tym sprawniejszy potem bę−
dziesz.

•Rozmaite metalowe płytki kła−
dzione pod łóżkiem, według zapew−
nień „odpromieniowują”. Płytkę mo−
żesz sobie skombinować sam wykrę−
cając ją ze zużytego sprzętu np. ra−
diowego lub rozklepując miedziany
drut. Majsterkowanie jako tzw. te−
rapia zajęciowa miało zawsze bar−
dzo pozytywny wpływ na ludzi. Przy
okazji może zauważysz, że w domu
jest cos do naprawienia?...

•Energoterapia. Energii u energo−
terapeuty nie widzisz, ale twojej ci on

nie zabierze, bo jej akurat nie masz
lub masz mało. Ryzykujesz niewie−
le – parę straconych złotych.

• Aromaterapia – leczenie za−
pachami. Od tego nie wyzdrowie−
jesz, to ci nie pomoże, ale zawsze
przyjemniej jest czuć miły zapach
wokół niż smród. W najgorszym
razie zaostrzy ci się twoje atopowe
zapalenie skory lub dostaniesz
napadu astmy oskrzelowej.

• Akupunktura – metoda z ty−
siącletnią tradycją. Możliwe, że
skuteczna. Ewentualnie możesz
dostać zakażenia skóry w miejscu
ukłucia z następowym zapaleniem
naczyń limfatycznych i gangreną
i musisz wtedy trafić, niestety, do
oficjalnej medycznej instytucji,
gdzie już wiesz, co cię może cze−
kać.

Obyśmy zdrowi byli! Czego
życzy Wam i sobie

Barbara Gąsior−ChrzanBarbara Gąsior−ChrzanBarbara Gąsior−ChrzanBarbara Gąsior−ChrzanBarbara Gąsior−Chrzan



MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MARZEC 20088

Idąc do opery 16 lutego na wie−
czór inaugurujący festiwal „Musica
Polonica Nova” („Jutro” T. Bairda i
„Kolonia karna” J. Bruzdowicz), nie
miałam wątpliwości, że będzie to
ważne wydarzenie muzyczne. Choć−
by dlatego, że w ostatnim okresie
tak wiele ciekawych premier miało
miejsce właśnie na scenie naszego
teatru operowego. Odnowiony
gmach, scena, idą w parze z nową
jakością artystyczną. Poza tym, jak
może rzadko bywa w życiu, miałam
w pamięci wielkie wrażenie, jakie
kiedyś wywarło na mnie dzieło Ta−
deusza Bairda. Otóż 19 września
1966 roku miało ono swoją prapre−
mierę w Teatrze Wielkim  w War−
szawie podczas festiwalu „Warszaw−
ska Jesień”. Reżyserował Aleksan−
der Bardini. Ja, z wypiekami na twa−
rzy, byłam świadkiem tego zdarze−
nia. Zapamiętałam niezwykłą, przej−
mującą muzykę i znakomitą rolę
Krystyny Szostek−Radkowej jako
Jessiki. Spektakl oparty jest na jed−
nej z wcześniejszych nowel Conra−
da zatytułowanej „Jutro” (Tommo−
row). Autorka znakomitej wrocław−
skiej inscenizacji (reżyseria i sceno−
grafia) Ewelina Piotrowiak zadając
sobie pytanie czym jest „Jutro” Ba−
irda pisze: „... muzyczną psycho−
dramą, kameralnym dramatem na
ogromną orkiestrę, troje solistów i
aktora, dziwną romantyzująco−
współczesną operą, a może zapisa−
nym w nutach seansem w teatrze
?”. Jest to niewątpliwie opowieść
pełna głębokich, dramatycznych
emocji o zderzeniu trudnej rzeczy−
wistości ze światem marzeń. Obłą−

kany nadzieją lepszego jutra ojciec
czeka na powrót syna, wprowadza−
jąc w swój świat Jessikę, córkę ślep−
ca, jedynego, który przewiduje nie−
szczęście. Młoda dziewczyna, spra−
gniona miłościm daje się wciągnąć
w ten szalony świat. Opowieść po−
kazana jest niezwykle sugestywnie
i pięknie, choć bardzo skromnymi
środkami. Mój sprzeciw budziła je−
dynie scena gwałtu na Jessice, zbyt
chyba dosłowna. W roli Jessiki po−
dobała mi się obdarzona pięknym
głosem i niewątpliwym talentem
aktorskim Anna Bernacka. Całość
poprowadził  dyrygent Tomasz Szre−
der.

Drugi spektakl tego wieczoru –
Joanny Bruzdowicz „Kolonia karna”
(wg Franza Kafki) staram się  wy−
mazać ze swojej pamięci. Spektakl
mówi o przemocy i zagładzie w eks−
tremalnie zbrodniczym systemie
obozu koncentracyjnego, w tej in−
scenizacji z brutalnymi obrazami,
jak prosto np. z Iraku. Publiczność
zasiadała na scenie w ponurym oto−
czeniu, mając blisko przed sobą całe
okrucieństwo i dramat rozgrywają−
cy się w gigantycznej klatce. Muzy−
ka też mnie nie przekonała.

Mimo to jednak wyszłam tego
wieczoru z opery, jakby zapomina−
jąc o tym co budziło mój sprzeciw,
w przekonaniu, że znów byliśmy
świadkami ważnego wydarzenia
artystycznego, przypomnienia dzie−
ła Tadeusza Bairda niezwykle pięk−
nego i unikatowego.

W kilka dni po tym spektaklu (22
lutego) znów wybrałam się do ope−
ry, ale tym razem na wydarzenie o

zupełnie innym charakterze  – na
koncert z okazji 150.  rocznicy uro−
dzin wielkiej polskiej śpiewaczki
Marceliny Sembrich−Kochańskiej.
Wieczór poprowadzili prof. Małgo−
rzata Komorowska i Piotr Nędzyń−
ski. Orkiestrą dyrygował Tomasz
Szreder. Słuchaliśmy arii z repertu−
aru Marceliny Sembrich−Kochań−
skiej w interpretacji śpiewaczek ope−
ry wrocławskiej Iwony Handzlik,
Jolanty Żmurko, Ewy Czermak,
Aleksandry Kubas i związanej z
operą poznańską Barbary Kubiak
(wspaniałej odtwórczyni roli Halki
Stanisława Moniuszki!).

Był to niezwykły wieczór. Z
ogromną przyjemnością wsłuchiwa−
łam się w ciekawe opowieści prof.
Komorowskiej (autorki przygotowy−
wanej do druku książki „Marcella
Sembrich−Kochańska – życie i
śpiew”) o naszej sopranistce, jednej
z najsławniejszych śpiewaczek swo−
jej epoki. Gwiazdy najsłynniejszych
scen operowych świata od nowojor−
skiej Metropolitan Opera House po−
przez największe teatry operowe
Europy. Z wielkim powodzeniem
występowała także kilkakrotnie we
Wrocławiu, gdzie na bis zaśpiewała
między innymi „Mazurka” (Życze−
nie) Fryderyka Chopina z własnym
akompaniamentem. O tym w notce
programowej napisała niezrównana
znawczyni życia muzycznego w
dawnym Wrocławiu prof. Maria
Zduniak.

Tego wieczoru postać Marceliny
Sembrich−Kochańskiej na pewno
wydała się nam nie tylko ciekawsza
ale i… bliższa. Na ekranie w głębi

sceny pojawiały się stare fotografie
wspaniałej śpiewaczki. Widać było
na nich, że wielka artystka  miała
okresy, gdy walczyła z nadwagą,
podobno łatwiej było Jej utrzymać
„linię” gdy mogła chodzić po uko−
chanych przez siebie Dolomitach.
Choć nie była  obdarzona wyjątkową
urodą, ale podobno Jej wielka oso−
bowość, niezwykły głos sprawiały
niezapomniane wrażenie. Była
jedną z pierwszych śpiewaczek, któ−
re dokonały nagrań (1906 r.). Do
nadzwyczajnych wydarzeń należa−
ło zakończenie Jej kariery w Metro−
politan, w którym wzięli udział naj−
więksi śpiewacy tamtych czasów jak

Dwa wieczory w operze

Caruso, Scotti czy Adam Didur. Po
zakończeniu kariery scenicznej, a
potem estradowej, zajęła się pracą
pedagogiczną i rozwinęła działal−
ność charytatywną. Dla upamiętnie−
nia koncertów wielkiej gwiazdy we
Wrocławiu odsłonięto tablicę pa−
miątkową, a w foyer opery ciekawą
wystawę fotograficzną poświęconą
artystce, opracowaną przez prof.
Małgorzatę Komorowską i znanego
fotografika Juliusza Multarzyńskie−
go. Z gmachu opery wyszłam z uczu−
ciem, że warto przypominać sukce−
sy wielkich rodaków i warto tę pa−
mięć kultywować.

Zofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia Owińska
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KOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNA

Miejsce konferencji:
hotel „Las”, ul. Turystyczna 8, Pie−
chowice k. Szklarskiej Poręby
Temat wiodący konferencji:
„Aktualne problemy specjalizacyjne−
go i ustawicznego kształcenia pody−
plomowego lekarzy dentystów w Pol−
sce z uwzględnieniem standardów
Unii Europejskiej”
Organizator:
Komisja Stomatologiczna przy Dol−
nośląskiej Izbie Lekarskiej we Wro−
cławiu
Patronat Honorowy:
prof. dr hab. n. med. Marek Ziętek –
prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
Rafał Dutkiewicz  – prezydent Mia−
sta Wrocławia
Arkadiusz Wichniak – burmistrz
Szklarskiej Poręby
Komitet Organizacyjny:
lek. dent. Teresa Bujko – wiceprze−
wodnicząca Dolnośląskiej Rady Le−
karskiej, przewodnicząca Komisji
Stomatologicznej Dolnośląskiej Rady
Lekarskiej
członkowie Komisji Stomatologicznej
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej:
lek. dent. Alicja Dziewiątkowska
lek. dent. Alicja Marczyk−Felba
dr n. med. Barbara Bruziewicz−Mikła−
szewska
lek. dent. Bożena Kalmuk
lek. dent. Ewa Sudnik
lek. dent. Elżbieta Koźmińska
Biuro Organizacyjne Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
mgr Maria Jarosz – dyrektor
mgr Agnieszka Jamroziak – pracow−
nik Biura
mgr inż. Dariusz Kopeć – informatyk
mgr Halina Rybacka – główna księ−
gowa
mec. Monika Huber – radca prawny

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

PROGRAM KONFERENCJI

DZIEŃ I
 5 czerwca 2008 r. (czwartek)

Przyjazd uczestników w godzinach po−
południowych, rejestracja, zakwatero−
wanie, kolacja.

DZIEŃ II
6 czerwca 2008 r. ( piątek)

8.00−9.00  Śniadanie
10.00−11.30 Uroczyste otwarcie kon−
ferencji: wystąpienia prezesa i wice−
prezes Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
oraz zaproszonych gości.
13.00  Obiad

Sesja naukowa
Przewodniczący sesji: prof. dr hab.
n. med. Tomasz Konopka – dziekan
Wydziału Lekarsko−Stomatologiczne−
go Akademii Medycznej we Wrocławiu
14.00  Wykład inauguracyjny prof. dr.
hab. n. med. Michała Jelenia – Kate−
dra i Zakład Anatomii Patologicznej
Akademii Medycznej we Wrocławiu
14.30 Biologiczne, kliniczne i tech−
niczne aspekty leczenia kanałowe−
go – prof. dr hab. Danuta Piątowska,
kierownik Katedry Stomatologii Za−
chowawczej, Endodoncji, Periodonto−
logii Uniwersytetu Medycznego w
Łodzi
15.30 Biomateriały i implantologia
w stomatologii – prof. dr hab. Jan Wnu−

PROGRAM
I Ogólnopolskiej Konferencji Naukowo−Szkoleniowej

Lekarzy Dentystów
5−8 czerwca 2008 roku

kiewicz, kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Szczękowo−Twarzowej Akade−
mii Medycznej we Wrocławiu
16.15 Przerwa na kawę
17.00 Ratownictwo medyczne – wy−
brane stany zagrożenia życia i po−
stępowanie – dr n. med. Igor Chęciń−
ski,  Zakład Ratownictwa Medyczne−
go Akademii Medycznej we Wrocławiu
17.30 Zmiany przerostowe dziąseł
– diagnostyka, przyczyny, objawy kli−
niczne i leczenie – dr hab. n. med.
Małgorzata Radwan−Oczko, Katedra Pe−
riodontologii Akademii Medycznej we
Wrocławiu
18.00 Podsumowanie sesji nauko−
wej – prof. dr hab. n. med. Tomasz
Konopka,  dziekan Wydziału Lekarsko−
Stomatologicznego Akademii Medycz−
nej we Wrocławiu
20.00 Biesiada grillowa

DZIEŃ III
7 czerwca 2008 r.  (sobota)

8.0.9.0 Śniadanie
Sesja samorządowa

Przewodnicząca sesji: lek. dent. Te−
resa Bujko – wiceprzewodnicząca Dol−
nośląskiej Rady Lekarskiej, Przewod−
nicząca Komisji Stomatologicznej Dol−
nośląskiej Rady Lekarskiej
10.00 Roman Danielewicz – dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyższego Ministerstwa Zdrowia
10.30 Analiza końcowego państwo−
wego egzaminu dentystyczno−lekar−
skiego – prof. dr hab. n. med. Tomasz
Konopka – dziekan Wydziału Lekar−
sko−Stomatologicznego Akademii Me−
dycznej we Wrocławiu
11.00 Kształcenie ustawiczne i spe−
cjalizacyjne lekarzy dentystów w Unii
Europejskiej – lek. dent. Anna Lella,
wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej,

Rok 2008 rozpoczęliśmy z pełnym
zapałem i wiarą, że będzie on nie tylko
pracowity, ale także ciekawy i korzyst−
ny dla naszych Koleżanek i Kolegów.
Posiedzenia Komisji Stomatologicznej
zarówno w styczniu (9.01), jak i w lu−
tym (13.02) poświęcone były przygo−
towaniom do programu dentystyczne−
go z funduszy Unii Europejskiej oraz
Ogólnopolskiej Konferencji Naukowo−
Szkoleniowej, organizowanej w Pie−
chowicach koło Szklarskiej Poręby.
Oba te projekty wymagają dużego wy−
siłku i zaangażowania zarówno Koleża−
nek i Kolegów z komisji, jak i pracow−
nic z Biura Izby, którymi kieruje dy−
rektor Danuta Jarosz.

 2 lutego po raz kolejny odbył się
tradycyjny Koncert Noworoczny DIL.
W naszej sali konferencyjnej w miłej
atmosferze spędziliśmy ostatnią sobo−
tę karnawału uczestnicząc w występie
znanego zespołu „Souls of Sunrise”.
Spotkanie to uświetnił swoją obecno−
ścią nasz prezes kol. Andrzej Wojnar.
Uroczystą atmosferę spotkania podkre−
śliła wystawą pięknych kwiatów nasza
Koleżanka dr Zeimpel Charęza, orto−

dontka i fotograficzka. Po tak miłym
rozpoczęciu roku odbyło się bardzo
interesujące i pouczające spotkanie
Koła Lekarzy Prywatnie Praktykują−
cych z nowym dyrektorem wrocław−
skiego sanepidu dr. Jackiem Kla−
kočarem. W spotkaniu uczestniczyli
także współpracownicy Pana Dyrek−
tora:

dr Witold Paczosa – kierownik Dzia−
łu Epidemiologii,

Danuta Dolecka – starszy inspektor
higieny sanitarnej,

dr Joanna Prawdzik – z Działu Hi−
gieny Komunalnej,

dr Piotr Demczuk – z Działu Higie−
ny Radiacyjnej,

inż. Marek Gladian – kierownik nad−
zoru sanitarnego.

Dzięki tej inicjatywie dyrektora Jac−
ka Klakočara szefowie najważniej−
szych działów WSSE usłyszeli o pro−
blemach, które towarzyszą nam w co−
dziennej pracy.

Otwierając spotkanie dr W. Paczo−
sa przedstawił wykaz obowiązujących
nas aktów prawnych. Są to:

– Ustawa o zawodzie lekarza z dnia
5.12.1996,

– Ustawa o chorobach zakaźnych i
zakażeniach z dnia 6.09.2001,

– Rozporządzenie MZ z dnia
9.0.200 w sprawie wymagań, jakim
powinny odpowiadać pomieszczenia,
urządzenia i sprzęt medyczny, służą−
ce wykonywaniu ISPL, IPL i GPL,

– Rozporządzenie MZ z dnia
10.11.2006 o wymaganiach pod wzglę−
dem fachowym i sanitarnym pomiesz−
czeń i urządzeń w ZOZ−ach (Dz.U. nr
213 poz. 1568). Oznacza to, że do
31.12.2012 r. szpitale i ZOZ−y (za−

mknięte) mają dostosować pomieszcze−
nia i urządzenia do aktualnych wyma−
gań. ZOZ−y inne niż zamknięte mają do−
stosować się do 31.12.2008,

– Ustawa z dnia 22.04.2005 w spra−
wie szkodliwych czynników biologicz−
nych dla zdrowia i środowiska pracy
oraz ochrony zdrowia pracowników za−
wodowo narażonych na te czynniki,

– Bardzo istotne jest zarządzenie nr
6/7 Głównego Inspektora Sanitarnego
z dnia 10.01.2007 w sprawie procedur
przeprowadzania kontroli sanitarnych.

– Projekt z dnia 8.08.2007 rozporzą−
dzenia w sprawie sterylizacji przygoto−
wany przez zespół ekspertów pod kie−
runkiem dr. Pawła Grzesiowskiego.
Rozporządzenie to dopuszcza stanowi−
ska sterylizacji gabinetowej tj. wydzie−
lone  miejsce  w  części  gabinetu  o
dodatkowej powierzchni nie mniejszej
niż 5 m2  w odległości nie mniejszej
niż 1,5 m od miejsca udzielania świad−
czenia (fotela stomatologicznego). Tak
więc gabinet stomatologiczny ma mieć
co najmniej 17 m2. Do dnia dzisiejsze−
go nie ma jednoznacznych przepisów
dotyczących częstotliwości wykonywa−
nia testów biologicznej skuteczności
sterylizacji. Nasz sanepid zaleca kon−
trolę raz w miesiącu lub raz na kwartał.
Wiele schematów procedur opracował
zespół dr. W. Paczosy i dr A. Dziewiąt−
kowskiej. Szczegóły są dostępne w In−
ternecie na stronie www.wsse.wroc.pl.

Następnie dr Joanna Prawdzik z Dzia−
łu Higieny Komunalnej WSSE omówi−
ła rozporządzenie MZ z dnia 9.03.2000
dotyczące wymagań pomieszczeń i
urządzeń medycznych w gabinetach
IPL, ISPL, GPL oraz ustawę z dnia
27.04.2001 (Dz.U. 2007 poz. 39251 zał.

nr 6) o segregacji, gromadzeniu i prze−
chowywaniu w odpowiednich koloro−
wych workach z datami: odpady zakaź−
ne – kolor czerwony, inne medyczne
np. zużyte leki – kolor niebieski, odpa−
dy specjalne, np. amalytent, chemika−
lia – kolor żółty. Pojemniki powinny
być wynoszone z gabinetu co 48 go−
dzin. Czas magazynowania w wydzie−
lonych pomieszczeniach w temperatu−
rze poniżej 10°C – do 14 dni, w tempe−
raturze powyżej 10°C – do dwóch dni
lub przechowywane w lodówce. Dr J.
Prawdzik przypomniała także o wyni−
kającym z ustawy o odpadach obowiąz−
ku każdego podmiotu wytwarzającego
odpady medyczne w ilości do 100 kg
rocznie – przedłożenia informacji o wy−
twarzanych odpadach do Wydziału Śro−
dowiska i Rolnictwa Urzędu Miejskie−
go.

Dr Piotr Demczuk z Działu Higieny
Radiacyjnej przedstawił wymagania
Państwowej Inspekcji Sanitarnej w od−
niesieniu do gabinetów stosujących
źródła promieniowania jonizującego.
Na Dolnym Śląsku jest około 250 gabi−
netów stosujących źródła promieniowa−
nia jonizującego.

W trakcie gorącej dyskusji wyjaśnio−
no, że wymagania wynikające z uregu−
lowań ustawowych są obligatoryjne dla
wszystkich. Uzgodniono:

1. Dyrektor Jacek Klakočar zobowią−
zał pracowników Państwowej Kontroli
Sanitarnej do wcześniejszego uzgadnia−
nia telefonicznego terminów kontroli
gabinetów.

2. Każdy gabinet musi mieć opraco−
wane szczegółowe procedury higie−
niczne dostosowane do własnej specy−
fiki i dotyczące:

a) dezynfekcji, mycia narzędzi i
sprzętu medycznego,

b) po umyciu i dezynfekcji – steryli−
zacji,

c) dokumentacji kontroli sterylizacji,
d) postępowania po ekspozycji lub

kontakcie z materiałem zakaźnym (oko,
usta),

e) mycia i dezynfekcji rąk,
f) sprzątania i dezynfekcji pomiesz−

czenia, postępowania z brudną bielizną,
g) postępowania z odpadami.
3. Końcówki stomatologiczne moż−

na dezynfekować przez spryskiwanie
odpowiednimi preparatami.

4. Pranie dopuszczalne we własnym
zakresie tylko w małych gabinetach.

5. Nie trzeba mieć schematów higie−
nicznych na ścianach.

6. W gabinecie ma być zeszyt zgło−
szeń osób podejrzanych o zakażenie
lub zachorowanie na chorobę zakaźną.

7. Lampa bakteriobójcza ma praco−
wać 20 minut przed pracą. Nie trzeba
spisywać czasu ekspozycji.

8. Testy skuteczności sterylizacji
należy wykonywać raz w miesiącu lub
raz na kwartał.

9. Odpady medyczne zgłaszać do
Wydziału Środowiska i Rolnictwa Urzę−
du Miejskiego.

Badanie skuteczności sterylizacji au−
toklawów wykonują:

– Diagnostyka – Medyczne Centrum
Laboratoryjne przy ul. Weigla, naprze−
ciwko Szpitala Wojskowego – koszt 34
zł,

– Sanepid, ul. Kleczkowska nr 20 –
koszt 48,8 zł.

wiceprzewodnicząca Rady DILwiceprzewodnicząca Rady DILwiceprzewodnicząca Rady DILwiceprzewodnicząca Rady DILwiceprzewodnicząca Rady DIL
Teresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa Bujko

STYCZEŃ – LUTY U STOMATOLOGÓW

przewodnicząca Komisji Stomatolo−
gicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
11.30 Kształcenie podyplomowe le−
karzy i lekarzy dentystów – dr n. med.
Katarzyna Bojarowska, wiceprzewod−
nicząca Dolnośląskiej Rady Lekarskiej,
przewodnicząca Komisji Kształcenia
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
12.00 Przerwa na kawę
12.30 Kształcenie specjalizacyjne le−
karzy dentystów na Dolnym Śląsku i
w Polsce – mgr Anna Krzesińska, kie−
rownik Wojewódzkiego Ośrodka Do−
skonalenia Wyższych  Kadr Medycz−
nych we Wrocławiu
13.00 Opodatkowanie lekarzy den−
tystów w Polsce – mgr Barbara Miecz−
kowska, wiceprzewodnicząca Krajowej
Izby Doradców Podatkowych – Dolno−
śląski Oddział we Wrocławiu.
13.30. Dyskusja panelowa
14.30 Obiad
15.30 Posiedzenie Komisji Stomato−
logicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.
Prowadzenie: lek. dent. Anna Lella,
przewodnicząca Komisji Stomatolo−
gicznej NRL
Czas wolny i możliwość uczestnic−
twa w wycieczce autokarowej po cie−
kawych zakątkach Karkonoszy.
19.30  Uroczysta kolacja
20.30 Koncert zespołu „Souls of Sun−
rise”

DZIEŃ IV
8 czerwca 2008 r. (niedziela)

8.00 − 9.00  Śniadanie
Wyjazd uczestników konferencji

Uwaga, ważne!
Komisja Stomatologiczna

DRL przypomina, że informacja
o konferencji w Piechowicach,
a także formularz zgłoszeniowy
do pobrania znajdują się na stro−
nie www.dilnet.wroc.pl (Komi−
sja Stomatologiczna).  Zaprasza−
my na nasze strony interneto−
we.

KOMUNIKAT NR 1
KONFERENCJI

NAUKOWO−SZKOLENIO−
WEJ

W PIECHOWICACH
Przypominamy Koleżankom i

Kolegom o możliwość uzyskania
ze swoich kół częściowego dofi−
nansowania kosztów udziału w
konferencji.

Z uwagi na duże zaintereso−
wanie uczestników z kraju za−
chęcamy do pilnego zgłaszania
swojego udziału.

Rekrutację prowadzi Pani
Agnieszka Jamroziak,  tel.
(071) 798 80 88.

Zgodnie z Rozporządzeniem
Ministra Zdrowia  z dnia 6 paź−
dziernika 2004 r. za udział w
konferencji przysługują punkty
edukacyjne.

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

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

Kozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−Łukasiak

PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO NA CO DZIEŃ

I
 29 listopada 2007 r. weszło w życie roz−
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i za−
kresu świadczeń zapobiegawczych, dia−
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj−
nych udzielanych przez pielęgniarkę albo
położną samodzielnie bez zlecenia lekar−
skiego, opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 210 poz. 1540.

II
10 grudnia 2007 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 paź−
dziernika 2007 r. w sprawie sposobu usta−
lania kosztów czynności związanych z po−
bieraniem, przechowywaniem, przetwarza−
niem, sterylizacją i dystrybucją komórek,
tkanek i narządów oraz sposobu zwrotu
tych kosztów, opublikowane w Dzienni−
ku Ustaw nr 207 poz. 1503.

III
1 grudnia 2007 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 listo−
pada 2007 r. w sprawie wykazu leków
podstawowych i uzupełniających oraz wy−
sokości odpłatności za leki uzupełniają−
ce, opublikowane w Dzienniku Ustaw nr
222 poz. 1651.

IV
 1 grudnia 2007 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 listo−
pada 2007 r. w sprawie wykazu chorób
oraz wykazu leków i wyrobów medycz−
nych, które ze względu na te choroby są
przepisywane bezpłatnie, za opłatą ryczał−
tową lub za częściową odpłatnością, opu−
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 222 poz.
1652.

V
1 grudnia 2007 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 listo−
pada 2007 r. w sprawie limitów cen le−
ków i wyrobów medycznych wydawanych
świadczeniobiorcom bezpłatnie, za opłatą
ryczałtową lub częściową odpłatnością,
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 222
poz. 1653.

VI
 1 grudnia 2007 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 li−
stopada 2007 r. w sprawie wykazu cen
urzędowych hurtowych i detalicznych pro−
duktów leczniczych i wyrobów medycz−
nych, opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 222 poz. 1654.

V
14 grudnia 2007 r. weszło w życie zarzą−
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia
2007 r. w sprawie zakresu czynności Se−
kretarza Stanu oraz Podsekretarzy Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, opublikowane
w Dzienniku Urzędowym nr 18 poz. 97.

VI
 31 grudnia 2007 r. weszło w życie zarzą−
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grud−
nia 2007 r. w sprawie powołania Zespołu
do spraw opracowania koncepcji dotyczą−
cej realizacji zadań służby krwi w proce−
sie realizacji zadań obronnych na potrze−
by państwa przez publiczną i niepubliczną
służbę zdrowia, opublikowane w Dzienni−
ku Urzędowym Ministra Zdrowia nr 19
poz. 100.

VII
1 stycznia 2008 r. weszło w życie rozpo−
rządzenia Ministra Finansów z dnia 20
grudnia 2007 r. w sprawie kas rejestrują−
cych, opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 245 poz. 1807.
Zwalnia się do dnia 30 czerwca 2008 r. z
obowiązku ewidencjonowania przy użyciu
kas rejestrujących świadczenie usług w
zakresie ochrony zdrowia i opieki społecz−
nej.

29 września 2007 r. weszła w29 września 2007 r. weszła w29 września 2007 r. weszła w29 września 2007 r. weszła w29 września 2007 r. weszła w
życie ustawa z dnia 24 sierpnia 2007życie ustawa z dnia 24 sierpnia 2007życie ustawa z dnia 24 sierpnia 2007życie ustawa z dnia 24 sierpnia 2007życie ustawa z dnia 24 sierpnia 2007
r. o zmianie ustawy o świadcze−r. o zmianie ustawy o świadcze−r. o zmianie ustawy o świadcze−r. o zmianie ustawy o świadcze−r. o zmianie ustawy o świadcze−
niach opieki zdrowotnej finanso−niach opieki zdrowotnej finanso−niach opieki zdrowotnej finanso−niach opieki zdrowotnej finanso−niach opieki zdrowotnej finanso−
wanych ze środków publicznychwanych ze środków publicznychwanych ze środków publicznychwanych ze środków publicznychwanych ze środków publicznych
oraz niektórych innych ustaw, opu−oraz niektórych innych ustaw, opu−oraz niektórych innych ustaw, opu−oraz niektórych innych ustaw, opu−oraz niektórych innych ustaw, opu−
blikowana w Dzienniku Ustaw nrblikowana w Dzienniku Ustaw nrblikowana w Dzienniku Ustaw nrblikowana w Dzienniku Ustaw nrblikowana w Dzienniku Ustaw nr
166 poz. 1172.166 poz. 1172.166 poz. 1172.166 poz. 1172.166 poz. 1172.

Użyte w ustawie określenie „le−
karz podstawowej opieki zdrowot−
nej” oznacza lekarza:

– posiadającego tytuł specjalisty
w dziedzinie medycyny rodzinnej
lub

– odbywającego szkolenie specja−
lizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej lub

– posiadającego specjalizację II
stopnia w dziedzinie medycyny ogól−
nej

udzielającego świadczeń w zakre−
sie podstawowej opieki zdrowotnej,
z którym Fundusz zawarł umowę o
udzielanie świadczeń opieki zdro−
wotnej albo który jest zatrudniony
lub wykonuje zawód u świadczenio−
dawcy, z którym Fundusz zawarł
umowę o udzielanie świadczeń pod−
stawowej opieki zdrowotnej.

Lekarz:
1) który posiada specjalizację I

stopnia w dziedzinie medycyny ogól−
nej lub specjalizację I lub II stopnia
lub tytuł specjalisty w dziedzinie
chorób wewnętrznych, lub specja−
lizację I lub II stopnia lub tytuł spe−
cjalisty w dziedzinie pediatrii,

2) inny niż wymieniony wyżej,
udzielający nieprzerwanie przed
dniem wejścia w życie niniejszej
ustawy, przez okres nie krótszy niż
10 lat, świadczeń zdrowotnych w
zakresie podstawowej opieki zdro−
wotnej

– zachowuje po dniu wejścia w
życie niniejszej ustawy prawo do
udzielania świadczeń zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdro−
wotnej.

Przerwania udzielania świadczeń
nie stanowi:

– nieudzielanie świadczeń podsta−
wowej opieki zdrowotnej przez
okres krótszy niż 6 miesięcy,

– nieudzielanie świadczeń podsta−
wowej opieki zdrowotnej przez
okres dłuższy niż wskazany w pkt. 1
w przypadkach pobierania świad−
czeń, o których mowa w art. 2 usta−
wy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świad−
czeniach pieniężnych z ubezpiecze−
nia społecznego w razie choroby i
macierzyństwa tj. Dz.U. z 2005 r. nr
31 poz. 267 ze zm.

Lekarz, który nie posiada wyma−
ganego okresu doświadczenia zawo−
dowego określonego w pkt. 2, a któ−
ry w dniu wejścia w życie niniejszej
ustawy udzielał świadczeń zdrowot−
nych w zakresie podstawowej opie−
ki zdrowotnej na podstawie zawar−

Opieka zdrowotna finansowana
ze środków publicznych

tej z Narodowym Funduszem Zdro−
wia umowy o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej albo będąc za−
trudnionym lub wykonując zawód
u świadczeniodawcy, z którym Na−
rodowy Fundusz Zdrowia zawarł
umowę o udzielanie świadczeń pod−
stawowej opieki zdrowotnej, zacho−
wuje prawo do udzielania świadczeń
zdrowotnych w zakresie podstawo−
wej opieki zdrowotnej do dnia 31
grudnia 2017 r.

Zaświadczenie potwierdzające
posiadanie prawa do udzielania
świadczeń zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie powyższych przepisów
wydaje, na wniosek lekarza, właści−
wa okręgowa rada lekarska.

Świadczeniobiorcy na podstawie
ustawy nie przysługują orzeczenia
o zdolności do prowadzenia pojaz−
dów mechanicznych oraz inne orze−
czenia i zaświadczenia lekarskie
wydawane na życzenie świadczenio−
biorcy, jeżeli nie są one związane z
dalszym leczeniem, rehabilitacją,
niezdolnością do pracy, kontynu−
owaniem nauki, uczestnictwem
dzieci, uczniów, słuchaczy zakła−
dów kształcenia nauczycieli i stu−
dentów w zajęciach sportowych i w
zorganizowanym wypoczynku, a
także jeżeli nie są wydawane dla
celów pomocy społecznej, orzecznic−
twa o niepełnosprawności lub uzy−
skania zasiłku pielęgnacyjnego.

Koszty badania, wydania orzecze−
nia lub zaświadczenia, związanego
z orzekaniem o niezdolności do pra−
cy dla celów rentowych, ustalaniem
uprawnień w ramach ubezpieczeń
społecznych, są finansowane przez
podmiot, na którego zlecenie zosta−
je przeprowadzone badanie, wyda−
ne orzeczenie lub zaświadczenie.

Fundusz finansuje koszty leczenia
lub badań diagnostycznych poza
granicami kraju, udzielonych zgod−
nie z przepisami o koordynacji oraz
koszty leczenia lub badań diagno−
stycznych, których nie przeprowa−
dza się w kraju, kierując się nie−
zbędnością udzielenia takiego
świadczenia w celu ratowania życia
lub poprawy stanu zdrowia wniosko−
dawcy.

Z dniem 1 stycznia 2008 r. prezes
Funduszu lub dyrektor oddziału
wojewódzkiego Funduszu może
wydać wnioskodawcy, na wniosek
podmiotu uprawnionego, zgodę na
pokrycie kosztów transportu:

– do miejsca udzielenia świadczeń
w innym państwie członkowskim
Unii Europejskiej lub państwie człon−
kowskim Europejskiego Porozumie−
nia o Wolnym Handlu (EFTA) –
najtańszym środkiem komunikacji
możliwym do zastosowania w aktu−
alnym stanie zdrowia, w przypad−

kach uzasadnionych stanem zdro−
wia,

– do miejsca leczenia lub zamiesz−
kania w kraju – najtańszym środ−
kiem komunikacji możliwym do za−
stosowania w aktualnym stanie zdro−
wia, gdy przewidywane koszty le−
czenia za granicą przewyższają kosz−
ty transportu i leczenia w kraju.

Świadczeniobiorcy, który posiada
tytuł „Zasłużonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub „Zasłużonego
Dawcy Przeszczepu” i przedstawi
legitymację „Zasłużonego Honoro−
wego Dawcy Krwi” lub „Zasłużone−
go Dawcy Przeszczepu”, przysługu−
je bezpłatne, do wysokości limitu, o
którym mowa w art. 38 ust. 1, za−
opatrzenie w leki objęte wykazami:

1) leków podstawowych i uzupeł−
niających,

2) leków, które świadczeniobior−
ca posiadający tytuł „Zasłużonego
Honorowego Dawcy Krwi” lub „Za−
służonego Dawcy Przeszczepu”
może stosować w związku z odda−
waniem krwi lub w związku z odda−
waniem szpiku lub innych regene−
rujących się komórek i tkanek albo
narządów

– na podstawie recepty wystawio−
nej przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego albo felczera ubezpie−
czenia zdrowotnego lub lekarza albo
felczera niebędącego lekarzem albo
felczerem ubezpieczenia zdrowot−
nego, jeżeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawarł
z oddziałem wojewódzkim Fundu−
szu umowę upoważniającą go do
wystawiania takich recept.

Inwalidom wojennym oraz oso−
bom represjonowanym, ich małżon−
kom pozostającym na ich wyłącz−
nym utrzymaniu oraz wdowom i
wdowcom po poległych żołnierzach
i zmarłych inwalidach wojennych
oraz osobach represjonowanych,
uprawnionych do renty rodzinnej,
przysługuje bezpłatne zaopatrzenie
w leki oznaczone symbolami „Rp”
lub „Rpz”, dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Pol−
skiej.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotne−
go, felczer ubezpieczenia zdrowot−
nego oraz lekarz lub felczer niebę−
dący lekarzem albo felczerem ubez−
pieczenia zdrowotnego, którzy po−
siadają uprawnienia do wykonywa−
nia zawodu oraz zawarli z oddzia−
łem wojewódzkim Funduszu umo−
wę upoważniającą do wystawiania
recept na leki podlegające refunda−
cji ze środków publicznych, nie
mogą żądać lub przyjmować nieuza−
sadnionej korzyści majątkowej dla
siebie lub osoby trzeciej, w zamian
za wykonanie lub powstrzymanie się
od wykonania obowiązku służbowe−
go, które prowadzą do zwiększenia

poziomu sprzedaży leków lub wyro−
bów medycznych podlegających
refundacji ze środków publicznych.

Zgodnie z art. 192 b. 1. Kto, pro−
wadząc obrót lekami lub wyrobami
medycznymi albo świadcząc usługi
farmaceutyczne, albo posiadając
upoważnienie do wystawiania re−
cept na leki podlegające refundacji
ze środków publicznych lub mając,
z racji zajmowanego stanowiska lub
pełnionej funkcji, istotny wpływ na
podejmowanie decyzji związanych
z zaopatrzeniem świadczeniodawcy
w leki lub wyroby medyczne, żąda
lub przyjmuje nieuzasadnioną ko−
rzyść majątkową dla siebie lub oso−
by trzeciej, albo jej obietnicę w za−
mian za wykonanie lub powstrzyma−
nie się od wykonania obowiązku
służbowego, które prowadzi do nie−
uzasadnionego wzrostu poziomu
sprzedaży leków lub wyrobów me−
dycznych podlegających refundacji
ze środków publicznych, podlega
karze pozbawienia wolności od 3
miesięcy do lat 5.

Tej samej karze podlega, kto w
przypadkach określonych wyżej,
oferuje, udziela lub obiecuje udzie−
lić korzyści majątkowej.

W przypadku mniejszej wagi
sprawca czynu określonego wyżej
podlega grzywnie, karze ogranicze−
nia wolności albo pozbawienia wol−
ności do lat 2.

Nie podlega karze sprawca prze−
stępstwa określonego w ust. 2 albo
3 w związku z ust. 2, jeżeli korzyść
majątkowa albo jej obietnica zosta−
ły przyjęte, a sprawca zawiadomił o
tym fakcie organ powołany do ści−
gania przestępstw i ujawnił wszyst−
kie istotne okoliczności przestęp−
stwa, zanim organ ten o nim się do−
wiedział.

Pracownicy Funduszu nie mogą
bez zgody Prezesa Funduszu:

1) podejmować zatrudnienia u
innego pracodawcy,

2) wykonywać działalności gospo−
darczej.

Świadczeniodawca udzielający
świadczeń opieki zdrowotnej podle−
ga obowiązkowi ubezpieczenia od−
powiedzialności cywilnej za szkody
wyrządzone przy udzielaniu świad−
czeń opieki zdrowotnej wykonywa−
nych na podstawie umowy o udzie−
lanie świadczeń opieki zdrowotnej.

Świadczeniodawca biorący udział
w postępowaniu może wnieść do
dyrektora oddziału wojewódzkiego
Funduszu, w terminie 7 dni od dnia
ogłoszenia o rozstrzygnięciu postę−
powania, odwołanie dotyczące roz−
strzygnięcia postępowania. Odwoła−
nie wniesione po terminie nie pod−
lega rozpatrzeniu.

Odwołanie rozpatrywane jest w
terminie 7 dni od dnia jego otrzy−
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VIII
1 stycznia 2008 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grud−
nia 2007 r. w sprawie określenia wyso−
kości opłat za krew i jej składniki w
2008 r., opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 242 poz. 1778.

IX
1 stycznia 2008 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grud−
nia 2007 r. zmieniające rozporządzenie w
sprawie limitów cen leków i wyrobów me−
dycznych wydawanych świadczeniobior−
com bezpłatnie, za opłatą ryczałtową lub
częściową odpłatnością, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 245 poz. 1812.

X
1 stycznia 2008 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grud−
nia 2007 r. zmieniające rozporządzenie w
sprawie wykazu cen urzędowych hurto−
wych i detalicznych produktów leczni−
czych i wyrobów medycznych, opubliko−
wane w Dzienniku Ustaw nr 245 poz.
1813.

XI
1 stycznia 2008 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grud−
nia 2007 r. w sprawie sposobu i kryte−
riów ustalania dopuszczalnego czasu ocze−
kiwania na wybrane świadczenia opieki
zdrowotnej, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 250 poz. 1884.
Rozporządzenie określa sposób i kryteria
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwa−
nia na następujące rodzaje świadczeń opie−
ki zdrowotnej:
– leczenie szpitalne,
– świadczenia wysokospecjalistyczne.
Ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwa−
nia na udzielenie świadczenia opieki zdro−
wotnej dokonuje lekarz ubezpieczenia zdro−
wotnego – specjalista właściwej dziedziny
medycyny, posiadający tytuł profesora lub
stopień doktora habilitowanego nauk me−
dycznych.
Dopuszczalny czas oczekiwania na udzie−
lenie świadczenia opieki zdrowotnej ustala−
ny jest indywidualnie w odniesieniu do
świadczeniobiorcy, na podstawie:
– stanu zdrowia,
– dotychczasowego przebiegu choroby,
– rokowania co do dalszego przebiegu cho−
roby.
Lekarz, ustalając dopuszczalny czas ocze−
kiwania świadczeniobiorcy na udzielenie
świadczenia opieki zdrowotnej, bierze w
szczególności pod uwagę, czy w wyniku
nieudzielenia tego świadczenia w określo−
nym czasie istnieje zagrożenie:
– życia,
– niezdolnością do samodzielnej egzysten−
cji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i ren−
tach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych
(Dz.U. z 2004 r. nr 39 poz. 353 ze zm.),
– całkowitą lub trwałą niezdolnością do pra−
cy w rozumieniu wymienionych przepisów.
Lekarz określa dopuszczalny czas oczeki−
wania we wniosku o leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztów transportu, którego wzór
określa załącznik do rozporządzenia Mini−
stra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
(Dz.U. nr 249 poz. 1867).

XII
1 stycznia 2008 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grud−
nia 2007 r. zmieniające rozporządzenie w
sprawie wykazu chorób oraz wykazu le−
ków i wyrobów medycznych, które ze
względu na te choroby są przepisywane
bezpłatnie, za opłatą ryczałtową lub za
częściową odpłatnością, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 245 poz. 1814.

XIII
2 stycznia 2008 r. weszło w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grud−
nia 2007 r. w sprawie wydawania pozwo−
leń i zaświadczeń na przewóz zwłok i
szczątków ludzkich, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 249 poz. 1866.
Rozporządzenie określa:
1) szczegółowy sposób i tryb postępowa−
nia w sprawach wydawania pozwoleń oraz
zaświadczeń na przewóz zwłok i szcząt−
ków:
– koleją, samolotami i statkami w grani−
cach Rzeczypospolitej Polskiej,
– poza granice Rzeczypospolitej Polskiej,
w przypadku gdy zgon nastąpił na teryto−
rium Rzeczypospolitej Polskiej na przewóz
zwłok i szczątków ludzkich przez terytorium
RP na terytorium innego państwa,
oraz na ich sprowadzenie z zagranicy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
2) wykaz dokumentów niezbędnych do uzy−
skania wymienionych pozwoleń oraz za−
świadczeń,
3) wymagania sanitarno−techniczne, jakim
powinny odpowiadać przewóz zwłok i szcząt−
ków ludzkich.

PRAWNIK ODPOWIADA

18 października 2007 r. weszło18 października 2007 r. weszło18 października 2007 r. weszło18 października 2007 r. weszło18 października 2007 r. weszło
w życie rozporządzenie Ministraw życie rozporządzenie Ministraw życie rozporządzenie Ministraw życie rozporządzenie Ministraw życie rozporządzenie Ministra
Sprawiedliwości z dnia 19 wrze−Sprawiedliwości z dnia 19 wrze−Sprawiedliwości z dnia 19 wrze−Sprawiedliwości z dnia 19 wrze−Sprawiedliwości z dnia 19 wrze−
śnia 2007 r. w sprawie rodzajów iśnia 2007 r. w sprawie rodzajów iśnia 2007 r. w sprawie rodzajów iśnia 2007 r. w sprawie rodzajów iśnia 2007 r. w sprawie rodzajów i
zakresu dokumentacji medycznejzakresu dokumentacji medycznejzakresu dokumentacji medycznejzakresu dokumentacji medycznejzakresu dokumentacji medycznej
w zakładach opieki zdrowotnej dlaw zakładach opieki zdrowotnej dlaw zakładach opieki zdrowotnej dlaw zakładach opieki zdrowotnej dlaw zakładach opieki zdrowotnej dla
osób pozbawionych wolności orazosób pozbawionych wolności orazosób pozbawionych wolności orazosób pozbawionych wolności orazosób pozbawionych wolności oraz
sposobu jej przetwarzania, opubli−sposobu jej przetwarzania, opubli−sposobu jej przetwarzania, opubli−sposobu jej przetwarzania, opubli−sposobu jej przetwarzania, opubli−
kowane w Dzienniku Ustaw nr 185kowane w Dzienniku Ustaw nr 185kowane w Dzienniku Ustaw nr 185kowane w Dzienniku Ustaw nr 185kowane w Dzienniku Ustaw nr 185
poz. 1319.poz. 1319.poz. 1319.poz. 1319.poz. 1319.

Dokumentacja dzieli się na:
1) dokumentację indywidualną

– odnoszącą się do poszczególnych
osadzonych korzystających ze
świadczeń zdrowotnych zakładu,

2) dokumentację zbiorczą – od−
noszącą się do ogółu osadzonych
korzystających ze świadczeń zdro−
wotnych zakładu lub określonych
grup osadzonych.

Dokumentacja jest prowadzona
w formie pisemnej lub elektronicz−
nej.

 16 października 2007 r. weszła 16 października 2007 r. weszła 16 października 2007 r. weszła 16 października 2007 r. weszła 16 października 2007 r. weszła
w życie ustawa z dnia 5 wrześniaw życie ustawa z dnia 5 wrześniaw życie ustawa z dnia 5 wrześniaw życie ustawa z dnia 5 wrześniaw życie ustawa z dnia 5 września
2007 r. o zmianie ustawy o przeka−2007 r. o zmianie ustawy o przeka−2007 r. o zmianie ustawy o przeka−2007 r. o zmianie ustawy o przeka−2007 r. o zmianie ustawy o przeka−
zaniu środków finansowych świad−zaniu środków finansowych świad−zaniu środków finansowych świad−zaniu środków finansowych świad−zaniu środków finansowych świad−
czeniodawcom na wzrost wyna−czeniodawcom na wzrost wyna−czeniodawcom na wzrost wyna−czeniodawcom na wzrost wyna−czeniodawcom na wzrost wyna−
grodzeń oraz o zmianie ustawy ogrodzeń oraz o zmianie ustawy ogrodzeń oraz o zmianie ustawy ogrodzeń oraz o zmianie ustawy ogrodzeń oraz o zmianie ustawy o
zakładach opieki zdrowotnej, opu−zakładach opieki zdrowotnej, opu−zakładach opieki zdrowotnej, opu−zakładach opieki zdrowotnej, opu−zakładach opieki zdrowotnej, opu−
blikowana w Dzienniku Ustaw nrblikowana w Dzienniku Ustaw nrblikowana w Dzienniku Ustaw nrblikowana w Dzienniku Ustaw nrblikowana w Dzienniku Ustaw nr
181 poz. 1290.181 poz. 1290.181 poz. 1290.181 poz. 1290.181 poz. 1290.

1 października 2007 r. wszedł w
życie art. 3 ustawy mówiący, iż do
dnia 8 października 2007 r. dyrek−
torzy oddziałów wojewódzkich Fun−
duszu dokonują jednostronnie zmia−
ny umów zawartych na 2007 r., zgod−
nie z art. 4a ust. 1 ustawy, który sta−
nowi, że kwota w umowach zawar−
tych na 2007 r. ze świadczeniodaw−
cami:

1) udzielającymi świadczeń opie−
ki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
szpitalne,

2) udzielającymi świadczeń opie−
ki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe

– w okresie od dnia 1 październi−
ka 2007 r. do dnia 31 grudnia 2007
r. wzrasta, z mocy prawa, w sposób
określony w ustawie.

Przepisy ustawy zawierają zasady
przekazania środków finansowych
w 2008 r. oraz w 2009 r. i latach na−
stępnych.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zakładach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2007 r. nr 14 poz. 89 ze
zm.) wprowadzono następującą
zmianę:

W przypadku wzrostu kwoty zo−
bowiązania Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec samodzielnego pu−
blicznego zakładu opieki zdrowot−
nej, w stosunku do kwoty wynika−
jącej z poprzedniej umowy o udzie−
lanie świadczeń opieki zdrowotnej
dotyczącej tego samego rodzaju lub
zakresu świadczeń opieki zdrowot−
nej, kierownik samodzielnego pu−
blicznego zakładu opieki zdrowot−
nej jest obowiązany do przeznacze−
nia nie mniej niż 40% kwoty, o którą
wzrosło zobowiązanie, na wzrost wy−
nagrodzeń osób zatrudnionych w
tym zakładzie.

Wykonywanie tego obowiązku
następuje w uzgodnieniu z zakła−
dową organizacją związkową. W
przypadku gdy w samodzielnym pu−

Dokumentację należy prowadzić
czytelnie, w języku polskim.

Za prawidłowe prowadzenie do−
kumentacji odpowiada kierownik
zakładu.

Dokumentacja indywidualna
dzieli się na dokumentację indywi−
dualną wewnętrzną, przeznaczoną
na potrzeby zakładu, oraz dokumen−
tację indywidualną zewnętrzną
przeznaczoną na potrzeby pacjenta
korzystającego ze świadczeń zdro−
wotnych udzielanych w zakładzie
oraz uprawnionych organów.

Dokumentacją indywidualną we−
wnętrzną są w szczególności: książ−
ka zdrowia oraz historia choroby.

Dokumentacją indywidualną ze−
wnętrzną są w szczególności: karta
przebiegu ciąży oraz karta informa−
cyjna z leczenia szpitalnego.

W dokumentacji indywidualnej
wewnętrznej dokonuje się wpisu o

Wynagrodzenia
blicznym zakładzie opieki zdrowot−
nej działa więcej niż jedna organi−
zacja związkowa, organizacje wspól−
nie uzgadniają wykonanie obowiąz−
ku, o którym mowa wyżej.

Samodzielny publiczny zakład
opieki zdrowotnej, w którym nie
działa zakładowa organizacja związ−
kowa, wykonuje powyższy obowią−
zek, w uzgodnieniu z pracownikiem
wybranym przez załogę do reprezen−
towania jej interesów.

W przypadku nieuzgodnienia wy−
konania wymienionego obowiązku,
w terminie 30 dni od dnia przekaza−
nia propozycji sposobu jego wyko−
nania, decyzję podejmuje kierownik
samodzielnego publicznego zakładu
opieki zdrowotnej.

Do wzrostu wynagrodzeń, o któ−
rych mowa wyżej, nie stosuje się
wskaźników przyrostu przeciętnego
miesięcznego wynagrodzenia okre−
ślonego w ustawie z dnia 16 grudnia
1994 r. o negocjacyjnym systemie
kształtowania przyrostów przecięt−
nych wynagrodzeń u przedsiębior−
ców oraz o zmianie niektórych ustaw
(Dz.U. z 1995 r. nr 1 poz. 2 ze zm.).

wydaniu dokumentacji indywidual−
nej zewnętrznej lub załącza jej kopie.

Rozporządzenie zawiera przepisy
dotyczące dokumentacji medycz−
nej w szpitalu, w zakładzie udziela−
jącym świadczeń zdrowotnych w
warunkach ambulatoryjnych oraz
dokumentacji prowadzonej w formie
elektronicznej.

Lekarz przy sporządzaniu świa−
dectwa lekarskiego wykorzystuje
dostępną dokumentację medyczną
osadzonego.

W przypadku świadectwa lekar−
skiego zawierającego stwierdzenie
o braku możliwości leczenia lub dia−
gnozowania w warunkach zakładu
karnego sporządza się dodatkowy
egzemplarz, który – po przesłaniu
telefaksem lub pocztą elektroniczną
jego kopii – niezwłocznie przesyła
się odpowiedniemu dyrektorowi
okręgowemu Służby Więziennej.

Dokumentacja medyczna
osób pozbawionych wolności

mania. Wniesienie odwołania
wstrzymuje zawarcie umowy o
udzielanie świadczeń opieki zdro−
wotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwołania dyrek−
tor oddziału wojewódzkiego Fun−
duszu wydaje decyzję administra−
cyjną uwzględniającą lub oddala−
jącą odwołanie. Decyzja jest za−
mieszczana w terminie 2 dni od dnia
jej wydania, na tablicy ogłoszeń
oraz na stronie internetowej wła−
ściwego oddziału wojewódzkiego
Funduszu.

Od decyzji dyrektora oddziału
wojewódzkiego Funduszu przysłu−
guje odwołanie do Prezesa Fundu−
szu. Odwołanie wnosi się za pośred−
nictwem dyrektora właściwego od−
działu wojewódzkiego Funduszu.

Świadczeniodawca wnosi odwo−
łanie w terminie 7 dni od dnia otrzy−
mania decyzji dyrektora oddziału
wojewódzkiego Funduszu.

Prezes Funduszu rozpatruje od−
wołanie w terminie 30 dni od dnia
jego otrzymania i wydaje decyzję
administracyjną w sprawie. Decy−
zja Prezesa Funduszu podlega na−
tychmiastowemu wykonaniu.

W przypadku uwzględnienia od−
wołania przeprowadza się ponowne
postępowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie świadczeń opie−
ki zdrowotnej.

Od decyzji Prezesa Funduszu
świadczeniodawcy przysługuje
skarga do sądu administracyjnego.

W art. 67 ustawy z dnia 30 sierp−
nia 1991 r. o zakładach opieki zdro−
wotnej, tj. Dz.U. nr 14 poz. 89 ze
zm., dodaje się następujące sformu−
łowanie:

W razie poinformowania przez
ministra zdrowia o wystąpieniu oko−
liczności zagrażających zapewnie−
niu dostępu do określonych świad−
czeń opieki zdrowotnej finansowa−
nych ze środków publicznych pod−
miot sprawujący obowiązek podję−
cia w określonym czasie działań
zmierzających do zapewnienia do−
stępu do tych świadczeń.

Podmiot sprawujący nadzór infor−
muje ministra zdrowia oraz dyrek−
tora oddziału wojewódzkiego Na−
rodowego Funduszu Zdrowia wła−
ściwego ze względu na siedzibę za−
kładu opieki zdrowotnej o podję−
tych działaniach i stanie ich reali−
zacji.

Wynagrodzenie za udzielanie
wymienionych świadczeń jest usta−
lane na poziomie wynagrodzenia
wynikającego z umów o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotnej w da−
nym rodzaju świadczeń w poprzed−
nim roku.

W celu uzyskania tego wynagro−
dzenia świadczeniodawca składa
wniosek do oddziału wojewódzkie−
go Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz z wykazem udzielonych świad−
czeń opieki zdrowotnej.

Koszty wymienionych  świad−
czeń opieki zdrowotnej pokrywa
oddział wojewódzki Narodowego
Funduszu Zdrowia, do wysokości
środków przeznaczonych na ten cel
w planie finansowym.

Zgodnie z przepisem art. 2 ust. 3
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza denty−
sty (Dz.U. z 2005 r. nr 226) za wyko−
nywanie zawodu lekarza uważa się
także prowadzenie przez lekarza
prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia,
nauczanie zawodu lekarza lub za−
trudnienie w podmiotach zobowią−
zanych do finansowania świadczeń
opieki zdrowotnej ze środków pu−
blicznych w rozumieniu przepisów
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej fi−
nansowanych ze środków publicz−
nych (Dz.U. nr 210 poz. 2135 ze zm.)
lub urzędach te podmioty obsługu−
jących, w ramach którego wykonu−
je się czynności związane z przygo−
towywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem świad−
czeń opieki zdrowotnej.

• Czy podwyżka wynagrodze−• Czy podwyżka wynagrodze−• Czy podwyżka wynagrodze−• Czy podwyżka wynagrodze−• Czy podwyżka wynagrodze−
nia w publicznym ZOZ, przyzna−nia w publicznym ZOZ, przyzna−nia w publicznym ZOZ, przyzna−nia w publicznym ZOZ, przyzna−nia w publicznym ZOZ, przyzna−
na zgodnie z ustawą o wzrościena zgodnie z ustawą o wzrościena zgodnie z ustawą o wzrościena zgodnie z ustawą o wzrościena zgodnie z ustawą o wzroście
wynagrodzeń w służbie zdrowiawynagrodzeń w służbie zdrowiawynagrodzeń w służbie zdrowiawynagrodzeń w służbie zdrowiawynagrodzeń w służbie zdrowia
na 2007 r., może być traktowanana 2007 r., może być traktowanana 2007 r., może być traktowanana 2007 r., może być traktowanana 2007 r., może być traktowana
przez pracodawcę jako dodatekprzez pracodawcę jako dodatekprzez pracodawcę jako dodatekprzez pracodawcę jako dodatekprzez pracodawcę jako dodatek
do wynagrodzenia zasadnicze−do wynagrodzenia zasadnicze−do wynagrodzenia zasadnicze−do wynagrodzenia zasadnicze−do wynagrodzenia zasadnicze−
go? Czy pracodawca ma obowią−go? Czy pracodawca ma obowią−go? Czy pracodawca ma obowią−go? Czy pracodawca ma obowią−go? Czy pracodawca ma obowią−
zek włączenia tego dodatku dozek włączenia tego dodatku dozek włączenia tego dodatku dozek włączenia tego dodatku dozek włączenia tego dodatku do
podstawy wynagrodzenia?podstawy wynagrodzenia?podstawy wynagrodzenia?podstawy wynagrodzenia?podstawy wynagrodzenia?

– Zgodnie z przepisem art. 10d
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o

przekazaniu środków finansowych
świadczeniodawcom na wzrost wy−
nagrodzeń (Dz.U. nr 149 poz. 1076
ze zm.) zakłady opieki zdrowotnej
będące świadczeniodawcami na
podstawie umów zawieranych z
NFZ o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej finansowanych ze środ−
ków publicznych na 2008 r. są obo−
wiązane przeznaczyć środki finan−
sowe uzyskane z tytułu wzrostu
kwoty zobowiązania NFZ na wyna−
grodzenia zasadnicze wraz z inny−

mi składnikami i pochodnymi od
tych wynagrodzeń.

Powyższy zapis oznacza, że dy−
rektorzy zakładów opieki zdro−
wotnej mają obowiązek włącze−
nia przyznanych podwyżek do
wynagrodzenia zasadniczego.

Nie będą zatem mogli ich wy−
płacać w formie np. dodatków, jak
było to dotychczas praktykowane
w większości zakładów opieki
zdrowotnej.

1 października 2007 r. weszło w1 października 2007 r. weszło w1 października 2007 r. weszło w1 października 2007 r. weszło w1 października 2007 r. weszło w
życie zarządzenie Ministra Zdrowiażycie zarządzenie Ministra Zdrowiażycie zarządzenie Ministra Zdrowiażycie zarządzenie Ministra Zdrowiażycie zarządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 17 września 2007 r. w spra−z dnia 17 września 2007 r. w spra−z dnia 17 września 2007 r. w spra−z dnia 17 września 2007 r. w spra−z dnia 17 września 2007 r. w spra−
wie powołania Rady do spraw Osóbwie powołania Rady do spraw Osóbwie powołania Rady do spraw Osóbwie powołania Rady do spraw Osóbwie powołania Rady do spraw Osób
Niesamodzielnych, opublikowaneNiesamodzielnych, opublikowaneNiesamodzielnych, opublikowaneNiesamodzielnych, opublikowaneNiesamodzielnych, opublikowane
w Dzienniku Urzędowym Ministraw Dzienniku Urzędowym Ministraw Dzienniku Urzędowym Ministraw Dzienniku Urzędowym Ministraw Dzienniku Urzędowym Ministra
Zdrowia nr 14 poz. 76.Zdrowia nr 14 poz. 76.Zdrowia nr 14 poz. 76.Zdrowia nr 14 poz. 76.Zdrowia nr 14 poz. 76.

Do zadań Rady należy świadcze−
nie pomocy doradczej Ministrowi
Zdrowia w zakresie spraw dotyczą−
cych osób, które w wyniku utraty
niezależności fizycznej, psychicznej
lub umysłowej w następstwie cho−
rób lub urazów wymagają niezbęd−
nej opieki i pomocy w codziennych
czynnościach życiowych (osób nie−
samodzielnych), w szczególności:

1) przedstawianie propozycji przed−
sięwzięć badawczych mających na
celu zapobieganie niesamodzielności,

2) przedstawianie propozycji roz−
wiązań systemowych w zakresie za−
spokajania potrzeb osób niesamo−
dzielnych wynikających z analizy
sytuacji epidemiologicznej i demo−
graficznej,

3) opracowanie propozycji doty−
czących systemowego wykorzysta−
nia rehabilitacji dla zapobiegania
powstawaniu niepełnosprawności i
niesamodzielności,

4) opracowywanie i opiniowanie
projektów dokumentów rządo−
wych, w tym programów i aktów
normatywnych dotyczących:

a) rozwiązań systemowych zapo−
biegających powstawaniu niepełno−
sprawności i niesamodzielności,

b) mechanizmów współpracy or−
ganów administracji rządowej oraz
organizacji pozarządowych w spra−
wach rozwiązań systemowych zapo−
biegających powstawaniu niepełno−
sprawności i niesamodzielności,

c) harmonizacji działań organów
administracji rządowej w sprawach
rozwiązań systemowych zapobiega−
jących powstawaniu niepełnospraw−
ności i niesamodzielności,

5) udział w opracowywaniu doku−
mentów dotyczących spraw osób
niesamodzielnych.

Rada ds. Osób Niesamodzielnych
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Uwielbia pracować od 6 rano
i w weekendy. Kiedyś grał w
tenisa, teraz nie ma czasu.
Regeneruje się  w samochodzie
podczas jazdy. Stara się nie
wybuchać w sytuacjach
stresowych. Trudno
wyprowadzić go z równowagi.
Relaksuje się przy muzyce i na
basenie oraz spędzając czas z
wnuczkami. Ma słabość –
papierosy.

Zodiakalna Waga, znakomity roz−
mówca o szelmowskim spojrzeniu.
Jego zaletą i wadą jest pracoholizm,
profesjonalizm i perfekcjonizm. Nie
lubi bylejakości, niesłowności i nie−
solidności. Prawdziwą frajdę spra−
wiają mu podróże z  dziećmi, waka−
cje nawet pod namiotem czy w przy−
czepie i zwiedzanie Europy, a także
muzyka poważna. Ma szczególne
hobby – kolekcjonuje piaski i kamie−
nie z różnych plaż świata. Ma ich
całą „mapę”. Lubi kręcić filmy z
wyjazdów wakacyjnych.

Mówi, że nie widzi porażek w swo−
im życiu, za to osiąga swoje cele i
konsekwentnie realizuje zamierze−
nia. Nie jest zadowolony z reformy
służby zdrowia. Ma świadomość złej
organizacji i niedostatków w opiece
pełnionej przez lekarza rodzinnego.
Długo opierał się przed tą rozmową.

• Pierwszy Kongres Top Medi−• Pierwszy Kongres Top Medi−• Pierwszy Kongres Top Medi−• Pierwszy Kongres Top Medi−• Pierwszy Kongres Top Medi−
cal Trends 2007 zgromadził ponadcal Trends 2007 zgromadził ponadcal Trends 2007 zgromadził ponadcal Trends 2007 zgromadził ponadcal Trends 2007 zgromadził ponad
2 tys. uczestników, którzy wysłu−2 tys. uczestników, którzy wysłu−2 tys. uczestników, którzy wysłu−2 tys. uczestników, którzy wysłu−2 tys. uczestników, którzy wysłu−
chali 48 wykładów wybitnychchali 48 wykładów wybitnychchali 48 wykładów wybitnychchali 48 wykładów wybitnychchali 48 wykładów wybitnych
przedstawicieli polskiej medycyny.przedstawicieli polskiej medycyny.przedstawicieli polskiej medycyny.przedstawicieli polskiej medycyny.przedstawicieli polskiej medycyny.
Wśród nich było 9 prezesów towa−Wśród nich było 9 prezesów towa−Wśród nich było 9 prezesów towa−Wśród nich było 9 prezesów towa−Wśród nich było 9 prezesów towa−
rzystw naukowych i 5 konsultan−rzystw naukowych i 5 konsultan−rzystw naukowych i 5 konsultan−rzystw naukowych i 5 konsultan−rzystw naukowych i 5 konsultan−
tów krajowych. Skąd nowatorskitów krajowych. Skąd nowatorskitów krajowych. Skąd nowatorskitów krajowych. Skąd nowatorskitów krajowych. Skąd nowatorski
pomysł na Kongres TOP MEDI−pomysł na Kongres TOP MEDI−pomysł na Kongres TOP MEDI−pomysł na Kongres TOP MEDI−pomysł na Kongres TOP MEDI−
CAL TRENDS – światowe trendyCAL TRENDS – światowe trendyCAL TRENDS – światowe trendyCAL TRENDS – światowe trendyCAL TRENDS – światowe trendy
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– Pomysł na Kongres Top Medi−
cal Trends  zrodził się w ścisłym
gronie Zarządu Głównego Polskie−
go Towarzystwa Medycyny Rodzin−
nej i wydawnictwa Termedia. Pod−
czas analizy rynku zjazdów i sympo−
zjów okazało się, że w kalendarzu
imprez nie ma  kongresu, który
przedstawiałby podczas 3−dniowego
spotkania najnowsze, światowe
trendy w różnych dyscyplinach
medycyny, który pozwoliłby na syn−
tetyczną ocenę najważniejszych
nowości.

Nasi wykładowcy, uznani specja−
liści w swoich dziedzinach, w ciągu
30−40 minut przedstawiają najnow−
sze osiągnięcia danej specjalizacji z
ostatniego roku. W jednym miejscu

Lubię to co robię
i czasie, przez trzy dni od rana do
wieczora, uczestnicy mają dostęp do
najnowszych doniesień na świato−
wym poziomie, a oprócz wykładów
otrzymują doskonałe materiały
szkoleniowe. Nie ma dyskusji po
sesjach na sali plenarnej, odbywa
się ona bowiem  w innej, specjalnie
do tego przeznaczonej sali, gdzie
zainteresowani mogą przez dowolną
ilość czasu zadawać pytania wykła−
dowcom i zgłębiać istotne dla nich
zagadnienia, podczas gdy obok
toczą się już dalsze obrady.

Sesje są różnorodne i bogate te−
matycznie. Tak szeroki zakres te−
matyki sprawia, że oferta kongresu
spotyka się z zainteresowaniem le−
karzy wielu specjalności, nie tylko
specjalistów medycyny rodzinnej.

Organizacja takiego kongresu to
ogromny wysiłek całego zespołu. Je−
stem profesjonalistą, więc staram się
dopilnować każdego aspektu orga−
nizacyjnego i merytorycznego, aby
nic nie było dziełem przypadku – jest
to niezwykle obciążające. Zebrali−
śmy dużo pochwał za I Kongres
TMT, ale nie spoczywamy na lau−
rach, tylko myślimy co jeszcze zro−
bić lepiej, co nowego wprowadzić.
Miarą zadowolenia uczestników jest
fakt, że na dwa miesiące przed roz−
poczęciem II Kongresu TMT mamy
już zarejestrowanych 1500 uczest−
ników, a przewidujemy, że będzie
ich około 2,5 tysiąca. Na tegorocz−
nym kongresie wykłady inaugura−
cyjne wygłoszą: prof. dr hab. Ry−
szard J. Gryglewski (Nowe oblicze
znanych leków), prof. dr hab. Anto−
nina Harłozińska−Szmyrka (Przerzu−
ty nowotworowe – terrorysta XXI wie−
ku), prof. dr hab. Franciszek Kokot
(Zaburzenia gospodarki potasowej w
praktyce lekarza rodzinnego), prof. dr
hab. Zbigniew Lew−Starowicz
(Nowe kierunki rozwoju badań nad
seksualnością kobiet i mężczyzn).
Chciałbym w tym miejscu podzię−
kować tym wielkim osobowościom
polskiej medycyny za przyjęcie za−
proszenia.

W ramach wykładów inaugura−
cyjnych przedstawię także rolę i
znaczenie szczepień w profilaktyce
i leczeniu nowotworów.

W dniach 18−21 września br. or−
ganizujemy także III Kongres Pol−
skiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej w Hali Stulecia we Wro−
cławiu. To ważne wydarzenie na−
ukowe i szkoleniowe dla lekarzy
rodzinnych i nie tylko. Mamy już
zarejestrowanych ponad 1000
uczestników.

Przed przystąpieniem do realiza−
cji kongresu zbieramy opinie leka−
rzy, pytamy jakie mają oczekiwania
i propozycje wykładów. Okazuje się,
że jest ogromne zapotrzebowanie
nie tylko na wykłady z zagadnień
typowo klinicznych, ale także na
informacje z zakresu prawa medycz−
nego, odpowiedzialności karnej le−
karza, przepisów dotyczących doku−
mentacji medycznej itp. Oczekiwa−
nie lekarzy dotyczy także zagadnień
geriatrycznych. W Polsce, niestety,
za mało edukujemy lekarzy rodzin−
nych w tym zakresie. Lekarze po−
trzebują aktualnej wiedzy, nowych
standardów. Np. w tym roku ogło−
szono nowe standardy w kariologii,
w postępowaniu w ostrych zespo−
łach wieńcowych, w osteoporozie,
jaskrze, cukrzycy itd.

* Czego brakuje naszej medycy−* Czego brakuje naszej medycy−* Czego brakuje naszej medycy−* Czego brakuje naszej medycy−* Czego brakuje naszej medycy−
nie rodzinnej?nie rodzinnej?nie rodzinnej?nie rodzinnej?nie rodzinnej?

– Brakuje konsekwencji w działa−
niu,  stabilizacji ekonomicznej, całe−
go systemu podstawowej opieki zdro−

wotnej opartego na dobrze funkcjo−
nującej praktyce lekarza rodzinne−
go, którą stanowi lekarz ze specjali−
zacją z medycyny rodzinnej, kierują−
cy praktyką o wystarczającej po−
wierzchni (minimum 70 m kw.), na
którą składają się m.in. gabinety le−
karskie, zabiegowy, mini−laborato−
rium, rejestracja poczekalnia, pokój
socjalny, WC,  a także wyposażoną w
odpowiedni sprzęt diagnostyczny i te−
rapeutyczny.

Proces szkolenia lekarza rodzin−
nego jest długi – specjalizacja trwa
4 lata, a tak  naprawdę nauka trwa
właściwie całe życie – przez lata
praktyki zawodowej lekarz pogłębia
swą wiedzę i zdobywa doświadcze−
nie.

W Polsce nadal wielu lekarzy pra−
cujących w podstawowej opiece
zdrowotnej nie ma specjalizacji z
medycyny rodzinnej. Stąd wynikają
różne nieporozumienia.

• Jak wyglądają takie systemy w• Jak wyglądają takie systemy w• Jak wyglądają takie systemy w• Jak wyglądają takie systemy w• Jak wyglądają takie systemy w
innych krajach?innych krajach?innych krajach?innych krajach?innych krajach?

– W każdym kraju ten system
funkcjonuje na nieco innych zasa−
dach. Np. podczas pobytu w Holan−
dii miałem okazję przekonać się, że
system pracy lekarza rodzinnego
oparty jest tam na współpracy kilku
lekarzy, z których każdy cyklicznie
dyżuruje w ramach opieki całodo−
bowej nad daną populacją pacjen−
tów. Taki system funkcjonuje tam
już kilkadziesiąt lat. Lekarze wypo−
sażeni są w telefony komórkowe,
umożliwiające łączność pomiędzy
poszczególnymi ogniwami opieki.
Możliwe jest monitorowanie pacjen−
ta. Jest to system oparty na otrzy−
mywaniu przez lekarza pieniędzy w
systemie „per capita” oraz „for se−
rvice”, czyli lekarz otrzymuje część
swojego wynagrodzenia podobnie
jak w Polsce wg ilości zdeklarowa−
nych do niego pacjentów, a pozo−
stałą część za świadczone, konkret−
ne usługi. Np. lekarz jest dodatko−
wo wynagradzany za wizyty domo−
we: za 20 minut otrzymuje okre−
śloną stawkę. Kiedy wizyta musi
trwać dłużej, za każde uzasadnione
20 minut dostaje kolejne wynagro−
dzenie. Za pierwsze 20 minut ubez−
pieczyciel płaci obowiązkowo. Każ−
de następne lekarz musi szczegóło−
wo uzasadnić. Jeśli lekarz przez nie−
dbalstwo przedłuży wizytę, ubezpie−
czyciel nie zwraca pieniędzy. To jest
sprawiedliwe. To jest przykład kla−
rownego systemu. Z kolei w Austrii
lekarze muszą rozliczać się z każdo−
razowego skierowania na zabiegi, a
także uzasadnić konieczność kolej−
nych badań. Kolega, który tam pra−
cuje mówił, że kiedy wydał zbyt wie−
le skierowań, według niego słusz−
nych, powiedziano mu, że kasę cho−
rych na niego nie stać, jest bardzo
dobrym lekarzem ale jest dla nich
za drogi. Problemy jak widać  są
wszędzie, również w krajach znacz−
nie bogatszych niż Polska.

• Kiedy mamy szansę wprowa−• Kiedy mamy szansę wprowa−• Kiedy mamy szansę wprowa−• Kiedy mamy szansę wprowa−• Kiedy mamy szansę wprowa−
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– Myślę, że w ciągu 5−8 lat. Po−
trzebujemy około 16−20 tysięcy prak−
tyk lekarzy rodzinnych, a mamy
około 3,5 tysiąca. Druga sprawa to,
czy wszyscy zechcą otworzyć swoje
praktyki. To wiąże się z prowadze−
niem działalności gospodarczej, za−
rządzaniem nią i odpowiednimi na−
kładami finansowymi. Czyli nie tyl−
ko lekarz, ale także manager. Pierw−
sza praktyka lekarza rodzinnego
powstała w 1997 roku w Bielawie.
Ten lekarz z uprawnieniami do pro−
wadzenia Praktyki Lekarza Rodzin−

nego zarabiał wtedy trzykrotność
pensji lekarza POZ. Obecnie te do−
chody są relatywnie znacznie niż−
sze.

• Jaki jest w Polsce system• Jaki jest w Polsce system• Jaki jest w Polsce system• Jaki jest w Polsce system• Jaki jest w Polsce system
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– To jest jeden z najlepszych w
Europie systemów. Dlatego nasi le−
karze są tak chętnie zatrudniani za
granicą. Program nauczania specja−
lizacyjnego obejmuje opanowanie
przez lekarza określonych kompe−
tencji lekarza rodzinnego. Dla leka−
rzy bez specjalizacji to 4 lata nauki:
wykładów, ćwiczeń, pracy na od−
działach i w praktykach lekarzy ro−
dzinnych. Szkolenie kończy egza−
min wewnętrzny, a następnie lekarz
zdaje egzamin państwowy: teore−
tyczny i praktyczny. Po ich zdaniu
otrzymuje dyplom, a wraz z nim tytuł
specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Wbrew powszechnej opi−
nii, jest to bardzo wymagająca spe−
cjalizacja, przeznaczona dla najlep−
szych. Bardzo trudno być dobrym
lekarzem rodzinnym. Należy mieć
świadomość, jak dużo od tego wła−
śnie lekarza zależy. W Katedrze i Za−
kładzie Medycyny Rodzinnej Aka−
demii Medycznej we Wrocławiu w
ciągu ostatnich 10 lat szkolenie spe−
cjalizacyjne ukończyło ponad 800 le−
karzy.
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– Mamy  w Polsce 11 tys. wykształ−
conych lekarzy rodzinnych, a po−
trzeba 16−20 tys. Mamy także aktu−
alnie 3,5 tys. praktyk lekarzy rodzin−
nych. Maleje tempo tworzenia wła−
snych praktyk zarówno indywidu−
alnych jak i grupowych. Sądzę, że
to z powodu braku systemu moty−
wacyjnego w płacach, braku jakie−
gokolwiek wsparcia, np. w postaci
preferencyjnych kredytów. Być
może należy rozważyć wprowadze−
nie systemu rozdziału stawki na
„per capita” i „for service”? Taki sys−
tem natychmiast pokazuje, którzy
lekarze są słabsi, co powinni popra−
wić, co zmienić na korzyść, aby po−
zyskać pacjentów. Promuje lekarzy,
którzy więcej pracują. Od początku
zaczęliśmy kształcić taką ilość leka−
rzy, aby była rezerwa. Niestety, le−
karze wyjeżdżają do innych krajów.
Mówi się, że nie ma granic i każdy
ma prawo pracować w całej Euro−
pie.

• Bywa, że lekarze nie mają cza−• Bywa, że lekarze nie mają cza−• Bywa, że lekarze nie mają cza−• Bywa, że lekarze nie mają cza−• Bywa, że lekarze nie mają cza−
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– Potrzebny jest lekarz  z holi−
stycznym podejściem do pacjenta –
takim lekarzem jest lekarz rodzin−
ny. Czasem lekarze postępują ruty−
nowo. To może pomóc, ale może też
zaszkodzić. Istotny jest element oso−
bowości i charakteru lekarza. Po−
winien być empatyczny, dać możli−
wość pełnego wypowiedzenia się
pacjentowi, wysłuchać go do koń−
ca. Ważny jest dialog z pacjentem,
odpowiedź na jego pytania, tłuma−
czenie. Tak buduje się zaufanie. W
innych wypadkach wystarczy do−
bre słowo, pocieszenie. Nie każdy
to potrafi. Często pomagają treningi
z komunikacji interpersonalnej, ja−
kie lekarze odbywają w trakcie spe−
cjalizacji z medycyny rodzinnej. Są
pacjenci, którzy nie lubią mówić
wiele o sobie i chorobach – lekarz
powinien potrafić umiejętnie „wydo−
być” z pacjenta niezbędne informa−
cje. Poza tym są problemy, o któ−
rych pacjenci wstydzą się mówić –
np. nietrzymanie moczu (dotyka

ponad 4 mln osób w Polsce). Naj−
częściej chorzy zgłaszają się dopie−
ro w stadium noszenia pieluchomaj−
tek. Najlepszą reklamą dla lekarza
jest zadowolony pacjent.
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– To jest wielka bolączka. Rzeczy−
wiście, styl życia dzisiejszej popula−
cji pozostawia wiele do życzenia.
Będę tu bronił lekarzy – proszę za−
uważyć, ile godzin oni pracują. Wie−
lu z nich, aby zapewnić rodzinie
godziwe warunki życia, pracuje w
kliku miejscach, bierze dodatkowe
dyżury, ma prywatną praktykę.
Skutek jest taki, że w miesiącu le−
karz pracuje niekiedy ponad 400
godzin, a to już przeciążenie. Gdzie
tu znaleźć czas na sport, ruch, wy−
jazd czy wypoczynek? A jednocze−
śnie lekarz musi być przygotowany
do pracy, stale się dokształcać. To
są bardzo trudne ludzkie dylematy:
spędzić czas z rodziną i odpocząć,
czy zapewnić swoim dzieciom np.
wyjazd na narty za cenę dodatko−
wych dyżurów.

Nie jest dobrze z profilaktyką i
promocją zdrowia wśród społeczeń−
stwa. Ludzie nie doceniają działań
prewencyjnych, według zasady
wyrażonej we fraszce Kochanow−
skiego: „Szlachetne zdrowie, nikt się
nie dowie, jako smakujesz, aż się ze−
psujesz...”. Wiele osób zaczyna my−
śleć o zdrowiu, kiedy pojawia się
choroba.

Podam przykład: należę do grupy
lekarzy walczących o jak najszersze
szczepienia przeciwko grypie. Tylko
8% społeczeństwa się szczepi, ludzie
chorują. Szczepionka kosztuje około
25−30 zł i w 80% zapobiega infekcji
grypowej. Jeśli podsumujemy ile pa−
cjent płaci za leki podczas choroby,
zwłaszcza jeśli pojawiają się powikła−
nia, to wypadnie dużo więcej niż 30
zł.  Mówimy i przekonujemy społe−
czeństwo, ale nie znajdujemy zrozu−
mienia. W innych krajach też nie jest
idealnie, ale znacznie lepiej.

Podobnie jest z innymi dobrowol−
nymi, płatnymi szczepieniami. Nie−
stety, u nas bagatelizuje się wiele
spraw. Nie doceniamy, jakim dobro−
dziejstwem są szczepionki. Wiemy
przecież, że niektóre szczepionki
przeciwko wirusom, zapobiegając
infekcjom, chronią jednocześnie
przed nowotworami, które mogą
wystąpić w konsekwencji tych in−
fekcji (np. HPV, HBV). Istnieje rów−
nież szczepionka stricte przeciwno−
wotworowa – przeciwko czerniako−
wi skóry.  Lada moment do produk−
cji wejdą kolejne szczepionki prze−
ciw nowotworom. Szczepionki są
drogie, ale leczenie nowotworów
kosztuje więcej.

Jednocześnie uważam, że nie moż−
na promować zdrowia przez zastra−
szanie społeczeństwa. Trzeba prowa−
dzić rozsądną edukację i profilakty−
kę, a tu ogromną rolę mają media.
Szczepienia, badania profilaktyczne,
zdrowy styl życia – te wszystkie czyn−
niki niewątpliwie wpływają na stan
zdrowia społeczeństwa. Nie poprawi−
my go bez szerokiej edukacji.
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Prekursorem działalności
wydawniczej w naszej
Akademii był prof. Zdzisław
Wiktor, który w 1960 roku
zorganizował  pracownię
dokumentacji naukowej.
Jednoizbowa pracownia
mieściła się w piwnicy Kliniki
Dermatologicznej.
Wyposażenie stanowił
powielacz spirytusowy.
Zatrudniano jednego
pracownika w wymiarze
8 godzin – raz w tygodniu.

Gdy w 1961 roku otrzymałem od
prof. Wiktora  przydział na powiele−
nie mojej pracy doktorskiej, powie−
działem, że  pracę wykonam sam,
bowiem przed wojną na podobnym
powielaczu drukowaliśmy gazetkę
na obozie harcerskim. Podobnie
było w następnym roku z powiele−
niem mojej pracy habilitacyjnej,
choć był już nowszy, czarno−biały
powielacz.

Tak powstawały wydawnictwa naukowe i publicystyczneTak powstawały wydawnictwa naukowe i publicystyczneTak powstawały wydawnictwa naukowe i publicystyczneTak powstawały wydawnictwa naukowe i publicystyczneTak powstawały wydawnictwa naukowe i publicystyczne
w Akademii Medycznej we Wrocławiuw Akademii Medycznej we Wrocławiuw Akademii Medycznej we Wrocławiuw Akademii Medycznej we Wrocławiuw Akademii Medycznej we Wrocławiu

Profesor Zdzisław Wiktor był au−
torem pierwszej książki poświęconej
historii naszej uczelni pt. „Akademia
Medyczna 1950−1960”. Autorami ar−
tykułów byli wszyscy kierownicy kli−
nik, zakładów, pracowni oraz dzia−
łów organizacyjnych Akademii.

W 1966 roku zgłosiłem się do prof.
Leonarda Kuczyńskiego, wówczas
prorektora ds. naukowych, i zapro−
ponowałem zorganizowanie wydaw−
nictwa uczelnianego. Otrzymałem
zgodę i poparcie. Odbyło się zebra−
nie organizacyjne,
na którym prof.
Edward Szczeklik
zaproponował na−
zwę dla wydawnic−
twa: „Prace Nauko−
we Akademii Me−
dycznej we Wrocła−
wiu”. Pomysł zaak−
ceptowano, a ja zosta−
łem przewodniczą−
cym tego przedsię−
wzięcia.

Zgodnie z uchwałą
Senatu z dnia 24 maja
1966 roku rozpoczęto
w październiku 1967
roku druk nowego
wydawnictwa. Było to
wydawnictwo ciągłe, nieperio −
dyczne, w którym zamieszczano ob−
szerne streszczenia prac habilitacyj−
nych, doktorskich oraz innych ory−
ginalnych prac dotyczących proble−
mów naukowych szczególnie waż−
nych.

Początkowo drukowaliśmy tech−
niką małej poligrafii, zgodnie z pi−
smem okólnym nr 12/61 Minister−
stwa Szkolnictwa Wyższego z dnia
10 listopada 1961 roku w sprawie
wydawnictw uczelnianych. Dopie−
ro w 1972 roku uzyskaliśmy zgodę
Ministerstwa Szkolnictwa Wyższe−
go  na druk w Oddziale Wrocław−
skim Państwowego Wydawnictwa
Naukowego jako w pełni profesjo−
nalne wydawnictwo medyczne.

Przez cały czas wydawania „Prac”
byłem redaktorem naczelnym, se−
kretarzem redakcji zaś  prof. Adam
Nawojski, a członkami założyciela−
mi – dr Leszek Barg, prof. Tadeusz
Kaniowski, prof. Leonard Kuczyń−
ski, prof. Stefan Koczorowski, prof.

Stanisław Potoczek, prof. Edward
Szczeklik, mgr Maria Bożena Ku−
czyńska. Nakład wynosił 300 eg−
zemplarzy. Autorzy otrzymywali 25
odbitek prac. 200 egzemplarzy roz−
syłano do głównych bibliotek wy−
działów lekarskich w Polsce i za gra−
nicą.

Wydawnictwo otrzymało dwa po−
mieszczenia  w baraku obok Rekto−
ratu. Nowoczesne  maszyny do po−
wielania (w pierwszym okresie) za−
łatwił Tadeusz Piszko, wicedy−

rektor Wrocław−
skiej Drukarni
Naukowej. Maria
Piszko była kie−
rowniczką Pra−
cowni Technicz−
nej.

Ostatni nu−
mer „Prac Na−
ukowych” (nr
2/48 Rocznik
XXII) ukazał się
w roku 1991 –
roku mojego
odejścia na
emeryturę. Na−
stępnie zaczęto
wydawać „Ad−
vances in Clini−

cal and Experimental Medicine”.
Redakcja „Prac Naukowych” inspi−
rowała powstanie kilkunastu pozy−
cji książkowych – suplementów. By−
łem w tych wydawnictwach prze−
wodniczącym. A oto one:

„Akademia Medyczna 1945−1970”
– zawiera  artykuły  wszystkich kie−
rowników klinik, zakładów, pracow−
ni, władz uczelni, administracji, or−
ganizacji wg ustalonego wzoru−
schematu; „Akademia Medyczna
1970−1975” to kilkusetstronicowa
książka wydana podobnie jak po−
przednia, zawiera sprawozdania z
działalności i osiągnięć pracowni−
ków Akademii. Wydano jeszcze trzy
historie Akademii: 1975−1980, 1980−
1985, 1985−1990. Przewodniczącymi
wydawnictw byli rektorzy: prof. Eu−
geniusz Rogalski, prof. Stanisław Po−
toczek i prof. Bogdan Łazarkiewicz.
Ukazało się także pięć zeszytów
„Prac Naukowych” poświęconych
zasłużonym profesorom Akademii w
45−lecie ich działalności naukowej i

lekarskiej: prof. Andrzejowi Klisiec−
kiemu (1969), prof. Bolesławowi Po−
pielskiemu (1975), prof. Juliuszowi
Kapuścińskiemu (1980), prof. Hu−
gonowi Kowarzykowi (1983), prof.
Tadeuszowi Baranowskiemu
(1990).

Dzięki sponsorowi – Kombinato−
wi Górniczemu Miedzi w Lubinie i
jego dyrektorowi inż. Tadeuszowi
Zastawnikowi – mogliśmy wydać w
1971 roku tom specjalny pt. „Magi−
stro et Medico” poświęcony profe−
sorowi Antoniemu Falkiewiczowi –
w 45−lecie jego działalności nauko−
wej i lekarskiej. Autorami prac w
nim pomieszczonych byli pracowni−
cy i współpracownicy z kliniki, z pro−
fesorem – prorektorem Romanem
Smolikiem na czele. Drugi tom
„Magistro et Medi−
co” ukazał się w
1975 roku. Dedy−
kowano go odcho−
dzącemu na eme−
ryturę prof. Wik−
torowi Jankow−
skiemu. „Medy−
cyna walcząca” to
zbiór referatów
wygłoszonych
we Wrocławiu
na Ogólnopol−
skim Sympozjum
S t u d e n c k i c h
Kół Naukowych
Akademii Me−
dycznych w
dniach 12−13
kwietnia 1969
roku omawiają−
cych polską służbę zdrowia na fron−
tach II wojny światowej.

„Polskie medale i odznaki me−
dyczne” to katalog wystawy z 1972
roku. Współautorami dzieła byli dr
Leszek Barg i prof. Stanisław Szpil−
czyński.

„Polski exlibris medyczny” jest ka−
talogiem wystawy z 1975 roku.
Współautorami wydawnictwa byli
dr Leszek Barg, dr Wiktor Dziuli−
kowski i prof. Stanisław Szpilczyń−
ski.

W 1980 roku na Walnym Zebra−
niu Polskiego Towarzystwa Otola−
ryngologicznego w Poznaniu zgło−
siłem wniosek o powołanie Sekcji

Onkologicznej Towarzystwa. Sek−
cję powołano, zostałem jej przewod−
niczącym i zorganizowałem we Wro−
cławiu trzy pierwsze konferencje
ogólnopolskie: w 1981, 1982 i 1985
roku.

W latach 1983, 1984 i 1988 ukaza−
ły się suplementy do „Prac Nauko−
wych” zawierające referaty z ww.
konferencji.

W 1987 roku byłem organizato−
rem ogólnopolskiej konferencji na
temat „Zastosowania komputerów
w otolaryngologii”. Suplement wy−
dany w 1989 roku zawiera referaty.

W 1978 roku wydaliśmy suple−
menty pt. „Klinika Otolaryngolo−
giczna Akademii Medycznej we
Wrocławiu – 1946−1978”. Książka
zawiera nie tylko dokładny opis dzia−

łalności naukowej, dy−
daktycznej i lekar−
skiej pracowni−
ków, ale także wy−
kaz publikacji z
tego okresu oraz
ponad 80 zdjęć do−
k u m e n t u j ą c y c h
działalność kliniki,
jej rozwój, a także
rozbudowę bazy.
Książka ta może być
wzorem do naślado−
wania dokumento−
wania działalności
placówek wyższych
uczelni.

W 1972 roku prof.
Stefan Koczorowski i
prof. Władysław
Wrężlewicz wydali

książkę zawierającą dokumentację
osiągnięć prof. Brossa w zakresie
pionierskich operacji serca, płuc i
nerek. W książce zamieszczono licz−
ne prace P.T. Uczniów Profesora.

Działalność wydawniczą, którą w
Akademii i dla Akademii rozpoczą−
łem  w 1967 roku („40 lat minęło jak
jeden dzień…”), realizowałem zgod−
nie z prawdą: VERBA VOLANT,
SCRIPTA MANENT, co ładnie wy−
raził Wacław Potocki:

„Próżna ufność w marmorze
i w żelezie

To dotrwa do świata skonu,
co na papier wlezie”.

XV

• Manija fortepianowa.Manija fortepianowa.Manija fortepianowa.Manija fortepianowa.Manija fortepianowa. Profesor  Waet−
zhold, dyrektor wyższej szkoły żeńskiej w
Berlinie tak pisze o manii fortepianowej:

„Bardzo często zdarza się, że rodzice proszą
lekarza, aby chorym córkom wydał świadec−
two, na mocy którego dla względów zdrowia
mogłyby być na czas pewien uwolnione od
uczęszczania do szkoły, ale ani przez myśl im
nie przejdzie polecić córkom, aby dla tych
samych względów zaprzestały na czas pewien
bębnienia na fortepianie. Z powodu narzekań

na przeciążenie uczennic nauką przedmiotów
szkolnych starają się obecnie pedagogowie
naukę tę ograniczyć mimo to jednak nauka
przedmiotu tak zbytkownego, jak gra na for−
tepianie, ograniczaną nie bywa. Prawie
wszystkie słabo rozwinięte, niezdrowe uczen−
nice bębnią na fortepianie godzinę albo na−
wet dwie, jeśli nie więcej. Tymczasem do−
świadczenie nauczyło, że gdy uczennice te
zaprzestały gry na fortepianie, stawały się za−
raz zdrowsze i chętniej uczyły się innych
przedmiotów naukowych. Ale bo też żadna
nauka  nie rujnuje tak bardzo systemu ner−
wowego, jak właśnie nauka gry na fortepia−
nie. „Bożkowi  muzyki, nierozumnemu  prze−
sadowi mody: że gra na fortepianie należy do
dobrego wychowania, składają matki w ofie−
rze  zdrowie swych córek”. Następnie profe−
sor Waetzhold, przytoczywszy, że na 420
uczennic w jego zakładzie  uczy się gry na
fortepianie  aż 240 pisze: „Wiele uczennic, któ−
re uczą się gry na tym instrumencie, cierpi
na choroby nerwowe, skarży się na częsty
ból głowy i bezsenność, co wszystko wzmaga
się  wraz z wiekiem. Śmiało można powiedzieć,
że  przyczyną tych chorób jest nie szkoła, ale
domowe ćwiczenia fortepianowe.” Gry na for−
tepianie nie należy udzielać przed ukończe−

niem 12. roku życia, uczyć się jej zresztą po−
winny  tylko dziewczęta zupełnie zdrowe i
posiadające talent do muzyki. Tymczasem na
100 uczennic zaledwie 10 uczy się grać do−
brze, reszta zaś po wielu latach mozolnej na−
uki  dochodzi tylko do mniejszej lub większej
wprawy  w bębnieniu po  klawiszach, bez
odrobiny uczucia i zrozumienia.

„Niepotrzebna nam jest wcale wielka licz−
ba  miernych fortepianistek, potrzebne są nam
natomiast dziewczęta zdrowe i silne” i.t.d.

W końcu dr. Waetzhold zwraca się do leka−
rzy i wzywa ich, aby dziewczętom chorowi−
tym nie pozwalali spędzać  kilka godzin przy
fortepianie i nużyć oczu przy odczytywaniu
drobnych nut.

„Przewodnik Higijeniczny” 1890, II, 218„Przewodnik Higijeniczny” 1890, II, 218„Przewodnik Higijeniczny” 1890, II, 218„Przewodnik Higijeniczny” 1890, II, 218„Przewodnik Higijeniczny” 1890, II, 218

Implantacja włosów celem przykrycia łysi−Implantacja włosów celem przykrycia łysi−Implantacja włosów celem przykrycia łysi−Implantacja włosów celem przykrycia łysi−Implantacja włosów celem przykrycia łysi−
ny.  ny.  ny.  ny.  ny.  Na niezwykły sposób uczynienia łysin nie−
widzialnemi  wpadł Dr. F. Székedy w Buda−
peszcie. Za pomocą pętelki, zrobionej  z nitki
złotej grubości 0,05 mm utwierdza pod skórą
włosy kobiece. Skórę wyjałowioną należycie i
znieczuloną 1 i 1/4 % owym rozczynem tono−
gen−nowokainy, przebija igiełką Pravaza,
opatrzoną ową pętlicą z przytwierdzonym do
niej włosem. Tak implantowane włosy można

myć, szczotkować, czesać bez uszkodzenia ich.
W kawałek skóry wielkości 1 cm kw. można
100 ukłuciami wszczepić 200 włosów.  Na 1
posiedzeniu, trwającem 1/2−3/4 godziny  moż−
na implantować 400−500 włosów. Nasuwa się
wątpliwość, czy ta cała mozolna manipulacja
z tysiącami ukłuć igłą rzeczywiście jakąś war−
tość przedstawia.

„Nowiny Lekarskie” 1913, XXV, 205„Nowiny Lekarskie” 1913, XXV, 205„Nowiny Lekarskie” 1913, XXV, 205„Nowiny Lekarskie” 1913, XXV, 205„Nowiny Lekarskie” 1913, XXV, 205

Odkażanie książek z bibliotek i wypoży−Odkażanie książek z bibliotek i wypoży−Odkażanie książek z bibliotek i wypoży−Odkażanie książek z bibliotek i wypoży−Odkażanie książek z bibliotek i wypoży−
czalni. czalni. czalni. czalni. czalni. Immerwahr  zaleca następujące po−
stępowanie: w górnych pułkach cieplarki,
ogrzanej do 30−35°C ustawia się tomy, grzbie−
tem do góry zwrócone, tak, aby pojedyncze
kartki były jak najwięcej od siebie oddalone.
Na dno przyrządu kładzie się kilka pastylek
formalinowych; 5−6 godzin wystarcza do od−
każenia.  Znamy wielkie niebezpieczeństwo,
jakiem grozi publiczności używanie nieodka−
żonych książek, zwłaszcza, że książki te służą
chorym do czytania; życzyć więc należy, by
pod względem sanitarno−policyjnym wszyst−
ko uczyniono celem usunięcia niebezpieczeń−
stwa. (Med. Woche 1900. No 4).

„Zdrowie” 1901, XVI, 320„Zdrowie” 1901, XVI, 320„Zdrowie” 1901, XVI, 320„Zdrowie” 1901, XVI, 320„Zdrowie” 1901, XVI, 320
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Z zimnej, wietrznej i
deszczowej Ziemi Ognistej w
ciągu dwóch następnych
tygodni przenieśliśmy się
różnymi środkami komunikacji
prawie sześć tysięcy
kilometrów na północ – aż do
upalnego Rio. Tam, jak co
roku, w ostatnim tygodniu
przed Popielcem zaczynała się
„największa zabawa świata”.

Aby poczuć powiew brazylijskie−
go karnawału wybraliśmy się wie−
czorem na Ipanemę. W tej elitarnej
dzielnicy miasta mieszkają od poko−
leń ludzie dobrze sytuowani. Tam
też przed wielu laty bywał Tom Jo−
bim, kompozytor. Zwykł był wysia−
dywać w jednym z barów, koło któ−
rego codziennie przechodziła prze−
piękna nastolatka. Nie zwracała na
niego uwagi. Z żalu skomponował
bossa novę „Dziewczyna z Ipanemy”.
Melodia zawojowała cały świat, a
bar, w którym przesiadywał, nazwa−
no Garota de Ipanema. W niedziel−
ny karnawałowy  wieczór panowały
znacznie szybsze melodie, a wystro−
jonych dziewczyn z Ipanemy było
tak dużo, iż wystarczyłoby na−
tchnienia na całą wiązankę melodii.

Co warto zobaczyć
w czasie karnawału
w Rio

Karnawał w Rio zaczął się dość
pechowo. Na pierwszym balu w 1840
roku organizatorzy stracili zainwe−
stowane pieniądze. W kolejnych la−
tach na balach karnawałowych elit
królowała polka i walce wiedeńskie.
Ale dopiero czarna ludność wniosła
do karnawału to, co stanowi o jego
sile: szalone imprezy uliczne, bale
klubowe i parady szkół samby.

Karnawał w Rio, a szczególnie te
ostatnie cztery – pięć dni przed środą
popielcową, przyciągają co roku
około 500 tysięcy turystów. Ceny
wtedy znacząco wzrastają, zaś
żaden hotel drogą internetową nie
sprzeda inaczej swoich miejsc, jak
tylko w pakiecie pięciodniowym.

Rio stara się żyć i sprzedawać tę
jedną ze swych największych atrak−
cji prawie przez cały rok. Liczba
imprez związanych z ostatnimi czte−
rema dniami karnawału, które przy−
padały w roku 2007 od piątku do
wtorku, była wprost oszałamiająca.
Nie każdy ma ochotę lub możliwo−
ści uczestniczenia w Paradzie Sam−
by. Musi wybrać dokąd pójść. Dla−
czegóż więc nie odwiedzić balu kar−
nawałowego w Rio Scala, w dzielni−
cy Leblon, gdzie prezentują się nie−
które najlepsze szkoły samby? Tam
też w ostatni wtorek ściągają szcze−
gólnego typu turyści na gejowski
bal kostiumowy. Do wyboru, do
koloru.

Jeśli ktoś lubi świeże powietrze,
może wziąć udział w ulicznych spo−

tkaniach w różnych dzielnicach mia−
sta. Największe odbywają się w po−
bliżu stacji metra Cinelandia.

Parada Samby
Najbardziej widowiskowym i mo−

numentalnym zwieńczeniem karna−
wału w Rio jest Parada Samby, któ−
ra odbywa się na Sambodromie.
Tam w nocy z niedzieli na poniedzia−
łek występuje sześć szkół, a z ponie−
działku na wtorek siedem szkół.
Należą one do tzw. Specjalnej Gru−
py, czyli 13 najlepszych szkół Rio.
Gdy jednak nie chcemy oglądać
przez dwa dni z rzędu Parady, mo−
żemy wybrać poniedziałkowy wy−
stęp. Turystów kusi się też możliwo−
ścią uczestniczenia w paradzie. Wa−
runek – odpowiedni strój. Świat stał
się już tak prosty, że wystarczy za−
mówić taki kostium przez Internet,
a zostanie dostarczony pod podany
wcześniej adres w Rio.

Na Paradę Samby postanowiliśmy
pojechać o 21.30, choć szkoły rozpo−
czynają swoje pochody już o 21.
Prawdziwy spektakl zaczyna się po−
dobno na dobre po północy. Sambo−
drom jest położony w dość szemra−
nej okolicy. Dookoła znajduje się
dużo favel i nie radzi się tam docie−
rać inaczej niż taksówką lub zorga−
nizowanym transportem. Z drugiej
strony dużą część uczestników po−
chodu stanowią mieszkańcy favel,
dla których uczestnictwo w paradzie
to wielkie święto, które pozwala za−
pomnieć o szarej rzeczywistości i
zacząć myśleć o tym, jak się wystro−
ić w następnym roku.

Do Sambodromu dojechaliśmy z
hotelu specjalnym mikrobusem.
Kierowca wysadził nas jednak z dru−
giej strony trybun. Było sporo kło−
potu z przeprowadzeniem nas na
drugą stronę. Kierowca zrobił swo−
je, oddał nas w ręce już kogoś inne−
go. Przekazywani z rąk dotarliśmy
wreszcie do właściwego miejsca. Po
drodze wmieszaliśmy się w uczest−
ników drugiej szkoły samby, która
właśnie kończyła swój marsz.  

Sambodrom jest teatrem na świe−
żym powietrzu, w którym szeroką
700−metrową ulicę otaczają z obu
stron betonowe trybuny. Każda ze
szkół samby idzie aleją Sambodro−
mu przez jakieś 60−70 minut, potem
następuje około 15−20−minutowa
przerwa na sprzątanie i idzie kolej−
na szkoła. Ostatnia z nich, Beija−Flo−
or,  miała zakończyć pochód o wpół
do siódmej rano. Gdy weszliśmy na
trybuny miejsca, wbrew zapowie−
dziom i oczekiwaniom, nie były nu−
merowane. Ścisk w naszym sekto−
rze był niesamowity, ale jakoś dwa
miejsca po pewnym czasie wywal−
czyliśmy.

I zaczęła się tropikalna opera. Nie−
wyobrażalna feeria kolorów. Wszyst−
ko bardzo dobrze zorganizowane, z
olbrzymimi wozami procesyjnymi,
gdzie dziewczyny, barwnie i nieraz
dość skąpo ubrane,  szalały przed
widownią, aby zostały dostrzeżone.

Cdn.Cdn.Cdn.Cdn.Cdn.
Piotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr Wiland

Tropikalno−karnawałowa opera w Rio (1)

Dziewczyny z IpanemyDziewczyny z IpanemyDziewczyny z IpanemyDziewczyny z IpanemyDziewczyny z Ipanemy
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Do rozwoju wodolecznictwa
przyczynili się Vincenz
Priestnitz (1799−1851),
Sebastian Kneipp (1821−
1897) oraz Wilhelm
Winternitz (1835−1905).
Sylwetkę Sebastiana Kneippa
autor przedstawił na łamach
„Przeglądu Lekarskiego” oraz
„Medium” w publikacji
„Ksiądz Sebastian Kneipp i
jego metoda hydroterapii.
Spojrzenie po ponad  stu
latach”  [1].

U schyłku XIX wieku  lekarze,
także ziem polskich, indagowani
byli przez licznych pacjentów co do
racjonalności metody Kneippa.
Niektórzy z nich udawali się zatem
„do źródła”. Z metodą wodolecznic−
twa bawarskiego kapłana zapozna−
wali się  m.in. Władysław Jasiński
(1827−1903), fizjoterapeuta, home−
opata,  etatowy asystent Szpitala Po−
wszechnego we Lwowie, dyrektor
zakładu hydroterapii w Kisielcach
pod Lwowem, Józef Surzycki (1855−
1937), lekarz Kliniki Terapeutycz−
nej Uniwersytetu Jagiellońskiego,
działacz Wydawnictwa Dzieł Lekar−
skich Polskich w Krakowie i Józef
Piotr Drzewiecki (1860−1907), ho−
meopata, propagator m.in. zjawisk
okultystycznych.  Zdawali potem
relacje na łamach  lekarskich re−
nomowanych czasopism. Nie były
to relacje entuzjastyczne. Zastępo−
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wały je zazwyczaj rzeczowe sprawoz−
dania z pobytu w Worishofen, pełne
odpowiedzialności za słowo pisane,
sprawozdania z cechami uzasadnio−
nej krytyki.

Józef Surzycki utrzymywał, że nie−
dostrzeganie metody Kneippa  by−
łoby wysoce nieuczciwe. Zdecydo−
wanie twierdził, że jednak  „powin−
no się... chorym zakazać wyjazdu do
tej bawarskiej miejscowości w tych
przypadkach, w których ważność
choroby wymaga(ła) umiejętnego
użycia wszystkich dotychczas zna−
nych środków lekarskich  i sumien−
nego traktowania choroby, czego,
niestety, nie mógł się dopatrzeć w
Worishofen, pomimo że... bez uprze−
dzenia przypatrywał się wszystkie−
mu” [2].

„Trzeba... z rozumem i cierpliwo−
ścią dużo naprawiać,  kiedy rodzaj
nasz nie ma zupełnie na psa zejść.
Chcąc złe naprawić, rozpocząć trze−
ba od dzieci” – tak rozprawiał Kne−
ipp przed trzytysięcznym audyto−
rium „złożony(m) ze wszystkich sta−
nów” w berlińskiej sali  „Concordia”
[3]  zimą 1896 r.  „Wychowanie dzie−
ci staje się o wiele prostszem... kie−
dy się je połączy zaraz od urodzenia
ze zimną wodą”. Przestrzegał, aby
„naszych dzieciaczków nigdy w go−
rącej wodzie nieparzono”.  Radził:
„Ludzie... zróbcie przyjaźń z wodą.
Cała sprawa jest tanią, służy do
szczęścia tak doczesnego  jako też
wiecznego”.  „Dwie sekundy   w zim−
nej wodzie – to jest zawsze wystar−
czającem. Komu to jest za wiele,
temu jest wogóle  całe życie za wie−
le”. Nie zalecał kuracji pitnych:    „Do
picia jest mi woda za mokrą!  Zimna
woda na ciało, to wzmacnia naturę,
a wyprowadza złe soki z wnętrza
ludzkiego organizmu”  [4].

Krytykował klasyczną medycynę.
Filozofował: „Doktorzy zapisują tak−
że kąpiele, ale  takie, że ludzie go−
rącą wodą, w którą nieraz  przez
kilka lat wchodzić muszą, zupełnie
wymoczeni (wyługowani) bywają”.
Oburzony grzmiał: „Każda ciepła
kąpiel osłabia! Kiedy zaś takowa jest
tak gorącą, że możnaby w niej wie−
prza oparzyć, co także się zdarza –
to przecież jest to najwyższe hyclo−
stwo!”. Lubił  chłostać „porządnie
ostremi słowy”: „Kobiety... za to, że
lubią się sznurować, przez co nawet
niepłodnemi zostają,  jako też za to,
że od picia kawy odzwyczaić się nie
mogą” [5].

Przybyły do Worishofen kura−
cjusz niezwłocznie udawał się do
kancelarii, tzw. Kneipp−Vereinu, i
zapłaciwszy dwie marki otrzymywał
mały notatnik, m.in. z  regulaminem
usług,   z wykazem godzin ordynu−

jących lekarzy i samego ks. Kneip−
pa. Henryk Michalski  z Warszawy
w 1892 r.  zetknął się z przyjmujący−
mi tam lekarzami Wermingshase−
nem,   Bergmanem i Tache. Szcze−
gólnie nie przypadł mu do gustu
Tache;  określił go wprost: „ostatni
wielki gbur, jak w ogóle wszyscy
tameczni mieszkańcy”. W połowie
lat 90. ordynowało  tam kilku leka−
rzy, m.in. Baumgarten, Eichmann,
Kleinschrod i Wirtz. Jeden z nich,
Maks Packe, używał nawet tytułu
1−er medecin  attache  a  la clinique
de Worishofen, „aby skuteczniej na
ludzi zadziałać” [6].

Kneipp zwykle ordynował w „Se−
bastianeum” od 9.00  do 10.00 oraz
od 13.30 do 16.00, czasem od 9.00
do 12.00 i od 14.00 do 16.30 w asy−
ście miejscowych lekarzy, młodego
wikarego, jakiejś starszej dozorczy−
ni i kilku lekarzy przyjezdnych. Pa−
cjenci wchodzili kolejno i podawali
lekarzowi książeczkę z wpisanym
rozpoznaniem. Lekarz z ową dia−
gnozą zapoznawał „konsylium”, po−
dawał „Verrordnungs und Vorles−
sungs−Buch” wikaremu. Równocze−
śnie ks. Kneipp, spojrzawszy na cho−
rego, nieraz nie zadawszy żadnego
pytania, dyktował wikaremu ordy−
nację. Zdarzało się,  że „kiedy chora
opowiada(ła), jak można najkrócej
o swem cierpieniu kobiecem, inni
mężczyźni  mimowolnie (byli)
świadkami tej spowiedzi, nieraz
dość drastycznej” [7]. Zwiedzający
zakład w Worishofen  dziennikarz
„Głosu” zauważał,  że za Kneippem
siedział lekarz „noszący bródkę w
szpic dla świata, a dla Kneippa  (na
dowód ślepej ufności) sandały bez
skarpetek”.

Za ordynację jedni chorzy płacili,
inni nie, „stosownie do swej  pozy−
cyi  socyalnej i przebytego czasu
kuracyi”. Wybranych, tj.  takich,
którzy  mogli zapłacić drożej, nieraz
po 10−20 marek (najczęściej jednak
płacono po 3 marki), bawarski ka−
płan przyjmował w przytułku dla
dzieci (w tzw. Kinder−Asyl). Spra−
wozdaniom   z kuracji proboszcza
poświęcony był dziennik „Kneipp−
Blatt”.

Działający w środowisku    lekar−
skim Baumgarten w 1893 r. zapro−
ponował, by powstałe w różnych
krajach   zrzeszenia entuzjastów tej
metody, grupujące także pielęgnia−
rzy, pacjentów etc., utworzyły  Świa−
towe Zrzeszenie Kneippowskie. Z
inicjatywy samego Kneippa w 1894
r.  ukonstytuował się   Międzynaro−
dowy  Związek Lekarzy Kneippow−
skich  [8].

Lekarze Kneippa, zainkasowaw−
szy opłatę od chorego, po zbadaniu

pacjenta, rozpoznanie wpisywali w
owym notatniku. Badanie  bardzo
powierzchowne, polegające m.in.
na „przez  tużurek  słucha(nia) szme−
rów serca”, nie kończyła żadna te−
rapeutyczna ordynacja.   Jeżeli któ−
ryś z lekarzy ośmielił się sam  coś
zaordynować, jak podaje Surzycki,
przy pierwszej sposobności  zosta−
wał usunięty. Na jego  dobrze płat−
ne miejsce czyhali już następni dy−
plomowani medycy.

Nie zostawił na owych lekarzach
suchej nitki krakowski lekarz. „Le−
karzy... funkcyonujących  w Wori−
shofen muszę posądzić o brak kar−
dynalnych wiadomości medycz−
nych lub też o złą wiarę, bo lekarz
nie powinien służyć nikomu za pa−
rawan, jeśli szanuje swoją godność,
... nie powinien wyzyskiwać swego
dyplomu dla celów finansowych, jak
to jest właśnie w Worishofen”. Ak−
tualne są to słowa także  w czasach
dzisiejszych. Po stu latach, nas le−
karzy,  obowiązują wszak  takie
same etyczne normy. Surzycki pe−
rorował dalej: „Blagi i tak jest dosyć
na świecie, abyśmy sami jeszcze
potrzebowali być jej apostołami.
Ludzie rozsądni wcześniej lub póź−
niej  poznają się, gdzie jest prawdzi−
wa nauka, a gdzie szalbierstwo i
wyzyskiwanie głupoty ludzkiej”.
Uspokajał siebie, że gdyby  na zie−
miach polskich  znaleźli się  lekarze
chcący  ową metodą leczyć, „to
uczciwa opinia lekarska z pewno−
ścią potępiłaby takie szalbierstwo”.
Vester,   dziennikarz  „Wędrowca”,
w 1892 r. w niezwykle krytycznej
korespondencji    z bawarskiego
kurortu, nie omieszkał poinformo−
wać czytelników, że np. „Warsza−
wianin p. Wł. K., urzędnik kolei wie−
deńskiej,  po miesięcznej  z górą
kuracyi powrócił jeszcze bardziej
chory i  w dodatku  z utratą władzy
w nogach, tak, że obecnie używać
musi  wózka, nie mogąc chodzić o
własnej sile”  [9].

Kneipp  udzielał porad również li−
stownie. Także do Lwowa. Radził nie
tylko profanom, ale „umiał poddać
tę baśń” również  niektórym leka−
rzom, tym medykom, którzy   „jako
swemu profesorowi asystowali, a
następnie w praktyce... naśladowa−
li”. Sugestywnie  na chorych działa−
ły popołudniowe  odczyty Kneippa,
bez śladów naukowej podbudowy,
opowieści o niemożliwych wylecze−
niach, o cudownych ziołach i lekach
przez niego odkrytych, wzbudzając
głęboką nieraz wiarę  w możliwość
uleczenia. Tej sugestii uległ także
dziennikarz „Głosu”, przekazując
czytelnikom obraz bawarskiego pro−
boszcza: „w dużej szopie kiedy ty−

sięcznemu tłumowi chłopów, wa−
szeciów i książąt z całego świata,
wykładał chłopskiem językiem  ba−
warskiem tajemnice ciała, jego cho−
rób i zabiegów leczniczych”. Kne−
ipp  jawił się jemu  jako „utalento−
wany  mówca ludowy”. „...Księga
medycyny ludowej była jego fakul−
tetem” [10].

Zmiana trybu życia w bawarskiej
wsi, hartowanie ciała, skromne
żywienie i mieszkanie, brak wygód,
pobyt całymi dniami na świeżym
powietrzu szczególnie pomagały lu−
dziom słabym, obawiającym się
każdego nieżytu dróg oddecho−
wych, „papinkowatym, wychowa−
nym przez rodziców pod kołderką,
wychuchanym”. To, co nie udawało
się  rodzicom i lekarzom w  harto−
waniu dziecka, „to  w obec aureoli
Ks. Kneippa m(iało) powodzenie,
wola głuch(ła), i robi(ło) się wszyst−
ko, co on ka(zał)” [11].
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Uwaga: składki!
Koleżanki i Koledzy!
Powinniśmy wywiązywać się z usta−
wowego obowiązku płacenia składek.
Zgodnie z uchwałą Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 21/06/V z 22 czerwca
2006 r. zmieniającą uchwałę NRL nr
69/03/IV z 12 grudnia 2003 r., po−
cząwszy od dnia 1 lipca 2006 r. za−
sady podlegania obowiązkowi opła−
cania składek członkowskich  z tytu−
łu przynależności do samorządu le−
karzy ulegają zmianie: 1) § 1 otrzy−
muje brzmienie:
§ 1. Miesięczna składka obowiązują−
ca członka okręgowej izby lekarskiej
z zastrzeżeniem § 2 wynosi:

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

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

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

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

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

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

Konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
(składki)
BGŻ S.A. O/Wrocław
26 2030 0045 1110 0000 0035
6500
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Wystąpienie JM Rektora prof. dr. hab. R. Andrzejaka
na uroczystości otwarcia Centrum Klinicznego

Otwarcie Centrum Klinicznego AM

W Centrum Klinicznym działają następują−
ce kliniki: Klinika Angiologii, Nadciśnienia
Tętniczego i Diabetologii, Klinika Gastroen−
terologii i Hepatologii, Klinika Chirurgii Na−
czyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej, Kli−
nika Ortopedii i Traumatologii Narządu Ru−
chu, Klinika Urologii i Onkologii Urologicz−
nej, Klinika Neurologii, Klinika Chirurgii Ma−
łoinwazyjnej i Proktologicznej, Klinika Reu−
matologii i Chorób Wewnętrznych, Zakład
Diagnostyki Medycznej, Klinika Chirurgii
Ogólnej i Onkologii oraz Klinika Neurochi−
rurgii.

JM Rektor prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
powitał przybyłych gości i wygłosił przemó−
wienie na temat budowy Centrum Kliniczne−
go. Wśród zaproszonych gości byli m.in.: wi−
cepremier i minister spraw wewnętrznych i
administracji Grzegorz Schetyna, wojewoda
dolnośląski Rafał Jurkowlaniec, JE ks. abp
Marian Gołębiewski, JE ks. bp Włodzimierz
Juszczak, wiceprezydent Wrocławia Adam
Grel, członek Komisji Finansów Publicznych
Zbigniew Chlebowski (PO), zastępca dyrek−
tora Departamentu Budżetu Finansów i In−
westycji w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Buj−
ko, konsul honorowy Republiki Bułgarii Jan
Chorostkowski, rektorzy wrocławskich uczel−
ni, dyrektorzy klinik i poradni, córka twór−
ców projektu architektonicznego Centrum
Klinicznego Ewa Barska.

Następnie głos zabrał wicepremier Grze−
gorz Schetyna, który powiedział, że przez
ostatnie kilkanaście lat był bacznym obser−
watorem postępu budowy Centrum Klinicz−
nego i choć trwało to długo, wierzy, że wkrót−
ce będziemy świętować zakończenie budo−
wy.

JE ks. abp Marian Gołębiewski wyraził
ogromną radość z tego wielkiego osiągnię−

cia, a na Nowy Rok złożył wszystkim zebra−
nym życzenia radości, sukcesów oraz aby
każdy potrafił odnaleźć się na swoim miejscu,
pracując dla wspólnego dobra.

W imieniu minister zdrowia Ewy Kopacz
Jerzy Bujko odczytał list okolicznościowy, w
którym pani minister złożyła gratulacje i wy−
razy uznania w związku z zakończeniem I eta−
pu realizacji tak ważnego przedsięwzięcia. W
dalszej części listu minister Kopacz życzyła
dalszego rozwoju uczelni oraz szpitala, a tak−
że owocnej współpracy.

Podczas uroczystości najwyższe uczelnia−
ne odznaczenie, Medal Academia Medica
Wratislaviensis, otrzymał mgr inż. Tadeusz
Chodorowski, prezes Zarządu Wrocławskie−
go Przedsiębiorstwa Budownictwa Przemy−
słowego Nr 2 „Wrobis” SA – generalnego
wykonawcy inwestycji Centrum Kliniczne.

Uroczystość otwarcia Centrum Kliniczne−
go uświetnił występ Chóru Kameralnego Aka−
demii Medycznej.

Po obejrzeniu prezentacji multimedialnej,
przedstawiającej historię powstawania Cen−
trum Klinicznego, w holu głównego budyn−
ku Centrum Klinicznego JM Rektor prof. dr
hab. Ryszard Andrzejak oraz przewodniczą−
cy Klubu Parlamentarnego Platformy Oby−
watelskiej Zbigniew Chlebowski uroczyście
przecięli wstęgę, a JE ks. biskup Włodzimierz
Juszczak dokonał poświęcenia obiektu.

Gości po obiekcie oprowadzali: prorektor
ds. klinicznych dr hab. Jerzy Rudnicki, prof.
nadzw., dyrektor Akademickiego Szpitala Kli−
nicznego Piotr Pobrotyn oraz dyrektor Zarzą−
du Inwestycji mgr inż. Andrzej Kochan.

Inauguracja zakończyła się skromnym
poczęstunkiem w kuluarach Audytorium
Jana Pawła II.

Anna GemzaAnna GemzaAnna GemzaAnna GemzaAnna Gemza

Szanowni Państwo!Szanowni Państwo!Szanowni Państwo!Szanowni Państwo!Szanowni Państwo!
Dzień 21 stycznia 2008 roku zapi−

sze się bez wątpienia złotymi zgło−
skami w historii naszej uczelni –
Akademii Medycznej we Wrocła−
wiu, gdyż jesteśmy uczestnikami
być może najważniejszego wyda−
rzenia od początku powstania wro−
cławskiej Alma Mater, tj. od 1950
roku.

Otwierane dzisiaj Centrum Kli−
niczne Akademii Medycznej we
Wrocławiu, po dokonanych odbio−
rach budowlanych, sanitarnych i
prawnych jest drugą tak dużą in−
westycją w państwowym sektorze
służby zdrowia w powojennym
Wrocławiu, w mieście, w którym
mieszka na stałe ponad 650 tysięcy
mieszkańców, gdzie wszystkie po−
zostałe szpitale są poniemiecką spu−
ścizną i liczą w większości ponad
100 lat. Akademia Medyczna we
Wrocławiu była do tej pory jedyną
polską uczelnią medyczną, w któ−
rej po II wojnie światowej nie wy−
budowano nowej bazy klinicznej i
dydaktycznej.

Świętując obecne, radosne wy−
darzenie jakim jest oddanie do użyt−
ku Centrum Klinicznego, należy
wspomnieć o ludziach, którzy są
współtwórcami tego sukcesu, któ−
rych zapał i entuzjazm przyczynił
się do realizacji tak ważnej inwe−
stycji. Każdy sukces ma wielu oj−
ców, ale spośród moich poprzedni−
ków piastujących urząd rektora,

którzy najbardziej przyczynili się do
budowy Centrum Klinicznego na−
zywanego wcześniej Nową Akade−
mią Medyczną chciałbym wymie−
nić przede wszystkim: prof. dr. hab.
Stanisława Iwankiewicza, prof. dr.
hab. Bogdana Łazarkiewicza, prof.
dr. hab. Jerzego Czernika i dr. hab.
Leszka Paradowskiego prof. nadzw.
Akademii Medycznej. Powstanie
otwieranego dziś kompleksu klinik
jest również zasługą wielu innych
ludzi, w tym zwłaszcza rektorów:
Leonarda Kuczyńskiego, Zbignie−
wa Knapika, a także obecnych
władz samorządowych uczelni.

Podczas kadencji JM Rektora
Leonarda Kuczyńskiego, który był
rektorem do 1972 roku, Akademia
Medyczna otrzymała od władz mia−
sta Wrocławia działkę o powierzch−
ni 20 hektarów przy ulicy Borow−
skiej. W 1973 roku, za kadencji JM
Rektora Stanisława Iwankiewicza
zapadła decyzja o budowie Nowej
Akademii Medycznej. Rozpoczęcie
robót miało nastąpić na przełomie
1977/1978 roku, przy czym budo−
wa miała potrwać 10 lat. Rozpoczę−
to prace przygotowawcze, rozpisa−
no konkurs na projekt architekto−
niczny. Zwyciężył zespół Mariana i
Krystyny Barskich. Niestety, z po−
czątkiem 1976 roku w kraju nastą−
pił kryzys gospodarczy i wszelkie
prace przygotowawcze wstrzyma−
no. Pozwolenie na budowę i ponow−
ne rozpoczęcie prac nastąpiło do−

piero w 1988 roku za kadencji JM
Rektora Bogdana Łazarkiewicza.
Pierwszym widocznym efektem
było oddanie do użytku w 1993 roku
zakładu pralniczego. W 1996 roku,
gdy istniało zagrożenie wykreśle−
nia budowy NAM z listy central−
nych inwestycji, za cenę zmniejsze−
nia liczby łóżek z 1200 do 640 w cza−
sie kadencji JM Rektora Jerzego
Czernika Rząd przyznał stosowne
środki finansowe i rozpoczęto bu−
dowę części medycznej. W konty−
nuacji tej części inwestycji w 2003
roku za kadencji JM Rektora dr.
hab. Leszka Paradowskiego, prof.
nadzw. AM, rozpoczęły działalność
przychodnie. W 2006 roku obec−
nym władzom rektorskim uczelni
udało się doprowadzić do zmiany
zbiorczego zestawienia kosztów in−
westycji i zwiększenia jej wartości
kosztorysowej o 112 mln zł, a także
do zatwierdzenia przez ówczesne−
go ministra zdrowia prof. dr. hab.
Zbigniewa Religę zwiększenia w
planie medycznym inwestycji licz−
by łóżek w Centrum Klinicznym
AM z 640 do 860, niestety, bez ko−
lejnego zwiększenia kwotowego
zbiorczego zestawienia kosztów in−
westycji.

Pierwsze kliniki otrzymały nowe
siedziby oraz nowoczesne warunki
pracy jesienią 2007 r., a w II kwar−
tale 2008 r. zostaną przeniesione po−
zostałe trzy kliniki, planowane do
przeprowadzki w I etapie budowy.

W II etapie budowy, prawdopodob−
nie z końcem 2009 roku, zostanie
przeniesionych kolejnych 10 klinik.
Do chwili obecnej zostało przenie−
sionych i rozpoczęło działalność
usługową 10 klinik, m.in. z: ul. Po−
niatowskiego, Dolnośląskiego Szpi−
tala Specjalistycznego im. T. Mar−
ciniaka, Szpitala Kolejowego,
SPSK 1 i byłego Wojewódzkiego
Szpitala Zespolonego im. Babińskie−
go: Klinika Reumatologii i Chorób
Wewnętrznych, Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narządu Ruchu,
Klinika Urologii i Onkologii Urolo−
gicznej, Klinika Neurologii, Klini−
ka Gastroenterologii i Hepatologii,
Klinika Chirurgii Naczyniowej,
Ogólnej i Transplantacyjnej, Klini−
ka Angiologii, Nadciśnienia Tętni−
czego i Diabetologii, Klinika Neu−
rochirurgii, Klinika Chirurgii Ogól−
nej i Chirurgii Onkologicznej, a tak−
że nowo utworzona (zgodnie z pla−
nem medycznym inwestycji) Klini−
ka Chirurgii Małoinwazyjnej i Prok−
tologicznej.

Centrum Kliniczne tworzy 9 du−
żych obiektów o łącznej kubaturze
475 000 m3 i powierzchni użytkowej
110 000 m2. Jest wyposażone w naj−
nowszy i najlepszej jakości sprzęt,
między innymi: wykorzystywany
do diagnostyki obrazowej 1,5−Teslo−
wy aparat rezonansu magnetyczne−
go, 64−rzędowy tomograf kompute−
rowy, system neuronawigacji ze
śródoperacyjnym rezonansem ma−

gnetycznym do zabiegów neurochi−
rurgicznych, nowoczesny sprzęt ul−
trasonograficzny, aparaturę rent−
genowską, aparaturę do diagnosty−
ki endoskopowej i dializoterapii. W
2006 roku wykonano na naszej
Akademii Medycznej pierwsze ba−
danie jelita cienkiego za pomocą en−
dokapsuły – jest to najnowocze−
śniejsza w kraju aparatura do dia−
gnostyki krwawień z jelita cienkie−
go. Od 2006 roku działa także La−
boratorium Biologii Molekularnej,
w którym są prowadzone badania
rozpoznające stopień zakażenia wi−
rusami i bakteriami oraz tkanek
przeznaczonych do przeszczepu na
podstawie analizy DNA i RNA wi−
rusów i bakterii.

Oddział ratownictwa medyczne−
go jest wyposażony w jednooso−
bową komorę hiperbaryczną. Blok
operacyjny składa się z 20 sal, sale
wybudzeń mają 24 stanowiska. Wy−
posażenie pozwala na przeprowa−
dzanie najbardziej skomplikowa−
nych operacji, np. Klinika Ortope−
dii i Traumatologii Narządu Ruchu
jest jedną z nielicznych, mających
możliwość wykonywania śródope−
racyjnych zdjęć tomograficznych i
nawigowania zabiegów, a sieć in−
formatyczna pozwala na prowadze−
nie z sali operacyjnej transmisji „na
żywo”.

W Centrum Klinicznym wro−
cławskiej Akademii Medycznej
znalazło siedzibę Dolnośląskie Cen−
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21 stycznia 2008 r. w Audytorium Jana Pawła II odbyło się uroczyste otwarcie
Centrum Klinicznego Akademii Medycznej we Wrocławiu po zakończeniu I etapu
realizacji tej inwestycji.
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trum Medycyny Nuklearnej. Jest
to pierwszy, niepubliczny ośrodek,
wyposażony w najnowszy, jeden z
trzech działających w Polsce apa−
rat do diagnostyki głównie chorób
nowotworowych PET/TK (pozyto−
nowa emisyjna tomografia połączo−
na z tomografią komputerową).

Na potrzeby przyszłego oddziału
medycyny ratunkowej została za−
instalowana również wieloosobowa
komora hiperbaryczna, której wła−
ścicielem jest Niepubliczny Zakład
Opieki Zdrowotnej.

W przychodniach Centrum Kli−
nicznego działa 56 poradni specja−
listycznych, które w 2006 roku
udzieliły niemal 105 tysięcy porad.

Na finansowanie inwestycji Cen−
trum Klinicznego Akademii Me−
dycznej we Wrocławiu Minister−
stwo Zdrowia przyznało w ciągu
ostatnich 11 lat  502 167 717 zł. W
czasie kadencji JM Rektora prof. dr.
hab. J. Czernika w latach 1997−1999
dotacji wyniosła 80 mln złotych, w I
kadencji JM Rektora dr. hab. L.
Paradowskiego prof. nadzw. AM
dotacja wynosiła 79 mln 270 tys. zł,
a w II kadencji 162 mln  047 tys zł.
Faktycznie wykorzystano tylko 110
mln  047 tys. zł, gdyż wskutek per−
turbacji przetargowych związa−
nych z wyłonieniem wykonawcy in−
westycji 1.01−1.09. 2005 r., na naszej
budowie „hulał wiatr” i kwota
52 mln zł przeszła do wykorzysta−
nia w kadencji obecnych władz
rektorskich. W pierwszych dwóch
latach kadencji obecnych władz (za
rok 2006 i 2007) kwota przyznanej
dotacji wynosiła 180 mln 850 tys. zł,
co z zaległą kwotą 52 mln zł z po−
przedniej kadencji dało łącznie w
minionych 2 latach gigantyczną
kwotę 232 mln 850 tys. zł zainwe−
stowanych w budowę i zakup sprzę−
tu dla CK NAM. Na 2008 rok usta−
lono w Sejmie RP dotację w wyso−
kości 78 mln zł. Jednak szacowany
łączny koszt realizacji inwestycji –
Centrum Kliniczne Akademii Me−
dycznej we Wrocławiu wynosi 831
mln zł, co oznacza potrzebę znale−
zienia w budżecie państwa braku−
jących (oprócz pieniędzy zapisa−
nych w projekcie ustawy budżeto−
wej na 2009 rok) ponad 180 mln zł
na jej ostateczne zakończenie.

Wykonawcą inwestycji od począt−
ku jest Wrocławskie Przedsiębior−
stwo Budownictwa Przemysłowego
Nr 2 „Wrobis” SA. Na ręce prezesa
Zarządu „Wrobisu” mgr inż. Tade−
usza Chodorowskiego pragnę złożyć
serdeczne podziękowania wszyst−
kim pracownikom, którzy uczestni−
czyli w budowie Centrum Klinicz−
nego. Sądzę, że mają oni uzasadnio−
ne powody do dumy za wykonaną
pracę. Dzięki Waszemu wysiłkowi
powstała tak potrzebna nie tylko
uczelni, ale także miastu i regiono−
wi inwestycja, która może być wizy−
tówką Wrocławia i Dolnego Śląska,
chlubą akademickiej społeczności i
mieszkańców.

Dziękuję także władzom ministe−
rialnym, administracyjnym i samo−
rządowym Wrocławia, dolnośląskim
parlamentarzystom, posłom i sena−
torom, duchowieństwu, mediom,
wszystkim, którzy wspierali kolejne
władze Akademii Medycznej we
Wrocławiu w działaniach zmierza−
jących do tego, aby inwestycja, o
której budowie decyzja zapadła
przed 35 laty, mogła wreszcie zostać
zrealizowana. Dzięki pasji i zaanga−
żowaniu tak szerokiego grona ludzi
dobrej woli możemy zapewnić leczo−
nym obywatelom zupełnie nową,
nieporównywalnie wyższą od do−
tychczasowej, jakość świadczonych
usług. Kierownikom i pracownikom
klinik serdecznie życzę dobrej pra−
cy w nowych wnętrzach i na nowo−
czesnym sprzęcie medycznym. Roz−
poczęcie działalności przez pierwsze

dziesięć klinik w Centrum Klinicz−
nym przy ulicy Borowskiej we Wro−
cławiu – mimo wszystkich nagło−
śnionych ostatnio w mediach nie−
dostatków – jest optymistycznym i
dobrym wydarzeniem pomyślnie
rozpoczynającym 2008 rok dla pa−
cjentów i systemu ochrony zdrowia
naszego regionu.

Szanuję prawo do innych opinii w
uczelni, szanuję prawo do różnych
opinii medialnych, ale jedyną alter−
natywą było utrzymywanie pustosta−
nu, zakończenie wszystkich przetar−
gów m.in.: na sprzęt anestezjologicz−
ny, utworzenie potrzebnej Kliniki
Intensywnej Terapii i Anestezjolo−
gii oraz uruchomienie działalności
Centrum Klinicznego najwcześniej
w drugim półroczu 2008 roku, a być
może nawet pod koniec 2008 roku,
przy prowadzeniu działalności dy−
daktycznej klinik z tzw. bazy obcej
w szpitalach podległych Marszałko−
wi Województwa Dolnośląskiego.
Alternatywa ta jest zresztą mocno
wątpliwa, gdyż etapowe uruchamia−
nie tej inwestycji jest zapisane w
zasadach jej finansowania i wątpli−
we byłoby uzyskanie zgody na to ze
strony naszego Ministerstwa Zdro−
wia.

Szanowni Państwo! Panie Pre−Szanowni Państwo! Panie Pre−Szanowni Państwo! Panie Pre−Szanowni Państwo! Panie Pre−Szanowni Państwo! Panie Pre−
mierze!mierze!mierze!mierze!mierze!

Dziękuję za przyjęcie mojego za−
proszenia, które zostało potwierdzo−
ne tak licznym Waszym udziałem.
Cieszę się, że zechcieliście Państwo
dzielić z nami, ze społecznością aka−
demicką wrocławskiej Alma Mater
radość w tym tak szczególnym w
życiu uczelni dniu, jakim jest otwar−
cie Centrum Klinicznego. Pragnę
przypomnieć, że jest to dopiero za−
kończenie pierwszego etapu budo−
wy tej, jakże oczekiwanej i potrzeb−
nej inwestycji, której funkcjonowa−
nie w dużej mierze będzie wpływać
na przyszłe dokonania i dorobek
uczelni. Mamy nadzieję na ostatecz−
ne zakończenie inwestycji i podobną
do dzisiejszej uroczystość otwarcia

kolejnych 10 klinik w styczniu 2010
roku.

Zapewniam, że władzom samorzą−
dowym i administracyjnym Akade−
mii Medycznej we Wrocławiu nie
zabraknie uporu i determinacji w
dalszych działaniach zmierzających
ku temu, aby zaplanowane przed−
sięwzięcia inwestycyjne mogły zo−
stać możliwie szybko i sprawnie zre−
alizowane, aby Wrocław i Dolny
Śląsk miały wreszcie nowoczesną
bazę kliniczną na miarę możliwości
intelektualnych i twórczych na−
szych lekarzy, naukowców i nauczy−
cieli akademickich, ale przede
wszystkim na miarę ambicji i ocze−
kiwań naszego społeczeństwa, któ−
remu należy się prawo do leczenia
w warunkach i standardach krajów
Unii Europejskiej, której Polska jest
od 3 lat członkiem. Centrum Klinicz−
ne Akademii Medycznej we Wrocła−
wiu ma kadry i warunki, posiadany
bowiem specjalistyczny sprzęt me−
dyczny i unikatową aparaturę dia−
gnostyczną, a zwłaszcza dobrze wy−
kształcona ąadra są gwarancją, że
te wysokie unijne normy i wymogi
zostaną z powodzeniem spełnione.
Wierzę, że udzielicie nam Państwo
swojego poparcia, że kontynuacji
budowy inwestycji Centrum Klinicz−
ne przy ul. Borowskiej będzie towa−
rzyszyć przyjazny klimat i życzliwe
zainteresowanie władz, pracowni−
ków, pacjentów, a także środków
masowego przekazu. To, co wspól−
nie robimy, czynimy bowiem nie
tylko z myślą o nas samych, ale
przede wszystkim w interesie przy−
szłych pokoleń Polaków.

Dziś z czystym sercem mogę po−
wiedzieć: feci quod potui, faciant
meliora potentes – zrobiłem, co mo−
głem, kto potrafi, niech zrobi lepiej.
Przewrotnie muszę jednak dodać,
że tego już się nie dowiemy, bo dzi−
siejsze uroczyste otwarcie działalno−
ści pierwszych 10 klinik stało się fak−
tem.

Serdecznie dziękuję Państwu za
uwagę.
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tor Bross, zwłaszcza w berlińskiej
Charite, w której przez dwadzieścia
jeden lat, do chwili przejścia na
emeryturę (1949 r.), pełnił obo−
wiązki kierownika.

Pasja badawcza w zakresie chi−
rurgii klatki piersiowej udzieliła się
W. Brossowi, który jeszcze po wie−
lu latach z niezmierną atencją wspo−
minał Sauerbrucha, jego osiągnię−
cia badawcze – ale i humanizm
wcale nie aprobujący ideologii na−
zistowskiej i opowiadający się za
parlamentarno−demokratycznymi
formami rządzenia państwem. Co
ciekawe, Bross polubił powojenne
środowisko naukowe wrocławskich
prawników. Chętnie dzielił z nim
swymi wspomnieniami, po oficjal−
nych uroczystościach inauguracji
roku akademickiego w uniwersy−
tecie, w gabinecie dziekana Wy−
działu Prawa i Administracji. Przy−
chodził na zaproszenie dziekana w
towarzystwie (późniejszego) prof.
Bronisława Olejaka i prof. Michała
Masiaka. Ulubionym wątkiem
wspomnień Brossa były początki
jego kariery u Sauerbrucha. Z za−
interesowaniem śledził osiągnięcia
i inicjatywy badawcze prawników.
cywilistów, historyków  państwa i
prawa, m.in. tych uczonych, któ−
rych jałtańskie  decyzje przerzuci−
ły  do Wrocławia  z  uniwersytetów
we  Lwowie i w  Wilnie. Zaszczycił
też swą obecnością ciekawsze spo−
tkania naukowe organizowane na
wydziale przez Wrocławskie Towa−
rzystwo Naukowe, m.in. te, które
dotyczyły walk o oblężony  w 1945
r. „Festung Breslau” i  dzieje     jego
klinik uniwersyteckich. Chętnie
wracał w pogawędkach  do  począt−
ków  swej  kariery  lekarskiej  i choć
wojenna, nazistowska  polityka re−
presyjno−eksterminacyjna  zachwia−
ła  jego visage  uczciwego  Niemca,
to  jednak jego  mistrz  Sauerbruch
cieszył  się niezachwianie jego
atencją. W  relacji  Brossa  Sauer−
bruch jawił  się nie  tylko  jako  słyn−
ny  chirurg, ale – co  nas  prawni−
ków  szczególnie  interesowało –
ważne były jego idee  polityczne i
stosunek  do autorytarnego  reżi−
mu  nazistów  w  Niemczech. To
pewne, że nie  aprobował rządów,
które  zdominowały  życie  politycz−
ne  i społeczne Niemiec  po przeję−
ciu  władzy przez Hitlera. Jego  oso−
biste  polityczne  oblicze  ukształto−
wały jeszcze  schyłkowe  lata  wil−
helmińskiej belle  epoque, a  po
upadku  cesarstwa   – parlamentar−
no−demokratyczne  formy  rządów
Republiki  Weimarskiej. Jak  wspo−
mina  Bross  we wstępie  do książki
Sauerbrucha,  jego  mistrz  nie  za−
mierzał  emigrować  z  Niemiec na

Początki naukowej kariery
pioniera torakochirurgii
Ferdyna Sauerbrucha sięgają
cesarskiej belle époque, kiedy
w 1904 r. jako młody lekarz
pracował w klinice słynnego
prof. Jana Mikulicza−
Radeckiego we Wrocławiu.
Tu też publikował wyniki
pierwszych prac
doświadczalnych.

Pod wpływem zachęt Mikulicza
zajął się fizjologicznymi podstawa−
mi operacji wewnątrz klatki pier−
siowej. Pasją życiową stały się
wkrótce operacje tysięcy chorych,
początkowo we Wrocławiu, następ−
nie w klinice uniwersyteckiej w
Monachium, później między inny−
mi w renomowanej berlińskiej
Charite, która w opinii jego biogra−
fa stała się dzięki niemu prawdziwą
mekką dla chirurgów z całego
świata. Tam też poznał go polski
adept nauk medycznych Wiktor
Bross – wydawca polskiej wersji
wspomnień Sauerbrucha („Takie
było moje życie”, 1974). Bross był
wielokrotnie w latach 1933−1938 na
stażach w klinice Sauerbrucha,
uczestnikiem jego znakomicie zor−
ganizowanych posiedzeń Towarzy−
stwa Chirurgów w Berlinie i jego
świetnych osiągnięć w zakresie ba−
dań narządów klatki piersiowej,
które zapewniły mu międzynaro−
dową sławę. Początki wiele obie−
cującej kariery wiązały się z kli−
niką wrocławską prof. Mikulicza,
który – jak wspominać będzie – stal
się „darem losu i przeznaczenia, bo
wytyczył mu drogę życiową, na
której miał on zasłynąć jako pio−
nier torakochirurgii”. Znakomicie
wywiązał się z zadania powierzo−
nego mu przez Mikulicza. Miał
dociec, czy można znaleźć sposób,
by podczas operacji otwarcie klat−
ki piersiowej nie zagrażało życiu
pacjenta. Niebywały sukces jego
doświadczeń utorował mu drogę
do tysięcy operacji i sławy jako nie−
zwykle zdolnego chirurga klatki
piersiowej. W doświadczenia Sau−
erbrucha wgłębiał się młody Wik−

Ferdynanda Sauerbrucha
zmagania z Trzecią Rzeszą

znak  protestu wobec sukcesywne−
go  ograniczania  praw  obywatel−
skich  i postępujących  fal  represyj−
nych wzniecanych  przez nazistów.
Uważał, że  jest potrzebny swej  oj−
czyźnie. Bross  wspomina, że Sau−
erbruch był  w  centrum  zaintere−
sowania  w  każdym  towarzystwie,
a  czas  spędzony  w  kręgu  jego
niezwykłej  osobowości  pozostał  w
pamięci jako  trwałe i  wielkie  prze−
życie. Wśród  jego  pacjentów,
zwłaszcza  w  okresie   jego  szefo−
stwa w  berlińskiej Charite, był
m.in.  prezydent  Rzeszy  Paul  von
Hindenburg i całkiem  pokaźne
grono  dygnitarzy  państwowych  i
partyjnych  (m.in. premier  H. Go−
ering). Jego  fachowych  porad  za−
sięgali  nawet  specjaliści leczący
angielskiego  króla Jerzego, później
też  renomowani  lekarze  z otocze−
nia Hitlera. Choć  nie  był człon−
kiem partii  hitlerowskiej, to  jed−
nak  premier  Goering mianował
go radcą – członkiem  Pruskiej
Rady  Stanu, na  posiedzenia  któ−
rej nie  był  nigdy zapraszany. W
Berlinie okazje  do wymiany  myśli
stwarzało tzw. Towarzystwo Środo−
we, założone  jeszcze przez  słynne−
go  Wilhelma  von  Humboldta w
początkach  XIX  wieku. W  latach
II  wojny  światowej  członkami
Towarzystwa  byli m.in. fizyk  Max
Planck, historyk  Meinecke, były
minister skarbu Popitz, ambasador
Ulrich  von Hassel, gen. płk  Beck.
Po  zamachu  na  Hitlera  w „wil−
czym szańcu” z  20  lipca  1944 r.
hitlerowska  służba  bezpieczeń−
stwa ujawniła  udział  w  konspira−
cyjnych  działaniach kilku  człon−
ków  Towarzystwa. W  kręgu  po−
dejrzanych  konspiratorów  zna−
lazł  się  również  Sauerbruch. Człon−
kowie  Towarzystwa, wspomniany
były minister  skarbu  Johannes
Popitz i  ambasador  Ulrich  von
Hassel  zostali  powieszeni. Zaprzy−
jaźniony  z  Sauerbruchem gen. płk
Ludwik  Beck  zginął  20  lipca  w
„centrali” spiskowców  na  berliń−
skiej  Bendlerstrasse.

Popitz, najlepszy  przyjaciel  od
lat,  oraz  gen. płk Beck,  wprowa−
dzili  Sauerbrucha  do  kręgu  ta−
kich  osobistości jak  Goerdeler, Ol−
bricht, Oster – inspiratorów i ide−
ologów  opozycji  antyhitlerowskiej.
Goerdeler  gościł  nawet  w domu
profesora, co  po zamachu  na  Hi−
tlera   hitlerowska  służba  bezpie−
czeństwa mogła  odczytać jako
poparcie  dla  idei  konspiracyjnych
i  planów wywrotowych.  Jeszcze  w
1943 r. Sauerbrucha udekorowa−
no Krzyżem Rycerskim do Wojen−
nego  Krzyża  Zasługi z  Mieczami
za  wybitne  osiągnięcia  naukowe.

To  prawda, że  cieszył  się  nawet
osobistym  zaufaniem Hitlera, któ−
ry  oddelegował go w 1944 r. do
leczenia  tureckiego, proniemiec−
kiego ministra  Menemencioglu do
Ankary. Po  zamachu  na  Hitlera
wszelkie  zasługi, a  nawet  osobi−
ste  kontakty  z   wodzem  zniwe−
czyły nagle  podejrzenia  Sauerbru−
cha  o  sprzyjanie  zamachowcom
skupionym  wokół  Goerdelera  i
hr. Stauffenberga. Nie  ominęły  go
dwukrotne  przesłuchania  przez
szefa Głównego  Urzędu  Bezpie−
czeństwa  Rzeszy Ernsta  Kalten−
brunnera. Z opresji  Sauerbruch
wyszedł  ostatecznie dzięki  wsta−
wiennictwu  prof.  Gebhardta, oso−
bistego  lekarza  Heinricha  Himm−
lera, który  zdołał  przekonać Hitle−
ra  o lojalności  Sauerbrucha  i  bra−
ku  powiązań  z zamachowcami.
Gebhardt, uczeń  Sauerbrucha, w
latach  wojny  kierujący  zakładem
leczniczym  Hohen−Lychen, uzyski−
wał  od  swego  pacjenta Himmlera
wiele  poufnych  informacji  o poli−
tyce  dygnitarzy  hitlerowskich. On
też  po  zamachu  z 20 lipca  1944 r.
ostrzegał  Sauerbrucha  przed wy−
jazdem  do  Szwajcarii, co  służba
bezpieczeństwa  mogłaby zinter−
pretować jako  dowód  działań  kon−
spiracyjnych, a nawet jako  próbę
ucieczki z  Niemiec, w  których hi−
tlerowskie  organy  bezpieczeństwa
rozpętały falę  represji  i terroru.
Ostrzeżenie  było  tym  bardziej  za−
sadne, gdyż  w świetle  poufnych
informacji niemieckich  agentów
wywiadu  (V−Leute)  częste  podró−
że   Sauerbrucha  do  Szwajcarii
ujawniły  jego  krytyczne  opinie  o
polityce  reżimu  hitlerowskiego.
Opinii takich  nie  taił  nawet w
rozmowach  ze współpasażerami to−
warzyszącymi  mu w  czasie  pod−
róży  do  Szwajcarii.

W archiwum nazistowskiego mi−
nistra propagandy J. Goebbelsa
odkryliśmy  dokumenty świadczą−
ce  o tym, że  Sauerbruch zlekce−
ważył  ostrzeżenia  Gebhardta i z
wyjazdu  do  Szwajcarii  nie  zrezy−
gnował. Nie  przypuszczał, że  jest
inwigilowany  i śledzony  przez  taj−
nego  agenta już  w  czasie  podró−
ży. Anonimowy  agent  wywiadu w
sprawozdaniu złożonym w  mini−
sterstwie  propagandy odnotował,
że  w  przedziale  wagonu w  obec−
ności współpodróżującego z  nim
Heinza  Hilperta, dyrektora  Deut−
sches  Theater  w Berlinie, Sauer−
bruch „trzymając  się oburącz  za
głowę”, pełen oburzenia, ostro  skry−
tykował przemówienie podsekreta−
rza  stanu  F. Naumanna, na  co
nie  zareagował  dyrektor  Hilpert.
Zareagował natomiast kierownik

nadgranicznej placówki służby
bezpieczeństwa  (SD )  – widać
niezwłocznie poinformowany  o
wypowiedzi  Sauerbrucha. Kierow−
nik  rozważył  nawet anulowanie
wizy profesora. Zgoła  bulwersują−
ce  były  kolejne  wynurzenia  Sau−
erbrucha, który  wobec współpa−
sażerów, już  na  terytorium  Szwaj−
carii,  wcale  nie  taił  swych  sym−
patii  dla  Żydów. Żydzi, jak  dowo−
dził  profesor,  „byli  zawsze  jego
najlepszymi  i  najbardziej wdzięcz−
nymi  pacjentami. Pewien Żyd  prze−
kazał  duże  kwoty na  zasiłki  dla
studentów  i  przynosił  mu  pienią−
dze  nawet  po Machtubernahme,
mimo iż  majątek  Żyda został już
skonfiskowany”. Do  jednego  ze
współpasażerów, być  może  funk−
cjonariusza  wywiadu, sceptycznie
oceniającego rozmowę  o  Żydach
Sauerbruch  „odpalił”: „Od  pew−
nego  czasu pana  obserwowałem
i przekonałem  się, że  nie  zgadza
się  pan  z  moimi  poglądami. Pan
zapewne  myśli  politycznie, a  kto
myśli  politycznie, zawsze  myśli
źle”. Donos złożony  w  minister−
stwie   l4  sierpnia  1944 r. zakoń−
czył  się  enigmatycznie: „...po  tej
wypowiedzi  rozmowy  nie  konty−
nuowano”. Jak można było  się
spodziewać, ministerstwo  cofnęło
wizy  wyjazdowe  prof. Sauerbru−
chowi  i  dyrektorowi  Hilpertowi.
Świadek  rozmowy  Hilpert, być
może  aprobujący  opinie  Sauer−
brucha  o  Żydach, może  tylko
milcząco  słuchający  jego  wypo−
wiedzi, z  dniem  l  listopada 1944 r.
został  odwołany  ze  stanowiska
dyrektora  berlińskiego teatru i
przeniesiony  do  pracy  w  przemy−
śle  zbrojeniowym  w  Berlinie. Akta
ministerstwa  propagandy nie  za−
wierają  informacji  o  ewentual−
nych  represjach  wymierzonych
w  prof. Sauerbrucha w  ostatnich
miesiącach  dogorywającej Trze−
ciej  Rzeszy. Walki  o  Berlin i  kapi−
tulacja  hitlerowskiego  garnizonu
2  maja  1945 r. zastały  go przy
stole  operacyjnym  w  berlińskiej
Charite. Nie  przypuszczał  zapew−
ne, że  jeszcze  w tym  samym  dniu,
prócz  masy rannych  niemieckich
żołnierzy, operować  będzie ran−
nych  żołnierzy  sowieckich. Uzna−
jąc  jego  nieprzeciętne  zasługi
radzieckie  władze  okupacyjne
powierzyły mu niezwłocznie obo−
wiązki organizatora  i szefa  służby
zdrowia. Profesor  Sauerbruch od−
szedł  na  emeryturę  w  1949 r.,
zmarł  w  1951 r.

prof. dr  hab. Karol  Joncaprof. dr  hab. Karol  Joncaprof. dr  hab. Karol  Joncaprof. dr  hab. Karol  Joncaprof. dr  hab. Karol  Jonca
profesor  prawa,

dr  iuris  h.c. Viadrinae

W  programie  zwiedzanie  najciekawszych  zabytków
Hiszpanii  i  Portugali:
Sanktuarium  w  Fatimie  i  półtoradniowy  wypoczynek
nad  Atlantykiem.

W  wyjeździe  weźmie  udział  ks. prałat  Roman  Indrzejczyk, były
długoletni  krajowy  duszpasterz  służby  zdrowia, kapelan  prezy−
denta  Rzeczypospolitej  Polskiej, który w Kaplicy Objawień Sanktu−
arium w Fatimie odprawi mszę św. w  intencji  uczestników.

Cena:  3.850 zł (zawiera VAT):  samolot, autokar, hotele,
wyżywienie, ubezpieczenie, pilot.
Informacje i zgłoszenia: Biuro „KWATOUR”,
tel./fax (22) 834 84 71,  e−mail: kwatour@op.pl

Współpracujące  z  Komisją  Kultury,  Sportu  i  Turystyki  O I L  w  Warszawie
 BIURO   PODRÓŻY    „KWATOUR”,  S.C

– organizator wielu wyjazdów dla lekarzy, ul. Gąbińska  9/37,  01−703  WARSZAWA, tel./fax (22) 834 84 71,  e−mail: kwatour@op.pl
CZŁONEK  WARSZAWSKIEJ  IZBY  TURYSTYKI

przygotowało  dla  członków  samorządu lekarskiego
10−DNIOWY  WYJAZD  DO  HISZPANII  I  PORTUGALII  –  SAMOLOTEM

w  terminie: 18−27.04.2008
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UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ Z DNIA
24 STYCZNIA 2008 ROKU

NR 21
w sprawie projektów realizowanych przy
współfinansowaniu Europejskiego Fundu−
szu Społecznego
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala się, co
następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła−
wiu w uchwale nr 15/2007 z dnia
11.01.2007 r.  wprowadza następującą
zmianę:
Po zdaniu pierwszym dopisuje się:
„Koordynatorem szkolenia specjalistyczne−
go zostaje Krystyna Kochman, natomiast
szkolenia specjalistycznego z zakresu me−
dycyny ratunkowej – Katarzyna Bojarow−
ska”.

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

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła−
wiu wyznacza dr n. med. Tomasza Jurka
oraz lek. Krystynę Kochman do przepro−
wadzenia sprawdzianu z bioetyki i prawa
medycznego dla lekarzy stażystów, którzy
rozpoczęli staż 1.10.2007 r. oraz roz−
poczną staż 1.03.2008 r.

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

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła−
wiu uchyla uchwałę 172/2007 z dnia

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

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

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

NR 25
w sprawie przepisów dotyczących pracy le−
karzy

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

NR 26
w sprawie współpłacenia przez pacjenta

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

UCHWAŁA NR 27/2008
PREZYDIUM

DOLNOŚLĄSKIEJ RADY
LEKARSKIEJ Z DNIA

31 STYCZNIA 2008 ROKU
w sprawie powołania Komisji Przetargowej
DIL

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu powołuje Ko−
misję Przetargową DIL dotyczącą wyłonienia
wykonawcy remontu dachu budynku przy ul.
Kazimierza Wielkiego we Wrocławiu w skła−
dzie:
Przewodniczący: Artur Kwaśniewski
Członkowie: Krystyna Gniatkowska−Gładysz

Wiesław Iwanowski
Piotr Knast
Józef Lula
Marek Skoczylas
Andrzej Stawarski

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 7 LUTEGO

2008 ROKU
NR 28

w sprawie badania bilansu Dolnośląskiej Izby
Lekarskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
wybiera firmę Agencja Biegłych Rewidentów
„TAX−2” w  celu wykonania badania bilansu
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej za rok 2007 i
przeznacza na ten cel kwotę 4.000 PLN netto
+ 22% VAT.

NR 29
w sprawie upoważnienia Prezydium DRL do
przyznania ograniczonego prawa wykonywa−
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
upoważnia Prezydium DRL do przyznania ogra−
niczonego prawa wykonywania zawodu leka−
rza i lekarza dentysty wszystkim absolwen−
tom Akademii Medycznej, którzy rozpoczną
staż podyplomowy dnia 1.03.2008 r.

NR 30
w sprawie niewyrażenia zgody na zmianę miej−
sca przeszkolenia felczera

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
odrzuca wniosek Aleksandra Tereshchenko
dotyczącego zmiany uchwały nr 64/2007 r.
z dnia 26.04.2007 r. w sprawie skierowa−
nia felczera na przeszkolenie w zakresie zmia−

ny miejsca przeszkolenia i skrócenia okresu
przeszkolenia do 2 miesięcy.

§ 2
Od uchwały przysługuje prawo wniesienia
odwołania do NRL w terminie 14 dni od jej
otrzymania.

NR 31
w sprawie przeszkolenia w związku z przerwą
w wykonywaniu zawodu lekarza dentysty

§ 1
W związku z przerwą w wykonywaniu zawodu
lekarza dłuższą niż 5 lat, Dolnośląska Rada
Lekarska we Wrocławiu kieruje lek. dent. ...
na 12−miesięczne przeszkolenie w następu−
jącym zakresie:
stomatologia zachowawcza 4 miesiące
chirurgia stomatologiczna 4 miesiące
protetyka 4 miesiące
Przeszkolenie odbędzie się w NZOZ we Wro−
cławiu przy ul. Powstańców Śląskich 148/4.

NR 32, NR 33, NR 34,
NR 35, NR 36

w sprawie zwolnienie z obowiązku opłacania
składki członkowskiej

§ 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 wy−
sokości składki członkowskiej zwalnia lek.
... z obowiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.01.2004 r. do
31.03.2006 r., lek. ... z obowiązku opłaca−
nia składki członkowskiej za miesiąc styczeń
2008 r., lek. ... z obowiązku opłacania skład−
ki członkowskiej za okres od 1.11.2005 r.
do 28.02.2007 r., lek. dent. ...  z obowiązku
opłacania składki członkowskiej za miesiące
maj i czerwiec 2006 r., lek. dent. ...  z obo−
wiązku opłacania składki członkowskiej za
okres od 1.01.2006 r. do 1.02.2008 r.  z
powodu nieuzyskiwania dochodu. W przypad−
ku podjęcia zatrudnienia przez lekarza zwol−
nienie traci moc.

NR 37
w sprawie rekomendacji lekarzy jako kandy−
datów na lekarzy sądowych

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

NR 38
w sprawie powołania na okres kolejnej ka−
dencji członków Komisji Bioetycznej przy DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
w celu powołania członków Komisji Bio−
etycznej przy DIL na okres kolejnej kaden−
cji ogłasza w Gazecie DIL „Medium” na
dwa miesiące przed upływem kadencji in−
formację o możliwości zgłaszania kandyda−
tów.

§ 2
Kandydat musi spełniać wymagania wyni−
kające z art. 23 ustawy z dnia 5.12.1996
r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. nr 21 poz. 204 ze zm.) oraz rozpo−
rządzenia MZiOS z dnia 11.05.1999 r. w
sprawie szczegółowych zasad powoływa−
nia i finansowania oraz trybu działania ko−
misji bioetycznych (Dz.U. nr 47 poz. 480),
tj. posiadać wysoki autorytet moralny oraz
wysokie kwalifikacje specjalistyczne, w tym
10 lat pracy w zawodzie lekarza.

§ 3
Kandydata może zgłaszać każdy lekarz za
pisemną zgodą zainteresowanego wraz z
podaniem danych personalnych wniosko−
dawcy oraz pisemną informacją o działal−
ności i osiągnięciach zawodowych, nauko−
wych i dydaktycznych kandydata.

NR 39
PREZYDIUM

DOLNOŚLĄSKIEJ RADY
LEKARSKIEJ Z DNIA

21 LUTEGO 2008 ROKU
w sprawie udziału lekarza w konsylium le−
karskim

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu wyraża zgo−
dę na udział dr n. med. Eleny Egorovey w
dniach 29.02−2.03.2008 r. w konsylium
lekarskim i wykonywanie zabiegów opera−
cyjnych, których potrzeba wynika z tego
konsylium w Niepublicznym Zakładzie Opie−
ki Zdrowotnej EYE LASER CENTRE Sp. z
o.o. we Wrocławiu na zaproszenie zastęp−
cy dyrektora ds. medycznych lek. Ewy Pel−
czar.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.
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TEMATYKA KONFERENCJI:
– Współczesne procedury protetycz−
ne w aspekcie zachowania stanu
zdrowia układu stomatognatyczne−
go
– Jatrogenne oddziaływanie uzupeł−
nień protetycznych na tkanki i funk−
cje układu stomatognatycznego
– Błąd sztuki lekarskiej
– Profilaktyka zagrożeń zdrowotnych
w protetyce
– Tematy wolne

Organizatorzy:
– Katedra Protetyki Stomatologicz−
nej Akademii Medycznej we Wrocła−
wiu
– Zarząd Sekcji Protetyki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
– Oddział Dolnośląski Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
– NZOZ  „STOMAX” Wałbrzych

Ramowy program konferencji:
2 X 2008, czwartek

Rejestracja uczestników
Posiedzenie Zarządu Sekcji Prote−
tyki (godz. 19.30)

XXVI Konferencja Naukowo−Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS

3 X 2008, piątek
Uroczyste otwarcie konferencji
(godz. 10.00)
Sesje tematyczne  (Sala A, B) (godz.
10.30−14.30)
Lunch (godz. 14.30−15.30)
Sesje tematyczne (Sala A, B)
(godz. 15.30−19.00)
Uroczysta kolacja (godz. 20.00)
Wystawa sprzętu i materiałów sto−
matologicznych (godz. 10.00−19.00).

4 X 2008,  sobota
Sesje tematyczne (Sala A, B) (godz.
9.00−13.45)
Zamkniecie konferencji (godz. 14.00)
Lunch (godz. 14.00−15.00)
Dla chętnych –  wycieczka do Fabryki
Porcelany lub do Walimia (godz.
15.00−19.00)
Wystawa sprzętu i materiałów sto−
matologicznych (godz. 9.00−14.00)

Uczestnicy konferencji uzyskają cer−
tyfikat i punkty edukacyjne. Bliższe
informacje na temat konferencji (oraz
formularze) będzie można znaleźć na
stronie internetowej:
http://www.stom.am.wroc.pl

Można też dzwonić pod niżej podane
numery telefonów.

Zgłoszenie referatu lub plakatu (na
formularzu Nr 1 wraz z dyskietką)
najpóźniej do 30 kwietnia 2008 roku
prosimy dokonać na adres Komitetu
Naukowego. Istnieje możliwość opu−
blikowania zgłoszonych prac w recen−
zowanym czasopiśmie.

Zgłoszenie uczestnictwa w konfe−
rencji (na formularzu Nr 2) do 30
czerwca 2008 po cenach preferen−
cyjnych, a najpóźniej do 1 września
2008 roku ze zwiększonymi opłata−
mi, z wyszczególnieniem opłat i
kopią przekazu pieniężnego, prosi−
my przekazać na adres  Biura Orga−
nizacyjnego. Zakwaterowanie wg ko−
lejności zgłoszeń i według wykazu
hoteli, który przedstawimy w komu−
nikacie 2 (hotel „Zamek Książ”,
„Maria” i inne).

Adres Komitetu Naukowego (przyj−
mowanie zgłoszeń prezentacji prac
na konferencję):

Katedra Protetyki Stomatologicznej
AM we Wrocławiu
50−425 Wrocław, ul. Krakowska 26
tel. +48 (71) 784 02 91, 784 02 90,
fax+48 (71) 784 02 92
e−mail: Halina.Panek@kn.pl

Adres Biura Organizacyjnego (przyjmo−
wanie zgłoszenia uczestnictwa wraz z
kopiami opłat):
NZOZ Centrum Stomatologii „STO−
MAX” Sp. z o.o.

58−300 Wałbrzych,  ul. Szmidta 15
tel. +48 (74) 842 41 56, fax+48
(74) 842 94 28
e−mail: stomax@op.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału
w konferencji.

dr hab. n. med. Halina Panek,
prof. AM

przewodnicząca Komitetu
Organizacyjnego i Naukowego

Konferencji

Wałbrzych – Zamek Książ, 2−4 października 2008
 Temat wiodący konferencji:

 „Primum non nocere w protetyce stomatologicznej”
Pod patronatem

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wybrano nowy Zarząd Oddziału
Dolnośląskiego PTS na lata 2008−2011

19 stycznia 2008 roku odbyło się Walne Zebranie Członków Oddziału
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, podczas którego został
wybrany nowy Zarząd Oddziału na kadencję 2008−2011 w następują−
cym składzie:

Prezydium Zarządu  Oddziału Dolnośląskiego Polskiego Towarzy−Prezydium Zarządu  Oddziału Dolnośląskiego Polskiego Towarzy−Prezydium Zarządu  Oddziału Dolnośląskiego Polskiego Towarzy−Prezydium Zarządu  Oddziału Dolnośląskiego Polskiego Towarzy−Prezydium Zarządu  Oddziału Dolnośląskiego Polskiego Towarzy−
stwa Stomatologicznego:stwa Stomatologicznego:stwa Stomatologicznego:stwa Stomatologicznego:stwa Stomatologicznego:

prezes prezes prezes prezes prezes – dr n. med. Danuta Nowakowska
wiceprezes wiceprezes wiceprezes wiceprezes wiceprezes – dr n. med. Dobrochna Zeńczak−Więckiewicz
sekretarzsekretarzsekretarzsekretarzsekretarz – dr n. med. Honorata Krawczykowska
zastępca sekretarzazastępca sekretarzazastępca sekretarzazastępca sekretarzazastępca sekretarza – lek. dent. Aleksandra Rzeszut
skarbnikskarbnikskarbnikskarbnikskarbnik –  lek. dent. Marcin Kasiak
zastępca skarbnikazastępca skarbnikazastępca skarbnikazastępca skarbnikazastępca skarbnika –  lek. dent. Anna Paradowska

Członkowie Zarządu Oddziału Dolnośląskiego PTS:Członkowie Zarządu Oddziału Dolnośląskiego PTS:Członkowie Zarządu Oddziału Dolnośląskiego PTS:Członkowie Zarządu Oddziału Dolnośląskiego PTS:Członkowie Zarządu Oddziału Dolnośląskiego PTS:
prof. dr hab. Marek Ziętek
dr hab. n. med. Tomasz Konopka prof. nadzw.
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
dr hab. n. med. Halina Panek prof. nadzw.
dr hab. n. med. Jan Wnukiewicz prof. nadzw.
dr hab. n. med. Włodzimierz Więckiewicz
dr n. med. Adam Zawada,
dr hab. n. med. Małgorzata Radwan−Oczko
dr n med. Beata Kawala
dr n. med. Janina Szeląg
dr n. med. Magdalena Tomasz
dr n. med. Maciej Żak
lek. stom. Halina Muszyńska−Świniarska
lek. stom. Elżbieta Mucha

Komisja Rewizyjna Oddziału Dolnośląskiego PTS:Komisja Rewizyjna Oddziału Dolnośląskiego PTS:Komisja Rewizyjna Oddziału Dolnośląskiego PTS:Komisja Rewizyjna Oddziału Dolnośląskiego PTS:Komisja Rewizyjna Oddziału Dolnośląskiego PTS:
przewodniczący –  dr n. med. Anna Malepszy
członkowie:

lek. dent. Piotr Napadłek
lek. dent. Joanna Sokalska

Sąd Koleżeński Oddziału Dolnośląskiego PTS:Sąd Koleżeński Oddziału Dolnośląskiego PTS:Sąd Koleżeński Oddziału Dolnośląskiego PTS:Sąd Koleżeński Oddziału Dolnośląskiego PTS:Sąd Koleżeński Oddziału Dolnośląskiego PTS:
przewodnicząca – dr n. med. Barbara Bruziewicz− Mikłaszewska
członkowie:

lek. dent. Zygmunt Chojnacki
lek. dent. Aldona Białas

Delegatami na Walne Zebranie Delegatów PTS zostali:Delegatami na Walne Zebranie Delegatów PTS zostali:Delegatami na Walne Zebranie Delegatów PTS zostali:Delegatami na Walne Zebranie Delegatów PTS zostali:Delegatami na Walne Zebranie Delegatów PTS zostali:
prof. dr hab. Marek Ziętek
prof. dr hab.  Tomasz Konopka
dr n. med. Danuta Nowakowska
dr hab. n. med. Włodzimierz Więckiewicz
dr n. med. Zofia Sozańska
lista rezerwowa:
dr n. med. Beata Kawala
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
dr n. med. Dobrochna Zeńczak−Więckiewicz

Aktualna siedziba: 50−425 Wrocław, ul Krakowska 26
Pracownicy zatrudnieni na umowę−zlecenie: mgr Mariola Abkowicz,
Lucyna Fiśkiewicz – sekretariat, Grażyna Kleśković – księgowa,
tel.  siedziby: prezes OD PTS (071) 784 02 77, sekretariat  tel. (071) 784
02 91, fax 784−02−92, spr. członk. tel./fax: (071) 784 02 64

prezes OD PTSprezes OD PTSprezes OD PTSprezes OD PTSprezes OD PTS
dr n med. Danuta Nowakowskadr n med. Danuta Nowakowskadr n med. Danuta Nowakowskadr n med. Danuta Nowakowskadr n med. Danuta Nowakowska

sekretarz OD PTSsekretarz OD PTSsekretarz OD PTSsekretarz OD PTSsekretarz OD PTS
dr n. med. Honorata Krawczykowskadr n. med. Honorata Krawczykowskadr n. med. Honorata Krawczykowskadr n. med. Honorata Krawczykowskadr n. med. Honorata Krawczykowska

DZIEŃ I, 9.00−14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Defi−
nicja zdrowia wg ŚOZ, uwarunko−
wania zdrowia, promocja zdrowia.
Modele promocji zdrowia (ochro−
na, edukacja prozdrowotna, zapo−
bieganie). Wykładniki zdrowia jamy
ustnej. Cele zdrowia ŚOZ.
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Stan
zdrowotny jamy ustnej grup wskaź−
nikowych w oparciu o wyniki ba−
dań epidemiologicznych i monito−
ringowych przeprowadzonych w la−
tach 1987−2006; analiza i inter−
pretacja danych, ocena programów
zapobiegawczych, grupy ryzyka. Po−
równanie sytuacji epidemiologicz−
nej w kraju z danymi światowymi z
banku danych ŚOZ.
3. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Kry−
teria badań epidemiologicznych wg
Oral Basic Methods WHO 1997
4. dr n. med. Alina Wrzyszcz−Kowal−
czyk, dr n. med. Monika Mysiak−Dęb−
ska – Edukacja prozdrowotna indy−
widualna (instrukcja szczotkowa−
nia, nitkowanie, oczyszczanie języ−
ka, porady dietetyczne w oparciu
o analizę 3−dniowego zapisu diety)
i zbiorowa (kampanie prozdrowot−
ne, edukacja prozdrowotna w
przedszkolu, szkole, szkołach ro−
dzenia. Demonstracja programu
edukacyjnego.

DZIEŃ II,  9.00−14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek –
Współczesna koncepcja zapobiega−
nia próchnicy – zapobieganie pier−
wotne (zapobieganie transmisji in−
fekcji), wczesna (zapobieganie ko−
lonizacji i wzrostowi drobnoustro−
jów kriogennych) i tradycyjne (za−
pobieganie rozwojowi nowych ubyt−
ków próchnicowych)
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Rola
fluoru w promocji zdrowia jamy ust−
nej.

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko−Stomatologicz−
nego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza
lekarzy stomatologów na kurs obowiązkowy z listy CMKP w ramach
specjalizacji w  zakresie stomatologii dziecięcej KURS  SPECJALIZACYJ−
NY  I/2008

STOMATOLOGIA DZIECIĘCA
Kurs specjalizacyjny w zakresie stomatologii dziecięcej rekomendowany
przez CMKP dla specjalizujących się i zainteresowanych lekarzy dentystów
Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej u dzieci, młodzie−
ży oraz kobiet w ciąży
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
Termin: 28−30.05.2008
Czas trwania:  3 dni
Miejsce: sala wykładowa Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego, Wrocław,
ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 30
•15 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy

Program kursu:
3. dr n. med. Monika Mysiak−Dęb−
ska – Zasady opieki stomatologicz−
nej nad kobietą ciężarną
4. prof. dr hab. U. Kaczmarek, dr n.
med., Alina Wrzyszcz−Kowalczyk –
Ocena indywidualnego ryzyka
próchnicy (wg kryteriów konwen−
cjonalnych i interaktywnego pro−
gramu komputerowego Cariogram),
chorób przyzębia i wad zgryzu.
Motywacje do podejmowania wy−
borów i decyzji sprzyjających zdro−
wiu jamy ustnej.

DZIEŃ III,  8.30−14.00
1. dr n. med. Alina Wrzyszcz−Kowal−
czyk – Znaczenie edukacji prozdro−
wotnej i promocji zdrowia w kom−
pleksowej profilaktyce stomatolo−
gicznej (zęby, przyzębie, wady zgry−
zu, stawy skroniowo−żuchwowe)
2. dr n. med. Alina Wrzyszcz−Kowal−
czyk – Określenie indywidualnego
postępowania profilaktycznego u
dwóch pacjentów (różniących się
wiekiem i ryzykiem próchnicy) przy
wykorzystaniu edukacyjnego inte−
raktywnego programu komputero−
wego  Cariogram wg D. Bratthalla.
Zaliczenie kursu – forma ustna (za−
proponowanie indywidualnego i gru−
powego programu zapobiegawczego
adresowanego do osób w różnym
wieku i różnym ryzykiem rozwoju
próchnicy).
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed
podaną datą kursu przyjmowane
będą w Dziekanacie Wydziału Le−
karsko−Stomatologicznego AM, ul.
Krakowska 26, 50−425 Wrocław.
Szczegółowych informacji udziela
kierownik Dziekanatu Elżbieta Pe−
cyna−Wiśniewska pod numerem te−
lefonu  (071) 784 03 56, fax
(071) 784 01 18 oraz e−mail: sto−
mat@dwl.am.wroc.pl.
Informacje są  też dostępne na stro−
nie www.stom.am.wroc.pl

KURS  SPECJALIZACYJNY
G/2008

Ortodoncja
Kurs specjalizacyjny w zakresie
ortodoncji rekomendowany przez
CMKP dla specjalizujących się  le−
karzy dentystów
Zarys ortodoncji – zasady i postę−
powanie kliniczne. Podstawy orto−
doncji. Część A
Kierownik naukowy: dr hab. B. Ka−
wala
Termin: 25.02−14.03.2008
Czas trwania:  3 tygodnie, 15 dni
(90 godz.)
Miejsce: Katedra Ortopedii Szczę−
kowej i Ortodoncji, Wrocław, ul. Kra−
kowska 26
Liczba miejsc: 10
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla
specjalizujących się lekarzy

Program kursu:
Szczegółowy program zajęć teore−
tycznych i praktycznych  na stro−
nie www.stom.am.wroc.pl

Zaliczenie kursu – forma ustna i
sprawdzian praktyczny
Zgłoszenia na kurs: mgr Joanna
Jaremko, 50−425 Wrocław, ul. Kra−
kowska 26, tel./fax (071) 784 02
99. Informacje są  też dostępne na
stronie www.stom.am.wroc.pl

KURS  SPECJALIZACYJNY
G−1/2008

Ortodoncja
Kurs specjalizacyjny w zakresie
ortodoncji rekomendowany przez
CMKP dla specjalizujących się  le−
karzy dentystów
Zarys ortodoncji – zasady i po−
stępowanie kliniczne. Wprowadze−
nie do leczenia wad twarzowo−
szczękowo−zgryzowych. Część B
Kierownik naukowy: dr hab. B. Ka−
wala
Termin: 7.04−25.04.2008
Czas trwania:  3 tygodnie, 15 dni
(90 godz.)
Miejsce: Katedra Ortopedii Szczę−
kowej i Ortodoncji, Wrocław, ul.
Krakowska 26
Liczba miejsc: 10
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla
specjalizujących się lekarzy.

Program kursu:
Szczegółowy program zajęć teore−
tycznych i praktycznych  na stro−
nie www.stom.am.wroc.pl
Zaliczenie kursu – forma ustna i
sprawdzian praktyczny
Zgłoszenia na kurs: mgr Joanna
Jaremko, 50−425 Wrocław, ul. Kra−
kowska 26, tel./fax (071) 784 02
99  Informacje są  też dostępne na
stronie www.stom.am.wroc.pl



MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MARZEC 2008 21

Oddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
50−425 Wrocław, ul. Krakowska 26

sekretariat: tel. (071) 784 02 91, (071) 784 02 64, fax (071) 784 02 92

zawiadamia, że

KONFERENCJA NAUKOWO−SZKOLENIOWA nr 450
ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS

odbędzie się 26 kwietnia 2008 w godz. 10.00−14.00
w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu

 ul. Matejki 6
Tematyka wykładów przygotowana przez zespół pracowników naukowo−dydaktycznych  Katedry i Kliniki Chirurgii
Szczękowo−Twarzowej
Kierownik Katedry: dr hab. Jan Wnukiewicz prof. nadzw.

Przewodniczący konferencji:
dr hab. Jan Wnukiewicz prof. nadzw.
dr n. med. Danuta Nowakowska

Program konferencji będzie dotyczył zagadnień implantologicznych w stomatologii.
Szczegółowa tematyka konferencji zostanie zamieszczona w „Medium”.
Każdy z uczestników konferencji otrzyma 4 punkty edukacyjne.

KONFERENCJA NAUKOWO−SZKOLENIOWA nr 451
ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS

odbędzie się 17 maja 2008 w godz. 10.00−14.00
w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu

 ul. Matejki 6

Tematyka wykładów przygotowana przez zespół pracowników naukowo−dydaktycznych Katedry Stomatologii Zacho−
wawczej i Dziecięcej
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
Przewodniczący konferencji:
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
dr n. med. Danuta Nowakowska

Program konferencji:
1. Otwarcie konferencji
2. dr n. med. Zofia Sozańska – Resorbcje zębów, symptomatologia, diagnoza, różnicowanie  i leczenie
3. Wystąpienie przedstawiciela medycznego firm Oral B i Blend−a−med. – Ewa Doros – Profilaktyka i higiena jamy
ustnej
4. Dyskusja
5. Przerwa
6. lek. dent. Katarzyna Skośkiewicz−Malinowska, dr n. med. Anna Maleszy  – Wybielanie  zębów, trudności i
powikłania
7. Wystąpienie przedstawiciela medycznego firmy Medi−Sept Waldemara Ferschke  – Dezynfekcja jako profilak−
tyka zakażeń
8. Dyskusja
9. Wolne wnioski
Każdy z uczestników konferencji otrzyma 4 punkty edukacyjne.

prezes OD PTS
dr n. med. Danuta Nowakowska

sekretarz OD PTS
dr n. med. Honorata Krawczykowska

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko−Stomatologicz−
nego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

zaprasza lekarzy stomatologów na
KURS  DOSKONALĄCY  3/2008

STOMATOLOGIA
Kurs doskonalący w ramach kształcenia ustawicznego lekarzy dentystów
Ergonomia w gabinecie stomatologicznym
Kierownik naukowy: dr n. med. Mirosława Kasiak
Termin: 19−20.06.2008
Czas trwania:  2 dni
Miejsce: sala seminaryjna i sale kliniczne  Katedry i Zakładu Stomatologii
Zachowawczej i Dziecięcej Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego, Wrocław,
ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 16
• 12 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs odpłatny (150 zł)

Program kursu:
DZIEŃ I, 9.00−15.00

1. dr n. med. Mirosława Kasiak – Wpływ pracy zawodowej na zdrowie
lekarzy stomatologów. Następstwa braku zachowania ergonomii w gabi−
necie stomatologicznym. Obciążenia pracą układów mięśniowo−szkiele−
towego, nerwowego, wzrokowego u operatorów. Profilaktyka schorzeń
układu ruchu. Choroby związane z zawodem stomatologa. Wstęp do er−
gonomii. Podstawowe prawa i zasady ergonomii stomatologicznej (3 godz.)
2. lek. dent. Marcin Zakrzewski – Ustalenie ergonomicznej pozycji siedzą−
cej operatora i asysty przy pacjencie leżącym. Zasady ergonomicznej
lokalizacji sprzętu i narzędzi w gabinecie stomatologicznym. Elementy
raportu Skovsgaara. Przepisy BHP dotyczące gabinetu stomatologiczne−
go. Organizacja pracy w gabinecie stomatologicznym (3 godz.)

DZIEŃ II,  9.00−15.00
1. dr n. med. Piotr Kosior – Zasady pracy zespołu stomatologicznego.
Strefy pracy zespołu stomatologicznego. Schemat pracy na dwie, cztery
i sześć rąk z pacjentem leżącym. Technika pracy zespołowej. Metody
przekazywania i rodzaje uchwytów narzędzi podczas pracy przy pacjen−
cie leżącym (2 godz)
2. Część praktyczna: Demonstracja prawidłowej pracy przy pacjencie leżą−
cym. Ćwiczenia w zespołach dwuosobowych
Zaliczenie kursu – forma ustna
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane
będą w Dziekanacie Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego AM, ul. Krakow−
ska 26, 50−425 Wrocław. Szczegółowych informacji udziela kierownik Dzie−
kanatu Elżbieta Pecyna−Wiśniewska pod numerem telefonu  (071) 784 03
56, fax  (071) 784 01 18 oraz e−mail: stomat@dwl.am.wroc.pl  Informa−
cje są  też dostępne na stronie www.stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego Akademii Medycznej
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza lekarzy stomatologów na kurs
w ramach kształcenia ustawicznego w  zakresie chirurgii stomatologicznej

KURS  DOSKONALĄCY  2/2008

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
Kurs doskonalący w zakresie chirurgii stomatologicznej dla lekarzy dentystów w ramach kształcenia ustawicznego
Regeneracja ubytków kostnych wyrostka zębodołowego w  chirurgii stomatologicznej
Kierownik naukowy: dr n. med. Marzena Dominiak
Termin: 16.06.2008
Czas trwania:  1 dzień
Miejsce: sala kliniczna Katedry i Zakładu Chirurgii Stomatologicznej AM, Wrocław, ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 20
•5 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs płatny doskonalący  (200 zł)

Program kursu:
DZIEŃ I, 8.00−15.00
Część teoretyczna

1. dr n. med. Agnieszka Sulka – Reparacja a regeneracja kości wyrostka zębodołowego – implikacje kliniczne.
Klasyfikacja materiałów umożliwiających sterowaną regenerację kości (GBR). Możliwości i ograniczenia w
zastosowaniu przeszczepów, wszczepów oraz błon zaporowych w codziennej praktyce chirurgicznej (1 godz.)
2. lek. dent.  Katarzyna Łysiak−Drwal – Metody leczenia poekstrakcyjnych: śródoperacyjna augmentacja kości
(replacement therapy RT), zastosowanie resorbowalnych i nieresorbowalnych błon zaporowych. Kwalifikacja
pacjneta do zabiegu, ocena radiologiczna, dobór optymalnej metody postępowania, omówienie najczęstszych
powikłań pozabiegowych (1 godz.)
3. dr n. med. Marzena Dominiak – Metody leczenia poresekcyjnych i pocystektomijnych ubytków śródkostnych
oraz ubytków kombinowanych typu endo−perio. Endodontyczne przygotowanie pacjenta do zabiegu resekcji.
Metody cięć i szycia w obszarze estetycznym. Krytyczna wielkość ubytków a dobór optymalnej metody postępo−
wania. Film szkoleniowy (1 godz.)
4. dr n. med. Dorota Mierzwa−Dudek – Leczenie ubytków przestrzeni miedzykorzeniowych. Kwalifikacja do zabiegu
na podstawie klinicznej klasyfikacji wg hampa i oceny radiologicznej, dobór optymalnej metody postępowania,
omówienie najczęstszych powikłań pozabiegowych (1 godz.)
Zajęcia teoretyczne wzbogacone prezentacją filmową z wybranych zabiegów (1 godz.)

Zaliczenie kursu – forma ustna
Zgłoszenia na kurs 2 tygodnie przed podaną datą kursu przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Lekarsko−
Stomatologicznego AM, ul. Krakowska 26, 50−425 Wrocław. Szczegółowych informacji udziela kierownik Dziekanatu
Elżbieta Pecyna−Wiśniewska pod numerem telefonu  (071) 784 03 56, fax  (071) 784 01 18 oraz e−mail: sto−
ma@dwl.am.wroc.pl  Informacje są  też dostępne na stronie www.stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko−Stomatologicz−
nego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zapra−
sza lekarzy stomatologów na kurs obowiązkowy z listy CMKP w ra−

mach specjalizacji w  zakresie stomatologii zachowawczej
z endodoncją

KURS  SPECJALIZACYJNY  M/2008

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA
Z ENDODONCJĄ

Kurs specjalizacyjny w zakresie stomatologii dziecięcej rekomendowany
przez CMKP dla specjalizujących się i zainteresowanych lekarzy dentystów
Nowoczesne materiały w praktyce stomatologicznej ze szczególnym
uwzględnieniem stomatologii zachowawczej
Kierownik naukowy: dr n. med. Zofia Sozańska
Termin: 16−18.06.2008
Czas trwania:  3 dni
Miejsce: sala wykładowa Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego, Wrocław,
ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 30
• 15 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy.

Program kursu:
DZIEŃ I, 9.00−14.00

1. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Zasady adhezji systemy adhezyjne (2
godz.)
2. dr n. med. Zofia Sozańska, dr Katarzyna Jankowska – Materiały do
rekonstrukcji twardych tkanek zębów, właściwości, wskazania do ich
klinicznego zastosowania (wielofunkcyjne materiały podkładowe, mate−
riały złożone, ormocery, kompomery, miomery, cementy szkło−jonomero−
we modyfikowane żywicą i konwencjonalne, amalgamaty) (3 godz.)

DZIEŃ II,  9.00−14.00
1. dr n. med. Mirosława Kasiak, lek. dent. Katarzyna Jankowska – Materia−
ły do rekonstrukcji twardych tkanek zębów, właściwości, wskazania do
ich klinicznego zastosowania (wielofunkcyjne materiały podkładowe,
materiały złożone, ormocery, kompomery, miomery, cementy szkło−jono−
merowe modyfikowane żywicą i konwencjonalne, amalgamaty) – konty−
nuacja (3 godz.)
2. dr n. med. Miroslawa Kasiak, lek. dent. Katarzyna Jankowska – Praktycz−
ne zastosowanie materiałów odtwórczych  (2 godz.)

Dzień III,   9.00−14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Możliwości i granice stosowania syste−
mów adhezyjnych – przykłady kliniczne (2 godz.)
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Pojęcie estetyki i kosmetyki w stomatolo−
gii. Zasady  (2 godz.)
3. prof. dr hab. U. Kaczmarek, dr n. med. Mirosława Kasiak – zaliczenie  –
test i omówienie wyników testu (1 godz.)
Zaliczenie kursu – test
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane będą
w Dziekanacie Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego AM, ul. Krakowska
26, 50−425 Wrocław. Szczegółowych informacji udziela kierownik Dziekana−
tu Elżbieta Pecyna−Wiśniewska pod numerem telefonu  (071) 784 03 56,
fax  (071) 784 01 18 oraz e−mail: stomat@dwl.am.wroc.pl  Informacje
są  też dostępne na stronie www.stom.am.wroc.pl
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Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko−Stomatologicz−
nego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

zaprasza lekarzy stomatologów na kurs obowiązkowy – z listy CMKP –
w ramach specjalizacji w  zakresie stomatologii dziecięcej

KURS  SPECJALIZACYJNY  K/2008

STOMATOLOGIA DZIECIĘCA

Kurs specjalizacyjny w zakresie stomatologii dziecięcej rekomendowany przez
CMKP dla specjalizujących się i zainteresowanych lekarzy dentystów
Traumatologia zębów i części twarzowej czaszki u dzieci i młodzieży
Kierownik naukowy: prof. dr hab. U. Kaczmarek
Termin: 2−6.06.2008
Czas trwania:  5 dni
Miejsce: sala wykładowa Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego, Wrocław,
ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 30
• 24 punkty edukacyjne
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy.

Program kursu:
DZIEŃ I, 9.00−14.00

1. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Rozwój zębów mlecznych (powstawanie
zawiązków, mineralizacja, wyrzynanie, resorpcja) i stałych (powstawanie
zawiązków, mineralizacja, wyrzynanie, zakończenie rozwoju korzenia)
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Etiologia, epidemiologia, klasyfikacje ura−
zowych uszkodzeń zębów mlecznych i stałych

Dzień II,  9.00−14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Badanie pacjenta po urazie (specjalna
karta badania)
2. dr n. med. Alina Wrzyszcz−Kowalczyk – Wykonanie zdjęć rtg
3. dr n. med. Alina Wrzyszcz−Kowalczyk – Interpretacja obrazu rtg

DZIEŃ III,  9.00−14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Diagnostyka radiologiczna obrażeń układu
kostnego części twarzowej czaszki
2. dr n. med. Alina Wrzyszcz−Kowalczyk – Cyfrowe metody obrazowania

DZIEŃ IV,  9.00−14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Obraz kliniczny i radiologiczny, diagnostyka
i leczenie pourazowych uszkodzeń zębów mlecznych i stałych
2. dr n. med. Alina Wrzyszcz−Kowalczyk – Wybór optymalnej metody postę−
powania terapeutycznego. Prognoza długoterminowa, powikłania

DZIEŃ V,  9.00−14.00
1. dr n. med. Monika Mysiak−Dębska, dr n. med. Beata Pregiel – Udzielanie
pierwszej pomocy w obrażeniach tkanek miękkich i twardych części twa−
rzowej czaszki
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek – Zapobieganie urazom u dzieci i młodzieży

Zaliczenie kursu – forma ustna
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane będą
w Dziekanacie Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego AM, ul. Krakowska
26, 50−425 Wrocław. Szczegółowych informacji udziela kierownik Dziekana−
tu Elżbieta Pecyna−Wiśniewska pod numerem telefonu  (071) 784 03 56,
fax  (071) 784 01 18 oraz e−mail: stomat@dwl.am.wroc.pl  Informacje
są  też dostępne na stronie www.stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego Akademii Medycznej
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza lekarzy stomatologów na kurs doskonalący – z listy CMKP

KURS  SPECJALIZACYJNY L/2008    

CHIRURGIA SZCZĘKOWO−TWARZOWA

Kurs specjalizacyjny w zakresie chirurgii szczękowo−twarzowej  rekomendowany przez CMKP dla specjalizujących się
lekarzy dentystów
Choroby ślinianek. Rozpoznawanie, różnicowanie, leczenie
Kierownik naukowy: dr hab. med. Jan Wnukiewicz prof. nadzw.
Termin: 5.06−6.06.2008
Czas trwania:  2 dni
Miejsce: Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo−Twarzowej AM, 50−368 Wrocław, ul. Chałubińskiego 5
Liczba miejsc: 20−25
• 13 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy.

Program kursu:
1. dr hab. n. med. Jan Wnukiewicz prof. nadzw. – Otwarcie kursu. Wprowadzenie w specyfikę chorób gruczołów
ślinowych (2 godz.)
2. lek. dent. Rafał Nowak – Anatomia i fizjologia gruczołów ślinowych. Rola śliny (2 godz.)
3. dr n. med. Jan Nienartowicz – Podstawowa i rozszerzona diagnostyka chorób gruczołów ślinowych (2 godz.)
4. dr n. med. Andrzej Komorski – Klasyfikacja WHO guzów  gruczołów ślinowych (1 godz.)
5. dr n. med. Andrzej Komorski – Guzy łagodne gruczołów ślinowych, rozpoznawanie leczenie (2 godz.)
6. dr n. med. Andrzej Komorski – Guzy złośliwe gruczołów ślinowych, rozpoznawanie leczenie (2 godz.)
7. dr n. med. Andrzej Komorski – Metody leczenia chirurgicznego guzów ślinianek. Leczenie skojarzone, wskaza−
nia, metody (2 godz.)

Zaliczenie kursu – forma ustna

Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Lekarsko−
Stomatologicznego AM, ul. Krakowska 26, 50−425 Wrocław. Szczegółowych informacji udziela kierownik Dziekanatu
Elżbieta Pecyna−Wiśniewska pod numerem telefonu (071) 784 03 56, fax  (071) 784 01 18 oraz e−mail: sto−
mat@dwl.am.wroc.pl  Informacje są  też dostępne na stronie www.stom.am.wroc.pl

KURS  SPECJALIZACYJNY  J−1/2008

ORTODONCJA

Kurs specjalizacyjny w zakresie ortodoncji rekomendowany przez CMKP dla
specjalizujących się  lekarzy dentystów
Postępowanie ortodontyczne w przypadkach chorób nowotworowych w
obrębie narządu żucia
Kierownik naukowy: dr hab. B. Kawala
Termin: 2.06−4.06.2008
Czas trwania:  3 dni (15 godz.)
Miejsce: Katedra Ortopedii Szczękowej i Ortodoncji, Wrocław, ul. Krakowska
26
Liczba miejsc: 10
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy.

Program kursu:
1. dr hab. prof. nadzw. Jan Wnukiewicz –  Ogólna charakterystyka choroby
nowotworowej (1 godz.)
2. dr hab. prof. nadzw. Jan Wnukiewicz – Epidemiologia nowotworów twarzy
i jamy ustnej (1 godz.)
3. dr hab. prof. nadzw. Jan Wnukiewicz – Stany przedrakowe skóry, wargi i
błony śluzowej jamy ustnej. Diagnostyka stanów przedrakowych w jamie
ustnej (3 godz.)
4. dr hab. prof. nadzw. Jan Wnukiewicz – Podział nowotworów występują−
cych w obrębie części twarzowej czaszki (1 godz.)
5. dr hab. prof. nadzw. Jan Wnukiewicz – Nowotwory niezłośliwe w obrębie
twarzoczaszki. Podstawy diagnostyki i terapii (1 godz.)
6. dr hab. prof. nadzw. Jan Wnukiewicz – Diagnostyka, symptomatologia i
podstawy terapii nowotworów złośliwych w obrębie części twarzowej
czaszki (3 godz.)
7. dr hab. prof. nadzw. Jan Wnukiewicz – Profilaktyka onkologiczna w sto−
matologii (3 godz.)
8. dr hab. B. Kawala – Choroba nowotworowa a leczenie ortodontyczne.
Podstawy współpracy z chirurgiem szczękowo−twarzowym i onkologiem
(2 godz.)

Zaliczenie kursu – forma ustna
Zgłoszenia na kurs: mgr Joanna Jaremko, 50−425 Wrocław, ul. Krakowska
26, tel./fax (071) 784 02 99. Informacje są  też dostępne na stronie
www.stom.am.wroc.pl

KURS  DOSKONALĄCY 4/2008

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

Kurs doskonalący w zakresie chirurgii stomatologicznej w ramach kształcenia ustawicznego
Wybrane zagadnienia z zakresu chirurgii stomatologicznej
Kierownik naukowy: dr n. med. Ewa Gwiazda−Chojak
Termin: 29−30.09.2008
Czas trwania:  2 dni
Miejsce: sala wykładowa Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego, Wrocław, ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 60
• 15 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs płatny (150 zł)

Program kursu:
Dzień I, 8.30−13.30

1. dr n. med. Iwona Bednarz –  Badania dodatkowe: wskazania, interpretacja wyników 91 godz.)
2. dr n. med. Iwona Bednarz – Wskazania i możliwości do korzystania z konsultacji u lekarzy innych specjalności
(1 godz.)
3. lek. dent.  Konstanty Sławecki – Wybrane zagadnienia dotyczące znieczuleń miejscowych w stomatologii (2
godz.)
4. dr n. med. Dobrochna Zeńczak−Więckiewicz – Zasady prowadzenia dokumentacji lekarskiej i jej znaczenie
(omowienie na podstawie przypadków sądowych) (1 godz.)

Dzień II, 8.30−13.30
1. dr n. med. Iwona Bednarz – Powikłania podczas usuwania zębów, przewidywanie i profilaktyka (2 godz.)
2. dr  n. med. Ewa Gwiazda−Chojak – Wczesne wykrywanie nowotworów – stany przednowotworowe, profilaktyka (1
godz.)
3. dr n. med. Dobrochna Zeńczak−Więckiewicz – Farmakoterapia (antybiotykoterapia) a status majątkowy pacjen−
ta) (1 godz.)
4. dr n. med. Agnieszka Sulka – Profilaktyka zakażeń wirusami hepatotropowymi i HIV w  chirurgii stomatologicz−
nej

Zaliczenie kursu – forma ustna

Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane będą w Dziekanacie Wydziału Lekarsko−
Stomatologicznego AM, ul. Krakowska 26, 50−425 Wrocław. Szczegółowych informacji udziela kierownik Dziekanatu
Elżbieta Pecyna−Wiśniewska pod numerem telefonu (071) 784 03 56, fax  (071) 784 01 18 oraz e−mail: sto−
mat@dwl.am.wroc.pl  Informacje są  też dostępne na stronie www.stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego Akademii Medycznej
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza lekarzy stomatologów na kurs obowiązkowy

– z listy CMKP – w ramach specjalizacji w  zakresie ortodoncji

KURS  SPECJALIZACYJNY  N/2008

ORTODONCJA

Zarys ortodoncji – zasady i postępowanie kliniczne. Praktyczne zasady leczenia ortodontycznego. Część C
Kierownik naukowy: dr hab. B. Kawala
Termin: 6.10−17.11.2008
Czas trwania:  6 tygodni, 30 dni (180 godz.)
Miejsce: Katedra Ortopedii Szczękowej i Ortodoncji, Wrocław, ul. Krakowska 26
Liczba miejsc: 10
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy.

Program kursu:
Szczegółowy program zajęć teoretycznych i praktycznych  na stronie www.stom.am.wroc.pl

Zaliczenie kursu – forma ustna i sprawdzian praktyczny.
Zgłoszenia na kurs: mgr Joanna Jaremko, 50−425 Wrocław, ul. Krakowska 26, tel./fax (071) 784 02 99.  Informa−
cje na stronie www.stom.am.wroc.pl
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SPOTKAJMY SIĘ
ZJAZD ABSOLWENTÓW

WYDZIAŁU LEKARSKIEGO,
ODDZIAŁU PEDIATRII I STOMATOLOGII

AKADEMII MEDYCZNEJ
IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1958

Droga Koleżanko!
Drogi Kolego!
Zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami serdecznie zaprasza−
my na spotkanie koleżeńskie z okazji 50−lecia ukończenia
Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, któ−
re odbędzie się  14 czerwca 2008 r. (sobota) we Wrocławiu.
UWAGA ZMIANA TERMINU!!!

Program zjazdu:
Godz. 10.00 Msza św. (kościół Najświętszego Imienia Je−
zus, pl. Uniwersytecki 1)
Godz. 11.00 Śniadanie studenckie – Aula Leopoldyńska
Uniwersytetu Wrocławskiego
Godz. 12.00 Uroczyste wręczenie dyplomów – prof. Ryszard
Andrzejak, JM Rektor AM
Godz. 13.00 Wykład okolicznościowy – prof. Jan Miodek,
Aula Leopoldyńska Uniwersytetu Wrocławskiego
Godz. 14.00 Zwiedzanie Wieży Matematycznej, Wystawa
„300 lat Uniwersytetu Wrocławskiego”, Wspólne zdjęcia pa−
miątkowe
Godz. 19.00 Bankiet – restauracja „Spiż” (Rynek, Wrocław)

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi: od absolwenta –
220 PLN, osoba towarzysząca na bankiecie – 150 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 31.03.2008 r. z dopiskiem „Zjazd 1958”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Zakwaterowanie w hotelu „Śląsk” we Wrocławiu przy ul. Opo−
rowskiej.
Bliższych informacji udziela:
Teresa Sienkiewicz, (071) 337 01 01 lub 0 505 13 23 26
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu
(071) 798 80 68, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZE−
NIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Teresa Sienkiewicz

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ

IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
WYDZIAŁ LEKARSKI, ODDZIAŁ

PEDIATRYCZNY I STOMATOLOGICZNY
ROCZNIK 1963

Droga Koleżanko!
Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na pierwsze spotkanie koleżeńskie z
okazji 45−lecia ukończenia Akademii Medycznej im. Piastów
Śląskich we Wrocławiu, które odbędzie się 7 czerwca 2008
r. (sobota) we Wrocławiu.

Program zjazdu:
Godz. 10.00 Msza św. (kościół Najświętszego Imienia Je−
zus, pl.Uniwersytecki 1)
Godz. 11.30 Śniadanie studenckie – Collegium Anatomicum
(Chałubińskiego 6A, Wrocław)
Godz. 12.00 Wykład okolicznościowy – prof. dr hab. Krzysz−
tof Moroń – Collegium Anatomicum (Chałubińskiego 6A, Wro−
cław), Wspólne zdjęcia pamiątkowe, Zwiedzanie katedry i Za−
kładu Anatomii Prawidłowej AM we Wrocławiu
Godz. 18.00 Bankiet – restauracja „Spiż” (Rynek, Wrocław)

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
od absolwenta – 200 PLN, osoba towarzysząca na bankiecie
150 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 31.03.2008 r. z dopiskiem „Zjazd 1963”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Bliższych informacji udziela:
Ludwika Sadowska (071) 348 47 33, 0 692 05 13 37
Alicja Kędzia (071) 343 20 82, praca (071) 784 00 79
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu
(071) 798 80 68, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZE−
NIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Alicja Kędzia, Ludwika Sadowska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ IM. PIASTÓW

ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1967

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie Ab−
solwentów Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wro−
cławiu, które odbędzie się w dniach 16−18 maja 2008 r.
Miejscem spotkania będzie hotel „Nasz Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 16 maja 2008 r.

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

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

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

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/od
osoby towarzyszącej: piątek−niedziela z noclegami – 400 PLN,
sobota−niedziela z noclegiem – 300 PLN, piątek−niedziela bez
noclegów – 250 PLN, piątek−sobota z noclegiem – 200 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 31.03.2008 r. z dopiskiem „Zjazd 1967”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Bliższych informacji udziela Patrycja Malec, Dolnośląska Izba
Lekarska we Wrocławiu: tel. (071) 798 80 68, e−mail: pa−
trycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZE−
NIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Irma Grenik−Sieklucka, Dorota Ryszkowska,

January Sieklucki, Krystyna Stępniewska,
Ziemisław Stępniewski,

Danuta Żytkiewicz−Jaruga

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ

IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Koleżanko!
Drogi Kolego!
To już 40 lat!!!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, tym
razem z okazji 40−lecia ukończenia Akademii Medycznej we
Wrocławiu, które odbędzie się w dniach 10−11 maja 2008 r.
Miejscem spotkania będzie Wrocław.

Program zjazdu:
Sobota, 10 maja 2008

Godz. 9.00 Msza święta (katedra wrocławska)
Godz. 10.00−11.00 Zwiedzanie katedry wrocławskiej – red.
Wojciech Chądzyński
Godz. 12.00 Nowa Akademia Medyczna (Wrocław, Borowska
213 – dojazd we własnym zakresie)
Wykłady: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak, JM Rektor AM: Cen−
trum Kliniczne Nowej Akademii Medycznej – możliwości i per−
spektywy; dr hab. Andrzej Pozowski, prof. nadzwyczajny: Oste−
oporoza – epidemia XXI wieku
Godz. 13.00 Koktajl
Godz. 14.00 Wspólne zdjęcie pamiątkowe, czas wolny
Godz. 19.00 Bankiet, Dom Jana Pawła II (Wrocław, św. Idzie−
go 2 – Ostrów Tumski)

Niedziela, 11 maja 2008
Godz. 11.00 Zwiedzanie ratusza wrocławskiego
Godz. 12.00 Uniwersytet Wrocławski – zwiedzanie Auli Le−
opoldyńskiej, Oratorium  Marianum i Wieży Matematycznej

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/od
osoby towarzyszącej 200 PLN.
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 31.03.2008 r. z dopiskiem „Zjazd 1968”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Bliższych informacji udziela Patrycja Malec, Dolnośląska Izba
Lekarska we Wrocławiu: tel. (071) 798 80 68, e−mail: pa−
trycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZE−
NIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Wiesław Adamaszek, Krystyna Czernik, Wojciech Durek,

Andrzej Karmowski, Wanda Poradowska−Jeszke,
Krzysztof Wronecki

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ IM.  PIASTÓW

ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1978

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, tym
razem z okazji 30−lecia ukończenia Akademii Medycznej im.
Piastów Śląskich we Wrocławiu, które odbędzie się w dniach
23−25 maja 2008 r. Miejscem spotkania będzie znany nam
już hotel „Nasz Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 23 maja 2008

Od godz. 12.00 Zakwaterowanie w hotelu „Nasz Dom”
Godz. 19.00 Grill przy rajdowo−biesiadnej muzyce (zaprasza−
my chętnych z instrumentami)

Sobota, 24 maja 2008
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie
Godz. 11.00 Msza święta
Godz. 12.00 Wykłady, wspomnienia, przeżycia, ciekawe przy−
padki medyczne (każdy może przygotować 5−minutowe wystą−
pienie – optymalnie na CD)
Godz. 14.30 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie Polanicy
Godz. 20.00 Bankiet

Niedziela, 25 maja 2008
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/od
osoby towarzyszącej:
piątek−niedziela z noclegami – 400 PLN, sobota−niedziela z
noclegiem – 300 PLN, piątek−niedziela bez noclegów – 250
PLN, piątek−sobota z noclegiem – 200 PLN, grill (bez noclegu)
– 100 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 31.03.2008 r. z dopiskiem „Zjazd AM 1978”. Panie pro−
simy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Bliższych informacji udziela:
Ryszard Ściborski: 0 601 71 31 54,
e−mail: sciborski@poczta.onet.pl
Patrycja Malec: (071) 798 80 68,
e−mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

UWAGA! Dniem poprzedzającym imprezę jest Boże Ciało – dzień
wolny od pracy (przynajmniej w Polsce). Chętni mogą przyjechać
już w czwartek (opłata noclegowa we własnym zakresie). Dla
chętnych organizowane będą w piątek od rana wycieczki, np. do
Błędnych Skał, Wambierzyc, na Szczeliniec Wielki itd.
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZE−
NIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Ściborski

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ  IM. PIASTÓW

ŚLĄSKICH  WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1983

Droga  Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, tym
razem z okazji 25−lecia ukończenia Akademii Medycznej im.
Piastów Śląskich we Wrocławiu, które odbędzie się w dniach
3−5 października 2008 r.
Miejscem spotkania będzie  Dom Wczasowy „Admirał” w Kar−
paczu.

Program zjazdu:
Piątek, 3 października 2008 r.

Do godz. 17.00 przyjazd i zakwaterowanie w domu wczaso−
wym
Godz. 17.00−18.30 – zwiedzanie Karpacza z przewodnikiem
Godz. 19.00−20.00 Kolacja
Godz. 20.00 Impreza z towarzyszeniem muzyki mechanicznej

Sobota, 4 października 2008 r.
Godz. 8.00−10.00 Śniadanie
Godz. 10.00−14.00 Zwiedzanie Parku Miniatur Zabytków Dol−
nego Śląska i trasa turystyczna „Sztolnie Kowary”
Godz. 14.00−15.00 Obiad
Godz. 15.00−18.00 Czas wolny
Godz. 18.00−19.00  Film „Wspomnienia ze zjazdu  w Polanicy
– 20 lat minęło” i NIESPODZIANKA
Godz. 19.00−20.00 Uroczysta kolacja
Godz. 20.00 Zabawa „Gala Evening”

Niedziela, 5 października 2008 r.
Godz. 8.00−10.00 Śniadanie i POŻEGNANIA

 Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/od
osoby towarzyszącej: piątek−niedziela z noclegami – 350,00
PLN, sobota−niedziela z noclegiem – 300,00 PLN, piątek−nie−
dziela bez noclegów: 300,00 PLN, piątek−sobota z noclegiem
– 300,00 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto:
DIVERSO, ul. Krasińskiego 29, 50−449 Wrocław
konto: 87 1440 1156 0000 0000 0571 5725
do dnia 15.06.2008 r. z dopiskiem  „Zjazd AM 1983”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu
studiów.

Bliższych informacji udziela:
Zenona Jabłońska (Motyka): tel. 0 604 28 06 66, e−mail:
zjablons@dilnet.wroc.pl
Magdalena Misterska−Skóra: tel. 0 607 93 79 36
Dariusz Wołowiec: tel. 0 606 21 49 41;  e−mail: wolo−
wiec@post.pl   oraz
Krzysztof Dąbrowski Dyrektor Strategiczny
DIVERSO – produkcja imprez
ul. Krasińskiego 29; 50−449 Wrocław
tel. (71) 798 49 41; tel. kom. 0 500 14 82 22
e−mail: k.dabrowski@diverso.pl
Dla potrzeb zjazdu i następnych założona jest domena:
www.am1983.com.pl  –  tam będą publikowane wszystkie in−
formacje. Serdecznie zapraszamy  do udziału w zjeździe. DO
ZOBACZENIA!!

Za Komitet Organizacyjny
Zenona Motyka−Jabłońska
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SPOTKAJMY SIĘ

Szanowni Państwo

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

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

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

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

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

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

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

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

nie ukończył 65. roku życia.

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

WARIANT I – składka miesięczna – 46.00 zł

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

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

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

  na zdrowiu)

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

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

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU STOMATOLOGICZNEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ
IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH

WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Koleżanko!
Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z okazji 20−
lecia ukończenia Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we
Wrocławiu, które odbędzie się w dniach 20−21 września 2008
r. Miejscem spotkania będzie hotel „Nasz Dom” w Polanicy
Zdroju.

Program zjazdu:
Sobota, 20 września 2008

Od godz. 12.00 Zakwaterowanie w hotelu „Nasz Dom”
Godz. 14.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie Polanicy
Godz. 18.30 Wspólne zdjęcie pamiątkowe
Godz. 19.00 Bankiet

Niedziela, 21 września 2008
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/od
osoby towarzyszącej: sobota−niedziela z noclegiem – 300 PLN
sobota−niedziela bez noclegu – 200 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 31.03.2008 r. z dopiskiem „Zjazd 1988S”. Panie prosi−
my o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udzielają:
Małgorzata Staszyńska, tel. 0 508 19 05 49
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu,
tel. (071) 798 80 68
e−mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZE−
NIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Jolanta Czado,

Małgorzata Kaczkowska−Staszyńska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ IM. PIASTÓW
ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1988

Droga Koleżanko!
Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na pierwsze po studiach spotkanie
koleżeńskie z okazji XX−lecia ukończenia Wydziału Lekarskie−
go Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu,
które odbędzie się w dniach 26−28 września 2008 r. Miej−
scem spotkania będzie hotel „Nasz Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek,  26 września 2008

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

Sobota, 27 września 2008
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie
Godz. 11.00 Msza święta, czas wolny, zwiedzanie Polanicy
Godz. 14.30 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Godz. 15.00 Obiad
Godz. 20.00 Bankiet

Niedziela,  28 września 2008
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/od
osoby towarzyszącej:
piątek−niedziela z noclegami – 400 PLN, sobota−niedziela z
noclegiem – 300 PLN, piątek−niedziela bez noclegów – 250
PLN, piątek−sobota z noclegiem – 200 PLN, grill (bez noclegu)
– 100 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 30.06.2008 r. z dopiskiem „Zjazd 1988L”. Panie prosi−
my o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udziela Patrycja Malec, Dolnośląska Izba
Lekarska we Wrocławiu: tel. (071) 798 80 68, e−mail: pa−
trycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZE−
NIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jędrzejewska−Jurga,
Małgorzata Sztajer−Marciniak

Dolnośląski Oddział
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

we współpracy
z Wojewódzkim Konsultantem

w dziedzinie pediatrii
dla województwa dolnośląskiego

serdecznie zaprasza na

DOLNOŚLĄSKIE
SPOTKANIE
PEDIATRÓW

konferencję naukowo−szkoleniową, która odbędzie się 12.
04. 2008 r. (sobota) w godzinach 9.30−14.00 w Auli
Jana Pawła II (Nowa Akademia Medyczna) przy ulicy Bo−
rowskiej 213.

W programie:
1. Zasady postępowania w wybranych stanach zagrożenia

życia
2. Zatrucie tlenkiem węgla jako narastający problem u

dzieci
3. Na co warto dodatkowo zaszczepić dziecko
4. Aktualne problemy w gastroenterologii dziecięcej
5. Nadrozpoznawalność chorób alergicznych u dzieci
6. Trudności diagnostyczne i terapeutyczne – prezentacja

przypadków przy czynnym udziale słuchaczy
7. Komunikat wojewódzkiego konsultanta w dziedzinie

pediatrii
8. Poczęstunek

W spotkaniu wezmą udział firmy farmaceutyczne

Szczegółowy program wraz z nazwiskami wykładowców po−
dany zostanie w późniejszym terminie

przewodnicząca
Dolnośląskiego Oddziału PTP

prof. dr hab. Danuta Zwolińska

konsultant wojewódzki w
dziedzinie  pediatrii

dr n. med. Aleksandra Lewandowicz−Uszyńska

Pieniądze zostaną przekazane przez urząd skarbowy na
założone przez Fundację subkonto „Sosenka” i wykorzysta−
ne na pokrycie kosztów rehabilitacji, zabiegów oraz lekarstw.

Wzór poprawnego wypełnienia PIT−u 37
• W Bloku H w rubryce nr 123 wpisujemy „1% OPP” i

nazwę subkonta, na które będą kierowane środki finanso−
we, czyli „Sosenka”

• W Bloku I w rubryce nr 124 wpisujemy nazwę Organi−
zacji Pożytku Publicznego, a w rubryce nr 125 jej KRS,
0000050135. W rubryce nr 126 wpisujemy wysokość zade−
klarowanej wpłaty (maksymalnie 1% kwoty podatku z pola
nr 112).

Jeśli chcesz pomóc ciężko chorej Ani Sosnowskiej, przekaż 1 proc. swojego podatku za 2007 rok.
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

KURSYKURSYKURSYKURSYKURSY
Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku
Rozwojowego AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w
diabetologii oraz zainteresowanych lekarzy innych specjal−
ności na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

DIABETOLOGIA  WIEKU  ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anna Noczyńska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwo−
jowego AM, 50−376 Wrocław,  ul. H. Wrońskiego 13 c – sala
wykładowa (parter)
Termin kursu: 30−31.05.2008 r.
Liczba uczestników:  20
Kurs bezpłatny.
Uczestnicy kursu otrzymują 11 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
Wykłady

1. Etiopatogeneza cukrzycy typu 1, MODY, LADA oraz cu−
krzycy noworodkowej – dr hab. Anna Noczyńska
2. Zespół metaboliczny oraz cukrzyca typu 2 u dzieci i mło−
dzieży – dr Ewa Głąb
3. Powikłania ostre w cukrzycy typu 1 u dziecka – patome−
chanizm kwasicy, hipoglikemii, rozpoznanie, leczenie, powi−
kłania – dr Ewa Barg
4. Cukrzyca typu 1 współistniejąca z innymi chorobami au−
toimmunologicznymi – dr hab. Anna Noczyńska
5. Znaczenie wysiłku fizycznego na wyrównanie metabolicz−
ne u dzieci z cukrzycą typu 1 – wskazania i przeciwwskaza−
nia do wysiłku fizycznego – dr Teresa Żak
6. Choroby układu moczowego u dzieci chorych na cukrzycę
typu 1  – prof. dr hab. Marian Klinger
7. Choroby oczu u dzieci chorych na cukrzycę typu 1 – dr
hab. Marta Misiuk−Hojło
8. Choroby skóry u dzieci chorych na cukrzycę typu 1 – dr
Rafał Białynicki−Birula
9. Pompa osobista oraz CGMS – wyniki własne oraz wyniki
badań wieloośrodkowych – lek. Agnieszka Zubkiewicz
10. Dziecko z cukrzycą typu 1 w Poradni Cukrzycowej (in−
fekcje – postępowanie, szczepienia, podróż, wybór zawodu,
świadczenia socjalne, koncepcja, antykoncepcja) – dr Jolan−
ta Bieniasz
11. Problemy psychologiczne dziecka z cukrzycą typu 1 oraz
jego rodziny – mgr psych. Elżbieta Szpich
Każdy wykład trwa 45 min.

Zajęcia praktyczne
1. Prezentacja pacjentów z cukrzycą typu 1, cukrzycą no−
worodkową, cukrzycą typu 1 przewlekle niewyrównaną – dr
hab. Anna Noczyńska
2. Obsługa osobistej pompy insulinowej, ustalanie dawek
doposiłkowych oraz bazalnych – lek. Agnieszka Zubkiewicz
3. Planowanie posiłków z uwzględnieniem WW, WB, WTu
dzieci leczonych insulinami podawanymi w Penach oraz W
OPI – dr hab. Anna Noczyńska
Każde zajęcie  trwa 45 min.
Zaliczenie kursu – kolokwium.
Zgłoszenia na kurs do 15 kwietnia 2008 r. Zapisy na stro−
nie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod nume−
rem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra Chirurgii Urazowej i Klinika Chi−
rurgii Urazowej i Chirurgii Ręki AM zapraszają zaintereso−
wanych lekarzy na kurs zalecany do specjalizacji z chirurgii
ogólnej  – z listy CMKP:

TECHNIKI MIKROCHIRURGICZNE
l CHIRURGIA RĘKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Roman Rutowski
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki, ul.
Traugutta 57/59, Wrocław, tel. (071)  370 02 12, Zakład
Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów, ul. Po−
niatowskiego 2, Wrocław, tel. (071) 322 63 10
Termin kursu: 16−21.06.2008 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny.
40 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
Wykłady

1. Znieczulenie splotu ramiennego – prof. dr hab. Andrzej
Kűbler (1 godz.)
2. Mikrochirurgia – początki, rozwój i przyszłość – dr hab.
Stanisław Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
3. Techniki mikrochirurgiczne – dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
4. Zespolenie mikrochirurgiczne małych naczyń krwionośnych
–  dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
5. Zasady postępowania w urazowych uszkodzeniach ner−
wów obwodowych – prof. dr hab. Roman Rutowski (2 godz.)
6. Pozaanatomiczne rekonstrukcje w najcięższych uszko−
dzeniach splotu ramiennego – prof. dr hab. Roman Rutowski
(2 godz.)
7. Badania nad mechanizmem urazowego uszkodzenia splo−
tu ramiennego – dr Krzysztof Bogdan (1 godz.)
8. Okołoporodowe uszkodzenia splotu ramiennego – dr Jerzy
Gosk (1 godz.)
9. Jatrogenne uszkodzenia nerwów obwodowych – dr Jerzy
Gosk (1 godz.)
10. Zespoły uciskowe kończyny górnej – rozpoznawanie,
postępowanie chirurgiczne i usprawniające – lek. Ryszard
Szczucki (1 godz.)
11. Postępy w chirurgii splotu ramiennego – dr hab. Stani−
sław Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
12.  Śródoperacyjne badania somatosensorycznych poten−
cjałów wywołanych w precyzyjnym rozpoznawaniu urazowych
uszkodzeń splotu ramiennego – dr hab. Stanisław Pielka prof.
nadzw. (1 godz.)
13. Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwów obwodo−
wych i urazach ręki – mgr rehabil. Maria Szpilczyńska (1
godz.)
14. Ćwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicz−
nych – dr n. wet.  Leszek Solski (1 godz.)
15. Postępowanie doraźne i odroczone w urazowych uszko−
dzeniach ścięgien zginaczy palców ręki – dr hab. Stanisław
Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
16. Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego palców
ręki – dr Józef Urban (1 godz.)
17. Zespoły przedziałów powięziowych kończyn (choroba Volk−
manna) – etiopatogeneza, postępowanie i leczenie – dr Józef
Urban ( 1 godz.)
18. Dwuetapowe operacje naprawcze ścięgien mięśni zgi−
naczy palców – dr Roman Wiącek (1 godz.)
19. Mikrochirurgiczne zespolenie przerwanego ścięgna Achil−
lesa – dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
20.  Wolne i uszypułowane płaty tkankowe – prof. dr hab.
Kazimierz Kobus (3 godz.)

Ćwiczenia – prowadzący:
prof. dr hab. Roman Rutowski – 15 godz.,
dr hab. Stanisław Pielka prof. nadzw. – 15 godz.,
dr Krzysztof Zimmer – 11 godz.,
dr Krzysztof Skiba – 11 godz.,
lek. Maciej Urban – 11godz.,
dr Jerzy Gosk – 11 godz.,
lek. Ryszard Szczucki –11 godz.,
dr Ktrzysztof Bogdan – 11 godz.,
dr n. wet. Leszek Solski – 21 godz.,
dr Roman Wiącek – 11 godz.,
dr Tomasz Greczner – 11 godz.
W części klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych, de−
monstracja chorych.
W części eksperymentalnej ćwiczenia technik mikrochirurgicz−
nych na modelach biologicznych i fantomach, z zastosowa−
niem mikroskopów operacyjnych, narzędzi i materiałów szew−
nych przeznaczonych do mikrochirurgii.
Zakończenie kursu – test.

Zgłoszenia na kursy do 10 maja  2008 r. Zapisy na stronie:
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 60 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Dziekanat Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowe−
go Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocła−
wiu, Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Biolo−
gii i Parazytologii Lekarskiej AM zapraszają lekarzy zainte−
resowanych problematyką na kurs:

WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU
PARAZYTOLOGII KLINICZNEJ

(biologia, epidemiologia, diagnostyka,
klinika, profilaktyka i leczenie)

Kierownik naukowy kursu: mgr Maria Wesołowska, prof. dr
hab. Andrzej Gładysz
Miejsce kursu: sala seminaryjna oraz Pracownia Diagnostycz−
na  Katedry i Zakładu Biologii i Parazytologii Lekarskiej AM we
Wrocławiu, ul. J. Mikulicza−Radeckiego 9
Termin kursu: 10−12.09.2008 r.
Liczba uczestników:   5−10 osób
Kurs bezpłatny.
13 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30 czerwca 2008 r. przyjmowane
będą elektronicznie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych in−
formacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod tel. (071) 784 11
57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz w Dziekanacie
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego przy ul. J.
Mikulicza−Radeckiego 5 we Wrocławiu.

Program kursu:
Wykłady

1. Biologia i patomechanizm zakażeń pasożytniczych. Infor−
macja ogólna – mgr Maria Wesołowska (2 godz.)
2. Sytuacja chorób pasożytniczych w Polsce na tle Europy i
świata – lek. Katarzyna Fleischer, lek. Sylwia Serafińska, lek.
Martyna Pieniążek (2 godz.)
3. Chorobotwórczość pasożytów i wynikające z tego konse−
kwencje kliniczne – prof. dr hab. Andrzej Gładysz (2 godz.)
4. Czynniki immunologiczne warunkujące relację układu pa−
sożyt – żywiciel – dr Agnieszka Cisowska (1 godz.)
5. Pasożyty oportunistyczne jako zagrożenie dla pacjentów
w immunosupresji – mgr Maria Wesołowska (1 godz.)
6. Najczęstsze infestacje pasożytami w Polsce z uwzględ−
nieniem zakażeń zawleczonych (patogeny tropikalne):
• pasożytnicze pierwotniaki
• pasożytnicze helminty
– mgr Maria Wesołowska, dr Agnieszka Cisowska (4 godz.)
7. Obraz kliniczny i leczenie wybranych parazytoz – prof. dr
hab. Andrzej Gładysz (2 godz.)
8. Profilaktyka chorób pasożytniczych – dr Dorota Wojnicz (1
godz.)
Zajęcia praktyczne
Współczesna diagnostyka laboratoryjna chorób pasożytni−
czych. Kardynalne warunki pobierania, przygotowania, prze−
chowywania i transportu materiału do badań – mgr Maria
Wesołowska (3 godz.)

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

NOWOTWORY TARCZYCY.
MORFOLOGIA

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

Program kursu:
1. Anatomia prawidłowa tarczycy, rozwój, fizjologia – prof. dr
hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia tar−
czycy – prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
3. Zmiany nowotworowe w tarczycy – prof. dr hab. Michał
Jeleń (2 x 30 min.)
4. Biopsja cienkoigłowa zmian w gruczole tarczowym – prof.
dr hab. Michał Jeleń (2 x 30 min.)
Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl

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

DIAGNOSTYKA
ELEKTROKARDIOGRAFICZNA

W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Kierownik naukowy kursu:  prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocławiu,
ul. Pasteura 4
Termin kursu: 7.04.2008 r.
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny.
3 punkty edukacyjne.

Program kursu:
1. Podstawowe nieprawidłowości morfologiczne elektrokar−
diogramu, ekg w chorobie niedokrwiennej serca, rozpozna−
wanie zaburzeń rytmu serca – dr n. med. Małgorzata Kobu−
siak−Prokopowicz (1,5 godz.)
2. Zasady przeprowadzania, wskazania, cel i interpretacja
elektrokardiograficznej próby wysiłkowej – dr n. med. Beata
Jołda−Mydłowska (1,5 godz.)
3. Diagnostyczna wartość 24−godzinnego monitorowania ekg
– wskazania, oceniane wskaźniki, interpretacja, implikacje
kliniczne – dr n. med. Marta Negrusz−Kawecka (1,5 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel.
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM za−
praszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekar−
skiej na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

PATOMECHANIZM I DIAGNOSTYKA
WYBRANYCH ZAKAŻEŃ

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Grażyna Gościniak prof.
nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chału−
bińskiego 4, Wrocław
Terminy kursów:  9−13.06.2008 r.
Liczba uczestników:  15
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 31 marca 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

9.00−10.30 Charakterystyka gatunku Chlamydia trachoma−
tis i metody identyfikacji – prof. dr hab. Irena Choroszy−Król
10.30−12.00 Charakterystyka gatunku Chlamydia pneumo−
nie oraz metody jego identyfikacji – prof. dr hab. Irena Choro−
szy−Król

Ćwiczenia
12.30−14.45 Metody wykrywania antygenów Chlamydia tra−
chomatis: metoda immunofluorescencji bezpośredniej (Pa−
thfinder Chlamydia trachomatis Direct Specimes Test – Bio−
Rad). Metody wykrywania antygenów Chlamydia pneumoniae:
metody immunofluorescencji pośredniej (test Chlamydia Cel
PN IFT – cellabs Pty Ltd) – prof. dr hab. Irena Choroszy−Król

II DZIEŃ
Ćwiczenia

8.30−11.15 Wykrywanie przeciwciał techniką immunoenzy−
matyczną: testy anty Chlamydia pneumonie IgG ELISA VIR−
CELL – prof. dr hab. Irena Choroszy−Król

Wykłady
11.30−13.00 Charakterystyka bakterii z rodzaju Mycopla−
sma – morfologia, rozmnażanie, podstawy chorobotwórczo−
ści, metody identyfikacji – dr Beata Mączyńska
13.00−14.30 Wprowadzenie do molekularnej diagnostyki My−
coplasma pneumoniae – mgr Urszula Kasprzykowska

Ćwiczenia
14.30−16.45 Diagnostyka zakażeń wywołanych przez Myco−
plasma pneumoniae – test immunofluorescencji pośredniej
w wykrywaniu przeciwciał klas IgM, IgG i IgA – dr Beata
Mączyńska, mgr Urszula Kasprzykowska

III DZIEŃ
Wykłady

9.00−10.30 Zakażenia wywołane przez „mykoplazmy płcio−
we” – Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum – ho−
dowla, identyfikacja, metody diagnostyczne – dr Beata Mą−
czyńska
10.30−12.00 Wprowadzenie do molekularnej diagnostyki
„mykoplazm płciowych” – mgr Urszula Kasprzykowska

Ćwiczenia
12.00−13.30 Diagnostyka zakażeń wywołanych przez Myco−
plasma hominis i Ureaplasma urealyticum: pożywki służące
do hodowli i sposoby ich przygotowania; morfologia kolonii
– oglądanie pod mikroskopem hodowli mykoplazm i ure−
aplazm; wykrywanie mykoplazm testem PCR – Mycoplasma
VenorMP, Takara – Mycoplasma Detection Set; różnicowa−
nie biochemiczne i wrażliwość na antybiotyki – wykonanie i
odczyt testu Mycoplasma IST – dr Beata Mączyńska, mgr
Urszula Kasprzykowska
13.30−16.30 Serologiczna diagnostyka zakażeń mykopla−
zmowych – wykonanie testu immunoenzymatycznego dla
oznaczania różnych klas przeciwciał – dr Beata Mączyńska,
mgr Urszula Kasprzykowska

IV DZIEŃ
Wykłady

9.00−10.30 Właściwości i podstawy chorobotwórczości H.
pylori – dr hab. Grażyna Gościniak prof. nadzw.
10.30−12.00 Diagnostyka bakteriologiczna w chorobach gór−
nego odcinka przewodu pokarmowego wywołanych przez H.
pylori – dr hab. Grażyna Gościniak prof. nadzw.

Ćwiczenia
12.30−14.45 Wykrywanie antygenów H. pylori w kale
Zapoznanie się z różnymi technikami posiewu wycinków błony
śluzowej żołądka pobranymi od osób w trakcie badania en−
doskopowego (rozdrabnianie wycinków homogenizatorem, po−
siew hakiem, rozcieranie materiału między szkiełkami). Za−
poznanie się z morfologią H. pylori w preparatach bezpo−
średnich z wycinków błony śluzowej żołądka (kształt drob−
noustrojów, miejsce występowania). Różnicowanie morfolo−
giczne i biochemiczne szczepów H. pylori – dr hab. Grażyna
Gościniak prof. nadzw., lek. Monika Biernat

V DZIEŃ
Wykład

9.00−10.30 Diagnostyka serologiczna i oznaczanie wrażli−
wości szczepów H. pylori  na chemioterapeutyki – dr hab.
Grażyna Gościniak prof. nadzw.

Ćwiczenia
10.45−12.15 Oznaczanie przeciwciał IgG Anty−H. pylori w
próbkach surowicymetodą ELISA i aglutynacji lateksowej.
Oznaczanie wrażliwości szczepów H. pylorii na chemiotera−
peutyki – dr hab. Grażyna Gościniak prof. nadzw., lek. Monika
Biernat

Wykład
13.15−14.45 Występowanie i chorobotwórczość szczepów
z rodzaju Helicobacter u ludzi i zwierząt – dr hab. Grażyna
Gościniak prof. nadzw.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM za−
praszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekar−
skiej na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ

Kierownik naukowy kursu:  dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu:  Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chału−
bińskiego 4, Wrocław
Terminy kursów: 2−4.06.2008 r., w godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 15
Kurs bezpłatny. 18 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 31 marca 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
Wykłady

1. Aktualne akty prawne w opiece zdrowotnej i w ochronie
zdrowia związane z chorobami zakaźnymi – prof. dr hab. Anna
Przondo−Mordarska (4 godz.)
2. Podstawy farmakologii – dr Beata Kowalska−Krochmal (3
godz.)
3. Zasady praktyki lekarskiej opartej na aktualnych i wiary−
godnych źródłach – dr Marzenna Bartoszewicz (3 godz.)
4. Budowanie i wprowadzanie systemów jakości w laborato−
riach mikrobiologicznych – dr Beata Mączyńska (4 godz.)
5. Rodzaje i zakres zakażeń występujących w Polsce – dr
Małgorzata Fleischer (3 godz.)
6. Zasady organizacji diagnostyki mikrobiologicznej i labo−
ratoriów mikrobiologicznych – mgr Katarzyna Jermakow (3,5
godz.)
7. Wprowadzenie do przedmiotów objętych programem spe−
cjalizacji – dr Beata Mączyńska (3,5 godz.)

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

NOWOTWORY PIERSI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Kornafel
Miejsce kursu:  Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Gineko−
logicznej, pl. Hirszfelda 12 we Wrocławiu
Termin kursu: 26−30.05.2008 r., w godz. 9.00−14.00
Liczba miejsc:  30
Kurs bezpłatny.  20 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30 marca 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w
Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowe−
go AM we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój
nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

9.00−10.30 Epidemiologia i profilaktyka raka piersi – prof.
dr hab. Jan Kornafel
10.30−11.15 Diagnostyka obrazowa chorób piersililaktyka
raka piersi – prof. dr hab. Krzysztof Moroń
11.15−12.45 Diagnostyka patomorfologiczna i patomorfolo−
giczne czynniki prognostyczne – prof. dr hab. Michał Jeleń
13.15−14.00 Łagodne choroby piersi – dr Radosław Tarkow−
ski

II DZIEŃ
9.00−11.15  Leczenie chirurgiczne: stereotaktyka, lokaliza−
cja, BCT, węzeł wartowniczy, mastektomia. Zabiegi rekon−
strukcyjne – dr Rafał Matkowski
11.15−12.00 Czynniki prognostyczne i predykcyjne – dr Ra−
dosław Tarkowski
12.30−14.00 Profilaktyka i leczenie obrzęku chłonnego koń−
czyny górnej, chirurgia „ratująca” niepowodzeń leczenia raka
piersi – lek. Krzysztof Szewczyk

III DZIEŃ
9.00−10.30 Chemioterapia uzupełniająca – dr Piotr Hudziec
10.30−12.00 Hormonoterapia uzupełniająca (Atlas), hormo−
noterapia uogólnionego raka piersi – dr Aleksandra Łacko
12.30−14.00 Radioterapia uzupełniająca i paliatywna – dr
Iwona Gisterek

IV DZIEŃ
9.00−9.45 HTZ a rak piersi – prof. dr hab. Jan Kornafel
9.45−10.30 Znaczenie kliniczne ekspresji receptora HER−2
i leczenia trastumazebem – dr Aleksandra Łacko
10.30−11.15 Taksoidy w leczeniu chorych na raka piersi
(Docetaksel, Paclitaksel) – dr Aleksandra Łacko
11.15−12.00 Chemioterapia uogólnionego raka piersi. Oste−
oliza i hiperkalcemia – dr Piotr Hudziec
12.30−13.15 Leczenie chorych na raka piersi w ciąży – dr
Jolanta Szelachowska

V DZIEŃ
9.00−10.30 Rak miejscowo zaawansowany – dr Radosław
Tarkowski
10.30−11.15 Rzadkie problemy kliniczne. Rak piersi u męż−
czyzn – dr Iwona Włodarska
11.15−12.00 Rehabilitacja chorych na raka piersi
12.30−14.00 Podsumowanie kursu i test zaliczeniowy – prof.
dr hab. Jan Kornafel

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

ZMIANY ROZROSTOWE
UKŁADU KRWIOTWÓRCZEGO

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

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

Zgłoszenia na kurs do 5 kwietnia 2008 r. Zapisy na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje pod nume−
rem tel. (071) 784 11 60 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

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

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
Z GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

Kierownik naukowy kursu:  prof. dr hab. Jan Kornafel
Miejsce kursu: Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekolo−
gicznej, pl. Hirszfelda 12 we Wrocławiu
Termin kursu: 12.05.2008 r., w godz. 8.00−16.00
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 8  punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30 marca 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych
informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dzieka−
nacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM
we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
8.00−8.45 Epidemiologia nowotworów kobiecych – dr Jacek
Dryl
8.45−9.30 Podstawy molekularne i genetyczne uwarunko−
wania zachorowań na nowotwory – dr Iwona Włodarska−Poliń−
ska
9.30−10.15 Profilaktyka pierwotna i wtórna nowotworów ko−
biecych – prof. dr hab. Jan Kornafel
10.30−11.15 Diagnostyka i stopniowanie nowotworów – dr
Jolanta Szelachowska
11.15−12.00 Zasady chirurgii nowotworów ginekologicznych
– prof. dr hab. Jan Kornafel
12.00−12.45 Zasady chirurgii nowotworów piersi – dr Rafał
Matkowski
13.00−13.45 Zasady radioterapii nowotworów – dr Iwona Gi−
sterek
13.45−14.30 Zasady leczenia systemowego nowotworów ko−
biecych – dr Aleksandra Łacko
14.30−15.15 Zasady leczenia skojarzonego nowotworów –
dr Iwona Gisterek
15.15−16.00 Zasady farmakoekonomiki – dr Piotr Hudziec
16.00−16.45 Podsumowanie kursu i zaliczenie – prof. dr hab.
Jan Kornafel
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz i II Katedra i Klinika Ginekologii, Położ−
nictwa i Neonatologii AM zapraszają lekarzy specjalizują−
cych się w neonatologii oraz zainteresowanych  do wzięcia
udziału w  kursie specjalizacyjnym (wprowadzającym) – z
listy CMKP:

PODSTAWY FIZJOLOGII
I PATOLOGII NOWORODKA

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

Program kursu:
Wykłady

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

Każdy wykład trwa 2 godz.

Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe in−
formacje pod numerem tel. (071) 784 1160, fax (071) 784 01
10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycz−
nej AM zapraszają zainteresowanych lekarzy na kurs zale−
cany dla specjalizujących się w pediatrii – z listy CMKP:

PRZEWLEKŁA CHOROBA
NEREK U DZIECI

– AKTUALNY  STAN  WIEDZYY

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

Program kursu:
1. Przewlekła choroba nerek (PChN): definicja, kryteria dia−
gnostyczne, stadia zaawansowania. PChN a tradycyjny po−
dział przewlekłej niewydolności nerek – prof. dr hab. Danuta
Zwolińska
2. Epidemiologia i etiopatogeneza PChN. Czynniki ryzyka
progresji – dr Katarzyna Kiliś−Pstrusińska
3. Diagnostyka PChN: obraz kliniczny, laboratoryjne wskaź−
niki uszkodzenia nerek – dr Irena Wikirera−Magott
4. Główne zasady postępowania terapeutycznego w PCHN.
Leczenie zachowawcze (I): regulacja nadciśnienia tętnicze−
go, leczenie zaburzeń gospodarki wodnej, sodowo−potaso−
wej i kwasowo −zasadowej – dr Kinga Musiał
5. Leczenie zachowawcze (II): leczenie zaburzeń gospodar−
ki wapniowo−fosforanowej, tłuszczowej, niedokrwistości –
dr Dorota Polak−Jonkisz
6. Postępowanie nefroprotekcyjne u dzieci – dr Anna Me−
dyńska
7. Kwalifikacja do leczenia nerkozastępczego. Metody le−
czenia nerkozastępczego – dr Irena Makulska

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zgłoszenia na kurs: 20 marca 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod nume−
rem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

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

POSTĘPY W  DIAGNOSTYCE
I  LECZENIU  NABYTYCH

ZASTAWKOWYCH  WAD SERCA

Kierownik naukowy kursu:  prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocławiu,
ul. Pasteura 4
Termin kursu:  21.04.2008 r.  i 28.04.2008 r.
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
21.04.2008 r.

1. Zwężenie zastawki aortalnej – patofizjologia, symptoma−
tologia, diagnostyka, wskazania do leczenia operacyjnego  –
prof. dr hab. Walentyna Mazurek
2. Niedomykalność zastawki aortalnej – patofizjologia, symp−
tomatologia, diagnostyka, wskazania do leczenia operacyj−
nego – prof. dr hab. Maria Witkowska
3. Zwężenie zastawki mitralnej – patofizjologia, symptoma−
tologia, diagnostyka, wskazania do leczenia operacyjnego –
dr n. med. Adam Spring

Każdy wykład trwa 2 godz.

28.04.2008 r.
1. Niedomykalność zastawki mitralnej – patofizjologia, symp−
tomatologia, diagnostyka, wskazania do leczenia operacyj−
nego – dr hab. Wojciech Kosmala
2. Wady zastawki trójdzielnej i płucnej – dr n. med. Małgo−
rzata Kobusiak−Prokopowicz
3. Leczenie wad zastawkowych – rodzaje protez zastawko−
wych, zabiegi naprawcze. Wybór odpowiedniej metody po−
stępowania – dr n. med. Beata Jołda−Mydłowska

Każdy wykład trwa 2 godz.
Zaliczenie kursu: sprawdzian testowy.
Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod nume−
rem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Roz−
wojowej Katedry Fizjoterapii AM zapraszają lekarzy specja−
lizujących się w dziedzinie rehabilitacji medycznej na kurs
specjalizacyjny – z listy CMKP:

REHABILITACJA  DZIECI  RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Organizator kursu: Samodzielna Pracownia Rehabilitacji
Rozwojowej Katedry Fizjoterapii Wydziału Zdrowia Publicznego
AM, Wrocław, ul. H. Wrońskiego 13 c
Miejsce kursu:  Dolnośląska Izba Lekarska, ul. Matejki 6, Wro−
cław, Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Rozwojowej AM, Wro−
cław, ul. H. Wrońskiego 13c
Termin kursu: 12−16.05.2008 r.
Liczba uczestników: 30 osób
Kurs bezpłatny.
36 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

Poniedziałek
8.00−8.15 Otwarcie kursu
8.15−9.45 Funkcje i struktura ośrodkowego układu nerwo−
wego (OUN). Rozwój OUN – prof. n. med. A. Kędzia
9.45−11.15 Patomechanizm wylewów dokomorowych – prof.
n. med. A. Kędzia
11.15−11.30 Przerwa śniadaniowa
11.30−13.00 Ocena rozwoju psychomotorycznego dzieci od
urodzenia do końca 3 roku życia wg Monachijskiej Funkcjo−
nalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) – lek. med. M. My−
słek
13.00−14.30 ADHD u dzieci, diagnostyka i sposoby terapii –
prof. n. med. L. Sadowska
14.30−15.15 Przerwa obiadowa
15.15−17.30 Zajęcia praktyczne w grupach
Stymulacja prawidłowego rozwoju psychomotorycznego dziec−
ka –  prof. n. med. L. Sadowska
Sporządzanie profilu rozwoju za pomocą testów MFDR w 1
roku życia –  lek. med. M. Mysłek

Sporządzanie profilu rozwoju za pomocą testów MFDR w 2 i
3 roku życia – dr n. k. f. A. Choińska

Wtorek
8.00−9.30 Rozwój motoryki i integracji sensorycznej w on−
togenezie człowieka. Rozwój prenatalny – prof. n. med. L.
Sadowska
9.30−11.00 Dziecko ryzyka nieprawidłowego rozwoju psy−
chomotorycznego. Objawy anamnestyczne i symptomatycz−
ne – prof. n. med. L. Sadowska
11.00−11.15 Przerwa śniadaniowa
11.15−12.45 Znaczenie rodziny w usprawnianiu dziecka nie−
pełnosprawnego. Rola postaw  i osobowości rodzicielskich
w procesie rehabilitacji dzieci – mgr E. Szpich
12.45−14.15 Podstawy diagnostyki i terapii neurorozwojo−
wej dzieci metodą NDT−Bobath – dr n. med. M. Domagalska
14.15−15.15 Przerwa obiadowa
15.15−17.30 Zajęcia praktyczne w grupach
Diagnostyka neurorozwojowa NDT−Bobath – dr n. med. M.
Domagalska
Teraia NDT−Bobath – dr n. k. f. A. Szopa

Środa
8.00−9.30 Wczesna diagnostyka bioelektryczna uszkodzeń
mózgu – dr hab. med. W. Pilecki
9.30−10.15 Rozwój więzi emocjonalnej, diagnostyka i te−
rapia zaburzeń. Zespół deprywacji – dr n. med. A. Gruna−
Ożarowska
10.15−11.00 Wczesna diagnostyka i terapia zaburzeń wzro−
ku u dzieci z uszkodzeniem OUN – lek. med. M. Mysłek
11.00−11.15 Przerwa śniadaniowa
11.15−12.00 Zaburzenia strukturalne mózgu w zespole Do−
wna, ich genetyczne uwarunkowania i metody badań – dr n.
med. Agata Gruna−Ożarowska
12.00−12.45 Stan somatyczny oraz proces wzrastania dzie−
ci z zespołem Downa – lek. med. Monika Mysłek
12.45−13.45 Przerwa na obiad
13.45−16.00 Zajęcia w Klinice Laryngologii
Fizjopatologia zaburzeń słuchu u noworodków, podstawy dia−
gnostyki audiologicznej i terapii uszkodzeń słuchu (wykład)
– prof. n. med. M. Zalesska−Kręcicka
Metody diagnostyki uszkodzeń słuchu (ćwiczenia) – dr n.
med. M. Morawska−Kochman

Metody terapii uszkodzeń słuchu (ćwiczenia) – prof. n. med.
M. Zalesska−Kręcicka

Czwartek
8.00−8.45 Neurostymulacja w świetle integracji sensorycz−
nej i plastyczności mózgu – prof. n. med. L. Sadowska
8.45−9.30 Wrocławski Model Usprawniania (WMU) dzieci z
wrodzonymi i nabytymi uszkodzeniami OUN – prof. n. med. L.
Sadowska
9.30−11.00 Podstawy diagnostyki i terapii zaburzeń ucze−
nia się (Kinezjologia Edukacyjna wg Dennisona) – mgr G.
Wieczorek
11.00−11.15 Przerwa śniadaniowa
11.15−12.45 Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i
terapii niemowląt metodą Vojty – dr n. k. f. D. Wójtowicz
12.45−13.45 Przerwa na obiad
13.45−16.00 Zajęcia praktyczne w grupach
Ćwiczenia z Kinezjologii Edukacyjnej. Mgr pedagogiki spe−
cjalnej – mgr G. Wieczorek
Terapia metodą Vojty przez wyzwalanie odruchowej lokomo−
cji –  dr n. k. f. D.  Wójtowicz
Diagnostyka neurokinezjologiczna metodą Vojty – prof. n.
med. L. Sadowska

Piątek
8.00−8.45 Ruch rozwijający Weroniki Sherborne – dr n.med.
A. Gruna−Ożarowska
8.45−10.15 Zastosowanie ustno−twarzowej terapii regula−
cyjnej (uttr) wg Castillo−Moralesa u niemowląt i dzieci star−
szych – dr n. hum. A. Regner
10.15−11.00 Współczesne metodyfizy koterapeutyczne w le−
czeniu niepełnosprawności (magnetostymulacja, Biofeed−
back) – dr n. med. A. Gruna−Ożarowska
11.00−11.15 Przerwa śniadaniowa
11.15−13 Zajęcia praktyczne w grupach
Ustno−twarzowa terapia regulacyjna wg Castillo−Moralesa –
dr n. hum. A. Regner
Masaż niemowlęcy Shantali – dr n. med. A. Gruna−Ożarowska
13.30 Zakończenie kursu. Wręczenie certyfikatów.

Zgłoszenia na kurs do 31 marca 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowych informa−
cji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel. (071) 784 11
60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Towarzystwo
Internistów Polskich oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nad−
ciśnienia Tętniczego i Diabetologii AM zapraszają lekarzy
specjalizujących się w angiologii do wzięcia udziału w kon−
ferencji szkoleniowo−naukowej nt.:

ŻYLNA CHOROBA
ZAKRZEPOWO−ZATOROWA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Organizator i miejsce kursu:  Katedra i Klinika Angiologii, Nad−
ciśnienia Tętniczego i Diabetologii AM, ul. Poniatowskiego 2,
50−368 Wrocław
Termin kursu: 5−6.06.2008 r.
Uczestnicy konferencji  otrzymują 15 punktów edukacyjnych
TIP.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Żylna choroba zakrzepowo−zatorowa. Interdyscyplinarny
problem współczesnej medycyny – prof. dr hab. Rajmund Ada−
miec (1 godz.)
2. Wrodzona trombofilia. Zespół antyfosfolipidowy – dr Paweł
Alexewicz  (1,5 godz.)
3. Powikłania zakrzepowe w onkologii – dr Paweł Alexewicz
(1,5 godz.)
4. Rozpoznawanie zakrzepicy żył głębokich kończyn – stra−
tegia diagnostyczna – dr Izabela Gosk−Bierska (1 godz.)
5. Zasady diagnostyki zatoru tętnicy płucnej – dr Andrzej
Dołyk (1,5 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Badanie duplex−Doppler żył głębokich w diagnostyce za−
krzepicy żylnej – dr Bożena Sapian−Raczkowska, dr Małgorza−
ta Gacka (2 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Leczenie zakrzepicy żył głębokich kończyn – dr Maria
Knapik−Kordecka (1,5 godz.)
2. Zator/zatorowość płucna – współczesne programy tera−
pii – lek. Krzysztof Mastej (1,5 odz.)
3. Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chorobach wewnętrz−
nych, położnictwie i ginekologii – dr Dorota Bednarska−Cha−
bowska (1 godz.)
4. Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chirurgii ogólnej, orto−
pedii i traumatologii – dr Krystyna Zdrojowy (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Forum przypadków. Błędy w diagnostyce i leczeniu za−
krzepicy żył głębokich w praktyce ogólnolekarskiej – dr Paweł
Alexewicz, lek. Michał Wdowczyk, lek. Krzysztof Mastej (2 godz.)

Zaliczenie kursu (2 godz.)
Komisja:
Przewodniczący: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Członkowie: dr Maria Knapik−Kordecka, dr Krystyna Zdrojowy,
dr Dorota Bednarska−Chabowska, dr Izabela Gosk−Bierska,  dr
Paweł Alexewicz

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Roz−
wojowej  Katedry Fizjoterapii AM zapraszają lekarzy pierw−
szego kontaktu – pediatrów, lekarzy rodzinnych oraz zainte−
resowanych pedagogów, psychologów, rehabilitantów i fi−
zjoterapeutów na kurs doskonalący:

WYBRANE ZAGADNIENIA
Z DIAGNOSTYKI I TERAPII

DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Miejsce kursu: Sala wykładowa w Dolnośląskiej Izbie Lekar−
skiej, Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 5.06.2008 r., w godz. 9.00−14.45
Liczba uczestników: powyżej 16 osób
Kurs płatny 50 zł. 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
9.00−9.45 Dynamizm rozwoju dziecka w świetle plastyczno−
ści ośrodkowego układu nerwowego. Rozwój prenatalny czło−
wieka – prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska
9.45−10.30 Rozwój więzi emocjonalnej między matką a dziec−
kiem, zespół deprywacji, rozpoznawanie i leczenie – dr Aga−
ta Gruna−Ożarowska
10.30−12.00 Kompleksowa diagnostyka dzieci z Zespołem
Downa w świetle badań neurobiologicznych i klinicznych na
podstawie obserwacji własnych – lek. Monika Mysłek, dr Agata
Gruna−Ożarowska
12.00−12.30 Przerwa
12.30−13.15 Podstawy diagnostyki i rehabilitacji metodą
Vojty – dr n. k. fiz. Dorota Wójtowicz
13.15−14.00 Wykrywanie zaburzeń rozwoju psychomotorycz−
nego u niemowląt i małych dzieci wg Monachijskiej Funk−
cjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) – lek. Monika
Mysłek
14.00−14.45 Wczesna diagnostyka i terapia wrodzonych i
nabytych uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego u nie−
mowląt i małych dzieci wg Wrocławskiego Modelu Uspraw−
niania (WMU) – prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska

Zgłoszenia na kurs do 20 maja 2008 r. Zapisy na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM za−
praszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekar−
skiej na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

ROLA LABORATORIUM
MIKROBIOLOGICZNEGO

W DIAGNOSTYCE
ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Grażyna Gościniak prof.
nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chału−
bińskiego 4, Wrocław
Terminy kursów: 26−30.05.2008 r., w godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 15
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 31 marca 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
Wykłady

1. Rodzaj badań mikrobiologicznych wykonywanych na od−
działach – dr Beata Mączyńska (3 godz.)
2. Interpretacja wyników posiewu i antybiotykowrażliwości
– dr Marzenna Bartoszewicz (2 godz.)
3. Zestawienie wyników badań dla poszczególnych chorych,
środowiska, zbiorczych, miesięcznych lub kwartalnych – lek.
Krzysztof Szufnarowski (3 godz.)
4. Rola lekarza w zespole zakażeń szpitalnych – prof. dr hab.
Anna Przondo−Mordarska (3 godz.)
5. Zakażenia szpitalne: definicja, czynniki ryzyka, drogi prze−
noszenia – prof. dr hab. Anna Przondo−Mordarska (3 godz.)
6. Zakażenia na oddziałach noworodkowych – dr Marzenna
Bartoszewicz (3 godz.)
7. Zakażenia szpitalne na OIT – dr Maria Stankiewicz (2 godz.)
8. Zakażenia na oddziałach hematologicznych – dr Beata
Kowalska−Krochmal (3 godz.)
9. Rola laboratorium mikrobiologicznego w leczeniu zaka−
żeń wywołanymi patogenami alarmowymi – dr Beata Mączyń−
ska (2 godz.)
10. Zakażenia na oddziałach chirurgicznych – dr Małgorzata
Fleischer (2 godz.)
11. Badania środowiskowe – interpretacja – dr Małgorzata
Fleischer (2 godz.)
12. Ochrona personelu medycznego przed zakażeniami – dr
Małgorzata Fleischer (2 godz.)
13. Rejestracja czynna zakażeń szpitalnych – dr Beata Ko−
walska−Krochmal (2 godz.)
Ćwiczenia (w dwóch grupach)
1. Identyfikacja mechanizmów oporności patogenów alar−
mowych, metody wykrywania – dr Beata Kowalska−Krochmal,
dr Roman Franiczek (4 godz.)
2. Badanie mikrobiologiczne wykonywane w ramach nadzo−
ru epidemiologicznego – dr Małgorzata Fleischer, mgr Kata−
rzyna Jermakow (4 godz.)

Sposób zaliczenia kursu – test.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Kardiologii AM zapra−
szają lekarzy specjalizujących się w zakresie chorób we−
wnętrznych i/lub kardiologii na kurs doskonalący:

MOŻLIWOŚCI
DIAGNOSTYCZNE

W  ECHOKARDIOGRAFII

Kierownik naukowy kursu:  prof. dr hab. Walentyna Mazurek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocławiu,
ul. Pasteura 4
Termin kursu: 14.04.2008 r.
Liczba uczestników: 14−20 osób
Kurs płatny  100 zł. 6  punktów edukacyjnych.

Program kursu:
Wykłady

1. Ocena funkcji skurczowej lewej komory serca – dr n. med.
Adam Spring
2. Ocena funkcji rozkurczowej lewej komory serca – dr hab.
Wojciech Kosmala
3. Ocena prawej komory serca – pomiar ciśnienia w tętnicy
płucnej – dr n. med. Edyta Staniszewska−Marszałek
4. Echokardiografia obciążeniowa – zastosowanie w prakty−
ce klinicznej w świetle nowych zaleceń – dr n. med. Rafał
Płaksej
5. Echokardiograficzna ocena zastawki aortalnej – dr n. med.
Edyta Staniszewska−Marszałek
Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. Badanie chorych – dr hab. Wojciech Kosmala, dr n. med.
Adam Spring, dr n. med. Edyta Staniszewska−Marszałek, dr n.
med. Rafał Płaksej  (2 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 25 marca 2008 r. Zapisy elektronicz−
ne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych
informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel. (071)
784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

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

TRANSPLANTOLOGIA
KLINICZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Trans−
plantacyjnej AM we Wrocławiu, ul. Traugutta 57/59
Termin kursu: 17−18.04.2008 r., w godz. 8.00−15.00
Liczba uczestników: 5−35
Kurs bezpłatny. 11 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 17 marca 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informa−
cji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod tel. (071) 784 11 57
oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz w Dziekanacie Wy−
działu Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego przy ul. J.
Mikulicza−Radeckiego 5 we Wrocławiu.

Program kursu:
I DZIEŃ

1. Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu prze−
szczepienia nerki – dr n. med. Mariusz Kusztal (1 godz.)
2. Najważniejsze regulacje prawne w dziedzinie transplan−
tologii w Polsce; kryteria rozpoznania śmierci mózgu – dr n.
med. Sławomir Zmonarski (1 godz.)

3. Immunologia przeszczepów narządowych, próby zgodno−
ści tkankowej – prof. dr hab. Maria Boratyńska (2 godz.)
4. Opieka nad biorcą przeszczepu nerki we wczesnym okre−
sie po zabiegu – przegląd najistotniejszych problemów kli−
nicznych – dr n. med. Maria Magott−Procelewska (1 godz.)
5. Przegląd współczesnych protokołów leczenia immuno−
supresyjnego – prof. dr hab. Marian Klinger (1 godz.)
6. Monitorowanie funkcji układu immunologicznego u bior−
ców przeszczepu nerki – prof. dr hab. Marian Klinger (1 godz.)

II DZIEŃ
1. Immunologia, klasyfikacja patomorfologiczna, obraz kli−
niczny i postępowanie terapeutyczne w ostrym odrzucaniu
przeszczepionej nerki – dr n. med. Dorota Kamińska (2 godz.)
2. Powikłania infekcyjne u biorców przeszczepu nerkowe−
go ze szczególnym uwzględnieniem cytomegalii i zakaże−
nia wirusem polyoma – dr n. med. Mirosław Banasik (1 godz.)
3. Chorobotwórczość sercowo−naczyniowa u biorców prze−
szczepu nerki; prewencja, diagnostyka i terapia – dr n. med.
Magdalena Krajewska (1 godz.)
4. Biorca przeszczepu nerki z zakażeniem WZW typu B i C
– dr n. med. Oktawia Mazanowska (1 godz.)
5. Postępowanie wobec biorcy z utratą funkcji przeszcze−
pionej nerki powracającym do leczenia dializami – dr n.
med. Tomasz Porażko (1 godz.)
6. Przeszczepianie nerek od żyjących dawców rodzinnych
– dr n. med. Dominika Jezior (1 godz.)

Zaliczenie kursu – udział w zajęciach.
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CDT  MEDICUSCDT  MEDICUSCDT  MEDICUSCDT  MEDICUSCDT  MEDICUS

ZATRUDNI LEKARZA
w nowej przychodni w Chocianowie,

powiat Polkowice,
na etacie lekarza POZ – lekarza internisty

Zatrudnimy lekarza internistę
lub lekarza medycyny rodzinnej

lub lekarza medycyny
z możliwością specjalizacji z chorób wewnętrznych

lub medycyny rodzinnej
na dogodnych warunkach finansowych.

Kontakt: tel.  (076) 746 63 02

Dobrzyńska 21/23
PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

28.03.2008 r., od godz. 9.00 na parterze w  holu głównym już po raz
66. wszystkich   chętnych  na różne  imprezy,  działania mające na
celu ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a firmy do ich współ−
organizacji

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

BADANIA  NA  ZAPISY – w OKIENKACH nr 1−7 lub tel. bezpośredni 774
77 03 (do 07)     poniżej:
1. BEZPŁATNE BADANIA  i  KONSULTACJE  ORTOPEDY
Jeśli cierpisz  i  masz problemy ze schorzeniami narządów ruchu, kręgo−
słupa, stawów, skorzystaj  podczas TARGÓW z  badań  profilaktycznych.
2.  BEZPŁATNE     BADANIA  i  KONSULTACJE  UROLOGÓW:
bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawania moczu,  przy wy−
krywaniu   łagodnego przerostu prostaty i raka prostaty.
3. PROMOCYJNE   BADANIA i KONSULTACJE:
• DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu krwi w tętnicach szyjnych oraz
kończyn dolnych, tym bezpłatne konsultacje  angiochirurgiczne – na zapisy
• DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy osteoporozie) – w
tym bezpłatna konsultacja ortopedy
EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w wieku 25−59 lat do skorzystania
z  b e z p ł a t n y c h BADAŃ CYTOLOGICZNYCH finansowanych przez
NFZ w ramach profilaktycznego programu wykrywania raka szyjki macicy.
REJESTRACJA: telefoniczna lub osobista – od poniedziałku do piątku w
godz. 7.30−14.00, tel. (071) 774 77 50, pokój 329.
ponadto:
ANKIETY−KONKURSY (z nagrodami) – będą prowadzili różni wystawcy
SPOTKANIE  otwarte  z  rzecznikami  NFZ, tj. praw pacjenta i prasowym,
którzy będą odpowiadać na pytania wszystkich zainteresowanych doty−
czące aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubezpieczeń społecznych,
godz. 11.00  – parter.
APITERAPIA  –  lecznictwo na bazie produktów pszczelich – bogaty asor−
tyment!
                                oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno−reklamowe, pokazy, prezentacje sprzętu, artykułów
dla zdrowia, konkursy, kolportaż  broszur, ulotek itd.

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

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

Polskie
Towarzystwo
Lekarskie

Oddział Dolnośląski
zaprasza na inauguracyjne posie−
dzenie w 2008 roku, poświęcone
zagadnieniom zasad etycznych
zawodu lekarskiego i ich naucza−
nia w polskiej rzeczywistości po−
czątków XXI wieku.

Termin: 26 marca 2008 roku,Termin: 26 marca 2008 roku,Termin: 26 marca 2008 roku,Termin: 26 marca 2008 roku,Termin: 26 marca 2008 roku,
godz. 13.00godz. 13.00godz. 13.00godz. 13.00godz. 13.00

Miejsce: sala konferencyjna Dol−
nośląskiej Izby Lekarskiej, Wro−
cław, ul. Matejki 6

CZY WYSOKIE
STANDARDY

ETYCZNO−MORALNE
TO PRZEŻYTEK

A LICZĄ SIĘ
JEDYNIE WARTOŚCI

RYNKOWE?
Zapraszamy do dyskusji na

kanwie wystąpień wprowadzają−
cych:

1. Wpływ estetyki na etykę po−Wpływ estetyki na etykę po−Wpływ estetyki na etykę po−Wpływ estetyki na etykę po−Wpływ estetyki na etykę po−
stępowania lekarskiegostępowania lekarskiegostępowania lekarskiegostępowania lekarskiegostępowania lekarskiego – prof. dr
hab. Wanda Wojtkiewicz−Rok, kie−
rownik Zakładu Humanistycz−
nych Nauk Lekarskich Akademii
Medycznej we Wrocławiu

2. Nauczanie zawodu – kto maNauczanie zawodu – kto maNauczanie zawodu – kto maNauczanie zawodu – kto maNauczanie zawodu – kto ma
nauczać etycznego postępowa−nauczać etycznego postępowa−nauczać etycznego postępowa−nauczać etycznego postępowa−nauczać etycznego postępowa−
nia? Pytanie o wartości – na przy−nia? Pytanie o wartości – na przy−nia? Pytanie o wartości – na przy−nia? Pytanie o wartości – na przy−nia? Pytanie o wartości – na przy−
kładzie nauczania ginekologii ikładzie nauczania ginekologii ikładzie nauczania ginekologii ikładzie nauczania ginekologii ikładzie nauczania ginekologii i
położnictwa w Akademii Me−położnictwa w Akademii Me−położnictwa w Akademii Me−położnictwa w Akademii Me−położnictwa w Akademii Me−
dycznej we Wrocławiudycznej we Wrocławiudycznej we Wrocławiudycznej we Wrocławiudycznej we Wrocławiu – dr hab.
prof. nadzw. Marian St. Gabryś

Dyskusja, wolne wnioski.
Obecność na naszych spotka−

niach nie jest wymuszana rygo−
rem wymogu specjalizacyjnego.
Niech spotkania Polskiego Towa−
rzystwa Lekarskiego staną się
formą medycznego Hyde Parku,
poświęconego zagadnieniom sze−
roko pojętej opieki zdrowotnej –
przede wszystkim w jej edukacyj−
nym i moralno−etycznym wymia−
rze. Kontrowersje i wystąpienia
niepoprawne politycznie bardzo
mile widziane.

Zapraszamy serdecznie wszyst−
kich, także studentów Akademii
Medycznej, jak i innych uczelni,
którym bliska jest poruszana te−
matyka, do sali konferencyjnej
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.
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Wspieranie diagnostyki, leczenia, nauki, dydaktyki w lecznictwie państwowym i
prywatnym w Rzeczypospolitej Polskiej i w krajach Europy Środkowej – w skrócie
Fundacja Alzheimerowska

50−367 Wrocław, ul. Pasteura 10
tel. (071) 784 15 85, fax (071) 784 15 71

Konto PKO BP I/O Wrocław:
45 1020 5226 0000 6802 0019 1130

REGON: 932935172  NIP 898−20−25−57−08
e−mail: fundalzh@ak.am.wroc.pl

Fundacja Alzheimerowska we Wrocławiu wpisana została do Krajowego Rejestru
Sądowego pod nr KRS 0000146940 jako organizacja pożytku publicznego.
W związku z powyższym zaistniały dodatkowe możliwości jej wspomagania w
postaci przekazywania przez podatników 1% podatku należnego Urzędowi
Skarbowemu.
Zwracamy się z prośbą o wsparcie naszych działań zmierzających do urucho−
mienia  Ośrodka Alzheimerowskiego w Ścinawie, który będzie sprawował
kompleksową opiekę lekarską, psychologiczną i rehabilitacyjną chorych z
rozpoznaniem choroby Alzheimera.
Licząc na zrozumienie i hojność darczyńców podajemy numer konta bankowe−
go fundacji:
PKO BP S.A. I/O Wrocław nr 45 1020 5226 0000 6802 0019 1130.

Z poważaniem za Zarząd przewodniczący fundacji
mgr inż. Jan Konarski

LEKARSKA
KASA

POMOCY
KOLEŻEŃSKIEJ

przyjmuje interesantów
w następujących

terminach:
środy,

godz. 8.00−15.30,

czwartki,
godz. 11.00−16.00,

piątki,
godz. 8.00−15.30.

dr Krystyna Gniatkowska−Gładysz
przewodnicząca Lekarskiej Kasy

Pomocy Koleżeńskiej
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Doktor Janina Tlolka−Pluszczyk
urodziła się 22 lipca 1925 roku w
Opawie (w kraju  morawsko−ślą−
skim na Śląsku Czeskim przy gra−
nicy z Polską). Szkołę powszechną
i gimnazjum ukończyła w 1941
roku we Lwowie. Dyplom lekarza
medycyny uzyskała w roku 1952  po
ukończeniu  Wydziału Lekarskie−
go Akademii Medycznej we Wro−
cławiu, ale jeszcze będąc studentką
medycyny podjęła pracę jako wo−
lontariusz w Katedrze i Zakładzie

Anatomii Patologicznej, kierowanej
w owym czasie przez prof. dr. hab.
Zygmunta Alberta, gdzie pracowa−
ła jako zastępca asystenta i asystent
do 1962 roku.

W roku 1955 uzyskała I stopień,
a w 1960 II stopień  specjalizacji z
patomorfologii. W roku 1968 obro−
niła pracę doktorską z zakresu pa−
tomorfologii.

Po odejściu z Katedry i Zakładu
Anatomii Patologicznej objęła kie−
rownictwo Pracowni Histopatolo−
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gicznej w Szpitalu Miejskim im.
Madurowicza, którą prowadziła do
1987 roku pracując jednocześnie w
Pracowni Histopatologicznej Kate−
dry i Zakładu Anatomii Patologicz−
nej.

W latach 1975−1998 pracowała
jako starszy asystent Pracowni Hi−
stopatologicznej Dolnośląskiego
Centrum Onkologicznego.

Odszedł od nas nie tylko wspa−
niały lekarz patolog, ale przede
wszystkim wielki  Człowiek i nasz

Przyjaciel. Pani Doktor, pozosta−
nie Pani w naszych sercach na
zawsze!
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4 lutego 2008 roku zmarł, po
trwającej parę tygodni choro−
bie, przyjaciel wielu, w tym mój,
bardzo mnie i mojej rodzinie bli−
ski i kochany człowiek – dr Ma−
rek Myśkow. Razem z Nim nie
umarły jednak wspomnienia
ostatnich lat na czelni, wrocław−
skiej Alma Mater, wspomnienia
wspólnych studenckich dni z
przełomu lat sześćdziesiątych i
siedemdziesiątych i wielu dal−
szych pięknych chwil. W jego
osobie połączyła się Śląska Aka−
demia Medyczna – od niedaw−
na Uniwersytet Medyczny i wro−
cławska Akademia Medyczna,
w których to uczelniach – nie−
mal po połowie, odbył studia me−
dyczne, zakończone w 1973
roku uzyskaniem dyplomu leka−
rza. Niemal natychmiast po
przejściu ze Śląskiej Akademii
Medycznej do Wrocławia ujaw−
niła się piękna cecha charakte−

ru Marka Myśkowa, jedna z bar−
dzo wielu – ciepły, przyjacielski sto−
sunek do bliźnich. Wyrazem jej
było, między innymi, wybranie
Marka  starostą roku V i VI. Świad−
czy to najlepiej o tym, jak dobre
wrażenie musiał zrobić na swoich
koleżankach i kolegach ten przy−
były z Górnego Śląska student, któ−
rego po roku wspólnego studiowa−
nia, wybrano, z licznego grona po−
nad 300 studentów – starostą roku.
Pomimo szybkiej i pięknej adapta−
cji w nowym środowisku utrzymy−
wał nadal związki z Górnym Ślą−
skiem – głównie o charakterze ro−
dzinnym, bowiem urodził się 5
grudnia 1949 roku w Bytomiu, w
którym mieszkał wraz z rodzicami
i siostrą przez lata szkoły podsta−
wowej i średniej.

Po studiach związał się z wro−
cławską Akademią Medyczną, po−
dejmując – po rocznym stażu pody−
plomowym – pracę asystenta w
Katedrze Anatomii Prawidłowej, z
której – po pewnym okresie pracy
w zakładzie teoretycznym – prze−
szedł do II Katedry i Kliniki Położ−
nictwa AM we Wrocławiu, gdzie
zdobył tytuł specjalisty z zakresu
ginekologii i położnictwa.

W okresie pracy klinicznej dał się
poznać jako znakomity i niezwykle
przyjazny chorym lekarz, o dosko−
nałych kontaktach międzyludz−
kich. Wprowadzał w klinice pierw−
sze badania ultrasonograficzne –
pierwszym polskim ultrasonogra−
fem USG−10, stając się po paru la−
tach doświadczeń jednym z najlep−
szych wrocławskich ultrasonogra−
fistów w zakresie ginekologii i po−

łożnictwa. Ponownie jawi się reflek−
sja bardzo osobista. Moja pierwsza
praca naukowa, o zastosowaniu te−
stu mikropęcherzykowego w dia−
gnostyce dojrzałości płuc płodu,
była napisana wspólnie z Markiem.
Właściwie to Marek prowadził mnie
przez nowe dla mnie doświadcze−
nie naukowej pracy klinicznej za
rękę. Był to 1981 rok.

W miarę upływu czasu dr Myś−
kow koncentrował się na pracy
ambulatoryjnej, bowiem dyżury i
praca nocna odbijały się na jego
zdrowiu, stąd decyzja o opuszcze−
niu kliniki i przejściu do pracy w
poradni ginekologicznej była lo−
gicznym tego następstwem. Od
1985 roku pełnił funkcje kierowni−
cze w przychodniach rejonowych
przy ul. Hercena i Ulanowskiego,
równocześnie prowadząc w tych
przychodniach wzorowo funkcjo−
nujące Poradnie dla Kobiet, utrzy−
mując żywy kontakt z medycyną
kliniczną, przez ciepłą opiekę nad
swoimi chorymi kierowanymi do
leczenia szpitalnego, ceniąc sobie
pod tym względem współpracę z
Oddziałem Ginekologiczno−Położ−
niczym w Brochowie.

Z chwilą pojawienia się możliwo−
ści tworzenia niepublicznych zakła−
dów opieki zdrowotnej objawił się
jako zdolny menedżer, z dużym ta−
lentem do tworzenia ambulatoryj−
nych zakładów diagnostyczno−lecz−
niczych, czego ukoronowaniem
było utworzenie niepublicznej przy−
chodni, będącej spółką lekarską –
Rondo−Med., której był prezesem i
dyrektorem. Dobrze rozwijającą się
działalność medyczną i organiza−

cyjną przerwała brutalnie Jego
śmierć.

Dr Marek Myśkow był społecz−
nikiem, czego wyrazem była Jego
niezwykle aktywna praca w reak−
tywowanych izbach lekarskich.
Zaangażował się mocno w działal−
ność samorządu lekarskiego, gdzie
znalazł wielu nowych i bliskich so−
bie ludzi, z którymi tworzył zręby
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, w
której pełnił funkcję sekretarza.

Wrocław i jego uczelnia medycz−
na stały się dla niego nowym i po−
kochanym miejscem na Ziemi. Tu−
taj przyszli na świat jego synowie
Aleksander i Leszek, którzy wrośli
w ziemię dolnośląską i która dla
nich stała się ziemią rodzinną w
pełni. Tutaj także przyszły na świat
jego wnuczki, które – jak pięknie
powiedział syn Aleksander, podczas
ceremonii pogrzebowej – stały się
jego pierwszoplanową pasją i wielką
radością jego zbyt krótkiego życia.

Praca, choć wypełniała całe jego
życie, pozostawiła mu możliwości
kultywowania jego dwóch najwięk−
szych namiętności, pozamedycz−
nych: brydża i wędkowania. I tutaj
trzeba wyraźnie podkreślić kolejną
piękną cechę charakteru dr. Mar−
ka Myśkowa. Cechę właściwą tyl−
ko pasjonatom. Marek, jeżeli już
czymś się zajmował, to robił to do−
skonale. Z pełnym oddaniem, nie−
mal profesjonalnie, co w odniesie−
niu do hobby brzmi nieco zabaw−
nie, ale tak właśnie było. Nawiasem
mówiąc, pasja brydżowa w śląskim
okresie życia Marka miała charak−
ter prawdziwie sportowy, bowiem
grał w sportowym klubie brydżo−

wym, z dużymi sukcesami. Po−
zwalając sobie na kolejną oso−
bistą refleksję wspomnę inną z
wielu pięknych cech jego charak−
teru – spokój i cierpliwość. Od−
czuwałem wielokrotnie w okre−
sie wspólnej pracy w klinice przy
ul. Dyrekcyjnej, ale także w czę−
stych kontaktach osobistych ten
jego spokój i cierpliwość, których
egzemplifikacją była jego niezwy−
kle spokojna reakcja przy wspól−
nych grach w brydża, kiedy to
moje – niskiego lotu – umiejęt−
ności brydżowe wyprowadziłyby
z równowagi świętego, u Marka
powodowały jedynie chęć na−
uczenia mnie czegoś więcej o tej
ciekawej grze.

Pasję brydżową podzielała z nim
jego wspaniała żona Zofia, lekarz
stomatolog, z którą przeżyli wspól−
nie ponad 35 lat. Mieli wielu przy−
jaciół, którzy będą wspierać Zofię
Myśkow w jej nagłym i strasznym
osamotnieniu, bowiem tak właśnie
niszczy nasze najmocniejsze wię−
zy nagła, straszna śmiertelna cho−
roba. Jednak człowiek nigdy do
końca nie umiera i nie na darmo
powtarzamy za starożytnymi – non
omnis moriar.

Odszedł od nas wspaniały, do−
bry, ciepły i mądry Człowiek, któ−
ry będzie żył w naszych myślach
i wspomnieniach i wierzę głębo−
ko, że kiedyś jeszcze powędkuje−
my razem w pięknych, niebiań−
skich jeziorach.
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nictwem. „Medium” ukazuje się co miesiąc i
wysyłane jest na adres domowy do około
12 500 lekarzy z województwa dolnośląskiego.

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

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

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

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

OGŁOSZENIA DROBNE

Format kolor podstawowy pełny kolor

1 moduł 85.40 122

6 modułów 512,40 732
1/8 strony

10 modułów 854 1220
1/4 strony

20 modułów 1708 2440
1/2 stony

40 modułów 3416 4880
cała strona

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

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

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

tel. 798 80 90
Sekretariat

mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak

– starszy specjalista
Bożena Idźkowska – referent

tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja

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

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

Główna księgowa
mgr Halina Rybacka

Księgowość
mgr Joanna Mańturzyk

– starsza księgowa
Maria Knichnicka – księgowa

Lekarska Kasa
Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

Elżbieta Chmiel – starszy kasjer
poniedziałek – piątek 8.00−15.00

Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kołodziejczyk

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

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu:

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

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

11.00−17.00, piątek – 10.00−13.00
Biuro Rzecznika

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Biuro Okręgowego
Sądu Lekarskiego

mgr Angelika Janaszek
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby

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

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

Filie biura w delegaturach
Wrocław

pełnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00−16.00

tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Góra

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

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

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

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10−11.30

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

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

Beata Czołowska
czwartek 8.00−12.00

poniedziałek−piątek 8.30−15.30
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00−16.00
Legnica

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

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

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30−14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00−16.00

Filia w Głogowie
co druga środa 9.00−15.00

tel. (076) 837 33 03
W czwartki pełnomocnicy

i pracownice delegatur przebywają
w siedzibie DIL we Wrocławiu.

Klub Lekarza
„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

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

Klinika leczenia niepłodności PO−
LMed we Wrocławiu zatrudni LEKA−
RZY GINEKOLOGÓW lub LEKARZY
w trakcie SPECJALIZACJI Z GINEKO−
LOGII i POŁOŻNICTWA na cały etat
lub w mniejszym wymiarze godzin.
Oferujemy szkolenie (możliwość szko−
lenia za granicą), dobre wynagrodze−
nie, możliwość rozwoju w różnych dzie−
dzinach medycyny związanych z pro−
blematyką niepłodności. Wymagamy
umiejętności obsługi komputera, chę−
ci zdobywania wiedzy, minimalną zna−
jomość języka angielskiego. Oferty
prosimy zgłaszać na adres e−mail: in−
vitro@polak.med.pl

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

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

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

Zatrudnimy STOMATOLOGA w wie−
lostanowiskowej praktyce stomatolo−
gicznej  w Dzierżoniowie. Zapewnia−
my komfortowe mieszkanie oraz bar−
dzo dobrze  wyposażone stanowisko
pracy, dobre zarobki, pracę w młodym,
ambitnym  zespole. Kontakt tel. (074)
831 04 10.

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

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

NZOZ Średzkie Centrum Medyczne w
Środzie Śląskiej, ul. Kolejowa 16, za−
trudni w Oddziale Chorób Wewnętrz−
nych LEKARZA z II st. specjalizacji z
CHORÓB WEWNĘTRZNYCH. Infor−
macje: NZOZ Średzkie Centrum Me−
dyczne, 55−300 Środa Śląska, ul. Ko−
lejowa 16, tel. (071) 317 20 56.

Zakład Karny w Kłodzku, 57−300
Kłodzko, ul. Bohaterów Getta 16, za−
trudni od zaraz  LEKARZA na umowę
o pracę, etat cząstkowy, kontrakt lub
na etacie funkcjonariusza Służby Wię−
ziennej. Kontakt tel. (074) 865 18 07.

Zatrudnię LEKARZA do pracy w POZ,
dwa razy w tygodniu. NZOZ Wrocław,
tel. 0  603 95 71 34.

SALUS Centrum Medyczne NZOZ Sp.
z o.o. w Kłodzku zatrudni LEKARZY
RODZINNYCH lub w trakcie specjali−
zacji, do dyspozycji mieszkanie. Tel.
(074) 647 53 90, 0 609 77 79 02.

Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital dla
Szkół Wyższych im. prof. E. Szczekli−
ka, 51−609 Wrocław, ul. Chopina 5/7,
zatrudni na umowę o pracę w pełnym
wymiarze czasu pracy w Oddziale Re−
habilitacji Układu Ruchu LEKARZY  po
stażu. Możliwość specjalizowania się
w REHABILITACJI MEDYCZNEJ. Wa−
runki pracy i płacy do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy (071) 348 25 16, (071)
348 05 47.

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

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

SPRZEDAMY EndoMaster (Endo−
metr zintegrowany z mikromotorem).
Urządzenie na gwarancji, mało uży−
wane. Cena do uzgodnienia. Tel. 0
502 57 43 77.

SPRZEDAM dwuletni unit Dentana Exi−
ma, fotel, końcówki, skaler, lampa po−
limeryzacyjna, kamera, piaskarka,
ssak, kompresor. Stan bardzo dobry,
sprzęt użytkowany przez jednego le−
karza w gabinecie prywatnym. Sprze−
daż z przyczyn losowych. Tel. 0 600
25 96 92,  e−mail: eryka303@interia.pl

GABINETY DO WYNAJĘCIA z możli−
wością zamieszkania, około 100 m,
mogą być dla dwu właścicieli, po kapi−
talnym remoncie, parter, parking, wy−
kończone wg norm UE. Tanio. Tel. 0
601 72 40 32.

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

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

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

WYNAJMĘ gabinet stomatologiczny,
rejestracja. Tel. 0 501 52 91 46.

DO PRZEJĘCIA bardzo dobrze prospe−
rująca praktyka laryngologiczna z salą

operacyjną i poradnią w Dzierżonio−
wie. Pacjenci tylko prywatni! www,dia−
gnosis.prv.pl Kontakt: Adam Iwaszko,
tel. 0 602 10 46 31.

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski (17
m2) w budynku „MEDEX−u”, ul. św.
Mikołaja 51/52 we Wrocławiu. Tel. 0
502 37 12 82 lub (071) 330 32 70.

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie
z możliwością prowadzenia NZOZ−u w
Bolesławcu, centrum miasta, przy du−
żej przychodni POZ.  Tel. 0 602 70 70
73.

Gabinety lekarskie DO WYNAJĘCIA
na Krzykach. Tel. 0 503 51 06 48, 0
505 30 40 25.

WYNAJMĘ wyposażony gabinet sto−
matologiczny na Krzykach we Wro−
cławiu, wysoki standard. Tel. 0 501
33 43 73 po 20.00.

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

SPECJALISTA PEDIATRA  z dłu−
goletnim stażem pracy w szpitalu
poszukuje pracy. Tel. 0 609 67 50
77.

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

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

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

LEKARZ po ukończonej specjali−
zacji z MEDYCYNY RODZINNEJ
podejmie pracę na pół etatu na
terenie Wrocławia lub okolic. Tel.
0 609 52 71 66.

LEKARKA w trakcie specjaliza−
cji z INTERNY poszukuje pracy
w oddziale z akredytacją w woj.
dolnośląskim. Tel. 0 505 22 90 08.

PEDIATRA  z długoletnim sta−
żem pracy poszukuje  zatrudnie−
nia w przychodni. Tel. 0 605 67 50
92.

PIELĘGNIARKA specjalistka  z
doświadczeniem w zawodzie po−
szukuje pracy w gabinecie pry−
watnym w godzinach popołudnio−
wych. Dyspozycyjna, odpowie−
dzialna, sumienna, godna zaufa−
nia. Warunki do uzgodnienia. Tel.
0 603 99 10 48.

LEKARZ w trakcie specjalizacji z
ORTOPEDII i TRAUMATOLO−
GII (ostatni rok stażu) poszukuje
pracy w poradni ortopedycznej
we Wrocławiu lub okolicy. Tel. 0
606 91 62 07.

SEKRETARKA MEDYCZNA z
wieloletnim doświadczeniem,
dyspozycyjna, uczciwa, pracowi−
ta, podejmie pracę na dowolny
etat jako: rejestratorka; przy do−
kumentacji pacjentów w gabine−
cie lekarskim; również na zastęp−
stwa/urlop, chorobowe/lub inne
podobne stanowisko. Kontakt:
tel. 0 509 27 51 06; (071) 789 56
12; e−mail: wandabrzezin−
ska@vp.pl

Prywatny NZOZ  „Stomatologia dla
Ciebie” w Obornikach Śląskich (25
km od Wrocławia) zatrudni LEKARZY
STOMATOLOGÓW (prywatnie i w ra−
mach NFZ). Bardzo dobre warunki
pracy i płacy. Kontakt tel. 0 601 92
16 80.

Terenowa Stacja we Wrocławiu
WCKiK SP ZOZ w Warszawie, zatrud−
ni osobę w pełnym wymiarze godzin
na stanowisko LEKARZA do kwalifi−
kacji dawców. Wymagane prawo wy−
konywania  zawodu lekarza i stan zdro−
wia pozwalający na pracę  w stacji
krwiodawstwa (7 h 35 min., pięć dni
w tygodniu}. Informacje o warunkach
pracy i wynagrodzenia u kierownika
Stacji, tel.  we Wrocławiu (071) 766
04 26 lub pocztą elektroniczną na ad−
res: wroclaw@wckik Przewidywany
termin zatrudnienia: marzec – kwie−
cień 2008 r.

Powstający NZOZ we Wrocławiu (Le−
śnica) zaprasza LEKARZY STOMA−
TOLOGÓW do współpracy. Proponu−
jemy atrakcyjne wynagrodzenie, wa−
runki zatrudnienia do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy: 0 508 87 62 95 lub
CV na adres: twój_ stomatolog@op.pl

Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokołowskiego w Wałbrzy−
chu  zatrudni w Oddziale Neurologii
z Pododdziałem Udarowym LEKA−
RZA NEUROLOGA lub lekarza chcą−
cego rozpocząć SPECJALIZACJĘ z
NEUROLOGII. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Zainteresowanych pro−
simy o kontakt: tel. (074) 648 96 38,
(074) 648 97 29.

Prywatna klinika stomatologiczna we
Wrocławiu zatrudni LEKARZA STO−
MATOLOGA oraz ASYSTENTKI STO−
MATOLOGICZNE. Zainteresowanych
prosimy o kontakt: tel. 0 509 091
566,mail: info@platinum−klinika.pl
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Pomruk salonów
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Z a p i s k i  e m e r y t a

Co się wydarzy, gdy kilku zaprzy−
jaźnionych lekarzy zabiera swoje
rodziny na wspólny wyjazd? Koklusz
i trzęsienie ziemi! Ale po kolei.

Ferie zimowe postanowiliśmy spę−
dzić na nartach z przyjaciółmi – me−
dykami. Zapakowaliśmy się w cztery
samochody i hajda w dalekie góry.
Pierwsze dni były namiastką upra−
gnionego raju – cisza, spokój i wiele
chętnych rąk do opieki nad gro−
madką szalejących dzieci. W dzień
harce na śniegu, a wieczorami – dłu−
gie rozmowy o sprawach lekkich,
łatwych i przyjemnych. Jednak do
czasu. Któregoś poranka okazało się,
że jedna z rodzin całą noc spędziła
w… ubikacji. Takie atrakcje zapew−

niła im koleżanka niestrawność wraz
z siostrą biegunką. Pięć mądrych le−
karskich głów zaczęło dumać nad
przyczynami niedyspozycji. Przywo−
łano chyba wszystkie możliwe wiru−
sy i nazwy najstraszniejszych możli−
wych chorób. Czarne scenariusze
sypały się jak z rękawa. Odbyła się
licytacja nazw cud−leków i prezenta−
cja zawartości rodzinnych apteczek.
Jak łatwo się domyślić, na niewiele
się to zdało. Pod koniec wyjazdu cho−
rzy byli już prawie wszyscy. W despe−
rackim geście nasz znajomy zaofero−
wał nawet podanie kroplówki. Ale
skąd, u licha, ją wziąć będąc wysoko
w górach odciętym od świata? Oczy−
wiście, z bagażnika. No cóż, niektó−

Ferie z kroplówką w bagażniku

Na półkach księgarskich pojawi−
ła się książka profesora Wacława
Kornaszewskiego – „W gorącym
kotle Konga”. Okładka – barwna
jak agitacyjny plakat – zapowiada
szczególne emocje: litery tytułu
płoną jak żagwie, zajmująca central−
ne miejsce okładki graficzna bryła
Afryki wypełniona jest niszczącym
żarem.

Książkę zapowiadały wcześniejsze
publikacje w czasopismach nauko−
wych oraz wypowiedzi autora, zna−
nego wrocławskiego lekarza, na
sesjach naukowych oraz na kame−
ralnych klubowych spotkaniach,
które ujawniały tajemnicze okolicz−
ności pojawienia się w Afryce cho−
rób o niezwykłej agresywności. Re−
lacje o wydarzeniach, których au−
tor był nie tylko świadkiem, ale rów−
nież uczestnikiem, budziły zaintere−
sowanie słuchaczy, którymi byli
przede wszystkim lekarze, ujawnia−
ły bowiem niezwykłe okoliczności
pojawienia się nowych, dotychczas
nikomu nieznanych chorób, jakie w
połowie minionego wieku nawiedzi−
ły centralną Afrykę. Były przestrogą
i ostrzeżeniem.

Niektóre z tych chorób, jak ostre
gorączki krwotoczne Marburg, Las−
sa i Ebola, nie przekroczyły, jak do−
tąd, granic kontynentu stając się,
obok malarii i śpiączki afrykańskiej,
śmiertelnym zagrożeniem jednego
geograficznego obszaru. Tylko
AIDS przerwał te granice i objął
trwającą do dzisiaj pandemią rów−
nież inne kontynenty.

Książka „W gorącym kotle Kon−
ga” odwołuje się do faktów wpisa−
nych w biografię autora oraz do jego
doświadczeń i obserwacji zgroma−
dzonych podczas pełnienia wielu
szczególnych ról zawodowych.
Przez dwadzieścia pięć lat profesor
Wacław Kornaszewski był kierow−
nikiem Kliniki Chorób Zakaźnych i
Tropikalnych Uniwersytetu Naro−
dowego w stolicy Konga (Zair) –
Kinszasie, a pełniąc jednocześnie
przez kilka lat obowiązki dziekana
Wydziału Lekarskiego i dyrektora
szpitali klinicznych miał wszech−
stronny wgląd w ocenę sytuacji epi−
demiologicznej tego rozległego kra−
ju.

  Cechująca go dociekliwość oraz
kontakty z naukowcami z innych
ośrodków sprawiły, że znalazł się
parokrotnie w sytuacji szczególnie
uprzywilejowanej: był świadkiem
pierwszego pojawienia się choroby,
a więc jej „narodzin”. Pierwsze ta−
kie obserwowane i opisane przez
niego zdarzenie miało miejsce we
wrześniu 1976 roku, kiedy w Yam−
buku, osadzie położonej nad rzeką
Ebola, w głębi dżungli, wybuchła

epidemia gorączki krwo−
tocznej. Zmarły cztery
belgijskie pielęgniarki−
zakonnice i pozostały
personel misyjnego szpi−
talika oraz kilkuset czar−
noskórych mieszkań−
ców okolicznych rodzin−
nych wiosek.

 Epidemia wzbudziła
zainteresowanie nie tyl−
ko epidemiologów i kli−
nicystów oraz  wysłan−
ników specjalnych woj−
skowych służb bakterio−
logicznych krajów po−
szukujących skutecz−
nych biologicznych
środków masowego za−
bijania. Na rekonesans
przybyli również dzien−
nikarze i filmowcy, aby
przygotować dokumen−
tację do przyszłych re−
portaży i filmów. Wyda−
rzenia z nad brzegów
Eboli przekazał milio−
nom widzów film „Epi−
demia”, w którym w głównej roli
wystąpił Dustin Hoffman. Co praw−
da fakty, na których oparto fabułę
filmu  odbiegały od rzeczywistego
ich przebiegu, ale przecież konwen−
cja filmu ma swoje prawa. Film zo−
stał dobrze przyjęty i miał wysoką
oglądalność. Informacje o nowej
chorobie zakaźnej rozeszły się po
świecie.

Lokalne epidemie gorączki krwo−
tocznej wywołanej przez wirus Ebo−
la pojawiły się w późniejszych latach
w kilku innych krajach centralnej
Afryki. Miały zazwyczaj  dramatycz−
ny przebieg i wysoką śmiertelność.
Ostatnie zachorowania pojawiły się
ostatnio w Ugandzie. Poszukując
źródeł zakażenia potwierdzono zwią−
zek zachorowań ludzi z chorobą żyją−
cych na swobodzie małp. Jednak
nadal wiele istotnych problemów
związanych z tą chorobą pozostaje
bez odpowiedzi, co czyni ją zagroże−
niem o trudnych do przewidzenia
możliwościach.

Niezwykłym zdarzeniem opisa−
nym przez profesora Wacława Kor−
naszewskiego i opublikowanym w
1978 roku, był jego udział w diagno−
zowaniu i leczeniu jednego z pierw−
szych chorych na AIDS, na co wska−
zywał zespół objawów chorobo−
wych. Pewien czas później chorzy z
podobnym zespołem objawów wy−
pełnili klinikę w Kinszasie, a w na−
stępnych latach pojawili się w wielu
innych zakładach leczniczych. Pro−
fesor Kornaszewski nawiązał w tym
czasie współpracę z profesorami
Aleksandrem Skotnickim i Julianem
Aleksandrowiczem wprowadzając

w leczenie AIDS wyciąg grasicy
Thymex L. Dokumentacja fotogra−
ficzna z Kinszasy wykorzystana była
przez prestiżowe pisma medyczne.

Książka „W gorącym kotle Kon−
ga” ma niewątpliwą wartość doku−
mentalną, chociaż, o czym zapew−
nia autor, nie jest pamiętnikiem, a
jedynie opisem wybranych epizo−
dów z jego życia. Trzy pierwsze roz−
działy autor poświęcił młodzieńczym
fascynacjom, jakimi było lotnictwo.
Dawnych wydarzeń sięgają również
wspomnienia związane z okupacją:
ucieczka z Poznania, więzienie ge−
stapo w Zamościu, udział w Powsta−
niu Warszawskim, koniec wojny w
kamieniołomach w pobliżu Drezna.

Żałować można, że autor pominął
kolejny rozdział życia – lata studiów
lekarskich, pracy we wrocławskich
klinikach, zorganizowanie Główne−
go Ośrodka Badań Lotniczo−Lekar−
skich we Wrocławiu. Zapewne jesz−
cze do nich powróci.

Książka jest zatem przede wszyst−
kim kronikarskim zapisem wyda−
rzeń, jakie miały miejsce w Czarnej
Afryce w drugiej połowie XX wie−
ku. Uważny czytelnik znajdzie w
niej, obok informacji o chorobach,
które są jej stałym zagrożeniem,
również wiele encyklopedycznych
wiadomości demograficznych, oby−
czajowych i politycznych oraz odau−
torskich komentarzy o dziejach kra−
jów, które w ostatnim stuleciu prze−
były drogę od niewolnictwa do pań−
stwowej samodzielności, a także o
losach narodów, które dopiero za−
biegają o suwerenność.

Jerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan Kos

rzy wożą
w samo−
chodzie
zapasowe
koło i lewa−
rek, a inni
zestaw „mały
doktor na urlopie”.

Zastanawiam się, czy na wakacje
do naszego auta nie powinniśmy
obok dmuchanego materaca i piłki
plażowej wrzucić przenośnego defi−
brylatora albo narzędzi do „mało
inwazyjnej” chirurgii. W końcu zno−
wu planujemy wyjechać w towarzy−
stwie lekarzy. A wiadomo, co nas
może spotkać?

Młoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda Żona

SŁOWO O KSIĄŻCE

KONGO

W ostatni dzień stycznia gościem Wrocławskiego
Towarzystwa Naukowego był prof. Marian Zemba−
la. Jest on  wychowankiem naszej uczelni, a w chwili
obecnej niekwestionowanym autorytetem w dziedzi−
nie transplantacji serca i płuc. To właśnie zagadnie−
nie było tematem jego wystąpienia. Wykład cieszył
się dużym zainteresowaniem, frekwencja dopisała, a
dyskusja była wyjątkowo interesująca. Obecny na sali
rektor Andrzejak wręczył mówcy pamiątkę ufundowaną przez naszą
wrocławską uczelnię.

W połowie stycznia na deskach wrocławskiej opery mieliśmy okazję
zobaczyć awangardowe spektakle premierowe „Jutro” Tadeusza Bair−
da i „Kolonię karną” Joanny Bruzdowicz. Obydwie jednoaktówki zagra−
ne zostały tego samego wieczoru. Połączyły je inspiracja literacka i czas
powstania, czyli druga połowa lat sześćdziesiątych. „Jutro” w reżyserii
Eweliny Piotrowiak oparte jest na noweli Josepha Conrada. Jest to opo−
wieść o oczekiwaniu i tęsknocie. Stary, schorowany rybak czeka od
wielu lat na powrót swojego syna. Miłość ojcowska jest zaślepiona wy−
idealizowanym obrazem dziecka. W końcu gdy dochodzi do spotkania z
synem, okazuje się że jest on łajdakiem i utracjuszem, czego ojciec nie
może zaakceptować. Dochodzi do tragedii.

Druga jednoaktówka, „Kolonia karna”, stworzona na kanwie opowia−
dania Franza Kafki to świetnie zrobiony teatr, dla którego muzyka jest
tłem. Mieliśmy wrażenie, że oglądamy dokumentalny film z amerykań−
skiej bazy w Guantanamo, gdzie na więźniów czekają tylko poniżenie i
tortury. Reżyser Marek Weiss−Brzeziński stworzył spektakl dla meloma−
nów o mocnych nerwach. Widz miał przed sobą więzienne kraty, za
którymi rozgrywały się makabryczne wydarzenia. Sam natomiast ob−
serwował akcję z plastikowych krzeseł umieszczonych na scenie. Obec−
na na spektaklu Joanna Bruzdowicz żyje od lat we Francji, jest tam
niekwestionowanym  ambasadorem polskiej muzyki i kultury.

Dwa dni później w Muzeum  Narodowym zaprezentował swoje nowo−
czesne instalacje Leon Tarasewicz. Ważące 15 ton trzykondygnacyjne
rusztowanie zajęło w całości wnętrze muzealnego atrium. Drewniane
podłogi rusztowań artysta pomalował plamami o różnej wielkości w trzech
kolorach: czerwonym, zielonym i żółtym. Zamysłem artysty było uderze−
nie kolorem w poważną muzealną przestrzeń. Widzowie mogli chodzić
po wszystkich poziomach podziwiając kolorowe powierzchnie. Leon Ta−
rasewicz jest barwną postacią w świecie sztuki. Mieszka koło Białego−
stoku, gdzie hoduje bażanty i kury ozdobne. Uważa, że zadaniem sztuki
jest burzyć wszelkie zasady, a społeczeństwo i artysta wzajemnie na
siebie oddziałują. Z tej relacji rodzi się bunt artysty wobec zastanych
oficjalnych instytucji kultury.

W Klubie Muzyki i Literatury obchodziliśmy urodziny wieloletniego
szefa tej placówki. Stefan Placek, bo o nim mowa, kieruje tym klubem
nieprzerwanie od 49 lat.  To jemu klub zawdzięcza niepowtarzalną at−
mosferę, a także imponującą kolekcję wiszących na ścianach cytr. Klub
był miejscem wielu niepowtarzalnych wydarzeń literacko−muzycznych.
Odbyło się tam wiele wartościowych imprez, koncertów, spotkań autor−
skich i odczytów. Laudację na cześć Gospodarza wygłosił były rektor
Akademii Muzycznej Marek Dyżewski, który zwrócił uwagę na dwa
aspekty działalności Jubilata: słowo i muzykę. Trzech artystów recyto−
wało specjalnie napisane na tę okazję wiersze. Danuta Paziukówna przy−
gotowała ciekawy program muzyczny w wykonaniu swoich uczniów. Po
części artystycznej klub stał się również tym czym był zawsze, czyli
„ogrodem przyjaźni” (hortus amicitiae), gdzie zawsze można było wy−
słuchać interesujących dyskusji i spotkać przyjaciół. Jest to niewątpli−
wie zasługą Gospodarza, który od lat nieprzerwanie zaskakuje pomysło−
wością, witalnością i pogodą ducha, czego i Wam życzy

BywalecBywalecBywalecBywalecBywalec

Choroba specjalna
Od dawna wiadomo, że nie ma ludzi zdrowych – są

tylko słabo przebadani. Niektórzy dodają jeszcze kilka
słów o niedoskonałości aparatury. Jest w tym wiele praw−
dy, bo jeśli spojrzeć na różnice  między badaniem palpacyjnym a  tomo−
graficznym (któremu i tak wiele brakuje do doskonałości) to faktycznie
pojęcie jakości, głębokości, wnikliwości  przebadania jest  wieloznaczne.
I tak oto wielu potencjalnych chorych chodzi sobie po ulicy.

I nagle trach....
Mają straszne poczucie choroby, takiej na kilkudniowe, kilkunastodnio−

we zwolnienie, czasem nawet  kończącej się ciężkim stanem stabilnym.
Zaczyna się  delikatnie już w okresie przedszkolnym, gdy małe dziecię

mówi – nie mogę jeszcze iść do przedszkola, bo mój nos nosi jeszcze
znamiona kataru!

Niewątpliwie choroby specjalne mają charakter sezonowy – w szkole i
na studiach, gdzie klasówki i egzaminy  są czynnikiem sprawczym (wywo−
łującym?)  schorzenia o przedziwnej symptomatologii –  w okresie przed−
wyborczym takie oświecenie medyczne dotyka zwykle działaczy samorzą−
dowych i parlamentarnych. Cierpią  najczęściej  na zaburzenia lękowe,
boją się utraty stanowiska po  ujawnieniu wyników głosowania – zdrowa
część narodu  może im  przecież cofnąć  mandat zdrowotny!

 Trudną sprawą są  celowe  głodówki – protestujący  celowo wprowa−
dzają się w stan zagrożenia życia, a następnie odwożeni są do szpitala, aby
leczono ich na koszt podatników. Nosi to znamiona czynu samobójczego.

W  czasie negocjacji płacowych słyszymy, że np.  całe grupy celników
„biorą zwolnienia”. Na co? Na jakie schorzenie? Może to wirus politycz−
ny?  Bardzo trudny podobno w terapii.

Rozumiem, że takie metody  mogą stosować lekarze, bo  na bieżąco
monitorują stan swojego zdrowia i wiedzą o wszystkich, nawet ukrytych
chorobach.  Intensywna praca, ponad 100 godzin w tygodniu, utrzymu−
je nas w jakim takim zdrowiu.

Wystarczy  jednak  w pewnym momencie przerwać pracę  i już odzy−
wają się tłumione do tej pory ciężkie schorzenia i trzeba szybko „iść na
zwolnienie”.

Kiedyś rozpowszechnione były renty specjalne, teraz widzę epidemię
chorób politycznych.                      dr  Józef emerytdr  Józef emerytdr  Józef emerytdr  Józef emerytdr  Józef emeryt
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