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UCHWAŁA O PROJEKCIE PROGRAMU  
Z 28 GRUDNIA 2012 R. :
1. godz. 9.00 – rejestracja delegatów na Okręgowy 

Zjazd Lekarzy Delegatów DIL,
2. godz. 10.00 – otwarcie obrad – prezes DRL Igor 

Chęciński,
3. wprowadzenie sztandaru DIL – sekretarz DRL 

Jacek Chodorski,
4. Hymn Państwowy,
5. „Pro memoria” – wspomnienie o zmarłych leka-

rzach,
6. powitanie gości,
7. wręczenie odznaczeń państwowych i Medali im. 

Jana Mikulicza-Radeckiego – wojewoda dolno-
śląski Aleksander Marek Skorupa, przedstawiciel 
Sejmiku Województwa Dolnośląskiego,

8. odczytanie listów do zjazdu, wystąpienia zapro-
szonych gości,

9. dyskusja nad problemami ochrony zdrowia  
i samorządu w obecności zaproszonych gości,

PRZERWA KAWOWA: 11.30-12.00
10. wybór przewodniczącego zjazdu, jego zastęp-

ców i sekretarzy,

11. przyjęcie porządku obrad,
12. wybór Komisji Uchwał i Wniosków, Skrutacyj-

nej oraz Mandatowej,
13. komunikat Komisji Mandatowej,
14. wybory członka Komisji Rewizyjnej – przewod-

niczący Komisji Wyborczej DIL Andrzej Wojnar,
15. wystąpienie prezesa DRL Igora Chęcińskiego – 

sprawozdanie z działalności DRL w 2012 r.,
16. sprawozdanie finansowe za 2012 r. – skarbnik 

DRL Małgorzata Niemiec,
17. wystąpienie przewodniczącego Komisji Rewi-

zyjnej DIL – Piotr Laska (sprawozdanie z dzia-
łalności Komisji Rewizyjnej DIL),

18. wystąpienie Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej DIL – Piotr Piszko (sprawozdanie  
z  działalności Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej DIL),

19. wystąpienie przewodniczącego Sądu Lekar-
skiego – Jan Spodzieja (sprawozdanie z działal-
ności Sądu Lekarskiego),

20. wystąpienie przewodniczącego Komisji Wy-
borczej DIL – Andrzej Wojnar (sprawozdanie 
z działalności Komisji Wyborczej DIL),

21. dyskusja nad przyjęciem sprawozdań: Dolno-
śląskiej Rady Lekarskiej, Komisji Rewizyjnej, 
Sądu Lekarskiego, Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej oraz Komisji Wyborczej  
– podjęcie stosownych uchwał,

22. głosowanie nad udzieleniem absolutorium dla 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej,

23. przedstawienie preliminarza budżetowego na 
rok 2013 – skarbnik Małgorzata Niemiec,

24. strategia finansowa DIL na 2013 r. – wiceprezes 
ds. finansowo-budżetowych Paweł Wróblewski,

25. dyskusja,
26. głosowanie nad budżetem DIL na rok 2013,
27. aktualna sytuacja w ochronie zdrowia i proble-

my lekarzy i  lekarzy dentystów – stanowisko 
zjazdu, 

28. wybory 2013 – informacja dr. Andrzeja Wojnara, 
29. dyskusja,
30. podjęcie uchwał i  wniosków (Komisja Uchwał 

i Wniosków),
31. zamknięcie zjazdu.

LUNCH ok. godz. 15.00-15.30
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MUSIMY (?) BYĆ NIEMAL 
DEMIURGAMI

Zaplanowany na 23 marca 2013 r. XXXI Zjazd Delegatów 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej poświęcony będzie aktu-

alnym, często „bolącym” problemom naszego środowiska. 
My lekarze jesteśmy szczególnie świadomi, że zawodowych 
udręk jest naprawdę niemało, ponieważ doświadczamy ich 

na co dzień. Do takiego stwierdzenia upoważniają docierające do Izby głosy kole-
żanek i kolegów czy lektura prasy. Co tu dużo mówić – jest niewesoło. W ostatnim 
roku przybyło medyków, którzy z powodu niepodpisanego kontraktu z NFZ utracili 
miejsca pracy. Z nie mniejszymi problemami borykają się lekarze rezydenci (czyt. 
nr 2/2013 „Medium”) czy lekarze seniorzy. Fatalna ustawa refundacyjna dostarcza 
zgryzot i lekarzom i chorym. 

Powodów do narzekań nie brakuje. My lekarze chyba najlepiej wiemy, że za więk-
szość zdrowotnych trosk Polaków odpowiada niewydolny system opieki zdrowot-
nej. Zdajemy sobie sprawę, ile poświęcenia i trudu wymaga od nas próba utrzyma-
nia w  miarę przyzwoitego poziomu leczenia naszych pacjentów. Staramy się nie 
dopuścić do katastrofy zdrowotnej. Czy się to uda? Zaczynam mieć wątpliwości. 

Boleśnie przekonujemy się, jak trudna jest rola izby lekarskiej, ponieważ nie za-
wsze możemy pomóc kolegom. Ustawy o  izbach lekarskich czy zawodzie lekarza 
stanowią sejmowy wytwór, co powoduje, że nakłada się nam swoisty ustawowy 
kaganiec. Przykre, że najwyższy organ władzy ustawodawczej często ignoruje ra-
cjonalne postulaty samorządu lekarskiego. Ubolewam, że nie dysponujemy narzę-
dziami, którymi realnie moglibyśmy wpływać na poprawę sytuacji zdrowotnej i jej 
ekonomiczną rzeczywistość. Skuteczne zmiany wymagają działań stricte politycz-
nych. Prawda jest taka, że w zbyt wielu przypadkach jesteśmy nieskuteczni, a nasze 
samorządowe stanowiska i uchwały okazują się często przysłowiowym wołaniem 
na puszczy. Oczywiście jestem zdania, że Izba powinna być apolityczna. Chcąc, nie 
chcąc, często skazani jesteśmy jednak na prerogatywy (i  ich skutki) 460 pań i pa-
nów z ulicy Wiejskiej oraz owoce rozporządzeń resortowych urzędników. Nie trzeba 
tu nic więcej dodawać i choć brzmi to jak truizm, to po prostu w polskiej ochronie 
zdrowia jest niedobrze.  

Niemal magiczne ostatnio słowo kryzys stanowi dla wielu polityków swoiste wytłu-
maczenie trudnej sytuacji. Obserwujemy, jak cierpią chorzy, którzy na wizytę u lekarza 
lub przyjęcie do szpitala oczekują w wielotygodniowych kolejkach. Z przysłowiowym 
kwitkiem odsyła się dzieci wymagające hospitalizacji w Centrum Zdrowia Dziecka. Na-
rzekają emeryci, których nie stać na wykupienie leków w aptekach. Dyrektorzy szpitali 
– widząc, że placówki nie otrzymują dostatecznych środków na leczenie – podają się 
do dymisji lub – po prostu – są zwalniani. Takich sytuacji znamy wiele i choć brzmi to 
trochę jak banał – w powyższe scenariusze niemal każdy z nas może sobie sam wstawić 
nazwiska i sytuacje. Pętle ekonomiczne i prawne zaciskają się także na szyjach lekar-
skich. Po chwilowej euforii spowodowanej wejściem do Unii Europejskiej i pozytywny-
mi tego skutkami, po zasmakowaniu w lekarskich kontraktach (te z finansowego punk-
tu widzenia stały się dobrym narzędziem, abyśmy z lekarzy nędzników zarabiających 
przed 20 laty równowartość 15 dolarów przeistoczyli się w godnie wynagradzanych) 
zaczynamy dostrzegać także ujemne strony pracy kontraktowej – przepracowanie czy 
brak zabezpieczeń w przypadku choroby. Pojawiła się nowa jakość – sieć komercyj-
nych usług medycznych. Korzystają z nich ci, których na to stać, a ich pieniądze powo-
dują, że spośród lekarzy zaczyna powoli wyrastać klasa średnia (w najlepszym znacze-
niu tego słowa). Dla wszystkich rodaków jest to czas wyjątkowo trudny. Trzeba zaciskać 
pasa. Zaczęliśmy oszczędzać na żywności, staranniej „studiujemy” ceny. Zanika pęd do 
kupowania samochodów, a ci którzy je posiadają rzadziej tankują. Po developerskim 
boomie ani śladu, ba widzimy zapaść na rynku nieruchomości, zadłużonym coraz trud-
niej jest nam spłacać kredyty. Szpitale redukują koszty, etaty lekarskie i pielęgniarskie, 
personelu pomocniczego i wykonują procedury nie według potrzeb, a według otrzy-
manych z NFZ środków finansowych. „Kroplówka z euro” z Brukseli też jakby maleje, 
a po roku 2020 pewnie zostanie odłączona. 

Wydaje się, że sytuacja wymaga od nas niemal demiurgicznych działań. Także 
w obszarze Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. Chyba niemal demiurgami, muszą się stać 
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Sprawozdania można pisać bardzo ty-
powo – koncentrując się na liczbie podję-
tych uchwał czy ilości spotkań, np. Rady 
DRL. Niniejsze ma nieco inny charakter. 
Jest dość swobodnym i krótkim opracowa-
niem wzbogaconym o  fotografie, których 
symbolika stanowi uzupełnienie treści. 
Informacji w  pigułce o  działaniach DRL 
w ostatnich 12 miesiącach dostarczy Sza-
nownemu Czytelnikowi także tzw. rozkła-
dówka „Medium” (s. 22-23). Opublikowane 
na niej zdjęcia pozwalają w  mojej ocenie 
stosunkowo szybko zorientować się, jakie 
wydarzenia absorbowały władze Izby.  

Tegoroczne sprawozdanie z działalności 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej opatrzyłem 
tytułem, który odpowiada widniejącemu 
na odznakach policji amerykańskiej na-
pisowi: „To Serve and Protect”. W  tej lapi-
darnej formule zawiera się według mnie 
odpowiedź na pytanie – po co lekarzowi 
potrzebna jest izba lekarska? Uważna 
lektura niniejszego sprawozdania oraz fe-
lietonu zatytułowanego „Musimy (?) być 
niemal demiurgami” (Na cito, s. 3) umożli-
wia każdemu Czytelnikowi wysnuć własne 
wnioski na temat skuteczności izbowych 
działań i realizacji kierunkowych celów. 

Truizmem jest stwierdzenie, że moż-
na było zrobić więcej i  lepiej. Oczywiście 
tak. Poniższe przykłady dowodzą jednak, 
iż usiłowaliśmy zmieniać trudną, lekar-
ską rzeczywistość. 18 kwietnia ub. roku 
Izba zorganizowała konferencję prasową 
poświęconą kryzysowi w  ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej (AOS). Wzięli 

w  niej udział: dr Jacek Krajewski – prezes 
Porozumienia Zielonogórskiego, dr Wiktor 
Wolfson – przewodniczący Związku Praco-
dawców Ochrony Zdrowia Dolnego Śląska. 
W  obecności dziennikarzy przekonywa-
liśmy wspólnie o  bezprawnym godzeniu 
w  interesy pacjenta oraz zagrożeniach 
wynikających z wypowiedzenia przez NFZ 
umów w rodzaju AOS. Pochyliliśmy się po-
nadto nad sprawą „wizytacji” urzędników 
NFZ w gabinetach i placówkach lekarskich, 
protestując przeciw metodom ich kontroli. 

Niestety, skuteczność naszych działań była 
ograniczona. Dolnośląska Rada Lekarska 
złożyła także wnioski do UOKiK z  zastrze-
żeniami co do kontraktowania świadczeń 
przez DOW NFZ oraz interweniowała w NIK, 
u  Rzecznika Praw Obywatelskich i  ministra 
zdrowia, aby w  trybie nadzoru przeanali-
zowali prawidłowość poczynań Funduszu. 
I w tym przypadku nie udało się nam zdzia-
łać do tej pory zbyt wiele.

W  kwietniu 2012 r. odbyła się w  Pozna-
niu konferencja poświęcona problemom 
młodych lekarzy. Uczestniczył w niej dr Zbi-
gniew Winkel, członek naszej Rady. Wspól-
nie z  młodymi medykami zastanawialiśmy 
się, jak im pomóc. Swoistą kontynuacją dzia-
łań samorządu w tym zakresie było zorgani-
zowane na początku 2013 roku spotkanie 
w naszej Izbie z rezydentami pn. „Rezydent, 
czyli kto?”. Cieszy fakt, że dolnośląska rodzi-
na lekarska stale się powiększa. Kontynu-
owaliśmy zapoczątkowane w   tej kadencji 
„powitania” młodych lekarzy i lekarz denty-
stów, organizując  dla nich uroczystości  wrę-
czenia  praw wykonywania zawodu. Kolejny 
ważny moment to dymisja prezesa NFZ Jac-
ka Paszkiewicza. Domagaliśmy się jego od-
wołania od wielu, wielu miesięcy, aż w koń-
cu lekarskie postulaty zostały wysłuchane. 
Słynna już ustawa refundacyjna to chyba 
niestety w przeważającej mierze porażka sa-
morządu. Na pewno nie stuprocentowa, bo 
pewne prawne zapisy zawarte w tej ustawie 
są dla lekarzy i chorych korzystniejsze. Mier-
ne efekty przyniosła jednak prowadzona 
na tę okoliczność „akcja ulotkowa”. O  pro-
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delegaci, którzy przybędą na marcowy zjazd. Zadań jest wiele 
– od oceny sytuacji w ochronie zdrowia, poprzez próbę odpo-
wiedzi na pytanie, jak korporacja ma służyć lekarzom i chorym, 
skończywszy na prozaicznej sprawie – uchwaleniu racjonalnego 
budżetu. Zadecydujemy, jak spożytkowane zostaną składkowe 
pieniądze. Tych jest sporo, bo ponad 4 miliony. Oczywistym jest, 
że na wszystkie potrzeby pieniędzy nie wystarczy. Priorytety sta-
nowią: zapewnienie funkcjonowania naszego samorządowego 
sądownictwa, rejestrów, finansowanie świadczeń socjalnych dla 
najbardziej potrzebujących lekarzy, pomoc w kształceniu usta-
wicznym. Chcemy też dokończyć budowę Domu Lekarza i  za-
pewnić spłatę niemałego, 20-letniego kredytu. 

Z  powyższych powodów ostatnie 3 miesiące to praca Rady 
Izby nad preliminarzem budżetowym. Widać jej efekty. W  filo-
zofii układania budżetu proponujemy hasło: „MĄDRZE OSZCZĘ-
DZAMY”. Co to oznacza? Rekomendacje Rady dla zjazdu są dość 
jednoznaczne i  chyba racjonalnie restrykcyjne. Proponujemy 
rozsądną redukcję wydatków. Zaczęliśmy ją od siebie – obni-
żamy diety samorządowe, oszczędzamy na kosztach „Medium” 
(poprzez wydanie niektórych numerów w tańszej, elektronicznej 

wersji), zrezygnowaliśmy z  wydatków na ubezpieczenia osób 
funkcyjnych, zmniejszyliśmy fundusze przeznaczone na wybo-
ry. Z  konieczności oszczędzamy na wydatkach niektórych ko-
misji. Dołożymy też starań, aby zmniejszyć wydatki materialne. 
W  nieco desperackim szukaniu oszczędności doszliśmy nawet 
do tego, że rezygnujemy z serwowania w Izbie kawy z ekspresu 
(przez ponad 2 lata z urządzenia skorzystało około 20 tys. lekarzy 
odwiedzających siedzibę DIL). Oszczędności powinny obowią-
zywać wszystkich bez wyjątku. Zadeklarowałem zmianę formy 
mego zatrudnienia z  umowy o  pracę na rzecz tańszej – umo-
wy cywilnoprawnej i opcję redukcji wysokości wynagrodzenia, 
co zmniejszyłoby o ponad 20 procent obciążenie Izby z tytułu 
mojej pracy. Symulacje, które wykonał wiceprezes ds. finanso-
wo-budżetowych dr Paweł Wróblewski wskazują, że powyż-
sze cięcia mogą być niewystarczające. Szukamy więc dalszych 
oszczędności. Jestem przekonany, że je znajdziemy, bo ufam, że 
chcemy dobrze służyć i wypełniać nasze powinności.

Sprawozdanie z działalności DRL w 2012 roku

SŁUŻYĆ I CHRONIĆ
DR N. MED. IGOR CHĘCIŃSKI

PREZES DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ

Protest receptowy nie przyniósł co prawda 
oczekiwanych rezultatów, dowiódł jed-
nak, że władze Izby reagują na resortowe 
absurdy.
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blemach lekarzy związanych z receptami pisaliśmy wiele. Nie tylko 
pisaliśmy o nich, ale zorganizowaliśmy spotkanie z udziałem lekarzy, 
władz DOW NFZ oraz Izby Aptekarskiej, gdzie wspólnie staraliśmy 
się wyjaśniać wszystkie recepturowe problemy. Dyskusja wykazała 
szereg paradoksów ustawy refundacyjnej. W tym miejscu raz jeszcze 
dziękuję zatem tym Koleżankom i Kolegom, którzy w odpowiedzi na 
nasz apel umów na recepty z DOW NFZ nie podpisali, a potem mieli 
z tego powodu kłopoty.

W połowie ubiegłego roku Izbą wstrząsnęły wydarzenia zwią-
zane z  upadkiem głównego wykonawcy remontu i  rozbudowy 
nowego Domu Lekarza. Skutki niedawnych perturbacji odczu-
walne są do tej pory. Inwestycja nie została ukończona w terminie, 
a  problemów z  ostatecznym oddaniem budynku do użytku nie 
brakuje (pisze o tym dr n. med. Paweł Wróblewski, s. 6). Wierzę jed-
nak, że już w połowie tego roku nowy Dom Lekarza zacznie służyć 
braci lekarskiej. Owe „służenie” ilustruje w  sposób symboliczny 
zamieszczona obok fotografia windy. O tym, jak bardzo jest ona 
potrzebna, przekonujemy się na co dzień. Wspięcie się na 4 piętro 
budynku przy al. Matejki 6 stanowi dla wielu medyków, szczegól-
nie starszego pokolenia, nie lada wyzwanie.  

Ochrona lekarzy to niezmiernie ważne zadanie. Listopadowa 
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt. „Sytuacje ryzykowne w za-
wodach medycznych i prawne możliwości ich rozwiązania” dowo-
dzi, że to zauważamy, o problemach dyskutujemy, wskazujemy roz-
wiązania i usiłujemy wspierać lekarzy w sytuacjach trudnych. Nasi 
Rzecznicy Praw Lekarza: dr n. med. Andrzej Wojnar, dr Dorota Radzi-
szewska, dr Ryszard Kępa oraz dr n. med. Jakub Trnka poświęcają tej 
kwestii wiele czasu i uwagi, za co serdecznie im dziękuję. Podzięko-
wania należą się również członkom Dolnośląskiej Rady Lekarskiej, 
z którymi współpracuję. Bez nich niewiele mógłbym zrobić. Dzięku-
ję też pracownikom Izby, którzy profesjonalnie i z oddaniem dzień 
w dzień pomagają lekarzom. W obszarze polityki kadrowej musia-
łem podejmować też niełatwe decyzje – 2 zatrudnionym w  Izbie 
paniom podziękowałem za pracę, bo jej ocena była negatywna. 
Dostrzegam trud szefów Komisji i ich członków. Ich poświęcenie zo-
stało zauważone przez władze Sejmiku Dolnośląskiego, czego po-
twierdzeniem  jest przyznanie na mój wniosek złotych i srebrnych 

odznaczeń  „Zasłużony dla Dolnego Śląska”. Jestem pełen uznania 
dla pracy koleżanek i kolegów, którzy daleko od Wrocławia świetnie 
wypełniają swoje obowiązki w kołach terenowych. Liczę na to, że 
Rada dostrzeże ten fakt i przyzna za kilka dni najwyższe wyróżnie-
nia naszej Izby – Medale Honorowe im. Jana Mikulicza-Radeckiego 
(choć oczywistym jest, że lekarze Ci nie pracują dla orderów).

Cieszy mnie harmonijna i  twórcza współpraca z  samorządami: 
radców prawnych, adwokatów, lekarzy weterynarii, aptekarzy. Nie 
mniejszej satysfakcji dostarcza zgodne i oparte na zaufaniu współ-
działanie z władzami Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. Ich 
życzliwość, zwłaszcza zaś JM rektora prof. dr. hab. Marka Ziętka, znaj-
duje odzwierciedlenie w  liczbie podejmowanych wspólnie przed-
sięwzięć. Dynamicznie rozwijamy kontakty z zaprzyjaźnionymi izba-
mi: krakowską, śląską i łódzką. Prezesi: dr n. med. Jacek Kozakiewicz 
i dr n. med. Grzegorz Mazur to prawdziwi przyjaciele, o czym prze-
konujemy się na co dzień, a także w chwilach trudnych. Gdy potrze-
bowaliśmy pożyczki, kierowane przez nich okręgowe izby niemal 
natychmiast nam jej udzieliły. Na przychylność, nie tylko w tej spra-
wie, możemy też liczyć ze strony prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej  
dr. n. med. Macieja Hamankiewicza, za co bardzo mu dziękuję. 

Chylę też czoła przed pracownikami redakcji „Medium”, a szcze-
gólnie panią redaktor Magdą Łachut. Bardzo dobre recenzje, jakie 
zbiera gazeta DIL, to w znacznej mierze jej zasługa. Podobnie jak 
i pana Wiktora Wołodkowicza – naszego informatyka i DTP-owca, 
który dzielnie „łamie” teksty ukazujące się w naszej korporacyjnej 
gazecie. O redaktorze naczelnym dr. Józefie Luli nie zapominam, 
bo wiem, że „Medium” to niemal jego dziecko. A ponieważ jest pe-
diatrą najmłodszych kocha, rozumie i potrafi im pomagać.

Koleżanki i Koledzy!
Przed nami trudna, zjazdowa debata. Zapraszam Waszych 

przedstawicieli do dyskusji. 23 marca spotkamy się, mam nadzieję 
w licznym gronie, w sali konferencyjnej Izby przy al. Matejki 6. To 
poniekąd moment historyczny. Zdaje się bowiem, że po raz ostat-
ni podzielimy się swoimi uwagami w obecnej siedzibie Izby. Zjazd 
jesienny – wyborczy prawdopodobnie odbędzie się już w nowym 
Domu Lekarza.

Fot. ICh

Nowy Dom Lekarza, odzyskujący swoją dawną świetność dzięki 
wspólnemu wysiłkowi dolnośląskich lekarzy, powstaje z myślą o 
integracji środowiska lekarskiego i utrwalaniu wartości nadrzęd-
nej – tradycji. 

W obecnej siedzibie DIL barier architektonicznych nie braku-
je. Nie będzie ich w nowym Domu Lekarza. Zainstalowana tam 
niedawno winda ucieszy zapewne lekarzy seniorów i niepełno-
sprawnych medyków.  
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Sprawozdanie wiceprezesa ds. finansowo-budżetowych 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej za rok 2012. 

Uwagi do preliminarza budżetowego na rok 2013

dr n. med. Paweł Wróblewski
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Zespół ds. modernizacji obiektu przy ul. 
Kazimierza Wielkiego 45, powołany w  celu 
realizacji naszej inwestycji, w  okresie spra-
wozdawczym zebrał się jedenaście razy, 
w tym również na wspólnych posiedzeniach 
z  Komisją Finansową i  Komisją Rewizyjną. 
Z  pracy w  Zespole zrezygnował kol. Józef 
Lula, za to jego skład poszerzono o kol. Mał-
gorzatę Nakraszewicz i kol. Bożenę Kaniak. 

Aby sprostać wyzwaniom dynamicznie 
zmieniającej się sytuacji na budowie, Dolno-
śląska Rada Lekarska, uchwałą nr 307/2012 
z  10 maja 2012 r., upoważniła Zespół wraz 
z  wybranym wcześniej, w  procedurze kon-
kursowej, inwestorem zastępczym do po-
dejmowania wszelkich decyzji dotyczących 
budowy, z  wyłączeniem przerwania prac 
remontowych. Szybko okazało się, jak trafna 
była to decyzja, gdyż już w lipcu główny wy-
konawca remontu – firma Integer ogłosiła 
upadłość. Tylko dzięki błyskawicznym de-
cyzjom Zespołu udało się szybko dojść do 
porozumienia z  syndykiem, przeprowadzić 
procedurę konkursową, w  wyniku której 

wybrano kolejnego głównego wykonaw-
cę modernizacji – firmę AK Budownictwo 
i Konserwacja oraz firmę BorBud. Ta niemal-
że w  ostatniej chwili dokonała renowacji 
elewacji budynku, dzięki czemu zmieścili-
śmy się w czasie i pozyskaliśmy dotację z bu-
dżetu miejskiego konserwatora zabytków. 
Równolegle rozwiązywaliśmy problemy 
z kredytem: sąd pierwotnie odmówił wpisa-
nia hipoteki na budynek przy ul. Kazimierza 
Wielkiego 45 przez co bank stracił zabezpie-
czenie naszego kredytu. W  tym przypadku 
skuteczne okazało się nasze odwołanie od 
decyzji sądu. Remont ruszył pełną parą. 

Na kolejnych posiedzeniach Zespołu oma-
wiano szczegółowo sprawy bieżące związa-
ne z prowadzoną inwestycją, podejmowano 
decyzje strategiczne dotyczące m.in. wypo-
sażenia sal wykładowych oraz wykonania 
niezbędnych robót dodatkowych, o  któ-
rych na bieżąco informowano Dolnośląską 
Radę Lekarską. Zgodnie z  wcześniejszymi 
planami nasza nowa siedziba będzie miała 
nowoczesne, klimatyzowane sale konferen-

cyjne wyposażone w wysokiej jakości sprzęt 
audiowizualny oraz salę ćwiczeniową z do-
prowadzonym sprężonym powietrzem do 
obsługi urządzeń medycznych, na parterze 
będzie miało swoją siedzibę Stowarzyszenie 
Lekarzy  Dolnośląskich i Wychowanków Me-
dycyny Wrocławskiej wraz z Klubem Lekarza 
oraz firma ubezpieczeniowa Inter Polska S.A. 
Drugie piętro stanie się miejscem działalno-
ści Zarządu Dolnośląskiej Izby Lekarskie, 
zaś trzecie – królestwem Sądu Lekarskiego 
i Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej. 
Prace budowlane toczą się obecnie pełną 
parą – firma AK Budownictwo i Konserwacja 
pracuje nawet na trzy zmiany, niestety cały 
czas boryka się z  problemami formalnymi 
i  technicznymi, jakie zawsze niesie inwe-
stycja w  stary, zdekapitalizowany obiekt. 
W  chwili obecnej praktycznie na ukończe-
niu są prace budowlane, równolegle postę-
pują prace wykończeniowe zaś Zespół jest 
na etapie wyboru firmy, która wyposaży 
nasze biura i  sale konferencyjne w  nowo-
czesne i funkcjonalne meble. 

Sprawozdanie przewodniczącego Zespołu ds. modernizacji 
obiektu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

Koleżanki i Koledzy!
Niestety, do momentu druku niniejszego 

numeru „Medium” nie zostały jeszcze za-
księgowane wszystkie faktury. Z  tego wła-
śnie powodu nie udało się zamieścić wyko-
nania budżetu za rok 2012. Wszystko jednak 
wskazuje na to, że mimo planowanego 
wcześniej deficytu na poziomie 150 000 zł, 
rok budżetowy 2012 zamkniemy… nad-
wyżką! To niewątpliwie zasługa bardzo re-
strykcyjnego nadzoru nad naszymi wydat-
kami sprawowanego przez skarbnika DRL 
dr Małgorzatę Niemiec. Na tak korzystny 
wynik finansowy miała też wpływ zmiana 
polityki Izby wobec Ministerstwa Zdrowia 
w kwestii rozliczeń za czynności przejęte od 
administracji państwowej. Z  perspektywy 
czasu wydaje się, że ubiegłoroczna decyzja 
o  przyjęciu oferowanej dotacji była lepsza 
niż jej odmowa w rozliczeniu roku 2011. 

Ubiegły rok budżetowy zdominowały 
jednak problemy związane z  inwestycją 
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wro-
cławiu. Zgodnie z pierwotnymi założeniami 
finansowaliśmy ją z  naszych oszczędności, 
co oczywiście uszczupliło znacznie ich stan. 
Największy kryzys przeżyliśmy na przeło-

mie sierpnia i września, gdy konieczne stało 
się szybkie rozliczenie z  syndykiem, który 
przejął nasz plac budowy po upadku głów-
nego wykonawcy – firmy Integer, a sąd od-
mówił wpisania hipoteki zabezpieczającej 
kredyt na naszym obiekcie: straciliśmy zdol-
ność kredytową, a oszczędności w kasie już 
nie było. Na szczęście, w  ostatniej chwili 
udało się nam, wraz z obsługującym Izbę In-
vestBankiem, znaleźć wyjście z tej patowej 
sytuacji i  nasze finanse zostały uratowane. 
Zabezpieczenie inwestycji kredytem umoż-
liwiło nam jednocześnie realizację wszyst-
kich naszych zadań statutowych. Działal-
ność samorządowa ani trochę nie ucierpiała 
zatem z  powodu budowy. Wprawdzie nie-
które pozycje budżetu prawdopodobnie 
zostaną przekroczone, ale ich szczegółowe 
rozliczenie i  uzasadnienie przedstawione 
zostanie na zjeździe budżetowym.

Ułożenie preliminarza budżetowego na 
rok 2013 jest niezwykle trudne. Ze wzglę-
du na przesunięcie terminu zakończenia 
naszej inwestycji dopiero teraz wejdziemy 
w  najtrudniejszy dla nas okres. Z  jednej 
strony będziemy mieli uruchomiony niemal 
cały kredyt inwestycyjny, rozpocznie się 

więc spłata jego rat. Z  drugiej – będziemy 
przenosić nasze biura do nowej siedziby, 
a najemcy, którym następnie udostępnimy 
nasze lokale, nie zaczną jeszcze płacić czyn-
szów. Ponadto do tej pory nie porozumie-
liśmy się z  ewentualnym użytkownikiem 
naszej restauracji. Tym samym pojawią się 
koszty, ale nie będzie jeszcze odpowied-
nich przychodów na ich pokrycie. Stąd bu-
dżet roku 2013 będzie bardzo restrykcyjny; 
szefowie poszczególnych komisji nie mogą 
liczyć na większe pieniądze niż w  roku 
ubiegłym, a  najważniejszym zadaniem dla 
finansistów jest teraz znalezienie bufora 
finansowego, który zabezpieczy spłatę kre-
dytu i  finansowanie działalności bieżącej 
na wypadek sytuacji awaryjnej. Taki pomysł 
wraz z kol. Małgorzatą Niemiec przedstawi-
my na najbliższej Radzie, ale to, czy zostanie 
przyjęty, zależy od jej członków. Niezależnie 
jednak od wyników tych rozmów należy się 
spodziewać wyjątkowo dużego deficytu 
budżetowego w  roku 2013, który uda się 
pokryć dopiero po zrealizowaniu wszyst-
kich założeń naszego inwestycyjnego biz-
nesplanu.
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W  roku 2012 Komisja Stomatologiczna 
DRL zorganizowała 7 posiedzeń, przy czym 
pierwsze spotkanie odbyło się w  przed-
dzień imienin naszej patronki św. Apolonii, 
której „zbawienne czuwanie” miało zapew-
nić nam owocne obrady i  podejmowanie 
słusznych, przemyślanych decyzji.

Już na pierwszym naszym spotkaniu 
nakreśliliśmy plan zadań na cały rok. Przy-
gotowane, a  właściwie powtórzone zosta-
ły dwa bardzo ważne wnioski na Krajowy 
Zjazd Lekarzy, mianowicie „o  możliwości 
zatrudnienia lekarza w  praktyce lekarskiej 
(indywidualnej, specjalistycznej i  grupo-
wej)” oraz „zmniejszeniu ilości wymaganych 
punktów edukacyjnych w 4-letnim okresie 
rozliczeniowym do 100”. W głosowaniu nad 
tym ostatnim wnioskiem zabrakło niewielu 
głosów, aby nasz postulat przeszedł i  jak-
kolwiek nie możemy tu odnotować suk-
cesu, to należy ten temat pilotować nadal, 
gdyż wyraźnie widać, że liczba osób, która 
ma zdanie tożsame z  naszym znacząco 
wzrasta.

Kształcenie jest priorytetowym działa-
niem Komisji. Aby lekarze stomatolodzy 
podołali nałożonym obowiązkom odnośnie 
szkolenia ustawicznego przy dużym osobi-
stym zaangażowaniu dr Krystyny Berdzik, 
został przygotowany cykl 10 wykładów 
o  bardzo zróżnicowanej tematyce. Były to 
ciekawie omówione zagadnienia z  zakre-
su: periodontologii, zastosowania włókien 
szklanych, odbudowy estetycznej, rehabili-
tacji protetycznej, wykonywania wkładów 
i  nakładów z  żywicy metodą bezpośred-
nią i  pośrednią, leczenia protetycznego 
pacjentów po zabiegach operacyjnych 
szczęki, planowania leczenia protetyczne-
go z zastosowaniem wax-up mock-up oraz 
o  problemach bólu i  stresu w  gabinecie 
stomatologicznym i  postępowaniu w  sta-
nach zagrożenia życia. Tematyka wykładów 
odnosiła się także do zagrożeń związanych 
z pracą lekarza stomatologa („Profilaktyka, 
diagnostyka i  leczenie schorzeń naczyń 
żylnych”). Staraliśmy się ponadto odpo-
wiedzieć na pytanie: „Jak sprostać oczeki-
waniom pacjentów i  pomyślnie rozwijać 
praktykę stomatologiczną?”. Dużym zain-
teresowaniem cieszyło się szkolenie z  de-
monstracją czynności praktycznych. Gości-
liśmy wielu wybitnych wykładowców i  to 
zarówno przedstawicieli ośrodków aka-
demickich, jak i  lekarzy praktyków, którzy 
dzielili się swoją bogatą wiedzą i  wielolet-
nim doświadczeniem.

Zgodnie z  wcześniejszymi zapowiedzia-
mi rozpoczęliśmy we Wrocławiu bardzo 
pożądane szkolenia praktyczne z  zastoso-
wania łuku twarzowego i artykulatora w le-

czeniu protetycznym. Warsztaty te zostaną 
przeprowadzone również w  pozostałych 
Delegaturach. Frekwencja na szkoleniach 
była zróżnicowana od 66 do 249 osób, co 
przy 10 szkoleniach daje średnią 166 osób.

Poszerzyliśmy współpracę z  Dolnoślą-
skim Oddziałem Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego, z którym zostały przy-
gotowane 3 wspólne konferencje. W  spo-
tkaniach uczestniczyło 372 członków DIL 
oraz 160 członków PTS.

Dr Małgorzata Nakraszewicz śledziła zwy-
czajowo poczynania NFZ i reagowała na 
kontrowersyjne dla środowiska lekarskiego 
decyzje Funduszu. Po ogłoszeniu konkursu 
na leczenie stomatologiczne KS DRL pozo-
stawała w kontakcie z DOW NFZ w celu za-
gwarantowania jednakowego traktowania 
podmiotów w  zakresie warunków udzie-
lania świadczeń wynikających z  zarządzeń 
prezesa NFZ, a  także rzetelności kontrak-
towania poszczególnych zakresów. Oprócz 
różnic interpretacyjnych zagadnieniem 
budzącym najwięcej wątpliwości było kon-
traktowanie przez DOW NFZ zakresu ogól-
nego i zakresu ogólnego dla dzieci na tych 
samych zasobach oferenta. Postępowanie 
takie miało miejsce w  latach poprzednich. 
Po kilkukrotnych spotkaniach i pisemnej in-
terwencji w centrali NFZ  udało się uzyskać 
gwarancję właściwego postępowania. Na-
stępnie po rozstrzygnięciu konkursu i ana-
lizie zarzutów zgłaszanych przez lekarzy 
dział prawny DIL wraz z Małgorzatą Nakra-
szewicz opracował wzór odwołania i wspo-
magał koleżanki i kolegów w dalszym pro-
cedowaniu. Zgłoszone nieprawidłowości 
zostały również, w  imieniu DRL, przesłane 
do ministra zdrowia (w trybie nadzoru nad 
prawidłowością postępowania, jak i  w  for-
mie zgłoszenia do UOKiK i NIK). 

Kontakty z Funduszem wynikały również 
z wprowadzenia systemu eWUŚ. Aby wyja-
śnić wiele wątpliwości z  tym związanych, 
na początku stycznia odbyło się spotkanie 
przewodniczącej Komisji Alicji Marczyk-Fel-
by, Małgorzaty Nakraszewicz i mec. Moniki 
Huber-Lisowskiej z dyrektorem ds. medycz-
nych DOW NFZ Michałem Dzięgielewskim. 
Omawiane tematy zostały opublikowane 
na stronie internetowej DIL w  formie wy-
wiadu pt. „eWUŚ – pytania i odpowiedzi”.

Do zadań KS DRL należy także opiniowa-
nie projektów aktów prawnych dotyczą-
cych leczenia stomatologicznego. Na bieżą-
co, bardzo drobiazgowo i rzetelnie zajmuje 
się tym dr Małgorzata Nakraszewicz. Nasze 
uwagi przekazywane są do Naczelnej Komi-
sji Stomatologicznej. 

Członkowie Komisji już na stałe wbu-
dowali swą obecność i  aktywność we 

Wrocławskie Dni Promocji Zdrowia, które 
co roku odbywają się w  Ogrodzie Bota-
nicznym, gdzie wraz z higienistkami z Me-
dycznej Szkoły Policealnej przeprowadzają 
liczne instruktaże higienizacyjne, udzielają 
fachowych porad, mocno propagują pro-
filaktykę, a  tym samym pracują nad po-
wszechną zmianą wizerunku lekarza den-
tysty, który nieodmiennie nadal kojarzy się 
z bólem i strachem.

KS DRL jest nadal współorganizatorem 
programu Wydziału Zdrowia Urzędu Mia-
sta Wrocławia pt. „Profilaktyka próchnicy 
u  dzieci w  wieku 3-5 lat w  przedszkolach”, 
a  wnioski wynikające z  monitoringu pro-
gramu przeprowadzonego przez przewod-
niczącą KS posłużą do rozszerzenia i uatrak-
cyjnienia niektórych zadań  i  elementów 
tego  programu.

Na stronie Komisji znajduje się sprawoz-
danie z  konferencji w  Gdańsku, w  której 
uczestniczyły Alicja Marczyk-Felba i Urszula 
Kanaffa-Kilijańska i  zawiera ono wytyczne 
EAPD określające wymaganą zawartość 
fluoru w pastach do mycia zębów, zwłasz-
cza dla dzieci. Stanowi to bardzo użyteczną 
informację dla lekarzy w  rozmowach z  ro-
dzicami o  użyciu pasty z  określoną ilością 
fluoru adekwatną do wieku dziecka.  

Komisja podjęła rozmowy z  Anną Knotz 
–  dyrektor firmy ubezpieczeniowej Inter 
Polska ws. określenia rodzaju odpowie-
dzialności, jaką ponosi lekarz (cywilna, 
karna, zawodowa, prawnicza) i  zakresu 
proponowanego ubezpieczania obowiąz-
kowego i dobrowolnego. W trakcie rozmów 
ustalono, że należy bardziej szczegółowo 
określić procedury lecznicze dla lekarzy ze 
specjalizacją i bez. Odpowiednie opracowa-
nie w najbliższym czasie przedstawi w „Me-
dium” dr Ewa Sudnik.

Na łamach gazety DIL na bieżąco infor-
mowałam lekarzy o pracach legislacyjnych, 
które rzutują na prowadzenie przez nas 
praktyk lekarskich. Z  prac KS NRL prze-
kazałam do „Medium” „Przewodnik po 
obowiązkach sprawozdawczych lekarza 
– przedsiębiorcy”.  W  naszym czasopiśmie 
wypowiadali się także inni członkowie Ko-
misji: prof. Jan Wnukiewicz w  artykule po-
budzającym do dyskusji o  opiece stoma-
tologicznej nad pacjentem i o problemach 
leczenia ogólnoustrojowego, Marek Stehlik, 
który opisał nasze pierwsze praktyczne 

Komisja 
Stomatologiczna

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
przewodnicząca Komisji Stomatologicznej DRL
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DELEGATURA WAŁBRZYSKA
lek. med. Dorota Radziszewska
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wałbrzyskiej
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szkolenia w  Izbie oraz Małgorzata Nakra-
szewicz, która poruszała tematy interesują-
ce środowisko.

Na posiedzeniach Komisji przeżyliśmy 
wiele uroczystych chwil, między innymi mo-
gąc wręczyć medale im. Jana Mikulicza-Ra-
deckiego dr med. stom. Annie Dadun-Sęk, 
lek. dent. Bożenie Kalmuk i naszej koleżance 
z Komisji lek. dent. Annie Norowskiej-Kiecy. 
Z  kolei na uroczystości wręczania dyplo-
mów Wydziału Lekarsko-Dentystycznego 
uhonorowaliśmy nagrodami książkowymi 
wyróżniających się absolwentów. Niezwykle 
uroczyście w  Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej 
wręczyliśmy tymczasowe Prawo Wykonywa-
nia Zawodu przyszłym lekarzom stomatolo-
gom, a na posiedzeniu Rady lek. dent. Jana 
Łyczka, za najlepiej zdany LDEP na Dolnym 
Śląsku, wyróżniliśmy medalem „E Pluribus 
Unum”.

Z  inicjatywy Komisji Stomatologicznej, 
w  porozumieniu z  burmistrzem Oleśnicy 
i  Kołem Lekarzy Stomatologów ziemi ole-
śnickiej, odbyła się z okazji 130. rocznicy uro-
dzin prof. Antoniego Cieszyńskiego piękna 
uroczystość zarówno na zamku jak i w rynku 
w Oleśnicy.

Na spotkaniu Komisji przed Świętami Bo-
żego Narodzenia nasi członkowie po raz ko-
lejny zebrali pośród siebie środki finansowe 
i przekazali na zorganizowanie wigilii i pre-

zentów gwiazdkowych dzieciom z ubogich 
rodzin będących pod opieką ogniska wy-
chowawczego „Iskierka” we Wrocławiu.

Koleżanki będące w  zarządzie Komisji, 
a  równocześnie pełniące funkcje pełno-
mocnika ds. stomatologii w delegaturach 
aktywnie działały na swoim terenie. Dr Vio-
letta Duży z Delegatury Legnickiej przygoto-
wała dla lekarzy 9 szkoleń, pomoc podczas 
ofertowania z  NFZ, pomoc i  monitorowa-
nie sprawozdawczości odnośnie: odpadów 
medycznych, statystyki medycznej, emisji 
spalin (potrzebne dokumenty, terminy) oraz 
propozycję grupowego zakupu kas fiskal-
nych – negocjacje cenowe – dla dentystów 
z  delegatury, szkolenie dotyczące użytko-
wania kasy i  przepisów. W  ramach imprez 
integracyjnych na terenie delegatury zorga-
nizowano między innymi doroczny Bal Leka-
rza i Lekarza Stomatologa w Lubinie, Bal Sto-
matologa w  Legnicy, Andrzejki lubińskich 
dentystów w  Świeradowie (wyjazdowe), 
wycieczkę do Drezna i Czech – dla koła Lu-
bin i  jego sympatyków oraz systematyczne 
spotkania kół.

Przewodnicząca Delegatury Jeleniogór-
skiej dr Barbara Polek dla lekarzy stomatolo-
gów przygotowała 10 szkoleń, w tym 4 we-
wnętrzne. Ponadto podjęła ogromny trud 
zorganizowania Okręgowego Zjazdu Leka-
rzy DIL, z czego wywiązała się wyśmienicie. 

W Delegaturze Wałbrzyskiej dr Iwona Święt-
kowska zorganizowała 3 szkolenia wspólnie 
z  terenowym kołem PTS, w  których wzięło 
udział około 250 osób. W  ramach działań 
integracyjnych odbyły się dwa spotkania 
świąteczne.    

Wszelkie działania Komisji Stomatolo-
gicznej były wynikiem wspólnych dysku-
sji, przemyśleń i  końcowych wniosków. 
Dlatego dziękuję wszystkim Koleżankom 
i  Kolegom za ich aktywność i  duże zaan-
gażowanie w pracy na rzecz korporacji. Jak 
zawsze mieliśmy duże oparcie w  zespole 
radców prawnych. Mec. Beata Kozyra-Łu-
kasiak i  mec. Monika Huber-Lisowska po-
mogły nam odnaleźć się w gąszczu przepi-
sów, a  istotnych zmian legislacyjnych było 
naprawdę wiele.  Duża aktywność Komisji 
w zakresie szkoleń wymagała równie inten-
sywnej współpracy z  Komisją Kształcenia, 
gdzie szczególne słowa uznania kieruję do 
Pani Patrycji Malec. Jak zwykle nad całością 
spraw administracyjnych Komisji czuwała 
Pani Agnieszka Jamroziak.

Wysoka frekwencja lekarzy stomatolo-
gów, zarówno na licznych szkoleniach jak 
i  na spotkaniach integracyjnych, zdaje się 
świadczyć, że działalność Komisji Stomato-
logicznej w  miniony roku była potrzebna 
i doceniana. 

Sprawozdania z działalności organów i Komisji DRL za 2012 rok

Rok 2012 był dla lekarzy niezwykle 
burzliwy. Przyniósł nam wiele niepokoju 
wynikającego z  wprowadzania w  życie 
tzw. „ustaw Kopaczowej”. W sprawach 
związanych z: receptami, praktykami, re-
jestrami podmiotów medycznych, ubez-
pieczeniami odwiedziło nasze biuro przy 
ul. Moniuszki ponad 1800 lekarzy. Pani 
Beata Czołowska, pracująca w delegatu-
rze na ½ etatu, dwoiła się i  troiła, żeby 
pomóc kolegom zaistnieć w  nowej rze-
czywistości prawnej i  sprostać nowym 
przepisom. Lekarze przypomnieli sobie, 
czym są kolejki. Dzielnie oczekiwali w na-
szym biurze na administracyjne wsparcie 
p. Beaty, bez niej byłoby ciężko…  

W delegaturze, abstrahując od uciążli-
wych dla wszystkich wizyt w  naszej sie-
dzibie, odbywały się również cieszące 
się sporym zainteresowaniem szkole-
nia. Przeprowadzono je dzięki przychyl-
ności Komisji Kształcenia DIL. W  roku 
sprawozdawczym zorganizowaliśmy 33 
takie spotkania, z  czego 22 w  Wałbrzy-
chu, a  pozostałe w  Dzierżoniowie i  By-
strzycy Kłodzkiej. Za udział w  szkoleniu 

tradycyjnie premiowano punktami edu-
kacyjnymi. Sądzę jednak, że najbardziej 
znaczącą „gratyfikację” stanowili cieka-
wi wykładowcy i  poruszona przez nich 
problematyka. Niezawodni – kol. Janusz 
Kaczmarzyk z Dzierżoniowa oraz Marian 
Szołtysik z  Bystrzycy Kłodzkiej czuwali 
zwyczajowo nad organizacją i  jakością 
szkoleń w  terenie. Przewodniczący kół 
i delegaci spotkali się na naszych zebra-
niach trzy razy. W  ich trakcie omawiali 
problemy będące integralną częścią le-
karskiej codzienności (totalny niedobór 
lekarzy w  terenie, kłopoty z  rezydentu-
rami i specjalizacjami, kłopoty wynika-
jące z  kontraktowania i  dostosowania 
jednostek do przepisów z  NFZ, znaczne 
zmniejszenie kontraktów z  NFZ związa-
ne z  mniejszą dostępnością do świad-
czeń medycznych oraz utratą miejsc pra-
cy, zwłaszcza lekarzy nieposiadających II 
stopnia specjalizacji).  

Bardzo ważną część naszej działalności 
stanowi opieka socjalna. Z  przykrością 
stwierdzam, że ogrom lekarzy w naszym 
terenie cierpi na chorobę nowotworową. 

Wielu jest samotnych, schorowanych. 
Dzięki Komisji Socjalnej DIL oraz naszym 
kolegom i koleżankom organizowaliśmy 
dla nich pomoc finansową i  rzeczową. 
Niestety wielu wspaniałych lekarzy ode-
szło w tym roku na wieczny dyżur. 

Prężnie działa także nasze Koło Senio-
rów. Najliczniejsze i najbardziej wzrusza-
jące są spotkania jego członków, organi-
zowane systematycznie dwa razy w roku. 
W trakcie ostatniego z nich wręczono Pi-
ramidy Asklepiona. Rekordowa frekwen-
cja pobita została na spotkaniu świątecz-
nym Koła Seniorów w  ulubionym przez 
nas Szczawnie Zdroju oraz koła lekarzy 
DIL w hotelu „Maria” (uświetnione kolę-
dami w  wykonaniu góralskiego zespołu 
„Harnasie”). Spotkanie młodych lekarzy 
i  tych z  wieloletnim doświadczeniem, 
często znających zaledwie swoje nazwi-
ska, było bardzo sympatyczne. Lekarze 
katolicy uczestniczyli tradycyjnie w spo-
tkaniach oraz mszach w  intencji lekarzy 
celebrowanych przez biskupa Diecezji 
Świdnickiej Ignacego Deca i  ks. infułata 
Józefa Strugarka. 
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Wiceprezesem DRL ds. Delegatury Je-
leniogórskiej jest lek. dent. Barbara Polek. 
Biuro delegatury prowadzi zatrudniona na 
½ etatu p. Eugenia Serba – starszy referent. 
Na terenie działania delegatury, która obej-
muje 1314 lekarzy i 313 lekarzy dentystów, 
pracuje 19 delegatów wybranych na zjeź-
dzie w roku 2009. Ponadto działa 8 kół leka-
rzy, w tym jedno Koło Lekarzy Dentystów. 
Delegatura podzielona jest na 18 rejonów 
wyborczych.

W  roku sprawozdawczym odbyły się 2 
spotkania delegatów i  przewodniczących 
kół. Za ważne wydarzenie uznać należy 
XXX Okręgowy Zjazd Delegatów DIL, które-
go gospodarzem była Delegatura Jelenio-
górska. Zjazd poprzedziła uroczysta kolacja 
z  udziałem gości z  zaprzyjaźnionych Izb, 
parlamentarzystów, prezydenta miasta. 

Na terenie delegatury zorganizowano 
także (6.12.2012 r.) wyjazdowe posiedzenie 
Prezydium połączone z Jubileuszem 90-le-
cia urodzin lek. pediatry Wandy Dylewskiej-
-Ratajskiej i  prof. Zbigniewa Domosław-
skiego i  wręczeniem Piramid Asklepiona 
Jubilatom. Wyjściem naprzeciw potrzebom 
lekarzy były działania szkoleniowe i inte-
gracyjne. Bardzo aktywnie pracujący Za-
rząd Koła Lekarzy Seniorów zorganizował 
wyjazdy integracyjne dla swoich członków 
(m.in. do Pragi i  Drezna) oraz spotkania 

okolicznościowe, wśród nich: wieczerzę 
wigilijną, która co roku cieszy się dużą fre-
kwencją. U  stomatologów odbywały się 
regularne posiedzenia szkoleniowe organi-
zowane wspólnie z Kołem Terenowym Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Rok 2012 był czasem intensywnej pracy 
związanej z  wpisem do rejestru podmio-
tów wykonujących działalność leczniczą, 
postępowaniem w sprawach dokonywania 
wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń 
z  tego rejestru. W  roku sprawozdawczym 
w  biurze delegatury przyjęto 559 intere-
santów w  sprawach: rejestracji, ubezpie-
czeń, składek. Prowadzono prace związane 
z przygotowaniem list rejonów wyborczych 
przed zbliżającym się XXXII Zjazdem, który 
będzie zjazdem wyborczym.

Wiceprezes ds. Delegatury Jeleniogór-
skiej oraz jej członkowie brali udział we 
wspólnych posiedzeniach Prezydiów Izb 
Lekarskich w:  Katowicach, Krakowie i  Ło-
dzi. Opiniowano wnioski o   przyznanie 
zapomóg dla lekarzy w  sytuacjach  loso-
wych. Członkowie Rady i delegaci uczest-
niczyli w  konkursach na ordynatorów 
i  pielęgniarki oddziałowe w  podmiotach 
leczniczych na terenie delegatury.

Członkowie Delegatury biorą udział 
w posiedzeniach rad społecznych Szpitala 
MSW, sanatorium oraz KRUS-u. Służymy 

radą i pomocą wszystkim lekarzom, którzy 
większość spraw mogą załatwić w  biurze 
delegatury, bez konieczności wyjazdu do 
Wrocławia.

DELEGATURA JELENIOGÓRSKA
lek. dent. Barbara Polek
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogórskiej
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V warsztaty onkologiczne pn. „Onkoplastyczne leczenie raka piersi”, 26-27.10.2012 r.Spotkanie wigilijne w hotelu „Maria” 
 w Wałbrzychu

Za organizację XXX Zjazdu Delegatów DIL 
odpowiadała Delegatura Jeleniogórska.

Niestety musieliśmy także przyjmować 
skargi pacjentów, które rozpatrywane 
były przez zastępców Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej DIL. Delega-
tura Wałbrzyska reprezentuje ok. 2000 
lekarzy. Ich problemy, radości i smutki są 
naszą codziennością, ale nadal brakuje 
młodych ludzi chętnych do aktywnego 
działania w naszej korporacji. W kontek-
ście zbliżających się wyborów jest to bo-
daj największy problem.

Fot. z archiwum autorki

Fot. z archiwum „Medium”
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W  Delegaturze Legnickiej zareje-
strowanych jest 1349 lekarzy i  lekarzy 
dentystów. Są oni zorganizowani w 11 
kołach z  aktywnymi przewodniczący-
mi: Violetta Duży, Dariusz Dąbrowski, 
Grzegorz Pacułt. Funkcję przewodni-
czącego delegatury pełni dr Ryszard 
Kępa, a jego zastępczynią i pełnomoc-
nikiem ds. stomatologii jest lek. stom. 
Violetta Duży.

Działalność delegatury ma wielowy-
miarowy charakter. Ukierunkowana jest 
przede wszystkim na aktywność koleża-
nek i kolegów w kołach. Radę pomoco-

wą, organizacyjną, administracyjną, we 
współpracy z  pełnomocnikami, stanowi 
p. Krystyna Krupa – specjalista.

DZIAŁALNOŚĆ SZKOLENIOWA:
– szczególną aktywność wykazują koła 

stomatologiczne. W  2012 r. Koło Sto-
matologów w  Lubinie przeprowadzi-
ło 9 szkoleń, a  Koło Stomatologiczne 
w Głogowie 8 szkoleń.

DZIAŁALNOŚĆ DORADCZA:
– w  zakresie działalności gospodarczej 

(indywidualne i specjalistyczne prakty-

ki lekarskie). Pozytywnie rozpatrzono 
635 spraw,

– w zakresie ubezpieczeń (obowiązkowe 
polisy OC) – 48 spraw,

– w  zakresie rejestru lekarzy i  inne – 
78 spraw. 

DZIAŁALNOŚĆ KULTURALNO-
-ROZRYWKOWO-SPORTOWA:

– organizacja zabaw tanecznych i  balów 
(Bal Stomatologa w Legnicy, Bal Stoma-
tologa w  Lubinie, Andrzejki lubińskich 
dentystów, Bal Lekarza w Jaworze),

– organizacja wyjazdów wypoczynko-
wych i wycieczek (Koło Stomatologiczne 
w Lubinie, wyjazd do Czech i Drezna), 

– organizacja zawodów i treningów spor-
towych (Koło Lekarzy w Legnicy – wy-
najem pływalni i  kortów tenisowych, 
Koło Lekarzy przy WSzS w Legnicy wyna-
jem sal gimnastycznych i sportowych.

Pod przewodnictwem dr. n. med. An-
drzeja Wojnara Komisja Kształcenia DRL 
odbyła w 2012 roku 5 posiedzeń. W pra-
cach Komisji brało udział średnio 7 osób. 

W  okresie sprawozdawczym Komisja 
zorganizowała 13 konferencji nauko-
wo-szkoleniowych o  następującej te-
matyce: „Anestezjologia i  intensywna 
terapia”, „Otolaryngologia i  onkologia 
w  praktyce lekarza rodzinnego”, „Me-
dycyna sądowa i  prawo medyczne”, 
„Neurologia dziecięca”, „Osteoporo-
za”, „Nefrologia – przegląd problemów 
klinicznych dla specjalistów medycyny 
rodzinnej i  chorób wewnętrznych”, „Pe-
diatria, kardiologia i alergologia dziecię-
ca”, „Chirurgia naczyniowa”, „Onkologia”, 
„Nowoczesne postępowanie w  położ-
nictwie i  ginekologii”, „Hematologia”, 
„Endokrynologia”, „Profilaktyka zakażeń 
na oddziałach zabiegowych”. Uczestni-
czyły w nich średnio 63 osoby. Ponadto 
Komisja Kształcenia wspólnie z  Komi-
sją Stomatologiczną DRL przygotowa-
ły 13 szkoleń, w których średnio brało 
udział 156 osób. Tematyka obejmowa-
ła m.in. stomatologię zachowawczą, 
endodoncję, periodontologię oraz ra-
diologię. 

Jeszcze w  roku ubiegłym Komisja, 
zgodnie z  uchwałą nr 15/08/V NRL 
z  19.09.2008 r. w  sprawie Ośrodka Do-
skonalenia Zawodowego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystów Naczelnej Izby Lekarskiej, 
wystąpiła do ww. ośrodka z  wnioskiem 
o  przyznanie dotacji na organizację 
doskonalenia zawodowego. Zgodnie 
z  uchwałą NRL dotacja może stanowić 
do 50% kosztów szkolenia i obejmować 
następujące wydatki: honoraria dla wy-
kładowców, promocję szkolenia, ma-
teriały szkoleniowe oraz wynajem sali. 
W  roku 2012 Komisja Kształcenia uzy-
skała dotację w  wysokości 11 681,90 zł. 
W  listopadzie roku sprawozdawczego 
Komisja wystąpiła o  przyznanie dotacji 
na organizację konferencji w  roku 2013 
o  następującej tematyce: „Problemy 
okulistyczne dla lekarzy medycyny ro-
dzinnej i  internistów” (styczeń), „Wybra-
ne zagadnienia z kardiologii w praktyce 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” 
(luty), „Zespół dziecka krzywdzonego 
– aspekty medyczne, prawne i psycholo-
giczne” (marzec), „Problemy pulmonolo-
giczne w praktyce lekarskiej” (kwiecień), 
„Tętniaki aorty – problem diagnostyczny, 
terapeutyczny i orzeczniczy” (maj), „Rola 

mikrobiologii w  kontroli chorób o  pod-
łożu infekcyjnym” (czerwiec), „Problemy 
dermatologii w  codziennej praktyce 
klinicznej” (grudzień), cykl warsztatów 
„Stany nagłe w gabinecie lekarskim – po-
stępowanie praktyczne”. Już teraz zapra-
szam Koleżanki i  Kolegów do udziału 
w tych spotkaniach!

Szkolenia w poszczególnych Delegatu-
rach Dolnośląskiej Izby Lekarskiej:
– Delegatura Wałbrzyska – odbyło się 

25 szkoleń (w tym 2 stomatologiczne), 
w  których średnio uczestniczyło 21 
osób, 

– Delegatura Jeleniogórska – odbyło się 
9 szkoleń dla lekarzy dentystów, w któ-
rych średnio brało udział 39 osób,

– Delegatura Legnicka – odbyło się 9 
szkoleń dla lekarzy dentystów, w  któ-
rych średnio uczestniczyło 25 osób.

Wszyscy uczestnicy konferencji i szko-
leń otrzymali certyfikaty potwierdzające 
uzyskanie odpowiedniej ilości punktów 
edukacyjnych. Łącznie w  Delegaturach: 
Wałbrzyskiej, Jeleniogórskiej i  Legnic-
kiej wystawiono 1105 certyfikatów, na-
tomiast we Wrocławiu 832 certyfikatów 
z  konferencji ogólnolekarskich i  2028 
certyfikatów ze szkoleń dla lekarzy den-
tystów.

We wrześniu 2012 r. Komisja zainicjo-
wała także cykl kursów komputerowych 
dla lekarzy, w związku z planowanym od 
01.08.2014 r. obowiązkiem prowadzenia 
dokumentacji medycznej w postaci elek-

Komisja 
Kształcenia

dr n. med. Andrzej Wojnar
przewodniczący Komisji Kształcenia DRL
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Sprawozdania z działalności organów i Komisji DRL za 2012 rok

DELEGATURA 
LEGNICKA

lek. med. Ryszard Kępa
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej 
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Komisja Socjalna  
i ds. Lekarzy Seniorów

lek. med. Bożena Kaniak
przewodnicząca Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Seniorów DRL
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W  2012 r., pod przewodnictwem lek. 
Bożeny Kaniak, Komisja Socjalna i  ds. 
Lekarzy Seniorów DRL odbyła 10 po-
siedzeń. W  pracach Komisji brało udział 
średnio 9 osób, dobrze wywiązujących 
się z powierzonych czynności. 

Do priorytetowych zadań Komisji na-
leży przede wszystkim pomoc finan-
sowa Koleżankom i  Kolegom, którzy 
znaleźli się w  trudnej sytuacji życiowej. 
Zgodnie z  uchwałą DRL nr 84/2002 
z 12.09.2002 r. oraz uchwałą nr 135/2010 
DRL z 27.05.2010 r. przyznawane są rów-
nież odprawy pośmiertne przysługujące 
rodzinie zmarłego lekarza, członka DIL, 
tj. małżonkowi lub innemu członkowi ro-
dziny spełniającemu warunki wymagane 
do uzyskania renty rodzinnej, w  myśl 
przepisów Ustawy z 17.12.1998 r. o eme-
ryturach i  rentach z  Funduszu Ubezpie-
czeń Społecznych (Dz. U. nr 162, poz. 
1118 ze zm.).

W  roku 2012 przyznano 72 bezzwrot-
ne zapomogi na łączną kwotę 176 820 zł, 
w tym:
– 20 zapomóg przyznanych przez Komisję,
– 45 zapomóg rozpatrzonych przez Ko-

misję i zaakceptowanych przez skarbni-
ka DRL,

– 7 zapomóg rozpatrzonych przez Komi-
sję i zaakceptowanych przez Prezydium 
bądź Radę.
Podania obejmowały następujące 

przypadki:
– choroby (w większości nowotworowe),
– pomoc wdowom po lekarzach samot-

nie wychowujących dzieci,
– pomoc osobom po wypadkach wyma-

gających rehabilitacji oraz opieki me-
dycznej i pielęgniarskiej,

– wsparcie emerytów i  rencistów posia-
dających niskie dochody,

– pomoc młodym lekarzom: bezrobocie, 
niskie wynagrodzenia stażystów, staży-
ści bez świadczeń stypendialnych.

W 5 przypadkach, kierując się regula-
minem, Komisja stwierdziła brak pod-
staw do udzielenia zapomogi. Komisja 
przyznała 20 odpraw pośmiertnych na 
łączną kwotę 20 tys. zł. Inne koszty – ok. 
3 188,36 zł (koszty posiedzeń, opłaty 
telefoniczne i  pocztowe, materiały biu-
rowe). Ogółem w roku 2012 Komisja wy-
datkowała kwotę 200 008,36 zł (100%).

Pomoc Komisji Socjalnej nie ograni-
cza się wyłącznie do sfery finansowej, 
dotyczy ona również innych form, ta-
kich jak: hospitalizacja, dostęp do leków 
lub urządzeń medycznych czy rehabili-
tacja. 

W roku 2013 będziemy kontynuować 
dotychczasowe zadania zmierzające do 
poprawy sytuacji finansowej członków 
DIL oraz ich rodzin. Serdecznie dziękuję 
Koleżankom i  Kolegom za współpracę 
i pomoc.

tronicznej (art. 56 Ustawy o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia – Dz. U. nr 
113, poz. 65 ze zm.). Kurs prowadzony 
był przez firmę szkoleniową IT Joanna 
Jaremko z Wrocławia, obejmował 3 cykle 
5-godzinne dot. obsługi pakietu MS Offi-
ce i Internetu, koszt 225 zł. Wzięło w nim 
udział 85 lekarzy. Komisja postanowiła 
przeznaczyć na ten cel kwotę 20 000 zł 
w przyszłorocznym budżecie.

Do zadań Komisji należy również wyra-
żanie opinii w sprawie powołania do peł-
nienia funkcji konsultanta wojewódzkiego 
w poszczególnych dziedzinach medycyny. 
Opinie Komisji przekazywane są do rozpa-
trzenia przez Dolnośląską Radę Lekarską, 
najczęściej po wstępnych rozmowach 
z  kandydatami zapraszanymi na posie-
dzenia. W  roku 2012 pozytywnie zaopi-
niowano 10 kandydatów na stanowiska 
konsultantów wojewódzkich w  następu-
jących dziedzinach: choroby wewnętrzne, 
dermatologia i  wenerologia, balneologia 
i medycyna fizykalna, okulistyka, chirurgia 
plastyczna, otolaryngologia, onkologia 
i hematologia dziecięca, nefrologia, radio-
logia i diagnostyka obrazowa oraz chirur-
gia dziecięca. W jednym przypadku opinia 
Komisji była negatywna (w dziedzinie chi-
rurgii stomatologicznej).

W roku 2012 z pierwszego okresu rozli-
czeniowego rozliczyło się 47 osób, w tym 
22 osoby uzyskały ponad 200 punktów 
edukacyjnych. Z drugiego okresu rozlicze-
niowego zostało rozliczonych 197 osób, 
w  tym 66 uzyskało ponad 200 punktów 
edukacyjnych. Ponadto z  końcem roku 
sprawozdawczego 150 osób złożyło do-
kumenty do rozliczenia, co nastąpi w roku 
2013. Dotychczas ogółem zostało rozli-
czonych 2744 lekarzy z pierwszego okresu 
rozliczeniowego, z  czego 1993 dopełniło 
obowiązku doskonalenia zawodowego. 
Z  drugiego okresu zostało rozliczonych 
203 lekarzy, w tym 79 dopełniło obowiąz-
ku doskonalenia zawodowego. 

W roku 2012 r. zarejestrowaliśmy 8 no-
wych podmiotów szkolących. Ogólnie 
w rejestrze Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
figuruje 91 podmiotów, które organizu-
ją zdarzenia edukacyjne w ramach obo-
wiązku doskonalenia zawodowego. 

KOSZTY KOMISJI  
KSZTAŁCENIA W ROKU 2012:

– 7 dofinansowań przewodów doktor-
skich na łączną kwotę 10 108,54 zł,

– 1 dofinansowanie przewodu habilita-
cyjnego na łączną kwotę 1 500 zł

– 52 dofinansowania kursów lub stażu 

obowiązkowego w ramach specjaliza-
cji na łączną kwotę 33 001 zł,

– 65 umów o  dzieło dla wykładowców 
na konferencjach organizowanych 
przez DIL na łączną kwotę 24 761 zł,

– 23 umowy o dzieło dla wykładowców 
zgodnie z  zasadami współpracy DIL 
z UM w zakresie realizacji kursów spe-
cjalizacyjnych i  doskonalących z  listy 
CMKP oraz kursów w  ramach kształ-
cenia ustawicznego na łączną kwotę 
30 940 zł,

– druk publikacji naukowych (5 mono-
grafii) na łączną kwotę 14 455 zł,

– druk wniosków i certyfikatów na łącz-
ną kwotę 1 266,51 zł,

– naprawa fantomu – 1 435,51 zł,
– szkolenia w  Delegaturze Wałbrzyskiej 

– 20 858,53 zł,
– szkolenia w  Delegaturze Jeleniogór-

skiej – 10 066 zł,
– szkolenia w  Delegaturze Legnickiej 

– 2 082 zł,
– inne (koszty posiedzeń, materiały biu-

rowe, opłaty telefoniczne i  pocztowe) 
na łączną kwotę 6 843,58 zł.
Ogółem w  roku 2012 Komisja wydatko-

wała kwotę (po odjęciu dotacji z  NIL) 145 
635,77 zł (81%). Serdecznie dziękuję Kole-
żankom i Kolegom za współpracę i pomoc.
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Komisja Etyki DRL została powołana 
uchwałą nr 132/2010 Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej z 22 kwietnia 2010 r. Komisja 
działa obecnie w  składzie: przewodni-
czący – dr n. med. Jakub Trnka, zastępcy 
przewodniczącego: prof. dr hab. Michał 
Jeleń i  prof. dr hab. Krzysztof Wronec-
ki, sekretarz – lek. Małgorzata Niemiec. 
Członkowie: dr n. med. Marta Pilak, dr 
n. med. Ryszard Rzeszutko, dr n. med. 
Franciszek Zawiślak, lek. dent. Krystyna 
Berdzik, lek. Elżbieta Szwarc, lek. Rafał 
Ślusarz. 

Komisja Etyki DRL działa zgodnie 
z  przepisami aktualnej Ustawy o  izbach 
lekarskich, Ustawy o  zawodach lekarza 
i lekarza dentysty oraz zgodnie z art. Ko-
deksu etyki lekarskiej. Zadania Komisji 
sprowadzają się do sprawowania pieczy 
i  nadzoru nad należytym i  sumiennym 
wykonywaniem zawodu lekarza. Jej ce-
lem jest krzewienie i propagowanie w śro-
dowisku lekarskim Dolnego Śląska ogól-
nych zasad etyki i  deontologii zawodu 
lekarza. Komisja współpracuje z towarzy-
stwami naukowymi, szkołami wyższymi, 

jednostkami badawczo-rozwojowymi 
oraz samorządami innych zawodów za-
ufania publicznego w kraju i za granicą. 
Swoje cele i  zadania realizuje poprzez 
organizowanie spotkań, konferencji  
z zaproszonymi autorytetami z dziedziny 
nauki, etyki i prawa. 

W  2012 r. Komisja Etyki, we współ-
pracy z  Okręgową Izbą Radców Praw-
nych we Wrocławiu oraz Towarzy-
stwem Ubezpieczeniowym Inter Polska 
S.A. – sponsorem, zorganizowała XIV 
Ogólnopolską Konferencję Naukowo-
-Szkoleniową pt. „Sytuacje ryzykow-
ne w  zawodach medycznych i  prawne 
możliwości ich rozwiązania”. Patronat 
nad tym przedsięwzięciem objęli: JM 
rektor Uniwersytetu Medycznego we 
Wrocławiu prof. dr hab. Marek Ziętek, 
dziekan Okręgowej Izby Radców Praw-
nych mgr Barbara Kras, dziekan Okrę-
gowej Rady Adwokackiej mec. Andrzej 
Malicki, prezes Dolnośląskiej Rady Le-
karskiej dr n. med. Igor Chęciński. Kon-
ferencja odbyła się 23 listopada 2012 r. 
Wzięło w niej udział ponad 300 uczest-

ników. Z  wykładami wystąpili m.in.: 
prof. dr hab. Barbara Świątek i dr n. med. 
mgr praw. Tomasz Jurek oraz dr Marta 
Rorat z Katedry i Zakładu Medycyny Są-
dowej UM we Wrocławiu, dr Jolanta Or-
łowska-Heitzman – Naczelny Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej, mec. 
Andrzej Malicki – dziekan Okręgowej 
Rady Adwokackiej, dr hab. n. praw. Ję-
drzej Skrzypczak z  Uniwersytetu im. A. 
Mickiewicza w Poznaniu, Agnieszka Pio-
trowska – sędzia Sądu Apelacyjnego we 
Wrocławiu, prokurator Andrzej Jóźwiak 
z  Prokuratury Okręgowej w  Poznaniu, 
dr n. med. Krzysztof Kordel – Rzecznik 
Praw Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej.

W  2012 r. odbyło się siedem spotkań 
Komisji, podczas których rozpatrywano 
skargi złożone zarówno przez pacjentów 
na lekarzy, jak i przez lekarzy na lekarzy. 
Komisja zaprasza na swoje posiedzenia 
osoby uczestniczące w  sytuacjach kon-
fliktowych i po rozpatrzeniu sprawy po-
dejmuje decyzje o  dalszym postępowa-
niu. W  grudniu zorganizowano ostatnie 
– świąteczne spotkanie Komisji, na które 
zaproszeni zostali przedstawiciele władz 
samorządu lekarskiego.  

W 2013 r. zaplanowano kolejne posie-
dzenia Komisji. Pierwsze z  nich odbyło 
się 30 stycznia. Przewodniczący Komisji 
pełni dyżur w siedzibie DIL w dniach po-
siedzeń Komisji.

W  2012 roku Komisja Finansowa, po-
dobnie jak w latach ubiegłych, pracowa-
ła w składzie: dr Piotr Knast – przewodni-
czący, dr Krystyna Gniatkowska-Gładysz, 
dr Marek Skoczylas i dr Andrzej Stawarski 
– członkowie.

Zgodnie z  założeniami statutowymi 
Komisja Finansowa uczestniczyła w tym 
czasie we wszystkich działaniach związa-
nych z planami finansowymi oraz inwe-
stycjami prowadzonymi przez Dolnoślą-
ską Izbę Lekarską. 

W minionym okresie sprawozdawczym 
Komisja spotkała się 10 razy, w tym 6 razy 
na wspólnych posiedzeniach z  powoła-
nym przez Dolnośląską Radę Lekarską 

Zespołem do spraw remontu i rozbudo-
wy siedziby przy ul. Kazimierza Wielkiego 
45. Inwestycja ta całkowicie zdominowa-
ła działalność Komisji Finansowej w 2012 
roku. Od początku budowy aktywnie 
uczestniczymy w podejmowaniu wszyst-
kich decyzji inwestorskich. Ponieważ 
postęp prac budowlanych wielokrotnie 
opisywany był na łamach „Medium” (rów-
nież w numerze lutowym) myślę, że nie 
ma potrzeby tego powtarzać. Kolegów, 
którzy jeszcze nie przeczytali korporacyj-
nej gazety zachęcam do lektury. Obecnie 
powoli zbliżamy się do końca inwestycji 
i mimo licznych perypetii, które są nie do 
uniknięcia w przypadku tak dużej i trud-

nej budowy, liczymy na to, że już wiosną 
nowy budynek zacznie służyć lekarskiej 
społeczności Dolnego Śląska.

Innymi zagadnieniami którymi zajmo-
wała się Komisja były bieżące sprawy do-
tyczące finansów naszej Izby, m.in.:
– opiniowanie niezbędnych zakupów, 

głównie sprzętu komputerowego (wy-
nikających ze zużycia),

– przeprowadzenie koniecznych prze-
glądów i  remontów w  budynku przy 
ulicy Matejki 6 (remont schodów, od-
nowienie poręczy tarasu),

– wybór nowego operatora sieci tele-
fonów komórkowych wykorzystywa-
nych w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej,                                    

– ocena realizacji budżetu Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej w 2012 roku oraz 
opiniowanie i  współpraca w  tworze-
niu preliminarza budżetowego na 
2013 rok.
Dziękuję członkom Komisji Finansowej 

za współpracę na rzecz dolnośląskiego 
samorządu lekarskiego. 

Komisja Finansowa
dr n. med. Piotr Knast
przewodniczący Komisji Finansowej DRL
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Komisja Etyki
dr n. med. Jakub Trnka
przewodniczący Komisji Etyki DRL
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Sprawozdania z działalności organów i Komisji DRL za 2012 rok
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Komisja Współpracy z Zagranicą  
i ds. Lekarzy Cudzoziemców

dr n. med. Leszek Bystryk
przewodniczący Komisji Współpracy z Zagranicą i ds. Lekarzy Cudzoziemców DRL
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W  2012 roku odbyło się 5 posiedzeń 
Komisji (9 lutego,19 kwietnia, 21 czerw-
ca, 27 września i 13 grudnia). W każdym 
z nich brało udział nie mniej niż 6 lekarzy. 
W  odniesieniu do ogólnej liczby człon-
ków Komisji (13) frekwencja podczas 
spotkań wynosiła zatem ok. 50%. 

Do najważniejszych przedsięwzięć, 
zrealizowanych przez Komisję w 2012 r., 
należy:
1. przygotowanie i  opracowanie form 

wspierania finansowego lekarzy po-
lonijnych, zwłaszcza z  Ukrainy (okolic 
Lwowa i Tarnopola), 

2. udział dr. n. med. Leszka Bystryka – 
przewodniczącego Komisji i dr n. med. 
Adriany Pietraszkiewicz w Saksońskim 
Dniu Lekarza w  Dreźnie (22 czerwca), 
na zaproszenie Saksońskiej Izby Lekar-
skiej

3. podjęcie inicjatywy (uaktywnienie le-
karzy cudzoziemców pracujących na 
Dolnym Śląsku), której owocem jest 
I  w  Polsce Koło Lekarzy Cudzoziem-
ców. Zebranie wyborcze Koła odbyło 
się 29 września 2012 r. w siedzibie DIL 

z udziałem wiceprezes Izby dr Bożeny 
Kaniak. Koło zrzesza 34 lekarzy cudzo-
ziemców. W  tajnym głosowaniu na 
przewodniczącego Koła wybrano dr. 
Subediego Bodha Raja – członka Komi-
sji Współpracy z Zagranicą i ds. Lekarzy 
Cudzoziemców. Do głównych zadań 
Koła, zgodnie z  sugestiami dr. Lengo-
le Lee, należeć będzie: ewidencja za-
granicznych medyków wykonujących 
zawód lekarza na terenie Dolnego 
Śląska, integracja środowiska zagra-
nicznych lekarzy, organizowanie szko-
leń, warsztatów edukacyjnych, pomoc 
prawna, wspieranie młodych lekarzy 
w  uzyskaniu prawa wykonywania za-
wodu, wspieranie w czasie odbywania 
stażu, a  także organizacja spotkań to-
warzysko-kulturalnych.
W  roku sprawozdawczym dr n. med. 

Leszek Bystryk gościł wraz prof. dr. hab. 
Markiem Ziętkiem i  dr. n. med. Wojcie-
chem Bargiem na Ukrainie (delegacja 
UM we Wrocławiu). Do Tarnopola wyżej 
wymienieni pojechali na zaproszenie 
prof. Leonida Kowalczuka – JM rekto-

ra UM w  Tarnopolu (od 29 sierpnia do 
2 września). W czasie tego wyjazdu (ob-
szernie opisanego w  październikowym 
„Medium”) przewodniczący Komisji za-
znajomił się z zasadami funkcjonowania 
tarnopolskiej uczelni, zwiedził oddziały 
zabiegowe Szpitala Uniwersyteckiego 
i wybrane zakłady dydaktyczne Uniwer-
sytetu Medycznego w Tarnopolu. Jako 
reprezentant Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej mógł przekazać lekarzom z Ukrainy 
szereg informacji na temat działalności 
izb lekarskich w Polsce i w Europie.

W 2012 r. z budżetu Komisji najwięcej 
środków wydatkowanych było na zada-
nia edukacyjno-szkoleniowe, wspierają-
ce lekarzy polonijnych przyjeżdżających 
na staż do klinik Uniwersytetu Medycz-
nego we Wrocławiu. Wypracowaliśmy 
schemat pozwalający na: pokrycie kosz-
tów ich pobytu w Polsce (400 zł), dofinan-
sowanie zakwaterowania w  akademiku 
(300 zł) oraz zakup biletów komunikacji 
miejskiej (100 zł dla każdego lekarza). Tę 
formę działalności chcielibyśmy konty-
nuować w przyszłym roku.

Komisji ds. Rejestracji Lekarzy  
i ds. Stażu Podyplomowego

dr n. med. Andrzej Wojnar
przewodniczący Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i ds. Stażu Podyplomowego  DRL
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Uchwałą nr 255/2009 Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej we Wrocławiu z  dnia 
03.12.2009r. zatwierdzono skład Komisji 
ds. rejestracji lekarzy i ds. stażu podyplo-
mowego. Przewodniczącym Komisji został 
wybrany dr n. med. Andrzej Wojnar. Człon-
kowie Komisji to: lekarz Jacek Chodorski, 
lekarz Ryszard Kępa, lekarz dentysta Alicja 
Marczyk-Felba, lekarz dentysta Barbara 
Polek, lekarz Dorota Radziszewska. 

W  okresie od 01.01.2012 r.  do 
31.12.2012 r. Komisja ds. Rejestracji Le-
karzy i ds. Stażu Podyplomowego zaopi-
niowała: 
– 371 wniosków w  sprawie przyznania 

ograniczonego prawa wykonywania 

zawodu lekarza, lekarza dentysty, 
– 359 wniosków w sprawie przyznania pra-

wa wykonywania zawodu lekarza, lekarza 
dentysty po stażu podyplomowym, 

– 14 wniosków w  sprawie przyznania 
ograniczonego prawa wykonywania 
zawodu lekarza, lekarza dentysty cu-
dzoziemcom, 

– 9 wniosków w sprawie przyznania pra-
wa wykonywania zawodu lekarza, le-
karza dentysty cudzoziemcom, 

– 7 wniosków w  sprawie przyznania 
prawa wykonywania zawodu lekarza, 
lekarza dentysty po uzyskaniu obywa-
telstwa polskiego, 

– 3 wnioski w  sprawie wpisania na listę 

członków DIL, wpisu do rejestru i  wy-
dania nowego dokumentu upraw-
niającego do wykonywania zawodu 
lekarza, lekarza dentysty – w  związku 
z podjęciem wykonywania zawodu na 
obszarze RP – przeniesienie z ewiden-
cji lekarzy, 

– 63 wnioski lekarzy, lekarzy dentystów 
sprawie wpisania na listę członków DIL 
i  wpisu do rejestru w  związku z  prze-
niesieniem z  innej okręgowej izby le-
karskiej,

– 2 wnioski w  sprawie stwierdzenia 
odbycia przeszkolenia związanego 
z przerwą w wykonywania zawodu le-
karza i lekarza dentysty,
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Komisja Legislacyjna DRL działa w opar-
ciu o  Regulamin Komisji zatwierdzony 
przez Dolnośląską Radę Lekarską uchwałą 
nr 9/2006 z 12 stycznia 2006 r. W okresie 
sprawozdawczym nasza działalność miała 
„dwie prędkości". Do końca marca 2012 
roku Komisja spotykała się sporadycznie 
i w zasadzie jej prace były zawieszone. 

W  obecnym, 5-osobowym składzie 
Komisja rozpoczęła działalność w kwiet-
niu 2012 roku. W jej spotkaniach uczest-
niczy regularnie 3 członków. Przewodni-
czącym Komisji jest kolega Leszek Pałka. 
W  naszych posiedzeniach uczestniczy 
zawsze mgr Monika Huber-Lisowska 
– radca prawny Izby.

Spotkania Komisji odbywają się co 2 ty-
godnie z przerwą wakacyjną. Ta nadzwy-
czajna cykliczność spotkań, w  stosunku 
do innych Komisji DRL, wymuszona jest 
ilością i  częstotliwością napływających 
do Izby projektów nowych lub noweli-
zowanych aktów prawnych, a także okre-
ślonymi terminami umożliwiającymi wy-
rażenie opinii. 

Naszym dużym osiągnięciem w sto-
sunku do lat poprzednich jest wcze-
śniejsze dostarczanie projektów aktów 
prawnych pocztą elektroniczną do domu 
każdego z członków Komisji. Dzięki temu 
zminimalizowaliśmy koszty wysyłki pro-
jektów w  formie papierowej (pocztą 
tradycyjną). Taka forma projektów w za-
sadniczy sposób zmieniła także procedo-
wanie podczas posiedzeń Komisji.  

W  okresie sprawozdawczym Komisja 
Legislacyjna DRL opiniowała i  wniosła 
uwagi do ponad stu projektów aktów 
prawnych przedstawionych do konsul-
tacji społecznych przez marszałek sej-
mu, ministra zdrowia, ministra finansów, 

Narodowy Fundusz Zdrowia, Naczelną 
Radę Lekarską. Komisja opiniowała tak-
że, projekty aktów prawnych stanowią-
cych realizację obowiązków wynikają-
cych z dyrektyw Unii Europejskiej.  

Do najważniejszych spośród opinio-
wanych projektów należy projekt Usta-
wy o zmianie ustawy o izbach lekarskich, 
który miał na celu pozbawienie samo-
rządu lekarskiego jego głównych prero-
gatyw w  dziedzinie sądownictwa lekar-
skiego, z czym kategorycznie Komisja się 
nie zgodziła. Wielokrotnie zajmowaliśmy 
i  zajmujemy się nadal aktami prawnymi 
regulującymi kwestię recept lekarskich. 
Istotne są także projekty zmian do usta-
wy o  świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych 
oraz projekty aktów wykonawczych do 
ww. ustawy, a także zarządzenia prezesa 
NFZ w sprawie określenia warunków za-
wierania i  realizacji umów na wszystkie 
rodzaje świadczeń. 

Komisja opiniowała także projekt Usta-
wy o: konsultantach krajowych i  woje-
wódzkich, rozporządzenia w sprawie wy-
magań, jakim powinny, pod względem 
fachowym i  sanitarnym, odpowiadać 
pomieszczenia i  urządzenia przedsię-
biorstwa leczniczego czy gabinetu lekar-
skiego, dokumentacji medycznej, a także 
kontrowersyjną propozycję Rządu RP 
w  zakresie decentralizacji Narodowego 
Funduszu Zdrowia. Ostatni z  wymienio-
nych projektów, stawia czytającym wło-
sy na głowie, to kolejny „fenomenalny” 
gniot przygotowany przez ministra Arłu-
kowicza.

Komisja kilkakrotnie próbowała nawią-
zać współpracę z  Dolnośląską Izbą Ap-
tekarską w  zakresie opiniowania aktów 

prawnych dotyczących szeroko rozumia-
nego prawa farmaceutycznego. Do dziś 
nie udało się nam jednak do tego dopro-
wadzić. Uważamy, że jest to spora strata 
dla obu środowisk. Łączy nas bowiem 
wiele bardzo ważnych spraw. Wierzymy, 
iż zmiana jest możliwa, a  wspólnie wy-
pracowane stanowiska zbliżą nasze sa-
morządy i zmuszą decydentów do licze-
nia się z naszymi wspólnymi postulatami.

Z własnej inicjatywy, wychodząc z za-
łożenia, że za każdą pracę należy się 
zapłata, Komisja rozpoczęła działania 
zmierzające do prawnego uregulowania 
odpłatności dla lekarzy wypisujących 
druki ZLA. Za te czynności ZUS nie chce 
nam płacić, choć powinien. Wynagrodze-
nie należy się także tzw. opiekunom leka-
rzy stażystów oraz lekarzy odbywających 
wakacyjne praktyki studenckie oraz kie-
rownikom specjalizacji lekarzy rezyden-
tów,  którym  minister Arłukowicz nie pła-
ci za wykonaną pracę w przedmiotowym 
zakresie. Ambicją Komisji Legislacyjnej 
DRL jest uzyskanie satysfakcjonującego 
efektu ww. zakresie, choćby miało to 
skompromitować władze RP na arenie 
międzynarodowej. Nie wyrażamy bo-
wiem zgody na dotychczasowe trakto-
wanie lekarzy przez władze państwowe.

Przedstawialiśmy w  „Medium” zasady 
współpracy lekarzy różnych poziomów 
opieki nad pacjentem, stanowisko Izby na 
temat tzw. „konkursu ofert”. Apelowaliśmy 
i  nadal to podtrzymujemy, by członko-
wie DIL zgłaszali do Komisji Legislacyjnej 
wszelkie uwagi związane ze złym funkcjo-
nowaniem systemu prawnego.

Komisja 
Legislacyjna

lek. med. Leszek Pałka
przewodniczący Komisji Legislacyjnej DRL
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– 28 wniosków o wydanie duplikatu pra-
wa wykonywania zawodu lekarz, leka-
rza dentysty,

– 12 wniosków o  skierowanie na prze-
szkolenie lekarza, lekarza dentysty 
w związku z przerwą w wykonywaniu 
zawodu dłuższą niż 5 lat.

Ogółem zaopiniowano 868 wniosków. 
W  roku 2012 na staż podyplomowy 

skierowano 380 stażystów, w  tym 290 

lekarzy i 90 lekarzy dentystów. W okresie 
od  01.01.2012 r. do 31.12.2012 r. – 123 
lekarzy i  lekarzy dentystów członków 
DIL złożyło podania o  zaświadczenia 
niezbędne przy ubieganiu się o  pracę 
w  państwach Unii Europejskiej. Ogółem 
wydano 274 zaświadczenia dla lekarzy 
i  lekarzy dentystów takich jak: zaświad-
czenie o  posiadaniu formalnych kwali-
fikacji, zaświadczenie potwierdzające 

okres wykonywania zawodu, zaświadcze-
nie o  postawie etycznej, zaświadczenie 
o okresie zatrudnienia, zaświadczenie dla 
lekarzy, którzy ukończyli studia poza ob-
szarem Unii Europejskiej, zaświadczenie 
o równorzędności tytułu lekarza stomato-
loga z tytułem lekarza dentysty, zaświad-
czenia o równorzędności specjalizacji.

Sprawozdania z działalności organów i Komisji DRL za 2012 rok
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Komisja Historyczna i Kultury Dolnoślą-
skiej Rady Lekarskiej liczy 17 członków. 
Są nimi: dr n. med. Urszula Chojnacka, 
prof. Andrzej Gładysz, dr Roman Hajzik, 
dr Zofia Kaczmarska, prof. Andrzej Kie-
rzek, prof. Wacław Kornaszewski, drJerzy 
Kos, dr Bogusław Makuch, prof. Gerwazy 
Świderski, prof. Renata Wąsik, dr n. med. 
Andrzej Wojnar, prof. Krzysztof Wronec-
ki oraz sympatycy: prof. Irma Kasprzak-
-Bergman, prof. Paweł Bergman, dr Tere-
sa Bujko, prof. Piotr Dzięgiel i prof. Jerzy 
Kołodziej.

Członkowie Komisji regularnie biorą 
udziału w  spotkaniach Stowarzyszenia 
Lekarzy Dolnośląskich i  Wychowanków 
Medycyny Wrocławskiej oraz Oddzia-
łu Wrocławskiego Towarzystwa Historii 
Medycyny i  Farmacji, a  także w  czwart-
kowych, comiesięcznych spotkaniach 
Wrocławskiego Towarzystwa Naukowe-
go – Sekcji Medycznej, której przewodni-

czącym jest prof. dr hab. n. med. Tadeusz 
Bross, a sekretarzem prof. dr hab. n .med. 
Maria Kotschy.  

Komisja Historyczna i  Kultury od lat 
współpracuje z  Katolickim Stowarzysze-
niem Lekarzy Polskich. 20 maja 2012 r. 
współorganizowaliśmy XII Świeradowe 
Spotkanie Lekarzy Dolnośląskich w  Su-
listrowiczkach. Poświęcona rok wcze-
śniej (29 maja 2011 r.) granitowa tablica, 
ufundowana przez prof. dr. hab. n. med. 
Gerwazego Świderskiego ku czci św. 
Andrzeja Świerada, została na trwale 
wkomponowana w  piramidę z  głazów. 
Pani dr Krystyna Świderska przepięk-
nie zaaranżowała ją w  zieleń, skalniaki 
i kwiaty i entourage kaplicy Matki Boskiej 
Dobrej Rady w Sulistrowiczkach pod Ślę-
żą. Proboszcz parafii w Sulistrowicach ks. 
Ryszard Staszak zaakceptował życzliwie 
naszą inicjatywę.

31 maja 2012 r. razem z Towarzystwem 
Miłośników Lwowa i Kresów Wschodnich 
zorganizowaliśmy w  Oleśnicy obchody 
130-lecia urodzin prof. Antoniego Cie-
szyńskiego (1882-1941), który przyszedł 
na świat w  rodzinie aptekarza w  tym  
mieście. Nadal nie udało się nadać na-
zwy bezimiennej alejce nad Odrą, która 
biegnie od mostu Szczytnickiego obok 
dawnej stołówki Akademii Medycznej do 
Stadionu AZS. Przed wojną była to aleja 
prof. Carla Partscha Wega. Proponujemy 
dla niej nazwę al. Profesorów Medycyny. 
Obecnie członkowie Komisji uczestniczą 
w pracy jury konkursu literackiego „Oca-
lić od zapomnienia”.

Serdecznie dziękuję Koleżankom i Ko-
legom za miłą współpracę i  zapraszam 
na spotkania, a  Pani mgr Agnieszce 
Jamroziak za nieocenioną pomoc admi-
nistracyjną.

Komisja Historyczna i Kultury
dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska
przewodnicząca Komisji Historycznej i Kultury DRL
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Komisja Bioetyczna przy Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej w roku 
2012 odbyła 11 posiedzeń.

W okresie sprawozdawczym Komisja Bioetyczna wydała po-
zytywnie 444 uchwały, w tym:
– 24 uchwały dotyczące nowych projektów badań klinicznych,
– 79 uchwał dotyczących poprawek do prowadzonych projek-

tów badań klinicznych, 
– 254 uchwały-opinie akceptujące możliwość prowadzenia 

badania klinicznego w  ośrodkach badawczych na terenie 
jurysdykcji Komisji Bioetycznej przy DIL zgłoszonych przez 
inne Komisje Bioetyczne,

– 73 uchwały-opinie akceptujące możliwość prowadzenia 
badania klinicznego w ośrodkach badawczych zgłoszonych 
przez wnioskodawcę przy rozpoczynających się nowych pro-
jektach badań,

– 5 uchwał dotyczących badań nieinterwencyjnych,
– 4 uchwały dotyczące projektu badawczego,
– 5 uchwał dotyczących przewodu doktorskiego. 

Komisja Bioetyczna dokonała regularnej analizy dokumen-
tacji wszystkich eksperymentów medycznych do niej kierowa-
nych, wraz z  raportami o  niespodziewanych ciężkich zdarze-
niach niepożądanych u pacjentów biorących udział w badaniu.

Przewodniczący i  wiceprzewodniczący Komisji Bioetycznej 
wzięli udział w Konferencji Komisji Bioetycznych organizowa-
nej przez Ośrodek Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej w War-
szawie, która odbyła się 24 listopada 2012 roku. Podjęto wów-
czas dyskusję nad: 
– planowaną przez Parlament Europejski nowelizacją przepi-

sów dotyczących badań klinicznych produktów leczniczych 
stosowanych u ludzi, 

– odpowiedzialnością prawną członków Komisji Bioetycznych 
w związku z oceną projektów badań naukowych na ludziach,

– próbą zharmonizowania współpracy Komisji Bioetycznych 
w  Polsce, głównie zasad dotyczących opłat za opiniowanie 
rejonowych ośrodków i badaczy w wieloośrodkowych bada-
niach klinicznych.

KOMISJA BIOETYCZNA
dr n. med. Lech Żynda
przewodniczący Komisji Bioetycznej przy DIL
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W  roku 2012 Komisja Sportu DRL pokryła częściowo koszty 
uczestnictwa członków Dolnośląskiej Izby Lekarskiej w  zawo-
dach sportowych odbywających się na terenie Polski. Dzięki do-
finansowaniu grupa medyków zrzeszona w DIL wzięła udział w:
1.  XV Mistrzostwach Polski w Narciarstwie Alpejskim w Ustro-

niu w dniach 10-12 lutego,
2. VI Mistrzostwach Polski Lekarzy w  Piłce Siatkowej Plażowej 

w Niechorzu, 14-17 czerwca,

3. IX Ogólnopolskich Mistrzostwach Polski Okręgowych Izb 
Lekarskich w  Żeglarstwie w  klasie Omega w  dniach 22-24 
czerwca w Szczecinie,

4. XXII Żeglarskich Mistrzostwach Polski Lekarzy w  Giżycku 
w dniach 7-9 września.
Łączna kwota dofinansowania powyższych imprez to 5000 

złotych.
Ponadto Komisja Sportu DRL wraz Dolnośląskim Związkiem 

Piłki Nożnej współorganizowała dwie konferencje zatytuło-
wane „Sport szkolny” (2 czerwca i  6 października). Wspólny-
mi siłami przygotowaliśmy również Konferencję Naukowo-
-Szkoleniową, która w  ramach projektu „Białe kompetencje 
– dostosowanie do potrzeb regionalnego rynku” odbyła się 
18 stycznia 2013 roku. Inicjatorami wszystkich tych przedsię-
wzięć, z ramienia Komisji Sportu DRL, byli: dr Halina Nawrocka 
i dr Ryszard Kępa. 

W  dniach 20-22 kwietnia 2012 r. od-
była się w  Poznaniu XXI Ogólnopolska 
Konferencja Młodych Lekarzy. Naszą Izbę 
reprezentowali: Tomasz Krala i Zbigniew 
Winkel. Tematem konferencji były „Spe-
cjalizacje Lekarskie w  XXI w”. W  trakcie 
konferencji wypracowano 4 apele doty-
czące specjalizacji:
1. apel do ministra zdrowia o  jedno-

znaczne określenie zasad, czasu oraz 
źródeł finansowania obowiązkowych 
dyżurów medycznych,

2. apel w  sprawie modułowego trybu 
specjalizacji o  zrównanie czasu trwa-
nia wszystkich modułów podstawo-
wych, który kończyłby się egzaminem 
oraz zapewnienie wystarczającej ilości 
miejsc akredytowanych,

3. apel w  sprawie zwiększenia liczby 
miejsc akredytowanych w specjaliza-
cjach lekarsko-dentystycznych,

4. apel o wprowadzenie zmian legislacyj-
nych, które umożliwią wskazanie przez 
kandydata miejsca odbywania specja-
lizacji. 

Niestety nasze postulaty nie spotka-
ły się ze zrozumieniem w  Ministerstwie 
Zdrowia, co było wyraźnie widać m.in. na 
spotkaniu z  rezydentami, zorganizowa-
nym w siedzibie DIL 10 stycznia br., po-
święconemu dyżurom, ich finansowaniu 
oraz zatrudnianiu rezydentów (o spotka-
niu „Rezydent, czyli kto?” czyt. w wydaniu 
lutowym „Medium”).

Komisja 
Sportu

lek. med. Halina Nawrocka
przewodnicząca Komisji Sportu DRL
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Komisja  
Młodych Lekarzy

lek. med. Zbigniew Winkel
przewodniczący Komisji Młodych Lekarzy DRL
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W  2012 r. Zarząd Koła zorganizował 
10 spotkań, które poświęcone zostały 
następującym kwestiom: ustalenie te-
matów wykładów i  prelegentów, orga-
nizacja wycieczek, wydarzeń kultural-
nych i spotkania opłatkowego. 9 zebrań 
o  charakterze naukowym odbyło się 
w  sali konferencyjnej DIL. W  ich trakcie 
mówiono zwyczajowo o  chorobach, 
z  jakimi borykają się osoby w  starszym 
wieku. 

W ubiegłym roku wygłoszono referaty 
o  następującej tematyce: „Osteoporoza 
uwarunkowana genetycznie i  środowi-
skowo” – prof. dr hab. Małgorzata So-
bieszczańska, „Przerzuty nowotworowe 
problemem XXI wieku” – prof. dr hab. 
Anna Harłozińska-Szmyrko, „Aktualne 
wiadomości o  wypisywaniu recept” – 
mgr farm. Irena Knabel-Szyszkowska, 
„Cukrzyca zagrożeniem życia” – prof. 
dr hab. Maria Kotschy, „Problemy okuli-

styczne wieku dojrzałego” – prof. dr hab. 
Marta Misiuk-Hojło, „Katastrofy naczy-
niowe mózgu” – prof. dr hab. Alicja Kę-
dzia, „Promocja repertuaru Opery Wro-
cławskiej” – mgr Alicja Madej, „Koniec 
świata szwoleżerów” – dr Jan Lisowski. 
Każdorazowo w  naszych spotkaniach, 
finansowanych z  funduszu Koła (koszt 
– 5 tys. zł), uczestniczyło ok. 90 lekarzy 
seniorów. Wszystkie wykłady, dzięki 
życzliwości prelegentów, poprowadzo-
ne zostały nieodpłatnie, za co serdecznie 
dziękujemy. 

W  2012 roku zorganizowaliśmy dwa 
spotkania towarzyskie dla członków Koła 
Seniorów DIL: tzw. „Śledzik” – 24.02.2012 
r. (dla ok. 100 lekarzy seniorów za kwo-
tę 2 tys. zł) i wiosenny piknik na terenie 
wojskowych ogródków działkowych – 
25.06.2012 r. (dla ok. 40 osób). Na począt-
ku tego roku w auli Papieskiego Wydzia-

Koło Lekarzy 
Seniorów

prof. dr hab. Maria Kotschy 
przewodnicząca Koła Lekarzy Seniorów DIL
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Sprawozdania z działalności organów i Komisji DRL za 2012 rok
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Komisja Specjalna Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej we Wrocławiu działa w  opar-
ciu o  rozporządzenie ministra zdrowia 
z  3.11.2011 r. w  sprawie trybu powoły-
wania i  sposobu działania komisji orze-
kającej w  przedmiocie niezdolności 
lekarza do wykonywania zawodu albo 
ograniczenia w  wykonywaniu ściśle 
określonych czynności medycznych oraz 
trybu orzekania o niezdolności do wyko-

nywania zawodu lekarza albo ogranicze-
nia w  wykonywaniu ściśle określonych 
czynności medycznych i  jest powołana 
dla oceny zdolności do wykonywania za-
wodu lekarza, lekarza dentysty. 

Przewodniczącym Komisji Specjal-
nej jest lek. Jacek Chodorski powołany 
uchwałą Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
nr  273/2012 z  15.03.2012 r. Członkami 
Komisji wybierani są lekarze w  zależno-

ści od rozpatrywanej sprawy. Komisja 
zbiera dokumentację, przeprowadza wy-
wiady środowiskowe, bada lekarza skie-
rowanego do Komisji oraz wypracowuje 
orzeczenie będące podstawą uchwał 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej dotyczą-
cych możliwości wykonywania zawodu. 

W roku 2012 członkami Komisji byli na-
stępujący lekarze: lek.  Józefa Janowska, 
lek. Anna Krupa, dr n. med. Stefan Mal-
cewicz, dr n. med. Lech Żynda. W okresie 
od 01.01.2012 r. do 31.12.2012 r. Komisja 
rozpatrywała sprawę  2 lekarzy i 1 lekarza 
dentysty. Komisja Specjalna złożyła do 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 2 wnioski:
– zawieszenie prawa wykonywania 

zawodu lekarza,
– umorzenie postępowania.

Koło LPP powstało w 1994 roku w wyniku 
przekształcenia, działającego od I  kadencji 
DIL, Zespołu ds. praktyk prywatnych. Prze-
wodniczącą Koła została lek. dent. Teresa 
Bujko, która kieruje nim do chwili obecnej. 
Początkowo członkowie Koła zbierali się co 
miesiąc, ponieważ tak wiele problemów 
środowiska wymagało wyjaśnienia. Obecnie 
posiedzenia odbywają się co 2 lub 3 miesiące 
i  zawsze połączone są ze szkoleniami doty-
czącymi aktualnych przepisów lub zawodo-
wych problemów funkcjonowania gabine-
tów lekarskich i lekarsko-dentystycznych.  

Początkowo istniała Komisja ds. Prywat-
nych Praktyk, która zorganizowała m.in. IV 
Forum dla Lekarzy Prywatnie Praktykujących 
(22.11.2003 r.). Ze względu na ograniczone 
środki finansowe spotkanie to odbyło się 
w sali konferencyjnej DIL przy ul. Matejki 6. 
W  naszym Forum uczestniczyli przedstawi-

ciele Naczelnej Izby oraz Koleżanki i Koledzy 
z  całej Polski. Jako że poczęstunku w  Izbie 
nie było, zaprosiłam uczestników do Dworu 
Wazów, gdzie zjedliśmy skromną kolację. Pi-
szę o takich szczegółach, bo obecnie, mimo 
kryzysu, bar p. Bożeny i p. Andrzeja zapew-
nia poczęstunek w  trakcie większości spo-
tkań. Bardzo szybko  zorientowaliśmy się, że 
szkolenia z udziałem przedstawicieli sanepi-
du są kluczowe dla lekarzy prywatnie prak-
tykujących. Z tego powodu przynajmniej raz 
w roku spotykamy się z dyrektorem wrocław-
skiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej i jej 
pracownikami. Równie istotne – z  punktu 
widzenia lekarzy prywatnie praktykujących 
– są problemy podatkowe. Szkolenia pro-
wadzone w tym zakresie przez nieocenioną 
mgr Barbarę Mieczkowską pozwalają nie za-
gubić się w gąszczu przepisów dotyczących 
naszych gabinetów. 

Staramy się wsłuchiwać w  potrzeby Ko-
leżanek i  Kolegów. W  sobotę, 16 lutego, 
dyskutować będziemy o aktualnych proble-
mach związanych z wystawianiem nowych 
recept.  Skończyły się już szkolenia z zakresu 
I  pomocy medycznej. Dzięki naszemu pre-
zesowi dr. n. med. Igorowi Chęcińskiemu 
i dr. Jackowi Smerece, którzy obiecali dalszą 
współpracę, szkolenia będą kontynuowane. 

Przypominam, że minął termin zgłasza-
nia dokumentów o  odpadach, informacji 
o wprowadzaniu gazów lub pyłów do środo-
wiska. Zapraszam także na najbliższe zebra-
nie Koła Lekarzy Prywatnie Praktykujących. 
Planujemy kolejne wyjazdy integracyjne: 
Węgry, Czechy. Szczegóły podamy w zapro-
szeniach. Od roku członkowie Koła uczą się 
języka angielskiego. Aktualnie najważniej-
szą sprawą pozostają wybory. Nie lekceważ-
my tego obowiązku, gdyż Izba i  jakość jej 
działania zależy od naszych przedstawicieli. 
Naszymi kandydatami na Okręgowy i  Kra-
jowy Zjazd są lekarze dentyści: Brygida Bo-
gacz, Teresa Bujko, Alicja Dziewiątkowska, 
Marianna Kozina, Maria Ocharska, Marek 
Stehlik, Anna Sobolewska i  lek. med. Kata-
rzyna Bojarowska

Koło Lekarzy Prywatnie 
Praktykujących

lek. dent. Teresa Bujko
przewodnicząca Koła Lekarzy Prywatnie Praktykujących DIL
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łu Teologicznego (05.01.2013 r.) odbyło 
się spotkanie opłatkowe, którego koszty 
pokryto ze środków Koła na 2012 r. Pań-
stwu Leokadii i Bogusławowi Makuchom 
serdecznie dziękujemy za sprawne przy-
gotowanie tych przedsięwzięć. Leka-
rze seniorzy udali się w  roku ubiegłym 
na: jednodniową wycieczkę do Wojano-
wa, Mysłakowic i  Łomnicy – 28.04.2012 r. 
(zwiedzali tam zamki Dolnego Śląska), rejs 
statkiem po Odrze – 29.05.2012 r. (wspól-
nie z członkami SLDiWMW), wycieczkę do 
Bratysławy i  Wiednia – 07.09.-09.09.2012 
r. 20 października ub. roku mieli również 

okazję zwiedzić Milicz. Zarząd Koła zorga-
nizował ponadto 14-dniowy turnus reha-
bilitacyjno-wypoczynkowy w  Mrzeżynie 
dla 73 lekarzy seniorów. 47 z  nich otrzy-
mało dofinansowanie ze środków Koła na 
łączną kwotę 9 400 zł. Za organizację tego 
pobytu dziękujemy przede wszystkim kol. 
Adeli Stojek. Członkowie Koła Seniorów 
uczestniczyli także w  spektaklach opero-
wych i pokazach filmowych w Klubie Dys-
kusyjnym „Si Senior”. Brali czynny udział 
w  zebraniach: Stowarzyszenia Lekarzy 
Dolnośląskich i Wychowanków Medycyny 
Wrocławskiej, Towarzystwa Historii Medy-

cyny i  Farmacji oraz posiedzeniach Wro-
cławskiego Towarzystwa Naukowego. 

Dziękuję Kolegom z  Zarządu Koła za 
wszelką pomoc organizacyjną, przede 
wszystkim zaś dr. Zdzisławowi Bednarko-
wi za pomoc lekarską udzielaną naszym 
seniorom. Wiemy, że istnieje potrzeba 
budowy Domu Lekarza Seniora. Spra-
wą tą – z  ramienia Koła – zajmuje się dr 
Danuta Giernatowska-Ostromęcka. Re-
asumując, w  2012 r. na działalność Koła 
otrzymaliśmy 32  050 zł, które wydatko-
waliśmy zgodnie z planem. 

Komisja Specjalna  
powołana dla oceny zdolności lekarza 
do wykonywania zawodu w 2012 roku

lek. med. Jacek Chodorski
przewodniczący Komisji Specjalnej DRL
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Okręgowy Sąd Lekarski
dr n. med. Jan Spodzieja
przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
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W ramach wprowadzenia chciałbym pod-
kreślić, jak ważną rolę w działalności całego 
samorządu lekarskiego pełnią tzw. korpora-
cyjne organy sprawiedliwości, tj. Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
i  Okręgowy Sąd Lekarski. Oba kształtują 
świadomość prawną członków Izby, po-
przez swoje orzeczenia wpływają na prawi-
dłowość wykonywania zawodu, eliminując 
spośród swojego grona tych, którzy przyję-
tym postępowaniem zaszkodzili pacjentom, 
wywołując dotkliwe, długotrwałe i  nieod-
wracalne skutki.  

Również w  opinii publicznej działalność 
Izby Lekarskiej postrzegana jest przez pry-
zmat funkcjonowania Rzecznika i Sądu, bo-
wiem jedynie na płaszczyźnie tych dwóch 
organów dochodzi do styku dwóch sprzecz-
nych interesów, tj. interesu lekarza i  intere-
su pacjenta, stąd rzeczą najistotniejszą jest 
poszukiwanie prawdy obiektywnej, przy 
zachowaniu wszelkich zasad obiektywizmu 
ludzkiego. Nie jest bowiem rolą Rzecznika 
ani Sądu ochrona prywatnego interesu le-
karza, a dojście do prawdy materialnej, która 
nierzadko stoi po stronie pokrzywdzonego. 
Powyższe dowodzi, iż działalność obu or-
ganów jest dość specyficzna i  niezmiernie 
istotna dla funkcjonowania całej Izby. Dla-
tego też winna być ona traktowana przez 
władze samorządu ze szczególną dbałością. 
Przede wszystkim mam tu na myśli sukce-
sywne uzupełnianie wciąż brakującej kadry 
pracowniczej, czy też nagradzanie obecnych 
pracowników za poświęcany czas, nierzad-
ko wykraczający poza godziny normalnego 
urzędowania oraz trud wkładany w popraw-
ne funkcjonowanie biur. 

Omawiając działalność Okręgowego 
Sądu Lekarskiego DIL w roku 2012 nie spo-
sób nie odnieść się do moich twierdzeń 
z  zeszłorocznego sprawozdania, kiedy to 
powoływałem się na prawie 50% wzrost 
wpływu spraw w porównaniu z latami ubie-
głymi. Wyjaśniałem wówczas, iż przyczyną 
takiego stanu rzeczy jest przede wszystkim 
wzmożona świadomość pacjentów co do 
możliwości kwestionowania prawidłowo-
ści postępowań medycznych i z tego tytułu 
dochodzenia roszczeń finansowych. Dziś 
również podtrzymuję te twierdzenia, doda-
jąc ponadto, iż przyczyną ciągłego wzrostu 
spraw jest „szum medialny”, jaki zapanował 
wokół naszego środowiska, bowiem sprawy 
z tzw. błędów medycznych wzbudzają spo-
re zainteresowanie i  kontrowersje. Również 
niezbyt wielka świadomość prawna lekarzy 
powoduje, iż wpływających spraw przyby-
wa, stąd należałoby się zastanowić nad or-

ganizacją szkoleń dla członków samorządu 
lekarskiego w  zakresie etyki lekarskiej oraz 
zasad prowadzenia dokumentacji medycz-
nej. W tej materii Sąd zauważa bowiem naj-
większe niedociągnięcia.  

Odnosząc się do danych liczbowych pra-
gnę wskazać, iż w roku 2012 Okręgowy Sąd 
Lekarski odnotował ponad 200% wzrost 
wpływu spraw w porównaniu z rokiem ubie-
głym. I  tak w  podanym wyżej okresie do 
Okręgowego Sądu Lekarskiego skierowa-
no 61 wniosków o ukaranie (w roku 2011 r. 
wniosków o ukaranie było 24!!!), przy czym 
34 wnioski skierowane przez OROZ we Wro-
cławiu, 20 przez NROZ, 2 przez OROZ w War-
szawie, 3 przez OROZ w Opolu, 1 przez OROZ 
w Kielcach, 1 przez OROZ w Poznaniu. Wnie-
sione wnioski dotyczyły 74 lekarzy różnych 
specjalności. Najczęściej wpływające do 
Sądu wnioski o ukaranie dotyczyły postępo-
wań lekarzy związanych z  etycznym aspek-
tem wykonywania zawodu lekarza – tak było 
w  19 przypadkach. W  11 przypadkach do 
przewinień zawodowych doszło w  ramach 
udzielania pomocy doraźnej w  Szpitalnych 
Oddziałach Ratunkowych bądź też w Izbach 
Przyjęć jednostek ochrony zdrowia. Następ-
nie: 6 wniosków o ukaranie dotyczyło chirur-
gii ogólnej, 5 wniosków o ukaranie dotyczyło 
chorób wewnętrznych, 1 wniosek o ukaranie 
dotyczył chorób płuc, 1 wniosek o ukaranie 
dotyczył endokrynologii, 1 wniosek o ukara-
nie dotyczyło medycyny transportu, 1 wnio-
sek o ukaranie dotyczył okulistyki, 2 wnioski 
o ukaranie dotyczyły ortopedii i traumatolo-
gii, 2 wnioski o ukaranie dotyczyły pediatrii, 
2 wnioski o ukaranie dotyczyły psychiatrii, 6 
wniosków o ukaranie dotyczyło położnictwa 
i ginekologii, 1 wniosek o ukaranie dotyczył 
stomatologii ogólnej, 3 lekarzy dopuściło się 
przewinienia zawodowego będąc bez spe-
cjalizacji.

W  2012 roku Okręgowy Sąd Lekarski od-
był 111 posiedzeń, w tym przeprowadził 37 
rozpraw oraz 74 posiedzenia, w tym również 
niejawne. Rozstrzygając wniesione wnioski 
o ukaranie, Okręgowy Sąd Lekarski w 3 przy-
padkach uniewinnił lekarzy od zarzucanych 
im czynów; wobec 10 lekarzy orzeczono 
karę upomnienia; 13 lekarzy zostało ukara-
nych karą nagany, wobec 11 orzeczono karę 
pieniężną przeznaczoną na cel społeczny 
związany z  ochroną zdrowia (w  wysoko-
ści wynoszącej od 1/3 do czterokrotnego 
przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia 
w  sektorze przedsiębiorstw bez wypłat na-
gród z  zysku), w  dwóch przypadkach leka-
rzom zawieszono prawo wykonywania za-
wodu na okres roku. Wobec siedmiu lekarzy 

umorzono postępowanie w  zakresie odpo-
wiedzialności zawodowej lekarzy. 

Okręgowy Sąd Lekarski zgodnie z  obo-
wiązującymi przepisami jest również orga-
nem drugiej instancji rozpatrującym zaża-
lenia stron na postanowienia Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
w przedmiocie odmowy wszczęcia postępo-
wania wyjaśniającego oraz umorzenia postę-
powania wyjaśniającego. W  minionym roku 
OSL odnotował wpływ 63 zażaleń na decyzje 
OROZ. Do chwili obecnej rozpatrzonych zo-
stało 58 zażaleń. W  52 przypadkach posta-
nowienia OROZ zostały utrzymane w mocy, 
natomiast w  6 przypadkach zaskarżone po-
stanowienia uchylono, a sprawę przekazano 
do ponownego rozpatrzenia, rekomendując 
wykonanie pewnych czynności proceso-
wych, którymi OROZ jest związany, a których 
przeprowadzenie pozwoli na podjęcie wła-
ściwej decyzji merytorycznej. 

Nadto, Okręgowy Sąd Lekarski w  kilku 
przypadkach – 6 realizował zadania wyni-
kające z  pomocy prawnej, a  mianowicie 
na wniosek Okręgowych Rzeczników Od-
powiedzialności Zawodowej innych izb, 
prowadzących postępowania wyjaśniające 
w swoich sprawach, przesłuchiwał świadków 
zamieszkałych na terenie Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej. Przesłuchania te zgodnie z  obo-
wiązującym porządkiem prawnym musiały 
odbywać się na posiedzeniach niejawnych 
Sądu, w składzie trzech osób. 

Reasumując, chciałbym zaznaczyć, iż ni-
niejsze sprawozdanie przedstawiłem po raz 
ostatni, bowiem w tym roku kończy się moja 
druga już kadencja przewodniczącego Okrę-
gowego Sądu Lekarskiego DIL. W  związku 
z  tym pozwoliłem sobie dokonać analizy 
porównawczej wpływu spraw z niemal 8-let-
niego okresu kierowania Sądem. Konkluzje 
z  niej płynące są jednoznaczne – zresztą 
tożsame z tymi, które zasygnalizowałem Pań-
stwu w roku ubiegłym, a świadczące o znacz-
nym progresie prowadzonych postępowań. 
Na uwagę zasługuje fakt, iż okresem najtrud-
niejszym w  działalności dyscyplinarnych or-
ganów sprawiedliwości był rok 2012, kiedy to 
odnotowaliśmy największy wzrost spraw. Ich 
sprawne rozstrzygnięcie nie byłoby możliwe 
dzięki Państwu – członkom Okręgowego 
Sądu Lekarskiego, którzy w  sumienny i  rze-
telny sposób, poświęcając niejednokrotnie 
swój wolny czas oraz pracę zawodową, reali-
zowali zadania OSL wynikające z obowiązu-
jącej ustawy. Chciałbym Państwu serdecznie 
podziękować za wieloletnią, owocną współ-
pracę na rzecz samorządu. 

Sprawozdania z działalności organów i Komisji DRL za 2012 rok
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Okręgowy Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej

dr n. med. Piotr Piszko

Fo
t. 

z 
ar

ch
iw

um
 „M

ed
iu

m
”

Okręgowym Rzecznikiem Odpowiedzial-
ności Zawodowej zostałem 24 marca 2012 r. 
w  wyniku wyborów przeprowadzonych 
podczas Zjazdu Delegatów DIL w  Jeleniej 
Górze. Zdecydowałem się objąć ten urząd 
w trudnym momencie, po okresie dużych za-
wirowań związanych z pracą biura Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej. Dzięki cięż-
kiej pracy mojego poprzednika dr. Henryka 
Lisiaka wiele rzeczy udało się naprawić i do-
prowadzić, bez zaległości, sprawy do końca. 

Obejmując tę funkcję, zdawałem sobie 
sprawę z  tego, co mnie czeka. Wiedziałem, 
że funkcjonowanie Samorządu Lekarskie-
go oceniane jest przez społeczeństwo przez 
pryzmat działalności Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej. Przyjąłem za cel jak 
najsprawniejszą pracę biura, tak aby nie za-
przepaścić tego, co zostało już zrobione, czyli 
aby rozpatrywanie skarg odbywało się na 
bieżąco i bez zbędnej zwłoki.

W roku 2012 odnotowano znaczny wzrost 
zarejestrowanych skarg. Każda skarga wyma-
ga indywidualnego potraktowania i włożenia 
w jej prawidłowe rozpatrzenie znacznego wy-
siłku. Chodzi tu o zebranie dokumentacji me-
dycznej, przesłuchanie świadków i – w opar-
ciu o analizę zebranych dowodów – podjęcie 
ostatecznej decyzji.  

Sprawozdanie z działalności biura OROZ za 
rok 2012, sporządzone dla Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej w  War-
szawie, wykazało znaczny postęp w termino-
wości i  ilości zakończonych spraw. Powyższe 
jest efektem zaangażowania oraz poświęce-
nia wolnego czasu współpracujących ze mną 
zastępców OROZ, za co serdecznie dziękuję.

Realizacja bieżących czynności nie byłaby 
możliwa również bez wydatnej pomocy pra-
cownic biura, tj. p. Ewy Bielońskiej, Marzeny 
Majcherkiewicz oraz Aleksandry Kolendy, 
którym chciałbym serdecznie podziękować 
za ich trud wkładany w codzienną (często po 
godzinach urzędowania) pracę. Podkreślić 
należy, iż dla dalszego sprawnego funkcjo-
nowania biura Okręgowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej niezbędne jest 
zatrudnienie dodatkowego, wykwalifikowa-
nego pracownika do czynności administra-
cyjnych. O to właśnie zwróciłem się pismem 
do prezesa DRL dr. Igora Chęcińskiego.

Pragnę również zwrócić uwagę na problem 
zbyt małej liczby zastępców Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej. Na corocznych 
zjazdach oraz Zjeździe Wyborczym zazwyczaj 
nie ma chętnych do pracy w  tym charakte-
rze. Skutkuje to tym, iż na jednego zastępcę 
przypada zbyt duża ilość spraw, co może po-
wodować opóźnienia w  ich rozpatrywaniu. 

Część osób wybranych na zastępców Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej nie wy-
wiązuje się z  powierzonej im funkcji i, mam 
wrażenie, że traktuje to jedynie jako kolejny 
wpis do swojego CV. 

W  związku z  tym chciałbym się zwrócić 
do delegatów na Zjazd, aby zgłosili swo-
je kandydatury w  wyborach na zastępców 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej. W celu podjęcia świadomej de-
cyzji zapraszam do biura OROZ, gdzie chętnie 
odpowiem na wszelkie pytania.

Moim celem jest konsekwentne szkolenie 
rzeczników oraz pracowników biura poprzez 
udział w konferencjach naukowych oraz spo-
tkaniach roboczych organizowanych przez 
inne izby lekarskie. W ubiegłym roku uczest-
niczyliśmy w  takim wydarzeniu, które było 
organizowane przez biuro Rzecznika Śląskiej 
Izby Lekarskiej i miały miejsce w Rynie. Pod-
czas tego spotkania, z udziałem Naczelnego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
oraz prokuratora Andrzeja Jóźwiaka porusza-
ne były problemy proceduralne i organizacyj-
ne, z jakimi na co dzień borykają się Rzecznicy 
i pracownicy biur.  

Życzyłbym sobie dalszej owocnej współ-
pracy z  zastępcami OROZ oraz pracownika-
mi biura, aby na koniec kadencji można było 
z satysfakcją stwierdzić, iż nie był to czas stra-
cony.

Niniejszym przedstawiam sprawozdanie 
statystyczne z  działalności Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
DIL za okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grud-
nia 2012 r. 

I. RUCH SPRAW
1. Ogółem w 2011 r. skarg wpłynęło:  328
2. Z poprzedniego okresu  

niezakończonych spraw  
pozostało (tj. nie zakończonych  
do końca 2011 r.):  201

3. Zakończono:    322 
– odmową wszczęcia   120 
– umorzeniem    123 
– przekazaniem wniosku  
o ukaranie do OSL  39 
– w inny sposób (sprawy  
przejęte przez NROZ)  40

4.  Na postanowienia OROZ  
wpłynęło zażaleń  63

 z czego OSL uchylił  
do ponownego rozpoznania   6

Lp. RODZAJ PRZEWINIENIA LICZBA 
SKARG

1. śmierć 35

2. uszkodzenie ciała, 
powikłania chorobowe

61

3. eksperyment medyczny 0

4. korzyść materialna 7

5. poświadczenie nieprawdy 43

6. nieetyczne  
zachowanie lekarza

58

7. konflikty między lekarzami 1

8. naruszenie praw 
chorych psychicznie

14

9. inne przyczyny 109

RAZEM 328

Lp. RODZAJE SKARG  
WG SPECJALIZACJI

LICZBA 
SKARG

1. anestezjologia  
i intensywna terapia

3

2. biegli sądowi, 
orzecznicy ZUS

24

3. chirurgia dziecięca 4

4. chirurgia ogólna 42

5. chirurgia plastyczna 1

6. chirurgia stomatologiczna 1

7. choroby wewnętrzne 59

8. ginekologia 10

9. inne 82

10. medycyna pracy 9

11. neurologia 10

12. okulistyka 4

13. ortopedia i traumatologia 16

14. ortopedia i trauma-
tologia dziecięca

0

15. patomorfologia 0

16. pediatria 9

17. położnictwo 6

18. protetyka stomatologiczna 20

19. psychiatria 16

20. stomatologia dziecięca 1

21. stomatologia  
zachowawcza

11

RAZEM 325
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Komisja Rewizyjna VI kadencji Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej działała w  skła-
dzie: Piotr Laska – przewodniczący, Irena 
Kowalska i Marek Amrogowicz – zastęp-
cy przewodniczącego, Marek Kachno-
wicz – sekretarz, Ewa Krawiecka-Jawor-
ska – członek.

W  roku 2012 Komisja spotkała się sie-
dem razy. Podczas posiedzeń analizowano:
– zaawansowanie prac remontowo-bu-

dowlanych przy ul. Kazimierza Wielkie-
go 45,

– koszty remontu i modernizacji siedziby 
przy ul. Matejki 6 (przyziemie, schody  
zewnętrzne itp.)

– sprawy związane z  działalnością Rady 
i Prezydium w 2012 roku,

– sprawozdania finansowe za 2011 rok 
i 2012 rok,

–  system zatrudniania, wynagradzania 
i  zakresy obowiązków pracowników 
biura DIL,

– obieg: dokumentów finansowych (od 
umowy do jej finalizacji rachunkiem), 
delegacji służbowych, bieżącej gospo-
darki finansowej,

– zagadnienie dotyczące ściągalności 
składek na rzecz Izby,

– temat strony internetowej DIL (jej 
funkcjonalności) oraz koszty wydawa-
nia „Medium”,

– sprawy dotyczące negocjacji i  wyboru 
banku kredytującego naszą inwestycję, 

– kwestię wynajmu powierzchni biuro-
wej w siedzibie Izby przy ul. Matejki 6,

– sytuację własnościową nieruchomości 
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45,

– wybór wykonawcy Domu Lekarza po 
upadku Integeru,

– preliminarz budżetowy na 2013 rok,
– kilka przedsięwzięć finansowych – opi-

niowanych na wniosek członków Rady,
– decyzje o zawieszeniu naliczania skład-

ki (powód brak możliwości doręczenia 
wezwania do zapłaty),

– decyzje zwolnienia z obowiązku opła-
cania miesięcznej składki członkow-
skiej (z  powodu nieuzyskiwania do-
chodów),

– decyzje w sprawie wysokości miesięcz-
nej składki członkowskiej (powód – 
przejście na emeryturę).
W pracach Komisji szczególne miejsce 

zajął nadzór nad prawidłowym przebie-
giem remontu i rozbudowy Domu Leka-
rza – najważniejszej i  największej w  do-

tychczasowej historii Izby inwestycji. 
Praktycznie każde posiedzenie Komisji 
rozpoczynało się na ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45, a kończyło w obecnej siedzibie 
dolnośląskiego samorządu lekarskiego 
przy ul. Matejki 6. 

W  trakcie minionego roku Dolnośląska 
Rada Lekarska podjęła ok. 748 uchwał. 
Ponad 600 z  nich dotyczyło zawiesze-
nia opłacania składki czy jej zmniejsze-
nia, ok. 50 funkcjonowania biura, Rady, 
Komisji. Stwierdzono prawidłowe pro-
cedury weryfikacji lekarzy ubiegają-
cych się o  różne świadczenia finansowe 
ze strony Izby (osoby te wywiązują się 
z  obowiązku opłacania składek na rzecz 
naszej korporacji). Weryfikacji podlega-
ją także ci, którzy korzystają ze szkoleń 
organizowanych przez Izbę (warunkiem 
otrzymania certyfikatu jest potwierdzenie 
opłacania składek). Prawidłowo przebie-
ga weryfikacja osób zwalnianych z  opła-
cania składek na rzecz Izby z  powodu  
nieuzyskiwania dochodów. Popieramy zin-
tensyfikowanie prac skarbnika w celu eg-
zekwowania zaległych składek, procedury 
są prawidłowe, choć nie bardzo efektywne. 

Na posiedzeniu 14 lutego Komisja 
przeanalizowała sprawozdanie finanso-
we za rok 2012 oraz projekt prelimina-
rza budżetowego na 2013 rok. Niewielki 
wynik dodatni bilansu oznacza dobre 
gospodarowanie środkami finansowymi. 
Od ostatniego badania sprawozdania fi-
nansowego minęła kadencja w  związku 
z  tym wnosimy o  przeprowadzenie au-
dytu  finansowego za rok 2012.

Komisja Rewizyjna
lek. dent. Piotr Laska 
przewodniczący Komisji Rewizyjnej DIL
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Sprawozdania z działalności organów i Komisji DRL za 2012 rok

Reklama

Panu Profesorowi Tomaszowi Wróblowi wraz z zespołem Kliniki Hematologii, Nowotworów Krwi 
i Transplantacji Szpiku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wrocławiu oraz 
Panu Profesorowi Andrzejowi Kűblerowi i całemu zespołowi Kliniki Anestezjologii i  Intensywnej 
Terapii Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu składam serdeczne podziękowania za 
ofiarną pomoc i zaangażowanie w walce o życie mojej Mamy – śp. dr Teresy Murawskiej.

Z wyrazami wdzięczności
Marek Murawski

Podziękowania
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KALENDARZ WYBORCZY 
2013

Kogo 
typujesz 
na...delegata?

Wybory korespondencyjne 2013

Przed nami dni pełne przemyśleń. Musimy się zastano-
wić, kogo wytypować jako kandydata na delegata na 

zjazd naszej dolnośląskiej Izby? Ponadto odpowiedzieć 
sobie na pytanie – kto, spośród osób ujętych na liście 
mojego rejonu wyborczego, będzie godnym reprezen-
tantem środowiska?   

Do marcowego wydania „Medium” dołączony został 
formularz (do pobrania także ze strony internetowej DIL: 
www.dilnet.wroc.pl/ zakładka WYBORY), za pośrednic-
twem którego zgłosić można kandydaturę koleżanki lub 
kolegi, jak i  własną. Ww. formularz należy skrupulatnie 
wypełnić, uzupełnić o  zgodę osoby kandydującej oraz 
przesłać na adres DIL (Okręgowa Komisja Wyborcza DIL, 
al. Matejki 6, 50-333 Wrocław). Druk należy zaopatrzyć 
oczywiście w  podpis i  pieczątkę lekarską. Kandydat na 
delegata na zjazd oprócz tego, że wyrazi pisemnie zgo-
dę na kandydowanie, musi podpisać oświadczenie, iż nie 
był karany i nie istnieją inne okoliczności, w myśl obowią-
zującego Kodeksu etyki lekarskiej czy innych przepisów, 
stanowiące przeszkodę w  pełnieniu mandatu. Winien 
także wyrazić zgodę na przetwarzanie danych osobo-
wych przez OKW. Przede wszystkim jednak kandydat 
musi się cieszyć naszym zaufaniem. Musimy być przeko-
nani, że przyjazd na Okręgowy Zjazd Lekarzy Delegatów 
DIL nie będzie stanowić dla niego problemu i  chętnie 
stanie się reprezentantem tych, którzy go wybrali (prze-
każe postulaty na forum zjazdu, a potem podzieli z kole-
żankami i kolegami w dyżurce szpitalnej czy przychodni 
zjazdowymi ustaleniami). 

Na zgłaszanie kandydatur na delegatów zjazdowych 
mamy zatem czas do 1 kwietnia. Do 15 kwietnia OKW po-
dejmie uchwałę o zamknięciu listy kandydatów w danym 
rejonie wyborczym! 6 kwietnia będziemy już wiedzieć, 
na kogo w  naszym rejonie wyborczym możemy głoso-
wać. Wtedy też ruszy kampania wyborcza. Jak ona bę-
dzie mogła wyglądać, napiszę w kwietniowym wydaniu  
„Medium”.

dr n. med. Andrzej Wojnar 
przewodniczący Okręgowej Komisji Wyborczej

do 1 kwietnia
zgłaszanie kandydatur

do 15 kwietnia
publikacja podjętej przez 

OKW uchwały o zamknię-
ciu listy kandydatów w 

danym rejonie wyborczym

od 16 kwietnia
kampania wyborcza

1

5

6

2

3

4

?

do 30 czerwca
przeprowadzenie  
wyborów w rejonach

do 15 lipca
uchwała OKW  
o wynikach wyborów  
i ew. ogłoszenie kolejnej 
tury wyborów

GŁOSUJĘ!

na 6 tygodni 
przed terminem
Okręgowego  
Zjazdu Lekarzy
winny zakończyć się 
głosowania w kolejnych 
turach wyborów

23 listopada
XXII Okręgowy Zjazd  
Delegatów DIL,  
tzw. zjazd wyborczy

Zjazd

Wyborczy

X
X
X
II

Sprostowanie
W wydaniu lutowym „Medium” (s. 16) pojawiła się omyłkowo nieprawdziwa informacja dotycząca miejsca zatrudnienia dr. n. med. Andrzeja Wojnara.  

Wiceprezes DRL, przewodniczący OKW i Komisji Kształcenia jest kierownikiem Zakładu Patomorfologii w Dolnośląskim Centrum Onkologii we Wrocławiu, nie zaś 
UM we Wrocławiu. Za uchybienie, wynikające z tempa pracy, przepraszamy.

Zespół redakcyjny „Medium”
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OD JELENIEJ GÓRY DO WROCŁAWIA W KALEJDOSKOPIE

1

2 3 4

5

6

7

8 9

10

1. Zebranie wyborcze pierwszego w Polsce Koła Lekarzy Cudzoziemców, 29.09.2012 r. 2. Świeżo upieczona pani doktor zmierza z gracją po odbiór dokumentów poświadczających 
zdobyte umiejętności  zawodowe – uroczystość wręczenia ograniczonego prawa wykonywania zawodu, 11.09.2012 r. 3. Piramidy Asklepiona, z okazji 90-lecia urodzin,  otrzy-
mali w roku 2012 dr Roman Hajzik (fot. górne), prof. dr hab. Zbigniew Domosławski (fot. dolne od lewej), dr Zofia Ratajska-Dylewska (10.05.2012 r. i 06.12.2012 r.). 4. Laureaci 
medalu „E Pluribus Unum” – wyróżnienia przyznawanego za najlepiej zdany LEP lub LDEP – lek. dent. Jan Łyczek, lek. Aleksandra Zdrojowy-Wełna i lek. Karolina Augustynowicz. 
5. Spotkanie delegatów na OZL VI kadencji – Delegatura Wrocławska, 15.11.2012 r.  Dr Michał Dzięgielewski – zastępca dyrektora ds. medycznych DOW NFZ (I od lewej), p. Be-
tina Chmielewska z Działu Refundacji i Rozliczeń Aptek DOW NFZ, wiceprezes Dolnośląskiej Izby Aptekarskiej mgr farm. Irena Knabel-Krzyszowska w ogniu pytań o recepty.  
6 Dr n. med. Jakub Trnka otwiera XIV konferencję pn. „Sytuacje ryzykowne w zawodach medycznych i prawne możliwości ich rozwiązania”, 23.11.2012 r. 7. Podczas XXX Zjazdu 
Delegatów DIL Medalem im. J. Mikulicza-Radeckiego  odznaczony został m.in. prof. dr hab. Jan Miodek, 24.03.2012 r. 8. Młodzi lekarze kontra starsi, czyli dyskusja o problemach 
rezydentów, 10.01.2013 r. 9. O zagrożeniach wynikających z wypowiedzenia przez DOW NFZ umów w rodzaju AOS mówili m.in. (od prawej): dr Wiktor Wolfson – przewodniczący 
Związku Pracodawców Ochrony Zdrowia Dolnego Śląska i dr Jacek Krajewski, prezes Zarządu Dolnośląskiego Związku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawców oraz prezes Federacji 
Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie ”, 18.04.2012 r. 10. Nowe szaty Domu Lekarza. Fot. z archiwum „Medium”
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Intensywna terapia dziecięca

Dr n. med.  
Marzena Zielińska 
– ordynator 
Oddziału 
Anestezjologii 
i Intensywnej 
Terapii Dziecięcej 
w ASK

Nowoczesny Oddział 
Anestezjologii  
i Intensywnej Terapii  
Dziecięcej w ASK,
czyli europejski poziom 
z polskim finansowaniem  

Nowy Oddział Kliniczny Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Dziecięcej jest integral-

ną częścią Katedry i Kliniki Intensywnej Terapii 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, 
działającej na bazie Akademickiego Szpitala 
Klinicznego. Otwarto go uroczyście we wrze-
śniu ubiegłego roku, chociaż swoją działalność 
rozpoczął już w czerwcu. Posiada sześć w pełni 
wyposażonych stanowisk intensywnej terapii 
przeznaczonych dla dzieci w wieku od jednej 
doby do 18 roku życia. Trafiają tu pacjenci z ca-
łego Dolnego Śląska, głównie po wypadkach 
samochodowych, zabiegach neurochirurgicz-
nych, z wstrząsem septycznym lub ciężką sep-
są oraz wszelkimi postaciami niewydolności 
oddechowej. Anestezjolodzy z  oddziału znie-
czulają też dzieci na salach operacyjnych oraz 
do badań tomografem i  rezonansem magne-
tycznym. Jest jednak jeden minus – europejski 
poziom z polskim finansowaniem.  

 
„Wyposażenie oddziału w  znacznej części 

zostało sfinansowane przez Urząd Marszał-
kowski (400 tys. zł). Pozostałe koszty pokryło 
ASK (300 tys. zł)” – wyjaśnia dr n. med. Marzena 
Zielińska, ordynator oddziału. Anestezjologia 
i  Intensywna Terapia Dziecięca posiada trzy 
inkubatory, cztery małe łóżeczka, respirator 
transportowy i oprogramowanie do znajdują-
cych się już tam respiratorów umożliwiające 
wentylację noworodków i niemowląt. Pozosta-
ły sprzęt: kardiomonitory, respiratory, pompy 
infuzyjne zakupiono wcześniej dla ASK. Nad 
bezpieczeństwem i  zdrowiem dzieci nowego 
oddziału czuwa zespół doświadczonych leka-
rzy i  pielęgniarek. „Nasz oddział jest w  pełni 
wykorzystywany, choć to nie jedyny oddział 
o  takim profilu w  regionie. W  szpitalu na ul. 
Koszarowej znajduje się 12 stanowisk, w SPSK 
nr 1 pozostały 4 i tę liczbę uzupełnia naszych 
6 stanowisk. Wykorzystanie miejsc zależy od 
sezonowości zachorowań. Bywają takie okre-
sy w  roku, że ciężko jest znaleźć jakiekolwiek 
wolne miejsce. Zdarza się, stosunkowo rzadko, 
że leczymy tylko dwoje, troje dzieci. Niestety 
łóżek intensywnej terapii dziecięcej w naszym 
województwie poza Wrocławiem nie ma. Le-
piej jest w tym względzie z miejscami dla no-
worodków” – podkreśla dr Zielińska.  

Z REFUNDACJĄ KOSZTóW  
HOSPITALIZACJI NIE BYŁO 

I NIE JEST DOBRZE… 

„Oddział rozlicza się w  ramach tzw. skali 
TISS, która stanowi sumę punktów przyzna-
wanych za określone czynności wykonywane 
przy dziecku w trakcie pojedynczego dnia te-
rapii, m.in. za: wentylację mechaniczną, mo-
nitorowanie czynności życiowych, pomiary 
parametrów hemodynamicznych itp. Dobrze 
by było, gdyby to rozliczenie wg punktacji TISS 
odbywało się zgodnie z  zasadą 1 do 1, tzn. 
1  punkt TISS odpowiadałby 1 punktowi NFZ. 
Nie zawsze pokrywałoby to realnie poniesio-
ne koszty na jeden dzień terapii, zwłaszcza 
tych najciężej chorych, ale przynajmniej nie 
pogłębiałoby i tak ogromnego deficytu finan-
sowego, jaki z racji funkcjonowania tych wyso-
kospecjalistycznych oddziałów ponosi szpital. 

Fot. z archiwum WCO we Wrocławiu
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Oddział liczy sześć stanowisk. Pięć znajduje się w sali ogólnej, 
jedno w izolatce.

Uroczyste otwarcie Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
Dziecięcej w ASK przy ul. Borowskiej

Sprzęt i  leki są najdroższe. Wiemy, że ten oddział nigdy nie będzie 
przynosił dochodów, ale dobrze by było, aby nie pogrążał szpitala fi-
nansowo. Nasz aktualny kontrakt z NFZ jest o wiele za niski” – twierdzi 
dr Zielińska.   

Dyrektor ASK Piotr Pobrotyn nie podziela tych obaw, ponieważ 
wszystkie wykonywane tu procedury są procedurami ratującymi ży-
cie i w świetle prawa NFZ ma obowiązek zwrotu nadwykonań. Jeżeli 
przekroczą tzw. plan, jest szansa na odzyskanie pieniędzy. Nowocze-
sność oddziału wynika m.in. z faktu, iż był on niedawno wyposażany 
w sprzęt najnowszej generacji. Ponadto sprawnie działa tu niezwykle 
rozbudowana infrastruktura diagnostyczna. Po raz pierwszy w  pol-
skich warunkach personel ma możliwość szybko i na miejscu (bez ko-
nieczności transportu dziecka poza budynek szpitala) wykonać pełną 
diagnostykę obrazową. Dla przykładu – dziecko po rozległym urazie 
głowy może być od razu kompleksowo zdiagnozowane, zaopatrzone 
chirurgicznie. Blok operacyjny znajduje się bowiem na tym samym 
piętrze co oddział. Dzięki temu szanse na wyleczenie małego pacjenta 
wzrastają, a lekarze mają większy komfort pracy. 

Kiedy otwierano ASK, nie było mowy o dzieciach. Na powstanie od-
działu złożyło się wiele czynników. Jak twierdzi ordynator dr n. med. 
Marzena Zielińska najważniejszy z  nich to: „zwiększająca się liczba 
hospitalizowanych i znieczulanych tu dzieci”. Część z funkcjonujących 
tutaj klinik zabiegowych świadczy też usługi dla populacji pediatrycz-
nej i tak naprawdę w szpitalu sporo jest najmłodszych. Poza tym ASK 
pełni rolę centrum urazowego dla całego Dolnego Śląska. Wydaje się, 
że transport z wypadku rodziców i dziecka do jednego ośrodka jest 
bardziej naturalny. Do tej pory dorosłych przywożono do ASK, a  dzieci 
trafiały do innych ośrodków. Stan dziecka po urazie może być różny, 
nieraz bardzo ciężki, wymagający interwencji chociażby neurochirur-
ga i dla takich pacjentów niezbędny jest Oddział Intensywnej Terapii. 
Do tego doszła jeszcze zła sytuacja finansowa Szpitala Klinicznego 
nr 1, która stała u podstaw decyzji o ograniczeniu liczby istniejących 
tam stanowisk. Do października ub. roku w tamtejszym OITD działało 
8 stanowisk intensywnej terapii dziecięcej, potem już 6, a od czerwca 
2012 r. 4. Próba ratowania status quo intensywnej terapii dziecięcej 
była motorem przyspieszającym otwarcie oddziału przy ul. Borow-
skiej.  

„Pozostajemy do dyspozycji lekarzy z  Dolnego Śląska (i  nie tylko). 
Medycy mogą skierować na nasz oddział dzieci, które w  ich ocenie 
wymagają hospitalizacji w takim ośrodku. Słowem wszystkich tych pa-
cjentów, którzy manifestują objawy niewydolności czy to oddechowej, 
czy krążeniowej, a  także tych, u  których dynamika rozwoju choroby 
wskazuje na realne zagrożenie ich życia. Wystarczy zadzwonić i przed-
stawić problem i jeżeli tylko będziemy dysponować wolnym miejscem, 
to takie dziecko przyjmiemy. Po to istniejemy, by służyć pomocą tym 
placówkom, które takiego oddziału nie posiadają” – dodaje dr Zielińska.

 
PIĘTA ACHILLESOWA 

Piętą achillesową w naszym województwie jest transport najciężej 
chorych dzieci. „Jeśli to noworodek lub niewielkie niemowlę mieszczą-
ce się w inkubatorze transportowym, to za jego transport odpowiada 

zespół karetki. Na Dolnym Śląsku funkcjonują trzy takie karetki. I w tym 
zakresie potrzeby naszego regionu są dobrze zaopatrzone. Problemy 
pojawiają się wtedy, gdy takiego wysokospecjalistycznego transportu 
wymaga dziecko nieco starsze np. przedszkolak. Lekarze transportu-
jący pacjenta w zespołach R rzadko mają doświadczenie w opiece nad 
dziećmi. Spore umiejętności, wiedza i  doświadczenie w  opiece nad 
dzieckiem, np. z niewydolnością oddechową, są konieczne po to, by 
nie dopuścić do pogorszenia stanu transportowanego dziecka. Po-
trzebny jest także sprzęt: odpowiednie respiratory, urządzenia umoż-
liwiające utrzymanie dziecka w normotermii itp. W karetkach N jeżdżą 
lekarze i pielęgniarki na co dzień pracujący z dziećmi. To są zespoły 
najczęściej tworzone przy szpitalach dziecięcych. Natomiast w  po-
gotowiu ratunkowym pracują tzw. dorośli anestezjolodzy, nierzadko 
też lekarze innych specjalności mający słabe rozeznanie w opiece nad 
małymi pacjentami” – konkluduje dr Zielińska.  

ODDZIAŁ

Dzieci z zapaleniem płuc, dziecko z zespołem wad wrodzonych i nie-
wydolnością oddechową, dziecko z przewlekłą niewydolnością odde-
chową spowodowaną chorobą neurologiczną – pacjentów z  takimi 
schorzeniami zastałam na oddziale. Przestronny korytarz intensywnej 
terapii dla najmłodszych zdobią olbrzymie, kolorowe obrazki malowa-
ne przez maluchy. Mijamy izolatkę, dalej salę ćwiczeń symulacyjnych 
z wysokiej klasy manekinami, na których trenować swoje umiejętności 
mogą wszyscy lekarze. Dochodzimy do sali głównej z pięcioma stano-
wiskami. Trzy są aktualnie zajęte. Przy drugim stanowisku mama uczy 
się pielęgnować dziecko, które będzie podłączone do respiratora. Jest 
tu codziennie. Jednocześnie cały czas czuwa wyspecjalizowana pielę-
gniarka. Do dyspozycji rodziców pozostają, mieszczące się obok toale-
ty, restauracja i bar. Warunki dla rodziców są dobre, mogą czuwać przy 
dziecku do godz. 22.00. „Mała miała ciężkie zapalenie płuc, ale wycho-
dzimy na prostą” – mówi dr Zielińska. Mama głaszcze córeczkę. Mówi, że 
spędza z nią tyle czasu, ile to możliwe. Na kolejnym stanowisku dziec-
ko czteromiesięczne z rdzeniowym zanikiem mięśni. Wkrótce wróci do 
domu, ale musi być podłączone do respiratora. Chłopczyk przebywa 
tu ponad trzy miesiące. Rozwija się, rozpoznaje mamę, reaguje uśmie-
chem, a mama jest codziennie, wynajęła w tym celu pokój, ponieważ 
mieszkają w Kłodzku. „Gracjan mnie potrzebuje, jest zupełnie inny, gdy 
mu towarzyszę” – tłumaczy pani Ewa. 

Personel pielęgniarski jest nieustannie szkolony w  opiece nad 
dziećmi, ale też w obsłudze sprzętu. Sprowadzenie każdego nowego 
urządzenia wymaga wielogodzinnych szkoleń. Na oddziale pracuje 
sześciu lekarzy. Są to anestezjolodzy i pediatra z wieloletnim doświad-
czeniem w intensywnej terapii dziecięcej oraz jedna osoba w trakcie 
specjalizacji z  anestezjologii i  intensywnej terapii. Wszystkie dzieci 
wymagające zabiegów chirurgicznych lub będące już po takich zabie-
gach konsultowane są  z chirurgami. Najwyższa jakość sprzętu, dobrze 
wyszkolony personel opiekujący się z sercem małymi pacjentami – to 
składa się na dobry, na europejskim poziomie, oddział ratujący życie 
i zdrowie dzieci. 

Fot. z archiwum Urzędu Marszałkowskiego we WrocławiuFot. z archiwum ASK we Wrocławiu
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Wywiad „Medium”

O  programie „Nieinwazyjne wspomaganie oddychania u  noworodków” i  książce będącej pokłosiem 
10-letnich zmagań o wprowadzenie i upowszechnienie techniki Infant Flow w Polsce z prof. zw. dr hab. 
med. Elżbietą Gajewską rozmawia Magdalena Łachut.

NA POCZĄTKU BYŁO MARZENIE…
W  2007 r. na łamach gazety DIL mówiła 
Pani o dalszej pracy i swoich marzeniach 
(„Czy emerytura to pożegnanie?”, „Me-
dium” 2007, s. 16). Czy najważniejszym 
z  nich było wprowadzenie do polskiej 
neonatologii nowoczesnej metody niein-
wazyjnego leczenia niewydolności odde-
chowej u noworodków?

Zdecydowanie było to moje największe 
marzenie i cieszę się, że udało się je zrealizo-
wać. Starania i ciężka praca powołanej spe-
cjalnie w tym celu Rady Programowej oraz 
wysiłek wszystkich neonatologów w Polsce 
zaowocowały wspaniałymi wynikami le-
czenia tych najmniejszych z najmniejszych 
dzieci wentylacją nieinwazyjną bez rurki  
intubacyjnej. 

Dlaczego wentylacja nieinwazyjna była 
i jest dla Pani Profesor tak dużym proble-
mem?

Prawie całe swoje życie lekarskie poświę-
ciłam noworodkom – dlatego. Byłam świad-
kiem głębokich przemian, które dokonywały 
się w ratowaniu ich życia na świecie i w Pol-
sce. Kiedy w latach 60. ubiegłego stulecia roz-
poczęłam pracę na Oddziale Noworodków II 
Kliniki Położnictwa i Ginekologii AM we Wro-
cławiu, wielkim objawieniem dla pediatrów 
i położników było ratowanie życia noworod-
ków przy pomocy wentylacji mechanicznej, 
co wiązało się oczywiście z  koniecznością 
intubacji dotcha-
w i c z e j . 

Z  drżeniem serca wspominam swoje pierw-
sze doświadczenia. Nie było fantomów, 
uczyłam się w  oddziałach operacyjnych dla 
dorosłych i  dzieci. Od momentu wykonania 
pierwszej intubacji u  noworodka myślałam 
zawsze, co czuje taki malusieńki pacjent przy 
takim zabiegu i jak go uchronić przed bólem 
i  powikłaniami. Dość długo musiałam cze-
kać, zanim pojawiły się publikacje, w których 
wskazywano na korzyści wynikające ze sto-
sowania wentylacji nieinwazyjnej. Dopiero 
wtedy, chociaż byłam już na emeryturze, za-
częłam poszukiwać możliwości zrealizowania 
tego pomysłu. 

Wprowadzenie nowoczesnej metody le-
czenia do wszystkich oddziałów II i  III 
stopnia opieki neonatologicznej w Polsce 
było niewątpliwie bardzo trudne…

Poprowadzić polską neonatologię w zupeł-
nie innym kierunku naprawdę nie było łatwo. 
Największe trudności wiązały się z  zorgani-
zowaniem prawidłowej i  wiarygodnej spra-
wozdawczości. Dzisiaj, po 10 latach pracy, 
wszyscy uczestnicy programu „Nieinwazyjne 
wspomaganie oddychania u  noworodków” 
raportują prawidłowo wyniki leczenia, które 
są centralnie rejestrowane i analizowane. Na 
podstawie tych analiz Rada Programowa po-
dejmuje decyzje o kierunku działania i usta-
la zalecenia w  zakresie realizacji programu 
nieinwazyjnej wentylacji. Szczególną uwagę 
poświęcamy prowadzeniu szkoleń personelu 

lekarskiego i pielęgniarskiego w zakre-
sie doskonalenia metod niein-

wazyjnego wspomagania 
wentylacji. Przeszko-

liliśmy ponad 4 tys. 
osób. Pozwoliło to 

na systematycz-
ne obniżenie 

w s k a ź n i k a 
p o w i k ł a ń . 
Wa r u n k i e m 

prowadzenia programu jest oparcie się na 
identycznie opracowanych przez Radę kryte-
riach, co gwarantuje wyciągnięcie wniosków, 
porównywalność wyników, daje możliwość 
rzetelnej oceny programu. 

We wstępie do książki pt. „Wentylacja nie-
inwazyjna u  noworodków” pisze Pani, że 
publikacja ta jest ukoronowaniem pracy 
całego zespołu… 

10 lat doświadczenia pozwoliło autorom 
krok po kroku przekazać czytelnikom całą 
wiedzę nabytą podczas realizacji programu. 
Autorami książki są wybitni, polscy neonato-
lodzy – wszyscy członkowie Rady Programo-
wej, znakomity anestezjolog dziecięcy prof. 
Andrzej Piotrowski z  Łodzi, dr Małgorzata 
Czyżewska, dr Dorota Paluszyńska z „mojej” 
Kliniki Neonatologii we Wrocławiu, panie 
pielęgniarki mgr Agnieszka Kulig i  mgr Iwo-
na Opach z Krakowa oraz inż. Zenon Skalski 
– wybitny znawca Infant Flow z Bydgoszczy. 
Właśnie panu inżynierowi zawdzięczamy 
sprowadzenie do Polski pierwszego aparatu 
Infant Flow, szkolenie i  wszechstronną po-
moc techniczną. 

Publikacja stanowi unikalne źródło wiedzy 
na temat prowadzenia wentylacji u najmłod-
szych pacjentów. Zawiera zarówno pod-
sumowanie najnowszych wyników badań 
i  wytycznych z  piśmiennictwa światowego, 
jak i  liczne wskazówki wynikające z  bogate-
go doświadczenia autorów. Czytelnik znaj-
dzie w niej opisy zalecanych obecnie metod 
wentylacji, a  także sposobów jej prowadze-
nia, monitorowania i zakończenia. W bardzo 
przystępny sposób opisano również rozwój 
układu oddechowego, fizjologię oddychania 
i  patofizjologię niewydolności oddechowej 
u  noworodków, z  uwzględnieniem najczęst-
szych przyczyn do niej prowadzących i lecze-
nia. Prof. Ewa Helwich – konsultant krajowy 
w  dziedzinie neonatologii ustaliła, że jest to 
lektura obowiązkowa dla neonatologów oraz 

Prof. zw. dr hab. med. Elżbieta Gajewska – pediatra neonatolog, przewodnicząca 
programu „Nieinwazyjne Wspomaganie Niewydolności Oddechowej u Noworodków 

w Polsce", b. kierownik Kliniki Neonatologii Akademii Medycznej we Wrocławiu 

Fot. z archiwum autorki

Źródło grafiki: lennyx_04_by_denissavoie-d4agd7k
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pozostałych osób zaangażowanych w prowa-
dzenie terapii oddechowej u noworodków. 

Czy oprócz książki ukazały się jeszcze inne 
publikacje dotyczące tego tematu? 

W  sumie 27 publikacji, głównie w  języku 
angielskim. Ponadto wygłoszono 21 prac na 
zjazdach międzynarodowych. Prace te zo-
stały jednocześnie przedstawione w  formie 
plakatów. Spis prawie wszystkich publikacji 
został umieszczony w książce w rozdziale pt. 
„Aneksy”. Jestem współautorką większości 
z nich. 

Gdzie książkę, o której rozmawiamy, moż-
na nabyć? 

Książkę można kupić wyłącznie w księgar-
niach internetowych, bo autorzy przekazali 
swoje prawa autorskie Fundacji „Wielka Or-
kiestra Świątecznej Pomocy”.

Rozumiem, że program dobiegł końca…
Nie, nie został zakończony. Tylko w 2012 r. 

Fundacja kupiła 48 aparatów Infant Flow (je-
den aparat kosztuje 70 tys. zł). Myślimy także 
o poszerzeniu programu w 2013 r. o wybrane 
oddziały I  stopnia opieki neonatologicznej 

(otrzymają Infant Flow), głównie takie, w któ-
rych personel został przygotowany do podję-
cia leczenia tą metodą.

Czy to koniec marzeń?
Marzenia towarzyszą mi od początku mojej 

pracy i myślę, że tak już pozostanie. Pragnęła-
bym jeszcze, żeby wszystkie oddziały neona-
tologiczne w Polsce posiadały respirator Avea 
Clio, jedyny, który posiada automatyczną 
regulację tlenu (FiO2), zapobiega retinopatii, 
uszkodzeniu mózgu i  płuc, zapewnia utrzy-
manie normoksemii przez ciągłe monitoro-
wanie SpO2 i  automatyczną regulację FiO2. 
Idealny do leczenia noworodków nieodpo-
wiadających na leczenie Infant Flow. Funda-
cja WOŚP kupiła już na moją prośbę 12 takich 
respiratorów, chociaż są bardzo drogie. Jeżeli 
uda się nam włączyć ten niesamowity pomysł 
do naszego programu i WOŚP nam pomoże, 
z całą pewnością obniży się wskaźnik najcięż-
szych powikłań towarzyszących intensyw-
nemu leczeniu niewydolności oddechowej 
u  najmniejszych, ciężko chorych noworod-
ków. W  lipcu 2013 r. minie 10 lat programu. 
Do chwili obecnej, w ramach programu, me-
todą Infant Flow leczonych było 30 tys. nowo-

rodków, z tego 80,65 proc. uniknęło intubacji 
i  powikłań. Jest to doskonały rezultat, który 
stawia Polskę na I miejscu w świecie w lecze-
niu wentylacją nieinwazyjną u noworodków. 
Nie byłoby to możliwe, gdyby nie ogromna 
pomoc Fundacji WOŚP. 

Dziękuję za rozmowę.  

Uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z 31 stycznia 2013 roku

NR 3/2013 i NR22/2013
w sprawie zobowiązania lekarza  

do odbycia przeszkolenia w związku  
ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 4-21/2013, NR 24/2013, 
NR 38-42/2013 i NR 45/2013

w sprawie zwolnienia z obowiązku opłacania 
 miesięcznej składki członkowskiej 

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu, na 
podstawie § 3 ust. 2 uchwały NRL nr 8/08/V z dnia 
4.04.2008 r. w  sprawie wysokości składki człon-
kowskiej zwalnia lek. med./lek. dent. (…) z  obo-
wiązku opłacania składki członkowskiej za okres 
(...) z  powodu nieuzyskiwania dochodu. W  przy-
padku podjęcia zatrudnienia przez lekarza zwol-
nienie traci moc.

NR 23/2013, NR 26-27/2013,  
NR 29-37/2013 i NR 46-47/2013

w sprawie wysokości  
miesięcznej składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu, na 
podstawie § 2 ust. 2 uchwały NRL nr 8/08/V z dnia 
4.04.2008 r., w  sprawie wysokości składki człon-
kowskiej, ustala miesięczną wysokość składki 
członkowskiej w kwocie 10 zł od (..)., w związku ze 
złożonym wnioskiem przez lek. med. (…).

NR 25/2013
w sprawie zmiany uchwały nr 123/2010 DRL 

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

Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej zmienionej 
uchwałą DRL nr 85/2012 z 15.03.2012 r.

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu dokonu-
je zmiany uchwały nr 123/2010 DRL z 22 kwietnia 
2010 r. w sprawie opłat za czynności Komisji Bio-
etycznej przy Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej zmie-
nionej uchwałą DRL nr 85/2012 z  15.03.2012  r. 

w następujący sposób – § 1 ust. 1 uchwały otrzy-
muje następujące brzmienie: 
1. za czynności Komisji Bioetycznej przy Dolnoślą-
skiej Izbie Lekarskiej, zwanej dalej „Komisją” pobie-
ra się następujące opłaty:
1) za wydanie opinii o  projekcie eksperymentu 

medycznego, w  tym obejmującego badanie 
kliniczne produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego – 8 820 zł,

2)  za wydanie opinii o środku mającym być uczest-
nikiem eksperymentu medycznego – 1 654 zł za 
każdy ośrodek, z wyłączeniem ośrodka badacza 
głównego,

3) za wydanie opinii o  poprawkach do projektu 
eksperymentu medycznego – 1 764 zł za jeden 
wniosek, bez względu na ilość zgłoszonych we 
wniosku poprawek,

4) za wydanie opinii o  projekcie eksperymentu 
medycznego wykonywanego w  ramach prac 
naukowych:
a) w ramach pracy habilitacyjnej – 551 zł,
b) w ramach pracy doktorskiej – 331zł,
c) w ramach pracy magisterskiej lub równorzęd-

nej – 110 zł,
d) w ramach pracy licencjackiej lub równorzęd-

nej – 56 zł, przy czym do każdej z tych opłat 
doliczany jest rzeczywisty koszt eksperta Ko-
misji, jeśli zostanie powołany,

5) za wydanie opinii o  kuracji niestandardowej 
– 331 zł, przy czym do opłaty doliczany jest rze-
czywisty koszt eksperta Komisji, jeśli zostanie 
powołany,

6) za wydanie opinii o  badaniu obserwacyjnym 
bez zewnętrznego finansowania – 331 zł,

7) za wydanie opinii o  badaniu obserwacyjnym 
nieinterwencyjnym lub badaniu obserwacyj-
nym z dodatkowymi procedurami diagnostycz-
nymi z  zewnętrznym finansowaniem (badanie 
sponsorowane) – 3 150 zł (niezależnie od ilości 
ośrodków z terenu DIL), do opłaty doliczany jest 
rzeczywisty koszt eksperta, jeżeli jest powołany.

NR 28/2013
w sprawie sprawdzianu z bioetyki  

i prawa medycznego dla lekarzy stażystów

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu wyzna-
cza lek. Małgorzatę Niemiec oraz dr. n. med. Jaku-
ba Trnkę do przeprowadzenia sprawdzianu z bio-
etyki i  prawa medycznego dla lekarzy stażystów, 
którzy rozpoczęli staż 01.10.2012 r. oraz rozpoczną 
staż 01.03.2013 r. 

NR 43/2013
w sprawie zmiany uchwały nr 179/2011 DRL 

z 26.05.2011 r. w sprawie ustanowienia 
 wyróżnienia Piramidy Asklepiona

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia 
uchwałę nr 179/2011 DRL z 26 maja 2011 r. w na-
stępujący sposób:
§ 5 uchwały otrzymuje brzmienie: „O  przyznaniu 
wyróżnienia decyduje Dolnośląska Rada Lekarska 
na indywidualny wniosek wiceprezesa ds. właści-
wej delegatury”. 

NR 44/2013
w sprawie upoważnienia  

do podpisywania delegacji prezesa DRL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu upoważ-
nia wiceprezesa ds. organizacyjnych i  kształcenia 
Andrzeja Wojnara, wiceprezesa ds. finansowych 
Pawła Wróblewskiego i sekretarza DRL Jacka Cho-
dorskiego do podpisywania delegacji prezesa DRL 
Igora Chęcińskiego.

NR 48/2013
w sprawie rejonów wyborczych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zmie-
nia uchwałę nr 739/2012 DRL z 20 grudnia 2012 r. 
i ustala rejony wyborcze stanowiące załącznik do 
niniejszej uchwały.

Załącznik do uchwały nr 48/2013 dostępny na stro-
nie internetowej DIL, zakładka BIP.
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Prawidłowa recepta Rpw na leki refundowane 
dla osoby z numerem Pesel 

 
Jak recepta Rp, ale z poniższymi różnicami: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recepta                                02XXXXXXXXXXXXXXXXXX9X  
do 31 marca 2013r. też dotychczasowe różowe blankiety 

o numeracji 22 cyfrowej 01XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ) 
 
 
Świadczeniodawca 
Pacjent 
 
 
 
 
PESEL  

Oddział NFZ 
 

Uprawnienia dodatkowe 
 
 

Rpw 

Tylko jeden lek i jego ilość w sztukach 
maksymalnie na 1 miesiąc 

 
Zawsze dawka 

i dawkowanie maksymalnie na jeden miesiąc 
 

Zawsze i w pełni słownie sumaryczna ilość substancji czynnej 
np. dwa gramy morfiny 

lub – trzysta trzydzieści miligramów fentanylu 
(Ta ilość słowna to nie ilość tabletek czy plastrów a substancji)  

 
DODATKOWO 

Przy przekraczaniu dawki jednorazowej lub dobowej 
określić tą dawkę w pełni słownie i oznaczyć dodatkowo 
wykrzyknikiem, pieczęcią i pełnym czytelnym podpisem 

np. dwieście miligramów morfiny ! 
lub przy plastrach – dwieście mikrogramów fentanylu na godzinę ! 

pieczątka i czytelny podpis 
 

 

 

Odpłatność 

Data wystawienia: 
UWAGA - Recepta ważna 

tylko 14 dni 

Dane i podpis lekarza 
 
 
 
 
 
Dane podmiotu drukującego 

Data realizacji „od dnia”: 

X 

Jak najpewniej ordynować leki refundowane!

Zwięzła ściąga dla lekarzy w związku ze zmianą 
rozporządzenia w sprawie recept lekarskich

30.12.2012 r. zmienia się rozporządzenie 
w sprawie recept lekarskich, a w nim m.in.:

1. od 2013 r. leki refundowane można 
wystawiać już tylko na receptach z 22-cy-
frowym numerem zaczynającym się od 01 
lub 02, z  tym że z numerem 01 tylko do 
31.03.2013 r.;
2. stare wzory recept (z  polem „Choroba 
przewlekła") i  numer 20-cyfrowy można 
wykorzystywać tylko do 31.12.2012 r. 
i  będą one realizowane jako refundowa-
ne w  terminie swojej ważności także już 
w 2013 r.;
3.   od 2013 r. nie można wykorzystywać 
starych wzorów recept, czyli takich, które 
posiadają pole dla „Chorób przewlekłych";
4. recepty Rpw (dotychczas różowe), 
zmieniają swój wzór na białe, a  różnica 
we wzorach recept polega tylko na skró-
cie w polu wpisywania leków Rp lub Rpw. 
Lekarze wystawiający recepty Rpw tylko 
jako pełnopłatne muszą zwrócić się do 
inspekcji farmaceutycznej po numerację 
rozpoczynającą się od 07. Dopuszczono 
wystawianie recept Rpw na dotychczaso-
wych drukach różowych do 31.03.2013 r.;
5. numer oddziału NFZ nie musi się zga-
dzać z miejscem zamieszkania pacjenta;
6. recepty „pro auctore" lub „pro familiae" 
mogą wystawiać tylko lekarze, którzy za-
warli z NFZ umowy tylko na wypisywanie 
recept refundowanych lub dla rodziny. 
Recept takich nie mogą wystawiać leka-
rze, którzy na podstawie umów z NFZ są 
świadczeniodawcami lub są zatrudnieni 
u świadczeniodawców;

7. lekarz wystawiając receptę, może teraz 
podać w nagłówku nazwę albo firmę wy-
nikającą z umowy na wystawianie recept 
refundowanych zawartej z NFZ lub adres 
miejsca udzielania świadczenia zdrowot-
nego (nazwa miejscowości, ulica, numer 
domu, numer lokalu, jeżeli nadano), ale 
także w  przypadku lekarzy wykonują-
cych działalność leczniczą w formie indy-
widualnej praktyki lekarskiej wyłącznie 
w  miejscu wezwania lub indywidualnej 
specjalistycznej praktyki lekarskiej wyłącz-
nie w miejscu wezwania – adres miejsca 
przyjmowania wezwań i miejsca przecho-
wywania dokumentacji medycznej;
8. uściślono podawanie regonu jako iden-
tyfikatora stanowiącego dziewięć pierw-
szych cyfr numeru identyfikacyjnego RE-
GON, właściwego dla miejsca udzielania 
świadczenia zdrowotnego, jeżeli dotyczy;
9. nazwa leku powinna być tak wpisana, 
by można jednoznacznie określić lek, 
w  tym można wypisywać recepty na-
zwami międzynarodowymi, a  leki recep-
turowe także nazwą mieszaniny składni-
ków zwyczajowo stosowaną w  praktyce  
farmaceutycznej;
10. do 31 marca 2013 r. przedłużono 
możliwość wystawiania recept bez  
REGON-u  i  PWZ lekarza w  postaci kodu 
kreskowego.

wiceprezes Rady Śląskiej Izby Aptekarskiej  
dr farm. Stanisław Piechula, 

 piechula.stanislaw@farmaceuta.pl
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Prawidłowa recepta Rp na leki refundowane 
dla osoby z numerem Pesel 

 
Wymiary nie mniejsze niż 200mm długości i 90 szerokości (na tym wydruku wymiar powiększono)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recepta                                02XXXXXXXXXXXXXXXXXX8X  
                                          do 31 marca też 01XXXXXXXXXXXXXXXXXX8X ) 
 

nazwa, adres, telefon, Regon i jego kod kreskowy 
lub 

imię i nazwisko, adres, telefon i numer umowy z NFZ – 98XXXXXXX 
 
Świadczeniodawca 
Pacjent 

imię i nazwisko 
adres 

(nazwa miejscowości, ulica, numer domu, numer lokalu) 
wiek do lat 18 

 
 

PESEL XXXXXXXXXXX (i jego kod kreskowy - przydatny) 

Oddział NFZ 

Numer NFZ 
lub X 

Uprawnienia dodatkowe 
Symbol 

z załącznika nr 1 do 
rozporządzenia lub X 

Rp 
Odpłatność 

Nazwa handlowa leku jak najkrócej 
lub najlepiej tylko nazwa międzynarodowa 
dawka, postać, ilość leku tylko w sztukach ! 

dawkowanie maksymalnie na 90 dni 

Właściwa odpłatność 
B, R, 30%, 
50%, 100% 

lub 

 P=najwyższa refundacja, 
X=100% 

Jeżeli lekarz upiera się w podawaniu ilości leku poprzez liczbę i 
wielkość opakowań, to musi użyć łącznik „a” lub „po”, np. 3op. 
po 60szt., inaczej apteka wyda 3 najmniejsze opakowania.

Brak odpłatności 
to zawsze lek 
refundowany 

  

  

kod kreskowy numeru recepty 
Data wystawienia: 

DD.MM.RRR 
Dane i podpis lekarza 

imię i nazwisko 
numer PWZ 

kod kreskowy PWZ 
podpis 

 
Dane podmiotu drukującego               nazwa i adres lub numer Regon 
                                                              lub wydruk własny 

Data realizacji „od dnia”: 
Data tylko przy kuracji do 
90 dni rozpisanej na 2 lub 3 

recepty lub znak X 
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Prawidłowa recepta Rp lub Rpw na refundowane leki 

dla osoby bez numeru Pesel 
z Unii Europejskiej lub z Kartą Polaka 

 
Jak recepta Rp lub Rpw, z następującymi różnicami: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recepta 
 
 
 
Świadczeniodawca 
Pacjent 
 
 

PESEL 
Numer poświadczenia z NFZ  

w formacie XX/XXX/XX XXXXX 
lub 

Numer z pola 6 plastikowej karty EKUZ 
lub 

Numer z pola 6 certyfikatu 
zastępującego kartę EKUZ 

lub 
Numer Karty Polaka 

lub  
w przypadku recept 100% dla osób z zagranicy 
bez powyższych dokumentów numer paszportu 

lub innego dokumentu ze zdjęciem 

Oddział NFZ 
 
Symbol państwa 
z załącznika nr 3 

do rozporządzenia

Uprawnienia dodatkowe 
 
 
 
 
 

 
 

Rp lub Rpw Odpłatność 

  

  

  

  

  

 
Data wystawienia: 

 
Dane i podpis lekarza 
 
 
 
 
Dane podmiotu drukującego 

Data realizacji „od dnia”: 
 

PRAWIDŁOWA RECEPTA RP NA LEKI REFUNDOWANE
DLA OSOBY Z NUMEREM PESEL

PRAWIDŁOWA RECEPTA RPW NA LEKI REFUNDOWANE
DLA OSOBY Z NUMEREM PESEL

JAK RECEPTA RP, ALE Z PONIŻSZYMI RóŻNICAMI:

PRAWIDŁOWA RECEPTA RP LUB RPW NA REFUNDOWANE LEKI
DLA OSOBY BEZ NUMERU PESEL

Z UNII EUROPEJSKIEJ LUB Z KARTĄ POLAKA
JAK RECEPTA RP LUB RPW, Z NASTĘPUJĄCYMI RóŻNICAMI:
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Wydarzyło się

Wojewodę dolnośląskiego Aleksandra Marka Skorupę wizytowała delegacja DIL w składzie (od prawej): dr n. med. Andrzej Wojnar, dr 
Alicja Marczyk-Felba, dr Bożena Kaniak, dr n. med. Jakub Trnka, dr n. med. Igor Chęciński i mgr Maria Danuta Jarosz. 

Fot. z archiwum Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu

Fot. MŁ

WIZYTAuWOJEWODY
13 lutego br. delegacja Dolnośląskiej Izby Lekarskiej gościła 

u wojewody dolnośląskiego Aleksandra Marka Skorupy. Zapro-
siliśmy wojewodę na nasz marcowy Okręgowy Zjazd Delega-
tów DIL. Podzieliliśmy się również najważniejszymi sprawami 
nurtującymi nasz samorząd. 

Na wstępie prezes DRL dr n. med. Igor Chęciński podzię-
kował za przychylność wojewody przy opiniowaniu naszych 
wniosków o odznaczenia państwowe oraz przedstawił stan za-
awansowania prac remontowych w nowej siedzibie Izby przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45. Potem mówiliśmy o  inicjatywie 
budowy Domu Seniora, być może wspólnie z innymi samorzą-
dami zawodowymi. Następnie wiceprezes DRL ds. stomatologii 
dr Alicja Marczyk-Felba omówiła działania dolnośląskiego sa-
morządu na polu profilaktyki próchnicy wspólnie z Wydziałem 
Zdrowia Urzędu Miejskiego. Wiceprezes DRL dr n. med. An-
drzej Wojnar uwypuklił rolę kształcenia ustawicznego jako jed-

no z głównych zadań dolnośląskiego samorządu lekarskiego. 
Natomiast wiceprezes DRL dr Bożena Kaniak nakreśliła zasady 
udzielania pomocy socjalnej chorym kolegom i emerytom. Wi-
ceprezes DRL dr n. med. Jakub Trnka skupił się na przestrzega-
niu zasad etyczno-deontologicznych oraz omówił działalność 
Komisji Wojewódzkiej ds. Orzekania o Zdarzeniu Medycznym. 
W rozmowach uczestniczyła także dyrektor Biura DIL mgr Ma-
ria Danuta Jarosz. Na każdy z  tych tematów wojewoda żywo 
z nami dyskutował. Przedstawił przy tym swoje oceny i opinie.

Nasze długie, bo 45-minutowe spotkanie, zakończyło się 
zapewnieniem, że te i  inne sprawy dokończymy omawiać na 
naszym marcowym zjeździe oraz na… posiedzeniu Rady w sie-
dzibie Izby. I  na nim wojewoda zapowiedział bowiem swoją 
wizytę.

Andrzej Wojnar

Prof. dr hab. Marek Ziętek honorowym członkiem
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnośląskich i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej

19 lutego 2013 r., podczas 86. Spotkania Klubowego u  Medyków, 
rektor Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu odebrał dyplom ho-
norowego członka Stowarzyszenia Lekarzy Dolnośląskich i Wychowan-
ków Medycyny Wrocławskiej (sala klubowa DIL). Godność tę zarząd 
SLDiWMW nadał prof. dr. hab. Markowi Ziętkowi na XI Walnym Zebra-
niu w grudniu ubiegłego roku. Wtedy też dyplomy członków honoro-
wych otrzymali: dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska, dr Izabel-
la Czajkowska, dr Zofia Kaczmarska, prof. Andrzej Kierzek, dr Stanisław 
Solecki, dr Wiesław Prastowski, prof. Krzysztof Wronecki, dr n. med. 
Igor Chęciński, dr Edmund Kuzinowicz. Ogrom obowiązków służbo-
wych skutecznie uniemożliwił jednak rektorowi udział w grudniowym  
spotkaniu.

MŁ
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Wydarzyło się

Medycyna i sport – wyzwania na progu XXI wieku

18 stycznia 2013 r. Komisja Sportu DRL w składzie: dr Halina Na-
wrocka i dr Ryszard Kępa, w ramach projektu „Białe kompetencje 
– dostosowanie do potrzeb regionalnego rynku”, zorganizowała 
wraz z Dolnośląskim Związkiem Piłki Nożnej we Wrocławiu Kon-
ferencję Naukowo-Szkoleniową pt. „Medycyna i sport – wyzwania 
na progu XXI wieku”. W spotkaniu, które odbyło się w sali konfe-
rencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, wzięło udział ok. 160 osób. 
Pośród prelegentów znaleźli się: dr n. med. Krzysztof Zimmer 
–  kierownik Zakładu Medycyny Sportowej UM we Wrocławiu,  
dr n. med. Igor Chęciński – prezes DRL i kierownik Zakładu Ratow-
nictwa Medycznego UM we Wrocławiu, dr n. med. Andrzej Bu-
gajski – prorektor ds. kształcenia Wyższej Szkoły Fizjoterapii z sie-
dzibą we Wrocławiu, prof. Andrzej Czamara – rektor WSF, dr Ewa 
Bieć z Akademii Wychowania Fizycznego, Tomasz Chmielewski  
– prezes BMK.  

Halina Nawrocka

O pierwszej pomocy w nagłych wypadkach podczas meczu czy treningu mówił dr n. med. 
Igor Chęciński – prezes DRL i kierownik Zakładu Medycyny Sportowej UM we Wrocławiu. 
Na zdjęciu (po lewej): dr Halina Nawrocka – przewodnicząca Komisji Sportu DRL. 

Fot. Marek Grotowski

Z ŻYCIA LEKARZY RODZINNYCH
EWUŚ to jak się okazuje drogi ekspe-

ryment państwowy. Eksperci oceniają, 
że nakłady na ten elektroniczny system 
przekraczają wydatki ponoszone do-
tychczas przez państwo na rzecz osób 
nieubezpieczonych korzystających 
z  opieki zdrowotnej. Gdy eWUŚ się „za-
wiesi”, w  zasadzie cały system opieki 
zdrowotnej też powinien przestać funk-
cjonować. Co się stanie, gdy będą wyłą-
czenia prądu, gdy zepsuje się serwer, czy 
awarii ulegnie system operacyjny. Na te 
pytania lekarzy póki co ani Ministerstwo 
Zdrowia ani Ministerstwo Cyfryzacji ani 
prezes NFZ nie odpowiadają.  

Komisja Wyborcza rozesłała do każ-
dego członka dolnośląskiego samorzą-
du lekarskiego informację o  wpisaniu 
go na listę rejonu wyborczego. Znacz-
na część lekarzy rodzinnych, bo aż 286, 
w wyborach uczestniczyć będzie w rejo-
nie K.7.075 tj. Koła Lekarzy Rodzinnych 
i NZOZ „Biogenes”. Do 1 kwietnia br. zgła-
szać można kandydatów na delegatów 
na Okręgowy Zjazd Delegatów DIL. Oso-
by kandydujące powinny wykazać chęci 
do działania na rzecz naszego wspól-
nego dobra. Pracy w organach Izby jest 
bowiem bardzo dużo, a chętnych do jej 
podejmowania niewielu. 

W  dniach 25-27.01.2013 r. w  kursie 
pt. „Opieka geriatryczna”, zorganizowa-
nym przez CMKP w  Warszawie, uczest-
niczyło 15 lekarzy rodzinnych z Dolnego 
Śląska. Kurs dofinansowany był przez 
Unię Europejską (650 zł dla każdego 
uczestnika). Kilka zajęć przeprowadzo-
nych zostało na naprawdę bardzo wy-
sokim poziomie. Generalnie brawa dla 
organizatora dr. Jacka Putza.

Wciąż trwa rekrutacja na ww. kurs. 
CMKP w  Warszawie realizuje go w  ra-

mach projektu pn. „WSPARCIE SYSTEMU 
KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PERSO-
NELU MEDYCZNEGO W ZAKRESIE OPIEKI 
GERIATRYCZNEJ”. Szkolenia prowadzone 
są w  max. 16-osobowych grupach, co 
pozwala uczestnikom na optymalne wy-
korzystanie czasu nauki. Zajęcia odby-
wają się w piątki i niedzielę przy ul. Kle-
czewskiej (skrzydło Domu Nauki przy ul. 
Schoregera), dojazd na zajęcia metrem 
(przystanek Stare Bielany). W sobotę za-
jęcia odbywają się w Domu Opieki Spo-
łecznej. Szczegóły na stronie interneto-
wej: www.cmkp.edu.pl Najbliższy termin 
kursu: 22-24.02.2013 r.

W  dniach od 1 do 3 marca 2013 r. 
(piątek, godz. 11.00, niedziela, godz. 
13.00) w  Ośrodku Wypoczynkowym 
„Start” przy ul. Piłsudskiego 22 w  Zako-
panem odbędzie się szkolenie poziomu 
2 (zaawansowane) Leonardo-EURACT 
dla nauczycieli medycyny rodzinnej. 
Kurs skierowany jest do nauczycieli 
medycyny rodzinnej, którzy ukończy-
li kurs podstawowy i  są zaangażowani 
w  proces nauczania akademickiego. 
Składa się on z  4 modułów skupionych 
wokół tematyki: moderowania pracy 
w  małych grupach, reagowania na pro-
blemy uczestników procesu kształcenia, 
nauczania poprzez proces konsultacji 
oraz konstrukcji efektywnych progra-
mów edukacyjnych. Leonardo-EURACT 
to szkolenie przygotowujące lekarzy 
rodzinnych do pełnienia roli nauczy-
ciela, trenera we własnej praktyce. Kurs 
uzyskał rekomendację Europejskiej Aka-
demii Nauczycieli Medycyny Rodzinnej 
(EURACT) oraz konsultanta krajowego 
w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Leszek Pałka

Z ŻYCIA ODDZIAŁU 
DOLNOŚLĄSKIEGO  

KSLP
9 lutego br., po mszy św. w kaplicy oo. Salwatoria-

nów, odbyło się w siedzibie DIL zebranie sprawozdaw-
czo-wyborcze wieńczące czwartą kadencję oddziału. 
Zebraniu przewodniczył prof. dr hab. Sławomir Si-
dorowicz. Sprawozdanie z  działalności OD KSLP zło-
żyła przewodnicząca. Podczas zgłaszania uwagach 
stwierdzono, że oddział wykazuje aktywność w  ob-
szarze działań społecznych dla dobra kraju. W  ciągu 
ostatniego roku liczba członków OD KSLP zwiększyła 
się prawie o 20%. Skarbnik poinformował zebranych 
o tym, że w wyniku lepszej ściągalności składek wzro-
sła wartość środków pieniężnych w kasie. Komisja Re-
wizyjna oceniła pozytywnie pracę zarządu, zgodną ze 
statutem. Poparto wniosek o udzielenie absolutorium 
ustępującemu zarządowi. Ponadto wybrano prezes 
Oddziału – prof. dr hab. Ludwikę Sadowską oraz 5 
członków zarządu (wiceprezes – dr n. med. Grażyna 
Słopecka-Borejko, dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mi-
kłaszewska i dr. n. med. Michał Wróbel – członkowie, 
dr. n. med. Monika Mysłek-Prucnal – skarbnik oraz dr 
hab. n. med. Jadwiga Nowicka – sekretarz). Członka-
mi Komisji Rewizyjnej zostali: dr Danuta Rostańska,  
dr Halina Sleiman i  dr Anatol Sienkiewicz. Wybrano 
ponadto 6 delegatów na zjazd KSLP.

Zbliżają się rekolekcje wielkopostne dla pracowni-
ków ochrony zdrowia. Odbędą się one w dniach 9-13 
marca o godz. 18.30 w kościele św. Franciszka z Asyżu 
(ul. Borowska 174, Wrocław). Rekolekcje poprowa-
dzi ks. kanonik Arkadiusz Zawistowski – diecezjalny 
duszpasterz służby zdrowia Diecezji Warszawsko-Pra-
skiej i kapelan szpitala oraz lek. med. Marek Krobicki  
– dyrektor Szpitala Bonifratrów w Krakowie.

Zapraszamy również do uczestnictwa w  naszych 
spotkaniach modlitewno-formacyjnych w drugą nie-
dzielę miesiąca o godz. 17.00 w kaplicy oo. Salwatoria-
nów przy al. Matejki 4. 

prezes OD KSLP
prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska

sekretarz OD KSLP 
dr hab. n. med. Jadwiga Nowicka  
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Nie ulega wątpliwości, że życie towa-
rzyskie ponad podziałami środowiskowy-
mi umożliwia wzajemne bliższe poznanie 
i  podtrzymywanie kontaktów między sobą. 
Przed laty sprzyjał temu Dom Lekarza przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45, który Stowarzy-
szenie Lekarzy Dolnośląskich otrzymało od 
ówczesnych władz Wrocławia. Budynek ten, 
siłami wrocławskich lekarzy i  ludzi dobrej 
woli, podniesiono z  ruin. Działalność Domu 
Lekarza brutalnie została przerwana w czasie 
stanu wojennego. W  1961 r. prof. Czyżewski 
– ówczesny przewodniczący Wrocławskiego 
Oddziału Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go oraz przedstawiciele Akademii Medycznej 
i Wydziału Zdrowia popierali ideę Domu Le-
karza jako miejsca towarzyskiego zbliżenia le-
karzy, ugruntowania przyjaznych kontaktów 
oraz rozwijania zainteresowań kulturalnych, 
literackich i  artystycznych. Mówiono o  tym 
także wtedy, kiedy położono kres Stowarzy-
szeniu Lekarzy Dolnośląskich, a Dom Lekarza 
przechodził znane nam koleje losu.

Dzisiaj rodzi się pytanie, czy robimy wszyst-
ko, co jest możliwe, aby Dom Lekarza tętnił 
życiem również po zakończeniu codziennej 
działalności administracyjnej DIL i jego wnę-
trza wypełniały się wychowankami medy-
cyny wrocławskiej oraz nauczycielami Uni-
wersytetu Medycznego. Jak dotąd widzimy, 
pozamykane są nasze domy i  serca. Zanika 
interpersonalny stosunek nauczyciel – mistrz 
– uczeń. W  ramach działalności Izby prowa-
dzone jest kształcenie podyplomowe, które 
zastępuje dawne formy aktywności naukowej 
i dydaktycznej, ale sprowadza się ono przede 
wszystkim do doskonalenia perfekcjonizmu 
zawodowego i  to głównie w  medycynie na-
prawczej.

My w  stowarzyszeniu uważamy, że wśród 
wielu osaczających nas problemów dnia co-
dziennego, z  przyjazną otwartością należy 
przywitać to, co zostało zrobione, aby powstał 
jakże piękny w  swej architekturze, po kapi-
talnej przebudowie, Dom Lekarza z  siedzibą 
DIL  i  Stowarzyszenia Lekarzy Dolnośląskich 

i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej. Nic 
nie stoi na przeszkodzie, aby stał się centrum 
życia kulturalnego, artystycznego i  towarzy-
skiego lekarzy. Jest to potrzeba naszych cza-
sów. Są wartości wspólne dla lekarzy, które 
mimo zawirowań historii, ciążą na każdym 
z  nas. My, na miarę naszych sił i  środków, 
mamy obowiązek ich pomnażania i wzboga-
cania życia lekarzy, aby przeciwdziałać dehu-
manizacji zawodowej medycyny.

Wierność tradycji oznacza przekazywanie 
wiadomości o  zwyczajach pokoleniowych 
uprawiania zawodu lekarza, obyczajach za-
chowań względem siebie i pacjentów i prze-
strzegania kodeksu etycznego. Żywa trady-
cja to żyjący lekarze, świadkowie wydarzeń, 
którzy mogą przywołać pamięć, o  tym jak 
łączyli w swoim życiu tradycyjne wartości ze 
zmieniającą się wciąż rzeczywistością. Historii 
medycyny i tradycji nie można wymazać z pa-
mięci. Co dalej z Domem Lekarza?

Okiem lekarza seniora

Dr n. med. Wiesław Prastowski
wiceprezes  Stowarzyszenia Lekarzy 
Dolnośląskich i Wychowanków 
Medycyny Wrocławskiej

Członkowie zarządu SLDiWMW przed  ruiną późniejszego Domu Lekarza, 1958 r. 

Co dalej z Domem Lekarza?  
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Fot. z archiwum autorów

9 lutego br., w ostatnią sobotę karnawału, odbył się IV Bal Lekarza zor-
ganizowany przez Zarząd TK DIL w Zgorzelcu. W karnawałowo-walentyn-
kowych rytmach bawiło się prawie sto osób – lekarze i ich przyjaciele. 
Przepiękna sceneria renesansowego pałacu w Łagowie, cudowna deko-
racja sali, występy taneczno-wokalne zgorzeleckich artystów i wspaniała 
muzyka sprawiły, że bawiliśmy się do utraty tchu, nie myśląc przez te po-
nad 9 (!) godzin o NFZ, receptach, kontraktach.

Myślę, że jest to niezła propozycja alternatywnej terapii przeciwde-
presyjnej, bo daje spory zastrzyk dobrej energii na nadchodzące, peł-
ne niewiadomych dni. Zapraszamy do Zgorzelca 1 lutego 2014 r. na 
następny bal!

Ewa Motyka – przewodnicząca KT DIL 
Marta Wójcik – zastępca przewodniczącej KT DIL

W pięknym miejscu, przy świetnej pogodzie i w fantastycznej 
atmosferze odbył się kolejny już „lubiński” Bal Lekarza. Po raz 
pierwszy był on częścią integracyjnej imprezy wyjazdowej zorga-
nizowanej w Jesionce w hotelu „Tanzanit”. W sobotę po południu 
graliśmy w kręgle, od wieczora aż po świt balowaliśmy na parkie-
cie, a w niedzielę słodkie lenistwo. Polecam za rok, bo było warto.

Violetta Duży

Bale lekarzy
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Zawody czas zacząć… Brenna, 21-23.09.2012 r. Pas, linka z amortyzatorem i uprząż to podstawowe wyposażenie każdego 
uczestnika zawodów.

Pasje lekarzy

Wiosną 2011 r. poszukiwałam wraz z  mężem Maciejem spor-
tu, który można uprawiać blisko domu, na świeżym powietrzu 
i  z  psem. Wybraliśmy bieganie. Po kilku miesiącach treningów 
zaczęliśmy narzekać na lekką monotonię, więc szukaliśmy dalej. 
Oboje kochamy przyrodę i wędrówki po górach. Dowiedzieliśmy 
się o dogtrekkingu – i tak rozpoczęła się nasza nowa przygoda. 

Dogtrekking to forma wypoczynku dla psa i  jego właściciela. 
Skierowany jest do wszystkich bardziej lub mniej aktywnych wła-
ścicieli psów. Zawody w tej dyscyplinie odbywają się w Polsce od 
2008 roku, w innych państwach Europy (np. Austria, Niemcy) mają 
wieloletnią tradycję. Ich uczestnicy startują na dwóch trasach mid 
(ok. 25 km) i long (ok. 50 km) w kategoriach: mężczyźni i kobiety. 
Dodatkowe kategorie w naszym kraju to Masters 45+ i dla psów 
– „Najszybszy pies z  adopcji”. Zawody rozgrywane są w  ramach 
Pucharu Polski i Mistrzostw Polski. Zimą i wiosną na nizinach, la-
tem w górach. W ubiegłym roku odbyła się także kolejna edycja 
Eurodogtrekkingu (2-dniowe zawody rozgrywane w  górach Au-
strii, Czech, Słowacji i po raz pierwszy Polski). Ponadto odbywają 
się biegi regionalne, np.: dolnośląski, pomorski, bieszczadzki. 

Organizatorom tych przedsięwzięć przyświeca następująca 
idea – potrzeba ci tylko chęci. Dogtrekking to bieg na orientację, 
dlatego znajomość mapy i kompasu jest jak najbardziej wskaza-
na. Każdy uczestnik otrzymuje mapę z zaznaczoną trasą i wyka-
zem punktów kontrolnych. Jedni – podług własnych możliwości 
– biegną, drudzy maszerują bądź decydują się na spacerowy krok. 
A psy? – w zawodach biorą udział pupile wszelkiej maści, wielko-
ści, rasowe i  mieszańce. W  tabeli wyników, podobnie jak w  bie-
gach masowych, uwzględnia się różnice czasowe.

W zawodach, w kategorii rodzinnej, biorę udział z mężem Ma-
ciejem i oczywiście z moim psem, mieszańcem owczarka. Wabi się 
Jack. W  ubiegłym roku wystartowaliśmy trzykrotnie: w  Koszęci-
nie koło Częstochowy (zajęliśmy drugie miejsce), w Złotym Stoku 
i  w  Brennej (zajęliśmy czwarte miejsce). Zawody są imprezami 
o charakterze sportowo-towarzyskim, sporo uczestników zna się 
z widzenia lub „z wąchania”, kończą się one rozdaniem dyplomów 
i nagród (główna to 15 kg karmy – jest o co walczyć) i ogniskiem. 
Każde są okazją do spędzenia czasu z ludźmi o podobnych zain-
teresowaniach, sprawdzenia siebie, psa, rodzinnego teamu w nie-
codziennych warunkach (psy zaskakują wolą walki i dobrą pracą 
w  zespole). Każde zawody czujemy przez kilka dni w  nogach. 
Każde wspominamy inaczej: bieg przez słoneczny, pachnący las, 
zbieganie po ścieżkach w deszczu, szukanie drogi we mgle, stro-
me podejścia i piękne widoki zachęcające, aby usiąść i podziwiać. 
Niestety, nie ma na to czasu. Moim zdaniem to jedyna wada do-
gtrekkingu. 

 W  tym roku  zawody odbędą się w  Jurze Krakowsko-Często-
chowskiej (marzec i kwiecień), Kotlinie Kłodzkiej (maj), Sudetach 
(sierpień) i  Beskidzie Śląskim (wrzesień). Nowością będzie zlot 

w  okolicy Katowic (czerwiec) i  „Mikołajkowy Dogtrekking”. Na-
sze starty ograniczają przygotowania męża do zawodów triatlo-
nowych (IM Klagenfurt, ale to już inna historia – zapraszam na:  
www.rat.prw.pl).

Planuję starty z psem wiosną i jesienią –  pierwszy już 2 marca; 
półmaraton Poznań – 7 kwietnia i Gniezno MP Lekarzy – 15 wrze-
śnia. Zwieńczenie sezonu to zmierzenie się z dystansem królew-
skim – maraton w Berlinie 29 września. Plany ambitne, oby forma 
dopisała.

Zainteresowanych odsyłam do strony: www.dogtrekking.com.pl

DOGTREKKING – AKTYWNY WYPOCZYNEK

Dr n. med. Agnieszka Garncarek  
– absolwentka AM we Wrocławiu, specjali-
zacja – onkologia kliniczna, przez wiele lat 
pracowała na Oddziale Chemioterapii DCO 
we Wrocławiu, obecnie prowadzi własną 
praktykę lekarską, ukończyła studia po-
dyplomowe z kosmetologii lekarskiej oraz 
medycyny prewencyjnej i  przeciwstarze-
niowej. Od 2011 r. trenuje biegi, we wrze-
śniu 2011 r. ukończyła półmaraton w Pile, 
we wrześniu 2012 r. zajęła 3 miejsce 
w półmaratonie lekarzy w Gnieźnie 
w kat. kobiety 40+. 
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Zjazdy absolwentów AM we Wrocławiu

ZJAZD ABSOLWENTóW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

WYDZIAŁ LEKARSKI, ODDZIAŁ  
PEDIATRYCZNY I STOMATOLOGICZNY

ROCZNIK 1963

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, które odbędą się 
12 października 2013 r. we Wrocławiu.

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
od absolwenta (opłata za wszystko) – 300 zł, 
osoba towarzysząca na bankiecie – 150 zł, 
tylko uroczystości (bez bankietu) – 100 zł. 
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 30.04.2013 r. z dopiskiem „Zjazd 1963” lub bez-
pośrednio w  Izbie Lekarskiej we Wrocławiu (po-
ziom -1). Koleżanki prosimy o  podanie nazwiska 
obecnego oraz panieńskiego.
Zakwaterowanie we własnym zakresie (nie jest 
wliczone w cenę zjazdu).
Bliższych informacji udzielają:
Ludwika Sadowska, tel. 71  348 47 33 lub 
692 051 337, Alicja Kędzia, tel. 71 34 32 082, praca 
71 78 400 79

Za Komitet Organizacyjny
Alicja Kędzia, Ignacy Łysik, Ludwika Sadowska

ZJAZD ABSOLWENTóW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1968

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z  okazji 45-lecia ukończenia Akade-
mii Medycznej we Wrocławiu, które odbędzie się 
w dniach 24-25 maja 2013 r. we Wrocławiu.

Opłata za uczestnictwo w  zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej:
całkowity koszt   – 400 zł,  
sobota (część oficjalna + bankiet)         – 300 zł,  
rejs statkiem + barka  – 150 zł, 
osoba towarzysząca na bankiecie        – 150 zł, 
tylko część oficjalna (sobota, bez bankietu)             – 100 zł. 
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 31.03.2013 r. z dopiskiem „Zjazd 1968” lub bez-
pośrednio w  Izbie Lekarskiej (poziom -1). Panie 
prosimy o  podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nieńskiego.
Bliższych informacji udziela:
Patrycja Malec, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.
malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl 

Komitet Organizacyjny
Wiesław Adamaszek, Krystyna Czernik, 

Wojciech Durek, Andrzej Karmowski,
Wanda Poradowska-Jeszke,  

Krzysztof Wronecki, Wojciech Witkiewicz

ZJAZD ABSOLWENTóW  
WYDZIAŁU STOMATOLOGII

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, tym 
razem z  okazji 40-lecia ukończenia Wydziału Sto-
matologii Akademii Medycznej we Wrocławiu, któ-
re odbędzie się 22 czerwca 2013 r. we Wrocławiu.

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
od absolwenta  – 280 zł, 
osoba towarzysząca na bankiecie – 150 zł. 
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 15.04.2013 r. z dopiskiem „Zjazd 1973 S”. Panie 
prosimy o  podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nieńskiego. Zakwaterowanie we własnym zakre-
sie (nie jest wliczone w cenę zjazdu).
Bliższych informacji udzielają:
Elżbieta Rutańska, tel. 508  353 246, e-mail:  
betarutanska@wp.pl, Ewa Minch, tel. 669 449 555,  
Danuta Nowakowska, tel. 509 040 390

Za Komitet Organizacyjny
Ewa Minch, Elżbieta Rutańska, 

 Danuta Nowakowska

ZJAZD ABSOLWENTóW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1978

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z  okazji 35-lecia ukończenia Akade-
mii Medycznej we Wrocławiu, które odbędzie się 
w dniach 28-30 czerwca 2013 r. Miejscem spotka-
nia będzie Stary Gierałtów (koło Stronia Śląskiego) 
– hotel „Jonny`s Apartments”.

Opłata za uczestnictwo w  zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej:
piątek-niedziela z noclegami  – 400 zł, 
sobota-niedziela z  noclegiem         – 300 zł, 
piątek-niedziela bez noclegów          – 250 zł, 
piątek-sobota z noclegiem  – 200 zł. 
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 31.03.2013 r. z dopiskiem „Zjazd 1978” lub bez-
pośrednio w  Izbie Lekarskiej (poziom -1). Panie 
prosimy o  podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nieńskiego.
Bliższych informacji udziela:
Ryszard Ściborski, tel. 601  713 154, e-mail:  
sciborski@poczta.onet.pl

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Ściborski

ZJAZD ABSOLWENTóW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO  

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z okazji 25-lecia ukończenia Wydziału 
Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocła-
wiu, które odbędzie się w dniach 28-29 września 
2013  r. Miejscem spotkania będzie hotel „Las” 
w Piechowicach koło Szklarskiej Poręby (ul. Tury-
styczna 8).

Opłata za uczestnictwo w  zjeździe wyno-
si od absolwenta/osoby towarzyszącej 300 zł.
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 30.04.2013 r. z  dopiskiem „Zjazd 1988 L” lub 
bezpośrednio w  DIL we Wrocławiu u  p. Patrycji 
Malec (poziom -1). Panie prosimy o  podanie na-
zwiska obecnego oraz panieńskiego.
Bliższych informacji udzielają:
Katarzyna Jędrzejewska-Jurga, tel. 603  649  140, 
Małgorzata Sztajer-Marciniak, tel. 501 279 553

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jędrzejewska-Jurga, Mał-

gorzata Sztajer-Marciniak

WYDZIAŁ STOMATOLOGICZNY
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1988

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z okazji 25-lecia ukończenia Wydziału 
Stomatologicznego Akademii Medycznej we Wro-
cławiu, które odbędzie się w dniach 28-29 wrze-
śnia 2013 r. Miejscem spotkania będzie pensjonat 
„Beata” w Polanicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszącej 250 zł.
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 30.04.2013 r. z  dopiskiem „Zjazd 1988 D” lub 
bezpośrednio w  DIL we Wrocławiu u  p. Patrycji 
Malec (poziom -1). Panie prosimy o  podanie na-
zwiska obecnego oraz panieńskiego.
Bliższych informacji udziela:
Małgorzata Kaczkowska-Staszyńska, tel. 508 190 549

Za Komitet Organizacyjny
Małgorzata Kaczkowska-Staszyńska

Programy zjazdów dostępne na stronie internetowej DIL: www.dilnet.wroc.pl/ zakładka Zjazdy Absolwentów
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu,tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl

S P O T K A N I E  A B S O LW E N T Ó W,  R O C Z N I K  1 9 7 5
Drogie Koleżanki i drodzy Koledzy!

Z  okazji 38 rocznicy ukończenia naszej uczelni 
zapraszamy na kolejne spotkanie absolwen-
tów, Rocznik 1975, które odbędzie się w  dniach 
17-19  maja 2013 r. Miejscem spotkania będzie 
Hotelik Orański znajdujący się w  miejscowości 
Stara Morawa 13, w  pobliżu Stronia Śląskiego  
(www.hotelikoranski.pl). 
Opłata za uczestnictwo wynosi 300 zł. Pro-
simy o  przelanie tej kwoty na konto hotelu  
do 15 marca 2013 roku. PKO BP S.A. I O/Wrocław

Nr 70 1020 5226 0000 6202 0201 2052
Stara Morawa 13, 57-550 Stronie Śląskie
Po dokonaniu wpłaty proszę nas zawiadomić.

W  kosztach zostały ujęte: dwa noclegi, uro-
czysta kolacja przy muzyce na żywo z  udziałem 
znanego nam zespołu w piątkowy wieczór, obiad, 
kolacja. Możliwym jest wykupienie przejazdu 
bryczkami do Jaskini Niedźwiedziej. Impreza or-
ganizowana przez właściciela hotelu. Koszt 64 zł 
(przejazd i bilet wstępu). Opłata za wycieczkę re-
gulowana na miejscu. 

Na miejscu przyjmowana będzie opłata za ze-
spół muzyczny uświetniający wieczór – 200 zł od 
osoby (kwota zależna od liczby uczestników spo-
tkania).

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
Andrzej Lisowski, tel. 601 726 030, e-mail: lisowski.
andrzej@wp.pl,
Adam Młynarczewski, 603 765  724, e-mail:  
amlynar@wssk.wroc.pl  
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Konferencje, szkolenia 

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej wraz z Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „ZESPóŁ DZIECKA KRZYWDZONEGO – ASPEKTY MEDYCZNE, PRAWNE i PSYCHOLOGICZNE”
która odbędzie się 15 marca 2013 r. (piątek) w godz. 9.00-14.00  

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Uczestnikowi konferencji przysługują 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

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

KOMITET NAUKOWY
prof. dr hab. BARBARA ŚWIĄTEK – Katedra i Zakład Medycyny Sądowej 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
dr n. med. JOANNA CIELECKA-KUSZYK – prezes Zarządu Fundacji Mederi – 
Pomóżmy Dzieciom
prof. nadzw. dr hab. LIDIA HIRNLE – II Katedra i Klinika Ginekologii 
i Położnictwa Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
prof. nadzw. dr hab. KRYSTYNA PAWLAS – kierownik Katedry i Zakładu 
Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
dr n.med. IWONA PIROGOWICZ – Katedra i Zakład Higieny Uniwersytetu 
Medycznego we Wrocławiu
dr n. med. JAKUB TRNKA – Katedra i Zakład Medycyny Sądowej 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
dr n. med. ELEONORA MESS – Zakład Pielęgniarskiej Opieki Paliatywnej 
Katedry Pielęgniarstwa Klinicznego Uniwersytetu Medycznego we 
Wrocławiu

KOMITET ORGANIZACYJNY
dr n. med. IWONA PIROGOWICZ – Katedra i Zakład Higieny Uniwersytetu 
Medycznego we Wrocławiu
dr n. med. JAKUB TRNKA – Katedra i Zakład Medycyny Sądowej 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
mgr Agnieszka Pirogowicz – Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Mateusz Patyk, Łukasz Gojny, Paweł Popecki, Tomasz Łukasik –  Studenckie 
Koło Naukowe Promocji Zdrowia i Profilaktyki Chorób przy Katedrze 
i Zakładzie Higieny Uniwersytetu Medycznego  
we Wrocławiu
Malwina Kamforowska, Paulina Kumięga, Anna Nykiel-Fronia, Damian 
Ślepecki – Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze i Zakładzie Medycyny 
Sądowej Uniwersytetu Medycznego  
we Wrocławiu

godz. 9.00-9.30 Zespół dziecka krzywdzonego – czy istnieje 
możliwość profilaktyki?

 dr n. med. Iwona Pirogowicz
godz. 9.30-10.00 Ciąże nieletnich – aspekty medyczne 

i psychospołeczne
 prof. nadzw. dr hab. Lidia Hirnle 
godz. 10.30-11.00 Fundacja MEDERI, a doświadczenie 

w przeciwdziałaniu krzywdzenia dzieci
 dr n. med. Joanna Cielecka-Kuszyk
godz. 11.00-11.30 PRZERWA
godz. 11.30-12.00 Psychologiczne aspekty doznawania przemocy przez 

dzieci
 dr nauk hum. Alina Żurek, Instytut Psychologii 

Wydziału Nauk Historycznych i Pedagogicznych 
Uniwersytetu Wrocławskiego

godz. 12.00-12.30 Dziecko – od osamotnienia do rodziny (z)budowanej 
na nowo

 dr hab. Andrzej Ładyżyński, Instytut Pedagogiki 
Wydziału Nauk Historycznych i Pedagogicznych 
Uniwersytetu Wrocławskiego

godz. 12.30-13.00 Dziecko krzywdzone – rola pielęgniarki
 dr n. med. Eleonora Mess
godz. 13.00-13.30 Dziecko i jego prawa w prawie rodzinnym i sprawach 

sądów rodzinnych
 mgr Grażyna Rataj, Sąd Okręgowy we Wrocławiu
godz. 13.30-14.00 DYSKUSJA i ZAKOŃCZENIE KONFERENCJI

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej, 
Komisja Etyki Dolnośląskiej Rady Lekarskiej, Komisja Bioetyki przy Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej oraz Ośrodek Prawa Medycznego „LexMedis” 

i Stowarzyszenie „Pokonać Sepsę” zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „DYLEMATY MEDYCZNE I PRAWNE. INTENSYWNA TERAPIA
BEZPIECZNA DLA PACJENTA I LEKARZA”

która odbędzie się 10 maja 2013 r. (piątek) w godz. 9.30-17.00 w hotelu „Haston City” we Wrocławiu.
Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi 30 zł, uczestnikowi konferencji przysługuje 6 punktów edukacyjnych.

Program konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji proszone są o uiszczenie opłaty w wysokości 30 zł (opłata obejmuje: materiały 
konferencyjne, lunch, kawę) do 12 kwietnia 2013 r. na konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu z dopiskiem „konferencja 10 maja”: 

InvestBank  25 1680 1235 0000 3000 2153 4508.
Rejestracja uczestników odbędzie się na podstawie dokonanych wpłat.

godz. 9.30-10.00 Rejestracja uczestników
godz. 10.00-10.30 Powitanie i wprowadzenie do zagadnień konferencji
 prof. dr hab. Andrzej Kübler, lek. Jacek Siewiera
godz. 10.30-11.00 Zgoda na leczenie w systemie prawa polskiego
 prof. dr hab. Barbara Świątek
CZĘŚĆ I. Opis przypadków, komentarz medyczny i prawniczy
godz. 11.00-11.45 Zgoda na leczenie w oddziale intensywnej terapii. 

Pacjent przytomny.

godz. 11.45-12.30 Zgoda na leczenie w oddziale intensywnej terapii. 
Pacjent nieprzytomny.

godz. 12.30-13.15 Zgoda na zaprzestanie terapii niewskazanej 
i nieskutecznej  
w intensywnej terapii.

godz. 13.15-14.00 PRZERWA KAWOWA – LUNCH
godz. 14.00-17.00 CZĘŚĆ II. Dyskusja: opinie, podsumowanie, wnioski.

ZAPROSZENI PRELEGENCI:
prof. dr hab. BARBARA ŚWIĄTEK – Katedra i Zakład Medycyny Sądowej 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
prof. dr hab. ANDRZEJ ZOLL – Katedra Prawa Karnego Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie
prof. dr hab. KRZYSZTOF KUSZA – kierownik Katedry Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii CM Uniwersytetu im. Mikołaja Kopernika w Toruniu
prof. nadzw. dr hab. GRAŻYNA DUREK – kierownik I Kliniki Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
dr n. praw. MAŁGORZATA SZEROCZYŃSKA – Prokuratura Okręgowa 
w Warszawie
AGNIESZKA PIOTROWSKA– sędzia Sądu Najwyższego
adw. ANDRZEJ MALICKI –dziekan Okręgowej Rady Adwokackiej we 
Wrocławiu
KOMITET ORGANIZACYJNY:

prof. dr hab. ANDRZEJ KÜBLER – kierownik Katedry Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
dr n. med. IGOR CHĘCIŃSKI – prezes Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we 
Wrocławiu
dr n. med. JAKUB TRNKA – przewodniczący Komisji Etyki Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej we Wrocławiu
dr n. med. TERESA KAISER – Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
dr n. med. MAŁGORZATA LIPIŃSKA-GEDIGA – Katedra Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
lek. JACEK SIEWIERA – Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zespołu 
Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu,Katedra i Zakład Medycyny Sądowej 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu



M MEDIUMarzec 2013 36

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Kształcenia
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu

zapraszają na szkolenie, które odbędzie się dnia

17 maja 2013 r. (piątek)  
w godz. 9.00-14.00

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

Uczestnikowi szkolenia przysługują 4 punkty edukacyjne.
Program szkolenia

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone są 
o mailowe lub telefoniczne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL: 

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl,
tel.: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Krystyna Berdzik  
Komisja Stomatologiczna DRL (Zespół ds.  kształcenia)

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu
zapraszają na szkolenie, które odbędzie się 

15 czerwca 2013 r. (sobota) w godz. 9.00-13.30
przerwa ok. godz. 11.00

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

Temat: „ODBUDOWA ZĘBóW PO LECZENIU ENDODONTYCZNYM”
Wykładowca: dr n. med. Marta Maciak

Uczestnikowi szkolenia przysługują 4 punkty edukacyjne.
Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone są o mailowe lub telefoniczne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL: 

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel.: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.
Alicja Marczyk-Felba

przewodnicząca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Kształcenia
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu
zapraszają na szkolenie, które odbędzie się 

13 kwietnia 2013 r. (sobota)  
w godz. 9.00-13.30 

przerwa ok. godz. 11.00
w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  

przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.

Temat:  
„JAK LIKWIDOWAĆ SKUTKI CHOROBY PRZYZĘBIA,

CZYLI PROFILAKTYKA WTóRNA”
Wykładowca:

dr n. med. Marlena Trąbska-Świstelnicka
Uczestnikowi szkolenia  

przysługują 4 punkty edukacyjne.
Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone 

są o mailowe lub telefoniczne zgłaszanie  
się do Komisji Kształcenia DRL:

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  
lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl,
tel.: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodnicząca Komisji Stomatologicznej DRL

godz. 9.00-11.00 Codzienne wyzwania estetyczne. Porcelana 
czy kompozyt?

 lek. dent. Małgorzata Grzegorzak-
Nowakowska

godz. 11.00-11.30 PRZERWA
godz. 11.30-13.30 Signum temporis – nowe możliwości 

kompozytów technicznych
 mgr tech. dent. Agata Jankowska
godz. 13.30-14.00 DYSKUSJA

Konferencje, szkolenia 

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedrą i Kliniką Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej 

i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego im. 
Piastów Śląskich we Wrocławiu zapraszają na Konferencję 

Naukowo-Szkoleniową

pt. „TĘTNIAKI AORTY – PROBLEM 
DIAGNOSTYCZNY,

TERAPEUTYCZNY i ORZECZNICZY”
która odbędzie się 18 maja 2013 r. (sobota) w godz. 9.00-14.00 

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

Uczestnikowi konferencji przysługuje 5 punktów edukacyjnych.
Program konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji 
proszone są o pisemne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia 

DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  
lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne  

pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

godz. 9.00-9.45 Etiopatologia tętniaków aorty
 prof. nadzw. dr hab. Jan Skóra 
godz. 9.45-10.30 Współczesne metody diagnostyki tętniaków 

aorty –  dr n. med. Jerzy Garcarek
godz. 10.30-11.15 Nowoczesne metody leczenia tętniaków 

aorty – dr n. med. Stanisław Pawłowski
godz. 11.15-11.45 PRZERWA
godz. 11.45-12.30 Odległe wyniki leczenia tętniaków aorty 

w zależności od zastosowanej metody 
leczenia – dr n. med. Przemysław Szyber

godz. 12.30-13.15 Aspekty etyczne skutków stosowania 
nowoczesnych metod leczenia tętniaków 
aorty – prof. dr hab. Piotr Szyber

godz. 13.15-14.00 Podejrzenie błędu medycznego 
w przypadkach tętniaków aorty

 dr n. med. Jakub Trnka

Konferencje i szkolenia stomatologiczne

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedrą i Kliniką Pulmonologii i Nowotworów Płuc

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

pt. „PROBLEMY PULMONOLOGICZNE 
W PRAKTYCE LEKARSKIEJ”

która odbędzie się 27 kwietnia 2013 r. (sobota) w godz. 9.00-14.30 
w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  

przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Uczestnikowi konferencji przysługuje 5 punktów edukacyjnych.

Program konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji proszone 
są o pisemne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL:  

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

lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

godz. 9.00-9.40 Przewlekła niewydolność oddechowa, leczenie 
w warunkach domowych

 dr hab. Anna Brzecka
godz. 9.40-10.20 Pozaszpitalne zapalenie płuc – jak najskuteczniej 

leczyć? – dr n. med. Tomasz Dyła
godz. 10.20-11.00 Opieka nad chorym na raka płuca w warunkach 

domowych –  dr n. med. Marcin Gołecki
godz. 11.00-11.40 Zatorowość płucna – ryzyko wystąpienia u osób 

młodych –  dr n. med. Monika Kosacka
godz. 11.40-12.10 PRZERWA
godz. 12.10-12.50 Nowości w diagnostyce gruźlicy
 lek. Anna Gostkowska-Malec
godz. 12.50-13.30 Metody odzwyczajania od palenia papierosów
 dr n. med. Irena Porębska
godz. 13.30-14.10 Diagnostyka przewlekłego kaszlu
 dr n. med. Ewa Passowicz-Muszyńska
godz. 14.10-14.30 DYSKUSJA
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Kursy

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska  
oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych, Chorób Wątroby i Nabytych Niedoborów 
Odpornościowych UMW zapraszają lekarzy specjalizujących się w dziedzinie 
chorób zakaźnych na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

HEPATOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: dr Małgorzata Inglot, dr Paweł Piszko
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych, Chorób Wątroby i Nabytych 
Niedoborów Odpornościowych UMW, ul. Koszarowa 5, Wrocław 
Termin kursu: 08-10.04.2013 r. 
Liczba miejsc: 20 osób
Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2013 r.

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela  mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Okulistyki UMW zapraszają lekarzy specjalizujących się w oku-
listyce na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

PATOFIZJOLOGIA NARZĄDU WZROKU

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Małgorzata Mulak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki UMW, ul. Borowska 231, Wrocław 
Termin kursu: 19.04.2013 r. 
Liczba uczestników: 20 osób

Zgłoszenia na kurs do 15 marca 2013 r.

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela  mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Zakład Biologii i Parazytologii Lekarskiej 
UMW oraz Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych, Cho-
rób Wątroby i Nabytych Niedoborów Odpornościo-
wych UMW zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w chorobach zakaźnych (kurs obowiązkowy z listy 
CMKP) oraz zainteresowanych problematyką na 
kurs:

CHOROBY PASOŻYTNICZE I TROPIKALNE

Kierownik naukowy kursu: dr Maria Wesołowska,  
dr hab. Brygida Knysz
Miejsce kursu: sala wykładowa  Katedry i  Kliniki 
Chorób Zakaźnych, Chorób Wątroby i  Nabytych 
Niedoborów Odpornościowych UMW, ul. Koszaro-
wa 5, Wrocław
Termin kursu: 18-19.04.2013 r.
Kurs bezpłatny

Liczba uczestników: 30 osób
Punkty edukacyjne: 10,5.
Zgłoszenia na kurs do 20 marca 2013 r.  

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej UMW zapra-
szają lekarzy specjalizujących się w medycynie ro-
dzinnej na obowiązkowe kursy z listy CMKP:

KURS I: 
WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI 

Z MEDYCYNY RODZINNEJ
Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Agnieszka 
Mastalerz-Migas
Kurs I A – Informacja medyczna, farmakoekonomika 
– 4-5.03.2013 r.
Kurs I B – Opieka nad szczególnymi grupami pacjen-
tów – 6-11.03.2013 r.
Kurs I  D – Interpretacja badań dodatkowych  
– 12-19.03.2013 r.
Kurs I  E – Podstawy medycyny ratunkowej  
– 20-25.03.2013 r.

KURS II: 
KONCEPCJA MEDYCYNY RODZINNEJ  

W POLSCE I NA ŚWIECIE 
Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Agnieszka 
Mastalerz-Migas
Termin kursu: 06-07.05.2013 r.

KURS III:
ZDROWIE PUBLICZNE

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Jarosław Drobnik
Termin kursu: 8-15.05.2013 r.

KURS IV:
RELACJE LEKARZ-PACJENT

Kierownik naukowy kursu: dr Magdalena Bujnow-
ska-Fedak
Termin kursu: 16-17.05.2013 r.

KURS V: 
ORGANIZACJA I ZARZĄDZANIE PRAKTYKĄ

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Agnieszka 
Mastalerz-Migas
Termin kursu: 20-23.05.2013 r.

KURS VI:
JAKOŚĆ OPIEKI MEDYCZNEJ

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Agnieszka 
Mastalerz-Migas
Termin kursu: 27-28.05.2013 r.
Miejsce kursów: Katedra i Zakład Medycyny Rodzin-
nej, ul. Syrokomli 1, 51-141 Wrocław
Kursy są bezpłatne.

Zgłoszenia na kursy przyjmowane będą  na adres 
e-mail: zmr@umed.wroc.pl Szczegółowe informa-
cje: dr n. med. Dagmara Pokorna-Kałwak  (Katedra 
i Zakład Medycyny Rodzinnej).

Katedra i  Zakład Mikrobiologii UMW zapraszają 
lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekar-
skiej (obowiązkowe kursy z listy CMKP) oraz lekarzy 
innych specjalności lekarskich (w ramach stażu) do 
wzięcia udziału w kursach:

ROLA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO
W ZAKAŻENIACH SZPITALNYCH

Kierownik naukowy kursu: 
dr Marzenna Bartoszewicz
Termin kursu: 13-17.05.2013 r. w godz. 9.00-15.00

OPORNOŚĆ DROBNOUSTROJóW NA ANTYBIO-
TYKI: 

podstawy i laboratoryjne metody oznaczania 
wrażliwości szczepów na antybiotyki i che-

mioterapeutyki, wykrywanie mechanizmów 
oporności

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartosze-
wicz
Termin kursu: 20-24.05.2013 r.

PATOMECHANIZM I DIAGNOSTYKA WYBRA-
NYCH ZAKAŻEŃ

Kierownik naukowy kursu: prof. nadzw. dr hab. Gra-
żyna Gościniak 
Terminy kursów: 03-07.06.2013 r. godz. 9.00

Miejsce kursów: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, 
ul. Chałubińskiego 4, Wrocław 
Kursy są bezpłatne.
Zgłoszenia na kursy do 31.03.2013 r. 

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego  dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijańska,  
ul. Krakowska 26, 50-425 Wrocław, tel. 71 784 03 61, 71 784 03 62, stomzach@umed.wroc.pl

PROMOCJA ZDROWIA JAMY USTNEJ

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy 
dentystów specjalizujących się w ortodoncji 
Termin: 8-10.04.2013 r. 
Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, 
Katedra i Zakład Ortopedii Szczękowej i Ortodoncji, 
50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26

Kierownik naukowy: 
prof. nadzw. dr hab. n. med. Beata Kawala 
Zgłoszenia na kurs: 
Elżbieta Jankowska, tel. 71 784 02 99, fax 71 784 04 18, 
e-mail: ortodoncja@umed.wroc.pl 
Płatność: kurs bezpłatny 
Liczba uczestników: 10 

ZARYS ORTODONCJI 
– ZASADY I POSTĘPOWANIE KLINICZNE

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny – wprowa-
dzający dla lekarzy dentystów specjalizujących się 
w ortodoncji
Termin: 13.05.-03.06.2013 r., część A  – Podstawy 
ortodoncji
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Kursy

Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wro-
cławiu, Katedra i  Zakład Ortopedii Szczękowej 
i  Ortodoncji, 50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26 
Kierownik naukowy: 
prof. nadzw. dr hab. n. med. Beata Kawala 
Zgłoszenia na kurs: Elżbieta Jankowska, tel. 71 784 02 99, 
fax 71 784 04 18, e-mail: ortodoncja@umed.wroc.pl 
Płatność: kurs bezpłatny
Uwagi: do zaliczenia kursu wymagane jest uczest-
nictwo we wszystkich wymienionych w programie 
specjalizacji częściach: A, B, C. Część B i C planowana 
jest w 2014 roku. 
Liczba uczestników: 10 

ZŁAMANIA SZKIELETU  
CZASZKOWO- TWARZOWEGO  

– ICH ROZPOZNAWANIE, 
 KLASYFIKACJA I LECZENIE

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy 
i lekarzy dentystów specjalizujących się w chirurgii 
szczękowo-twarzowej

Termin: 8-10.05.2013 r. 
Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, 
Katedra i  Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, 
50-556 Wrocław, ul. Borowska 213
Kierownik naukowy: dr n. med. Rafał Nowak 
Zgłoszenia na kurs: dr n. med. Rafał Nowak, e-mail: 
rafal.nowak@chirurgiatwarzy.pl 
Płatność: kurs bezpłatny 
Liczba uczestników: 12 

PROMOCJA ZDROWIA JAMY USTNEJ

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy 
dentystów specjalizujących się w stomatologii za-
chowawczej z endodoncją
Termin: 27-29.05.2013 r. 
Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, 
Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej i Dzie-
cięcej, 50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek 
Zgłoszenia na kurs: Izabela Śliwińska, tel./fax  
71 784 03 62, e-mail: stomzach@umed.wroc.pl 

Płatność: kurs bezpłatny  
Liczba uczestników: 20 

EDUKACJA PROZDROWOTNA I PROMOCJA 
ZDROWIA JAMY USTNEJ U DZIECI, MŁODZIEŻY 

ORAZ KOBIET CIĘŻARNYCH

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy 
dentystów specjalizujących się w  stomatologii 
dziecięcej
Termin: 27-29.05.2013 r. 
Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wrocła-
wiu, Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej 
i  Dziecięcej, 50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26 
Kierownik naukowy:
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek 
Zgłoszenia na kurs:  Izabela Śliwińska, tel./fax  
71 784 03 62, e-mail: stomzach@umed.wroc.pl 
Płatność: kurs bezpłatny 
Liczba uczestników: 20

REKOLEKCJE WIELKOPOSTNE  
DL A PRACOWNIKÓW SŁUŻBY ZDROWIA

Termin: 10-13.03.2013 r. (4 niedziela Wielkiego Postu)
Miejsce: kościół pw. św. Franciszka z Asyżu przy ul. Borowskiej 174 
we Wrocławiu.
Rekolekcje poprowadzi ks. kanonik Arkadiusz Zawistowski 
– diecezjalny duszpasterz służby zdrowia Diecezji Warszawsko-
-Praskiej  i kapelan szpitala oraz lek. med. Marek Krobicki – dy-
rektor Szpitala Bonifratrów w Krakowie.

Program

Zaprasza
lekarzy, pielęgniarki i położne, farmaceutów  

i laborantów, wszystkich pracowników służby zdrowia
rekolekcjonista i diecezjalny duszpasterz służby zdrowia

ks. Kazimierz Sroka

STRESSOW Y ZŁA Z MEDYK A – PRZYPOMNIENIE
Przypominamy, że Stresowy Złaz Medyka odbędzie się w dniach 31 

maja – 2 czerwca 2013 r. Zarezerwowaliśmy dla wszystkich chętnych 
noclegi w ośrodku „Jonny’s Apartments” w Starym Gierałtowie (www.
jonnys.pl) w Dolinie Białej Lądeckiej.

Program Złazu obejmuje:
31 maja (piątek) – dojazd na noclegi do Starego Gierałtowa, rozlo-
kowanie się i „nocne Polaków rozmowy” z grillowaniem przy ognisku, 
gitarach, śpiewie i…
1 czerwca (sobota) – po śniadaniu wymarsz na trasy, następnie po-
wrót do Gierałtowa i  wieczorem koncert z  udziałem „Wolnej Grupy 
Bukowina” i Jurka Filara.
2 czerwca (niedziela) – śniadanie i rozjazd do domów.

Opłata wpisowa wynosi 350 zł i  obejmuje: znaczek, śpiewnik 
z  niespodzianką, noclegi, śniadania w  sobotę i  niedzielę, piątkowe 

grillowanie z piwem, obiadokolację w sobotę oraz koncert. Istnieje 
możliwość przyjazdu w Boże Ciało, tj. w czwartek 29 maja z dodatko-
wą trasą w piątek. W takim przypadku opłata wynosić będzie 420 zł 
i  obejmować będzie wszystkie powyżej wymienione atrakcje oraz 
dodatkowy nocleg i śniadanie.

Wpłat należy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
we Wrocławiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do dnia 31 marca 
2013 r. z dopiskiem (b. ważne!!!!) Stresowy Złaz Medyka AM 19xx (te 
xx to końcówka roku zakończenia studiów – jej podanie ułatwi nam 
planowanie tras).

Uwaga! W przypadku wyczerpania miejsc noclegowych w „Jonny’s 
Apartments” zapewniamy miejsca w najbliższych hotelowi domach 
prowadzących działalność agroturystyczną. W razie wątpliwości pro-
simy o kontakt. Czekamy na Wasze zgłoszenia!

Jerzy Lach, jerzy.lach@poczta.onet.pl
Ryszard Ściborski, sciborski@poczta.onet.pl

II RAJD KARKONOSKI
W ostatni weekend września odbył się Karkonoski Rajd absolwen-

tów Wydziału Lekarskiego, Rocznik 1981. Silna grupa w  składzie: 
Małgorzata i  Grzegorz Bieszczadowie, Bogusia Medyńska, Marek 
Śledziona i Mariola Sędzimirska pod kierownictwem Darka Zabłoc-
kiego i  przy duchowym wsparciu Krzyśka Jedwabnego zdobyła 
szczyty Gór Suchych.

Daliśmy radę i  dlatego zapraszamy na II Rajd Karkonoski, który 
odbędzie się w dniach 27-29 września 2013 roku. Ponieważ trzeba 
zarezerwować noclegi prosimy o wpłatę zaliczki w wysokości 150 zł 
na konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 
do końca kwietnia 2013 r. z dopiskiem „Rajd Karkonoski 81” lub 

bezpośrednio w  Izbie Lekarskiej we Wrocławiu (p. Patrycja Malec, 
poziom –1).

Trasę ustala znakomity znawca gór Darek Zabłocki.

Komitet organizacyjny:
Małgorzata i Grzegorz Bieszczadowie,  

Krzysztof Jedwabny, Bogusia Medyńska,  
Mariola Sędzimirska, Marek Śledziona i Darek Zabłocki

N o w i  d o k t o r z y
Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
UMW 16 stycznia 2013 r. stopień naukowy doktora nauk 
medycznych w zakresie medycyny otrzymali:
lek. Marzena Zboch, lek. Janusz Lange, lek. Radosław Jarząbek. 

10 marca  (niedziela)
godz. 19.30 – Msza z  nauką 
rekolekcyjną (po Eucharystii 
możliwość spotkania się z  re-
kolekcjonistą w  Rotundzie św. 
Franciszka)

11 marca (poniedziałek), 
12 marca (wtorek)
godz. 19.30 – Msza św. z homi-
lią (po Eucharystii możliwość 
spotkania się z  rekolekcjonistą 
w Rotundzie św. Franciszka)

13 marca (środa)
godz. 19.30 – Msza św. koncele-
browana pod przewodnictwem 
Jego Eminencji kardynała  Hen-
ryka Gulbinowicza z  udziałem 
księży kapelanów (po Eucharystii 
możliwość spotkania się z  Jego 
Eminencją, rekolekcjonistą, dy-
rektorem krakowskiego Szpitala 
Bonifratrów – Agapa w  Rotun-
dzie św. Franciszka i Agapa)

Okazja do spowiedzi – wtorek 
i środa od godz. 18.30

Komunikaty
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– Bohaterstwo lekarzy. Cała prasa poli-
tyczna z pismem „El Impartial” na czele od-
daje wielkie pochwały bohaterstwu lekarzy 
hiszpańskich w czasie obecnej wojny na 
Kubie, mówią iż w tej wojnie bohaterami są 
tylko lekarze. Jeden z nich n. p. d-r Urbano 
Ordd obronił na czele sanitarów porzuco-
nych przez ustępujący oddział rannych 
i zdołał uwieźć ich z placu boju. Okry-
ty ranami skonał dopełniwszy swego 
obowiązku. Inny lekarz Marcial Cap-
devila niósł w potyczce pod Parale-
jo pomoc operacyjną pod gradem 
kul nieprzyjacielskich; z pomiędzy 
80 rannych zaledwo dwóch z ope-
rowanych na takiej sali operacyjnej 
zmarło. Zresztą przykłady takich po-
święceń nie są wyjątkowe, a znaczna 
liczba ofiar żółtej febry z pośród lekarzy naj-
wymowniej dowodzi ich działalności.  

„Kronika Lekarska” 1895, XVI, 750

– Lekarze dworu chińskiego Chen, Chow, 
To, Hsi i Tscheng zostali zdegradowani za to, 
że nie zapobiegli śmierci cesarza i cesarzo-
wej. 4 innych lekarzy pozbawiono posad. 

„Medycyna i Kronika Lekarska”  
x1909, XLIV, 252

Wyrabianie gazu oświetlającego z trupów.
Niechże kto powie, że wiek dziewiętnasty 

nie jest wiekiem przemysłu, że nie stoi na 
wysokości postępu materyalnego!... Pro-
jektują wyrabianie gazu oświetlającego z 
trupów, a w Indyach już projekt ten urzeczy-
wistniono, korzystając ze zwyczaju palenia 
ciał po śmierci. Jedno ciało daje 25 metrów 

sześciennych gazu; a że metr kosztuje 
25 centimów, trup więc miernéj wielko-

ści ceni się do 9 franków.
(G. hebdomad. nr 7, 1867.) J. R.

„Przegląd Lekarski” 1867, VI, 
224 

– Zmarły niedawno prof. Schift, 
ożeniony był z panną Rotschild, która 

oddała mu rękę pod warunkiem zanie-
chania wiwisekcyi. Uczony jednak już po 

upływie miesiąca porzucił żonę i jej miliony 
i rozpoczął na nowo przerwane doświad-

czenia.

„Kronika Lekarska” 1896, XVII, 1054 

excerpta selegit 
Andrzej Kierzek

Holistyczny szpital
Zapiski emeryta

W piękny, zimowy wieczór, siedząc wygodnie przy 
kominku w towarzystwie rodzinnych VIP-ów, wymy-
śliłem holistyczny szpital… 

Piękne sale, najnowocześniejszy sprzęt, mądra 
(bardzo mądra!) dyrekcja. Izba przyjęć obsadzona 
dyżurującymi profesorami różnych specjalności, bez 
problemu oceniających wskazania do hospitalizacji. 
Pielęgniarki czułe na nieuniknione cierpienie pięknie 
ubranych i  wyfiokowanych pacjentek i  pacjentów. 
Leki dostępne bez żadnych problemów, badania 
wykonywane natychmiast od morfologii po PET. 
Trzeba coś zoperować – bardzo proszę, następnego 
dnia wycinamy to, co trzeba. Nie ma przenoszenia 
chorych na neurologię, kardiologię, urologię itp. 
Pacjent sobie leży, a poszczególne medyczne …lo-
gie biegają wokół jego łóżka. Oczywiście liczone są 
punkty – wycena pracy lekarzy, pielęgniarek, badań 
i  zabiegów, wszystko według ogólnie obowiązują-
cych zasad. 

Nie ma problemu nadwykonań, nie ma problemu 
niedoboru punktów. To szpital, który przynosi zysk. 
Ma po prostu dobry kontrakt. Ciekawi jesteście, kto 
jest właścicielem? To Narodowy Fundusz Zdrowia. 
Tak, to właśnie byłoby podejście holistyczne. 

zadumany w fotelu
dr Józef emeryt

S I LVA  R E RU M  
M E D I C A RU M  V E T E RU M

Felietony

P O M R U K  S A L O N ó W

W  styczniu znakomity, wrocławski satyryk 
i aktor Stanisław Szelc, od lat związany z kaba-
retem „Elita” (działającym najdłużej w  Polsce, 
a może i w Europie) obchodził 70-lecie urodzin. 
Benefis zorganizowali mu koledzy satyrycy 
z całej Polski. Niestety, nie było mi dane wziąć 
w  nim udziału, a  o  powodzie napiszę dalej. 
Nieco wcześniej, w znanej ze spotkań intelek-
tualistów kawiarni „Literatka” na wrocławskim 
rynku, złożyłem Dostojnemu Jubilatowi ży-
czenia. Nasz satyryk, który sam siebie nazywa 
skromnie Ojcem Założycielem, Krynicą Mądro-
ści, Padyszachem Dowcipu, przyjmował tzw. 
korzyści majątkowe przede wszystkim pod po-
stacią wysokoprocentowych alkoholi, o  czym 
sam po ich wypiciu w  naszym towarzystwie, 
doniósł odpowiednim władzom. Znalazłem się 
wśród wręczających korzyści. Jubilat donosił 
o tym w sposób następujący: „Kolejny z moich 
znajomych, lekarz zresztą, publicznie wcisnął 
mi luksusową korzyść w  postaci butelki o  na-
zwie takiej jak nasza narodowa i  patriotyczna 
epopeja, akcja której toczy się na Litwie w cza-
sach napoleońskich”. Uczestnicy urodzinowego 
spotkania towarzyszyli Jubilatowi skwapliwie 
we wznoszeniu toastów, ale nikt nie był w sta-
nie dorównać naszemu bohaterowi, któremu 
życzymy „ad multos annos”. 

Będąc szkolnym pacholęciem, jak wielu z nas, 
z wypiekami na twarzy czytałem przygody Sta-
sia i Nel na czarnym lądzie, a potem już jako nie-
co starszy „Śniegi Kilimandżaro” Hemingwaya. 
Nigdy nie przypuszczałem, że kiedyś znajdę się 

w tych miejscach, tak odległych i tak egzotycz-
nych. I to nie z powodu braku wyobraźni, lecz 
ograniczonych możliwości. Tym większą mia-
łem satysfakcję, że osiągnąwszy wiek dojrzały 
wraz z rówieśnikami w mojej sytuacji, czyli ak-
tywnymi emerytami, mogliśmy pozwolić sobie 
na tego typu wyjazd. Celem wyjazdu była Kenia 
i safari. Przed laty wraz z wnuczką zwiedzałem 
zamek w  Łańcucie i  tam oglądaliśmy trofea 
Alfreda Potockiego z  jego podróży do Afryki 
w  roku 1924. Wtedy można było jeszcze nor-
malnie polować, stąd piękne trofea wiszące na 
ścianach powozowni. Ambicją każdego polu-
jącego pod Kilimandżaro stawało się zdobycie 
trofeów tzw. „wielkiej piątki” czyli: słonia, lwa, 
lamparta, jednorożca i bawołu. Udało się nam 
za śladami naszych wielkich poprzedników, 
również fotograficznie, upolować prawie całą 
wielką piątkę. Jako lekarze przygotowani byli-
śmy także na wszystkie ewentualne zagrożenia 
zdrowotne, które okazały się całkowicie fikcyj-
ne. Nie widzieliśmy żadnego komara. Warunki, 
w  których się znaleźliśmy należały wprost do 
luksusowych. Nawet pobyt w parkach narodo-
wych w czasie safari, a w szczególności noclegi 
były znakomite. Można pogratulować Kenijczy-
kom sprawnej organizacji. Poznaliśmy też dru-
gą stronę medalu, straszną biedę i  oblepione 
muchami dzieci w masajskiej wiosce u stóp Kili-
mandżaro, brud i nędzę na bazarze w Momba-
sie. Ciepły klimat powoduje, że ludzie potrafią 
jakoś zaadaptować się nawet do otaczającej 
ich nędzy, są przy tym mili i przyjaźni. Słońce, 

świeża bryza znad Oceanu Indyjskiego sprawi-
ły, że pobyt w Kenii pozostanie dla wszystkim 
niezapomnianym przeżyciem. Satysfakcji z po-
bytu dostarczył mi również fakt, że przebywa-
jący w  tym samym hotelu co my sąsiedzi zza 
Odry musieli płacić za swój pobyt dużo więcej. 
Nasze panie, na których safari zrobiło ogrom-
ne wrażenie, postanowiły wrócić w  przyszłym 
roku na wielką wędrówkę zwierząt, która za-
czyna się wraz z nadejściem wiosny. Zachęcam 
wszystkich do odwiedzenia tego niezwykłego 
miejsca.

Po powrocie najbardziej dokuczał nam brak 
słońca. Jasnym punktem stał się koncert muzy-
ki fado w wykonaniu Misi. Ta portugalska pio-
senkarka, pochodzenie hiszpańskiego, przyjęła 
polski pseudonim od Misi Godebskiej, paryżan-
ki, która na przełomie wieku XIX i XX była muzą 
wielu artystów i zaistniała na wielu portretach 
znanych artystów. Muzyka fado uważana jest 
za narodowy portugalski skarb. Piosenkarzom 
towarzyszą tradycyjnie trzy gitary. Nasza boha-
terka dodała do tych instrumentów skrzypce 
i akordeon, co budzi w jej rodzinnym kraju dużo 
emocji. Sala „Impartu”, gdzie odbył się koncert, 
wypełniona była po brzegi. Piosenkarka na bis 
wykonała pieśń do muzyki Chopina w  języ-
ku polskim, co wzbudziło powszechny aplauz 
i oklaski na stojąco. Z satysfakcją zauważyłem 
na widowni wielu kolegów po fachu. Życzę 
wszystkim wielu artystycznych wrażeń.

Wasz Bywalec
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Z żalem zawiadamiamy, że 1 lutego 2013 r. 
zmarł

lek. dent.  

Edmund Korzeniowski
Wyrazy szczerego współczucia Synowi

lek. dent. Arkadiuszowi Korzeniowskiemu oraz Rodzinie
składają 

lekarze i lekarze dentyści z Delegatury DIL w Jeleniej Górze

Pawłowi Szymkiewiczowi 
wyrazy głębokiego żalu i współczucia z powodu śmierci

Mamy
składają

koleżanki i koledzy z Kliniki Kardiologii 
Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu

Pani Doktor Ewie Barącz
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

Brata
składają koleżanki i koledzy z Koła DIL 

przy Dolnośląskim Centrum Chorób Płuc

Z głębokim smutkiem zawiadamiamy o śmierci  

lek. Władysława Gajdy  
chirurga 

Rodzinie i Przyjaciołom składamy wyrazy współczucia.
               lekarze z Delegatury Wałbrzyskiej DIL

Z głębokim smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmierci
18 stycznia 2013 r.

lek. Władysława Bednarskiego
Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie Zmarłego
składają  lekarze z Delegatury Wałbrzyskiej DIL

Henrykowi Szymkiewiczowi
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

Żony

dr Grażyny Puchała-Szymkiewicz
składają 

lekarze z Koła Terenowego DIL przy Dolnośląskim
Centrum Onkologii we Wrocławiu

 Drogiej Brygidzie Knysz
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

Taty 

dr. Norberta Groehlicha
składają 

Krystyna i Andrzej Gładysz
Brygido łączymy się z Tobą w bólu!

Z żalem zawiadamiamy, że 21 stycznia 2013 r.
odeszła do wieczności 

lek. dent.  

Hanna Misiewicz-Murzyn 
Wyrazy szczerego współczucia

Mężowi, Synowi i Bliskim 
składają

lekarze i lekarze dentyści z Delegatury DIL w Jeleniej Górze

Panu Profesorowi Zbigniewowi Domosławskiemu
wyrazy szczerego współczucia

z powodu śmierci

Brata Władysława
składają

lekarze i lekarze dentyści z Delegatury DIL w Jeleniej Górze

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmierci  

dr Teresy Murawskiej
Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie Zmarłej

składają 
lekarze z Koła Terenowego DIL 

przy Dolnośląskim Centrum Onkologii we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 29 stycznia 2013 roku
zmarła ukochana Żona i Mama

śp.

Teresa Krotoszyńska-Murawska
lekarz medycyny, pełna wewnętrznego ciepła i życzliwości.

Jej odejście jest dla nas wielką stratą.
Pogrążeni w smutku mąż i syn

Naszemu Koledze Wojciechowi Firkowskiemu
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

Ojca
składają 

koleżanki i koledzy, członkowie Koła Lekarskiego DIL 
przy Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych we Wrocławiu

Naszej Koleżance lek. Eli Szafran-Wieśniak  
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Ojca 
składają koleżanki i koledzy z przychodni POZ

Miedziowego Centrum Zdrowia w Lubinie

24 stycznia 2013 r. odeszła od nas
śp.

dr med.  

Helena Bajraszewska-Pyclik
Wspaniały Człowiek

Łączymy się w bólu z Rodziną
przyjaciele

Pro memoria
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Panu dr. n. med. Markowi Pochwałowskiemu
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Ojca
składają lekarze i pracownicy „Mediconcept”

Z głębokim smutkiem przyjęliśmy wiadomość o odejściu 
naszej Przyjaciółki

lek. med. Gabrysi Otworowskiej
specjalisty dermatologa

„Choć cień Twój przeminął, światło pozostało”.
E. Szulc

Żyje między nami.
Koło przy Przychodni nr 2 przy ul. Sienkiewicza  

we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że 12 lutego 2013 r. została odprowadzona

na miejsce wiecznego spoczynku
śp.

lek. med. Hiacynta Eymont
lekarz pediatra, reumatolog dziecięcy.

Człowiek prawy, skromny, ogromnej życzliwości i wielki 
społecznik.

Wieloletnia pracownica  
Kolejowej Służby Zdrowia we Wrocławiu.

Dyrekcja i pracownicy Obwodu Lecznictwa Kolejowego we Wro-
cławiu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 13 lutego 2013 r.  

odszedł nasz znakomity Kolega 

lek. Norbert Groehlich
zasłużony, wieloletni pracownik 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
Wyrazy szczerego współczucia

Rodzinie i Bliskim
składają członkowie Koła Terenowego DIL w Zgorzelcu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 13 lutego 2013 r. 
zmarł

Norbert Groehlich
lekarz medycyny,

wieloletni ordynator Oddziału Zakaźnego w Zgorzelcu,
organizator ochrony zdrowia, wspaniały lekarz i człowiek.

Pogrążeni w smutku Córka i Syn z Rodzinami

Pierwszy zamysł był taki, aby było to wspomnienie o ko-
ledze – lekarzu, trochę oficjalne, z  licznymi datami, 

okresami pracy i  pełnionymi funkcjami. Później jednak 
przyszła refleksja, że przecież odszedł nasz kolega, dla wie-
lu przyjaciel. Niech więc będzie to wspomnienie o człowie-
ku, o naszym przyjacielu, po prostu o Jasiu.

Mimo to, iż w tym roku dr Jan Łuszpiński ukończył 80 lat, 
to dla nas pozostał Jasiem. Tak zwracaliśmy się do niego 
w trakcie pogawędek, rozmów, czy też kiedy prosiliśmy go 
o pomoc, której nigdy nikomu nie odmawiał.

Uśmiechnięty, zawsze pod ręką miał jakiś dobry żart, 
wspomnienie, ciekawą opowieść, ale i dobre słowo, które-
go nie szczędził młodszym kolegom. 

Urodzony na kresach Rzeczypospolitej dumny był ze 
swojego pochodzenia. Długo, wspólnie z bratem Zygmun-
tem, także lekarzem, wspierali kilka rodzin ze swojego ro-
dzinnego miasteczka Sokala.

Dr Jan Łuszpiński – psychiatra, zajmował się odwykiem 

– niszową dziedziną medycyny. Był jednym z  pierwszych 
lekarzy we Wrocławiu współtworzących lecznictwo odwy-
kowe w mieście i na terenie województwa. Doceniany, sza-
nowany i lubiany przez pacjentów.

Po przedwczesnej śmierci ukochanej żony Eli zaczął tra-
cić siły i  pogodę ducha. Miał jednak ogromne wsparcie 
w rodzinie i swoim przyjacielu – redemptoryście. Do grud-
nia ubiegłego roku jeszcze z nami pracował, na pół etatu, 
ale pojawiał się codziennie.

Śmierć bliskich zawsze zaskakuje i jest dla nas bolesnym 
ciosem. Zważywszy jednak na to, że Jasio chętnie nam po-
magał, mamy nadzieję, iż będąc tam pierwszym – przygo-
tuje dla nas miejsce. Dlatego nie żegnamy Cię przyjacielu, 
tylko mówimy do zobaczenia.

przyjaciele z  Wojewódzkiej Przychodni Terapii 
Uzależnień i Współuzależnienia we Wrocławiu

Dr Jan Łuszpiński
1932-2012
lekarz psychiatra

Wsp omnienia p ośmier tne

Fot. z archiwum przyjaciół



 

DAM PRACĘ
 �SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdro-

wia w Dziadowej Kłodzie zatrudni 
lekarza pediatrę, lekarza internistę 
lub lekarza rodzinnego. Możliwość 
wynajęcia mieszkania o  pow. ok. 
76 m2 w budynku Ośrodka Zdro-
wia (koło Sycowa, powiat oleśnic-
ki), tel. 62 785 17 12.

 �NZOZ Krio-Dent zatrudni le-
karza stomatologa po stażu. 
Forma zatrudnienie do uzgod-
nienia. Miejsce pracy Dzierżo-
niów, ul. Bielawska 14A, od zaraz, 
tel. 502 115 663 lub 74 831 05 99.

 �Milickie Centrum Medyczne 
Sp. z  o.o. poszukuje lekarzy spe-
cjalistów w  dziedzinie psychia-
trii ogólnej i  psychiatrii dziecię-
cej. Zainteresowanych prosimy 
o kontakt pod numerem telefonu:  
71 38 46 754 lub adresem e-mai: 
sekretariat@mcm-milicz.pl

 �NZOZ „ARS MEDICA” w  Szczyt-
nej, powiat kłodzki, zatrudni PILNIE 
lekarza rodzinnego lub internistę 
(może być w trakcie specjalizacji) 
do pracy w POZ. Tel. kontaktowe: 
507 029 800, 74 868 33 47, e-mail:  
ars-medica1@o2.pl

 �Centrum Medyczne „Dobrzyń-
ska” zatrudni lekarzy specjalistów 
neurologii i neurologii dziecięcej. 
Oferujemy wyjątkowe warunki za-
trudnienia oraz bardzo atrakcyjne 
wynagrodzenie. Osoby zaintere-
sowane proszone są o  kontakt: 
tel. 71 774 77 70 ( sekretariat), tel. 
71 774 77 80/81 ( kadry), e-mail: 
dobrzynska@dobrzynska.wroc.pl

 �Nowy, nowocześnie wyposa-
żony gabinet stomatologiczny 
zlokalizowany w  Oławie (25 km 
od Wrocławia) podejmie współ-
pracę z  lekarzem stomatologiem 
i ortodontą. Wymagane min. 3 let-
nie doświadczenie zawodowe.CV 
oraz wszelkie pytania prosimy 
kierować na adres:cherrydent5@
gmail.com, tel. 605 33 55 11 lub   
tel. 606 33 55 11.

 �Prywatne centrum medyczne 
„Sella” w Obornikach Śl. zaprasza 
do współpracy lekarzy specjalno-
ści: endokrynologia, laryngologia, 
neurologia. Oferujemy bardzo 
korzystne warunki niezależnej 
współpracy bez opłat z  góry ani 
zobowiązań finansowych, tel.  
691 925 475 – Bartosz Madej,  
www.centrumsella.pl

 �Przychodnia zatrudni lekarza 
stomatologa (z  min. 3-letnim 
stażem), lekarza dermatologa,  
tel. 71 31 64 028.

 �Zatrudnię doświadczonego 
stomatologa w przychodni w cen-
trum Wrocławia, tel. 605 22 44 07.

 �NZOZ w  Brzegu Dolnym po-
dejmie od zaraz współpracę ze 
specjalistą z  protetyki stomato-
logicznej, w ramach połowy kon-
traktu z  NFZ. Oferujemy bardzo 
korzystne warunki. Oferty pro-
simy przesyłać na adres e-mail:  
n.graz@jasmidental.pl

 �Centrum Stomatologiczne we 
Wrocławiu zatrudni lekarza sto-
matologa, protetyka i endodon-
tę z praktyką leczenia pod mi-
kroskopem. Wymagana własna 
działalność gospodarcza, tel. 691 
361 364.

SZUKAM PRACY
 �Lekarz stomatolog z wieloletnim do-

świadczeniem poszukuje pracy na cały 
lub ½ etatu we Wrocławiu i okolicach, 
tel. 501 139 560.

 �Lekarz dentysta poszukuje pracy 
od zaraz. Rok ukończenia AM – 1991,  
tel. 790 435 568.

 �Specjalista ortodonta podejmie 
współpracę na 1 dzień w tygodniu z no-
woczesnym centrum stomatologicznym 
do 60 km od Wrocławia. Kontakt ma-
ilowy: ortodonta.wroclaw@gmail.com

 �Specjalista medycyny rodzinnej 
poszukuje pracy na terenie Wrocławia, 
tel. 889 52 66 45, e-mail: kgregk@op.pl

 �Specjalista chorób wewnętrznych 
poszukuje pracy we Wrocławiu i oko-
licach (przychodnia, bez dyżurów noc-
nych), tel. 501 639 084, e-mail: joanna.
kosobudzka@poczta.onet.pl

 �Lekarka dermatolog szuka dodatko-
wej pracy w NZOZ lub przychodni 1 lub 
2 razy w tygodniu, Wrocław i okolice, 
tel. 509 414 489.

 �Lekarz stomatolog w trakcie specja-
lizacji z chirurgii szczękowo-twarzowej 
podejmie współpracę w zakresie im-
plantologii, chirurgii stomatologicz-
nej w  Świdnicy lub okolicach, tel. 
796 057 395, e-mail: implanty.chirur-
gia@gmail.com

 �Technik fizjoterapii z wieloletnim do-
świadczeniem poszukuje pracy na tere-
nie Wrocławia i okolic, tel. 606 454 615.

 �Lekarz dentysta poszukuje pracy od 
zaraz, 22-letnie doświadczenie zawo-
dowe, tel. 790 435 568.

INNE
 �Usługi księgowo-podatkowe oraz 

ZUS dla podmiotów medycznych. 
Doświadczenie w branży medycznej.  
Doradca podatkowy, tel. 603 759 321.

 �Sprzedam udziały w dobrze pro-
sperującym NZOZ – spółka cywilna 
w Ziębicach, tel. 663 422 852.

 �Tłumaczenia przysięgłe zwy-
kłe, j. niemiecki, Wrocław, e-mail:  
sabina@e-jezykowe.com

 �Do wynajęcia gabinet sto-
matologiczny we Wrocławiu,  
tel. 507 604 616.

 �Do wynajęcia wyposażone ga-
binety lekarskie i  stomatologicz-
ny, informacje: tel. 71 357 77 31,  
71 351 64 03, 513 711 726.

 �Wynajmę gabinet stomatologicz-
ny na Ołtaszynie, tel. 604 078 179.

 �Podnajmę pomieszczenie na ga-
binet, najchętniej stomatologiczny, 
praca na mikroskopie, ortodon-
ta, chirurg lub inne propozycje,  
tel. 71 322 08 41 (godz. 10.00-17.00).

 �Sprzedam nieużywany włoski 
unit stomatologiczny – formuła II, 
tel. 501 716 017.

 �Wynajmę wyposażony lokal 
z  przeznaczeniem na gabinet le-
karski o powierzchni 46m² - pocze-
kalnia, gabinet, toalety, zaplecze 
socjalne – na terenie zachodnie-
go Wrocławia, tel. 501  716  017  
lub 502 662 672.

 �Podnajmę gabinet lekarski na Bie-
lanach Wrocławskich, najchętniej le-
karzowi pediatrze, tel. 502 504 713.

O G Ł O S Z E N I A  D R O B N E
BIURo DIL 

pon. śr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wrocław, al. Matejki 6

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

Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk – kierownik sekretariatu

mgr Joanna Karońska – p.o. kierownik sekretariatu
inż. Magdalena Tatuch – specjalista

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

Główna księgowa mgr Halina Rybacka
mgr Joanna Mańturzyk – starsza księgowa

Maria Knichnicka – księgowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna

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

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

tel. 71 798 80 55
Ewa Galińska – specjalista, tel. 71 798 80 57

Joanna Żak – referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kędziora – referent

tel. 71 798 80 61 
Pośrednictwo pracy, konkursy 

Patrycja Malec – specjalista, tel. 71 798 80 68 
Lekarska Kasa Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska – starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

Elżbieta Chmiel – starszy kasjer
poniedziałek, środa, piątek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00

Komisja Kształcenia Lekarzy  
i Lekarzy Dentystów

e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Małgorzata Krupa-Mączka – starszy specjalista  

– 71 798 80 81
Patrycja Malec – specjalista – 71 798 80 68

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

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu: 

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

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

Biuro Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej

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

tel. 71 798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz – specjalista, 

tel. 71 798 80 76
Biuro Okręgowego Sądu Lekarskiego

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

Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka – specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska – referent, tel. 71 798 80 58

Składki na  rzecz Izby 
Agata Gajewska – starszy specjalista,

konto InvestBank
25 1680 1235 0000 3000 2153 4508

Windykacja
mgr Małgorzata Krupa-Mączka

Informatycy
inż. Tomasz Pałys, tel. 71 798 80 84,

inż. Wiktor Wołodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach

Wrocław 
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wrocławskiej

Jakub Trnka
w dniach posiedzeń Komisji Etyki, godz. 12.30-13.30

Jelenia Góra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogórskiej 

Barbara Polek 
wtorek 10.00-11.30

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

tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba – starszy referent

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

e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Wałbrzych 

wiceprezes DRL ds. Delegatury Wałbrzyskiej  
Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Wałbrzych

tel. 74 665 61 62
Beata Czołowska – specjalista

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

e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica

wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej 
Ryszard Kępa

wtorek 15.00-16.00 
pl. Słowiański 1, 59-220 Legnica,  

tel. 76 862 85 76 
 e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl

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

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich  
i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej

Danuta Bujwid – specjalista, tel. 71 344 68 28

DYREKCJA ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GŁOGOWIE

pilnie zatrudni
LEKARZY SPECJALISTóW W DZIEDZINIE:

– medycyny ratunkowej  do pracy w SOR w Głogowie,  
– chorób wewnętrznych,

– anestezjologii i intensywnej terapii,
– medycyny paliatywnej lub innej specjalności 

  do pracy w Hospicjum w Głogowie.
Zapewniamy:

– atrakcyjne warunki płacowe,
– dowolna forma zatrudnienia,

– duże możliwości rozwoju zawodowego.
KONTAKT:

Zespół Opieki Zdrowotnej w Głogowie
ul. T. Kościuszki 15, 67-200 Głogów
tel. 76 837 32 73, kom. 609 457 199,

fax: 76 837 33 77.

Szpital Powiatowy 
w Rawiczu Sp. z o.o.

pilnie zatrudni  
LEKARZA 

specjalistę  
w dziedzinie  

anestezjologii  
i intensywnej terapii.

Spełniamy  
oczekiwania!

Tel. 65 546 24 13 do 16 
(centr.), wew. 322 lub 312.

e-mail:  
kadry@szpitalrawicz.pl,

sekretariat@szpitalrawicz.pl



Prezes DRL Igor Chęciński 
przyjmuje codziennie poza dniami wyjazdów służbowych,  

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

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

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

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

Delegatura Wrocław
Wiceprezes Jakub Trnka, 

w dniach posiedzeń Komisji Etyki, 12.30-13.30
Delegatura Jelenia Góra:

wiceprezes Barbara Polek, wt., 10.00-11.00
Delegatura Legnica:

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

wiceprezes Dorota Radziszewska, wt., 15.00-16.00
Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego

Jan Spodzieja czw., 12.00-15.00
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej  

Pior Piszko czw., 14.00-17.00

Te r m i n y  d y ż u r ó w

Specjalne 

warunki zakupu  

dla członków  

DIL




