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Darmowe strzyżenie dla wszystkich am-
putowanych 
…to napisy nad zakładami fryzjerskimi – czy-
taj budka z dachem z blachy falistej, podparta 
na czterech bambusach – to daje obraz pokło-
sia wojny domowej:  kaleki, ofi ary przemocy 
seksualnej, sieroty, wdowy. Ręce obcinano jak 
w „Krwawym Diamencie” za odmowę pójścia 
do partyzantki i aby upewnić się, że nie do-
łączy się do armii rządowej. Padało pytanie 
„long sleaves or short sleaves” (długi czy krót-
ki rękaw)? I ciach.
Relację dr. Adama Domanasiewicza z misji w Afryce

czytaj str. 15
Akromegalia jest postępującą chorobą 
spowodowaną nadmiernym wydziela-
niem hormonu wzrostu (GH), najczęściej 
przez czynny hormonalnie gruczolak przed-
niego płata przysadki mózgowej. Choroba 
charakteryzuje się pogrubieniem kości i tka-
nek miękkich obwodowych części kończyn 
(głównie rąk, stóp), żuchwy, języka, warg, 
nosa i guzów czołowych, oraz obniżeniem gło-
su, stąd jej rozpoznanie nie stanowi trudności 
dla doświadczonego lekarza z racji charakte-
rystycznego wyglądu chorych.
Tekst prof. Marka Bolanowskiego o akromegalii 

czytaj str. 8

Zanim wybraliśmy się z Alice Springs 
w interior, zrobiliśmy potrzebne zakupy. 
Piętnaście litrów wody mineralnej, avocado 
i, oczywiście, butelkę australijskiego wina. Od 
Uluru dzieliło nas 450 kilometrów. Po kilkuna-
stu kilometrach skończyły się jakiekolwiek za-
budowania. Droga była bardzo monotonna, ale 
znaki drogowe zachęcały kierowców do odpo-
czynku na licznych parkingach wybudowanych 
co 30-50 kilometrów. 
Relacja z podróży po Australii dr. Piotra Wilanda

czytaj str. 7
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28 lutego 2009 r., o godzinie 10.00, przy 
65% frekwencji, rozpoczął się XXVI Zjazd 
Delegatów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, 
poświęcony głównie problematyce budżetowej, 
ale też aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia. 

relacja str. 6
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Prezes DIL Andrzej Wojnar
(poniedziałek-czwartek 12-16, 
piątek 11-12)
Zastępcy prezesa DIL:
Katarzyna Bojarowska
(czwartek 14-15)
Teresa Bujko
(czwartek 14-15)
Krystyna Kochman
(czwartek 14-15)
Artur Kwaśniewski
(czwartek 10.30-15)
Skarbnik Józef Lula
(czwartek 12-14)
Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)
Zastępca sekretarza
Barbara Bruziewicz-
Mikłaszewska
(czwartek 9-11)
Komisja Finansowa Piotr 
Knast
(ostatni wtorek miesiąca 
12-14)
Komisja Etyki Wiesława Dec
(3 i 4 czwartek miesiąca 
15-16)
Przewodniczący 
Okręgowego Sądu 
Lekarskiego Jan Spodzieja
(czwartek 12.00-14.00)
Rzecznik 
odpowiedzialności 
zawodowej Adam 
Młynarczewski
(czwartek 9.00-10.00)
Przewodniczacy Komisji 
Rewizyjnej Igor Chęciński
(ostatni wtorek miesiąca 
14.00-16.00)
Przewodnicząca 
Lekarskiej Kasy Pomocy 
Koleżeńskiej 
Krystyna Gniatkowska-
Gładysz
(czwartek 12.00-14.00)
Komisja ds. Rejestracji 
Lekarzy 
Andrzej Wojnar
(czwartek 12.00-12.30)
Komisja ds. Stażu 
Podyplomowego
Andrzej Wojnar
(czwartek 12.00-12.30)
Komisja Socjalna 
Bożena Kaniak
(trzeci piątek miesiąca 13.00)
Posiedzenia Zarządu Koła 
Lekarzy Seniorów odbywają 
się w ostatni piątek miesiąca o 
godz. 9.00, a zebranie ogólne – 
godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnośląskich 
MWIA spotyka się raz w 
miesiącu, we wtorek o godz. 
13.00, 
przed posiedzeniem Komisji 
Współpracy z Zagranicą.

Roczna prenumerata 
„Medium” 

11 numerów – 40,66 zł 

Terminy Dyżurów

Adres internetowy 
redakcji – e-mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl 

WYDARZYŁO SIĘ

8 stycznia  2009 r. „Spotkania 
Opłatkowe” w Domu Lekarza 
mają już wieloletnią tradycję 
i każdego roku gromadzą sporą 
grupę lekarzy. Również ostat-
nio –  8 stycznia br. – w kręgu 
otaczającym świąteczny stół 
z opłatkiem spotkali się profe-
sorowie AM i byli ordynatorzy 
wrocławskich szpitali oraz za-
służeni seniorzy spod znaku 
DIL z szefem Izby dr. med. An-
drzejem Wojnarem. Gościem, 
który zajął honorowe miejsce, 
był ks. kardynał Henryk Gul-
binowicz, który po wstępnych 
powitaniach podzielił się z ze-
branymi nie tylko Słowem Bo-
żym, ale również osobistymi 
refl eksjami związanymi z przy-
znaniem Mu godności członka 
honorowego Stowarzyszenia z 
okazji 85. rocznicy urodzin.
Z właściwą sobie kresową 
swadą i serdecznością ksiądz 
kardynał wspominał lata mło-
dzieńcze na Wileńszczyźnie, 
posługę biskupią w Białymsto-
ku i długie już lata pasterzowa-
nia nad metropolią wrocław-
ską. Przemówienie okraszone 
było zabawnymi  anegdotami. 
Pierwsza nawiązywała do po-
wołania Go na arcybiskupstwo 
we Wrocławiu.
„Otrzymałem telefoniczną 
wiadomość, że wzywa mnie 
na rozmowę ksiądz prymas 
Stefan Wyszyński. W wyzna-
czonym dniu zawieziono mnie 

samochodem do Warszawy. 
Po drodze zrobiłem rachunek 
sumienia, ale żadnych powo-
dów do prymasowskiej repry-
mendy nie znalazłem. Kiedy 
stanąłem przed Nim wskazał 
mi krzesło i zapytał: – Znasz 
Wrocław? 
– Znam – odpowiedziałem, ale 
po chwili dodałem: – Byłem we 
Wrocławiu, kiedy był zniszczo-
ny, z grupą kleryków. – To teraz 
pojedziesz na dłużej, bo chcę 
cię powołać na arcybiskupa 
w tym mieście. I to jest moja 
ostateczna decyzja.
 Byłem zaskoczony rozmową, 
tłumaczyłem, że moje miejsce 
jest w stronach rodzinnych, 
wreszcie użyłem ostatecznego 
argumentu: – Przecież obie-
cał mi ksiądz prymas podczas 
ingresu, że mnie nie ruszy 
z kresów. – Wrocław to też kre-
sy. Pakuj się. Co było, a nie jest 
nie pisze się w rejestr – odpo-
wiedział ksiądz prymas i wycią-
gnął rękę na pożegnanie”.
Honory domu podczas spo-
tkania pełnili: prof. Krzysztof 
Moroń, dr Wiesław Prastowski, 
dr Jerzy Bogdan Kos i Danu-
ta Bujwid. Spotkanie otwo-
rzył krótki koncert studentów 
Wyższej Szkoły Muzycznej, 
a zamknęły je życzenia, roz-
mowy towarzyskie, kolędowa-
nie i przyjazne gesty nad suto 
zastawionym stołem.  

 JBK

6 lutego 2009 r. w siedzibie 
DIL z Komisją Stomatologiczną 
spotkali się wojewódzcy kon-
sultanci z dziedziny stoma-
tologii. Dyskutowano przede 
wszystkim o kontraktach z 
pedodoncji i stomatologii za-
chowawczej. Zgromadzeni wy-
snuli wniosek, że konsulenci 
wojewódzcy powinni stworzyć 
wspólną grupę nacisku na 
NFZ, że w problematycznych 
kwestiach środowisko wspól-
nie powinno mówić: „NIE”. Inną 
istotną kwestią dla środowiska 
jest ciągle nieprecyzyjne usta-
wienie kształcenia dentystów. 
Zdaniem goszczącej na spo-
tkaniu dr Krystyny Kochman, 
autorki współdziałania środo-
wiska lekarskiego i lokalnych 
samorządów w kwestii szkoleń 
i stypendiów specjalizacyjnych, 
należy ustalić potrzeby i defi -
cyty w tej dziedzinie. Wystąpić 
z propozycjami i konkretnymi 
kosztorysami takich szkoleń 
do Urzędu Marszałkowskiego 
i starostw powiatowych. 
Aktualna sytuacja specjalistów 
z dziedziny stomatologii wyglą-
da niepokojąco. Na przykład  
ze 177 specjalistów chirurgii 
szczękowej 34 osoby w naj-
bliższym czasie przejdą na 
emeryturę. 25% jest w wieku 
przedemerytalnym. Oznacza 
to, że w najbliższym czasie 
na Dolnym Śląsku ubędzie 

30% lekarzy tej specjalizacji. 
Z obserwacji konsultanta wo-
jewódzkiego wynika, że do 
ostatniej sesji egzaminacyjnej 
w tej dziedzinie nie przystąpi-
ło aż 37 osób – bo „chirurgia 
szczękowa jest specjalizacją 
niedochodową!”. Sytuację mo-
głaby zmienić wyższa wartość 
punktu za usługi w tej dziedzi-
nie. Trzeba pilnie znaleźć kom-
pleksowe rozwiązania, bo w 
ostatnich latach Polska zajęła 
niechlubne pierwsze miejsce 
w Europie w występowaniu  
próchnicy.

13 lutego 2009 r., w przed-
ostatnią sobotę karnawału, le-
karze z Wojewódzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego przy 
ul. Kamieńskiego spotkali się 
na kolejnym już balu. Organi-
zatorką  była tradycyjnie jak i 
wszystkich poprzednich dr Ali-
cja Grodzińska. Program balu 
był niezwykle bogaty. Wystąpiło 
„trzech tenorów”, którzy rzucili 

na kolana publiczność swoją 
aktorską interpretacją znanego 
utworu „O sole mio”. W kon-
kursie tanecznym na najlepsze 
wykonanie tanga zwyciężyła 
dr Elżbieta Wronecka  z part-
nerem. O zwycięstwie oprócz 
autorskiej interpretacji, zdecy-
dował fakt, że jej partner jako 
jedyny poprosił ją ofi cjalnie do 
tańca. Na parkiecie brylowała 
przede wszystkim dr Małgorza-
ta Winter z mężem.  „Walen-
tynką” balu wybrana została 
przez nieskorumpowane jury dr 
Małgorzata Rudnicka, szefowa 
Oddziału Neonatologii. Skupiła 
ona też przy swoim  stole naj-
piękniejsze dziewczyny, które  
przypadkowo razem z nią pra-
cują. Bal cieszył się, niestety, 
średnim zainteresowaniem  
braci lekarskiej. A szkoda, bo 
kiedyś bale lekarzy należały 
do najbardziej towarzysko li-
czących się w środowisku. Bal 
odbył się w znanej wszystkim 
byłej stołówce „Pod Świnią”, 
która przekształciła się aktual-
nie w Studio Bankietowe. Sam 
budynek pobudowany w roku 
1929 zalicza się do znaczą-
cych osiągnięć modernizmu 
i był siedzibą Stowarzyszenia 
Popierania Życia Zgodnego z 
Naturą. 

K.W. 

Fo
t. 

Zd
zi

sł
aw

a 
M

ic
ha

ls
ka

FO
T.

 M
FT

Nowi 
doktorzy
Uchwałą Rady Wydziału 

Lekarskiego Kształcenia Pody-
plomowego 21 stycznia 2009 r. 
stopień naukowy doktora nauk 
medycznych w zakresie medy-
cyny uzyskali:
lek. Anna Czarnecka
lek. Willy Hauzer
lek. Robert Krawczyk
lek. Danuta Nowakowska
lek. Jacek Rać
lek. Agnieszka Witkowska

… stopień naukowy doktora 
nauk medycznych  w zakresie 
medycyny społecznej uzyskała
mgr piel. Lucyna Sochocka

Prodziekan ds. 
naukowych Wydziału 

Lekarskiego Kształcenia 
Podyplomowego Akademii 

Medycznej we Wrocławiu
 prof. dr hab. Dariusz 

Wołowiec

Prezydium i Dyrekcja DIL zapraszają 
na uroczyste obchody jubileuszu 20-lecia 

odrodzenia samorządu lekarskiego. 
20 listopada w godzinach 17.00-21.00 w Auli 

Politechniki Wrocławskiej zaplanowano referat 
okolicznościowy, wystąpienia zaproszonych gości 

oraz wręczenie odznaczeń państwowych 
i  resortowych. Na zakończenie zaplanowano 

galowy koncert arii operetkowych. 

Głównym sponsorem uroczystości jest BGŻ, współ-
pracujący z DIL od pierwszych dni istnienia. BGŻ 
to bank, w którym DIL ma swoje konto od 20 lat. 
BGŻ od lat zajmuje miejsce w pierwszej dziesiątce 
największych banków w Polsce i jest najbardziej 
dynamicznie rozwijającą się instytucją fi nansową. 
Bank jest laureatem wielu prestiżowych nagród, 
m.in. uzyskał tytuł Marki Wysokiej Reputacji od 
miesięcznika Forbes , „Lauru Klienta 2008”, czy Or-
deru Finansowego 200” za lokaty Banku BGŻ dla 
fi rm, przyznanej przez redakcję Home&Market.  

KSLP 
Oddział Dolnośląski 

informuje, że…
…na walnym zebraniu wyborczym 10 stycznia 2009, 
które odbyło się  w DIL przy ul. Matejki 6, wybrano 
prezesa i skład Zarządu Katolickiego Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich  Oddział Dolnośląski: 
prezes: dr n.med. Grażyna Słopecka-Borejko  
tel. 0 609 46 53 04
wiceprezes: prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska
sekretarz: dr hab. n. med. Jadwiga Nowicka
skarbnik: dr n. med. Monika Mysłek-Prucnal
członek zarządu: dr stom. Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska
członek zarządu: lek. stom. Krystyna Dutkiewicz

Komisja Rewizyjna:
przewodnicząca: dr Danuta Rostańska
członkowie: dr Halina Mędrek, dr n. med. Krystyna Gomulska
asystentem kościelnym Oddziału Dolnośląskiego KSLP jest (jak dotychczas)  ks. dr teologii  
Janusz Prejzner.  

OGŁASZAMY 
J.E. ks. prof. dr hab. Marian Gołębiewski  arcybiskup metropolita wrocławski powołał  

archidiecezjalnego duszpasterza pracowników służby zdrowia  ks. prałata Kazimierza Sro-
kę, pełniącego funkcję kapelana ASzK w Nowej Akademii  Medycznej przy ul. Borowskiej 
123. Duszpasterz nasz jest od 25 lat proboszczem i budowniczym kościoła parafi alnego 
pw. św. Franciszka z Asyżu  we Wrocławiu  przy ul. Borowskiej  174.

ZAPRASZAMY
Rekolekcje dla pracowników służby  zdrowia odbywać się będą w tym roku w dniach 

22-24 marca 2009 w kościele św. Franciszka z Asyżu. Prowadzić je będzie ks. Józef Ja-
chimczak  – krajowy duszpasterz służby zdrowia.

PROGRAM:
22.03.2009 – 4 Niedziela Wielkiego Postu,  godz. 10.00 lub  godz. 18.30. Po mszach 

spotkanie  w Rotundzie pw. św. Franciszka z Asyżu pod  kościołem (ul. Borowska 174).
23.03.2009 – g. 11.00,  msza z homilią w kaplicy  ASzK  lub o  g. 18.30  msza z kościele 

parafi alnym pw. św. Franciszka  z Asyżu. Po Eucharystii spotkanie  towarzyskie w ka-
wiarence  w Rotundzie.

24.03.2009 –   godz. 11.00, msza z homilią w kaplicy ASzK lub o godz. 18.30 msza 
z homilią w kościele  parafi alnym pw. św. Franciszka z Asyżu i spotkanie   towarzyskie 
w Rotundzie. 

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa P.T. lekarzy, lekarzy dentystów,  pielęgniarki 
i położne, diagnostów laboratoryjnych, farmaceutów, fi zykoterapeutów i wolontariuszy 
w imieniu duszpasterzy i Zarządu KSLP

Prezes  
dr n. med. Grażyna Słopecka-Borejko

Sekretarz
 dr hab. n. med. Jadwiga Nowicka                                                                                               

PS  Zachęcamy lekarzy i lekarzy dentystów, aby deklarowali swoją przynależność 
do Katolickiego  Stowarzyszenia Lekarzy Polskich  już w  trakcie rekolekcji  
na spotkaniach w Rotundzie pw. św. Franciszka z Asyżu, ul. Borowska 174.
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UWAŻAM, ŻE...
…ostatni w tej kadencji  XXVI  Zjazd 

Okręgowy Lekarzy w dniu 28 lutego 
spełnił swoje zadania. Przede wszyst-
kim ustaliliśmy, jak będziemy wydawać 
w tym roku nasze pieniądze oraz wy-
tyczyliśmy strategię Izby na najbliższą 
przyszłość. Ustosunkowaliśmy się też 
w dyskusji z gośćmi zjazdu do najważ-
niejszych tematów dotyczących funkcjo-
nowania ochrony zdrowia  na naszym 
terenie. Następny zjazd delegatów DIL 
odbędzie się 21 listopada 2009 r. z udzia-
łem nowych delegatów wybranych w toku 
kampanii wyborczej, która rozpoczęła się 
już ustaleniem rejonów wyborczych i ich 
składów. Dzień wcześniej, 20 listopada 
2009 r., będziemy obchodzić 20. uro-
dziny reaktywowania naszej Izby, izb 
w całej Polsce. Uroczystość odbędzie się w 
historycznej Auli Politechniki Wrocław-
skiej, gdzie odbył się nasz I Zjazd. Będą 
wystąpienia VIP-ów, odznaczenia pań-
stwowe, resortowe i nasze izbowe medale 
Mikulicza-Radeckiego. Będzie uroczysty 
koncert. Opracowujemy też pamiątkowe, 
okolicznościowe wydawnictwo w formie 
książki dokumentującej nasze dokonania 
20-lecia, a głównie ostatniej kadencji.

Na zjeździe nie wszyscy mogli mnie 
wysłuchać, dlatego teraz ponowię swoje 
podziękowania. Jestem  szczęśliwy, że 
spotkałem na swojej drodze tak dobra-
ny zespół, ludzi, z którymi przyszło mi 
współpracować. To w sumie około 200-300 
osób, członków Prezydium, Rady, zastęp-
cy Rzecznika, członkowie Sądu, Komisji 

Rewizyjnej, 15 komisji problemowych, 
delegatów na zjazd dwu kadencji, prze-
wodniczący kół, liderzy różnych akcji w 
delegaturach, korespondenci  i zespół redak-
cyjny „Medium” oraz pracownicy biura.

To dzięki wspólnej pracy tych wszyst-
kich osób zbudowaliśmy i utrwaliliśmy w 
ciągu ośmiu lat, w ciągu dwóch kadencji 
mojego szefowania w Izbie, jej obecny 
wizerunek i w oczach społeczeństwa Dol-
nego Śląska, w oczach decydentów wo-
jewódzkich oraz w oczach 13-tysięcznej 
społeczności lekarskiej naszego regionu. 
Utrwaliliśmy  też dalszy byt materialny 
naszej Izby. Dwa własne budynki z czystą 
hipoteką i lokaty. Nie zmarnowaliśmy też  
wszystkiego, co zrobili nasi poprzednicy 
w poprzednich trzech kadencjach.

Dzięki m.in. unijnym pieniądzom 
przeszkoliliśmy i nadal szkolimy setki 
lekarzy. Reprezentujemy środowisko 
i wypełniamy wszystkie nasze ustawowe 
obowiązki.

Za 9 miesięcy będziemy świętować 
20-lecie naszej 
Izby i nowo wy-
brane władze Izby 
poprowadzą nas 
dalej. Ale przez te 
9 miesięcy jeszcze 
wiele możemy ra-
zem zrobić dla całej 
korporacji, a więc 
i dla każdego z nas. 
Dlatego bierzmy się 
do roboty. Andrzej Wojnar

NFORMACJA
OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
W imieniu Okręgowej Komisji Wyborczej (OKW) przypominam wszystkim kole-

żankom i kolegom, że od początku tego roku rozpoczęliśmy  wybory delegatów na  
Zjazd  Okręgowy Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  na kolejną kadencję. 

Zgodnie z przyjętym przez OKW i Dolnośląską Radę Lekarską kalendarzem wy-
borczym do końca lutego przyjmujemy wnioski lekarzy o zmianę rejonu wyborczego. 
Ostatecznym terminem zakończenia kompletowania list rejonów wyborczych jest  
9 marca 2009, dzień, w którym OKW publikuje na stronie internetowej Biuletynu 
Informacji Publicznej ostateczne listy lekarzy.  Po tym terminie nie ma możliwości 
zmiany rejonu wyborczego. Pierwsze wybory w rejonach wyborczych odbędą się 30 
marca 2009 i będą trwały do 4 lipca. Co miesiąc będziemy informować o przebiegu 
wyborów.

Zapraszam wszystkich do wyborów i proszę o czynne uczestnictwo w wyborach.

Przewodniczący Okręgowej komisji Wyborczej
Artur Kwaśniewski

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

Środki unijne pozyskiwać można z wielorakich, przezna-
czonych dla naszego kraju i regionu, programów unij-
nych. Większość z nas niewiele wie na temat istnieją-
cych możliwości pozyskania programów pomocowych.
W ramach podjętej przez Dolnośląską Izbę Lekar-
ską współpracy z grupą specjalistów z „Pracowni 
Samorozwoju” zapraszamy wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystów zrzeszonych w DIL do bezpłatnego 
uczestnictwa w ramach konsultacji i szkoleń „Fun-
dusze Unijne dla Dolnośląskiej Służby Zdrowia”. Od 
1 września 2008 r. konsultacji nadal udzielają specja-
liści wywodzący się z „Pracowni Samorozwoju” zwią-
zani z Zakładem Szkolenia i Doskonalenia Kadr we 
Wrocławiu.
Prosimy o bezpośrednie kierowanie pytań związa-
nych z pozyskiwaniem środków z funduszy europej-
skich na rozbudowę, modernizację gabinetów, klinik, 
termomodernizację, szkolenia własne i personelu 
oraz badania naukowe. Zapraszamy na bezpłatne 
konsultacje, które odbywają się w siedzibie Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6 we Wro-
cławiu w każdy czwartek w godzinach 15.00–17.00. 
Konsultacje udzielane są także telefonicznie 
i drogą poczty elektronicznej. 
Pytania prosimy kierować bezpośrednio do specjalistów 
ds. dotacji unijnych.

Jerzy Rafał Baniak

tel. kom. 0 691 80 22 20, e-mail: j.baniak@
pracowniasamorozwoju.pl

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje 
dla dolnośląskich lekarzy

NAPISZMY WSPÓLNIE 
NASZĄ HISTORIĘ!

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

Redakcja MEDIUM
 i przewodnicząca 

Komisji Historycznej 
Barbara Bruziewicz-

Mikłaszewska

Do 31.01.2009 r.
Określenie liczby mandatów w poszcze-
gólnych rejonach wyborczych oraz ustale-
nie list lekarzy w rejonach wyborczych.

Do 28.02.2009 r.
Przyjmowanie pisemnych wniosków (fax, 
mail) o umieszczenie lekarzy na liście 
innego rejonu wyborczego.

Do 9.03.2009 r.
Publikacja na stronie internetowej w Biu-
letynie Informacji Publicznej ostatecznych 
list członków rejonów wyborczych.

30.03.2009r.-4.07.2009 r.
przeprowadzenie zebrań rejonów wybor-
czych i sporządzenie protokołów kontroli 
zebrania.

Do 18.07.2009 r.
Obwieszczenie o wynikach wyborów dele-
gatów na okręgowy zjazd lekarzy.

Do 26.09.2009 r.
Przeprowadzenie ponownych zebrań 
rejonów wyborczych, w których wybory 
nie odbyły się.

Do 2.10.2009 r.
Obwieszczenie o wynikach wyborów dele-
gatów na okręgowy zjazd lekarzy.

Do 16.10.2009 r.
Ogłoszenie w „MEDIUM” listy delegatów 
na okręgowy zjazd lekarzy VI kadencji.

Do 14.11.2009 r.
Zjazd sprawozdawczo-wyborczy delega-
tów DIL.

28-30.01.2010 r.
Krajowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy 
Izb lekarskich.

Załącznik do uchwały nr 1/2008 OKW DIL z dnia 18 grudnia 2008r.
KALENDARIUM WYBORCZE

Podziękowanie       Pan Komendant 4 Wojskowego Szpitala  Klinicznego z Polikliniką we Wrocławiu

Składam serdeczne podziękowanie na ręce Pana Komendanta dla Pani Ordynator Oddziału Endokrynologii  
dr n. med. Renaty Tuchendler za uratowanie  życia mojemu tacie Tadeuszowi Łomotowskiemu, który prze-
bywał  na Oddziale Endokrynologii w dniach 9-20 stycznia 2009 r. W tym czasie ta wspaniała Pani  Doktor 
podjęła heroiczną walkę o jego życie.
Życie ludzkie jest darem, który należy chronić. Postawa Pani Ordynator  w ratowaniu życia drugiego czło-
wieka  jest wzorem właściwego łączenia pracy zawodowej z postawą osoby podejmującej trudne decyzje, 
niejednokrotnie wpływające na los innych osób. Umiejętność tych dwóch cech pozwoliła na uratowanie  
życia  mojemu tacie wzmacniając we mnie wiarę, że w skrajnych sytuacjach można liczyć na wsparcie 
i szybką pomoc.

Z wyrazami szacunku
Arleta Nowotnik

Wrocław 28 lutego 2009 r. 
Szanowny Pan 
Dr. n. med. Andrzej Wojnar 
Przewodniczący Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
Prezes Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. 

Szanowyny Panie Przewodniczący!
Z przyjemnością przyjąłem zaproszenie do wzięcia udziału w XXVI Zjeździe Delegatów 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, który odbywa się w dniu dzisiejszym we Wrocławiu. Cieszę się, 
że mogę spotkać się w tak zacnym gronie osób. 
   Samorząd Lekarski, którego reprezentantem jest Naczelna Izba Lekarska i izby regionalne, 
reprezentujący lekarzy i lekarzy dentystów, to organizacja mająca piękne i długie tradycje. 
Pragnę zapewnić Pana Prezesa, że władze rektorskie wrocławskiej Akademii Medycznej do-
ceniają rolę i znaczenie Samorządu Lekarskiego, który od 20 lat znów bardzo aktywnie działa 
na rzecz środowiska, godnie kontynuując chlubne tradycje sięgające roku 1921. 
   Zależy nam na dobrej, harmonijnej współpracy z Dolnośląską Izbą Lekarską we Wrocła-
wiu. Jestem przekonany że na tym polu jest jeszcze wiele do zrobienia, a ściślejsza współpra-
ca może jedynie przynieść obustronne korzyści. 
   Zadaniem Samorządu Lekarskiego jest nie tylko dbałość o stan zdrowia społeczeństwa po-
przez działania kreujące odpowiednią politykę zdrowotną państwa oraz organizację ochrony 
zdrowia, ale także, co równie istotne, dbałość o przestrzeganie obowiązujących lekarzy 
i lekarzy dentystów zasad etyki i deontologii zawodowej, które zawarte są w Kodeksie Etyki 
Lekarskiej i w składanym przez adeptów naszego zawodu przyrzeczeniu lekarskim. 
   Jestem przekonany, że Dolnośląska Izba Lekarska, której Pan od wielu lat przewodniczy, 
z powodzeniem wypełnia te ważne zadania dbając nie tylko o wysoki poziom zawodowy środo-
wiska lekarskiego, ale także o to, aby jego postępowanie było zgodne z normami moralnymi.
   Na ręce Pana, przewodniczącego Dolnośląskiej Radzie Lekarskiej we Wrocławiu, składam 
najserdeczniejsze życzenia godnego reprezentowania interesów lekarzy i lekarzy dentystów, 
którzy wykonując szlachetny i odpowiedzialny zawód wymagający nie tylko rozległej wiedzy 
i stałego podnoszenia kwalifi kacji, ale i zaufania pacjentów – podmiotu naszej pracy – zasłu-
gują na godziwe wynagrodzenie i szacunek. 

Łączę wyrazy poważania
Rektor

prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
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Jacek Chodorski

Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, czyli… rutyna

Rada, 15 stycznia 2009 r. 
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. 

Podjęto uchwały ewidencyjne, omówiono spra-
wy fi nansowe. Rada delegowała przedstawicieli 
w skład komisji konkursowych na stanowiska 
ordynatorów.

Dyskutowano na temat aktualnej sytuacji 
w kontraktowaniu świadczeń medycznych na rok 
2009. Rada podjęła stanowisko w tej sprawie.

Dr Artur Kwaśniewski poinformował, że trwa 
przygotowywanie list członków rejonów wybor-
czych. Pełnomocnicy delegatur otrzymali listy 
członków rejonów wyborczych z prośbą o wery-
fi kację. Zamknięcie list nastąpi 28 lutego 2009 r. 
zgodnie z kalendarzem wyborczym.

Dr Artur Kwaśniewski poinformował zebra-
nych, że remont dachu budynku przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 został całkowicie zakończony. 
Poinformował, że rozpoczęto przygotowania do 
remontu i rozbudowy budynku Domu Lekarza. 
Projektant do 16 lutego 2009 r. ma dostarczyć 
pełną dokumentację dotyczącą wniosku o pozwo-
lenie na budowę.

Dr Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska poinfor-
mowala, że odbyło się spotkanie Stowarzyszenia 
Lekarzy Katolickich. Na spotkaniu odbyły się wy-
bory nowego prezesa, którą została dr Grażyna 
Borejko-Słopecka.

Dr Jacek Chodorski rozdał zebranym projekt 
preliminarza budżetowego. Poinformował, że na 
trzy tygodnie przed zjazdem projekt musi zostać 
zatwierdzony i rozesłany do delegatów wraz z za-
proszeniami. W związku z tym uwagi dotyczące 
preliminarza będą przyjmowane do końca stycznia 
2009.

Magdalena Turowska-Furman poinformowała, 
że ostatnie dni upływają pod znakiem konfl iktów 
wokół negocjacji z NFZ. Osobą, która zajmuje się 
tą sprawą ze strony Izby jest dr Małgorzata Na-
kraszewicz.

Dr Krystyna Kochman poinformowała, że ruszy-
ła sprawa stypendiów  dla lekarzy specjalizujących 
się w dziedzinach „defi cytowych”. Poinformowała, 
że otrzymała pismo z Urzędu Marszałkowskiego z 

wstępnym regulaminem oraz aktualną listą dzie-
dzin, które miałyby być objęte taką pomocą.

Prezydium, 29 stycznia 2009 r. 
Dr Jacek Chodorski przekazał zebranym infor-

macje na temat prac związanych z tworzeniem 
rejonów wyborczych. Poinformował, że wynikły 
problemy z tworzeniem rejonów wyborczych 
w nowym Akademickim Szpitalu Klinicznym przy 
ul. Borowskiej.

Dyskutowano na temat sytuacji w kontrakto-
waniu świadczeń medycznych na rok 2009 oraz 
aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia na Dolnym 
Śląsku. Magdalen Turowska-Furman poinformo-
wała, że jest duże zainteresowanie dziennikarzy 
związane z kontraktowaniem świadczeń medycz-
nych. Bardzo dramatyczna sytuacja jest z kontrak-
towaniem świadczeń w stacjach dializ. 

Dr Jacek Chodorski poinformował zebranych, że 
19 stycznia 2009 r. odbyło się pierwsze spotkanie 
Rady Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Dr Teresa Bujko poinformowała, że przygotowy-
wane jest spotkanie z konsultantami wojewódzki-
mi w dziedzinach stomatologicznych. W dalszym 
ciągu nie jest rozwiązany problem specjalizacji 
lekarzy dentystów i na tym spotkaniu zostaną 
przekazane informacje i co na ten temat sądzą 
konsultanci wojewódzcy.

Dr Teresa Bujko stwierdziła, że Komisja Stoma-
tologiczna jest zaniepokojona szkoleniami dla le-
karzy dentystów organizowanymi przez prywatne 
fi rmy szkoleniowe. Są to bardzo drogie szkolenia, 
a ich jakość pozostawia wiele do życzenia. Komi-
sja proponuje powołanie zespołów kontrolujących 
przebieg takich szkoleń.

Dr Krystyna Kochman poinformowała, że od-
było się posiedzenie Komisji Kształcenia Rady. 
Omawiany był regulamin przyznawania dofi -
nansowań do przewodów habilitacyjnych i dok-
torskich. Omawiany był również projekt ustawy 
o specjalizacjach i zdobywaniu umiejętności. Jest 
to projekt nadający się w całości do odrzucenia. 
Przede wszystkim przepisy dotyczące specjaliza-

cji powinny być ujęte w rozporządzeniu, a nie w 
ustawie. Wyraziła również zdziwienie faktem, że 
z zakresu chorób wewnętrznych wyodrębniane 
są umiejętności. Jest wiele pytań dotyczących 
modułowego systemu specjalizacji. Nie wiadomo, 
co będzie z lekarzem po pierwszym etapie kształ-
cenia. Komisja Kształcenia twierdzi również, że 
powinna być większa wycena punktowa godzin 
szkoleniowych.

Rada,  5 lutego 2009 r.
Posiedzenie Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

w dniu 5 lutego 2009 r. było poświęcone przede 
wszystkim zatwierdzeniu projektu preliminarza 
budżetowego na rok 2009 r. 

Zebrani dyskutowali na temat aktualnej sytu-
acji w ochronie zdrowia, przyjęto uchwały ewiden-
cyjne, delegowano przedstawicieli w skład komisji 
konkursowych na stanowiska ordynatorów. Skarb-
nik dr Józef Lula omówił sprawy fi nansowe.

Prezydium, 12 lutego 2009 r. 
Dr Andrzej Wojnar poinformował, że projekt 

budżetu jest przygotowany i zatwierdzony przez 
Radę. Przyznawanie Medali im. prof. Jana Mikuli-
cza-Radeckiego zostało przesunięte na uroczystość 
obchodów XX-lecia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
jesienią 2009 r.. W sekretariacie Izby można skła-
dać wnioski o nadanie tego odznaczenia.

Dr Andrzej Wojnar stwierdził, że bardzo ważną 
sprawą jest zebranie quorum.  Obecnie w dalszym 
ciągu tworzone są imienne listy członków rejonów 
wyborczych. Do 28 lutego 2009 r. można wprowa-
dzać zmiany w tych listach. Każdy lekarz może 
pisemnie złożyć taki wniosek.

Dr Jacek Chodorski poinformował zebranych, że 
działacze DIL powinni weryfi kować listy wyborcze, 
ponieważ nie wszyscy lekarze pracujący w danych 
jednostkach ochrony zdrowia zostali umieszczeni 
na listach nadesłanych z tych jednostek ze względu 
na inne formy zatrudnienia niż etat.

Dr Jacek Chodorski poinformował zebranych o 
sprawach, które będą omawiane na posiedzeniu 
Naczelnej Rady Lekarskiej w 13 lutego 2009 r. 

Będzie omawiana m. in. kwestia protestu Rzecz-
nika Praw Obywatelskich dotyczącego obligatoryj-
nej przynależności do samorządów zawodowych. 
Będzie oczywiście omawiana sprawa regulaminu 
wyborczego oraz kwestia homeopatii i leczenia 
metodą in vitro. 

Dr Andrzej Wojnar poinformował, że na po-
siedzeniu NRL będzie omawiany projekt zmiany 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
w części dotyczącej kształcenia.

Dr Krystyna Kochman poinformowała, że cią-
gle trwają „przepychanki” z NFZ dotyczące wy-
ceny świadczeń medycznych i kontraktowania. 
Poinformowała również, że otrzymała telefon z 
Urzędu Marszałkowskiego w sprawie stypen-
diów  dla lekarzy chcących się specjalizować w 
dziedzinach „defi cytowych” z prośbą o spotkanie 
18 lutego 2008 r.

Dr Krystyna Kochman poinformowała, że bra-
ła udział w spotkaniu Komisji Stomatologicznej 
DRL z konsultantami wojewódzkimi dziedzin 
stomatologicznych. Najtrudniejsza sytuacja jest 
w stomatologii dziecięcej. Nie ma chętnych, żeby 
się specjalizować w tej dziedzinie. Lekarze dentyści 
są bardzo podzieleni, jeżeli chodzi o system kształ-
cenia lekarzy dentystów. Należałoby postarać się 
o większą ilość rezydentur w stomatologii. 

Dr Dorota Radziszewska poinformowała, że brała 
udział w posiedzeniu Komisji Kształcenia NRL, na 
którym omawiana była kwestia rozliczania punk-
tów edukacyjnych. Do tej pory rozliczyło się około 
10% wszystkich lekarzy na terenie całego kraju. 

Dr Andrzej Wojnar poinformował, że wybrano 
nową Radę Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia. Poinformował, 
że w dalszym ciągu przedstawicielem DIL w tej 
Rady będzie dr Jacek Chodorski. 

Dr Igor Chęciński zdał relację z posiedzenia 
Komisji Rewizyjnej. Poinformował, że ocena wy-
konania budżetu za rok 2008 jest pozytywna. 
Jednocześnie komisja pozytywnie zaopiniowała 
projekt preliminarza budżetowego na rok 2009 
i zaproponowała, aby zwiększyć budżet Komisji 
Kształcenia o 50.000 zł.

Z prac Prezydium i Rady DIL

W piątek, 13 lutego, w War-
szawie odbyło się kolejne posie-
dzenie NRL. Tym razem można 
je określić jako posiedzenie ru-
tynowe, bo poza jednym spor-
nym punktem właściwie na 
sali panowała ogólna zgoda. 
Tym bardziej że posiedzenie 
zaczęło się od rozdania nagród 
dla okręgowych izb lekarskich 
za najlepiej prowadzony kom-
puterowy Okręgowy Rejestr 
Lekarzy.

Po krótkiej uroczystości 
Rada rozpoczęła obrady. Z ka-
lendarza prezesa NRL warto 
odnotować interwencję u pani 
minister Kopacz w sprawie 
zwiększenia kwoty wynikają-
cej z umowy na przekazanie w 
2008 r. środków budżetowych 
na pokrycie kosztów czynności 
przejętych przez samorząd le-
karski od organów administra-
cji państwowej (w dobie szuka-
nia oszczędności i kryzysu spra-
wa wręcz beznadzieja); kolejna 
interwencja w Ministerstwie 
Finansów w sprawie zwolnień 
z obowiązku prowadzenia ewi-
dencji przy zastosowaniu kas 
rejestrujących (na kolejny rok 
lekarze są zwolnieni); kolejna 
interwencja w Ministerstwie 
Sprawiedliwości w sprawie 
zmiany wysokości opłaty ko-
morniczej; kolejna interwencja 
u prezesa NFZ z prośbą o pil-

ną nowelizację rozporządzenia 
w sprawie warunków zawiera-
nia umów o udzielanie świad-
czeń opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej; kolejne interwencje 
u pani minister Kopacz w spra-
wie świadczeń wysokospecja-
listycznych fi nansowanych z 
budżetu państwa, z części pozo-
stającej w dyspozycji ministra 
właściwego do spraw zdrowia 
i w sprawie uregulowania sys-
temu fi nansowania krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa; kolejna 
interwencja w sprawie strony 
internetowej „znany lekarz.pl”. 

Może na szczęście Izba nie 
zajmuje się jedynie samymi 
problemami w ochronie zdro-
wia. Warto odnotować informa-
cje na temat ciekawej konferen-
cji, która odbyła się w siedzibie 
NIL nt. pozasądowego modelu 
rekompensaty za szkody i wy-
padki medyczne oraz podzięko-
wanie, jakie zostało skierowane 
do Parlamentu Europejskiego, 
za podjęcie decyzji i dalsze po-
parcie dla stanowiska środo-
wisk medycznych w sprawie 
propozycji poprawek do pro-
jektu nowelizacji Dyrektywy 
2003/88/WE Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady dotyczących 
niektórych aspektów organiza-
cji czasu pracy. Jest nadzieja, 
że w końcu temat został raz na 
zawsze załatwiony. 

Rada zapoznała się również 
ze stanowiskiem Komisji Ety-
ki Lekarskiej NRL w sprawie 
określenia warunków stoso-
wania in vitro. Komisja uzna-
ła m.in., że polskie przepisy 
prawne dotyczące sztucznego 
zapłodnienia powinny opierać 
się na rozwiązaniach i szczegó-
łowych przepisach prawa, które 
stanowią maksymalną ochronę 
godności ludzkiego embrionu. 
Przykładowymi rozwiązania-

mi prawnymi mogą być tutaj 
przepisy prawne Niemiec czy 
Szwajcarii. Całe stanowisko 
jest umieszczone na stronach 
internetowych NIL. 

W materiałach znalazło się 
także sprawozdanie z dzia-
łalności Ośrodka Współpracy 
z Polonią Medyczną NRL za rok 
2008 r. Np. Ośrodek sfi nanso-
wał roczną prenumeratę czaso-
pism: „Medycyna po Dyplomie”, 
„Medycyna Praktyczna”, „Puls 
Medycyny” i „Gazeta Lekar-
ska”, które są przekazywane 
do 15 towarzystw Polonii me-
dycznej działających na terenie 
byłego Związku Sowieckiego, 
pokrył  też koszty pobytu na 
stażach dokształcających 9 sty-
pendystów.

Niewielką dyskusję wywoła-
ły założenia do rozporządzeń 
stanowiących akty wykonawcze 
do przepisów projektu ustawy 
o zmianie ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty. Pro-
ponowane zmiany mają dokład-
niej m.in. określić: program 
stażu podyplomowego lekarza 
i lekarza dentysty, tryb usta-
lania listy podmiotów upraw-
nionych do prowadzenia stażu 
podyplomowego lekarza lub 
lekarza dentysty oraz wyma-
gania i warunki, jakie muszą 
spełniać podmioty ubiegające 
się o wpis na tę listę, sposób 
organizacji stażu podyplomo-
wego czy szczegółowe zadania 
opiekuna lekarza stażysty 
i koordynatora stażu. 

Rada przyjęła stanowisko 
w sprawie wniosku Rzecznika 
Praw Obywatelskich z dnia 12 
stycznia 2009 r. skierowany do 
Trybunału Konstytucyjnego 
o uznanie, że m.in. art. 12 ust. 
1 ustawy z dnia 17 maja 1989 
r. o izbach lekarskich zobowią-
zujący do przynależności do izb 

lekarskich jest niezgodny z art. 
17 oraz art. 58 ust. 1 Konstytu-
cji RP. Rada uznała, że wnio-
sek RPO jest bezzasadny. Rada 
zwróciła m.in. uwagę, że tylko 
samorząd zawodowy, który 
zrzesza wszystkich obywateli 
wykonujących określony zawód 
może wykonywać powierzone 
mu ustawą zadania publicz-
ne. Pogodzenie fakultatywnej 
przynależności z obowiązkiem 
pieczy nad wykonywaniem 
zawodu czy reprezentowanie 
osób, które nie są członkami 
samorządu nie jest możliwe. 
Kolejne stanowisko, jakie pod-
jęła Rada, dotyczyło wniosku 
ministra zdrowia o uchylenie 
lub zmianę stanowiska NRL 
w sprawie stosowania homeopa-
tii i pokrewnych metod przez 
lekarzy i lekarzy dentystów 
oraz organizowania szkoleń 
w tych dziedzinach. Przypomnę, 
że NRL negatywnie ocenia sto-
sowanie produktów homeopa-
tycznych, gdyż brak jakich-
kolwiek dowodów naukowych 
świadczących o skuteczności 
leczenia tymi produktami. 

Ciekawym tematem było 
przyjęcie stanowiska w sprawie 
Zielonej Księgi Komisji Wspól-
not Europejskich w sprawie 
pracowników służby zdrowia 
w Europie. 

Otóż Zielona Księga jest pró-
bą określenia wyzwań, jakie 
stoją przed systemami opieki 
zdrowotnej w państwach UE 
(i nie tylko). Wśród takich wy-
zwań należy wymienić kilka, 
np. potrzebę likwidowania nie-
równości w zakresie dostępu 
obywateli UE do dobrej jakości 
opieki zdrowotnej; stale rosną-
ce wydatki na ochronę zdrowia 
nie nadążają za rosnącą podażą 
świadczeń i zapotrzebowaniem 
na nie; spadek atrakcyjności 

zawodów medycznych i bra-
ki wykształconego personelu 
w ochronie zdrowia; zapotrze-
bowanie na fachowy personel 
ochrony zdrowia krajów bogat-
szych, który jest zaspokajany 
poprzez migrację z krajów bied-
niejszych, co nasila problemy z 
dostępem do fachowej opieki w 
biedniejszych krajach itd. Zie-
lona Księga ma także wskazać, 
jak takim zagrożeniom należy 
przeciw działać. Np.: analizo-
wać wynagrodzenie personelu 
ochrony zdrowia; tworzyć wa-
runki zachęcające do pozosta-
nia w pracy lub powrotu do 
pracy osób powyżej 55. roku 
życia i tych, które nie mają 
już obowiązków rodzinnych; 
ułatwiać i zachęcać do podej-
mowania nauki w zawodach 
medycznych; ułatwiać stały 
rozwój zawodowy personelu 
medycznego itd. Obszarów do 
dyskusji ogólnoeuropejskiej nie 
brakuje. 

Rada zajęła się także projek-
tem ustawy o zmianie ustawy 
o zakładach opieki zdrowotnej 
dotyczącym wprowadzenia 
narzędzi prawnych pozwalają-
cych przekształcić samodzielne 
publiczne zakłady opieki zdro-
wotnej w spółki kapitałowe w 
postaci spółek użyteczności pu-
blicznej.  W przeciwieństwie do 
poprzednich proponowanych 
rozwiązań projekt zakłada 
wiele ograniczeń przeciwdzia-
łających ewentualnym przy-
szłym inicjatywom prywatyza-
cji przekształcanych zakładów, 
a przede wszystkim wyklucza 
obligatoryjne przekształcenia 
samodzielnych publicznych 
zakładów opieki zdrowotnej w 
spółki, których komercjaliza-
cja niosła aby za sobą groźbę 
niekontrolowanej prywatyza-
cji – co należy uznać za jego 

niewątpliwą zaletę. Jednakże 
Izba kolejny raz przypomnia-
ła, że przekształcenia szpitali 
w spółki kapitałowe nie powin-
no się dokonywać bez równo-
ległego zwiększenia poziomu 
fi nansowania zakładów opieki 
zdrowotnej przez NFZ i tym sa-
mym podwyższenia składki na 
ubezpieczenie zdrowotne. 

Jedynym punktem obrad 
Rady, który podniósł trochę 
senną atmosferę tego posie-
dzenia, była nasza propozycja 
zmiany zapisów w sprawie re-
gulaminu wyborów do organów 
izb lekarskich i delegatów na 
KZL w punkcie dotyczącym 
kworum wyborczego zgroma-
dzenia wyborczego.  

Na posiedzeniu DRL 5 lute-
go 2009 r. Rada zobowiązała 
swoich członków w NRL do do-
konania zmiany tych zapisów 
w ten sposób, że kworum wy-
borcze w I terminie stanowi 
20% ogólnej liczby członków 
tego zgromadzenia (ale nie 
mniej niż 7 osób), natomiast 
w II terminie nie ma takiego 
wymogu. Uznaliśmy, że Izba 
powinna przyjąć powszechnie 
stosowaną na zjazdach krajo-
wych towarzystw lekarskich 
praktykę, że decydują ci, któ-
rzy są obecni na sali obrad, bez 
względu na kworum (w tym wy-
padku min. 50% członków to-
warzystwa). Nasza propozycja 
nie spotkała się z powszechnym 
poparciem, ale warto odnoto-
wać kilka pojedynczych głosów 
popierających. Ostatecznie 
Rada odrzuciła nasz wniosek. 
No cóż… zobaczymy za parę 
miesięcy kto miał rację.     

A z innych spraw – powoła-
no Radę Ośrodka Doskonalenia 
Zawodowego Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów NIL. I na tym to po-
siedzenie Rady zakończyło się.
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Zdecydowałem się 
zabrać głos w dys-
kusji o eutanazji, bo-
wiem  nieraz w moim 
życiu  zastanawiałem 
się jak postąpiłbym 
jeżeli ból, który był 
okrutny, będzie mi 
towarzyszył przez 
dłuższy czas. 

A poza tym czy potrafi ę żyć 
z rakiem? Kiedy usłyszałem 
diagnozę, popłynęły mi łzy. 
Zadałem sobie pytanie od 
czego zacząć przygotowania 
do śmierci? Jeżeli jest to rak 
wątroby, to czy są już prze-
rzuty? Bałem się cierpienia. 
Bałem się raka. Bałem się. To 
było piekło. Płakałem z żalu, 
że będę musiał rozstać się 
ze światem, a przecież mam 
jeszcze tyle do zrobienia. Naj-
młodsza córka dopiero koń-
czy szkołę średnią i zdaje na 
prawo, jestem moim dzieciom 
potrzebny. 

Poza tym myślałem jaka 
ta śmierć będzie? To musi 
być straszna śmierć. I kie-
dy ona nadejdzie? Jak dłu-
go jeszcze będę mógł coś 
zrobić? Wyobrażałem sobie 
i właściwie nie mogłem so-
bie tego wyobrazić. Co ja 
mogę zrobić. Zostałem ska-
zany na śmierć 1. Eutana-
zja – ten termin pochodzi 
z języka greckiego (eu- do-
bra, tanatos – śmierć). W 
odróżnieniu od ortonazji 
i zabójstwa z litości jest 
to skrócenie przez lekarza 
w szpitalu mąk pacjenta 
w przedłużającej się agonii 
za pomocą śmiertelnej dawki 
środka uśmierzającego ból 2. 
W polskim prawie eutanazja 
jest określona jako „zabicie 

człowieka na jego żądanie 
pod wpływem współczucia”. 
W polskim kodeksie kar-
nym w art. 150 paragraf 1 
jest wyraźnie powiedziane, 
że „Kto zabija człowieka na 
jego żądanie i pod wpływem 
współczucia dla niego, pod-
lega karze pozbawienia wol-
ności od 3 miesięcy do lat. 
Zaś w par. 2 jest zapis, że 
w wyjątkowych wypadkach 
sąd może zastosować nad-
zwyczajne złagodzenie kary, 
a nawet odstąpić od jej wy-
mierzenia3. Natomiast  art. 
151 tego kodeksu karnego 
brzmi: „Kto za namową lub 
przez udzielenie pomocy do-
prowadza człowieka do tar-
gnięcia się na własne życie, 
podlega karze pozbawienia 
wolności od 3 miesięcy do lat 
5. Dla wszystkich lekarzy 
najważniejsze są przepisy 
Kodeksu Etyki Lekarskiej, 
w którym bardzo wyraźnie 
sformułowano w art. 31, że 
„Lekarzowi nie wolno pod 
żadnym pozorem stosować 
eutanazji”, a art. 30 cyto-
wanego kodeksu etycznego 
mówi: „Lekarz powinien do-
łożyć wszelkich starań, aby 
zapewnić choremu huma-
nitarną opiekę terminalną 
i godne warunki umierania. 
Lekarz winien do końca ła-
godzić cierpienia chorych, 
w stanach terminalnych 
i utrzymywać w miarę możli-
wości, jakość kończącego się 
życia”4.    

Wiadomo przecież, że 
moralne zagadnienia eu-
tanazji mają swój  związek 
z samobójstwem. Wielu lu-
dzi nieuleczalnie chorych 
myśli o tym, ale nie ma od-
wagi aby to zrobić, nie ma 
też siły. I co wtedy? Przy-
chodzą wówczas myśli, że 
nie chcemy już dalej walczyć 

z rakiem, nie mamy ochoty 
dalej żyć. Katolicy mają tę 
świadomość, że życie jest 
darem Boga i nie jesteśmy 
jego „właścicielem”. Kościół 
głosi też, że Najwyższy dał 
nam moralne prawo do życia 
i to znaczy, iż nie możemy 
z niego rezygnować. Nie może 
również nikt nas życia pozba-
wiać. Poza tym Kościół nie 
akceptuje eutanazji, tak jak 
i samobójstwa. My katolicy 
wiemy także o tym, że okrut-
ny ból i okropne cierpienia 
nie stanowią żadnego uza-
sadnienia dla eutanazji czy 
samobójstwa.  

Można  nieskończenie dys-
kutować o eutanazji, o sensie 
podtrzymywania na siłę życia 
ludzkiego i są różne opinie. 
Moim zdaniem jest kilka py-
tań: co się dzieje, kiedy chory 
nie chce już żyć, nie ma siły 
walczyć z rakiem lub inną 
chorobą nieuleczalną, a ból 
jest straszny i wtedy poja-
wiają się myśli o samobój-
stwie lub eutanazji. Dzisiaj 
są znakomici lekarze, którzy 
potrafi ą wyleczyć również z 
choroby nowotworowej, ale 
są też przypadki kiedy me-
dycyna jest bezradna. Ale to 
wcale nie znaczy, że walka 
z cierpieniem lub ze śmiercią 
jest jedynym celem lekarzy. 
Lekarze przede wszystkim 
leczą i starają się wyleczyć 
chorego z każdej choroby. Czy 
w związku z tym każde cier-
pienie człowieka upoważnia 
go do żądania uśmiercenia? 

Rozwój etyki w naszym 
kraju, współczesna etyka le-
karska, która jest związana 
również z naukowym rozwo-
jem medycyny staje się coraz 
bardziej  decydująca w  podej-
mowaniu przez lekarzy wszel-
kich metod łagodzenia  cier-
pień umierających pacjentów. 
U pacjentów rodzi się kolej-
ne pytanie: Czy łagodzenie 
bólu i cierpienia nieuleczal-
nie chorych, zamiast świado-
mym zadaniem śmierci przez 
lekarza nie zastąpić opieką 
paliatywną? Opieka palia-
tywna  to czynna opieka nad 
nieuleczalnie chorymi. Są 
to przypadki, gdzie medycy-
na jest bezradna. A jednak 
pracownicy ośrodków opieki 
paliatywnej – lekarze i pielę-
gniarki – potrafi ą skutecznie 
zapewnić tym chorym właści-
wą jakość życia, zwalczają ból, 
a także, co jest bardzo waż-
ne, uczestniczą w codzien-
nym rozwiązywaniu jakże 
trudnych problemów psy-
chicznych pacjentów. Sam 
wiem ile znaczy uścisk dłoni 
lekarza i pielęgniarki, słowa 
otuchy czy uśmiech. Ważna 
dla chorych jest także opie-
ka duchowa, psychologiczna 
opieka nad umierającymi 
i cierpiącymi pacjentami. Jest 
to potrzebne, bowiem, chcemy 
być przygotowani na śmierć i 
zachować pogodę ducha. 

Jestem przekonany, że 
opieka paliatywna otwiera 
choremu nowe życie, z któ-
rym, mimo cierpienia zaczyna  
się oswajać i na swój sposób 
cieszyć się z niego. Jeżeli tak, 
to czy rzeczywiście  nie powin-

niśmy kształcić więcej lekarzy 
i pielęgniarek, którzy mogliby 
z powodzeniem  pracować  
w ośrodkach pomocy palia-
tywnej? Pewnie tak ,cho-
ciażby, dlatego że w Polsce 
z roku na rok wzrasta liczba 
chorych wymagających opie-
ki paliatywnej i potrzebni 
są lekarze, którzy mają pod-
stawową wiedzę dotyczącą 
opieki paliatywnej i etyki. 
Powinni oni wiedzieć jak się 
zachować i odpowiadać na py-
tania pacjentów, które doty-
czą  nieuleczalnej choroby lub 
niekorzystnego rokowania. 
Poza tym czy te niepomyślne 
informacje przekazywać, w 
ograniczonym zakresie lub 
pełnym, choremu czy jego naj-
bliższym? I dlatego właśnie 
jest potrzebna stała  edukacja 
w zakresie opieki paliatyw-
nej, nie tylko wśród lekarzy, 
pielęgniarek ale i  społeczeń-
stwa. Opieka paliatywna sta-
ła się ważną dziedziną me-
dycyny. Należy zadbać o jej 
rozwój, szczególnie w czasach 
dyskusji o legalizacji eutana-
zji. Ten problem jest coraz 
częściej poruszany na forum 
publicznym. Właśnie opie-
ka paliatywna i hospicyjna, 
o których, w odróżnieniu od 
eutanazji, bardzo pozytywnie 
wypowiada się Kościół, może 
stanowić barierę  w legalizacji 
prawnej eutanazji w Polsce i 
innych krajach 5.

Z obserwacji w czasie dłu-
giego leczenia i pobytu w 
kilku szpitalach, wydaje mi 
się, że  studenci medycyny – 
przyszli lekarze, którzy zdo-
bywają wiedzę teoretyczną 
i praktyczną niezbędną w 
opiece paliatywnej, powin-
ni przede wszystkim być 
uwrażliwieni na cierpie-
nie nieuleczalnie chorych 
i cierpiących pacjentów 
i ich rodzin. Oni muszą mieć 
swoich mistrzów, którzy na-
uczą ich, co nie jest łatwe, 
prowadzenia rozmowy z cho-
rym, w szerokim tego słowa 
znaczeniu. 

Wszyscy opiekujący się 
takimi pacjentami nie mogą 
dopuścić do tzw. wypalenia 
zawodowego, bo tego nie da 
się ukryć przed chorymi. 
Najważniejsze jest właściwe 
działanie każdego lekarza czy 
pielęgniarki mające wpływ na 
poprawę jakości życia chorego 
i to należy do medycyny palia-
tywnej. Wiem też jakie myśli 
nachodziły mnie kiedy cier-
piałem. Zastanawiałem się 
czy warto walczyć z rakiem, 
co będzie z moimi bliskimi, 
pracą, jak będę wyglądał. 
Wreszcie strach przed umie-
raniem, śmiercią, bólem. Po-
nadto moje myśli skierowane 
były do Najwyższego, czy dam 
radę i pokonam choróbsko, a 
jeżeli nie to co mnie spotka 
po śmierci, czy spotkam się 
tam z moimi rodzicami? My-
ślałem również o eutanazji. 
Zastanawiałem się czy jako 
katolik, gdyby było takie pra-
wo, wyraziłbym na to zgodę. 
Poza tym jako prawnik my-
ślałem też o tym, czy prawo 
do eutanazji mają mieć tacy 
jak ja, cierpiący fi zycznie i 

świadomi? Myślałem także o 
ludziach, którzy są pozbawie-
ni świadomości, np. bardzo 
cierpiący a będący w śpiączce. 
Co z nimi? Później zadawa-
łem kolejne pytanie: Bóg dał 
nam, poza darem życia,prawa 
naturalne, co przekłada się 
na nasze moralne obowiązki, 
a moralne prawo do życia jest 
najważniejszym obowiązkiem 
każdego katolika. To znaczy, 
że nikt nam życia odebrać nie 
może, a tym  bardziej sami 
nie możemy z niego zrezy-
gnować. Trochę się przy tych 
rozważaniach buntowałem 
i wracałem myślami m.in. 
do teorii utylitarystycznych 
gdzie życie jest naszą własno-
ścią i to od nas zależy co z nim 
chcemy zrobić. 

Moje myśli o eutanazji zo-
stały pokonane siłą walki z no-
wotworem i wiarą, że Najwyż-
szy wie o tym, że mam jeszcze 
dużo do zrobienia w swoim 
życiu. Rozpoczęta w mediach 
społeczna debata nad lega-
lizacją eutanazji sprowoko-
wała mnie do napisania tego 
artykułu i podzielenia się z 
Czytelnikami moimi przemy-
śleniami. W jednej z audycji 
w TV program I, dyskutowa-
no nad problemem eutanazji 
i zadano pytanie: Czy nieule-
czalnie chory może zrezygno-
wać z uporczywego leczenia? 
Tak – odpowiedziało 46%, nie 
– 54%. 

Każdy z nas może zdecydo-
wać, w której grupie chce się 
znaleźć, a nie jest to, moim 
zdaniem, łatwa odpowiedź. 
Może więc Testament Życia 
– inicjatywa Platformy Oby-
watelskiej, posła Jarosława 
Gowina – szefa zespołu ds. 
bioetyki przy Kancelarii Pre-
miera? Testament Życia za-
kłada możliwość rezygnacji z 
bezskutecznego podtrzymy-
wania życia. Pomysłodawcy 
zastrzegają, że chodzi im 
prawo do godnej śmierci, a 
nie do eutanazji i legalizowa-
nie  prawa do samobójstwa. 
Podkreślają jednocześnie, że 
lekarze, tak długo jak będzie 
szansa na uratowanie życia, 
mają skutecznie to czynić.

Koncepcja Platformy, poza 
lewicą, nie zyskała popar-
cia  prawicy i PSL, ale też 
niektórzy posłowie PO ne-
gatywnie wypowiadali się 
na ten temat. Np. posłanka 
PO, Elżbieta Łukacijew-
ska. Jednocześnie pracują 
w sejmowej Komisji Zdrowia, 
powiedziała, że pomysł o Te-
stamencie Życia nie mieści 
się w normach moralnych. 
Jeszcze dalej poszedł poseł 
PO Zbigniew Chlebowski, 
który powiedział, że nad tą 
koncepcją należy dyskuto-
wać, ale on jest za ratowa-
niem życia ludzkiego do każ-
dego momentu 6. Propozycja 
zespołu ds. bioetyki, podob-
nie jak problem eutanazji, 
wywołała dyskusję i znowu 
ostre podziały, co zdarza się 
w zagadnieniach światopo-
glądowych. Ja również mam, 
jak wielu ludzi, trochę wąt-
pliwości, co nie znaczy, że do 
Testamentu Życia podchodzę 
bez zrozumienia. 

Kiedy pisałem swoją 
książkę „Drugie życie” roz-
mawiałem m.in. z lekarzami 
na temat przeszczepów na-
rządów ludzkich, o dobrych 
przepisach prawnych obo-
wiązujących w Polsce, które 
dają lekarzom prawo do po-
brania narządów, jeżeli osoba 
uznana za zmarłą, za życia 
nie zastrzegła w Centralnym 
Rejestrze że nie zgadza się na 
pobranie jego narządów po 
śmierci. 

I co z tego wynika. Leka-
rze mimo to pytają rodzinę 
zmarłego o wyrażenie zgody 
na pobranie jakiegokolwiek 
narządu zmarłego syna, cór-
ki, matki itd. Mają tę świa-
domość, że ból i cierpienie po 
stracie najbliższej osoby ma 
przewagę nad prawem. 

Są to bardzo trudne roz-
mowy, które jednak lekarze 
przeprowadzają po to, aby 
uratować innego człowieka. 
Niekiedy jednak im się to nie 
udaje, co przeczy słowom Jana 
Pawła II, który powiedział 
abyśmy nie zabierali swoich 
organów do nieba bo tam 
już są nikomu niepotrzebne 
Bardzo chciałbym aby leka-
rzom stworzyć komfortowe 
warunki pracy poprzez prze-
pisy prawa, które nie mają 
żadnych luk prawnych. Dla-
tego nie dopuszczam takich 
myśli, żeby Testament Życia 
był dla lekarzy zleceniem na 
zabicie .Poza tym przepisy 
prawne, które będą regulo-
wać Testament Życia  powin-
ny, podobnie jak w przypadku 
testamentu, rozporządzenia 
na wypadek śmierci, pre-
cyzyjnie określić wszystkie 
kwestie związane z wprowa-
dzeniem Testamentu Życia 
do polskiego prawa. 

W tym przypadku nie 
może być bylejakości. Jestem 
przekonany, że  ludzie, któ-
rzy zaakceptują Testament 
Życia nie są zwolennikami 
eutanazji, ale czy na pewno? 
Jest jeszcze sporo pytań i 
wątpliwości, na które przy-
puszczam, że w debacie spo-
łecznej uda się odpowiedzieć. 
Łatwo nie będzie.  

1. Janusz Zierkiewicz, „Drugie 
życie” ,Agencja Wyd. Alinea Wro-
cław 2007,s.12,23

2. W. Kopaliński, Słownik wyra-
zów obcych i zwrotów obcojęzycz-
nych, Wiedza Powszechna, Warsza-
wa 1967,1994

3. Kodeks karny, ustawa z dnia 
6.06.1997 r., ,Dz.U. nr 88, poz. 553 
ze zmianami 

4. Kodeks etyki lekarskiej ,tekst 
jednolity ze zmianami, Ofi cyna wy-
dawnicza NIL ,Warszawa 1994

5. J. Łuczak, Opieka  paliatywna 
u chorych zaawansowaną chorobą 
nowotworową, Nowiny Lekarskie 
1990,2,s.37-48

6.Wiadomości.wp.pl „Testament 
życia”-prawica przeciw,lewica za,

Czy jest „dobra śmierć”?

Janusz Zierkiewicz
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Gośćmi delegatów byli 
m.in.: prezes NIL – dr Kon-
stanty Radziwiłł, rektor AM 
prof. Ryszard Andrzejak, dyr. 
Wydziału Zdrowia Urzędu 
Marszałkowskiego dr Jaro-
sław Maroszek, dyr. Wro-
cławskiego Oddziału NFZ 
Krzysztof Dworak i  dyr. 
Jerzy Sypuła, dziekan Rady 
Adwokackiej we Wrocławiu 

mec. Andrzej Malicki i prze-
wodniczący WIL dr Stefan 
Sobczyński.

Dr Andrzej Wojnar inau-
gurując zjazd stwierdził, że 
to ostatnie spotkanie w tym 
gronie przed jesiennymi wy-
borami do władz lekarskiej 
korporacji. Podziękował za 
dobrą współpracę członkom 
Prezydium i Radzie Lekar-
skiej DIL, komisjom proble-
mowym, pracownikom Sądu 
Lekarskiego i Biura Rzecz-
nika Odpowiedzialności Za-
wodowej, redakcji „Medium” 
i pracownikom administra-
cji. Podkreślił, że sprawując 
funkcję przewodniczącego 
DIL przez dwie kadencje ni-
gdy nie wątpił w sens dzia-
łania na rzecz środowiska 
lekarzy.

kich izbowych strukturach, 
na wszystkich szczeblach 
trzeba wybrać nowych ludzi, 
dokonać zmiany warty… 
Plan A proponowany przez 
MZ upadł, dlatego, że nie 
był dobry. Przed nami  plan 
B, czyli komercjalizacja dla 
wszystkich tych, którzy tego 
chcą i mogą tego dokonać. 
Obecnie nie ma na świecie 
kraju, gdzie system ochrony 
zdrowia jest oparty tylko na 
prywatnych placówkach… 
Plan A przepadł dlatego, bo 
nie można szpitala zamienić 
w przedsiębiorstwo przyno-
szące zysk. Generowanie zy-
sków to nie jest zadanie dla 
szpitala!” –  powiedział m.in. 
dr Radziwiłł.  „Nie może być 
zgody środowiska medyczne-

szczególne podziękowania 
dla Komisji Kształcenia DIL, 
która wniosła wiele poprawek 
do projektu ustawy o kształ-
ceniu lekarzy, dzięki czemu 
najnowsza wersja dokumen-
tu ma charakter rewolucyjny. 
System specjalizacji ma być 
bardziej przyjazny dla leka-
rzy. 

Dr Radziwiłł podziękował 
także przewodniczącej Ko-
misji Etyki DIL dr Wiesła-
wie Dec  za zorganizowanie 
bardzo znaczącej konferencji 
związanej z końcem życia. 
„Testament życia to pro-
blem, z którym musimy się 
zmierzyć”. Stanowisko należy 
zajmować także w dyskusji 
o kwestii zapłodnienia poza-
ustrojowego i korupcji…W 

„ustawy w dniu uprawomoc-
nienia nie nadawały się do 
natychmiastowej noweliza-
cji”. 

W roboczej części zjazdu dr 
Andrzej Wojnar przedstawił 
zadania Dolnośląskiej Rady 

roku. Po przyjęciu uchwał 
przewidzianych programem 
i burzliwej dyskusji na bieżą-
ce tematy dotyczące środowi-
ska, zjazd zamknięto. 

Streściła: MFT

Wystąpienie prof. Ryszar-
da Andrzejaka ze zjazdu za-
mieszczamy na str.3. 

Prezes NIL dr Konstan-
ty Radziwiłł stwierdził, że 
to nieprawda, że Warszawa 
uważa DIL za izbę trudną. 
„My was postrzegamy jako 
izbę walczącą i wyjątkowo 
żywą… Czekają nas trudne 
i ważne wybory. We wszyst-

go na cięcia budżetowe. Oka-
zuje się, że może zabraknąć 
52 mln zł. Będziemy sobie 
musieli radzić z mniejszą 
kwotą, a zadań nam nie ubę-
dzie. Praca nad ustawą ko-
szykową ruszyła w Sejmie, 
ale nie sądzę, aby przyniosła 
konkretne efekty w najbliż-
szym czasie”. 

Prezes Radziwiłł wyraził 

całym zamęcie kryzysu na-
szej dyscypliny mamy być 
dobrymi ludźmi dla naszych 
pacjentów. Bo w pogoni za 
kontraktem, niepewnością 
jutra, niektórzy z nas zatra-
cili istotę kontaktu lekarza 
z pacjentem”. Podsumowując 
20 lat pracy izb lekarskich 
przewodniczący Radziwiłł 
stwierdził, że izba dochodzi 
do perfekcji. DIL w szczegól-
ności w zakresie kształcenia. 
„Żyjemy w czasie kryzysu. 
To powoduje podział na nas 
i onych... Trzeba sobie zda-
wać z tego sprawę, podejmu-
jąc działalność. Będą psioczyć 
i biernie czekać na efekty na-
szej działalności. W Polsce nie 
ma obowiązku przynależności 
do samorządu...! Niedawno 
delegaci  DIL zgłosili  popraw-
kę do ordynacji wyborczej 
i zmniejszenie liczby delega-
tów potrzebnych do quorum. 
Ta poprawka nie przeszła. 
Trzeba zatem popracować ze 
środowiskiem. Ja należę do 
koła na Ursynowie. Przygoto-
wanie wyborów w tak dużym 
okręgu nie będzie łatwe. Ale 
w działalności samorządowej 
trzeba przezwyciężać trudno-
ści. Życzę państwu wszystkie-
go dobrego w przyszłości” – 
zakończył. 

Dyrektor wrocławskiego 
Oddziału NFZ Krzysztof 
Dworak powiedział m.in.: 
„Ostatnio widziałem się tu 
z Państwem 10 lat temu. W 
ciągu tego czasu wprowa-
dzono nowy system ochrony 
zdrowia… Po latach stwier-
dzamy, że ten system jest 
nieszczelny. Od dolewania 
do niego pieniędzy pacjento-
wi nie przybędzie świadczeń”. 
Omawiając konkurs ofert dyr. 
Dworak przypomniał, że w 
roku 2008 przeprowadzono 
12  postępowań, przyjęto 7 
tys. ofert. W roku 2009 będą 
tylko 4 postępowania, co 
usprawni procedury konkur-
sowe. „System informatyczny 

był niedoskonały. Tym razem 
będziemy ogłaszać postępo-
wania we wrześniu, aby w 
razie ewentualnych pomyłek  
mieć czas na powtórzenie pro-
cedury konkursowej”. 

Dyr. Jarosław Maroszek 
z Urzędu Marszałkowskiego 
uznał rok 2008 za dobry dla 
ochrony zdrowia. Jednostki 
podlegające marszałkowi 
wykazały zysk. „Utraciliśmy 
pierwsze, niechlubne miej-
sce w wysokości zadłużenia 
na rzecz województwa  ma-
zowieckiego. Dziś skumulo-
wane zadłużenia to 440 mln 
zł. Może korzystając z planu 
B uda się ten dług zniwelo-
wać…? Wchodzimy w etap 
modernizacji. Akademia 
Medyczna już funkcjonuje. 
W ramach Programu Ope-
racyjnego buduje się szpital 
pediatryczny. Martwi nas 
brak kadr. Zwłaszcza specja-
listów”. 

Prezes Dolnośląskiej Izby 
Aptekarskiej  Piotr Boha-
ter zaapelował o tworzenie 
lobby środowiskowego, które 
wpływałoby na kształt ustaw 
w ochronie zdrowia, tak, by:  

Lekarskiej i Prezydium wy-
konane od poprzedniego zjaz-
du delegatów (p. str. 12-13). 
Skarbnik Józef Lula omówił 
realizację budżetu za okres 
między zjazdami. Swoje su-
gestie na ten temat wyraził 
przewodniczący Komisji Re-
wizyjnej dr Igor Chęciński. 
Delegaci XXVI Zjazdu, przy 
jednym głosie sprzeciwu, 
przyjęli absolutorium dla 
Dolnośląskiej  Rady Lekar-
skiej.

Następnie  skarbnik DIL 
dr Józef Lula przedstawił 
preliminarz budżetowy na 
rok 2009. Przyjęto go jedno-
głośnie.

Przewodnicząca Komisji 
Kształcenia, dr Katarzyna 
Bojarowska i wiceprzewod-
nicząca dr Krystyna Koch-
man zrelacjonowały sytuację 
związaną z kształceniem, 
zwłaszcza z ustawodawstwem 
planowanym w tej dziedzi-
nie (p. str. 12-13). Dr Artur 
Kwaśniewski, odpowiadają-
cy za jesienne wybory, zapro-
sił delegatów do ostatecznego 
uporządkowania list i rejonów 
wyborczych do 6 marca 2009 

XXVI Zjazd Delegatów DIL
 28 lutego 2009 r., o godzinie 10.00, przy 65% frekwencji, rozpoczął się XXVI Zjazd Delegatów DIL, poświęcony głównie proble-
matyce fi nansowej, ale też aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia. 
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Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM we Wrocławiu
Stowarzyszenie Przyjaciół Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych

Studenckie Koło Naukowe Medycyny Rodzinnej
serdecznie zapraszają do wzięcia udziału 

w
XVII Ogólnopolskim Zjeździe Studenckich Kół Nefrologicznych 

oraz Medycyny Rodzinnej z udziałem Lekarzy

Kudowa Zdrój, 16-18.04.2009 r.
Przewodniczący Komitetu Naukowego 
i Organizacyjnego:
prof. dr hab. Andrzej Steciwko
W programie zjazdu znajdą Państwo licz-
ne wykłady programowe, sesje plenarne 
oraz sesje plakatowe z zakresu nefrologii 
i medycyny rodzinnej, a także wystawę 
fi rm farmaceutycznych oraz ciekawy pro-
gram imprez towarzyszących.

Opłata zjazdowa wynosi: uczestnik – 300 zł
osoba towarzysząca – 200 zł  
W ramach opłaty zjazdowej zapewnia-
my 2 noclegi, pełne wyżywienie, udział w 
sesjach naukowych, materiały zjazdowe 
oraz udział w imprezach towarzyszących 
(grill, bankiet).

Osoby zainteresowane udziałem w zjeździe 
prosimy o nadsyłanie zgłoszeń uczestnic-
twa oraz streszczeń prac do dnia 20 marca 
2009 r. na adres organizatora:

Komitet Organizacyjny 
XVII Ogólnopolskiego Zjazdu SKN

Katedra i Zakład Medycyny 
Rodzinnej AM

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

Kontakt w sprawach 
organizacyjnych:

Małgorzata Danecka 
tel. 792 684 963

e-mail: kudowa2009@o2.pl 

Pozytywnie oceniając naszą rozwijającą się współ-
pracę i jej znaczenie dla obu stron, Bank BGŻ S.A . z 
przyjemnością  informuje, iż w ostatnich miesiącach 
agencje ratingowe Moody’s Investors Service oraz 
Fitch, potwierdziły rating Raboboank Nederland, więk-
szościowego akcjonariusza Banku BGŻ (59,35 proc. 
akcji) – pozostawiając go na najwyższym możliwym 
poziomie, odpowiednio Aaa (Moody’s) i AA+ (Fitch). 

Rabobank posiada ponad stuletnie doświadczenie. 
To największy bank detaliczny w Holandii i najbezpiecz-
niejszy na świecie bank prywatny, nie notowany na 
żadnej giełdzie. Utrzymywana od lat na najwyższym 
poziomie ocena wiarygodności kredytowej świadczy o 
bezpieczeństwie i stabilności prowadzonych działań.

Drugim bardzo istotnym akcjonariuszem Banku 
BGŻ, posiadającym 37,26 proc. udziałów, jest Skarb 
Państwa. 

BGŻ od lat zajmuje miejsce w pierwszej dziesiątce 
największych banków w Polsce  i jest najbardziej  dyna-
micznie rozwijającą się instytucją fi nansową. Bank jest 
laureatem wielu prestiżowych nagród, m.in. takich jak: 

1.   Tytuł Marki Wysokiej Reputacji w kategorii Finanse w 
Niezależnym Rankingu Reputacji Marek Premium-
Brand organizowanym przez miesięcznik Forbes. 

2.  Znalazł się w czołówce rankingu społecznego zaan-
gażowania przedsiębiorstw przygotowanego przez 

Rzeczpospolitą wspólnie z Instytutem Partnerstwa 
Biznesu i Organizacji Pozarządowych BI-NGO

3.  Zdobył „Laur Klienta 2008” – w kategorii „Kredyty 
dla małych i średnich przedsiębiorstw „ 

4.  Lokaty Banku BGŻ dla fi rm otrzymały „Order 
Finansowy 2009” od redakcji magazynu Home-
&Market. Bank BGŻ został laureatem w kategorii 
najlepszych lokat bankowych dla klientów insty-
tucjonalnych

Bank BGŻ dysponuje szeroką siecią ponad 250 
oddziałów i 20 kas zewnętrznych. Dzięki porozumie-
niu o wzajemnym bezprowizyjnym udostępnianiu sieci 
bankomatów (z Bankiem Polskiej Spółdzielczości S.A, 
Krakowskim Bankiem Spółdzielczym, Mazowieckim 
Bankiem Regionalnym S.A.,  Invest-Bankiem S.A. i 
Kredyt Bankiem) Klienci banku mogą dziś korzystać z 
sieci ponad 2000 bankomatów na terenie całego kraju. 
Bank BGŻ posiada produkty dla osób indywidualnych, 
fi rm oraz gospodarstw rolnych, oferując im szeroką 
ofertę produktowi m.in.  konta osobiste, karty kredytowe, 
pożyczki, kredyty, lokaty i wiele innych. Klienci Banku 
BGŻ mają do dyspozycji nowoczesne i wygodne rozwią-
zania bankowe. Dostęp do usług odbywa się poprzez 
zaawansowane technologie informatyczne - system 
bankowości internetowej, obsługę telefoniczną oraz 
Home Banking.



MEDIUM MARZEC 2009 7

Zanim wybraliśmy 
się z Alice Springs w 
interior, zrobiliśmy 
potrzebne zakupy. 
Piętnaście litrów wody 
mineralnej, avocado 
i, oczywiście, butelkę 
australijskiego wina. 
Od Uluru dzieliło nas 
450 kilometrów. Po kil-
kunastu kilometrach 
skończyły się jakie-
kolwiek zabudowania. 
Droga była bardzo 
monotonna, ale znaki 
drogowe zachęcały kie-
rowców do odpoczynku 
na licznych parkingach 
wybudowanych co 
30-50 kilometrów. 

 Długa Droga Stuarta 
Malutkiego

Cały szlak pomiędzy Adelaide 
a Darwin został przemierzony 
w latach 60.  XIX stulecia przez 
Szkota Johna McDoualla Stuarta. 
On sam był niepozornej postury. 
Przy 168 cm wzrostu ważył jedy-
nie 55 kg.  A były to czasy wielkich 
odkryć, które elektryzowały całą 
Anglię. Kibicowano wtedy od-
krywaniu źródeł Nilu i wnętrza 
Australii. Podczas każdej kolejnej 
z sześciu wypraw Stuart był co-
raz bliżej celu. Podczas czwartej 
wyprawy odkrył, ciągnący się w 
poprzek, łańcuch górski, który 
nazwał ku czci ówczesnego guber-
natora Australii Południowej Sir 
Richarda Grave Mac Donnella. 
Ale gubernator nie był zbyt skory 
do sponsorowania wypraw. Bar-
dziej doceniała Szkota Royal Geo-
graphic Society, która dwukrotnie 
przyznała mu swe odznaczenia. 
Dopiero jego szósta wyprawa, gdy 
24 lipca 1862 roku stanął na pla-
ży w pobliżu dzisiejszego Darwin 
nad Morzem Timor, została uko-
ronowana. Zgodnie z trasą przez 
niego wytyczoną poprowadzono 
w latach 70. XIX wieku linię te-
legrafi czną, a później położono as-

falt. Dziś szosa Stuarta (Stuart 
Highway) stanowi główną arterię 
Południe – Północ i łączy Adelaide 
na południu ze stolicą Terytorium 
Północnego, Darwin.   

W samo południe nie było wi-
dać śladu jakiejkolwiek fauny. 
Jedynie  tylko orły lub sępy krą-
żyły nad niedawno potrąconymi 
i odrzuconymi na pobocze drogi 
kangurami lub krowami. Naj-
częściej droga była z obu stron 
ogrodzona, aby w nocy zwierzęta 
nie próbowały na nią wychodzić. 
Czasem siatki lub płotu nie było, 
co sygnalizowano znakami dro-
gowymi i wtedy ścierwa dużych 
i małych zwierząt ścieliły się gę-
sto. Krowa, zwierzę powolne, nie 
zna respektu przed pociągiem 
drogowym, wielką ciężarówką z 
trzema przyczepami, której nie 
daje jej żadnych szans.

Złoto Lassetera 

Krajobraz półpustynny, gleba 
sucha i uboga. Czasem aż dziw, 

jak bydło może cokolwiek znaleźć 
tu do jedzenia. Statystycznie każ-
da krowa potrzebuje w Australii 
ponad 20 ha pastwiska. Woda zaś 
pochodzi z odwiertów ze studni 
artezyjskich. 

200 kilometrów na południe 
od Alice opuściliśmy Stuart Hi-
ghway, aby skręcić na Lasseter 
Highway. Znowu kłania się zna-
jomość historii odkryć Australii. 

zarezerwowane dwa noclegi. 
W recepcji obsługiwała nas pani 
z fryzurą Irokeza. Wręczyła nam 
klucz do pomieszczenia, w którym 
mieliśmy zamieszkiwać. Uloko-
wane było w dużym kontenerze, 
który mieścił jeszcze parę innych 
„pokoi”. Nie mieliśmy jednak 
co wybrzydzać. Było to podobno 
ostatnie wolne miejsce w tym 
dniu dla dwóch osób. W sierpniu 
temperatura jest w czerwonym 
sercu Australii umiarkowana, 
nie przekracza 30 stopni i stąd 
szczyt sezonu. Ale w nocy potra-
fi  nawet spaść do zera i spanie 
w namiocie stanowi w tym czasie 
ekstremalne wyzwanie. Zaś w 
styczniu czy lutym temperatura 
jest tu podobno nie do zniesienia 
– ponad 40 stopni.        

 Miejsce rzucające cień 
szykuje się do snu

Nie mieliśmy zbyt dużo czasu, 
aby przyjrzeć się naszej sypialni 

W poszukiwaniu legendarnych 
złóż złota, o których jako młody 
chłopak na przełomie XIX i XX 
wieku marzył Harold Bell Lasse-
ter, udała się dobrze zorganizowa-
na wyprawa pod jego kierownic-
twem na pogranicze Centralnej 
i Zachodniej Australii. Skończyła 
się jednak nie tylko fi askiem, ale i 
śmiercią Lassetera zaginionego w 
buszu. Ostatni ślad po nim został 
wyryty na drzewie: 2.12.1930”.  

Do chwili obecnej nikt nie na-
trafi ł na ślad tych zagubionych 
złóż złota, została po tym legenda 
i nazwa drogi.  Wokół nas gleba 
i piasek miały intensywnie rdza-
wo-czerwony kolor, zmieszany ze 
słomkowym zabarwieniem naj-
częstszej rośliny szóstego konty-
nentu – trawy z rodzaju Spinifex. 
W obiektywie rysuje się puszysto, ale 
przy dotknięciu źdźbła potrafi  prze-
bić nawet dżinsy i boleśnie kaleczy. 

Po 350 kilometrach monoton-
nej jazdy przez „czerwony środek” 
Australii dotarliśmy do Curtis 
Springs Station, gdzie mieliśmy 

na najbliższe dwa dni. Pragnę-
liśmy ten dzień ukoronować za-
chodem słońca nad Uluru. Sto 
kilometrów jakie nas  dzieliły 
pokonaliśmy w godzinę. Tuż za 
bramą parku narodowego poja-
wił się w oddali zarys czerwonego 
monolitu Uluru. Droga do skały 
została poprowadzona, tak aby to 

„miejsce rzucające cień”, jak zwali 
skałę mieszkający tu Aborygeni, 
powoli odsłaniało swoje kształty. 
O wzorowej organizacji turystyki 
świadczyły rozległe przestrzenie 
parkingowe ustawione osobno dla 
gości z samochodami osobowymi 
i autobusami. Oba parkingi stop-
niowo zapełniały się w późnych 
godzinach popołudniowych. Tam, 
w zorganizowany sposób, turyści 
indywidualni i wycieczkowi mo-

Udało się. Wróciliśmy bez żad-
nych niespodzianek, aby zdążyć 
jeszcze na wieczorną kolację z 
łykowatą wołowiną. Czyżby  ko-
muś innemu udało się potrącić 
nieuważną krowę dla wzbogace-
nia naszego jadłospisu?    

Piotr Wiland

Zdjęcia z archiwum autora 

gli śledzić zmieniający barwy o 
zachodzie słońca Ayers Rock, jak 
nazwali Uluru pierwsi biali od-
krywcy. 

Na parkingu był piknik jakich 
mało. Niektórzy czcili zachód 
słońca puszką piwa, inni kie-
liszkiem szampana, ale wszyscy 
śledzili tę grę kolorów wzbudza-
nych przez szykujące się do snu 
po przeciwległej stronie „miejsce 
rzucające cień”. 

Powoli zapadał zmrok, a my 
z duszą na ramieniu wracaliśmy 
kolejne 100 kilometrów do Curtis 
Springs. Wszelka kolizja, wypoży-
czonego auta z jakimkolwiek błą-
kającym się po szosie zwierzęciem, 
groziła nam pokryciem  kosztów 
z własnej kieszeni. Jeszcze przed 
wyjazdem z Curtis upewnialiśmy 
się u naszej „irokezki”, czy aby 
po zmroku nic tu nie chodzi po 
drogach. Ostrzegała nas przed 
dzikimi wielbłądami i krowami, 
których sylwetki dostrzegliśmy 
gdzieś na poboczu drogi           

Zobaczyć zachód słońca nad Uluruzachód słońca nad Uluru
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Akromegalia jest postępu-
jącą chorobą spowodowaną 
nadmiernym wydzielaniem 
hormonu wzrostu (GH), 
najczęściej przez czynny 
hormonalnie gruczolak 
przedniego płata przysadki 
mózgowej. Choroba charak-
teryzuje się pogrubieniem 
kości i tkanek miękkich ob-
wodowych części kończyn 
(głównie rąk, stóp), żuchwy, 
języka, warg, nosa i guzów 
czołowych, oraz obniżeniem 
głosu, stąd jej rozpoznanie 
nie stanowi trudności dla 
doświadczonego lekarza 
z racji charakterystycznego 
wyglądu chorych. Tym nie-
mniej, osoby często widujące 
chorego (najbliższa rodzina, 
współpracownicy, stały le-
karz) mogą nie zwrócić uwa-
gi na stopniowo postępującą 
zmianę wyglądu. W począt-
kowym stadium dominować 
mogą niespecyfi czne objawy 
takie jak nadmierne poce-
nie się, męczliwość, bóle 
kostne, deformacje stawów 
czy przedwczesne wypada-
nie zębów.

Akromegalia jest rzadką 
chorobą. Zachorowalność na 
nią szacuje się na 3-4 nowe 
przypadki w populacji 1 
miliona rocznie, częstość 
występowania w populacji 
ogólnej wynosi 50-70 na 1 

milion. Średni czas, jaki 
mija od wystąpienia pierw-
szych objawów choroby do 
postawienia właściwej dia-
gnozy, jest stosunkowo długi 
i wynosi 5-10 lat. Wynika to 
z wolnego wzrostu guza wy-
dzielającego GH oraz powoli 
pojawiających się zmian w 
wyglądzie chorych. Ujaw-
nienie się choroby w wieku 
dziecięcym czy młodzień-
czym, przed zakończeniem 
wzrastania kośćca, prowa-
dzi do gigantyzmu. Taka 
sytuacja dotyczy zdecydo-
wanej mniejszości chorych. 
Choroba najczęściej jest 
rozpoznawana w średnim 
wieku (piąta dekada życia), 
występuje z taką samą czę-
stością u kobiet i mężczyzn, 
chociaż okres od pojawienia 
się pierwszych objawów do 
postawienia rozpoznania 
jest zdecydowanie krótszy 
u kobiet niż u mężczyzn.

Występowanie choroby 
jest jednakowo częste w róż-
nych populacjach. W ostat-
nich dwudziestu latach w 
Klinice Endokrynologii 
wrocławskiej AM diagno-
zowano i leczono około 200 
chorych. Stąd w oparciu 
o przedstawione powyżej 
dane epidemiologiczne 
śmiało można przypuszczać, 
że na Dolnym Śląsku żyje 
kilkadziesiąt osób chorych 
na akromegalię, nie mają-
cych poczucia choroby ani 
świadomości zagrożeń z niej 
wynikających. Wydzielany 
w nadmiarze GH wywiera 
działania metaboliczne za 
pośrednictwem obwodo-
wego mediatora jakim jest 
insulinopodobny czynnik 
wzrostu-1 (IGF-1). 

Typowym objawom 
klinicznym akromegalii 
towarzyszą zaburzenia 
metaboliczne, takie jak 
nadciśnienie tętnicze, dys-
funkcja mięśnia sercowego, 
upośledzona tolerancja wę-
glowodanów, jawna cukrzy-
ca, zaburzenia oddychania 
oraz zmiany w układzie 
ruchu. Nadciśnienie często 
towarzyszy akromegalii. 
Stwierdzane jest trzykrot-
nie częściej niż w populacji 
ogólnej. Związane jest z za-
leżną od GH retencją sodu, 
przyrostem masy ciała, hi-
perinsulinizmem, dysfunk-
cją śródbłonka. Występują 
ponadto przerost mięśnia 
lewej komory serca ze 
zmniejszeniem podatności 
ścian mięśnia serca, wzro-
stem ciśnienia końcowo-
rozkurczowego i rozwojem 
niewydolności rozkurczowej 
serca. Powiększenie lewej 
komory jest często pierw-
szym objawem akromega-
lii. Następstwem mogą być 
zmiany w aparacie zastaw-
kowym, głównie zastawki 
aortalnej i dwudzielnej. 
Rzadziej występują zabu-
rzenia rytmu serca, zazwy-
czaj związane z przerostem 
i niewydolnością serca. Do-
datkowo obecne zaburzenia 
lipidowe i węglowodanowe 

sprzyjają miażdżycy, stąd 
powikłania krążeniowo-na-
czyniowe, głównie mózgowe 
(udary), są główną przyczy-
ną zwiększonej śmiertelno-
ści w akromegalii. 

Aktywna akromegalia 
charakteryzuje się pod-
wyższonym spoczynkowym 
wydatkiem energii, nasilo-
ną lipolizą i zaburzeniami 
metabolizmu glukozy, z in-
sulinoopornością, zarówno 
wątrobową jak i obwodową. 
Skuteczne leczenie przyczy-
nowe akromegalii może spo-
wodować remisję cukrzycy. 
W akromegalii częste i do-
kuczliwe są objawy zespo-
łu bezdechu śródsennego 
i chrapanie. Następstwem 
są zaburzenia snu, zmęcze-
nie, bóle głowy. Objawy ze 
strony układu oddechowego 
są związane ze zmianami 
kostnego rusztowania klatki 
piersiowej, mięśni oddecho-
wych, chrzęstnych i mięk-
kotkankowych struktur 
dróg oddechowych. Obrzęk 
tkanek miękkich gardzieli 
oraz pogrubienie języka sta-
nowią często przeszkodę w 
intubacji chorych. Pacjenci 
chorujący na akromega-
lię są obciążeni zmianami 
zniekształcająco-zwyrod-
nieniowymi układu ruchu. 
Ich konsekwencją są defor-
macje szkieletu, zwłaszcza 
kręgosłupa i klatki piersio-
wej. Charakterystyczne są 
kifoskolioza i beczkowata 
budowa klatki piersiowej. 
Objawy reumatologiczne 
należą do częstych u cho-
rych na akromegalię. Bar-
dzo często występuje zespół 
cieśni nadgarstka, pojawia-
ją się wówczas parestezje, 
zaburzenia czucia dotyku, 
bóle, a w skrajnych przy-
padkach zaburzenia ruchu 
i zaniki mięśniowe. Dole-
gliwości ze strony układu 
ruchu są główną przyczyną 
pogorszenia jakości życia 
w  akromegalii.

Wielu chorych na akro-
megalię ma w swojej hi-
storii chorobowej leczenie 
nadczynności tarczycy bądź 
strumektomię. Kobiety 
w wieku rozrodczym mają 
zaburzenia miesiączkowa-
nia, mężczyźni skarżą się 
na impotencję. 

Z występowaniem akro-
megalii wiąże się większe 
zagrożenie chorobami no-
wotworowymi. IGF-1 jest 
czynnikiem wzrostowym 
przyczyniającym się do 
zwiększenia powierzchni 
jelit oraz przerostu śluzów-
ki jelita grubego, powstania 
polipów, a na ich podłożu 
zmian nowotworowych. Na-
sze badania opublikowane 
za granicą wykazały znacz-
ną częstość nowotworów 
(sutka, nerki, jądra, mózgu, 
żołądka, tarczycy, oskrzela) 
wśród pacjentów chorują-
cych na akromegalię. Dla-
tego zaleca się wzmożony 
nadzór onkologiczny nad 
tą grupą chorych (zwłaszcza 
jeśli chodzi o wskazania do 
kolonoskopii).

Do najczęstszych objawów 
miejscowych wynikających 
z obecności guza należą bóle 
głowy i zaburzenia widze-
nia. Gruczolak wydzielają-
cy GH jest prawie zawsze 
guzem łagodnym, jednak 
z jego obecnością mogą wią-
zać się objawy wzmożonego 
ciśnienia śródczaszkowego. 
Ucisk guza na skrzyżowanie 
nerwów wzrokowych powo-
duje jedno- lub obustronne 
odskroniowe niedowidzenie, 
które w zależności od stop-
nia ucisku i czasu jego trwa-
nia może być odwracalne 
lub trwałe. Ucisk guza na 
prawidłową część przysadki 
może powodować zaburze-
nia miesiączkowania, impo-
tencję i bezpłodność, a także 
inne zaburzenia związane 
z  pośledzeniem funkcji tro-
powej przysadki, w postaci 
wtórnej niedoczynności tar-
czycy czy kory nadnerczy. 
Penetracja guza w kierunku 
podwzgórza i tylnego płata 
przysadki może skutkować 
moczówką prostą. Guz może 
naciekać zatoki jamiste 
i okoliczne naczynia krwio-
nośne.

Celem leczenia akrome-
galii jest normalizacja wy-
dzielania GH i/lub IGF-1, 
co przywraca oczekiwaną 
długość życia w tej grupie 
chorych. W leczeniu akro-
megalii możliwe do zastoso-
wania są trzy metody: ope-
racyjna, farmakologiczna 
i  radioterapia. Podstawową 
jest operacyjne usunięcie 
guza będącego przyczyną 
nadmiernego wydzielania 
hormonu. Współcześnie 
dąży się do wybiórczego 
usunięcia guza przysadki 
z dojścia przez zatokę kli-
nową, z pozostawieniem 
nienaruszonej pozostałej 
(zdrowej) części przysadki. 
Jest to zabieg mało obciąża-
jący chorego, umożliwiający 
przywrócenie zaburzonej 
równowagi hormonalnej, 
nie pozostawia widocznych 
blizn. Skuteczność lecze-
nia neurochirurgicznego 
zależy od wielkości i loka-

lizacji guza oraz od wielko-
ści wydzielania hormonu 
wzrostu, w przypadku mi-
krogruczolaków (do 1 cm) 
osiąga 60-90%, zaś makro-
gruczolaków (ponad 1 cm) 
– 20-50%. Mając na uwa-
dze, że większość guzów to 
makrogruczolaki, leczenie 
operacyjne nie daje możli-
wości całkowitego wylecze-
nia większości chorych. Al-
ternatywą leczenia chirur-
gicznego może być leczenie 
analogami somatostatyny. 
Są one dostępne w leczeniu 
ambulatoryjnym. Somato-
statyna jest fi zjologicznym 
inhibitorem wydzielania 
hormonu wzrostu. Analogi 
somatostatyny normalizują 
wydzielanie GH u 50-60% a 
IGF-1 u 60-70% leczonych, 
oraz zmniejszają wielkość 
guza u 20-80% pacjentów. 
Leczenie akromegalii analo-
gami somatostatyny o prze-
dłużonym działaniu może 
być terapią pierwszego wy-
boru, przygotowaniem do 
leczenia operacyjnego guza, 
bądź uzupełnieniem niesku-
tecznego leczenia operacyj-
nego. Nowoczesną opcję 
farmakoterapii akromegalii 
stanowi możliwość podawa-
nia antagonisty receptora 
hormonu wzrostu (pegwi-
somant) celem zablokowa-
nia receptora dla hormonu 
wzrostu powodującego nor-
malizację metaboliczną bez 
wpływu na wielkość guza. 
Trzecią możliwość terapii 
stanowi leczenie energią 
promienistą, którego efek-
ty ujawniają się często z 
kilkuletnim opóźnieniem. 
Wiąże się ona ze zwiększo-
nym ryzykiem niedoczynno-
ści przysadki i powikłań ze 
strony ośrodkowego układu 
nerwowego.

Śmiertelność w akrome-
galii jest 2-3 krotnie więk-
sza niż w populacji ogól-
nej, średni czas przeżycia 
nieleczonych chorych jest 
około 10 lat krótszy niż w 
populacji ogólnej. Wynika 
to z następstw chorób ser-
ca, nadciśnienia, zaburzeń 

oddychania, cukrzycy i nie-
których nowotworów towa-
rzyszących akromegalii. 
Zwiększoną śmiertelność 
obserwuje się również wśród 
pacjentów nieskutecznie 
leczonych. Normalizacja 
wydzielania hormonu wzro-
stu przywraca oczekiwaną 
długość życia u chorych na 
akromegalię. Dla rozpozna-
nia choroby niezbędne jest 
udokumentowanie niepra-
widłowego wydzielania GH 
i IGF-1 oraz uwidocznienie 
guza będącego przyczyną 
hipersekrecji hormonalnej.

Wiele dolegliwości, na-
stępstw i zaburzeń labora-
toryjnych występujących 
w przebiegu choroby jest 
albo bagatelizowanych 
przez chorego i lekarzy, bądź 
są one leczone przez lekarzy 
różnych specjalności jako 
niezależne jednostki choro-
bowe. Specjalistyczne lecze-
nie nadciśnienia tętniczego, 
cukrzycy, chorób układu ru-
chu czy zaburzeń czynności 
płciowej prowadzone jest 
w oderwaniu od pierwot-
nej przyczyny wynikającej 
z zaburzeń hormonalnych 
i metabolicznych spowodo-
wanych guzem przysadki. 
Świadomość możliwości 
występowania tej choroby, 
zwłaszcza u chorych we 
wczesnych stadiach przed 
ujawnieniem się typowych 
deformacji, może pozwolić 
właściwie rozpoznać choro-
bę i „podarować” choremu 
kilka lat życia. Przed taką 
szansą stoją nie tylko en-
dokrynolodzy, ale także 
koledzy interniści, lekarze 
rodzinni, kardiolodzy, pul-
monolodzy, reumatolodzy, 
gastroenterolodzy, ortope-
dzi, okuliści, ginekolodzy, 
laryngolodzy, neurolodzy 
czy stomatolodzy.

prof. dr hab. n. med. Ma-
rek Bolanowski pracuje w 
Katedrze i Klinice Endokry-
nologii, Diabetologii i Le-
czenia Izotopami Akademii 
Medycznej we Wrocławiu.

Akromegalia – choroba, o której należy pamiętać

Marek Bolanowski

Typowe deformacje szkieletu 
w akromegalii. Twarz chorego na akromegalię. Pogrubiałe wargi, małżowiny uszne i nos. Wydatne 

łuki brwiowe i żuchwa, szersze przestrzenie między zębami.
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ZAŁĄCZNIK NR 1
W sprawie szczegółowych zasad 

podawania do publicznej wiadomo-
ści  informacji o udzielaniu przez 
lekarzy świadczeń zdrowotnych 
w ramach przepisów o zakładach 
opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 18b ustawy 
z dnia 30 sierpnia 1991 o ZOZ 
(Dz.U. z 1991 r., nr 91, poz. 408) 
uchwala się co następuje:

§ 1.
Zakład opieki zdrowotnej może 

podawać do publicznej wiado-
mości, na zasadach określonych 
w uchwale, informację o udzielaniu 
świadczeń  zdrowotnych.

§ 2.
1.  Informacja, o której mowa 

w § 1. powinna zawierać na-
stępujące dane:

    1) nazwę zakładu,
    2)  miejsce, dni i godziny przyjęć,
    3) numer telefonu,
    4)  rodzaj przewidywanych 

świadczeń lekarzy zatrud-
nionych w ZOZ.

2.  Dane wymienione w ust. 2 
pkt.1-4 powinny być zamiesz-
czone w brzmieniu zgodnym 
z dokumentacją rejestracyjną 
zakładu opieki zdrowotnej.

§ 3.
1.  Zakład opieki zdrowotnej, 

o którym mowa  w § 1. może 
informować o udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych wy-
łącznie poprzez:

    1)  nie więcej niż 2 stałe ta-
blice ogłoszeniowe na ze-
wnątrz budynku, w którym 
ma siedzibę ZOZ i ew. do-
datkowo nie więcej niż 2 
tablice ogłoszeniowe przy 
drogach dojazdowych do 
siedziby zakładu,

    2)  og łoszenie prasowe 
w rubrykach dotyczących 
świadczeń zdrowotnych,

    3)  in formac je  zawar te 
w książkach telefonicznych 
i informatorach o usługach 
medycznych w dziale doty-
czącym usług lekarskich,

    4)  informację elektroniczną 
(Internet, specjalne telefo-
ny informacyjne).

2.  Tablice, o których mowa w ust. 
1 pkt 1 powinny zawierać w 
górnej części napis „zakład  
opieki zdrowotnej”.

3.  Dozwolone jest zamieszczenie 
napisu wymienione w ust. 2, 
także  w informacjach, o któ-
rych mowa w ust. 1 pkt. 2-4.

4.  Tablice ogłoszeniowe, o któ-
rych mowa w  § 3. ust. 1 pkt 1 
powinny mieć kształt prosto-
kąta o wymiarach nie więcej 
niż 60 cm na 80 cm.

§ 4.
Informacja, o której mowa w § 1. 

nie może nosić cech reklamy, a w 
szczególności zawierać:

    1)  żadnej formy zachęty do 
korzystania  ze świadczeń 
zdrowotnych,

    2)  potocznych określeń, obiet-
nic, informacji o metodach 
i czasie leczenia,

    3)  określenia cen i sposobu 
płatności,

   4)  informacji o jakości sprzętu 
medycznego.

§ 5.
1.  Osoby, które prowadzą ZOZ 

w dniu wejścia w życie po-
rozumienia zobowiązane są 
dostosować tablice ogłosze-
niowe do wymogów  określo-
nych w § 3. ust. 2 i § 5. ust. 
1 w terminie trzech miesięcy 
od daty ukazania się wpisu 
do rejestru  zakładów opieki 
zdrowotnej.

 Załącznik nr 1 stanowi integral-
ną część porozumienia.

lek. stom. Teresa Bujko
wiceprzewodnicząca DRL 

Informacja czy reklama
 Drukujemy po raz kolejny informacje o szczegółowych zasadach podawania do publicznej wiadomości treści o udzielaniu przez lekarzy 
świadczeń zdrowotnych, ponieważ nasilają się nieprawidłowości w ogłaszaniu  się   NZOZ i ZOZ. 

POROZUMIENIE W SPRAWIE WSPÓŁPRACY W ZAKRESIE 
PRZECIWDZIAŁANIA REKLAMIE USŁUG MEDYCZNYCH 

ZAWARTE WE WROCŁAWIU W DNIU 03 LUTEGO 2005 ROKU POMIĘDZY:
Dolnośląskim Urzędem Wojewódzkim z siedzibą we Wrocławiu 

przy pl. Powstańców Warszawy 1, reprezentowanym przez:
1. Stanisława Łopatowskiego Wojewodę Dolnośląskiego 

    a 
Dolnośląską Izbą  Lekarską we Wrocławiu przy al. Matejki 6, reprezentowaną przez: 

1. dr. n. med. Andrzeja Wojnara – Przewodniczącego Dolnośląskiej Rady Lekarskiej.

  1.  Strony stwierdzają fakt nasilającego się zjawiska reklamy usług medycznych  prowadzonej 
zarówno przez prywatnie praktykujących lekarzy, jak i zakłady opieki zdrowotnej.

  2.  Strony postanawiają, że w sposób określony w niniejszym porozumieniu w oparciu o posiadane 
uprawnienia wynikające z ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991, nr 91 poz. 408 
ze zmianami – art. 65), ustawy o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989, nr 30 poz. 158 ze zmianami 
– art. 4 ust. 2 pkt 11), ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2002, nr 21, poz. 
204 ze zmianami, tekst jednolity – art. 56) będą współpracować i podejmować intensywne 
działania zmierzając do wyeliminowania zjawisk reklamy z usług medycznych.

  3.  Wydział Polityki Społecznej Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu w ramach 
kompleksowych kontroli zakładów opieki zdrowotnej uczyni zgodnie z art. 65 w związku z 
art. 18b ustawy o ZOZ jednym z ich elementów sprawdzenie sposobów podania do publicznej 
wiadomości informacji o wykonywanych świadczeniach zdrowotnych przez ZOZ.

  4.  Strony informować się będą wzajemnie o stwierdzanych nieprawidłowościach w sposobie 
informowania o świadczonych usługach zdrowotnych stosowanych przez lekarzy lub zakłady 
opieki zdrowotnej.

  5.  W razie stwierdzenia nieprawidłowości w sposobie informowania  o wykonywanych świadcze-
niach zdrowotnych uprawniona strona zawiadamia o nieprawidłowościach odpowiedzialne 
osoby i wezwie je do niezwłocznego zaprzestania stosowania niedozwolonych sposobów 
informowania o prowadzonej działalności.

  6.  Jeżeli środki opisane w punkcie 5 nie przyniosą oczekiwanych rezultatów i nie spowodują 
dostosowania sposobów informacji o usługach zdrowotnych do wymaganych norm, każda z 
umawiających się stron podejmie wszelkie dostępne jej środki w celu zlikwidowania stwier-
dzonych nieprawidłowości.

  7.  Dolnośląska Izba Lekarska zintensyfi kuje działania informacyjne w przedmiocie dopusz-
czalnych  sposobów informowania o wykonywanych świadczeniach zdrowotnych. Informacja 
ta skierowana zostanie zarówno do członków samorządu lekarskiego, jak i zakładów opieki 
zdrowotnej na terenie województwa dolnośląskiego. 

  8.  Strony postanawiają spotkać się w okresach półrocznych w celu dokonania oceny sposobów 
informowania przez lekarzy i zakłady opieki zdrowotnej o świadczonych usługach.

  9.  Strony wyznaczają swoich koordynatorów do realizacji niniejszego porozumienia.
10.  Porozumienie  zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 

każdej ze stron.
11. Porozumienie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Przewodniczący  Wojewoda Dolnośląski
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej  Stanisław Łopatowski
Dr n. med. Andrzej Wojnar
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Prawidłowe tablice informacyjne

dr hab. n. med. Krzysztof Niewiadomski 
wygłosi wykład: 

RZETELNE SPOJRZENIE NA ROLĘ NANOTECH-
NOLOGII W MEDYCYNIE I STOMATOLOGII

POGRAM:
10.00-10.10 Kiedy możemy zakwalifi kować materiał do grupy nanomateriałów? 
10.10-10.30  Rola obserwacji zjawisk zachodzących w przyrodzie w dynamicznym roz-

woju nanotechnologii.   
10.30-11.00  Na które właściwości materiałów przede wszystkim  wpływa  ich rozdrobnienie 

do wielkości nanocząsteczek.   
11.00-11.30  Rola nanododatków i nanostruktur w materiałach stomatologicznych
11.30-12.00 Przerwa
12.00-12.20  Przykłady zastosowań nanotechnologii: w profi laktyce, w stomatologii za-

chowawczej i endodoncji, w protetyce, w implantologii
12.20-12.50  Bądźmy dobrej myśli. Ogromne  możliwości nanotechnologii w medycynie.
12.50-13.00  W ramach relaksu, coś dla kierowców.
13.00-13.15 Najprzyjemniejsza część wykładu dla pań – nanotechnologia w kosmetologii.
13.15-13.30 Dyskusja

Wykładowca omówi różne materiały stomatologiczne z uwzględnieniem ich wła-
ściwości i specyfi ki ułatwiając tym samym dokonanie właściwego wyboru przy ich 
zakupie.

Szkolenie w Izbie trwa zwyczajowo cztery godziny;
– w soboty od 9.00 do 11.00, pół godziny przerwy i dalej od 11.30 do 13.30.
Lista obecności i odebranie certyfi katów po skończonym szkoleniu. 
Zapisy na szkolenia przyjmujemy zwykle około dwu tygodni wcześniej zaczynając 

od poniedziałku, a więc od 16 marca:
telefonicznie –  (071) 798 80 81 lub drogą internetową na adres 
komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl.
Serdecznie zapraszam wszystkie koleżanki i kolegów na zaproponowane szkolenie.

Alicja Felba

Koleżanki i Koledzy
W obecnym numerze „Medium” przypominam o szkoleniu (o którym już pisałam 

wcześniej), które odbędzie się 28 marca (sobota). 

II Międzynarodowa Konferencja Endodontyczna                                                                                                        
REALNA STOMATOLOGIA

WYSTAWA MATERIAŁÓW I SPRZĘTU STOMATOLOGICZNEGO
Konwencjonalne i nietypowe rozwiązania w endodoncji.

Gość specjalny: prof. Edward Lynch – twórca ozonoterapii w stomatologii
Szczecin, 13-14 marca 2009 r. (piątek 16.30-19.30; sobota 10-18)

Budynek Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, ul. Rybacka 1
Szczegółowe informacje: www.realna.pl, tel. (091) 421 99 97,  0 502 65 29 32. 

I Międzynarodowa Konferencja Protetyczna
REALNA STOMATOLOGIA

WYSTAWA MATERIAŁÓW I SPRZĘTU STOMATOLOGICZNEGO
Współczesne metody i materiały w leczeniu protetycznym. 

Organizatorzy: Zakład Protetyki Pomorskiej Akademii Medycznej oraz  Firma Andersz
Szczecin, 3-4 kwietnia 2009 r. (piątek 16.00-19.30; sobota 10-19)

Budynek Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, ul. Rybacka 1
Szczegółowe informacje: www.realna.pl, tel. (091) 421 99 97,  0 502 65 29 32.

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddział Dolnośląski, 50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26
sekretariat: tel. (71) 784 02 91, (071) 784 02 64, fax (071) 784 02 92

Wrocław, 16 stycznia 2009
Szanowni Koleżanki i Koledzy Stomatolodzy
Zarząd Oddziału Dolnośląskiego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego  
ma zaszczyt i przyjemność zaprosić Państwa w szeregi tego najbardziej prestiżowego Towarzystwa 

zrzeszającego polskich lekarzy stomatologów. Pragniemy poinformować, że dawni członkowie Towa-
rzystwa mogą ponownie zgłosić swój akces po wypełnieniu formularza i opłaceniu wpisowego, bez 
konieczności uzupełnienia zaległych składek. 

Z przyjemnością powitamy również nowych Kolegów Stomatologów, którzy dotychczas nie byli 
członkami Towarzystwa oraz tegorocznych absolwentów Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego AM 
we Wrocławiu i innych uczelni medycznych. 

Przynależność do PTS to nie tylko przywilej, ale także korzyści, ponieważ za udział w każdej kon-
ferencji Oddziału Dolnośląskiego członek PTS otrzymuje 4 punkty edukacyjne. Ponadto przysługują 
istotne fi nansowe zniżki za udział we wszystkich sympozjach, konferencjach i kongresach organizo-
wanych pod patronatem PTS. 

W ramach składki każdy z Kolegów otrzymuje prenumeratę wybranego periodyku PTS tzn. „Cza-
sopisma Stomatologicznego” lub „Protetyki Stomatologicznej”, co również jest punktowane. Zarząd 
Oddziału PTS planuje również organizację kursów szkoleniowych, które mają być premiowane punktami 
edukacyjnymi, a szczegółowa tematyka i terminy zostaną podane w „Medium”. Dla członków Oddziału 
będą one również na warunkach preferencyjnych. 

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

radca prawny DIL
mec. Beata 

Kozyra-Łukasiak

PRAWO NA CO DZIEŃ

I
 5 grudnia 2008 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 
listopada 2008 r. w sprawie wniosku o 
umieszczenie leku lub wyrobu medycz-
nego w wykazach, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 216 poz. 1379.

II
 12 grudnia 2008 r. weszło w życie zarzą-

dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopa-
da 2008 r. w sprawie powołania Zespołu do 
spraw opracowania norm kompleksowego 
wdrożenia elektronicznego systemu ISBT 
128, opublikowane w Dzienniku Urzędo-
wym Ministra Zdrowia nr 13 poz. 84.

Do zadań Zespołu należy opracowanie 
norm w zakresie kompleksowego wdrożenia 
elektronicznego systemu ISBT 128, który:

1) umożliwia:
–  monitorowanie pobranych od dawcy 

komórek, tkanek i narządów na etapie 
transportu, przechowywania, przetwa-
rzania i dystrybucji do momentu prze-
szczepienia biorcy,

–  identyfi kację dawcy i biorcy komórek, 
tkanek i narządów,

–  ocenę dokonanych przeszczepień ko-
mórek, tkanek i narządów,

2) obejmuje:
–  centralny rejestr żywych dawców na-

rządów,
–  centralny rejestr niespokrewnionych 

dawców szpiku i krwi pępowinowej,
–  krajową listę osób oczekujących na prze-

szczepienie,
–  krajowy rejestr przeszczepień,
–  system monitorowania komórek, tkanek 

i narządów umożliwiający identyfi kację 
dawcy i biorcy.

III
 12 grudnia 2008 r. weszło w życie za-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grud-
nia 2008 r. w sprawie powołania Zespołu 
do spraw gerontologii, opublikowane w 
Dzienniku Urzędowym Ministra Zdrowia nr 
13 poz. 87.

Do zadań Zespołu należy w szczególności:
–  monitorowanie realizacji opracowanych 

rekomendacji strategii rozwoju systemu 
opieki geriatrycznej i rozwiązań popra-
wiających jakość opieki nad osobami 
starszymi w systemie ochrony zdrowia,

–  opiniowanie wdrażanych rozwiązań legi-
slacyjnych i działań opartych o standar-
dy europejskie, w zakresie kształcenia 
przed- i podyplomowego personelu me-
dycznego i innych osób realizujących 
opiekę nad ludźmi starszymi, dystrybucji 
świadczeń medycznych kierowanych do 
osób starszych we współpracy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, reorganizacji i 
adaptacji zasobów systemu dla ich efek-
tywniejszego wykorzystania przez oso-
by starsze, integracji systemów opieki 
zdrowotnej i pomocy społecznej na rzecz 
poprawy jakości w geriatrii, poprawy 
dostępności świadczeń geriatrycznych, 
profi laktyki przedwczesnego starzenia i 
ograniczenia niepełnosprawności osób 
starszych,

–  proponowanie Ministrowi Zdrowia rozwią-
zań dotyczących struktury i organizacji 
opieki geriatrycznej w Rzeczypospolitej 
Polskiej, rozwiązań odnośnie poprawy 
jakości opieki geriatrycznej, poprawy do-
stępności świadczeń medycznych w tym 
zakresie, poprawiania stanu zasobów 
w geriatrii oraz innych celów mających 
służyć rozwiązywaniu problemów i za-
spokajaniu potrzeb zdrowotnych osób 
starszych.

IV
 27 grudnia 2008 r. weszła w życie ustawa 

z dnia 17 października 2008 r. o zmianie 
ustawy o systemie ubezpieczeń społecz-
nych, opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 
220 poz. 1417.

Podstawę wymiaru składek na ubezpiecze-

 12 grudnia 2008 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia z 
dnia 14 listopada 2008 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie uzyskiwania 
tytułu specjalisty w dziedzinach mają-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 208 
poz. 1312.

Wykaz podstawowych dziedzin mają-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia, 
w których może być uzyskiwany tytuł 
specjalisty:

1) epidemiologia,
2) fi zjoterapia,
3) fi zyka medyczna,
4) inżynieria medyczna,
5)  promocja zdrowia i edukacja zdro-

wotna,
6) psychologia kliniczna,
7) neurologopedia,
8) zdrowie publiczne,
9) zdrowie środowiskowe,
10) toksykologia,
11) mikrobiologia,
12) przemysł farmaceutyczny,
13) radiofarmacja,
14) surdologopedia.
Do specjalizacji w wymienionych dzie-

dzinach może przystąpić osoba, która 
posiada kwalifi kacje do wykonywania za-
wodów, o których mowa w załączniku nr 
1 do rozporządzenia.

Specjalizację mogą prowadzić podmio-
ty, które uzyskały wpis na listę jednostek 
szkolących prowadzoną przez Centrum 
Medycznego Kształcenia Podyplomowe-
go będące jednostkami, których działal-

ność odpowiada profi lowi prowadzonej 
specjalizacji i które zawarły porozumienia 
z innymi podmiotami na realizację staży 
kierunkowych lub kursów specjalizacyj-
nych określonych programem specjaliza-
cji, jeżeli ich odbywania jednostka szko-
ląca nie może zapewnić w ramach swojej 
struktury organizacyjnej.

Przepisy dotyczące egzaminu kończą-
cego specjalizację obowiązują od dnia 15 
grudnia 2008 r.

Do egzaminu zwanego PES może 
zostać dopuszczona osoba, która od-
była specjalizację i złożyła do ośrodka 
wojewódzkiego kartę specjalizacji wraz z 
podaniem o dopuszczenie do egzaminu 
oraz uiściła opłatę za egzamin ustaloną 
przez Dyrektora Centrum Egzaminów 
Medycznych.

Formularz podania jest generowa-
ny elektronicznie i pobierany na stronie 
internetowej Centrum Egzaminów Me-
dycznych. CEM potwierdza elektronicznie 
zapisanie zgłoszonych danych. Zaintere-
sowany po wypełnieniu formularza i jego 
wydrukowaniu składa podanie podpisane 
własnoręcznie do właściwego ośrodka 
wojewódzkiego.

Dokumenty składa się w terminie do 
dnia 15 lipca każdego roku dla sesji je-
siennej albo do dnia 15 stycznia każde-
go roku dla sesji wiosennej, w terminie 
nie dłuższym niż 12 miesięcy od dnia 
zaliczenia specjalizacji przez kierownika 
specjalizacji.

Ośrodek wojewódzki po stwierdzeniu, 
że dokumenty spełniają warunki formal-

ne, przekazuje je do CEM nie później niż 
w ciągu 14 dni od ostatecznego terminu 
składania tych dokumentów.

Po zakończeniu postępowania egzami-
nacyjnego CEM zwraca kartę specjalizacji 
do właściwego ośrodka wojewódzkiego.

CEM przesyła osobie dopuszczonej do 
PESoz powiadomienie o miejscu i terminie 
składania egzaminu, nie później niż 21 dni 
przed dniem jego rozpoczęcia.

Egzamin przeprowadzany jest dwa razy 
w roku: w sesji wiosennej od dnia 2 maja 
do dnia 15 czerwca i w sesji jesiennej od 
dnia 2 listopada do dnia 15 grudnia.

Egzamin dla każdej dziedziny składa 
się z dwóch części – egzaminu teoretycz-
nego i egzaminu praktycznego.

Miejsca i terminy egzaminu praktycz-
nego i ustnego ustala Dyrektor CEM w 
porozumieniu z Przewodniczącym PKE.

Egzamin praktyczny przeprowadzany 
jest przed egzaminem teoretycznym i jego 
pozytywny wynik stanowi warunek do-
puszczenia do egzaminu teoretycznego.

Egzamin teoretyczny przeprowadzany 
jest zgodnie z ramowym programem spe-
cjalizacji w formie:

–  testu, gdy do egzaminu w danej dzie-
dzinie w sesji zostanie dopuszczonych co 
najmniej 50 osób,

–  egzaminu ustnego.
Egzamin testowy dla danej specjalności 

odbywa się jednocześnie w całym kraju, 
w terminie ustalonym przez Dyrektora 
CEM.

Egzamin przeprowadza się zgodnie z 
regulaminem porządkowym ustalonym 

przez Dyrektora CEM i zatwierdzonym 
przez Ministra Zdrowia.

Osoby, które rozpoczęły specjalizację 
w dziedzinach mających zastosowanie w 
ochronie zdrowia przed dniem wejścia w 
życie rozporządzenia, odbywają specjali-
zację i składają egzamin według dotych-
czasowych zasad.

Podanie o dopuszczenie do egzaminu 
można składać do dnia 31 grudnia 2009 r.

Do postępowań kwalifikacyjnych 
wszczętych i niezakończonych przed 
dniem wejścia w życie rozporządzenia 
stosuje się przepisy obowiązujące przed 
dniem wejścia w życie niniejszego roz-
porządzenia.

Osoby, które zakończyły specjalizację i 
nie złożyły egzaminu do dnia wejścia w ży-
cie niniejszego rozporządzenia, powinny 
złożyć dokumenty w celu przystąpienia do 
PESoz do dnia 31 grudnia 2009 r.

Osoby, które zakończyły specjalizację 
i nie złożyły egzaminu do dnia wejścia w 
życie niniejszego rozporządzenia, mogą 
do niego przystąpić do dnia 15 grudnia 
2011 r.

Do osób, które przystępowały do egza-
minu i nie złożyły egzaminu do dnia wej-
ścia w życie niniejszego rozporządzenia w 
całości albo w części albo zrezygnowały z 
udziału w egzaminie w całości albo w jego 
części, stosuje się przepisy niniejszego 
rozporządzenia. Postępowania w spra-
wie dopuszczenia do PESoz w kolejnym 
terminie umarza się.

Specjalista w ochronie zdrowia

27 grudnia 2008 r. weszła w życie 
ustawa z dnia 17 października 2008 r. 
o zmianie ustawy o służbie medycy-
ny pracy, opublikowana w Dzienniku 
Ustaw nr 220 poz. 1416.

W celu ochrony zdrowia pracujących 
przed wpływem niekorzystnych warunków 
środowiska pracy i sposobem jej wykony-
wania oraz sprawowania profi laktycznej 
opieki zdrowotnej nad pracującymi, w tym 
kontroli zdrowia pracujących, tworzy się 
służbę medycyny pracy.

Systematyczna kontrola zdrowia pracu-
jących, prowadzona także w celu aktywne-
go oddziaływania na poprawę warunków 
pracy przez pracodawcę i ograniczania 
w ten sposób ryzyka zawodowego, obej-
muje procedury i badania służące ocenie 
zdrowia pracujących ukierunkowanej na 

identyfi kowanie tych elementów stanu 
zdrowia, które pozostają w związku przy-
czynowym z warunkami pracy.

W ramach kontroli zdrowia osoby pra-
cujące otrzymują informacje i wskazania 
lekarskie odnośnie sposobów zapobie-
gania niekorzystnym zmianom w stanie 
zdrowia.

Służba medycyny pracy jest właściwa 
do realizowania zadań z zakresu:

1) ograniczania szkodliwego wpły-
wu pracy na zdrowie, w szczególności 
przez:

– współdziałanie z pracodawcą w pro-
cesach rozpoznawania i oceny czynników 
występujących w środowisku pracy oraz 
sposobów wykonywania pracy mogących 
mieć ujemny wpływ na zdrowie,

– współdziałanie z pracodawcą w pro-

cesach rozpoznawania i oceny ryzyka 
zawodowego w środowisku pracy oraz 
informowanie pracodawców i pracujących 
o możliwości wystąpienia niekorzystnych 
skutków zdrowotnych będących jego na-
stępstwem.

Badania wstępne, okresowe i kontro-
lne pracowników oraz inne świadczenia 
zdrowotne są wykonywane na podstawie 
pisemnej umowy zawartej przez podmiot 
obowiązany do ich zapewnienia, z podsta-
wową jednostką służby medycyny pracy.

W razie stwierdzenia istotnych uchy-
bień dotyczących trybu, zakresu i jakości 
udzielanych świadczeń zdrowotnych lub 
sprawowania opieki zdrowotnej kierownik 
wojewódzkiego ośrodka medycyny pracy 
kieruje jednocześnie wniosek do:

– zleceniodawcy o zastosowanie wo-

bec zleceniobiorcy skutków przewidzia-
nych w umowie,

– odpowiedniego organu właściwej 
okręgowej izby o wszczęcie postępowania 
w przedmiocie odpowiedzialności zawo-
dowej, o którym mowa w art. 41 ustawy z 
dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich 
(Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.) lub o powo-
łanie komisji w celu oceny przygotowania 
zawodowego, o której mowa w art. 11 
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 
2008 r. nr 136 poz. 857).

Osoby, które podjęły działalność w za-
kresie profi laktycznej opieki zdrowotnej 
nad pracującymi, przed dniem wejścia w 
życie ustawy, nie dokonują zgłoszenia, o 
którym mowa w art. 10 ustawy.

Służba medycyny pracy§
nia emerytalne i rentowe ubezpieczonych 
prowadzących pozarolniczą działalność go-
spodarczą stanowi zadeklarowana kwota, 
nie niższa jednak niż 60% prognozowanego 
przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego 
przyjętego do ustalenia kwoty ograniczenia 
rocznej podstawy wymiaru składek. Składka 
w nowej wysokości obowiązuje od dnia 1 
stycznia do 31 grudnia danego roku.

Prognozowane przeciętne wynagrodzenie 
brutto w gospodarce narodowej w 2009 r. 
wynosi 3.193 zł.

Przedsiębiorca zapłaci w 2009 r. składki: 
emerytalną (19,52%) – 373,96 zł, rentową 
(6%) – 114,95 zł, chorobową (2,45%, dobro-
wolna) – 46,94 zł, wypadkową (zryczałtowa-
na wysokość 1,8%) – 34,48 zł, na Fundusz 
Pracy (2,45%) – 46,94 zł.

V
 1 stycznia 2009 r. weszła w życie 

ustawa z dnia 4 września 2008 r. o zmia-
nie ustawy o emeryturach i rentach z 
Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, 
opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 
192 poz. 1180.

Jeżeli nie można ustalić podstawy wy-
miaru składek w okresie pozostawania w 
stosunku pracy wskazanym do ustalenia 
podstawy wymiaru emerytury i renty, za pod-
stawę wymiaru składek przyjmuje się kwotę 
obowiązującego w tym okresie minimalnego 
wynagrodzenia pracowników, proporcjonal-
nie do okresu podlegania ubezpieczeniu i 
wymiaru czasu pracy.

Na wniosek osoby, której do ustalenia 
podstawy wymiaru emerytury i renty przyjęto 

podstawę wymiaru składek na ubezpiecze-
nie społeczne lub ubezpieczenia emerytalne 
i rentowe na podstawie przepisów prawa 
polskiego z uwzględnieniem okresu pozo-
stawania w stosunku pracy, za który nie 
można ustalić podstawy wymiaru składek, 
wysokość emerytury lub renty oblicza się po-
nownie od podstawy wymiaru ustalonej z za-
stosowaniem przepisu wymienionego wyżej.

Emerytura lub renta w wysokości przeli-
czonej przysługuje:

–  od dnia wejścia w życie ustawy – jeżeli 
wniosek o ponowne obliczenie wysoko-
ści emerytury lub renty został zgłoszo-
ny nie później niż w ciągu 12 miesięcy 
od dnia wejścia w życie ustawy,

–  od pierwszego dnia miesiąca, w którym 
zgłoszono wniosek – jeżeli wniosek, o 

którym mowa wyżej, został zgłoszony 
po upływie 12 miesięcy od dnia wejścia 
w życie ustawy.

VI
 1 stycznia 2009 r. weszła w życie usta-

wa z dnia 7 listopada 2008 r. o zmianie 
ustawy – ordynacja podatkowa oraz nie-
których innych ustaw, opublikowana w 
Dzienniku Ustaw nr 209 poz. 1318.

W ustawie z dnia 13 października 1998 r. o 
systemie ubezpieczeń społecznych tj. Dz.U. 
z 2007 r. nr 11 poz. 74 ze zm.) wprowadzona 
została następująca zmiana:

Płatnik składek jest zobowiązany opłacać 
należności z tytułu składek w formie bezgo-
tówkowej w drodze obciążenia rachunku 
bankowego płatnika składek.
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§
Płatnik składek będący mikroprzedsiębior-

cą w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 
o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. 
z 2007 r. nr 155 poz. 1095 ze zm.) może 
opłacać należności z tytułu składek również 
w formie przekazu pocztowego.

Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przed-
siębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch 
ostatnich lat obrotowych:

–  zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 
pracowników oraz

–  osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży 
towarów, wyrobów i usług oraz operacji 
fi nansowych nieprzekraczający równo-
wartości w złotych 2 milionów euro, lub 
sumy aktywów jego bilansu sporządzo-
nego na koniec jednego z tych lat nie 
przekroczyły równowartości w złotych 2 
milionów euro.

VII
 1 stycznia 2009 r. weszła w życie usta-

wa z dnia 21 listopada 2008 r. o zmianie 
ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
fi nansowanych ze środków publicznych 
oraz niektórych ustaw, opublikowana 
w Dzienniku Ustaw nr 225 poz. 1486.

W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o ubez-
pieczeniach obowiązkowych, Ubezpiecze-
niowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim 
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych 
(Dz.U. nr 124 poz. 1152 ze zm.) wprowadza 
się następujące zmiany:

Uchyla się przepis stanowiący, że zakłady 
ubezpieczeń wykonujące na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej działalność w zakresie 
obowiązkowego ubezpieczenia OC posiada-
czy pojazdów mechanicznych przekazują do 
centrali Narodowego Funduszu Zdrowia:

–   opłatę ryczałtową określaną jako iloczyn 
wysokości zbioru składek brutto za dany 
miesiąc z tytułu umów obowiązkowego 
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów 
mechanicznych oraz wskaźnika określo-
nego w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 
r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
fi nansowanych ze środków publicznych 
(Dz.U. nr 210 poz. 2135 ze zm.),

–  informację o wysokości zbioru składek 
brutto, o których mowa wyżej.

Opłata ryczałtowa oraz wymieniona infor-
macja są przekazywane miesięcznie w termi-
nie do dwudziestego dnia miesiąca następu-
jącego po miesiącu, którego dotyczą.

VIII
1 stycznia 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Finansów z dnia 19 
grudnia 2008 r. w sprawie zwolnień z obo-
wiązku prowadzenia ewidencji przy zasto-
sowaniu kas rejestrujących, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 228 poz. 1510.

Do 31 grudnia 2009 r. zwalnia się z obo-
wiązku ewidencjonowania przy zastosowaniu 
kas rejestrujących podatników świadczących 
usługi w zakresie ochrony zdrowia i opieki 
społecznej.

IX
1 stycznia 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji oraz Ministra Obrony Naro-
dowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie 
szkoleń w zakresie kwalifi kowanej pierw-
szej pomocy, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 229 poz. 1537.

Rozporządzenie określa sposób i organi-
zację przeprowadzenia szkolenia w zakresie 
kwalifi kowanej pierwszej pomocy oraz ak-
tualizację wiedzy w zakresie kwalifi kowanej 
pierwszej pomocy przez:

–  pracowników służb podległych lub nad-
zorowanych przez Ministra Spraw We-
wnętrznych i Administracji oraz Ministra 
Obrony Narodowej,

–  funkcjonariuszy, policjantów, strażaków,
–   żołnierzy.
Podmioty szkolące z zakresu kwalifi ko-

wanej pierwszej pomocy są obowiązane 
dostosować warunki swojej działalności do 
warunków określonych w niniejszym roz-
porządzeniu w terminie do dnia 31 grudnia 
2009 r.

X
 2 stycznia 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Sprawiedliwości 
z dnia 2 grudnia 2008 r. w sprawie wy-
kazu chorób i schorzeń pozostających 
w związku ze służbą w Służbie Więziennej, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 223 
poz. 1473.

Rozporządzenie ustala wykaz chorób po-
wstałych w związku ze szczególnymi właści-
wościami lub warunkami służby w Służbie 
Więziennej oraz właściwości i warunki służby 
powodujące ich ujawnienie lub pogorszenie 
stanu zdrowia oraz wykaz chorób i schorzeń, 
które istniały przed przyjęciem do służby, lecz 
uległy pogorszeniu lub ujawniły się w czasie 
trwania służby w Służbie Więziennej, wsku-
tek szczególnych właściwości lub warunków 
służby na określonych stanowiskach, oraz 
właściwości i warunki służby powodujące ich 
ujawnienie lub pogorszenie stanu zdrowia.

PRAWNIK ODPOWIADA

– Przepis art. 13 pkt 6 ustawy 
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 
dochodowym od osób fi zycznych 
(Dz.U.  z 2000 r., nr 14 poz. 176 
ze zm.) stanowi, że za przycho-
dy z działalności wykonywanej 
osobiście uważa się: przychody 
osób, którym organ władzy lub 
administracji państwowej albo 
samorządowej, sąd lub proku-
rator, na podstawie właściwych 
przepisów zlecił wykonanie okre-
ślonych czynności, a zwłaszcza 
przychody biegłych w postępowaniu 
sądowym, dochodzeniowym i admini-
stracyjnym. Zgodnie z art. 5 ustawy  
z dnia 11 marca  2004 r.  o podatku 
od towarów i usług (Dz.U.  nr 54, 
poz. 535 ze zm.) opodatkowaniu 
podatkiem od towarów i usług 
podlega odpłatne świadczenie 
usług na terytorium kraju. Na-
tomiast na podstawie przepisu 
art. 15 ust.1 wymienionej ustawy 
podatnikami  są osoby prawne, 
jednostki organizacyjne niemają-
ce osobowości prawnej oraz osoby 
fi zyczne, wykonujące samodziel-
nie działalność gospodarczą, bez 
względu na cel lub rezultat takiej 
działalności. 

Ust. 2 Działalność gospodar-
cza obejmuje wszelką działalność 
producentów, handlowców lub 
usługodawców, w tym podmio-
tów pozyskujących zasoby na-
turalne oraz rolników, a także 
działalność osób wykonujących 
wolne zawody, również wówczas, 
gdy czynność została wykonana 
jednorazowo w okolicznościach 
wskazujących na zamiar wy-
konywania czynności w sposób 
częstotliwy.

Ust. 3 Za wykonywaną samo-
dzielnie  działalność gospodarczą 
nie uznaje się czynności, z tytułu 
których przychody zostały wymie-
nione w art. 13 pkt 2-9 ustawy z 
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 
dochodowym od osób fi zycznych, 
jeżeli z tytułu wykonania tych 
czynności osoby te są związane ze 
zlecającym wykonanie tych czyn-
ności prawnymi więzami tworzą-
cymi stosunek prawny pomiędzy 
zlecającym wykonanie czynności  
i wykonującym zlecane czynności 
co do warunków wykonywania 
tych czynności, wynagrodzenia 
i odpowiedzialności zlecającego 
wykonanie tych czynność wobec 
osób trzecich.

Naczelny Sąd Administracyj-
ny w dniu 12.01.2009 r. podjął  
następującą uchwałę: Czynności 
wykonywane przez biegłego w po-
stępowaniu sądowym, o których 
mowa  w art. 13 pkt 6 ustawy z 
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 
dochodowym od osób fi zycznych 
(Dz.U. z 2000 r., nr 14 poz. 176 ze 
zm.) stanowią działalność gospo-
darczą  w rozumieniu  art. 15 ust. 
2 ustawy z dnia 11 marca 2004 
r. o podatku od towarów i usług 
(Dz.U. nr 54, poz. 535 ze zm.) i nie 
dotyczy ich wyłączenie, o którym 
mowa  w art. 15 ust. 3 tej ustawy. 
NSA uznał zatem, że biegły sądo-
wy sam ponosi odpowiedzialność 

za wydawane opinie a nie sąd, 
który zleca ich wydawanie.

Trybunał Konstytucyjny w wy-
roku z dnia 12 czerwca 2008 r., 
sygnatura K 50/05, stwierdził, że 
prawo do wykonywania funkcji 
biegłego sądowego  nabywane 
jest  w Polsce w określonym try-
bie i po spełnieniu ściśle okre-
ślonych warunków wynikających 
z przepisów rozporządzenia Mi-
nistra Sprawiedliwości  z dnia 
24 stycznia 2005 r. w sprawie 
biegłych sądowych (Dz.U. nr 
15, poz. 133). Sam wpis  na li-
stę  biegłych wskazuje na zamiar 
wykonywania czynności biegłego 
w sposób częstotliwy. Biegły są-
dowy jest osobą, która ma teore-
tyczne i praktyczne wiadomości 
specjalne jako rzeczoznawca w 
danej dziedzinie, potwierdzone 
stosownym dokumentem. Przed 
objęciem funkcji biegły składa 
przyrzeczenie, iż powierzone mu 
obowiązki wykonywać  będzie  
z całą sumiennością i bezstron-
nością. Nikt  zatem nie powinien  
mieć wpływu na treść jego pracy, 
którą jest sporządzenie stosownej 
opinii. Okoliczność, że czynności 
wykonywane  przez biegłych  są-
dowych są wymienione w art. 13 
pkt 6 p.d.o.f., nie może stanowić 
samoistnej przesłanki, aby uznać 
je za niepodlegające podatkowi od 
towarów i usług. Istotne znacze-
nie ma tu kwestia odpowiedzial-
ności zlecającego wykonanie tych 
czynności wobec osób trzecich. 
Biegły odpowiada osobiście za 
wykonywane  przez siebie czyn-
ności, niezależnie od tego, czy do 
określonego działania zobowiązał 
go sąd, czy też inny organ. Sam 
fakt, iż wydanie opinii zleca sąd, 
czy też inny organ, nie oznacza, 
że to on przyjmuje odpowiedzial-
ność wobec osób trzecich. Opinia 
wydana przez biegłego jest dowo-
dem w postępowaniu sądowym, 
podlegającym ocenie na równi 
z innymi dowodami, a nie usługą, 
której bezpośrednim odbiorcą jest 
uczestnik postępowania. Sąd po-
nosi odpowiedzialność jedynie za 
swoje rozstrzygnięcie, wydane w 
oparciu o ocenę wszystkich oko-
liczności w sprawie, w tym także 
tych, które wymagają wiadomości 
specjalnych, ale nie za czynności 
biegłego. Sąd, powołując  biegłego 
z listy biegłych w celu wydania 
ekspertyzy, odwołuje się do jego 
specjalistycznej wiedzy, stąd wy-
dana w oparciu o tę wiedzę opinia 
musi być w pełni samodzielna. Na 
samodzielność w wydaniu opinii, 
rozumianej jako wyrażanie  wła-
snych poglądów biegłego w danej 
sprawie, nie wpływa fakt, iż bie-
gły ma obowiązek stosować się do 
wskazówek organu zlecającego, 
np. co do zakresu opinii. To, że 
biegły sporządza opinię w oparciu 
o akta sprawy przekazane przez 
zlecającego, nie może przesądzać 
o tym, iż nie jest on samodzielny. 
Nie dochodzi do przeniesienia  na 
sąd odpowiedzialności za wyniki 
działań biegłego sądowego. Nie 
występują tu więc  przesłanki art. 
15 ust. 3 pkt 3 ustawy o VAT, 
wyłączające biegłego z opodatko-
wania VAT.

Zgodnie z art. 113 ust. 1 usta-
wy o podatku od towarów i usług 
zwalnia się od podatku podatni-
ków, u których wartość sprzedaży 
opodatkowanej  nie przekroczyła  
łącznie  w poprzednim roku po-
datkowym kwoty 50 000 zł (do 31 
XII 2007, 10 000 euro). Do warto-
ści sprzedaży nie wlicza się kwoty 
podatku.

Do wartości sprzedaży, o któ-
rej mowa w ust. 1, nie wlicza 
się  odpłatnej dostawy towarów, 
które na podstawie  przepisów 
o podatku dochodowym są za-
liczane  przez podatnika do 
środków trwałych oraz wartości 
niematerialnych i prawnych pod-
legających amortyzacji.

Ust. 5 Jeżeli wartość sprzeda-
ży u podatników zwolnionych od 
podatku na podstawie ust. 1 prze-
kroczy kwotę 50 000 zł, zwolnienie 
traci moc w momencie przekro-
czenia tej kwoty. Obowiązek po-
datkowy powstaje z momentem 
przekroczenia tej kwoty, a opo-
datkowaniu podlega nadwyżka  
sprzedaży  ponad tę kwotę. Ust. 
9 Podatnik rozpoczynający wyko-
nywanie czynności określonych 
w art. 5 w trakcie roku podat-
kowego jest zwolniony od podat-
ku, jeżeli przewidywana przez 
podatnika wartość sprzedaży 
nie przekroczy,  w proporcji do 
okresu  prowadzonej sprzedaży, 
kwoty 50 000 zł. 

Ust. 13 pkt. 2 Zwolnień, o któ-
rych mowa  w ust. 1 i 9,  nie stosuje 
się do podatników świadczących 
usługi w zakresie doradztwa.

Wojewódzki Sąd Administra-
cyjny w Olsztynie w wyroku 
z dnia 7 lutego 2008 r.,   ISA/
OI 32/08 orzekł, iż to, że opinie 
biegłych  w postępowaniu sądo-
wym nie mogą być traktowane  
jako forma doradztwa, wynika z 
zasad wymiaru sprawiedliwości 
określonych w Konstytucji Rzecz-
pospolitej Polskiej.

Artykuł 178 par. 1 Konstytucji 
stanowi, że sędziowie w sprawo-
waniu swego urzędu są niezawi-
śli i podlegają tylko Konstytucji 
i ustawom. Ustawy procesowe 
dają wprawdzie  możliwość ko-
rzystania  w ramach postępowa-
nia dowodowego z opinii biegłych, 
co jednak nie oznacza, że biegłym 
jest zalecane przez sądy doradz-
two jakiegokolwiek rodzaju. Na 
przykład  art. 278 Kodeksu po-
stępowania cywilnego stanowi w 
par. 1, iż w wypadkach wymaga-
jących wiadomości specjalnych 
sąd, po wysłuchaniu wniosków 
stron co do liczby biegłych i ich 
wyboru, może wezwać jednego 
lub kilku biegłych w celu zasię-
gnięcia opinii.

W rozumieniu ustaw proceso-
wych biegły sądowy jest niewąt-
pliwie rzeczoznawcą, gdyż tylko 
osoba posiadająca specjalistycz-
na wiedzę w określonej dziedzinie 
(posiadająca wiadomości specjal-
ne) może być powołana do pełnie-
nia funkcji biegłego.

Posłużenie się przykładem za-
pisu z Kodeksu postępowania cy-

wilnego jednoznacznie wskazuje, 
że zadaniem biegłego może być 
tylko przedstawienie opinii na 
temat zagadnienia wymagające-
go wiadomości specjalnych, uła-
twiającej sądowi właściwą ocenę 
faktów i rozstrzygniecie konkret-
nej sprawy. Przyjęcie, że biegły 
doradza sądowi, oznaczałoby, że 
jest zaangażowany w orzekanie, 
co stanowi zaprzeczenie kon-
stytucyjnych zasad zawartych 
w Rozdziale VII Konstytucji.

Wojewódzki  Sąd Administra-
cyjny w Olsztynie  w wyroku z 
dnia 4 października 2006 r. I SA/
OI 297/06 orzekł, że usługa bie-
głego sądowego nie jest usługą 
doradztwa z art. 113 ust. 13 pkt 
2 ustawy o VAT, wyłączoną ze 
zwolnienia od podatku od towa-
rów i usług.

Urząd Skarbowy w Radomsku 
w piśmie z dnia 8 czerwca 2007 r., 
US III/443-3/07, określił, że je-
żeli podatnik nie wykonuje innej 
działalności lub nie wykonywał 
innej działalności, z tytułu której 
stał się podatnikiem VAT czyn-
nym, świadcząc wyłącznie usługi, 
które są zaklasyfi kowane w gru-
powaniu PKWiU 85.12.12-00.00 
i PKWiU 85.14.18-00.00, czyli 
korzystają ze zwolnienia od po-
datku VAT na mocy art. 43 ust. 1 
pkt 1 ustawy o podatku  od towa-
rów i usług, to nie ma obowiązku 
rejestracji dla potrzeb VAT.

Izba Skarbowa w Rzeszowie, 
w piśmie z dnia 6 czerwca 2007 r., 
IS.II/1/4430-144/05/07, uznała 
że świadczenie usług, mające 
charakter sporządzania opinii, 
jest czynnością mieszczącą się 
w zakresie rzeczoznawstwa. Na-
leży jednak podkreślić, iż nie sta-
nowi usługi doradztwa, bowiem 
biegły „nie doradza” organowi 
prowadzącemu postępowanie, 
lecz tworzy jeden z dowodów 
mogący mieć istotne znaczenie 
w postępowaniu. Mając to na 
uwadze należy stwierdzić, iż 
biegły sporządzający opinie w 
ramach wykonywanej osobiście 
działalności, z tytułu której przy-
chody zostały wymienione w art. 
13 pkt 2-9 ustawy o podatku do-
chodowym od osób fi zycznych, 
może korzystać ze zwolnienia 
podmiotowego na podstawie art. 
113 ust. 1 lub ust. 9 ustawy o 
podatku od towarów i usług do 
momentu uzyskania kwoty odpo-
wiadającej w złotych równowartości 
10 000 euro z tytułu wykonywania 
czynności, bez względu na to, jakiej 
sfery działalności (branży) eksper-
tyza ta (opinia) dotyczy. Ponadto 
w piśmie dnia 2 kwietnia 2007 r., 
IS.II/2-443/32/07, wymieniona Izba 
stwierdza, iż podatnik, świad-
cząc usługi sporządzania opinii 
lekarskich dla sądu, ma prawo 
do korzystania ze zwolnienia pod-
miotowego do momentu uzyska-
nia kwoty odpowiadającej w zło-
tych równowartości 10 000 euro 
z tytułu wykonywania czynności, 
o ile czynności te  nie stanowią 
równocześnie doradztwa.

 Czy biegły, sporządzający opinie dla sądu, jest zobowiązany do płacenia podatku VAT?
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W okresie sprawozdawczym 
Dolnośląska Rada Lekarska 
podjęła w szczególności stano-
wisko dotyczące kontraktowa-
nia świadczeń zdrowotnych na 
rok 2008 przez NFZ, w którym 
zaapelowano o pozostawienie 
obecnego systemu oraz zasad 
jego fi nansowania. 

18 grudnia 2008 r. DRL 
podjęła stanowisko, w którym 
stanowczo zaprotestowała 
przeciwko praktykom stosowa-
nym przez Dolnośląski Oddział 
Wojewódzki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i domagała się 
przywrócenia ofert do oceny lub 
unieważnienia konkursu ofert 
na świadczenia w rodzaju ambu-
latoryjnej opieki specjalistycz-
nej, stomatologii, rehabilitacji 
i psychiatrii z powodu błędów 
proceduralnych dotyczących 
aplikacji ofertowej.

24 stycznia 2008 r. DRL 
podjęła uchwałę popierającą 
wniosek Komisji Legislacyjnej 
dotyczący wprowadzenia obo-
wiązku odpłatności bezpośred-
niej przez pacjenta w miejscu 
powstawania kosztów w syte-
mie opieki zdrowotnej, a także 
uchwałę popierającą wniosek 
Komisji Legislacyjnej doty-
czący zgłaszania uciążliwych 
przepisów uniemożliwiających 
pracę lekarzy i zobowiązującą 
komisję do ich przeanalizowa-
nia i przedstawienia propozycji 
zmian legislacyjnych. 

27 listopada 2008 r. DRL pod-
jęła uchwałę w sprawie dywer-
syfi kacji środków fi nansowych 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
gromadząc je na lokatach w sze-
ściu bankach, które wskazała 
Komisja Finansowa DRL. 

27 listopada 2008 r. DRL 
upoważniła dr. Andrzeja Woj-
nara, przewodniczącego DRL 
oraz dr. Józefa Lulę, skarbnika 
DRL do prowadzenia negocjacji 
i zawarcia umowy-pożyczki z 
Naczelną Radą Lekarską do 
kwoty 1.000.000 PLN w celu 
przeprowadzenia remontu no-
wej siedziby we Wrocławiu przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Ponadto Prezydium oraz 
Dolnośląska Rada Lekarska w 

okresie sprawozdawczym:
– podejmowały uchwały or-

ganizacyjne i fi nansowe,
– kierowały lekarzy na 

przeszkolenie w związku 
z przerwą w wykonywaniu za-
wodu dłuższą niż 5 lat,

– udzielały zapomóg zdro-
wotnych i innych,

– oceniały projekty ustaw 
i rozporządzeń dotyczących 
ochrony zdrowia, 

– podejmowały uchwały w 
sprawie wpisu do rejestru or-
ganizatorów kształcenia, to-
warzystw naukowych i innych 
podmiotów prowadzących do-
skonalenie zawodowe lekarzy 
i lekarzy dentystów,

– rekomendowały kandyda-
tów na lekarzy sądowych,

– powoływały komisje w spra-
wie oceny niezdolności lekarzy do 
wykonywania zawodu,

– podejmowały uchwały do-
tyczące rejestracji prywatnych 
praktyk lekarskich,

– delegowały przedstawicieli 
DIL do komisji konkursowych

– dofi nansowywały uczest-
nictwo lekarzy w zawodach 
sportowych dla lekarzy.

W Dolnośląskiej Izbie Lekar-
skiej, zgodnie z rejestrem, jest 
zrzeszonych 13 458 lekarzy, w 
tym 27 lekarzy posiadających 
podwójne prawo wykonywania 
zawodu; 10 354 lekarzy to leka-
rze medycyny. 3 113 lekarzy to 
lekarze dentyści. Od 2004 roku, 
zgodnie z uchwałą Naczelnej 
Rady Lekarskiej, DIL wyda-
je zaświadczenia lekarzom 
niezbędne przy ubieganiu się 
o pracę w państwach Unii Eu-
ropejskiej. Od 1 maja 2004 r. 
do 15 lutego 2009 r. o wydanie 
tych zaświadczeń zwróciło się 
913 lekarzy i 245 lekarzy den-
tystów. Ogółem wydano 3824 
zaświadczenia.

Przy DRL działa 15 komisji 
Problemowych. Pracuje też  
wybrana przez zjazd Komisja 
Rewizyjna pod przewodnictwem 
dr. Igora Chęcińskiego.

Do zadań Komisji ds. Sta-
żu Podyplomowego Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów należy 
opiniowanie wniosków jedno-

stek ubiegających się o wpis 
na listę podmiotów uprawnio-
nych do prowadzenia stażu 
podyplomowego, pozyskiwa-
nie informacji dotyczących 
miejsc stażowych przewidywa-
nych przez jednostki stażowe 
w każdym terminie rozpoczęcia 
stażu podyplomowego, wska-
zanie miejsc odbywania stażu 
dla lekarzy. W roku 2008 na 
staż podyplomowy skierowa-
no 347 lekarzy i lekarzy den-
tystów, w tym 251 lekarzy 
i 96 lekarzy dentystów.

W roku 2008 Komisja ds. 
Rejestracji Lekarzy zaopi-
niowała 740 wniosków, w tym 
344 wnioski w sprawie przy-
znania ograniczonego prawa 
wykonywania zawodu lekarza 
i lekarza dentysty, 341 wnio-
sków w sprawie przyznania 
prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty po 
stażu podyplomowym. 

Komisja Lekarska powo-
łana do oceny zdolności do 
wykonywania zawodu le-
karza pod przewodnictwem 
dr Krystyny Kochman w roku 
2008 rozpatrzyła sprawy 2 le-
karzy. W jednym przypadku 
komisja wnioskowała do DRL o 
zawieszenie prawa wykonywa-
nia zawodu, w jednym przypad-
ku postępowanie umorzono.

W roku 2008 Komisja 
Kształcenia pod przewod-
nictwem wiceprzewodniczącej 
DRL dr n. med. Katarzyny Bo-
jarowskiej odbyła 10 posiedzeń. 
W ramach podpisanego porozu-
mienia z Wydziałem Lekarskim 
Kształcenia Podyplomowego 
Akademii Medycznej we Wro-
cławiu w roku 2008 przepro-
wadzono 48 kursów obowiąz-
kowych w ramach specjalizacji, 
w których udział wzięło 947 
lekarzy, w tym 593 z Dolnego 
Śląska, 6 kursów zalecanych 
dla specjalizujących się, w któ-
rych wzięło udział 137 lekarzy, 
w tym 124  z Dolnego Śląska, 
2 kursy doskonalące, w których 
wzięło udział 33 lekarzy, w tym 
29 z Dolnego Śląska. 

W ramach współpracy DIL 
ze Studium Szkolenia Pody-

plomowego Wydziału Lekar-
sko-Stomatologicznego AM we 
Wrocławiu przeprowadzono 4 
kursy specjalizacyjne, w któ-
rych wzięło udział 111 lekarzy 
dentystów, w tym 51 z Dolnego 
Śląską. W ramach kształcenia 
podyplomowego przeprowadzo-
no 3 szkolenia dla dentystów 
we Wrocławiu oraz w delega-
turach. 

W 2008 r. zakończono szko-
lenia w ramach projektu UE 
„Szansa na awans – program 
doskonalenia zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystów”. 
W ramach tego projektu prze-
szkolono około 400 lekarzy 
z medycyny ratunkowej, on-
kologii, chorób wewnętrznych 
i toksykologii, a także 100 le-
karzy dentystów. Zakończono 
również realizację projektu 
„Program Rozwoju Kadr Dol-
nośląskiej Służby Zdrowia”, w 
którym przeszkolono 300 leka-
rzy i lekarzy dentystów z języ-
ka angielskiego i niemieckiego 
oraz przeprowadzono szkolenia 
komunikacyjno-interpersonal-
ne. 23 września 2008 r. wraz 
z Dolnośląską Okręgową Izbą 
Pielęgniarek i Położnych zorga-
nizowano pierwszą konferencję 
pielęgniarsko-lekarską. Tema-
tem wiodącym były zakażenia 
szpitalne. 

Zgodnie z rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z 6 X 2004 r. 
w sprawie sposobów dopełnia-
nia obowiązku doskonalenia 
zawodowego lekarzy/lekarzy 
dentystów, 5 XI 2008 r. upłynął 
pierwszy okres rozliczeniowy. 
Dotychczas w celu rozliczenia 
punktów edukacyjnych zgłosiło 
się 1236 lekarzy, z czego 943 
osiągnęło 200 punktów edu-
kacyjnych i więcej, natomiast 
rekordzistka uzyskała ponad 
1000 punktów. 

W 2008 roku członkowie Ko-
misji Kształcenia brali udział w 
państwowych komisjach egza-
minacyjnych LEP oraz L-DEP, 
a także w komisjach kwalifi -
kacyjnych do specjalizacji i w 
państwowych komisjach egza-
minacyjnych z zakresu poszcze-
gólnych dziedzin specjalizacji 
podstawowych i szczegółowych. 
Kształcenie ustawiczne w DIL 
zawsze było, jest i nadal będzie 
jednym z najważniejszych za-
dań korporacyjnych. Komisja 
Kształcenia prowadzi rejestr 
podmiotów prowadzących 
kształcenie podyplomowe. Ak-
tualnie zarejestrowane są 53 
podmioty, które spełniają wy-
magania nałożone przez roz-
porządzenie ministra zdrowia 
w sprawie rejestru podmiotów 
prowadzących kształcenie po-
dyplomowe lekarzy i lekarzy 
dentystów. 

Bardzo ważnym zadaniem 
Izby, obok kształcenia leka-
rzy, jest propagowanie etyki 
lekarskiej. Komisja Etyki, 
pod przewodnictwem dr Wie-
sławy Dec, w okresie sprawoz-
dawczym odbyła 6 posiedzeń 
w 11-osobowym składzie. 

14 listopada  2008 r. Komi-
sja Etyki DRL zorganizowała 
XI Ogólnopolską Konferen-
cję Okrągłego Stołu „Lekarz 
i umierający pacjent. Problemy 

medyczne i etyczne” pod hono-
rowym patronatem JM Rektora 
AM we Wrocławiu prof. dr. hab. 
Ryszarda Andrzejaka. Referaty 
wygłosili:   prof. dr hab. n. hum. 
Kazimierz Szewczyk – kierow-
nik Zakładu Etyki i Filozofi i 
Medycyny Międzyuczelnianej 
Katedry Nauk Humanistycz-
nych Uniwersytetu Medycz-
nego w Łodzi; prof. dr hab. n. 
med. Andrzej Kübler – kierow-
nik Katedry i Kliniki Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii 
AM we Wrocławiu; prof. dr 
hab. n. praw. Teresa Dukiet-
Nagórska – kierownik Katedry 
Prawa Karnego i Kryminologii 
Uniwersytetu Śląskiego w Ka-
towicach; prof. dr hab. n. med. 
Krystyna de Walden-Gałuszko 
– z Zakładu Medycyny Palia-
tywnej, Wojewódzka Poradnia 
Onkologiczna w Gdańsku;  dr 
n. med. Paweł Andruszkiewicz 
– z  II Kliniki Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii AM w 
Warszawie;  dr n. med. Paweł 
Iwańczuk – z Oddziału Ane-
stezjologii i Intensywnej Te-
rapii Wojewódzkiego Szpitala 
Zespolonego im. L. Perzyny w 
Kaliszu; dr n. hum. Jarosław 
Barański – z Zakładu Huma-
nistycznych Nauk Lekarskich 
AM we Wrocławiu.

O wyborze tematu konfe-
rencji zadecydowały m.in. 
dyskusje społeczne na forum 
dotyczące godnej śmierci. Na 
łamach różnych czasopism 
toczyły się dyskusje o możli-
wości stosowania eutanazji 
w Polsce. Dyskutowano na 
temat tzw. testamentu życia 
i stosowania uporczywej tera-
pii. Stąd narodził się pomysł 
zorganizowania na ten temat 
konferencji.

Przewodnicząca Komisji 
Etyki dr Wiesława Dec jest 
autorką artykułu, który uka-
zał się  w „Medium” (grudzień 
2008 r.) po konferencji. W nu-
merze styczniowym 2009 r. 
w „Medium” ukazał się kolej-
ny artykuł dr Wiesławy Dec, 
w którym podsumowała  kon-
ferencję. 

W 2008 roku Komisja Le-
gislacyjna pod przewodnic-
twem dr. Leszka Pałki odbyła 
12 posiedzeń. W okresie spra-
wozdawczym brała udział w 
opiniowaniu i przygotowaniu 
poprawek do 114 projektów 
aktów prawnych i uchwał Na-
czelnej Rady Lekarskiej, m.in. 
w sprawie przyjęcia projektów 
ustaw „Białego Szczytu”:

– o szczególnych uprawnie-
niach pracowników zakładów 
opieki zdrowotnej,

– o akredytacji w ochronie 
zdrowia,

– o konsultantach krajowych 
i wojewódzkich,

– o ochronie indywidualnych 
i zbiorowych prac pacjenta oraz 
o Rzeczniku Praw Pacjenta,

– o zakładach opieki zdro-
wotnej.  

W roku sprawozdawczym 
Komisja Finansowa przy 
Izbie Lekarskiej pod przewod-
nictwem dr. Piotra Knasta 
odbyła 5 spotkań. Realizując 
uchwałę nr 162/2008 Prezy-
dium DRL z dnia 6 XI 2008 r. 

Komisja Finansowa wspólnie 
z Komisją Rewizyjną DIL podję-
ła decyzję dotyczącą ulokowania 
środków fi nansowych na loka-
tach bankowych. Ponadto Ko-
misja Finansowa brała udział 
w spotkaniach poświęconych 
omówieniu spraw dotyczących 
kapitalnego remontu budynku 
przy ul. Kazimierza Wielkiego 
45, w którym swoją siedzibę bę-
dzie miał Dolnośląski Ośrodek 
Kształcenia Lekarzy. W ośrod-
ku tym w przyszłości będzie się 
mogło szkolić jednocześnie 700 
lekarzy. Na ostatnich posiedze-
niach komisji podsumowano 
sprawy związane z kapital-
nym remontem budynku przy 
ul. Kazimierza Wielkiego i jego 
odbioru przez wojewódzkiego 
konserwatora zabytków. Na 
podkreślenie zasługuje fakt, 
że wojewódzki konserwator 
zabytków sfi nansował kapital-
ny remont dachu w kwocie 345 
tysięcy złotych.

 Posiedzenia członków ko-
misji miały m. in. na celu wy-
bór optymalnych rozwiązań 
z punktu widzenia zmniej-
szenia kosztów wyżej wymie-
nionych prac remontowych, 
a także analizowanie kosztów 
działalności i bieżących potrzeb 
DIL. Ponadto Komisja Finan-
sowa przeanalizowała projekt 
preliminarza budżetowego na 
2009 r. 

Komisja Lekarzy Ambu-
latoryjnych DRL pod prze-
wodnictwem dr. Wiesława 
Iwanowskiego w roku 2008 
odbyła 9 posiedzeń, na których 
zajmowano się kwestiami zwią-
zanymi ze współpracą z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, 
sprawami lekarzy prywatnie 
praktykujących, problemami 
dotyczącymi prowadzenia ga-
binetów lekarskich, reklamami 
usług medycznych i aktualną 
sytuacją w ochronie zdrowia. 
Wielokrotnie poruszano spra-
wy związane z pozyskiwaniem 
funduszy unijnych dla lekarzy 
ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej. 

Wiele czasu poświęco-
no zasadom postępowania 
ubezpieczenia zdrowotne-
go w ramach radiacji umów 
o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej zawartych z Na-
rodowym Funduszem Zdro-
wia. Na jednym ze spotkań 
fi rmy ubezpieczeniowe Allianz 
i PZU prezentowały swoje 
propozycje dotyczące stawek 
ubezpieczeniowych w obowiąz-
kowym i dobrowolnym ubezpie-
czeniu lekarzy. Miało to istotny 
wpływ na stawki ubezpiecze-
niowe strategicznego ubezpie-
czyciela, jakim nadal jest Inter 
Polska. Problem ubezpieczeń 
lekarzy jest nadal ważnym 
punktem w pracach Komisji 
Lekarzy Ambulatoryjnych.

 Kolejną kwestią, którą zaj-
mowała się komisja były relacje 
lekarze – nauczyciele i problem 
wystawiania zaświadczeń lekar-
skich dla uczniów. W tej sprawie 
8 grudnia  2008 r. odbyło się 
spotkanie w Urzędzie Woje-
wódzkim, w którym uczest-
niczyła dolnośląski kurator 
oświaty Beata Pawłowicz 

Sprawozdanie Dolnośląskiej Rady Lekarskiej      
Dolnośląska Rada Lekarska w świetle ustawy o izbach lekarskich kieruje działalnością Izby w okresie pomiędzy zjazdami 

lekarzy. W okresie tym Rada DIL zebrała się 10 razy, a Prezydium 26 razy. Podjęto 213 uchwał, w tym 155 fi nansowych oraz 
sformułowano i uzgodniono 3 stanowiska. 
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z zespołem oraz dr Wiesław 
Iwanowski, przewodniczący 
Komisji Lekarzy Ambula-
toryjnych DIL. Zapropono-
wano standardy zachowań 
dla nauczycieli w sprawie 
akceptacji zwolnień uczniów 
z lekcji, w tym z wychowania 
fi zycznego. 

Rejestracja prywatnych 
praktyk lekarskich w 2008 
r. W okresie sprawozdawczym 
zarejestrowano 978 prak-
tyk (gabinetów prywatnych) 
i wykonywanych w miejscu we-
zwania (praktyka wyjazdowa). 
Przeprowadzono 218 wizytacji 
gabinetów, w tym gabinetów 
zarejestrowanych na podstawie 
złożonych dokumentów i gabi-
netów, które wznowiły swoją 
działalność po długim okresie 
zawieszenia. Wykreślono z re-
jestru 296 praktyk z powodu 
skreślenia z listy członków, zło-
żenia oświadczenia o zaprze-
staniu wykonywania praktyki 
oraz z powodu nierespektowa-
nia przepisów art. 50 ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty oraz rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z 9 III 2000  
r. dotyczącego wymagań sani-
tarno-epidemiologicznych, jak 
również z powodu zmiany miej-
sca wykonywania praktyki.   

Komisja Współpracy z 
Zagranicą organizowała wraz 
z Saksońską Izbą Lekarską 
IV Sympozjum Polsko-Nie-
mieckie „Przeszłość zrozumieć 
przyszłość kształtować”, które 
odbyło się w dniach 12-14 wrze-
śnia 2008 r. w Dreźnie. Było to 
kolejne naukowo-integracyjne 
spotkanie 200 lekarzy obu za-
przyjaźnionych izb. W trakcie 
trzydniowej konferencji dysku-
towano o problemach i planach 
reform w niemieckiej służbie 
zdrowia, o sytuacji lekarzy na 
Dolnym Śląsku, a także o trud-
nościach fi nansowych dotyka-
jących obu systemów ochrony 
zdrowia. Istotnym novum IV 
Sympozjum były spotkania grup 
roboczych lekarzy dentystów 
i lekarzy medycyny ratunkowej. 
W części merytorycznej kon-
ferencji zaprezentowano m. 
in. referaty przedstawiające 
powojenne losy izb lekarskich 
Saksońskiej i Dolnośląskiej. 

Ważną częścią działalności 
Komisji Współpracy z Zagra-
nicą jest utrzymywanie więzi 
z polskimi lekarzami na Wscho-
dzie, którym w miarę posiada-
nych środków finansowych 
zapewnia się dwutygodniowy 
pobyt i zakwaterowanie w po-
kojach gościnnych DIL. 

Komisja Młodych Lekarzy 
pod przewodnictwem dr. Lesz-
ka Bystryka w roku sprawoz-
dawczym odbyła 6 posiedzeń. 
Poruszano najważniejsze za-
gadnienia, dotyczące młodych 
lekarzy, w tym m.in. 

– propozycji ministra zdro-
wia dotyczącej likwidacji stażu 
podyplomowego, 

– programu kształce-
nia studentów medycyny 
i jego reformy zapewniającej 
w większym stopniu praktycz-
ną naukę zawodu,

– podniesienia wynagrodzeń 
lekarzy rezydentów i lekarzy 
stażystów w celu ograniczenia 
emigracji młodych lekarzy do 
innych państw Unii Europej-
skiej;

– umożliwienia wszystkim 
młodym lekarzom rozpoczy-
nania specjalizacji po zdanym 

egzaminie LEP lub L-DEP,
– sposobów wsparcia fi nanso-

wego ze strony okręgowych izb 
lekarskich dla młodych lekarzy 
w trakcie specjalizacji,

– form zatrudniania młodych 
lekarzy po wejściu w życie usta-
wy ograniczającej tygodniowy 
czas pracy lekarza, 

– propozycji nowych progra-
mów specjalizacji w oparciu o 
system modułowy, 

– nowych form egzaminu 
specjalizacyjnego. 

Komisja Seniorów pod 
przewodnictwem dr. Romana 
Hajzika w roku sprawozdaw-
czym odbyła 5 spotkań, na któ-
rych omawiano najważniejsze 
problemy lekarzy emerytów, 
m.in. projekt zagospodarowa-
nia części Domu Lekarza przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45 
także przez lekarzy emerytów 
czy uprawnienia, które winny 
im przysługiwać. Komisja Se-
niorów współpracuje z Kołami 
Lekarzy Seniorów. Na terenie 
naszej Izby działają trzy Koła 
Lekarzy Seniorów: przy De-
legaturze Wrocławskiej, przy 
Delegaturze Wałbrzyskiej, 
i Delegaturze Jeleniogórskiej. 
Przy delegaturze legnickiej 
takie Koło nie powstało. Na 
posiedzeniach przewodniczący 
komisji przekazywał członkom 
komisji informacje z posiedzeń 
Rady DIL i zebrań Komisji 
Seniorów Naczelnej Rady Le-
karskiej. 

W posiedzeniach komisji 
w 2008 roku często nie brali 
udziału członkowie komisji 
z delegatury wałbrzyskiej 
i jeleniogórskiej motywując 
swoją nieobecność kosztami 
dojazdu. Wszystkie trzy dele-
gatury samodzielnie bowiem 
dysponowały przydzieloną im 
w budżecie DIL kwotą pienię-
dzy, składając przewodniczące-
mu Komisji Seniorów jedynie 
krótkie pisemne sprawozdania 
ze swojej działalności. W tych 
okolicznościach zamiast narad 
na posiedzeniach większość 
spraw dotyczących problemów 
lekarzy seniorów przewodniczą-
cy Komisji Seniorów uzgadniał 
z przedstawicielami Kół Leka-
rzy Seniorów  z delegatur: wał-
brzyskiej i jeleniogórskiej  – te-
lefonicznie. Po rezygnacji prof. 
Zbigniewa Knapika z funkcji 
przewodniczącego Koła Senio-
rów Delegatury Wrocławskiej 
funkcję tę przejął przewodni-
czący Komisji Seniorów – dr 
Roman Hajzik. Tak więc praca 
Komisji Seniorów DIL w 2008 
roku polegała głównie na utrzy-
mywaniu kontaktów i wzajem-
nej informacji między kołami 
seniorów w poszczególnych 
delegaturach oraz reprezento-
waniu spraw lekarzy emerytów 
i rencistów na posiedzeniach 
Rady DIL, zwłaszcza przy oma-
wianiu preliminarza budżeto-
wego DIL na rok 2009.

W roku 2008  sekcja tury-
styczna Koła Seniorów, pod 
przewodnictwem dr Danuty 
Denniak i dr. Bogusława Ma-
kucha, zorganizowała trzy wy-
cieczki zagraniczne (Chorwa-
cja, Słowacja, Praga) oraz dwie 
wycieczki krajowe (Bieszczady 
i Lorka). W maju, wspólnie z 
Kołem Seniorów Wojskowej 
Izby Lekarskiej,  zorganizowa-
no piknik wiosenny na ogród-
kach działkowych przy IV Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym 
we Wrocławiu przy ul. Weigla. 

W styczniu 2009 roku razem z 
seniorami Wojskowej Izby Le-
karskiej zorganizowano opłatek 
w Auli Papieskiego Wydziału 
Teologicznego. Udział w nim 
wzięło 150 osób.

Komisja Stomatologiczna 
Dolnośląskiej Rady Lekar-
skiej pod przewodnictwem dr 
Teresy Bujko pracowała w 2008 
r. w 40-osobowym składzie, 
odbyła 6 spotkań, natomiast 
Zarząd Komisji spotykał się co 
miesiąc. W celu usprawnienia 
prac komisji, jej zadania koor-
dynuje kilka zespołów:

– zespół do spraw kształ-
cenia lekarzy dentystów, 
pod kierunkiem dr Alicji Mar-
czyk-Felby, ściśle współpracuje 
z Komisją Kształcenia DRL pod 
przewodnictwem dr Katarzy-
ny Bojarowskiej. W 2008 roku 
we Wrocławiu w delegaturach 
terenowych zespół ten prze-
prowadził szkolenia z zakresu 
różnych dziedzin stomatologii 
w ramach ustawicznego kształ-
cenia. Należy podkreślić współ-
pracę DIL ze Studium Szkole-
nia Podyplomowego Wydziału 
Lekarsko-Stomatologicznego 
AM we Wrocławiu w dziedzinie 
kursów specjalizujących i do-
skonalących z listy CMKP oraz 
kursów w ramach kształcenia 
ustawicznego. Studium tym 
kieruje prof. dr hab. Urszula 
Kaczmarek. Na podkreślenie 
zasługuje doskonała współ-
praca z Polskim Towarzystwem 
Stomatologicznym i konsultan-
tami wojewódzkimi. Na terenie 
Delegatury DIL w Wałbrzychu 
przedstawicielem Komisji Sto-
matologicznej DRL jest dr Iwo-
na Świętkowska, która w okre-
sie sprawozdawczym wspólnie 
z dr Violettą Duży współorgani-
zowała 3 szkolenia wewnętrzne 
w kołach terenowych, oraz 5 w 
Lubinie. Współorganizowała 
też spotkania integracyjne w 
kołach na terenie Lubina, bal 
lekarza, wycieczkę do Toskanii, 
a także szkolenie w Świera-
dowie. Z jej inicjatywy w de-
legaturze legnickiej udzielano 
pomocy lekarzom dentystom 
przy składaniu ofert konkur-
sowych do DOW NFZ i w rozli-
czeniu punktów edukacyjnych 
w pierwszym okresie rozlicze-
niowym, przy czym większość 
lekarzy uzyskała maksymalną 
ilość punktów za szkolenia we-
wnętrzne.

– Zespół do spraw współ-
pracy z sanepidem pod kie-
runkiem dr Alicji Dziewiątkow-
skiej koncentruje się przede 
wszystkim na interpretacji 
i wyjaśnianiu obowiązujących 
przepisów sanitarnych. 

Komisja Stomatologiczna 
DRL podjęła starania o pozy-
skanie z Europejskiego Fundu-
szu Społecznego w ramach Zin-
tegrowanego Programu Opera-
cyjnego Rozwoju Regionalnego 
środków na podnoszenie kwa-
lifi kacji lekarzy dentystów. Ko-
misja zorganizowała spotkania 
z konsultantami do spraw 
stomatologii, podczas których 
dyskutowano na temat staży 
podyplomowych, opieki stoma-
tologicznej na Dolnym Śląsku, 
problemów młodych lekarzy 
stomatologów oraz szkolenia 
ustawicznego lekarzy denty-
stów. 

Komisja Stomatologiczna po 
raz pierwszy była organizato-
rem I Ogólnopolskiej Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej 

Lekarzy Dentystów na temat 
„Aktualne problemy specjaliza-
cyjnego i ustawicznego kształ-
cenia podyplomowego lekarzy 
dentystów w Polsce z uwzględ-
nieniem standardów Unii Eu-
ropejskiej”, w Piechowicach 
,5-8 czerwca 2008 r.

W związku z nieprecyzyjnym 
programem ofertowym DOW 
NFZ na świadczenia w rodzaju 
ambulatoryjna opieka specjali-
styczna, leczenie stomatologicz-
ne i rehabilitacja, który spowo-
dował, że w większości oferty 
zostały odrzucone przez DOW 
NFZ,  7 stycznia 2009 roku zor-
ganizowano w siedzibie DIL, 
z inicjatywy przewodniczącej 
komisji dr Teresy Bujko, przy 
aktywnym udziale dr Małgorza-
ty Nakraszewicz, spotkanie, na 
którym przedstawiciele DOW 
NFZ wskazywali na przyczyny 
nieprawidłowości w ofertach 
oraz najczęściej pojawiające 
się błędy. Efektem rozmów 
były ustalenia, które miały po-
móc oferentom w sporządzeniu 
ofert do nowych postępowań. 
Przewodniczący zwrócił się 
z prośbą do ministra zdrowia 
i do prezesa NFZ o wyjaśnienie 
zaistniałych wątpliwości. 

Komisja Socjalna pod 
przewodnictwem dr Bożeny 
Kaniak w roku 2008 odbyła 
10 posiedzeń. Głównym celem 
pracy komisji jest udzielanie 
pomocy najbardziej potrzebu-
jącym koleżankom i kolegom 
poprzez przyznawanie zapo-
móg pieniężnych i udzielanie 
innej pomocy wynikającej 
z sytuacji życiowej, jak rów-
nież przyznawanie odpraw 
pośmiertnych po zmarłych 
członkach DIL. W roku spra-
wozdawczym komisja przy-
znała 82 bezzwrotne zapomogi 
na łączną kwotę 128.135 zł. 
Zgodnie z uchwałą DRL ko-
misja przyznała 19 odpraw 
pośmiertnych na łączną kwotę 
19.000 zł. Dr Bożena Kaniak 
działa efektywnie wykonując 
też obowiązki pełnomocnika 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
ds. Zdrowia Lekarzy. To bar-
dzo trudna, odpowiedzialna 
i potrzebna funkcja. 

Komisja Historyczna pod 
przewodnictwem dr Barbary 
Bruziewicz-Mikłaszewskiej  
spotkała się w 2008 roku 6 
razy. W ramach wydawnic-
twa Komisji Historycznej Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej 
wydano książkę prof. dr hab. 
Zbigniewa Domosławskiego 
pt. „Od studenta do profesora. 
Pół wieku bez mała”. Komisja 
jest w trakcie przygotowań ju-
bileuszowej publikacji z okazji 
XX-lecia Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej. Członkowie Komisji 
Historycznej spotykali się tak-
że na posiedzeniach Wydziału  
Wrocławskiego Towarzystwa 
Naukowego, poświęconego cy-
klowi spotkań o luminarzach 
wrocławskiej medycyny. Po-
nadto komisja współpracuje 
z Oddziałem Dolnośląskim Pol-
skiego Towarzystwa Historii 
Medycyny i Farmacji, a także 
ze Stowarzyszeniem Lekarzy 
Dolnośląskich i Wychowanków 
Wrocławskiej Medycyny. Aktu-
alnie komisja zbiera anegdoty 
lekarskie i planuje ich wyda-
nie.  

Komisja Bioetyczna 
w 2008 r. odbyła 12 posiedzeń. 
W okresie sprawozdawczym 
wydano 236 uchwał, w tym 14 

uchwał dotyczących nowych 
badań klinicznych, 56 uchwał 
to poprawki do prowadzonych 
projektów badań klinicznych, 
166 opinii akceptujących moż-
liwość prowadzenia badania 
klinicznego w ośrodkach ba-
dawczych na terenie działania 
jurysdykcji Komisji Bioetycz-
nej DIL. Komisja Bioetyczna 
dokonała regularnej analizy  
dokumentacji wszystkich re-
alizowanych eksperymentów 
medycznych, wraz z raportami 
o działaniach niepożądanych; 
przede wszystkim w zakresie 
projektów onkologicznych, kar-
diologicznych, reumatologicz-
nych, gastroenterologicznych 
i psychiatrycznych. 

Do biura Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej w roku 
2008 wpłynęło 215 skarg, 
z poprzedniego okresu sprawoz-
dawczego pozostało 316 skarg. 
Prawomocnie zakończono 177 
spraw, w tym:

– odmowa wszczęcia postę-
powania wyjaśniającego – 52 
sprawy, 

–  umorzenie postępowania 
wyjaśniającego – 90 spraw,

– sprawy przekazane do 
Okręgowego Sądu Lekarskie-
go – 15 spraw,

– załatwiono w inny sposób 
– 20 spraw,
Łącznie rozpatrywano 531 

spraw.
W roku 2008 do Okręgowe-

go Sądu Lekarskiego wpły-
nęło 17 wniosków o ukaranie 
lekarzy. 4 wnioski przeniesiono 
z poprzedniego okresu. Łącz-
nie rozpatrzono 21 spraw. Upo-
mnieniem ukarano 7 lekarzy, 
4 lekarzy ukarano naganą, 1 
lekarz został uniewinniony.

Dolnośląska Rada Lekarska 
delegowała dr. Jacka Chodor-
skiego, sekretarza DRL, na 
przedstawiciela w Radzie Dol-
nośląskiego Oddziału Woje-
wódzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w roli obserwato-
ra. W „Medium” zamieszczano 
informacje z tych spotkań. 

Dr Krystyna Kochman, wice-
przewodnicząca Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej, pełnomocnik 
Delegatury Wrocławskiej oraz 
przewodnicząca Komisji Spe-
cjalnej z dużym zaangażowa-
niem pracuje na rzecz Komisji 
Kształcenia. Zajmuje się przede 
wszystkim aktami prawnymi 
dotyczącymi specjalizacji le-
karzy. Jest pomysłodawczynią 
przyznawania przez Urząd 
Marszałkowski stypendiów dla 
lekarzy specjalizujących się w 
dziedzinach „defi cytowych”.

Zakończyliśmy realizację 
dwóch projektów unijnych 
(specjalistycznego i języko-
wego) na kwotę blisko 2 mln 
zł szkoląc bezpłatnie set-
ki lekarzy dolnośląskich. 
W styczniu br. zakwalifi kowano 
pozytywnie wniosek Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej pt.: „Eu-
rokwalifi kacje – kompleksowe 
wsparcie pracowników służby 
zdrowia” na kwotę 1,5 mln zł. 
Wniosek ten na liście rankin-
gowej zajął 5 miejsce na 505 
wniosków z Dolnego Śląska. 
Trzy wnioski na unijne pro-
gramy dotyczące demografii 
lekarskiej przeszły pozytywnie 
weryfi kację wstępną, trwa obec-
nie weryfi kacja merytoryczna. 
Kolejne wnioski: szkoleniowy, 
specjalistyczny, inwestycyjny 
dotyczący budynku przy ul. 

Kazimierza Wielkiego 45, ra-
townictwo medyczne i stoma-
tologiczny są w fazie przygoto-
wawczej. Skutkować to będzie 
bezpłatnym szkoleniem dal-
szych setek lekarzy, członków 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, 
na najwyższym poziomie me-
rytorycznym i dydaktycznym, 
nie tylko we Wrocławiu, ale 
również w delegaturach. 

Rada DIL powołała zespół 
pod kierownictwem dr. Artura 
Kwaśniewskiego, wiceprzewod-
niczącego DIL, w celu prowa-
dzenia spraw dotyczących roz-
budowy i kapitalnego remontu 
budynku przy ul. Kazimierza 
Wielkiego 45 – Dolnośląskiego 
Ośrodka Kształcenia Leka-
rzy. W roku 2008 zakończo-
no kapitalny remont dachu, 
sfinansowany w 70% przez 
wojewódzkiego konserwatora 
zabytków. Zlecono też sporzą-
dzenie projektu na wykonanie 
kapitalnego remontu budynku 
z rozbudową – w celu przenie-
sienia z budynku przy ul. Ma-
tejki 6 Dolnośląskiego Ośrodka 
Kształcenia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów. Gotowy projekt 
otrzymaliśmy 16 lutego.

Zespół ds. rozbudowy i ka-
pitalnego remontu budynku 
przy ul. Kazimierza Wielkiego 
45 i Komisja Finansowa DRL 
wybrali inspektora nadzoru 
budowlanego, który opiniuje 
i doradza we wszelkich czynno-
ściach związanych z remontem 
i ma przygotować, po uzyska-
niu pozwolenia na budowę, 
przetarg na generalnego wyko-
nawcę rozbudowy i kapitalnego 
remontu budynku.

Całość przebiegu prac nad-
zorował wiceprzewodniczący 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
dr n. med. Artur Kwaśniewski, 
za co należą mu się szczegól-
ne podziękowania i wyrazy 
wdzięczności. 

Przez cały okres sprawozdaw-
czy aktywnie działała Komisja 
Rewizyjna pod przewodnic-
twem dra Igora Chęcińskiego.  
Dolnośląska Rada Lekarska po-
parła projekt budżetu, przeana-
lizowany również przez Komi-
sję Finansową, a przygotowany 
przez skarbnika dr. Józefa Lulę 
i wiceprezesa ds. fi nansowych 
dr. Artura Kwaśniewskiego po 
raz drugi z bilansem dodatnim, 
pierwszy raz  na poprzednim 
XXV zjeździe, rok temu!

Rok 2008 zamknął się do-
datnim wynikiem fi nansowym 
dzięki oszczędnej gospodarce 
i kontroli fi nansowej sprawo-
wanej przez skarbnika DRL dr. 
Józefa Lulę, za co mu z tego 
miejsca serdecznie dziękuję. 
Zamiast zaplanowanej straty 
w wysokości 293 tysięcy złotych 
osiągnięto zysk w wysokości 
119 tysięcy złotych. Drobnym, 
ale namacalnym dowodem na-
szych działań jest zbudowanie 
przed tą salą wykładową par-
kingu na kilkanaście aut. 

Trwają intensywne prace 
nad pozyskaniem pozostałego 
terenu nieużytkowanych dzia-
łek i urządzenie tam również 
parkingu.

Dziękuję za uwagę.

Przewodniczący 
Dolnośląskiej Rady Le-

karskiej
dr n. med. 

Andrzej Wojnar

    za okres od 9 marca 2008 r. do 28 lutego 2009 r.
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Akademia Umiejętności Praktycznych
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
oraz
Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej 
we Wrocławiu
zapraszają na konferencję naukowo-szkoleniową
pod patronatem naukowym
prof. dr hab. Andrzeja Steciwko
21 marca 2009, 9.45-14.30

Miejsce spotkania: sala wykładowa Katedry i Zakładu Medycyny Rodzinnej, 
ul. Syrokomli 1, Wrocław

Adres Komitetu Organizacyjnego: Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM
ul. Syrokomli 1 , 51-141 Wrocław, (071) 325 51 57

Program szczegółowy na: www.zmr.am.wroc.pl  

Każdy z uczestników konferencji otrzyma certyfi kat przyznający 4 punkty edukacyjne zgodnie z Rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2004r. (Dz. U. 04.231.2326) w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku 
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów

AKADEMIA OSTEOPATII 
we Wrocławiu

oraz  
OSTEOPATHIE SCHULE 
DEUTSCHLAND

organizują 
I MIĘDZYNARODOWY 
KONGRES  MEDYCYNY 
OSTEOPATYCZNEJ
30-31 maja 2009 r. 
we Wrocławiu

OSTEOPATIA – MEDYCYNA 
PRZYSZŁOŚCI?
Patronat Honorowy
–  Polskie Towarzystwo Medycyny 

Osteopatycznej
–  Akademia Wychowania Fizyczne-

go  we Wrocławiu

Zapraszamy lekarzy i fi zjoterapeu-
tów.

Za udział w kongresie  uczestnicy 
otrzymają 9 punktów edukacyjnych 
(5 pkt. – sobota, 4 pkt. – niedziela, 

warsztaty).
Kontakt: www.akademiaosteopatii.

pl; tel. 0 694 85 22 21

Akademia Osteopatii
ul. Wejherowska 28 bud. 4

54-239 Wrocław
tel./fax +48 (071) 332 34 19 

SPECJALNA OFERTA UBEZPIECZENIOWA
ALLIANZ MEDYCYNA

DOTYCZY MAJĄTKU FIRMOWEGO 
I PRYWATNEGO LEKARZY

1.  PAKIET DLA FIRM:
 ubezpieczenia nieruchomości fi rmy
 ubezpieczenia majątku ruchomego fi rmy
  ubezpieczenia oc zawodowe, NZOZ, 
(obowiązkowe i dobrowolne)

2. PAKIET PRYWATNY:
  ubezpieczenia mieszkania lub domu
 ubezpieczenia ruchomości domowych

TU ALLIANZ POLSKA S.A.
AGENCJA ALLIANZ JAROSŁAW FICNERSKI

WROCŁAW, UL. ŚWIERADOWSKA 51-57
agencja.fi cnerski@allianz.pl

TEL. (071) 33-88-088, FAX (071) 33-88-80

POWYŻSZY KUPON 
UPRAWNIA DODATKOWO DO 20% 
ZNIŻKI NA UBEZPIECZENIA FIRMY 

I W PAKIECIE PRYWATNYM
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Dariusz Patkowski

 Na czym polega wy-
jątkowość operacji, któ-
rą przeprowadził Pan w 
Dolnośląskim Centrum 
Chorób Serca?

– Wyjątkowość tego zabie-
gu wynikała przede wszyst-
kim z rzadkości schorzenia, 
a tym samym braku do-
świadczenia. Wada powstała 
na bardzo wczesnym etapie 
rozwoju płodu i polegała na 
nieprawidłowym rozdziele-
niu się tchawicy i przełyku. 
W wyniku tego zaburzenia 

tchawica i przełyk były ze 
sobą połączone na odcinku 
około 5cm obejmującym także 
krtań. Stan taki uniemożli-
wiał prawidłowe oddychanie 
jak i karmienie. Cała zawar-
tość normalnie przechodząca 
z gardła do żołądka przez 
przełyk (ślina, pokarm) do-
stawała się bezpośrednio do 
dróg oddechowych powodując 
zmiany zapalne i nasilające 
objawy niewydolności od-
dechowej. Zabieg operacyj-
ny, który został wykonany 
w Dolnośląskim Centrum 
Chorób Serca, polegał na ope-
racyjnym rozdzieleniu prze-
łyku i tchawicy z jednocze-
snym odtworzeniem przed-
niej ściany przełyku, tylnej 
ściany tchawicy oraz krtani. 
Warunkiem przeprowadzenia 
zabiegu było wyłączenie na 
kilka godzin oddychania.

 Jak często zdarzają się 
podobne przypadki?

– Tego typu wada zdarza 

się bardzo rzadko. W litera-
turze medycznej na świecie 
opisano tylko kilkadziesiąt 
przypadków. Większość pa-
cjentów zmarła, a jedynie 
pojedyncze przypadki udało 
się uratować.

 Jaka jest przyczyna ta-
kiego stanu noworodka?

– O przyczynie ciężkiego 
stanu dziecka wspomniałem 
już wcześniej. Dziecko nie  
może prawidłowo oddychać, 
stale krztusi się z powodu za-
lewania drzewa oskrzelowego 
przez ślinę. Rozwija się zapa-
lenie płuc, a w jego wyniku 
narastają objawy niewydol-
ności oddechowej.

 Ile ośrodków na świe-
cie specjalizuje się w po-
dobnych zabiegach?

– Trudno mówić ile ośrod-
ków. Największe doświadcze-
nie ma Klinika Laryngologii 
w Great Ormond Hospital 
w Londynie. Skontaktowa-
łem się mailowo z lekarzami 

z tego ośrodka, którzy zaofe-
rowali możliwość przyjęcia 
dziecka, nie dając jednak na-
dziei na dobry wynik zabiegu. 
Rozmawiałem o tym z rodzi-
cami, którzy zdecydowali się 
na zabieg w naszym ośrodku. 
Pozostałe ośrodki operowały 
pojedynczych pacjentów, więc  
raczej trudno mówić o specja-
lizacji.

 Czy ta operacja była 
w polskiej, międzynaro-
dowej perspektywie wy-
jątkowa?

– Biorąc pod uwagę rzad-
kość schorzenia, jego charak-
ter, skomplikowaną naturę 
i konieczność szybkiej inter-
wencji był to zabieg wyjątko-
wy. Z posiadanych przez nas 
informacji wynika, że dotych-
czas nikt nie operował takie-
go dziecka w Polsce.

 Z jakimi specjalistami 
współpracował  Pan  pod-
czas  zabiegu?

– Bezpośrednio przy stole 

operacyjnym był dr Girish 
Sharma z Dolnośląskie-
go Centrum Chorób Serca  
(kardiochirurg), dr Jarosław 
Szydłowski (laryngolog) 
z Kliniki Laryngologii w Po-
znaniu oraz ja jako chirurg 
dziecięcy kierujący całym ze-
społem. Obok nas, doradzając 
podczas zabiegu, byli obecni 
także prof. Jerzy Kołodziej 
(torakochirurg), prof. Jerzy 
Czernik (chirurg dziecięcy) 
prof. Krzysztof Wronecki 
(kardiochirurg). Oprócz nas 
w zabiegu brali udział lekarze 
anestezjolodzy, pielęgniarki 
anestezjologiczne, instrumen-
tariuszki oraz zespół perfu-
zjonistów odpowiedzialnych 
za pracę płucoserca.

 Dlaczego zabieg prze-
prowadzono w Dolnoślą-
skim Centrum Chorób 
Serca?

Zabieg został przeprowa-
dzony w DCChS z powodu 
konieczności zastosowania 

płucoserca, które było nie-
zbędne dla wyłączenia na 
kilka godzin płuc dziecka, 
co umożliwiło rekonstrukcję 
tchawicy i krtani oraz prze-
łyku.

 Jakie są rokowania 
młodego pacjenta po ope-
racji?

– Dzisiaj mija 6 doba od 
dnia zabiegu, stan dziecka 
pozostaje stabilny. Jednak ro-
kowanie jest bardzo ostrożne. 
Stale istnieje zagrożenie in-
fekcją, rozejścia się zespoleń, 
czyli miejsc, w których były 
szyte tkanki. Liczba możli-
wych powikłań jest bardzo 
duża, stąd nasz niepokój. 

 
Rozmawiała 

Magdalena Furman-
Turowska

dr hab. Dariusz Patkowski jest 
kierownikiem Katedry i Kliniki 
Chirurgii i Urologii Dziecięcej Aka-
demii Medycznej we Wrocławiu

Unikalna operacja

Adam Domanasiewicz
 

„Darmowe strzyżenie dla 
wszystkich amputowanych”

…to napisy nad zakładami 
fryzjerskimi – czytaj budka z 
dachem z blachy falistej, pod-
parta na czterech bambusach 
– to daje obraz pokłosia woj-
ny domowej:  kaleki, ofi ary 
przemocy seksualnej, siero-
ty, wdowy. Ręce obcinano jak 
w „Krwawym Diamencie” za 
odmowę pójścia do partyzant-
ki i aby upewnić się, że nie 
dołączy się do armii rządowej. 
Padało pytanie „long sleaves 
or short sleaves” (długi czy 
krótki rękaw)? I ciach. Ar-
mia naćpanych, zmanipulo-
wanych dzieci z kałaszniko-
wami to właśnie wizytówka 
Sierra Leone sprzed dekady 
(1991-2001). Od 2001 jest 
tam pokój i wszyscy czują się 
ofi arami. Nie ma sprawców, 
których notabene zintegrowa-
no ze społeczeństwem w akcie 
amnestii i wybaczenia, bar-
dzo grubą kreską. Ale była to 
cena pokoju i złożenia broni 
przez liczne siły rebelianckie. 
Łącznie w szczytowym okre-
sie konfl iktu walczyły ze sobą 
wzajemnie cztery różne siły 
zbrojne – wojsko rządowe, 
RUF (Rewolucyjny Zjedno-
czony Front), zbrojna opozy-
cja (czytaj grupy rozrabiaków 
– ochotników z  sąsiedniej Li-
berii) uzbrojona przez Fran-
cuzów, którzy chcieli przejąć 
angielskie interesy w Sierra, 
np. diamenty, „camagios” – 
lokalna samoobrona – lokalni 
watażkowie i  zrewoltowane,  
zorganizowane grupy de-
zerterów, prowadzone przez 
dowódców wojskowych bę-
dących w opozycji do rządu, 
a wszyscy strzelali do wszyst-
kich. Nikt nie wiedział z kim 
właściwie ma do czynienia 

i kto właściwie go zabił i za 
co. W sumie kraj bogaty w su-
rowce, ale pieniądze z wydo-
bycia ropy, złota, diamentów, 
boksytu nie są inwestowane 
w infrastrukturę, szkolnic-
two, służbę zdrowia tylko 
– jak to w Afryce – znikają 
gdzieś na prywatnych kon-
tach ludzi władzy. 

 Jak podróżowaliście 
w tę i z powrotem?

Samolot – Warszawa, Bruk-
sela, Dakar, Freetown, prom 
przez zatokę i  landcruiserem 
około 3 godzin do Makeni 

 Jak oceniacie kraj, 
w którym pełniliście misję?

Krajobraz jak w filmie 
„Krwawy Diament”, ale lu-
dzie mili, przyjaźni, sponta-
niczni, odreagowują 10 lat 
wojny domowej. Socjalnie 
duże kontrasty. Mała gru-
pa zamożnych Afrykanów 
– „czarnych” w eleganckich 
klimatyzowanych terenów-
kach i większość na pozio-
mie wspólnoty pierwotnej 
z telefonami komórkowymi w 
rękach, w całym kraju nie ma 
prądu, kanalizacji, ubezpie-
czeń społecznych, bezpłatnej 
służby zdrowia, w medycynie 
dominuje animizm – ludzie 
ze względów tradycyjnych 
i ekonomicznych korzystają 
z usług szamanów w buszu.

 Jaki szpital zastaliście 
na miejscu?

– Szpital był wybudowany 
jako misja katolicka, dość 
praktyczny, trochę zaniedba-
ny w sensie higienicznym, ale 
to tamtejsza norma, mimo to 
wyróżniał się pozytywnie na 
tle szpitali państwowych. 
Nasz oddział był nadzorowany 
i sponsorowany przez włoską 
fundację Don Carlo Gnocchi, 
wyposażony nowocześnie, ale 
zużywalne części i jednorazo-

wy sprzęt ze względu na brak 
możliwości ciągłych dostaw 
były limitowane. Przydało się 
nasze polskie doświadczenie 
w oszczędzaniu i radzeniu 
sobie. 

 Jakimi przypadkami 
zajmowaliście się?

– Program obejmował przy-
padki z chirurgii ręki: wady, 
porażenia mózgowe, przykur-
cze poparzeniowe, powikłania 
złamań i ran postrzałowych, 
utrwalonych zwichnięć, 
uszkodzenia nerwów, ale na 
cito operowaliśmy także ura-
zy kończyny dolnej np. powi-
kłane złamania

Tam ludzie szanują swoich 
doktorów, czasami aż w spo-
sób bałwochwalczy. Tam w 
uśmiechach tych biednych 
ludzi widać sens naszej 
pracy. U nas pacjenci trak-
tują odzyskane zdrowie, czy 
sprawność jak parę butów 
odebraną od szewca – „sie 
należy i już”. Tam lekarz to 
nie tylko autorytet, ale i dar 
z NIEBA. Oczywiście może to 
tradycyjna afrykańska wy-
lewność, ale przytoczę taką 
historię: kończyłem właśnie 
bolesny opatrunek u czupur-
nego malucha, którego usi-
łowałem nauczyć wierszyka 
„Murzynek Bambo w Afryce 
mieszka...”. Chłopiec otarł 

– Patrz jak wyżej w sensie 
psychologicznym, w sensie 
merytorycznym tam trzeba 
na wszystko uważać, mieć 
ograniczone zaufanie, prze-
widywać, oszczędzać. Wiele 
rzeczy u nas oczywistych tam 
jest dobrem trudno dostęp-
nym, także w sferze organi-
zacji pracy: np. świadomość 
miłego i uczynnego skądinąd 
personelu co do higieny, ste-
rylności, punktualności, go-
spodarności, przerwy w do-
stawie prądu z agregatora, 
brak tlenu!!!, całkowity brak 
skutecznych leków przeciw-
bólowych, np. narkotycznych 
(proszę sobie wyobrazić pa-

których serwis musiałby być 
ściągany z Europy itp. 

 Jak Państwo ocenia-
cie swoją misję w medycz-
nym i zwykłym, ludzkim 
wymiarze?

– Każdy z naszej ekipy 
pewnie inaczej, bardziej indy-
widualnie, wszystkim jednak 
kręciły się łzy w oczach kiedy 
żegnali nas nasi pacjenci, jak 
najbliższą rodzinę, jak przy-
jaciół. W Afryce zresztą ludzie 
mają tendencję do skracania 
dystansu, ale w miły sposób, 
jak dzieci, które polubiły ob-
cego człowieka, dużo spon-
taniczności, wszyscy witają 
i pozdrawiają nawet kilka 
razy dziennie. 

 Pojedziecie jeszcze 
kiedyś na podobna misję? 

– Jeżeli otrzymam taką 
propozycję i nie będzie to 
kolidowało z moim życiem 
rodzinnym i zawodowym to 
z pewnością tak. Nie wiem 
jak moje koleżanki –  panie 
dr Katarzyna Ambroziak 
i instrumentariuszka Ma-
ria Pawlus, dzięki którym 
udało się nam zrobić dużo 
dobrego, co muszę moc-
no podkreślić. Były bardzo 
dzielne, w pełni profesjo-
nalne mimo trudnych wa-
runków, i stanowiły team 
z którym nie wahałbym się 
jechać w każdy rejon świata, 
a w takich polowych wa-
runkach były pierwszy raz. 
Jestem im wdzięczny za 
ich pracę, zaangażowanie, 
elastyczność, determinację 
i wspaniałą atmosferę, po-
czucie humoru, odwagę i  od-
porność na mnie, jako jeden 
z czynników ekstremalnych 
w tej medycznej przygodzie.

Pytała: MFT

Po powrocie z misji w Sierra Leone

 Jakimi ludźmi byli wasi 
pacjenci – poza medycznymi 
przypadkami-usposobienie, 
osobowość, mentalność?

– Chciałbym mieć tak 
miłych, sympatycznych 
i wdzięcznych pacjentów w 
kraju i każdemu lekarzo-
wi wypalonemu zawodowo 
polecam wyjazd do Afryki. 

łzy mimo Dormicum, i mówi: 
I love you Doctor. Odpowia-
dam mu: I love you too San-
tigie (imię), a on: I love you 
10 times more... Moje dziew-
czyny pełniły tam rolę cioć, 
matek, przytulanek. 

 Czym się różni praca 
w szpitalu afrykańskim od 
pracy w Polsce?

cjentów, np. 5-letnie dziecko 
po przeszczepach skóry lub 
pacjenta po osteotomii ko-
rekcyjnej podudzia na para-
cetamolu), brak służby krwi, 
(prowadzi się długie  negocja-
cje z rodzinami operowanych 
w sprawie transfuzji,), brak 
badań, leki przeterminowa-
ne psujące się urządzenia, 
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KURSY STOMATOLOGICZNE
Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Sto-
matologicznego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich 
we Wrocławiu zaprasza lekarzy stomatologów na kurs obo-
wiązkowy z listy CMKP w ramach specjalizacji w  zakresie 
stomatologii dziecięcej  

 KURS  SPECJALIZACYJNY  H/2009 
 STOMATOLOGIA DZIECIĘCA 

Kurs specjalizacyjny w zakresie stomatologii dziecięcej re-
komendowany przez CMKP dla lekarzy specjalizujących się 
w zakresie stomatologii dziecięcej

 PODSTAWY DIAGNOSTYKI I POSTĘPOWANIA 
 PROFILAKTYCZNO-LECZNICZEGO 

 W STOMATOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO 
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek 

Termin: 25.05.-29.05.2009
Czas trwania:  5 dni 
Miejsce: sala wykładowa Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego, 
Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej, 50-425 
Wrocław, ul. Krakowska 26 
Liczba miejsc: 20

 25 punktów edukacyjnych
Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy

Program
DZIEŃ I,  9.00-13.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Autotransplantacja zębów – kry-
teria wyboru pacjenta, kryteria wyboru transplantatu, zasady 
przeprowadzenia zabiegu, prognoza, powikłania
2. dr n. med. M. Kasiak: Organizacja i metody pracy we współ-
czesnym, specjalistycznym, dziecięcym gabinecie stomatolo-
gicznym – instrumentarium i leki, praca na cztery ręce
3. dr n. med. Z. Sozańska: Etyczne i prawne aspekty praktyki 
stomatologicznej

DZIEŃ II,  9.00-13.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Komunikacja z dzieckiem w gabi-
necie stomatologicznym
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Postawy dziecka do leczenia 
stomatologicznego, postawy rodziców
3. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Metody behawioralne i farma-
kologiczne kształtowania zachowania dziecka w gabinecie 
stomatologicznym 

DZIEŃ III,  9.00-13.00
1. dr K. Fita: Metody postępowania terapeutycznego w stoma-
tologii dziecięcej
2. dr J. Składnik-Jankowska: Ozonoterapia jako metoda alterna-
tywnego w leczeniu chorób jamy ustnej wieku rozwojowego

DZIEŃ IV,  9.00-13.00
1. dr  A. Czapczyńska-Waszkiewicz: Aktualnie obowiązujące 
standardy w leczeniu próchnicy zębów mlecznych i stałych 
niedojrzałych.
2. dr K. Jankowska: Aktualnie obowiązujące w leczeniu chorób 
miazgi zębów mlecznych i stałych niedojrzałych. 

DZIEŃ V, 9.00-13.00
1. dr B. Malicka: Zmiany ogólnoustrojowe a narząd żucia: etiolo-
gia zaburzeń rozwojowych, patologia rozwoju uzębienia w nie-
których zespołach chorobowych, znaczenie witamin i hormo-
nów dla narządu żucia, gruczoły wydzielania wewnętrznego 
a jama ustna.
2. dr n. med. J. Kobierska-Brzoza: Edukacja w zakresie pro-
mocji zdrowia jamy ustnej w wieku rozwojowym. Urządzenie 
poczekalni ukierunkowane na edukację w zakresie zdrowi 
jamy ustnej 

Zaliczenie kursu – test 
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowane 
na adres  e-mail: stomzach@stom.am.wroc.pl. Szczegółowych 
informacji udziela Izabela Śliwińska, tel.  (071) 784 03 61, fax  
(071) 784 03 62.  Informacje są  też dostępne na stronie www.
stom.am.wroc.pl

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

 KURS  SPECJALIZACYJNY  I/2009 
 STOMATOLOGIA DZIECIĘCA 

Kurs specjalizacyjny w zakresie stomatologii dziecięcej re-
komendowany przez CMKP dla lekarzy specjalizujących się 
w zakresie stomatologii dziecięcej

 TRAUMATOLOGIA ZĘBÓW I CZĘŚCI 
 TWARZOWEJ CZASZKI U DZIECI I MŁODZIEŻY 
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek 
Termin: 1.06.- 5.06. 2009
Czas trwania:  5 dni 
Miejsce: sala wykładowa Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego, 
Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej, 50-425 
Wrocław, ul. Krakowska 26 
Liczba miejsc: 30
 25 punktów edukacyjnych

Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy. 

Program:
DZIEŃ I, 9.00-14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Rozwój zębów mlecznych (po-
wstawanie zawiązków, mineralizacja, wyrzynanie, resorpcja) 
i stałych (powstawanie zawiązków, mineralizacja, wyrzynanie, 
zakończenie rozwoju korzenia) 
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Etiologia, epidemiologia, klasyfi -
kacje urazowych uszkodzeń zębów mlecznych i stałych
DZIEŃ II,   9.00-14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Badanie pacjenta po urazie (spe-
cjalna karta badania). Dziecko maltretowane
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 ob-
razowania

DZIEŃ IV,  9.00-14.00
1. prof. dr hab. U. Kaczmarek, dr n. med. B. Pregiel: Diagno-
styka i leczenie pourazowych uszkodzeń zębów mlecznych 
i stałych
2. dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk:  Wybór optymalnej 
metody postępowania terapeutycznego. Prognoza długoter-
minowa, 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 twarzowej czaszki
2. prof. dr hab. U. Kaczmarek: Zapobieganie urazom u dzieci 
i młodzieży

Zaliczenie kursu – test 
Zgłoszenia na kurs 1 tydzień przed podaną datą kursu przyjmowa-
ne na adres  e-mail: stomzach@stom.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela Izabela Śliwińska, tel.  (071) 784 03 61, fax  
(071) 784 03 62.  Informacje są  też dostępne na stronie www.
stom.am.wroc.pl

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Sto-
matologicznego Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu zaprasza stomatologów na kurs specjalizacyjny 
z listy CMKP w ramach specjalizacji w zakresie chirurgii sto-
matologicznej  

 KURS SPECJALIZACYJNY  N/2009 
 CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA 

Kurs specjalizacyjny w zakresie chirurgii stomatologicznej 
rekomendowany przez CMKP dla lekarzy specjalizujących się 
w zakresie chirurgii stomatologicznej

 PODSTAWY DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
 CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ 

Kierownik naukowy: dr n. med. Marzena Dominiak
Termin: 1.06.- 30.06. 2009
Miejsce: Katedra i Zakład Chirurgii Stomatologicznej Wydziału 
Lekarsko-Stomatologicznego, 50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26 

Liczba miejsc: 13
 Liczba godzin: 103

Odpłatność: kurs nieodpłatny dla specjalizujących się lekarzy. 

Program:
Wykłady 
1. dr n. med. I. Bednarz: Historia chirurgii stomatologicznej (2 
godz.)
2. dr n. med. E. Gwiazda-Chojak: Organizacja pracy w poradni 
chirurgii stomatologicznej (4 godz.)
3. lek. stom.  K. Sławecki: Karta badania, wywiad chorobowy, 
rodzinny, odrodzinny (2 godz.)
4. dr n. med. D. Zeńczak-Więckiewicz: Badania dodatkowe labo-
ratoryjne – wskazania, interpretacja wyników (2 godz.)
5. dr n. med. M. Dominiak: Badanie przedmiotowe pacjenta (2 
godz.)
6. lek stom. M. Felsztyński: Dziecko w poradni chirurgii stoma-
tologicznej (4 godz.)
7. dr n. med. D. Mierzwa-Dudek: Kobieta ciężarna w poradni 
chirurgii stomatologicznej (4 godz.)
 8. dr n. med. I. Bednarz: Zasady prowadzenia dokumentacji le-
karskiej i jej znaczenie – omówienie na podstawie przypadków 
sądowych (4 godz.)
9. dr n. med. A. Sulka: Profi laktyka zakażeń wirusami hepatotro-
powymi i HIV w chirurgii stomatologicznej (3 godz.)
10. dr n. med. D. Zeńczak-Więckiewicz: Aseptyka i antyseptyka 
(3 godz.)
11. dr n. med. M. Dominiak: Farmakoterapia (antybiotykoterapia) 
a status majątkowy pacjenta (3 godz.)
12. lek stom. M. Felsztyński: Wybrane zagadnienia dotyczące 
znieczuleń miejscowych w stomatologii (3 godz.)
13. dr n. med. D. Mierzwa-Dudek: Sanacja jamy ustnej – rodzaje, 
wskazania (4 godz.)
14. dr n. med. I. Bednarz: Wskazania/przeciwwskazania do usu-
wania zębów (4 godz.)
15. dr n. med. E. Gwiazda-Chojak: Wskazania i możliwości do 
korzystania z konsultacji u lekarzy innych specjalności (4 
godz.)
16. lek. stom.  K. Sławecki: Zasady przygotowania chorego do 
leczenia chirurgicznego i opieki pooperacyjnej (4 godz.)
17. dr I. Chęciński: Próby uczuleniowe (4 godz.)
18. dr n. med. M. Dominiak: Technika usuwania zębów (3 
godz.)
19. lek stom. M. Felsztyński: Narzędzia do usuwania zębów (3 
godz.)
20. dr n. med. D. Mierzwa-Dudek: Powikłania czasie i po zabie-
gach chirurgicznych (4 godz.)
21. dr n. med. I. Bednarz: Radiodiagnostyka – rodzaje zdjęć, 
wskazania, przeciwwskazania do wykonywania zdjęć radio-
logicznych (4 godz.)
22. dr n. med. E. Gwiazda-Chojak: Powikłania podczas usuwania 
zębów: przewidywanie i profi laktyka (4 godz.)
23. lek. stom.  K. Sławecki: Wczesne wykrywanie nowotworów 
– stany przedrakowe, profi laktyka (4 godz.)
24. dr n. med. D. Zeńczak-Więckiewicz: Ogniska zębopochodne, 
oddziaływania ogólnoustrojowe, wykrywanie ognisk (4 godz.)
25. dr n. med. M. Dominiak: Ostre zapalenia zębopochodne – 
objawy, diagnostyk, leczenie (4 godz.)
26. lek. stom. J. Maczura-Sokalska, lek. stom. M. Bartczyszyn, lek. 
stom. M. Kasiak, lek. stom. Ł. Sroczyk: Zasady rozpoznawania 
i leczenia chorób stawów skroniowo-żuchwowych (4 godz.)
27. dr I. Chęciński: Pierwsza pomoc w nagłym zatrzymaniu 
krążenia (3 godz.)
28. dr n. med. J. Smereka: Wstrząs anafi laktyczny – przyczyny, 
objawy, leczenie (3 godz.)
29. dr n. med. J. Smereka: Ostra niewydolność krążeniowo-
oddechowa (3 godz.)
30. lek med. M. Brodzki: Nauka resuscytacji krążeniowo-odde-
chowej  (3 godz.)
31. lek med. M. Brodzki: Postępowanie w ostrej niedrożności 
górnych dróg oddechowych (3 godz.)
Zajęcia praktyczne – po każdym bloku wykładowym. 

Zaliczenie kursu – test
Zgłoszenia na kurs 2 tygodnie przed podaną datą kursu przyjmo-
wane będą telefonicznie (071) 784 02 51 lub faksem (071) 784 
02 53.  Szczegółowych informacji udziela Żaneta Hribaszek, tel.  
(071) 784 02 51. Program kursu  dostępny jest na stronie www.
stom.am.wroc.pl

I Międzynarodowy Kongres Naukowy  Medycyny
Morskiej, Tropikalnej i Hiperbarycznej 

WSPÓŁCZESNE WYZWANIA
DLA ZDROWIA I BEZPIECZEŃSTWA

PODCZAS PRACY I SŁUŻBY,
TURYSTYKI I REKREACJIW WARUNKACH 

MORSKICH I TROPIKALNYCH
4-6 czerwca 2009 r., Teatr Muzyczny w Gdyni

Wiodące tematy konferencji:
1. Medycyna morska
2. Medycyna tropikalna
3. Medycyna hiperbaryczna, ratownictwo morskie
4. Medycyna wojskowa/misje pomocowe
5. Varia

Ramowy program:
I DZIEŃ, 4.06.2009 r. – Teatr Muzyczny, Gdynia
8.00 Msza św. (kościół  pw. Matki Bożej Nieustającej Pomocy i św. Piotra 

Rybaka lub NMP Królowej Polski w Gdyni)
8.00 Rejestracja uczestników – Teatr Muzyczny
9.30 Ceremonia otwarcia
11.30 Wystąpienia plenarne
17.00 Zakończenie obrad
19.00 Koncert
20.00 Kolacja powitalna
II DZIEŃ, 5.06.2009 r. – sale hotelu „Gdynia”
9.00-17.30 Obrady
   Bankiet
III Dzień, 6.06.2009 r. –  sale hotelu „Gdynia”
9.00 Obrady
11.00 Wystąpienia końcowe, ogłoszenie wyników sesji plenarnej
12.30 Zwiedzanie wybranych obiektów instytutu
14.00 Atrakcje turystyczne 

Biuro Organizacyjne:
e-mail: offi ce@mcc.org.pl
Informacja o kongresie:
www.mkmmth.pl lub www.mkmmth.eu

LEKARZU! PRZYJDŹ! 
ZADZWOŃ! NAPISZ E- MAILA!

JEŚLI SAM MASZ PROBLEM, 
JEŻELI TWÓJ KOLEGA LEKARZ MA PROBLEM,

JEŚLI TWOJA ŻONA,MĄŻ LEKARZ MA PROBLEM

PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW 
–  BOŻENA KANIAK.
Istnieje możliwość kontaktu telefonicznego z biurem pełnomocnika 
w  godzinach pracy Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, 
 tel. (07)1 798 80 68, Patrycja Malec.

LEKARZU!

Możesz być pewien, że Twój problem pozostanie tajemnicą! Twoja 
rozmowa i współpraca z pełnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem 
procedury z zakresu odpowiedzialności zawodowej i oceną Twojej nie-
zdolności do pracy.

Podejmij decyzję, zanim inni 
zdecydują  za Ciebie!
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INSPEKTORAT 
WOJSKOWEJ SŁUŻBY 

ZDROWIA

00-909 Warszawa, 
Al. Niepodległości 218

dotyczy: naboru na 
stanowiska medyczne w 
Polskim Kontyngencie 
Wojskowym w Afgani-
stanie.

Wielce Szanowni Pań-
stwo

Informuję, że decyzja Nr 
333 Ministra Obrony Na-
rodowej w sprawie nada-
nia szczegółowego zakresu 
działania Inspektoratom 
Wojskowej Służby Zdrowia 
nakłada na IWSZ odpowie-
dzialność za całość spraw 
związanych z ochroną zdro-
wia w resorcie obrony naro-
dowej. W związku z powyż-
szym IWSZ jest żywotnie 
zainteresowany realizacją 
na właściwym poziomie 
zabezpieczenia medyczne-
go polskich kontyngentów 
wojskowych, koncentrując 
się szczególnie na PKW 
w Republice Afganistanu.

Biorąc pod uwagę stałe 
potrzeby ukompletowa-
nia stanowisk lekarskich, 
proszę Panów o pomoc 
w wyłonieniu kandydatów 
do służby/pracy w placów-
kach medycznych PKW. Ze 
względu na wagę problemu, 
przed którym stoi cała woj-
skowa służba zdrowia, pro-
szę o bardzo odpowiedzialne 
i pryncypialne podejście do 
tej sprawy.

W związku z powyższym 
proszę o rozpowszechnienie 
i obowiązkowe doprowadze-
nie przedmiotowej informa-
cji do każdej osoby z podle-
głego personelu lekarskiego 
(zarówno w wojskowego jak 
i cywilnego) poprzez prze-
prowadzenie indywidual-
nych rozmów.

Charakter służby/pracy 
na misjach, różnorodność 
przypadków medycznych 
oraz występowanie skom-
plikowanych i wielona-
rządowych urazów może 
stanowić źródło bogatego 
doświadczenia zawodowe-
go, niemożliwego do zdoby-
cia w innych warunkach. 
Z uwagi na to, że transport 
lotniczy między krajem a re-
jonem misji w Afganistanie 
realizowany jest z dość 
dużą częstotliwością, służ-
bie/pracy/ lekarzy w PKW 
nadano bardzo elastyczny 
pod względem czasookresu 
trwania charakter (od 2 do 
6 miesięcy), pozwalający 
na bezkonfl iktowe dostoso-
wanie go do przedsięwzięć 
i zamierzeń zawodowych i 
szkoleniowych personelu 
lekarskiego.

W przypadku lekarzy cy-
wilnych będących byłymi 
żołnierzami zawodowymi 
lub posiadającymi stopień 
wojskowy ofi cera rezerwy 
istnieje możliwość wciela-
nia ich do służby okresowej 
na czas wykonywania za-
dań w PKW.

Ponadto informuję, że 
każdy kandydat do służby/
pracy w PKW przed skie-
rowaniem w rejon misji 
przejdzie badania lekarskie 
kwalifi kujące go do służby/
pracy poza granicami pań-
stwa oraz niezbędne szcze-
pienia ochronne.

Do powyższej informacji 
załączam tabele stawek 
dodatku zagranicznego 
dla żołnierzy zawodowych 
i pracowników cywilnych 
obowiązującą w 2008 roku.

Do kontaktów roboczych 
wyznaczam ppłk. Kazimie-
rza BARTOSIA (tel. 873 
154) i mjr. lek. Jerzego 
KRYGIELA (tel. 873 105). 
Termin zgłaszania podję-
cia służby/pracy w PKW 
Afganistan jak również 

Należności  zagraniczne żołnierzy
zawodowych w PKW (za 2008 r.)

PKW UNDOF, KFOR, EUFOR
Stop. etato-
wy stanowi-

ska

przelicz-
nik

najn. upos. zasad.
 żołn. zaw.

(nuzżz)

SUMA

ppłk 3,5 2 200 zł 7 700 zł
mjr 3,1 2 200 zł 6 820 zł
kpt. 2,7 2 200 zł 5 940 zł

PKW Afganistan
Stawka dodatku 

wojennego
zwiększenie 

dodatku zagr. 
o 70% nuzżz

SUMA

1 638 zł 1 540 zł 10 878 zł
1 638 zł 1 540 zł 9 998 zł
1 638 zł 1 540 zł 9 118 zł

PKW UNIFIL
Stawka dodatku 

wojennego
zwiększenie 

dodatku zagr. o 
60% nuzżz

SUMA

1 638 zł 1 320 zł 10 658 zł
1 638 zł 1 320 zł 9 778 zł
1 638 zł 1 320 zł 8 898 zł

 Najniższe uposażenie zasadnicze żołnierza zawodowego 
(nuzżz) (za 2008 r.) – 2 200 zł

 Żołnierz zawodowy i służby okresowej otrzymuje należ-
ność z tytułu zajmowanego stanowiska w JW, w kraju plus 
nieopodatkowaną należność zagraniczną.

 Stopnie etatowe stanowisk lekarskich w PKW Afgani-
stan zaszeregowane są głównie do majora w pozostałych 
PKW głównie do kapitana

Przybliżone należności zagraniczne lekarzy – pra-
cowników cywilnych w PKW

PKW UNDOF, KFOR, EUFOR – około 9 500 zł netto

PKW Afganistan – około 6 200 zł netto

PKW UNIFIL – około 9 000 zł netto

ZARZĄDZANIE 
OCHRONĄ ZDROWIA

W marcu 2009 roku 
Międzynarodowa Wyż-
sza Szkoła Logistyki i 
Transportu we Wrocła-
wiu rozpoczyna kolejną 
edycję studiów podyplo-
mowych ZARZĄDZANIE 
OCHRONĄ ZDROWIA.

Program studiów obejmu-
je problematykę zarządza-
nia publicznymi i prywatny-
mi zakładami opieki zdro-
wotnej oraz fi nansowanie 
ochrony zdrowia. Zachodzą-
ce zmiany w naszym kraju, 
wynikające z konieczności 
dostosowania ich do gospo-
darki rynkowej sprawiają, 
że potrzebna jest wiedza 
z zakresu zarządzania, fi -
nansów, marketingu itp.

Celem studiów jest pozna-
nie przez słuchaczy głów-
nych zagadnień z dziedziny 
zarządzania, fi nansów, mar-
ketingu, prawa i rachunko-
wości, a także kształtowanie 
i rozwijanie podstawowych 
umiejętności interperso-
nalnych i menedżerskich z 
uwzględnieniem stosowa-
nych współcześnie koncepcji 
i rozwiązań w dziedzinie np. 
zarządzania i marketingu. 
W programie studiów są też 
wykłady z zakresu infor-
matyki, co pozwoli zdobyć 
wiedzę i umiejętności w za-
kresie m.in. aplikacji kom-
puterowych dla zastosowań 
biznesowych oraz systemów 
informatycznych w służbie 
zdrowia. Niepubliczne Za-
kłady Opieki Zdrowotnej to 
już przedsiębiorstwa, które 
podlegają prawom rynku. 
Stąd tak istotne są proble-
my zarządzania, jakości, 
marketingu, funduszu Unii 
Europejskiej.
Świat nie stoi w miejscu, 

ale idzie naprzód. Pojawia-
jące się nowe wyzwania 
dotyczą również Zakładów 
Opieki Zdrowotnej, dlate-
go tak ważna jest dla nich 
strategia zdrowia, która jest 
nie tylko strategią rozwoju 
Zakładów Opieki Zdrowot-
nej, ale jest to też przedsię-
biorczość i fundusze unijne. 
Strategia rozwoju Zakładów 
Opieki Zdrowotnej to pró-
ba rozwiązania problemów 
związanych z zagadnienia-
mi ochrony zdrowia i nie 
tylko.

Przystąpienie Polski do 
Unii Europejskiej stworzyło 
przed służbą zdrowia nową 
rzeczywistość. Z jednej stro-

ny otwiera przed szpitala-
mi nowy potencjał rynku, 
wzrost popytu na usługi 
medyczne, umożliwia po-
zyskanie funduszu na dal-
szy rozwój (modernizację, 
odtworzenie bazy sprzęto-
wej), ale też wymusza prze-
strzeganie norm i standar-
dów związanych z ochroną 
zdrowia i wyposażeniem. 
Szpitalem publicznym 
można i należy zarządzać 
jak placówką komercyjną, 
pomimo że jego celem jest 
leczenie i ratowanie życia 
ludzkiego.

Celem Studiów Pody-
plomowych „Zarządzanie 
Ochroną Zdrowia” jest 
przede wszystkim przygo-
towanie słuchaczy do zarzą-
dzania placówkami służby 
zdrowia w nowych warun-
kach związanych z restruk-
turyzacją i oddłużeniem 
ich. Wiadomo, że  rozwój 
publicznych placówek służ-
by zdrowia jest określony 
przez możliwości prawne 
(w tym planowane zmiany 
w tym zakresie), warunki 
konkurencyjności na rynku. 
Projekt ustawy o restruk-
turyzacji służby zdrowia 
zakłada m.in. łączenie 
szpitali w spółki. Stąd tez 
konieczność odpowiedzi na 
wiele pytań:

– czy jesteśmy gotowi do 
pozyskania funduszy z Unii 
Europejskiej, 

– czy jesteśmy przygoto-
wani do pozyskania pacjen-
tów z Unii Europejskiej,

– czy jesteśmy w stanie 
konkurować z innymi,

– czy jesteśmy przygoto-
wani do współpracy z fi rma-
mi ubezpieczeniowymi? Itd.

Odpowiedzi na powyższe 
pytania są związane z no-
wymi realiami, gospodarką 
wolnorynkową oraz konku-
rencją na rynku pracy.

Jak osiągnąć sukces? 
O tym dowiedzą się słucha-
cze na Studiach Podyplomo-
wych „Zarządzanie Ochroną 
Zdrowia”. Naprawdę warto 
spróbować.

Oferty kierujemy do le-
karzy, farmaceutów, pielę-
gniarek oraz menedżerów 
zajmujących się zarządza-
niem w publicznych i pry-
watnych zakładach opieki 
zdrowotnej. 

Informacje na stronie 
www.msl.com.pl 

Patronat merytoryczny 
nad tym przedsięwzięciem 
objęła Dolnośląska Izba Le-
karska. 

Konsultant wojewódzki
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej 

dla województwa dolnośląskiego
 prof. dr hab. Krzysztof Moroń

informuje, że 
w dniach 26-30 kwietnia 2009 r. 

w siedzibie DIL, Wrocław, ul. Matejki 6 
organizowany jest obowiązkowy kurs

OCHRONA RADIOLOGICZNA
PACJENTA

Zgłoszenia na kurs – do końca marca 2009 r.
tel. (071) 784 26 51 fax (071) 327 09 69

e-mail: moronk@rad.am.wroc.pl
Formularze zgłoszeniowe  na stronie www.los-sk.pl

pozostałych PKW proszę 
przesłać do IWSZ (fax nr 
845 850) w terminie do 
28.02.2009 r.

płk lek. Wiesław SOJKA
zastępca szefa ds. opera-

cyjno-medycznych

27.03.2009 r. (oraz w każdy inny czwarty piątek mie-
siąca) od godz. 9.00 na parterze w holu głównym już po 
raz 79. wszystkich chętnych  na różne imprezy, działania 
mające na celu ułatwienie dbania o zdrowie Dolnośląza-
ków, a fi rmy do ich współorganizacji                         
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  – metodą wideoskopii
  pomiaru tkanki tłuszczowej „pod łopatką” + konsultacje 
lekarza dla osób  z problemem otyłości
 skóry                                                        
  lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach masujących 
+ refl eksjoterapia, tj. masaż stóp i rąk
 naświetlanie lampą BIOPTRON

DODATKOWE ATRAKCJE pod hasłem „Zawsze warto 
zadbać o wygląd, sylwetkę i nawet się odchudzić” zorga-
nizują  fi rmy  na stoiskach z bezpłatnymi różnymi intere-
sującymi, ciekawymi i bardzo pożytecznymi propozycja-
mi, działaniami dla osób  z problemem otyłości.  Będą to 
różne metody mierzenia stopnia OTYŁOŚCI,  ważenie, 
książeczki z dietami oraz konsultacje lekarza. 

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

1. BEZPŁATNE BADANIA i KONSULTACJE UROLOGÓW:
bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawania 

moczu, przy wykrywaniu   łagodnego przerostu prostaty 
i raka prostaty.

2. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACJE:
  DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu krwi w tętni-
cach szyjnych oraz kończyn dolnych, w tym bezpłatne 
konsultacje angiochirurgów.
  DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy 
osteoporozie) – w tym bezpłatna konsultacja ortopedy.
EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w wieku 25-59 

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

ponadto: 
SPOTKANIE otwarte  z  rzecznikami NFZ, tj. praw 

pacjenta i prasowym, którzy będą odpowiadać na pyta-
nia wszystkich zainteresowanych dotyczące aktualnego 
systemu ochrony zdrowia i ubezpieczeń społecznych, 
godz. 11.00 – parter.

APITERAPIA – lecznictwo na bazie produktów pszcze-
lich – bogaty asortyment!

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

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

Dobrzyńska 21/23
P R Z Y C H O D N I A  Z A P R A S Z A:
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UCHWAŁY 
PREZYDIUM DOLNOŚLĄSKIEJ 
RADY LEKARSKIEJ Z DNIA 

29 STYCZNIA 2009 ROKU
NR 20, NR 21

w sprawie udzielenia bezzwrotnej 
zapomogi

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 
17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 
poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu przyznaje dr 

n. med. … bezzwrotną zapomogę w wysokości 
5.000 PLN brutto, przyznaje lek. … bezzwrotną 
zapomogę w wysokości 3.000 PLN brutto.

STANOWISKO
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY 

LEKARSKIEJ Z DNIA 5 lutego 2009 r.

Dolnośląska Rada Lekarska wnosi o zmia-
nę § 9 pkt. 1 uchwały nr 16/08/V Naczelnej 
Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. 
w sprawie regulaminu wyborów do organów 
izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd 
Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych 
organów i tych delegatów zmienionej uchwałą 
nr 21/08-V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 
grudnia 2008 r. dotyczącej kworum wyborczego 
w przypadku zebrania rejonu wyborczego w 
ten sposób, aby skreślić wymóg obecności co 
najmniej jednej piątej ogólnej liczby członków 
tego zebrania wyborczego.

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY 

LEKARSKIEJ Z DNIA 
5 LUTEGO 2009 ROKU

NR 22
w sprawie zobowiązania lekarza dentysty 

do odbycia przeszkolenia
w związku ze stwierdzeniem przerwy 

w wykonywaniu zawodu

Na podstawie art. 10 ust. 3 w zw. z art. 11 
ust. 5 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 r. nr 226 
poz. 1943 ze zm.) i § 4 ust. 3 pkt 1 uchwały nr 
104/97/II NRL z dnia 27.09.1997 r. w sprawie 
szczegółowego trybu postępowania w sprawach 
przyznawania prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia 
rejestru lekarzy uchwala się, co następuje:

§ 1
1.  W związku ze stwierdzeniem przez Ko-

misję ds. Rejestracji Lekarzy DRL prze-
rwy w wykonywaniu zawodu przez le-
karza dentystę …, posiadającego prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty 
oznaczone numerem 1563965, zarejestro-
wanego w rejestrze DIL pod numerem
69-22-1563965, od dnia 30.10.1997 r. 
uwzględniając stanowisko Komisji Kształ-
cenia DRL i wniosek Komisji ds. Rejestra-
cji Lekarzy DRL o zobowiązanie lekarza 
dentysty do odbycia przeszkolenia, stwier-
dza się przerwanie wykonywania zawodu 
po uzyskaniu prawa wykonywania zawo-
du przez lekarza dentystę … przez okres 
dłuższy niż 5 lat.

2.  Zobowiązuje się lekarza dentystę … do 
odbycia przeszkolenia przez okres 12 
miesięcy w NZOZ ORISDENT we Wrocła-
wiu, zgodnie z następującym programem:
stomatologia ogólna – 3 miesiące
periodontologia – 3 miesiące
chirurgia stomatologiczna – 3 miesiące
protetyka – 3 miesiące

3.  Dokonuje się wpisu urzędowego „Na pod-
stawie uchwały nr 22/2009 Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej z dnia 5.02.2009 r., prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty nr 
1563965 uprawnia Pana … do wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej po odbyciu prze-
szkolenia ustalonego ww. uchwałą DRL w 
okresie 12 miesięcy w NZOZ ORISDENT 
we Wrocławiu” do dokumentu „Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty” i do 
okręgowego rejestru lekarzy.

§ 2
Uchwała podlega wykonaniu z dniem pod-

jęcia.
§ 3

Od niniejszej uchwały nie przysługuje od-
wołanie.

NR 23
w sprawie projektu programu XXVI Zjazdu 

Delegatów DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro-

cławiu zatwierdza projekt programu
XXVI Zjazdu Delegatów DIL stanowiący za-
łącznik do niniejszej uchwały.

Załącznik do uchwały nr 23/2009 DRL z dnia 
5.02.2009r.

PROJEKT PROGRAMU
XXVI ZJAZDU DELEGATÓW DIL

28 LUTEGO 2009

  1.  Godz. 9.00 – rejestracja delegatów na 
okręgowy zjazd lekarzy.

  2.  Godz. 10.00 – otwarcie obrad i przyjęcie 
porządku obrad.

  3.  Wystąpienia gości oraz dyskusja na temat 
aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

  4.  Przerwa na kawę – godz.11.30-11.45.
  5.  Wybór przewodniczącego zjazdu, jego 

zastępców i sekretarzy.
  6. Wybór Komisji Uchwał i Wniosków oraz 

Mandatowej.
  7.  Komunikat Komisji Mandatowej.
  8.  Sprawozdanie przewodniczącego DRL 

Andrzeja Wojnara z działalności DRL.
  9.  Sprawozdanie fi nansowe – skarbnik DRL 

Józef Lula.
10.  Sprawozdanie przewodniczącego Komisji 

Rewizyjnej DIL – Igor Chęciński.
11.  Dyskusja.
12.  Głosowanie nad udzieleniem absoluto-

rium dla DRL.
13.  Przedstawienie preliminarza budżeto-

wego na 2009 r. i sytuacji fi nansowej 
DIL – skarbnik DRL Józef Lula.

14.  Dyskusja.
15.  Głosowanie nad budżetem DIL na rok 

2009.
16.  Sprawozdanie przewodniczącego Komisji 

Kształcenia DRL.
17.  Dyskusja – podjęcie uchwał i wniosków 

(Komisja Uchwał i Wniosków).
18. Zamknięcie zjazdu.
19. Obiad – godz.14.30.

NR 24
w sprawie terminu XXVII 

Zjazdu Delegatów DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

ustala termin XXVII Zjazdu Delegatów DIL 
(wyborczego) na dzień 21 listopada 2009 r. 
(sobota).

§ 2
Uchyla się uchwałę nr 191/2008 DRL z dnia 

27.11.2008 r.

NR 25
w sprawie obchodów XX-lecia Dolnoślą-

skiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu

§ 1
§ 1 uchwały nr 163/2008 DRL z dnia 

27.11.2008 r. otrzymuje brzmienie: „Dolnoślą-
ska Rada Lekarska we Wrocławiu zarządza 
dnia 20 listopada 2009 r. uroczyste obchody 
XX-lecia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we 
Wrocławiu”.

§ 2
Pozostałe postanowienia wymienionej  

uchwały nie ulegają zmianie.

NR 26
w sprawie dofi nansowania przewodów 

doktorskich i habilitacyjnych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

zatwierdza regulamin przyznawania dofi nan-
sowania przewodów doktorskich i habilitacyj-
nych dla lekarzy nie będących pracownikami 
Akademii Medycznej, stanowiący załącznik do 
niniejszej uchwały.

Załącznik do uchwały nr 26/2009 DRL z dnia 
5.02.2009 r.

Regulamin przyznawania dofi nansowania 
przewodów doktorskich i habilitacyjnych dla 
lekarzy nie będących pracownikami Akade-
mii Medycznej: Dolnośląska Rada Lekar-
ska we Wrocławiu wypełniając uchwałę nr 
8/2002 XXIII Zjazdu Delegatów DIL z dnia 

06.04.2002 r., uchwałę nr 62/2006 DRL z dnia 
13.04.2006 r. oraz uchwałę nr 195/2008 DRL 
z dnia 18.12.2008 r. określa następujące zasa-
dy przyznawania dofi nansowania przewodów 
doktorskich i hablitacyjncyh:

  1.  Dofi nansowanie obejmuje każdego leka-
rza, członka Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej we Wrocławiu, który poniósł koszty 
przeprowadzenia przewodu doktorskiego 
lub hablitacyjnego i w tym czasie nie był 
pracownikiem Akademii Medycznej.

  2.  Lekarzowi, o którym mowa powyżej, 
przysługuje dofi nasnowanie w wysoko-
ści 1.500 PLN.

  3.  Warunkiem uzyskania przez lekarza 
dofi nansowania, o którym mowa powy-
żej jest:

      a)  złożenie wniosku o dofi nansowanie 
w terminie do 6 miesięcy, licząc od 
uzyskania stopnia naukowego doktora 
lub doktora hablitowanego; 

      b)  złożenie dokumentu potwierdzającego 
uzyskanie stopnia naukowego doktora 
lub doktora hablitowanego;

      c)  złożenie dokumentu potwierdzającego 
poniesione koszty przeprowadzenia 
przewodu doktorskiego lub doktora 
hablitowanego.

  4.  Pieniądze będą wypłacone do rąk zainte-
resowanego lekarza lub zostaną przelane 
na wskazane przez niego konto.

  5.  Kwoty dofinansowania będą przeka-
zywane zgodnie z kolejnością wpływu 
wniosków, do kwoty określonej corocznie 
w budżecie DIL.

NR 27
w sprawie dofi nansowania kursów 

obowiązkowych w ramach specjalizacji

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

zatwierdza regulamin przyznawania dofi nan-
sowania kursów obowiązkowych w ramach 
specjalizacji, stanowiący załącznik do niniej-
szej uchwały.

§ 2
Uchyla się uchwałę nr 62/2006 DRL z dnia 

13.04.2006 r.
Załącznik do uchwały nr 27/2009 DRL z dnia 

5.02.2009 r.
Regulamin przyznawania dofi nansowania 

kursów lub staży obowiązkowych w ramach 
specjalizacji: Dolnośląska Rada Lekarska we 
Wrocławiu wypełniając uchwałę nr 10/2006 
XXIII Zjazdu Delegatów DIL określa nastę-
pujące zasady przyznawania dofi nansowania 
do obowiązkowych kursów lub staży w ramach 
specjalizacji:

1.  Dofi nansowanie obejmuje każdego lekarza, 
członka Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we 
Wrocławiu, który rozpoczął specjalizację 
w podstawowej lub szczegółowej dziedzi-
nie medycyny i nie korzystał dotychczas 
z dofi nansowania.

2.  Lekarzowi przysługuje dofi nansowanie 
kursów lub staży obowiązkowych tylko w 
ramach jednej specjalizacji podstawowej 
lub szczegółowej.

3.  Kwota 700 PLN może być wypłacona w 
ratach.

4.  Warunkiem uzyskania przez lekarza do-
fi nansowania, o którym mowa powyżej 
jest:

    d)  złożenie wniosku o dofinansowanie 
w terminie do 6 miesieęcy, licząc od 
zakończenia pełnego stażu specjaliza-
cyjnego; 

    e)  negatywny wynik egazmianu nie wyłą-
cza prawa do dofi nansowania;

    f)  złożenie dokumentu potwierdzającego 
rozpoczecie specjalizacji;

    g)  złożenie oświadczenia kierownika spe-
cjalizacji, że kurs lub staż jest obowiąz-
kowy do specjalizacji,

    h)  złożenie zaświadczenia o ukończeniu 
kursu lub stażu.

5.  Pieniądze będą wypłacone do rąk zainte-
resowanego lekarza lub zostaną przelane 
na wskazane przez niego konto.

6.  Kwoty dofi nansowania będą przekazy-
wane zgodnie z kolejnością wpływu wnio-
sków, do kwoty określonej corocznie w 
budżecie DIL.

NR 29
w sprawie oceny niezdolności 

do wykonywania zawodu lekarza

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

na podstawie protokołu z posiedzenia dnia 
14.01.2009 r. komisji orzekającej powołanej 
uchwałą DRL nr 108/2007 z dnia 13.09.2007 r. 
dla dokonania oceny niezdolności do wykony-
wania zawodu lekarza … posiadającego prawo 
wykonywania zawodu nr 7955479, umarza po-
stępowanie.

§ 2
Po zapoznaniu się z materiałem dowodowym 

w postępowaniu i w wyniku przeprowadzonego 
badania stanu psychicznego lek. … komisja 
orzekająca stwierdziła, że aktualny stan psy-
chiczny opiniowanego pozwala na wykonywa-
nie zawodu lekarza. W związku z powyższym 
komisja nie znajduje podstaw do zawieszenia 
prawa wykonywania zawodu.

§ 3
Od niniejszej uchwały lekarz może wnieść 

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

NR 30
w sprawie sprawdzianu z bioetyki i prawa 

medycznego dla lekarzy stażystów

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

wyznacza dr. n. med. Tomasza Jurka oraz lek. 
Krystynę Kochman do przeprowadzenia spraw-
dzianu z bioetyki i prawa medycznego dla leka-
rzy stażystów, którzy rozpoczęli staż 1.10.2008 r. 
oraz rozpoczną staż 1.03.2009 r.

NR 31, NR 32, NR 33, NR 34, 
NR 35, NR 36, NR 37, NR 38

w sprawie zwolnienia 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 wysokości 
składki członkowskiej zwalnia lek. …  z obo-
wiązku opłacania składki członkowskiej za 
okres od 1.10.2008 r. do 28.02.2009 r., zwalnia 
dr … z obowiązku opłacania składki członkow-
skiej za okres od 1.11.2007 r. do 31.01.2009 r.,  
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 1.11.2008 r. do 
31.01.2009 r., zwalnia lek. … z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej za okres od 
01.11.2008 r. do 31.05.2009 r., zwalnia lek. 
…  z obowiązku opłacania składki członkow-
skiej za okres od 01.01.2005 r. do 31.12.2006 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 01.01.2005 r. do 
31.07.2007 r., zwalnia lek. dent. …  z obowiąz-
ku opłacania składki członkowskiej za okres od 
01.01.2007r. do 31.12.2008 r.,  zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania składki członkowskiej 
za okres od 01.11.2006 r. do 30.09.2008 r. z 
powodu nieuzyskiwania dochodu. W przypadku 
podjęcia zatrudnienia przez lekarza zwolnienie 
traci moc.

NR 39
w sprawie rekomendacji lekarzy jako 

kandydatów na lekarzy sądowych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

rekomenduje lekarza Stefana Marca jako kan-
dydata  na  lekarza sądowego.

NR 40
w sprawie przyjęcia projektu preliminarza 

budżetowego DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

przyjmuje projekt preliminarza budżetowego 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej na rok 2009 sta-
nowiący załącznik do uchwały.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁY DIL
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W dniach 6-7 lutego 2009 r. odbyły się 
na stoku „Stożek” w Wiśle Mistrzostwa 
Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpej-
skim. Reprezentacja Dolnego Śląska 
w składzie Martyna Pieniążek, Marek 
Skrzypczyński, Mateusz Patkowski oraz 
Adam Grzech dotarła na miejsce w dzień 
poprzedzający zawody.

Pierwszego dnia odbyły się dwa przejaz-
dy slalomu. W tej technicznej konkurencji 
sukces odniosła dr Pieniążek zdobywając 
srebrny medal w swojej grupie wiekowej 
oraz czwarte miejsce w klasyfi kacji gene-
ralnej. Blisko podium byli dr Skrzypczyń-
ski i dr Grzech, ale obaj wypadli  z trasy 
w jednym z przejazdów.

Sobota przywitała nas temperaturami 
powyżej 10 st. C, tak więc trasa slalo-

mu giganta po pierwszych przejazdach 
upodobniła się do polskich dróg krajo-
wych.

Tego dnia klasę pokazał Marek Skrzyp-
czyński zdobywając srebro w swojej ka-
tegorii wiekowej (18-35 lat) oraz trzecie 
miejsce w klasyfi kacji ogólnej.

O pechu może mówić autor, który z 
powodu wypiętej narty nie ukończył prze-
jazdu.

Wieczorem w Ustroniu odbył się ban-
kiet, w czasie którego rozdano nagrody i 
podano wyniki klasyfi kacji izb lekarskich. 
Z powodu znacznej przewagi liczebnej in-
nych izb regionalnych, DIL znalazła się 
poza podium, ale nasza obecność została 
zauważona i doceniona. 

Adam Grzech

Komisja Sportu Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Lublinie zaprasza na II Mistrzo-
stwa Izb Lekarskich w Golfi e. 

9-10 maja 2009 roku,
Wierzchowiska k. Lublina 

W turnieju mogą brać udział członkowie 
izb lekarskich oraz poza konkursem osoby 
towarzyszące. Liczba reprezentacji z jed-
nej izby lekarskiej nie jest ograniczona. 

Zgłoszenia z potwierdzeniem wpła-
ty przyjmowane są do 4 maja 2009 r. 

Szczegółowy regulamin wyślemy 
pocztą. Informacji udzielają dr Edward 
Woliński, tel. 0 607 93 50 38 i dr Artur 
Czekierdowski,  tel. 0 606 11 89 22; fax 
(081) 532 06 08, email: a.czekierdowski@
am.lublin.pl.

Koszt uczestnictwa: 
członkowie izb lekarskich – 200 zł
osoby towarzyszące – 250 zł
 Wpłaty należy kierować na konto OIL 
w Lublinie

konto: 10 1020 3150 0000 3802 0003 2979
z dopiskiem „Mistrzostwa OIL w Golfi e”. 

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa 
przed 1.05.2009 r. organizatorzy zwraca-
ją całą wpłaconą kwotę.  Organizatorzy 
zastrzegają sobie prawo zmian w regula-
minie mistrzostw.

Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi 
93-005  Łódź, ul. Czerwona  3

tel. (042) 683 17 91  fax  (042) 683 13 78
informuje, że w dniach

17-19 kwietnia 2009 r. organizuje
IX MISTRZOSTWA POLSKI

LEKARZY w SIATKÓWCE HALOWEJ
Ze względów organizacyjnych prosi-

my o wstępne potwierdzenie udzia-
łu do 15 marca br. u organizatora mi-
strzostw:

Ewa Wujec, tel. 605/ 227 822
Warunkiem uczestnictwa w turnieju 

jest przesłanie wpisowego w wysokości
500 zł od drużyny do 15 marca 2009 r.
na konto OIL w Łodzi:
PKO BP S.A. I Oddział w Łodzi
98 10203352 0000 160200100362 
z dopiskiem „Wpisowe – piłka siatkowa”

Szczegółowy program mistrzostw do 
zainteresowanych drużyn zostanie prze-
słany do 5 kwietnia br.

Okiem Eskulapa
Śląska Izba Lekarska organizuje Ogól-

nopolski Konkurs Fotografi czny „Okiem 
Eskulapa”.

 Konkurs przeprowadzony zostanie  
w kategoriach:
 Woda symbolem życia
 Pejzaż i architektura
 Temat dowolny

Termin nadsyłania prac – 31 mar-
ca 2009 r.  Uroczyste rozdanie nagród 

wraz z wernisażem najlepszych prac 
konkursowych zaplanowano na 15 maja 
2009 r.
Śląska Izba Lekarska
40-126 Katowice
ul. Grażyńskiego 49a
tel. (032) 203 65 47, (032) 203 65 48
sekretariat@izba-lekarska.org.pl, 

www.izba.lekarska.org.pl
dr n. med. Maciej Hamankiewicz
przewodniczący Komitetu Organizacyjnego

Team w komplecie: 7 – Martyna Pieniążek, Klinika Okulistyki AM Wrocław, 46 – Adam Grzech, 
Klinika Okulistyki AM Wrocław, 55 – Mateusz Patkowski, Ortopedia Kamienna Góra, bez numeru 
w czerwonej kurtce i goglach – Marek Skrzypczyński, anestezjolog z WSK.

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim II Mistrzostwa Izb Lekarskich w Golfi e
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Ośrodek Medyczne Szkolenia 
Podyplomowe PAKT 

zaprasza na kolejną edycję kursu:
BARK I ŁOKIEĆ

– diagnostyka, leczenie operacyjne 
i rehabilitacja

18-19 kwietnia 2009 r., Ustroń 
15 pkt. edukacyjnych

Szczegółowe informacje:
Medyczne Szkolenia Podyplomowe 

PAKT
ul. Kopernika 8/2, 40-064 Katowice

tel./fax (032) 251 22 64, 0 601 42 32 43
e-mail: 

medycznesympozja@pakt.media.pl
www.msp-pakt.med.pl

Stowarzyszenie Hospicjum Łódzkie  wraz 
z Pracownią Medycyny Paliatywnej Kate-
dry Onkologii Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi zaprasza lekarzy, pielęgniarki 
oraz wszystkich zainteresowanych na 
szkolenie  

ORGANIZACJA I ZARZADZANIE  
W OPIECE PALIATYWNEJ

Łódź, 25.02-27.02.2009
Informacji na temat szkolenia 

udziela  Bożena Ciupa
Stowarzyszenie „Hospicjum Łódzkie”
90-251 Łódź, ul. Jaracza 55
tel./fax (042) 637 90 24, 0 501 08 48 80
e-mail: hospicjum@sns.pl
Szczegóły na stronie internetowej 

ww.hospicjum.sns.pl 
w zakładce szkolenia.

Oddział Wrocławski Towarzystwa
Internistów Polskich

zaprasza na posiedzenie naukowo-
szkoleniowe pt.:

POSTĘPY W HEMATOLOGII
19 marca 2009 roku, godz. 12.30,
sala wykładowa im. E. Biernackiego
Wybrzeże L. Pasteura 4 we Wrocła-
wiu

1. prof. dr hab. n. med. Kazimierz Ku-
liczkowski z Katedry i Kliniki Hematologii 
i Chorób Rozrostowych AM we Wrocławiu: 
Pierwotne i wtórne zespoły mielody-
splastyczne

2. prof. dr hab. n. med. Maria Podolak-
Dawidziak z Katedry i Kliniki Hematologii 

i Chorób Rozrostowych AM we Wrocławiu: 
Różnicowanie małopłytkowości

Uczestnikowi posiedzenia przysługu-
ją 3 punkty edukacyjne na podstawie 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 6 
października 2004 r., w sprawie sposo-
bu dopełnienia obowiązku doskonalenia 
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów 
oraz akceptacji Komisji ds. Kształcenia 
Specjalistycznego i Ustawicznego TIP (nr 
sygn. KKSU 120/2006), a także zgodnie 
z Uchwałą Nr 0038/06/P-V Prezydium 
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 lu-
tego 2006 r.  

prof. dr hab. Anna Skoczyńska
przewodnicząc Oddziału Wrocławskiego TIP

DOLNOŚLĄSKI ZWIĄZEK LEKARZY RODZINNYCH-PRACODAWCÓW
zaprasza na 

 Profi laktyka - zapobieganie danemu problemowi
 Praktyka - jak sobie z tym radzić na co dzień
 Postęp – co nowego w tej dziedzinie
 Prawo – jakie „pułapki” prawne czyhają na nas w danej dziedzinie

TEMATY GŁÓWNE 
Diabetologia, Pediatria, Ortopedia, Pulmonologia, Reanimacja, Rehabilitacja, Chirurgia, 

Geriatria, Komunikacja, Opieka paliatywna, Kardiologia, Neurologia

Wrocław, 28-30 maja 2009
Miejsce obrad: Teatr Polski we Wrocławiu, ul. G. Zapolskiej 3

 JASKRA
 CHOROBY ZAPALNE OCZU
 SIATKÓWKA

Organizator:
Katedra i Klinika
Okulistyki 
Akademii Medycznej 
we Wrocławiu 
50-368 Wrocław, 
ul. Chałubińskiego 2a
klinika@okulist.am.wroc.pl

Biuro organizacyjne: 

InspireCongress sp. z.o.o. 
50-315 Wrocław, ul. Nowowiejska 38
tel.: 071 780 90 52; fax: 071 780 90 54

e-mail: biuro@noweterapie2009.pl

Przewodnicząca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
prof. nzw. dr hab. Marta Misiuk-Hojło 

www.noweterapie2009 .pl

Organizatorzy: Biuro organizatora:
InspireCongress Sp. z o.o.

50-315 Wrocław, ul. Nowowiejska 38
tel. 071 780 90 52; fax: 071780 90 54

e-mail: biuro@inspirecongress.pl
www.poz2009.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 Inter-
nistów Polskich oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia 
Tętniczego i Diabetologii AM zapraszają lekarzy specjalizują-
cych się w angiologii do wzięcia udziału w III Wrocławskiej 
Konferencji Szkoleniowo-Naukowej nt.: 

ŻYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Kierownik naukowy konferencji:    
prof. dr hab. Rajmund Adamiec 

Organizator i miejsce konferencji:  Katedra i Klinika Angiologii, 
Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii AM, ul. Borowska 213, Wro-
cław (informacje – I piętro, Sekretariat  pok. 72)  
Termin konferencji: 4-5.06.2009 r.
Uczestnicy otrzymują 15 punktów edukacyjnych TIP

PROGRAM KONFERENCJI
I DZIEŃ Wykłady

1. Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Interdyscyplinarny 
problem współczesnej medycyny  

– prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)
2. Wrodzona trombofi lia. Zespół antyfosfolipidowy 

– dr Paweł Alexewicz (1,5 godz.)
3. Diagnostyka laboratoryjna trombofi lli 

– lek. Rafał Małecki (1 godz.)
4. Powikłania zakrzepowe w onkologii 

– dr Paweł Alexewicz (1,5 godz.)
5. Rozpoznawanie zakrzepicy żył głębokich kończyn – strategia 
diagnostyczna – dr Izabela Gosk-Bierska (1 godz.)
6. Zasady diagnostyki zatoru tętnicy płucnej 

– dr Krzysztof Mastej (1 godz.)

Zajęcia praktyczne:
1. Badanie duplex-Doppler żył głębokich w diagnostyce za-
krzepicy żylnej 

– dr Bożena Sapian-Raczkowska, dr Małgorzata 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 terapii 

– lek. Krzysztof Mastej (1,5 godz.)
3. Profi laktyka przeciwzakrzepowa w chorobach wewnętrznych, po-
łożnictwie i ginekologii – dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)
5. Profi laktyka przeciwzakrzepowa w chirurgii ogólnej, ortope-
dii i traumatologii – dr Paweł Alexewicz (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
Forum przypadków. Błędy w diagnostyce i leczeniu zakrzepicy 
żył głębokich w praktyce ogólnolekarskiej 

– dr Paweł Alexewicz, lek. Rafał Małecki, lek. Krzysztof Mastej 
(1,5 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 8 maja 2009 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 Śąskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz I Katedra Pediatrii, Klinika Pediatrii, Alergologii 
i Kardiologii AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w 
zakresie pediatrii, lekarzy rodzinnych oraz zainteresowanych 
lekarzy innych specjalności na kurs doskonalący:

WYBRANE ZAGADNIENIA  
Z KARDIOLOGII DZIECIĘCEJ

Kierownicy naukowi kursu: 
dr Elżbieta Wójcik, dr Ewa Masłowska

Miejsce kursu: Katedra Pediatrii, Klinika Pediatrii, Alergologii i 
Kardiologii AM Wrocław, ul. H. Wrońskiego 13c – sala wykładowa 
Termin kursu: 30-31.03. 2009 r. 
Liczba uczestników: 16-20 osób. Kurs płatny 60 zł. 9 punktów 
edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ - 30.03.2009 r.

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

– dr n. med. Wioleta Kucharska (1 godz.)
5. Omdlenia u dzieci i młodzieży – przyczyny, diagnostyka 
różnicowa, zasady postępowania 

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

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

postępowanie – ćwiczenia praktyczne 
– dr n. Med. Marek Wasicionek (2 godz.)

2. Leczenie interwencyjne wrodzonych wad serca u dzieci 
– dr n. Med. Marek Wasicionek (1 godz.)

3. Wrodzone wady serca przewodozależne – postępowanie w 
okresie noworodkowym 

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

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

– dr Elżbieta Wójcik (1 godz.)

Zaliczenie i zakończenie kursu

Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2009 r. Zapisy na stronie www.za-
pisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784 
11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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

ZMIANY ROZROSTOWE  
UKŁADU KRWIOTWÓRCZEGO

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Michał Jeleń

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej AM we 
Wrocławiu, ul. Marcinkowskiego 1 
Termin kursu: 21.04.2009 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestników: 11-37 osób. 
Kurs płatny 50 zł. 4 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:
1. Metodyka badań morfologicznych rozrostów układu krwio-
twórczego – dr Marta Rzeszutko (30 min.)
2. Badania immunohistochemiczne w rozrostach układu krwio-
twórczego – dr Marta Rzeszutko (45 min.)
3. Klasyfi kacje, ich praktyczna użyteczność, porównania kla-
syfi kacji rozrostów układu krwiotwórczego 

– prof. dr hab. Michał Jeleń (45 min.)
4. Morfologia rozrostów układu krwiotwórczego 

– prof. dr hab. Michał Jeleń (2 x 45 min.)

Zgłoszenia na kurs do 1 kwietnia 2009 r. Zapisy na stronie: www.
zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje, tel. (071) 784 11 60 
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 Rozwojo-
wej  Katedry Fizjoterapii AM zapraszają lekarzy pierwszego kon-
taktu – pediatrów, lekarzy rodzinnych oraz zainteresowanych 
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 w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej, Wrocław, 
ul. Matejki 6
Termin kursu: 6.06.2009 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 plastyczności 
ośrodkowego układu nerwowego. Rozwój prenatalny człowieka 

– prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska
9.45-10.30 Wczesna diagnostyka i terapia wrodzonych i naby-
tych uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego u niemowląt i 
małych dzieci wg Wrocławskiego Modelu Usprawniania (WMU) 
– prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska
10.30-11.15 Podstawy diagnostyki i rehabilitacji metodą Vojty 

– dr n. k. fi z. Dorota Wójtowicz 
11.15-11.45 Przerwa na kawę
11.45-12.30 Rozwój więzi emocjonalnej między matką a dziec-
kiem, zespół deprywacji, rozpoznawanie i leczenie 

– dr Agata Gruna-Ożarowska
12.30-14.00 Kompleksowa diagnostyka dzieci z Zespołem Do-
wna w świetle badań neurobiologicznych i klinicznych na 
podstawie obserwacji własnych 

– dr Monika Mysłek-Prucnal, dr Agata Gruna-Ożarowska 
14.00-14.45 Wykrywanie zaburzeń rozwoju psychomotoryczne-
go u niemowląt i małych dzieci wg Monachijskiej Funkcjonalnej 
Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) 

– dr Monika Mysłek-Prucnal

Zgłoszenia na kurs do 8 maja 2009 r. Zapisy na stronie www.zapi-
sy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784 
11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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

WADY WRODZONE UKŁADU MOCZOWEGO 
– AKTUALNE ZASADY POSTĘPOWANIA 
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Danuta Zwolińska

Organizator kursu: Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej AM,
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu, 
ul. Matejki 6
Termin kursu: 31.03 2009 r. 
Liczba uczestników: 60 osób. Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.

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

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

– dr hab. n. med. Katarzyna KIliś-Pstrusińska

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2009 r. Zapisy elektroniczne. 
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowych in-
formacji udziela  Anna Zawłodzka, tel. (071) 784 11 60, fax (0 71) 
784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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

POSTĘPY W ROZPOZNAWANIU, 
PROFILAKTYCE I LECZENIU 

CHORÓB INFEKCYJNYCH U DZIECI  

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

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 
AM, ul. Bujwida 44  we Wrocławiu,
Termin kursu: 5-6.05.2009 r. 
Liczba miejsc: 30. 
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ Wykłady

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

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

– dr n. med. Jarosław Gruszka
   

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

– lek. med. Tomasz Czerniak
Ostra biegunka – mało znane przyczyny, nowoczesne postę-
powanie i leczenie (zakażenia wirusowe, bakteryjne, paso-
żytnicze) 

– dr n. med. Izabela Zaleska 
Praktyczne problemy parazytologiczne w praktyce lekarza 
pediatry (owsica, toksoplazmoza, lamblioza, glistnica) 

– dr n. med. Jolanta Jasonek  

Zgłoszenia na kurs do końca kwietnia 2009 r. Zapisy elektro-
niczne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegóło-
wych informacji udziela  Anna Zawłodzka, tel. (071) 784 11 60, fax 
(071) 784 01 10 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

KURSY 
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW. 
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

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

NOWOTWORY TARCZYCY. MORFOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Michał Jeleń

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej AM we 
Wrocławiu, ul. Marcinkowskiego 1 
Termin kursu: 24.03.2009 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestników: 10-34 osób
Kurs płatny 50 zł. 3 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:
Anatomia prawidłowa tarczycy, rozwój, fi zjologia 

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

– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
3. Zmiany nowotworowe w tarczycy

– prof. dr hab. Michał Jeleń (2 x 30 min.)
4. Biopsja cienkoigłowa zmian w gruczole tarczowym 

– prof. dr hab. Michał Jeleń (2 x 30 min.)

Zgłoszenia na kurs do 10 marca 2009 r. Zapisy elektroniczne.
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 Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 
AM zapraszają zainteresowanych lekarzy pediatrów, lekarzy 
chorób zakaźnych i lekarzy rodzinnych na kurs zalecany do 
specjalizacji w zakresie pediatrii – z listy CMKP:

ANTYBIOTYKOTERAPIA I DIAGNOSTYKA 
RÓŻNICOWA CHORÓB ZAKAŹNYCH 

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

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

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ Wykłady

10.00-11.30  11.40-13.10
13.20-14.50 Antybiotykoterapia – mechanizm działania antybio-

tyków, podział na grupy; zasady terapii skojarzonej. Wskazania 
i przeciwwskazania antybiotykoterapii w zależności od wieku 
i miejsca zakażenia – dr n. med. Ernest Kuchar
Diagnostyka różnicowa chorób wysypkowych zakaźnych 
i niezakaźnych – dr n. med. Jolanta Jasonek
Diagnostyka różnicowa chorób przebiegających z powiększe-
niem węzłów chłonnych i śledziony 

– lek. med. Tomasz Czerniak
   

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

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

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

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

uprzejmie zawiadamia, że:

KONFERENCJA 
NAUKOWO-SZKOLENIOWA Nr 454

ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS
odbędzie się 21 marca  2009 w godz. 10.00-14.00 

w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
we Wrocławiu, ul. Matejki 6 

Tematyka wykładów przygotowana została przez zespoły 
pracowników naukowo-dydaktycznych Katedry Chirurgii Sto-
matologicznej AM we Wrocławiu p.o. kierownik Katedry dr 
n. med. Marzena Dominiak oraz Katedry i Zakładu Ortopedii 
Szczękowej i Ortodoncji kierownik Katedry: dr hab. n. med. 
Beata Kawala

Przewodniczący konferencji: 
dr hab. n. med. Beata Kawala
dr n. med. Marzena Dominiak

dr n. med. Danuta Nowakowska

Program konferencji:
1. Otwarcie konferencji  
2.  Dr n. med. Katarzyna Łysiak-Drwal, lek. stom. Monika 

Myszko, lek. stom. Alicja Szczepańska: Technika atrauma-
tycznego usuwania zębów – współczesne poglądy  

3.  Dr n. med. Katarzyna Łysiak-Drwal, dr n. med. Marzena 
Dominiak: Metody sterowanej regeneracji kości w leczeniu 
ubytków poekstrakcyjnych 

4.  Mgr inż. Tomasz Baczyński, przedstawiciel fi rmy OPTI-
DENT: Możliwości diagnostyczne radiologicznych badań 3D 
w stomatologii na przykładzie urządzeń Kodak.  

5. Dyskusja
6. Przerwa
7.  Dr n. med. Liwia Minch, dr hab. n. med. Beata Kawala: 

Diagnostyka i leczenie chirurgiczno-ortodontyczne mnogich 
torbieli u dzieci. 

8.  Lek. stom. Michał Sarul, dr hab. n. med. Beata Kawala, 
dr n. med. Joanna Antoszewska: Postępowanie kliniczne 
w przypadkach transpozycji na podstawie piśmiennictwa 
i doświadczeń własnych.  

9.  Lek. stom. Dagmar Slami, dr hab. n. med. Beata Kawala: 
Ocena możliwości wyrzynania trzecich zębów trzonowych 
w aspekcie leczenia ortodontycznego.  

7. Ewa Doros, przedstawicielka Instytutu Oral B Blenda-
a-Med.: Korzyści z zastosowania stabilizowanego fl uorku cyny 
i sześciometafosforanu sodu w środkach do higieny jamy  ustnej. 
Pasta Blenda-a-Med. EXPERT Gums Protection

KONFERENCJA 
NAUKOWO-SZKOLENIOWA Nr 455

ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS
odbędzie się 18 kwietnia  2009 w godz. 10.00-14.00 
w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 

we Wrocławiu, ul. Matejki 6 

Tematyka wykładów przygotowana została przez zespół pra-
cowników naukowo-dydaktycznych Katedry i Zakładu Protetyki 
Stomatologicznej kierownik Katedry: dr hab. n. med. Halina 
Panek prof. nadzw.

Przewodniczący konferencji: 
dr hab. n. med. Halina Panek prof. nadzw.

dr n. med. Danuta Nowakowska

PROGRAM KONFERENCJI:
1. Otwarcie konferencji  
2.  Dr n. med. Marlena Trąbska-Świstelnicka, Pomorska 

Akademia Medyczna, Zakład Periodontologii w Katedrze 
Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii: Miejsce fi to-
terapii w algorytmie postępowania stomatologiczno-paro-
dontologicznego 

3. Dyskusja
4. Przerwa
5.  Dr n. chem. Zbigniew Raszewski: Dezynfekcja i jej wpływ 

na właściwości wybranych materiałów protetycznych 
6.  Dr hab. Halina Panek prof. nadz., dr n. med. Sławomir 

Makacewicz, lek. stom. Magdalena Barzyk, lek. stom. Piotr 
Napadłek, lek. stom. Paweł Nawrot, lek. stom. Justyna 
Śpikowska-Szostak: Ocena radiologiczna jakości leczenia 
z zastosowaniem wkładów koronowo-korzeniowych 

7.  Mgr Katarzyna Bara, przedstawiciel fi rmy Chema-Elektro-
met S.P. z Rzeszowa: Prezentacja produktu znieczulającego 
miejscowo – Lignox o smaku poziomkowym 

KONFERENCJA 
NAUKOWO-SZKOLENIOWA Nr 456

ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS
odbędzie się 23 maja 2009 w godz. 10.00-14.00 

w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
we Wrocławiu, ul. Matejki 6. 

Tematyka wykładów przygotowana została przez zespół pra-
cowników naukowych dydaktycznych Katedry Stomatologii 
Zachowawczej 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. Aleksander Pietkiewicz z II Katedra i Klinika 

Ginekologii i Położnictwa AM we Wrocławiu: Klimakterium 
– i co dalej? 

3.  Dr n. med. Agnieszka Pietkiewicz-Rzepa: Aspekt stomato-
logiczny klimakterium 

4.  Mgr Markus Kurzawa, przedstawiciel fi rmy Kettenbach 
GmbH & Co. KG: IDENTIUM – nowy rewolucyjny materiał 
wyciskowy łączący w sobie najlepsze zalety A-silikonu  i 
polieteru 

4. Dyskusja 
5. Przerwa
6.  Stud. Magdalena Papiernik, stud. Anna Grabowska, lek. 

dent. Katarzyna Skośkiewicz-Malinowska, dr n. med. Zofi a 
Sozańska: Częstość występowania i przyczyny barodontalgii 
u amatorów nurkowania 

7.  Dr n. med. Tomasz Staniowski: Próchnica chorobą cywi-
lizacyjną? 

8.  Michał Zalewski, przedstawiciel naukowy fi rmy Colgate-
Palmoliv Poland: Lakier Duraphat i pasta Duraphat 5000 
w zapobieganiu i leczeniu próchnicy zębów 

9. Dyskusja

Każdy z uczestników konferencji otrzyma 4 punkty edukacyjne wpisywane podczas konferencji do Indeksu Doskonalenia Zawodowego Lekarza Dentysty.

Prezes OD PTS
dr n. med. Danuta Nowakowska

Zastępca sekretarza OD PTS
dr n. med. Aleksandra Rzeszut  
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NEKROLOGI

24 stycznia 2009 roku zmarł 

lek. med. specjalista chirurg  

Bohdan Wiadro 
wieloletni ordynator Oddziału Chirurgii Szpitala 

w Bukowcu – Kowarach 

Rodzinie Zmarłego składamy  szczere wyrazy współczucia.
Lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Górze

Z ogromnym żalem zawiadamiamy 
o śmierci naszego kolegi lek. med. internisty, specjalisty 

medycyny przemysłowej 

Józefa Mrugały
Rodzinie Zmarłego składamy wyrazy głębokiego współczucia. 

Lekarze z Wałbrzyskiej Delegatury DIL

14 lutego 2009 roku 
odeszła od nas niezapomniana 

Zofi a Borysławska 
lekarz pediatra, były żołnierz AK 

Szczere wyrazy współczucia  córce Małgosi, Synom i Rodzinie  
składają koleżanki

lek. med. 
Januszowi Maczugowskiemu  

wyrazy współczucia  z powodu  śmierci 

Siostry
składają koleżanki i koledzy z Koła Lekarzy DIL 

w Kamiennej Górze

Wyrazy głębokiego współczucia 
Pani Dyrektor 

Halinie Flisiak-Antonijczuk 
z powodu śmierci 

Mamy Karoliny Flisiak
składają pracownicy Oddziału Dziennego Psychiatrycznego 

dla Dzieci i Młodzieży z ul. Białowieskiej 74a 
we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 24 stycznia 2009 roku zmarł nasz wieloletni 

Kolega i Współpracownik 

lekarz medycyny, specjalista chirurg

Bohdan Wiadro 
były ordynator i dyrektor SP ZOZ w Kowarach. Wyrazy 

współczucia RODZINIE składa załoga i Zarząd Powiatowego 
Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Kowarach

Pani prof. dr hab. Marii Cisło 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci Męża 

prof. dr hab. 
Mieczysława Cisło 

składają koleżanki i koledzy z Katedry i Kliniki Dermatologii, 
Wenerologii i Alergologii we Wrocławiu oraz Oddziału 

Dolnośląskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

„Najlepsi z nas zawsze odchodzą pierwsi
Będą tam na nas czekać…”

 26 stycznia 2009 roku pożegnaliśmy

Krzysztofa Jarnickiego
światłego lekarza, Przyjaciela, dobrego Człowieka

Zarząd i członkowie Dolnośląsko-Opolskiego
Oddziału Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego

Z głębokim żalem i smutkiem  przyjąłem wiadomość 
o śmierci mojego nauczyciela i Przyjaciela pana 

prof. dr. hab. n. med. 

Mieczysława Cisło
Panie profesorze, z całego serca dziękuję Panu 

za wszystko, co Pan  dla mnie i moich najbliższych uczynił. 
Rodzinie Zmarłego składamy szczere wyrazy współczucia. 

Marian Gryboś z żoną i córkami 

Koledze 

Piotrowi Boreckiemu 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmieci 

Żony Dagmary 
Koleżanki i koledzy z Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego 

im. T. Marciniaka we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 13 lutego 2009 r. zmarła 

lek. med. Hanna Iliew 
Rodzinie i Bliskim wyrazy współczucia  składają koleżanki i 

koledzy z Koła Lekarskiego DIL 
w Kamiennej Górze

Drogiemu Koledze 

lek. stom. Adamowi Gawronowi  
wyrazy głębokiego współczucia 

z powodu śmierci 

Żony Teresy 
składają najbliżsi przyjaciele, koleżanki i koledzy 

z lat studiów

Z głębokim żalem zawiadamiamy 
o śmierci naszego Kolegi 

lek. med. radiologa 

Krzysztofa Jarnickiego  
Rodzinie i bliskim wyrazy współczucia składają członkowie 

Terenowego Koła DIL w Trzebnicy

Pani 

dr Helenie Rzewuskiej  
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Syna Zbigniewa 
składają lekarze z Obornik Śląskich

dr Elżbiecie Kociatkiewicz-
Jarnickiej 

wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci
męża, naszego kolegi 

dr. Krzysztofa Jarnickiego 
składają lekarze z Obornik Śląskich

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 20 lutego 2009 r. zmarł 

prof. dr hab. n. med. 

Mieczysław Cisło 
wieloletni kierownik I Katedry i Kliniki Ginekologii 

Akademii Medycznej we Wrocławiu. Wspaniały lekarz, 
zasłużony nauczyciel akademicki, wychowawca wielu 

pokoleń lekarzy 
ginekologów-położników. 

Serdeczne wyrazy współczucia Rodzinie 
składa kierownik i zespół I Katedry i Kliniki Ginekologii 

i Położnictwa Akademii Medycznej we Wrocławiu

lek. med. Joannie Iliew-Kędzi 
wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Matki 
składają koleżanki i koledzy z Kola Lekarskiego DIL 

w Kamiennej Górze

Z ogromnym smutkiem i żalem przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci

prof. dr hab. Wiesława Pruska
emerytowanego profesora Akademii Medycznej 

we Wrocławiu, wybitnego pediatry, wspaniałego Nauczyciela 
i Wychowawcy młodzieży, znakomitego Kolegi. Zostanie 

na zawsze w naszej pamięci jako Człowiek otwarty 
i życzliwy ludziom.

Rodzinie Zmarłego składamy serdeczne wyrazy współczucia
Dolnośląski Oddział Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Z wielkim smutkiem pożegnaliśmy 
naszego zmarłego Kolegę, wieloletniego dyrektora 

Wojewódzkiego Centrum Krwiodawstwa 
w Wałbrzychu, specjalistę ortopedii i traumatologii 

dr. n. med. 

Jerzego Szklennika
Rodzinie, przyjaciołom składamy wyrazy głębokiego 

współczucia. Koleżanki i koledzy z Wałbrzyskiej Delegatury DIL

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 6 stycznia 2009 r. zmarł 

prof. dr hab. n. med. 

Jerzy Robaczyński 
Wieloletni kierownik I Katedry i Kliniki Położnictwa 

Akademii Medycznej we Wrocławiu. Oddany chorym 
lekarz, zasłużony nauczyciel akademicki, wychowawca 

wielu pokoleń lekarzy ginekologów-położników 
z Dolnego Śląska. 

Serdeczne wyrazy współczucia Rodzinie składa zespół 
I Katedry i Kliniki Ginekologii i Położnictwa Akademii 

Medycznej we Wrocławiu

„Dwie rzeczy napełniają umysł coraz to nowym podziwem 
i czcią im częściej się nad nimi zastanawiamy: niebo 
gwiaździste nade mną i prawo moralne we mnie” 

Wyrazy głębokiego współczucia 

dr. Tomaszowi Szydełko 
z powodu śmierci 

Taty Eugeniusza 
składają przyjaciele

Tomku, Twój Tato zawsze potrafi ł urzec nas czymś więcej niż 
medycyną, za co jesteśmy Mu wdzięczni.
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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 
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Maria Knichnicka – księgowa
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Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska 
– starsza księgowa
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Ośrodek Kształcenia Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów

mgr Małgorzata Krupa-Mączka
mgr Joanna Bierowiec
tel./fax 071 798 80 81

e-mail: 
komisja.kształcenia@dilnet.wroc.pl

Rejestracja prywatnych 
praktyk lekarskich

poniedziałek - piątek 8.00-15.30
Beata Kołodziejczyk 

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

– specjalista
Zespół Radców Prawnych

koordynator zespołu:
mec. Beata Kozyra-Łukasiak

poniedziałek-wtorek – 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
środa – 12.30-15.30, czwartek 

11.00-17.00, piątek – 10.00-13.00
Biuro Rzecznika 

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba 

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Biuro Okręgowego 
Sądu Lekarskiego

mgr Aleksandra Stebel
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby 

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

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatyk

inż. Tomasz Pałys
Filie biura w delegaturach

Wrocław 
pełnomocnik DIL Krystyna Kochman 

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

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

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

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

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30

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

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

Beata Czołowska
czwartek 8.00-12.00

poniedziałek – piątek 8.30-15.30 
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00-16.00
Legnica

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

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

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30-14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00-16.00 

W czwartki pełnomocnicy 
i pracownice delegatur przebywają 

w siedzibie DIL we Wrocławiu.
Klub Lekarza
„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

OGŁOSZENIA DROBNE
DAM PRACĘ

Zatrudnimy LEKARZA INTERNISTĘ  
lub LEKARZA RODZINNEGO do POZ, 
na jeden lub pół etatu w Przychodni w 
Oleśnicy. Telefon kontaktowy: 0 601 75 
03 18.

EMC Instytut Medyczny S.A. zatrudni  
specjalistę z I lub II st. specjalizacji lub 
chcącego specjalizować się w CHORO-
BACH WEWNĘTRZNYCH (nr ogł. Z-12) 
w Szpitalu św. Antoniego w Ząbkowicach 
Śląskich. Oferujemy: mieszkanie służ-
bowe, atrakcyjne warunki pracy. Oferty 
pracy, z powołaniem się na nr ogłoszenia 
prosimy przesyłać na adres e-mail: praca@
emc-sa.pl Zastrzegamy sobie prawo odpo-
wiedzi na wybrane oferty.  

NZOZ zatrudni LEKARZY STOMATO- 
LOGÓW, specjalistę DERMATOLOGA, 
lekarza GINEKOLOGA kobietę. Kontakt, 
tel. (071) 316 40 28. 

Zakład Karny w Wołowie zatrudni  
LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKTU. 
Możliwe wszelkie formy zatrudnienia. 
Aplikacje należy składać w Zakładzie 
Karnym w Wołowie przy ul. Więziennej 6, 
bądź drogą elektroniczną na adres: dk_wo-
low@sw.gov.pl Dodatkowe informacje: tel. 
(071) 389 25 25 wew. 205 lub 206. 

Zatrudnię LEKARZA RODZINNEGO   
w wymiarze co najmniej pół etatu. Wa-
runki zatrudnienia do uzgodnienia. Tel. 
0 519 54 10 52, 0 519 54 10 53 

Zakład Karny we Wrocławiu poszukuje  
na pełny etat CHIRURGA do pracy w szpi-
talu więziennym oraz INTERNISTY do pra-
cy w ambulatorium. Tel. (071) 327 26, 81. 

NZOZ we Wrocławiu zatrudni LEKA- 
RZY STOMATOLOGÓW: PEDODONTĘ 
lub LEKARZA STOMATOLOGA chcącego 
pracować z DZIEĆMI, LEKARZA STO-
MATOLOGA z doświadczeniem 3-letnim 
do pracy wyłącznie prywatnie oraz asy-
stentkę i rejestratorkę. Oferujemy dobre 
warunki pracy i płacy. Tel. kontaktowy 
(071) 311 28 53, 0 669 99 39 36. 

Zatrudnię  LEKARZA (najchętniej  
PEDIATRĘ) do pracy w POZ  – Ośrodek 
Zdrowia Wądroże Wielkie, 150 km od 
Wrocławia, przy autostradzie  w kierunku 
Legnicy. Bardzo dobre warunki płacowe. 
Możliwe mieszkanie. Tel. 0 721 29 85 30. 

Dyrektor Zespołu Publicznych Zakła- 
dów Opieki Zdrowotnej w Miliczu pilnie 
zatrudni SPECJALISTĘ GINEKOLOGII 
i POŁOŻNICTWA na Oddziale Ginekolo-
giczno-Położniczym w Szpitalu Powiato-
wym w Miliczu. Zapewniamy zatrudnienie 
w pełnym wymiarze czasu pracy na umo-
wę o pracę lub na umowę cywilnopraw-
ną – kontrakt. Oferujemy bardzo dobre 
warunki pracy  w nowo wybudowanym 
szpitalu z bardzo dobrze wyposażonymi 
oddziałami. Oferty prosimy kierować: Ze-
spół Publicznych  Zakładów Opieki Zdro-
wotnej w Miliczu, ul. Grzybowa 1, 56-300 
Milicz, tel. Sekretariat (071) 384 67 54, 
Dział Kadr: (071) 384 67 88. 

N.Z.O.Z. we Wrocławiu zatrudni LEKA- 
RZY STOMATOLOGÓW: PEDODONTĘ 
lub LEKARZA STOMATOLOGA chcące-
go pracować z dziećmi oraz LEKARZA 
STOMATOLOGA z doświadczeniem min. 
3-letnim do pracy wyłącznie prywatnie 
oraz ASYSTENTKĘ i REJESTRATORKĘ. 
Oferujemy dobre warunki pracy i płacy. 
Tel. kontaktowy: (071) 311 28 53, 0 669 
99 39 36. 

Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycz- 
nego  SP ZOZ, 49-301 Brzeg, ul. Mossora 
1, zatrudni w Oddziale Ginekologiczno-
Położniczym LEKARZY SPECJALISTÓW 
z dziedziny POŁOŻNICTWA i GINEKO-
LOGII. Warunki pracy i płacy do uzgod-
nienia z dyrekcją BCM, tel. sekretariat 
(077) 444 65 36 oraz ordynatorem Od-
działu Ginekologiczno-Położniczego tel. 
(077) 444 65 46. 

NZOZ  zatrudni LEKARZA RODZIN- 
NEGO PEDIATRĘ, LEKARZA RODZIN-
NEGO lub kończącego specjalizację z 
MEDYCYNY RODZINNEJ na stałe, w 
pełnym wymiarze czasu pracy. Kontakt 
0 602 45 01 70.  

Prywatna klinika stomatologiczna  
zatrudni LEKARZY DENTYSTÓW, naj-
chętniej ze specjalizacją. Kontakt telefo-
niczny pod numerem 0 601 75 83 95 po 
godz.20.00. Oferty można przesyłać rów-
nież droga elektroniczną na adres: praca.
wroclaw6@wp.pl 

NZOZ Evita Sp. z o.o. przyjmie do  
współpracy lekarzy specjalistów w ramach 
prywatnych gabinetów w szczególności: 
UROLOGA, OTOLARYNGOLOGA, OR-
TOPEDA, NEUROLOGA, DIABETOLO-
GA, KARDIOLOGA. Zatrudnimy także 
LEKARZA POZ. Informacje tel. (078) 380 
70 50. 

NZOZ  w Oławie zatrudni LEKARZA   
do pracy w POZ. Tel. kontaktowy 0 600 
42 71 59. 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.  
Gromkowskiego we Wrocławiu, 51-149 
Wrocław, ul. Koszarowa 5, zatrudni  na 
umowę o pracę lekarzy specjalistów, bez 
specjalizacji lub chcących się specjalizo-
wać w dziedzinie CHIRURGII OGÓL-
NEJ oraz lekarzy specjalistów z zakresu 
RADIOLOGII lub specjalizujących się w 
tej dziedzinie medycyny, specjalistów RE-
HABILITACJI MEDYCZNEJ. Bliższych 
informacji udziela zastępca dyrektora 
ds. lecznictwa, tel. (071) 395 74 27, w godz. 
8.00-15.00 lub osobiście w siedzibie szpitala. 

Dyrektor Zespołu Publicznych Zakła- 
dów Opieki Zdrowotnej w Miliczu pilnie 
zatrudni lekarza specjalistę NEUROLO-
GA. Zapewniamy zatrudnienie w pełnym 
wymiarze czasu pracy. Oferujemy  bardzo 
dobre warunki pracy w nowo wybudowa-
nym szpitalu z bardzo dobrze wyposażony-
mi  oddziałami. Oferty prosimy kierować: 
Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdro-
wotnej w Miliczu, ul. Grzybowa 1, 56-300 
Milicz, tel. Sekretariat (071) 384 67 54, 
Dział Kadr (071) 384 67 88.

Prywatny gabinet stomatologiczny we  
Wrocławiu zatrudni LEKARZA STOMA-
TOLOGA po stażu. Warunki do uzgod-
nienia. Tel. kontaktowy: (071) 332 43 98, 
0 504 18 24 06. 

NZOZ KRIO-DENT w Dzierżoniowie  
zatrudni od zaraz LEKARZY STOMATO-
LOGÓW. Prosimy o kontakt telefoniczny 
pod numerem telefonu: (074) 831 05 99, 0 
502 11 56 63, e-mail: kriodent@gmail.com 

Powiatowe Centrum Zdrowia w Ka- 
miennej Górze Sp. z o.o. NZOZ Szpital 
Powiatowy zatrudni w Oddziale Chorób 
Wewnętrznych LEKARZY INTERNI-
STÓW lub chcących się specjalizować 
w dziedzinie interny. Praca etatowa w 
ramach kontraktu,  około 7.000 zł mie-
sięcznie. Warunki dyżurów medycznych 
do uzgodnienia w siedzibie fi rmy. Szpital 
posiada akredytację CMJ. Informacje tel. 
(075) 744 90 26, (075) 744 90 36. 

Centrum  Medyczne „Practimed” Sp.  
z o.o. we Wrocławiu, ul. Pabianicka 25, 
zatrudni  LEKARZA KARDIOLOGA. Wa-
runki pracy i płacy do uzgodnienia. Tel. 
(071) 798 36 22 lub 620 w godz. 8-15.

NZOZ zatrudni LEKARZA RODZIN- 
NEGO PEDIATRĘ, LEKARZA RODZIN-
NEGO lub kończącego specjalizacje z ME-
DYCYNY RODZINNEJ- do pracy na stałe, 
w pełnym wymiarze czasu. Kontakt tel. 0 
602 45 01 70.

NZOZ Główny Ośrodek Badań  Lot- 
niczo-Lekarskich Aeroklubu Polskiego – 
Wojewódzka Przychodnia Sportowo-Le-
karska we Wrocławiu, ul. H. Sienkiewicza 
110, zatrudni pilnie LEKARZA LARYN-
GOLOGA z II lub I st. specjalizacji, w 
pełnym lub niepełnym wymiarze czasu 
pracy. Warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia. Tel. kontaktowy (071) 792 40 93, 
(071) 792 40 94 

Pełniący obowiązki dyrektora Regional- 
nego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa z siedzibą w Wałbrzychu przy ul. B. 
Chrobrego 31 pilnie zatrudni  LEKARZA 
na pełny etat chcącego specjalizować się 
w dziedzinie TRANSFUZJOLOGII KLI-
NICZNEJ. Szczegółowych informacji do-
tyczących zatrudnienia, warunków pracy 
i płacy udzielamy pod numerem telefonu 
(074) 664 63 27 – Kadry lub osobiście w 
siedzibie RCKiK Wałbrzych. 

Zakład Usług Lekarskich „ZDROWIE”  
Sp. z o.o. w Jeleniej Górze zatrudni: LE-
KARZA MEDYCYNY PRACY, LEKARZA 
INTERNISTĘ lub LEKARZA RODZIN-
NEGO. Zainteresowanych prosimy o 
kontakt. Tel. (075) 753 13 10 lub (075) 
767 49 37 w godz. 9 00-15 00 lub e-mail: 
zulzdrowie-kadry@wp.pl 

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLOGA  
we Wrocławiu (Ołtaszyn). Tel. kontaktowy 
0 604 07 81 79.

PZLA  w Strzelinie ul. Mickiewicza 20,  
pilnie  zatrudni LEKARZA INTERNISTĘ 
ze specjalizacją  w zakresie MEDYCYNY 
RODZINNEJ, CHORÓB WEWNĘTRZ-
NYCH lub w trakcie specjalizacji w POZ, 
na umowę zlecenie lub kontrakt. Warunki 
pracy i płacy do uzgodnienia. Tel. kontakto-
wy (071) 392 22 40, lub (071) 392 29 85. 

W rocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, 
ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław 
pilnie zatrudni w Przychodni Zdrowia 
Psychicznego i Uzależnień przy Podwalu 
13 we Wrocławiu: LEKARZA specjalistę 
PSYCHIATRĘ dla DOROSŁYCH w wy-
miarze 1 etatu; LEKARZA specjalistę 
PSYCHIATRĘ DZIECI i MŁODZIEŻY 
w wymiarze 0,5 etatu; certyfi kowanego 
PSYCHOTERAPEUTĘ w wymiarze 1 
etatu; PIELĘGNIARKĘ z doświadcze-
niem w pracy w opiece psychiatrycznej 
środowiskowej, chętną do podjęcia nauki 
w kierunku uzyskania atestu terapeuty 
środowiskowego (psychiatria środowisko-
wa) w wymiarze 1 etatu. Warunki pracy 
i płacy do uzgodnienia.  Tel. (071) 363 15 
29, wewn. 27 lub 41. 

Zatrudnię na pełny etat jednego lub  
dwóch LEKARZY STOMATOLOGÓW w 
Anglii (rejon East Midlands) od 1 kwietnia 
br., najchętniej z rejestracją GDC. Dokład-
niejsze informacje w korespondencji ema-
ilowej pod adresem: uk_dent@onet.eu.

Nowe centrum stomatologiczne – Rondo  
Powstańców Śląskich  we Wrocławiu – 
zatrudni LEKARZY STOMATOLOGÓW 
i ASYSTENTKI. Tel. 0 501 66 09 99. 

Poszukuję do pracy w NZOZ w Wołowie  
w przychodni lekarzy specjalistów: NEU-
ROLOGA, DERMATOLOGA, ALERGO-

LOGA (lub w trakcie specjalizacji), OKU-
LISTĘ, LARYNGOLOGA. Tel. 0 607 33 
40 51, (071) 389 53 60.

SZUKAM PRACY

Młoda, ambitna LEKARZ STOMA- 
TOLOG, 2 lata po ukończeniu PAM, ze 
względu na zmianę miejsca zamieszkania, 
poszukuje pracy na terenie Wrocławia. 
Tel. 0 695 42 59 86, dorsed@wp.pl

LEKARZ DENTYSTA (LDEP 2006)  
szuka pracy w Złotoryi lub okolicach (do 40 
km) w piątki i soboty. Tel. 0 501 43 90 99.

PULMONOLOG szuka pracy w poradni  
specjalistycznej (dorośli i dzieci). Tel. 0 
600 78 75 74.

PEDIATRA, LEKARZ RODZINNY szu- 
ka pracy w POZ. Tel. 0 600 78 75 74.

LEKARZ RODZINNY poszukuje pracy  
we Wrocławiu lub okolicach. Tel. 0 606 
79 87 82.

ORTOPEDA  podejmie  pracę we Wro- 
cławiu na pół etatu. Kontakt tel. 0 509 
25 65 22.

PIELĘGNIARKA  po kursie instrumen- 
tariuszek oraz endoskopii podejmie pracę  
po godz. 16.00, soboty, niedziele. Kontakt 
tel. 0 885 38 47 68.

MAŁŻEŃSTWO LEKARSKIE szuka  
pracy w woj. dolnośląskim. Żona specjali-
zuje się w CHOROBACH WEWNĘTRZ-
NYCH (trzy lata do końca specjalizacji), 
a ja otworzyłem ANESTEZJOLOGIĘ i 
INTENSYWNĄ TERAPIĘ. Posiadam też 
specjalizację z MEDYCYNY RODZINNEJ. 
Jeśli są Państwo zainteresowani  współ-
pracą  z nami – prosimy o kontakt: tel. 0 
604 06 93 25, lechunw@poczta.onet.pl

LEKARZ STOMATOLOG, 3 lata po  
ukończeniu AM, poszukuje pracy na terenie 
Wrocławia i okolic. Tel. 0 609 83 49 49. 

LEKARZ STOMATOLOG z dużym sta- 
żem szuka pracy w ramach kontraktu z 
NFZ na pół etatu we Wrocławiu. Kontakt 
tel.  0 693 51 84 70.     

INNE

,,WANZBIG” – projekt i wykonanie.  
Meble do gabinetów stomatologicznych, 
lekarskich, zabiegowych, recepcji, po-
mieszczeń socjalnych, szafy kartotekowe, 
leżanki do EKG, asystory stomatologicz-
ne. Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 12 86, 
wanzbig@wp.pl   

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

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie w  
atrakcyjnej praktyce lekarskiej na Krzy-
kach. Tel. 0 600 63 81 86. 

WYNAJMĘ gabinet lekarski ortodoncie  
w atrakcyjnym miejscu na Krzykach. Tel.  
(071) 361 46  05. 

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski na  
Krzykach – Gaj. Tel. 0 605 88 08 22. 

SPRZEDAM unit Dentana, rok prod.  
luty 2007. Tel. kontaktowy 0 666 82 99 60. 

KUPIĘ lub WYNAJMĘ funkcjonujący  
gabinet stomatologiczny we Wrocławiu.  
Tel. 0 600 19 95 18. 

SPRZEDAM PILNIE NZOZ stomatolo- 
giczny we Wrocławiu „Nowy Dwór”. NZOZ 
elegancki, dwa gabinety, dwie toalety, po-
czekalnia z rejestracją, przestronny, jasny. 
Powierzchnia 52 mkw. Baza pacjentów. 
Umowa z NFZ. Tel. 0 509 58 84 91. 

Lekarzowi SPRZEDAM dom 250 mkw.  
z gabinetem lekarskim (pediatria i medy-
cyna rodzinna) na kontynuację wieloletniej 
praktyki. Wrocław Psie Pole –Zgorzelisko 
tel. 0 602 11 58 11. 

W centrum Oleśnicy WYDZIERŻAWIĘ  
nowe: 3 gabinety lekarskie oraz 1 zabiego-
wy z zapleczem i dużą poczekalnią. W ca-
łości lub każdy z osobna. Wysoki standard. 
Bardzo dobra lokalizacja z dużym własnym 
parkingiem. Tel. 0 603 74 70 09. 

SPRZEDAM kompletne wyposażenie  
gabinetu stomatologicznego (unit – koń-
cówki ze światłem, kompresor + meble). 
Tel. 0 501 29 87 88.

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie w  
nowocześnie wyposażonym lokalu w cen-
trum Jeleniej Góry. Tel. 0 501 29 87 88.

DO WYNAJĘCIA gabinet stomatolo- 
giczny (lub dwa) we Wrocławiu przy ul. 
Obrońców Poczty Gdańskiej 13. Tel. 0 602 
71 58 06 lub 0 664 78 78 68. 

DO WYNAJĘIA gabinet lekarski i sto- 
matologiczny w centrum Wałbrzycha. Tel.  
0 600 26 20 20. 

DO WYNAJĘCIA unit stomatologiczny  
w działającym od kilkunastu lat gabinecie 
w  centrum Wrocławia (najchętniej orto-
doncie, endodoncie). Kontakt tel. 0 504 03 
38 93, po godz. 19.00. 

Poszukuję DO WYNAJĘCIA lokalu na  
gabinet stomatologiczny (chętnie w dzia-
łającej przychodni) – Sępolno, Biskupin, 
Zalesie, Zacisze. Tel. 0 502 77 92 97.
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 Z a p i s k i  e m e r y t a

Drodzy lekarze, proponuję wam dzisiaj 
mały test. Podejdźcie do sprawy 
spontanicznie, korzystając jedynie z 
tego, co siedzi (bądź niestety nie siedzi) 
w waszym umyśle. Ostrzegam, łatwo 
nie będzie!

Przeczytajcie podaną poniżej listę 
słów: komputer, e-mail, internet, strona 
www, wirus, haker, link, PC, mp3, 
iPod, blutooth, YouTube, MySpace, 
DVD, DivX, RAM, kodek, USB, BIOS, 
FireWire, serwer, SSL, SMS, WLAN, 
cookie, 3D.

Następnie wybierzcie jedną z 
podanych odpowiedzi:

A. Bez trudu potrafi ę podać 
znaczenie wszystkich 
terminów.

B. Obiła mi się o uszy połowa z 
nich.

Trochę (cyber) kultury
C. Rozumiem jedynie pierwsze 

cztery nazwy.
D. A co to, do licha ciężkiego, 

w ogóle jest! Jakiś bełkot 
kosmity?

A teraz zobaczcie, co to może oznaczać:
Odpowiedź A: We wszechogarniającej 
cyberkulturze czujecie się jak ryby w 
wodzie. Macie dostęp do medycznej 
wiedzy całego świata. Zawsze jesteście 
online, każdy trudny przypadek 
możecie przecież „wygooglać”. 
Pamiętajcie tylko, że realny pacjent 
(w odróżnieniu od wirtualnego) rzadko 
kiedy ma kilka dodatkowych żyć. 
Odpowiedz B: Staracie się być na 
bieżąco, nie zawsze jednak nadążacie. 
To wszystko rozwija się dla was trochę 
za szybko. Ale laptopa pewnie macie, a 
nawet program do drukowania recept.  
Odpowiedź C: Korzystacie ze 

zdobyczy 
współczesnej 
techniki, 
bo musicie. 
Kiepsko 
wam to 
idzie i często się „zawieszacie”. Za 
to internetowy horoskop i biorytm 
znajdziecie pacjentowi bez problemu.
Odpowiedź D: Należycie do 
wymierającego już gatunku NKT 
(Niska Kultura Techniczna). Jesteście 
całkowicie „offl ine”. Komputer, to 
wasz wróg. Żyjecie w innym wymiarze 
czasoprzestrzennym, ale przynajmniej 
zdążycie wysłuchać cierpliwie całej 
listy dolegliwości waszych pacjentów. 
Z sieci korzystacie, ale pajęczej i to 
zagniatanej z chlebem, zaś najlepszy 
program antywirusowy to herbata z 
cytryną i dwa dni w łóżku. 

Młoda Żona

Słowo o książce

Lwów. Kronika wojny i okupacji Skarb
Bywają różne skarby – od takich malutkich jak 

schowany przez wnuczkę bucik Kopciuszka, po więk-
sze, jak  znaleziony przypadkowo w kredensie, dawno 
zapomniany drobiazg. 

Mnóstwo prawdziwych skarbów można było znaleźć w ruinach 
powojennego Wrocławia. Patrzyłem się na to z pozycji młodego 
chłopaka, nie konesera sztuki. Najciekawsza oczywiście była broń 
wszelkich typów, naboje, noże myśliwskie, koleżanki interesowały się  
starymi lalkami, inne pięknymi sukniami. Niektóre nowe mieszkan-
ki  naszego miasta podawały jedzenie swoim kurom na miśnieńskiej 
porcelanie! W piwnicy szpitala zakonnego (potem  im. Rydygiera) w 
trakcie inwentaryzacji piwnic po odebraniu go zakonowi naliczono 
kilkanaście tysięcy słoików kompotów i innych przetworów owoco-
wo-warzywnych, którymi siostry zakonne karmiły chorych. Ciekaw 
jestem, czy dzisiaj dyrekcje szpitali robią takie zapasy? Ileż tu na 
całym Dolnym Śląsku było wszelakiego dobra, ile dzieł sztuki. 

Największe emocje jednak  do dziś budzi prawdziwy skarb – złoto. 
Złoto stomatologiczne. 
Plotka mówi, że kilku przybyłych do Wrocławia lekarzy dentystów  

znalazło duże ilości tego kruszcu  w pomieszczeniach Klinik Stoma-
tologicznych, podzieliło się tym skarbem,  upiększając  potem dzięki 
niemu garnitury zębowe  miejscowych notabli.

Zapraszam wszystkich, którzy mają jakieś informacje na ten 
temat do  podzielenia się  z czytelnikami „Medium”. Czy ten skarb 
naprawdę istniał? Może wiążą się z nim jakieś mrożące krew w 
żyłach kryminalne opowieści?  Brrr...

                                                                            dr Józef emeryt

Kontynuuje swoją działalność Sa-
lon prof. Dudka. Mija już  pół roku od 
śmierci twórcy tego jedynego w swoim 
rodzaju salonu. Na domu przy ul. Pa-
steura, gdzie odbywały się copiątkowe  
spotkania, zawisła tablica poświęcona 
pamięci gospodarza. Po raz ostatni spo-
tkaliśmy się w mieszkaniu profesora, 
które przez dwanaście lat było siedzibą 
salonu. Powspominaliśmy  nieodżało-
wanego profesora, pomyśleliśmy o mar-
nościach tego świata i rozeszliśmy się 
ciesząc się z faktu, że idea salonu żyje 
nadal. Spotkania odbywają się co dwa 
tygodnie w gościnnych wnętrzach Mu-
zeum Architektury, obowiązują wszyst-
kie zasady wprowadzone przez prof. 
Dudka. Gościem specjalnym ostatniego  
spotkania był znany działacz lewicowy 
Ryszard Bugaj, który mówił o miejscu 
lewicy w obecnej sytuacji. Dziwnie nie-
co brzmiały słowa poświęcone lewicy 
w ustach aktualnego doradcy mało 
przecież lewicowego prezydenta Ka-
czyńskiego. W czasie przerwy, która  
była i jest bardzo istotną częścią salonu 
dowiedziałem się, że nasza koleżan-
ka prof. Alicja Chybicka została przez 
„Twój Styl” wybrana Kobietą Roku 
2008. Gratuluję serdecznie i cieszę się, 
że jej upór, zaangażowanie i ciężka pra-
ca zostały zauważone i docenione na 
forum całego kraju.

Kilka dni wcześniej w wypełnionym 
po brzegi Teatrze Polskim odbył się 
koncert charytatywny na rzecz dzieci 
z chorobą nowotworową. Głównym or-
ganizatorem wydarzenia był  dr Maciej 
Sygit. Ten znany wrocławski biznes-
men w wieku dojrzałym postanowił 
rozwinąć drzemiące w nim od zawsze 
talenty muzyczne. Założył wraz z grupą 
przyjaciół  zespół Sygit Band i z dużymi 
sukcesami występują z okazji różnych 
uroczystości. Tym razem całkowity do-
chód z koncertu, a było tego kilkadzie-
siąt tysięcy zł, otrzyma fundacja „Na 
ratunek dzieciom z chorobą nowotwo-
rową”. Prawdziwą sensacją koncertu 
była obecność wśród solistów dwóch 
profesorów naszej akademii kolegów 
Marka Sąsiadka i  Marka Ziętka. Ten 
pierwszy nawiązał do tradycji swego 
ojca, znakomitego tenora i byłego rek-
tora Akademii Muzycznej i w repertu-
arze Szczepanika wycisnął łzy z oczu 
pań obecnych w teatrze. Natomiast 
miłościwie nam panujący prorektor 
Ziętek wykazał się nie tylko wspania-
łym bohaterskim tenorem, ale błysnął 
również talentem konferansjera. Przy-
ćmił nawet prowadzącego całą imprezę 
prof. Jana Miodka. Organizatorom i 
wykonawcom koncertu można tylko 
pogratulować.

Hitem wieczoru był jednak występ 
16-letniej Amerykanki Ady Schneider, 
która przebywa we Wrocławiu jako 
stypendystka  wrocławskiego klubu 
Rotary. Wykazała ona dużą dojrzałość 
muzyczną i na pewno o niej jeszcze 
usłyszymy.

Obchodzące 
60-lecie swego 
istnienia Mu-
zeum Narodowe 
zorganizowało 
wystawę „Ten kra-
kowski Japończyk”. 
Mogliśmy zobaczyć ponad 200 prac 
Wojciecha Weissa, który był jednym z 
najważniejszych polskich ekspresjoni-
stów. Na przełomie wieków fascynacja 
sztuką japońską była wśród europej-
skich artystów rzeczą powszechną. 
Uległ jej także nasz młodopolski arty-
sta. Swoje modelki ubierał w japońskie 
kimona, umieszczał na swoich obra-
zach orientalne rekwizyty. Podziwia-
liśmy  zarówno obrazy olejne, pastele 
i rysunki. Na wystawie znalazły się 
także japońskie drzeworyty i rzemiosło 
artystyczne z kolekcji artysty. W sumie 
powiew Dalekiego Wschodu w murach 
naszego tradycyjnego muzeum.

We wrocławskim klubie „Firlej” go-
ściła Karolina Cicha, kompozytorka, 
wokalistka, pianistka i akordeonistka, 
która zmierzyła się z poezją naszego 
największego poety Tadeusza Róże-
wicza. Jej program  nosił nazwę „Do 
ludożerców”. Ekspresyjna, obdarzona 
mocnym, ale pełnym emocji głosem ar-
tystka zrobiła na wszystkich olbrzymie 
wrażenie. W programie słyszeliśmy 
mieszające się ze sobą różne gatunki 
muzyki. Było trochę reggae, hip-hopu 
i ostrego rocka. Wszystko to dało wspa-
niały spektakl, który zachwycił publicz-
ność bez względu na wiek słuchaczy. 
Obecna na spektaklu Małgorzata 
Różewicz, synowa poety i znakomita 
polonistka powiedziała, że przed 40 
laty do poezji Różewicza komponował 
Krzysztof Penderecki, a dzisiaj  88-letni 
poeta zainspirował swoimi utworami 
młodą dziewczynę, której młodzieżo-
we kompozycje doskonale współgrają z 
tekstami poety. Prawdziwa poezja jest, 
jak widać, ponadczasowa.

W operze wrocławskiej pierwsza w 
tym sezonie premiera baletowa: „Don 
Kichot” z muzyką Ludwika Minkusa. 
Balet po raz pierwszy wystawiony zo-
stał w Moskwie w roku 1869, a układy 
taneczne opracowywał do niego Marius 
Pepita, nazywany carem klasycznych 
choreografów. Na scenie wrocławskiej 
choreografi ę opracowała Beate Vol-
lack z Berlina. Gościnnie wystąpili też 
niemieccy tancerze. Jak zwykle nasza 
opera była miejscem wielkiego wyda-
rzenia, mimo że na mojej premierze 
wystąpili tylko polscy tancerze, którzy 
dostarczyli publiczności prawdziwych 
artystycznych przeżyć. Wspaniałe ko-
stiumy zaprojektowane przez Małgo-
rzatę Słoniowską dopełniały idealnie 
całości. W sumie kolejne wielkie wy-
darzenie artystyczne w naszej operze. 
Życzę Wam kolejnych wielkich wyda-
rzeń.  

Bywalec

Pomruk salonów
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Druga wojna światowa rozpoczęła 
się starannie przygotowaną napa-
ścią wojsk niemieckich na Polskę. 
1 września 1939 r. miejscami pierw-
szych dramatycznych wydarzeń 
było Westerplatte – szaniec obronny 
wzniesiony w pobliżu Gdańska, oraz 
Wieluń – miasteczko  położone na 
zachodnim pograniczu kraju. W tym 
również dniu – kilka godzin później 
– samoloty Luftwaffe zbombardowały 
Lwów i kilka większych miast Kresów 
Wschodnich. 

W pamięci dawnych mieszkańców 
tego regionu szczególne miejsce zajmu-
je dzień 17 września 1939 r., w którym 
jednostki Frontu Ukraińskiego pod do-
wództwem S. Timoszenki przekroczyły 
granicę polsko-sowiecką i rozpoczęły 
marsz na Kowel, Włodzimierz Wołyń-
ski i Lwów. Zapewne wszyscy pamię-
tamy często pokazywaną na ekranach  
telewizorów mapę tego skrawka Euro-
py z nakreśloną ręką Stalina krechą 
oddzielająca Lwów od Macierzy i złożo-
ny przez niego zamaszysty podpis.

O wydarzeniach wojennych i la-
tach okupacji we Lwowie przypomina 
książka, która zapewne znajdzie licz-
nych czytelników. Jest nią „Kronika 
2 350 dni wojny i okupacji Lwowa. 1 
IX 1939 – 5 II 1946” opracowana przez 
trzech autorów: Grzegorza Mazura, 
Jerzego Skwarę i Jerzego Węgierskie-
go, a wydana w 2007 roku przez Wy-
dawnictwo Unia.

Książka nie jest sensacyjnym szla-
gierem, a tym bardziej pseudonau-
kowym zakalcem. Jest natomiast 
pierwszym rzetelnie udokumentowa-
nym kronikarskim zapisem ważniej-
szych wydarzeń, jakie działy się we 
Lwowie i okolicach od 1 IX 1939 do 5 
II 1946 r. Rzetelność zapisu oparto o 
zgromadzone przez autorów fragmen-
ty artykułów, sprawozdań i instrukcji, 
komunikatów, relacji, pamiętników 
i prac naukowych. Wiarygodność więk-
szości cytowanych informacji autorzy 
potwierdzili krótkimi notami biblio-
grafi cznymi. 

Licząca 650 stron książka ma sie-
dem rozdziałów, a ilustruje ją 150 foto-
grafi i i reprodukcji dokumentów i map. 
Pierwszy rozdział jest encyklopedycz-
nym zapisem dziejów Lwowa i zna-
czenia miasta w życiu gospodarczym, 
naukowym i kulturalnym kraju. Na-
tomiast kolejny rozdział „Kroniki…” 
chronologicznym zapisem początków 
wojny i obrony Lwowa w pierwszych 
trzech tygodniach września 1939 roku. 
Otwiera go wiadomość o bombardowa-
niu Lwowa przez lotnictwo niemieckie 
w pierwszym dniu wojny  – wśród po-
niesionych strat były ofi ary życia: 83 
zabitych i blisko 100 rannych. Zapis 
ten zamyka  informacja z 22 września 
o kapitulacji Lwowa przez dowodzą-
cego jego obroną gen. Langnera. Tego 
samego dnia weszły do miasta oddziały 
sowieckiej 6 armii.

Trzeci rozdział – „Pierwsza oku-
pacja sowiecka. 22 IX 1939 – 30 VI 
1941”. Wśród przywołanych informacji 
przeważają wiadomości o rozbrajaniu 

ZSRS o przyjęcie Zachodniej Ukrainy 
do Związku Sowieckiego.

„Kronika…” odnotowuje również 
liczne informacje o aktywnym  pol-
skim życiu politycznym. Już w paź-
dzierniku 1939 r. powstają organiza-
cje wojskowe POWW, SZP, a później 
ZWZ. W ich szeregach obok wybitnych 
dowódców znaleźli się również agenci 
NKWD. Aresztowania dziesiątkują 
szeregi konspiratorów. Co kilka ty-
godni w masowych egzekucjach giną 
ofiarni żołnierze podziemia. Nota 
z 10.02.1940 r. informuje o masowych 
wywózkach na wschód – deportowano 
wówczas z obszaru tzw. Zachodniej 
Ukrainy ponad 90 tys., a do połowy 
lipca  ponad 150 tys. mieszkańców. 
30.04.1940 r. rozstrzelano 3 435 wyż-
szych urzędników i ofi cerów, a wśród 
nich sześciu generałów. We wrześniu 
1940 r. delegatem Rządu RP na okręg 
lwowski został Władysław Zych, 
aresztowany w sierpniu 1941 r. przez 
Niemców i osadzony w obozie koncen-
tracyjnym. Pierwszym komendantem 
Szarych Szeregów Polski Wschodniej 
był hm Wilhelm Słaby.

W końcu września 1939 r. rektor 
UJK prof. Longchamps ogłosił zapisy 
na studia. Zgłosiło się 1 320 kandyda-

i likwidowaniu polskich oddziałów, 
aresztowaniu dowódców i pracowni-
ków polskiej administracji, a także 
o organizowaniu sowieckiej władzy 
politycznej i administracyjnej. Po 
raz pierwszy pojawiają się nazwiska, 
które budziły grozę: komisarza Sie-
rowa, pierwszego przewodniczącego 
Tymczasowego Zarządu Lwowa po-
litruka Macko i czekisty Makarowa. 
5 X rozpoczęto rejestrację ofi cerów 
WP. Około 10 XII  prawie wszyscy 
zostali aresztowani i zamordowani. 

Do wydarzeń niezwykłych należały 
„wybory” Zgromadzeń Ludowych Za-
chodniej Ukrainy (22 X) oraz uroczy-
ste posiedzenie delegatów w Teatrze 
Wielkim, aby w obecności najwyż-
szych władz Ukrainy podjąć uchwałę 
o ustanowieniu sowieckiej władzy 
i zwrócić się do Rady Najwyższej 

tów. Do końca 
roku trwa-
ły – podjęte 
przez władze sowieckie – czynności 
związane z reorganizacją uniwersy-
tetu. Ograniczono ilość wydziałów 
–  pozostały wydziały: historyczny, 
fi lologiczny, prawny, fi zyko-matema-
tyczny i biologiczny. Wydział lekarski 
przekształcono w Państwowy Instytut 
Medyczny. Utracił nazwę Uniwersytet 
Jana Kazimierza, który 8.01.1940 r. 
przemianowano na Lwowski Uniwer-
sytet Państwowy im. Iwana Franki. 

22.06.1941 r. nocą i za dnia ostrzał 
artyleryjski i naloty samolotów ob-
wieściły konflikt zbrojny między 
wojskami sowieckimi i niemieckimi. 
Przemówienie Mołotowa pogłębiło 
panikę wśród sowietów. Ważniejsze 
wydarzenia: likwidacja więźniów na 
Brygidkach, proklamacja „Państwa 
Ukraińskiego” przez OUN (frakcja 
Bandery), powołanie „rządu” ukraiń-
skiego – krwawe porachunki, represje 
wobec Żydów i banderowców.

W nocy z 3 na 4 lipca 1941 r. rozegrał 
się dramat na Wzgórzach Wuleckich: 
Ukraińcy w mundurach SS rozstrze-
lali 21 polskich profesorów wyższych 
uczelni i osoby im towarzyszące. Roz-
poczęły się „czystki” w byłym. Instytu-
cie Medycznym przemianowanym na 
Państwową Akademię Medyczną (dy-
rektor: doc. K. Schulze) – od profeso-
rów zażądano zaświadczeń o aryjskim 
pochodzeniu. We Lwowie otwarto 6 
przychodni i poliklinikę oraz sanato-
ria w Hołosku, Brzuchowicach i Zim-
nej Wodzie. Otwarto również I Szpital 
Miejski przy ul. Bilińskich (1.09.1941) 
i ambulatoria II Szpitala Miejskiego 
(15.09 1941). We Lwowie zapisano 
do szkół powszechnych 6 tys. dzieci 
ukraińskich i 15 tys. dzieci polskich. 
Uruchomiono 8 gimnazjów i 2 semi-
naria nauczycielskie. 

 1.07.1941 r. cała Galicja została 
włączona do „Wielkiego Państwa 
Niemieckiego”. Obwód lwowski stał 
się piątym dystryktem Generalnej 
Guberni. Władzę przejęła niemiecka 
administracja, stanowisko guberna-
tora objął dr Karl Lasch. Utworzono 
we Lwowie dzielnicę żydowską, na-
dal obowiązywało noszenie opasek z 
gwiazdą Dawida. Jednym z czterech 
delegatów Rządu RP w okupowanym 
przez Niemców Lwowie został prof. 
Stanisław Kulczyński, przyszły rek-
tor Uniwersytetu i Politechniki we 
Wrocławiu. 

1.10.1942 r. rozpoczęły działalność 
Medyczne i Farmaceutyczne Kursy 
Fachowe, wykładowcami było wielu 
pracowników naukowych byłego Wy-
działu Lekarskiego UJK.

Godne szczególnej uwagi są rozdzia-
ły: V. „Akcja „Burza” we Lwowie” oraz 
VI. „Druga okupacja sowiecka. 26 VII 
1944-31 VII 1944”, a także „Epilog”. 
Są one cennym źródłem informacji o 
wydarzeniach, które warte są bliż-
szego poznania. Polecam je uważnej 
lekturze Czytelników. 

Jerzy Bogdan Kos


