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Dolnośląska Izba Lekarska
we Wrocławiu oraz Saksoń−
ska Izba Lekarska w Dreź−
nie od ponad 15 lat pro−
wadzą bardzo intensywną
współpracę i wymianę. Obu−
stronne kontakty izb okaza−
ły się niezwykle cenne wo−
bec istotnych przemian, ja−
kie w Polsce i Niemczech
wschodnich nastąpiły do
1989 r. Szczególnie intere−
sujące były losy saksońskiej
służby zdrowia.

Czyt. str. 12

Pomimo wcześniejszych
wielokrotnych zapowiedzi
minister Ewy Kopacz, że
pokłada wielkie nadzieje w
młodych lekarzach, to ani
ona, ani wiceminister
Włodarczyk nie zaszczycili
swoją obecnością Konferen−
cji Młodych Lekarzy, która w
połowie stycznia odbyła się
w Poznaniu.

Czyt. str. 16

XXV Zjazd Delegatów DIL zwołano na 8 marca 2008 roku. Wśród zaproszonych
gości znaleźli się m.in. senatorowie Władysław Sidorowicz i Leon Kieres, posło−
wie Anna Zalewska, Zbigniew Chlebowski, Janusz Krasoń i Aleksander Skorupa,
rektor AM prof. Ryszard Andrzejak, przedstawiciele władz wojewódzkich i samo−
rządowych, związków zawodowych, izb skupiających inne zawody medyczne, in−

stytucji związanych z ochroną zdrowia.
Czyt. str. 13

BRAK QUORUM

dr. n. med. Jolanta Ziółkowska
– przewodnicząca

Komisji Lekarskich
Wojewódzkiego Oddziału ZUS

we Wrocławiu

Zakład Ubezpieczeń Spo−
łecznych został powołany do
życia w Polsce 24 paździer−
nika 1934 roku decyzją pre−
zydenta Mościckiego. Po−
czątkowo w ZUS orzekał jed−
noosobowo – lekarz ubezpie−
czalni, a od 1954 roku, po
wyodrębnieniu w ubezpie−
czeniach społecznych ryzyka
inwalidztwa i wprowadzeniu
rent inwalidzkich, orzekały
komisje lekarskie ds. za−
trudnienia i inwalidztwa,
tzw. KIZ.
Podsumowa−
nie 3 lat pra−
cy komisji le−
karskich
Czyt. str. 7
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Prezes DILPrezes DILPrezes DILPrezes DILPrezes DIL Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar
(poniedziałek−czwartek 12−16,
piątek 11−12)
Zastępcy prezesa DIL:Zastępcy prezesa DIL:Zastępcy prezesa DIL:Zastępcy prezesa DIL:Zastępcy prezesa DIL:
Katarzyna BojarowskaKatarzyna BojarowskaKatarzyna BojarowskaKatarzyna BojarowskaKatarzyna Bojarowska
(czwartek 14−15)
Teresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa Bujko
(czwartek 14−15)
Krystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna Kochman
(czwartek 14−15)
Artur KwaśniewskiArtur KwaśniewskiArtur KwaśniewskiArtur KwaśniewskiArtur Kwaśniewski
(czwartek 10.30−15)
Skarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef LulaSkarbnik Józef Lula
(czwartek 12−14)
Sekretarz Jacek ChodorskiSekretarz Jacek ChodorskiSekretarz Jacek ChodorskiSekretarz Jacek ChodorskiSekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15−16)
Zastępca sekretarzaZastępca sekretarzaZastępca sekretarzaZastępca sekretarzaZastępca sekretarza
Barbara Bruziewicz−MikłaszewskaBarbara Bruziewicz−MikłaszewskaBarbara Bruziewicz−MikłaszewskaBarbara Bruziewicz−MikłaszewskaBarbara Bruziewicz−Mikłaszewska
(czwartek 9−11)
Komisja Finansowa Piotr KnastKomisja Finansowa Piotr KnastKomisja Finansowa Piotr KnastKomisja Finansowa Piotr KnastKomisja Finansowa Piotr Knast
(ostatni wtorek miesiąca 12−14)
Komisja Etyki Wiesława DecKomisja Etyki Wiesława DecKomisja Etyki Wiesława DecKomisja Etyki Wiesława DecKomisja Etyki Wiesława Dec
(3 i 4 czwartek miesiąca 15−16)
Przewodniczący Okręgowego SąduPrzewodniczący Okręgowego SąduPrzewodniczący Okręgowego SąduPrzewodniczący Okręgowego SąduPrzewodniczący Okręgowego Sądu
Lekarskiego Jan SpodziejaLekarskiego Jan SpodziejaLekarskiego Jan SpodziejaLekarskiego Jan SpodziejaLekarskiego Jan Spodzieja
(czwartek 12.00−14.00)
Rzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialnościRzecznik odpowiedzialności
zawodowej Adam Młynarczewskizawodowej Adam Młynarczewskizawodowej Adam Młynarczewskizawodowej Adam Młynarczewskizawodowej Adam Młynarczewski
(czwartek 9.00−10.00)
Przewodniczacy Komisji RewizyjnejPrzewodniczacy Komisji RewizyjnejPrzewodniczacy Komisji RewizyjnejPrzewodniczacy Komisji RewizyjnejPrzewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Igor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor ChęcińskiIgor Chęciński
(ostatni wtorek miesiąca 14.00−16.00)
Przewodnicząca Lekarskiej KasyPrzewodnicząca Lekarskiej KasyPrzewodnicząca Lekarskiej KasyPrzewodnicząca Lekarskiej KasyPrzewodnicząca Lekarskiej Kasy
Pomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy KoleżeńskiejPomocy Koleżeńskiej
Krystyna Gniatkowska−GładyszKrystyna Gniatkowska−GładyszKrystyna Gniatkowska−GładyszKrystyna Gniatkowska−GładyszKrystyna Gniatkowska−Gładysz
(czwartek 12.00−14.00)
Komisja ds. Rejestracji LekarzyKomisja ds. Rejestracji LekarzyKomisja ds. Rejestracji LekarzyKomisja ds. Rejestracji LekarzyKomisja ds. Rejestracji Lekarzy
Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar
(czwartek 12.00−12.30)
Komisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu PodyplomowegKomisja ds. Stażu Podyplomowego
Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar
(czwartek 12.00−12.30)
Komisja SocjalnaKomisja SocjalnaKomisja SocjalnaKomisja SocjalnaKomisja Socjalna
Bożena KaniakBożena KaniakBożena KaniakBożena KaniakBożena Kaniak
(trzeci piątek miesiąca 13.00)
Posiedzenia Zarządu Koła Lekarzy
Seniorów odbywają się w ostatni
piątek miesiąca o godz. 9.00, a
zebranie ogólne – godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnośląskich MWIA
spotyka się raz w miesiącu, we wtorek
o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji
Współpracy z Zagranicą.

Roczna prenumerata
„Medium”

11 numerów – 40,66 zł

Terminy Dyżurów

Adres internetowy
redakcji – e−mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl

WYDARZYŁO SIĘ

... te i inne informacje czekają  na
członków  LKPK we Wrocławiu, w
czasie Walnego Zebrania sprawoz−
dawczego, które odbędzie się
16.05.2008 r.o godz.12.00. w siedzi−
bie DIL.

Zarząd LKPK przy Dolnośląskiej
Izbie Lekarskiej zaprasza wszyst−
kich członków do udziału w Walnym
Zebraniu. Program zebrania:

– sprawozdanie z działalności za−
rządu LKPK,

 –  sprawozdanie komisji rewizyj−
nej LKPK,

– dyskusja,
– wolne wnioski.
Zachęcamy członków do czynne−

go udziału w Walnym Zebraniu,
zważywszy na to, że jest to najwyż−
szy organ statutowy  władny do na−
kreślania dalszego kierunku rozwo−
ju. Kilkunastoletnia działalność
kasy udowadnia, że nasze pożyczki
cieszą się dużym zainteresowaniem
środowiska medycznego. Analizując
rodzaj przyznawanych pożyczek, za−
uważa się zwiększone zainteresowa−
nie większymi kwotami. Przypomi−
namy, że dotychczas najwyższą po−

Jakie pożyczki lekarzom...
życzką jest kwota 12 tys. spłacana
w 24 ratach.

Czy będzie ona większa, zdecy−
dują członkowie kasy?

Głównym atutem pożyczek udzie−
lanych przez LKPK jest:

– krótkotrwały okres oczekiwania
na pożyczkę,

– pożyczka dopasowana do po−
trzeb i możliwości spłaty,

 – minimalna ilość formalności,
– oprocentowanie 0%.
 Do zobaczenia  w czasie Walne−

go Zebrania Członków.
Stanisław FurtanStanisław FurtanStanisław FurtanStanisław FurtanStanisław Furtan

Komisja Legislacyjna DRL w okre−
sie sprawozdawczym, tj. 1 stycznia
do 31 grudnia 2007 roku odbyła 16
spotkań.

Komisja liczy 9 członków, którzy
z różną aktywnością uczestniczą w
spotkaniach, jej przewodniczącym
jest kolega Leszka Pałka.

Komisja działa na podstawie
uchwały Rady DIL oraz regulami−
nu Komisji Legislacyjnej DRL, za−
twierdzonego przez Radę  DIL w
lutym 2006 roku.

W okresie sprawozdawczym Ko−
misja Legislacyjna opiniowała i przy−
gotowała poprawki do 140 projek−
tów aktów prawnych przedstawio−
nych do konsultacji społecznych
przez parlament, rząd i NRL m.in.
projektów ustaw o zamianie ustawy
o izbach lekarskich; o zakładach
opieki zdrowotnej; o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych; konsultan−
tach krajowych i wojewódzkich; le−
karzach sądowych; w sprawie wy−
magań, jakim powinny pod wzglę−
dem fachowym i sanitarnym odpo−
wiadać pomieszczenia i urządzenia
zakładów opieki zdrowotnej czy ga−
binety lekarskie; a także kontrower−
syjnej uchwały NRL o podwyższe−
niu składki członkowskiej i obowiąz−
kowym ubezpieczeniu wszystkich
lekarzy ect.

Komisja kilkakrotnie próbowała
nawiązać współpracę w zakresie opi−
niowania aktów prawnych dotyczą−
cych szeroko rozumianego prawa
farmaceutycznego z Dolnośląską
Izbą Aptekarską, jednak z tamtej
strony nie podjęto w tym kierunku
żadnych działań.

Komisja z własnej inicjatywy, wy−
chodząc z założenia, że za każdą pra−
cę należy się zapłata, rozpoczęła dzia−
łania zmierzające do prawnego ure−
gulowania odpłatności dla lekarzy
prowadzących szkolenie stażystów
i rezydentów, a także opiekunów
praktyk wakacyjnych studentów.

Przedstawialiśmy w „Medium”
zasady współpracy lekarzy różnych
poziomów opieki nad pacjentem.
Apelowaliśmy, i nadal to podtrzymu−
jemy, by członkowie DIL zgłaszali
do nas wszelkie uwagi związane ze
złym funkcjono−
waniem syste−
mu prawnego.

W bieżącym
roku na  potrze−
by Komisji Legi−
slacyjnej zaku−
piono kompute−
rowy program
Lex.

przewodniczący Komisjiprzewodniczący Komisjiprzewodniczący Komisjiprzewodniczący Komisjiprzewodniczący Komisji
Legislacyjnej DRLLegislacyjnej DRLLegislacyjnej DRLLegislacyjnej DRLLegislacyjnej DRL

Leszek PałkaLeszek PałkaLeszek PałkaLeszek PałkaLeszek Pałka

Sprawozdanie z działalności Komisji
Legislacyjnej DRL za rok 2007

Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego
Kształcenia Podyplomowego 5 marca 2008
r. stopień naukowy doktora nauk medycz−
nych w zakresie medycyny otrzymali:
lek. Justyna Kuliczkowska−Płaksej
lek. Marek Kowalczyk
lek. Barbara Salomonowicz
Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształce−
nia Podyplomowego Akademii Medycznej
we Wrocławiu dr hab. Grażyna Bednarek−
Tupikowska prof. nadzw.

NOWI DOKTORZY

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich
i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej

zaprasza na
53. Spotkanie Klubowe u Medyków

Profesor Gerwazy Świderski
wygłosi wykład

„Doktor Władysław Biegański –
lekarz, filozof, działacz społeczny”

Słowo wstępne i prowadzenie:
Jerzy Bogdan Kos

Dom Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45

2 kwietnia 2008 r. (środa),
godz. 12.00

Zapewniam bezpłatny pobyt i gościnę
w Waszyngtonie osobie, która pomoże
w archiwizacji i opracowaniu dokumen−
tów z dziedziny medycyny i biologii.
Konieczna dobra znajomość języka an−
gielskiego. Niezbędna jest wiza amery−
kańska.
Kontakt: box 1073 Arlington, Wirginia
2210 USA.

3 marca 3 marca 3 marca 3 marca 3 marca w siedzibie Klubu Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
odbyło się spotkanie w sprawie powołania Regionalnego Ośrodka Kształ−
cenia Lekarzy i Lekarzy Dentystów. Wśród zaproszonych gości znaleźli się
przedstawiciele wojewody dolnośląskiego, marszałka województwa dol−
nośląskiego, miejski konserwator zabytków Katarzyna Hawrylak−Brze−
zowska, przewodniczący senackiej Komisji Zdrowia senator Władysław
Sidorowicz, rektor AM we Wrocławiu prof. Ryszard Andrzejak. Dr An−
drzej Wojnar, przewodniczący DIL, zwrócił uwagę na konieczność wy−
kształcenia i przeszkolenia wielkiej liczby lekarzy przed Mistrzostwami
Europy w Piłce Nożnej w 2012 roku. Ten wątek  doprecyzował w swojej
prezentacji dr Igor Chęciński z Katedry Ratownictwa Medycznego wro−
cławskiej AM.

  Dr Katarzyna Bojarowska – wiceprzewodnicząca DIL i szefowa Komi−
sji Kształcenia poinformowała zebranych o długoterminowych planach
kształcenia dolnośląskich lekarzy i dentystów. Dr Artur Kwaśniewski,
wiceprzewodniczący DIL, przedstawił logistykę i kalendarz prac remonto−
wych oraz docelowy projekt zagospodarowania budynku przy ul. Kazimie−
rza Wielkiego. O pozyskiwaniu środków finansowych mówili dr Józef Lula,
skarbnik DIL oraz dyr. Kamila Kowalska z Human Partner.

Efektem spotkania jest powołanie honorowego Komitetu Patronackie−
go na rzecz stworzenia przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocławiu
Regionalnego Ośrodka Kształcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystów. Jego
skład drukujemy na stronie 3.

10 marca 2008 10 marca 2008 10 marca 2008 10 marca 2008 10 marca 2008 dyrekto−
rem Dolnośląskiego Oddzia−
łu NFZ został Krzysztof Dwo−
rak. Ma 53 lata, jest absol−
wentem Politechniki Wro−
cławskiej. Ukończył mene−
dżerskie studia podyplomo−
we z zakresu zarządzania,
ubezpieczeń i organizacji
służby zdrowia. Ukończył też
podyplomowe Studium
Ubezpieczeń Gospodar−
czych na Wydziale Prawa
Uniwersytetu Wrocławskie−

go i podyplomowe Studium Ubezpieczeń w Poznaniu, liczne kursy i szko−
lenia, m.in. w USA – ubezpieczenia, przepływy finansowe, kontrakty me−
nedżerskie w ochronie zdrowia, zarządzanie i finansowanie w opiece zdro−

Pierwszy z prawej dr Stanisław
Furtan

wotnej. W pracy zawodowej od zawsze związany z organizacją i finansowa−
niem ochrony zdrowia i ubezpieczeniami.

Od 1991 roku był zastępcą dyrektora Wydziału Zdrowia Urzędu Woje−
wódzkiego. W 1999 roku został dyrektorem Wydziału Polityki Zdrowotnej
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego. Przez kilka ostat−
nich lat kierował Oddziałem PZU w Opolu, zajmował kierownicze stanowi−
ska w Centrali PZU S.A. w Warszawie, Zielonej Górze i Wrocławiu.

14 marca14 marca14 marca14 marca14 marca w Auli Le−
opoldyńskie Uniwer−
sytetu Wrocławskiego
odbyła się uroczystość
promocji doktorów
nauk medycznych i
nauk farmaceutycz−
nych oraz doktorów
habilitowanych. Rek−
tor prof. Ryszard An−
drzejak wręczył 99
osobom dyplomy dok−
tora. 32 z nich uzyska−
ły tytuły doktorskie z
rąk profesorów Wy−
działu Lekarskiego,
52 z Wydziału Lekar−
skiego Kształcenia Podyplomowego, 10 z Wydziału  Lekarsko− Stomatolo−
gicznego i 6 z Wydziału Farmacji. 9 osób uzyskało dyplomy doktora habi−
litowanego: dr Marzenna Podhorska−Okołów, dr Paweł Surowiak, dr Ewa
Gorczyńska, dr Dariusz Patkowski, dr Marta Eleonora Negrusz−Kawec−
ka, dr Anna Brzecka, dr Wojciech Polak i dr Adam Wilczok.

W imieniu promowanych podziękowała dr Danuta Nowicka. Zwracając
się do zebranych prof. Ryszard Andrzejak stwierdził, że obowiązkiem każ−
dej uczelni jest rozwój badań naukowych, nadążanie za postępem nauko−
wym, konkurowanie z innymi ośrodkami akademickimi, a do tego po−
trzebna jest nowa kadra naukowa. Rektor wyraził podziw dla nowo pro−
mowanych doktorów. Porównał sytuację nauki polskiej z krajami nowej i
starej Unii Europejskiej. Polski rząd na naukę przeznacza 0,88% PKB, w
starej UE na naukę przeznacza się 3% PKB, w niektórych nowych krajach
UE już 1,5%. Na tym większe uznanie zasługują zdaniem prof. Andrzejaka
polscy naukowcy.
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Na ręce przewodniczącego Dolnośląskiej Izby Lekarskiej życzenia z okazji
Świąt Wielkanocnych złożyli hierarchowie Archidiecezji Wrocławskiej
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UWAŻAM, ŻE...
... przy wielkanocnym stole można i trzeba zapo−

mnieć o wszystkim, co przykre i złe. Przy wielkanoc−
nym stole życzymy sobie radości, nadziei oraz opty−
mizmu. Tego samego życzyłem też członkom naszej
Rady na przedświątecznym spotkaniu, prosząc jed−
nocześnie, aby przekazali te życzenia swoim rodzi−
nom oraz wszystkim lekarzom dolnośląskim. W moim
domu na świątecznym śniadaniu zebrała się cała ro−
dzina, z moja siostrą, z naszymi trzema córkami, zię−
ciami i pięciorgiem wnucząt. Najważniejsza  była oczy−
wiście najmłodsza, zaczynająca mówić, Nastusia. Jed−
no z pierwszych jej słów to „diadia” i „baba’, które z
trudem wymawia pokazując jednocześnie na mnie i
na żonę. Czyż życie nie jest piękne?

Niestety, relaksujący czas wypoczynku świątecz−
nego minął szybko i trzeba było wrócić do otaczają−
cej nas, często mocno denerwującej, rzeczywistości.
W Sejmie trwają przepychanki nad niedopracowany−
mi i niesatysfakcjonującymi nas ustawami zdrowot−
nymi; w coraz to nowych szpitalach kończą się okre−
sy wypracowanych godzin, dozwolonych unijną
normą, a poczta przynosi kolorowe zagraniczne pocz−
tówki z życzeniami świątecznymi od koleżanek i ko−
legów, z którymi jeszcze wczoraj staliśmy razem przy
operacyjnym stole.

W ostatnich tygodniach  narósł i uwidocznił się
konflikt lekarzy rodzinnych z pediatrami, ochoczo
nagłośniony i personalizowany przez media, konflikt
zupełnie niepotrzebny i szkodzący korporacji jako

całości, bowiem obie strony zamiast walczyć, powin−
ny współpracować dla dobra, które jest na pewno
najważniejsze i dla jednych, i dla drugich, a mianowi−
cie dla dobra naszych polskich dzieci i młodzieży.

Napływają do mnie usprawiedliwienia od tych P.T.
Delegatów, którzy nie pojawili się na zjeździe Izby 8
marca, doprowadzając do braku quorum. Powody
nieobecności podawane są różne, od racjonalnych
do czasem mniej zrozumiałych i trudnych do przyję−
cia. W większości dominuje  bardziej lub mniej zwer−
balizowane stwierdzenie, iż „na wszystkich dotąd zjaz−
dach  i posiedzeniach delegatów byłem, a tym razem
byłem przekonany, że wszyscy inni przyjadą”. Nie−
stety, nie możemy tak myśleć! Bo ci wszyscy inni, to
my. To my wszyscy razem
wybrani na czteroletnią ka−
dencję przez Koleżanki i Ko−
legów z przychodni czy szpi−
tala. Tworzymy najwyższą
ustawową władzę korpora−
cyjną, ale i reprezentację le−
karską. I tylko wtedy będzie−
my się liczyć i dla środowisk
medycznych, i dla społeczeń−
stwa, i dla decydentów jeśli
my, czyli Ty i ja będziemy w
komplecie. I nie będzie wte−
dy ONYCH. Ci oni  z Izby, to
my. Andrzej Wojnar

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

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

PROGRAM KONFERENCJI
DZIEŃ I

 5 czerwca 2008 r. (czwartek)
Od godz. 12 Rejestracja i zakwatero−
wanie uczestników
19.00 Kolacja

DZIEŃ II
6 czerwca 2008 r. ( piątek)

8.00−9.00  Śniadanie
10.00 Uroczyste otwarcie konferen−
cji: wystąpienie dr. n. med. Andrzeja
Wojnara, przewodniczącego DRL, wy−
stąpienie lek. dent. Teresy Bujko, wi−
ceprzewodniczącej DRL oraz zaproszo−
nych gości.

Sesja naukowa
Przewodniczący sesji: prof. dr hab.
n. med. Tomasz Konopka – dziekan
Wydziału Lekarsko−Stomatologiczne−
go Akademii Medycznej we Wrocławiu
11.00  Wykład inauguracyjny prof. dr.
hab. n. med. Michała Jelenia – Kate−
dra i Zakład Anatomii Patologicznej
Akademii Medycznej we Wrocławiu
12.00 Wykład dr Stephena Albani, wi−
ceprzewodniczącego Krajowej Izby Le−
karzy Dentystów w Dreźnie
13.00 Biologiczne, kliniczne i tech−
niczne aspekty leczenia kanałowe−
go – prof. dr hab. Danuta Piątowska,
kierownik Katedry Stomatologii Za−
chowawczej, Endodoncji, Periodonto−
logii Uniwersytetu Medycznego w
Łodzi
14.15  Obiad

PROGRAM
I Ogólnopolskiej Konferencji Naukowo−Szkoleniowej

Lekarzy Dentystów
5−8 czerwca 2008 roku

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

DZIEŃ III
7 czerwca 2008 r.  (sobota)

8.0−9.00  Śniadanie

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

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

DZIEŃ IV
8 czerwca 2008 r. (niedziela)

8.00 − 9.00  Śniadanie
Wyjazd uczestników konferencji

Uwaga, ważne!
Komisja Stomatologiczna

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

KOMUNIKAT NR 1
KONFERENCJI

NAUKOWO−SZKOLENIO−
WEJ

W PIECHOWICACH
Przypominamy Koleżankom i

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

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

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

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

 Teresa Bujko Teresa Bujko Teresa Bujko Teresa Bujko Teresa Bujko

Powołano Regionalny Ośrodek
Kształcenia Lekarzy
i Lekarzy Dentystów

3 marca na spotkaniu w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 powołano do życia  Regionalny Ośrodek Kształcenia Lekarzy i Leka−
rzy Dentystów. W skład honorowego Komitetu Patronackiego weszli:

– wojewoda dolnośląski Rafał Jurkowlaniec– wojewoda dolnośląski Rafał Jurkowlaniec– wojewoda dolnośląski Rafał Jurkowlaniec– wojewoda dolnośląski Rafał Jurkowlaniec– wojewoda dolnośląski Rafał Jurkowlaniec
– marszałek województwa dolnośląskiego Marek Łapiński– marszałek województwa dolnośląskiego Marek Łapiński– marszałek województwa dolnośląskiego Marek Łapiński– marszałek województwa dolnośląskiego Marek Łapiński– marszałek województwa dolnośląskiego Marek Łapiński
– przewodniczący Komisji Zdrowia Senatu senator Władysław– przewodniczący Komisji Zdrowia Senatu senator Władysław– przewodniczący Komisji Zdrowia Senatu senator Władysław– przewodniczący Komisji Zdrowia Senatu senator Władysław– przewodniczący Komisji Zdrowia Senatu senator Władysław

SidorowiczSidorowiczSidorowiczSidorowiczSidorowicz
– rektor AM we Wrocławiu prof. Ryszard Andrzejak– rektor AM we Wrocławiu prof. Ryszard Andrzejak– rektor AM we Wrocławiu prof. Ryszard Andrzejak– rektor AM we Wrocławiu prof. Ryszard Andrzejak– rektor AM we Wrocławiu prof. Ryszard Andrzejak
– dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego– dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego– dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego– dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego– dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego

prof. Grażyna Bednarek−Tupikowskaprof. Grażyna Bednarek−Tupikowskaprof. Grażyna Bednarek−Tupikowskaprof. Grażyna Bednarek−Tupikowskaprof. Grażyna Bednarek−Tupikowska
– dziekan Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego  prof. Tomasz– dziekan Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego  prof. Tomasz– dziekan Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego  prof. Tomasz– dziekan Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego  prof. Tomasz– dziekan Wydziału Lekarsko−Stomatologicznego  prof. Tomasz

KonopkaKonopkaKonopkaKonopkaKonopka
– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Pana−– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Pana−– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Pana−– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Pana−– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Pana−

szekszekszekszekszek
– dyrektor Wojewódzkiej Stacji Sanitarno−Epidemiologicznej– dyrektor Wojewódzkiej Stacji Sanitarno−Epidemiologicznej– dyrektor Wojewódzkiej Stacji Sanitarno−Epidemiologicznej– dyrektor Wojewódzkiej Stacji Sanitarno−Epidemiologicznej– dyrektor Wojewódzkiej Stacji Sanitarno−Epidemiologicznej

Jacek KlakočarJacek KlakočarJacek KlakočarJacek KlakočarJacek Klakočar
– dyrektor Wojewódzkiego Urzędu Pracy Tadeusz Zieliński– dyrektor Wojewódzkiego Urzędu Pracy Tadeusz Zieliński– dyrektor Wojewódzkiego Urzędu Pracy Tadeusz Zieliński– dyrektor Wojewódzkiego Urzędu Pracy Tadeusz Zieliński– dyrektor Wojewódzkiego Urzędu Pracy Tadeusz Zieliński

Wierzymy głęboko, że za dwa lata ośrodek ten zacznie swoją działal−
ność w naszej nowej wyremontowanej siedzibie.

Hamburg, 15.03.2008
Szanowny Panie Doktorze Wojnar!Szanowny Panie Doktorze Wojnar!Szanowny Panie Doktorze Wojnar!Szanowny Panie Doktorze Wojnar!Szanowny Panie Doktorze Wojnar!
Jeszcze raz bardzo pragnę Panu podziękować za zaproszenie sprzed roku

i przekazanie Medalu im. Jana Mikulicza−Radeckiego.
Myślę często o tym dniu i zawsze, gdy widzę ten medal, cieszę się z mojej

wizyty i wspomnień o pradziadku.
(...)
Panu i Pana Kolegom składam ponownie podziękowania i najserdeczniej−

sze życzenia z okazji zbliżających się Świąt Wielkanocnych.
Pański

J.F. Löhr

Spezialklinik für Knochen und GelenkchirurgieSpezialklinik für Knochen und GelenkchirurgieSpezialklinik für Knochen und GelenkchirurgieSpezialklinik für Knochen und GelenkchirurgieSpezialklinik für Knochen und Gelenkchirurgie
HamburgHamburgHamburgHamburgHamburg
Prof. Dr. med. J.F. LöhrProf. Dr. med. J.F. LöhrProf. Dr. med. J.F. LöhrProf. Dr. med. J.F. LöhrProf. Dr. med. J.F. Löhr
ChefarztChefarztChefarztChefarztChefarzt

DORADCA
PODATKOWY
mgr BARBARA
MIECZKOWSKA

przyjmuje w siedzibie Dolnoślą−
skiej Izby Lekarskiej

 w każdy wtorek
w godzinach
13.00−15.30

od 1 lutego 2008
do 30 kwietnia 2008

Składki oraz raty z tytułu przynależności
do Lekarskiej Kasy Pomocy Koleżeńskiej

BGŻ O/WROCŁAW
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Składki członkowskie na rzecz DIL
BGŻ O/WROCŁAW

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
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Dolnośląska Rada Lekarska w
świetle ustawy o izbach
lekarskich kieruje działalnością
Izby   w okresie pomiędzy
zjazdami lekarzy. W okresie
tym Rada DIL zebrała się
10 razy,  a Prezydium 26
razy. Podjęto 192 uchwały,
w tym 126 finansowych oraz
sformułowano  i uzgodniono 6
stanowisk i 1 postanowienie.

Prezydium DRL i Wielkopolskiej
Rady Lekarskiej podjęło wspólne
stanowisko w następujących spra−
wach:

a) zmiany systemu kształcenia
lekarzy,

b) sytuacji demograficznej  śro−
dowiska lekarskiego,

c) kontraktowania świadczeń
zdrowotnych z koniecznością rze−
czywistej wyceny pracy lekarzy oraz
opiniowania ogólnych i szczególo−
wych warunków umów,

d) niekorzystnych zmian w ko−
deksie cywilnym w zakresie odpo−
wiedzialności cywilnej lekarzy.

W dniach 30.03−01.04.2007 odby−
ło sie wspólne posiedzenie Prezy−
dium Dolnosląskiej Izby Lekarskiej
i Saksońskiej Izby Lekarskiej w
Szklarskiej Porębie. Z incjatywy
przewodniczącego DRL dr. A. Woj−
nara został podpisany przez obu pre−
zesów list intencyjny w sprawie
uznawania szkoleń lekarskich prze−
prowadzanych na obszarze działa−
nia  Dolnosląskiej i Saksońskiej Izby
Lekarskiej.

Przedstawiciele obu izb lekar−
skich zdeklarowali chęć uczestni−
czenia w pracach nad stworzeniem
nowoczesnego i przyjaznego syste−
mu opieki zdrowotnej.

DRL popierała słusznie postulaty
OZZL dotyczące podwyższenia za−
robków środowisk medycznych i
wezwała wszystkich lekarzy  z Dol−
nego Śląska o powstrzymanie się w
czasie trwania akcji strajkowej od
wypisywania na receptach numeru
PESEL.

– Prezydium DRL  podjęło stano−
wisko dotyczące kontraktowania
świadczeń zdrowotnych na rok 2008
przez NFZ, w którym zaapelowano
o pozostawienie obecnego systemu
oraz zasad jego finansowania.

26 kwietnia 2007 r. Dolnośląska
Rada Lekarska podjęła uchwałę, w
której powołano pełnomocnika ds.
lekarzy uzależnionych.

10 maja 2007 r. Prezydium DRL
podjęło uchwałę w sprawie podwyż−
ki wynagrodzeń dla lekarzy rezy−
dentów i lekarzy stażystów.

Prezydium DRL również podjęło
uchwały w sprawie dofinansowania
udziału lekarzy  w manifestacji w
Warszawie.

Podejmowano uchwały organiza−
cyjne i finansowe:

– kierowano lekarzy na przeszko−
lenie w związku z przerwą w wyko−
nywaniu zawodu dłuższą niż 5 lat,

– udzielano zapomogi zdrowotne
i inne,

– oceniano projekty ustaw i roz−
porządzeń dotyczących ochrony
zdrowia,

– podejmowano uchwały w spra−
wie wpisu do rejestru organizato−
rów kształcenia, towarzystw nauko−

wych i innych podmiotów prowadzą−
cych doskonalenie zawodowe leka−
rzy i lekarzy dentystów,

– rekomendowano kandydatów
na lekarzy sądowych,

– powoływano komisje w sprawie
oceny niezdolności lekarzy do wy−
konywania zawodu,

– podejmowano uchwały dotyczą−
ce rejestracji prywatnych praktyk
lekarskich,

– delegowano przedstawicieli DIL
do komisji konkursowych.

– dofinansowywano uczestnictwo
lekarzy w zawodach sportowych dla
lekarzy.

W Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej,
zgodnie z rejestrem, zrzeszonych
jest 13210 lekarzy (w tym 28 leka−
rzy posiadających podwójne prawo
wykonywania zawodu) – 10147 le−
karzy medycyny i 3035 lekarzy den−
tystów. Od 2004 roku, zgodnie z
uchwałą Naczelnej Rady Lekarskiej,
Dolnośląska Izba Lekarska wydaje
zaświadczenia lekarzom niezbędne
przy ubieganiu się o pracę w pań−
stwach Unii Europejskiej. W okre−
sie od 1 maja 2004 r. do 31 grudnia
2007 r. o wydanie tych zaświadczeń
zwróciło się 799 lekarzy i 222 leka−
rzy dentystów. Ogółem wydano
3436 zaświadczeń.

Przy Dolnośląskiej Radzie Lekar−
skiej pracuje 15 komisji problemo−
wych. Oprócz komisji problemo−
wych działa wybrana przez Zjazd
Komisja Rewizyjna. Przewodniczy
jej dr Igor Chęciński.

Do zadań Komisji ds. Stażu Pody−
plomowego Lekarzy i Lekarzy Den−
tystów należy opiniowanie wnio−
sków jednostek ubiegających się o
wpis na listę podmiotów uprawnio−

nych do prowadzenia stażu podyplo−
mowego, pozyskiwanie informacji
dotyczących miejsc stażowych prze−
widywanych przez jednostki stażo−
we w każdym terminie rozpoczęcia
stażu podyplomowego, wskazanie
miejsc odbywania stażu dla lekarzy.
W roku 2007 na staż podyplomowy
skierowano 323 lekarzy i lekarzy
dentystów – 242 lekarzy i 81 leka−
rzy dentystów.

W roku 2007 Komisja ds. Rejestra−
cji Lekarzy zaopiniowała ogółem 742
wnioski, w tym 325 wniosków w
sprawie przyznania ograniczonego
prawa wykonywania zawodu leka−
rza i lekarza dentysty, 260 wnio−
sków w sprawie przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza i le−
karza dentysty po stażu podyplomo−
wym.

Komisja Lekarska powołana do
oceny zdolności do wykonywania
zawodu lekarza pod przewodnic−
twem dr Krystyny Kochman w roku
2007 rozpatrzyła sprawy 2 lekarzy.
W jednym przypadku komisja wnio−
skowała do DRL o zawieszenie pra−
wa wykonywania zawodu, w dru−
gim postępowanie umorzono.

W roku 2007 Komisja Kształcenia
pod przewodnictwem dr n. med.
Katarzyny Bojarowskiej odbyła 8
posiedzeń. W roku sprawozdawczym
w ramach projektu „Szansa na
awans – program doskonalenia za−
wodowego lekarzy” zorganizowała
bezpłatne szkolenia specjalistyczne
dofinansowywane ze środków Unii
Europejskiej dla 400 lekarzy z Dol−
nego Śląska.

W roku sprawozdawczym komi−
sja zajmowała się projektem rozpo−
rządzenia ministra zdrowia w spra−

wie umiejętności z zakresu węż−
szych dziedzin medycyny lub udzie−
lania określonych świadczeń zdro−
wotnych. W tej sprawie zostało rów−
nież zorganizowane spotkanie z kon−
sultantami wojewódzkimi, którzy
poparli stanowisko DRL dotyczące
zanegowania w całości tego projek−
tu. Na tym spotkaniu zebrani odrzu−
cili  w całości propozycję zmiany sys−
temu specjalizacji i wprowadzenia
modułowego trybu szkolenia.. W
2007 roku członkowie Komisji
Kształcenia brali udział w państwo−
wych komisjach egzaminacyjnych
LEP oraz L−DEP, a także w komi−
sjach kwalifikacyjnych do specjali−
zacji i w państwowych komisjach
egzaminacyjnych z zakresu poszcze−
gólnych dziedzin specjalizacji pod−
stawowych i szczegółowych. Kształ−
cenie ustawiczne w DIL zawsze
było, jest i nadal będzie jednym z
najważniejszych zadań korporacyj−
nych. Komisja Kształcenia prowa−
dzi rejestr podmiotów prowadzą−
cych kształcenie podyplomowe.
Aktualnie zarejestrowanych jest 39
podmiotów, które spełniają wyma−
gania nałożone przez rozporządze−
nie ministra zdrowia w sprawie re−
jestru podmiotów prowadzących
kształcenie podyplomowe lekarzy i
lekarzy dentystów.

3 marca 2008 r. z udziałem władz
miasta został oficjalnie otwarty Dol−
nośląski Ośrodek Kształcenia Leka−
rzy i Lekarzy Dentystów z siedzibą
przy  ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wrocławiu.

W 2007 roku Komisja Legislacyj−
na pod przewodnictwem dr. Leszka
Pałki brała udział  w opiniowaniu i
przygotowaniu poprawek do 140

Sprawozdanie Dolnośląskiej
za okres od 19  lutego  2007 r.

Prezydium,
6 marca 2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzył po−
siedzenie.

Dr Józef Lula przedstawił projekt
preliminarza budżetowego na 2008
rok, który będzie omawiany na
XXV Zjeździe Delegatów DIL.

Dr Andrzej Wojnar poinformo−
wał zebranych, iż 5 marca  2008 r.
w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej
goszczono na obiedzie minister
zdrowia Ewę Kopacz. Stwierdził,
że bardzo ważne jest to, że udało
się wypracować bezpośrednią
ścieżkę opiniodawczą pomiędzy
DIL a Ministerstwem Zdrowia.
Pani minister zdrowia stwierdziła,
że jest zadowolona z kontaktu z
izbami lekarskimi. W spotkaniu
uczestniczył również poseł Zbi−
gniew Chlebowski i poseł Aleksan−
der Skorupa, którzy będą obecni
na Zjeździe Delegatów DIL.

Dr Krystyna Kochman poinfor−
mowała, że 5 marca 2008 r. poka−
zano w telewizji relację ze spotka−
nia w sprawie Oddziału Toksyko−
logicznego Szpitala im. Marcinia−
ka i przedstawiła przebieg tego spo−
tkania.

Dr Jacek Chodorski poinformo−
wał, że w drugiej połowie lutego
spędził 6 dni w Warszawie, gdzie
brał udział w negocjacjach z Na−
rodowym Funduszem Zdrowia z
ramienia Zespołu ds. Ubezpieczeń
Zdrowotnych Naczelnej Rady Le−

karskiej. Negocjowano warunki
umów na rok 2009.

Magdalena Furman−Turowska
przedstawiła najnowsze dane doty−
czące wydawania zaświadczeń nie−
zbędnych do pracy w krajach Unii
Europejskiej. Obecnie najwięcej
zaświadczeń jest wydawanych le−
karzom rodzinnym. Przedstawiła
przebieg spotkania w sprawie po−
wołania Dolnośląskiego Ośrodka
Kształcenia Lekarzy, które odbyło
się w dniu 3 marca 2008 r. w Domu
Lekarza przy ul. Kazimierza Wiel−
kiego 45.

Rada,
20 marca 2008 r.

Posiedzenie Rady otworzył dr
Andrzej Wojnar. Powitał gościa spo−
tkania, prezesa Dolnośląskiej Izby
Aptekarskiej pana Piotra Bohatera
i odczytał życzenia świąteczne od
hierarchów Archidiecezji Wrocław−
skiej skierowane na jego ręce do
wszystkich dolnośląskich lekarzy.

Głos zabrał gość spotkania.
Mówił o europejskim prawie wyko−
nywania zawodu dla lekarzy i apte−
karzy. Problem  ten będzie dysku−
towany na konferencji w Madrycie
za dwa tygodnie, w której będzie
uczestniczył. Jest w posiadaniu
bazy danych leków, z której korzy−
sta bezpłatnie i może udostępnić ją
lekarzom. Zaproponował także
przygotowanie prezentacji na ten
temat. Poruszył problem prawidło−
wego wypełniania recept. Wyraził

nadzieję, że obie izby, dla wspólne−
go dobra, będą ze sobą współpra−
cowały. W dyskusji członkowie
Rady zaakceptowali propozycje
przedstawione przez prezesa DIA.

Na posiedzenie Rady została za−
proszona dr Ewa Bartecka−Piłasie−
wicz, kandydatka na stanowisko
konsultanta wojewódzkiego w dzie−
dzinie psychiatrii. Dyskutowano na
temat sytuacji psychiatrii na tere−
nie Dolnego Śląska. W wyniku gło−
sowania Rada zaakceptowała kan−
dydaturę dr Ewy Barteckiej−Piła−
siewicz na stanowisko konsultanta
wojewódzkiego w dziedzinie psy−
chiatrii.

Kolejny punkt obrad dotyczył
problemów związanych z XXV Zjaz−
dem Delegatów Dolnośląskiej Izby
Lekarskiej zwołanego na dzień 8
marca 2008 r. Z powodu braku qu−
orum nie można było podjąć tak
istotnych dla Izby decyzji budżeto−
wo−finansowych. Dyskutowano o
sposobach zdyscyplinowania kan−
dydatów na zjazd. Mecenas Moni−
ka Huber−Lisowska zreferowała
przepisy prawne dotyczące tej wy−
jątkowej sytuacji.  Ustalono, że ko−
lejny zjazd rozpocznie się o godzi−
nie 10 12 kwietnia 2008 r. Delegaci
zostaną powiadomieni listownie,
otrzymają SMS−y z Izby. Do przypo−
minania o terminie zjazdu delega−
tom zobligowani zostali przewodni−
czących delegatur i przewodniczą−
cy kół. Podjęto uchwałę, że w „Me−
dium” zostanie opublikowana lista

osób, które do dnia 28 marca nie
usprawiedliwiły swojej nieobecno−
ści na XXV Zjeździe.

Przewodniczący delegatur zre−
ferowali sytuację służby zdrowia
na swoim terenie. Bardzo ważnym
problemem, który wymaga na−
tychmiastowego rozwiązania, to
dyżury lekarskie  i odpłatność za
nie. Tu jest wiele niejasności. Sys−
tem musi być czytelny i klarowny.
Tylko wtedy uniknie się konflik−
tów, zdecydowali w dyskusji człon−
kowie Rady.

Sprawozdanie z działalności ko−
misji problemowych złożyli: dr Te−
resa Bujko – Komisja Stomatolo−
giczna, dr Leszk Bystryk – Komi−
sja Współpracy z Zagranicą i Ko−
misja Młodych Lekarzy, dr Leszek
Pałka – Komisja Legislacyjna i dr
Wiesław Iwanowski – Komisja Le−
karzy Ambulatoryjnych.

Dr Jacek Chodorski odczytał
bieżącą korespondencję.

Dr Artur Kwaśniewski poinfor−
mował członków Rady o sytuacji
związanej z remontem siedziby
DIL przy ul. Kazimierza Wielkie−
go 45. Prace postępują. Proble−
mów jest jednak sporo, ponieważ
wszystko musi odbywać się za
zgodą wojewódzkiego konserwa−
tora zabytków.

Dr Dorota Radziszewska, zapro−
ponowała, by  posiedzenia Rady
rozpoczynały się o godzinie 12, a
nie jak dotąd o godzinie 11. Rada
wniosek zaakceptowała.

Wykaz delegatów, którzy do dnia
28 marca 2008 r. nie usprawie−
dliwili swojej nieobecności na
XXV Zjeździe Delegatów DIL w
dniu 8 marca 2008 r.

Delegatura Legnica
1. Lesisz Maciej
2. Szczepanowski Remigiusz

Delegatura Wałbrzych
1. Gil Jerzy
2. Malka−Szypuła Maria
3. Nowak Krzysztof
4. Radzyniak Mariusz
5. Rozmiarek Dariusz
6. Szlemp Henryk

Delegatura Wrocław
1. Bondyra Halina
2. Dymczyk Paweł
3. Garncarek Maciej
4. Głowacka Hanna
5. Głowiak Leszek
6. Herbeć Ryszard
7. Jakimiec Krzysztof
8. Jadźwiński Rafał
9. Koźlak−Zalewska Grażyna
10. Krause Krzysztof
11. Kublik Andrzej
12. Lipiński Michał
13. Magott−Procelewska Maria
14. Malczewski Witold
15. Masłowski Leszek
16. Matkowska Violetta
17. Matuszewska Ewa
18. Nosek−Baran Grażyna
19. Orzechowska Magdalena
20. Pawełczyk Jerzy
21. Pawlak Wojciech
22. Pernala Adam
23. Piszko Piotr
24. Polak−Jonkisz Dorota
25. Puławski Maciej
26. Tokarski Jacek
27. Węgrzyn Adam
28. Więckiewicz Włodzimierz
29. Zabłocki Krzysztof
30. Zając−Pytrus Hanna
31. Zieliński Stanisław
32. Zmonarski Sławomir

Z prac Prezydium i Rady DIL
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projektów aktów prawnych i uchwał
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Bardzo ważnym zadaniem Izby,
obok kształcenia lekarzy, jest pro−
pagowanie etyki lekarskiej. Komi−
sja Etyki pod przewodnictwem dr
Wiesławy Dec w okresie sprawoz−
dawczym odbyła 9 posiedzeń, na
których rozpatrywano sprawy doty−
czące naruszania zasad Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

W roku sprawozdawczym Komi−
sja Finansowa przy Izbie Lekarskiej
pracowała  pod przewodnictwem dr.
Piotra Knasta jako ciało opiniujące
wszystkie przedsięwzięcia dotyczą−
ce realizacji zadań finansowych. Do
ważnych decyzji zaliczyć należy prze−
jęcie budynku przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wrocławiu, remont
dachu w tymże budynku, wyłonie−
nie firmy  w drodze konkursu ofert,
założenie klimatyzacji, uczestnictwo
w przetargu w sprawie wyboru wy−
konawcy remonty dachu.

Komisja Lekarzy Ambulatoryj−
nych DRL pod przewodnictwem dr.
Wiesława Iwanowskiego odbyła w
roku 2007 9 posiedzeń, na których
zajmowano się kwestiami związany−
mi ze współpracą z Narodowym
Funduszem Zdrowia, sprawami le−
karzy prywatnie praktykujących
problemami związanymi z prowa−
dzeniem gabinetów lekarskich, re−
klamami usług medycznych, akcją
protestacyjną dotyczącą podwyżek
wynagrodzeń i aktualną sytuacją w
ochronie zdrowia.

W okresie sprawozdawczym zare−
jestrowano ogółem 657 gabinetów
prywatnych. Przeprowadzono 297
wizytacji gabinetów, wykreślono z
rejestru 105 praktyk z powodu skre−
ślenia z listy członków, złożenia
oświadczenia o zaprzestaniu wyko−
nywania praktyki oraz z powodu
nierespektowania przepisów Rozpo−
rządzenia Ministra Zdrowia.

Komisja Współpracy z Zagranicą
w roku 2007 przyznała staż lekarce
pochodzenia polskiego zamieszkałej
na Ukrainie, która przebywała we
Wrocławiu dwa tygodnie. Zapozna−
ła się z pracą II Katedry i Kliniki
Pediatrii, Gastroenterologii  i Żywie−
nia. Z dniem 15 listopada 2007 r.
przewodniczącym Komisji Współ−
pracy z Zagranicą został dr Leszek
Bystryk, członek Dolnośląskiej
Rady Lekarskiej. Dotychczasowa
przewodnicząca dr Dorota Radzi−
szewska, która pełniła tę funkcję
przez dwie kadencje,  złożyła rezy−
gnację. Dr Dorota Radziszewska
włożyła wiele pracy w organizację
współpracy z Saksońską Izbą Le−
karską oraz współpracę transgra−
niczną, organizowała wyjazdy leka−
rzy na szkolenia specjalistyczne do
Drezna. Pani Doktor należą się ser−
deczne podziękowania za ogromny
wkład pracy w organizację konfe−
rencji polsko−niemieckiej oraz kon−
ferencji krajów wschodnich i ościen−
nych. Lista jej zasług jest długa. Nie
sposób wymienić ich w tak krótkim
sprawozdaniu. Dr Dorota Radzi−
szewska  jest szefem Delegatury DIL
w Wałbrzychu.

Jesienią 2007 roku rozpoczęto or−
ganizację kolejnego już IV Sympo−
zjum Polsko−Niemieckiego „Prze−
szłość zrozumieć przyszłość kształ−
tować”, które odbędzie się w dniach
12−14 września 2008 r. W tej spra−
wie 19.10.2007 r. dr Leszek Bystryk
przebywał w Dreźnie na spotkaniu
grupy roboczej.

Komisja Młodych Lekarzy pod
przewodnictwem dr. Leszka Bystry−
ka w roku sprawozdawczym odby−
ła 4 posiedzenia, na których poru−
szano najważniejsze zagadnienia
dotyczące młodych lekarzy, m.in. o
braku dostosowania programów
specjalizacji do obowiązującej od
1.01.2008 ustawy o czasie pracy le−
karzy, wprowadzającej ogranicze−
nie do 48 godzin tygodniowo.

Komisja Seniorów pod przewod−
nictwem dr. Romana Hajzika w
roku sprawozdawczym odbyła 6 spo−
tkań, na których omawiano najważ−
niejsze problemy lekarzy emerytów,
m.in. projekt zagospodarowania czę−
ści Domu Lekarza przy ul. Kazimie−
rza Wielkiego 45 także przez leka−
rzy emerytów czy uprawnienia, któ−
re winny im przysługiwać.

Komisja Stomatologiczna Dolno−
śląskiej Rady Lekarskiej pod prze−
wodnictwem   dr Teresy Bujko od−
była 6 spotkań. W celu usprawnie−
nia prac, jej zadania koordynuje kil−
ka zespołów:

– Zespół do spraw kształcenia le−
karzy dentystów, pod kierunkiem
dr Alicji Marczyk−Felby, ściśle
współpracuje z Komisją Kształcenia
DRL pod przewodnictwem dr Kata−
rzyny Bojarowskiej. W 2007 roku we
Wrocławiu w delegaturach tereno−
wych zespół ten przeprowadził szko−
lenia z zakresu różnych dziedzin sto−
matologii w ramach ustawicznego
kształcenia. Na 16 kursach meryto−
rycznych, kończących się wyda−
niem certyfikatów i przyznaniem
odpowiedniej liczby punktów edu−
kacyjnych, przeszkolono 2611 leka−
rzy. Ponadto realizowano szkolenia
w ramach programu unijne−
go„Szansa na awans”. 16.01.2007
zostało podpisane porozumienie o
współpracy Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej ze Studium Szkolenia Po−
dyplomowego Wydziału Lekarsko−
Stomatologicznego AM we Wrocła−
wiu w zakresie realizacji kursów
specjalizujących i doskonalących z
listy CMKP oraz kursów w ramach
kształcenia ustawicznego. Studium
to jest kierowane przez prof. dr hab.
Urszulę Kaczmarek.

W szkoleniu z ratownictwa me−
dycznego z terenu Wrocławia
uczestniczyło 1150 lekarzy w części
teoretycznej, a w części praktycz−
nej – 60 lekarzy. 27 listopada odbyło
się szkolenie, w którym uczestniczy−
ło 200 lekarzy z Wrocławia, 86 z Je−
leniej Góry, 150 z Legnicy, 80 z Wał−
brzycha.

– Zespół do spraw współpracy z
sanepidem pod kierunkiem kol. Ali−
cji Dziewiątkowskiej i kol. Witolda
Paczosy poświęcił wiele godzin na
wyjaśnianie interpretacji obowiązu−
jących przepisów sanitarnych. O
sprawach tych wielokrotnie infor−
mowaliśmy na łamach „Medium”.

Od dłuższego czasu Komisja Sto−
matologiczna koncentruje się na
aktualizacji obowiązujących przepi−
sów dotyczących otwieranych prak−
tyk  lekarskich. Celem jest ustale−
nie jednolitej interpretacji przepi−
sów przez osoby kontrolujące gabi−
nety lekarskie.

Trwają prace organizacyjne nad
przygotowaniem I Ogólnopolskiej
Konferencji Naukowo−Szkoleniowej
Lekarzy Dentystów na temat „Ak−
tualne problemy specjalizacyjnego
i ustawicznego kształcenia podyplo−
mowego lekarzy dentystów w Pol−
sce z uwzględnieniem standardów

Unii Europejskiej”. Konferencja
odbędzie się w Piechowicach w
dniach 5−8 czerwca 2008 r.

Komisja Socjalna pod przewodnic−
twem dr Bożeny Kaniak w roku
2007  odbyła 11 posiedzeń. Głównym
celem pracy komisji jest udzielanie
pomocy najbardziej potrzebującym
koleżankom i kolegom poprzez przy−
znawanie zapomóg pieniężnych
oraz udzielanie innej pomocy wyni−
kającej z sytuacji życiowej, jak rów−
nież przyznawanie odpraw pośmiert−
nych po zmarłych członkach DIL.W
roku sprawozdawczym komisja przy−
znała  94 zapomóg na łączną kwotę
92.900 zł. Zgodnie z uchwałą DRL
komisja przyznała 35 odpraw po−
śmiertnych na łączną kwotę 35.000
zł.

Komisja Historyczna pod prze−
wodnictwem dr Barbary Bruzie−
wicz−Mikłaszewskiej w roku 2007
odbyła 8 posiedzeń, na których ana−
lizowano  m.in. sprawy wydania pod
egidą Komisji Historycznej DRLpu−
blikacji: „Anegdoty lekarskie” au−
torstwa dr. Jerzego Kosa, „Szkice
historyczne” autorstwa dr. Romana
Hajzika, „Od studenta do profeso−
ra. Pół wieku bez mała” prof. dr.
hab. Zbigniewa Domosławskiego.

Komisja Historyczna DRL była
wraz z Polskim Stowarzyszeniem
Obrony Godności Lekarskiej orga−
nizatorem kolejnego Świeradowego
spotkania lekarzy, które odbyło się
15 lipca 2007 r. w Sulistrowiczkach
pod Sobótką na Ślęży przy studni
Świerada – pierwszego lekarza pol−
skiego i jednoczyciela Europy. Ko−
misja Historyczna DRL co roku wy−
biera najlepszą anegdotę z życia le−
karskiego.

Komisja Bioetyczna pod przewod−
nictwem dr. Włodzimierza Bedno−
rza w omawianym okresie odbyła
11 posiedzeń. Wydano 284 uchwał,
w tym 17 uchwał dotyczących no−
wych badań klinicznych, 38 uchwał
to poprawki do prowadzonych pro−
jektów badań klinicznych, 229 opi−
nii akceptujących możliwość prowa−
dzenia badania klinicznego w ośrod−
kach badawczych na terenie dzia−
łania  jurysdykcji Komisji Bioetycz−
nej DIL.

Do biura Okręgowego Rzecznika
Odpowiedzialności Zawodowej w
roku 2007 wpłynęło 203 skarg, z
poprzedniego okresu sprawozdaw−
czego pozostało 267 skarg. Prawo−
mocnie zakończono 220 spraw, w
tym:

– odmówiono wszczęcia postępo−
wania wyjaśniającego w 54 spra−
wach,

– umorzono postępowanie wyja−
śniające w 100 sprawach,

– przekazano do Okręgowego
Sądu Lekarskiego 20 spraw.

–  w inny sposób załatwiono  41
spraw.

Łącznie rozpatrywano 470 spraw.
W roku 2007 do Okręgowego

Sądu Lekarskiego wpłynęło 25
wniosków o ukaranie lekarzy. 27
lekarzy zostało objętych wnioska−
mi o ukaranie. Upomnieniem uka−
rano 6 lekarzy,   4 lekarzy ukarano
naganą, 2 lekarzy zostało uniewin−
nionych.

Jak już wspominałem omawiając
uchwały Rady i Prezydium DIL, a
także wyniki pracy Komisji Finan−
sowej,  rok 2007 przejdzie do histo−
rii jako rok  o doniosłym znaczeniu.
Otóż  6 marca 2007 r. w Urzędzie
Notarialnym został podpisany akt

darowizny na rzecz Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej zabytkowego, baro−
kowego budynku z XVIII wieku
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we
Wrocławiu.

Rada DIL powołała zespół  kiero−
wany przez dr. Artura Kwaśniew−
skiego, wiceprzewodniczącego DIL,
prowadzący sprawy dotyczące roz−
budowy i kapitalnego remontu bu−
dynku. Obecnie przystąpiliśmy do
kapitalnego remontu dachu. Na ten
cel 348,454,02 zł, czyli  70% kosztów,
otrzymaliśmy od miejskiego konser−
watora zabytków.

Zlecono również wykonanie pro−
jektu na wykonanie kapitalnego
remontu budynku i jego rozbudo−
wę. Zostanie tam przeniesiony z ul.
Matejki 6 Dolnośląski Ośrodek

Rady Lekarskiej
do  8 marca 2008 r.

Komentarz do Uchwały Sądu Najwyższego w sprawie możliwości docho−
dzenia przez lekarzy  świadczeń pieniężnych (dodatkowe wynagrodzenie)
w razie nieudzielenia przez pracodawcę odpowiedniego okresu nieprze−
rwanego odpoczynku niezależnie od wynagrodzenia wypłaconego z tytułu
dyżuru.

Uchwała składu 7 sędziów Izby Pracy, Ubezpieczeń Społecznych i Spraw
Publicznych  SN (sygn. akt I PZP 11/07) uznała, że lekarzowi pełniącemu
dyżury medyczne zgodnie z obowiązującymi do dnia 1 stycznia 2008 roku
przepisami ustawy o zakładach opieki zdrowotnej nie służy roszczenie o
dodatkowe wynagrodzenie w przypadku nieudzielenia przez pracodawcę (za−
kład opieki zdrowotnej) odpowiednich okresów nieprzerwanego odpoczynku
(czas wolny po dyżurze odpowiednio 11 na dobę i 35 godzin tygodniowo
nieprzerwanego odpoczynku) niezależnie od wynagrodzenia wypłaconego z
tytułu dyżuru.
Powyższa uchwała oznacza, że lekarze będą mogli domagać w sądach pracy
jedynie nieodebranych zaległych dni wolnych nie zaś dodatkowego wynagro−
dzenia. W ocenie SN przyznanie dodatkowego wynagrodzenia za nieudziele−
nie przysługującego pracownikowi czasu wolnego stanowiłoby wyrażenie
zgody na postępowanie przez pracodawcę niezgodnie z przepisami prawa
pracy.
Jednocześnie należy wskazać, że prof. Uniwersytetu Warszawskiego Krzysz−
tof Rączka stwierdził, że ewentualnym rozwiązaniem umożliwiającym leka−
rzom uzyskanie pieniędzy za czas wolny będzie rozwiązanie umów o pracę z
dotychczasowym pracodawcą. W takiej sytuacji zakład opieki zdrowotnej
będzie musiał przeliczyć czas zaległego odpoczynku na pieniądze.
Sąd Najwyższy w ww. uchwale wskazał także inne możliwości dochodzenia
roszczeń za nieprzestrzeganie  przepisów o czasie pracy.
Po pierwsze lekarze mogą żądać odszkodowania od Skarbu Państwa za
szkodę powstałą w skutek niewłaściwego implementowania do prawa pol−
skiego europejskiej dyrektywy o czasie pracy.
Po drugie lekarze będą mogli w ramach zwykłych procesów cywilnych docho−
dzić od zakładu opieki zdrowotnej zadośćuczynienia za naruszenie przez
pracodawcę dóbr osobistych w szczególności godności i zdrowia.

Kształcenia Lekarzy i Lekarzy Den−
tystów.

W środę, 5 marca 2008 r., gościli−
śmy w siedzibie naszej Izby minister
zdrowia Ewę Kopacz, posła Zbignie−
wa Chlebowskiego – przewodniczą−
cego Klubu Parlamentarnego     Plat−
formy Obywatelskiej oraz posła Alek−
sandra Skorupę. Podczas obiadu z
udziałem członków Prezydium oma−
wialiśmy aktualne problemy nasze−
go środowiska, ustalając krótką
ścieżkę wniosków i informacji: „DIL
– Ministerstwo Zdrowia”.

Dolnośląska Rada Lekarska po−
parła projekt budżetu przygotowa−
ny przez skarbnika dr. Józefa Lulę i
wiceprezesa ds. finansowych dr.
Artura Kwaśniewskiego po raz
pierwszy z bilansem dodatnim!

LEKARSKA KASA
POMOCY KOLEŻEŃSKIEJ

przyjmuje interesantów
w następujących terminach:

środy, godz. 8.00−15.30,

czwartki, godz. 11.00−16.00,

piątki, godz. 8.00−15.30.

dr Krystyna Gniatkowska−Gładysz
przewodnicząca Lekarskiej Kasy Pomocy Koleżeńskiej
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Stanowisko Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce w sprawie
organizacji opieki profilaktycznej

nad dziećmi uzgodnione
z konsultantem krajowym

w dziedzinie medycyny rodzinnej

1. Zdrowie dziecka należy zawsze
rozważać w kontekście jego rodzi−
ny.
2. Rodzina jest miejscem, w którym
kształtują się nawyki zdrowotne i
ma ona największy wpływ na zdro−
wie młodych Polaków.
3. Przejmowanie od rodziców odpo−
wiedzialności za zdrowie dzieci
przez struktury publiczne jest dzia−
łaniem szkodliwym i niecelowym.
4. Należy upowszechniać wśród
dzieci, rodziców i opiekunów wiedzę
na temat zdrowia i zapobiegania
chorobom.
5. Każdy kontakt dziecka z leka−
rzem powinien odbywać się w obec−
ności jego rodziców lub opiekunów,
w przyjaznych i bezpiecznych warun−
kach.
6. Kluczową rolę w zapobieganiu
chorobom powinien odgrywać lekarz
rodzinny, znający dziecko, jego ro−
dzinę oraz ich problemy zdrowotne.
7. W realizacji zadań z zakresu pro−
mocji zdrowia i zapobiegania choro−
bom lekarz rodzinny współpracuje
z pielęgniarką rodzinną oraz insty−
tucjami i organizacjami działający−
mi w społeczności lokalnej.
8. Nie istnieją dane naukowe i/lub
sprawdzone wzorce przemawiające
za przywróceniem lekarzy w szko−
łach.
9. Konieczna jest poprawa dostępu
do specjalistycznych świadczeń pe−
diatrycznych dla dzieci z wyselek−
cjonowanymi problemami zdrowot−
nymi.
10. Należy opracować rzetelne za−
lecenia odnośnie działań profilak−
tycznych u dzieci oparte na wyni−
kach badań naukowych i analizie
ekonomicznych możliwości państwa
oraz na ich podstawie znowelizować
stosowne regulacje prawne.
Łódź, luty 2008 r.

Leszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. PałkaLeszek W. Pałka

Od kilku miesięcy trwa bezprece−
densowa, wewnątrzkorporacyjna na−
paść przedstawicieli różnych środo−
wisk działających w systemie ochrony
zdrowia na lekarzy rodzinnych. Walka
toczona jest za pomocą nieprawdzi−
wych lub niewłaściwie interpretowa−
nych danych, głównie za pośrednic−
twem mediów, ale także przedstawia−
nia tych zafałszowanych danych róż−
nym środowiskom decydenckim, po−
cząwszy od różnego rodzaju  szczebli
samorządu terytorialnego, a skończyw−
szy na  rządzie i parlamencie RP.

W dniach 11−13 stycznia na Krajo−
wym Zjeździe Lekarzy gośćmi byli Pan
Profesor Wojciech Witkiewicz i Pani
Profesor Alicja Chybicka. Podczas
swojego wystąpienia Pan Profesor
Witkiewicz stwierdził, że lekarze re−re−re−re−re−
zydenci winni pracować 120 godzinzydenci winni pracować 120 godzinzydenci winni pracować 120 godzinzydenci winni pracować 120 godzinzydenci winni pracować 120 godzin
TYGODNIOWO!!!,TYGODNIOWO!!!,TYGODNIOWO!!!,TYGODNIOWO!!!,TYGODNIOWO!!!, tak tak (nie jest to
moja omyłka).

Z kolei Pani Prof. Alicja ChybickaPani Prof. Alicja ChybickaPani Prof. Alicja ChybickaPani Prof. Alicja ChybickaPani Prof. Alicja Chybicka
stwierdziła: „w pediatrii polskiej odby−
wa się prawdziwy dramat. 97,3% dzieci
ma odchylenia od stanu prawidłowe−
go, a powodem takiego stanu rzeczy
jest to, że lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (z całej wypowiedzi wyni−
kło, że dla Pani Profesor to samo co
lekarz rodzinny) niewłaściwie dzieci
bada. KompletnieKompletnieKompletnieKompletnieKompletnie nie wykonuje się
badań profilaktycznych, rozpoznania
stawiane są z wielkim opóźnieniem,
głównie w 3, 4 stopniu zaawansowania
w onkohematologii, późno rozpoznaje
się cukrzycę, choroby narządu krąże−
nia, alergiczne i inne. Zdaniem Pani
Profesor nikt nad niczym nikt nad niczym nikt nad niczym nikt nad niczym nikt nad niczym w pediatrii
nie panuje, ani nad profilaktyką, ani

Napaść lekarzy na lekarzy
nad bilansami ani nad szczepieniami.
Przyszłość naszego kraju nie będzie
za różowa, gdy to pokolenie tak zanie−
dbane i w 96,7% chore, noszące w so−
bie bomby zegarowe dorośnie”.

Wypowiedzi te tak bardzo zbulwer−
sowały siedzących wśród ponad 500
lekarzy delegatów, przedstawicieli le−
karzy rodzinnych Dolnego Śląska, że
postanowiliśmy je nie nie tylko opubli−
kować, ale też zbadać ich prawdziwość.
Identyczne lub podobne wypowiedzi
opublikowały: 8.03.2004 r. nasze mia−
sto.pl; w listopadzie 2007 nr 36 „Prak−
tyka Lekarska”; 24.12.2007 nr 97−100/
2007 „Służba Zdrowia”; 7 stycznia 2008
r. „Gazeta Wyborcza” i „Wirtualna Pol−
ska”; 18.03.2008 nr 18 „Wprost”, czy
będzie ciąg dalszy?

Zarząd Koła Lekarzy Rodzinnych
zwrócił się do prezesa Kolegium Leka−
rzy Rodzinnych, konsultanta krajowe−
go w naszej dziedzinie, Wojewódzkiej
Stacji Sanitarno−Epidemiologicznej,
prezesa DIL, aby wspólnymi siłami
sprawdzić, czy wypowiedzi te odzwier−
ciedlają stan faktyczny polskiej medy−
cyny, w szczególności polskiej pedia−
trii, bowiem z tej strony idzie najzacie−
klejszy atak na lekarzy rodzinnych.

Trudno ustosunkowywać się do wy−
powiedzi profesora Akademii Medycz−
nej, który publicznie oświadcza, że le−
karz opuszczający jej mury nie umie
badać. Myślę, że tylko dlatego nikt z
sali nie ustosunkował się do tej części
wypowiedzi podczas Krajowego Zjaz−
du Lekarzy.

Na  podstawie materiałów zebranych
przez konsultanta krajowego przy udzia−
le wszystkich konsultantów wojewódz−
kich w dziedzinie medycyny rodzinnej,
pisma protestacyjne do Pani Profesor
Alicji Chybickiej skierowali: prezes Ko−
legium Lekarzy Rodzinnych dr Adam
Windak i prezes Polskiego Towarzy−
stwa Medycyny Rodzinnej prof. An−
drzej Steciwko, który jest także  kon−
sultantem wojewódzkim w dziedzinie
medycyny rodzinnej województwa dol−
nośląskiego.

Z naszych ustaleń wynika, że wśród
lekarzy rodzinnych 40% stanowią leka−
rze będący wcześniej pediatrami. Czyż−
by po dodatkowym wielomiesięcznym
trudnym szkoleniu, zdaniu wielostop−
niowego egzaminu państwowego i uzy−
skaniu nowej specjalizacji zapomnieli
swojej wcześniej nabytej i z powodze−
niem stosowanej wiedzy i umiejętno−
ści, jak sugerują ich bardziej utytuło−
wani koledzy?

Stwierdziliśmy, na podstawie danych
uzyskanych z sanepidów (które usta−

wowo sprawują nadzór nad szczepie−
niami), że Polska ma najwyższą tzw.
wyszczepialność wśród wszystkich kra−
jów europejskich i sięga ona od 94,7
do 100% w różnych rodzajach szcze−
pień, rejonach kraju i miejscach ich wy−
konywania. Najwyższa jest ona u leka−
rzy rodzinnych. Publiczne sugerowa−
nie przez autorytety profesorskie, że
dane będące w posiadaniu sanepidów
są nieprawdziwe, powinny zostać udo−
wodnione. Jeśli jednak okazałoby się,
że nie są one prawdziwe, winny być w
tej samej formie napiętnowane i odda−
ne pod osąd rzecznikom odpowiedzial−
ności zawodowej. Takie bowiem pu−
bliczne podrywanie zaufania do nasze−
go zawodu jest pogwałceniem zasad
Kodeksu Etyki Zawodowej, a także
szkodliwe społecznie, czego dowodem
jest sprawa dr. Mirosława G.

Badania  bilansowe wg danych pu−
blikowanych w różnych źródłach (NFZ,
wojewódzkie centra zdrowia publicz−
nego) wykonywane są przez tzw. leka−
rzy POZ w nie mniejszym niż 80−90
odsetku.  Oczywiście i w tym przypad−
ku zachodzą przesłanki jak wyżej, by i
tą sprawą zajęli się ROZ odpowiednich
izb lekarskich.

Zapytajmy więc inaczej, co wynika z
faktu, że lekarze rodzinni stwierdzają
u dzieci próchnicę, wady postawy, ser−
ca, zaburzenia endokrynologiczne,
przeciwwskazania do szczepień i inne
schorzenia, skoro do specjalisty pedia−
try, pedodonty, czy rehabilitanta dziec−
ko trafia najwcześniej po kilku miesią−
cach, a na rehabilitację nawet po kilku−
nastu!!!!

Jak zorganizowany jest specjalistycz−
ny pion pediatryczny (który od kilku
miesięcy przypuszcza frontalny atak na
lekarzy rodzinnych), sam nie radząc so−
bie z własnymi problemami? Jak to jest
możliwe, że władze miasta Wrocławia
bez konsultacji z naszym środowi−
skiem, widząc takie problemy w spe−
cjalistycznym pionie pediatrycznym,
zgodziły się na wydanie ogromnych
środków pieniężnych (pochodzących
także z podatków płaconych przez le−
karzy rodzinnych i ich pacjentów), by
w zamian uzyskać analogiczne do na−
szych wyników, wyniki pracy grupy pe−
diatrów i studentów pod kierunkiem
Pani Profesor Chybickiej?

Jak to jest możliwe, że w wojewódz−
twie dolnośląskim nie ma, wg naszej
wiedzy, ani jednej Poradni Konsulta−
cyjnej Szczepień, a do lekarza zakaźni−
ka dziecko musi czekać wiele miesię−
cy, by wydał on orzeczenie, czy może−
my je zaszczepić.

Rodzi się pytanie, dlaczego pediatrzy
nie mogący rozwiązać swoich trudnych
problemów nie koncentrują swojej
uwagi na nich właśnie? Może dlatego,
że przy wzroście ilości porodów, ilość
hospitalizacji systematycznie maleje, a
publikowane dane o oszałamiających
ilościach dzieci w izbach przyjęć szpi−
tali dziecięcych są fikcją? Prawdziwe
bowiem dane, podawane przez media,
zmniejszają tę ilość 50−krotnie!!!! Tak,
takie są rzetelne dane.

Koło Lekarzy Rodzinnych DIL, sta−sta−sta−sta−sta−
nownownownownowczo protestując przeciwko rozpo−czo protestując przeciwko rozpo−czo protestując przeciwko rozpo−czo protestując przeciwko rozpo−czo protestując przeciwko rozpo−
wszechnianiu publicznie nieprawdzi−wszechnianiu publicznie nieprawdzi−wszechnianiu publicznie nieprawdzi−wszechnianiu publicznie nieprawdzi−wszechnianiu publicznie nieprawdzi−
wych informacji na temat naszej pra−wych informacji na temat naszej pra−wych informacji na temat naszej pra−wych informacji na temat naszej pra−wych informacji na temat naszej pra−
cy,cy,cy,cy,cy, poprosiło Dolnośląską Radę Le−
karską  o ocenę tych medialnych i zjaz−
dowych wypowiedzi oraz zapoznanie
się z posiadanymi przez nas dokumen−
tami. Nasz wniosek spowodował spo−
tkanie przewodniczącego DRL, prze−
wodniczącej Komisji Etyki DRL, prze−
wodniczącego Koła LR DIL z Panią Pro−
fesor Alicją Chybicką. Na spotkaniu tym
przedstawiłem Pani Profesor zebrane
oficjalne dane. Pani Profesor przepro−Pani Profesor przepro−Pani Profesor przepro−Pani Profesor przepro−Pani Profesor przepro−
siła wszystkich lekarzy, którzy poczulisiła wszystkich lekarzy, którzy poczulisiła wszystkich lekarzy, którzy poczulisiła wszystkich lekarzy, którzy poczulisiła wszystkich lekarzy, którzy poczuli
się pokrzywdzeni i obrażeni jej wypo−się pokrzywdzeni i obrażeni jej wypo−się pokrzywdzeni i obrażeni jej wypo−się pokrzywdzeni i obrażeni jej wypo−się pokrzywdzeni i obrażeni jej wypo−
wiedziami. Zapowiedziała też, że  jestwiedziami. Zapowiedziała też, że  jestwiedziami. Zapowiedziała też, że  jestwiedziami. Zapowiedziała też, że  jestwiedziami. Zapowiedziała też, że  jest
gotowa uczynić to publicznie w „Me−gotowa uczynić to publicznie w „Me−gotowa uczynić to publicznie w „Me−gotowa uczynić to publicznie w „Me−gotowa uczynić to publicznie w „Me−
dium”.dium”.dium”.dium”.dium”.

Ze strony lekarzy rodzinnych istnie−
je wola dalszej (bo przecież takowa ist−
niała zawsze), stałej współpracy z leka−
rzami pediatrami, poradniami i oddzia−
łami pediatrycznymi, konsultantem
wojewódzkim w dziedzinie pediatrii.
Chcemy chwalić się naszymi sukcesa−
mi, ale jesteśmy gotowi na konstruk−
tywną krytykę, na wytykanie błędów w
granicach dopuszczonych przez KEL.
Chcemy uczyć się od lepszych, a nimi
niewątpliwie w dziedzinie pediatrii są
pediatrzy. Chcemy opracowywać pro−
gramy dla dobra naszych wspólnych
małych pacjentów. Na to wszystko le−
karze rodzinni mają ogromny apetyt i
wielką nadzieję.

SPOTKAJMY SIĘ
ZJAZD ABSOLWENTÓW WYDZIAŁU STOMATOLOGII

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, tym razem z
okazji 35−lecia ukończenia Wydziału Stomatologii Akademii Medycznej we
Wrocławiu, które odbędzie się w dniach 20−21 września 2008 r. we Wro−
cławiu.

Program zjazdu:
20 września 2008 (sobota)

Godz. 10.00 Msza święta  (kościół  św. Wojciecha), pl. Dominikański 2
Godz. 12.00 Wykład okolicznościowy, Wspólne zdjęcia pamiątkowe, Aka−
demicka Poliklinika Stomatologiczna (Krakowska 26)
Godz. 13.00 Koktajl (Poliklinika Stomatologiczna)
Godz. 19.00 Bankiet – restauracja „Indoor House” w hotelu „Holiday
Inn”, Wrocław, ul. Piłsudskiego 49/57

21 września 2008 (niedziela)
Godz. 10.00 Spacer po wrocławskim Rynku zakończony spotkaniem w
„PRL−u” (klubokawiarnia)

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi: od absolwenta – 250 PLN,
osoba towarzysząca na bankiecie – 150 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we
Wrocławiu: 17−15401030−2001−7753−6075−0001 do 30.06.2008 r. z
dopiskiem „Zjazd 1973 S”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiów.
Zakwaterowanie we własnym zakresie (nie jest wliczone w cenę zjazdu).

Bliższych informacji udzielają:
Elżbieta Rutańska, 0 508 35 32 46
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu
(071) 798 80 68, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Marianna Kozina, Ewa Minch, Danuta Nowakowska,

Elżbieta Rutańska

ZJAZD ABSOLWENTÓW WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1973
Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, tym razem z
okazji 35−lecia ukończenia Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej we

Wrocławiu, które odbędzie się dnia 24 października 2008 r. (piątek) we
Wrocławiu.

Program zjazdu:
24 października 2008 (piątek)

Godz. 13.30 Rejestracja uczestników – Nowa Akademia Medyczna, Audyto−
rium Jana Pawła II
Godz. 14.00 Uroczyste otwarcie zjazdu – Komitet Organizacyjny
Godz. 14.15 Wystąpienie JM Rektora AM we Wrocławiu
Godz. 14.30 Słowo powitalne Jego Eminencji ks. Henryka kardynała Gulbino−
wicza
Godz. 14.35 prof. dr hab. Michał Jeleń – Etyczne aspekty relacji lekarz –
pacjent
Godz. 14.55 prof. dr hab. Jerzy Leszek – Choroby neurodegeneracyjne wy−
zwaniem współczesności
Godz. 15.15 Koktajl i poczęstunek w holu Audytorium
Godz. 15.45 Wspólne zdjęcie pamiątkowe
Godz. 16.00 Zwiedzanie Nowej Akademii Medycznej
Godz. 20.00 Bankiet (hotel „Holiday Inn”, Wrocław, ul. Piłsudskiego 49/57)

25 października 2008 (sobota)
Godz. 12.00 Msza święta w Kościele Garnizonowym przy ul. św. Elżbiety 1/
4
Godz. 13.00 Zwiedzanie Rynku i ratusza wrocławskiego.
Godz. 14.30 Wspólne zdjęcie pamiątkowe pod pręgierzem wrocławskim
Godz. 15.00 Zakończenie zjazdu i pożegnania.

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi: od absolwenta – 250 PLN; osoba
towarzysząca na bankiecie – 150 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we
Wrocławiu: 17−15401030−2001−7753−6075−0001 do 30.06.2008 r. z
dopiskiem „Zjazd 1973”.  Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz  z okresu studiów.
Zakwaterowanie we własnym zakresie (nie jest wliczone w cenę zjazdu).

Bliższych informacji udziela:
Kazimierz Gąsiorowski, e−mail: kaz@basmed.am.wroc.pl
Irena Dobrzańska−Buczkowska, tel. (071) 341 88 74
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu
tel. (071) 798 80 68, e−mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
strona internetowa zjazdu: www.lekarze1973.am.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.  DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny:
Rajmund Adamiec, Irena Dobrzańska−Buczkowska,

Kazimierz Gąsiorowski, Michał Jeleń, Jerzy Leszek, Bernard Panaszek

SPOTKANIE ABSOLWENTÓW WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1980
DROGIE KOLEŻANKI I KOLEDZY!
Serdecznie zapraszamy na kolejne – już piąte – spotkanie koleżeńskie
Absolwentów naszego rocznika. Mile widziane są również Osoby, które z
nami zaczynały studia, ale później je ukończyły. Spotkanie odbędzie się jak
zwykle w pierwszą sobotę czerwca, 7.6.2008.

Program spotkania:
Sobota, 7 czerwca 2008

Godz. 16.00−19.00 Rejs statkiem po Odrze – początek i koniec rejsu przy
Urzędzie Wojewódzkim
Godz. 19.30 Wspólne zdjęcie pamiątkowe i uroczysta kolacja w restauracji
„LaLuz” w starej baszcie na tyłach Hali Targowej pomiędzy ulicami Kraiń−
skiego i Piaskową – wejście przez bramę obok Apteki Tumskiej przy ulicy
Piaskowej 13.  (www.laluz.pl)
Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/od osoby towarzy−
szącej: spotkanie z kolacją w baszcie – 150 PLN, rejs statkiem po Odrze –
dodatkowo – 50 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto M. Buczkowski – DB we Wrocła−
wiu: 62 1910 1064 0004 1393 4111 0001 do dnia 10.05.2008 r. z
dopiskiem „Zjazd 1980”. Będzie możliwe zapłacenie przed samym spo−
tkaniem – prosimy w takim przypadku o zobowiązujące zgłoszenie pocztą
elektroniczną: info@dr−buczkowski.at
Bliższych informacji udziela:
Marek Buczkowski, e−mail: info@dr−buczkowski.at
telefoniczny kontakt będzie możliwy od 6. czerwca: tel. 0 505 43 45 46.
Serdecznie zapraszamy. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Marek Buczkowski

UWAGA ROCZNIK 1983
POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ W SZCZECINIE!

Informujemy P.T. Koleżanki i Kolegów, że zjazd koleżeński z okazji 25−lecia
absolutorium rocznika 1983 Pomorskiej Akademii Medycznej odbędzie się
w dniach 3−5.10.2008 r. Wszystkich zainteresowanych prosimy o zgłasza−
nie uczestnictwa do:
Pawła Gonerko, ul. Jasna 105/29, 70−777 Szczecin,
e−mail: pawgon@poczta.onet.pl lub
Tomasza Grodzkiego, ul. Hubalczyków 37, 70−776 Szczecin,
e−mail: grodzki@grodzki.szczecin.pl
Aktualne informacje o spotkaniu będzie można znaleźć na stronie
www.szpitalzdunowo.pl w zakładce „aktualności”.

Od redakcji:
W czasie spotkania z prezesem  Dolnośląskiej Izby Lekarskiej dr. Andrzejem Wojnarem,
przewodniczącą Komisji Etyki dr Wiesławą Dec i przewodniczącą Komisji Kształcenia dr
Katarzyną Bojarowską prof. Wojciech Witkiewicz wyjaśnił, że jego wypowiedź  podczas
styczniowego IX Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy w Warszawie została źle zrozumiana.
Prof. Witkiewicz nie postuluje wprowadzenia dla lekarzy, a przynajmniej dla  rezydentów
wymiaru czasu pracy  w wysokości 120 godzin tygodniowo.
Prof. Witkiewicz popiera ideę wspólnego opracowania przez Towarzystwo Chirurgów Pol−
skich i Komisję Kształcenia NRL optymalnego programu szkolenia specjalistycznego, obej−
mującego ciągle narastający zasób wiedzy. Program szkolenia powinien zostać opracowa−
ny po szerokiej dyskusji w gronie lekarskim.
Prof. Witkiewicz deklaruje także swój udział w programie e−learningowego szkolenia prowa−
dzonego  przez DIL w postaci wykładów i szkoleń, również  na bazie swojego szpitala.
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Zakład Ubezpieczeń
Społecznych został powołany
do życia w Polsce 24
października 1934 roku
decyzją prezydenta
Mościckiego. Początkowo w
ZUS orzekał jednoosobowo
lekarz ubezpieczalni, a od
1954 roku, po wyodrębnieniu
w ubezpieczeniach społecznych
ryzyka inwalidztwa i
wprowadzeniu rent
inwalidzkich, orzekały komisje
lekarskie ds. zatrudnienia i
inwalidztwa, tzw. KIZ.
Orzekały one o inwalidztwie i
określały grupę inwalidzką, a
także określały warunki
zatrudnienia inwalidów, co
wynikało z obowiązujących
wówczas założeń, że inwalida,
zwłaszcza trzeciej grupy,
winien mieć stworzone takie
warunki zatrudnienia przez
państwo, aby mógł
pozostawać w zatrudnieniu
(tzw. produktywizacja
inwalidów).

Kryteria uprawniające do renty
były dość łagodne, co niestety, za−
chęcało do ubiegania się o nią. In−
walidztwo zdefiniowano poprzez
stopniowanie naruszenia sprawno−
ści organizmu, w formie trzech
grup inwalidzkich I, II i III. Grupy
te obowiązywały przez  30 lat, aż do
lat dziewięćdziesiątych, kiedy do−
konano kolejnej zmiany w 1997
roku, polegającej na zastąpieniu
komisji do spraw inwalidztwa i za−
trudnienia – jednoosobowym orga−
nem orzekającym lekarzem orzecz−
nikiem. Pomimo dwustopniowego
nadzoru nad lekarzem orzeczni−
kiem, model ten był powszechnie
krytykowany i w 2005 został posze−
rzony o drugą instancję odwo−
ławczą  działającą w ramach Zakła−
du Ubezpieczeń Społecznych – ko−
misje lekarskie.

Model orzekania w Zakładzie
Ubezpieczeń Społecznych w obec−
nym kształcie został zatem osta−
tecznie sformułowany dopiero od 1
stycznia 2005 roku. Od tego czasu
w ZUS działają dwie instancje

Optymalny model orzecznictwa lekarskiego w ZUS

Komisje lekarskie – 3 lata funkcjonowania
orzecznicze – w pierwszej instancji
orzeka nadal jednoosobowo lekarz
orzecznik, a  w drugiej – trzyosobo−
wa komisja lekarska. Miją właśnie
3 lata funkcjonowania komisji le−
karskich w Zakładzie Ubezpieczeń
Społecznych, czas zatem na parę
słów podsumowania, tym bardziej
że służba lekarska w ubezpiecze−
niach społecznych  jest trudna i
ważna. Aktualnie z sytemu ubez−
pieczeń społecznych korzysta oko−
ło dwudziestu milionów klientów –
wielu z nich ma kontakt z lekarzem
w Zakładzie Ubezpieczeń Społecz−
nych, a  Fundusz Ubezpieczeń Spo−
łecznych zarządza drugim co do
wielkości budżetem w Polsce, sta−
nowiącym ponad 50% zasobów fi−
nansowych naszego państwa, co
też często jest udziałem tych leka−
rzy.

Lekarz orzecznik działa w każ−
dym oddziale ZUS, natomiast ko−
misje lekarskie, które tworzy i zno−
si prezes ZUS, oraz określa ich sie−
dziby i właściwość terytorialną,
funkcjonują jedynie w 23 oddzia−
łach, głównie w oddziałach woje−
wódzkich z uwagi na dostępność
do specjalistycznej kadry medycz−
nej i ośrodków medycznych, lepsze
połączenia komunikacyjne z mia−
stem wojewódzkim. Komisja lekar−
ska orzeka w składzie trzyosobo−
wym większością głosów. Człon−
kiem komisji lekarskiej i lekarzem
orzecznikiem może być lekarz, któ−
ry jest specjalistą, w szczególności
w zakresie następujących dziedzin
medycyny: chorób wewnętrznych,
chirurgii, neurologii, ortopedii, re−
habilitacji, psychiatrii, medycyny
pracy, medycyny społecznej i odbył
przeszkolenie w zakresie ustalonym
przez prezesa ZUS. Członek komi−
sji lekarskiej nie może być równo−
cześnie lekarzem orzecznikiem.
Nadzór zwierzchni nad wykonywa−
niem orzekania o niezdolności do
pracy przez komisje lekarskie i le−
karzy orzeczników, prezes zakładu
wykonuje za pośrednictwem na−
czelnego lekarza zakładu w centra−
li Zakładu Ubezpieczeń Społecz−
nych

Komisje lekarskie i lekarz orzecz−
nik ZUS dokonują:

• oceny niezdolności do pracy w w w w w
rozumieniu ustawy emerytalno−rozumieniu ustawy emerytalno−rozumieniu ustawy emerytalno−rozumieniu ustawy emerytalno−rozumieniu ustawy emerytalno−
rentowejrentowejrentowejrentowejrentowej

• jej stopnia oraz ustalenia daty
powstania niezdolności do pracy,

• trwałości lub przewidywanego
okresu tej niezdolności do pracy,

• związku przyczynowego nie−
zdolności do pracy lub śmierci z
określonymi okolicznościami,

• niezdolności do samodzielnej
egzystencji,

• trwałości lub przewidywanego
okresu trwania niezdolności do sa−
modzielnej egzystencji,

• celowości przekwalifikowania
zawodowego,

• okolicznościach przyznania
świadczenia rehabilitacyjnego,

• uszczerbku na zdrowiu w wy−
niku wypadku przy pracy lub cho−
roby zawodowej.

Lekarze orzecznicy ZUS również
przeprowadzają kontrole prawidło−
wości orzekania o czasowej niezdol−
ności do pracy i wystawiania za−
świadczeń lekarskich oraz orzekają
o potrzebie rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji ZUS.

We Wrocławiu zostało powoła−
nych pięć komisji lekarskich. Swym
zasięgiem obejmują oddziały Zakła−
du Ubezpieczeń Społecznych we

Wrocławiu i Legnicy. W każdej z 5
komisji lekarskich utworzonych we
Wrocławiu pracują doświadczeni
specjaliści z zakresu neurologii,
chorób wewnętrznych oraz ortope−
dii, reumatologii i chirurgii. Daje
to możliwość bardzo szerokiego a
jednocześnie wysoce specjalistycz−
nego badania i oceny każdego ba−
danego. Oczywiście ten szeroki za−
kres badania nie wyklucza w jed−
nostkowych przypadkach zasię−
gnięcia dodatkowej konsultacji  z
zakresu innych specjalności kli−
nicznych, jak np. okulistyki, psy−
chiatrii, laryngologii czy ginekolo−
gii. Podobnie w wyjątkowych przy−
padkach komisja lekarska może
posiłkować się przed wydaniem
orzeczenia wykonaniem dodatko−
wych badan diagnostycznych, jed−
nakże musi to pozostać zarezerwo−
wane do incydentalnych przypad−
ków, gdyż Fundusz Ubezpieczeń
Społecznych nie został w swoim
założeniu powołany do finansowa−
nia świadczeń zdrowotnych (dia−
gnostyczno−leczniczych), które win−
ny być finansowane z Narodowego
Funduszy Zdrowia.  Praca komisji
lekarskich jest tak zorganizowana,
że na każdego pacjenta przeznaczo−
na jest minimum godzina czasu.
Każdy pacjent jest poddany szcze−
gółowemu badaniu przedmiotowe−
mu, oraz podmiotowemu w całym
zakresie ogólnolekarskim, jak i na−
rządu ruchu, układu nerwowego z
oceną ogólnej sprawności. Pacjen−
ci są wzywani na konkretną godzi−
nę, tak aby uniknąć czekania pod
gabinetem lekarskim.

Należy podkreślić, że nowy zre−
formowany  model orzecznictwa le−
karskiego, obok zmiany ryzyka
ubezpieczanego, którego zrealizo−
wanie się warunkuje przyznanie
renty z Funduszu Ubezpieczeń
Społecznych,  były działaniami zmie−
rzającymi do zracjonalizowania
przyznawanych rent w Polsce, któ−
ra była na przełomie lat 80/90 jed−
nym z najbardziej „urentownio−
nych’ krajów świata. Dla czystości
sytemu aktualnie lekarze orzeka−
jący w Zakładzie Ubezpieczeń Spo−
łecznych orzekają tylko na potrze−
by przyznania świadczeń z ubezpie−
czenia społecznego, a całe orzecz−
nictwo na potrzeby różnych ulg,
przywilejów i innych, np. pomocy
społecznej czy wskazań do zatrud−
nienia zostało wyprowadzone z
ZUS. Istotą z kolei zmiany ryzyka
ubezpieczeniowego z inwalidztwa
na niezdolność do pracy, wprowa−
dzoną reformą sytemu ubezpieczeń
społecznych, była relatywizacja
schorzenia do wykonywanej pracy,
tak aby renta miała charakter od−
szkodowawczy i była rekompensatą
utraconych  zarobków. Zmiany te
wpisują się również w standardy
promowane przez Światową Orga−
nizacje Zdrowia w zakresie oceny
socjalno−medycznej następstw cho−
roby lub wypadku (Klasyfikacja
ICF – International Classification of
Functioning, Disability and Heath
– wg WHO – 2001).

Praktycznie wszystkie świadcze−
nia z ubezpieczenia społecznego
mają charakter roszczeniowy, za−
tem osoba zainteresowana (ewen−
tualnie uprawniona osoba) musi
wystąpić z wnioskiem o świadcze−
nie, np. rentę z tytułu niezdolności
do pracy. Powszechnie funkcjonu−
jące przeświadczenie, ze lekarz le−
czący kieruje na rentę chorego, jest
nieprawdziwe i niepotrzebnie

zwiększające i tak już ogromną od−
powiedzialność lekarza. Lekarz le−
czący wydaje jedynie zaświadcze−
nie lekarskie opisujące stan zdro−
wia chorego oraz pomaga choremu
w skompletowaniu dokumentacji
medycznej, potwierdzającej znacz−
ne naruszenie sprawności organi−
zmu, którego następstwa powodują
utratę zdolności do pracy. To za−
świadczenie lekarz wydaje na proś−
bę chorego (zatem nie zawsze le−
karz musi podzielać przeświadcze−
nie chorego o utracie jego zdolno−
ści do pracy). Całą tę dokumenta−
cję osoba zainteresowana składa w
najbliższej jednostce terenowej
ZUS, gdzie zostają podjęte działa−
nia w celu badania uprawnień do
renty wnioskodawcy. Jednym (nie
jedynym) z warunków przyznania
renty z tytułu niezdolności do pra−
cy jest istnienie tejże niezdolności,
którą ocenia organ doradzający
prawnikom ustalającym prawa do
renty, czyli lekarze – w pierwszej
instancji orzecznik i drugiej instan−
cji – członkowie komisji lekarskiej,
formułując – po analizie całej doku−
mentacji i najczęściej osobistym
badaniu wnioskodawcy – jedno−
znaczne wnioski w formie orzecze−
nia lekarskiego. Od orzeczenia le−
karza orzecznika osobie zaintere−
sowanej przysługuje sprzeciw do
komisji lekarskiej w ciągu 14 dni
od dnia doręczenia tego orzecze−
nia. Sprzeciw wnosi się za pośred−
nictwem jednostki organizacyjnej
zakładu, właściwej ze względu na
miejsce zamieszkania osoby zainte−
resowanej. Komisja lekarska nie
rozpatruje sprzeciwu wniesionego
po terminie. W uzasadnionych przy−
padkach zakład, na wniosek osoby
zainteresowanej, może przywrócić
termin na wniesienie sprzeciwu.
Również w terminie 14 dni od dnia
wydania orzeczenia przez lekarza
orzecznika, w imieniu prezesa głów−
ny lekarz orzecznik oddziału może
zgłosić zarzut wadliwości do orze−
czenia lekarza orzecznika i przeka−
zać sprawę do rozpatrzenia komisji
lekarskiej. O zgłoszeniu zarzutu
wadliwości do orzeczenia lekarza
orzecznika, ZUS niezwłocznie za−
wiadamia osobę zainteresowaną.
Komisja lekarska, rozpatrując
sprzeciw lub zarzut wadliwości, do−
konuje oceny niezdolności do pra−
cy i wydaje w tym zakresie orze−
czenie. Od orzeczenia komisji lekar−
skiej ZUS nie przysługuje już od−
wołanie. Osoba zainteresowana
może się odwołać dopiero do Sądu
Pracy i Ubezpieczeń Społecznych
od decyzji administracyjnej ZUS
opartej na orzeczeniu komisji lekar−
skiej. Orzeczenie komisji lekarskiej
lub orzeczenie lekarza orzecznika,
od którego nie wniesiono sprzeci−
wu lub co do którego nie zgłoszono
zarzutu wadliwości, stanowi dla
organu rentowego podstawę do
wydania decyzji w sprawie świad−
czeń przewidzianych w ustawie, do
których prawo jest uzależnione od
stwierdzenia niezdolności do pra−
cy oraz niezdolności do samodziel−
nej egzystencji.

Komisje lekarskie ZUS we Wro−
cławiu przez 3 lata swojego funk−
cjonowania rozpatrzyły i wydały
orzeczenia w 16 812  sprawach.
Wydały orzeczenia lekarskie  skie−
rowane do komisji lekarskich try−
bem  sprzeciwu osoby zaintereso−
wanej do orzeczenia lekarz orzecz−
nika  w ilości 15 636  przypadków,
zaś 1 176 orzeczeń trybem  zarzutu

wadliwości do orzeczenia lekarza
orzecznika zgłoszonego przez nad−
zór nad orzekaniem lekarzy orzecz−
ników. W sprawach, które były roz−
patrywane przez komisje lekarskie
w wyniku sprzeciwu ubezpieczone−
go do orzeczenia wydanego przez
lekarza orzecznika zmieniono, po
badaniu komisji lekarskiej zakładu,
orzeczenie w 2 135 przypadkach.
Zatem w 13 501 przypadkach nie
zmieniono orzeczeń.  Można powie−
dzieć, ze „potencjalnie zostało tyle
osób zaspokojonych”. Do sądu od−
wołały się z tej grupy 4 723 osoby
ubezpieczone, czyli 8 778 „potencjal−
nie niezaspokojonych” – nie odwo−
łało się do sądu. Zatem niespełna 3
tysiące osób rocznie zostało pod−
czas badania „przekonanych przez
komisje” (zarówno swym rzetelnym
badaniem jak i rozmową – tłuma−
czeniem, wyjaśnieniem), że orze−
czenie wydane przez komisję le−
karską, a wcześniej lekarza orzecz−
nika, aczkolwiek niespełniające ich
oczekiwań, ale jednak było prawi−
dłowe, a świadczenie z Funduszu
Ubezpieczeń Społecznych,  choć o
nie występowali, jest im nienależ−
ne.

Kierując pracą komisji lekar−
skich od czasu ich powołania sta−
ram się stosować na co dzień i za−
szczepiać u współpracowników
„Złotą regułę Grunwalda”„Złotą regułę Grunwalda”„Złotą regułę Grunwalda”„Złotą regułę Grunwalda”„Złotą regułę Grunwalda”:

• zasada opinii ekspertów – dzia−
łać tak aby działanie to w ocenie
ekspertów mogło być uznane za
prawidłowe i sprawiedliwe,

• zasada maksymalnej użyteczno−
ści – działać tak, aby uzyskać mak−
symalny efekt i powodować jak naj−
mniejsze szkody,

• zasada opinii społecznej –  dzia−
łać tak aby w swoim sumieniu mieć
przekonanie, że stanowisko prezen−
towane przed opinią publiczną
zostanie uznane za sprawiedliwe.

Tak więc w Zakładzie Ubezpie−
czeń Społecznych aktualnie dwu−
instancyjny model orzecznictwa le−
karskiego, który nawiasem mówiąc
jest charakterystyczny i dla wielu
innych instytucji w tym ubezpiecze−
niowych, wydaje się najbardziej
optymalny i spełniający oczekiwa−
nia społeczne. Wprowadzenie dru−
giej instancji odwoławczej, działa−
jącej w ramach Zakładu Ubezpie−
czeń Społecznych – komisji lekar−
skich, spowodowało osiągniecie
większej obiektywności i wiarygod−
ności wydawanych orzeczeń lekar−
skich przy ustalaniu uprawnień do
świadczeń z Funduszu Ubezpie−
czeń Społecznych.

Dr n. med. Jolanta Małaszuk−Ziółkow−
ska, specjalista chorób wewnętrznych,
medycyny pracy i zdrowia publiczne−
go. Zatrudniona w ZUS od 1995 roku,
od  3 lat przewodnicząca Komisji  Le−
karskich Oddziału Wojewódzkiego we
Wrocławiu Zakładu Ubezpieczeń Spo−
łecznych.

Osoby z negatywną decyzją po badaniu
przez komisję lekarską nie odwołujące się
już od niej do sądu
Osoby z negatywną decyzją po badaniu
przez komisję lekarską odwołujące się od
tej decyzji do sądu



 ?
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„Tym, którzy nie pamiętają, cze−
go artykuł ten dotyczy, przypomi−
nam jego brzmienie:

„Dobrym zwyczajem jest lecze−„Dobrym zwyczajem jest lecze−„Dobrym zwyczajem jest lecze−„Dobrym zwyczajem jest lecze−„Dobrym zwyczajem jest lecze−
nie bezpłatne innych lekarzy inie bezpłatne innych lekarzy inie bezpłatne innych lekarzy inie bezpłatne innych lekarzy inie bezpłatne innych lekarzy i
członków ich najbliższej rodziny,członków ich najbliższej rodziny,członków ich najbliższej rodziny,członków ich najbliższej rodziny,członków ich najbliższej rodziny,
w tym wdów, wdowców i sierot pow tym wdów, wdowców i sierot pow tym wdów, wdowców i sierot pow tym wdów, wdowców i sierot pow tym wdów, wdowców i sierot po
lekarzach”.lekarzach”.lekarzach”.lekarzach”.lekarzach”.

Przyznaję, że za każdym razem,
gdy słyszę to szlachetne pouczenie
i konfrontuję je z otaczającą mnie
rzeczywistością – odczuwam głębo−
ki dyskomfort psychiczny.

Wiem, że wszystkie artykuły Ko−
deksu Etyki Lekarskiej powinny
być – w wyniku przyjęcia ich 20
września 2003 roku przez Nadzwy−
czajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy
– obowiązującymi drogowskazami
dla właściwego, etycznego, postę−
powania każdego lekarza w naszej
ojczyźnie. Niektóre z tych artyku−
łów są wyrażone w sposób stanow−
czy, imperatywny. Dotyczy to na−
kazów i zakazów, których żadnemu
lekarzowi w Polsce łamać nie wol−
no pod groźbą sankcji Sądu Lekar−
skiego. Inne natomiast są sformu−
łowane znacznie łagodniej, oględ−
niej. Wyrażają one jedynie pewne
życzenia pod adresem lekarzy, przy−
pominające im, w sposób bardzo
delikatny i jakby nieśmiały – to, co
było kiedyś ogólnie akceptowanym
„dobrym zwyczajem” w stosunkach
między lekarzami. A co, w myśl ak−
tualnie obowiązującego Kodeksu
Etyki Lekarskiej, powinno być re−
spektowane także i dziś.

Problem jednak  w tym, że my
wszyscy – zarówno lekarze, jak i
całe społeczeństwo – żyjemy w ra−
dykalnie zmienionych warunkach
w porównaniu z tymi, w jakich ro−
dził się przed I wojną światową i

To prawda, że zmieszczony poniżej tekst ukazał się już kiedyś w „Gazecie Lekarskiej” (pod zmienionym zresztą przez redakcję
tytułem „Dobry zwyczaj” i po przeszło półrocznym oczekiwaniu na publikację – nr 4/2006).
Niestety, nie wywołał on oczekiwanej przeze mnie dyskusji na łamach „Gazety Lekarskiej”. W dramatycznej sytuacji, w jakiej
znajduje się od dłuższego czasu służba zdrowia, inne problemy wysuwają się na plan pierwszy. Ale dla nas,  emerytów i rencistów,
problem poruszony przeze mnie  w tamtym artykule też jest ważny. Jest nas coraz więcej (już obecnie stanowimy w naszej Izbie
Dolnośląskiej znaczny procent społeczności lekarskiej i procent ten będzie rósł). Wiadomo że starsi ludzie znacznie częściej chorują i
muszą się leczyć, a leki są drogie. Powiększy się drastycznie rozziew między wartością naszej emerytury lub renty, a obiecywanym
przez rząd wynagrodzeniem lekarzy czynnych zawodowo. Coraz częściej obok prywatnych gabinetów lekarskich  leczeniem
pacjentów (w tym także pacjentów lekarzy) zajmą różne prywatne spółki. Jaką rolę w tych warunkach będzie odgrywał
wspomniany Artykuł 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej? Czy będzie tylko pięknym „ozdobnikiem” do tego kodeksu? A może będzie
realnym dowodem solidaryzmu w naszej lekarskiej korporacji, jak tego oczekujemy? Spróbujmy przedyskutować różne warianty tego
problemu.  Może pojawią się jakieś zaskakujące, a równocześnie realistyczne propozycje?
„Gazeta Lekarska” – daleko, do „Medium” – blisko. Dlatego zachęcam do przysyłania swoich opinii i propozycji na adres redakcji
„Medium”. Tu szybciej przyjmą nam nasz artykuł do druku i łatwiej będzie nam dyskutować. Dla tych, którzy nie przechowują
starych gazet, przypominam treść mojego artykułu w „Gazecie Lekarskiej” z kwietnia 2006 roku.

Artykuł 67 Kodeksu Etyki Lekarskiej
– co o nim sądzisz?

był na ogół powszechnie akcepto−
wany postulat „dobrego zwyczaju”,
o którym mówi Artykuł 67 aktual−
nie obowiązującego Kodeksu Ety−
ki Lekarskiej. Każdy z nas widzi, że
istnieje stwierdzany gołym okiem
olbrzymi rozdźwięk między szla−
chetnymi wskazaniami wspomnia−
nego zalecenia z Art. 67, a brutalną
współczesną rzeczywistością, gdzie
jeden lekarz traktuje drugiego le−
karza całkowicie merkantylnie, bez
żadnych oporów domagając się od
niego zapłaty za swoje świadczenia.
Świadomość tego faktu budzi fru−
strację i rozgoryczenie – a także, w
pewnym stopniu, zawstydzenie. Za−
wstydzenie, bo milczenie na ten
temat sprawia wrażenie jakbyśmy
biernie i kapitulancko poddali się
przeświadczeniu, że niczego w tej
sprawie nie uda się zmienić i że w
ogóle nie warto o tym publicznie
mówić.

Chcę przeciwstawić się temu po−Chcę przeciwstawić się temu po−Chcę przeciwstawić się temu po−Chcę przeciwstawić się temu po−Chcę przeciwstawić się temu po−
glądowi i zainicjować szeroką dys−glądowi i zainicjować szeroką dys−glądowi i zainicjować szeroką dys−glądowi i zainicjować szeroką dys−glądowi i zainicjować szeroką dys−
kusję na ten temat na łamach „Ga−kusję na ten temat na łamach „Ga−kusję na ten temat na łamach „Ga−kusję na ten temat na łamach „Ga−kusję na ten temat na łamach „Ga−
zety Lekarskiej”. zety Lekarskiej”. zety Lekarskiej”. zety Lekarskiej”. zety Lekarskiej”. Dyskusję uczciwą
i rozważną, bez demagogii i taniego
efekciarstwa, ale zarazem odważną,
choćby trzeba było wsadzić przysło−
wiowy kij w mrowisko.

Podczas obrad Komisji ds. Leka−
rzy Emerytów i Rencistów NRL mia−
łem możność niejednokrotnie usły−
szeć, co lekarze emeryci i renciści
obojga płci mówią na ten temat. Nie−
które wypowiedzi były bulwersują−
ce, bo oparte na faktach, świadczą−
cych o dość powszechnym negowa−
niu w praktyce szlachetnego apelu,
zawartego w Art. 67 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Tak jakby w ogóle on
nie istniał. Lub jakby był jedynie
archaicznym przeżytkiem, reliktem

minionej epoki, w praktyce dawno
spisanym na straty i niepotrzebnie
włączonym do współczesnego Ko−
deksu Etyki Lekarskiej. Nie zmie−
nia tego krytycznego sądu stwier−
dzenie, iż istnieją chlubne wyjątki
w tej materii. Na szczęście jeszcze
istnieją. Ale są one, niestety, nielicz−
ne. Powszechne jest natomiast po−
bieranie opłat od kolegów lekarzy
przez kolegów lekarzy – i to w takiej
wysokości, jaka obowiązuje każde−
go innego pacjenta przychodzące−
go „z ulicy”.

Jak powiedziałem, dyskusja na
ten temat musi być uczciwa, wolna
od demagogii. Nie możemy zamy−
kać oczu na fakt, że wielu naszych
kolegów lekarzy przestało pracować
„na etacie” w państwowej służbie
zdrowia, gdzie na ogół spokojnie
czekali na swoją pensję pierwszego
lub ostatniego dnia miesiąca. I
otrzymywali te pieniądze niezależ−
nie od tego, ile trudu włożyli w swoją
pracę. Dziś tego luksusu spokoju już
nie mają. Są zdani wyłącznie na sie−
bie. Z tego, co zarobią przyjmując
pacjentów w swoich prywatnych
gabinetach lekarskich, muszą utrzy−
mać zarówno siebie, jak i swoją ro−
dzinę. Muszą też oczywiście pokryć
ze swoich dochodów wszelkie kosz−
ty urządzenia i utrzymania gabine−
tu, czasem także opłacić personel po−
mocniczy. Muszą też zapłacić podat−
ki od swojej działalności itd. Wszyst−
ko to stanowi niewątpliwie duże
obciążenie finansowe, któremu
muszą samodzielnie podołać własną
ciężka pracą. I nie można negować
faktu, że jak wszyscy inni obywate−
le naszego państwa, oni także mają
pełne prawo chcieć zapewnić sobie
i swojej rodzinie odpowiedni stan−

dard życia za swoją trudną i odpo−
wiedzialną pracę. A każdy z nich wie,
że nawet ciężko, ale uczciwie haru−
jąc, i tak na ogół nie szybko osią−
gnie status materialny podobny do
tego, jaki mieli lekarze w czasach,
gdy po raz pierwszy formułowano
szlachetne wezwania do solidarno−
ści lekarskiej, o której dziś mówi Art.
67 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wte−
dy było łatwiej realizować ten po−
stulat, dziś jest znacznie trudniej.
Dodatkowo dobre chęci postępowa−
nia w myśl wskazań Art. 67 Kodek−
su Etyki Lekarskiej komplikują nie−
które przepisy prawne narzucane
przez resort finansów, czasem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia itd.
Dlatego nikt nie może wymagać od
lekarzy pracujących „na własny ra−
chunek” filantropii większej niż ta,
którą oni sami uznają za właściwą,
możliwą do zaakceptowania.

Wymagać nie można, ale można
poprosić ich o wyrażenie swego zda−
nia na temat: w jakiej mierze moż−w jakiej mierze moż−w jakiej mierze moż−w jakiej mierze moż−w jakiej mierze moż−
na i powinno się dziś realizowaćna i powinno się dziś realizowaćna i powinno się dziś realizowaćna i powinno się dziś realizowaćna i powinno się dziś realizować
wskazania Artykułu 67 współcze−wskazania Artykułu 67 współcze−wskazania Artykułu 67 współcze−wskazania Artykułu 67 współcze−wskazania Artykułu 67 współcze−
snego Kodeksu Etyki Lekarskiej?snego Kodeksu Etyki Lekarskiej?snego Kodeksu Etyki Lekarskiej?snego Kodeksu Etyki Lekarskiej?snego Kodeksu Etyki Lekarskiej?
I co Ty osobiście chcesz i możeszI co Ty osobiście chcesz i możeszI co Ty osobiście chcesz i możeszI co Ty osobiście chcesz i możeszI co Ty osobiście chcesz i możesz
w tej materii zrobić?w tej materii zrobić?w tej materii zrobić?w tej materii zrobić?w tej materii zrobić?

I z tą właśnie prośbą zwracam się
do kolegów lekarzy prowadzących
prywatną praktykę lekarską w swo−
ich gabinetach. Niech każdy z nichNiech każdy z nichNiech każdy z nichNiech każdy z nichNiech każdy z nich
podejmie samodzielnie decyzję: czypodejmie samodzielnie decyzję: czypodejmie samodzielnie decyzję: czypodejmie samodzielnie decyzję: czypodejmie samodzielnie decyzję: czy
i o ile procent byłby gotów obni−i o ile procent byłby gotów obni−i o ile procent byłby gotów obni−i o ile procent byłby gotów obni−i o ile procent byłby gotów obni−
żyć opłaty za swoje świadczenia dlażyć opłaty za swoje świadczenia dlażyć opłaty za swoje świadczenia dlażyć opłaty za swoje świadczenia dlażyć opłaty za swoje świadczenia dla
kolegów lekarzy kolegów lekarzy kolegów lekarzy kolegów lekarzy kolegów lekarzy (i czy tylko dla
emerytów i rencistów, czy także dla
czynnych jeszcze zawodowo – ewen−
tualnie także dla ich współmałżon−
ków) i niech poda to do publicznej
wiadomości środowiska lekarskie−
go.

Nie apelujemy o całkowicie „bez−
płatne leczenie” jak o tym mówi Art.
67 Kodeksu Etyki Lekarskiej. To
w dzisiejszych warunkach jest mało
realne, a czasem wręcz niemożliwe
z uwagi na przepisy fiskalne! AleAleAleAleAle
nawet niewielki gest w kierunkunawet niewielki gest w kierunkunawet niewielki gest w kierunkunawet niewielki gest w kierunkunawet niewielki gest w kierunku
obniżenia opłat będzie mile wi−obniżenia opłat będzie mile wi−obniżenia opłat będzie mile wi−obniżenia opłat będzie mile wi−obniżenia opłat będzie mile wi−
dziany. dziany. dziany. dziany. dziany. Oczywiście, im większy
będzie ten rabat, tym lepiej. Zwłasz−
cza dla większości lekarzy emery−
tów i rencistów z tzw. starego port−
fela. Wiem, jak żenująco niskie są
ich emerytury i renty. Aż trudno w
to uwierzyć osobom spoza tego śro−
dowiska!

Myślę, że podobny tok rozumo−Myślę, że podobny tok rozumo−Myślę, że podobny tok rozumo−Myślę, że podobny tok rozumo−Myślę, że podobny tok rozumo−
wania można by powtórzyć w od−wania można by powtórzyć w od−wania można by powtórzyć w od−wania można by powtórzyć w od−wania można by powtórzyć w od−
niesieniu do wszystkich spółdziel−niesieniu do wszystkich spółdziel−niesieniu do wszystkich spółdziel−niesieniu do wszystkich spółdziel−niesieniu do wszystkich spółdziel−
ni lekarskich funkcjonujących podni lekarskich funkcjonujących podni lekarskich funkcjonujących podni lekarskich funkcjonujących podni lekarskich funkcjonujących pod
różnymi nazwamiróżnymi nazwamiróżnymi nazwamiróżnymi nazwamiróżnymi nazwami Zwłaszcza tych
najbardziej renomowanych, naj−
droższych, wysoko specjalistycz−
nych, profesorsko−ordynatorskich.
Do nich także kieruję swój apel o
rozważenie i podanie do wiadomo−
ści społeczności lekarskiej czy i o ile
procent są gotowi obniżyć koszt
swoich usług dla zgłaszających się
po poradę lub leczenie kolegów le−
karzy? Myślę, że także ich budżety
wytrzymają ten piękny gest koleżeń−
skiej solidarności z innymi lekarza−
mi. Od kogóż z resztą bardziej, niż
od Mistrzów i Nauczycieli mieliby−
śmy oczekiwać budzącej szacunek
i podziw wielkodusznej interpreta−
cji w praktyce zaleceń Art. 67 Ko−
deksu Etyki Lekarskiej?

Z nadzieją czekam, kto pierwszyZ nadzieją czekam, kto pierwszyZ nadzieją czekam, kto pierwszyZ nadzieją czekam, kto pierwszyZ nadzieją czekam, kto pierwszy
na łamach „Gazety Lekarskiej” od−na łamach „Gazety Lekarskiej” od−na łamach „Gazety Lekarskiej” od−na łamach „Gazety Lekarskiej” od−na łamach „Gazety Lekarskiej” od−
powie pozytywnie na powyższypowie pozytywnie na powyższypowie pozytywnie na powyższypowie pozytywnie na powyższypowie pozytywnie na powyższy
apel i jak dużą zniżkę w opłatachapel i jak dużą zniżkę w opłatachapel i jak dużą zniżkę w opłatachapel i jak dużą zniżkę w opłatachapel i jak dużą zniżkę w opłatach
zaproponuje?”zaproponuje?”zaproponuje?”zaproponuje?”zaproponuje?”

Roman HajzikRoman HajzikRoman HajzikRoman HajzikRoman Hajzik

Uwaga: składki!
Koleżanki i Koledzy!
Powinniśmy wywiązywać się z usta−
wowego obowiązku płacenia składek.
Zgodnie z uchwałą Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 21/06/V z 22 czerwca
2006 r. zmieniającą uchwałę NRL nr
69/03/IV z 12 grudnia 2003 r., po−
cząwszy od dnia 1 lipca 2006 r. za−
sady podlegania obowiązkowi opła−
cania składek członkowskich  z tytu−
łu przynależności do samorządu le−
karzy ulegają zmianie: 1) § 1 otrzy−
muje brzmienie:
§ 1. Miesięczna składka obowiązują−
ca członka okręgowej izby lekarskiej
z zastrzeżeniem § 2 wynosi:

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

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

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

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

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

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

Konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
(składki)
BGŻ S.A. O/Wrocław
26 2030 0045 1110 0000 0035
6500
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Na spotkaniu poruszono
istotne problemy nurtujące
nasze środowisko. Lekarze
wyrazili niezadowolenie
z niektórych uzgodnień z NFZ.

Przewodniczący zespołu ds. ne−
gocjacji z NFZ w liście do uczestni−
ków spotkania poinformował, że
rozmowy skupiły się na analizowa−
niu warunków umów i kompromi−
sowym poprawianiu ich treści. Nie
wszystko, co przedstawiciele NRL
chcieli wprowadzić do ogólnych wa−
runków, udało się przeforsować, ale
kompromis musiał dotyczyć
wszystkich negocjatorów. Najwię−
cej czasu zajęły paragrafy dotyczą−
ce finansowania świadczeń i kar.
Zapisy finansowe, które przyjęto,
nie w pełni satysfakcjonują, ale
wychodzą naprzeciw oczekiwa−
niom środowiska. Nie udało się
zmienić zapisu odnośnie restrykcyj−
ności kar tak, aby wyeliminować
nieprecyzyjny i zbyt ogólny zapis „z
przyczyn leżących po stronie świad−
czeniodawcy”, a to dlatego, że za−
pis taki znajduje się w ustawie i tu
należałoby go zmienić najpierw.

Wiele krytycznych głosów doty−
czyło nowych procedur rozliczania
świadczeń w kontraktach prote−
tycznych. Konsultant z dziedziny
protetyki stomatologicznej woje−
wództwa zachodniopomorskiego,
prof. dr hab. n. med. Bogumiła Frą−
czak, w liście do ministra zdrowia
wskazała, że kwota przeznaczona
na pokrycie usług pracowni prote−
tycznej jest niespójna z procedura−
mi lekarskimi.

Na spotkaniu 11 lutego 2008 w
Ministerstwie Zdrowia, poświęco−
nym kwestii rozliczeń między leka−
rzami dentystami i technikami den−
tystycznymi realizującymi usługi w
ramach umów z NFZ, przedstawi−
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Lekarze dentyści w Polsce są
pierwszą grupą zawodową, która w
latach dziewięćdziesiątych gwał−
townie została sprywatyzowana. Pro−
ces ten odbywał się na podstawie
Ustawy o zawodach lekarza i leka−
rza dentysty z dnia 5 grudnia 1996
r. Zasady określał art. 49 o prowa−
dzeniu indywidualnej praktyki le−
karskiej, indywidualnej specjali−

stycznej praktyki lekarskiej, grupo−
wej praktyki lekarskiej. Od dnia
wejścia w życie ustawy z dnia 2 lip−
ca 2004 roku o swobodzie działalno−
ści gospodarczej działalność nasza
jest działalnością regulowaną  w ro−
zumieniu przepisów. Aktywnych za−
wodowo lekarzy dentystów jest
30.087, większość (22.366) wykonu−
je swój zawód w formie praktyki le−
karsko−dentystycznej. W  celu zare−
jestrowania prywatnej praktyki le−
karz dentysta powinien:

1. wypełnić wniosek;
2. złożyć zaświadczenie o wpisie

do ewidencji działalności gospodar−
czej (Urząd Miasta lub Gminy);

3. załączyć kserokopię prawa wy−
konywania zawodu;

4. jeżeli specjalizacja nie jest wpi−
sana do prawa wykonywania zawo−
du – dyplom specjalizacji;

5. przedstawić dokument potwier−
dzający prawo do korzystania z po−
mieszczenia (akt własności, umowa
najmu);

6. aktualne postanowienie sane−
pidu (konieczne posiadanie autokla−
wu);

7. uiścić opłatę 450 zł dla praktyki
specjalistycznej, 300 zł dla indywi−
dualnej.

 Zestaw wymaganych dokumen−
tów wskazuje jak uciążliwe są proce−
dury związane z otwarciem prywat−
nej praktyki lekarsko−dentystycznej.
Koleżanki i Koledzy zwracają także
uwagę na obciążenia finansowe. Uza−
sadnione wydaje się skrócenie czasu
starań o otwarcie własnej praktyki i
uproszczenie procedury. Wymaga to
jednak przeprowadzenia odpowied−
nich zmian legislacyjnych. Należy
więc dążyć do uporządkowania sys−

ciele funduszu wyjaśnili, że kwota
150,00 zł, uważana potocznie za ry−
czałt, jest średnią wartością wyko−
nania procedury (NFZ nie obliguje
lekarza do płacenia konkretnej
kwoty za daną usługę). Jeżeli lekarz
nie wykorzysta całej puli, zaoszczę−
dzone pieniądze pozostają w dyspo−
zycji NFZ. Powyższa wykładnia wy−
wołała burzliwą dyskusję i wyka−
zała, że jest ona interpretowana róż−
nie w poszczególnych izbach.

Spotkanie dr Anny Lelli, wicepre−
zesa NRL, z posłem na Sejm RP Ta−
deuszem Naguszewskim zaowoco−
wało:

A. Złożeniem zapytania posel−A. Złożeniem zapytania posel−A. Złożeniem zapytania posel−A. Złożeniem zapytania posel−A. Złożeniem zapytania posel−
skiego skiego skiego skiego skiego w sprawie obowiązku prze−
prowadzania testów podstawowych
oraz określenia ich zakresu w od−
niesieniu do aparatów RTG stoso−
wanych w gabinetach dentystycz−
nych. Ze względu na specyfikę bu−
dowy aparatów rentgenowskich
punktowych, stosowanych do celów
stomatologicznych, należy rozważyć
możliwość zrezygnowania z ko−
nieczności wykonywania testów we−
wnętrznych z powodu ich niecelo−
wości oraz obciążenia stomatologów
dodatkowymi kosztami związanymi
z zakupem drogiej aparatury pomia−
rowej. Dlatego NRL postuluje zmia−
nę zapisu w rozporządzeniu.

B. Interpelacją w sprawie pro−B. Interpelacją w sprawie pro−B. Interpelacją w sprawie pro−B. Interpelacją w sprawie pro−B. Interpelacją w sprawie pro−
mowania zdrowia jamy ustnej.mowania zdrowia jamy ustnej.mowania zdrowia jamy ustnej.mowania zdrowia jamy ustnej.mowania zdrowia jamy ustnej. (1)
Polityka zdrowotna w zakresie
jamy ustnej powinna uwzględniać
potrzeby zdrowotne społeczeństwa
polskiego wynikające z aktualnej
sytuacji epidemiologicznej. (2) Pro−
mocja zdrowia jamy ustnej może
znacznie zredukować koszty wyni−
kające z leczenia schorzeń ogól−
nych. W swojej interpelacji z dnia 6
lutego 2008 poseł Naguszewski
zwrócił się do ministra zdrowia z
prośbą o odpowiedź na następują−
ce pytania:

a. Czy przygotowany jest plan
działania dla promowania zdrowia
jamy ustnej?

b. Jaki będzie zakres świadczeń i
dostępność do nich w ramach finan−
sowania ze środków publicznych?

c. Czy zostaną określone środki
finansowe na kształcenie przeddy−
plomowe, specjalistyczne i usta−
wiczne lekarzy dentystów, którzy
zgodnie z wymogami Unii Europej−
skiej będą wypełniali działania zwią−
zane z promowaniem zdrowia jak i
zapobieganiem chorobom jamy ust−
nej?

15 lutego br. dr Anna Lella i Mał−
gorzata Karczmarska spotkały się
z dr. J. Grabowskim, wiceprezesem
NFZ, w celu kontynuacji rozmów
na temat programu profilaktyki
przeciwpróchnicowej u dzieci. Dru−
gim poruszonym ważnym problem
była możliwość wprowadzania
współczynnika korygującego dla
dzieci do 12. roku życia w ramach
kontraktów z NFZ.

Kolejny problem, dotyczący zmia−
ny rozporządzenia ministra zdrowia
odnośnie stosowania znieczulenia
ogólnego dla osób niepełnospraw−
nych w stopniu umiarkowanym i
znacznym, wymagających leczenia
stomatologicznego, przedstawiła
lek. stom. Jolanta Małmyga. Powyż−
sze określenie osoby niepełno−
sprawnej rozszerzyło poprzedni za−
pis („chorzy z upośledzeniem umy−
słowym”) i dopuściło możliwość sko−
rzystania ze znieczulenia ogólnego
szerszej grupie dzieci i młodzieży.

Dr Zbigniew Hamerlak ze Szcze−
cina przedstawił wyniki ankiety do−
tyczącej kontaktów gabinetów le−
karskich z przedstawicielami sane−
pidu i sposobu interpretacji obowią−
zujących przepisów. Z ankiety wy−
nika, że na terenie większości izb
obowiązują pewne wspólne standar−
dy, a mianowicie:

– wizyta sanepidu w gabinecie
stomatologicznym jest wcześniej
uzgodniona i musi w niej uczestni−
czyć lekarz albo osoba upoważnio−
na,

– badanie biologiczne (sporal)
wymagane jest raz na 3 miesiące,

– czas sterylności pakietów: od 6
miesięcy do roku (przy czym te, po−
wyżej 6 miesięcy, muszą być sta−
ranniej przechowywane),

– dwa testy chemiczne na jeden
wsad do autoklawu,

– dokumentację należy przecho−
wywać 10 lat (mimo że wydruki do−
kumentujące proces sterylizacji
często po roku są nieczytelne),

– kątnice i końcówki turbinowe
mogą być tylko dezynfekowane,
gdy nie ma warunków do ich ste−
rylizacji,

– należy zmieniać co jakiś czas
typ używanych preparatów do de−
zynfekcji,

– odpady muszą być podzielone
na skażone i nieskażone, odpowied−
nio oznakowane, przechowywane i
ewidencjonowane,

– obowiązuje instrukcja BHP
przy autoklawie,

– należy zadbać o odpowiednią
wymianę powietrza w gabinecie –
instalowanie wyciągów i używanie
zamkniętych pojemników z płyna−
mi.

Przytaczam jedynie ogólniki z
ankiety. Obowiązujące przepisy zo−
stały opisane szczegółowo i zamiesz−
czone w jednym z poprzednich nu−
merów „Medium”.

Poruszane były również zagad−
nienia legislacyjne dotyczące pro−
jektu zapisu możliwości zatrudnie−
nia lekarza dentysty w prywatnej
praktyce stomatologicznej. Mają się
one znaleźć w nowelizacji ustawy o
zawodzie lekarza, lekarza dentysty
i praktyki wyjazdowej.

Alicja Marczyk−FelbaAlicja Marczyk−FelbaAlicja Marczyk−FelbaAlicja Marczyk−FelbaAlicja Marczyk−Felba

temu funkcjonowania naszych gabi−
netów. W całej Europie funkcjonują
równolegle systemy: ubezpieczenio−
wy i prywatny. Należy dążyć do zre−
alizowania wniosku DIL z roku 1993
tak, aby każdy lekarz dentysta, któ−
ry spełnia warunki formalnoprawne
wchodził do systemu ubezpieczenio−
wego. W ten sposób uniknęlibyśmy
wielu konfliktów w środowisku, a jed−
nocześnie zwiększylibyśmy dostęp−
ność do naszych usług pacjentom nie−
korzystającym z prywatnej praktyki
lekarskiej. Uważamy, że należy zli−
beralizować i ograniczyć biurokra−
cję sanepidu. Prowadzenie obszernej
dokumentacji, np. program steryli−
zacyjny danego gabinetu, nie zawsze
świadczy o realizowaniu poszczegól−
nych punktów nieżyciowych przepi−
sów. Efektywniejsze byłyby regular−
ne szkolenia, a nie zapisywanie go−

dzin ekspozycji lampy bakteriobój−
czej. Jestem przekonana, że lekarze
dentyści w Polsce na tyle dobrze
wyposażyli swoje gabinety, że nie
odbiegają one od norm europej−
skich. Izba Lekarska powinna ich
wspierać w rozsądnym wykonywa−
niu zawodu, bez różnego typu nad−
miernych kontroli.

Wniosek Komisji Stomatologicz−
nej DIL:

Przedłużyć do 2012 roku dostoso−
wanie praktyk lekarsko−dentystycz−
nych na podobnych zasadach jak
mają NZOZ−y. Umożliwiłoby to wie−
lu lekarzom seniorom dorobienie do
niskiej emerytury we własnych od
wielu lat prowadzonych praktykach
lekarskich.
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Kraków, 5 marca 2008 roku

Spotkanie Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej

KOMUNIKAT
o szkoleniu

w maju
dla

stomatologów
Koleżanki i Koledzy,

Zapraszam na szkolenie 10 maja,
w sobotę, które przeprowadzi
dla nas dr Marcin Bogurski.

Temat wykładu brzmi:

ESTETYCZNE
ROZWIĄZANIA
PROTETYCZNE

OD A DO Z
W CODZIENNEJ

PRAKTYCE
LEKARSKIEJ

Harmonogram szkolenia
zawiera

1. Przygotowanie filarów – endo−
doncja, periodontologia, chirurgia

2. Trendy w estetycznej protety−
ce stomatologicznej (pełna cera−
mika – licówki, korony tłoczone,
techniki CAD CAM)

3. Zasady preparacji ogólne z
uwzględnieniem poszczególnych
rozwiązań

4. Wyciski

5. Osadzanie prac protetycznych
– technika i materiały

Szkolenie jak zwykle będzie trwa−
ło 4 godziny (plus półgodzinna
przerwa) i zacznie się o godzinie
9.00 w sali konferencyjnej DIL.

Zapisy od 21 kwietnia (ponie−
działek) zarówno drogą elektro−
niczną (komisja.ksztalcenia@dil−
net.wroc.pl) jak i telefonicznie
(071 798 80 81).

Serdecznie zapraszam i pozdra−
wiam

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

rrrrradca prawny DILadca prawny DILadca prawny DILadca prawny DILadca prawny DIL
mec. Beatamec. Beatamec. Beatamec. Beatamec. Beata
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PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO NA CO DZIEŃ

I
3 grudnia 2007 r. został opubliko−
wany w Dzienniku Ustaw nr 225 z
2007 r. poz. 1672 wyrok Trybuna−
łu Konstytucyjnego z dnia 27 listo−
pada 2007 r. sygnatura akt SK 18/
05 dotyczący oceny zgodności z
Konstytucją przepisów art. 58 ko−
deksu pracy, który stanowi, że od−
szkodowanie za rozwiązanie umo−
wy o pracę bez wypowiedzenia z
naruszeniem przepisów o rozwiązy−
waniu umów o pracę w tym trybie
przysługuje w wysokości wynagro−
dzenia za okres wypowiedzenia.
Jeżeli rozwiązano umowę o pracę,
zawartą na czas określony albo na
czas wykonania określonej pracy,
odszkodowanie przysługuje w wyso−
kości wynagrodzenia za czas, do któ−
rego umowa miała trwać, nie więcej
jednak niż za 3 miesiące; w związku
z art. 300 kodeksu pracy, zgodnie z
którym w sprawach nie uregulowa−
nych przepisami prawa pracy do sto−
sunku pracy stosuje się odpowied−
nio przepisy kodeksu cywilnego, je−
żeli nie są one sprzeczne z zasada−
mi prawa pracy.
Trybunał Konstytucyjny orzekł, że art.
58 w związku z art. 300 kodeksu
pracy rozumiany w ten sposób, że
wyłącza dochodzenie innych, niż okre−
ślone w art. 58 kodeksu pracy, rosz−
czeń odszkodowawczych, związanych
z bezprawnym rozwiązaniem umowy
o pracę bez wypowiedzenia, jest nie−
zgodny z art. 64 ust. 1 w związku z
art. 2 Konstytucji RP oraz nie jest
niezgodny z art. 45 ust. 1 i art. 77
ust. 2 Konstytucji.
Zgodnie z wyrokiem Trybunału Kon−
stytucyjnego w sytuacji, gdy odszko−
dowanie zasądzone przez sąd na
rzecz pracownika, z którym rozwiąza−
no umowę o pracę bez wypowiedze−
nia z naruszeniem przepisów o roz−
wiązywaniu umów o pracę w tym try−
bie, nie wyczerpuje w pełni zgłoszo−
nych roszczeń, pracownik może żądać
ich spełnienia również na podstawie
przepisów kodeksu cywilnego.

II
 11 grudnia 2007 r. został opubli−
kowany w Dzienniku Ustaw nr 230
z 2007 r. poz. 1699 wyrok Trybu−
nału Konstytucyjnego z dnia 3 grud−
nia 2007 r. sygnatura akt SK 45/
06 dot. zgodności z art. 2 i 32 Kon−
stytucji RP art. 41 ust. 1 ustawy z
dnia 25 czerwca 1999 r. o świad−
czeniach pieniężnych z ubezpiecze−
nia społecznego w razie choroby i
macierzyństwa, tj. Dz.U. z 2005 r.
nr 31 poz. 267 ze zm., który sta−
nowi, że przy ustalaniu podstawy
wymiaru zasiłku chorobowego nie
uwzględnia się składników wyna−
grodzenia, jeżeli postanowienia
układów zbiorowych pracy lub prze−
pisy o wynagradzaniu nie przewi−
dują zmniejszenia ich za okres po−
bierania zasiłku; w związku z art.
47 ustawy, który stanowi, że prze−
pisy m. in. art. 41 ustawy określa−
jące podstawę wymiaru zasiłku cho−
robowego stosuje się odpowiednio
przy ustalaniu podstawy wymiaru
świadczenia rehabilitacyjnego, za−
siłku wyrównawczego, zasiłku ma−
cierzyńskiego, zasiłku w wysokości
zasiłku macierzyńskiego i zasiłku
opiekuńczego.
Zdaniem Trybunału Konstytucyjnego
świadczenia pieniężne z ubezpiecze−
nia społecznego w razie choroby i
macierzyństwa mają rekompensować
tylko te składniki wynagrodzenia, któ−
re nie są wypłacane w okresie nie−
zdolności pracownika do pracy.

15 stycznia 2008 r. weszło w życie15 stycznia 2008 r. weszło w życie15 stycznia 2008 r. weszło w życie15 stycznia 2008 r. weszło w życie15 stycznia 2008 r. weszło w życie
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nia badań specjalistycznych na po−nia badań specjalistycznych na po−nia badań specjalistycznych na po−nia badań specjalistycznych na po−nia badań specjalistycznych na po−
trzeby orzekania o niepełnospraw−trzeby orzekania o niepełnospraw−trzeby orzekania o niepełnospraw−trzeby orzekania o niepełnospraw−trzeby orzekania o niepełnospraw−
ności i stopniu niepełnosprawno−ności i stopniu niepełnosprawno−ności i stopniu niepełnosprawno−ności i stopniu niepełnosprawno−ności i stopniu niepełnosprawno−
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W oparciu o przepis art. 6b1 usta−
wy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o reha−
bilitacji zawodowej i społecznej oraz
zatrudnianiu osób niepełnospraw−
nych (Dz.U. nr 123 poz. 776 ze zm.)
w wojewódzkim zespole do spraw
orzekania o niepełnosprawności
przeprowadza się specjalistyczne
badania, w tym psychologiczne,
osób ubiegających się o wydanie
orzeczenia o niepełnosprawności lub
stopniu niepełnosprawności, na pod−
stawie skierowań wystawionych od−
powiednio przez lekarzy lub psycho−
logów członków zespołów orzekają−
cych o niepełnosprawności.

W wojewódzkim zespole do spraw
orzekania o niepełnosprawności
przeprowadza się, na będącym w
jego posiadaniu sprzęcie medycz−
nym, badania z zakresu:

– neurologii i chorób narządu ru−
chu,

– chorób serca i naczyń obwodo−
wych,

– chorób płuc,
– okulistyki,
– psychologii.
Skierowanie na badanie powin−

no być wystawione, gdy dokumen−

tacja medyczna jest niewystarcza−
jąca do pełnej oceny stanu zdrowia.

Skierowania wystawiają:
– na badania pulmonologiczne –

lekarze posiadający specjalizację
drugiego stopnia lub tytuł specjali−
sty w dziedzinie: chorób wewnętrz−
nych, chorób płuc, pediatrii i aler−
gologii,

– na badania okulistyczne – le−
karze posiadający specjalizację dru−
giego stopnia lub tytuł specjalisty
w dziedzinie okulistyki,

– na badania elektromiograficz−
ne – lekarze posiadający specjaliza−
cję drugiego stopnia lub tytuł spe−
cjalisty w dziedzinie: neurologii,
neurolog dziecięcej, ortopedii i trau−
matologii narządu ruchu, reuma−
tologii,

– na badania ultrasonograficzne
– lekarze posiadający specjalizację
drugiego stopnia lub tytuł specjali−
sty w dziedzinie: chorób wewnętrz−
nych, pediatrii, kardiologii, kardio−
logii dziecięcej,

– na badania psychologiczne –
psycholodzy i lekarze posiadający
specjalizację drugiego stopnia lub
tytuł specjalisty w dziedzinie psy−
chiatrii.

Skierowanie na badanie wysta−
wione przez lekarza lub psycholo−
ga, członka wojewódzkiego zespo−
łu lub powiatowego zespołu do
spraw orzekania o niepełnospraw−
ności, wymaga akceptacji przewod−
niczącego odpowiedniego zespołu,
z wyjątkiem sytuacji, gdy przepro−

wadzenie badania jest konieczne
dla wydania orzeczenia, a wykona−
nie go w wojewódzkim zespole w
dniu wystawienia skierowania
umożliwia wydanie w tym samym
dniu orzeczenia przez ten zespół.

Powiatowy zespół przekazuje
skierowanie na badanie do woje−
wódzkiego zespołu w terminie 3 dni
od jego sporządzenia.

Wojewódzki zespół zawiadamia
na piśmie osobę zainteresowaną lub
jej przedstawiciela ustawowego o
terminie badania, nie później niż na
10 dni przed jego przeprowadze−
niem.

Termin badania powinien zostać
wyznaczony w ciągu miesiąca od
dnia otrzymania skierowania na to
badanie.

Wykonywanie badań organizuje
się w sposób zapewniający ich re−
alizację odpowiednio przez:

– lekarza posiadającego specjali−
zację drugiego stopnia lub tytuł spe−
cjalisty w dziedzinie: radiologii i dia−
gnostyki obrazowej, chorób we−
wnętrznych, kardiologii – w przy−
padku badań ultrasonograficznych
(USG),

– lekarza posiadającego specjali−
zację drugiego stopnia lub tytuł spe−
cjalisty w dziedzinie neurologii,
neurologii dziecięcej – w przypad−
ku badań elektromiograficznych
(EMG),

– lekarza posiadającego specjali−
zację drugiego stopnia lub tytuł spe−

Orzekanie o niepełnosprawności

1 stycznia 2008 r. weszło w życie1 stycznia 2008 r. weszło w życie1 stycznia 2008 r. weszło w życie1 stycznia 2008 r. weszło w życie1 stycznia 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia 2007 r. w spra−z dnia 27 grudnia 2007 r. w spra−z dnia 27 grudnia 2007 r. w spra−z dnia 27 grudnia 2007 r. w spra−z dnia 27 grudnia 2007 r. w spra−
wie wniosku o leczenie lub bada−wie wniosku o leczenie lub bada−wie wniosku o leczenie lub bada−wie wniosku o leczenie lub bada−wie wniosku o leczenie lub bada−
nia diagnostyczne poza granicaminia diagnostyczne poza granicaminia diagnostyczne poza granicaminia diagnostyczne poza granicaminia diagnostyczne poza granicami
kraju oraz pokrycie kosztów trans−kraju oraz pokrycie kosztów trans−kraju oraz pokrycie kosztów trans−kraju oraz pokrycie kosztów trans−kraju oraz pokrycie kosztów trans−
portu, opublikowane w Dziennikuportu, opublikowane w Dziennikuportu, opublikowane w Dziennikuportu, opublikowane w Dziennikuportu, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 249 poz. 1867.Ustaw nr 249 poz. 1867.Ustaw nr 249 poz. 1867.Ustaw nr 249 poz. 1867.Ustaw nr 249 poz. 1867.

Rozporządzenie określa:
1) tryb składania i rozpatrywania

oraz wzór wniosku o:
– wydanie zgody przez Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia na
przeprowadzenie w innym państwie
członkowskim Unii Europejskiej lub
w państwie członkowskim Europej−
skiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), leczenia lub badań
diagnostycznych – w przypadku le−
czenia lub badań diagnostycznych,
które przeprowadza się w kraju, a
także na pokrycie kosztów transpor−
tu do miejsca udzielenia świadczeń,

– skierowanie przez Prezesa Fun−
duszu do przeprowadzenia poza gra−
nicami kraju leczenia lub badań
diagnostycznych – w przypadku le−

czenia lub badań diagnostycznych,
których nie przeprowadza się w kra−
ju, a także wydanie zgody na pokry−
cie kosztów transportu do miejsca
udzielenia świadczeń,

– wydanie zgody przez Prezesa
Funduszu na kontynuację leczenia
lub badań diagnostycznych w in−
nym państwie członkowskim UE/
EFTA, a także pokrycie kosztów
transportu do miejsca udzielenia
świadczeń,

2) tryb składania i rozpatrywania
oraz wzór wniosku o wydanie wnio−
skodawcy zgody na pokrycie kosz−
tów transportu do miejsca leczenia
lub zamieszkania w kraju,

3) tryb pokrywania kosztów lecze−
nia lub badań diagnostycznych nie−
wykonywanych w kraju, a uzyska−
nych w innym państwie niż państwo
członkowskie UE/EFTA,

4) tryb pokrywania kosztów trans−
portu wnioskodawcy do miejsca
udzielenia świadczeń poza granica−
mi kraju oraz do miejsca leczenia
lub zamieszkania w kraju.

Leczenie i badania
za granicą

cjalisty w dziedzinie okulistyki – w
przypadku badań okulistycznych,

– lekarza posiadającego specjali−
zację drugiego stopnia lub tytuł spe−
cjalisty w dziedzinie chorób we−
wnętrznych, chorób płuc, pediatrii
– w przypadku badań spirometrycz−
nych,

– psychologa lub psychologa kli−
nicznego – w przypadku badań psy−
chologicznych.

W odniesieniu do:
– badania pola widzenia – bada−

nie przeprowadza osoba uprawnio−
na do wykonywania tych badań, z
tym że interpretacja wyniku bada−
nia należy do lekarza posiadające−
go specjalizację drugiego stopnia
lub tytuł specjalisty w dziedzinie
okulistyki,

– badania spirometrycznego –
badanie przeprowadza osoba
uprawniona do wykonywania tych
badań, z tym że interpretacja wyni−
ku badania należy do lekarza po−
siadającego specjalizację drugiego
stopnia lub tytuł specjalisty w dzie−
dzinie chorób wewnętrznych, cho−
rób płuc, pediatrii lub alergologii.

Badania wykonują osoby posia−
dające uprawnienia do udzielania
świadczeń zdrowotnych i udziela−
jące ich zgodnie z odrębnymi prze−
pisami.

Wojewódzki zespół powinien dys−
ponować pomieszczeniami dostoso−
wanymi do potrzeb osób niepełno−
sprawnych, zapewniającymi prawi−
dłowe przeprowadzenie badań.

 31 grudnia 2007 r. weszło w 31 grudnia 2007 r. weszło w 31 grudnia 2007 r. weszło w 31 grudnia 2007 r. weszło w 31 grudnia 2007 r. weszło w
życie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2007 r.Zdrowia z dnia 21 grudnia 2007 r.Zdrowia z dnia 21 grudnia 2007 r.Zdrowia z dnia 21 grudnia 2007 r.Zdrowia z dnia 21 grudnia 2007 r.
zmieniające rozporządzenie wzmieniające rozporządzenie wzmieniające rozporządzenie wzmieniające rozporządzenie wzmieniające rozporządzenie w
sprawie recept lekarskich, opubli−sprawie recept lekarskich, opubli−sprawie recept lekarskich, opubli−sprawie recept lekarskich, opubli−sprawie recept lekarskich, opubli−
kowane w Dzienniku Ustaw nr 247kowane w Dzienniku Ustaw nr 247kowane w Dzienniku Ustaw nr 247kowane w Dzienniku Ustaw nr 247kowane w Dzienniku Ustaw nr 247
poz. 1843.poz. 1843.poz. 1843.poz. 1843.poz. 1843.

Osoba wystawiająca receptę może
wystawić trzy recepty na kolejne
miesięczne kuracje, określając
dzień, od którego może nastąpić
realizacja.

Fundusz, na wniosek upoważnio−
nego podmiotu, przydziela mu za−
kresy liczb służące jako unikalne nu−
mery identyfikacyjne recepty. Nu−
mery mogą być wykorzystane tyl−
ko jeden raz.

Upoważniony podmiot może wy−
stąpić o przydzielenie zakresów liczb
służących jako unikalne numery
identyfikujące recepty za pośrednic−
twem podmiotu zajmującego się
drukiem recept. W powyższym przy−
padku Fundusz może zawierać z
podmiotami zajmującymi się dru−
kiem recept umowy określające spo−
sób i warunki udostępnienia za po−
średnictwem tych podmiotów za−
kresów liczb służących jako unikal−
ne numery identyfikujące recepty.

Recepty na środki odurzające,
substancje psychotropowe lub inne
leki oznaczone symbolem „Rpw”,
zgodnie z odrębnymi przepisami,
wystawiane są wyłącznie na dru−
kach w kolorze różowym, zgodnych
z wzorem określonym w załączniku
do rozporządzenia, numerowanych
i wydawanych przez Fundusz lub
wskazany przez niego podmiot; dru−
ki tych recept są drukami ścisłego
zarachowania.

Druki recept wydrukowane przed
dniem wejścia w życie niniejszego
rozporządzenia można wykorzystać
do dnia 30 czerwca 2008 r.

Fundusz może wydawać upoważ−
nionym podmiotom do dnia 30 czerw−
ca 2008 r. druki recept, na których
nadrukowano numer nadawany
przez Fundusz, odpłatnie, przy czym
opłata może obejmować tylko koszt
wytworzenia druków recept zgod−
nych z wzorem, a w szczególności nie
obejmuje kosztów naniesienia nume−
rów, dodatkowych zabezpieczeń pa−
pieru i dystrybucji recept.

Recepty wystawiane na kuponie
dołączonym do dokumentu potwier−
dzającego uprawnienia do świadczeń
opieki zdrowotnej mogą być realizo−
wane na dotychczasowych zasadach.

Recepty
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PRAWNIK ODPOWIADA
• Czy lekarzowi specjalizujące−Czy lekarzowi specjalizujące−Czy lekarzowi specjalizujące−Czy lekarzowi specjalizujące−Czy lekarzowi specjalizujące−

mu się w ramach rezydenturymu się w ramach rezydenturymu się w ramach rezydenturymu się w ramach rezydenturymu się w ramach rezydentury
przysługuje ochrona przed roz−przysługuje ochrona przed roz−przysługuje ochrona przed roz−przysługuje ochrona przed roz−przysługuje ochrona przed roz−
wiązaniem umowy o pracę?wiązaniem umowy o pracę?wiązaniem umowy o pracę?wiązaniem umowy o pracę?wiązaniem umowy o pracę?

– SN w wyroku  z 6 września
2005 r. IPK 5/05 OSNP 2006 17−
18/262 orzekł, że wypowiedzenie
przez pracodawcę umowy o pracę
na czas określony zawartej z leka−
rzem−rezydentem może nastąpić
tylko z przyczyn, które uniemożli−
wiają szkolenie specjalizacyjne
wymienionych w przepisach roz−
porządzenia Ministra Zdrowia w
sprawie specjalizacji lekarzy i le−
karzy dentystów. W razie wypowie−
dzenia tej umowy bez wskazania
przyczyny uzasadniającej jej roz−
wiązanie, pracownikowi przysłu−
gują roszczenia określone w art.
56 w związku z art. 59 k.p.

Zdaniem Sądu Najwyższego na−
leży uznać, że przepisy dotyczące
umowy o pracę na czas określony
zawieranej  z lekarzem−rezyden−
tem są przepisami szczególnymi w
stosunku  do przepisów kodeksu
pracy, normującymi ten typ umo−
wy, a umowa z rezydentem  jest
szczególnym rodzajem umowy na
czas określony. Przede wszystkim

umowa ta jest istotnym składnikiem
rezydentury. Czas jej trwania został
ściśle powiązany z czasem trwania
szkolenia specjalizacyjnego w ra−
mach rezydentury. Jest ona zawie−
rana  na czas trwania specjalizacji
w ramach rezydentury, a w razie
przedłużenia tego czasu, jednostka
służby zdrowia  prowadząca specja−
lizację ma obowiązek zawarcia dal−
szej umowy na czas określony, od−
powiadający okresowi przedłużenia.
Regulacja  ta wskazuje, że umowa o
pracę z rezydentem powinna trwać
przez cały okres specjalizacji. Wyni−
ka  stąd, że w zamiarze prawodaw−
cy umowa o pracę na czas określo−
ny jest instrumentem służącym uzy−
skaniu specjalizacji przez rezyden−
ta i czynnikiem stabilizującym  jego
status, poprzez zagwarantowanie
mu pewności zatrudnienia przez cały
czas trwania specjalizacji. Taki cel
umowy o pracę  z rezydentem wyni−
ka  również  z całej konstrukcji tej
formy specjalizacji, w tym zwłaszcza
z jej finansowania  ze środków pu−
blicznych na podstawie umowy mię−
dzy Ministrem Zdrowia  a jednostką
prowadzącą specjalizację oraz z celu
rezydentury, którym jest zapewnie−
nie specjalistów w priorytetowych

specjalnościach medycznych i
kształcenie w tym trybie lekarzy,
którzy  z najlepszymi wynikami prze−
szli postępowanie kwalifikacyjne.

Nie ulega wątpliwości, że wska−
zany cel prawny regulacji rezyden−
tury  zostałby przekreślony przez
uznanie dopuszczalności rozwiąza−
nia przez pracodawcę  – jednostkę
organizacyjną  prowadzącą specja−
lizację, umowy o pracę z rezyden−
tem w sposób dyskrecjonalny, bez
wskazania  przyczyn uzasadniają−
cych jej rozwiązanie. Uznanie takiej
możliwości mogłoby też prowadzić
do przekreślenia wysiłków lekarza,
który z sukcesem przeszedł trudne
postępowanie kwalifikacyjne, a tak−
że do strat społecznych wynikają−
cych z nieukończenia specjalizacji
przez lekarza oraz utraty publicz−
nych środków już włożonych w jego
szkolenie. W tej sytuacji brak wy−
raźnego uregulowania  w rozporzą−
dzeniu kwestii wypowiadania tej
umowy nie może oznaczać mecha−
nicznego odesłania do art. 33 k.p.,
który dopuszcza wypowiedzenie
umowy  terminowej zawartej na
okres dłuższy niż 6 miesięcy (i bez
podania przyczyny uzasadniającej
rozwiązanie), wprowadzając w ten

sposób wyjątek od zasady nieroz−
wiązywalności tego  rodzaju umów.
Takie mechaniczne stosowanie
wskazanego  przepisu stałoby w
sprzeczności z wynikającą  z rozpo−
rządzenia zasadą trwania umowy o
pracę z  rezydentem przez cały
okres specjalizacji.  W tej sytuacji
należy przyjąć, że wypowiedzenie
tej umowy może nastąpić z przy−
czyn, które uniemożliwiają  szkole−
nie specjalizacyjne. Przyczyny te
wymieniają przepisy rozporządzenia
(zawieszenie lekarza w prawie wy−
konywania zawodu, ograniczenie
lekarza w wykonywaniu określo−
nych czynności medycznych, nie−
podjęcie przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego w okresie 3 mie−
sięcy od dnia wskazanego jako
dzień rozpoczęcia specjalizacji na
skierowaniu wystawionym przez
wojewódzki ośrodek, zaprzestanie
przez lekarza odbywania specjali−
zacji, przerwanie szkolenia specja−
lizacyjnego lekarza na wniosek kie−
rownika specjalizacji po uzyskaniu
opinii konsultanta wojewódzkiego
i właściwej okręgowej izby lekar−
skiej, upływ okresu, w którym le−
karz był zobowiązany ukończyć
specjalizację).

Wobec braku uregulowania
skutków wypowiedzenia rezyden−
towi  umowy o pracę zawartej na
czas określony bez wskazania przy−
czyny  uzasadniającej jej rozwią−
zanie, pracownikowi przysługują
roszczenia określone w przepisach
art. 56 w związku z  art. 59 k.p.

Zgodnie z wymienionymi prze−
pisami pracownikowi, z którym
rozwiązano umowę o pracę bez wy−
powiedzenia z naruszeniem prze−
pisów o rozwiązywaniu umów o
pracę w tym trybie, przysługuje
roszczenie o przywrócenie do pra−
cy na poprzednich warunkach
albo o  odszkodowanie. O przywró−
ceniu do pracy lub odszkodowa−
niu orzeka sąd pracy.

W razie rozwiązania przez praco−
dawcę umowy o pracę, zawartej na
czas określony lub na czas wyko−
nania określonej pracy, z narusze−
niem przepisów o rozwiązywaniu
umów o pracę bez wypowiedzenia,
pracownikowi przysługuje wyłącz−
nie odszkodowanie, jeżeli upłynął
już termin, do którego umowa mia−
ła trwać, lub gdy przywrócenie do
pracy byłoby niewskazane ze wzglę−
du na krótki okres, jaki pozostał do
upływu tego terminu.

 9 stycznia 2008 r. weszło w życie 9 stycznia 2008 r. weszło w życie 9 stycznia 2008 r. weszło w życie 9 stycznia 2008 r. weszło w życie 9 stycznia 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Finan−rozporządzenie Ministra Finan−rozporządzenie Ministra Finan−rozporządzenie Ministra Finan−rozporządzenie Ministra Finan−
sów z dnia 28 grudnia 2007 r. wsów z dnia 28 grudnia 2007 r. wsów z dnia 28 grudnia 2007 r. wsów z dnia 28 grudnia 2007 r. wsów z dnia 28 grudnia 2007 r. w
sprawie obowiązkowego ubezpie−sprawie obowiązkowego ubezpie−sprawie obowiązkowego ubezpie−sprawie obowiązkowego ubezpie−sprawie obowiązkowego ubezpie−
czenia odpowiedzialności cywilnejczenia odpowiedzialności cywilnejczenia odpowiedzialności cywilnejczenia odpowiedzialności cywilnejczenia odpowiedzialności cywilnej
świadczeniodawcy udzielającegoświadczeniodawcy udzielającegoświadczeniodawcy udzielającegoświadczeniodawcy udzielającegoświadczeniodawcy udzielającego
świadczeń opieki zdrowotnej, opu−świadczeń opieki zdrowotnej, opu−świadczeń opieki zdrowotnej, opu−świadczeń opieki zdrowotnej, opu−świadczeń opieki zdrowotnej, opu−
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 3blikowane w Dzienniku Ustaw nr 3blikowane w Dzienniku Ustaw nr 3blikowane w Dzienniku Ustaw nr 3blikowane w Dzienniku Ustaw nr 3
z 2008 r. poz. 10.z 2008 r. poz. 10.z 2008 r. poz. 10.z 2008 r. poz. 10.z 2008 r. poz. 10.

Zgodnie z przepisem art. 136b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej fi−
nansowanych ze środków publicz−
nych (Dz.U. nr 210 poz. 2135 ze zm.)
świadczeniodawca udzielający
świadczeń opieki zdrowotnej podle−
ga obowiązkowi ubezpieczenia od−

powiedzialności cywilnej za szkody
wyrządzone przy udzielaniu świad−
czeń opieki zdrowotnej wykonywa−
nych na podstawie umowy o udzie−
lanie świadczeń opieki zdrowotnej.

Ubezpieczeniem OC jest objęta
odpowiedzialność cywilna świadcze−
niodawcy udzielającego świadczeń
opieki zdrowotnej, za szkody wyrzą−
dzone w następstwie działania lub
zaniechania ubezpieczonego, w
okresie trwania ochrony ubezpie−
czeniowej, podczas udzielania
świadczeń opieki zdrowotnej wyko−
nywanych na podstawie umowy o
udzielanie świadczeń opieki zdro−
wotnej.

Obowiązkowe ubezpieczenie OC świadczeniodawcy

 31 grudnia 2007 r. weszło w 31 grudnia 2007 r. weszło w 31 grudnia 2007 r. weszło w 31 grudnia 2007 r. weszło w 31 grudnia 2007 r. weszło w
życie rozporządzenia Ministrażycie rozporządzenia Ministrażycie rozporządzenia Ministrażycie rozporządzenia Ministrażycie rozporządzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
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Rozporządzenie określa:
– tryb powoływania biegłych w

przedmiocie uzależnienia od alkoho−
lu,

– sposób sporządzania opinii,
– warunki i sposób dokonywania

badań niezbędnych do wydania
opinii w przedmiocie uzależnienia od
alkoholu.

Biegłych powołuje przy sądzie
okręgowym prezes tego sądu.

Kandydatów do listy biegłych, po
uzyskaniu ich pisemnej zgody, zgła−
sza właściwemu terytorialnie preze−
sowi sądu okręgowego kierownik
wojewódzkiego ośrodka terapii uza−
leżnienia od alkoholu i współuzależ−
nienia w odniesieniu do psycholo−
gów oraz specjalistów psychotera−
pii uzależnień oraz konsultant woje−
wódzki w dziedzinie psychiatrii w
odniesieniu do lekarzy psychiatrów.

Lista biegłych jest opublikowana
w wojewódzkim dzienniku urzędo−
wym w terminie miesiąca od dnia
powołania.

Biegłych powołuje się na okres
pięciu lat.

W celu sporządzenia opinii w
przedmiocie uzależnienia od alkoho−
lu należy ocenić:

– dane z dostępnej dokumentacji,
– stan somatyczny i psychiczny na

podstawie osobistego badania.
W razie konieczności biegły na

potrzeby sporządzanej opinii może
także zlecić:

–  przeprowadzenie badań labo−
ratoryjnych,

– niezbędne konsultacje specjali−
styczne i badania diagnostyczne.

Opinię w przedmiocie uzależnie−
nia od alkoholu wydają wspólnie, po
przeprowadzonych badaniach, le−
karz psychiatra i psycholog albo le−
karz psychiatra i specjalista psycho−
terapii uzależnień.

Badanie w celu wydania opinii w
przedmiocie uzależnienia od alkoho−
lu biegli przeprowadzają wspólnie,
każdy w zakresie swojej specjalno−
ści, w warunkach zapewniających
bezpieczeństwo oraz ochronę dóbr
osobistych osoby badanej.

Jeżeli osoba badana odmawia
poddania się badaniu, utrudnia jego
przeprowadzenie lub z innych po−
wodów nie jest możliwe ustalenie
wniosków diagnostycznych, biegły
ogranicza swoje czynności do moż−
liwych w danej sytuacji i wzmian−
kuje o zaistniałych okolicznościach
w sporządzonej opinii.

Biegli ustanowieni na podstawie
dotychczasowych przepisów, po
uzyskaniu ich zgody, podlegają wpi−
sowi na listę biegłych i pełnią czyn−
ności do końca okresu, na który
zostali ustanowieni.

Uzależnienie od alkoholu

Ubezpieczenie OC nie obejmuje
szkód:

– polegających na uszkodzeniu,
zniszczeniu lub utraty mienia,

– polegających na zapłacie kar
umownych,

– powstałych wskutek działań
wojennych, stanu wojennego, roz−
ruchów i zamieszek, a także ataków
terroru.

Obowiązek ubezpieczenia OC po−
wstaje nie później niż w dniu poprze−
dzającym dzień, w którym świadcze−
niodawca obowiązany jest na pod−
stawie umowy o udzielanie świad−
czeń opieki zdrowotnej, do wykony−
wania świadczeń opieki zdrowotnej.

Minimalna suma gwarancyjna
ubezpieczenia OC wynosi równo−
wartość w złotych:

1) 46.500 euro na jedno zdarzenie
i 275.000 euro na wszystkie zdarze−
nia, których skutki objęte są umową
ubezpieczenia OC, w odniesieniu do:

– zakładów opieki zdrowotnej,
– osób wykonujących zawód me−

dyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specja−
listycznej praktyki lekarskiej na za−
sadach określonych w odrębnych
przepisach,

– grupowej praktyki lekarskiej
prowadzonej na zasadach określo−
nych w odrębnych przepisach.

Przepisy rozporządzenia stosuje
się do umów ubezpieczenia OC za−
wartych od dnia wejścia w życie
rozporządzenia.

Jeżeli umowa ubezpieczenia OC
została zawarta na dotychczas obo−
wiązujących warunkach przed
dniem wejścia w życie rozporządze−
nia, a okres, na jaki została zawarta,
upływa po tym dniu, nową umowę
ubezpieczenia OC zawiera się naj−
później w ostatnim dniu okresu obo−
wiązywania dotychczasowej umo−
wy, nie później jednak niż w okresie
12 miesięcy od dnia wejścia w życie
rozporządzenia.

29 listopada 2007 r. weszło w29 listopada 2007 r. weszło w29 listopada 2007 r. weszło w29 listopada 2007 r. weszło w29 listopada 2007 r. weszło w
życie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministra
Sprawiedliwości z dnia 30 paździer−Sprawiedliwości z dnia 30 paździer−Sprawiedliwości z dnia 30 paździer−Sprawiedliwości z dnia 30 paździer−Sprawiedliwości z dnia 30 paździer−
nika 2007 r. w sprawie sposobu inika 2007 r. w sprawie sposobu inika 2007 r. w sprawie sposobu inika 2007 r. w sprawie sposobu inika 2007 r. w sprawie sposobu i
trybu uzyskania informacji od pro−trybu uzyskania informacji od pro−trybu uzyskania informacji od pro−trybu uzyskania informacji od pro−trybu uzyskania informacji od pro−
kuratora lub stanowiska sądu ro−kuratora lub stanowiska sądu ro−kuratora lub stanowiska sądu ro−kuratora lub stanowiska sądu ro−kuratora lub stanowiska sądu ro−
dzinnego o niewyrażeniu sprzeci−dzinnego o niewyrażeniu sprzeci−dzinnego o niewyrażeniu sprzeci−dzinnego o niewyrażeniu sprzeci−dzinnego o niewyrażeniu sprzeci−
wu na pobranie ze zwłok komó−wu na pobranie ze zwłok komó−wu na pobranie ze zwłok komó−wu na pobranie ze zwłok komó−wu na pobranie ze zwłok komó−
rek, tkanek i narządów, opubliko−rek, tkanek i narządów, opubliko−rek, tkanek i narządów, opubliko−rek, tkanek i narządów, opubliko−rek, tkanek i narządów, opubliko−
wane w Dzienniku Ustaw nr 210wane w Dzienniku Ustaw nr 210wane w Dzienniku Ustaw nr 210wane w Dzienniku Ustaw nr 210wane w Dzienniku Ustaw nr 210
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Jeżeli komórki, tkanki lub narzą−
dy mają być pobrane ze zwłok oso−
by w przypadku, gdy zachodzi uza−
sadnione podejrzenie, że zgon na−
stąpił w wyniku czynu zabronione−
go stanowiącego przestępstwo, kie−
rownik zakładu opieki zdrowotnej,
zakładu medycyny sądowej oraz za−
kładu anatomii patologicznej wy−
ższej uczelni medycznej i uniwersy−
tetu z wydziałem medycznym oraz
medycznej jednostki badawczo−roz−
wojowej, w którym ma nastąpić ich
pobranie, albo lekarz przez niego
upoważniony występuje do właści−
wego prokuratora lub sądu rodzin−
nego w celu uzyskania informacji
lub stanowiska o niewyrażeniu
sprzeciwu wobec zamiaru pobrania
komórek, tkanek lub narządów.

W przypadku gdy nie zostało wsz−
częte postępowanie przygotowaw−
cze, właściwym prokuratorem jest
prokurator, w którego rejonie zo−
stał popełniony czyn zabroniony sta−
nowiący przestępstwo, w wyniku
którego nastąpił zgon, albo w któ−
rego rejonie nastąpił zgon, a gdy i
to nie jest wiadome – prokurator,
w którego rejonie zostały odnale−
zione zwłoki.

Wystąpienie przedstawia się na
piśmie.

W przypadkach niecierpiących
zwłoki wystąpienie nie może być
przekazane w każdy sposób, w
szczególności za pomocą faksu,
środków komunikacji elektronicz−
nej, lub jego treść może być poda−
na telefonicznie.

Wystąpienie w tej formie należy
niezwłocznie potwierdzić wystąpie−
niem na piśmie.

Wystąpienie powinno zawierać:
1) imię i nazwisko zmarłego, datę

i miejsce urodzenia, imiona rodzi−
ców, numer PESEL oraz numer
dokumentu tożsamości, chyba że
dane te nie są znane,

2) datę zgonu,

Komórki, tkanki i narządy
pobierane ze zwłok

3) wskazanie okoliczności, które
doprowadziły do śmierci, ze szcze−
gólnym uwzględnieniem tych, któ−
re powodują uzasadnione podejrze−
nie, że zgon mógł być wynikiem czy−
nu zabronionego, stanowiącego
przestępstwo,

4) określenie komórek, tkanek
lub narządów, które mają być po−
brane,

5) oświadczenie lekarza, że po−
branie komórek, tkanek lub narzą−
dów nie będzie stanowiło przeszko−
dy w ustaleniu przyczyny zgonu,

6) określenie komórek, tkanek
lub narządów, które mogą być po−
brane i zabezpieczone na potrzeby
postępowanie dowodowego.

Do wystąpienia na piśmie dołą−
cza się dokument o stwierdzeniu
zgonu osoby, której dotyczy wystą−
pienie.

Informację lub stanowisko o nie−
wyrażeniu sprzeciwu prokurator
lub sąd rodzinny niezwłocznie prze−
kazuje występującemu na piśmie
bądź za pomocą środków komuni−
kacji elektronicznej, telefonicznie
lub faksem.

Informacja lub stanowisko powin−
ny zawierać dane wymienione w
pkt. 1, 2 i 4.
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Dolnośląska Izba Lekarska we
Wrocławiu oraz Saksońska
Izba Lekarska w Dreźnie od
ponad 15 lat prowadzą bardzo
intensywną współpracę i
wymianę. Obustronne
kontakty izb okazały się
niezwykle cenne wobec
istotnych przemian, jakie w
Polsce i Niemczech wschodnich
nastąpiły do 1989 r.

Szczególnie interesujące były losy
saksońskiej służby zdrowia, która po
1990 r. wchodząc do RFN zmuszo−
na była podporządkować się nowym
zasadom, tj. systemowi kas chorych
oraz zmianom własnościowym szpi−
tali i przychodni. Wzorując się na
zachodnioniemieckim systemie sak−
sońskim lekarzom udało się stwo−
rzyć sprawny samorząd lekarski
oraz nowoczesny system zdrowot−
ny. Konsultacje dolnośląskich leka−
rzy w tym zakresie były wręcz bez−
cenne, szczególnie w obliczu przy−
gotowań do pełnej integracji Polski
z Unią Europejską. Kontakty te stwo−
rzyły doskonałą platformę do dys−
kusji na tematy związane bezpośred−
nio z rozwojem nauk medycznych
oraz kwestii związanych z wykony−
waniem zawodu lekarza w obu kra−
jach. Jednym z ważniejszych zagad−
nień do dyskusji jest również orga−
nizacja i zasady działania obu izb
oraz systemu opieki zdrowotnej.

Owocem fachowej współpracy
obu izb zarówno w początkowym
okresie wzajemnych kontaktów, jak
i w chwili obecnej, są działania na
rzecz doskonalenia zawodowego
lekarzy polskich i niemieckich
(kształcenie i dokształcanie). Ich
wymiernym efektem są wizyty za−
wodowe, praktyki i staże specjaliza−
cyjne polskich lekarzy w saksoń−
skich szpitalach, a także możliwości
kształcenia się w Niemczech przez
początkujących lekarzy, łącznie z
podejmowaniem przez nich pracy za−
wodowej w Niemczech. Dolnoślą−
ska Izba Lekarska korzysta również
z wiedzy i doświadczeń niemieckich
kolegów w zakresie szkoleń pody−
plomowych (w szczególności tzw.
systemu punktowego) oraz specja−
lizacji lekarzy.

 W minionych latach zorganizo−
wane zostały w Saksonii wizyty grup
polskich pediatrów, radiologów,
nefrologów i patologów. Omawiano
kwestie stacjonarnej i ambulatoryj−
nej opieki zdrowotnej, problemy spe−
cjalistyczne z dziedziny polityki za−
wodowej oraz kwestie ekonomicz−
ne. Jedną z ostatnich inicjatyw Dol−
nośląskiej i Saksońskiej Izb Lekar−
skich, służących pogłębieniu do−
tychczasowej współpracy w dziedzi−
nie doskonalenia zawodowego leka−
rzy, stanowi list intencyjny podpisa−
ny przez prezesów obu izb (prof. dr.
hab. Jana Schulze i dr. n. med. An−
drzeja Wojnara)  31 marca 2007 r.
w sprawie uznawania szkoleń lekar−
skich przeprowadzanych na obsza−
rze podległym polskiej Dolnośląskiej
Izbie Lekarskiej do certyfikatu do−
skonalenia zawodowego dla człon−
ków Saksońskiej Izby Lekarskiej,
szkoleń lekarskich przeprowadza−
nych na obszarze podległym nie−
mieckiej Saksońskiej Izbie Lekar−
skiej dla członków Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej, oraz szkoleń orga−
nizowanych we współpracy przez
Saksońską Izbę Lekarską i Dolno−
śląską Izbę Lekarską na obszarze
działania obu izb.

Ukoronowanie intensywnych sto−
sunków izb lekarskich Dolnośląskiej
i Saksońskiej stanowią spotkania ich
przedstawicieli w dorocznych zjaz−
dach obu izb (delegacja niemiecka
po raz pierwszy wzięła udział w zjeź−
dzie DIL w 1993 r.), a także sympo−

Zapraszamy do Drezna,
aby kształtować przyszłość

zja pod hasłem „Przeszłość zrozu−
mieć, przyszłość kształtować”. Po−
przez pryzmat działalności autory−
tetów naukowych z dziedziny me−
dycyny z obu krajów lekarze współ−
tworzą polsko−niemiecką przyszłość,
w której wartościami są: porozumie−
nie narodów, rozwój medycyny i
dobro pacjenta. Pierwsze takie sym−
pozjum odbyło się we wrześniu 2001
r. w Krzyżowej i okazało się wielkim
sukcesem. Wśród referentów oraz
zaproszonych gości znalazły się ta−
kie osobistości jak: prof. Egon Bahr
(były minister w rządzie federal−
nym), dr Hans Geisler (minister ds.
socjalnych, zdrowia, młodzieży i ro−
dziny), zaś ze strony polskiej ówcze−
sny wiceminister zdrowia dr An−
drzej Ryś oraz przedstawiciel Na−
czelnej Izby Lekarskiej, jej obecny
prezes, dr Konstanty Radziwiłł.

Już w czasie pierwszego sympo−
zjum znaczna część dyskusji doty−
czyła kwestii polityki europejskiej i
na tym tle warunków pracy lekarza
we wspólnej Europie. Pomimo róż−
nic w poziomie rozwoju gospodar−
czego obu krajów problemy lekarzy
polskich i niemieckich w znacznej
mierze są podobne. Także w Niem−
czech – jak podkreślali partnerzy
niemieccy w czasie sympozjum w
Krzyżowej – problemy kas chorych,
spowodowane zbyt małymi przycho−
dami i wysokim bezrobociem, za−
ostrzyły problemy związane z finan−
sowaniem opieki zdrowotnej. Szcze−
gólnie doniosłe okazało się przemó−
wienie prof. Bahra pod tytułem „Dro−
ga ku wspólnej przyszłości”, które
wzbudziło moc pozytywnych emo−
cji. Referaty oraz wystąpienia pod−
czas trzech dotychczasowych sym−
pozjów opublikowane zostały w wy−
dawnictwach książkowych w języ−
ku polskim i niemieckim, pozosta−
wiając po sobie ważny dla obu stron
materialny ślad  tych spotkań. Efek−
tem pierwszego sympozjum było

utworzenie stałej polsko−niemieckiej
grupy roboczej. Grupa ta podjęła
pracę na rzecz stworzenia progra−
mu wspólnych szkoleń (specjali−
stycznych, ustawicznych i przygra−
nicznych np. Görlitz/Zgorzelec)
oraz konferencji naukowych. Człon−
kowie grupy roboczej odbywają re−
gularne konsultacje i spotkania.
Odbywają się również wspólne po−
siedzenia Prezydiów obu izb (w Le−
gnicy w listopadzie 2002 r. oraz w
Dreźnie w 8−9.10.2004 r. i w Szklar−
skiej Porębie w dniach 30.03−
1.04.2007 r.)

Praktyczne aspekty i szczegółowe
wymogi związane z przystąpieniem
Polski do UE były przedmiotem ob−
rad lekarzy polskich i niemieckich
w czasie II Sympozjum w Miśni
(Saksonia) we wrześniu 2003 roku.
Ze względu na specyfikę zawodu
lekarza dyskusja w czasie II Sympo−
zjum dotyczyła systemów dalszego
kształcenia i dokształcania lekarzy
w obu krajach, a także warunków
prowadzenia praktyki lekarskiej w
sąsiednim kraju. Ma to szczególne
znaczenie dla polskich lekarzy, któ−
rych w Saksonii przyjmuje się do
pracy z otwartymi rękami, postrze−
gając jako znakomitych fachowców,
przez co budowany jest pozytywny
stereotyp Polaka. Nawiązywaniu
kontaktów pomiędzy niemieckimi
pracodawcami oraz polskimi leka−
rzami zainteresowanymi pracą w
Niemczech sprzyja niewątpliwie ści−
sła współpraca Izb Lekarskich Dol−
nośląskiej i Saksońskiej, a także or−
ganizacja tego rodzaju spotkań, jak
sympozja polsko−niemieckie w Krzy−
żowej, Miśni, Wrocławiu i Dreźnie.
Podczas trzeciego sympozjum we
Wrocławiu w 2005 r. ponownie przy−
pomniano historię oraz omówiono
warunki pracy lekarzy we współcze−
snej Europie.

Program planowanego, czwarte−
go już sympozjum, we wrześniu 2008

r., jest równie bogaty jak poprzed−
nie. Wśród zaproszonych gości zna−
leźli się: główny inspektor sanitar−
ny dr Andrzej Wojtyła, dyrektor ds.
zdrowia publicznego w Dyrekcji
Generalnej Zdrowia i Ochrony Kon−
sumentów w Komisji Europejskiej
w Brukseli dr Andrzej Ryś, a ze stro−
ny niemieckiej ponownie prof. Egon
Bahr. Po raz pierwszy oprócz obrad
na tematy historyczne i aktualne
odbędą się warsztaty obejmujące
następujące tematy: „Transgranicz−
na służba ratownicza”, „Kompeten−
cja lekarska oraz delegowanie
usług lekarskich” i „Specjalizacje i
dokształcanie dentystów”.

Nasza współpraca ma także wy−
miar przyjacielski i czysto ludzki,
czego przykładem była pomoc ma−
terialna Saksońskiej Izby Lekarskiej
dla polskich lekarzy, którzy ucier−
pieli podczas wielkiej powodzi na
Dolnym Śląsku w 1997 roku. Trze−
ba też podkreślić fundamentalną
rolę Towarzystwa Ubezpieczenio−
wego INTER z Mannheim, które
sponsorując od lat izby lekarskie
Saksońską jak i Dolnośląską w du−
żej części pokrywało koszta naszych
spotkań. Jednocześnie starając się
tak dopasować model ubezpieczeń,
by były one optymalne po obu stro−
nach granicy, zarówno dla lekarzy
saksońskich jak i dolnośląskich.

Trzeba też wspomnieć o aktyw−
nym udziale DIL w grupie roboczej
„Transgraniczna opieka zdrowot−
na” projektu unijnego EU−MED−
EAST w latach 2004−2006 z następ−
nymi szkoleniami dla lekarzy i pie−
lęgniarek.

Symbolicznym wzorem polsko−
niemieckiej współpracy jest postać
Jana Mikulicza− Radeckiego, wiel−
kiego chirurga i naukowca, z pocho−
dzenia Polaka (syna polskiego
szlachcica i Niemki), który na prze−
łomie XIX i XX wieku mieszkał i pra−
cował we Wrocławiu. Z dzisiejszej

perspektywy J. Mikulicza−Radeckie−
go można nazwać wzorem współcze−
snego Europejczyka, w przypadku
którego – jak podkreślali jego wnu−
kowie Johannes Georg Mikulicz−
Radecki i Felix Anschütz podczas
obchodów 150. rocznicy urodzin
Profesora w Świebodzicach – spór o
narodowość jest niecelowy. Jego
ojczyzną była bowiem nauka. Z tych
względów Jan Mikulicz−Radecki
został wybrany przez Dolnośląską
Izbę Lekarską na patrona medalu
przyznawanego za szczególne zasłu−
gi dla Izby. Takim medalem uhono−
rowano już przedstawicieli władz
Saksońskiej i Federalnej Izby Lekar−
skiej. Podczas II Sympozjum polsko−
niemieckiego w Miśni wręczono go
prezesowi Federalnej Izby Lekar−
skiej prof. dr. hab. Jurgenowi−Die−
trichowi Hoppe. W 1999 r. roku
medal otrzymali Johannes Georg
von Mikulicz− Radecki oraz Joachim
Lüddecke, w 2001 roku – Peter
Schwenke,  w 2003 roku – Jan Schul−
ze, w  2005 roku – Ekkhard
Häussermann, Petr Ditě, Joseph
Schatsseker, Hans Detlev Saeger,
Felix Anschütz, a w 2007 r. Joachim
Löhr.

Natomiast Federalna Izba Lekar−
ska w Niemczech uhonorowała
swym najwyższym odznaczeniem
„Ob Merita Medici Germaniae” dwu
kolejnych  przewodniczących DIL
we Wrocławiu –  dr. Włodzimierza
Bednorza i dr. Andrzeja Wojnara.

We wrześniu (12−14) tego roku
znowu się spotkamy, i  jak to już
wyżej wspomniano, będą nas gościć
nasi saksońscy koledzy w Dreźnie.
W sympozjum weźmie udział 100
lekarzy i lekarzy dentystów ze stro−
ny niemieckiej i 100 lekarzy i  leka−
rzy dentystów ze strony polskiej.

Biuro  DIL prowadzi już zapisy na
ten wyjazd i udziela wszelkich in−
formacji.

Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar

Na spotkaniu w Szklarskiej Porębie  (30.03−1.04.2007 r.) siedzą: od lewej prof. Jan Schulze i dr Andrzej Wojnar.
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W refleksyjnym nastroju
Czas, jak wiadomo, płynie szyb−

ko, nadzwyczaj szybko też w tym
roku minął okres Wielkiego Postu
i trudno było dość nasłuchać się
pieśni śpiewanych w kościołach.
Muzyka liturgiczna tego okresu w
kościele katolickim, moim zda−
niem, należy do najpiękniejszych.
Pieśni śpiewane w tym czasie są
niezwykle przejmujące, opowia−
dają przecież o wielkim cierpieniu,
o męce Chrystusa. Właśnie tema−
tyka  pasyjna od początków chrze−
ścijaństwa silnie oddziaływała na
mentalność i przeżycia religijne
wiernych. Teksty Ewangelii,
przedstawiające opis męki Chry−
stusa, były źródłem bardzo boga−
tej inwencji twórczej. Przyjmuje
się, że pasja, czyli utwór muzycz−
ny, którego podstawę stanowi opis
męki pańskiej według tekstu jed−
nej z czterech Ewangelii, powsta−
ła w XII wieku, zaś w polskiej tra−

przy ulicy Kazimierza Wielkiego, na
koncert wielkopostny z polskim pra−
wykonaniem Kantaty Siedem Ostat−
nich Słów na Krzyżu Jamesa McMil−
lana, kompozytora o szkockim po−
chodzeniu. Przyznaję, że bardzo lu−
bię koncerty w tej świątyni, tak ze
względu na jej akustykę jak i oby−
czaje tam panujące. W chłodny, już
prawie wiosenny wieczór, z przyjem−
nością zasiedliśmy w wyściełanych
materiałem ławkach sympatycznie
ogrzewanych, o czym już po chwili
przebywania tam z  ogromną przy−
jemnością przekonaliśmy się. Kon−
cert odbywał się bez przerwy – bo i
gdzie wyjść w taki chłodny czas?

Choć w mediach
wieczór był anon−
sowany jako pra−
wykonanie wspo−
mnianej kantaty,
to dla mnie wyda−
rzeniem była
przede wszystkim
muzyka Haydna,
zagrana przez or−
kiestrę Leopoldi−
num  pod batutą

Ernsta Kovacica na wstępie. Usły−
szeliśmy Symfonię nr 44 e−moll
zwaną „Trauer” (Żałobną – opłaku−
jącą śmierć bohatera).  To dzieło w
twórczości Haydna określane jako
wczesne symfonie, nie tak często
grywane jak późniejsze symfonie
(napisał ich 108). Jak chcą biogra−
fowie to czas, kiedy styl Haydna zde−
terminowało „dążenie do prawdy i
siły wyrazu”. I nie sposób nie przy−
znać racji temu stwierdzeniu. Mu−
zyka tej symonii jest niezwykła i
przejmująca. Orkiestra prowadzona

XXV Zjazd Delegatów DIL
zwołano na 8 marca 2008
roku. Wśród zaproszonych
gości znaleźli się m. in.
senatorowie Władysław
Sidorowicz i Leon Kieres,
posłowie Anna Zalewska,
Zbigniew Chlebowski, Janusz
Krasoń i Aleksander Skorupa,
rektor AM prof. Ryszard
Andrzejak, przedstawiciele
władz wojewódzkich i
samorządowych, związków
zawodowych , izb skupiających
inne zawody medyczne,
instytucji związanych z ochroną
zdrowia.

XXV Zjazd Delegatów DIL roz−
począł się informacją o realizacji
uchwał poprzedniego zjazdu. Na−
stępnie zebrani uczcili minutą ciszy
pamięć  dolnośląskich lekarzy zmar−
łych w ciągu ostatniego roku.

Wszyscy goście zabierający głos
podczas oficjalnej części XXV Zjaz−
du Delegatów DIL zadeklarowali
chęć współpracy ze środowiskiem
lekarzy na rzecz poprawy sytuacji
placówek ochrony zdrowia i jej pra−
cowników, a także poprawy stanu
zdrowia dolnośląskich pacjentów.
Padło wiele konkretnych propozycji
w sprawie wspólnych posiedzeń,
działań ustawodawczych i stworze−
nia lobbingu na rzecz poprawy sytu−
acji ochrony zdrowia na Dolnym Ślą−

BRAK QUORUM

przez Kovacica brzmiała bardzo kla−
rownie, czysto, świetnie uwypuklo−
ne kontrasty  dynamiczne, staran−
nie dopracowane frazowanie spra−
wiały poczucie wspaniałej harmonii
i piękna. Szczególnie urzekła  mnie
część II Menuet, pełna nostalgii i
smutku, oraz następujące po niej
Adagio – finezyjne, również przepo−
jone głęboką refleksją. Według
życzenia kompozytora miało ono być
wykonane na jego własnym pogrze−
bie. Jak jednak wiadomo, podczas
pogrzebu zostało zagrane Requiem
Haydna, a podczas oficjalnych uro−
czystości żałobnych Requiem Mo−
zarta. W dalszej części koncertu
usłyszeliśmy jeszcze część II Largo,
nieco późniejszej 64 Symfonii Hayd−
na. Także niezwykle piękne, znów
zachwyciło mnie starannym frazo−
waniem, pozwalającym wybrzmieć
pełnym dramatyzmu frazom.  Pu−
bliczność bardzo gorąco oklaskiwa−
ła tę interpretację muzyki, która
choć w tytule nie miała tematyki
pasyjnej, ale znakomicie w tym kli−
macie i nastroju mieściła się. Potem
usłyszeliśmy zapowiadaną Kantatę
Siedem Ostatnich Słów na Krzyżu
Jamesa McMillana, utwór napisany
na czas Wielkiego Tygodnia (na
zamówienie telewizji BBC) i w tym
okresie też po raz pierwszy wykona−
ny w roku 1994. Tekst kompozycji
oparty jest na kompilacji wszystkich
czterech ewangelii. W programie
wieczoru znalazł się dość szczegóło−
wy komentarz kompozytora, który
pozwolił śledzić i lepiej zrozumieć
jego intencje. Niewątpliwie jest to
utwór bardzo wstrząsający w swo−
im wyrazie –  mocnym, pełnym tra−

sku. Szczególnie zaangażowani w
tematykę okazali się senatorowie i
posłowie: Anna Zalewska, Zbigniew
Chlebowski, Leon Kieres, Włady−
sław Sidorowicz, Janusz Krasoń
oraz, tradycyjnie, rektor Akademii
Medycznej im. Piastów Śląskich we
Wrocławiu prof. Ryszard Andrzejak.

Miłym akcentem oficjalnej części
było nadanie dr Teresie Oliprze i dr
Krystynie Gniatkowskiej−Gładysz
odznaczeń Ministra Zdrowia „Za
zasługi dla Ochrony Zdrowia”. Wrę−
czył je Jarosław Maroszek, dyrek−
tor Departamentu Polityki Zdrowot−
nej Urzędu Marszałkowskiego.

Głównym celem XXV Zjazdu de−
legatów DIL miało być sprawoz−
danie i zatwierdzenie gospodarki fi−
nansowej korporacji oraz dyskusja
o aktualnym stanie ochrony zdro−
wia na Dolnym Śląsku i w Polsce.
Cel ten był oczywisty do przerwy
między częścią oficjalną, otwierającą
zjazd, a jego częścią roboczą. Wła−
śnie w przerwie okazało się, że Zjazd
nie może się odbyć z uwagi na brak
quorum. Na 218 delegatów przyje−
chało 99. Oznacza to, że do quorum
zabrakło ośmiu osób. Z tego powo−
du przewodniczący DIL dr Andrzej
Wojnar zakończył obrady XXV  Zjaz−
du Delegatów DIL.

20 marca uchwałą Dolnośląskiej
Rady Lekarskiej wyznaczono termin
Nadzwyczajnego, XXVI Zjazdu De−
legatów DIL. Odbędzie się on 12
kwietnia 2008 roku. Listę delega−
tów, którzy do 28 marca ’08 nie
usprawiedliwili swojej nieobecności
na XXV Zjeździe w dniu 8 marca
2008 r., drukujemy na str. 4.

MFTMFTMFTMFTMFT

gizmu wielkiego cierpienia. Może
najbardziej utkwiła mi w pamięci
część finałowa kompozycji, w któ−
rej pierwsze  słowo „Ojcze… w two−
je ręce powierzam ducha mojego”
wykrzyczane najpierw w gniewie,
potem ustępuje rezygnacji, chór
milknie, a utwór kończy partia
smyczków. Jak pisze kompozytor,
„sztywne ramy liturgii pękają i ustę−
pują miejsca osobistej refleksji”. W
naszym życiu przecież cierpienie i
dramat, choć w różnej postaci, by−
wają naszym udziałem i ta świado−
mość chyba powoduje, że muzyka
przepojona tymi treściami jest nam
tak bliska.

W wykonaniu kantaty McMilla−
na obok orkiestry Leopoldinum
wziął udział chór Cantores Mino−
res Wratislavienses, stworzony nie−
gdyś przez Edmunda Kajdasza.
Partytura Kantaty stawia bardzo
wysokie wymagania zespołowi chó−
ralnemu, którym niestety owiany
niegdyś sławą zespół nie był w sta−
nie w pełni sprostać. Natomiast
koncepcja całości wykonania prze−
prowadzona przez Kovacica, a zna−
komicie realizowana przez orkie−
strę, była bardzo wyważona i peł−
na przejmująco smutnego piękna.

Myślę, że powracanie raz w roku
do tematyki męki pańskiej, cierpie−
nia już może w bardziej ludzkim
wymiarze, może nam dać okazję
do wielu ważnych refleksji i prze−
myśleń, dających choćby dystans
do kłopotów naszej codzienności.

A przed nami wiosna... i wiele
pięknych, pełnych radości koncer−
tów.

Zofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia Owińska

dycji nieco później, bo w XIII wie−
ku. Nie wdając się w historyczne dy−
wagacje, rozwój i przeobrażenia mu−
zyki pasyjnej w tradycji zarówno
dawnych  obrzędów, począwszy od
dramatów liturgicznych i misteriów
pasyjnych, po osiągnięcia w twór−
czości najwybitniejszych kompozy−
torów, można powiedzieć, że do dziś
ta tematyka jest dla kompozytorów
bardzo inspirująca. Dla melomanów
to także okazja, by w salach kon−
certowych, kościołach posłuchać
muzyki pisanej na ten właśnie czas.
We wrocławskiej filharmonii  moż−
na było usłyszeć Pasję wg św. Mate−
usza Jana Sebastiana Bacha.  Or−
kiestra kameral−
na Leopoldinum
18 marca zaprosi−
ła słuchaczy do
kościoła Opatrz−
ności Bożej –
ewangelickiego,
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Szanowni Państwo

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

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

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

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

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

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

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

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

nie ukończył 65. roku życia.

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

WARIANT I – składka miesięczna – 46.00 zł

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

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

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

  na zdrowiu)

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

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

UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY

UCHWAŁY
PREZYDIUM

DOLNOŚLĄSKIEJ RADY
LEKARSKIEJ

Z DNIA 6 MARCA
2008 ROKU

NR 40, NR 41
w sprawie przyznania bezzwrotnej
zapomogi
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwa−
la się, co następuje:

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu przy−
znaje lek. dent. ... bezzwrotną zapo−
mogę w wysokości 3.000 PLN brut−
to, lek. ... bezzwrotną zapomogę w
wysokości 3.000 PLN brutto.

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 MARCA 2008

ROKU

NR 42
w sprawie udziału lekarza w konsy−
lium lekarskim
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwa−
la się, co następuje:

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu wyra−
ża zgodę na udział dr n. med. Eleny
Egorovey w dniach 28−30.03.2008
r. w konsylium lekarskim i wykony−
wanie zabiegów operacyjnych, któ−
rych potrzeba wynika z tego konsy−
lium w Niepublicznym Zakładzie Opie−
ki Zdrowotnej EYE LASER CENTRE
Sp. z o.o. we Wrocławiu na zapro−
szenie zastępcy dyrektora ds. me−
dycznych lek. Ewy Pelczar.

NR 43
w sprawie skreślenia z listy człon−
ków komisji problemowej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we
Wrocławiu, zgodnie z pkt. 10 regu−
laminu Komisji Współpracy z Zagra−
nicą DRL, wykreśla następujące oso−
by z listy członków Komisji:
Błoński Wojciech
Dawidowicz Aleksander
Górny Jacek
Janicki Andrzej
Kalecińska Ewa
Łużny Piotr
Madeła Krystyna

Masłowska−Szczęsny Lucyna
Matkowski Rafał
Mikulicz−Pasler Monika
Misiuk−Hojło Marta
Myszko Monika
Susło Robert
Szczęsny Andrzej
Tarkowski Radosław
Trapszo Paweł
Wiórek Magdalena
Woźniak Zdzisław
Zbieg Stefan

NR 44
w sprawie zwołania i wyznaczenia ter−
minu Nadzwyczajnego Zjazdu Delega−
tów DIL

Na podstawie art. 22 ust. 2 pkt. 1
ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu zwołuje na dzień 12 kwietnia
2008 r. na godz. 10.00 Nadzwyczaj−
ny Zjazd Delegatów DIL. Przedmiotem
obrad będą następujące sprawy:
1. Sprawozdanie przewodniczącego
DRL Andrzeja Wojnara z działalności
DRL
2. Sprawozdanie finansowe – skarb−
nik DRL Józef Lula
3. Sprawozdanie przewodniczącego
Komisji Rewizyjnej DIL – Igor Chęciń−
ski
4. Głosowanie nad udzieleniem ab−
solutorium dla DRL
5. Przedstawienie preliminarza budże−
towego na 2008 r. i sytuacji finanso−
wej DIL – skarbnik DRL Józef Lula
6. Głosowanie nad budżetem DIL na
rok 2008
7. Aktualna sytuacja w ochronie zdro−
wia, w szczególności: czas pracy le−
karza, system ordynatorski i konsul−
tancki, likwidacja stażu podyplomo−
wego lekarza i lekarza dentysty
8. Podjęcie uchwał i wniosków (Komi−
sja Uchwał i Wniosków)

§ 2
Dolnośląska Rada Lekarska zatwier−
dza projekt programu Nadzwyczajne−
go Zjazdu Delegatów DIL, stanowiący
załącznik do niniejszej uchwały.

NR 45, NR 46, NR 47, NR
48, NR 49, NR 50, NR 51,

NR 52
w sprawie zwolnienia z obowiązku
opłacania składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu na podstawie § 2 ust. 2 uchwa−
ły NRL nr 69/06/IV z dnia

12.12.2003 r. w sprawie wysoko−
ści składki członkowskiej zwalnia
lek. ... z obowiązku opłacania skład−
ki członkowskiej za okres od
1.01.2005 r. do 31.12.2006 r.,
zwalnia lek. ... z obowiązku opłaca−
nia składki członkowskiej za okres
od 1.04.2006 r. do 31.12.2006 r.,
zwalnia lek. dent. ...  z obowiązku
opłacania składki członkowskiej za
okres od 1.04.2006 r. do
30.04.2007 r., zwalnia lek. ... z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.07.2007 r. do
31.12.2007 r., zwalnia lek. dent.
... z obowiązku opłacania składki
członkowskiej za okres od
1.04.2008 r. do 31.12.2008 r.,
zwalnia lek. dent. ...  z obowiązku
opłacania składki członkowskiej za
okres od 1.10.2007 r. do
31.12.2007 r., lek. ... z obowiązku
opłacania składki członkowskiej za
okres od 1.07.2007 r. do
31.08.2007 r., zwalnia lek. ... z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.12.2006 r. do
31.10.2009 r., z powodu nieuzyski−
wania dochodu. W przypadku podję−
cia zatrudnienia przez lekarza zwol−
nienie traci moc.

NR 53
w sprawie rekomendacji lekarzy jako
kandydatów na lekarzy sądowych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we
Wrocławiu rekomenduje lekarzy wy−
mienionych w załączniku do niniej−
szej uchwały jako kandydatów na
lekarzy sądowych.

NR 54
w sprawie nieobecności lekarzy na
Zjeździe Delegatów DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we
Wrocławiu postanawia zamieścić na
łamach Gazety DIL „Medium” nazwi−
ska i imiona lekarzy, delegatów na
okręgowy zjazd lekarzy, którzy nie
stawili się na Zjazd Delegatów DIL
dnia 8.03.2008 r. i mimo pisemne−
go wezwania przewodniczącego DRL
do usprawiedliwienia nieobecności,
nie przedłożyli do dnia 28.03.2008
r. (tj. do dnia zamknięcia wydania
numeru kwietniowego „Medium”)
pisemnego wyjaśnienia w przedmio−
towej sprawie.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem
podjęcia.

Wspieranie diagnostyki, leczenia, nauki, dydaktyki w lecznictwie państwowym i
prywatnym w Rzeczypospolitej Polskiej i w krajach Europy Środkowej – w skrócie
Fundacja Alzheimerowska

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

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

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

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

Z poważaniem za Zarząd przewodniczący fundacji
mgr inż. Jan Konarski

W  programie  zwiedzanie  najciekawszych  zabytków  Hiszpanii  i  Portu−
gali:
Sanktuarium  w  Fatimie  i  półtoradniowy  wypoczynek  nad  Atlantykiem.
W  wyjeździe  weźmie  udział  ks. prałat  Roman  Indrzejczyk, były  długoletni
krajowy  duszpasterz  służby  zdrowia, kapelan  prezydenta  Rzeczypospo−
litej  Polskiej, który w Kaplicy Objawień Sanktuarium w Fatimie odprawi
mszę św. w  intencji  uczestników.
Cena:  3.850 zł (zawiera VAT):  samolot, autokar, hotele,
wyżywienie, ubezpieczenie, pilot.

Informacje i zgłoszenia: Biuro „KWATOUR”,
tel./fax (22) 834 84 71,  e−mail: kwatour@op.pl

Współpracujące  z  Komisją  Kultury,  Sportu
i  Turystyki  O I L  w  Warszawie

 BIURO   PODRÓŻY    „KWATOUR”,  S.C
– organizator wielu wyjazdów dla lekarzy,
ul. Gąbińska  9/37,  01−703  WARSZAWA,

tel./fax (22) 834 84 71,  e−mail: kwatour@op.pl
CZŁONEK WARSZAWSKIEJ IZBY TURYSTYKI

przygotowało
dla członków samorządu lekarskiego

10−DNIOWY  WYJAZD
DO  HISZPANII  I  PORTUGALII

–  SAMOLOTEM
w  terminie: 18−27.04.2008
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Każda parada ma ściśle
określone reguły. Szkoła
Samby w czasie parady jest
podzielona na sekcje, z których
każda jest zorganizowana w
skrzydła liczące od 20 do 100
ludzi ubranych w ten sam
strój.

Łącznie przed oczyma widzów
przechodzi około 3 do 5 tysięcy
uczestników. Pomiędzy skrzydłami
pojawiają się olbrzymie, pięknie
ozdobione  wozy ciągnięte przez
uczestników. Na nich  właśnie od
czoła pojawia się najbarwniej ubra−
na tancerka, obowiązkowo w wyso−
kich koturnach. Prawdę mówiąc,
nie zawsze najurodziwsza. Bywa, że
primadonna trafia tam z powodu
koneksji, a nie ze względu na naj−
lepszą figurę w dzielnicy.

Paradę otwiera kilkunastoosobo−
wa grupa tańczących. Dalej wiruje
tancerka w kolistej sukni trzymają−
ca flagę –  symbol szkoły. Obok niej
partner – tańczy dookoła niej. Jest
jej obrońcą. Zwyczajowo było przy−
jęte, że posiadał nóż, by zawsze móc
obronić flagę przed innymi konku−
rentami. Ich taniec musi być na
najwyższym poziomie, gdyż jest oce−
niany przez sędziów.

Dalej w pochodzie postępują Ba−
ianas, czyli Wirujące Panie Szkoły.
Ubrane w obszerne suknie repre−
zentują duszę szkól samby, ich afry−
kańskie korzenie. Kiedyś przez wiele
lat występowały jako tancerki sam−
by. Gdy przeminęły lata i figura się
nieco zmieniła, przeszły na „ta−
neczną emeryturę”. Jako zasłużone
dla szkoły nie płacą za swoje stroje.
To należy do obowiązków szkoły.
Regulamin parady i ich ocen jest
bardzo sztywny w tym względzie.
Gdy Wirujących Pań będzie mniej
niż 80, szkoła dostaje karne punkty.

Na końcu pochodu znajduje się
serce samby, czyli grupa bębniarzy
(Bateria). Przed nimi tańczy ich kró−
lowa. Jej ruchy i uroda mają pobu−
dzać grupę trzystu mężczyzn idących
za nią do namiętniejszego i żywioło−
wego wybijania rytmu. A huk w tym
dniu był potężny, potęgowany jesz−
cze przez śpiewy całej siedemdziesię−
ciotysięcznej widowni.

Ale parada to nie tylko zabawa, to
również i ostra konkurencja o punk−
ty. Przyznają je sędziowie zasiadają−
cy w specjalnych lożach w różnych
miejscach Sambodromu. Punktuje
się dziesięć różnych kategorii w tym:
bębny, hymn samby, wozy proce−
syjne czy parę tańczącą z flagą.
Szkoła samby, która uzyska naj−
mniejszą liczbę punktów, spada z

Tropikalno−karnawałowa opera w Rio (2)

Parada SambyParada SambyParada SambyParada SambyParada Samby
– spontaniczność– spontaniczność– spontaniczność– spontaniczność– spontaniczność

i regułyi regułyi regułyi regułyi reguły

Grupy Specjalnej do Grupy A i w
następnym roku wraz z innymi sła−
biej punktowanymi szkołami wystą−
pi już tylko w sobotni wieczór. Z
kolei sześć najlepszych szkół para−
duje po Sambodromie jeszcze raz w
najbliższą po karnawale sobotę w
tzw. Paradzie Mistrzów.

Samba, samba, samba…
Można zapomnieć o wszystkich

regułach, gdy morze tancerzy za−
częło zalewać pustą aleje Sambodro−
mu. Przed nami zaczęły się pojawiać
i tancerka trzymająca flagę swojej
szkoły, i passistas, czyli tancerki
samby przybrane we wspaniałe pió−
ra. Różnice w poszczególnych wy−
stępach dotyczyły samego zamysłu
czy tematu szkoły, kostiumów i sa−
mych wozów procesyjnych. Była
więc szkoła, która manifestowała
sportowe wyczyny Brazylii. Wystę−
powali tam ludzie w kształcie piłek,
gimnastyczki szalejące na wozie w
wielkim koszu, pływacy w pozoro−
wanym basenie. Pojawili się też nie−
pełnosprawni sportowcy na wóz−
kach, wokół których kręciły tyłecz−
kami dziewczyny w kusych strojach.
Prawie zawsze na bardzo wysokich
obcasach, aby jeszcze bardziej pod−
kreślić ich szczupłą sylwetkę. W in−
nej szkole dominowały wzory staro−
żytnego Rzymu czy  Grecji.

Oglądaliśmy łącznie 4 szkoły, co
nawet jest dobrym rezultatem. Prze−
bywaliśmy w sektorze zwykłych
Brazylijczyków, którzy również tań−
czyli na betonowych trybu−
nach, choć miejsca było mało. W
tym niesamowitym tłoku przesuwa−
li się zgrabnie chłopcy sprzedający
bułki, picie i nawet kawę.

Powoli budził się do życia nowy
dzień, który ścierał czar tej tropi−
kalnej nocy. Na ulicach walały się
sterty śmieci. Wielu porzucało swój
kostium gdzieś po drodze, inni w
strojach iście kąpielowych nieśli go
ze sobą na pamiątkę. Z bliska stroje
nie były już tak atrakcyjne – papier
mache, czasem plastik, pióra, tro−
chę folii aluminiowej czy cekinów.
Większość bohaterów dzisiejszej
nocy wydawała się być już nieco
zmęczona.  Do hotelu wróciliśmy
kwadrans po ósmej rano.

Ostatni dzień karnawału
w Parati

Z dziesięciomilionowego Rio po−
stanowiliśmy się wynieść, aby parę
ostatnich dni spędzić w małym mia−
steczku Parati nad morzem. Gdy po
4 godzinach dotarliśmy tam, mia−
steczko zaczęło gotować się do ostat−
niej karnawałowej nocy. Ulicami
powoli przejeżdżał samochód z plat−
formą. Olbrzymie głośniki wydusza−
ły z siebie równie wielką ilość decy−
beli. Obok najstarsza tancerka sam−

by w Parati prezentowała swoje wy−
stępy. Za tym samochodem gęsty
tłum wirował, tupał, podrygiwał w
rytm muzyki z głośników i pobliskiej
grupy z bębnami. Całe miasteczko
chodziło w rytm samby: sprzedaw−
czynie w sklepach kołysały się w jej
rytm w drzwiach swych posesji, tu−
ryści i mieszkańcy – od najmłodszej
latorośli do najstarszej mieszkanki
miasta na platformie samochodu –
bawili się do upadłego w tym ostat−
nim dniu karnawału. I tak trwało to
aż do północy.

Możecie już wracać
Parati jest dzisiaj małym miastecz−

kiem w porównaniu z rolą, jaką peł−
niło przed 200 laty, gdy było jednym
z głównych miejsc przeładunku bra−
zylijskiego złota na statki do Euro−
py. Z tamtych czasów ostała się por−
tugalska, a może już brazylijska, for−
teca położona po drugiej stronie
rzeczki. Niełatwo było nam wejść w
samo południe na położoną kilka−
dziesiąt metrów ponad brzegiem
morza polanę. Kilka kamieni i stara
armata – tam kiedyś stała forteca.

Parati zachowało dawny urok ko−
lonialnego miasteczka, które straci−
ło na znaczeniu, gdy Brazylia uzy−
skała niepodległość. Nikt tam tak
naprawdę nie inwestował i wąskie
uliczki z parterowymi lub jednopię−
trowymi domkami ostały się do dzi−
siaj. Kiedy jednak zostało uznane
przez UNESCO za zabytek kultury
narodowej, zaczęło być modne.
Obecnie wygląda jakby dopiero
przed chwilą zostało zbudowane.

Jak w wielu miejscach Brazylii,
tak i w Parati przeznaczenie kościo−
łów jest symbolem nierówności dzie−
lących kolonialną społeczność. Trzy
odrębne kościoły: Matki Bolesnej
przeznaczony był dla arystokratów,
Santa Rita – dla wyzwolonych Mu−
latów, a czarni niewolnicy zbudowali
dla siebie kościół Matki Boskiej Ró−
żańcowej. Ten dla Mulatów,  położo−
ny w pobliżu wejścia do portu to
prawdziwy symbol Parati, piękny,
szczególnie w godzinach popołudnio−
wych, gdy jego jasna fasada, obra−
mowana brązem, odcina się od tła
pobliskich gór Zielonego Wybrzeża.

Miasteczko stopniowo demonto−
wało najbardziej widoczne przejawy
pory karnawału. Nadszedł czas Ad−
wentu, z uliczek znikały wielkie ku−
kły, sznury gwiazdek i lampek.

Co było do zobaczenia, zobaczyli−
śmy. Pora było wracać, szczególnie
gdy dostaliśmy z domu pocieszają−
cego SMS−a od naszego syna:
Ojej... To rzeczywiście przygoda. Mam
nadzieję, że zdjęcia dobrze wyszły... Już
jest czysto w domu, więc możecie wra−
cać!

Piotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr Wiland
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Pomimo wcześniejszych wielokrotnych zapowiedzi minister Ewy Kopacz, że pokłada
wielkie nadzieje w młodych lekarzach, to ani ona, ani wiceminister Włodarczyk nie
zaszczycili swoją obecnością Konferencji Młodych Lekarzy, która w połowie stycznia
odbyła się w Poznaniu. A jak wygląda rzeczywistość młodych lekarzy na początku
roku 2008, w okresie wprowadzenia w Polsce ustawy unijnej o czasie pracy lekarzy
przekazuje kolega dr Paweł Petryszyn, uczestnik tej konferencji, członek KML DIL. A
Czy koalicja parlamentarna, PO z PSL, uchwalając minimalne wynagrodzenie dla
lekarzy rezydentów na poziomie 70% średniej krajowej zachęca młodych lekarzy do
pozostania w kraju, dyżurowania w szpitalach i podpisywania klauzuli opt−out na
dodatkowe dyżury? W mojej ocenie, jak również przeważającej grupy młodych
lekarzy, większość działań rządu RP zmusza młodych lekarzy do wyjazdu za granicę.
Zachęcam do przeczytania sprawozdania kolegi P. Petryszyna z ostatniej konferencji
ML w Poznaniu.

dr med. Leszek Bystryk, przewodniczący KML DIL

W dniach 18−20.01.2008 odbyła
się w Poznaniu XVI Ogólnopolska
Konferencja Młodych Lekarzy.
Zima bądź co bądź do najsroższych
nie należąca, chaos organizacyjny
panujący w większości polskich szpi−
tali związany z wejściem w życie od
01.01.2008 r. Ustawy o zmianie usta−
wy o zakładach opieki zdrowotnej
wprowadzającej nowe regulacje w
zakresie czasu pracy, zgodne z Dy−
rektywą Unijną 2003/88/WE, nie−
kończące się negocjacje lekarzy z
dyrektorami i Ministerstwem Zdro−
wia,  zapowiadany na poniedziałek
tzw. biały szczyt, niespełnione ocze−
kiwania i rozczarowanie wielu śro−
dowisk, w tym zwłaszcza lekarzy re−
zydentów polityką rządu i formacji
rządzącej, z jednej strony deklaru−
jących priorytetowe traktowanie
młodych lekarzy i przeciwdziałanie
emigracji, z drugiej wprowadzają−
cych do projektu ustawy o zawo−
dzie lekarza zapis o minimalnym wy−
nagrodzeniu lekarza rezydenta na
poziomie 70% średniej w sektorze
przedsiębiorstw – tak oto rysował
się kontekst czasowy konferencji.
Konferencji, z którą wielu z nas –
przedstawicieli Komisji Młodych
Lekarzy przy okręgowych izbach
lekarskich rodziło sporo nadziei, tym
bardziej że swoją obecność zapo−
wiedzieli minister zdrowia Ewa Ko−
pacz i wiceminister Andrzej Włodar−
czyk. Liczyliśmy na możliwość za−
dania pytań, bezpośredniej konfron−
tacji stanowisk, rozmowy… Nieste−
ty, pani minister ani pan wicemini−
ster nie przybyli, tłumacząc się
wspomnianym już, czekającym ich
za kilka dni „białym szczytem”. Mi−
nisterstwo reprezentował dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyższego Roman Danielewicz.

Pierwszy dzień to tradycyjnie
przywitanie uczestników, wymiana
informacji i doświadczeń na temat
działań inicjowanych i realizowa−
nych przez Komisje Młodych Le−
karzy w poszczególnych regionach,
zgłaszanie najbardziej palących
spraw, pomysłów na ich rozwiąza−
nie  i próba wypracowania wspól−
nego stanowiska.

 Drugi dzień konferencji to 9 go−
dzin debaty z udziałem zaproszo−
nych gości. Z najważniejszych osób,
które wzięły udział w spotkaniu
poza dr. hab. Romanem Danielewi−
czem, wymienię: prof. Stanisława
Orkisza i dr. hab. Mariusza Klenc−
kiego z Centrum Egzaminów Me−
dycznych, prof. Leszka Paradow−
skiego, byłego rektora Akademii
Medycznej we Wrocławiu, prof. Je−
rzego Kruszewskiego, przewodni−
czącego Komisji Kształcenia NRL,
dr. Konstantego Radziwiłła, prze−
wodniczącego NRL, posłów Platfor−
my Obywatelskiej z sejmowej Ko−
misji Zdrowia Macieja Orzechow−
skiego, Jakuba Rutnickiego i Mar−
ka Zielińskiego. Dyskutowano o pla−
nowanych zmianach w sposobie od−
bywania stażu podyplomowego,
czasie, w jakim będzie się  przystę−
pować do LEP−u, trybie odwoław−
czym, rekrutacji na specjalizacje,
dostępności miejsc specjalizacyj−
nych, modułowym systemie specja−
lizacji. Do ożywionej wymiany zdań
doszło w kwestii minimalnej wyso−
kości wynagrodzenia lekarza rezy−

Sprawozdanie z XVI Ogólnopolskiej
Konferencji Młodych Lekarzy w Poznaniu

denta. Najbardziej utkwiły mi w pa−
mięci wypowiedzi przewodniczącej
Grupy Lekarzy Rezydentów przy
OZZL Doroty Mazurek i prezesa Ra−
dziwiłła. Jak wiadomo lekarz, który
odbywa specjalizację w ramach re−
zydentury w myśl Rozporządzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2005
r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystów i, niestety, po−
wtarzającego ten zapis rządowego
projektu ustawy o zawodach leka−
rza i lekarza dentysty a przedsta−
wionego prze biuro poselskie PO,
otrzymuje 70% średniej płacy w sek−
torze przedsiębiorstw. Warto zauwa−
żyć, że sposób naliczania tego wy−
nagrodzenia odnosi je do średniej
praktycznie sprzed 2 lat, co ma zna−
czenie przy dużym tempie wzrostu
gospodarczego i szybkim wzroście
płac, których jesteśmy obecnie
świadkami w Polsce. Dlaczego gru−
pie lekarzy rezydentów odbiera się
prawo uczestniczenia w prosperity?
Czy sprawiedliwe społecznie jest,
by lekarz ukończywszy wysoko−
specjalistyczne 6−letnie studia, któ−
ry odbył 13−miesięczny staż pody−
plomowy i zdał pozytywnie egza−
min państwowy, przeszedł kilkueta−
powe postępowanie kwalifikacyjne
na specjalizację w trybie rezydenc−
kim, który jest zatrudniony na pod−
stawie umowy o pracę w pełnym
wymiarze czasu pracy, który może
być zobowiązany do pełnienia dy−
żurów medycznych i ma obowiązek
je pełnić w liczbie co najmniej 3 w
miesiącu zgodnie z programem
specjalizacji, który diagnozuje, le−
czy, zapobiega i orzeka, który po−
nosi pełną i niewymierną odpowie−
dzialność za swoje czyny, a w kon−
sekwencji za zdrowie i życie ludz−
kie, pełni zawód zaufania społecz−
nego, ma obowiązek dalszego usta−
wicznego kształcenia i doskonale−
nia zawodowego, który najczęściej
chce się kształcić, bo jest dojrzały i
świadomy spoczywającej na nim od−
powiedzialności, który nierzadko
też pracuje naukowo i rozwija wie−
dzę medyczną, by ów młody lekarz
rezydent otrzymywał wynagrodze−
nie miesięczne na poziomie 70% wy−
nagrodzenia miesięcznego robotni−
ka zatrudnionego w fabryce sprzed
dwóch lat? W roku 2007 pensja le−
karza rezydenta brutto wynosiła
1757 zł, w myśl obowiązujących

PROGRAM MŁODYCH LEKARZY
– „STOP EMIGRACJI LEKARZY“  2008

Przedstawiciele Komisji Młodych Lekarzy Okręgowych Rad Le−
karskich oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, przedstawiciele Klu−
bów Młodych Lekarzy przy okręgowych izbach lekarskich oraz
reprezentanci środowiska młodych lekarzy zebrani na XVI Ogól−
nopolskiej Konferencji Młodych Lekarzy proponują przyjęcie pa−
kietu rozwiązań mających w znacznym stopniu poprawić sytu−
ację, zwłaszcza finansową, lekarzy znajdujących się na początku
kariery zawodowej i doprowadzić do zdecydowanego zmniejsze−
nia liczby lekarzy wyjeżdżających do pracy poza granicami kraju.

I Staż podyplomowy
1) Deklarowanie przez lekarzy stażystów chęci otwarcia danej
specjalizacji oraz trybu odbywania specjalizacji na początku sta−
żu podyplomowego, aby konsultanci wojewódzcy znali wcześniej
zapotrzebowanie na daną specjalizację.
2) Coroczny wzrost wynagrodzenia lekarzy stażystów, docelowo
w 2009 roku 100% średniej krajowej.
3) 48−godzinny tydzień pracy dla stażystów, 100% stawki za
godziny tzw. dyżuru lekarskiego, który od 1 stycznia 2008 jest
wliczany do czasu pracy.
4) Rozszerzenie ograniczonego prawa wykonywania zawodu poza
miejsce odbywania stażu podyplomowego – ograniczony czas,
nie miejsce wykonywania zawodu.

II Lekarski i Lekarsko−Dentystyczny Egzamin Państwowy
5) Umożliwienie zdawania Lekarskiego Egzaminu Państwowego
w trakcie stażu.
6) Tryb odwoławczy – umożliwienie zgłoszenia w ciągu 3 dni
zastrzeżeń do pytań oraz rozpatrywanie odwołań przez nieza−
leżną komisję.
7) Wgląd do własnej karty odpowiedzi.
8) Opublikowanie w Internecie po każdym Lekarskim Egzaminie
Państwowym wszystkich pytań wraz z odpowiedziami.
9) Aktualizacja obowiązującego piśmiennictwa polegająca m.in.
na ograniczeniu liczby pozycji.

III Specjalizacje
10) Aktualizacja programów specjalizacji.
Zmniejszenie obowiązkowej liczby dyżurów zapisanej w progra−
mach specjalizacji.
Uwagi można zgłaszać do dr. Węgrzyna w CMKP.
11) Zwiększenie liczby ośrodków akredytowanych do prowadze−
nia specjalizacji.
Konkurencja jakością prowadzenia staży specjalizacyjnych. Oce−
na ankietami staży specjalizacyjnych.
Bezwzględne otwarcie wszystkich miejsc akredytowanych w każ−
dej sesji.
Proponujemy akredytowanie wykonywania procedur w danym
ośrodku, a nie miejsc – oddziałów lub klinik.
12) Możliwość zmiany trybu odbywania specjalizacji w przypadku
zdania egzaminu na rozpoczęcie specjalizacji i niezakwalifikowa−
nia się na miejsce rezydenckie, podczas tej samej sesji egzami−
nacyjnej.
Proponujemy w powyższej sytuacji możliwość rozpoczęcia specja−
lizacji na innych zasadach, np. w ramach umowy o pracę z jed−
nostką akredytowaną do prowadzenia specjalizacji.
13) Zróżnicowanie wynagrodzenia w zależności od czasu trwania
specjalizacji.
Inna jest wiedza, zakres udzielanych świadczeń i samodzielność
lekarza rozpoczynającego szkolenie specjalizacyjne, a lekarza w
5 lub 6 roku specjalizacji.
14) Zwiększenie zarobków lekarzy rezydentów do wysokości
zarobków lekarzy specjalizujących się w ramach umowy o pracę
(młodszych asystentów) w danym szpitalu.
Dodatki od szpitali do wynagrodzenia lekarzy rezydentów – jest
to możliwe, interpretacja prawna jest na stronach www Minister−
stwa Zdrowia.
15)  Zwiększenie minimalnego uposażenia lekarza rezydenta do
co najmniej 200% średniej krajowej brutto.
Proponujemy od 1 kwietnia 2008 co najmniej 100%, a w 2009 co
najmniej 200%.
Jest to minimalne, godne uposażenie uwzględniające obowiązki
i odpowiedzialność spoczywające na lekarzach, od początku ich
kariery zawodowej. Obecnie wynagrodzenie wynosi 70% przecięt−
nego wynagrodzenia sprzed 2 lat.
16) Przenoszenie środków z niewykorzystanych staży podyplo−
mowych i rezydentur w danym roku na wzrost wynagrodzeń leka−
rzy stażystów i rezydentów.
17) Przedstawianie z co najmniej rocznym wyprzedzeniem liczby
wszystkich miejsc specjalizacyjnych (w tym rezydentur) we wszyst−
kich specjalizacjach.
Uważamy za niedopuszczalne ogłaszanie listy przyznanych miejsc
rezydenckich na kilka dni przed postępowaniem kwalifikacyjnym.
Stan obecny powoduje konieczność podjęcia decyzji dotyczącej
swojej dalszej przyszłości oraz dalszej kariery zawodowej w cią−
gu zaledwie kilku dni. Znajomość planów Ministerstwa Zdrowia
dotyczących rozdziału liczby przyznanych specjalizacji z wyprze−
dzeniem dwóch sesji, pozwoli realnie ocenić swoje szanse na
otworzenie danej specjalizacji w najbliższej przyszłości i racjonal−
nie zaplanować swoją karierę.
18) Zmiany w postępowaniu kwalifikacyjnym na specjalizację:
• Zrezygnowanie z ustnej części egzaminu. Jedynym kryterium
decydującym o przyznaniu miejsca specjalizacyjnego powinien
być wynik uzyskany z LEP−u.
• Docelowo wybór specjalizacji, trybu specjalizacji i miejsca odby−
wania specjalizacji powinien być dokonywany przez lekarzy i leka−
rzy dentystów na podstawie wyników – odpowiednio – Lekar−
skiego Egzaminu Państwowego i Lekarsko−Dentystycznego Eg−
zaminu Państwowego z jednolitej ogólnopolskiej bazy miejsc
specjalizacyjnych w kolejności ustalonej na podstawie ilości zdo−
bytych punktów na ww. egzaminach.
• Zniesienie przymusowej przerwy pomiędzy końcem stażu, a
terminem rozpoczęcia specjalizacji lub przedłużenie, na wniosek
lekarza stażysty, stażu podyplomowego o płatny urlop szkole−
niowy do czasu rozpoczęcia specjalizacji. Okresy pomiędzy sta−
żem podyplomowym a rozpoczęciem specjalizacji trwające kilka
miesięcy znacznie zmniejszają szanse „młodych lekarzy” na ryn−
ku pracy. Uniemożliwia to podejmowanie długofalowych kroków
(m.in. kredyty mieszkaniowe), które zdecydowanie sprzyjałyby
pozostawaniu lekarzy w kraju.
19) Zakończenie szkolenia specjalizacyjnego egzaminem – okres
pomiędzy końcem specjalizacji a egzaminem specjalizacyjnym
nie powinien być dłuższy niż 3 miesiące. Przed egzaminem spe−
cjalizacyjnym powinien przysługiwać lekarzowi 3−miesięczny urlop
szkoleniowy. W przypadku rezydentury, byłaby ona przedłużona
o ten okres płatnego urlopu szkoleniowego.
Lekarze po rezydenturze, a przed egzaminem specjalizacyjnym,
praktycznie nie są w stanie podjąć pracy i muszą korzystać z
pomocy powiatowych urzędów pracy. Przedłużenie rezydentury o
3−miesięczny płatny urlop szkoleniowy nie narazi państwa na
znaczące wydatki.
20) Powołanie Zespołu Doradczego lub Rzecznika ds. Młodych
Lekarzy przy Ministerstwie Zdrowia.
21) Przyznanie dla lekarzy ulgi podatkowej przeznaczonej na
dokształcanie.
Lekarze na początku swojej kariery muszą przeznaczyć znaczne
sumy pieniędzy na spełnienie ustawowego obowiązku dokształ−
cania. Pomimo stosunkowo łatwej dostępności wielu kursów i
podręczników, ceny tych źródeł wiedzy w stosunku do zarobków
„młodych lekarzy” praktycznie wykluczają ich wykorzystanie.

przepisów w roku bieżącym wynio−
słaby minimum 1846 zł brutto. Stąd
zawarty w dwóch wypracowanych
w czasie konferencji i będących nie−
jako jej oficjalnym stanowiskiem
dokumentach – „Program Młodych
Lekarzy – Stop emigracji lekarzy”
oraz „Plan zwiększania miesięczne−
go uposażenia lekarza rezydenta”
– projekt zmiany art. 16 ust. 1h no−
welizacji ustawy o zawodach leka−
rza i lekarza dentysty, ustalający
minimalne wynagrodzenie lekarza
odbywającego specjalizację w ra−
mach rezydentury na poziomie
100% i 200% przeciętnego miesięcz−
nego wynagrodzenia w sektorze
przedsiębiorstw, odpowiednio w
2008 r. i od 1 stycznia 2009 r. Oso−
biście żałuję, że zapis ten został za−
warty dopiero w punkcie 16 wspo−
mnianego programu, co nie jest
adekwatne do jego miejsca w hie−
rarchii potrzeb. Wejście w życie
tego zapisu wyznaczono na 1 kwiet−
nia 2008 r. W razie braku jego re−
alizacji przewiduje się Ogólno−
polską Akcję Protestacyjną Leka−
rzy Rezydentów.

Kolejnym ważnym punktem de−
baty była liczba rezydentur. Otóż
obecni na konferencji posłowie PO
szczycili się, że w tym roku zwięk−
szono o 1000 liczbę rezydentur,  a
więc spełniono, ich zdaniem, naj−
ważniejszy postulat naszego środo−
wiska, tj. zwiększono dostęp do
specjalizacji. Czy było to jednak
właściwe posunięcie? Moim zda−
niem nie. Już rok temu, kiedy licz−
ba rezydentur wynosiła 1500, spo−
ro okazywało się być niewykorzy−
stanych, np. na 15 miejsc z neona−
tologii w jednym z województw
zgłosiła się jedna osoba. Przyczyną
tego stanu rzeczy jest m.in. niska
atrakcyjność (w wymiarze finanso−
wym!) odbywania specjalizacji w
trybie rezydentury, zwłaszcza że w
konsekwencji nie do końca zgod−
nej ze stanem faktycznym interpre−
tacji Ministra Zdrowia wyłączono tę
grupę z grona beneficjentów Usta−
wy z dnia 22.07.2006 r. o przeka−
zaniu środków finansowych na
wzrost wynagrodzeń, jak również
duża emigracja młodych lekarzy.
Środki, jakie były zarezerwowane
na ten cel nie zostały, niestety, co
sugerował prezes Radziwiłł, prze−
znaczone na podwyżki dla rezyden−

tów. Przekazano je m.in. na budo−
wę Świątyni Opatrzności Bożej w
Warszawie. Rocznie w kraju dy−
plom lekarza otrzymuje ok. 2500
absolwentów uczelni medycznych.
Czy tyleż samo jest zainteresowa−
nych odbywaniem specjalizacji w
ramach rezydentury? Tyle bowiem
miejsc rezydenckich przewidziano
na ten rok. Z badań ankietowych,
jakie zostały przeprowadzone
wśród lekarzy stażystów – ubiegło−
rocznych absolwentów Akademii
Medycznej we Wrocławiu, których
rezultaty przedstawiłem na konfe−
rencji wynika, że ponad połowa z
nich rozważa wyjazd do pracy w
zawodzie za granicę. Czy nie le−
piej postawić na jakość niż na ilość,
by ta z założenia „elitarna” forma
odbywania specjalizacji, skierowa−
na do najlepszych wyłonionych w
drodze kilkuetapowego postępo−
wania kwalifikacyjnego, zasługiwa−
ła rzeczywiście na takie miano? Po−
ruszano również problem uszczel−
nienia systemu ochrony zdrowia
(posłowie PO). Abstrahując od wąt−
pliwego dla wielu związku tego chy−
ba ostatnio nadużywanego hasła z
rzeczywistością, zasadne wydaje
się być pytanie jednej z koleżanek
o to, jak długo jeszcze my lekarze,
młodzi lekarze, oraz nasi rodzice,
mamy kredytować ten system i
jego reformę? Dlaczego my, a nie
jakaś inna grupa zawodowa czy
społeczna, która korzysta ze świad−
czeń opieki zdrowotnej?

Dzień trzeci – podsumowanie
konferencji. Uważam, że dużym jej
sukcesem było zainteresowanie
mediów problemem młodych le−
karzy. Zaproszono wielu dzienni−
karzy, a relacje z konferencji uka−
zały się w prasie, radiu i telewizji.
Za to oraz za całokształt organizacji
należą się słowa uznania gospoda−
rzom, tj. przewodniczącemu kon−
ferencji dr. Marcinowi Karolew−
skiemu oraz Komisji Młodych Le−
karzy przy Wielkopolskiej Izbie Le−
karskiej, które niniejszym skła−
dam.

Paweł Petryszyn,Paweł Petryszyn,Paweł Petryszyn,Paweł Petryszyn,Paweł Petryszyn,
członek Komisji Młodychczłonek Komisji Młodychczłonek Komisji Młodychczłonek Komisji Młodychczłonek Komisji Młodych

Lekarzy przy DolnośląskiejLekarzy przy DolnośląskiejLekarzy przy DolnośląskiejLekarzy przy DolnośląskiejLekarzy przy Dolnośląskiej
Izbie Lekarskiej, uczestnik XVIIzbie Lekarskiej, uczestnik XVIIzbie Lekarskiej, uczestnik XVIIzbie Lekarskiej, uczestnik XVIIzbie Lekarskiej, uczestnik XVI

Ogólnopolskiej KonferencjiOgólnopolskiej KonferencjiOgólnopolskiej KonferencjiOgólnopolskiej KonferencjiOgólnopolskiej Konferencji
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Lekarzy w PoznaniuLekarzy w PoznaniuLekarzy w PoznaniuLekarzy w PoznaniuLekarzy w Poznaniu

Prof. Leszek Paradowski w trakcie wykładu „Doktoranci i rezydenci w szpitalu akademickim”.
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Paralotniarstwo to najmłodszy
ze sportów lotniczych i
rewolucja w podejściu do
latania rekreacyjnego. Za
niewielkie pieniądze, bez
zbędnych formalności, badań
okresowych, opłat,
pośrednictwa aeroklubów,
każdy może być pilotem statku
powietrznego, który zmieści
się w plecaku.

Ponadto jest to sport bezpieczny.
W krajach alpejskich, gdzie upra−
wia się go masowo, nie jest już uzna−
wany za ekstremalny. Paralotniar−
stwo zyskuje popularność również
w Polsce. Coraz więcej osób szkoli
się na tygodniowych kursach po−
czątkowych, rośnie elitarna grupa
pilotów przelotowych pokonujących
za pomocą paralotni setki kilome−
trów, powstają kluby. Karkonoski
Klub Paralotniowy rozpoczął dzia−
łalność w zeszłym roku. Jego preze−
sem jest lekarz dr Grzegorz Buław−
ski z Jeleniej Góry – ortopeda i do−
świadczony pilot.

Pod koniec sezonu narodził się
pomysł zimowej wyprawy na drugą
półkulę. Wybór padł na Australię,
gdzie w lutym jest środek lata, a
warunki pozwalają na rekordowe
przeloty. W drugim tygodniu lute−
go odbywały się tam jednocześnie
zawody XC−open World Series, w
których postanowiło startować kil−
ku z nas.

W Sydney wylądowaliśmy 29
stycznia. Po zapakowaniu sprzętu do
wynajętego busa wyruszyliśmy na
północ do malutkiej Manilli, która
miała być naszą bazą przez najbliż−
szy miesiąc. To zagubione pośród
bezkresnych stepów miasteczko
urzekło nas swoim sennym klima−
tem oraz gościnnością mieszkań−
ców. Następnego dnia w południe
meldujemy się na szczycie Mt. Bo−
rah, skąd startuje się do rekordo−
wych lotów. Tego dnia nie przekro−

Z paralotnią do Australii
czyliśmy wprawdzie nawet 50 km,
ale pod chmurami spotkaliśmy wiel−
kie australijskie orły przed którymi
ostrzegali nas lokalni piloci. Spotka−
nie z nimi może skończyć się źle, nie
wolno próbować odstraszać ich
krzykiem. Mogą wtedy wziąć pilota
za ciągle żywą ofiarę niesioną przez
paralotnię i spróbować odebrać zdo−
bycz.

Niestety, następnego dnia nad
Australię nasunął się rozległy niż
niosący ulewne deszcze. Prognoza
nie dawała nadziei na latanie. Aby
nie tracić czasu postanowiliśmy
udać się na odległe o 300 km wy−
brzeże i zrobić kurs nurkowania w
scenerii Wielkiej Rafy Koralowej. Po
pierwszych zajęciach w basenie nasz
instruktor Mike zdecydował, że je−
steśmy gotowi próbować sił na
otwartym morzu. Kolejne dni upły−
nęły nam więc na podziwianiu z bli−
ska zamieszkujących rafę rekinów,
płaszczek, żółwi i niezliczonych ga−
tunków ryb i podmorskich roślin.
Wieczorami zaś poznawaliśmy
wszystkie te stworzenia od strony
kulinarnej, popijając je doskonałym
australijskim winem.

Pogoda zaczęła się powoli popra−
wiać, zbliżał się termin rozpoczęcia
zawodów, udaliśmy się więc w dro−
gę powrotna do Manilli. Ponad set−
ka pilotów z całego świata zamieni−
ła na tydzień senną prowincję w tęt−
niący życiem kurort. Nad Mt. Bo−
rah codziennie roiło się od paralot−
ni, a po bezdrożach pędziły jeepy
podążające za odlatującymi pilota−
mi. Dodatkową nagrodą za godziny
spędzone w powietrzu były powro−
ty, kiedy spod kół uciekały stada
kangurów, a z drzew wzbijały się
setki kolorowych papug. Droga po−
wrotna często przeciągała się do
nocy. Po zachodzie słońca nic nie
mąciło odgłosów buszu, a na hory−
zoncie nie było, w przeciwieństwie
do zatłoczonej Europy, żadnych
świateł konkurujących z Krzyżem
Południa nad głową.

Pomimo ciągle niezbyt przychyl−
nej aury naszej ekipie udawało się
dzień po dniu wykonywać długie

loty i lokować się wysoko w klasyfi−
kacji zawodów.  Od 14 lutego coraz
więcej słońca i coraz wyższe podsta−
wy chmur zaczęły dawać nadzieję
na loty na miarę naszych ambicji.
Piątek, 16 lutego, przywitał nas bez−
chmurnym niebem i doskonałą wi−
docznością. Wystartowałem jako
jeden z pierwszych i szybko wznio−
słem się na ponad 2000 m. Gdy oto−
czyła mnie chmura, pomknąłem z
wiatrem. Razem ze mną leciał Ja−
pończyk i dwóch Słowaków. Po kil−
ku godzinach przekroczyliśmy pa−
smo górskie dzielące nas od bezkre−
snych terenów rolniczych. Ich za−
orane połacie generowały doskonałą
termikę, czyli prądy wstępujące,
dzięki którym paralotnie mogą się
wznosić. Aby jednak dostać się pod
kolejne szlaki cumulusów musieli−
śmy stoczyć długą i trudną walkę
nisko nad ziemią. Używając wszyst−
kich swoich umiejętności staraliśmy
się nie pozwolić turbulencjom po−
składać naszych skrzydeł. Ci, któ−
rzy z tej walki wyszli zwycięsko,
mogli w spokoju cieszyć się prze−
pięknym lotem w ostatnich promie−
niach zachodzącego słońca. Z wy−
sokości 2700 m podziwialiśmy roz−
ciągające się po horyzont równiny
przecinane gdzieniegdzie nitkami
rzek. Wieczorne powietrze jest bar−
dzo spokojne, nadszedł więc czas na
robienie zdjęć i kontakt radiowy z
kolegami. Oprócz mnie tak daleko
dotarło jeszcze dwóch, w tym Grze−
gorz Buławski. Lądowaliśmy o zmro−
ku. Przelecieliśmy 230 km. W histo−
rii polskiego paralotniarstwa nie
było dotychczas dłuższych lotów na
paralotniach tej klasy!

Uzyskana odległość przełożyła się
na wyniki w zawodach. Obaj z Grze−
gorzem znaleźliśmy się w pierwszej
dziesiątce w klasyfikacji skrzydeł
sportowych. Niestety, droga powrot−
na zajęła nam tyle czasu, że na im−
prezę kończącą zawody już nie zdą−
żyliśmy. O naszym wyczynie było
jednak w Manilli głośno, a nasi go−
spodarze, mimo nocnej pory, przy−
witali nas doskonałym stekiem i zim−
nym piwem. Smakowało wspaniale!

W drodze powrotnej zwiedziliśmy
wreszcie Sydney. Piękne centrum i
nabrzeże kontrastuje tam z zanie−
dbanymi dzielnicami na obrzeżach.
Po spędzeniu ponad 40 godzin w
podróży znaleźliśmy się z powrotem
w zimowej Europie. Jeszcze na po−
kładzie samolotu zaczęliśmy snuć
plany następnej rekordowej wypra−

wy –  już za niecały rok w Południo−
wej Afryce odbędzie się kolejna edy−
cja zawodów.

Wszystkich zainteresowanych
szczegółowymi relacjami z wyprawy
serdecznie zapraszam na
www.kkp.paragliding.pl

Adam GrzechAdam GrzechAdam GrzechAdam GrzechAdam Grzech

Lot przy zachodzącym słońcu.

Na rafie koralowej.

Nad Mt. Borah.
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Komisja Sportu Okręgowej Izby Le−
karskiej w Lublinie zaprasza na I
Mistrzostwa Izb Lekarskich w Golfie.
W turnieju mogą brać udział członko−
wie izb lekarskich oraz poza konkur−
sem osoby towarzyszące. Liczba re−
prezentacji z jednej izby lekarskiej nie
jest ograniczona.
Informacje:
dr Edward Woliński,
tel. 0 607 93 50 38
dr Artur Czekierdowski,
tel. 0 606 11 89 22;
mail: a.czekierdowski@am.lublin.pl.

I Ogólnopolskie Drużynowe Mistrzostwa Izb Lekarskich w Golfie
11−12 maja 2008 roku – Wierzchowiska koło Lublina
Program:

10.05.2008 r. (piątek)
godz. 15−19.00 Trening (driving ran−
ge) i gra na polu

11.05.2008 (sobota)
godz. 9.00 Przywitanie uczestników i
rozpoczęcie turnieju
godz. 10.15−14.30 Zawody
godz. 15.00 Ogłoszenie wyników I run−
dy
godz. 15.10−18.00 Obiad w restaura−
cji „Pałacowej” i piknik w parku obok
restauracji

12. 05.2008 r. (niedziela)
godz. 9.30−14.00 Zawody – II runda
godz. 14.30 Obiad
godz. 15.00 Ogłoszenie wyników tur−
nieju, rozdanie nagród

Uwagi:
Wypełniony formularz zgłoszenia wraz
z dowodem wpłaty prosimy przesłać w
nieprzekraczalnym terminie do
7.05.2008 r. na adres: Komisja Spor−
tu OIL w Lublinie, 20−079 Lublin,
Chmielna 4;  e−mail: office@oil.lu−
blin.pl

tel. (81) 536 04 50 fax (81) 536
04 70

Koszt uczestnictwa:
członkowie izb lekarskich – 150 zł
osoby towarzyszące – 200 zł

Wpłaty należy kierować na konto OIL
w Lublinie

konto: 10 1020 3150 0000 3802
0003 2979
z dopiskiem „Mistrzostwa OIL w gol−
fie”.

W przypadku rezygnacji z uczestnic−
twa przed 01.05.2008 r. organiza−
torzy zwracają całą wpłaconą kwotę.
Organizatorzy zastrzegają sobie pra−
wo zmian w regulaminie mistrzostw.
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Kneipp pragnął stosować
wodę zimną jak najlepiej,
jednak czynił to w sposób
nieodpowiedni. Nie znał
skuteczności kąpieli
naturalnych, dlatego zalecał
tylko sztuczne sposoby
aplikowania wody zimnej.

Zapomniał, a może i nie wiedział o
tym, że zimną wodą można nie tylko
pomagać, ale i szkodzić, i że dzieje
się  to wtedy, gdy  stosujemy ten śro−
dek  bezkrytycznie. U chorych  mniej
odpornych stan zdrowia pogarszał się
natychmiast, u bardziej odpornych –
kuracja ulegała przedłużaniu. Stosowa−
ne  tzw. gussy – polewania cienkim
strumieniem  wody „rażąco” zimnej,
bez względu na stan pogody, ciepłotę
lokalu kąpielowego i ciepłotę powie−
trza zewnętrznego, były dla kuracju−
szy niejednokrotnie bardzo przykre.
Najpozytywniejsze chyba efekty Kne−
ipp osiągał przez chodzenie boso.
Pouczał kuracjuszy, że ten zwyczaj  był
ulubionym jego zabiegiem od czasów
najdawniejszych [12].

Zdaniem krytyka   „Kroniki Lekar−
skiej”,  „ktoby ...myślał, że zabiegi Ks.
Kneippa, jak okłady, kąpiele, polewa−
nia, omywania, opaski, stanowią coś
nowego jest w błędzie”. Błędem  me−
tody    było prawie zupełne usunięcie
bodżca mechanicznego, np. zaniecha−
nie  wycierania się po zabiegu. W swo−
ich wykładach, artykułach i książkach
Kneipp wielokrotnie podkreślał,  że
jest zwolennikiem  tzw. łagodnej hy−
droterapii, że radzi    nie używać za−
biegów zbyt często; pisał, że „środek
im łagodniejszy, tym lepszy”. Ale prak−
tyka temu przeczyła. Używał  szcze−
gólnie bardzo zimnej wody (około 8
st. C); zabiegi   o temperaturach po−
średnich, mających  w hydroterapii za−
stosowanie najszersze, wykluczał pra−
wie zupełnie.

Zalecał chorym  rozmaite leki po−
chodzenia roślinnego, przeważnie
bezużyteczne. Nawiązawszy współpra−
cę z Leonhardem Oberhausserem,
aptekarzem z Wurzburga, udzielił  zgo−
dy na wytwarzanie pewnych leków ro−
ślinnych, środków do odnowy zdro−
wia i pielęgnacji ciała, rekomendując
te farmaceutyczne wyroby swoim na−
zwiskiem [13]. Tym różnił się  m.in. od
Priestnitza, który pacjentom w ogóle
leków nie ordynował, trwając w prze−
konaniu,  iż sam pobyt w miejscowo−
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ści uzdrowiskowej, woda i przestrze−
ganie reżimu   sanatoryjnego wystarczą
[14].

„O paralitykach uzdrowionych, o
ociemniałych, którym po każdym obe−
rgussie wzrok wracał... (o) atmosferze
cudów  i nieprawdopodobieństw dla
każdego zwykłego śmiertelnika” – tak−
że na ziemiach polskich wieść gminna
niosła szeroko.

   Nie od rzeczy będzie zatem przy−
pomnieć, co Surzycki  podczas jednej
ordynacyjnej godziny Kneippa zaob−
serwował. Choremu z niewyrównaną
wadą  zastawki dwudzielnej  Bawarczyk
zalecił  codzienne zimne zlewania („Blit−
zgussy”). Mimo że zwracano mu uwa−
gę, że będą pacjentowi  szkodziły,
mimo że tętno wzrosło  ze 104 do 144
uderzeń, a liczba oddechów z 18 do
42, mimo że wystąpiła duszność, to
wbrew logice i medycznej wiedzy, owe
zlewania czyniono nadal. Ponieważ
„Ruckengussy” nic nie pomogły pacjen−
towi z jamistą gruźlicą płuc, zmieniono
je na „Obergussy” z  równie negatyw−
nym skutkiem. Cukrzyca   traktowana
była z równą zajadłością „Blitzgussa−
mi”, nic jednak pacjentowi nie wspo−
minano o konieczności  utrzymywania
diety. Chory z zapaleniem rdzenia po−
przecznym wprowadzony został przez
dwóch posługaczy. Po jakichś „Gus−
sach”  „narzekał, że mu nie lepiej, zmie−
niono mu więc te gussy na  inne gussy,
nie z góry, lecz  z dołu”. Pacjent  z
zaawansowanym stwardnieniem rozsia−
nym  także oblewany był na różne spo−
soby, a kiedy prosił o zmianę kuracji,
Kneipp zapewniał: „Tylko cierpliwości,
będzie dobrze!”. Chory z kilka miesię−
cy trwającą jaskrą otrzymywał „Obe−
rguss i Schenkelguss” z nadzieją ry−
chłej poprawy, a  inny  z zanikiem ner−
wu wzrokowego – jakieś „Kopfgussy”,
krople do oczu, ale wpuszczane przez
samego Kneippa. Szczyt oburzenia u
polskiego lekarza wywołała reakcja   ba−
warskiego proboszcza w przypadku
chorej operowanej w jakiejś klinice z
powodu raka sutka z przerzutami do
dołu pachowego. Po zbadaniu przez le−
karzy oraz Kneippa, ten ostatni oświad−
czył z całym spokojem, „że jest pewny
wyzdrowienia, byle tylko chora  miała
dość cierpliwości i pilnie stósowała
Obergussy”. Surzycki nie wytrzymał.
Grzmiał: „Czy to więc zaślepienie, czy
żarty z chorego?” Oburzony, oznajmiał:
„jak tu  (w Wörishofen – prz. A.K.) kwit−
nie blaga i mydlenie oczu biednym
chorym, wierzącym w Księdza Kneip−
pa jak w świętego”  [15].

   Krakowski klinicysta odsądzał
Kneippa od czci i wiary. Zarzucał mu
„wielki brak inteligencyi ... i negacyę
zupełną  nie tylko wiedzy lekarskiej
lecz  w  ogóle nauki”. Świadczyła o tym
dyletancka broszura „Ein   Worth uber
Cholera”. Nie bronił, ale także i nie za−
chęcał do wyjazdu  do Wörishofen pa−
cjentom z  nawykowymi zaparciami, z
dobrym efektem  leczonymi „Blitzgus−
sami”  stosowanymi  na jamę brzuszną,
pacjentom z bezsennością, pewnymi
rodzajami bólów głowy, nerwicami,
ogólnym znużeniem, a więc pacjentom
z zaburzeniami czysto czynnościowy−
mi.

Sprawozdawca „Przewodnika Higije−
nicznego” z 1894 r. konstatował, że ks.
Kneipp  potrafił wytworzyć „nienatu−
ralny stan umysłowy u chorych”, mając
„ograniczone pojęcie o istocie chorób”.
Władysław Jasiński twierdził, że pro−
boszcz z Wörishofen postępował bez−
krytycznie. Kneipp  był przekonany,
że intelektualnie przewyższał innych
śmiertelników, a przede wszystkim le−
karzy. Vincenz Priestnitz  „nie oddawał
się nigdy  złudzeniom tego rodzaju”,

chociaż miał nieco więcej do tego po−
wodu, będąc przecież wynalazcą meto−
dy, którą Kneipp naśladował. Priestnitz
posiadał więcej krytycyzmu chociaż,
podobnie  jak  Kneipp, negował kla−
syczną medycynę [16]. Józef Surzycki
twierdził, że pacjenci oraz niektórzy
lekarze upatrywali w Kneippie jakieś
nadprzyrodzone siły, których, oczywi−
ście, nie posiadał. „Aureola prawie
świętości lub co najmniej łaski jakiejś
szczególnej, jakoby nadanej Kneippo−
wi od Boga, oszołamia(ła) leczących
się, wprowadza(jąc)  w stan jakiejś nad−
zwyczajności, autosuggesyi, wiary w
nadludzkie siły Ks. Kneippa”, mogąc
nieznacznie wpływać  na poprawę sta−
nu psychicznego pacjenta.

Niedoskonałość medycyny końca
XIX wieku (a czy medycyna początków
XXI wieku jest bliska doskonałości?),
poczucie bezsilności wobec pewnych
chorób, szczególnie nowotworowych,
zakaźnych, metabolicznych, stanowiło
pewne ultimum refugium  w dążeniu
do szukania zbawiennych metod w
Wörishofen. Wadą działalności Kneip−
pa było utrzymywanie pacjentów w cią−
głym świecie złudzeń. Dopatrywali się
oni jakichś nadnaturalnych uzdolnień
Kneippa, i tak byli tymi domniemany−
mi uzdolnieniami urzeczeni, że bezdy−
skusyjny, bezkrytyczny, a wadliwy
sposób  stosowania  zimnej wody wy−
dawał im się wręcz idealny. Jasiński
zastanawiał się, dlaczego kneippowskie
„gussy”, przykre i przedłużające lecze−
nie, były przez niego stosowane chęt−
niej, zamiast hydroterapii  o różnych
przyjemnych  dla organizmu tempera−
turach. Wiara  w   cudotwórcze uzdol−
nienia  bawarskiego kapłana prowadzi−
ła do tego, że pacjenci  zamiast   zada−
wać sobie pytanie, dlaczego chorzy w
innych uzdrowiskach szybciej zdro−
wieją, zadawali pytanie zgoła inne: jaka
jest przyczyna, że Kneipp, chociaż nie
uczył się sztuki leczenia, leczył mimo
to lepiej niż lekarze. Odpowiedzi udzie−
lali sobie ciągle jednoznacznej: ponie−
waż natura obdarzyła go  cudotwórczym
darem leczenia. Niewątpliwie ks. Kne−
ipp wywierał na swoich pacjentów dzia−
łanie sugestywne, podobnie jak   XVIII−
wieczny O. Gassner, rodak Kneippa.
Jasiński zastanawiał się także, jak mo−
gło dojść do tego, że „nawet lekarze
mieli go za rzeczywistego lekarza”, że
„ludzie mieli (go)  za zjawisko fenome−
nalne... za człowieka obdarzonego nie−
zgłębioną mądrością i nadludzką
wiedzą lekarską”. Pomagały w tym tak−
że różnego autoramentu wydawnictwa,
jak choćby dostępny na ziemiach pol−
skich, wychodzący  w Berlinie pod re−
dakcją A. Czarnowskiego „Przewodnik
Zdrowia”,  „pismo poświęcone  pielę−
gnowaniu zdrowia i sposobowi życia
według praw i wskazówek przyrody”.
Wspomnienie pośmiertne pt. „Dobro−
czyńca ludzkości  ks. Prałat Kneipp”
zakończono takim wierszem:
Od wszelkich jadów wyzwalał

lecznictwo,
Zdrowiem przeliczne rzesze obdarował,
Ludzkości trwałe zostawił dziedzictwo
W księgach uczących, które opracował.
Cześć wieczna  gwiaździe prawdziwych

lekarzy!
Wybawcy chorych od trucizn kramarzy.

   Jakże nie przyznać racji  rodakowi
Kneippa, żyjącemu wcześniej, Fryde−
rykowi Schillerowi, że „natura ludzka
to naśladowczyni; kto pierwszy poszedł,
ten prowadzi trzodę [17].

Czas na współczesną ocenę doko−
nań Sebastiana Kneippa.

Bawarczyk  dzielił się ze społeczeń−
stwem  taką wiedzą, jaką posiadał. A że
wiadomości medycznych nie zgłębił
żadnych, krytycyzmu nie uświadczył,

dzielił się taką wiedzą, jaką nabył, dla−
tego jego „leczenie” w niektórych przy−
padkach wyglądało tak żałośnie. Kar−
dynalną  wadą Kneippa  był fakt, że nie
informował swoich pacjentów o tym,
że w innych  uzdrowiskach chorzy zdro−
wieją szybciej w sposób prostszy i przy−
jemniejszy niż  w Wörishofen, a to głów−
nie dlatego, że stosowano tam wodę
zimną oględniej. A może nie wiedział
po prostu, co w innych uzdrowiskach
się dzieje? „Mając  dziesiątki i setki  po−
rządnie naukowo prowadzonych zakła−
dów wodoleczniczych, chorzy zrobią
najlepiej, jeśli   metodę Ks. Kneippa
pozostawią do użytku jego parafijanom,
zwłaszcza, gdy ci gdzieindziej nie są w
stanie szukać pomocy” – taką pointą
zakończył swój artykuł  dziennikarz
„Kroniki Lekarskiej” [18]. Zadziwia nas,
współczesnych, niedorzeczność  XIX−
wiecznej ludowej legendy, że bawar−
ski proboszcz posiadał  cudotwórczy
dar leczenia. Zadziwia jednak także
fakt, w jaki sposób tej sugestii ulegali
niektórzy XIX−wieczni lekarze. Czy tyl−
ko z chęci zysku? A może braku kryty−
cyzmu?  A może kolosalnego niedo−
uczenia?

Trzeba jednak pamiętać i o tych
aspektach terapii księdza Kneippa, któ−
re oparły się krytyce i próbie czasu i
które wykorzystywane jeszcze będą z
pewnością  w XXI−wiecznym wodolecz−
nictwie.  Sanatoria leczące  m.in. me−
todą Kneippa  powstały w  licznych
krajach, szczególnie w Czechach,
Szwajcarii, Francji. Istnieją w Egipcie,
a także na kontynencie amerykańskim.
Leczenie tą metodą  rozbudowane jest
zwłaszcza w Niemczech. Rapp i Koma−
rek podają,  że około 80% zarejestro−
wanych w Niemczech lekarzy   stosuje
naturalne metody leczenia. Terapia
metodą Kneippa  została więc  uznana
przez medycynę konwencjonalną, sta−
nowiąc jej uzupełnienie. U naszych
zachodnich sąsiadów działa prawie 60
uzdrowisk tego typu. W 550  miejsco−
wościach niemieckich znajdują się to−
warzystwa kneippowskie, zrzeszające
ludzi propagujących w celach  profilak−
tycznych i terapeutycznych tę metodę.
Niezwykle  prężne Lekarskie Towarzy−
stwo Fizjoterapii  wg Kneippa z sie−
dzibą w Bad Wörishofen prowadzi sze−
roką działalność naukową, m.in. kursy
oraz kongresy. W latach 1992−1995 w
tym uzdrowisku przeprowadzone zo−
stały w ciągu około 4 tygodni, w ra−
mach  państwowego systemu ubezpie−
czeń społecznych,  naukowe badania,
dotyczące skuteczności terapeutycznej
oraz ekonomicznej tej terapii. Przeba−
dano 363 pacjentów, w tym 58%  ko−
biet, których przeciętna wieku  wyno−
siła 60+ 9 lat, przede wszystkim z cho−
robami  degeneracyjnymi  narządów
ruchu i krążenia, z zaburzeniami psy−
chosomatycznymi. W rok po zakończe−
niu kuracji stwierdzono zmniejszoną o
około 25% częstotliwość  zapadania na
infekcje, spadek zużycia leków kwar−
talnie o 20%, redukcję zwolnień lekar−
skich o połowę. Wyniki   badań nie
wymagają więc komentarza. W „Seba−
stianeum” w pierwszym roku XXI stu−
lecia działa zespół lekarzy, przede
wszystkim internistów i ortopedów,
zajmujących się także medycyną natu−
ralną, manualną. 186 pacjentów,
umieszczonych w 1− i  2−osobowych
pokojach, ma do swojej dyspozycji no−
woczesny oddział hydroterapii z base−
nem, sauną, solarium, ogromny park,
kręgielnię, bibliotekę, czytelnię, her−
baciarnię, wreszcie kaplicę  z  pomiesz−
czeniem do medytacji [19].

Jak piszą  Gerard Straburzyński  i
Anna Straburzyńska−Lupa, wodolecznic−
two  metodą Kneippa stanowi  część

systemu profilaktyczno−leczniczego,
składającego się z pięciu elementów:
wodolecznictwa, różnego typu kine−
zyterapii, zdrowego odżywiania się,
w razie potrzeby fitoterapii i psycho−
terapii.

Obecnie wodolecznictwo tą metodą
obejmuje ponad 120 rożnych zabie−
gów, umożliwiających różnicowanie
wielkości  dawek  termicznych bodź−
ców. Są to przede wszystkim   pole−
wania; polewania kolan, polewania ud,
polewania dolnej części ciała, polewa−
nia grzbietu, polewania ramion, pole−
wania  przedniej powierzchni klatki
piersiowej, polewania górnej części
ciała, polewania całkowite. Polewania
te wykonywane są według  specjalne−
go schematu, zawsze w tej samej ko−
lejności. Zmiana temperatury   użytej
do zabiegu wody, a także dodanie od−
powiednich wyciągów leczniczych ro−
ślin, stwarzają  dodatkowe możliwo−
ści  stopniowania dawek. Ogólne har−
towanie organizmu, ekonomizacja pro−
cesów  przemiany materii, a także
usprawnienie  działalności układu krą−
żenia, normalizacja napięcia autono−
micznego układu nerwowego  stano−
wią sens  wodoleczniczej metody
Kneippa.  Z hydroterapią łączy się ki−
nezyterapia, od form  bardzo łagod−
nych, np. spacerów do różnych gałęzi
sportu. Zasady zdrowego   żywienia,
tak pod względem ilości, jak  i jakości
składników, związane są z nauczaniem
higieny  żywienia. Często dodatkowo
podaje się łagodnie  działające  środki
roślinne. Edukacja   zasad higieny psy−
chicznej   w różnej formie, np. trenin−
gu autogennego, pomaga prowadzić
profilaktykę i terapię stresów codzien−
nego dnia [20].
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13. Obecnie  fabryka „Kneipp−Werke” w
Würzburgu, zarządzana przez Luitpolda Leus−
sera nadal   promuje wyroby propagowane
przez bawarskiego kapłana.  cyt. za: G. Stra−
burzyński: op. cit., s. 20;  W kwestyi tzw.
metody Kneippa. Kron. Lek. 1892, T. XIII,
s. 129;  W. Jasiński: op. cit., nr 36, s. 468
14. W. Jasiński: l. cit.
15. J. Surzycki: op. cit., nr  27, s. 395, nr
28, s. 411
16. Ibidem, nr  28, s. 411−412; Z wyciecz−
ki do Kneippa. Przewodn. Higijen. 1894, R.
VI., nr 9, s. 275−276;  W. Jasiński: op. cit.
nr 35, s. 456; W. Jasiński: Uproszczony
kneippowski sposób leczenia. Lwów 1896,
s. 14
17. J. Surzycki: op. cit., nr 28, s. 411−
412; W. Jasiński: op. cit., nr  36, s. 467−
468;      Dobroczyńca ludzkości ks. Prałat
Kneipp. Przewodn. Zdrowia 1897, T. III, nr
7, s. 49
18. W kwestyi: op.cit., s. 130
19. Rapp, Komarek:   Skuteczność i spo−
łeczno−medyczne znaczenie terapii   Kneip−
pa  (w:) Naturalne  metody leczenia i rehabi−
litacji. Materiały z polsko−niemieckiego sym−
pozjum...  zorganizowanego  przez łódzki
Konwent Zakonu Bonifratrów. Łódź 2001,
s. 52−53; Rapp, Komarek: Pięć kolumn te−
rapii Kneippa i ich znaczenie (w:) Natural−
ne... op. cit., s. 55−61;      Rapp, Komarek:
Terapia Kneippa dla ciała i duszy  (w:) Natu−
ralne... op. cit., s. 46, 48; G.   Straburzyń−
ski: op. cit., s. 19−20
20. J. Jankowiak: Wodolecznictwo (w:) Fi−
zykoterapia ogólna i kliniczna, pod red. J.
Jankowiaka. Warszawa 1972, s. 10;    G.
Straburzyński: Wodolecznictwo (w:) Fizjote−
rapia, pod red. G. Straburzyńskiego. War−
szawa 1988, s 52−56; G. Straburzyński,
A.  Straburzyńska−Lupa: Medycyna fizykal−
na. Warszawa 1997, s. 458; W. Brugge−
mann: Technik der Kneipp−Hydrotherapie
(w:) W. Bruggemann: Kneipp−Therapie. Ber−
lin, Heidelberg, N. York 1980, s. 47

Redakcja  „Medium” uzyskała od „Prze−
glądu Lekarskiego” zgodę na przedruko−
wanie tej publikacji  prof. dr. hab. Andrze−
ja Kierzka,  która ukazała się  w numerze
12/2005, T. LXII, s. 1583−1585.
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

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

PATOMECHANIZM I DIAGNOSTYKA
WYBRANYCH ZAKAŻEŃ

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Grażyna Gościniak prof.
nadzw.
Miejsce kursu:  Katedra i Zakład Mikrobiologii AM,
ul. Chałubińskiego 4, Wrocław
Terminy kursów:  9−13.06.2008 r.
Liczba uczestników:  15
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 25.04.2008 r. przyjmowane będą elek−
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych
informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

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

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

II DZIEŃ
Ćwiczenia

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

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

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

III DZIEŃ
Wykłady

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

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

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

WYBRANE ZAGADNIENIA
Z DIAGNOSTYKI I TERAPII

DZIECI RYZYKA

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

Program kursu:
9.00−9.45 Dynamizm rozwoju dziecka w świetle plastyczno−
ści ośrodkowego układu nerwowego. Rozwój prenatalny czło−
wieka – prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska
9.45−10.30 Rozwój więzi emocjonalnej między matką a dziec−
kiem, zespół deprywacji, rozpoznawanie i leczenie – dr Aga−
ta Gruna−Ożarowska
10.30−11.15 Wykrywanie zaburzeń rozwoju psychomotorycz−
nego u niemowląt i małych dzieci wg Monachijskiej Funk−
cjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) – dr Monika My−
słek
11.15−11.45 Przerwa na kawę
11.45−12.30 Podstawy diagnostyki i rehabilitacji metodą
Vojty – dr n. k. fiz. Dorota Wójtowicz
12.30−14.00 Kompleksowa diagnostyka dzieci z Zespołem
Downa w świetle badań neurobiologicznych i klinicznych na
podstawie obserwacji własnych – dr Monika Mysłek, dr Aga−
ta Gruna−Ożarowska
14.00−14.45 Wczesna diagnostyka i terapia wrodzonych i
nabytych uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego u nie−
mowląt i małych dzieci wg Wrocławskiego Modelu Uspraw−
niania (WMU) – prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska

Zgłoszenia na kurs do 15 maja 2008 r. Zapisy na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl

oznaczania różnych klas przeciwciał – dr Beata Mączyńska,
mgr Urszula Kasprzykowska

IV DZIEŃ
Wykłady

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

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

V DZIEŃ
Wykład

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

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

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

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

TECHNIKI  MIKROCHIRURGICZNE
l CHIRURGIA RĘKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Roman Rutowski
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki, ul.
Traugutta 57/59, Wrocław, tel. (071)  370 02 12, Zakład
Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów, ul. Po−
niatowskiego 2, Wrocław, tel. (071) 322 63 10
Termin kursu: 16−21 czerwca 2008 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny. 40 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
Wykłady

1. Znieczulenie splotu ramiennego – prof. dr hab. Andrzej
Kűbler (1 godz.)
2. Mikrochirurgia – początki, rozwój i przyszłość – dr hab.
Stanisław Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
3. Techniki mikrochirurgiczne – dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
4. Zespolenie mikrochirurgiczne małych naczyń krwionośnych
–  dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
5. Zasady postępowania w urazowych uszkodzeniach ner−
wów obwodowych – prof. dr hab. Roman Rutowski (2 godz.)
6. Pozaanatomiczne rekonstrukcje w najcięższych uszko−
dzeniach splotu ramiennego – prof. dr hab. Roman Rutowski
(2 godz.)
7. Badania nad mechanizmem urazowego uszkodzenia splo−
tu ramiennego – dr Krzysztof Bogdan (1 godz.)
8. Okołoporodowe uszkodzenia splotu ramiennego – dr Jerzy
Gosk (1 godz.)
9. Jatrogenne uszkodzenia nerwów obwodowych – dr Jerzy
Gosk (1 godz.)
10. Zespoły uciskowe kończyny górnej – rozpoznawanie,
postępowanie chirurgiczne i usprawniające – lek. Ryszard
Szczucki (1 godz.)
11. Postępy w chirurgii splotu ramiennego – dr hab. Stani−
sław Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
12. Śródoperacyjne badania somatosensorycznych poten−
cjałów wywołanych w precyzyjnym rozpoznawaniu urazowych

uszkodzeń splotu ramiennego – dr hab. Stanisław Pielka prof.
nadzw. (1 godz.)
13. Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwów obwodo−
wych i urazach ręki – mgr rehabil. Maria Szpilczyńska (1
godz.)
14. Ćwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicz−
nych – dr n. wet.  Leszek Solski  (1 godz.)
15. Postępowanie doraźne i odroczone w urazowych uszko−
dzeniach ścięgien zginaczy palców ręki – dr hab. Stanisław
Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
16. Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego palców
ręki – dr Józef Urban (1 godz.)
17. Zespoły przedziałów powięziowych kończyn (choroba Volk−
manna) – etiopatogeneza, postępowanie i leczenie – dr Jó−
zef Urban ( 1 godz.)
18. Dwuetapowe operacje naprawcze ścięgien mięśni zgi−
naczy palców – dr Roman Wiącek (1 godz.)
19. Mikrochirurgiczne zespolenie przerwanego ścięgna Achil−
lesa – dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
20. Wolne i uszypułowane płaty tkankowe – prof. dr hab.
Kazimierz Kobus (3 godz.)

Ćwiczenia – prowadzący:
prof. dr hab. Roman Rutowski – 15 godz.,
dr hab. Stanisław Pielka prof. nadzw. – 15 godz.,
dr Krzysztof Zimmer – 11 godz.,
dr Krzysztof Skiba – 11 godz.,
lek. Maciej Urban – 11 godz.,
dr Jerzy Gosk – 11 godz.,
lek. Ryszard Szczucki – 11 godz.,
dr Krzysztof Bogdan – 11 godz.,
dr n. wet. Leszek Solski – 21 godz.,
dr Roman Wiącek – 11 godz.,
dr Tomasz Greczner – 11 godz.

W części klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych, de−
monstracja chorych.
W części eksperymentalnej ćwiczenia technik mikrochirurgicz−
nych na modelach biologicznych i fantomach, z zastosowa−
niem mikroskopów operacyjnych, narzędzi i materiałów szew−
nych przeznaczonych do mikrochirurgii.

Zakończenie kursu – test

Zgłoszenia na kursy do 10 maja  2008 r. Zapisy na stronie:
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (071) 784 11 60 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

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

DIABETOLOGIA  WIEKU  ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anna Noczyńska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwo−
jowego AM, 50−376 Wrocław,  ul. H. Wrońskiego 13 c, sala
wykładowa (parter)
Termin kursu: 30−31.05. 2008 r.
Liczba uczestników: 20
Kurs bezpłatny. Uczestnicy kursu otrzymują 11 punktów edu−
kacyjnych.

Program kursu:
Wykłady

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

Zajęcia praktyczne
1. Prezentacja pacjentów z cukrzycą typu 1, cukrzycą no−
worodkową, cukrzycą typu 1 przewlekle niewyrównaną – dr
hab. Anna Noczyńska
2. Obsługa osobistej pompy insulinowej, ustalanie dawek
doposiłkowych oraz bazalnych – lek. Agnieszka Zubkiewicz
3. Planowanie posiłków z uwzględnieniem WW, WB, WTu
dzieci leczonych insulinami podawanymi w Penach oraz W
OPI – dr hab. Anna Noczyńska

Każde zajęcie  trwa 45 min.
Zaliczenie kursu: kolokwium
Zgłoszenia na kurs do końca kwietnia 2008 r. Zapisy na
stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod nu−
merem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl

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

 DIAGNOSTYKA I TERAPIA
DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Miejsce kursu: Sala wykładowa w Dolnośląskiej Izbie Lekar−
skiej, Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 1−3.10.2008 r., w godz. 9.00−14.45
Liczba uczestników: powyżej 12 osób
Kurs płatny 300 zł.

Program kursu:
I DZIEŃ, 9.00−14.15

Struktura i funkcja centralnego układu nerwowego. Patome−
chanizm wylewów dokomorowych – prof. dr hab. Alicja Kędzia
Rozwój prenatalny człowieka. Dynamizm rozwoju dziecka w
świetle plastyczności ośrodkowego układu nerwowego – prof.
dr hab. Ludwika Sadowska
Dziecko ryzyka nieprawidłowego rozwoju psychomotorycz−
nego. Anamnestyczne i symptomatyczne czynniki ryzyka –
prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Rozwój więzi emocjonalnej, diagnostyka i terapia zaburzeń.
Zespół deprywacji – dr Agata Gruna−Ożarowska
Ocena rozwoju psychomotorycznego dzieci wg testów Mo−
nachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR)
– dr Monika Mysłek−Prucnal

II Dzień, 9.00−14.15
Diagnostyka zaburzeń wzroku i słuchu u dzieci ryzyka – dr
Monika Mysłek−Prucnal
Diagnostyka i terapia psycho−pedagogiczna – mgr Bożena
Bartosik
ADHD u dzieci, diagnostyka i sposoby terapii – prof. dr hab.
Ludwika Sadowska
Zastosowanie ustno−twarzowej terapii regulacyjnej wg Ca−
stillo−Moralesa u niemowląt i starszych dzieci – dr n. hum.
Anna Regner
Ruch Rozwijający Weroniki Sherborne. Masaż niemowlęcy
Shantali – dr Agata Gruna−Ożarowska

III Dzień, 9.00−14.15
Podstawy diagnostyki i terapii zaburzeń uczenia się (Kine−
zjologia Edukacyjna wg Dennisona) – mgr Grażyna Wieczorek
Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i terapii niemowląt
metodą Vojty – dr Dorota Wójtowicz
Podstawy diagnostyki i terapii neurorozwojowej dzieci me−
todą NDT – Bobath – dr n.k.f. Małgorzata Domagalska
Wrocławski Model Usprawniania (WMU) dzieci z wrodzony−
mi i nabytymi uszkodzeniami ośrodkowego układu nerwowe−
go – prof. dr hab. Ludwika Sadowska

UWAGA : Wykłady wzbogacone w dokumentację filmową.

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

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

NOWOTWORY
PIERSI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Kornafel
Miejsce kursu: Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekolo−
gicznej, pl. Hirszfelda 12 we Wrocławiu
Termin kursu: 26−30.05.2008 r., w godz. 9.00−14.00
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny.  20 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 25 kwietnia 2008 r. przyjmowane
będą elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szcze−
gółowych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod nume−
rem tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
I DZIEŃ

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

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

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

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

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

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

ŻYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO−ZATOROWA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Organizator i miejsce kursu:  Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii
AM, ul. Poniatowskiego 2, 50−368 Wrocław
Termin kursu:  5−6.06.2008 r.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Żylna choroba zakrzepowo−zatorowa. Interdyscyplinarny problem współczesnej medycyny
– prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)
2. Wrodzona trombofilia. Zespół antyfosfolipidowy – dr Paweł Alexewicz  (1,5 godz.)
3. Diagnostyka laboratoryjna trombofilli – lek. Rafał Małecki (1 godz.)
4. Powikłania zakrzepowe w onkologii – dr Paweł Alexewicz (1,5 godz.)
5. Rozpoznawanie zakrzepicy żył głębokich kończyn – strategia diagnostyczna – dr Izabela
Gosk−Bierska (1 godz.)

6. Zasady diagnostyki zatoru tętnicy płucnej – dr Krzysztof Mastej (1 godz.)

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

II DZIEŃ
Wykłady

1. Leczenie zakrzepicy żył głębokich kończyn – dr Maria Knapik−Kordecka (1,5 godz.)
2. Zator/zatorowość płucna – współczesne programy terapii – lek. Krzysztof Mastej (1,5
godz.)
3. Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chorobach wewnętrznych, położnictwie i ginekologii –
dr Dorota Bednarska−Chabowska (1 godz.)
4. Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chirurgii ogólnej, ortopedii i traumatologii – dr Paweł
Alexewicz (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Forum przypadków. Błędy w diagnostyce i leczeniu zakrzepicy żył głębokich w praktyce
ogólnolekarskiej – dr Paweł Alexewicz, lek. Rafał Małecki, lek. Krzysztof Mastej (1,5 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 7 maja 2008 r. Zapisy na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe
informacje pod numerem tel. (071) 784 11 60 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl
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Dobrzyńska 21/23
PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

25.04.2008 r. , od godz. 9.00 na parterze w  holu głównym już po raz
67. wszystkich   chętnych  na różne  imprezy,  działania mające na celu
ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a firmy do ich współorgani−
zacji

TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
w   ofercie:
BEZPŁATNE   I   BEZ  SKIEROWAŃ  BADANIA oraz ZABIEGI:
• cholesterolu – które objęte są ewidencją  i  można wykonać je co czwarty
miesiąc
• glukozy                                                       + konsultacje  lekarza
• ciśnienia krwi
• słuchu                                                        – audiometryczne
• pomiaru tkanki tłuszczowej
• skóry                                                          – wilgotność cery
• poziomu stresu
• lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach masujących + refleksjoterapia,
tj. masaż stóp i rąk
• naświetlanie lampą BIOPTRON
BADANIA  NA  ZAPISY – w OKIENKACH nr 1−7 lub tel. bezpośredni 774 77
03 (do 07)     poniżej:
1. BEZPŁATNE BADANIA  i  KONSULTACJE  ORTOPEDY
Jeśli cierpisz  i  masz problemy ze schorzeniami narządów ruchu, kręgosłu−
pa, stawów, skorzystaj  podczas TARGÓW z  badań  profilaktycznych.
2.  BEZPŁATNE     BADANIA  i  KONSULTACJE  UROLOGÓW:
bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawania moczu,  przy wykrywa−
niu   łagodnego przerostu prostaty i raka prostaty.
3. PROMOCYJNE   BADANIA i KONSULTACJE:
• DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu krwi w tętnicach szyjnych oraz koń−
czyn dolnych, w tym bezpłatne konsultacje  angiochirurgiczne – na zapisy
• DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy osteoporozie) – w
tym bezpłatna konsultacja ortopedy
EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w wieku 25−59 lat do skorzystania
z  b e z p ł a t n y c h BADAŃ CYTOLOGICZNYCH finansowanych przez NFZ
w ramach profilaktycznego programu wykrywania raka szyjki macicy. REJE−
STRACJA: telefoniczna lub osobista – od poniedziałku do piątku w godz.
7.30−14.00, tel. (071) 774 77 50, pokój 329.
ponadto:
SPOTKANIE  otwarte  z  rzecznikami  NFZ, tj. praw pacjenta i prasowym,
którzy będą odpowiadać na pytania wszystkich zainteresowanych dotyczą−
ce aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubezpieczeń społecznych, godz.
11.00  – parter.
APITERAPIA  –  lecznictwo na bazie produktów pszczelich – bogaty asorty−
ment!
                                oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno−reklamowe, pokazy, prezentacje sprzętu, artykułów dla
zdrowia, konkursy, kolportaż  broszur, ulotek itd.

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

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

Redakcja miesięcznika „Rynek
Zdrowia” wraz z wydawcą – Pol−
skim Towarzystwem Wspierania
Przedsiębiorczości Sp. z o.o. –

zapraszają na konferencję:

NOWOCZESNE LECZENIE
BÓLU – OGRANICZENIA

I MOŻLIWOŚCI

21 kwietnia 2008 r.
Warszawa, hotel „Hilton”

godz. 9.00−16.00

Tematy spotkania:
1. Skuteczne uśmierzanie bólu
pooperacyjnego – wpływ na po−
prawę jakości leczenia pacjentów
• stopień uśmierzenia bólu poope−
racyjnego, a czas hospitalizacji
• możliwe powikłania niedosta−
tecznego leczenia bólu po przeby−
tym zabiegu operacyjnym
• pomiar i leczenie bólu poopera−
cyjnego na oddziałach szpitalnych,
trudności organizacyjne i finanso−
we
• działanie zespołów leczenia bólu
w szpitalach i klinikach, przykłady
dobrych rozwiązań
2. Ból nowotworowy oraz ostry i
przewlekły
• dostępność leków i procedur
• nowoczesne leczenie bólu, dra−
bina analgetyczna według wytycz−
nych WHO
• obawy dotyczące stosowania
morfiny i innych opioidów, na ile
uzasadnione?
3. Bezpieczeństwo leczenia bólu
• samoleczenie, skala dostępno−
ści przeciwbólowych leków bezre−
ceptowych i implikacje tego zjawi−
ska
• łączenie leków przeciwbólowych
w praktyce klinicznej, potencjalne
zagrożenia

Szczegółowy plan konferencji na
stronie www.rynekzdrowia.pl
Potwierdzenie udziału w konferen−
cji do 14 kwietnia 2008 r. (for−
mularz na stronie internetowej).
Szczegółowe informacje: tel. (032)
209 13 03 (pod tym numerem nie
jest prowadzona rejestracja).

Udział w konferencji jest bezpłat−
ny.
Na konferencję prosimy zabrać ze
sobą wizytówki.

Zakład Epidemiologii Środowiskowej Instytut Medycyny Pracy w Łodzi
organizuje kurs medyczny

AZBEST – SKUTKI NARAŻENIA, DIAGNOSTYKA
I ORZECZNICTWO W CHOROBACH AZBESTOZALEŻNYCH

Kraków – 17 kwietnia 2008 r., hotel „Cracovia”, ul. marsz. F. Focha 1
Łódź – 24 kwietnia 2008 r., WOMP, ul. Aleksandrowska 61/63
Czas szkolenia – 8 godzin lekcyjnych
Uczestnictwo w kursie jest bezpłatne
Liczba uczestników – 50 osób.
Udział w kursie – 5 punktów edukacyjnych.
Uczestnicy kursu otrzymają certyfikat, komplet materiałów merytorycznych.
Organizatorzy zapewniają obiad oraz kawę i herbatę podczas przerw.
Zakład Epidemiologii Środowiskowej Instytut Medycyny Pracy w Łodzi,
ul. św. Teresy 8, 91−348 Łódź, tel./fax (042) 631 45 62, e−mail:
wies@imp.lodz.pl

Kontakt: tel.  (076) 746 63 02

CDT  MEDICUSCDT  MEDICUSCDT  MEDICUSCDT  MEDICUSCDT  MEDICUS

ZATRUDNI LEKARZA
w nowej przychodni w Chocianowie,

powiat Polkowice,
na etacie lekarza POZ – lekarza internisty

Zatrudnimy lekarza internistę
lub lekarza medycyny rodzinnej

lub lekarza medycyny
z możliwością specjalizacji z chorób wewnętrznych

lub medycyny rodzinnej
na dogodnych warunkach finansowych.
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Doktorowi Doktorowi Doktorowi Doktorowi Doktorowi JACKOWI KRAJEWSKIEMUJACKOWI KRAJEWSKIEMUJACKOWI KRAJEWSKIEMUJACKOWI KRAJEWSKIEMUJACKOWI KRAJEWSKIEMU
wyrazy szczerego współczucia  powodu śmierciwyrazy szczerego współczucia  powodu śmierciwyrazy szczerego współczucia  powodu śmierciwyrazy szczerego współczucia  powodu śmierciwyrazy szczerego współczucia  powodu śmierci

OJCAOJCAOJCAOJCAOJCA
składa  w imieniu wszystkich lekarzy członkówskłada  w imieniu wszystkich lekarzy członkówskłada  w imieniu wszystkich lekarzy członkówskłada  w imieniu wszystkich lekarzy członkówskłada  w imieniu wszystkich lekarzy członków

Koła Lekarzy Rodzinnych DIL przewodniczący KołaKoła Lekarzy Rodzinnych DIL przewodniczący KołaKoła Lekarzy Rodzinnych DIL przewodniczący KołaKoła Lekarzy Rodzinnych DIL przewodniczący KołaKoła Lekarzy Rodzinnych DIL przewodniczący Koła
Leszek PałkaLeszek PałkaLeszek PałkaLeszek PałkaLeszek Pałka

NEKROLOGI

„Spieszmy się kochać ludzi,„Spieszmy się kochać ludzi,„Spieszmy się kochać ludzi,„Spieszmy się kochać ludzi,„Spieszmy się kochać ludzi,
Tak szybko odchodzą...”Tak szybko odchodzą...”Tak szybko odchodzą...”Tak szybko odchodzą...”Tak szybko odchodzą...”

ks. J. Twardowskiks. J. Twardowskiks. J. Twardowskiks. J. Twardowskiks. J. Twardowski

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

TERESĘ CIECHOWSKĄTERESĘ CIECHOWSKĄTERESĘ CIECHOWSKĄTERESĘ CIECHOWSKĄTERESĘ CIECHOWSKĄ
koleżankę, współpracownika,koleżankę, współpracownika,koleżankę, współpracownika,koleżankę, współpracownika,koleżankę, współpracownika,

a przede wszystkim człowieka o wielkim sercu.a przede wszystkim człowieka o wielkim sercu.a przede wszystkim człowieka o wielkim sercu.a przede wszystkim człowieka o wielkim sercu.a przede wszystkim człowieka o wielkim sercu.
Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy szczeregoRodzinie i Bliskim składamy wyrazy szczeregoRodzinie i Bliskim składamy wyrazy szczeregoRodzinie i Bliskim składamy wyrazy szczeregoRodzinie i Bliskim składamy wyrazy szczerego

współczucia. Łączymy się z Wami w żalu i modlitwie.współczucia. Łączymy się z Wami w żalu i modlitwie.współczucia. Łączymy się z Wami w żalu i modlitwie.współczucia. Łączymy się z Wami w żalu i modlitwie.współczucia. Łączymy się z Wami w żalu i modlitwie.

Dyrekcja i pracownicy Szpitala im. dr. A.Dyrekcja i pracownicy Szpitala im. dr. A.Dyrekcja i pracownicy Szpitala im. dr. A.Dyrekcja i pracownicy Szpitala im. dr. A.Dyrekcja i pracownicy Szpitala im. dr. A.
Sokołowskiego w WałbrzychuSokołowskiego w WałbrzychuSokołowskiego w WałbrzychuSokołowskiego w WałbrzychuSokołowskiego w Wałbrzychu

Wyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczucia
dr n. med. IRENIE PASTERNAK−dr n. med. IRENIE PASTERNAK−dr n. med. IRENIE PASTERNAK−dr n. med. IRENIE PASTERNAK−dr n. med. IRENIE PASTERNAK−

MLĄDZKIEJMLĄDZKIEJMLĄDZKIEJMLĄDZKIEJMLĄDZKIEJ
z powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierci

MAMYMAMYMAMYMAMYMAMY
składają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznegoskładają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznegoskładają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznegoskładają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznegoskładają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznego

Rehabilitacyjno−Ortopedycznego ZOZ we WrocławiuRehabilitacyjno−Ortopedycznego ZOZ we WrocławiuRehabilitacyjno−Ortopedycznego ZOZ we WrocławiuRehabilitacyjno−Ortopedycznego ZOZ we WrocławiuRehabilitacyjno−Ortopedycznego ZOZ we Wrocławiu

Naszej koleżanceNaszej koleżanceNaszej koleżanceNaszej koleżanceNaszej koleżance
dr n. med. IRENIE PASTERNAK−dr n. med. IRENIE PASTERNAK−dr n. med. IRENIE PASTERNAK−dr n. med. IRENIE PASTERNAK−dr n. med. IRENIE PASTERNAK−

MLĄDZKIEJMLĄDZKIEJMLĄDZKIEJMLĄDZKIEJMLĄDZKIEJ
przewodniczącej Oddziału Dolnośląskiego PTRehprzewodniczącej Oddziału Dolnośląskiego PTRehprzewodniczącej Oddziału Dolnośląskiego PTRehprzewodniczącej Oddziału Dolnośląskiego PTRehprzewodniczącej Oddziału Dolnośląskiego PTReh

wyrazy współczucia z powodu śmierciwyrazy współczucia z powodu śmierciwyrazy współczucia z powodu śmierciwyrazy współczucia z powodu śmierciwyrazy współczucia z powodu śmierci

MAMYMAMYMAMYMAMYMAMY
składają koleżanki i koledzy z Oddziałuskładają koleżanki i koledzy z Oddziałuskładają koleżanki i koledzy z Oddziałuskładają koleżanki i koledzy z Oddziałuskładają koleżanki i koledzy z Oddziału

Dolnośląskiego PTRehDolnośląskiego PTRehDolnośląskiego PTRehDolnośląskiego PTRehDolnośląskiego PTReh

Wyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczucia
dr RENACIE TUSZEWSKIEJdr RENACIE TUSZEWSKIEJdr RENACIE TUSZEWSKIEJdr RENACIE TUSZEWSKIEJdr RENACIE TUSZEWSKIEJ

i DZIECIOMi DZIECIOMi DZIECIOMi DZIECIOMi DZIECIOM
z powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierci
MĘŻA i OJCAMĘŻA i OJCAMĘŻA i OJCAMĘŻA i OJCAMĘŻA i OJCA

dr. n. med. FRANCISZKAdr. n. med. FRANCISZKAdr. n. med. FRANCISZKAdr. n. med. FRANCISZKAdr. n. med. FRANCISZKA
TUSZEWSKIEGOTUSZEWSKIEGOTUSZEWSKIEGOTUSZEWSKIEGOTUSZEWSKIEGO

składają pracownicy Dolnośląskiego Centrumskładają pracownicy Dolnośląskiego Centrumskładają pracownicy Dolnośląskiego Centrumskładają pracownicy Dolnośląskiego Centrumskładają pracownicy Dolnośląskiego Centrum
Okulistycznego Sp. z o.o. we WrocławiuOkulistycznego Sp. z o.o. we WrocławiuOkulistycznego Sp. z o.o. we WrocławiuOkulistycznego Sp. z o.o. we WrocławiuOkulistycznego Sp. z o.o. we Wrocławiu
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AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

zaprasza na konferencję naukowo−szkoleniową
5 kwietnia 2008, godz. 9.30

Miejsce szkolenia: Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM,
ul. Syrokomli 1

PROGRAM:
9.30−10.00 Rejestracja uczestników konferencji
10.00−11.00 Andropauza – prof. dr hab. Zygmunt Zdrojewicz (Katedra i
Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM we Wrocławiu)
11.00−12.00 Śródmiąższowe choroby płuc – prof. Renata Jankowska (Ka−
tedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworów Płuc)
12.00−12.15 Przerwa na kawę, poczęstunek
12.15−13.15 Atopowe zapalenie skóry – dr Tomasz Kołodziej (Katedra i
Klinika Dermatologii i Wenerologii AM we Wrocławiu)
13.15−14.15 Postępowanie w stabilnej chorobie wieńcowej – dr n. med.
Jacek Gajek (Klinika Kardiologii AM we Wrocławiu)
14.15−14.30 Dyskusja,  rozdanie certyfikatów uczestnictwa

Organizatorzy: Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej AM we Wrocławiu
Katedra i Klinika Okulistyki AM we Wrocławiu
Stowarzyszenie Przyjaciół Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
Kontakt: (071) 325 51 57, 326 68 80
e−mail: zmr@zmr.am.wroc.pl

PARTNER konferencji: PLIVA Kraków
Każdy z uczestników szkolenia otrzyma certyfikat przyznający 4 punkty
edukacyjne zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 paździer−
nika 2004r. (Dz.U. 04.231.2326) w sprawie sposobów dopełnienia obo−
wiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.

Katedra i Klinika Okulistyki AM
we Wrocławiu

zaprasza
na Międzynarodowe Sympozjum

OKULISTYKA
– NOWE TERAPIE

Wrocław 12−14 czerwca 2008 r.

Tematy główne:
Jaskra

Choroby siatkówki
Stany zapalne gałki ocznej

Patronat honorowy:
JM Rektor Akademii Medycznej

we Wrocławiu
Prezydent Wrocławia

Wojewoda Dolnośląski

Uroczystość otwarcia
Opera Wrocławska

Obrady
Teatr Polski we Wrocławiu

Przewodnicząca Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego

prof. dr hab. Marta Misiuk−Hojło

Komitet Naukowy
Jacek J. Kański, MD MS FRCS FRCO−
phth. – Windsor, Wielka Brytania
prof. dr hab. Jerzy Nawrocki, Łódź
prof. dr hab. Krystyna Raczyńska,

Gdańsk
prof. dr hab. Bożena Romanowska−

Dixon, Kraków
prof. dr hab. Andrzej Stankiewicz,

Warszawa
prof. dr hab. Jerzy Szaflik,

Warszawa
prof. dr hab. Zbigniew Zagórski,

Lublin

Współorganizator
Fundacja Akademii Medycznej

we Wrocławiu

Biuro organizacyjne
InspireCongress Sp. z o.o.

e−mail: biuro@esymposium.pl
www.noweterapie.esymposium.pl

Dolnośląski Oddział Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
we współpracy z wojewódzkim konsultantem

w dziedzinie pediatrii dla województwa dolnośląskiego
zaprasza na

DOLNOŚLĄSKIE SPOTKANIE PEDIATRÓW
konferencję naukowo−szkoleniową, która odbędzie się

12.04. 2008 r. (sobota) w godzinach  9.30−14.00
w Auli Jana Pawła II, Wrocław, ul. Borowska 213

(Nowa Akademia Medyczna)
9.30−9.35 Otwarcie konferencji
9.35−1.00  Zaparcia u dzieci – przyczyny, diagnostyka, leczenie – prof. dr
hab. Barbara Iwańczak
10.00−10.25 Zasady postępowania w wybranych stanach zagrożenia życia
– dr  n. med. Marzena Zielińska
10.25−10.30 Wystąpienie firmy GlaxoSmithKline
10.30−10.55 Zatrucie tlenkiem węgla jako narastający problem u dzieci –
dr n. med. Andrzej Antończyk
10.55−11.20  Zakażenia patogenami atypowymi u dzieci – prof. dr hab.
Irma Kacprzak−Bergman, dr n. med. Jarosław Gruszka
11.20−11.25 Prezentacja produktów firmy Abbot
11.25−11.40 Przerwa na kawę
11.40−12.05 Nadrozpoznawalność chorób alergicznych u dzieci – prof. dr
hab. Andrzej Boznański
12.05−12.15 Diagnostyka i leczenie izolowanego moczenia nocnego u dzieci
– dr hab. n. med. Wojciech Apoznański, przedstawiciel Stowarzyszenia „Do−
branocka”
12.15−13.45 Trudności diagnostyczne i terapeutyczne – prezentacja przy−
padków przy czynnym udziale słuchaczy (6 przypadków)
13.45−13.55 Komunikat wojewódzkiego konsultanta w dziedzinie pediatrii
13.55−14.00 Zamknięcie konferencji. Wręczenie certyfikatów

Za udział w konferencji przysługują 3 punkty edukacyjne zgodnie z Rozpo−
rządzeniem MZ z dn. 06.10.2004 r. w sprawie sposobu dopełnienia obo−
wiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U.
04.231.2326)

Sponsorzy konferencji: GlaxoSmithKline, Nutricia, Abbot, Ferring
przewodnicząca Dolnośląskiego Oddziału PTP

prof. dr hab. Danuta Zwolińska
konsultant wojewódzki w dziedzinie  pediatrii
dr n. med. Aleksandra Lewandowicz−Uszyńska

Informujemy, że w dniach 22−23 kwietnia 2008 r
odbędzie się w Inowrocławiu

XIII Ogólnopolskie Forum Ratownictwa na temat:
MONITORING, RATOWNICTWO, TOKSYKOLOGIA
W SYSTEMIE BEZPIECZEŃSTWA CHEMICZNEGO

Podczas konferencji odbędą się warsztaty:
– Triage i zarządzanie ratownictwem medycznym podczas wypadków maso−
wych i katastrof,
– Zasady dekontaminacji w następstwie wypadków chemicznych, biologicz−
nych i radiacyjnych,
– Indywidualne środki ochrony przed skażeniami,
– Szkolenie dla lekarzy medycyny ratunkowej i ratowników medycznych w
zakresie podawania  odtrutek,
– Metodyka nauczania pierwszej pomocy dla nauczycieli, instruktorów i ra−
towników medycznych.
Szczegółowe informacje: Wydział Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia,
Inowrocław, ul. H. Sienkiewicza 1, tel. (052) 355 52 65, fax (052) 355 52 61,
e−mail: forumrat@poczta.onet.pl, www.inowroclaw.pl

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

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

zawiadamia, że
KONFERENCJA NAUKOWO−SZKOLENIOWA
ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS nr 450

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

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

Przewodniczący konferencji:
dr hab. Jan Wnukiewicz prof. nadzw.
dr n. med. Dobrochna Zeńczak−Więckiewicz

Program konferencji:
1. Komunikaty Zarządu
2. Wprowadzenie do wystąpienia prelegenta – dr hab. Jan Wnukiewicz prof.
nadzw.
3. Prelegent wygłosi wykład na temat: Nowe konstrukcje i praktyczne mody−
fikacje systemów implantologicznych – ułatwienie w praktyce i terapii
4. Dyskusja
5. mgr Natalia Cherubin, przedstawiciel firmy GLAXOSMITHKLINE: Utrzyma−
nie prawidłowej higieny jamy ustnej w fazie przygotowania do zabiegu oraz
w fazie pozabiegowej
6. Dyskusja
7. Wolne wnioski
Każdy z uczestników konferencji otrzyma 4 punkty edukacyjne.

Prezes OD PTS
   dr n. med. Danuta Nowakowska

Sekretarz OD PTS
dr n. med. Honorata Krawczykowska

Samodzielna jednostka z zakresu medycyny pracy, obejmująca zasięgiem Brandenburgię i Berlin, mająca pod opieką
800 zakładów pracy, firm i jednostek administracji państwowej  poszukuje do pracy

SPECJALISTÓW z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
których zadaniem jest m.in.
– poradnictwo i opieka w zakresie medycyny pracy,
– przeprowadzanie badań grup pracowników pracujących w warunkach o różnym stopniu zagrożenia,
– przeprowadzanie szczepień ochronnych,
– prowadzenie dokumentacji odnośnie prowadzonych badań,
– współpraca z inżynierami z zakresu bezpieczeństwa pracy  i personelem medycznym.
Warunki zatrudnienia:
– prawo wykonywania zawodu,
– znajomość języka niemieckiego,
– prawo jazdy,
– zaświadczenie o minimum jednorocznej pracy  na oddziale internistycznym.
Przewidywane jest dalsze kształcenie w wymienionym wyżej zakresie, składające się z 4 części i trwające 3 lata.
Bliższe informacje – tel. 0048 30 50 10 72 20.

PRACA W NIEMCZECH
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Izba LekarskaIzba LekarskaIzba LekarskaIzba LekarskaIzba Lekarska

50−333 Wrocław, ul. Matejki 6,
tel. 798 80 50, fax 798 80 51

redakcja: 798 80 80
Konto BGŻ S.A. O/Wrocław

26−2030−0045−1110−0000−0035−6500
Magdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−Turowska

– redaktor naczelny
Zdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława Michalska
– sekretarz redakcji
Maria BorkowskaMaria BorkowskaMaria BorkowskaMaria BorkowskaMaria Borkowska

– opracowanie graficzne, skład i łamanie
Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:

 Józef Lula (przewodniczący),
Wiesława Dec, Andrzej Kierzek,

Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
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Numer zamknięto 31 marca 2008 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.o.o.,

55−075 Wrocław, ul. Kolejowa 7,
 tel./fax 311 20 58

UWAGA!!!UWAGA!!!UWAGA!!!UWAGA!!!UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą weDolnośląska Izba Lekarska z siedzibą we

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

AKTUALNY CENNIK
1. Ogłoszenia drobne – 1,50 zł + 22% VAT = 1,83 zł za słowo
(płatne z góry)
2. Ogłoszenie dam pracę – 60 zł brutto
3. Ogłoszenia ramkowe – 1 moduł 5x4 cm

czarno−białe – 70 zł + 22 % VAT = 85,40 zł
kolorowe – 100 zł + 22% VAT = 122 zł

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

Prosimy, aby ogłoszenia informujące o
spotkaniach, posiedzeniach itp. dostarczać
redakcji 2 miesiące przed ich terminem.
Gwarantujemy wówczas, że ogłoszenie do−
trze odpowiednio wcześniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Format kolor podstawowy pełny kolor

1 moduł 85.40 122

6 modułów 512,40 732
1/8 strony

10 modułów 854 1220
1/4 strony

20 modułów 1708 2440
1/2 stony

40 modułów 3416 4880
cała strona

BIURO BIURO BIURO BIURO BIURO DILDILDILDILDIL
pon. śr. pt. 8.00−15.30,

wt. 8.00−16.30
czwartki w godz. 8.00−17.00
50−333 Wrocław, ul. Matejki 6

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

tel. 798 80 90
Sekretariat

mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak

– starszy specjalista
Bożena Idźkowska – referent

tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja

Krystyna Popiel – starszy specjalista
Irena Skrabka – specjalista
Ewa Galińska – specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57

Pośrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec – specjalista – 798 80 68

Główna księgowa
mgr Halina Rybacka

Księgowość
mgr Joanna Mańturzyk

– starsza księgowa
Maria Knichnicka – księgowa

Lekarska Kasa
Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

Elżbieta Chmiel – starszy kasjer
poniedziałek – piątek 8.00−15.00
Ośrodek Kształcenia Lekarzy

i Lekarzy Dentystów
mgr Małgorzata Krupa−Mączka

mgr Joanna Bierowiec
Rejestracja prywatnych

praktyk lekarskich
Beata Kołodziejczyk

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

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu:

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

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

11.00−17.00, piątek – 10.00−13.00
Biuro Rzecznika

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Biuro Okręgowego
Sądu Lekarskiego

mgr Elżbieta Trawińska
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby

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

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatyk

mgr inż. Dariusz Kopeć
Filie biura w delegaturach

Wrocław
pełnomocnik DIL Krystyna Kochman

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

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

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

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

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10−11.30

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

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

Beata Czołowska
czwartek 8.00−12.00

poniedziałek−piątek 8.30−15.30
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00−16.00
Legnica

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

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

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30−14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00−16.00

W czwartki pełnomocnicy
i pracownice delegatur przebywają

w siedzibie DIL we Wrocławiu.
Klub Lekarza

„REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

OGŁOSZENIA DROBNE
,,WANZBIG” – projekt i wykonanie.
Meble do gabinetów lekarskich, za−
biegowych, recepcji, pomieszczeń
socjalnych, szafy kartotekowe, leżan−
ki do EKG, asystory stomatologiczne.
Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 12 86,
wanzbig@wp.pl

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie i
stomatologiczne. Tel. (071) 357 77 31,
351 64 03.

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie
w nowej praktyce lekarskiej na Krzy−
kach. Tel. 0 600 63 81 86.

INFORMATYK, rozliczenia NFZ, byłe
wałbrzyskie. Tel. 0 607 50 56 94.

DAM  PRACĘ
Klinika leczenia niepłodności PO−

LMed we Wrocławiu zatrudni LEKA−
RZY GINEKOLOGÓW lub LEKARZY
w trakcie SPECJALIZACJI Z GINEKO−
LOGII i POŁOŻNICTWA na cały etat
lub w mniejszym wymiarze godzin.
Oferujemy szkolenie (możliwość szko−
lenia za granicą), dobre wynagrodze−
nie, możliwość rozwoju w różnych dzie−
dzinach medycyny związanych z pro−
blematyką niepłodności. Wymagamy
umiejętności obsługi komputera, chę−
ci zdobywania wiedzy, minimalną zna−
jomość języka angielskiego. Oferty
prosimy zgłaszać na adres e−mail: in−
vitro@polak.med.pl

NZOZ we Wrocławiu (Krzyki) za−
trudni LEKARZY STOMATOLOGÓW.
Umowa z NFZ i prywatnie. Dobre wa−
runki zatrudnienia. Również mile wi−
dziana własna działalność. Kontakt 0
602 67 30 54.CV na adres: in−
fo17@vp.pl

NZOZ zatrudni LEKARZA STOMA−
TOLOGA. Tel. kontaktowy (071) 316
40 28.

Prywatny gabinet stomatologiczny
w Rynku we Wrocławiu zatrudni LE−
KARZA SPECJALISTĘ STOMATOLO−
GA, ORTODONTĘ, CHIRURGA. Tel.
0 501 46 09 99.

Terenowa Stacja we Wrocławiu
WCKiK SP ZOZ w Warszawie, zatrud−
ni osobę w pełnym wymiarze godzin
na stanowisko LEKARZA do kwalifi−
kacji dawców. Wymagane prawo wy−
konywania  zawodu lekarza i stan zdro−
wia pozwalający na pracę  w stacji
krwiodawstwa (7 h 35 min., pięć dni w
tygodniu}. Informacje o warunkach
pracy i wynagrodzenia u kierownika
Stacji, tel.  we Wrocławiu (071) 766
04 26 lub pocztą elektroniczną na ad−
res: wroclaw@wckik Przewidywany
termin zatrudnienia: marzec – kwie−
cień 2008 r.

Powstający NZOZ we Wrocławiu
(Leśnica) zaprasza LEKARZY STOMA−
TOLOGÓW do współpracy. Proponu−
jemy atrakcyjne wynagrodzenie, wa−
runki zatrudnienia do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy: 0 508 87 62 95 lub
CV na adres: twój_ stomatolog@op.pl

Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokołowskiego w Wałbrzy−
chu  zatrudni w Oddziale Neurologii z
Pododdziałem Udarowym LEKARZA
NEUROLOGA lub lekarza chcącego
rozpocząć SPECJALIZACJĘ z NEURO−
LOGII. Forma zatrudnienia do uzgod−
nienia. Zainteresowanych prosimy o
kontakt: tel. (074) 648 96 38, (074) 648
97 29.

NZOZ Jaworskie Centrum Medycz−
ne, 59−400 Jawor, ul. Szpitalna 3, za−
trudni do pracy w Oddziałach Szpital−
nych Pediatrii i Chirurgii Ogólnej: pil−
nie – LEKARZA PEDIATRĘ z II st. spe−
cjalizacji – atrakcyjne zarobki lub LE−
KARZA pragnącego rozpocząć specja−
lizację, CHIRURGA  z II st. specjaliza−
cji. Tel. (076) 870 30 11, e−mail: dy−
rekcjajcm@o2.pl

Zakład Karny nr 2 we Wrocławiu po−
szukuje kandydata – LEKARZA na sta−
nowisko kierownika ambulatorium (etat
mundurowy). Tel. (071) 391 74 68 lub
(071) 391 74 05.

Specjalistyczny Zakład Profilaktycz−
no−Leczniczy „Provita”, ul. Bierutowska
63, 51−317 Wrocław, tel. (071) 325 27
08 wew. 22, tel./fax (071) 345 64 20
zatrudni: LEKARZY SPECJALISTÓW z
zakresu: REHABILITACJI i OKULI−
STYKI oraz LEKARZA z uprawnienia−
mi z MEDYCYNY PRACY, LEKARZA
do POZ w wymiarze pełnego etatu lub
w niepełnym wymiarze godzin.

SP ZOZ Lubawka zatrudni LEKARZA
INTERNISTĘ lub LEKARZA RODZIN−
NEGO. Tel. 0 603 08 04 62.

NZOZ Esti−Dent we Wrocławiu (Krzy−
ki) zatrudni LEKARZA STOMATOLO−
GA na pełny lub niepełny etat (mile
widziana specjalizacja), umowa z NFZ i
prywatnie. Bardzo dobre warunki pra−
cy i zatrudnienia. Kontakt tel. 0 601 45
54 11.

Zespół Usług Medycznych LEK−
TRANS Sp. z o.o., 50−233 Wrocław, ul.
Kręta 25, zatrudni od zaraz LEKARZA
PSYCHIATRĘ. Rodzaj zatrudnienia i
wysokość wynagrodzenia  – do uzgod−
nienia. Informacje  tel. (071) 792 49
01.

DO WYNAJĘCIA gabinet stomatolo−
giczny. Rejestracja. Tel. 0 501 52 91
46.
Gabinety lekarskie DO WYNAJĘCIA na
Krzykach. Tel. 0 503 51 06 48, 0 505
30 40 25.

DO WYNAJĘCIA gabinet stomatolo−
giczny w pełni wyposażony, świetna
lokalizacja – Rynek we Wrocławiu. Tel.
0 501 46 09 99.

GABINETY DO WYNAJĘCIA z możli−
wością zamieszkania, około 100 m,
mogą być dla dwu właścicieli, po kapi−
talnym remoncie, parter, parking, wy−
kończone wg norm UE. Tanio. Tel. 0
601 72 40 32.

WYNAJMĘ gabinet w Przychodni
NZOZ w Dzierżoniowie. Świetna loka−
lizacja. Tel. 0 60172 35 80.

Stażystka stomatologii z mężem WY−
NAJMIE lub ZAOPIEKUJĘ SIĘ MIESZ−
KANIEM we Wrocławiu. Tel. 0 507
48 60 16.

WYNAJMĘ wyposażony gabinet sto−
matologiczny na Krzykach we Wrocła−
wiu, wysoki standard. Tel. 0 501 33
43 73 po 20.00.

SPRZEDAM fotokoagulator chirurgicz−
ny CTL−3803 (aplikator chirurgiczny i
ginekologiczny). Stan idealny.  Tel.
0 600 26 31 81.

SZUKAM PRACY
LEKARZ STOMATOLOG z dwulet−
nim stażem poszukuje pracy na te−
renie Wrocławia, Oleśnicy  i okolic.
Tel. 0 602 70 20 62.

LEKARZ rok po stażu (LEP 2006) z
dotychczasowym doświadczeniem
w pracy w POZ podejmie pracę w
charakterze lekarza rodzinnego we
Wrocławiu i okolicach. Tel. 0 509
69 73 37.

LEKARZ STOMATOLOG  poszuku−
je pracy w niepełnym wymiarze go−
dzin (w godzinach popołudniowych)
na terenie Wrocławia. Tel. 0 505 04
12 72.

LEKARZ STOMATOLOG, 5 lat pra−
cy w zawodzie, poszukuje pracy we
Wrocławiu (czerwiec/lipiec 2008
r.). Tel. 0 600 25 96 92  e−mail: ery−
ka303@interia.pl

LEKARZ po ukończonej specjaliza−
cji z MEDYCYNY RODZINNEJ po−
dejmie pracę na pół etatu na terenie
Wrocławia lub okolic. Tel. 0 609 52
71 66.

LEKARKA w trakcie specjalizacji z
INTERNY poszukuje pracy w od−
dziale z akredytacją w woj. dolno−
śląskim. Tel. 0 505 22 90 08.

PEDIATRA  z długoletnim stażem
pracy poszukuje  zatrudnienia w
przychodni. Tel. 0 605 67 50 92.

PIELĘGNIARKA specjalistka  z do−
świadczeniem w zawodzie poszuku−
je pracy w gabinecie prywatnym w
godzinach popołudniowych. Dyspo−
zycyjna, odpowiedzialna, sumienna,
godna zaufania. Warunki do uzgod−
nienia. Tel. 0 603 99 10 48.

LEKARZ w trakcie specjalizacji z
ORTOPEDII i TRAUMATOLOGII
(ostatni rok stażu) poszukuje pracy
w poradni ortopedycznej we Wro−
cławiu lub okolicy. Tel. 0 606 91 62
07.

SEKRETARKA MEDYCZNA z wie−
loletnim doświadczeniem, dyspozy−
cyjna, uczciwa, pracowita, podejmie
pracę na dowolny etat jako: rejestra−
torka; przy dokumentacji pacjentów
w gabinecie lekarskim; również na
zastępstwa/urlop, chorobowe/lub
inne podobne stanowisko. Kontakt:
tel. 0 509 27 51 06; (071) 789 56
12; e−mail: wandabrzezinska@vp.pl

Specjalista PEDIATRA, doświadcze−
nie w pracy w POZ, poszukuje pra−
cy w pełnym, lub niepełnym wy−
miarze we Wrocławiu lub jego pół−
nocnych okolicach tel. 0 604 58 74
84.

SPS ZOZ 840−300 Lębork, ul. Wę−
grzynowicza 13, tel. (059) 863 52 02,
(059) 863 52 71 zatrudni: na Oddziale
Neonatologicznym LEKARZA NEO−
NATOLOGA lub chcącego specjalizo−
wać się w tej dziedzinie, LEKARZA
CHORÓB WEWNĘTRZNYCH lub
chcącego specjalizować się w tej dzie−
dzinie na Oddziale Chorób Wewnętrz−
nych i Kardiologii. Gwarantujemy
możliwość rozwoju oraz wykonywa−
nie zadań dodatkowych poprzez
współpracę z krajami UE, realizację
programów UE oraz programu Nor−
weskiego Mechanizmu Finansowego.
Szczegółowych informacji udziela na−
czelny lekarz szpitala, tel. (059) 863
52 71. Oferty prosimy przesyłać na
adres: SPS ZOZ, 84−300 Lębork, ul.
Węgrzynowicza 13, e−mail: sekreta−
riat@szpital−lebork.com.pl

Zakład Karny w Strzelinie zatrudni
LEKARZA−KONSULTANTA NEURO−
LOGA do wykonywania konsultacji
specjalistycznych u skazanych. Warun−
ki zatrudnienia do uzgodnienia z dy−
rektorem Zakładu Karnego. Kontakt:
ZK 57−100 Strzelin, ul. Ząbkowicka 68,
tel. (071) 392 75 01 lub (071) 392 75
04, fax (071) 392 75 07.

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLO−
GA w NZOZ Leszno. Tel. kontaktowy
0 601 87 60 10.

Wojewódzki Szpital Specjalistycz−
ny im. J. Gromkowskiego we Wro−
cławiu, ul. Koszarowa 5, poszukuje
LEKARZY ze specjalizacją z zakresu
NEUROLOGII, będących w trakcie
specjalizacji lub zainteresowanych
podjęciem takiej specjalizacji, chęt−
nych do pracy w nowo tworzonym
Oddziale Neurologicznym. Zaintere−
sowanych prosimy o kontakt telefo−
niczny z zastępcą dyrektora ds. lecz−
nictwa, tel. (071) 326 13 27 do 31
wew. 127 lub (071) 395 74 00 wew.
127.

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLO−
GA w nowocześnie urządzonym gabi−
necie w Siechnicach. Tylko pacjenci
prywatni. Dobre warunki wynagrodze−
nia. Tel. 0 501 35 77 22 , 0 509 83 87
55.
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Z a p i s k i  e m e r y t a

– Kochana żono, mam dla ciebie
świetną wiadomość – mąż, radosny
jak świnka w deszczu, wita się ze
mną w progu.

– Tak? – pytam nieco zadziwiona.
Ostatnio bowiem wraca zmęczony,
znudzony, zdenerwowany i zniechę−
cony. W każdym razie na pewno nie
jest do życia nastawiony zbyt opty−
mistycznie. A tu proszę, taka zmia−
na…

– Wyobraź sobie, że szef chce
mnie wysłać na stypendium! – we−
soło pokrzykuje.

– Słucham?
– Naprawdę. Nie uwierzysz, gdzie

– podsyca moją ciekawość szanow−
ny małżonek.

– No mów, bo umrę z ciekawości.

Jedziemy do Stanów
– Do Stanów Zjednoczonych.
I tu głuchy odgłos opadającej

szczęki (mojej).
– Cudowna sprawa, nasz ordyna−

tor postanowił wreszcie zająć się
szkoleniem młodych pracowników
i sam znalazł dla mnie miejsce w szpi−
talu w San Francisco.

– Co ty mówisz?? Kiedy? Na jak
długo? – pytam dociekliwe.

– Od września, na trzy miesiące. I
powiem ci coś lepszego, możesz le−
cieć razem ze mną. I dzieci też!

– Niesamowite. A skąd weźmie−
my na to pieniądze? Przecież za bi−
let musimy sobie chyba sami zapła−
cić. Gdzie będziemy tam mieszkać?

– O nic się nie martw. Będzie do−
brze. To dla mnie szansa, którą

muszę
w y k o −
rzystać.
P a t r z ,
jak się
zmieniło w
tej mojej pracy. Fajne szkolenia, staż
za granicą, czyli inwestowanie w
młodego, kształcącego się lekarza…
normalnie jak w Unii Europejskiej.
Kochanie… kochanie! Słyszysz
mnie? Kochanie!!! – dociera do mnie
głośny krzyk męża.

– Znowu zasnęłaś przy kompute−
rze, nie słyszałaś jak wróciłem!? –
mąż potrząsnął mną na powitanie.

– Oj, ale miałam piękny sen…

Młoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda Żona

Słowo o książce

WPROWADZENIE DO MEDYCYNY
W kilku większych miastach po−

wstały w ostatnich latach wyższe
medyczne szkoły zawodowe kształ−
cące – na poziomie licencjatu – pie−
lęgniarki, fizjoterapeutów i rehabili−
tantów. W prawie wszystkich wy−
ższych uczelniach o statusie uczelni
akademickich rozpoczęły nauczanie
wydziały zdrowia publicznego i wy−
działy pielęgniarskie mające prawo
nadawania absolwentom tytułu ma−
gistra.

Stało się to, czego należało się spo−
dziewać: szkolnictwo medyczne się−
ga po wzorce zapożyczone z innych
krajów, wyrównuje standardy zawo−
dowe, podwyższa poziom wyma−
gań wobec pracowników zali−
czanych do niedawna do gru−
py „średniego personelu me−
dycznego”.

Wyższe szkoły zawodowe i
akademickie wydziały kształcą−
ce pracowników ochrony zdro−
wia mają różne nazwy i zapew−
ne również różnią się od siebie
programami nauczania.

Jedną z nich jest jeleniogórskie
Kolegium Karkonoskie z Wy−
działem Przyrodniczym i cztere−
ma kierunkami kształcenia: pie−
lęgniarstwa, fizjoterapii, rehabili−
tacji i wychowania fizycznego.
Ostatnio staraniem Kolegium
ukazała się nowa książka profeso−
ra Zbigniewa Domosławskiego pt.
„Wprowadzenie do medycyny”
jako zwięzły, zgodny z wymagania−
mi programowymi szkoły, podręcz−
nik  propedeutyki i historii medy−
cyny.

Przystępując do opracowania no−
wego podręcznika „Wprowadzenia
do medycyny” autor wykorzystał
swoje dotychczasowe doświadcze−
nie kliniczne i dydaktyczne pozyska−
ne podczas wieloletniej pracy na sta−
nowisku kierownika Zakładu Histo−
rii Medycyny i Farmacji Akademii
Medycznej we Wrocławiu i ordyna−
tora oddziału chorób wewnętrznych
w Jeleniej Górze oraz aktywnego i
twórczego uczestnika różnorod−
nych gremiów naukowych.

Starannie wydana książka pre−
zentuje w siedmiu rozdziałach pro−
blemy tworzące  przemyślaną jed−
ność. Rozdział pierwszy, poświęco−
ny „propedeutyce medycyny”, okre−
śla medycynę jako przedmiot nauk
przyrodniczych i jako profesję zawo−
dową, a także prezentuje terminolo−
gię najważniejszych jednostek cho−
robowych. Jest zatem rozdziałem
wstępnym, ułatwiającym czytelniko−
wi lekturę kolejnych części książki.

Rozdział drugi, poświęcony „histo−
rii medycyny”, jest encyklopedycz−
nym zapisem informacji charaktery−
zujących poszczególne okresy roz−

woju medycyny – od medycyny naj−
dawniejszych cywilizacji, po medy−
cynę nowożytną XIX i XX wieku z
uwzględnieniem rozwijających się
w tym okresie nauk szczegółowych:
morfologicznych i fizjologicznych,
patologii, chemii i nauki o lekach
oraz specjalizacji w obrębie medy−
cyny klinicznej. Na podkreślenie za−
sługuje trafny wybór prezentowa−
nych w rozdziale odkryć i dokonań,
które zmieniały dotychczasowe po−
glądy i stosowane metody rozpozna−
wania i leczenia chorób, a zatem wy−
tyczały nowe drogi rozwoju medy−
cyny.

Rozdział drugi zamyka fragment
poświęcony dziejom medycyny pol−
skiej – od prapoczątków w odległym
średniowieczu, a następnie czasów
powołania w 1364 roku przez króla
Kazimierza Wielkiego „Studium Ge−
nerale Cracoviense”, które kształ−
ciło również lekarzy, po lata ostat−
nich okresów historycznych wpisa−
nych w dzieje Polski: rozbiorów, mię−
dzywojennego dwudziestolecia,
wojny i okupacji oraz lat powojen−
nych, aż po współczesność.

Autor odnotowuje w tym rozdzia−
le nazwiska wybitnych lekarzy i
krzewicieli ducha polskiego: Karo−
la Marcinkowskiego (1800−1846),
Tytusa Chałubińskiego (1820−1889)
i Władysława Biegańskiego (1857−
1917) oraz wybitnych specjalistów
różnych dziedzin medycyny: Ludwi−
ka Bierkowskiego (1801−1860) –
anatoma i chirurga, Józefa Majera
(1808−1890) – antropologa i fizjolo−
ga, Jana Mikulicza−Radeckiego
(1850−1905) – chirurga, Ludwika
Rydygiera (1850−1920) – chirurga,
Antoniego Gluzińskiego (1856−
1935) – patologa i internistę.

Uzupeł−
niają je na−
zwiska leka−
rzy, którzy zyskali w swoim czasie
sławę lekarzy wybitnych, a żyli nie
tylko w kraju, ale również na ob−
czyźnie, jak na przykład: Józef Struś,
Józef Babiński, Jan Jonston, Mar−
celi Nencki, Napoleon Cybulski, Ka−
zimierz Funk, Hilary Koprowski i
wielu innych.

Uwagę Czytelników zwróci za−
pewne fragment książki poświęco−
ny śląskim i wrocławskim tradycjom
medycznym. Można mieć nadzieję,
że profesor Zbigniew Domosławski,
który jest autorem wielu prac zwią−
zanych z tym kręgiem tematycz−
nym, poświęci regionalnym trady−
cjom medycznym następną swoją
książkę.

Kolejny rozdział książki poświę−
cony jest „wątkom filozoficznym w
medycynie”. Na uważną lekturę
zasługują przywołane związki mię−
dzy medycyną i filozofią grecką, a
szczególnie jońską filozofią przyro−
dy. Tales z Miletu, Heraklit z Efezu,
Pitagoras, Alkmeon z Krotony, De−
mokryt, Arystoteles – oni byli pierw−
szymi przewodnikami po bezdro−
żach cywilizacji, z którą również i
my się identyfikujemy.

Rozdział ten kończą uwagi o pol−
skiej myśli filozoficznej. Autor przy−
wołuje pamięć o Tytusie Chałubiń−
skim, Władysławie Biegańskim i
Władysławie Szumowskim, ale nie
uwzględnia interesującego dorob−
ku intelektualnego i filozoficznego

wybitnych lekarzy związanych ze
środowiskiem wrocławskim: Ludwi−
ka Hirszfelda, Witolda Juliusza Ka−
puścińskiego, Romualda Wiesława
Gutta, Tadeusza Heimratha, Bole−
sława Popielskiego, Gerwazego
Świderskiego i samego autora
książki.

Książkę zamyka rozdział „Gra−
niczne problemy propedeutyki i hi−
storii medycyny”, w którym autor
zaproponował kilka ważnych tema−
tów seminaryjnych. Są wśród nich:
życie i dorobek Alberta Schweitze−
ra i Janusza Korczaka, twórczość
Korczaka, a filozofia medycyny, zna−
czeniu autorytetu, eutanazja, litera−
tura a medycyna, Jan Paweł II i jego
związki z medycyną.

Medyczne wyższe szkolnictwo za−
wodowe zyskało podręcznik zasłu−
gujący na rekomendację adreso−
waną do wszystkich szkół mających
w programie nauczania przedmiot:
propedeutyka i historia medycyny.
Książkę można nabyć w Centrum
Informacji Naukowej Kolegium
Karkonoskiego w Jeleniej Górze, ul.
Lwówecka 18, tel. (075) 645 33 52.

Jerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan Kos

NocNocNocNocNoc
Zmiana czasu – przecież tylko o 1 godzinę – przy−

sparza nam wielu kłopotów.
Lekarze  dyżurni  dłużej pracują, ci, którzy zawsze,

zawsze mają pecha mają  „nocną zmianę” dłuższą o godzinę. Zwykle
najcięższe przypadki zdarzają się  właśnie w ciemnościach. Gorsza wi−
doczność prowadzi m.in. do tego, że samochody zderzają się albo ze
sobą, albo z drzewami i wówczas rozbitkowie lądują w szpitalu – a tam
noc – rtg śpi,  tomograf śpi, usg śpi. Dobudzenie takiego aparatu wyma−
ga często kilku szturchnięć i 3 filiżanek kawy.

A pacjenci?  Niestety, nie wszyscy potrafią się  odpowiednio zachować
w nocy, nie śpią tak jak matka uczyła, na prawym boku z rękami na
kołdrze. Właśnie w nocy zaczynają charczeć, czują duszności, serdusz−
ko ze strachu przed ciemnościami bije nierówno. Mam niejasne prze−
czucie, że także dzieci w brzuszkach nie lubią nocy i  starają się opuścić
dotychczasowe wygodne  mieszkanka.

Lekarz dyżurny  jest narażony na ciężki nerwicowy dylemat – przyło−
żyć głowę do poduszki narażając się zaraz na świdrujący telefon  czy iść
na kolejny obchód  chrapiących i jęczących sal. W izbie przyjęć  leci
taśma, jeden pacjent za drugim, dziwne są momenty spokoju, dziwny i
niepokojący ten spokój, pełen napięcia: co nowego zdarzy się w dalszej
części nocy.

Noc to także czas ożywionej działalności innych mieszkańców szpitala
– w piwnicach biegają szczury, w kuchniach   grasuje chrzęszcząca
pancerzami chitynowymi   sześcionoga husaria.

W lecie przez otwarte okna w pogoni za robaczkami wpadają  czasem
nietoperze zahaczając o włosy personelu. Sceneria godna Hitchcocka.

Czy jest coś gorszego od ciemnej nocy?
Tak, białe noce. Są bardzo psychozogenne.
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Pod koniec lutego ratusz wrocławski wypełniły
postacie w pięknych operowych kostiumach, insce−
nizując wybrane fragmenty ostatnio wystawianych
przedstawień operowych. Przy dźwiękach muzyki
podziwiać można było kostiumerię Małgorzaty Sło−
niowskiej. Zadziwiała ona bogatą kolorystyką, ale
przede wszystkim była świadectwem bujnej wyobraź−
ni plastycznej jej twórczyni. Przekonaliśmy się, jak istotną rolę w przed−
stawieniu operowym odgrywają kostiumy artystów, stanowiąc często o
jego atrakcyjności i powodzeniu u widzów.

„Ars non habet osorem nisi ignorantem” – to motto towarzyszyło okazjo−
nalnemu koncertowi „Kobieta w muzyce i poezji”. Zorganizowano go dla
uczczenia obchodzonego coraz rzadziej Święta Kobiet. Szkoda, że to świę−
to, zakorzenione w naszej tradycji, coraz bardziej odchodzi w niepamięć
wypierane przez konsumpcyjne, przybyłe zza oceanu Walentynki. Kon−
cert, zorganizowany przez redaktora Cezarego Sokołowskiego, dał okazję
do zaprezentowania się młodym, uzdolnionym wrocławskim artystom. Byli
oni w większości uczniami średniej szkoły muzycznej studiującymi pod
pedagogicznym nadzorem prof. Tadeusza Melki. Impreza odbyła się w
reprezentacyjnym wnętrzu  wrocławskiej Starej Giełdy zaprojektowanej
przez twórcę Bramy Brandenburskiej, architekta Carla Ferdynanda Lan−
ghansa. Znajdująca się na parterze Sala Witrażowa odznacza się dosko−
nałą akustyką i dzięki temu muzyka wiolonczelowa, która dominowała w
czasie koncertu, była prawdziwym przeżyciem dla słuchaczy.

W gmachu Wydziału Filologii naszego uniwersytetu, w najbardziej
okazałej i niedawno odrestaurowanej Sali Nehringa spotkaliśmy się w
40. rocznicę marca z uczestnikami tamtych wydarzeń. Sala wypełniona
była przede wszystkim młodzieżą, która z zainteresowaniem obejrzała
film „Dworzec Gdański”. Ten nakręcony przed kilku laty dokument
opowiada o obecnych losach zmuszonych wtedy do emigracji polskich
Żydów. Teresa Torańska spotkała się z bohaterami filmu na zjeździe,
który co roku urządzają oni w Izraelu. Od ich wyjazdu z kraju minęło
prawie 40 lat, ale Polska jest wciąż obecna w ich domach. Moment
wyjazdu był dla wielu prawdziwą tragedią. Szacuje się, że wyjechało
wtedy z Polski około 12 tysięcy osób pochodzenia żydowskiego. Prawie
3 tysiące pochodziło z Dolnego Śląska. Wyjechali wtedy przede wszyst−
kim nauczyciele akademiccy, wysoko postawieni pracownicy admini−
stracji państwowej, sporo lekarzy i studentów. Wydarzenia marcowe
stały się pretekstem dla władz partyjnych do wewnętrznej rozgrywki.
Ofiarą padła mniejszość żydowska. Dla ówczesnych studentów, zaanga−
żowanych w strajki i protesty na wrocławskich uczelniach, problem
żydowski w ogóle nie istniał.

W Muzeum Narodowym świętowaliśmy 80. urodziny Konrada Jarodz−
kiego. Ekspozycję, związaną ze swoim jubileuszem, artysta nazwał tytu−
łem jednej ze swoich prac: tryptykiem „Nadchodzi” z 1976 roku. Kryją
się tu największe zagrożenia, które mogą spotkać człowieka: kataklizm
atomowy i skażenie środowiska. Ten niepokój warto pokazać także w
sztuce –  tłumaczy Jarodzki. W czasach PRL był internowany, po wyjściu
na wolność wystawiał swoje prace w kościele św. Krzyża. Było o tym
głośno w Polsce i na świecie. Przez dwie kadencje był rektorem naszej
ASP i przyczynił się do jej dynamicznego rozwoju. W środowisku arty−
stycznym cieszy się dużym uznaniem i sympatią. Obecny na wystawie
kardynał Henryk Gulbinowicz, który patronował poczynaniom artystycz−
nym Jarodzkiego w czasach stanu wojennego, z zainteresowaniem oglą−
dał wystawione obrazy. Po wernisażu leciwy Książę Kościoła udał się
spacerkiem na Ostrów Tumski, gdzie w pałacu arcybiskupim mieszka.
Osobowość kardynała, który od wielu lat jest aktywnym uczestnikiem
wszystkich najważniejszych kościelnych i świeckich uroczystości, jest
przykładem prawdziwego zaangażowania w życie naszego regionu i
miłości do ludzi tu mieszkających.

Wrocławscy plastycy znaleźli świetny pomysł na promocję Wrocławia.
Zaprojektowali artystyczne pocztówki. Inicjatorzy pomysłu, Ewa i Ceza−
ry Kaszewscy chcą, aby kartki stały się, obok krasnali, wizytówką Dol−
nego Śląska. Prace 19 wrocławskich artystów można podziwiać w ka−
mieniczce Małgosia na drugim piętrze. Świeżości w spojrzeniu na nasze
miasto, zaprezentowanej na tej sympatycznej wystawie, życzy Wam

BywalecBywalecBywalecBywalecBywalec

Pomruk salonów



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1000
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


