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W najnowszej wersji RAV4 debiutuje opracowany 
wspólnie z BMW silnik wysokoprężny. Zmoderni-
zowano także jednostkę benzynową. W kwietniu 
do oferty RAV4 dołączy również wersja hybry-
dowa. Napęd hybrydowy, najmocniejszy w całej 
gamie, to zupełna nowość w tym modelu.

RAV4 otrzymał nowy, bardziej elegancki i nowo-
czesny wygląd oraz zmodernizowane wnętrze. 
Odświeżony model będzie dostępny w 4 wersjach 
wyposażenia, z 3 pakietami dodatkowymi. Cena 
startowa wynosi 108 900 zł, zarówno dla auta 
z silnikiem benzynowym, jak i wysokoprężnym. 
Przewidywane wartości rezydualne modelu są 
jedne z najwyższych w segmencie.

Kiedy RAV4 zadebiutował na rynku w 1994 roku, 
był to jedyny samochód terenowy o kompakto-
wych rozmiarach i samonośnym nadwoziu. Dziś 
RAV4 jest jednym z najbardziej rozpoznawal-
nych modeli na bardzo konkurencyjnym rynku 
SUV-ów.

Współczesny styl
Nowy RAV4 łączy w idealnych proporcjach płyn-
ne linie nadwozia z masywnością sylwetki, two-
rząc auto pełne charakteru, które robi wrażenie 
wszędzie, gdzie się pojawisz.

Nowy design zaczyna się wraz z przednimi lam-
pami Bi-LED-owymi. Także z tyłu auta znajdziemy 
LED-owe oświetlenie podkreślające dynamiczne 
linie nadwozia. Nowe wzory felg aluminiowych 
dodatkowo podkreślają zdecydowany i współ-
czesny styl nowej Toyoty RAV4. 

W środku czekają na Ciebie doskonałe materia-
ły, luksusowe tapicerki i niezwykle komfortowe 
fotele. Niezależnie od wersji, którą wybierzesz, 
w kabinie RAV4 znajdziesz jedynie jakość pre-
mium. A jeśli wyruszasz poza miasto z całą rodzi-
ną, z  pewnością docenisz przestrzeń oferowaną 
dla pasażerów i wszystkich Waszych bagaży.

Toyota Safety Sense: Twój 
szósty zmysł na drodze.
Twoje bezpieczeństwo jest 
naszym priorytetem, dlatego 
nowy RAV4 dostępny jest 
z systemem Toyota Safety 
Sense – 6 technologiami 
bezpieczeństwa 
aktywnego – oraz systemem 
monitorowania martwego pola. 
O Twoje bezpieczeństwo 
zadbamy w każdych 
warunkach, na każdej drodze.

Komfort
Toyota dołożyła wszelkich starań, aby nowa Toyota 
RAV4 była najcichszym z aut w segmencie SUV, 
dzięki czemu możesz cieszyć się komfortem przy 
każdej prędkości. Zastosowanie doskonałej izolacji 
akustycznej sprawia, że także na autostradzie od-
głosy drogi, wiatru i kół pozostają na zewnątrz kabi-
ny, zapewniając relaksującą podróż.

Dynamiczna jazda: podróże warte zapamiętania
Wystarczy kilka chwil spędzonych za kierownicą 
nowej Toyoty RAV4, by poczuć, jak dobrze pro-
wadzi się to auto. Gama ulepszonych jednostek 
benzynowych i nowej jednostki Diesla zapewniają 
moc w pełnym przedziale obrotów i pewność pod-
czas jazdy z dużymi prędkościami, wykonywania 
manewru wyprzedzania czy jazdy po mieście.

Nowe wcielenie legendy. Toyota RAV4, samochód który stworzył 
segment kompaktowych SUV-ów i najpopularniejszy obecnie 
w Polsce SUV średniej wielkości, otrzymuje nowe jednostki napędowe 
i najnowocześniejsze rozwiązania z dziedziny bezpieczeństwa. 

Nowa Toyota RAV4 
Premiera: Luty 2016

Toyota Wałbrzych Nowakowski
ul. Uczniowska 21, Wałbrzych
tel. 74 648 17 00www.ToyotaNowakowski.pl

Toyota Nowakowski Bielany Wrocławskie
ul. Czekoladowa 10, Bielany Wrocławskie
tel. 71 799 60 60



Komentarz aktualny

Wydawca: Dolnośląska Izba Lekarska, 50-077 Wrocław,  
ul. Kazimierza Wielkiego 45, tel. 798 80 50, fax 798 80 51,   

redakcja: 798 80 80, e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl  
PKO BP SA: 62 1020 5242 0000 2402 0349 0570

Józef Lula – redaktor naczelny, Magdalena Janiszewska  
– redaktor/korekta/oprac. graf./reklama, Wiktor Wołodkowicz  

– skład i łamanie, Tomasz Janiszewski – projekt okładki  
(źródło grafik: www.pixabay.com/photos/2girl-863686/Foundry 

 i www.deviantart.com – obraz modyfikowany)

Kolegium redakcyjne:
Andrzej Wojnar – przewodniczący, Alicja Marczyk-Felba,  

Andrzej Kierzek, Krzysztof Wronecki, Paweł Wróblewski
Redakcja nie odpowiada za treść ogłoszeń, reklam. Nie zwraca 
materiałów niezamówionych, zastrzega sobie prawo do 
skracania i adiustacji tekstów, opracowania redakcyjnego oraz 
zmian w tytułach. 

Numer zamknięto 25 lutego 2016 r.
Druk: Zakłady Poligraficzne GREG, ul. Poezji 19, 44-113 Gliwice,

tel. 32 234 08 36, fax 32 234 12 70

Nieco na marginesie rozgrywek wokół Trybunału Kon-
stytucyjnego, reformy mediów oraz innych politycz-

nych awantur minister Konstanty Radziwiłł rozpoczyna 
proces zmian w ochronie zdrowia. Projekt nowelizacji 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektó-
rych innych ustaw został już skierowany do konsultacji. Ma 

wejść w życie w ciągu 14 dni od jego ogłoszenia. Tym samym resort wyco-
fuje się ze zmian przeforsowanych w 2011 r. przez Ewę Kopacz, która uwa-
żała, że zastępując staż podyplomowy ćwiczeniami w centrach symulacji 
medycznych, przyspieszy proces edukacji i  pomnoży liczbę lekarzy. Nie 
znam środowiska, które nie protestowałoby przeciwko temu pomysłowi, 
i nie ma się czemu dziwić, bo kto przy zdrowych zmysłach chciałby wsiąść 
do samolotu pilotowanego przez osobę, która do tej pory latała tylko na 
symulatorach. Dzięki temu, że jesteśmy jeszcze w  okresie przejściowym 
realizacji pomysłów poprzedniczki Radziwiłła, na szczęście żaden rocznik 
stomatologów i  lekarzy ogólnych nie straci możliwości zdobywania do-
świadczeń w ramach stażu: tych pierwszych reforma Ewy Kopacz miała do-
tknąć w tym roku, a lekarzy ogólnych – w 2017 r. Jest jednak efekt uboczny 
tych zmian: pozyskanie przez nasze państwo środków unijnych na budo-
wę wspomnianych centrów symulacji medycznych spowodowało, że aby 
ich nie stracić, z  powodu wprowadzenia stażu podyplomowego, zniknie 
ograniczone prawo wykonywania zawodu. Wcześniej bowiem właśnie li-
kwidacja stażu i skrócenie procesu dydaktycznego miało być główną ko-
rzyścią z zainwestowanych w centra środków unijnych, więc żeby wykazać 
efektywność wydatkowanych pieniędzy, teraz młody lekarz będzie miał, 
niby dzięki centrom, większe uprawnienia. Miejmy nadzieję, że ta ekwili-
brystyka polityczna będzie skuteczna.

Omawiana nowelizacja ma „wyprostować” jeszcze jedną niedorzecz-
ność, o której wspominałem w komentarzu do poprzedniego numeru „Me-
dium”: konieczność zdawania egzaminu z języka polskiego nawet przez… 
Polaków, jeśli zachciało im się studiować np. za granicą, lub w ramach tzw. 
English Division – studiów dla obcokrajowców w języku angielskim. Teraz 
wystarczy, że obywatel państwa członkowskiego Unii Europejskiej przed-
stawi potwierdzający znajomość języka polskiego dokument, z listy uzna-
wanych dokumentów podanych w  specjalnym obwieszczeniu. Zostanie 
wtedy zwolniony z obowiązkowego egzaminu.

Ale oczywiście ta nowelizacja, to nie jedyny pomysł nowego ministra. 
Resort pracuje już nad nowelizacją, która umożliwi dostęp do podstawo-
wej opieki zdrowotnej także nieubezpieczonym, czyli „świecący na czer-
wono” pacjent w systemie eWUŚ również będzie mógł uzyskać świadcze-
nie zdrowotne, a udzielający je lekarz nie będzie musiał się zastanawiać, 
jak udzielić pomocy, nie tracąc zbyt wiele pieniędzy. To z pewnością dobry 
krok w kierunku przywracania prawidłowej relacji: pacjent – lekarz, którą 
miał zastąpić stosunek: klient – usługodawca. Minister zapowiada ponad-
to przeorganizowanie podstawowej opieki zdrowotnej w taki sposób, że 
lekarz rodzinny będzie w centrum systemu, mając do dyspozycji specja-
listów, personel pielęgniarski i opiekuńczy; czyżby szykował się nam po-
wrót do bardzo dobrych doświadczeń z czasów funkcjonowania Zespołów 
Opieki Zdrowotnej, w których ani lekarz, ani pacjent nie byli anonimowi?

Równolegle trwają zaawansowane prace legislacyjne zatrzymujące 
proces komercjalizacji samorządowych szpitali. Nie będzie już zachęt 
finansowych do przekształcania upadających szpitali w spółki, a te pla-
cówki samorządowe, które już zostały przekształcone, mają działać „non 
profit”. Minister coraz częściej wspomina o przywróceniu odpowiedzial-
ności państwa za zdrowie obywateli, co jednoznacznie zaczyna się ko-
jarzyć z  powrotem do systemu budżetowego. Osobiście nie mam spe-
cjalnych uprzedzeń co do tego, czy innego sposobu finansowania usług 
zdrowotnych, natomiast diabeł tkwi oczywiście w szczegółach, na które 
z niecierpliwością czekam. 
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Ból – to się leczy!
Z ekspertami w dziedzinie leczenia bólu rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka

O możliwościach i konieczności leczenia bólu rozmawiam 
z dr n. med. Aleksandrą Ciałkowską-Rysz, kierownikiem 
Pracowni Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uni-
wersytetu Medycznego w Łodzi, prezesem Polskiego To-
warzystwa Medycyny Paliatywnej. Tytuł Lidera Medycy-
ny 2015 r. otrzymała za projekt dotyczący organizowania 
cyklicznych konferencji pn. „Oswoić ból”, które przyczy-
niają się do poprawy sytuacji w tym obszarze medycyny, 
a  jednocześnie propaguje ideę skutecznego zapobiega-
nia cierpieniu chorym na nowotwory i inne choroby prze-
wlekłe. Moim rozmówcą jest także dr hab. n. med. Woj-
ciech Leppert z  Katedry i  Kliniki Medycyny Paliatywnej 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu.

Magdalena Orlicz-Benedycka: O  jakości życia chorych 
z bólem przewlekłym mówił Pan sporo podczas wrocław-
skiej konferencji poświęconej opiece hospicyjnej i palia-
tywnej. Czy to aż taki problem?
Dr hab. n. med. Wojciech Leppert: Jednym z ważnych aspek-
tów bólu przewlekłego, czyli takiego, który trwa nieprzerwa-
nie ponad 3 miesiące, jest wielowymiarowość cierpienia do-

świadczanego przez pacjentów. Podstawowym problemem 
dla chorych jest skuteczne leczenie bólu, w taki sposób, aby 
można było prowadzić normalną aktywność, która nie bę-
dzie ograniczana przez dolegliwości bólowe. Aspekt fizyczny 
bólu nie wyczerpuje jednak problemów związanych z  jego 
długotrwałym występowaniem. U wielu pacjentów, zwłasz-
cza u chorych na nowotwory, istnieje wiele innych objawów 
somatycznych, np. duszność, utrata apetytu, utrata masy cia-
ła, osłabienie i inne. Trzy ostatnie wymienione objawy często 
określane są mianem zespołu anoreksja-kacheksja-astenia, 
który towarzyszy zaawansowanej fazie nowotworu i wielu 
innym chorom o charakterze przewlekłym.

Należy zwrócić uwagę na aspekt psychiczny bólu. Wydaje 
się, że przewlekły ból sprzyja występowaniu i  nasilaniu się 
depresji/zespołów lękowych. Z  drugiej strony, zarówno de-
presja, jak i lęk powodują większe trudności w leczeniu bólu. 
Trzeci istotny aspekt chorych z bólem przewlekłym dotyczy 
funkcjonowania socjalnego pacjentów. Ból może powo-
dować istotne ograniczenie aktywności chorych, może być 
powodem ograniczenia lub utraty pracy, a więc pogorszenia 
pozycji społecznej pacjentów, utraty bądź zmiany roli peł-
nionej w rodzinie. Może wiązać się również z problemami fi-

Kolejnym problemem jest brak re-
cept RPW, niezbędnych do przepi-
sywania większości leków opioido-
wych. Aby móc prawidłowo leczyć 
ból, lekarze rodzinni powinni takie 
recepty posiadać. 

dr n. med. Aleksandra Ciałkowska-Rysz

M MEDIUmarzec 2016 4

Źr
ód

ło
 g

ra
fik

i: 
ht

tp
://

w
w

w
.p

ix
ab

ay
.c

om
/p

ho
to

s/
ho

lz
fig

ur
-9

80
78

4/
Co

un
se

lli
ng

Jak leczyć ból?



nansowymi, wynikającymi z  ograniczenia 
możliwości zarobkowych i zwiększeniem 
wydatków na leczenie. W  tym ostatnim 
wymiarze istotny jest także negatywny 
wpływ bólu na rodzinę i  opiekunów cho-
rych. I  wreszcie aspekt najtrudniejszy do 
zbadania i najbardziej intymny – duchowy, 
który należy traktować jako jeden z  naj-
ważniejszych wymiarów życia chorych. 
Wymiar duchowy wydaje się być szcze-
gólnie istotny u pacjentów ze schorze-
niami przewlekłymi, których nie sposób 
„wyleczyć”, pojawiają się wówczas pytania 
natury egzystencjalnej: dlaczego spotkało 
to właśnie mnie?, jak można odwrócić czy 
zmienić niekorzystne rokowanie związane 
z postępującą chorobą?, jaki jest bilans 
mojego dotychczasowego życia?
Z  tych krótkich rozważań można wy-
ciągnąć pewne wnioski praktyczne. Po 
pierwsze podstawowym zadaniem, ale 
i obowiązkiem lekarza i innych pracow-
ników ochrony zdrowia, jest udzielanie 
wszechstronnej pomocy w  zakresie jak 
najbardziej skutecznego leczenia bólu, 
szczególnie o charakterze przewlekłym. 
Ponieważ zadanie to często przekracza 
możliwości jednej osoby, zalecane jest 
tworzenie jednostek wielodyscyplinar-
nych leczenia bólu i opieki paliatywnej, 
w skład których wchodzą specjaliści z róż-
nych dziedzin: lekarze medycyny bólu 
i  medycyny paliatywnej, pielęgniarki, fi-
zjoterapeuci, psychologowie, pracownicy 
socjalni, kapelani, woluntariusze. Ważna 
wydaje się również świadomość społecz-
na problematyki bólu, powszechności 
zjawiska, często konieczności akceptacji 
choroby przewlekłej, która jest przyczy-
ną bólu, a  jednocześnie świadomości, iż 
należy oczekiwać od ochrony zdrowia jak 
najbardziej skutecznego postępowania 
przeciwbólowego. Pomimo braku możli-
wości całkowitego wyeliminowania bólu, 
zwykle przy prawidłowym postępowaniu, 
jego natężenie można zmniejszyć. 

Wiele jest do poprawienia w  systemie 
naszej ochrony zdrowia w  zakresie szero-
ko rozumianego leczenia bólu. Przez wiele 
lat obszar ten nie był należycie traktowa-
ny przez decydentów ochrony zdrowia, 
ale również przez samych pracowników. 
Ostatnio jednak medycyna bólu staje się 
coraz bardziej popularną dziedziną wśród 
lekarzy, medycyna paliatywna jest spe-
cjalnością lekarską. Przy odpowiednim 
finansowaniu procedur istnieje szansa na 
zapewnienie właściwej opieki pacjentom 
z  bólem przewlekłym. Potrzebne jest do 

tego zaangażowanie zarówno decyden-
tów, pracowników ochrony zdrowia, jak 
i budowanie świadomości społecznej.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Pacjenci 
sygnalizują często, że lekarze nie przy-
wiązują wagi do leczenia bólu, stosują 
przestarzałe metody. Medycy nie wie-
dzą natomiast, gdzie mogliby nabyć 
praktyczną wiedzę z tego zakresu, dys-
ponują mało aktualnymi informacjami 
na temat grupy leków opioidowych…
Dr n. med. Aleksandra Ciałkowska-Rysz: 
Badania dotyczące zużycia leków opioido-
wych w  świecie lokują Polskę daleko na 
końcu. Ból nowotworowy nie jest dobrze 
leczony, jeszcze gorsza sytuacja dotyczy 
leczenia bólu nienowotworowego. Stoso-
wanie leków opioidowych w tej grupie pa-
cjentów jest praktycznie znikome. 
Wiedza lekarza pracującego poza jednost-
kami specjalistycznymi, zajmującymi się 
leczeniem bólu lub medycyną paliatyw-
ną, jest niewielka. Przeciętny absolwent 
wydziału lekarskiego polskiej uczelni me-
dycznej posiada niewielką wiedzę na te-
mat leczenia bólu lub nie posiada jej wcale. 
Niestety programy nauczania na uczel-
niach medycznych są różne w całej Polsce. 
Istnieje zatem różny sposób nauczania 
medycyny paliatywnej, są uczelnie, gdzie 
takiego przedmiotu w ogóle nie wprowa-
dzono lub jest on realizowany w  ramach 
innych przedmiotów. Idąc dalej, mamy 
kształcenie specjalizacyjne. Sprawdziłam 
program kształcenia w zakresie medycyny 
rodzinnej, jedyny kurs, na którym lekarz 
może uzyskać informacje na temat lecze-
nia bólu, to kurs „Onkologia z elementami 
medycyny paliatywnej”. Trwa on zaledwie 
dwa dni, czyli na samo leczenie bólu moż-
na poświęcić 3-5 godzin. W ramach specja-
lizacji z interny kurs dotyczący problemów 
medycyny paliatywnej trwa cztery dni, 
z czego ok 1/3 czasu powinna być poświę-
cona leczeniu bólu. To zdecydowanie za 
mało, aby uzyskać wystarczającą wiedzę 
z  zakresu leczenia bólu. W  dużej grupie 
specjalizacji w trakcie kształcenia specjali-
zacyjnego problem leczenia bólu w ogóle 
nie jest poruszany. Szans, aby nauczyć się 
leczenia bólu niezależnie od programu 
specjalizacji, jest także niewiele, bo nie-
wiele jest profesjonalnych kursów z  tego 
zakresu.

Wśród lekarzy rodzinnych jest grupa 
osób, która w ramach stażu fakultatyw-
nego, realizowanego w hospicjach lub na 
oddziałach medycyny paliatywnej, zdoby-
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Dr hab. n. med. 
Wojciech Leppert
Specjalista chemioterapii nowotworów, 
medycyny paliatywnej i onkologii klinicz-
nej, Katedra i Klinika Medycyny Paliatyw-
nej Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu

Dr n. med. Aleksandra 
Ciałkowska-Rysz 
Od lat realizuje misję poprawy sytuacji 
medycyny paliatywnej w  Polsce. Kie-
ruje Pracownią Medycyny Paliatywnej 
Uniwersytetu Medycznego w  Łodzi oraz 
Oddziałem Medycyny Paliatywnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. 
WAM – Centralny Szpital Weteranów, 
współpracuje też z  Wojewódzkim Szpita-
lem Specjalistycznym im. M. Kopernika 
w  Łodzi. W  październiku 2015 r. została 
prezesem Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Paliatywnej, jest redaktorem naczel-
nym czasopisma „Medycyna Paliatywna” 
i  autorką licznych publikacji naukowych 
z  tej dziedziny medycyny. Pełniła funkcję 
konsultanta wojewódzkiego (2004-2008) 
oraz konsultanta krajowego w  dziedzi-
nie medycyny paliatywnej (2008-2014), 
przewodniczyła Zespołowi ekspertów 
ds. opieki paliatywnej Ministerstwa Zdro-
wia (2013-2014). Od trzynastu lat jest pre-
zesem Stowarzyszenia Hospicjum Łódzkie, 
a od kwietnia 2015 r. – opiekunem mery-
torycznym Obywatelskiego Porozumienia 
na Rzecz Medycyny Paliatywnej. 
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wa niezbędną wiedzę, jednak obecnie takich lekarzy jest nie-
wielu. Kolejnym problemem jest brak recept RPW, niezbęd-
nych do przepisywania większości leków opioidowych. Aby 
móc prawidłowo leczyć ból, lekarze rodzinni powinni takie 
recepty posiadać.

Poza ośrodkami specjalizującymi się w  leczeniu bólu pa-
cjentowi trudno uzyskać fachową pomoc. Chory cierpiący 
z  powodu bólu może znaleźć się na każdym oddziale szpi-
talnym. Jednak lekarze tam pracujący często nie będą mieli 
wystarczającej wiedzy, dotyczącej skutecznego łagodzenia 
tej dolegliwości. Dodatkowym problemem może okazać się 
brak odpowiednich leków w receptariuszach szpitalnych. 
Dotyczy on zwłaszcza nowoczesnych leków opioidowych. 
Sytuacja jest trudna, a  problem lekceważony. Zła kontrola 
bólu to narażanie pacjentów na cierpienie. 

M.OB.: Niedawno otrzymała Pani tytuł Lidera Roku 2015 
w  ochronie zdrowia, przyznanego w  kategorii działal-
ność edukacyjno-szkoleniowa za projekt „Oswoić ból”, 
którego jest Pani autorką i  kierownikiem merytorycz-
nym. Projekt został uznany za szczególnie wyróżniający 
się w krajowej medycynie. Jaka jest jego idea?  
A.CR.: Projekt „Oswoić ból” polega na organizowaniu konfe-
rencji w poszczególnych województwach, których tematem 
jest medycyna paliatywna oraz leczenie bólu. Ma on na celu 
promowanie wiedzy i dobrych praktyk w tym obszarze me-
dycyny, który wciąż jest mało rozpoznany nie tylko w  spo-
łeczeństwie, ale też wśród przedstawicieli lokalnych władz 
oraz pracowników ochrony zdrowia, nie wyłączając lekarzy. 
Program służy zmianom w tym obszarze medycyny, a  jego 
innowacyjność polega na tym, że   prowadzony jest dwu-
torowo. Organizujemy kursy dla pracowników placówek 
zdrowotnych, zwłaszcza lekarzy rodzinnych i onkologów, 
podczas których uczymy, gdzie i  jak należy leczyć ból. Dru-
gim kierunkiem jest budowanie świadomości społecznej po-
trzeby leczenia bólu oraz poprawy jakości i dostępności do 
opieki paliatywnej. Wtedy ból będzie leczony w  większym 
stopniu przez specjalistów. Dlatego szkolenia są skierowane 
do różnych adresatów. Z jednej strony do lekarzy i pracow-
ników służby zdrowia, a z drugiej do urzędników odpowie-
dzialnych za politykę zdrowotną w  danym województwie, 
dalej przedstawicieli płatnika, czyli NFZ, pacjentów i  me-
diów, które mają propagować świadomość i konieczność le-
czenia bólu w swoim środowisku. Spotkania odbywają się na 
terenie poszczególnych województw. Edukujemy środowi-
sko lekarzy i społeczeństwo, obalamy stereotypy dotyczące 
leków opioidowych.

M.OB.: Program realizowany jest nieprzerwanie. Jakie 
dostrzega Pani problemy? Może warto włączyć do współ-
pracy izby lekarskie, aby dotrzeć do większego grona 
medyków? 
A.CR.: Jest jeszcze wiele do zrobienia. Trzeba ten program 
modyfikować w zależności od województwa, sytuacji lokal-
nej czy targetu. Są rejony, gdzie program cieszy się dużym 
zainteresowaniem, są i  takie, gdzie to zainteresowanie jest 
nikłe. Zastanawiamy się, czy nie powtórzyć w  takich miej-
scach spotkania. Nie wiemy, jaka jest przyczyna małego 
zainteresowania. Na Dolnym Śląsku odbyło się takie spotka-
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Jak leczyć ból?

Wiele jest do poprawienia w systemie na-
szej ochrony zdrowia w zakresie szeroko 
rozumianego leczenia bólu. Przez wiele 
lat obszar ten nie był należycie trakto-
wany przez decydentów ochrony zdro-
wia, ale również przez samych pracow-
ników. Ostatnio jednak medycyna bólu 
staje się coraz bardziej popularną dzie-
dziną wśród lekarzy, medycyna palia-
tywna jest specjalnością lekarską. Przy 
odpowiednim finansowaniu procedur 
istnieje szansa na zapewnienie właściwej 
opieki pacjentom z bólem przewlekłym. 
Potrzebne jest do tego zaangażowa-
nie zarówno decydentów, pracowników 
ochrony zdrowia, jak i budowanie świa-
domości społecznej.

dr hab. n. med. Wojciech Leppert

Jednym z naszych zasadniczych celów 
jest zwalczanie opioidofobii wśród le-
karzy. Panuje przekonanie, że wywołują 
one silne działania niepożądane, prowa-
dząc m.in. do uzależnienia i niekorzyst-
nych zmian w obszarze percepcji otocze-
nia, wyrażania świadomych opinii itp. 
Takie wątpliwości mają również pacjen-
ci i ich rodziny. To zrozumiałe, ale lekarz 
powinien je umiejętnie rozwiewać, tylko 
jak ma to zrobić, kiedy sam nie posiada 
wiedzy na temat mechanizmów działa-
nia i zasad stosowania tej grupy leków? 
Jednocześnie zaś nie wie, że w gruncie 
rzeczy niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne, które chętnie przepisuje, powodują 
więcej objawów niepożądanych niż leki 
opioidowe.

dr n. med. Aleksandra Ciałkowska-Rysz



Zasady farmakoterapii bólu
1.	U każdego pacjenta dokonać diagnostyki bólu, określając jego lo-

kalizację, natężenie, dynamikę i charakter, a następnie niezwłocz-
nie rozpocząć jego leczenie. 

2.	Lek wybrać w zależności od natężenia bólu i konkretnej sytuacji 
klinicznej. Uwzględnić dotychczas stosowane leczenie i preferen-
cje pacjenta.

3.	W przypadku bólu łagodnego zastosować niesterydowy lek prze-
ciwzapalny lub paracetamol (jeśli nie ma przeciwwskazań).

4.	Ból o  natężeniu umiarkowanym można leczyć słabym opioidem 
(tramadol, dihydrokodeina, kodeina) lub niską dawką silnego 
opioidu. Unikać maksymalnych dawek słabych opioidów.

5.	W przypadku bólu o natężeniu umiarkowanym do silnego zasto-
sować silny opioid. 
a.	Jako lek pierwszego wyboru zalecić morfinę, oksykodon po-

dane doustnie, najlepiej w  formie tabletek o  kontrolowanym 
uwalnianiu.

b.	Alternatywnie, w  przypadku stabilnego bólu, zastosować bu-
prenorfinę lub fentanyl w  plastrze. Pamiętać, że efekt prze-
ciwbólowy pierwszego plastra wystąpi po ok. 12 godzinach 
– w tym czasie należy podawać leki o krótkim czasie działania.

c.	Metadon zaleca się stosować przez doświadczonych specjalistów.
d.	Petydyna i pentazocyna w bólu nowotworowym są przeciwskazane

2.	Leczenie silnymi opioidami rozpocząć od niskich dawek i  zwięk-
szać (miareczkować) do minimalnych dawek skutecznych. Silne 
opioidy nie mają dawki maksymalnej.

3.	Do leku o długim czasie działania, podawanego w regularnych 
odstępach czasu, zawsze dołączyć jednocześnie lek ratunkowy 
o krótkim czasie działania w celu uśmierzenia zaostrzeń bólu. Pa-
cjent otrzymuje dwie recepty: na lek na ból podstawowy i lek na 
ból przebijający.

4.	W przypadku bólu neuropatycznego, do opioidu dodać lek prze-
ciwdrgawkowy (karbamazepina, gabapentyna, pregabalina).

5.	W bólu opornym na leczenie (brak skuteczności pomimo wysokich 
dawek) lub w sytuacji wystąpienia działań niepożądanych należy roz-
ważyć zmianę drogi podania lub zamianę opioidu na inny (rotację).

6.	Objawy niepożądane opioidów takie jak nudności i  wymioty, 
senność, zawroty głowy zazwyczaj mają charakter przemijający, 
nie zawsze wymagają leczenia. Depresja oddechowa przy pra-
widłowym stosowaniu się do zaleceń praktycznie nie występuje, 
zwykle jest wynikiem nieprawidłowego stosowania opioidów 
(np. zbyt szybko zwiększana dawka).

	 Jedynym działaniem niepożądanym, które nie przemija, ale 
nasila się wraz ze stosowaniem opioidów, jest zaparcie stolca. 
Zawsze wraz z  rozpoczęciem stosowania opioidu zalecić lek 
przeczyszczający. Alternatywą jest stosowanie analgetyku opio-
idowego w połączeniu z antagonistą.

7.	Przy wyborze leku oraz drogi podania uwzględnić sytuacje szcze-
gólne związane ze stanem klinicznym pacjenta (wiek podeszły, 
zaburzenia połykania, zaburzenia świadomości, zespoły ucisko-
we, niewydolność nerek lub wątroby, wyniszczenie). Terapia bólu 
powinna być zindywidualizowana.

8.	Należy poinformować pacjenta i  jego opiekunów o  sposobie le-
czenia, konieczności regularnego stosowania leków, objawach 
niepożądanych i możliwościach ich łagodzenia.

Źródło: 
Ciałkowska-Rysz A., Dzierżanowski T., Podstawowe zasady farmako-
terapii bólu u chorych na nowotwory inne przewlekłe, postępujące, za-
grażające życiu choroby, Medycyna Paliatywna 2014; 6(1): 1-6.
Za zgodą dr n. med. A. Ciałkowskiej-Rysz

nie, wypadło dobrze, zainteresowanie było spore, 
choć bywają rejony gdzie pojawiają się tłumy. Tu 
było umiarkowanie. Największe zainteresowanie 
tą inicjatywą było w  województwach wschod-
nich. Chętnie powtórzymy spotkanie w  ramach 
programu „Oswoić ból” i  nawiążemy współpracę 
izbami lekarskimi. Spotkanie trwa kilka godzin 
i jest bezpłatne. 

Akcja rozpoczęła się w połowie października 
2014 r. konferencją zorganizowaną w  Szcze-
cinie,  zatytułowaną „Leczenie bólu i  promocja 
idei opieki paliatywnej” – ten tytuł towarzyszy 
wszystkim naszym spotkaniom. W  tym samym 
miesiącu zorganizowaliśmy konferencję w  Rze-
szowie, a  w  grudniu ubiegłego roku był jeszcze 
Białystok. Kolejne spotkania w  2015 r. odbyły się 
jeszcze: w  Warszawie,w Lublinie, we Wrocławiu, 
w Poznaniu, w Bydgoszczy, w Krakowie i w Gdań-
sku, w  najbliższym czasie zawitamy do  Olsztyna, 
a następnie ponownie odwiedzimy Warszawę. Jak 
zatem widać, nie we wszystkich miastach woje-
wódzkich odbyły się nasze konferencje, do takich 
należy m.in. Łódź, ale w najbliższym czasie nadro-
bimy tę zaległość. Wszystkie nasze dotychczasowe 
konferencje z  cyklu „Oswoić ból” miały podobny 
przebieg. Rozpoczynały się sesją z  udziałem za-
proszonych gości – przedstawicieli władz lokal-
nych oraz dyrektorów placówek ochrony zdrowia, 
poświęconą finansowaniu oraz organizacji syste-
mu opieki paliatywnej w  Polsce, a  także wycenie 
i kontraktowaniu świadczeń. W czasie tej sesji do-
konywano również oceny poziomu opieki palia-
tywnej w danym województwie i zastanawiano się 
nad rozwiązaniami usprawniającymi jej działanie, 
co w konsekwencji ma doprowadzić do wyrówna-
nia znacznych różnic w tym zakresie, istniejących 
między poszczególnymi regionami. Natomiast 
druga sesja w całości poświęcona była meryto-
rycznym wykładom przeznaczonym dla lekarzy 
i innych pracowników opieki zdrowotnej, podczas 
których omawiane były metody leczenia stosowa-
ne w  opiece paliatywnej, najczęściej popełniane 
w tej dziedzinie błędy i sposoby ich eliminowania, 
w tym zwłaszcza w zakresie leczenia bólu.  

Jednym z  naszych zasadniczych celów jest 
zwalczanie opioidofobii wśród lekarzy. Panu-
je przekonanie, że wywołują one silne działania 
niepożądane, prowadząc m.in. do  uzależnie-
nia i  niekorzystnych zmian w  obszarze percepcji 
otoczenia, wyrażania świadomych opinii itp. Takie 
wątpliwości mają również pacjenci i  ich rodziny. 
To  zrozumiałe, ale lekarz powinien je umiejętnie 
rozwiewać, tylko jak ma to  zrobić, kiedy sam nie 
posiada wiedzy na  temat mechanizmów dzia-
łania i  zasad stosowania tej grupy leków? Jed-
nocześnie zaś nie wie, że  w  gruncie rzeczy nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, które chętnie 
przepisuje, powodują więcej objawów niepożą-
danych niż leki opioidowe. 
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Opieka paliatywna. 
Wyzwanie dla medycyny XXI w.

Z prof. dr. hab. Mikołajem 
Majkowiczem, specjalistą 
psychologii klinicznej, kie-
rownikiem Katedry Psycho-
logii i Zakładu Badań nad 
Jakością Życia Gdańskie-
go Uniwersytetu Medycz-
nego rozmawia Magdalena 
Orlicz-Benedycka. 

Zajmuję się badaniami nad jakością 
życia chorych oraz psychoonkologią.  
Z tego punktu widzenia jednym z istot-
nych problemów jest leczenie bólu, który 
obniża jakość życia pacjentów.
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M.OB.: W grudniu ubiegłego roku odbyła się XI Mię-
dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 
pt. „Człowiek w  opiece hospicyjnej i  paliatywnej 
u schyłku życia w aspekcie medycznym, filozoficz-
nym, etycznym, prawnym i kulturowym”. Co z Pana 
punktu widzenia było głównym przesłaniem tego 
wydarzenia?
Prof. dr hab. Mikołaj Majkowicz: Już po raz jedenasty 
konferencję zorganizowała, oczywiście nie w  pojedyn-
kę, dr Eleonora Mess. Jest to konferencja niezwykle waż-
na i unikatowa. O potrzebie organizacji takich spotkań 
świadczy fakt, że już od wielu lat licznie biorą w  nich 
udział specjaliści z różnych dziedzin i wielu słuchaczy za-
interesowanych tą tematyką. Konferencje poświęcone 
opiece paliatywnej są potrzebne także dlatego, że co-
raz częściej zdajemy sobie sprawę, że choruje człowiek, 
a  nie tylko jego narząd. W  szczególności odnosi się to 
do pacjentów z zaawansowaną chorobą, wobec których 
powstrzymanie procesu chorobowego jest bardzo trud-
ne, a często wręcz niemożliwe. Choroba obejmuje wiele 
wymiarów egzystencji ludzkiej. Dotyczy ona nie tylko 
obszaru biologicznego, ale także psychologicznego, 
społecznego, duchowego. Konferencja wrocławska gro-
madzi w jednym miejscu i w jednym czasie przedstawi-
cieli nauki i praktyków ze wszystkich tych obszarów. Jest 
to najbardziej holistyczna konferencja, jaką znam. To 
forum wymiany myśli naukowej i praktyki nakierowanej 
na pomoc człowiekowi cierpiącemu. 

M.OB.: Jaka jest rola lekarza w  zespole onkologicz-
nym? Jakie wyzwania stoją przed medycyną paliatyw-
ną? Wielu lekarzy sygnalizuje, że nie są przygotowani 
do rozmowy z  chorym  czy rodziną, która nie potrafi 
się w tym odnaleźć. Choć z drugiej strony są wspaniali 
lekarze posiadający wiele empatii i taktu…
M.M: Rozmawiamy o opiece realizowanej w zespołach 
hospicyjnych. W moim przekonaniu w Polsce dopraco-
wano się bardzo dobrze funkcjonującego modelu opie-
ki paliatywnej. Sprawdzają się takie rozwiązania, które 
mają charakter dynamiczny. Rola członka zespołu hospi-
cyjnego w wielu ośrodkach zależy przede wszystkim od 
stanu pacjenta i jego potrzeb. Pacjent w pewnym sensie 
wyznacza, który z członków zespołu jest w danej chwili 
ważny. Bardzo często dominującą rolę odgrywa lekarz. 
Lekarz jest niezbędny, w sytuacjach gdy u pacjenta wy-
stępują problemy somatyczne. Niekiedy na pierwszy 
plan wysuwają się dolegliwości z  obszaru psycholo-

gicznego, a czasem psychiatrycznego, takie jak silne 
zaburzenia lękowe, depresyjne. Wówczas główną rolę 
odgrywa psycholog lub psychiatra. W związku z częstą 
świadomością chorych o zbliżającej się śmierci przeży-
wają oni kryzysy natury duchowej, kryzysy egzysten-
cjalne. W takiej sytuacji często potrzebna jest osoba 
duchowna. Obecnie przywiązuje się w Polsce dużą 
wagę do kształcenia duchownych w kierunku nabycia 
umiejętności rozmowy z chorym pozostającym w opie-
ce paliatywnej. Rola pielęgniarki jest w takich okolicz-
nościach fundamentalna. Czynności opiekuńcze po-
trzebne są podczas całego przebiegu choroby. Na ogół 
pielęgniarka też spędza najwięcej czasu przy chorym. 
Pielęgniarki są coraz lepiej wykształcone, potrafią więc 
ocenić stan pacjenta i dostrzegać różne jego potrzeby. 
Dzięki temu wiedzą, jakiego specjalistę pacjent potrze-
buje i w takiej sytuacji to pielęgniarki przyjmują rolę 
„kierownika” zespołu. 

Z  moich obserwacji i  licznych kontaktów z  członka-
mi zespołów hospicyjnych wynika, że lekarze pracują-
cy w obszarze medycyny paliatywnej są na ogół lepiej 
przygotowani do rozmowy z  chorymi oraz rodzinami 
chorych niż lekarze innych specjalności. Przyczyny tego 
są dwie. Po pierwsze taką specjalizację wybierają na ogół 
lekarze bardziej empatyczni i wrażliwsi na ludzkie cier-
pienie. Po drugie, ta grupa specjalistów odbywa szkole-
nia dotyczące komunikacji z chorym i jego rodziną. 

Zajmuję się badaniami nad jakością życia chorych 
oraz psychoonkologią. Z  tego punktu widzenia jed-
nym z  istotnych problemów jest leczenie bólu. Ból jest 
bowiem tą dolegliwością, która w najwyższym stopniu 
obniża jakość życia pacjentów. Medycyna zrobiła w tym 
zakresie bardzo duże postępy. Jednak „dystrybucja” 
umiejętności i  stosowania skutecznych środków walki 
z bólem jest nierównomierna w opiece lekarskiej w ogó-
le. O ile w ośrodkach hospicyjnych jest, jak się wydaje, na 
bardzo dobrym poziomie, o tyle w opiece nad chorymi 
pozostającymi poza tymi ośrodkami jest bardzo różnie. 
Problemem, który podnosi się, zwłaszcza w zachodnim 
piśmiennictwie, jest zmęczenie. Zmęczenie, które rów-
nież wpływa bardzo negatywnie na jakość życia pacjen-
tów, a jednocześnie objaw ten jest często lekceważony. 

Mimo bardzo dużych postępów w zakresie rozpozna-
wania i  leczenia depresji problem w  tej dziedzinie jest 
wciąż otwarty. Wiele publikacji wskazuje, że w  opiece 
nad pacjentami z chorobą nowotworową rozpoznaje 
się depresję i właściwie ją leczy zaledwie w 1/5 przypad-
ków. A depresja to nie tylko obniżenie samopoczucia 

Z moich obserwacji i licznych kontaktów z członkami 
zespołów hospicyjnych wynika, że lekarze pracujący 
w obszarze medycyny paliatywnej są na ogół lepiej 
przygotowani do rozmowy z chorymi oraz rodzinami 
chorych niż lekarze innych specjalności. 
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i pogorszenie jakości życia, ale także obniżenie właściwości 
immunologicznych organizmu i  pogorszenie stanu soma-
tycznego pacjentów. 

M.OB.: Co jest dla Pana problemem w  codziennej pra-
cy? Pana wystąpienie na konferencji poświęcone było… 
M.M: Na Gdańskim Uniwersytecie Medycznym, na Wydzia-
le Nauk o  Zdrowiu, kieruję Zakładem Badań nad Jakością 
Życia. Badania prowadzone w  tym zakładzie koncentrują 
się na podmiotowej ocenie sytuacji klinicznej i psychospo-
łecznej dokonywanej z perspektywy pacjentów. Służy temu 
specjalna metodologia. W  medycynie ocena jakości życia 
najczęściej pojmowana jest jako funkcjonalny efekt oddzia-
ływania samej choroby, a także sposób jej leczenia odbiera-
ny (przeżywany) przez pacjenta. Jest to inna perspektywa 
niż ta, która wciąż jeszcze jest obecna w tzw. „obiektywnym” 
stosunku do pacjenta, tzn. na niemal wyłącznej koncentracji 
lekarza na biomedycznych aspektach leczenia (wyniki la-
boratoryjne, stan kliniczny itp.). Ta perspektywa, nazywana 
czasem podmiotową lub subiektywną, koncentruje się na 
swoistym dialogu pomiędzy lekarzem a pacjentem. Pod-
miotową perspektywę pacjenta, czyli jego opinie dotyczące 
choroby i leczenia, winien brać pod uwagę lekarz. Nasz za-
kład takie badania prowadzi. Ostatnie 3 lata poświęciliśmy 
w dużej mierze problematyce bólu przewlekłego jako obja-
wu bardzo pogarszającego jakość życia pacjentów z bólem.

Nasz gdański zespół na zaproszenie organizatorów konfe-
rencji przedstawił właśnie problematykę bólu przewlekłego 
w kontekście klinicznym i psychologicznym. Ból bowiem, 
jego percepcja, intensywność i wpływ na inne obszary psy-
chospołeczne człowieka nie jest zjawiskiem wyizolowanym. 
Zależy bowiem, jako zjawisko subiektywne, od szeregu 
różnych czynników. Jeden z referatów tej sesji omawiał za-
gadnienia pomiaru bólu (dr hab. n. med. Wojciech Leppert). 
W  związku z  silnym powiązaniem bólu z  depresją kolejny 
referat dotyczył tej właśnie problematyki (dr Agata Zdun-
-Ryżewska). Ja zaś wygłosiłem referat na temat psycholo-
gicznego kontekstu bólu przewlekłego. Ze względu na bar-
dzo dynamiczny rozwój badań nad mózgiem mgr Krzysztof 
Basiński wygłosił referat na temat zmian w funkcjonowaniu 
psychologicznym na skutek odczuwania przewlekłego bólu 
z perspektywy badań nad mózgiem.

M.OB.: Wiele mówi się  o  dehumanizacji medycyny. Jak 
można temu zapobiec?
M.M: Lekarze są różni. Dla jednych wartości humanistyczne 
i podmiotowość pacjenta są bardzo ważne, dla innych nie. 
Bardzo szybki postęp w naukach medycznych (zastosowa-
nie technik komputerowych, bardzo rozwinięte badania 
laboratoryjne) sprawił, że często nie dochodzi do kontaktu 
interpersonalnego między lekarzem a  pacjentem. Pacjent 
ze swoimi myślami pozostaje samotny, zalękniony, często 
depresyjny. Z kolei rutyna pracy lekarza też nie sprzyja re-
fleksji nad odczuciami pacjenta i  „psychologią” pacjenta. 
Moim zdaniem studia medyczne też nie uczą w  sposób 
wystarczający poprawnego kontaktu z  pacjentem. Treści 

dotyczące komunikacji są często zbyt teoretyczne bądź 
też prowadzone w sztucznych, nienaturalnych warunkach. 
Problematyka kontaktu z pacjentem, problematyka etyki 
powinna być w procesie nauczania bardziej zintegrowa-
na z przedmiotami klinicznymi, np. w omawianiu pacjenta 
obok klinicystów winien występować psycholog, etyk a cza-
sem socjolog medycyny, czy nawet duchowny. Ich uwagi 
mogą mieć pozytywny wpływ na bardziej zhumanizowane 
postawy studentów medycyny, a  potem lekarzy. Liczą się 
też osobiste wzorce oraz postawa wykładowców, których 
rolą jest „uczenie przez przykład”.

M.OB.: Coraz więcej mówi się ostatnio o psychoonkolo-
gii. Mało jest specjalistów z tej dziedziny, temat pozosta-
je jakby w tyle. Staje się jednak coraz bardziej potrzebny 
w  obliczu narastania ilości zachorowań na nowotwory. 
Osobnym tematem jest psychoonkologia dziecięca i ro-
dzice, bliscy i  rówieśnicy, którzy nie potrafią się odna-
leźć w takiej sytuacji. Jest też potrzeba edukacji dzieci 
i młodzieży w temacie nowotworów, ponieważ uważają, 
że nowotwór może dotknąć tylko osoby starsze. W obli-
czu choroby kolegi czy rodzeństwa odsuwają się często 
od osoby chorej, nie wiedząc, jak rozmawiać...
M.M: Psychoonkologia obejmuje swym zasięgiem zarówno 
nauki medyczne, jak i  społeczne. Przy czym z  nauk 
społecznych duży udział ma psychologia. Dość powszech-
nie uznaje się, że psychoonkologia jest subspecja-
lizacją onkologii. Jej powstanie wzięło się z dostrzegania 
przez klinicystów i  innych członków zespołów leczni-
czych potrzeb pacjentów, których nie mogą zaspoko-
ić sami lekarze o  ściśle biomedycznym podejściu do 
pacjenta. Psychoonkologia zajmuje się działaniami pre-
wencyjnymi, a  także terapeutycznymi, oraz udzielaniem 
wsparcia osobom cierpiącym na choroby nowotworowe. 
Forum organizacyjnym, zrzeszającym naukowców i prak-
tyków zajmujących się psychoonkologią, jest Polskie Towa-
rzystwo Psychoonkologiczne (www.ptpo.org.pl) powstałe 
w 1993 r., głównie z inicjatywy prof. dr n. med. Krystyny de 
Walden-Gałuszko. Mam wielką przyjemność współpraco-
wać z Panią Profesor, od momentu powstania Towarzystwa 
do chwili obecnej. Forum wymiany myśli naukowej stanowi 
organ PTPO, czasopismo „Psychoonkologia” wydawane jest 
nieprzerwanie od 1996 r. Zainteresowanie psychoonkologią 
i zapotrzebowanie na psychoonkologów systematycznie 
wzrasta. Powstają podyplomowe studia z psychoonkologii, 
których ukończenie jest konieczne do uzyskania certyfikatu 
psychoonkologa. Studia te zainicjowała Wyższa Szkoła Psy-
chologii Społecznej. Jednak pierwsze studia podyplomowe 
z psychoonkologii przy wyższej szkole medycznej powstały 
na Gdańskim Uniwersytecie Medycznym – obecnie odbywa 
się już trzecia edycja tych studiów (www.psychoonkologia.
gumed.edu.pl). Potrzeba zatrudniania psychologów w  po-
radniach i na oddziałach psychoonkologicznych jest ostat-
nio dostrzegana także przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Żyjemy coraz dłużej, społeczeństwo się starzeje, odnoto-
wuje się wzrost zachorowań na nowotwory, dlatego potrze-
by w zakresie opieki psychoonkologicznej będą wzrastać.
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Centrum Medyczne ENEL-MED SA
ul. Słomińskiego 19 
00-195 Warszawa 
tel.:  +48 0 698-630-761

lub na adres e-mail: rekrutacja3@enel.pl

Uprzejmie informujemy, że skontaktujemy się tylko z wybranymi osobami

ENEL-MED istnieje od 1993 roku. Od 2011 roku jest spółką notowaną na Giełdzie 
Papierów Wartościowych. Oferuje pełną obsługę medyczną na terenie całego kraju. 
W skład Grupy ENEL-MED wchodzą przychodnie wieloprofilowe, dwa szpitale,  
ddziały diagnostyki obrazowej oraz specjalistyczne kliniki: medycyny estetycznej  
i medycyny sportowej. W ENEL-MED pracuje ok. 2 500 osób, a obsługiwanych jest 
ponad 700 000 pacjentów.

Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibą w Warszawie, przy 
ul. Słomińskiego 19 lok. 524, niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 
2014 r. poz. 1182 z późn. zm.).

Osoby zainteresowane naszą ofertą prosimy o przesłanie CV z podaniem nume-
ru referencyjnego na adres podany poniżej lub wypełnienie formularza na naszej 
stronie internetowej www.enel.pl

Tworzymy dobry klimat dla lekarzy!

WYMAGANIA: 
•  ukończona specjalizacja lekarska lub przynajmniej połowa specjalizacji (przy pozytywnej rekomendacji kierownika  

specjalizacji),
• umiejętności interpersonalne połączone z wysoką kulturą osobistą,
• znajomość jęz. angielskiego będzie dodatkowym atutem.

OFERUJEMY: 
•  możliwość pełnego skoncentrowania się na leczeniu pacjentów – my zapewniamy nowoczesną infrastrukturę,  

organizację obsługi pacjenta i wsparcie medyczne,
•  dla najlepszych możliwość należenia do prestiżowego klubu 46 – z kafeterią nagród, loteriami biletów i zagranicznymi 

wycieczkami,
• opiekę medyczną w najlepszej sieci medycznej w Polsce :)
• możliwość pracy w prężnie rozwijającym się, ogólnopolskim Centrum Medycznym o stabilnej pozycji rynkowej,
• przyjazną atmosferę,
• elastyczny system zatrudnienia.

LEKARZY
• Dermatologów (West Gate)
• Diabetologów (Arkady Wrocławskie)
• Endokrynolog (West Gate)
• Internistów (Arkady Wrocławskie)
• Okulistów (WEST GATE)
• Onkologów (Arkady Wrocławskie)
• Stomatologów (WEST GATE)

W związku z dynamicznym rozwojem 
do naszych oddziałów we Wrocławiu 
poszukujemy:

Reklama



Nowe spojrzenie 
na obturacyjne choroby płuc

Wytyczne postępowania w podstawowej 
i specjalistycznej opiece medycznej

Tekst  Bernard Panaszek

W raporcie GINA z 2006 r. (Global Strategy for Asthma Mana-
gement and Prevention. Updated 2007. www.ginaasthma.

com) po raz pierwszy zwrócono uwagę na konieczność zmiany 
orientacji poglądów na dotychczasowy paradygmat podziału 
astmy oskrzelowej (ciężka, umiarkowana, lekka, sporadyczna), 
zastępując go przyjaznym dla pacjenta podziałem choroby na 
trzy poziomy kontroli (kontrolowana, niecałkowicie kontrolowa-
na, niekontrolowana), uzyskiwane za pomocą pięciostopniowe-
go algorytmu terapii. 

Drugim przełomowym momentem było uznanie astmy – zgod-
nie z wytycznymi GINA z 2014 r. – za zespół chorobowy składają-
cy się z fenotypów i endotypów, oraz współwystępowania astmy 
oskrzelowej i przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (POChP) w fe-
notypie klinicznym zespołu nakładania astmy i POChP (ZNAP).

Trzecia zasadnicza zmiana, opublikowana w  raporcie GOLD 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, www.
goldcopd.com) w 2009 r. odnosiła się do globalnej oceny stanu 
zdrowia chorego na POChP wg kategorii A,B,C,D, umożliwiają-
cych elastyczne indywidualizowanie i planowanie leczenia w tej 
chorobie. W  ten sposób odstąpiono od sztywnego podziału  
POChP, opartego na wartości FEV1 (Forced Expiratory Volume 
in 1 sec) na postać bardzo ciężką, ciężką, umiarkowaną i  lekką, 
z przypisanym do każdej postaci planem terapeutycznym. Indy-
widualna, dostosowana do kategorii terapia zmniejsza koszty 
opieki medycznej nad pacjentami z  POChP, które związane są 
głównie z  zaostrzeniami choroby i  hospitalizacją z  powodu za-
ostrzeń. Koszty te zwykle dwukrotnie przewyższają wydatki po-
noszone w takich sytuacjach na opiekę medyczną chorych bez 
POChP w tych samych grupach wiekowych.  

Astma oskrzelowa 
Astma oskrzelowa jest zespołem objawów ujawniających się 

w skutek zwężenia dróg oddechowych, spowodowanych głów-
nie skurczem mięśni gładkich oskrzeli, ponadto obrzękiem błony 
śluzowej i zwiększonym wydzielaniem śluzu (świsty o różnym 
natężeniu, nasilające się podczas wydechu, zmniejszające się 
po inhalacji β2-mimetyku np. salbutamolu). Powyższe objawy 
wykazują dużą zmienność, a  ich przyczyną jest szczególny typ 
zapalenia dróg oddechowych, który powoduje nadreaktywność 
oskrzeli oraz ich przebudowę. Obturacja dróg oddechowych jest 
zwykle odwracalna, ale u niektórych pacjentów z astmą przewle-
kłą tę cechę odwracalności trudno jest wykazać.

W  opinii grupy ekspertów Europejskiej Akademii Alergologii 
i  Immunologii Klinicznej (EAACI) wyróżnia się astmę alergiczną, 
w  której występuje mechanizm immunologiczny IgE-zależny 
oraz IgE-niezależny. Rozpoznanie astmy niealergicznej powinno 
być ograniczone do przypadków, w których występuje mecha-
nizm nieimmunologiczny, jaki obserwuje się w astmie aspiryno-
wej albo w astmie indukowanej wysiłkiem. 

Wiedza zdobyta w  ostatnich latach, m.in. dzięki badaniom 
klinicznym nad lekami innowacyjnymi w  astmie, wskazuje na 
konieczność określenia biomarkerów definiujących fenotypy 
choroby, choćby po to, by ustalić optymalny algorytm postępo-
wania. Dalszym krokiem w  tym kierunku było przekonanie, że 
podstawową rolę w kształtowaniu pełnego i złożonego charak-
teru astmy odgrywa endotyp choroby, rozumiany jako jednolity, 
spójny i odrębny patomechanizm astmatycznego zapalenia.

Próbą uporządkowania i  zaadaptowania powyższych pro-
blemów do potrzeb klinicznych jest hipoteza, która zakłada, 

W ostatniej dekadzie nastąpiły trzy fundamentalne zmiany w kwestii zasad po-
stępowania w chorobach obturacyjnych płuc, ujęte w światowych i krajowych 
wytycznych, rozpowszechnionych w raportach GINA, GOLD oraz Polskiego Towa-
rzystwa Chorób Płuc. 
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Nowe spojrzenie 
na obturacyjne choroby płuc

Tekst  Bernard Panaszek

Przyczyną zmian w  układzie oddechowym jest głównie palenie papierosów, 
rzadziej są to szkodliwe pyły lub gazy występujące w miejscu pracy, skażonym 
środowisku zewnętrznym i źle wentylowanych pomieszczeniach mieszkalnych. 
Znaczenie dymu tytoniowego jako przyczyny POChP odzwierciedla fakt, że 
90 proc. chorych to aktywni, byli lub bierni palacze papierosów, natomiast inne 
czynniki ryzyka tej choroby, tj. szkodliwe pyły lub gazy w miejscu pracy, środo-
wisku i gospodarstwie domowym, odpowiadają za wystąpienie schorzenia tyl-
ko w 10 proc. przypadków.

Żródło grafiki:
www.pixabay.com/photos/cigarette-424540/pakura

Prof. dr hab. med.  
Bernard Panaszek

Kierownik Katedry i Kliniki Chorób 
Wewnętrznych i Alergologii Uniwer-
sytetu Medycznego we Wrocławiu, 
konsultant wojewódzki w zakresie 
alergologii dla województwa dolno-
śląskiego

że pojęcie choroby zawiera szereg cech klinicznych, 
czasami nakładających się, tworzących fenotyp, de-
finiowany na podstawie trzech szerokich kategorii: 
patofizjologicznych, czynników wywołujących oraz 
komórkowych mechanizmów astmatycznego zapale-
nia. Konsensus, opracowany przez grupę ekspertów 
EAACI oraz American Academy of Allergy, Astma & 
Immunology opublikowany w 2011 r. pod akronimem 
PRACTALL (PRACTical ALLergy) zakłada, że choroba 
jest zespołem astmatycznym, w którym wyróżnia się 
fenotypy, a podstawą podziału są endotypy schorze-
nia. Opracowanie zawiera hipotezę, że endotyp jest 
zwartą pod względem patofizjologicznym jednostką 
chorobową, natomiast fenotyp opisuje pojedyncza 
cecha charakterystyczna, ale nieodnosząca się do pa-
togenezy, taka jak patofizjologia, czynniki wywołują-
ce czy parametry zapalenia. Powyższy raport propo-
nuje wyodrębnienie endotypów astmy na podstawie 
siedmiu charakterystycznych cech. Należą do nich: 
objawy kliniczne, biomarkery, fizjologia płuc, gene-
tyka, histopatologia, epidemiologia i  skuteczność 
określonego sposobu leczenia. Wzajemne powiąza-
nia między endotypem a  fenotypem określa się na 
podstawie analizy klasterowej, zakładającej że każdy 
endotyp może zawierać kilka (zbitka, klaster) fenoty-
pów, a w jednym fenotypie można obserwować kilka 
endotypów. Należy również przypuszczać prawdopo-
dobieństwo rozwijania się poszczególnych cech każ-
dego endotypu i  przechodzenia jednego endotypu 

w  drugi. Astma alergiczna stanowi bardziej spójny 
endotyp choroby, charakteryzujący się zapaleniem 
eozynofilowym dróg oddechowych, kontrolowanym 
przez limfocyty Th2.

O  wyborze opcji terapeutycznej astmy przewlekłej 
decyduje obecnie poziom kontroli choroby, nie zaś 
stopnie ciężkości. Dobrą kontrolę choroby osiąga się 
za pomocą opcji terapeutycznych zawartych w pięciu 
stopniach leczenia. Innowacyjnym lekiem jest omalizu-
mab, przeciwciało monoklonalne anty-IgE stosowane 
w  piątym stopniu terapii opornej na leczenie astmy 
alergicznej. W trakcie prób klinicznych są przeciwciała 
monoklonalne antyinterleukinom 3, 4, 5 i 13. Zaostrze-
nie astmy oskrzelowej stanowi odrębne zagadnienie 
w terapii choroby. 

Alarmującym zjawiskiem jest umieralność w tej cho-
robie, która nie wykazuje tendencji spadkowej, mimo 
stosowania coraz lepszych i  bardziej skutecznych le-
ków. Przeanalizowanie uwarunkowań, w  jakich do-
chodzi do zgonu z powodu astmy, daje podstawę do 
stwierdzenia, że wielu z  nich, nawet ponad 80 proc., 
można by było uniknąć, gdyby zastosowano właściwą 
ocenę sytuacji i kompetentne leczenie zaostrzenia cho-
roby w domu pacjenta lub u lekarza pierwszego kon-
taktu. Konsultację specjalistyczną uznaje się za ko-
nieczną przy przejściu z 4. na 5. stopień terapii, 
czyli włączenia do leczenia omalizumabu lub 
przewlekłych glikokortykosteroidów syste-
mowych. Najbardziej realną i zarazem przy-
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szłościową metodą leczenia astmy jest edukacja pacjenta, której 
rozwój pozwoli na pełne wykorzystanie praktycznie wszystkich 
dostępnych obecnie możliwości terapii tej choroby, oraz zapew-
ni właściwą opiekę chorym na astmę.

Przewlekła obturacyjna choroba płuc 
POChP jest przewlekłą chorobą zapalną dróg oddechowych, 

głównie oskrzeli oraz tkanki płucnej, szczególnie pęcherzyków 
płucnych. Zapalenie dróg oddechowych typu POChP powoduje 
trwałe i postępujące zwężenie światła oskrzeli oraz upośledzenie 
przepływu powietrza przez drogi oddechowe, co skutkuje uszko-
dzeniem pęcherzyków płucnych i  rozwojem rozedmy. Obydwa 
zjawiska odpowiadają za rozdęcie płuc, związane z nadmiarem 
powietrza w pęcherzykach płucnych, które nie może być usunię-
te w czasie normalnego wydechu. Przyczyną zmian w układzie 
oddechowym jest głównie palenie papierosów, rzadziej są to 
szkodliwe pyły lub gazy występujące w miejscu pracy, skażonym 
środowisku zewnętrznym i źle wentylowanych pomieszczeniach 
mieszkalnych. Znaczenie dymu tytoniowego jako przyczyny  
POChP odzwierciedla fakt, że 90 proc. chorych to aktywni, byli 
lub bierni palacze papierosów, natomiast inne czynniki ryzyka 
tej choroby, tj. szkodliwe pyły lub gazy w miejscu pracy, środo-
wisku i gospodarstwie domowym, odpowiadają za wystąpienie 
schorzenia tylko w  10 proc. przypadków. Należy podkreślić, że 
w  POChP obserwuje się większą skłonność do pojawiania się 
innych chorób przewlekłych, a szczególnie układu sercowo-na-
czyniowego (miażdżyca tętnic, nadciśnienie, choroba niedo-
krwienna serca, udar mózgu), układu ruchu (osteoporoza, zanik 
i osłabienie mięśni) zmian metabolicznych (cukrzyca, dyslipide-
mia), psychicznych (depresja) oraz nowotworów. 

Aktualne wytyczne raportu GOLD sugerują, że POChP można 
skutecznie zapobiegać i skutecznie leczyć. Współczesne leczenie 
POChP opiera się na globalnej ocenie choroby, która uwzględnia 
stopień obturacji (wartość FEV1), wielkość ryzyka zaostrzeń oraz 
nasilenie objawów (duszność – test mMRC) lub wpływ objawów 
na zdrowie pacjenta (test CAT), kwalifikujących pacjentów do 
czterech kategorii – A, B, C i D.
•	 Grupa A  charakteryzuje się małym ryzykiem zaostrzeń (≤ 1/

rok) i mniejszą liczbą objawów (mMRC<2, CAT<10). W odnie-
sieniu do poprzedniej kwalifikacji cechuje ją obturacja oskrzeli 
lekka (GOLD 1) lub umiarkowana (GOLD 2).

•	 Grupa B charakteryzuje się małym ryzykiem zaostrzeń (≤ 1/
rok) i większa liczbą objawów. W odniesieniu do poprzedniej 
klasyfikacji cechuje ją również obturacja oskrzeli lekka lub 
umiarkowana (GOLD 1) (GOLD 2) , ale większa duszność w te-
ście mMRC lub większa liczba punktów w teście CAT (>10). 

•	 Grupa C charakteryzuje się dużym ryzykiem zaostrzeń (≥2/rok) 
i mniejszą liczbą objawów (mMRC<2, CAT<10). W odniesieniu 

do poprzedniej klasyfikacji cechuje ją obturacja oskrzeli ciężka 
(GOLD 3) lub bardzo ciężka (GOLD 4).

•	 Grupa D charakteryzuje się dużym ryzykiem zaostrzeń (≥2/rok) 
i większą liczbą objawów. W odniesieniu do poprzedniej kwa-
lifikacji cechuje ją również obturacja oskrzeli ciężka (GOLD 3) 
lub bardzo ciężka (GOLD 4), ale większa duszność w teście 
mMRC (≥2) lub większa liczba punktów w teście CAT (>10). 
Leki wziewne, rozkurczające oskrzela, stanowią najważniejszą 

grupę preparatów stosowanych w terapii POChP, ponieważ zno-
szą wiele objawów towarzyszących chorobie i  zapobiegają jej 
zaostrzeniom. Wśród leków rozkurczowych największe znacze-
nie w leczeniu zaostrzenia choroby mają beta-2-mimetyki krótko 
działające (SABA – short acting beta agonists) oraz cholinolityki 
krótko działające (SAMA – short acting muscarinic antagonists). 
Długo działające beta-2-mimetyki (LABA – long acting beta ago-
nists) i długo działające preparaty przeciwcholinergiczne (LAMA 
– long acting muscarinic antagonists) wykazują większą skutecz-
ność niż SABA/SAMA w leczeniu farmakologicznym stabilnej PO-
ChP i powinny być preferowane w wyborze terapii w stabilnym 
okresie choroby. 

Wziewne glikokortykosteroidy (wGKS) stosuje się w bardziej 
zaawansowanych stadiach POChP, kategorii C i  D, charaktery-
zujących się ciężką i bardzo ciężką obturacją oskrzeli, większym 
ryzykiem zaostrzeń oraz nasileniem objawów, które nie ulegają 
zmniejszeniu pomimo regularnego stosowania LABA. WGKS re-
dukują częstość występowania i  ciężkość zaostrzeń POChP, ale 
nie zapobiegają progresji choroby, ani umieralności z nią zwią-
zanej. W takich przypadkach zaleca się skojarzenie wGKS z LABA 
lub LAMA, albo stosowanie wGKS w terapii skojarzonej (komple-
mentarnej) z LABA w inhalatorze hybrydowym.

Postępowanie niefarmakologiczne w POChP obejmuje wielo-
dyscyplinarną rehabilitację oddechową (ćwiczenia fizyczne sko-
relowane z odpowiednimi zaleceniami dietetycznymi), domowe 
leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji, po-
stępowanie operacyjne (operacje zmniejszające objętość płuc, 
transplantacja płuc, wycięcie pęcherzy rozedmowych) i  eduka-
cję pacjentów. Ważne są działania profilaktyczne, które w POChP 
dotyczą trzech kluczowych problemów: zaniechania palenia 
tytoniu, ograniczenia szkodliwych zewnętrznych wpływów śro-
dowiskowych związanych ze spalaniem biomasy i  innych paliw 
oraz wewnętrznych wynikających z narażenia na pary, gazy, pyły 
i  spaliny w  miejscu pracy i  źle wentylowanych mieszkaniach 
(ogrzewanie, gotowanie) oraz szczepienia ochronne przeciwko 
grypie i pneumokokowemu zapaleniu płuc.

Współwystępowanie astmy oskrzelowej i POChP 
Zespół nakładania astmy i POChP (ACOS – asthma copd overlap 

syndrome) – ZNAP stanowi pogranicze tych dwóch chorób, które 
obejmuje astmę wieku podeszłego o wczesnym początku, astmę 
u palących papierosy i fenotyp oskrzelowy POChP – to jest taki, 
w którym dominują objawy bronchospastyczne. Innymi słowy, 
w ZNAP obserwuje się cechy charakterystyczne zarówno dla astmy 
oskrzelowej jak i dla POChP. W zespole ZNAP – zgodnie z najnow-
szymi zaleceniami GINA – wziewne kortykosteroidy powinny być 
stosowane obligatoryjnie u wszystkich chorych, a nie tylko u tych 
z FEV1 poniżej 50 proc. wartości należnej, co z kolei polecają wy-
tyczne GOLD w odniesieniu do pacjentów wyłącznie z POChP. 

W  powyższych okolicznościach szczególnego znaczenia wy-
daje się nabierać terapia komplementarna, prowadzona za po-
mocą LABA i wGKS podawanych z  inhalatora hybrydowego za-
wierającego obydwa leki. Wprowadzenie do leczenia chorych 
z rozpoznaniem ZNAP terapii komplementarnej w postaci beklo-
metazonu/formoterolu, budezonidu/formoterolu i  flutikazonu/
salmeterolu w jednym inhalatorze może znacznie zmniejszyć 
liczbę popełnianych błędów, jednocześnie zwiększając skutecz-
ność terapii inhalacyjnej oraz redukując koszty medyczne nie-
zbędne do kontrolowania objawów choroby.
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Rola lekarza w leczeniu chorób układu oddechowego

O wyborze opcji terapeutycznej astmy przewlekłej decyduje 
obecnie poziom kontroli choroby, nie zaś stopnie ciężkości. 
Dobrą kontrolę choroby osiąga się za pomocą opcji terapeu-
tycznych zawartych w pięciu stopniach leczenia. Innowacyj-
nym lekiem jest omalizumab, przeciwciało monoklonalne 
anty-IgE stosowane w  piątym stopniu terapii opornej na 
leczenie astmy alergicznej. W  trakcie prób klinicznych są 
przeciwciała monoklonalne antyinterleukinom 3, 4, 5 i 13. 
Zaostrzenie astmy oskrzelowej stanowi odrębne zagadnie-
nie w terapii choroby.



Tekst Małgorzata Paszkowska

Nowe ustawowe regulacje 
dotyczące... 
zawodu fizjoterapeuty

Za najbardziej kontrowersyjne i problematyczne 
w aspekcie bezpieczeństwa pacjenta oraz świadczeń 
gwarantowanych publicznego systemu ubezpiecze-
nia zdrowotnego należy uznać prawo fizjoterapeuty 
do samodzielnego kwalifikowania pacjentów do za-
biegów kinezyterapii i fizykoterapii. Ustawa sankcjo-
nuje zasadniczo brak nadzoru lekarza nad procesem 
rehabilitacji medycznej pacjenta. Ponadto nieuregu-
lowana pozostaje kwestia kierowania świadczenio-
biorców nie przez lekarzy a przez fizjoterapeutów na 
zabiegi finansowane ze środków publicznych.

Dr adw. Małgorzata Paszkowska 
Prawnik i  socjolog. Od wielu lat doradca i  wykładowca w  zakresie prawa i  zarządzania 
w ochronie zdrowia. Adiunkt w Katedrze Prawa WSIiZ w Rzeszowie. Wykładowca na kursach 
specjalizacyjnych dla lekarzy. Współorganizator kierunku zdrowie publiczne oraz uczelnia-
nego centrum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ. Prowadzi zajęcia ze studentami 
w szczególności na kierunku administracja i zdrowie publiczne i wykłady na studiach po-
dyplomowych. Opiekun merytoryczny i  autorka programów studiów podyplomowych: 
Zarządzanie podmiotami leczniczymi, Organizacja i zarządzanie w ochronie zdrowia, Usługi 
opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze (dla pracowników pomocy społecznej).

”

”
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Źródło grafiki: www.pixbay.com/photos/
wellness-285587/rhythmuswege

Relacje lekarz – fizjoterapeuta w świetle nowych przepisów

Jednym z nielicznych nieuregulowanych ustawowo zawodów 
medycznych był zawód fizjoterapeuty. Z uwagi na swój przed-

miot oraz bezpieczeństwo pacjentów rehabilitacja medyczna wy-
magała już od wielu lat kompleksowego uregulowania ustawowe-
go. Od kilku lat projekty ustawy o zawodzie fizjoterapeuty trafiały 
do sejmu. Jednakże proponowane treści projektu ustawy wywo-
ływały spory zarówno w samym środowisku fizjoterapeutów, jak 
i  w  środowisku lekarskim. 25 września 2015 r. sejm RP uchwalił 
ustawę o zawodzie fizjoterapeuty (dalej jako u.z.f.) na podstawie 
projektu poselskiego. 26 października 2015 r. prezydent RP ją 
podpisał i  została ona opublikowana w  Dzienniku Ustaw z  dnia 
30 listopada 2015 r. (poz. 1994). Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty 
wejdzie w życie po upływie 6 miesięcy od dnia jej opublikowania 
w Dzienniku Ustaw, czyli 31 maja 2016 r. Jest to również okres na 
przygotowanie odpowiednich przepisów wykonawczych (roz-
porządzeń). Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty reguluje zasady: 
wykonywania zawodu fizjoterapeuty, uzyskiwania prawa wykony-
wania zawodu, kształcenia zawodowego i podyplomowego oraz 
odpowiedzialności zawodowej fizjoterapeutów. Ustawa powyższa 
określa również organizację i zadania samorządu zawodowego 
fizjoterapeutów oraz prawa i obowiązki jego członków. Celem ar-
tykułu jest przybliżenie zakresu czynności zawodowych fizjotera-
peutów oraz zasad współpracy lekarzy z fizjoterapeutami w świe-
tle nowej ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.

Uprawnienia zawodowe fizjoterapeutów
Generalnie wykonywanie zawodu fizjoterapeuty w świetle no-

wej ustawy polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez 
osobę mającą odpowiednie kwalifikacje i prawo wykonywania za-
wodu. Prawo posługiwania się tytułem zawodowym „fizjoterapeu-
ta” przysługuje osobie posiadającej prawo wykonywania zawodu. 
Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty przysługuje osobie, 
która spełnia łącznie następujące warunki:
1)	ma pełną zdolność do czynności prawnych (ukończyła 18 lat 

i nie jest ubezwłasnowolniona);
2)	jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu fizjoterapeu-

ty (co potwierdza się orzeczeniem lekarskim albo innym wyma-
ganym dokumentem potwierdzającym brak przeciwwskazań 
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty);

3)	wykazuje znajomość języka polskiego w  stopniu wystarczają-
cym do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

4)	swoim dotychczasowym zachowaniem daje rękojmię prawidło-
wego wykonywania zawodu fizjoterapeuty (w szczególności nie 
była skazana prawomocnym wyrokiem, m.in. za umyślne prze-
stępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, przeciwko wolności seksu-
alnej i obyczajności);

5)	posiada odpowiedni dyplom/dokument potwierdzający kwa-
lifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty (określony 
w przedmiotowej ustawie).
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Prawo wykonywania zawodu stwierdza, na wniosek osoby za-
interesowanej, Krajowa Rada Fizjoterapeutów. Krajowa Izba Fi-
zjoterapeutów (KIF) ma być jednostką organizacyjną samorządu 
zawodowego fizjoterapeutów. KIF tworzą fizjoterapeuci wpisani 
do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów, a  ich przynależność do 
samorządu jest obowiązkowa.

Fizjoterapeuta przed rozpoczęciem wykonywania zadań zawo-
dowych na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej 
jest obowiązany przedłożyć podmiotowi, na rzecz którego wyko-
nuje te zadania (np. w przychodni, szpitalu), dokument potwier-
dzający prawo wykonywania zawodu. Krajowa Rada Fizjoterapeu-
tów ma prowadzić Krajowy Rejestr Fizjoterapeutów w  systemie 
teleinformatycznym. Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty 
wygasa w przypadku: 1) śmierci, 2) zrzeczenia się prawa wykony-
wania zawodu, 3) prawomocnego orzeczenia przez sąd dyscypli-
narny zakazu wykonywania zawodu, 4) utraty pełnej zdolności do 
czynności prawnych.

Wykaz poszczególnych świadczeń zdrowotnych, do których 
wykonywania uprawniony jest fizjoterapeuta, zawiera art. 4 ust. 2 
u.z.f. Zgodnie z nim wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w szczególności na: 
1)	 diagnostyce funkcjonalnej pacjenta; 
2)	 kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii; 
3)	 kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii; 
4)	 kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masażu; 
5)	 zlecaniu wyrobów medycznych, zgodnie z przepisami wydany-

mi na podstawie Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji le-
ków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 345); 

6)	 dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobów medycznych; 
7)	 nauczaniu pacjentów posługiwania się wyrobami medycznymi, 
8)	 prowadzeniu działalności fizjoprofilaktycznej, polegającej 

na popularyzowaniu zachowań prozdrowotnych oraz kształto-
waniu i podtrzymywaniu sprawności i wydolności osób w róż-
nym wieku w celu zapobiegania niepełnosprawności; 

9)	 wydawaniu opinii i orzeczeń odnośnie stanu funkcjonalnego osób 
poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii; 

10)	nauczaniu pacjentów mechanizmów kompensacyjnych i ada-
ptacji do zmienionego potencjału funkcji ciała i aktywności.

Wyżej wymienionych świadczeń zdrowotnych może udzielać 
samodzielnie fizjoterapeuta posiadający odpowiedni tytuł (magi-
stra, licencjata ewentualnie technika fizjoterapii) oraz odpowiedni 
okres doświadczenia zawodowego. Podkreślić należy, że nie każdy 
fizjoterapeuta jest uprawniony do samodzielnego wykonywania 
każdej z powyższych czynności. Ponadto z uwagi na przyjęty przez 
ustawodawcę zwrot należy w szczególności stwierdzić, iż powyż-
szy wykaz czynności-świadczeń nie ma charakteru zamkniętego. 
Przy okazji trzeba zauważyć, że ustawa o zawodzie fizjoterapeuty 
niejako „zatwierdza” powszechnie przyjmowany podział rehabili-
tacji leczniczej/fizjoterapii na: fizykoterapię, kinezyterapię i masaż. 

Wszystkich wyżej wymienionych (tj. punkt od 1 do 10) świad-
czeń zdrowotnych może udzielać samodzielnie fizjoterapeuta po-
siadający tytuł:
a)	magistra uzyskany w  sposób wskazany w  ustawie (czyli taka 

osoba, która rozpoczęła po 1 października 2017 r. jednoli-
te pięcioletnie studia wyższe w zakresie fizjoterapii obejmujące 
co najmniej 300 punktów ECTS oraz odbyła sześciomiesięczną 
praktykę zawodową i uzyskała tytuł zawodowy magistra, a także 
złożyła Państwowy Egzamin Fizjoterapeutyczny z wynikiem po-
zytywnym);

b)	magistra uzyskany w sposób wskazany w ustawie oraz co naj-
mniej trzyletnie doświadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.
Natomiast części wyżej wskazanych świadczeń zdrowotnych, tj. 

polegających na: 
1)	diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;
2)	planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;
3)	planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;
4)	kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masażu;
5)	dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobów medycznych;
6)	nauczaniu pacjentów posługiwania się wyrobami medycznymi;
7)	prowadzeniu działalności fizjoprofilaktycznej; 
8)	nauczaniu pacjentów mechanizmów kompensacyjnych i  ada-

ptacji do zmienionego potencjału funkcji ciała i aktywności
może udzielać samodzielnie fizjoterapeuta posiadający tytuł: 
a)	licencjata uzyskany w sposób wskazany w ustawie oraz co naj-

mniej sześcioletnie doświadczenie w zawodzie fizjoterapeuty,
b)	zawodowy technika fizjoterapii uzyskany w  sposób wskazany 

w ustawie oraz co najmniej sześcioletnie doświadczenie w za-
wodzie fizjoterapeuty.
W rezultacie osoby posiadające tytuł licencjata lub technika 

mają zawężone uprawnienia zawodowe, nie mogą oni bowiem 
kwalifikować do fizykoterapii i kinezyterapii, zlecać wyrobów me-
dycznych oraz wydawać opinii i orzeczeń odnośnie stanu funkcjo-
nalnego osób poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu 
fizjoterapii. Za wykonywanie zawodu fizjoterapeuty uważane jest 
nie tylko udzielanie świadczeń zdrowotnych, ale także nauczanie 
i działalność badawczą z zakresu fizjoterapii.

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty zawiera upoważnienie dla mi-
nistra zdrowia do określenia, w drodze rozporządzenia, szczegó-
łowego wykazu czynności zawodowych fizjoterapeuty w ramach 
poszczególnych zadań zawodowych i odpowiadającego im pozio-
mu wykształcenia, niezbędnego do ich wykonywania (aktualnie 
brak jest takiego rozporządzania). 

Za najbardziej kontrowersyjne i problematyczne w aspekcie 
bezpieczeństwa pacjenta oraz świadczeń gwarantowanych publicz-
nego systemu ubezpieczenia zdrowotnego należy uznać prawo 
fizjoterapeuty do samodzielnego kwalifikowania pacjentów do za-
biegów kinezyterapii i fizykoterapii. Ustawa sankcjonuje zasadniczo 
brak nadzoru lekarza nad procesem rehabilitacji medycznej pacjen-
ta. Ponadto nieuregulowana pozostaje kwestia kierowania świad-
czeniobiorców nie przez lekarzy a przez fizjoterapeutów na zabiegi 
finansowane ze środków publicznych. Przypomnieć bowiem należy, 

Przy wykonywaniu zawodu fizjoterapeuta współpracuje z  osobami 
wykonującymi inne zawody medyczne, a w szczególności z lekarzami. 
W praktyce między fizjoterapeutą a lekarzem może pojawić się konflikt 
o charakterze merytorycznym – różnica zdań (np. zlecenie konkretne-
go zabiegu mimo występowania wyraźnych przeciwwskazań do tego 
zabiegu u danego pacjenta). W świetle art. 6 ust. 2 u.z.f. w przypadku 
uzasadnionych wątpliwości odnoszących się do zleceń lekarza w zakre-
sie fizjoterapii, fizjoterapeuta ma prawo domagać się od lekarza, który 
wydał zlecenie, by uzasadnił potrzebę jego wykonania, a także ma pra-
wo odmowy wykonania określonego świadczenia. Odmowę wykonania 
świadczenia fizjoterapeuta musi uzasadnić w dokumentacji medycznej 
i poinformować o niej lekarza zlecającego. O ile odmowa powinna mieć 
bezspornie formę pisemną, o tyle informacja dla lekarza o odmowie nie 
została uregulowana w u.z.f. co do formy i czasu.

Sąd Dyscyplinarny może orzec, podobnie jak w przypadku lekarzy, jako 
najsurowszą karę – pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Jednak-
że co stanowi pewne kuriozum – fizjoterapeuta, wobec którego została 
orzeczona kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu, może ubie-
gać się ponownie o uzyskanie tego prawa po upływie 10 lat od dnia 
uprawomocnienia się orzeczenia, w którym wymierzona została ta kara.

Relacje lekarz – fizjoterapeuta w świetle nowych przepisów
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że pacjent (ubezpieczony w NFZ) ma prawo do zabiegów z zakresu 
rehabilitacji leczniczej, ale na podstawie skierowania wystawionego 
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Świadczenia rehabilita-
cji leczniczej mogą być udzielane w  warunkach ambulatoryjnych, 
domowych lub stacjonarnych. Ogólnie prawo świadczeniobiorcy 
do świadczeń zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej regu-
luje art. 15 ust. 2 pkt. 5 Ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2015 r., poz. 581), a szczegółowo Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z  6 listopada 2013 r. w  sprawie świadczeń gwarantowanych z  za-
kresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U., poz. 1522). Obecnie powyższe 
przepisy nie odnoszą się do nowych regulacji dotyczących fizjote-
rapeutów. Ponadto na razie obowiązują jeszcze dotychczas zawarte 
umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju rehabi-
litacja lecznicza, jednakże przedmiotowa kwestia będzie wymagała 
rozwiązania przez prawodawcę.

Współpraca z lekarzami
Zgodnie z  regułą ogólną zawartą w  art. 4 ust.1 u.z.f. fizjotera-

peuta powinien wykonywać swój zawód zgodnie z  należytą sta-
rannością, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem 
praw pacjenta, dbałością o  jego bezpieczeństwo i  wykorzystując 
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Podobna formuła ustawo-
wa dotyczy lekarzy. Obecnie z uwagi na brak ukonstytuowanego 
samorządu brak jest również uchwalonych zasad etyki zawodowej. 
Fundamentalnym aspektem wykonywania zawodu fizjoterapeu-
ty, a  teraz również standardem ustawowym wynikającym z  wła-
snej pragmatyki zawodowej, jest obowiązek przestrzegania praw 
pacjenta. Podstawowym aktem prawnym regulującym prawa pol-
skiego pacjenta jest Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i  Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z  2012 r., poz. 159 z  późn. 
zm.). Do podstawowych ustawowych obowiązków fizjoterapeuty 
stanowiących korelat praw pacjenta należą: obowiązek infor-
macyjny, obowiązek przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz 
obowiązki w zakresie dokumentacji medycznej. Obowiązek infor-
macyjny występuje w dwóch sferach, tj. informacji o prawach pa-
cjenta oraz informacji o stanie zdrowia. Fizjoterapeuta jest bowiem 
zobowiązany informować pacjenta o  jego prawach określonych 
w przepisach Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta, a także udzielać informacji pacjentowi 
lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie bliskiej lub 
opiekunowi faktycznemu w zakresie niezbędnym do udzielanych 
przez siebie świadczeń zdrowotnych (np. o postępach w uspraw-
nianiu pacjenta). Każdy fizjoterapeuta jest zobowiązany zachowy-
wać w  tajemnicy informacje związane z  pacjentem, a  uzyskane 
w  związku z  wykonywaniem zawodu (tajemnica zawodowa). Ta-
jemnica obejmuje zarówno informacje pisemne, jak i ustne. Ponad-
to do ustawowych obowiązków fizjoterapeuty należy prowadzenie 
dokumentacji medycznej na zasadach określonych w  przepisach 
oraz jej udostępnianie uprawnionym osobom (tj. pacjentowi, 
przedstawicielowi ustawowemu, osobie upoważnionej przez pa-
cjenta) i organom (np. takim jak sąd, ZUS) w formach przewidzia-
nych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (czyli 
do wglądu, kserokopia, wydanie oryginału, nośnik elektroniczny). 

Przy wykonywaniu zawodu fizjoterapeuta współpracuje z oso-
bami wykonującymi inne zawody medyczne, a  w  szczególności 
z  lekarzami. W  praktyce między fizjoterapeutą a  lekarzem może 
pojawić się konflikt o charakterze merytorycznym – różnica zdań 
(np. zlecenie konkretnego zabiegu mimo występowania wy-
raźnych przeciwwskazań do tego zabiegu u danego pacjenta). 
W świetle art. 6 ust. 2 u.z.f. w przypadku uzasadnionych wątpliwo-
ści odnoszących się do zleceń lekarza w zakresie fizjoterapii, fizjo-
terapeuta ma prawo domagać się od lekarza, który wydał zlecenie, 

by uzasadnił potrzebę jego wykonania, a także ma prawo odmowy 
wykonania określonego świadczenia. Odmowę wykonania świad-
czenia fizjoterapeuta musi uzasadnić w dokumentacji medycznej 
i poinformować o niej lekarza zlecającego. O ile odmowa powin-
na mieć bezspornie formę pisemną, o tyle informacja dla lekarza 
o odmowie nie została uregulowana w u.z.f. co do formy i czasu.

Zgodnie z  art. 7 u.z.f. fizjoterapeuta ma prawo wglądu do do-
kumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od podmiotu 
udzielającego świadczeń zdrowotnych (np. od lekarza) pełnej in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych 
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapo-
biegawczych i dających się przewidzieć następstwach podejmo-
wanych działań, w zakresie niezbędnym do udzielanych przez sie-
bie świadczeń zdrowotnych. Ustawa nie określa formy udzielania 
powyższej informacji przez lekarza, za wystarczającą należy uznać 
w praktyce formę ustną, co jednakże nie wyklucza formy pisemnej.

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty w art. 8 przewiduje ponadto 
dość „oryginalną” procedurę kontroli współpracowników-fizjo-
terapeutów. Jeżeli bowiem osoba wykonująca zawód medyczny 
(np. lekarz) stwierdziła naruszenie zasad wykonywania zawodu fi-
zjoterapeuty, jest ona zobowiązana niezwłocznie przekazać swoje 
uwagi osobie naruszającej zasady wykonywania zawodu. W przy-
padku gdy działanie powyższe okaże się nieskuteczne, a dalsze 
naruszanie zasad wykonywania zawodu fizjoterapeuty może 
prowadzić do zagrożenia życia lub zdrowia pacjenta, osoba wyko-
nująca zawód medyczny niezwłocznie zawiadamia o tym bezpo-
średniego przełożonego oraz Rzecznika Dyscyplinarnego (organ 
samorządu zawodowego). Przy okazji należy wskazać, że fizjotera-
peuci podobnie jak lekarze, w związku z wykonywanym zawodem 
podlegają różnym rodzajom odpowiedzialności prawnej tj.: 1) od-
powiedzialności cywilnej, 2) odpowiedzialności pracowniczej, 
3) odpowiedzialności karnej.

Ponadto nowa ustawa przewiduje odpowiedzialność zawodo-
wą fizjoterapeutów. Na podstawie art. 85 ustawy o zawodzie fizjo-
terapeuty wszyscy członkowie samorządu fizjoterapeutów pod-
legają odpowiedzialności zawodowej za naruszenie zasad etyki 
zawodowej lub przepisów dotyczących wykonywania zawodu, 
zwane „przewinieniem zawodowym”. Sąd Dyscyplinarny rozpatru-
je sprawy dyscyplinarne fizjoterapeutów, wniesione przez rzecz-
nika. Sąd Dyscyplinarny może orzec, podobnie jak w  przypadku 
lekarzy, jako najsurowszą karę – pozbawienie prawa wykonywania 
zawodu. Jednakże co stanowi pewne kuriozum – fizjoterapeuta, 
wobec którego została orzeczona kara pozbawienia prawa wyko-
nywania zawodu, może ubiegać się ponownie o  uzyskanie tego 
prawa po upływie 10 lat od dnia uprawomocnienia się orzeczenia, 
w którym wymierzona została ta kara.

Samo ustawowe uregulowanie wykonywania zawodu fizjote-
rapeuty należy uznać za bardzo potrzebne i  ocenić pozytywnie. 
Przede wszystkim ureguluje rynek usług rehabilitacyjnych w sek-
torze prywatnym i  poprawi jakość świadczeń oraz wprowadzi 
standardy prawne wykonywania zawodu. Natomiast krytycznie 
należy ocenić niektóre (m.in. wyżej wskazany) zapisy ustawy. Dą-
żenie do profesjonalizacji zawodu (ustawa wprowadza jednostop-
niowe studia magisterskie od 2017 r. i  wymóg zdania egzaminu 
państwowego) jest słuszne (lepiej przygotowane kadry), ale obec-
nie przepisy przewidują brak nadzoru lekarzy nad prowadzeniem 
fizjoterapii. Poza tym wątpliwości prawne wzbudzać może po-
wołanie samorządu zawodowego fizjoterapeutów (m.in. uznanie 
fizjoterapeutów za zawód zaufania publicznego). Niewątpliwie 
nowa ustawa to nie tylko prawa, ale i obowiązki oraz większa od-
powiedzialność fizjoterapeutów.

9 lutego 2016 r. poseł Józefina Hrynkiewicz złożyła w sejmie projekt, który przewiduje odroczenie wejścia w życie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. 
Zdaniem klubu Prawa i Sprawiedliwości ustawa powinna wejść w życie w kwietniu 2018 roku. Ma to być także czas na zmiany w ustawie…



W dokumentacji prowadzonej 
w formie wykazu przez lekarza 
wystawiającego recept y dla 
siebie lub rodziny dopuszcza 
się odstąpienie od wpisywania 
numeru statystycznego roz-
poznania choroby, problemu 
zdrowotnego lub urazu.

W  przypadku porodu z  zastoso-
waniem analgezji regionalnej 
prowadzi się kartę przebiegu 
znieczulenia. Wpisy w  około-
operacyjnej karcie kontrolnej są 
dokonywane przez koordynatora 
karty, którym jest osoba okre-
ślona w  regulaminie organiza-
cyjnym podmiotu leczniczego. 
Koordynator karty dokonuje 
wpisów w  okołooperacyjnej 
karcie kontrolnej na podstawie 
informacji udzielanych przez 
członków zespołu operacyjnego, 
zgodnie z  zakresem ich zadań 
podczas operacji.
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Prawo a medycyna

O DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
RAZ JESZCZE
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Dokumentacja medyczna
23 grudnia 2015 r. weszło w życie Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodza-
jów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, opublikowane w Dz. U. 
z 2015 r., poz. 2069.

Zgodnie z przepisami rozporządzenia dokumentacja medyczna jest prowadzona w posta-
ci elektronicznej lub w postaci papierowej. Dokumentację medyczną stanowi: dokumentacja 
indywidualna, dokumentacja zbiorcza. Dokumentacja indywidualna obejmuje: dokumentację 
indywidualną wewnętrzną – przeznaczoną na potrzeby podmiotu udzielającego świadczeń 
zdrowotnych; dokumentację indywidualną zewnętrzną – przeznaczoną na potrzeby pacjenta 
korzystającego ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot.

Dokumentację indywidualną wewnętrzną stanowią w  szczególności: historia zdrowia 
i choroby, historia choroby, karta noworodka, karta indywidualnej opieki pielęgniarskiej, karta 
indywidualnej opieki prowadzonej przez położną, karta wizyty patronażowej, karta wywiadu 
środowiskowo-rodzinnego, karta uodpornienia, o  której mowa w  ustawie o  zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakażeń i  chorób zakaźnych u  ludzi. Dokumentację indywidualną 
zewnętrzną stanowią w szczególności: skierowanie do szpitala lub innego podmiotu, skiero-
wanie na badanie diagnostyczne, konsultację lub leczenie, karta przebiegu ciąży, książecz-
ka zdrowia dziecka, karta informacyjna z leczenia szpitalnego, pisemna informacja lekarza 
leczącego pacjenta w  poradni specjalistycznej dla kierującego lekarza ubezpieczenia 
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej, o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, środ-
kach spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i  wyrobach medycznych, 
w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kon-
trolnych, książeczka szczepień, określona w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
żeń i chorób zakaźnych u ludzi, zaświadczenie, orzeczenie, opinia lekarska.

W  dokumentacji indywidualnej wewnętrznej dokonuje się wpisu o  wydaniu do-
kumentacji indywidualnej zewnętrznej. Dokumentację tę, a  w  przypadku prowadzenia 
dokumentacji w  postaci papierowej, jej kopię lub dokładny opis, dołącza się do doku-
mentacji indywidualnej wewnętrznej. W  przypadku dokumentacji prowadzonej w  posta-
ci papierowej pierwsza strona dokumentacji indywidualnej zawiera oznaczenie pacjenta  
(datę urodzenia, oznaczenie płci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jeżeli został nada-
ny, w przypadku noworodka – numer PESEL matki, a w przypadku osób, które nie mają nadane-
go numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, w przypadku gdy 
pacjentem jest osoba małoletnia, całkowicie ubezwłasnowolniona lub niezdolna do świado-
mego wyrażenia zgody – nazwisko i imię (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego 
miejsca zamieszkania), a kolejne strony – co najmniej imię i nazwisko pacjenta. W przypadku 
sporządzania wydruku z dokumentacji indywidualnej prowadzonej w postaci elektronicznej 
wym. przepis stosuje się odpowiednio do stron wydruku.

Do dokumentacji indywidualnej wewnętrznej włącza się dokumentację udostępnioną 
przez pacjenta lub odnotowuje się zawarte w niej informacje istotne dla procesu diagno-
stycznego, leczniczego lub pielęgnacyjnego. W dokumentacji medycznej wpisuje się nazwę 
i numer statystyczny rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego lub urazu. W doku-
mentacji prowadzonej w formie wykazu przez lekarza wystawiającego recepty dla siebie lub 
rodziny dopuszcza się odstąpienie od wpisywania numeru statystycznego rozpoznania choro-
by, problemu zdrowotnego lub urazu. W dokumentacji indywidualnej wewnętrznej zamieszcza 
się lub dołącza do niej: oświadczenie pacjenta o upoważnieniu do uzyskiwania informacji 
o  jego stanie zdrowia i  udzielonych świadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imie-
nia i  nazwiska osoby upoważnionej oraz danych umożliwiających kontakt z  tą osobą, 
oświadczenie pacjenta o  upoważnieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem 
imienia i nazwiska osoby upoważnionej. Oświadczenia złożone w postaci elektronicznej za 
pośrednictwem systemu teleinformatycznego przechowuje się w Systemie Informacji Medycz-
nej. W przypadku gdy pacjent nie złożył oświadczenia, adnotację o tym zamieszcza się 

Źródło grafiki:  
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Historia choroby, w  części do-
tyczącej wypisania pacjenta ze 
szpitala w przypadku zgonu pa-
cjenta, zawiera m.in. adnotację 
o  wykonaniu albo niewykona-
niu sekcji zwłok lub adnotację 
o zaniechaniu sekcji zwłok z po-
wodu sprzeciwu.

Więcej na stronie: 
www.dilnet.wroc.pl
zakładka 
PRAWO LEX

w dokumentacji indywidualnej wewnętrznej.
Osoba kierująca na badanie diagnostyczne, konsultację lub 

leczenie przekazuje podmiotowi, do którego kieruje pacjenta, 
wraz ze skierowaniem, informacje z dokumentacji indywidu-
alnej wewnętrznej pacjenta niezbędne do przeprowadzenia 
tego badania, konsultacji lub leczenia. Skierowanie zawiera 
m.in. rozpoznanie ustalone przez osobę kierującą.

Podmiot leczniczy prowadzący szpital sporządza i prowa-
dzi: dokumentację indywidualną wewnętrzną w formie histo-
rii choroby lub karty noworodka; dokumentację indywidualną 
zewnętrzną w formie karty informacyjnej z leczenia szpitalne-
go, książeczki zdrowia dziecka, skierowania lub zlecenia na 
świadczenia zdrowotne realizowane poza szpitalem oraz do-
kumentację dla celów określonych w odrębnych przepisach.

Historia choroby zawiera informacje dotyczące rozpozna-
nia onkologicznego ustalonego po wypisaniu pacjenta ze 
szpitala, na podstawie wyniku badania diagnostycznego, 
który nie był znany w dniu wypisu ze szpitala. Do historii 
choroby dołącza się dokumenty dodatkowe m.in.: wyniki ba-
dań diagnostycznych wraz z opisem, jeżeli nie zostały wpi-
sane w historii choroby; okołooperacyjną kartę kontrolną. 
W przypadku operacji w trybie natychmiastowym dopusz-
cza się odstąpienie od prowadzenia okołooperacyjnej kar-
ty kontrolnej.

Każdy z  dokumentów dodatkowych zawiera co najmniej 
imię i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, a w przypadku 
braku numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwier-
dzającego tożsamość. Do historii choroby dołącza się na czas 
pobytu pacjenta w szpitalu m.in.: dokumentację indywidualną 
udostępnioną przez pacjenta, w szczególności wyniki wcze-
śniejszych badań diagnostycznych, kartę przebiegu ciąży, 
karty informacyjne z  leczenia szpitalnego, zaświadczenia, 
orzeczenia, opinie lekarskie, jeżeli są istotne dla procesu dia-
gnostycznego, leczniczego lub pielęgnacyjnego. Dokumenty 
dostarczone w postaci papierowej zwraca się za pokwitowa-
niem pacjentowi przy wypisie, sporządzając ich kopie albo od-
wzorowanie cyfrowe, które pozostawia się w historii choroby. 
Historia choroby, w części dotyczącej przebiegu hospitalizacji, 
zawiera m.in. wyniki konsultacji. Do historii choroby w tej czę-
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ści dołącza się m.in. informacje o  wykonaniu niezbędnych 
czynności okołooperacyjnych w sali operacyjnej, w postaci 
okołooperacyjnej karty kontrolnej.

W  przypadku porodu z  zastosowaniem analgezji regio-
nalnej prowadzi się kartę przebiegu znieczulenia. Wpi-
sy w  okołooperacyjnej karcie kontrolnej są dokonywane 
przez koordynatora karty, którym jest osoba określona 
w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego. Ko-
ordynator karty dokonuje wpisów w okołooperacyjnej kar-
cie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez 
członków zespołu operacyjnego, zgodnie z  zakresem ich 
zadań podczas operacji. Okołooperacyjna karta kontrolna 
zawiera oznaczenie podmiotu leczniczego oraz pogrupowane 
informacje dotyczące niezbędnych czynności wykonywanych 
przed znieczuleniem pacjenta, wykonaniem nacięcia, opusz-
czeniem przez pacjenta bloku operacyjnego.

Historia choroby, w części dotyczącej wypisania pacjenta 
ze szpitala w przypadku zgonu pacjenta, zawiera m.in. ad-
notację o  wykonaniu albo niewykonaniu sekcji zwłok lub 
adnotację o zaniechaniu sekcji zwłok z powodu sprzeciwu.

W przypadku gdy wynik badania diagnostycznego, istot-
nego dla ustalenia rozpoznania onkologicznego, nie był 
znany w dniu wypisu pacjenta ze szpitala, historię choroby 
niezwłocznie uzupełnia się o rozpoznanie ustalone na jego 
podstawie.

Wynik badania dołącza się do historii choroby. Lekarz wypi-
sujący pacjenta wystawia kartę informacyjną z  leczenia szpi-
talnego na podstawie informacji zawartych w historii choroby 
albo w karcie noworodka. Kartę informacyjną z leczenia szpital-
nego podpisuje lekarz wypisujący i lekarz kierujący oddziałem 
albo lekarz przez niego upoważniony.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawiera m.in. roz-
poznanie choroby w języku polskim wraz z numerem statystycz-
nym choroby, wyniki badań diagnostycznych wraz z  opisem 
oraz wyniki konsultacji. W przypadku dokumentacji prowadzo-
nej w postaci papierowej, pacjentowi, jego przedstawicielowi 
ustawowemu albo osobie upoważnionej są wydawane dwa eg-
zemplarze karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, w tym 
jeden dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Trzeci eg-
zemplarz karty informacyjnej z leczenia szpitalnego jest dołącza-
ny do historii choroby. W przypadku dokumentacji prowadzonej 
w  postaci elektronicznej, karta informacyjna z  leczenia szpi-
talnego jest dołączana do historii choroby oraz udostępniana 
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie 
upoważnionej w  postaci elektronicznej lub w  postaci papie-
rowego wydruku w dwóch egzemplarzach, w  tym jeden dla 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Kartę informacyjną 
z leczenia szpitalnego wydaje się w dniu wypisu, a w przypadku 
wypisania na żądanie lub z powodu nagannego zachowania pa-
cjenta, bez zbędnej zwłoki.

Księga główna przyjęć i wypisów oraz księga chorych 
oddziału zawiera m.in. rozpoznanie onkologiczne po wypi-
saniu pacjenta, na podstawie wyniku badania diagnostycz-
nego, który nie był znany w dniu wypisu.

Historia zdrowia i  choroby w  części dotyczącej ogólnego 
stanu zdrowia, chorób, problemów zdrowotnych lub urazów 
zawiera m.in. informacje o  orzeczeniu o  niepełnospraw-
ności, orzeczeniu o stopniu niepełnosprawności albo innych 
orzeczeniach traktowanych na równi z  tym orzeczeniem. Hi-
storia zdrowia i choroby w części dotyczącej porad ambu-
latoryjnych lub wizyt domowych zawiera m.in. wyniki badań 
diagnostycznych wraz z opisem. W przypadku prowadzenia 
dokumentacji w postaci papierowej wyniki badań diagnostycz-

nych lub konsultacji dołącza się do historii choroby w formie ory-
ginału albo kopii bądź zamieszcza się w niej ich dokładny opis.

Karta przebiegu ciąży w części dotyczącej ogólnego stanu 
zdrowia zawiera m.in. oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh.

Podmiot leczniczy udzielający świadczeń zdrowotnych 
nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej nie prowadzi doku-
mentacji indywidualnej wewnętrznej.

Karta medycznych czynności ratunkowych jest wystawia-
na w dwóch egzemplarzach, z których jeden jest wydawany 
w  postaci papierowej lub udostępniany w  postaci elektro-
nicznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, 
a w przypadku przewiezienia pacjenta do podmiotu lecznicze-
go – temu podmiotowi leczniczemu.

Pracownia protetyki stomatologicznej i  ortodoncji pro-
wadzi dokumentację zbiorczą w formie księgi pracowni, która 
zawiera m.in.: rodzaj i opis zleconej pracy, w tym diagram zębo-
wy, dane o użytych materiałach, imię i nazwisko osoby wyko-
nującej zlecenie.

Lekarz wystawiający recepty dla siebie albo dla małżonka, 
zstępnych lub wstępnych w linii prostej oraz rodzeństwa pro-
wadzi dokumentację zbiorczą wewnętrzną w  formie wykazu. 
Wykaz, opatrzony imieniem i nazwiskiem lekarza, zawiera m.in. 
sposób dawkowania w przypadku przepisania ilości leku, środ-
ka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, 
wyrobu medycznego, niezbędnej pacjentowi do maksymalnie 
120-dniowego stosowania, wyliczonego na podstawie okre-
ślonego na recepcie sposobu dawkowania.

W przypadku gdy udostępnienie dokumentacji nie jest 
możliwe, odmowę przekazuje się w postaci papierowej lub 
elektronicznej, zgodnie z żądaniem uprawnionego organu 
lub podmiotu. W każdym przypadku wymagane jest podanie 
przyczyny odmowy.

Dokumentacja może być prowadzona w  postaci elek-
tronicznej, pod warunkiem prowadzenia jej w  systemie 
teleinformatycznym zapewniającym: zabezpieczenie doku-
mentacji przed uszkodzeniem lub utratą; integralność treści 
dokumentacji i metadanych polegającą na zabezpieczeniu 
przed wprowadzaniem zmian, z wyjątkiem zmian wprowa-
dzanych w  ramach ustalonych i  udokumentowanych proce-
dur; stały dostęp do dokumentacji dla osób uprawnionych oraz 
zabezpieczenie przed dostępem osób nieuprawnionych; iden-
tyfikację osoby dokonującej wpisu oraz osoby udzielającej 
świadczeń zdrowotnych i dokumentowanie dokonywanych 
przez te osoby zmian w dokumentacji i metadanych; przy-
porządkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich 
rodzajów dokumentacji; udostępnienie, w tym przez eksport 
w postaci elektronicznej dokumentacji albo części dokumenta-
cji będącej formą dokumentacji określonej w rozporządzeniu, 
w formacie, w którym jest ona przetwarzana (XML albo PDF); 
eksport całości danych w  formacie określonym w  przepisach 
wydanych na podstawie art. 13 ustawy o systemie informacji 
w  ochronie zdrowia; funkcjonalność wydruku dokumenta-
cji. Dokumentację prowadzoną w postaci elektronicznej udo-
stępnia się z  zachowaniem jej integralności oraz ochrony da-
nych osobowych.

Od 1 stycznia 2016 r. podmiot leczniczy, w którym nastąpił po-
ród albo do którego przyjęto noworodka urodzonego w warun-
kach pozaszpitalnych, wydaje książeczkę zdrowia dziecka przy 
wypisie ze szpitala. W przypadku przyjmowania porodu w warun-
kach domowych przez lekarza albo położną w  ramach praktyki 
zawodowej, książeczkę zdrowia dziecka wydają odpowiednio ten 
lekarz albo położna. Książeczka zdrowia dziecka jest wydawana 
przedstawicielowi ustawowemu dziecka za pokwitowaniem.
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Książeczka zdrowia dziecka zawiera informacje doty-
czące okresu prenatalnego, porodu, stanu zdrowia po 
urodzeniu, wizyt patronażowych, badań profilaktycznych, 
w  tym stomatologicznych, przebytych chorób zakaźnych, 
uczuleń i reakcji anafilaktycznych, zaopatrzenia w wyroby 
medyczne, zwolnienia z zajęć sportowych oraz inne infor-
macje istotne dla oceny prawidłowości rozwoju dziecka od 
urodzenia do uzyskania pełnoletności.

Wpisy w książeczce zdrowia dziecka są dokonywane 
przez lekarza, pielęgniarkę, położną lub inną osobę wyko-
nującą zawód medyczny niezwłocznie po udzieleniu świad-
czenia zdrowotnego, a w przypadku gdy nie jest to możliwe, 
są uzupełniane w  trakcie następnej wizyty na podstawie do-
kumentacji wewnętrznej. Książeczka zdrowia dziecka zawiera 
kartki formatu A5, dwustronnie zadrukowane, w  oprawie ze-
szytowej i tekturowych okładkach. Wzór książeczki zdrowia 
dziecka określa załącznik nr 6 do rozporządzenia. Książeczka 
zdrowia dziecka jest wydawana noworodkom urodzonym od 
dnia wejścia w życie rozporządzenia. Książeczka zdrowia dziec-
ka wydana przed dniem wejścia w życie rozporządzenia staje 
się książeczką zdrowia dziecka, o której mowa wyżej.
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Reklama

POSZUKIWANI BIEGLI SĄDOWI
Sąd Okręgowy we Wrocławiu poszukuje biegłych sądowych 

– lekarzy specjalistów z zakresu: geriatrii, dietetyki, okulistyki, 
neonatologii, toksykologii klinicznej. 

Osoby wyrażające zgodę na ustanowienie biegłym sądo-
wym zobligowane są do złożenia w Oddziale Administracyjnym 
Sądu Okręgowego we Wrocławiu, ul. Sądowa 1 (pok. 304, III p., 
godz. 9.30-14.30, tel. 71 37 04 205) następujących dokumentów:
1.	 wniosek skierowany do prezesa Sądu Okręgowego we Wro-

cławiu o ustanowienie biegłym sądowym – z określeniem 
dziedziny, dla której ma być ustanowienie;

2.	 kwestionariusz osobowy – do pobrania ze strony interneto-
wej Sądu Okręgowego we Wrocławiu;

3.	 CV;
4.	 odpisy dokumentów potwierdzających posiadanie wiado-

mości specjalnych (np. dyplom ukończenia studiów wyż-
szych, podyplomowych, zaświadczenia o odbytych szkole-
niach, kursach lub innych dokumentów potwierdzających 
wiadomości specjalne w zakresie, dla którego ma być usta-
nowienie;

5.	 zaświadczenie o posiadaniu I lub II stopnia specjalizacji;
6.	 opinia i zaświadczenia z OIL;
7.	 opinia pracodawcy – w przypadku zatrudnienia;
8.	 zaświadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji 

o  działalności gospodarczej – w  przypadku prowadzenia 
działalności gospodarczej;

9.	 zapytanie o udzielenie informacji o osobie z Krajowego Re-
jestru Karnego – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące od 
daty złożenia wniosku (można uzyskać w Punkcie Informa-
cyjnym KRK, ul. Komandorska 16);

10.	oświadczenie o  korzystaniu z  pełni praw cywilnych i  oby-
watelskich (druk do pobrania ze strony internetowej Sądu 
Okręgowego we Wrocławiu – informacje/biegli sądowi);

11.	potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 10 zł 
(pkt 53 części I załącznika do Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. 
o opłacie skarbowej (t.j.: Dz. U. 2015, poz. 783 ze zm.).

Opłaty skarbowej można dokonać w Sądzie Okręgowym we Wro-
cławiu (pokój 20, parter) lub na konto Urzędu Miejskiego Wrocławia: 
PKO Bank Polski S.A. 82 1020 5226 0000 6102 0417 7895.

Małgorzata Brulińska
wiceprezes Sądu Okręgowego we Wrocławiu
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Wydarzyło się

USG piersi dla praktyków
 Szkolenia we Wrocławiu

23-24.04.2016 r. kurs podstawowy
 05-06.11.2016 r. kurs zaawansowany

Kierownik kursu – dr n. med Joanna Słonina
 Centrum Medyczne Ginemedica

Zgłoszenia:
info@szkolenia-usg.pl, tel. 530 929 758, www.szkolenia-usg.pl

Spółka posiadająca w Kędzierzynie-Koźlu
nowy obiekt medyczny z przychodnią 

i blokiem operacyjnym szuka
operatywnych partnerów lub inwestorów  

do rozwinięcia działalności. 
Możliwy również wynajem lub inne opcje. 

Kontakt: 790 400 547,  
e-mail: a.kochanski@agricola.pl

Dr Anna Orońska i dr Danuta 
Żytkiewicz-Jaruga uhonorowane 
medalami „Zasłużony dla Wrocławia”

Z okazji Światowego Dnia Chorego władze Wrocławia na-
grodziły 11 lutego dwie dolnośląskie lekarki – dr Annę Oroń-
ską i dr Danutę Żytkiewicz-Jarugę – medalami „Zasłużony dla 
Wrocławia”. Obie medyczki od ponad pół wieku niosą pomoc 
chorym i potrzebującym. Jak same przyznają zawód lekarza 
jest dla nich nie tylko pracą, ale i pasją. O uhonorowanie leka-
rek wnioskowała wrocławska dziennikarka i była radna Wan-
da Ziembicka-Has. Wyróżnienia wręczył laureatkom Jacek Su-
tryk – dyrektor Departamentu Spraw Społecznych. 

Gratulujemy!

M.J.

O LAUREATKACH
Dr Anna Orońska
Specjalista anestezjologii i  intensywnej terapii, specjalista medycy-
ny paliatywnej, konsultant wojewódzki ds. medycyny paliatywnej 
dla województwa dolnośląskiego, emerytowany pracownik nauko-
wo-dydaktyczny Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. Wielo-
letni kierownik, obecnie konsultant ośrodka medycyny paliatywnej 
przy DCO we Wrocławiu. Zastępca Okręgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej DIL.

Dr Danuta Żytkiewicz-Jaruga 
Pierwszy na Dolnym Śląsku diabetolog i jedna z pierwszych lekarek 
w Polsce, która zajmowała się kobietami w ciąży chorymi na cukrzy-
cę. Przez 6 lat była konsultantem wojewódzkim ds. diabetologii, 
kierowała Wojewódzką Poradnią Diabetologii przy ul. Dobrzyń-
skiej, obecnie pracuje w Regionalnej Poradni Diabetologicznej przy 
ul. św. Mikołaja we Wrocławiu. 

Prof. Marek Ziętek ponownie 
rektorem UM we Wrocławiu

Elektorzy zdecydowali – rektorem Uniwersytetu Medycz-
nego we Wrocławiu w  kadencji 2016-2020 będzie ponownie 
prof. Marek Ziętek. Obecny rektor nie miał w wyborach prze-
ciwnika. Jako jedyny zgłosił chęć kandydowania. Funkcję pełni 
od 2011 roku, kiedy zastąpił prof. Ryszarda Andrzejaka. Rozpo-
czynająca się we wrześniu kadencja będzie drugą i ostatnią dla 
prof. Marka Ziętka.
– Marzy mi się uczelnia, która jest liderem nie tylko w Polsce, 
ale i  na rynku europejskim. Uczelnia, o  pracę w  której starać 
się będą profesorowie z najlepszych zagranicznych uniwersy-
tetów – mówił prof. Marek Ziętek w  czasie swojej wyborczej 
prezentacji. 

Rektor Uniwersytetu Medycznego urodził się w Kłodzku. Jest 
absolwentem Akademii Medycznej we Wrocławiu. Dyplom le-
karza otrzymał z  tytułem „Prymus inter pares”. Jest dentystą. 
Stopień naukowy doktora nauk medycznych uzyskał w 1980 r., 
doktora habilitowanego w  1991 r., tytuł naukowy profesora 
w 1999 r.

Był organizatorem i pierwszym dziekanem Wydziału Lekar-
sko-Stomatologicznego. Za jego kadencji uczelnia zmieniła 
status z Akademii Medycznej na Uniwersytet. Jest wicepreze-
sem prestiżowej Międzynarodowej Akademii Pierre Faucharda, 
działa w European Federation of Periodontology, European 
Academy of Periodontology, Groupement International pour 
la Recherche Scientifique en Stomatologie et Odontologie, 
jest prezydentem honorowym Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego.

Prof. Marek Ziętek jest też przewodniczącym Kolegium Rek-
torów Uczelni Wrocławia i Opola. Z pasji narciarzem i tenisistą.

Biuro Prasowe UMW

Od lewej: Danuta Żytkiewicz-Jaruga, Jacek Sutryk, Anna Orońska

Ogłoszenia
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Kochani!!! Już za niecałe 3 miesiące spotykamy się na 2. Reaktywowa-
nym Stressowym Złazie Medyka, który odbędzie się w  dniach 27-29 
maja 2016 r. Bazę rajdową założyliśmy w ośrodku Vital&SPA Resort Szarot-
ka w Zieleńcu (www.szarotka.eu). 

Opłata wpisowa wynosi 450 zł i  w  jej ramach każdy uczestnik Złazu 
otrzyma: znaczek, śpiewnik z niespodzianką, 2 noclegi, śniadanie w sobo-
tę i niedzielę, piątkowe grillowanie z piwem, obiadokolację w sobotę oraz 
koncert.

Dla szczególnie spragnionych górskich wrażeń istnieje możliwość przy-
jazdu już w Boże Ciało, tj. w czwartek 26 maja – z dodatkową trasą w piątek. 
W takim przypadku dodatkowa opłata za nocleg z czwartku na piątek uisz-
czana jest już jednak indywidualnie. Z kolei ci, którzy mogą wziąć udział 
w  Złazie dopiero od soboty wpłacają 350 zł (za obiadokolację i  koncert 
w sobotę oraz nocleg i śniadanie w niedzielę).

Wpłat należy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we 
Wrocławiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 30 kwietnia 2016 r. 
z dopiskiem „Złaz Medyka”. Jak więc widać czasu na podjęcie decyzji po-
zostało już niewiele. Czekamy na Wasze zgłoszenia!!!

Wstępnie program Złazu obejmuje:
•	 27 maja (piątek) – rozlokowanie się i „nocne Polaków rozmowy” z grillo-

waniem przy ognisku, gitarach, śpiewie i...;
•	 28 maja (sobota) – po śniadaniu wymarsz na trasy, następnie powrót 

do Zieleńca i wieczorem koncert. Będzie się on składał z dwóch części: 
najpierw „Karawana Marzeń” – czyli poezja śpiewana autorstwa znanego 
wszystkim Kazia Pichlaka w wykonaniu Karkonoskiego Zespołu Folko-
wego „Szyszak” z Zachełmia, a potem nasi starzy znajomi „Wolna Grupa 
Bukowina” (granie i śpiewanie do oporu);

•	 29 maja (niedziela) – śniadanie, tradycyjne zdjęcia i rozjazd do domów.
Ponieważ zapewnie niewiele wiecie o grupie z Zachełmia, pozwolę so-

bie przytoczyć to, co sami wykonawcy piszą o sobie: „»Szyszak» utworzy-
liśmy w listopadzie 2010 r. Mamy za sobą już wieloletnią współpracę, grając 
muzykę ludową i najbardziej popularną, niezbędną w eventach parkietowych 
lub podestowych. [...]* Wspólnie odkryliśmy olbrzymią niszę w tradycji i w kul-
turze Gór Olbrzymich. Muzyka, poezja i  folklor od XVII w. odgrywały wielką 
rolę w życiu ówczesnych mieszkańców tego regionu i do dziś one istnieją, na-
wet w ich obecnej ojczyźnie.

W ostatnich latach, wraz z rozwojem turystyki, narodziło się zainteresowa-
nie bogatą historią, licznymi zabytkami i integralną tradycją Dolnego Śląska 
[…]. Pojawiły się odwołania do tradycji i do sztuki na miarę poziomu tożsa-
mości nowych mieszkańców, w postaci folkloru góralskiego, beskidzkiego, ar-
chitektury tyrolskiej, austriackiej i tatrzańskiej. Zapragnęliśmy czegoś bardziej 
autentycznego, związanego mocniej z  Karkonoszami i  z  Kotliną Jeleniogór-
ską. […] Zaowocowało to powstaniem zespołu i pozwoliło wydobyć z szuflad 
wiersze, melodie, napisane pod wpływem fascynacji górami i przyrodą, filo-
zofii bycia z nimi w zgodnej harmonii. Niektóre pieśni są stąd. Ludowe, senty-
mentalne, a teksty w mniej lub bardziej swobodnym tłumaczeniu, ponieważ 
z całego serca identyfikujemy się z nimi i czujemy to samo, tym mocniej, gdyby 
miało nam tego zabraknąć.

W  grudniu 2014 ujrzała światło dzienne nasza trzecia płyta »Karawana 
Marzeń«. Umieściliśmy na niej 6 piosenek z tekstami naszego przyjaciela z Za-
chełmia, znanego w regionie lekarza, chirurga, poety, fotografika, podróżnika, 
himalaisty, Kazimierza Pichlaka. Pomysł polegał na dołączeniu jej do tomiku 
poezji Kazia pod tym samym tytułem i tak też się stało, ale dotłoczyliśmy nieco 
egzemplarzy dla naszych miłych słuchaczy.” * – skróty moje (J.B.L.)

Natomiast naszych drugich gości „Wolną Grupę Bukowina” nikomu chy-
ba nie trzeba przedstawiać – znamy ich od lat, a ich piosenki towarzyszą 
nam już prawie od 45 na turystycznych szlakach i przy ogniskach na bi-
wakach.

I  jeszcze jedno!!! Wszyscy ci, którzy grają na gitarach, będą bardzo mile wi-
dziani wraz ze swoimi instrumentami podczas piątkowego wieczoru „Pieśni po-
wszechnej”. Mikrofony i wzmacniacze do dyspozycji na miejscu. W razie jakich-
kolwiek wątpliwości jesteśmy do dyspozycji. Do zobaczenia w Zieleńcu!!!

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

STRESSOWY ZŁAZ MEDYKA  
– JUŻ CORAZ BLIŻEJ!

Wydarzy się

APEL 
OKRĘGOWEGO RZECZNIKA 

ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Szanowni Delegaci XXXV Zjazdu Delegatów DIL
Zwracam się do Was z  apelem o  zgłaszanie swoich kandydatur 

–  w  trakcie wyborów uzupełniających, które odbędą się 16 kwietnia 
2016  r. podczas XXXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy DIL – do pełnienia 
funkcji zastępcy Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Za-
wodowej DIL. Liczę na odzew lekarzy posiadających specjalizację 
w  dziedzinie: chirurgii ogólnej, dermatologii, neurologii, okuli-
styki, ortopedii, pediatrii. 

Grono zastępców OROZ liczy obecnie 20 osób, co stanowi poniżej po-
łowy wymaganego składu. Tymczasem ilość skarg pacjentów na postę-
powanie lekarzy systematycznie wzrasta. To zaś wymaga od rzeczników 
coraz większego nakładu pracy, a  trzeba pamiętać, że wszystkie osoby 
piastujące ww. urząd pozostają czynne zawodowo.

Jednym z  ważniejszych uprawnień samorządu zawodowego lekarzy, 
ale też ustawowym obowiązkiem, jest sprawowanie pieczy nad nale-
żytym wykonywaniem zawodu. Wypełnianie tego zadania leży m.in. 
w kompetencji OROZ i polega na prowadzeniu postępowań w kontekście 
odpowiedzialności zawodowej lekarzy. Nasza działalność wpływa na po-
strzeganie i ocenę środowiska lekarskiego przez społeczeństwo i media. 

Szanowne Koleżanki, szanowni Koledzy
Pamiętajmy, że to właśnie na nas spoczywa obowiązek dbania o god-

ność zawodu lekarza. Bez Waszego zaangażowania w sprawy środowiska 
cel ten nie zostanie w pełni osiągnięty.

Okręgowy Rzecznik
Odpowiedzialności Zawodowej DIL

dr n. med. Piotr Piszko
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Termin:  19.03.16 i 02.04.16

ZAPROSZENIE

Zapisy: 
 792 488 076 

 b.jaworowska@hastalavista.pl  

Wrocław, Góralska 5 
www.hastalavista.pl

Godziny:  
1100-1230 

1200-1330 
1300-1430

Dolnoslaska Izba Lekarska zaprasza  
LEKARZY i ich rodziny na bezpłatne  
Warsztaty Squasha w Centrum  
Sportowym Hasta La Vista we Wrocławiu.

Na warsztatach poznacie Panstwo zasady i strategie gry  
w squasha, nauczycie sie podstawowych uderzen rakietka  

oraz bedziecie mogli rozegrać pierwszy mecz.

Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego 
K sz tałcenia Podyplomowego 
14 stycznia 2016 r. stopień naukowy 
d o k to r a  w   d z i e d z i n i e  n a u k 
medycznych w dyscyplinie medycyna 
uzyskała 
lek. Julia Seniuta.

NO W I D OK T OR Z Y

PODZIĘKOWANIA
Panu Profesorowi dr. hab. n. 
med. Dariuszowi Janczakowi, 
kierownikowi Kliniki Chirurgicz-
nej Szpitala Klinicznego przy ul. 
Weigla 5 we Wrocławiu gorące 
podziękowania za profesjonal-
ną i troskliwą opiekę nad moją 
mamą Zytą Derij podczas jej 
pobytu w szpitalu, za wykazaną 
empatię, zaangażowanie i cier-
pliwość składa wdzięczna córka 
Renata Prusik.

Źródło grafiki: www.flickr.com

Wydarzy się



Uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z dnia 21 stycznia 2016 r.

Uchwały Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z dnia 4 lutego 2016 r.

Pozostałe uchwały znajdują się na stronie: bip.dilnet.wroc.pl

NR 4/2016
w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą

NR 5/2016
w sprawie zmiany uchwały 
dot. zobowiązania lekarza 
do odbycia przeszkolenia 

w związku ze stwierdzeniem przerwy 
w wykonywaniu zawodu

NR 6/2016
w sprawie sprawdzianu z bioetyki 

i prawa medycznego 
oraz orzecznictwa lekarskiego 

dla lekarzy stażystów

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
wyznacza lek. Małgorzatę Niemiec i dr. n. 
med. Jakuba Trnkę do przeprowadzenia 
sprawdzianu z bioetyki i prawa medycznego 
oraz lek. Wiesławę Niemiec-Gmerek do 
przeprowadzenia sprawdzianu z  orzecz-
nictwa lekarskiego,  dla lekarzy stażystów, 
którzy rozpoczęli staż 1.10.2015 r. oraz 
rozpoczną staż 1.03.2016 r.

NR 7/2016
w sprawie powołania Komisji Lekarskiej 

dla oceny zdolności do wykonywania 
zawodu lekarza 

NR 8/2016
w sprawie zmiany Regulaminu 

organizacyjnego biura DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła-
wiu dokonuje zmiany Regulaminu orga-
nizacyjnego biura DIL w  zakresie sche-
matu organizacyjnego DIL.

§ 2
Schemat organizacyjny stanowi załącz-
nik do niniejszej uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, 
z mocą obowiązującą od 1 grudnia 2015 r.

NR 9-14/2016
w sprawie zwolnienia 

z obowiązku opłacania 
 miesięcznej składki członkowskiej

NR 15/2016
w sprawie terminu  

XXXV Zjazdu Delegatów DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła-
wiu ustala termin XXXV Zjazdu Delega-
tów DIL na dzień 16 kwietnia 2016 r.

NR 16/2016
w sprawie rekomendowania  

dr. n. med. Pawła Wróblewskiego  
jako prezesa DRL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła-
wiu rekomenduje dr. n. med. Pawła Wró-
blewskiego jako prezesa Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej, w związku z konieczno-
ścią dokonania wyboru prezesa podczas 
XXXV Zjazdu Delegatów DIL.

NR 17/2016
w sprawie powołania Zespołu 

ds. remontu budynku 
przy al. Matejki 6b we Wrocławiu

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła-
wiu powołuje Zespół ds. remontu bu-

dynku przy al. Matejki 6b we Wrocławiu, 
w składzie: Piotr Knast (przewodniczący), 
Małgorzata Niemiec, Paweł Wróblewski, 
Leszek Pałka, Maria Jarosz. 

§ 2
Dolnośląska Rada Lekarska upoważnia 
Zespół do przeprowadzenia remontu 
przy al. Matejki 6b we Wrocławiu i zobo-
wiązuje do przekazywania Dolnośląskiej 
Radzie Lekarskiej informacji na temat po-
stępów w realizacji prac.

NR 18/2016
w sprawie wyboru oferty na wykonanie 

projektu instalacji elektrycznej oraz 
remontu sali konferencyjnej w budynku 

przy al. Matejki 6 we Wrocławiu

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
dokonuje wyboru ofert firmy Wrocław-
skie Biuro Inwestorskie Wrocławskiego 
Oddziału PZITB spółka z o.o. na wykona-
nie projektu instalacji elektrycznej oraz 
remontu sali konferencyjnej w budynku 
przy al. Matejki 6 we Wrocławiu na kwotę 
18 000 zł + VAT.

NR 19/2016
w sprawie dofinansowania z funduszu 

Zespołu Rzeczników Praw Lekarza

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła-
wiu wyraża zgodę na dofinansowanie 
z  funduszu Zespołu Rzeczników Praw 
Lekarza w wysokości 3 000 zł dla (...) na 
pokrycie kosztu honorarium.

NR 21/2016
w sprawie wynajęcia pomieszczeń hotelowych w budynku 

przy al. Jana Matejki 6b we Wrocławiu 

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu wyraża zgodę na wy-
najęcie pomieszczeń hotelowych o  powierzchni 82 m² w  bu-
dynku przy al. Jana Matejki 6b we Wrocławiu firmie Róży Kawał-
ko na działalność polegającą na innowacyjnej formie rozrywki 
edukacyjnej dla dzieci.

NR 22/2016
w sprawie zlecenia opracowania projektu 

wykonania remontu sali konferencyjnej 
w budynku przy al. Jana Matejki 6b we Wrocławiu

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zleca opracowanie 
projektu wykonania remontu sali konferencyjnej wraz z częścią 
bufetu w budynku przy al. Jana Matejki 6b we Wrocławiu firmie 
Wrocławskie Biuro Inwestorskie Wrocławskiego Oddziału PZITB 
sp. z o.o. na kwotę 42 000 zł + VAT.

25 M EDIUM marzec 2016

Uchwały DRL i Prezydium DRL
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ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1971 

Drogie Koleżanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z okazji 45-lecia ukończenia Wydzia-
łu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocła-
wiu, które odbędzie się w dniach 10-12 czerwca 
2016 r. Miejscem spotkania będzie pensjonat 
„Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
10 czerwca 2016 r. (piątek) 
od godz. 12.00	Zakwaterowanie 

w pensjonacie „Beata”
godz. 19.00	 Grill przy biesiadnej muzyce
11 czerwca 2016 r. (sobota) 
godz. 8.00-10.00	Śniadanie, czas wolny, 

spacer po Polanicy-Zdroju
godz. 14.30	 Pamiątkowe zdjęcie grupowe 

przed pensjonatem
godz. 15.00	 Obiad, czas wolny, 

zwiedzanie Polanicy-Zdrój
godz. 19.30	 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 20.00	 Bankiet
12 czerwca 2016 r. (niedziela) 
godz. 9.00-10.00	 Śniadanie i pożegnania

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

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 31.03.2016 r. z  dopiskiem „Zjazd 1971 L” 
lub bezpośrednio w  DIL we Wrocławiu przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec 
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panieńskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Wanda Man-Widerska, Krzysztof Bąk

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1981

Drogie Koleżanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z  okazji 
35-lecia ukończenia Wydziału Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wrocławiu, które odbędzie 
się w dniach 3-5 czerwca 2016 r. w hotelu „Kudo-
wa”**** (ul. Buczka 16, 57-350 Kudowa-Zdrój).

Program zjazdu
3 czerwca 2016 r. (piątek) 
od godz. 14.00	Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00	 Grill przy biesiadnej muzyce
4 czerwca 2016 r. (sobota) 
godz. 8.00-10.00	Śniadanie
godz. 11.30	 Msza św. – kościół 

pw. Świętej Katarzyny 
Aleksandryjskiej, ul. Kościelna 
29, Kudowa-Zdrój

godz. 15.00	 Obiad, czas wolny
godz. 19.30	 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 20.00	 Bankiet
5 czerwca 2016 r. (niedziela) 
godz. 9.00-10.00 Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej:
piątek-niedziela z noclegami – 450 zł,
sobota-niedziela z noclegiem – 350 zł,
piątek-sobota z noclegiem – 250 zł.

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 31.03.2016 r. z  dopiskiem „Zjazd 1981 L” 
lub bezpośrednio w  DIL we Wrocławiu przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec 
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panieńskiego.

UWAGA!!! W  hotelu zapewnione jest bez-
płatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty 
z atrakcjami, jacuzzi, świat saun), jak również 
dostęp do bezprzewodowego Internetu oraz 
duży, bezpłatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu mają zapewnione 
15 proc. zniżki na zabiegi w SPA (warto rezer-
wować telefonicznie).

Za Komitet Organizacyjny
Mariola Sędzimirska (607 337 630), 

Leszek Ujma (601 894 942)

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1991

Drogie Koleżanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z oka-
zji 25-lecia ukończenia Wydziału Lekarskiego 
Akademii Medycznej we Wrocławiu, które od-
będzie się w dniach 20-22 maja 2016 r. Miej-
scem spotkania będzie ośrodek Vital&SPA 
Resort Szarotka w Zieleńcu.

Program zjazdu
20 maja 2016 r. (piątek) 
od godz. 14.00	Zakwaterowanie w ośrodku
godz. 19.00	 Grill przy biesiadnej muzyce
21 maja 2016 r. (sobota) 
godz. 8.00-10.00	Śniadanie, czas wolny, 

spacer po Zieleńcu
godz. 14.30	 Pamiątkowe zdjęcie 

grupowe przed ośrodkiem
godz. 15.00	 Obiad, czas wolny
godz. 19.30	 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 20.00	 Bankiet
22 maja 2016 r. (niedziela) 
godz. 9.00-10.00	 Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej:
piątek-niedziela z noclegami – 450 zł,
sobota-niedziela z noclegiem – 350 zł,
piątek-sobota z noclegiem – 250 zł.

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:

17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 31.03.2016 r. z  dopiskiem „Zjazd 1991 L” 
lub bezpośrednio w  DIL we Wrocławiu przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec 
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panieńskiego.

UWAGA!!! W  ośrodku zapewnione jest bez-
płatne korzystanie z kompleksu basenowego, 
jacuzzi, saun, urządzeń fitness, jak również 
dostęp do bezprzewodowego Internetu oraz 
bezpłatny parking. Dla uczestników istnieje 
możliwość zakupu pakietów SPA w  promo-
cyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Piotr Dzięgiel, Jarosław Janc, 

Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1996

Drogie Koleżanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z  okazji 
20-lecia ukończenia Wydziału Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wrocławiu, które odbędzie 
się w dniach 23-25 września 2016 r. w hotelu „Ku-
dowa”**** (ul. Buczka 16, 57-350 Kudowa-Zdrój).

Program zjazdu
23 września 2016 r. (piątek) 
od godz. 14.00	Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00	 Grill przy biesiadnej muzyce
24 września 2016 r. (sobota) 
godz. 8.00-10.00	 Śniadanie
godz. 14.30	 Pamiątkowe zdjęcie grupowe
godz. 15.00	 Obiad, czas wolny
godz. 19.30	 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 20.00	 Bankiet
25 września 2016 r. (niedziela) 
godz. 9.00-10.00 Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej:
piątek-niedziela z noclegami – 450 zł,
sobota-niedziela z noclegiem – 350 zł, 
piątek-sobota z noclegiem – 250 zł.

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 30.04.2016 r. z  dopiskiem „Zjazd 1996 L” 
lub bezpośrednio w  DIL we Wrocławiu przy 
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec 
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panieńskiego.

UWAGA!!! W  hotelu zapewnione jest bez-
płatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty 
z atrakcjami, jacuzzi, świat saun), jak również 
dostęp do bezprzewodowego Internetu oraz 
duży, bezpłatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu mają zapewnione 
15 proc. zniżki na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Urszula Kołpa, Krzysztof Szymczak, 

 Zbigniew Winkel

Zjazdy absolwentów AM we Wrocławiu



27 M EDIUM marzec 2016

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1986

30 LAT PO DYPLOMIE!

19 listopada 2016 r. (sobota), godz. 19.00
Haston City Hotel

51-117 Wrocław, ul. Irysowa 1-3

Szanowne Koleżanki, szanowni Koledzy!
Osoby zainteresowane udziałem w  spo-
tkaniu towarzyskim proszone są o  doko-
nywanie wpłat w wysokości 250 zł od oso-
by na  konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
we Wrocławiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 31.05.2016 r. z  dopiskiem „Zjazd 1986” 
(prosimy o  podanie danych uczestnika/
uczestników) lub bezpośrednio u p. Patrycji 

Malec w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 
45 we Wrocławiu (poddasze).

Komitet Organizacyjny
Dorota Kustrzycka-Kratochwil  

(e-mail: dkratochwil@plusnet.pl)
Halina Jamroży-Morawiak  

(e-mail: hala.morawiak@interia.pl)
Hanna Gerber  

(e-mail: hanna.gerber@wp.pl)

ZJAZD KOLEŻEŃSKI
ROCZNIK 1968

Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, które odbędzie się 
w Augustowie w dniach 16-18 września 2016 r.

Program spotkania
16 września 2016 r. (piątek)
Zakwaterowanie w ośrodku „BPIS” 
w Augustowie-Borki, ul. Wczasowa 1
godz. 19.00 	 Spotkanie przy ognisku i muzyce

17 września 2016 r. (sobota)
godz. 9.00-17.00 	 Wycieczka autokarowa po Suwalszczyźnie
godz. 19.00 	 Uroczysta kolacja w ośrodku „BPIS”

18 września 2016 r. (niedziela)
ok. godz. 10.00	 spotkanie z przewodnikiem, 

przejeżdżamy przez centrum 
Augustowa obok śluzy „Augustów”

wycieczka od godz. 10.00 do 17.00 
	 (w programie m.in. zwiedzanie 

w Studzienicznej Sanktuarium Matki 
Bożej, rejs szlakiem papieskim)

ok. godz. 13.00	 obiad w karczmie „Starożyn”
ok. godz. 17.00	 powrót do Augustowa

Koszt całego spotkania, dla jednego uczestnika, wynosi 450  zł 
(w tym wycieczka do Suwałk i wycieczka szlakiem Kanału Augu-
stowskiego).

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej we Wrocławiu: 17  1540  1030  2001  7753  6075  0001 do 
15.03.2016 r. z  dopiskiem „Zjazd 1968” lub bezpośrednio w  DIL 
we Wrocławiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec.

 Istnieje możliwość zwiedzenia Wilna 
i Trok (dodatkowy koszt – 120 zł).

Pytania dotyczące programu zjazdu 
prosimy kierować na adres e-mail:

ewamilasz@gmail.com lub wpj@poczta.onet.pl.

Organizatorki
Ewa Miłaszewicz-Jarkiewicz, Wanda Poradowska-Jeszke

KOLEŻEŃSKI ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1976

Zapraszamy na Koleżeński Zjazd Absolwentów Akademii Me-
dycznej we Wrocławiu, rocznik 1976. Spotkanie odbędzie się 
w  Bielawie koło Wałbrzycha w  dniach 2-3 września 2016 r. 
Bardzo proszę o  jak najszybsze potwierdzenie chęci wzięcia 
udziału w spotkaniu. Kontakt z organizatorem: Roman Pilecki,  
tel. 601 790 940 oraz e-mail: rompil@wp.pl

Roman Pilecki

ZJAZD ABSOLWENTÓW
ODDZIAŁU STOMATOLOGII AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1976
Drogie Koleżanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z okazji 40-lecia ukończenia Oddziału Stomatologii 
Akademii Medycznej we Wrocławiu, które odbędzie się 25 czerwca 2016 r. we Wrocławiu.
Szczegółowy program oraz informacja dot. kosztów uczestnictwa w zjeździe zostaną 
opublikowane w nr 4/2016 „Medium”.

Za Komitet Organizacyjny – Anna Malepszy, Ewa Gwiazda-Chojak

Bliższych informacji udzielają:  
Anna Malepszy, kom. 603 981 697, e-mail: aniamalepszy@o2.pl,  

Ewa Gwiazda-Chojak, kom. 660 485 233

DRODZY JUBILACI
ABSOLWENCI AM WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1966

Ponawiamy zaproszenie na zjazd 50-lecia, który odbędzie się w dniach 23-26 czerwca 
2016 r. we Wrocławiu.

Program zjazdu
23 czerwca 2016 r. (czwartek) 
od godz. 14.00 	 Zakwaterowanie w hotelu „Śląsk”, ul. Oporowska 60
godz. 19.00	 Kolacja powitalna

24 czerwca (piątek)
godz. 9.00		 Cmentarz św. Wawrzyńca, ul. Bujwida. 	
		  Odwiedzimy naszych Profesorów i Kolegów. 
godz. 10.00	 Collegium Anatomicum  		
		  – wspomnienia naszego I zjazdu w 1966 r.
godz. 12.00-14.00	 Rejs po Odrze z grillem (wsiadamy na przystani Zwierzynieckiej)
godz. 19.00	 Bankiet jubileuszowy w hotelu „Śląsk”

25 czerwca (sobota)
godz. 10.00	 Kościół Uniwersytecki – msza święta dziękczynna
godz. 11.00	 Śniadanie w hallu uniwersytetu
godz. 12.00	 Główne uroczystości jubileuszowe w Auli Leopoldina
godz. 15.00-19.00	 Czas wolny, niech wszyscy powspominają wrocławskie czasy!
godz. 20.00	 Kolacja pożegnalna w hotelu

26 czerwca (niedziela) – czas rozstań do godz. 12.00

Koszty uczestnictwa:
1 nocleg ze śniadaniem w pokoju dwuosobowym – 100 zł/za osobę,
rejs – 100 zł/za osobę,
bankiet – 150 zł/za osobę,
opłata zjazdowa (tylko absolwenci) – 100 zł.

Wpłat prosimy dokonywać do 31.03.2016 r. na konto Alicji Kosteckiej-Pokryszko:  
89 1020 5226 0000 6102 0294 0922 z dopiskiem Zjazd 50-lecia  (w przypadku wpłaty, 
np. przez rodzinę zamieszkałą w  kraju w  imieniu „zagraniczniaka”, prosimy o  podanie 
nazwiska absolwenta).

W przypadku wątpliwości kontakt z:
Alicją Kostecką-Pokryszko, tel. 501 465 678, e-mail: annapd@interia.pl

Hanną Głębowską-Halawą, tel. 606 127 441, e-mail: janusz.halawa@gmail.com
Grzegorzem Stępniem, tel. 604 994 540, e- mail: g.t.stepien@gmail.com

Bliższych informacji udziela: Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu,  
tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl 
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Konferencje i szkolenia

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
we Wrocławiu

oraz Oddział Dolnośląski  
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

zapraszają na konferencję

pt. „NOWORODEK – PACJENT 
WIELOSPECJALISTYCZNY”

która odbędzie się 1 kwietnia 2016 r. (piątek)  
w godz. 9.00-14.30

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

Kierownik naukowy konferencji  
– dr n. med. Małgorzata Czyżewska

Uczestnikowi konferencji przysługują 4 punkty edukacyjne.
Konferencja ma charakter ogólnodostępny dla bliżej nieokreślonej 
liczby uczestników, ograniczonej jedynie względami techniczno-
organizacyjnymi.

Program konferencji
godz. 9.00-9.30	 Postępy w leczeniu niewydolności oddechowej 

u noworodków
	 prof. dr hab. Elżbieta Gajewska
godz. 9.40-10.10	 Zaburzenia czynnościowe przewodu pokarmowego 

u najmłodszych dzieci 
w praktyce lekarza pediatry

	 dr hab. Barbara Iwańczak, profesor zwyczajny
godz. 10.20-10.50	 Niedokrwistość u noworodka – kiedy może być problemem?
	 dr hab. Bernarda Kazanowska, prof. nadzw.
godz. 11.00-11.30	 Profilaktyka w neonatologii – co, kiedy, jak długo?
	 dr hab. Barbara Królak-Olejnik, prof. nadzw.
godz. 11.40-12.10	 PRZERWA
godz. 12.10-12.40	 Współpraca kardiologa z kardiochirurgiem – spojrzenie 

z innej perspektywy
	 dr n. med. Magdalena Mazurak
godz. 12.50-13.20	 Terapia daremna a odpowiedzialna postawa lekarza
	 lek. Bernard Zając
godz. 13.30-14.30	 Opieka nad noworodkiem w świetle obowiązujących 

standardów postępowania medycznego
	 dr n. med. Małgorzata Czyżewska
godz.14.30	 Zakończenie konferencji
*Po każdym z wykładów przewidziana jest dziesięciominutowa dyskusja.

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji 
proszone są o wstępne zgłoszenie zamiaru uczestnictwa,

które nie ma charakteru wiążącego. Zgłoszenie pisemne należy 
kierować do Komisji Kształcenia DRL:

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
we Wrocławiu wraz z Oddziałem Toksykologicznym

Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego 
im. T. Marciniaka

Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocławiu
zapraszają na konferencję

pt. „WYBRANE ZAGADNIENIA 
WSPÓŁCZESNEJ 

TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ”
która odbędzie się 22 kwietnia 2016 r. (piątek)  

w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Kierownik naukowy konferencji – dr hab. Jan Magdalan

Uczestnikowi konferencji przysługuje  
5 punktów edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogólnodostępny dla bliżej 
nieokreślonej liczby uczestników, ograniczonej jedynie 
względami techniczno-organizacyjnymi. Udział w konferencji 
jest dobrowolny.

Program konferencji
godz. 9.00-9.45	 Postępowanie z  chorym zatrutym w  izbie przyjęć 

oraz współczesne zasady dekontaminacji przewodu 
pokarmowego w ostrych zatruciach doustnych

	 dr hab. Jan Magdalan
godz. 9.45-10.30	Podstawowe toksydromy oraz zatrucia wybranymi 

lekami
	 dr hab. Jan Magdalan
godz. 10.30-11.45	 Zatrucia środkami odurzającymi pochodzenia 

naturalnego i syntetycznego (amfetamina, LSD, 
„dopalacze”)

	 lek. Andrzej Antończyk
godz. 11.45-12.15	 Przerwa
godz. 12.15-13.00	Zatrucie tlenkiem węgla i innymi gazami 

– toksykologiczne wskazania do leczenia w komorze 
hiperbarycznej

	 lek. Andrzej Antończyk
godz. 13.00-13.45	Zatrucia grzybami – dr hab. Jan Magdalan
godz. 13.45-14.30	Zatrucia środkami chemicznymi (pestycydy, środki 

gospodarstwa domowego, rozpuszczalniki, alkohole 
niekonsumpcyjne) – lek. Andrzej Antończyk

godz. 14.30-15.00	Dyskusja i zakończenie konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji 
proszone są o wstępne zgłoszenie zamiaru uczestnictwa, 
które nie ma charakteru wiążącego. Zgłoszenie pisemne 

należy kierować do Komisji Kształcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  

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

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu  
wraz z Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED we Wrocławiu

zapraszają na konferencję

„ZABURZENIA ROZWOJU W ASPEKCIE 
NEUROPSYCHIATRYCZNYM U DZIECI”
która odbędzie się 19 maja 2016 r. (czwartek)  

w godz. 9.00-15.00 w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.

Kierownik naukowy konferencji  
– dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk

Uczestnikowi konferencji przysługuje 5 punktów edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogólnodostępny dla bliżej nieokreślonej 
liczby uczestników, ograniczonej jedynie względami techniczno-
organizacyjnymi. Udział w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji
godz. 9.00-9.45	 Co nowego w autyzmie?
	 dr n. med. Monika Szewczuk-Bogusławska

godz. 9.45-10.30	 Program profilaktyki zaburzeń rozwojowych i rehabilitacji 
dla populacji dzieci zagrożonych deficytem rozwoju 
– omówienie założeń programowych

	 dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk
godz. 10.30-11.45	 Autyzm a EEG – badania własne
	 dr n. med. Beata Jędrzejczyk-Góral
godz. 11.45-12.15	 PRZERWA
godz. 12.15-13.00	 Rola neurologa w diagnostyce rozwoju
	 lek. Maria Wojdyło
godz. 13.00-13.45	 Rehabilitacja i fizjoterapia u dzieci z zaburzeniami rozwoju
	 dr Arletta Hawrylak
godz. 13.45-14.30	 Objawy funkcjonalne w autyzmie a skuteczna terapia 

– nowe aspekty – mgr Iga Antczak, psycholog
godz. 14.30-15.00	 Dyskusja i zakończenie konferencji, regulacje prawne

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji 
proszone są o wstępne zgłaszanie zamiaru uczestnictwa,

które nie ma charakteru wiążącego. Zgłoszenie pisemne należy 
kierować do Komisji Kształcenia DRL:  

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.



29 M EDIUM marzec 2016

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Kształcenia
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu

zapraszają na kurs medyczny, który odbędzie się 
18 marca 2016 r. (piątek) w godz. 9.00-13.30

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

Temat:

„LECZENIE KANAŁOWE I REKONSTRUKCJA 
KORONY PO LECZENIU ENDODONTYCZNYM”

Uczestnikowi kursu przysługują 4 punkty edukacyjne.
Kurs ma charakter ogólnodostępny dla bliżej nieokreślonej liczby uczestni-
ków, ograniczonej jedynie względami techniczno-organizacyjnymi. Udział 
w kursie jest dobrowolny.

Zagadnienia
godz. 9.00-11.00	 Leczenie kanałowe i rekonstrukcja korony po leczeniu 

endodontycznym – prawdopodobnie prościej już się 
nie da… – szybkie metody maszynowego opracowania 
i wypełniania kanałów korzeniowych oraz rekonstrukcji 
zrębu korony zęba  
– dr n. med. Michał Ganowicz

•	 Przed leczeniem: leczyć kanałowo czy nie, kryteria kwalifikacji 
do leczenia endodontycznego, koferdam, szybka i pewna metoda 
zakładania

•	 Opracowanie kanałów ręczne i maszynowe, systemy wielonarzędziowe 
vs system jednonarzędziowy, maszynowe płukanie kanałów

•	 Wypełnienie kanałów: przygotowanie kanału do wypełnienia, 
jednoetapowa metoda wypełniania kanałów, czyli system gorącej 
gutaperki z jednym ćwiekiem

•	 Odbudowa korony: wypełnienie, endokorona czy korona?
•	 Wkłady koronowo-korzeniowe, odbudowa zrębu korony

godz. 11.00-11.30	 PRZERWA
godz. 11.30-13.30	 Forma prawna prowadzenia działalności przez lekarza 

dentystę w kontekście prawa medycznego. Przekształcenie 
jednoosobowych działalności oraz spółek osobowych 
w spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością

	 dr n. prawnych Katarzyna Schmidt-Kwiecińska oraz  
dr n. prawnych Paweł Bojarski

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w kursie proszone są o wstępne 
zgłoszenie zamiaru uczestnictwa, które nie ma charakteru wiążącego. 

Zgłoszenie pisemne należy kierować do Komisji Kształcenia DRL:  
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  

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

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL

Komisja Stomatologiczna i Komisja Kształcenia
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu

oraz Oddział Dolnośląski  
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

zapraszają na konferencję, która odbędzie się 
19 marca 2016 r. (sobota) w godz. 10.00-13.30

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocławiu.

„CEMENTY SZKŁO-JONOMEROWE  
– PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE  

W NOWOCZESNEJ STOMATOLOGII”
Kierownik konferencji – dr n. med. Maciej Dobrzyński

Wykładowca – prof. dr hab. Jerzy Sokołowski,
Katedra Stomatologii Odtwórczej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Około godz. 11.15 – przerwa

Uczestnikowi konferencji przysługują 3 punkty edukacyjne.
Konferencja ma charakter ogólnodostępny dla bliżej nieokreślonej liczby uczestni-
ków, ograniczonej jedynie względami techniczno-organizacyjnymi.

Zagadnienia
•	 Cementy szkło-jonomerowe – niedoceniane materiały odtwórcze o wyjąt-

kowych właściwościach użytkowych
•	 Cementy szkło-jonomerowe – niedoceniane materiały podkładowe, od-

twórcze i łączące (rodzaje, przegląd materiałów i ich właściwości)
•	 Jak prawidłowo pracować różnymi cementami szkło-jonomerowymi?
•	 Materiał kompozytowy, czy i  jaki cement szkło-jonomerowy – kryteria 

wyboru materiałów odtwórczych w  konkretnych (trudnych) sytuacjach 
klinicznych

•	 Cementy szkło-jonomerowe w profilaktyce próchnicy zębów – wypełniacze 
szczelin o wyjątkowej zdolności uwalniania fluoru

•	 Wypełnienia typu „kanapka” – nowe metody łączenia materiałów, postę-
powanie kliniczne, trwałość rekonstrukcji

•	 Może być znacznie lepiej – estetyka, wytrzymałość i możliwości odtwórcze 
nowych tradycyjnych cementów szkło-jonomerowych oraz materiałów 
modyfikowanych żywicami

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji  
proszone są o wstępne zgłoszenie zamiaru uczestnictwa,  

które nie ma charakteru wiążącego.
Zgłoszenia pisemne należy kierować do Komisji Kształcenia DRL:  

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodnicząca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
wraz z Zakładem Ratownictwa Medycznego UM we Wrocławiu,

Katedrą Bezpieczeństwa Narodowego Wyższej Szkoły Oficerskiej Wojsk 
Lądowych im. gen. T. Kościuszki  

Niepubliczną Wyższą Szkołą Medyczną we Wrocławiu
oraz Fundacją Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

zapraszają na II Konferencję Naukową z cyklu

„SYSTEMY RATOWNICZE W POLSCE
A BEZPIECZEŃSTWO CYWILNE I WOJSKOWE”

14-15 kwietnia 2016 r.
Program 
14.04.2016 r. (czwartek), godz. 9.00-19.30
Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu, al. Matejki 6 (sala konferencyjna)
Sesja I, godz. 9.30-10.40 Medycyna pola walki cz. I 
Przewodniczący: prof. dr hab. Marian Kopczewski, prof. dr hab. n.med. Waldemar Machała
Wykładowcy: prof. dr hab. n. med. Waldemar Machała, dr n. med. Adam Domanasiewicz, 
mgr Tomasz Sanak
Sesja II, godz. 11.00-11.50 Medycyna pola walki cz. II 
Przewodniczący: prof. dr hab. n.med. Waldemar Machała, prof. dr hab. Zenon Zamiar
Wykładowcy: kpr. Mateusz Mazurek, sierż. sztab. Michał Kurdziel, mgr Tomasz Sanak
Sesja III, godz. 11.50-13.35 Medycyna ratunkowa – cz. I 
Przewodniczący: dr hab. n. med. Dorota Zyśko, dr n. med. Jacek Smereka
Wykładowcy: prof. dr hab. n.med. Jacek Gajek, prof. dr hab. n. med. Alicja Kędzia,  
dr n. med. Janusz Sokołowski, dr n. med. Adam Domanasiewicz
Sesja IV, godz. 15.00-15.45 Medycyna ratunkowa – cz. II 
Przewodniczący: dr n. med. Jacek Smereka, dr n. med. Marek Sehn 
Wykładowcy: dr n. med. Jacek Smereka, dr n. med. Marek Sehn, mgr rat. med. Paweł Gawłowski
Sesja V, godz. 15.45-16.55 Psychologia akcji ratunkowej 
Przewodniczący: dr n. społ. lek. med. Agnieszka Wlazło, mgr rat. med. Marta Kwiatoń
Wykładowcy: mgr Patrycja Woron, mgr Marta Łysoń, dr n. społ. lek. med. Agnieszka Wla-
zło, mgr Marta Kwiatoń
Sesja VI, godz. 17.15-18.35 Systemy ratownicze w Polsce cz. I 
Przewodniczący: dr n. med. Jacek Kleszczyński, mgr rat. med. Paweł Gawłowski

Wykładowcy: prof. dr hab. Marian Kopczewski, prof. dr hab. Piotr Kowalczak, st. str. lek. 
med. Wojciech Kopacki, lek. med. Andrzej Nabzdyk
Sesja VII, godz. 18.35-19.30 Systemy ratownicze w Polsce cz. II 
Przewodniczący: dr Beata Zysiak-Christ, mgr rat. med. Łukasz Iskrzycki
Wykładowcy: mgr Sławomir Czubak, mgr Tomasz Dębski, mgr rat. med. Łukasz Iskrzycki
15.04.2016 r. (piątek), godz. 8.30-16.00
Wyższa Szkoła Oficerska Wojsk Lądowych im. generała Tadeusza Kościuszki, ul. Czajkow-
skiego 109, 51-150 Wrocław
Uwaga ze względu na fakt, iż warsztaty odbywają się na terenie wojskowym zbiórka 
uczestników punktualnie o godz. 8.30 (przepustki na teren wojskowy).
OPŁATA ZA UDZIAŁ W KONFERENCJI
Opłata za udział w konferencji z publikacją lub bez wynosi 250 zł.
Opłata za publikację artykułu bez udziału w konferencji – 200 zł.
Studenci opłata za udział w konferencji – 50 zł (bez materiałów konferencyj-
nych – monografia), z materiałami – 90 zł.
Pełna opłata obejmuje: udział w sesjach plenarnych, warsztatach, materia-
ły sympozjalne, obiad w pierwszym dniu konferencji, konsumpcja podczas 
przerw kawowych, publikacja artykułu w monografii naukowej (dla zakwali-
fikowanych referatów).
Członkowie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej udział w panelu wykładowym 
bezpłatnie. Udział ten nie obejmuje materiałów konferencyjnych i posił-
ków. Opłata za monografię i obiad wynosi 90 zł.
Wpłaty proszę dokonywać na konto:
10 1090 2503 0000 0006 3000 0423
Fundacja UM we Wrocławiu, ul. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-345 Wrocław
z adnotacją: II Konferencja Naukowa pt. „Systemy ratownicze w Polsce a bez-
pieczeństwo cywilne i wojskowe 2016”. 
Formularz zgłoszeniowy dostępny na stronie:
http://wso.wroc.pl/pl/konferencja-naukowa-systemy-ratownicze.html 
Zgłoszenia: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
Szczegółowy program konferencji dostępny także na stronie: www.dilnet.
wroc.pl/zakładka Komisja Kształcenia – Szkolenia organizowane przez DIL
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Dolnośląski Oddział 
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

we współpracy z wojewódzkim 
konsultantem w dziedzinie pediatrii 

dla województwa dolnośląskiego
zaprasza na Konferencję  
Naukowo-Szkoleniową

DOLNOŚLĄSKIE SPOTKANIE PEDIATRÓW
które odbędzie się 

19 marca 2016 r. (sobota) w godz. 9.30-14.30  
w hotelu „Radisson Blu”, ul. Purkyniego 10, Wrocław

Program konferencji
godz. 9.30-9.35 	 Otwarcie konferencji
godz. 9.35-10.00	 Kryzys w leczeniu antybiotykami?
	 prof. dr hab. Zbigniew Rudkowski
godz. 10.00-10.25	 Niedobory odporności u dzieci – objawy i postępowanie 

diagnostyczno-terapeutyczne
	 dr hab. n. med. Ewelina Grywalska
godz. 10.25-10.50	 Kiedy rozpoznać i leczyć choroby tarczycy?
	 prof. dr hab. n. med. Anna Noczyńska 
godz. 10.50-11.30	 Przerwa kawowa
godz. 11.30-11.55	 Poliuria – czy zawsze jest objawem choroby?
	 dr hab. n. med. Kinga Musiał

godz. 11.55-12.20	 Opieka nad dzieckiem zdrowym w POZ  
– bilanse zdrowia

	 dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas
godz. 12.20-13.20	 Trudności diagnostyczne i terapeutyczne – prezentacja 

przypadków przy czynnym udziale słuchaczy:  
	 dr E. Nowicka, prof. A. Boznański „Wrodzony obrzęk 

naczynioruchowy – izolowana postać brzuszna”,
	 dr T. Żak, prof. A. Noczyńska  „Sucha skóra – przypadek 

dermatologiczny czy endokrynologiczny”,
	 dr P. Pachura, dr E. Pachura, dr A. Lewandowicz-

Uszyńska „Przydatność badań radiologicznych 
w rozpoznawaniu pierwotnych niedoborów 
odporności – opis przypadków”,

	 dr M. Karlikowska, dr I. Zaleska „Ostra choroba 
retrowirusowa u ośmiomiesięcznego niemowlęcia”

godz. 13.20-13.30	 Komunikaty konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie 
pediatrii 

godz. 13.30-14.00	 Losowanie nagród. Zamknięcie konferencji. Wręczenie 
certyfikatów

przewodnicząca Komitetu Naukowego
przewodnicząca Dolnośląskiego Oddziału PTP

prof. dr hab. D. Zwolińska

przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego
sekretarz Dolnośląskiego Oddziału PTP

dr n. med. A. Medyńska

Kolejna konferencja naukowo-szkoleniowa – 11.06.2016 r.

I MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA 
NAUKOWO-SZKOLENIOWA

„OBRZĘK LIMFATYCZNY. PATOFIZJOLOGIA. 
DIAGNOSTYKA. LECZENIE”

Szanowni Państwo
Zakład Angiologii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu wraz 

z Sekcją Limfologiczną Polskiego Towarzystwa Angiologicznego 
mają zaszczyt zaprosić na I Międzynarodową Konferencję Nauko-
wo-Szkoleniową zatytułowaną Obrzęk limfatyczny. Patofizjologia. 
Diagnostyka. Leczenie.

Konferencja odbędzie się w dniach 22.04.-23.04.2016 r. w gma-
chu głównym Biblioteki Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu.  

W programie zaplanowano wykłady krajowych i zagranicznych 
ekspertów oraz warsztaty kompresjoterapii. 

Do udziału w konferencji zapraszamy lekarzy, pielęgniarki, fizjote-
rapeutów oraz wszystkie osoby zainteresowane chorobami układu 
chłonnego. 

Więcej informacji znajdziecie Państwo  
na stronie internetowej: www.limfo.eu

Serdecznie zapraszam

prof. dr hab. Andrzej Szuba
kierownik Zakładu Angiologii UM we Wrocławiu

przewodniczący Sekcji Limfologicznej  
Polskiego Towarzystwa Flebologicznego

Życzymy Koleżankom i Kolegom 
pogodnych świąt Zmartwychwstania Pańskiego,

wypełnionych nadzieją i siłą budzącej się do życia przyrody.
Niech te święta upłyną w rodzinnej 

atmosferze spotkań przy wielkanocnym stole,
wlewając w nasze serca radość i wiarę w nadchodzące 

lepsze dni.

Dolnośląska Rada Lekarska
oraz

Komisja Stomatologiczna DRL

Konferencje i szkolenia

Konferencja naukowo-szkoleniowa „Epidemiologia XXI wieku”
18 marca 2016 r., godz. 10.00-14.00

ORGANIZATOR: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Lwówku Śląskim
PATRONAT HONOROWY: Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej

MIEJSCE KONFERENCJI: Urząd Gminy i Miasta Lwówek Śląski , ul. Wojska Polskiego 25 (sala duża)
Każdy uczestnik otrzyma certyfikat oraz 3 punkty edukacyjne.

Plan konferencji

Osoba do kontaktu: Bożena Siwko, tel. 516 144 906, 75 782 01 03, e-mail: bsiwko@pczlwowek.pl

godz. 10.00-10.15	 Rejestracja uczestników
godz. 10.15-10.30	 Powitanie uczestników – Celestyn Rekowski, prezes Zarządu 

Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Lwówku Śląskim
godz. 10.30-11.00	 Zdarzenia niepożądane w opiece medycznej – odpowie-

dzialność personelu medycznego – Supra Brokers
godz. 11.00-11.30	 5 momentów higieny rąk według WHO  

– mgr Bożena Siwko, auditor wiodący WHO
godz. 11.30-12.00	 Antybiotyk czy antyseptyk  

– dr nauk farm. Przemysław Dalkowski

godz. 12.30-13.00	 Antybiotykoterapia jako przyczyna zaburzenia bioty 
jelitowej  
– dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz, Zakład Mi-
krobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii UM Wro-
cław, Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej

godz. 13.00-13.30	 Epidemiologia, diagnostyka i leczenie boreliozy  
– dr nauk med. Beata Maczyńska

godz. 13.30-14.00	 Lunch

Źródło grafiki: www.pixbay.com/photos/easter-egg-644432/stux
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= Znany profesor brukselski, d-r 
Jacob, podał w  jednem z  pism le-
karskich w  Kopenhadze wiadomość 
o położeniu lekarzy belgijskich.

Nie uciekli oni z  kraju, pisze prof. 
Jacob, lecz uważali za swój obowią-
zek pozostać na stanowiskach wraz 
ze zrujnowanym doszczętnie 
narodem. Pozostali w  zrujno-
wanych domach lub w  na-
miotach, w  których śpią na 
słomie. Ich położenie eko-
nomiczne jest straszne. Za 
ciężką swą pracę otrzymują, 
jak zwykli wyrobnicy, marne 
grosze. Przez całe tygodnie nie 
widzą chleba, żywiąc się wyłącznie 
kartoflami. Chodzą w podartem obu-
wiu, a żony ich i dzieci w łachmany są 
ubrane. Mnóstwo lekarzy zabito lub 
dostało się do niewoli niemieckiej. 
Około trzech tysięcy lekarzy jest do-
szczętnie zrujnowanych. Nadchodzą-

ca zima powiększy jeszcze bardziej 
nędzę naszych belgijskich kolegów. 
Pomoc natychmiastowa byłaby po-
żądana.

„Medycyna i Kronika Lekarska” 
1915, L, 19

– Wskutek wybuchu cholery 
w  pułku omskim, przebywają-

cym w  Pskowie, głównodowo-
dzący wojskami okręgu udzielił 
nagany dowódcy pułku, na-
pomnienia–lekarzom korpusu 
i dywizyi, a lekarza pułkowego 

skazał na 7 dniowy areszt na 
odwachu. Wracz. Gaz. Nr. 40 r. b. 

nazywa to nowym „rosyjskim” sposo-
bem walki z cholerą.

„Gazeta Lekarska” 1909,  
XXIX, 989 

excerpta selegit 
Andrzej Kierzek

Spółdzielnia Spożywców
Zapiski emeryta

W dawnych czasach istniały sklepy PSS Społem – była to 
dziwna, „państwowa” Spółdzielnia Spożywców – jako młody 
człowiek myślałem, że zrzesza ona osoby, które coś spożywa-
ją! Miało to jakiś sens, ponieważ były to w większości sklepy 
spożywcze.

I oto po latach powrócił do mnie ten problem – spotkałem 
prawdziwych spożywców! Nie myślę tu o zjadaczach pizzy, 
pączków czy drożdżówek. Oni oczywiście są reprezentowani 
w służbie zdrowia przez liczny biały i niebieski personel.  

Intrygują mnie zjadacze długopisów! Dasz takiemu dłu-
gopis – za sekundę już go nie ma, z rozbrajającym uśmie-
chem mówi – czy ktoś może mi pożyczyć długopis? Za 
chwilę już prosi o następny! Każda ilość długopisów ginie 
w jego obecności.

Podobnie „zjadane” są sprężynowe aparaty do pomiaru ci-
śnienia – co ciekawe aparaty rtęciowe nie ginęły tak łatwo, 
były bardzo nieekologiczne.

Gdzie są te długopisy, aparaty, skarpetki (zawsze pojedyn-
cze) zjadane przez pralki? Gdzie to wszystko się podziało – 
czyżby w jakiś czarnych dziurach? Może w alternatywnych 
światach, może w grawitacyjnych nieckach? 

Tam na pewno też są jacyś „spożywcy”.

dr Józef emeryt

SILVA RERUM 
MEDICARUM VETERUM

Felietony

P o mru   k  sal   o n ó w
Początek roku to czas karnawału i organi-

zacji różnego rodzaju balów. Nasz wrocław-
ski VII Bal Lekarza skupił skromną, ale zgraną 
liczbę osób. Zupełnie inny wymiar miał tego-
roczny bal zorganizowany przez Izbę Lekar-
ską w Wiedniu. Nasi austriaccy koledzy orga-
nizowali tę imprezę już po raz 66. Na patrona 
wydarzenia wybrali twórcę psychoanalizy 
Zygmunta Freuda, chcąc w ten sposób uczcić 
160. rocznicę urodzin uczonego. Miejscem 
balu były sale reprezentacyjne zamku cesar-
skiego Hofburg. Od lat ostatnia sobota stycz-
nia zarezerwowana jest dla lekarzy. W  balu 
wzięło udział cztery tysiące (sic!) osób, w tym 
800 osób z  zagranicy, a  w  tym nasza wro-
cławska czwórka. Do Wiednia pojechaliśmy 
na zaproszenie mojego kolegi z  roku, który 
mieszka tam od lat. Dzięki internetowi i ekra-
nom projekcyjnym, stanowiącym łącznik 
pomiędzy salami, staliśmy się uczestnikami 
tego wielkiego wydarzenia. Obowiązywały 
oczywiście stroje wieczorowe, panie w  dłu-
gich sukniach, panowie wyłącznie we fra-
kach i smokingach. Było oficjalnie, początek 
balu obwieściły dźwięki orkiestry. Przy jej 
akompaniamencie do sali głównej podą-
żali kolejno przedstawiciele władz Izby, po-
tem profesura Uniwersytetu Wiedeńskiego, 
a następnie zaproszeni goście. W mogącej 
pomieścić nawet tysiąc osób sali, tzw. de-
biutanci – w większości studentki i studenci 
medycyny, ubrani w  jednakowe stroje na-
wiązujące do lat 20. – zaprezentowali swoje 
umiejętności taneczne. Ich pokaz, poprze-
dzony zapewne wieloma godzinami prób, 
robił wrażenie. Podobnie jak stylowe pląsy 
wielu par, które bawiły się na kilku parkietach 
zamku Hofburg. O północy wystąpili artyści 

scen wiedeńskich z  kabaretowym progra-
mem z „Belle Epoque”. Trwający do godz. 5.00 
bal upłynął pod znakiem szyku i  elegancji. 
Jego zwieńczeniem był kadryl w wykonaniu 
ponad tysiąca uczestników prowadzonych 
przez wodzireja. Jak sądzę, warto zadbać 
o to, by w przyszłym roku reprezentanci na-
szej Izby znaleźli się wśród gości organizowa-
nego z takim rozmachem balu.

Pewnym zaskoczeniem był dla nas brak 
odgórnie ustalonego menu. Dania można 
było zamawiać oddzielnie, miejsce przy sto-
liku wymagało osobnej rezerwacji. Potrawy 
nie były ani zbyt wytworne, ani zbyt drogie. 
W sumie udział w tym wydarzeniu nie prze-
kraczał kosztów eleganckiego balu sylwe-
strowego w Polsce.

Pobyt w  stolicy Austrii stał się również 
pretekstem do odwiedzenia apartamentów 
pary cesarskiej. Słynna cesarzowa Sissi, któ-
rej życie znamy z  różnych filmów, czuła się 
w Wiedniu co najmniej nieswojo. Jej małżo-
nek, cesarz Franciszek Józef I rządził 68 lat, za 
jego panowania nastąpił największy rozwój 
monarchii austro-węgierskiej. Liczyła ona 
wtedy 56 milionów ludzi różnej narodowo-
ści. Każda narodowość mogła kultywować 
swoje narodowe tradycje. Przykładem mogą 
być dwa polskie uniwersytety w Krakowie 
i we Lwowie (ówczesna stolica Galicji). Wraz 
ze śmiercią Franciszka Józefa I  i  schyłkiem 
pierwszej wojny światowej skończył się 
okres świetności Austrii. Austriacy do dziś 
leczą kompleksy z tym związane. Na osłodę 
zostały im wspaniałe budowle w  Wiedniu, 
a w tym Hofburg, gdzie bawiliśmy się do bia-
łego rana. Zachęcam do udziału w przyszło-
rocznym balu.  

Wrocław nie dorównuje wprawdzie Wie-
dniowi, ale też ma swoje uroki. Obchodzący 
swoje dziesięciolecie „Dom Wina” zaprosił nas 
na noc z  muzyką i  winem. Przed koncertem 
mogliśmy zwiedzić Narodowe Forum Muzyki, 
które ma w chwili obecnej najnowszą i najlep-
szą ponoć akustycznie salę muzyczną na świe-
cie. Licząca 1800 miejsc sala jest podwójną kap-
sułą osadzoną na potężnych kauczukowych 
słupach, które wygaszają absolutnie wszystkie, 
najmniejsze nawet drgania zewnętrzne. Orkie-
stra naszego Forum, która zaliczana jest do naj-
lepszych w Polsce, wykonała V Symfonię i suitę 
do baletu „Dziadek do orzechów” Piotra Czaj-
kowskiego. Orkiestrą dyrygował Daniel Raiskin. 
Emocjonalność muzyki Czajkowskiego nie jest 
jedynie wyrazem skomplikowanej osobowości 
twórcy czy emanacją rosyjskiej kultury. Jest to 
także odpowiedź na jedno z  założeń epoki, 
stawiającej uczucia w centrum wszelkiej sztuki. 
Sam Czajkowski popełnił ponoć tzw. honoro-
we samobójstwo, nakłoniony przez rosyjskie 
władze obawiające się obyczajowego skandalu 
wynikającego z możliwości ujawnienia homo-
seksualizmu muzyka. V Symfonię Czajkowski 
pisał u szczytu sławy. Utwór ma charakter bar-
dzo osobisty i jest z pewnością odbiciem jego 
wewnętrznych rozterek. Po koncercie, w sąsia-
dującej restauracji na ulicy Włodkowica, degu-
stowaliśmy wina pochodzące z obu stron Pire-
nejów. Moim kubkom smakowym najbardziej 
przypasowało białe wino „Colombelle L’Origi-
nal” z Gaskonii, doskonała jagnięcina dopełniła 
szczęścia na podniebieniu. Połączenie muzyki 
z winem sprawiło, że przeżyliśmy wspaniały 
wieczór. Życzę Wam wielu takich wieczorów.

Wasz Bywalec



N aczelnik Urzędu Skarbowego 
Wrocław-Stare Miasto informuje, 

że 1 października 2015 r. ruszył projekt 
edukacyjny Ministerstwa Finansów pod 
nazwą Narodowa Loteria Paragonowa. 
Ministerstwo Finansów już od kilku lat 
prowadzi różne akcje, mające na celu 
uświadomienie korzyści wynikających 
z  faktu wydawania obywatelom para-
gonów fiskalnych przy zakupie towa-
rów lub usług. Narodowa Loteria Para-
gonowa jest kontynuacją tych działań, 
niemniej jest to w Polsce projekt nowa-
torski, który w innych krajach cieszył się 
dużym zainteresowaniem. 

Celem loterii jest nie tylko zachęca-
nie obywateli do wydawania i  pobie-
rania paragonów fiskalnych, ale także 
uświadomienie im, jak ważną rolę peł-
nimy wszyscy w uczciwym obrocie go-
spodarczym. Nadto na celu ma także 
uświadomienie, że paragon to nie tyl-
ko potwierdzenie zakupu ułatwiające 
dokonanie reklamacji, ale również do-
wód na to, że podatek, który uiszczamy 
w  cenie towaru bądź usługi, zostanie 

odprowadzony do budżetu państwa. 
Innymi słowy, żądanie wydania para-
gonu to wspieranie uczciwej konku-
rencji, walka z szarą strefą, a co za tym 
idzie większe dochody budżetu pań-
stwa, z którego finansowane są mię-
dzy innymi szpitale czy przychodnie. 
Wydawanie paragonów to wypełnianie 
obowiązków podatkowych, promocja 
uczciwych zachowań sprzedawców 
i usługodawców, a także dążenie do eli-
minacji szarej strefy.

Loteria paragonowa jest nie tylko 
zaproszeniem konsumentów i przed-
siębiorców do wspólnego działania 
na rzecz polskiej gospodarki, ale jest 
również zabawą, z  której można mieć 
korzyść, bowiem na uczestników loterii 
paragonowej czekają ciekawe nagrody 
takie jak: samochody opel astra oraz 
nowoczesne laptopy i iPady. Losowa-
nie zwycięskich paragonów odbywa 
się co miesiąc. Dodatkowo co trzy 
miesiące do wygrania są również sa-
mochody opel insignia. Dodatkowym 
losowaniem objęte są wówczas wy-

łącznie paragony z  określonych branż 
usługowych. 

W  I  kwartale 2016 r. premiowane 
będą paragony za usługi z prywatnych 
gabinetów lekarskich i  dentystycz-
nych, w następnych kwartałach usługi 
konserwacji i  naprawy samochodów 
osobowych, sprzedaż detaliczna części 
i akcesoriów do samochodów (II kwar-
tał 2016 r.), a  w  III kwartale br. usługi 
restauracji i innych placówek gastrono-
micznych, przygotowania i podawania 
napojów.

Paragony zgłoszone przez usłu-
gobiorców usług opieki medycznej 
wezmą udział w  losowaniu nagrody 
miesięcznej oraz nagrody specjalnej 
18 kwietnia 2016 r.

Warto przypomnieć, że od 1 marca 
2015 r. wszyscy lekarze i dentyści, wy-
konujący czynności w  zakresie opieki 
medycznej w prywatnych gabinetach, 
mają obowiązek ewidencjonowania 
na kasie fiskalnej uzyskanego obro-
tu i  wydawania paragonów każdemu 
klientowi. 

Lekarzu weź udział w loterii paragonowej 
i pozwól zagrać innym! Renata ŚliżTekst

Renata Śliż
Pracownik Izby Skarbowej 
we Wrocławiu, kierownik 
Działu Kontroli Podatkowej 
w Urzędzie Skarbowym Wro-
cław-Stare Miasto, praktyk 
i trener z ponad dwudziesto-
letnim doświadczeniem pra-
cy w organach podatkowych
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Źródła grafik: www.pixbay.com/photos/16256199615_97a95c0f3a_o/www_ilmicrofono_it, www.pixbay.com/photos/14551010575_56d39101e5_o/USDAgov – obraz modyfikowany

Warto wiedzieć



W ramach współpracy przedsiębiorców 
z organizacjami przedsiębiorców, Minister-
stwo Finansów organizuje również akcje pod 
nazwą:
1.	akcja banerowa „Jestem partnerem Lo-

terii paragonowej – wystawiam parago-
ny, wspieram gospodarkę”

	 Na stronie loterii: www.loteriaparagonowa.
gov.pl/pliki-do-pobrania znajdziecie Pań-
stwo stosowne banery dla przedsiębiorców 
do pobrania i umieszczenia na swoich stro-
nach internetowych. W zamian za pobranie 
baneru i wsparcie loterii istnieje możliwość 
umieszczenia państwa logotypu na stronie 
www loterii.

2.	Ambasador Uczciwej Konkurencji
	 Wśród przedsiębiorców biorących udział 

w promocji loterii Ministerstwo Finansów 
wybierze tych najbardziej aktywnych i za-
angażowanych, którzy zostaną nagrodzeni 
tytułem Ambasadora Uczciwej Konkurencji.

3.	akcja naklejkowa dla przedsiębiorców 
z MSP

	 Przedsiębiorcy, którzy zdecydują się na 
wsparcie akcji MF, otrzymają naklejkę, któ-
rą będą mogli przykleić w  dowolnie wy-
branym, widocznym dla klientów miejscu 
w siedzibie swojej firmy i tym samym wyra-
zić swoje poparcie dla akcji oraz promować 
loterię paragonową.
Zachęcamy do wspólnej zabawy i  odwie-

dzenia strony: www.loteriaparagonowa.gov.pl

CO WARTO WIEDZIEĆ O LOTERII?
1.	Loteria dotyczy tylko paragonów fiskalnych. 

Można zgłosić ich dowolną liczbę, przy czym je-
den paragon można zgłosić w loterii tylko raz, 
niezależnie od kwoty zakupu.

2.	Raz w miesiącu można wylosować samochód 
opel astra, a  raz na kwartał – samochód opel 
insignia. Ponadto można wygrać nowoczesne 
Lenovo Thinkpad oraz iPad-y Air 2.

3.	Losowanie najcenniejszych nagród można 
obejrzeć na żywo w  TVP Regionalna. Nagra-
nia z  losowań dostępne są również na kanale 
YouTube Ministerstwa Finansów.

4.	Wyniki losowań publikowane są na stronie: 
www.loteriaparagonowa.gov.pl/wynik

5.	Zwycięzcy losowań nie mogą wymieniać nagród 
na inne, ani otrzymać jej wartości w gotówce.

6.	Wszystkie nagrody w  Narodowej Loterii Para-
gonowej są zwolnione z podatku! 

7.	W loterii nie mogą brać udziału pracownicy Mi-
nisterstwa Finansów i organizatora loterii oraz 
członkowie ich najbliższej rodziny.
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WAŻNE  
– INFORMACJA O OBOWIĄZKACH LEKARZA,  

LEKARZA DENTYSTY WOBEC OKRĘGOWEJ  
IZBY LEKARSKIEJ, KTÓREJ JEST CZŁONKIEM

Na podstawie art. 49 ust. 5 Ustawy o izbach lekarskich z dnia 
02.12.2009 r. (Dz. U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) lekarz, lekarz denty-
sta obowiązany jest, w terminie 30 dni, do zawiadomienia okręgowej 
izby lekarskiej, której jest członkiem o:
•	 zmianie nazwiska;
•	 zmianie adresu zamieszkania i do korespondencji z podaniem tele-

fonu i adresu poczty elektronicznej;
•	 uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;
•	 zatrudnieniu – przedkładając zaświadczenie wydane przez pra-

codawcę zawierające datę zatrudnienia, formę zatrudnienia, sta-
nowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakończeniu zatrudnienia 
świadectwo pracy. W przypadku umowy cywilnoprawnej: kseroko-
pia umowy oraz zaświadczenie o realizowaniu bądź wykonaniu tej 
umowy;

•	 wykonywaniu zawodu wyłącznie w praktyce lekarskiej przedkłada-
jąc stosowne oświadczenie;

•	 zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreślony na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej;

•	 utracie dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu;
•	 uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytułu naukowego;
•	 przyznaniu emerytury lub renty – przedkładając stosowny doku-

ment (decyzja ZUS bądź aktualna legitymacja emeryta/rencisty);
•	 posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym państwie;
•	 wykonywaniu zawodu w innym niż Rzeczypospolita Polska pań-

stwie członkowskim Unii Europejskiej.

Ponadto:
1. lekarz, lekarz dentysta który zrzekł się prawa wykonywania zawodu 

obowiązany jest do złożenia okręgowej radzie lekarskiej stosowne-
go oświadczenia wraz z dokumentem uprawniającym do wykony-
wania zawodu;

2. lekarz, lekarz dentysta, który:
•	przerwał wykonywanie zawodu na okres dłuższy niż 5 lat,
•	uprzednio zaprzestał wykonywania zawodu na czas nieokreślony,
•	miał zawieszone prawo wykonywania zawodu,

	 obowiązany jest powiadomić o zamiarze podjęcia wykonywania za-
wodu właściwą okręgową radę lekarską;

3. lekarz, lekarz dentysta obowiązany jest do bezzwłocznego zwrotu 
okręgowej radzie lekarskiej izby, której jest członkiem, dokumentu 
uprawniającego do wykonywania zawodu w przypadku pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania 
zawodu lub utraty tego prawa;

4. lekarz, lekarz dentysta pełniący czynną służbę wojskową, na czas 
tej służby, powinien być wpisany na listę członków Wojskowej Izby 
Lekarskiej;

5. lekarzowi, lekarzowi dentyście nie wolno odstępować dokumentu 
„Prawo wykonywania zawodu lekarza”, „Prawo wykonywania zawo-
du lekarza dentysty” innej osobie oraz przesyłać go w obrocie kra-
jowym i zagranicznym.



Nauczyciel 
nas wszystkich
Tekst Aleksandra Solarewicz

Zbigniew Stuchly
05.05.1907-07.08.2005 r.
Profesor biologii. Porucznik rezerwy piechoty. Harcerz II, a na-
stępnie I Lwowskiej Drużyny Harcerzy. Założyciel i członek Pol-
skiej Korporacji Akademickiej Cresovia Leopoliensis. Studiował 
medycynę, a ostatecznie ukończył biologię na Uniwersytecie 
Jana Kazimierza we Lwowie. W latach 1927-1944 asystent 
Zakładu Biologii Ogólnej Uniwersytetu Jana Kazimierza we 
Lwowie. Organizator i długoletni kierownik Katedry i Zakładu 
Biologii Ogólnej wrocławskiej Akademii Medycznej.

Gorący wiatr wiał od pustyni, a kupcy podążali na bazar, gdy młody 
inżynier pracował przy desce kreślarskiej. Nagle doszły go dźwięki 
rozmowy po polsku, bez żadnego akcentu! Wyszedł na podwórze: 
– Panowie mieszkali w Polsce? 
– Skończyłem medycynę we Wrocławiu – odpowiedział Sudańczyk. 
– Kto wtedy wykładał biologię?!

Już w Polsce wnuk Zbyszek zdał relację dziadkowi Zbigniewowi. – Mój Boże… Prze-
szło 6 000 lekarzy to moi uczniowie – powiedział ze wzruszeniem 90-letni profesor.

Wśród Orląt 
– Zbigniew? Cóż za pogańskie imię! – protestuje ksiądz. Chłopiec urodzony 5 maja 
1907 r. we Lwowie zostaje ochrzczony jako Adam Zbigniew, lecz i tak będzie używać 
drugiego imienia. Z początku pisze się „Stuchły”, przez „ł”. Tak spolszczano nazwisko, 
które przyszło zza Alp.

Mieszkają przy ul. Leona Sapiehy 53, potem przy Zbaraskiej 6. Z  11 dzieci Micha-
ła i  Julii z Kolasów jest najmłodszy. W 1914 r. starsi bracia idą na front. To Stanisław 
(ur.  1888 r.), chirurg, asystent prof. Ludwika Rydygiera na Uniwersytecie Lwowskim, 
i  student prawa Jerzy (on już nie wróci). Zbyszek wstępuje do II Lwowskiej Drużyny 
Skautów i w czasie wojny z Ukraińcami o Lwów jest gońcem. W czasie wojny bolsze-
wickiej pomaga w biurze werbunkowym. To jego udział w obronie kraju. 

Z medycyny na biologię
Kończy Szkołę im. Kordeckiego, a potem IX Gimnazjum im. Jana Kochanowskiego. 

W I Lwowskiej Drużynie Harcerskiej, dokąd przeszedł, obejmie wkrótce referat praso-
wy. Jeździ na obozy, wędruje, z pasją obserwuje przyrodę. 

W rodzinie przybywa medyków: najpierw Staszek z żoną, Heleną z Miszelów (oku-
listka), potem brat cioteczny Tadeusz Marciniak (ur. 1895 r.), przyszły profesor wrocław-
skiej AM. Po maturze w 1926 r. Zbigniew też zapisuje się na Wydział Lekarski UJK, ale po 
2 latach przechodzi na Matematyczno-Przyrodniczy. Od 1927 r. pracuje w Instytucie 
Badań nad Tyfusem Plamistym prof. Rudolfa Weigla, na razie jako wolontariusz. Insty-
tut, przyjaźnie z „weiglowcami” to osobny rozdział w życiu. Będzie powodem do satys-
fakcji, ale i goryczy. 

Studia kończy z tytułem magistra filozofii – według ówczesnej nomenklatury. Koń-
czy też Szkołę Podchorążych w Łobzowie. „Uczciwy, prawy, doskonale wykształcony, 

CZEŚĆ 
JEGO 

PAMIĘCI!

Żródła grafik:
www.flickr.com/photos/ 
3255718223_32db7f2208_b_BiLK_Thorn 
(Leszek Kozłowski)
– obraz modyfikowany 
i z archiwum „Medium”
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Wspomnienie pośmiertne



bez uzależnień” – raportuje przełożony. Po II wojnie dokument 
trafia do Ludowego Wojska Polskiego. Kuszą Stuchlego awan-
sem na kapitana. Odmawia.

Asystent profesora Weigla 
Z Ireną Nałęcz-Rychłowską, dziennikarką PR Lwów, pobiera-

ją się w 1938 r. – biedni jak myszy kościelne. Zbigniew dopiero 
zdobywa uprawnienia nauczycielskie. Znajomi z tego okresu to 
nauczyciele Bolesław Wiśniewski i Jan Kinel. Oni też po latach 
odnajdą się we Wrocławiu. Pierwszy jako kierownik studium ję-
zyków obcych AM, drugi jako entomolog, profesor UWr. 
– To był dobry czas – określi kiedyś ostatnie lata przed wojną. 
Dostał właśnie posadę w  Gimnazjum Salezjanów i  asystenta 
w  Zakładzie Biologii UJK. Jeździ z  Weiglem na Huculszczy-
znę, by szczepić ludność (vide archiwalny film). Wiktor Weigl: 
„Miał jednak Ojciec kilku asystentów, bez których nie mógł się 
obejść. Zbigniew Stuchly, którego jak mi się wydaje, Ojciec ty-
pował jako swojego następcę na katedrze – do którego miał 
olbrzymie zaufanie – nie tylko w sprawach naukowych. Cenił 
go za jego podejście do spraw nauki, ale i za jego postawę mo-
ralną, zasady życiowe. Miał dla niego dużo szacunku, liczył się 
z  jego zdaniem i mam wrażenie, że jego jedynego odrobinę 
się bał” („Wspomnienia o moim Ojcu”, lwow.home.pl). Konstru-
uje przyrząd używany w Instytucie Weigla do zakażania wszy 
odpowiednim szczepem riketsji, aparat klawiszowy (którego 
inspiracją był… karabin maszynowy). 

Kończy się piękne lato 1939 r. 1 września, w mundurze po-
rucznika, Zbigniew przychodzi pożegnać się z Profesorem. 
– Nie idziesz na wojnę – Weigl pokazuje dokument. – Załatwi-
łem odroczenie. Jesteś niezbędny w Instytucie. 

Z kompanii CKM, którą miał dowodzić por. Stuchly, nie prze-
żył nikt. Wszyscy zginęli pod Kutnem. 

Karmiciele i kurierzy
Sowieci i Niemcy boją się tyfusu. Panicznie! Prof. Weigl, ja-

sno deklarujący się jako Polak, może kontynuować badania 
mimo okupacji. Stuchly jest kierownikiem Działu Produkcji 
Szczepionki, jego żona preparatorką. Przez Instytut w  ciągu 
6 lat przewiną się tysiące. Zatrudniani jako karmiciele wszy, 
strzykacze, preparatorzy... unikną aresztowań, zsyłki, obozów 
śmierci. Polacy i ukrywani w pomieszczeniach Żydzi. 

Stuchlowie spotkają tu znajomych i przyjaciół na całe życie. 
U Weigla pracują Janina Ihnatowicz i jej przyszły mąż, Wacław 
Ogielski, po wojnie doktor nauk medycznych i wieloletni kie-
rownik Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpitala Wojsko-
wego we Wrocławiu. Dalej, internista Jan Reutt, po wojnie kie-
rownik sanatorium w Kudowie-Zdroju. Edward Zubik, biolog, 
po wojnie profesor UWr. Władysław Wolff, biolog UJK. Jeszcze 
po wojnie Zbigniew ma kontakt z dr. Henrykiem Mosingiem. 
Ten lekarz, społecznik, potem zakonspirowany duchowny, zo-
stał we Lwowie. Wielka postać, bohater. 

Kolejne tysiące ratuje Weigl, przekazując szczepionkę dla 
partyzantów, więzień, gett i  obozów śmierci. Stuchly na po-
lecenie przełożonego nosi ją do lwowskiego getta, tak jak 
inni pracownicy. Ma tam wykłady dla żydowskich lekarzy, 
w  tym internisty Adama Finkela, z  którym na prośbę Weigla 
utrzymuje kontakt tak długo, jak jest to możliwe. Posłańcy ze 
szczepionką kursują przez Kresy, do Warszawy, Nowego Sącza, 
Oświęcimia, Majdanka, i kto wie dokąd jeszcze. Bezcenną sub-
stancję przewożą jako... kawę w termosie. 

„I wiem teraz, jak wygląda piekło”
Razem z  Ireną bardzo boleśnie przeżywają przedwczesną 

śmierć żony prof. Weigla, zbrodnie rosyjskie i  ukraińsko-nie-

mieckie. Mieszkają w blokach Ubezpieczalni Społecznej przy 
ul. Małachowskiego, brama VII, III p. Nad ranem 4 lipca 1941 r. 
Zbigniewa budzą strzały. Z ukrycia widzi egzekucję, którą po-
tomni nazwą kaźnią profesorów lwowskich. 

Profesor Cieszyński…
Rok później – getta. We Lwowie woń palonych ciał i roje much. 

W Warszawie samobójstwo popełnia Wiktor Feliks Reiss, okuli-
sta i bakteriolog, z żoną Karoliną Reissową, biologiem i pracow-
nicą Weigla. Stuchlowie nigdy ich nie zapomną. Przyjaciele… 

Przez rok Zbigniew prowadzi tajne komplety ze studenta-
mi. Zaangażował go prof. Kazimierz Sembrat, zoolog (to on 
po wojnie ściągnie go na UWr). Kiedy w 1944 r. rusza front so-
wiecki, a Instytut Weigla zostaje ewakuowany do Częstocho-
wy, Stuchlowie z 2 dzieci opuszczają Lwów. Przygarnia ich brat 
Stanisław, od 1928 r. dyrektor szpitala w Nowym Sączu. Utrzy-
mał posadę dzięki dawnej służbie w armii austriackiej i biegłej 
znajomości języka niemieckiego. Działa w AK i nocami operuje 
„leśnych”. Na szczęście ma zaufany personel, w tym Jana Słowi-
kowskiego, przyszłego profesora wrocławskiej AM. 

„Będę cię habilitował” 
Niemcy uciekają, do Sącza wchodzą Rosjanie. Zbigniew za-

trudnia się w Szkole im. Królowej Jadwigi i pracuje 12 godzin 
dziennie, przez 6 dni w tygodniu. Po roku przenoszą się do Lu-
blina – jest wakat w Zakładzie Biologii na Uniwersytecie Marii 
Curie-Skłodowskiej. Dostają mieszkanie służbowe w budynku 
UMCS-u. Mieszkają tam z rodzinami również prof. Alfred Tra-
wiński, dr Lucjan Motyka (późniejszy profesor), prof. Mydlarski, 
prof. Urbański, inni. 

Jest już 4 dzieci. Zbigniew dodatkowo uczy biologii w pry-
watnym żeńskim gimnazjum i  ma zlecone wykłady na KUL-
-u. Przyjaźni się z  jego rektorem, ks. Antonim Słomkowskim 
i prof. Teresą Ścibor-Rylską. W 1948 r. broni dysertacji na temat 
wyzwalania metamorfozy płazów neotenicznych (aksolotli). 
Zostaje doktorem nauk ścisłych. Na rozprawie jest Rudolf We-
igl. Gdy żegnają się, Profesor szepce do ucha: „Ja cię będę ha-
bilitował”. Nie zrealizuje marzenia. Umrze w 1957 r., oskarżany 
przez władze o kolaborację z Niemcami. Oskarżenia kładą się 
cieniem na karierach jego uczniów. 

Do Wrocławia 
Odrzuciwszy ofertę „nie do odrzucenia” ze strony władz 

UMCS-u, Zbigniew przenosi się na Uniwersytet Wrocławski. 
Od października 1949 r. jest adiunktem w Zakładzie Zoologii, 
u prof. Kazimierza Sembrata. Walczy o byt. Jego uczeń z No-
wego Sącza, teraz malarz pokojowy w Nowej Hucie, ma pensję 

Imieniny Rudolfa Weigla. Przełom lat 20. i 30. Od lewej: siedzą – K. Reisso-
wa, prof. R. Weigl, A. Herzig, Z. Weiglowa, R. Bockówna, NN. Stoją: W. Ku-
zia, W. Wolff, B. Finkel, T. Załuska, J. Starzyk, E. Zubik, NN, B. Chrzanowski, 
Z. Stuchly.
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7 000 zł. Nauczyciel Zbigniew Stuchly, jedyny żywiciel sześcio-
osobowej rodziny, zarabia na UWr 1800 zł miesięcznie. 

Pod koniec roku otwiera się możliwość samodzielnej pracy na 
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej (gdzie wykłady z pa-
razytologii prowadzi lwowianin, Gustaw Poluszyński). Kupuje 
dom w kolonii akademickiej Oporów i sprowadza rodzinę. 

Zostaje członkiem utworzonego w 1953 r. Towarzystwa 
Parazytologicznego, Towarzystwa Zoologicznego, a także To-
warzystwa Historii Medycyny. Od podstaw tworzy Katedrę 
i  Zakład Biologii Ogólnej na Wydziale Lekarskim. Będzie nią 
kierował 27 lat. To jego opus magnum. 

Przy Bujwida 9
Zakład nie ma własnej siedziby. Zbigniew Stuchly zabiega 

o lokal – dostaje na ten cel piętro i poddasze w budynku przy 
ul. Bujwida 9. W tej samej kamienicy mieszczą się Zakład Fizyki 
i  Zakład Chemii. Sale ćwiczeń biologów są wspólne z  Zakła-
dem Histologii, ale w innym budynku. 

Tworzy się zespół: Andrzej Wiktor, moluskolog, późniejszy 
profesor UWr, Andrzej Dyrcz, ornitolog, również przyszły pro-
fesor, Jadwiga Kwiecińska, wkrótce Wiktorowa, Maria Firichów-
na, Bogumiła Bednarzówna, Andrzej Górski, Janusz Radłowski, 
Anna Pióro, Maria Modelska. Zakład Biologii udaje się rozbu-
dować: poddasze zaadaptowano na indywidualne pracownie 
asystenckie i jest własna sala ćwiczeń. 

Przychodzi rewelacyjna asystentka techniczna – Ludmiła 
Szuszkiewicz. Robi doskonałe preparaty parazytologiczne, nie-
zbędne do ćwiczeń. Po niej następni: Barbara Brańska, Marta 
Skowrońska, Alicja Lucińska, Barbara Smereka-Jakacka, Alicja 
Raczycka, Anna Małkiewicz, Janusz Marek, Jerzy Okulewicz, 
Władysław Maruszewski, Włodzimierz Fal, Agnieszka Stuchly-
-Szkotak… To już są nowi. 

W zakładzie i w górach
Nauczanie jest z  początku podporządkowane wytycznym 

radzieckim. Zbigniew znalazł sposób. – To są najnowsze od-
krycia. A teraz porównamy je z dotychczas obowiązującymi – 
mówił do studentów i omawiał teorie genetyków zachodnich. 
Wymaga uwagi i uczenia się podczas wykładów. Wzbogaca je 
wiedzą z innych dziedzin. Przychodzą słuchacze innych uczel-
ni, fakultetów. Latem proszony jest o wykłady w domach wcza-
sowych. Czyta bardzo dużo. W domu książki zajmują każdy kąt.  

W kolejnych latach dochodzą mu wykłady z parazytologii 
na Wydziale Farmaceutycznym. Prowadzi egzaminy wstępne 
dla kandydatów na studia i egzaminy końcowe, po I roku stu-
diów. Żmudna praca, coroczny, sezonowo zwiększony wysiłek. 
Corocznie ma pierwszy, inauguracyjny wykład dla beanów. Co-
rocznie mówi o właściwej higienie. O przeznaczaniu odpowied-
niej ilości czasu na naukę i na odpoczynek, na sen i na fizyczną 
aktywność. Zwraca uwagę na szkodliwość używek – tytoniu, al-
koholu… Jeden z jego uczniów, dr Witold Zatoński, zrobi karierę 
międzynarodową, propagując zdrowy tryb życia bez nikotyny.

Podczas 27 lat pracy na samej Akademii przez Katedrę przej-
dzie ok. 10 000 osób. To studenci Wydziału Lekarskiego, Stoma-
tologicznego, Pediatrycznego oraz Farmacji. To również felczerzy 
– kandydaci na studia lekarskie, którzy przyjmowani byli po przy-
gotowaniu na tzw. roku zerowym. Jeszcze we wczesnych latach 
50. Profesor, w ramach Towarzystwa Wiedzy Powszechnej, wyjeż-
dża z wykładami popularno-naukowymi w teren. Był czas, gdy 
prowadził wykłady i zajęcia z biologii w pomaturalnym Studium 
Nauczycielskim, którym kierowała prof. Janina Poluszyńska. 

Wśród kolegów z uczelni znajduje przyjaciół. To prof. Ignacy Pie-
trzycki, stomatolog, i okulista prof. Witold Kapuściński, z którym 
chodzi po Tatrach. W latach 60. wędruje wspólnie z prof. Edwar-

dem Szczeklikiem, Antonim Falkiewiczem, Rudolfem Arendem 
i Tadeuszem Bodalskim z  Farmacji. –  Wspaniale prowadził wy-
cieczki, ale nie ominął żadnej księgarni – podsumują córki.

W kole literackim i kręgu kresowym 
Rok 1977. 70. urodziny i przepisowa emerytura. Razem z Ireną 

odnawiają znajomości, korespondują, podróżują. Bywają w krę-
gu literackim, który skupia wokół siebie prof. Kapuściński. Współ-
tworzą Krąg Byłych Skautów – Harcerzy Najstarszej Polskiej Dru-
żyny Harcerskiej l. Lwowskiej im. Tadeusza Kościuszki. Są w nim 
radiolog, prof. Zbigniew Hirnle, dr Jerzy Masior, dr Wacław Ogiel-
ski, Jan Reutt – ostatni przewodniczący (zm. w 2003 r.). 

Wychodzą z podziemia „weiglowcy”. Organizują zjazdy z re-
feratami. Odżywają kresowianie. Powstaje Towarzystwo Miło-
śników Lwowa i  Kresów Południowo-Wschodnich. Zbigniew 
z  Ireną uczestniczą w  spotkaniach i  uroczystościach. „Budził 
podziw swoimi wystąpieniami pełnymi erudycji i wygłaszany-
mi piękną polszczyzną” – napisze na łamach „Semper Fidelis” 
prof. Bolesław Broś. W  domu Stuchlych pojawiają się dzien-
nikarze. Powstają materiały o Weiglu (np. red. Marii Woś z PR 
Wrocław), o  Lwowie (np. „4 lipca o  świcie, we Lwowie”, TVP 
1991; „Być we Lwowie”, TVP 1993; „Asystent profesora Weigla”, 
red. Anna Fastnacht-Stupnicka, „Słowo Polskie”). Sam, dużym 
wysiłkiem wydaje książkę „Zwyciężyć tyfus. Instytut Rudol-
fa Weigla we Lwowie” („Sudety”, Wrocław 2001). W  ostatniej 
chwili, bo niebawem całkowicie straci wzrok. 

Dziadek
Razem z Ireną wykształcili 4 córki. Julia i Maria skończyły me-

dycynę, Maria obroniła doktorat. Wśród 10 wnuków, 3 dokto-
rów: w tym biolog i lekarz. Rodzi się 5 najstarszych prawnuków. 

Przez ostatnie 5 lat przykuty do łóżka i fizycznie bardzo sła-
by, zachowuje pełną sprawność umysłu i rewelacyjną pamięć. 
Słucha, komentuje, dyskutuje. Gawędzi o  dawnym Lwowie 
i swojej pracy. – Co słychać na uczelni?! – dopytuje wnuków. 
Radzi, jak przygotować się do egzaminu, jak się zaprezento-
wać. Uczy biologii, łaciny i  historii. To jego druga fascynacja. 
– Gdyby nie Weigl studiowałbym historię – przyznaje. Rozwe-
selony, śpiewa: 

Bernardyński mijam plac, idzie jakiś graf. 
Mówi do mnie: „Batiar, weg!”. Ja w cylinder – paf!
Cieszy się z życzeń od „pani doktor Danusi”, jak nazywa wier-

ną uczennicę. Danuta Zachara-Hajek pisze regularnie do Pro-
fesora, dodając, że dzięki jego radom skończyła stomatologię 
„terminowo i  bezkolizyjnie”. A  Profesor teraz jest pacjentem! 
Coraz częstsze wizyty domowe. Lekarze wpadają, zostawiają 
recepty, a  czasem kilka słów osobistych i  słońce w  niewido-
mych oczach nauczyciela: „Przeszło 6 000 to moi uczniowie”.    

Inter pares 
5 maja 2005 r. skończył 98 lat. 7 sierpnia odszedł, miesiąc po 

żonie. Spoczywa na Grabiszynie. 
10 lat później na Oporowie powstał Gaj Akademicki, zało-

żony ku czci naukowców – pionierów akademickiego osiedla. 
Zbigniew Stuchly ma tu swoje symboliczne drzewo między 
Franciszkiem Mrazem, Stanisławem Karpiakiem, Władysławem 
Chachajem, Ignacym Pietrzyckim i innymi zacnymi sąsiadami. 

Jego uczniowie sami już przeszli na emerytury. Ciekawe, czy 
ów lekarz z dalekiego Sudanu pamięta zaproszenia adresowa-
ne: „Prof. Zbigniew Stuchly, ojciec studentów afrykańskich”? 
Przychodziły cyklicznie. „Ojciec” gościł na studenckich spotka-
niach, gdzie grały bębny i parowała arabska herbata. „Nauczy-
ciel nas wszystkich” – powiedział o nim prof. Leszek Paradow-
ski, rektor Akademii. Tak, to są słowa najprostsze i najbardziej 
prawdziwe.
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Lek. Przemysławowi Grześkowiakowi
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

Żony
składają

lek. Włodzimierz Wiśniewski – przewodniczący 
Okręgowego Sądu Lekarskiego we Wrocławiu, członkowie 

OSL, dr n. med. Piotr Piszko – Okręgowy Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej DIL, zastępcy OROZ  

oraz pracownicy kancelarii OSL i OROZ

Lek. Przemysławowi Grześkowiakowi
wyrazy głębokiego współczucia i słowa wsparcia po stracie

Żony
składają

lekarze z Delegatury DIL w Legnicy

Wyrazy głębokiego współczucia Rodzinie
po śmierci

dr Jadwigi Remion
składa

zespół Katery i Kliniki Chorób Zakaźnych, Chorób 
Wątroby i Nabytych Niedoborów Odpornościowych

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

Wyrazy współczucia  
prof. dr hab. Marii Hannie Niżankowskiej 

z powodu śmierci Męża

 mgr. inż. Andrzeja 
Niżankowskiego

składają
pracownicy Katedry i Kliniki Okulistyki UM we Wrocławiu 

oraz Zarząd PTO OD

25 grudnia 2015 roku zmarła

dr n. med. Grażyna  
Sitkiewicz-Kwaskowska

nasza koleżanka ze studiów lekarskich 
– rocznik 1956-1962 Akademii Medycznej w Łodzi
Była mądrą i dobrą kobietą, wspaniałą koleżanką 
studentką, która utrwalała w środowisku lekarskim 

wartości oparte na humanizmie.
Pozostawiła po sobie trwałą pamięć  
i niemożliwą do zapełnienia pustkę.

Koleżanki i koledzy lekarze, 
rocznik 1956-1962 Akademii Medycznej w Łodzi

 Wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

lek. Alojzego Szumilaka
Żonie oraz Córkom z Rodzinami

składa
Koło Seniorów przy Delegaturze DIL w Jeleniej Górze

W grudniu 2015 r. odszedł na wieczny dyżur Kolega

dr Ireneusz Zatoński
Żonie i Rodzinie 

wyrazy szczerego współczucia
składa 

Teresa Bujko

Z ogromnym smutkiem i żalem
przyjęłam wiadomość o śmierci Koleżanki

dr n. med. Eleonory Urban
Mężowi Józefowi i synowi Maciejowi

wyrazy szczerego współczucia
składa 

Teresa Bujko

Pro memoria

Pani dr n. med. Monice Mysiak-Dębskiej
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

Mamy
składają koledzy i pracownicy

Katedry i Zakładu Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

Z głębokim smutkiem zawiadamiamy,  
że 22 stycznia 2016 roku zmarła

Zofia Oberc-Komorowska
lekarz stomatolog

Wyrazy szczerego współczucia Mężowi i Rodzinie
składają koleżanki

Z żalem zawiadamiamy, że 29 stycznia 2016 r. zmarł

lek. Alojzy Szumilak
Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie

składają
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Górze

Naszemu Koledze dr. n. med. Wojciechowi Janidze
oraz Jego Rodzinie,

wyrazy głębokiego współczucia
z powodu śmierci

Ojca

 dr. Zbigniewa Janigi
składają koleżanki i koledzy

z Oddziału Położniczo-Ginekologicznego
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy



 

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

czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wrocław, ul. Kazimierza Wielkiego 45

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

Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk – kierownik sekretariatu

tel. 71 798 80 52
inż. Magdalena Tatuch – specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51

mgr Agnieszka Szymków – specjalista
tel. 71 798 80 54

Księgowość
mgr Agnieszka Florecka – główna księgowa,  

tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka – starsza księgowa,  tel. 71 798 80 70

mgr Joanna Mańturzyk – starsza księgowa, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Szymura – księgowa, tel. 71 798 80 72,

Kadry, Komisja: Stomatologiczna,  
Finansowa i Rewizyjna

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,
mgr Weronika Pawełkowicz – specjalista,  

tel. 71 798 80 57,
Joanna Żak – specjalista, tel. 71 798 80 60,

mgr Kamila Kaczyńska – referent, tel. 71 798 80 61 
Pośrednictwo pracy

mgr Małgorzata Krupa-Mączka – starszy specjalista,  
tel. 71 798 80 81

Konkursy 
Patrycja Malec – starszy 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,  

tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec – starszy specjalista, tel. 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, tel. 71 798 80 62
środa, piątek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00

Biuro Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej

mgr Ewa Bielońska – kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda – specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz – specjalista, tel. 71 798 80 76,

Grażyna Rudnicka – referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okręgowego Sądu Lekarskiego

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

mgr Iwona Podoba– starszy referent
Informacja o ubezpieczeniach

Renata Czajka – specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jóźwik – referent, tel. 71 798 80 58

Składki na rzecz Izby 
Agata Gajewska – starszy specjalista, tel. 71 798 80 65

Informatycy
inż. Wiktor Wołodkowicz, tel. 71 798 80 84

Michał Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach

Wrocław 
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wrocławskiej

Małgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00

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

tel. 74 665 61 62
Beata Czołowska – specjalista

poniedziałek-czwartek 9.00-17.00
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

pon.-piątek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich  

i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej
Danuta Bujwid – specjalista, tel. 71 344 68 28

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

��Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej w  Malczycach zatrudni lekarza do pracy w  POZ,  
tel. 605 424 116 lub 713 179 118.

��Centrum Stomatologiczne we Wrocławiu nawiąże współ-
pracę z  lekarzami stomatologami o  specjalności: zacho-
wawcza, ortodoncja, endodoncja, protetyka. Mile widziana 
specjalizacja. Gabinety w  nowej lokalizacji, nowocześnie 
wyposażone: TK (pantomograf, cefalograf, tomograf 3D), 
mikroskop, radiowizjografia, nowe unity. Dodatkowo zatrud-
nimy asystentki i higienistki o miłej aparycji i wysokiej kul-
turze osobistej. Tel. kontaktowy: 500 064 083, 501 785 090.

��Klinika stomatologiczno-lekarska zatrudni lekarzy 
stomatologów oraz okulistę z  możliwością kształcenia 
i rozwoju, tel. 71 31 64 028.

��Zatrudnię lekarza neurologa z  II stopniem specjali-
zacji, dermatologa, reumatologa, specjalistę medycyny 
rodzinnej, pielęgniarkę ze specjalizacją medycyny pracy 
w przychodni Pulsantis sp. z o.o., Wrocław, ul. Ostrowskie-
go 3. Możliwe różne formy zatrudnienia, tel. 606 213 351.

��Prywatne Centrum Stomatologiczne w Lubinie zatrudni 
stomatologa, ortodontę, chirurga lub pedodontę. Wymaga-
na własna działalność gospodarcza. Pacjenci prywatni. Kon-
takt: tel. 691 490 106, e-mail: prezes31313131@gmail.com

��Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w  Je-
leniej Górze zatrudni lekarza stomatologa, kontakt: 
praca@supradent.com.pl, tel. 667 751 989.

��Filia wrocławskiej Kliniki w Brzegu Dolnym podejmie 
współpracę z lekarzem stomatologiem w zakresie stomato-
logii ogólnej. Usługi w ramach kontraktu z NFZ oraz prywat-
ne. Atrakcyjne warunki zatrudnienia. Zapraszamy do prze-
słania CV, e-mail: stomatologia.brzegdolny@gmail.com, 
kom. 607 367 777.

��SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Świdnicy, 
ul. Leśna 31, zatrudni lekarzy do pracy w ramach nocnej 
i świątecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej oraz w ra-
mach specjalistycznego transportu sanitarnego. Lekarze 
realizują w ramach ww. opieki również wizyty domowe, 
tel. 74 85 00 990.

��Świdnica – praca dla lekarza stomatologa. W  związ-
ku z rozwojem gabinetu poszukujemy do pracy lekarza 
stomatologa. Gabinet położony w placówce medycznej, 
usługi tylko prywatne, mile widziane 2-letnie doświad-
czenie, praca z  asystą. CV prosimy przesyłać na adres: 
gabinet@dlausmiechu.pl

��Poradnia stomatologiczna zatrudni lekarzy stomatolo-
gów na bardzo dobrych warunkach – 2 razy w tygodniu: 
1. specjalistę stomatologii zachowawczej, 2. lekarza bez 
specjalizacji z doświadczeniem. Kontakt pod nr telefonu: 
607 88 31 39.

��Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A. w Szczawnie-Zdroju 
zatrudni lekarzy specjalistów w następujących dziedzi-
nach medycyny: balneologii i  medycyny fizykalnej, re-
habilitacji medycznej, rehabilitacji w chorobach narządu 
ruchu, kardiologii, w dziedzinie chorób wewnętrznych, in-
ternistę i pediatrę po kursie z podstaw balneologii. Osoby 
zainteresowane ofertą proszę o kontakt tel. 74 84 93 150 
lub przesłanie CV na adres e-mail: kadry@szczawno-jedlina.pl

��Zatrudnię lekarza stomatologa – Wrocław, Łagiewniki, 
Nowa Ruda (wymagana własna działalność), pacjenci 
tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.

��Centrum Medyczne Medical-Complex, Wrocław, 
ul. Grabiszyńska 165, zatrudni lekarzy specjalistów, m.in.: 
okulistów, endokrynologów, ginekologów, neurologów, 
dermatologów. Warunki do uzgodnienia, tel. 665 005 006.

��Centrum Medyczne Medical-Complex, Wrocław, ul. 
Grabiszyńska 165, zatrudni lekarzy specjalistów, m.in. 
gastroenterologów, neurologów, ortopedów oraz pul-
monologów dziecięcych. Warunki do uzgodnienia,  
tel. 665 005 006.

��Zatrudnię lekarza stomatologa endodontę z umiejętno-
ściami obsługi mikroskopu lub szkolącego się w tym kierun-
ku. Praca we Wrocławiu. Kontakt: tomeszu@poczta.onet.pl 

��Poszukujemy do współpracy lekarza stomatologa 
prowadzącego własną działalność gospodarczą. Pacjenci 
w ramach kontraktu z NFZ i prywatni. Czernica k. Wrocła-
wia, tel. 601 99 51 82 (po godz. 20.00).

��Zatrudnię ortodontę w poradni ortodontycznej. Zgło-
szenia na tel. 663 732 554 (po godz. 19.00).

��Zatrudnię specjalistę neurologa w Poradni Neu-
rologicznej w Jaworzynie Śląskiej (kontrakt z NFZ),  
tel. 608 093 067.

��Zatrudnię lekarza stomatologa. Pacjenci prywatni 
+ NFZ. Praca 2-3 razy w tygodniu. Praca we Wrocławiu. 
Kontakt: tomeszu@poczta.onet.pl

��Dolnośląskie Centrum Ortodontyczno-Implantologiczne 
we Wrocławiu podejmie współpracę z  lekarzem stoma-
tologiem z  minimum 2-letnim doświadczeniem. Wyma-
gana dobra znajomość stomatologii zachowawczej, en-
dodoncji i protetyki. Mile widziana praca z mikroskopem. 
Zainteresowane osoby prosimy o przesłanie CV na adres:  
ortodenthallera@onet.eu lub kontakt telefoniczny pod 
numerami: 691 193 198, 71 361 77 77.

��Centrum stomatologiczne Miserante Dental we Wrocła-
wiu podejmie współpracę ze stomatologiem ogólnym oraz 
ortodontą. Oferujemy pracę na umowę zlecenie, atrakcyjne 
wynagrodzenie. Placówka wyposażona jest w najwyższej jako-
ści sprzęt i materiały. Praca z wykwalifikowaną asystą, pacjenci 
tyko prywatni. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt na 
adres: miserante@gmail.com lub tel. 510 929 688. 

SZUKAM PRACY
��Lekarz stomatolog, kończący obecnie specjalizację 

z ortodoncji, poszukuje gabinetu do nawiązania współ-
pracy lub wynajmu  na terenie Wrocławia i okolic (najchęt-
niej w Trzebnicy, Oleśnicy), tel. 609 83 49 49.

��Podejmę współpracę z  kliniką/gabinetem w  zakresie 
medycyny estetycznej. 5 lat doświadczenia także za gra-
nicą, liczne kursy, tysiące zabiegów,  e-mail: warszawa.
implant@gmail.com 

INNE
��Do wynajęcia wyposażone gabinety lekarskie, stoma-

tologiczny i kosmetyczny, informacje: tel. 71 357 77 31, 
71 351 64 03, kom. 513 711 726.

��Gabinety lekarskie do wynajęcia, ul. Gliniana 32/34, 
Wrocław, tel. 883 293 716.

��Do wynajęcia nowy, wyposażony gabinet stomatolo-
giczny w Jeleniej Górze, telefon kontaktowy: 501 298 788.

��Podnajmę gabinet stomatologiczny spełniający wa-
runki NFZ – Jelenia Góra, tel. 605 632 093.

��Sprzedam lub wydzierżawię klinikę stomatologicz-
ną we Wrocławiu. 4 gabinety stomatologiczne w  pełni 
wyposażone, pracownia RTG, pracownia protetyczna. 
Powierzchnia 200 m2. Wysoki standard. Umowa z  NFZ. 
Może być z częścią mieszkalną 200 m2, działka 992 m2, 
tel. 601 701 550.

��Sprzedam czynną praktykę stomatologiczną wraz z lo-
kalem w centrum Jeleniej Góry, tel. 603 910 905.

��Do wynajęcia gabinet stomatologiczny w Starej Kamie-
nicy, tel. 601 814 664.

��Namysłowskie Centrum Zdrowia SA w  Namysłowie 
posiada do wynajęcia poradnię kardiologiczną oraz blok 
operacyjny w pełni wyposażony do celów komercyjnych. 
Informacji udziela dyrektor ds. administracyjnych, tel. 
695 421 936 oraz lekarz naczelny tel. 602 247 716.

��Wydzierżawię długoterminowo budynek 120 m2 w Ja-
worze w centrum. Mieszkanie na piętrze, parter zajmują 
pomieszczenia przygotowane pod urządzenie gabinetu 
stomatologicznego, zatwierdzone przez sanepid i izbę 
lekarską, tel. 695 768 243.

��Centrum Medyczne Medical-Complex, Wrocław, 
ul. Grabiszyńska 165 – ostatnie gabinety do wynajęcia. 
Warunki współpracy do uzgodnienia, tel. 665 005 006.

��Przychodnia lekarska z  dobrze prosperującym POZ 
do sprzedaży: www.wierzbowa.biz. Cena do negocjacji.

��W  przychodni z  apteką pomieszczenia do wynaję-
cia dla lekarzy specjalistów lub inna forma współpracy. 
Wyposażony gabinet stomatologiczny do wynajęcia dla 
ortodonty, endodonty, periodontologa lub inna forma 
współpracy. Czernica k. Wrocławia, tel. 601 99 51 82  
(po godz. 20.00).

��Do wynajęcia gabinet, Wybrzeże S. Wyspiańskiego 
– Wrocław, tel. 502 779 297.

��Do podnajęcia wyposażony gabinet stomatologiczny 
spełniający wymogi NFZ, z parkingiem w lokalizacji oraz 
dostępem dla niepełnosprawnych, tel. 71 374 10 41.

��Do wynajęcia gabinet z przeznaczeniem na działal-
ność medyczną, o powierzchni ok. 16 m², w przychodni 
we Wrocławiu, ul. Pabianicka 25, tel. 71  787 99 59 lub  
e-mail:praktykapabianicka@interia.pl



Reklamy

p.o. prezes DRL Paweł Wróblewski 
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,   

tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,  

czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijańska,  

poniedziałek, 15.00-16.00
skarbnik Małgorzata Niemiec,   

czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wrocław:

wiceprezes Małgorzata Nakraszewicz,  
czwartek, 14.00-15.00

Delegatura Jelenia Góra:
wiceprezes Barbara Polek,  

wtorek, 10.00-11.00 
Delegatura Legnica:

wiceprezes Ryszard Kępa,  
wtorek, 15.00-16.00

Delegatura Wałbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska,  

wtorek, 15.00-16.00
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej  

Piotr Piszko,  
czwartek, 14.00-17.00

przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
Włodzimierz Wiśniewski, piątek, 11.00-13.00

T e r m i n y  d y ż u r ó w

SALA OPERACYJNA 
DO WYNAJĘCIA

Wynajmę funkcjonującą salę operacyjną wy-
konaną w nowoczesnej technologii ze stali  
chromowo-niklowej.  Możliwość podpisa-
nia kontraktu od lipca 2016 r. z NFZ na zabiegi  
z zakresu ortopedii, urologii i laryngologii jako 
kontynuacja funkcjonującej w tych dziedzinach 
procedury jednodniowej.

LOKALIZACJA – DZIERŻONIÓW
tel. 601 511 750

EKONOMED 
Księgowi – medycznie najlepsi

Specjalizujemy się w kompleksowej obsłudze  
księgowej oraz kadrowo-płacowej  
podmiotów medycznych
Gwarantujemy • wiarygodność  
• bezpieczeństwo • profesjonalizm,  
• spersonalizowane podejście 
Zapraszamy do kontaktu!

EKONOMED  
Księgowa Obsługa Podmiotów Medycznych
ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kiełczów

+48 607 671 761
ekonomed@ekonomed.pl
www.ekonomed.pl

REKOLEKCJE WIELKOPOSTNE
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich zaprasza pracowników służby 

zdrowia na rekolekcje wielkopostne. Odbędą się one w dniach 13-16 marca 
2016 r. w kościele pw. św. Franciszka przy ul. Borowskiej (godz. 19.30 – po-
czątek rekolekcji). Dodatkowo w poniedziałek, wtorek i środę – również rano 
o godz. 8.30. Rekolekcjonistą będzie ks. Wojciech Bartoszek, krajowy dusz-
pasterz apostolstwa chorych. Zakończenie rekolekcji z homilią ks. abp. Józefa 
Kupnego i agapą – 16 marca 2016 r. po mszy św. o godz. 19.30.

B.BM.

XVI ŚWIERADOWE SPOTKANIE LEKARZY DOLNOŚLĄSKICH
5 czerwca 2016 r. odbędzie się XVI Świeradowe Spotkanie Lekarzy Dol-

nośląskich w  Sulistrowiczkach. Inicjatorem tych cyklicznie organizowanych 
wydarzeń jest prof. dr hab. Gerwazy Świderski. Spotkanie rozpocznie się 
o godz. 11.00 przy studni św. Świerada, msza św. o godz. 12.00 w kaplicy 
Matki Boskiej Dobrej Rady. Zapraszamy.

B.BM.




