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W NUMERZE

Nowy
rektor

22 kwietnia 2008 r.
Uczelniane Kolegium
Elektorów na rektora
Akademii Medycznej im.
Piastów Śląskich we
Wrocławiu wybrało prof.
dr. hab. Ryszarda Andrze−
jaka.

Czyt. str. 3

Prof. dr hab. Stefan Koczorowski i starszy od
niego o 7 lat prof. dr hab. Wiktor Bross to
wyjątkowy duet medycyny
jeszcze od czasów lwow−
skich. Wiktor, Poznaniak
(urodzony w Witkowie koło
Gniezna) i Stefan – Kuja−
wiak (urodzony we Wło−
cławku). Wspomnienie au−
torstwa prof. dr. hab. Bog−
dana  Łazarkiewicza

Czytaj na str. 14

Relację sportową i tu−
rystyczną z Marató
Barcelona 2008 autor−
stwa Pawła Orzechow−
skiego

Czytaj na str. 21

12 kwietnia 2008 roku na ogólną liczbę 218 delegatów na XXVI Nadzwyczajnym Zjeździe
Delegatów DIL stawiło się 162 reprezentantów dolnośląskiego środowiska lekarskiego.
Z Legnicy przybyło 20 z 32 delegatów, z Jeleniej Góry 23 na 25, z Wałbrzycha 37 na 45,

z Wrocławia 82 na 115.
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Twórcza przyjaźń MARATÓ
BARCELONA
2008

Czyt. str. 18
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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
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Nowi
doktorzy

Uchwałą Rady Wydziału Lekar−
sko−Stomatologicznego Akademii
Medycznej we Wrocławiu 28 mar−
ca 2008 r. stopień naukowy doktora
nauk medycznych w zakresie sto−
matologii uzyskała:

lek. stom. Patrycja Downarowiczlek. stom. Patrycja Downarowiczlek. stom. Patrycja Downarowiczlek. stom. Patrycja Downarowiczlek. stom. Patrycja Downarowicz

Dziekan WydziałuDziekan WydziałuDziekan WydziałuDziekan WydziałuDziekan Wydziału
Lekarsko−StomatologicznegoLekarsko−StomatologicznegoLekarsko−StomatologicznegoLekarsko−StomatologicznegoLekarsko−Stomatologicznego

dr hab. Tomasz Konopka prof.dr hab. Tomasz Konopka prof.dr hab. Tomasz Konopka prof.dr hab. Tomasz Konopka prof.dr hab. Tomasz Konopka prof.
nadzw.nadzw.nadzw.nadzw.nadzw.

Uchwałą Rady Wydziału Lekar−
skiego Kształcenia Podyplomowego
16 kwietnia 2008 r. stopień nauko−
wy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny uzyskali:

lek. Beata Bator−Ramotowskalek. Beata Bator−Ramotowskalek. Beata Bator−Ramotowskalek. Beata Bator−Ramotowskalek. Beata Bator−Ramotowska
lek. Mirosław Banasiklek. Mirosław Banasiklek. Mirosław Banasiklek. Mirosław Banasiklek. Mirosław Banasik
lek. Magdalena Michałowskalek. Magdalena Michałowskalek. Magdalena Michałowskalek. Magdalena Michałowskalek. Magdalena Michałowska

Prodziekan ds. OgólnychProdziekan ds. OgólnychProdziekan ds. OgólnychProdziekan ds. OgólnychProdziekan ds. Ogólnych
i Studenckichi Studenckichi Studenckichi Studenckichi Studenckich

Wydziału LekarskiegoWydziału LekarskiegoWydziału LekarskiegoWydziału LekarskiegoWydziału Lekarskiego
Kształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia Podyplomowego

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

prof. dr hab. Dariusz Wołowiecprof. dr hab. Dariusz Wołowiecprof. dr hab. Dariusz Wołowiecprof. dr hab. Dariusz Wołowiecprof. dr hab. Dariusz Wołowiec

10 kwietnia10 kwietnia10 kwietnia10 kwietnia10 kwietnia gościem Prezydium
DIL i przedstawicieli Rady Lekar−
skiej DIL był dr Roman Szełemej –
pełnomocnik marszałka wojewódz−
twa dolnośląskiego ds. polityki zdro−
wotnej. Zapewnił zebranych, że ze−
spół złożony z dolnośląskich specja−
listów (dr Marzena Zielińska z ASK,
dr Henryk Szlęk z Polanicy Zdroju i
dyr. Jacek Kacalak – dyr. z Lubią−
ża) znają problemy dolnośląskiej
ochrony zdrowia. Zaczną od popra−
wy następujących obszarów: 1. psy−
chiatrii, która ich zdaniem pozosta−
je w naszym regionie na bez mała
na XIX−wiecznym poziomie, 2. ra−
townictwa medycznego, ze szcze−
gólnym naciskiem na dobrą orga−
nizację transportu lotniczego – a są
na to pieniądze z Unii Europejskiej,
3. opieki nad kobietami w ciąży, no−

worodkami i dziećmi. Powód? Jeden
z wyższych w kraju odsetek umie−
ralności okołoporodowej noworod−
ków, odnotowywany na Dolnym Ślą−
sku. 4. onkologii – z uwagi na wzrost
zachorowalności na nowotwory,
konieczności poprawy świadomości
pacjentów, lepszej organizacji badań
przesiewowych i  diagnostyki.

Spotkanie z dr. Szełemejem mia−
ło dość polemiczny charakter. Wąt−
piono w powołanie kolejnego ciała
ds. restrukturyzacji ochrony zdro−
wia w regionie, wskazywano na
enigmatyczne działania nowego
ministerstwa, obawiano się likwida−
cji łóżek, zamykania dolnośląskich
ośrodków,  prób tworzenia z nich
spółek prawa handlowego, ograni−
czenia dostępności pacjentów do
lekarzy i badań. Dr Szełemej za−

21 kwietnia21 kwietnia21 kwietnia21 kwietnia21 kwietnia odbyło się 500. Jubileuszowe Posiedze−
nie Dolnośląskiego Oddziału Towarzystwa Chirurgów
Polskich. W imieniu Zarządu Głównego TChP gości,
organizatorów i uczestników powitał serdecznie pre−
zes Towarzystwa Chirurgów Polskich  prof. Wojciech
Witkiewicz. Historię powojenną dolnośląskich chirur−

W ostatnim numerze
miesięcznika Francu−
skiej Izby Lekarsko−Den−
tystycznej nr 66 z kwiet−
nia 2008 r. na str. 22 za−
mieszczony jest wywiad
z byłym dziekanem Wy−
działu Lekarsko−Denty−
stycznego Uniwersytetu
w Lille prof. Pierre Laf−
forgue.

Prof. dr hab. Pierre
Lafforgue jest od 10 października
2007 r. dr. h. c. Akademii Medycz−
nej we Wrocławiu, a także uniwer−
sytetu w Abidżanie (Wybrzeże Ko−
ści Słoniowej). Teraz został wybra−

Prof. Pierre Lafforgue prezydentem Narodowej
Francuskiej Akademii Dentystycznej

Zapewniam bezpłatny pobyt i gościnę w Waszyngtonie osobie, która
pomoże w archiwizacji i opracowaniu dokumentów z dziedziny medycy−
ny i biologii.
Konieczna dobra znajomość języka angielskiego. Niezbędna jest wiza
amerykańska. Zainteresowanych proszę o podanie adresu i numeru
telefonu.
Kontakt: box 100703 Arlington, Virginia 22210 USA.

Panu prof. dr. hab. n. med. JA−
NOWI KORNAFELOWI  wyrazy
głębokiej wdzięczności  za wielo−
letnią wspaniałą opiekę  i pomoc
w ratowaniu zdrowia żony lek.
stom.  ELŻBIETY GAWEŁ−KO−
ZŁOWSKIEJ składa

mąż z rodzinąmąż z rodzinąmąż z rodzinąmąż z rodzinąmąż z rodziną

***
Wszystkim lekarzom i pielę−

gniarkom Oddziału Chemiotera−
pii Dolnośląskiego Centrum On−
kologii, w szczególności Pani Or−
dynator dr n. med. EMILII FILIP−
CZYK−CISARŻ wyrazy podzięko−
wania za wielkie zaangażowanie
i trud włożony w wieloletnie le−
czenie żony lek. stom. ELŻBIE−
TY GAWEŁ−KOZŁOWSKIEJ, a
zwłaszcza wspaniałą opiekę w
ostatnich chwilach Jej życia skła−
da

wdzięczny mąż z rodzinąwdzięczny mąż z rodzinąwdzięczny mąż z rodzinąwdzięczny mąż z rodzinąwdzięczny mąż z rodziną

W sekretariacie Biura DIL
przy ul. Matejki 6
jest do kupienia

„Wykaz leków” nr I/2008.

Cena 33 zł.

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

PODZIĘKOWANIA

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

Kadencja obecnej komisji upły−
wa 23 czerwca 2008 r., a Dolno−
śląska Rada Lekarska na posie−
dzeniu 12 czerwca br. powoła no−
wych członków tej komisji.

Kandydat musi spełniać wyma−
gania wynikające z art. 23 usta−
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za−
wodach lekarza i lekarza denty−
sty (tekst jednolity Dz.U. z 2005
r. nr 226, poz. 1943 ze zmianami)
oraz Rozporządzenia MZiOS z
dnia 11.05.1999 r. w sprawie
szczegółowych zasad powoływa−
nia i finansowania oraz trybu
działania komisji bioetycznych
(Dz.U. nr 47, poz. 480), tj. posia−
dać wysoki autorytet moralny
oraz wysokie kwalifikacje specja−
listyczne w tym 10 lat pracy w
zawodzie lekarza.

Zapraszamy do współpracy spe−
cjalistów w dziedzinie pediatrii i
psychiatrii.

Kandydata może zgłaszać każ−
dy lekarz za pisemną zgodą zain−
teresowanego wraz z podaniem
danych personalnych wniosko−
dawcy oraz pisemną informacją
o działalności i osiągnięciach za−
wodowych, naukowych i dydak−
tycznych kandydata.

Zgłoszenia przyjmują również
pełnomocnicy Delegatur DIL do
30 maja 2008 r.

PrzewodniczącyPrzewodniczącyPrzewodniczącyPrzewodniczącyPrzewodniczący
DolnośląskiejDolnośląskiejDolnośląskiejDolnośląskiejDolnośląskiej

Rady LekarskiejRady LekarskiejRady LekarskiejRady LekarskiejRady Lekarskiej
dr n. med. Andrzej Wojnardr n. med. Andrzej Wojnardr n. med. Andrzej Wojnardr n. med. Andrzej Wojnardr n. med. Andrzej Wojnar

Można zgłaszać
kandydatów
do Komisji
Bioetycznej
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pewnił, że nie podjąłby się współ−
pracy z marszałkiem, gdyby wątpił
w jej sens. Wskazał, że najważniej−
sze jest działanie lokalne, w regio−
nie, a nie oczekiwanie na ministe−
rialne rozporządzenia. Zapewnił też,
że marszałek nie chce zamykać czy
przejmować zadłużonych ośrodków
– te decyzje powinny należeć do sa−
morządów lokalnych. Choć już
obecnie jest kilka starostw, które z
ulgą przyjęłyby ponowne przejecie
finansowania swoich placówek
ochrony zdrowia przez marszałka.
Dr Szełemej nie widzi obecnie ko−
nieczności czy możliwości prze−
kształcania dolnośląskich placówek
ochrony zdrowia w spółki prawa
handlowego. Spotkanie trwało po−
nad dwie godziny.

gów przedstawił prof. B. Łazarkiewicz. Następnie w czę−
ści naukowej posiedzenia wystąpił prof. Adam Dziki z
Łodzi, prof. Wojciech Kielan i prof. Zygmunt Grzebie−
niak. Obszerną relację i rozmowę z prof. B. Łazarkiewi−
czem, prof. W. Kielanem i prof. Witkiewiczem zamieści−
my w czerwcowym numerze „Medium”.

ny na prezydenta  Naro−
dowej Francuskiej Aka−
demii Dentystycznej
(l’Academie Nationale
de Chirurgie Dentaire –
ANCD).

Gratulujemy!
Jest nam tym bardziej

miło, że wspólnie z prof.
Lafforgue Dolnośląska
Izba Lekarska organizo−
wała siedmiokrotnie

Francusko−Polskie Dni Zdrowia.
Jego życiową dewizą jest senten−

cja Montaigne’a:  „Dobro się czyni,
ale o tym nie mówi!’

BBMBBMBBMBBMBBM
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UWAŻAM, ŻE...
... źle się stało, że akurat w momencie kwestiono−

wania przez Trybunał Konstytucyjny zgodności na−
szego KEL z Konstytucją naszej Najjaśniejszej, w mo−
mencie nasilenia medialnych doniesień o ogromie
błędów lekarskich i o wszechobecnej ponoć w na−
szym środowisku korupcji obejmującej podobno na−
wet naszych Kolegów zasiadających jeszcze 5 minut
temu w ministerialnych fotelach, że w tym momen−
cie NRL (a ma takie prawo)  podnosi przymusową
(zgodnie z ustawą) składkę na izbę o 1/3.

Uważam, że nie jest to zgodne z szeroko pojmowa−
nym korporacyjnym interesem środowiska. Co dziw−
ne, tylko kilka osób z sześćdziesięciu członków NRL
głosowało przeciwko tej decyzji.

Nie takich podwyżkowych uchwał oczekują od
swych izbowych działaczy wszyscy lekarze i lekarze
dentyści w obecnej sytuacji. Zresztą, to samo wyarty−
kułował ostatnio nasz Dolnośląski Okręgowy Zjazd
Delegatów.

Uważam, że taką propozycję podwyżki, która na−
gle ni stąd ni zowąd pojawiła się na posiedzeniu NRL,
tę tak ważną decyzję dotyczącą nas wszystkich, po−
winno,  moim zdaniem, poprzedzić zapytanie skiero−
wane do wszystkich okręgowych izb lekarskich o
wyrażenie opinii na ten temat.

Drugim aktualnym korporacyjnym tematem ostat−
nich dni jest kontrowersyjna eskalacja akcji części
(tylko części) P.T. Kolegów Stomatologów, aby wy−
dzielić autonomiczną Izbę Dentystyczną. Niektórzy
uważają nawet, że dokooptować należy do tej nowej
izby techników dentystycznych i asystentki. Mimo
pełnej samodzielności i decyzyjności, jaką względem
kolegów dentystów ma Komisja Stomatologiczna DIL
z wiceprezesem ds. stomatologii dr Teresą Bujko, na
terenie Dolnego Śląska też są zwolennicy (w mniej−
szości) takiej schizmy. Według opinii Zespołu Rad−
ców Prawnych NRL potrzebna by była wtedy zmiana
przez parlament ustawy o izbach lekarskich. Pożyje−
my, zobaczymy.

Uważam, że Trybunał Konstytucyjny słusznie wy−
punktował zdarzającą się (niestety) w praktyce są−
dów lekarskich rozszerzającą interpretację ustępu 2
artykułu 52 KEL. Dyskredytować innego lekarza nie
wolno, ale błąd wytknąć trzeba. Tak więc wyrok TK
nie nakazuje zmiany przepisu KEL, tylko wymaga
stosowania innej interpretacji obowiązującego nadal
przepisu.  TK podzielił stanowisko NRL, iż termin
„dyskredytacja” nie jest tożsamy z terminem „kryty−

ka”. Reprezentował nas przed TK prezes wszystkich
lekarzy Rzeczypospolitej Konstanty Radziwiłł i robił
to perfekcyjnie. Tam, przed Trybunałem, jedno sło−
wo za dużo czy jedno słowo za mało, czy trochę inne
znaczenie słowa lub kontekst, w jakim było użyte,
znaczyło sukces i zrozumienie lub porażkę. Dziękuje−
my Ci Prezesie! A z drugiej strony nie mogę zrozu−
mieć jak sąd lekarski, wiedząc o konkretnym błę−
dzie, nie interesował się  w ogóle tym, czy lekarz
mówi prawdę, czy błąd był błędem lub czy narusze−
nie normy etyczno−moralnej miało miejsce czy nie,
tylko zajmował się tym, że lekarz mówił to tam, gdzie
być może nie powinien. Ale być może jeszcze wiele
nie rozumiem. Tak jak nie rozumiem i nigdy nie poj−
mę jak na jednej maleńkiej płytce DVD zmieścił się
cały, ponad 1000−stronicowy, atlas nowotworów skó−
ry z setkami zdjęć i z wieloma rozdziałami tekstu pisa−
nego, w którego współtworzeniu ostatnio biorę udział.

Z kronikarskiego obowiązku odnotować muszę
wybór na kolejną kadencję Rektora naszej dolnoślą−
skiej Alma Mater prof. Ryszarda Andrzejaka – przyja−
ciela Izby i wspierającego nas w naszych działaniach
na polu szkolenia ustawicznego lekarzy i lekarzy den−
tystów. Serdecznie gratulujemy, dziękujemy  za już i
prosimy o kontynuację. A jeżeli już o kontynuacji i
pielęgnowaniu tradycji mowa, to doskonale było ją
widać na 500. Posiedzeniu Polskiego Towarzystwa
Chirurgów. Historię powojennej chirurgii dolnoślą−
skiej przybliżył nam prof. Bogdan Łazarkiewicz, a z
ekranu przemówili prof. Wiktor Bross i prof. Stefan
Koczorowski, których doskonale pamiętam, a u prof.
Brossa zdawałem egzamin z chirurgii (poszedł mi
nieszczególnie). Prof. Bross i prof. Koczorowski to
bliscy koledzy mojego ojca ze Lwowa, a potem z pierw−
szych pionierskich lat two−
rzenia uniwersyteckiej me−
dycyny we Wrocławiu.

Wczoraj, podczas wspólne−
go spaceru, mój wnuk powie−
dział: dziadku, ja też będę
lekarzem, jak ty, jak babcia
Basia, jak ciocia Marysia i jak
pradziadek, który leczył oczy.

  A więc Czytelniczko, Czy−
telniku powiem Ci po żeglar−
sku:  kurs na wiatr, tak trzy−
mać, jest, tak trzymać i pozy−
tywnie carpe diem!

Andrzej Wojnar

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
– prezydent Wrocławia Rafał Dutkiewicz– prezydent Wrocławia Rafał Dutkiewicz– prezydent Wrocławia Rafał Dutkiewicz– prezydent Wrocławia Rafał Dutkiewicz– prezydent Wrocławia Rafał Dutkiewicz
– 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 Panaszek– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Panaszek– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Panaszek– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Panaszek– dziekan Wydziału Zdrowia Publicznego prof. Bernard Panaszek
– 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.

SzanowniPaństwo,
W dniu 23 kwietnia 2008 r. Try−

bunał Konstytucyjny wydał wyrok
w sprawie skargi konstytucyjnej,
która zarzucała przepisowi art. 52
ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej
w zakresie w jakim przepis ten do−
określa przepisy ustawy o izbach
lekarskich niezgodność z Konsty−
tucją, iż przepis ten zakazuje leka−
rzowi wszelkiej krytyki innego le−
karza.

Trybunał orzekł, iż zaskarżony
przepis jest niezgodny z Konstytucją
w takim zakresie, w jakim stosowa−
ny przez sądy lekarskie interpreto−
wany był jako zakazujący obiektyw−
nie prawdziwej i czynionej w inte−
resie publicznym krytyki.

Trybunał podzielił stanowisko
Naczelnej Rady Lekarskiej, iż ter−
min dyskredytowanie, który zo−
stał użyty w zaskarżonym przepi−
sie, nie jest tożsamy z terminem
krytyka. W konsekwencji Trybu−
nał wyraźnie zaznaczył, iż literal−
ne brzmienie samego przepisu art.
52 ust. 2 KEL jest zgodne z Kon−
stytucją. Wskazał zarazem, iż prze−
pis ten w praktyce sądów lekar−
skich był rozszerzająco interpre−
towany i taką właśnie rozszerza−
jącą interpretację uznał za nie−
zgodną z Konstytucją. Stwierdzo−
no ponadto, że treść przepisu art.
52 ust. 2 KEL nie musi być zmie−
niana przez Izbę Lekarską.

Orzeczenie Trybunału ma, co
wyraźnie wskazała sędzia−spra−
wozdawca, charakter orzeczenia
zakresowego, co oznacza, iż prze−
pis art. 52 ust. 2 KEL jest nadal
przepisem obowiązującym, z tym
jednak zastrzeżeniem, iż winien
być interpretowany przez sądy le−
karskie w taki sposób, aby dopusz−
czać obiektywnie prawdziwą i czy−
nioną w interesie publicznym kry−
tykę jednego lekarza przez jego
kolegę.

Jednocześnie, w ustnym uza−
sadnieniu Trybunał stwierdził, iż
ze względu na zachowanie porząd−
ku publicznego uzasadnione jest
pewne ograniczenie wolności sło−
wa lekarzy, jako osób wykonują−
cych zawód zaufania publicznego.
Oznacza to, iż lekarze winni nadal
przywiązywać dużą wagę do wy−
powiadanych przez siebie słów od−
noszących się do wykonywania
zawodu przez swoich kolegów.

Reasumując, Trybunał uznał, iż
nie tyle przepis art. 52 ust. 2 KEL
jest niezgodny z Konstytucją, co
niezgodna jest pewna przejawia−
jąca się w orzecznictwie sądów le−
karskich interpretacja tego prze−
pisu.

z poważaniem
Tomasz KorkoszTomasz KorkoszTomasz KorkoszTomasz KorkoszTomasz Korkosz

rzecznikrzecznikrzecznikrzecznikrzecznik
Naczelnej Izby LekarskiejNaczelnej Izby LekarskiejNaczelnej Izby LekarskiejNaczelnej Izby LekarskiejNaczelnej Izby Lekarskiej

Wyrok Trybunału Konstytucyjnego
w dniu 23.04.2008

– rzecznik NIL informuje 22 kwietnia 2008 r.
Uczelniane Kolegium
Elektorów na rektora
Akademii Medycznej
im. Piastów Śląskich
we Wrocławiu wybrało
prof. dr. hab. Ryszarda
Andrzejaka.

Uczelniane Kolegium Elekto−
rów pod przewodnictwem prof.
dr. hab. Andrzeja Milewicza, z
wiceprzewodniczącą – prof. dr
hab. Alicją Chybicką, sekreta−
rzem – dr Katarzyną Bojarowską
wybrało w I turze wyborów zde−
cydowaną większością głosów
prof. dr. hab. Ryszarda Andrze−
jaka na rektora AM na kadencję
od 1 września 2008 r. do 31 sierp−
nia 2012 r.

Do głosowania było uprawnio−
nych 89 osób, uczestniczyło – 88;
wszyscy obecni głosowali,
wszystkie karty były ważne. Prof.
dr hab. Ryszard Andrzejak otrzy−
mał 59 głosów, prof. dr hab.
Adam Szeląg – 29.

Dolnośląska społeczność le−
karska i redakcja MEDIUM skła−
dają prof. Ryszardowi Andrzeja−
kowi serdeczne gratulacje i
życzenia wielu sukcesów w co−
dziennej pracy na rzecz uczelni,
środowiska medycznego i pa−
cjentów.

Opr. MFTOpr. MFTOpr. MFTOpr. MFTOpr. MFT

Dolnośląska Izba Lekarska infor−
muje, że w dniach 12−14 września
2008 r. odbędzie się w Dreźnie IV
Polsko−Niemieckie Sympozjum
„Przeszłość zrozumieć – przyszłość
kształtować”. W konferencji udział
weźmie 100 lekarzy ze strony nie−
mieckiej i 100 lekarzy ze strony pol−
skiej oraz wielu znamienitych gości.
Spotkanie jest kontynuacją wielo−
profilowego dialogu rozpoczętego I

Drezno, 12−14 września 2008 r.

IV Polsko−Niemieckie Sympozjum
„Przeszłość zrozumieć

– przyszłość kształtować”
Spotkaniem Saksońskiej i Dolnoślą−
skiej Izb Lekarskich w Krzyżowej
w 2001 r.

Porządek obrad znajduje się na
stronie internetowej www.dil−
net.wroc.pl

Koszt uczestnictwa wynosi 100 zł.
Zgłoszenia przyjmowane są w se−

kretariacie Dolnośląskiej Izby Le−
karskiej lub pod numerem telefonu
(071) 798 80 54.

Nowy rektor

Wybrany na drugą kadencję rektor prof. dr. hab. Ryszard Andrzejak.

Gratulacje od prof. Andrzeja Milewicza.

F
O

T
. M

. K
O

LÊ
D

A



MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MAJ 20084

Rada, 20 marca 2008 r.
Posiedzenie otworzył dr Andrzej

Wojnar. Przywitał gościa prezesa
Dolnośląskiej Izby Aptekarskiej,
pana Piotra Bohatera. Głos zabrał
Prezes DIA i przedstawił propozy−
cję współpracy obu izb.

Delegowano przedstawicieli DIL
do komisji konkursowych oraz
zwolniono z obowiązku opłacania
składek lekarzy, którzy nie uzy−
skują dochodów.

Prezydium DRL opiniowało kan−
dydaturę dr Ewy Barteckiej−Piła−
siewicz na stanowisko konsultanta
wojewódzkiego w dziedzinie psy−
chiatrii.

Dr Andrzej Wojnar poinformował,
że XXV Zjazd Delegatów DIL nie
mógł się odbyć z powodu braku
quorum. Na  218 delegatów listę
obecności podpisały 102 osoby. Wy−
słano listy do nieobecnych delega−
tów z prośbą o usprawiedliwienie
nieobecności. Ustalono nowy termin
zjazdu na 12 kwietnia 2008 r.

Dyskutowano na temat aktual−
nej sytuacji w ochronie zdrowia na
Dolnym Śląsku. Dr Dorota Radzi−
szewska poinformowała zebranych
o sytuacji w Szpitalu im. Sokołow−
skiego w Wałbrzychu. Dr Ryszard

Kępa poinformował, że we wszyst−
kich szpitalach na terenie Delega−
tury Legnickiej jest stabilna sytu−
acja. Lekarze pracują w systemie
opt−out lub kontraktowym. Dr Le−
szek Bystyk przedstawił sytuację w
Szpitalu Wojewódzkim w Jeleniej
Górze. Dyrektor przedstawił związ−
kom zawodowym zmiany w regula−
minie pracy. Zostały zawieszone spo−
tkania komitetu negocjującego w
sprawie opt−out.

Przewodniczący Komisji Proble−
mowych DRL zdali relacje z prac
komisji: Współpracy z Zagranicą,
Legislacyjnej, Stomatologicznej,
Młodych Lekarzy, Lekarzy Ambu−
latoryjnych.

Prezydium, 27 marca
2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzył po−
siedzenie. Dyskutowano na temat
aktualnej sytuacji w ochronie zdro−
wia na Dolnym Śląsku. Pełnomoc−
nicy delegatur przekazali informa−
cje dotyczące sytuacji w delegatu−
rach.

Dr Andrzej Wojnar poinformował,
że wysłano zapytania do kilku firm
medycznych, na wniosek dr Roma−
na Hajzika, w sprawie leczenia le−

karzy seniorów. Chodzi o to, by le−
karze emeryci byli przyjmowani bez
kolejki i byli szczególnie traktowa−
ni przez kolegów lekarzy oraz mieli
prawo do wypisywania dla siebie
recept i skierowań na badania. In−
formacje na ten temat ukażą się w
„Medium”.

Dr Teresa Bujko poinformowała,
że trwają przygotowania do konfe−
rencji w Piechowicach oraz trwają
prace nad projektem szkoleń unij−
nych dla lekarzy dentystów.

Dr Katarzyna Bojarowska poin−
formowała, że odbyło się spotkanie
Komisji Kształcenia NRL w Warsza−
wie. Głównym tematem była propo−
zycja likwidacji stażu podyplomowe−
go. W spotkaniu uczestniczyli przed−
stawiciele ministerstwa.

Dr Igor Chęciński przedstawił
raport z badania sytuacji finansowej
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej prze−
prowadzonego przez firmę biegłych
rewidentów. Opinia jest pozytywna.
Został uzyskany dodatni wynik fi−
nansowy

Prezydium, 10 kwietnia
2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzył po−
siedzenie. Delegowano przedstawi−

cieli DIL do komisji konkursowych
oraz omówiono sprawy finansowe.

Dr Andrzej Wojnar przedstawił
sprawozdanie z posiedzenia Naczel−
nej Rady Lekarskiej w dniu 4 kwiet−
nia 2008 r. Poinformował, że NRL
podjęła uchwałę o podwyższeniu
składki członkowskiej do 40 zł mie−
sięcznie. Poinformował również, że
NRL będzie brała udział w organi−
zacji VII Światowego Kongresu Po−
lonii Medycznej w Toruniu 16−19
września 2009 r. Omówiono projekt
uchwały w sprawie projektu zmia−
ny ustawy o izbach lekarskich oraz
podjęto negatywne stanowisko na
temat stosowania homeopatii i po−
dobnych metod przez lekarzy i le−
karzy dentystów. Na posiedzeniu
NRL omawiano również kwestię
stażu podyplomowego oraz sprawę
dr Szychowskiej.

Omawiano organizację Nadzwy−
czajnego Zjazdu Delegatów DIL w
dniu 12 kwietnia 2008 r.

Dyskutowano na temat aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia. Dr
Krystyna Kochman przedstawiła
sytuację na terenie Delegatury Wro−
cławskiej DIL. Poinformowała, w
których szpitalach podpisano klau−
zulę opt−out oraz przedstawiła infor−

Z prac Prezydium i Rady DIL
macje dotyczące zarobków lekarzy
pracujących w szpitalach.

Dr Dorota Radziszewska przed−
stawiła sytuację na terenie Dele−
gatury Wałbrzyskiej. Poinformo−
wała, że w Polanicy Zdroju otwar−
to prywatny Polsko−Amerykański
Oddział Kardiologiczny.

Dr Ryszard Kępa poinformował,
że do Szpitala Wojewódzkiego w
Legnicy został zaproszony na spo−
tkanie  z lekarzami marszałek Piotr
Borys.

Dr Marek Rawski poinformował,
że Szpital Wojewódzki w Jeleniej
Górze czeka na nowego dyrekto−
ra.

 Dr Jacek Chodorski poinformo−
wał, że odbędzie się posiedzenie
Rady Społecznej DOW NFZ z no−
wym dyrektorem.

Na posiedzenie Prezydium DRL
został zaproszony dr Roman Szełe−
mej, pełnomocnik marszałka wo−
jewództwa dolnośląskiego ds. poli−
tyki zdrowotnej. Dr R. Szełemej
przedstawił swój program działa−
nia związany z restrukturyzacją
służby zdrowia na Dolnym Śląsku
i przez ponad dwie godziny odpo−
wiadał na pytania członków Prezy−
dium.

Na podstawie art. 35 ust. 1 pktNa podstawie art. 35 ust. 1 pktNa podstawie art. 35 ust. 1 pktNa podstawie art. 35 ust. 1 pktNa podstawie art. 35 ust. 1 pkt
9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,
poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,
z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.
nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,
poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.
1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i
nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,
poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.
1238) uchwala się, co następuje:1238) uchwala się, co następuje:1238) uchwala się, co następuje:1238) uchwala się, co następuje:1238) uchwala się, co następuje:

§ 1
1. Ustala się miesięczną wyso−

kość składki członkowskiej obo−
wiązującej lekarza i lekarza den−
tystę, członka okręgowej izby le−
karskiej, w wysokości 40 zł.

2. Ustala się miesięczną wyso−
kość składki członkowskiej obo−
wiązującej lekarza i lekarza den−
tystę, członka okręgowej izby le−
karskiej, posiadającego ograniczo−
ne prawo wykonywania zawodu,
zwanego dalej „lekarzem sta−
żystą”, w kwocie 10 zł.

§ 2
1. Lekarz i lekarz dentysta, o któ−

rym mowa w § 1 ust. 1, zwany da−
lej „lekarzem”, na podstawie
uchwały okręgowej rady lekar−
skiej, może mieć ustaloną mie−
sięczną wysokość składki człon−
kowskiej w kwocie 10 zł, jeżeli:

1) jest rencistą w rozumieniu
przepisów ustawy z dnia 17 grud−
nia 1998 r. o emeryturach i ren−
tach z Funduszu Ubezpieczeń Spo−
łecznych (Dz.U. z 2004 r. nr 39,
poz. 353 oraz z 2007 r. nr 191, poz.
1368) lub ustaw odnoszących się
do zaopatrzenia emerytalnego
służb mundurowych;

2) jest emerytem w rozumieniu
przepisów, o których mowa w pkt
1, i ukończył 60 lat – w przypadku
kobiety lub 65 lat – w przypadku
mężczyzny, oraz poza świadcze−
niem emerytalnym nie osiąga rocz−
nego przychodu przekraczającego
wysokość rocznego przychodu
osiąganego przez lekarza stażystę,

ustalonego zgodnie z rozporządze−
niem Ministra Zdrowia z dnia 24
marca 2004 r. w sprawie stażu po−
dyplomowego lekarza i lekarza den−
tysty (Dz.U. nr 57, poz. 553 i nr 207,
poz. 2118, z 2005 r. nr 133, poz. 1126
oraz z 2007 r. nr 127, poz. 882 i nr
160, poz. 1137).

2. Okręgowa rada lekarska podej−
muje uchwałę, o której mowa w ust.
1, jeżeli lekarz złoży odpowiedni pi−
semny wniosek oraz przedstawi de−
cyzję Zakładu Ubezpieczeń Społecz−
nych o przyznaniu emerytury lub
renty i kserokopię zeznania o wyso−
kości dochodu uzyskanego w roku
podatkowym poprzedzającym rok
złożenia wniosku.

§ 3
1. Lekarz lub lekarz stażysta, któ−

ry nie osiąga przychodu, może, na
podstawie uchwały okręgowej rady
lekarskiej, zostać zwolniony z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej na okres, w którym nie osiąga
przychodu.

2. Okręgowa rada lekarska podej−
muje uchwałę, o której mowa w ust.
1, jeżeli lekarz lub lekarz stażysta
złoży odpowiedni pisemny wniosek
oraz przedstawi:

1) zaświadczenie o okresie zare−
jestrowania w rejestrze bezrobot−
nych powiatowego urzędu pracy
lub

2) kserokopię zeznania o wysoko−
ści dochodu uzyskanego w roku
podatkowym poprzedzającym rok
złożenia wniosku oraz oświadczenie
o przewidywanym braku przycho−
du w okresie zwolnienia z opłacania
składki członkowskiej.

§ 4
1. Lekarz, o którym mowa w § 2

ust. 1, może, na podstawie uchwały
okręgowej rady lekarskiej, zostać
zwolniony z obowiązku opłacania
składki członkowskiej na czas nie−
określony, jeżeli zaprzestał wykony−
wania zawodu.

2. Okręgowa rada lekarska podej−
muje uchwałę, o której mowa w ust.

1, jeżeli lekarz złoży odpowiedni pi−
semny wniosek wraz z oświadcze−
niem o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreślony oraz
przedstawi decyzję Zakładu Ubez−
pieczeń Społecznych lub właściwe−
go organu emerytalnego służb
mundurowych o przyznaniu emery−
tury lub renty.

§ 5
1. Obowiązek opłacania składki

członkowskiej przez lekarza i leka−
rza stażystę powstaje od pierwsze−
go dnia miesiąca następującego po
miesiącu, w którym lekarz lub le−
karz stażysta:

1) został wpisany na listę człon−
ków okręgowej izby lekarskiej;

2) o którym mowa w § 3 ust. 1, był
zwolniony z obowiązku opłacania
składki członkowskiej;

3) o którym mowa w § 4 ust. 1,
złożył oświadczenie okręgowej ra−
dzie lekarskiej o podjęciu wykony−
wania zawodu.

2. Obowiązek opłacania składki
członkowskiej w wysokości 10 zł
przez lekarza, o którym mowa w § 2
ust. 1, powstaje od pierwszego dnia
miesiąca następującego po miesią−
cu, w którym okręgowa rada lekar−
ska podjęła uchwałę, o której mowa
w § 2 ust. 1.

3. Obowiązek opłacania składki
członkowskiej w wysokości 40 zł
przez lekarza, który ukończył staż
podyplomowy i złożył Lekarski Eg−
zamin Państwowy lub Lekarsko−
Dentystyczny Egzamin Państwowy
oraz uzyskał prawo wykonywania
zawodu, powstaje od pierwszego
dnia miesiąca następującego po mie−
siącu, w którym lekarz ten został
ponownie wpisany na listę członków
okręgowej izby lekarskiej.

4. Składkę za dany miesiąc opła−
ca się do końca tego miesiąca lub z
dowolnym wyprzedzeniem.

§ 6
1. Obowiązek opłacania składki

członkowskiej ustaje:

1) od pierwszego dnia miesiąca
następującego po miesiącu:

a) w którym nastąpiło skreślenie
lekarza lub lekarza stażysty z listy
członków okręgowej izby lekarskiej
z powodu:

– przeniesienia się lekarza lub le−
karza stażysty na obszar działania
innej izby lekarskiej,

– złożenia przez lekarza lub leka−
rza stażystę oświadczenia o zrzecze−
niu się prawa wykonywania zawo−
du lub ograniczonego prawa wyko−
nywania zawodu,

b) w którym okręgowa rada le−
karska podjęła uchwałę, o której
mowa w § 3 ust. 1 lub w § 4 ust. 1 –
w razie nieokreślenia w tej uchwale
początku okresu zwolnienia;

2) od pierwszego dnia miesiąca,
w którym lekarz lub lekarz staży−
sta:

a) utracił prawo wykonywania
zawodu lub ograniczone prawo wy−
konywania zawodu na skutek zaist−
nienia okoliczności, o których mowa
w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i leka−
rza dentysty (Dz.U. z 2005 r. nr 226,
poz. 1943, z 2006 r. nr 117, poz. 790,
nr 191, poz. 1410 i nr 220, poz. 1600
oraz z 2007 r. 166, poz. 1172 i nr 176,
poz. 1238),

b) został pozbawiony prawa wy−
konywania zawodu lub ograniczo−
nego prawa wykonywania zawodu,

c) zmarł.
2. Obowiązek opłacania składki

członkowskiej ustaje od pierwszego
dnia miesiąca określonego w
uchwale, o której mowa w § 3 ust. 1
lub § 4 ust. 1, jako początek okresu
zwolnienia.

§ 7
1. Lekarz i lekarz stażysta opłaca

składkę członkowską:
1) bezpośrednio lub za pośrednic−

twem pracodawcy, przez wpłaty:
a) na konto bankowe okręgowej

izby lekarskiej,
b) na indywidualny, określony

dla niego, numer subkonta rachun−

ku bankowego okręgowej izby le−
karskiej, której jest członkiem;

2) w kasie okręgowej izby lekar−
skiej.

2. Okręgowa izba lekarska, któ−
ra przyjęła sposób opłacania skład−
ki członkowskiej określony w ust.
1 pkt 1 lit. b, obowiązana jest prze−
kazać lekarzowi i lekarzowi staży−
ście, będącemu jej członkiem, in−
formację dotyczącą indywidualne−
go numeru subkonta.

§ 8
 Od zaległych składek człon−

kowskich nalicza się odsetki usta−
wowe.

§ 9
1. Lekarz, który na podstawie

dotychczasowych przepisów, opła−
cał składkę członkowską w wyso−
kości 10 zł, opłaca składkę w tej
wysokości do czasu zwolnienia go
z obowiązku opłacania składki
członkowskiej na podstawie § 4.

2. Lekarz lub lekarz stażysta,
który na podstawie dotychczaso−
wych przepisów, był zwolniony z
obowiązku opłacania składki
członkowskiej, pozostaje zwolnio−
ny z tego obowiązku do czasu za−
istnienia zdarzenia skutkującego
powstaniem obowiązku opłacania
składki członkowskiej zgodnie z §
5.

§ 10
Traci moc uchwała Nr 69/03/

IV Naczelnej Rady Lekarskiej z
dnia 12 grudnia 2003 r. w sprawie
wysokości składki członkowskiej
oraz uchwała Nr 21/06/V Naczel−
nej Rady Lekarskiej z dnia 22
czerwca 2006 r. zmieniająca
uchwałę w sprawie wysokości
składki członkowskiej.

§ 11
 Uchwała wchodzi w życie z

dniem 1 października 2008 r.

PrezesPrezesPrezesPrezesPrezes
Konstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty Radziwiłł

SekretarzSekretarzSekretarzSekretarzSekretarz
Mariusz JanikowskiMariusz JanikowskiMariusz JanikowskiMariusz JanikowskiMariusz Janikowski

UCHWAŁA NR 8/08/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 4 KWIETNIA 2008 R.
W SPRAWIE WYSOKOŚCI SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ
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Zachęcony uprzejmym zaprosze−
niem Pani Dziekan, przekazuję swój
pogląd na temat rozwoju kształce−
nia na poziomie doktoranckim w
dziedzinie medycyny klinicznej.

Zacznę od podkreślenia znaków
szczególnych charakteryzujących ten
rodzaj podyplomowego kształcenia.

Pierwszym jest fakt, że doktorant
uprawiający medycynę kliniczną
musi połączyć zdobywanie umiejęt−
ności w swojej specjalności klinicz−
nej z prowadzeniem działalności
naukowej.

Drugim wyróżnikiem jest opano−
wywanie w czasie prowadzenia dzia−
łalności badawczej nowoczesnego
warsztatu naukowego z umiejętno−
ścią samodzielnej pracy w laborato−
rium stosującym nowoczesne tech−
niki eksperymentalne.

Ta dwutorowość działalności po−
woduje, że okres kształcenia pody−
plomowego powinien zostać tak roz−
planowany, żeby umożliwiał zdoby−
cie obu sprawności, klinicznej i la−
boratoryjnej. Najwłaściwszym roz−
wiązaniem pozwalającym uformo−

Wrocław, dn. 3 kwietnia 2008 r.
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Wielce Szanowny Panie Profeso−
rze!

Zwracam się do Pana Przewod−
niczącego o wsparcie moich dzia−
łań zmierzających do poprawy sy−
tuacji finansowej doktorantów –
studentów studiów III stopnia.

Żenująco niskie stypendium dok−
toranckie jest przyczyną rezygnacji
wielu zdolnych, młodych i kreatyw−
nych osób z tej formy kształcenia i
rozwoju naukowego. W niedalekiej
przyszłości będzie to skutkowało dal−
szym obniżaniem poziomu i kon−
kurencyjności polskiej nauki.

Liczę na zrozumienie moich
działań  i pomoc w tej sprawie.

W załączeniu przesyłam pismo
przesłane do Ministra Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Dziekan

Wydziału Lekarskiego
Kształcenia Podyplomowego
dr hab. med. G. Bednarek−dr hab. med. G. Bednarek−dr hab. med. G. Bednarek−dr hab. med. G. Bednarek−dr hab. med. G. Bednarek−
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wać sylwetkę biegłego klinicysty, a jed−
nocześnie znającego nowoczesne tech−
nologie laboratoryjne badacza, jest –
moim zdaniem – rezydentura nauko−
wa na wzór systemu kształcenia w
uniwersytetach amerykańskich.

Okres 5−letniej rezydentury nauko−
wej w amerykańskich uniwersytec−
kich szkołach medycznych rozdzielo−
ny jest na dwie części. Przez pierwsze
24 miesiące kandydat odbywa wyłącz−
nie intensywne szkolenie kliniczne.
W kolejnych 36 miesiącach 80% cza−
su poświęca opanowaniu nowocze−
snych technik badawczych i prowadze−
niu z ich pomocą działalności nauko−
wej. Pozostałe 20% czasu zostaje wy−
korzystane w działalności klinicznej,
żeby podtrzymać wcześniej zdobyte
umiejętności i doświadczenie.

 Podkreślam, że rezydentury nauko−
we w Stanach Zjednoczonych finan−
sowane są ze środków publicznych,
przez agendę rządową Narodowy In−
stytut Zdrowia (National Institute of
Health).

Autorzy opracowań amerykańskich
zwracają uwagę, że przyszły badacz
klinicysta powinien pozostawać pod
opieką trzech mentorów, jednym jest
szef jednostki klinicznej, który spra−
wuje ogólny nadzór nad działalnością
kliniczną i badawczą młodego leka−

rza, dbając o utrzymanie właściwych
proporcji tak, aby nie zapomnieć o
zasadzie, że dobre opanowanie kli−
nicznego rzemiosła jest wstępnym wa−
runkiem zawodowego rozwoju. Dru−
gim mentorem jest doświadczony kli−
nicysta, który bezpośrednio naucza
umiejętności klinicznych, a trzecim −
pracownik laboratorium naukowego,
który ułatwia poznanie technologii
badawczych.

Jestem przekonany, że stworzenie
instytucjonalnych ram dla takiej ścież−
ki kształcenia młodych najwybitniej−
szych lekarzy jest ważnym, wręcz fun−
damentalnym elementem stworzenia
pokoleniowej ciągłości w rozwoju
medycznych nauk klinicznych w na−
szym kraju. Chodzi o elitarną, naj−
bardziej utalentowaną grupę młodych
ludzi, którą sądząc po liczbie wybit−
nie uzdolnionych absolwentów moż−
na szacować na kilkaset osób rocznie
w krajowej skali. Tej grupie osób, któ−
ra w przyszłości stanowiłaby o pozio−
mie klinicznych nauk medycznych, a
przez to kształtowałaby jakość medy−
cyny specjalistycznej, należy dostarczyć
odpowiednich bodźców finansowych.
Sadzę, że wynagrodzenie rezydenta
naukowego powinno być dwukrotnie
wyższe niż rezydenta odbywającego
wyłącznie kształcenie specjalizacyjne.

Powinno ono zapewnić młodemu
człowiekowi możliwość spokojnej
pracy na dwóch polach: naukowym
i klinicznym. Na ten ważny cel Mi−
nisterstwo Zdrowia powinno wydzie−
lić odrębną pulę środków, a rekru−
tacja odbywałaby się na poziomie
krajowym z ustaleniem ogólnych li−
mitów dla każdej specjalności kli−
nicznej. Poszczególnym uczelniom
przypadałaby z góry określona licz−
ba miejsc, a kandydaci w zależności
od pozycji w rankingu mieliby pra−
wo wybierać uczelnię, w której chcą
odbywać rezydenturę.

Przedstawiłem oczywiście tylko
szkic projektu, ale jestem przeświad−
czony, że skoro rezydentura nauko−
wa jest utrwaloną drogą w Stanach
Zjednoczonych i jest nawet w tym
kraju preferującym finansowanie
prywatne, opłacana ze środków pu−
blicznych, to i w Polsce należy na
nią znaleźć pieniądze. Inwestycja w
kilkuset wybitnie utalentowanych
młodych lekarzy będzie miała z pew−
nością bardzo wysoką „stopę zwro−
tu” w postaci zdynamizowania dzia−
łalności badawczej w klinicznych na−
ukach medycznych i podniesieniu
jakości ochrony zdrowia.

 Z wyrazami szacunku
Marian KlingerMarian KlingerMarian KlingerMarian KlingerMarian Klinger

Wrocław,  03 kwietnia  2008
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Szanowna   Pani  Minister

Zwracam się do Pani jako  Dzie−
kan  Wydziału   Lekarskiego
Kształcenia Podyplomowego  Aka−
demii Medycznej  we  Wrocławiu
z prośbą o zainteresowanie się pro−
blemami nękającymi stosunkowo
liczną grupę  społeczności  akade−
mickiej jaką są doktoranci.

Powodem mojego wystąpienia
jest nasilające się w ostatnich la−
tach.  zjawisko  rezygnacji ze stu−
diów III stopnia (doktoranckich).

Przyczyną takiego stanu rzeczy jest
przede wszystkim żenująco niskie sty−
pendium doktoranckie, które w na−
szej Uczelni wynosi 1080 zł miesięcz−
nie. Jest to kwota, za którą młody,
wykształcony człowiek nie jest w sta−
nie  utrzymać się przez cztery lata
trwania studiów.

Aby  podjąć  studia  doktoranckie
należy  spełnić  wysokie  wymagania
kwalifikujące    tj. posiadać bardzo
wysoką  średnią  ocen  ze studiów,
biegłą znajomość   języka obcego,   pra−
cować naukowo już w czasie studiów−
pożądane są bowiem publikacje na−
ukowe. Wykazać  się  określoną  ak−
tywnością  organizacyjną oraz  do−
brze zdać egzamin kwalifikujący z
przedmiotu.

 Lekarz – doktorant identycznie
jak  rezydent pracuje usługowo dla
pacjentów i uczy się do specjalizacji,

Głos w dyskusji prof. dr. hab. Mariana Klingera, byłego prorektora ds. nauki w latach 1999/00 – 2004/05

ale także pracuje naukowo, publiku−
je prace, które pomnażają dorobek
Uczelni. Prowadzi obowiązkowe za−
jęcia dydaktyczne ze studentami, u
nas  często w języku angielskim.

Przeważająca większość  doktoran−
tów po uzyskaniu   rezydentury  rezy−
gnuje jednak  ze  studiów doktoranc−
kich.  Wynagrodzenie  rezydenta
wynosi  ponad  2  tys.  brutto, a więc
dwa razy więcej niż stypendium dok−
toranckie, podczas gdy zakres obo−
wiązków lekarza doktoranta w żad−
nym razie nie jest mniejszy niż rezy−
denta.

Ta kolosalna i niesprawiedliwa dys−
proporcja  w  uposażeniu  finanso−
wym   jest   przyczyną frustracji i
zniechęcenia tych młodych, ambit−
nych, pracowitych  i zdolnych leka−
rzy, której skutkiem jest sygnalizowa−
ne przez mnie zjawisko.

Odejście doktorantów będzie skut−
kowało stałym obniżaniem się osią−
gnięć w nauce polskiej oraz możliwy−
mi problemami kadrowymi uczelni.

Uczelnie medyczne nie są w stanie
przy obecnym poziomie finansowa−
nia, z własnych  środków, bez stosow−
nego wsparcia Ministerstwa zwiększyć
stypendiów doktoranckich.

Jako Dziekan  Wydziału prowadzą−
cego  te studia widzę istniejące  zagro−
żenia i gorąco apeluję do Pani Mini−
ster o podjęcie energicznych działań.
Obserwując dotychczasowe efekty pra−
cy Pani Minister w dziedzinie porząd−
kowania spraw dotyczących specjali−
zacji lekarskich i rezydentur  wierzę,
że zainicjuje  Pani równie skuteczne
działania zmierzające do poprawie−
nia drastycznie złej sytuacji uczestni−
ków studiów  doktoranckich w uczel−
niach medycznych.

Jako  przedstawiciel środowiska
akademickiego  oczekuję  na  zaję−
cie  stanowiska  i   odpowiedź  ze
strony  Pani  Minister.

Pozostaję z wyrazami szacunku
Dziekan

Wydziału Lekarskiego
Kształcenia Podyplomowego
dr hab. med. G. Bednarek−dr hab. med. G. Bednarek−dr hab. med. G. Bednarek−dr hab. med. G. Bednarek−dr hab. med. G. Bednarek−

Tupikowska prof. nadzwTupikowska prof. nadzwTupikowska prof. nadzwTupikowska prof. nadzwTupikowska prof. nadzw

do wiadomości:
1. JM Rektor AM we Wrocławiu –
Prof. dr hab. R. Andrzejak
2. Przewodniczący KRASP− Prof.
dr hab. T. Luty
3. Przewodniczący Dolnośląskiej
Rady Doktorantów− mgr inż. P.
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4. Przewodniczący Samorządu
Doktorantów AM we Wrocławiu

Moim zdaniem pomysł pani mi−
nister Ewy Kopacz zniesienia sta−
żu podyplomowego lekarzy w
2009 r. jest wyjątkowo chybiony i
raczej godzi w interes młodych
lekarzy, aniżeli wychodzi naprze−
ciw ich oczekiwaniom. Oczywi−
ście, proces dochodzenia do sa−
modzielności zawodowej lekarzy
w Polsce powinien zostać w spo−
sób istotny skrócony, jednak
zmiany te muszą być starannie
zaplanowane i odbywać się eta−
powo, a nie z dnia na dzień. I to
począwszy od kształcenia przed−
dyplomowego. Staż daje możli−
wość praktycznego przygotowa−

nia do zawodu. Dla wielu młodych
lekarzy stanowi okres, w którym
zapadają najważniejsze decyzje do−
tyczące ich dalszego życia zawodo−
wego, przede wszystkim wyboru
specjalizacji. Tak więc nie rezygno−
wałbym z tego okresu, a być może
skróciłbym czas jego trwania z trzy−
nastu miesięcy do ośmiu. Osobiście
proponowałbym: 5−letnie studia
medyczne, 8−miesieczny staż pody−
plomowy oraz tzw. modułowy sys−
tem odbywania specjalizacji (tj.
przykładowo 2 lata interny + 4 lata
gastroenterologii) w miejsce obec−
nie obowiązujących specjalizacji
podstawowych (interna) i szczegó−
łowych (gastroenterologia). Propo−
zycja Pani Minister ma na celu za−
pełnienie luki kadrowej, jaka po−
wstała i której skutki zaczynamy
odczuwać w związku z wejściem w
życie od 1 stycznia 2008 r. nowych
przepisów regulujących czas pracy
(korzyść doraźna), wiąże się z
oszczędnościami dla ministerstwa,
i zawsze można wmówić niektórym,
że to dla ich dobra, że ma to uła−
twić start zawodowy młodych leka−
rzy. A poza tym odwraca uwagę
naszego środowiska od tego, co w
moim rozumieniu jest najbardziej
istotne, tj. pilnej potrzeby wzrostu
wynagrodzeń. Jest to swego rodza−
ju temat zastępczy. Co do swoich
zapatrywań nie jestem odosobnio−

ny. Badania ankietowe, które
przeprowadziliśmy wraz kolegami
z Komisji Młodych Lekarzy przy
Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej w
dwóch grupach respondentów, tj.
lekarzy stażystów i uczestników
studiów doktoranckich na Akade−
mii Medycznej we Wrocławiu w
listopadzie ubiegłego roku, a więc
przed podaniem do publicznej wia−
domości planów ministerstwa, po−
kazują, że większość lekarzy sta−
żystów traktuje staż jako możli−
wość nabycia umiejętności prak−
tycznych, niezbędnych w dalszej
praktyce lekarskiej. Większości
też odpowiada dotychczasowy
program stażu. Podobnych da−
nych dostarczają: ankieta przepro−
wadzona przez Stowarzyszenie Hi−
pokrates wśród studentów Colle−
gium Medicum UJ po tym, jak
wszyscy zostaliśmy zaskoczeni pro−
pozycją zniesienia stażu podyplo−
mowego – 88% uczestników bada−
nia było przeciw – oraz ankieta in−
ternetowa na portalu www.mp.pl
– zaledwie niecałe 13% ankietowa−
nych stwierdziło, że staż należy zli−
kwidować. Szkoda tylko, że mini−
sterstwo nie konsultuje swoich
pomysłów.
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Instytut Immunologii i Terapii Doświadczalnej
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e−mail: nzoz@iitd.pan.wroc.pl

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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Fundusze Unijne Komisja Kształcenia DIL infor−

muje, iż zgodnie z treścią pisma
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstantego Radziwiłła, nie moż−
na lekarzom, którzy wykonują za−
wód w innym kraju niż Polsce, od−
mówić prawa możliwości uznania
doskonalenia zawodowego odby−
wanego za granicą za uprawniają−
ce do uzyskania punktów eduka−
cyjnych. Jest jasne, iż podmioty
prowadzące doskonalenie lekarzy,
nie działając w Polsce, nie są wpi−
sane do stosownych rejestrów pro−

wadzonym przez okręgowe rady
lekarskie, nie oznacza to jednak,
że ich działalność nie jest równo−
rzędna z kształceniem podyplomo−
wym prowadzonym w Polsce.

Stopień tej równorzędności ba−
dają każdorazowo okręgowe rady
lekarskie, dokonując akceptacji
określonych szkoleń, zgłaszanych
przez lekarzy. Jeśli istnieją wątpli−
wości co do rzeczywistego zakre−
su czy czasu szkolenia, należy o ich
wyjaśnienie zwrócić się   do leka−
rza.

W związku z dość często wystę−
pującą nieprawidłowością w reali−
zacji programowych dyżurów me−
dycznych przez lekarzy odbywa−
jących szkolenie specjalizacyjne,
polegającą na odbywaniu tych dy−
żurów wyłącznie w jednostce, do
której zostali skierowani na specja−
lizację przez Centrum Zdrowia Pu−
blicznego – w wyniku postępowa−
nia kwalifikacyjnego, Departa−
ment Nauki i Szkolnictwa Wyższe−
go uprzejmie informuje, iż rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 października 2005 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy den−
tystów (Dz.U. Nr 213, poz. 1779 z
póź. zmianami – Dz.U. z 2007 r. Nr
13, poz. 85), zapisem § 5 ust. l pkt 6
określa dyżury medyczne jako for−
mę dydaktyczną wpisaną w obo−
wiązujący ramowy program spe−
cjalizacji, z zaleceniem obowiązku
ich pełnienia „w czasie realizacji
programu odpowiedniej specjaliza−
cji, w liczbie określonej w tym pro−
gramie, nie mniej niż 3 dyżury w
miesiącu”.

Program   danej   specjalizacji
przewiduje  podstawowy  staż szko−
leniowy realizowany w macierzy−
stej jednostce szkolącej, ale rów−
nież określa kilkumiesięczne sta−
że kierunkowe w uzupełniających
dziedzinach. medycznych – reali−

zowane w innych jednostkach
uprawnionych do tego rodzaju szko−
lenia. Zatem obowiązująca forma dy−
daktyczna przewidziana do realiza−
cji w każdym miesiącu dotyczy rów−
nież staży kierunkowych.

Powyższe założenie programowe
zostało uwzględnione w zapisie § 11
ust. 3 przedmiotowego rozporządze−
nia – stanowiącym, iż „staże kierun−
kowe mogą być prowadzone przez
jednostki organizacyjne spełniające
warunki, o których mowa w ust. 2”,
co oznacza zobowiązanie tych jed−
nostek do zapewnienia lekarzom
odbywającym staż kierunkowy w
ramach specjalizacji – pełnienie dy−
żurów w liczbie określonej progra−
mem danej specjalizacji” (ust. 2 pkt
13).

Obowiązek odbywania progra−
mowych dyżurów medycznych
przez specjalizujących się lekarzy w
jednostkach prowadzących staże
kierunkowe został także uwzględ−
niony w przepisach § 15 ust 2 ww.
rozporządzenia regulujących kwe−
stię wynagradzania lekarzy za peł−
nione dyżury w ramach programu
danej specjalizacji – zarówno przez
„jednostki organizacyjne prowadzą−
ce specjalizację jak i staż kierunko−
wy”.

Jednostka organizacyjna, która
złożyła wniosek o wpis na listę Mini−

stra Zdrowia uprawniającą do pro−
wadzenia szkolenia w określonej
specjalizacji i uzyskała taki wpis
(dotyczy to również jednostek
uprawnionych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w za−
kresie określonych staży kierunko−
wych) powinna mieć świadomość
wszystkich konsekwencji wynika−
jących z posiadania przedmioto−
wych uprawnień. Są to przywileje
wynikające ze statusu jednostki
szkolącej, ale również i obowiązki,
do których należy zapewnienie or−
ganizacyjne i finansowe (zgodne z
przepisami) realizacji programo−
wych dyżurów medycznych
wszystkim specjalizującym się leka−
rzom, niezależnie od trybu odby−
wania specjalizacji.

Wobec powyższego lekarze, któ−
rzy są w trakcie specjalizacji i nie
odbyli dyżurów medycznych w ra−
mach szkolenia na stażach kierun−
kowych powinni uzupełnić ten wy−
móg programu przed zakończe−
niem specjalizacji oraz uzyskać od−
powiednie potwierdzenie jego re−
alizacji w karcie szkolenia specjali−
zacyjnego.
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KOMUNIKAT
w sprawie obowiązku odbywania programowych dyżurów medycznych przez lekarzy i lekarzy dentystów
– w ramach specjalizacji – zarówno w jednostce, w której realizują specjalistyczny staż podstawowy

jak i w jednostkach, w których realizują staże kierunkowe.
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Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej
AM we Wrocławiu
Stowarzyszenie Przyjaciół Medycyny Rodzinnej
i Lekarzy Rodzinnych

PROGRAM:PROGRAM:PROGRAM:PROGRAM:PROGRAM:
9.45−10.00 Rejestracja uczestników konferencji9.45−10.00 Rejestracja uczestników konferencji9.45−10.00 Rejestracja uczestników konferencji9.45−10.00 Rejestracja uczestników konferencji9.45−10.00 Rejestracja uczestników konferencji
10.00−10.50 Zaburzenia rytmu serca w praktyce lekarza rodzinnego10.00−10.50 Zaburzenia rytmu serca w praktyce lekarza rodzinnego10.00−10.50 Zaburzenia rytmu serca w praktyce lekarza rodzinnego10.00−10.50 Zaburzenia rytmu serca w praktyce lekarza rodzinnego10.00−10.50 Zaburzenia rytmu serca w praktyce lekarza rodzinnego –
dr n. med. Jacek Gajek (Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we
Wrocławiu)
10.55−11.45 Co nowego w postępowaniu w nadciśnieniu tętniczym w10.55−11.45 Co nowego w postępowaniu w nadciśnieniu tętniczym w10.55−11.45 Co nowego w postępowaniu w nadciśnieniu tętniczym w10.55−11.45 Co nowego w postępowaniu w nadciśnieniu tętniczym w10.55−11.45 Co nowego w postępowaniu w nadciśnieniu tętniczym w
2008 roku? 2008 roku? 2008 roku? 2008 roku? 2008 roku? – dr n. med. Jacek Gajek (Klinika Kardiologii Akademii
Medycznej we Wrocławiu)
11.45−12.35 Postępowanie w ostrych zespołach wieńcowych11.45−12.35 Postępowanie w ostrych zespołach wieńcowych11.45−12.35 Postępowanie w ostrych zespołach wieńcowych11.45−12.35 Postępowanie w ostrych zespołach wieńcowych11.45−12.35 Postępowanie w ostrych zespołach wieńcowych – dr hab.
n. med. Marta Negrusz−Kawecka (Klinika Kardiologii Akademii Medycz−
nej we Wrocławiu)
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13.00−13.50 HPV a rak szyjki macicy – profilaktyka pierwotna i wtór−13.00−13.50 HPV a rak szyjki macicy – profilaktyka pierwotna i wtór−13.00−13.50 HPV a rak szyjki macicy – profilaktyka pierwotna i wtór−13.00−13.50 HPV a rak szyjki macicy – profilaktyka pierwotna i wtór−13.00−13.50 HPV a rak szyjki macicy – profilaktyka pierwotna i wtór−
nanananana – prof. dr hab. Mariusz Zimmer (Klinika Rozrodczości i Położnictwa
Akademii Medycznej we Wrocławiu)
13.50−14.40 Nowe możliwości leczenia przewlekłej obturacyjnej cho−13.50−14.40 Nowe możliwości leczenia przewlekłej obturacyjnej cho−13.50−14.40 Nowe możliwości leczenia przewlekłej obturacyjnej cho−13.50−14.40 Nowe możliwości leczenia przewlekłej obturacyjnej cho−13.50−14.40 Nowe możliwości leczenia przewlekłej obturacyjnej cho−
roby płucroby płucroby płucroby płucroby płuc – dr n. med. Iwona Pirogowicz (Katedra i Zakład Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we Wrocławiu)
14.4014.4014.4014.4014.40 DyskusjaDyskusjaDyskusjaDyskusjaDyskusja

Rozdanie certyfikatów uczestnictwaRozdanie certyfikatów uczestnictwaRozdanie certyfikatów uczestnictwaRozdanie certyfikatów uczestnictwaRozdanie certyfikatów uczestnictwa

Każdy z uczestników konferencji otrzyma certyfikat przyznający 5 punk−
tów edukacyjnych  zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 6 października 2004 r. (Dz.U. 04.231.2326) w sprawie sposobów
dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystów.
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Komisja Kształcenia DIL informuje
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Zakup specjalistycznego
sprzętu do gabinetu
lekarskiego będzie można
częściowo sfinansować z
funduszy strukturalnych UE.
Jesienią lekarze prowadzący
działalność gospodarczą będą
mogli starać się o środki
unijne na inwestycje.
Zainteresowanie dotacjami
inwestycyjnymi będzie bardzo
duże.
Dotacje inwestycyjne
dla lekarzy prowadzą−
cych działalność

W nowym okresie programowa−
nia funduszy strukturalnych UE
na lata 2007−2013, środki finanso−
we na projekty inwestycyjne dla

mikroprzedsiębiorców, w tym dla
osób fizycznych prowadzących
własną działalność gospodarczą,
będą dostępne w Regionalnym Pro−Regionalnym Pro−Regionalnym Pro−Regionalnym Pro−Regionalnym Pro−
gramie Operacyjnym gramie Operacyjnym gramie Operacyjnym gramie Operacyjnym gramie Operacyjnym dla Dolnego
Śląska (RPO), w Priorytecie I –
Wzrost konkurencyjności dolno−Wzrost konkurencyjności dolno−Wzrost konkurencyjności dolno−Wzrost konkurencyjności dolno−Wzrost konkurencyjności dolno−
śląskich przedsiębiorstw („Przed−śląskich przedsiębiorstw („Przed−śląskich przedsiębiorstw („Przed−śląskich przedsiębiorstw („Przed−śląskich przedsiębiorstw („Przed−
siębiorstwa i Innowacyjność”siębiorstwa i Innowacyjność”siębiorstwa i Innowacyjność”siębiorstwa i Innowacyjność”siębiorstwa i Innowacyjność”). Jest
to program zarządzany przez Urząd
Marszałkowski Województwa Dol−
nośląskiego.

Główny cel priorytetu
Celem priorytetu I RPO jest

wzrost konkurencyjności dolnoślą−
skich przedsiębiorstw, głównie po−
przez działania wspomagające roz−
wój MŚP oraz wzmocnienie i wyko−
rzystanie potencjału sektora B+R. W
perspektywie wpłynie to na trwałą
poprawę zatrudnienia oraz stworzy
podstawy do rozwoju gospodarki
opartej na wiedzy.

W ramach tego priorytetu reali−
zowane będą następujące formy
wsparcia:

a) bezpośrednie wsparcie inwesty−
cyjne (poprzez dotacje) dla mikro,
małych i średnich przedsiębiorstw,
przy czym preferowane będą projek−
ty inwestycyjne:

– wspierające innowacyjność pro−
duktową i procesową o charakterze
regionalnym, zgodną z Dolnośląską
Strategią Innowacyjną;

– wdrażające technologie informa−
cyjne;

– dostosowujące przedsiębior−
stwa do wymogów wynikających z
prawa krajowego i wspólnotowego
w zakresie ochrony środowiska oraz

projekty w zakresie zwiększenia
efektywności energetycznej;

– zwiększające atrakcyjność tu−
rystyczną regionu;

– realizowane w ramach regio−
nalnych sieci współpracy;

b) bezpośrednie wsparcie inwe−
stycyjne przedsiębiorstw w zakre−
sie działalności badawczo−rozwojo−
wej, poprzez zakup środków trwa−
łych związanych z prowadzeniem
prac B+R w przedsiębiorstwach.

O dofinansowanie będą mogli
starać się mikroprzedsiębiorcy (na
przykład prywatne gabinety lekar−
skie) mający siedzibę i działający
na terenie województwa dolnoślą−
skiego. W przypadku mikro i ma−
łych firm wysokość dofinansowa−
nia będzie wynosić 60% ogólnej
wartości projektu inwestycyjnego.
Oznacza to, że przedsiębiorca bę−
dzie musiał posiadać wkład własny
w postaci gotówki lub kredytu
bankowego.

Według zapowiedzi Zbigniewa
Dynaka, dyrektora Departamen−
tu Rozwoju Regionalnego Urzędu
Marszałkowskiego Województwa
Dolnośląskiego, konkurs w ra−
mach Priorytetu I RPO dla mikro−
przedsiębiorców będzie ogłoszony
we wrześniu br. Wówczas będzie
można składać aplikacje wraz z wy−
maganymi załącznikami.

Szczegółowe informacje o RPO
znajdziecie Państwo na stronie in−
ternetowej:

www.rpo.dolnyslask.plwww.rpo.dolnyslask.plwww.rpo.dolnyslask.plwww.rpo.dolnyslask.plwww.rpo.dolnyslask.pl

Autor jest konsultantem ds. pozyski−
wania funduszy UE
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Akademia Medyczna we Wrocławiu (inna prawda)
Marzec 1968 roku

UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY  ● UCHWAŁY  ● UCHWAŁY
UCHWAŁA

PREZYDIUM
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 10 KWIETNIA

2008 ROKU
NR 55

w sprawie wypłacania członkom or−
ganów DIL ryczałtów za używanie
prywatnych samochodów dla zała−
twiania spraw samorządu lekarskie−
go
(upoważnienie wynikające z uchwa−
ły nr 24/9/I/NRL z 23.06.1992 r.)

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. Romanowi Hajzikowi, prze−
wodniczącemu Komisji Seniorów
DRL, ryczałt za używanie samocho−
du w wysokości 100 km miesięcz−
nie.

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ

RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 17 KWIETNIA

2008 ROKU
NR 56

w sprawie przeszkolenia w związku z
przerwą w wykonywaniu zawodu leka−
rza
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz.158 ze zm.) uchwala
się, co następuje:

§ 1
W związku z przerwą w wykonywaniu
zawodu lekarza dłuższą niż 5 lat, Dol−
nośląska Rada Lekarska we Wrocła−
wiu kieruje lek. ... na 12−miesięczne
przeszkolenie w następującym zakre−
sie:
choroby wewnętrzne 3 miesiące
chirurgia ogólna 3 miesiące
pediatria 3 miesiące
anestezjologia i intensywna terapia

3 miesiące

Przeszkolenie odbędzie się w SP ZOZ
Szpitalu Wojewódzki w Jeleniej Górze i
powinno zakończyć się do dnia
31.05.2009.

NR 57, NR 58, NR 59,
NR 60, NR 61, NR 62,
NR 63, NR 64, NR 65,

NR 66, NR 67, NR 68, NR 69
w sprawie zwolnienia z obowiązku opła−
cania 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 wysokości
składki członkowskiej zwalnia lek. ...
z obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.08.2006 r. do
31.12.2006 r. oraz od 1.03.2008 r.
do 30.09.2008 r., zwalnia lek. dent.
... z obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.04.2008 r. do
28.02.2009 r., zwalnia lek. ...  z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.11.2007 r. do

31.12.2007 r., zwalnia lek. ... z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.09.2007 r. do
31.03.2008 r., zwalnia dr n. med. ... z
obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.02.2006 r. do
30.09.2008 r., zwalnia lek. dent. ...  z
obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.03.2007 r. do
30.09.2007 r., zwalnia lek. ... z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.04.2008 r. do
31.08.2008 r., zwalnia lek. ... z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.01.2007 r. do
30.06.2007 r., lek. ... z obowiązku
opłacania składki członkowskiej za
okres od 1.01.2008 r. do 31.07.2008
r., lek. ... z obowiązku opłacania skład−
ki członkowskiej za okres od
1.01.2005 r. do 31.12.2008 r., zwal−
nia lek. ... z obowiązku opłacania skład−
ki członkowskiej za okres od
1.04.2005 r. do 31.12.2008 r., zwal−
nia lek. ... z obowiązku opłacania skład−
ki członkowskiej za okres od

1.01.2007 r. do 30.04.2007 r.,
zwalnia lek. ... z obowiązku opłaca−
nia składki członkowskiej za okres
od 1.01.2005 r. do 31.12.2008 r.
z powodu nieuzyskiwania dochodu.
W przypadku podjęcia zatrudnienia
przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 70
w sprawie przyznania prawa wyko−
nywania zawodu

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we
Wrocławiu przyznaje dnia
17.04.2008 r. prawo wykonywania
zawodu lekarza wszystkim leka−
rzom, członkom Dolnośląskiej Izby
Lekarskiej, którzy zdali z wynikiem
pozytywnym Lekarski Egzamin Pań−
stwowy dnia 11.04.2008 r. i złożą
wniosek o przyznanie prawa wyko−
nywania zawodu do dnia
30.04.2008 r.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem
podjęcia.

1968
Ryszard ŁopuchRyszard ŁopuchRyszard ŁopuchRyszard ŁopuchRyszard Łopuch

Przez 40 lat milczałem na
temat wydarzeń marcowych
68 roku. Postanowiłem
napisać o tym i podzielić się
wspomnieniami z młodszymi
kolegami, oraz z osobami,
które pamiętają to i jeszcze
żyją.

W 1968 r. kończyłem studia na
Akademii Medycznej we Wrocławiu
(stomatologię). Byłem wychowywa−
ny trochę inaczej niż moi koledzy, a
mianowicie mój ojciec był przedwo−
jennym oficerem, zginął w 1956 r.
Cała rodzina pochodziła z kresów
wschodnich. Część z nich po 17 wrze−
śnia 1939 r. wywieziono na Sybir,
wielu z nich nie wróciło. Wiele mnie
nauczył mój wujek Tadeusz, rów−
nież przedwojenny oficer. Od niego
dowiedziałem się prawdy o Katyniu
i Powstaniu Warszawskim. W domu
słuchaliśmy Radia Londyn i Wolna
Europa, a ja miałem dostęp do lite−
ratury w języku polskim wydawa−
nej na zachodzie (m.in. „Kultura
Paryska”). O wydarzeniach marco−
wych w Warszawie, jak również o
wiecu na Politechnice Wrocław−
skiej, dowiedziałem się z Radia Wol−
na Europa.

Na wiec ten wybrałem się z moim
przyjacielem Waldkiem (we wspo−
mnieniach tych nie będę podawać

nazwisk). Z tego wiecu pamiętam
dwie rzeczy, pierwsza – dyskusja o
tym, czy studenci wrocławscy mają
wyjść na ulicę i tam protestować,
druga – czy zorganizować strajki
okupacyjne na swoich uczelniach.

Ja byłem zwolennikiem tej dru−
giej opcji, patrząc przez pryzmat
doświadczeń warszawskich. Na tym
wiecu spotkaliśmy „dziwnych” stu−
dentów, którzy robili zdjęcia swoim
kolegom. Po zatrzymaniu ich oka−
zało się, że mają świeżo wydane le−
gitymacje studenckie (byli to pra−
cownicy SB).

Mój przyjaciel zaproponował, by
nie robić im krzywdy, a jedynie za−
brać filmy i legitymacje. W czasie
strajku często spotykaliśmy takich
„studentów”.

Na wszystkich uczelniach roz−
począł się strajk okupacyjny. Na
Akademii Medycznej, w świetlicy
domu studenckiego, odbyły się
pierwsze wolne wybory Komitetu
Strajkowego, którego miałem za−
szczyt zostać przewodniczącym.
Najpierw przenieśliśmy się na salę
Fizjologii, a następnie do najwięk−
szej sali Anatomii Prawidłowej, gdzie
strajk okupacyjny trwał aż do roz−
wiązania.

Pierwszą osobą z grona profesor−
skiego, która nas wspomogła, był
prof. Tadeusz Owiński. Przez swo−
ich asystentów przesłał, dla nas straj−
kujących, olbrzymi kosz żywności.
Uzmysłowiło nam to, że ludzie
muszą coś jeść, pić i być czymś zaję−
ci podczas strajku.

Powstały sekcje, które zajmowa−
ły się zaopatrzeniem, pilnowaniem
porządku, kontaktami z innymi
uczelniami, oraz prowadzeniem za−
jęć.

Chcę przypomnieć, że studenci i
młodzież wrocławska wyszli na uli−
cę. Spotkali się na placu Grunwaldz−
kim, gdzie do nich dołączyły grupy
ormowców i „aktywu robotniczego”.

Na grupę tę na ulicy Kołłątaja,
notabene bardzo wąskiej, czekały
grupy milicjantów, którzy brutalnie
zaatakowały pochód. Większość stu−
dentów zdołała uciec, a najwięcej
ucierpieli ormowcy i „aktyw robot−
niczy”.

Później dowiedziałem się, że w
zakładach pracy dokonano sabota−
żu, zamiast długich gumowych pa−
łek, robotnicy pocięli krótkie 20−cen−

tymetrowe, które nie nadawały się
do bicia.

W związku z taką kompromitacją,
milicja chciała wyprowadzić studen−
tów na ulice, aby krwawo rozpra−
wić się z nami i pomścić swoją nie−
udolność.

 Najsłabszym ogniwem protestu
była Akademia Medyczna. 80% to
były kobiety, oraz słabo strzeżony
budynek, w porównaniu ze strzeżo−
nymi „twierdzami” na politechnice
i na Uniwersytecie Wrocławskim.
Wszystkie telefony były na podsłu−
chu.

Koledzy z politechniki, również
podsłuchiwali rozmowy milicjantów
w samochodach, którzy otaczali
uczelnię. Z innymi uczelniami mu−
sieliśmy się kontaktować osobiście,
uciekając przed łapiącymi nas mili−
cjantami.

Obok Komitetu Strajkowego w
salach Anatomii Prawidłowej, obra−
dował również aktyw partyjny i mło−
dzieżowy, który miał zupełnie inne
zdanie aniżeli Komitet Strajkowy.
Nakłaniał nas do jak najszybszego
rozwiązania strajku.

Dziś mogę powiedzieć, że wszyst−
kie informacje z tych zebrań prze−
kazywał nam dziś już nieżyjący prof.
Jerzy Brzeziński – wtedy młody asy−
stent. Chcę również zwrócić uwa−
gę, że tak jak uniwersytet miał swo−
jego bohatera rektora prof. Jahna,
tak Akademia Medyczna miała swo−
jego. Był nim rektor prof. Baranow−
ski, który nie zgodził się na karanie
swoich studentów i został usunięty
ze stanowiska rektora.

Jednym z najstraszniejszych dni
w moim  życiu było wtargnięcie mi−
licjantów na korytarz sali Anatomii.
Najpierw porwano nasze straże przy
bramie, dwóch kolegów. Straże te
zajmowały się nie tylko pilnowa−
niem, ale także przyjmowaniem da−
rów od mieszkańców Wrocławia,
jak również młodych przedstawicie−
li zakładów pracy, którzy byli póź−
niej aresztowani i wyrzucani z pra−
cy.  Dary te to była głównie żyw−
ność, papierosy i pieniądze na żyw−
ność. Dzieleniem i inwentaryzacją
tych darów zajmowały się koleżan−
ki z drugiego roku. Największym
problemem było później dokładne
rozliczenie się z tych datków przed
komisją uczelnianą i przed przesłu−
chującymi nas funkcjonariuszami

SB. My jednak mieliśmy wszystko
dokładnie rozpisane i rozliczone.

 Trzech milicjantów w hełmach,
długich płaszczach podobnych do
SS−manów, wpadło na korytarz,
gdzie stałem z kolegami. Całe szczę−
ście, że wszyscy uczestnicy strajku
byli już zgromadzeni w sali wykła−
dowej Anatomii.  Zostaliśmy obrzu−
ceni przez nich stekiem inwektyw,
zaczęli wyciągać broń. Wtedy za−
dudniły kroki olbrzymiego człowie−
ka – dziekana prof. Zarzyckiego
krzyczącego: „Co panowie tu robi−
cie, jestem dziekanem...”. Nie doszło
do rozlewu krwi ani prowokacji, ale
milicyjne radia podały o rozbiciu
strajku na Akademii Medycznej, o
pobitych i rannych studentkach.

Informacje te dotarły do innych
uczelni. Musieliśmy się tam dostać i
zdementować te plotki. Pamiętam,
że przenoszono mnie górą, na rę−
kach kolegów, na mównicę, z któ−
rej dementowałem milicyjne infor−
macje. Prowokacja nie udała się –
strajkowaliśmy dalej.

Na Akademii Medycznej strajko−
wało około 90% studentów, więk−
szość z pierwszych lat. Wszyscy wie−
dzieli, jakie konsekwencje mogą
grozić za ten strajk i wszyscy zosta−
li. Część kolegów ze starszych lat
przeprosiła i opuściła nas, gdyż bali
się, że nie ukończą studiów.

Nieprawdą jest, że strajk zorgani−
zowali studenci pochodzenia żydow−
skiego. Część z nich zaangażowała
się czynnie w strajku, ale większość
z nich opuściła salę, czytając wypo−
wiedzi polityków w mediach, że
strajk ten organizują głównie dzie−
ci żydowskie.

Po zakończeniu strajku rozpoczę−
ły się represje. Byliśmy przesłuchi−
wani, najpierw przez uczelnianych
przedstawicieli władz partyjnych i
młodzieżowych. Był to poniżający
spektakl, ale dla części z nich była
to droga do kariery i awansu –  „do−
cenci marcowi”. Niektórych z nich
nigdy nie nazwałem swoimi kolega−
mi, nie podałem im ręki, ani nie
wypiłem z nimi kieliszka wódki.

Jedną z pierwszych ofiar był prof.
Tadeusz Owiński i jego rodzina. Nie
miał nawet potem wstępu do swojej
katedry. My mieliśmy problemy z
zliczaniem kolokwiów i egzaminów,
ale część kadry asystenckiej, profe−
sorskiej, a nawet studium wojsko−

we pomagała nam w tych trudnych
chwilach.

Potem nastąpiły aresztowania i nie
było już żartów. Bito nas i poniżano.
Koleżanka w trakcie przesłuchania
poroniła. Jednym z relegowanych z
uczelni i siedzących w więzieniu był
Władek Sidorowicz, a osobą, która
miała duże problemy i  utrudnioną
drogę do kariery naukowej był
m.in. obecny prof. Wojciech Witkie−
wicz.

Z pobytu w areszcie mam również
miłe wspomnienia… Siedziałem w
celi z dwudziestoma zatrzymanymi.
Byli to zwykli przestępcy różnych
profesji. Dzielili się ze mną jedze−
niem, papierosami (mimo że nie pa−
liłem) i udzielali bez przerwy infor−
macji o zatrzymanych studentach,
którzy siedzieli w innych celach.
Wiem, że w podobny sposób wspie−
rali innych zatrzymanych studen−
tów.

Po skończeniu studiów wielu z
nas nie mogło dostać pracy. Część
zdecydowała się wyjechać za grani−
cę w ramach wyrzucania z Polski
Polaków pochodzenia żydowskiego.
Ja sam dopiero w 1976 r. dostałem
pracę we Wrocławiu, a stało się to
tylko dlatego, że będąc w wojsku
(dwa lata służby jako lekarz w jed−
nostce) przy pomocy kolegów leka−
rzy zniszczyłem papiery dotyczące
mojej przeszłości (strajku 1968 r.).

Strajk ten pokazał świadomość i
siłę studentów, którzy nie bali się
represji, a chcieli większej demokra−
cji i prawdy w naszym i  o naszym
kraju. Ponieśli poważne konse−
kwencje, łamały się kariery nauko−
we, osobiste, zmuszano ich do wy−
jazdu z kraju.

Niektórzy robili kariery w tym
czasie kosztem swoich kolegów.
Dziś są profesorami, występują w
mediach… Wybaczyłem im wszyst−
kim, ale prędzej wybaczyłem pra−
cownikom SB, gdyż oni za to brali
pieniądze i wykonywali rozkazy.
Jednak nie mogę się zgodzić z tym,
że lekarze donosili na innych leka−
rzy i potrafili niszczyć ich kariery.
Piszę to po to, by uzmysłowić moim
młodszym kolegom, że wolność,
paszport w szufladzie, praca za gra−
nicą były okupione krwią, poniże−
niem  naszego pokolenia. Niektórzy
z Was nie tylko nie chcą działać w
wolnym samorządzie, ale nie chce
Wam się nawet głosować.
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Chwile wielkich uniesień,
fascynacji, jakich dostarczają
nam koncerty, należą raczej
do rzadkich momentów
w życiu, o których potem
pamiętamy latami. Wracamy
wspomnieniami do tych sal
koncertowych, atmosfery
wydarzenia. I tak właśnie
wspominałam recital
Aleksandra Gawrylyuka
w Dusznikach Zdroju podczas
ubiegłorocznego Festiwalu
Chopinowskiego, o którym
zresztą pisałam na łamach
„Medium”.

Przyznaję, że kiedy otrzymałam
zaproszenie do Berlina na recital
tego pianisty ogromnie ucieszyłam
się, ale i poczułam nutkę lęku, czy
aby ten występ znakomitego arty−
sty, po wielu miesiącach, w zupeł−
nie innej scenerii, może dostarczyć
przeżyć tak wspaniałych jak w dusz−
nickim Dworku Chopina. Mówiąc
wprost, bałam się rozczarowania. Na
miejsce recitalu 3 kwietnia Towa−
rzystwo Fryderyka Chopina w Ber−
linie pozyskało renomowaną Kaiser−
Wilhelm−Gedächtniskirche. Świąty−
nię znaną, będącą pomnikiem, czy
też kościołem pamięci, symbolem
antywojennym Berlina. Zbombar−
dowany w 1943 roku, został w 1961
roku częściowo zrekonstruowany z
zachowaną ruiną głównej wieży i do
niej dobudowaną, wg projektu Eier−
manna, ośmiokątną nawą, ze szkla−
nymi ośmiokątnymi ścianami, skła−

dającymi się z 30 000 elementów.
Wnętrze to, ciemne z czarnym kolo−
rem na ścianach poniżej szklanej
konstrukcji, sprawia niezwykle przy−
gnębiające wrażenie. Fortepian usy−
tuowano poniżej wielkiej figury
ukrzyżowanego Chrystusa i ołtarza.
Jedyne jasne elementy stanowiły
przepiękne bukiety kwiatów w
ogromnych wazonach. Koncert ten
z pewnością był bardzo ważny dla
Gawrylyuka. Był to Jego pierwszy
występ w Berlinie, gdzie znalazł przy−
jaciół i wraz ze swoją przyszłą żoną
(ślub już niedługo – w Australii)
zamieszkał z końcem ubiegłego
roku. Koncert zgromadził, można
powiedzieć, elitarną liczną publicz−
ność z przedstawicielami ambasady
polskiej i ukraińskiej. Sala była wy−
pełniona do ostatniego miejsca.
Swój występ Gawrylyuk rozpoczął
od wykonania słynnej organowej
Toccaty d−moll J.S. Bacha w trans−
krypcji na fortepian F. Busoniego.
Była to interpretacja bardzo wywa−
żona i powściągliwa, zwłaszcza na
początku utworu, kiedy to miałam
wrażenie, że artysta oswaja się z
akustyką sali, brzmieniem fortepia−
nu w tych warunkach, bo przecież
próby odbywają się w pustej sali, bez
publiczności, której obecność bar−
dzo zmienia warunki akustyczne.
Muzyka „płynęła” z żelazną konse−
kwencją bachowskiej polifonii,  kla−
rownie prowadzonymi głosami, osią−
gając niemal potęgę brzmienia or−
ganów. Potem Gawrylyuk grał
utwory Chopina. Fantazję f−moll op.
49 rozpoczął w ogromnym skupie−
niu, jakby półgłosem, pełnym we−
wnętrznego żaru, ale bez egzalta−
cji, prosto i pięknie. Artysta potrafił
doskonale, niemal z dozą filozoficz−
nej refleksji, prowadzić muzyczne

myśli, ze znakomitymi, wielkimi
kulminacjami i zaczarował  publicz−
ność tym nadzwyczajnym wykona−
niem. Potem grał Fantasie Im−
promptu cis−moll op. 66 w prawie
szalonym tempie, ale spokojnie, z
wielką swobodą i lekkością, w czę−
ści środkowej utworu ze wzruszają−
cym pięknem wyśpiewanych linii
melodycznych. To wykonanie sko−
jarzyło mi się z Haliną Czerny− Ste−
fańską, myślę że tak naprawdę mało
docenianą polską pianistką, która to
właśnie Impromptu grała przepięk−
nie i  należało ono do Jej popisowych
utworów. Przypomniały mi się moje
długie rozmowy w Dusznikach z
sędziwą już wtedy damą. Jeśli wie−
rzyć, że ci którzy odeszli gdzieś  z
jakiejś przestrzeni nam towarzyszą,
to myślę że i wielka maestra byłaby
bardzo poruszona i zachwycona in−
terpretacją Gawrylyuka. Jako trze−
ci utwór Chopina artysta zagrał Etiu−
dę c−moll op. 10 nr 12, zwaną „rewo−
lucyjną”, której dramat zabrzmiał
jakby z oddali, z pewnej perspekty−
wy i nagle wydało mi się, że więk−
szość wykonań, jakie znam, są mało
przekonujące i zbyt nachalne w prze−
kazywanych emocjach. Długie okla−
ski, jakimi publiczność nagradzała
Gawrylyuka, dawały mi szanse na
powracanie do rzeczywistości i za−
nim ochłonęłam po muzyce Chopi−
na artysta już grał Etiudy−obrazy
Sergiusza Rachmaninowa. Niezwy−
kle trudne utwory o wielkim ładun−
ku emocjonalnym, które wykonał
dowodząc fenomenalnych możliwo−
ści technicznych, pozwalających
wydobyć prawdziwe piękno tej mu−
zyki. Na zakończenie recitalu usły−
szeliśmy jeden z najtrudniejszych
utworów w literaturze fortepiano−
wej, rzadko grywany przez piani−

stów – fantazję wschodnią „Islamej”
M. Bałakiriewa. Warto przy okazji
przypomnieć, że kompozytor ten był
wielkim miłośnikiem muzyki Cho−
pina. I to on właśnie w 1891 r. od−
szukał dom Chopina w Żelazowej
Woli, zabiegał o jego renowację i o
wybudowanie tam pomnika. Bardzo
wiele też uczynił dla rozpropagowa−
nia muzyki Chopina w Rosji. Zesta−
wienie muzyki Bałakiriewa i Chopi−
na podczas jednego recitalu ma więc
swój szczególny wymiar. Recital
Gawrylyuka w Berlinie miał swój
wspaniały wirtuozowski finał, było
wiele bisów, długie owacje, a dla
mnie ogromna satysfakcja i kolejne
niezwykłe przeżycie.

Po powrocie do Wrocławia wybra−
łam się na dwa koncerty. 13 kwiet−
nia w Auli Leopoldyńskiej słucha−
łam orkiestry kameralnej Leopoldi−
num. Jak zapewniał dyrygent Ma−
riusz Smolij, tego wieczoru po raz
pierwszy we Wrocławiu zostały wy−
konane Wariacje na temat Czajkow−
skiego skomponowane przez Anto−
na Arenskiego i utwór „Quiet City”
Aarona Coplanda ze świetnym so−
listą trębaczem Igorem Cecocho
(zresztą od wielu lat związanym z
Wrocławiem). Przyznaję, że inter−

Trzy koncerty – trzy światy

pretacje mojej ulubionej orkiestry
Leopoldinum tym razem jakoś nie
przekonały mnie, choć podobała mi
się gra drugiego solisty wieczoru,
grającego na rożku angielskim
Waldemara Korpaka. W moim od−
czuciu dyrygent prowadził orkiestrę
zbyt powierzchownie i mało precy−
zyjnie, a w pamięci miałam niefor−
tunne lata szefowania przez Smolija
naszej filharmonii, co dopełniło spo−
rej rezerwy do całego wieczoru.
Natomiast po koncercie 11 kwiet−
nia w sali filharmonii wyszłam za−
uroczona wykonaniem Szehereza−
dy Maurycego Ravela, a szczegól−
nie solistką Hjordis Thibault (so−
pran), która w sposób urzekający
prostotą i nadzwyczajną muzykalno−
ścią wykonała ten utwór. Za pulpi−
tem dyrygenckim w filharmonii
stanął znany publiczności Vladimir
Kiradjiew, świetny muzyk, dyrygu−
jący z pasją i znawstwem, który też
znakomicie poprowadził Mszę Gła−
golicką L. Janáčka, utwór dość rzad−
ko wykonywany. Warto więc śledzić
repertuar naszych zespołów, aby nie
umknęło nam coś ważnego, a mu−
zyczny maj we Wrocławiu zapowia−
da się bardzo atrakcyjnie.

Zofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia Owińska
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Świętokrzyska
Izba Lekarska

ogłasza

ogólnopolski
konkurs

na fraszkę
medyczną

REGULAMIN
KONKURSU:

1. W konkursie mogą brać udział leka−
rze i lekarze dentyści.

2. Warunkiem uczestniczenia w kon−
kursie jest nadesłanie minimum dzie−
sięciu fraszek o tematyce medycznej
w trzech egzemplarzach, napisanych
na maszynie lub komputerze. Prace
nie mogą być wcześniej publikowane.
Zestaw powinien być opatrzony go−
dłem.

3. Organizatorzy nie ograniczają ilo−
ści zestawów napisanych  przez jedne−
go autora.
4. Do każdego zestawu należy dołą−
czyć zaklejoną kopertę z tym samym
godłem, zawierającą następujące infor−
macje:
• imię i nazwisko,
• zawód oraz dokładny adres autora.
5. Fraszki należy nadesłać do 15 czerw−
ca 2008 r. na adres: Świętokrzyska
Izba Lekarska, ul. Wojska Polskiego
52, 25−389 Kielce z dopiskiem: kon−
kurs na fraszkę medyczną.

KONKURS NA FRASZKĘ
Prace, które nadejdą po terminie, nie
będą brały udziału w konkursie.

6. Jury, członkowie ZLP, przyznają I, II
i III nagrodę oraz wyróżnienia.

7. Jury zastrzega sobie prawo innego
podziału nagród.

8. Ogłoszenie wyników konkursu i wrę−
czenie nagród odbędzie się 28 czerw−
ca 2008 r. O miejscu i godzinie ogło−
szenia decyzji jury  i wręczenia nagród
wszyscy laureaci powiadomieni zo−
staną specjalnym zaproszeniem.

9. Nagrody zostaną wręczone osobi−
ście podczas imprezy finałowej.
10. Organizatorzy przewidują publi−
kację pokłosia konkursu w „Eskula−
pie Świętokrzyskim”. Zastrzegamy
sobie również prawo publikacji do−
brych fraszek z zestawów nie nagro−
dzonych.
11. Nadesłanych prac organizatorzy
nie zwracają.
12. Sprawy nie ujęte w niniejszym
regulaminie i sprawy sporne rozstrzy−
gnie jury.
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Miejsce Konferencji: hotel „Las”,
Piechowice k. Szklarskiej Poręby, ul.
Turystyczna 8
Temat wiodący: A k t u a l n e
problemy specjalizacyjnego i usta−
wicznego kształcenia podyplomowe−
go lekarzy dentystów w Polsce z
uwzględnieniem standardów Unii Eu−
ropejskiej
Organizator: Komisja Stomatologicz−
na Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we
Wrocławiu
Patronat Honorowy: prof. dr hab.
Marek Ziętek, prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

PROGRAM KONFERENCJI
DZIEŃ 1, 5 czerwca 2008 r.

(czwartek)
Od godz. 12.00 Rejestracja i zakwa−
terowanie uczestników
Godz. 19.00 Kolacja

DZIEŃ 2, 6 czerwca 2008 r.
(piątek)

Godz. 8.00−9.00 Śniadanie
Godz. 10.00 Uroczyste otwarcie kon−
ferencji:
– wystąpienie dr. n. med. Andrzeja
Wojnara, przewodniczącego DRL
– wystąpienie lek. dent. Teresy Buj−
ko, wiceprzewodniczącej DRL
– wystąpienia zaproszonych gości

SESJA NAUKOWA
Przewodniczący sesji: prof. dr hab.
Tomasz Konopka, dziekan Wydziału
Lekarsko−Stomatologicznego AM we
Wrocławiu
Godz. 11.00 Wykład inauguracyjny
– prof. dr hab. Michał Jeleń, kierow−

nik Katedry i Zakładu Anatomii Pato−
logicznej AM we Wrocławiu
Godz. 12.00 Wykład dr Stephen Al−
bani, wiceprzewodniczący Krajowej Izby
Lekarzy Dentystów w Dreźnie
Godz. 13.00 Biologiczne, kliniczne
i techniczne aspekty leczenia kanało−
wego –  prof. dr hab. Danuta Piątow−
ska, kierownik Katedry Stomatologii
Zachowawczej, Endodoncji, Periodonto−
logii Uniwersytetu Medycznego w
Łodzi
Godz. 14.15 Obiad
Godz. 15.00 Biomateriały i implanto−
logia w stomatologii – prof. dr hab.
Jan Wnukiewicz, kierownik Katedry i
Kliniki Chirurgii Szczękowo−Twarzowej
AM we Wrocławiu
Godz. 16.00 Ratownictwo medyczne
– wybrane stany zagrożenia życia i po−
stępowanie – dr n. med. Igor Chęciń−
ski, Zakład Ratownictwa Medycznego
AM we Wrocławiu
Godz. 17.00 Zmiany przerostowe dzią−
seł – diagnostyka, przyczyny, objawy
kliniczne i leczenie – dr hab. Małgo−
rzata Radwan−Oczko, Katedra Perio−
dontologii AM we Wrocławiu
Godz. 18.00 Podsumowanie sesji
naukowej – prof. dr hab. Tomasz Ko−
nopka, przewodniczący sesji
Godz. 21.00 Biesiada grillowa

DZIEŃ 3, 7 czerwca 2008 r.
(sobota)

Godz. 8.00−9.00 Śniadanie

SESJA SAMORZĄDOWA
Przewodniczący sesji: lek. dent. Tere−
sa Bujko, wiceprzewodnicząca DRL,

przewodnicząca Komisji Stomatolo−
gicznej DRL
Godz. 9.00 Kształcenie specjalizacyj−
ne lekarzy dentystów na Dolnym Ślą−
sku i w Polsce – mgr Anna Krzesiń−
ska, kierownik Wojewódzkiego Ośrod−
ka Doskonalenia Wyższych Kadr Me−
dycznych we Wrocławiu
Godz. 10.00 Kształcenie podyplomo−
we lekarzy dentystów – Roman Da−
nielewicz, dyrektor departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyższego Mini−
sterstwa Zdrowia
Godz. 11.00 Kształcenie ustawiczne
i specjalizacyjne lekarzy dentystów w
Unii Europejskiej – lek. dent. Anna
Lella, wiceprezes NRL, przewodniczą−
ca Komisji Stomatologicznej NRL
Godz. 12.00 Kształcenie podyplomo−
we lekarzy i lekarzy dentystów – dr n.
med. Katarzyna Bojarowska, wice−
przewodnicząca DRL, przewodniczą−
ca Komisji Kształcenia DRL
Godz. 13.15 Obiad
Godz. 14.00 Analiza końcowego pań−
stwowego egzaminu dentystyczno−le−
karskiego – prof. dr hab. Tomasz Ko−
nopka, dziekan Wydziału Lekarsko−
Stomatologicznego AM we Wrocławiu
Godz. 15.00 Opodatkowanie lekarzy
dentystów w Polsce – mgr Barbara
Mieczkowska, wiceprzewodnicząca
Dolnośląskiego Oddziału Krajo−
wej Izby Doradców Podatkowych
Godz. 16.00 Posiedzenie Komisji
Stomatologicznej NRL – prowadzi lek.
dent. Anna Lella, przewodnicząca Ko−
misji Stomatologicznej NRL

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

Ramowy program konferencji:
2 X 2008, czwartek

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

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

XXVI Konferencja Naukowo−Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS

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

Uczestnicy konferencji uzyskają certy−
fikat i punkty edukacyjne. Bliższe in−
formacje na temat konferencji (oraz
formularze) będzie można znaleźć na
stronie internetowej:
http://www.stom.am.wroc.pl
Można też dzwonić pod niżej podane
numery telefonów.

Zgłoszenie uczestnictwa w konferen−
cji (na formularzu Nr 2) do 30 czerw−
ca 2008 po cenach preferencyjnych,
a najpóźniej do 1 września 2008
roku ze zwiększonymi opłatami, z wy−
szczególnieniem opłat i kopią prze−
kazu pieniężnego, prosimy przekazać
na adres  Biura Organizacyjnego. Za−
kwaterowanie wg kolejności zgłoszeń
i według wykazu hoteli, który przed−

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

 „Primum non nocere w protetyce stomatologicznej”

Pod patronatem

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

I OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO−SZKOLENIOWA LEKARZY DENTYSTÓW
5−8 CZERWCA 2008

Koło Terenowe Polskiego Towarzy−
stwa Stomatologicznego w Jeleniej
Górze, Klinika Chirurgii Szczękowo−
Twarzowej AM we Wrocławiu, Dol−
nośląska Izba Lekarska i Polskie To−
warzystwo Chirurgii Jamy Ustnej i
Chirurgii Szczekowo−Twarzowej

organizują

W DNIACH 9−11 PAŹDZIERNIKA
2008 R.

KONFERENCJĘ NAUKOWĄ

Miejsce konferencji: hotel „Jan”,
Wojcieszyce 231, 58−560 Jelenia

Góra

Ramowy program konferencji:
9 października 2008 r. (czwartek)

19.00 Powitanie gości zagranicznych, ho−
norowych patronów, wykładowców uczest−
ników i wystawców

Koleżanki i Koledzy!Koleżanki i Koledzy!Koleżanki i Koledzy!Koleżanki i Koledzy!Koleżanki i Koledzy!
Zapraszam na szkolenie 28

czerwca, w sobotę. Będzie ono
obejmowało dwa tematy:

1. Ergonomia w gabinecie sto−1. Ergonomia w gabinecie sto−1. Ergonomia w gabinecie sto−1. Ergonomia w gabinecie sto−1. Ergonomia w gabinecie sto−
matologicznym, ze szczególnymmatologicznym, ze szczególnymmatologicznym, ze szczególnymmatologicznym, ze szczególnymmatologicznym, ze szczególnym
uwzględnieniem ochrony zdro−uwzględnieniem ochrony zdro−uwzględnieniem ochrony zdro−uwzględnieniem ochrony zdro−uwzględnieniem ochrony zdro−
wia lekarza.wia lekarza.wia lekarza.wia lekarza.wia lekarza.

Powyższy temat przedstawi nam
dr Zbigniew Sawicki, który w ra−
mach wykładu zaprezentuje rów−
nież ćwiczenia normalizujące napię−
cie układu kostno−szkieletowego
oraz regenerujące pracę mięśni.

2. Pacjent z problemami aler−2. Pacjent z problemami aler−2. Pacjent z problemami aler−2. Pacjent z problemami aler−2. Pacjent z problemami aler−
gicznymi w gabinecie stomatolo−gicznymi w gabinecie stomatolo−gicznymi w gabinecie stomatolo−gicznymi w gabinecie stomatolo−gicznymi w gabinecie stomatolo−
gicznym.gicznym.gicznym.gicznym.gicznym.

Wykład dr. Artura Kwaśniew−
skiego obejmuje zagadnienia czę−
stości występowania chorób aler−

gicznych w Polsce, opis niepożąda−
nych reakcji polekowych, najczę−
ściej uczulające leki, alergie na leki
stomatologiczne i materiały prote−
tyczne, opis objawów chorobowych
oraz tryb postępowania w sytuacji
wystąpienia wstrząsu anafilaktycz−
nego.

Szkolenie, jak zwykle, będzie
trwało 4 godziny (plus półgodzin−
na przerwa) i zacznie się o godzi− o godzi− o godzi− o godzi− o godzi−
nie 9.00 nie 9.00 nie 9.00 nie 9.00 nie 9.00 w sali konferencyjnej DIL.

Zapisy od 9 czerwca (poniedzia−
łek) zarówno drogą elektroniczną:
k o m i s j a . k s z t a l c e n i a @ d i l −
net.wroc.pl,  jak i telefonicznie  –
(071) 798 80 81.

Serdecznie zapraszam i pozdra−
wiam.

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

Dolnośląska Izba Lekarska we
Wrocławiu, nie przewiduje formal−
nego wyodrębnienia z jej struktur
okręgowej izby dentystycznej lub
odrębnych organów dla lekarzy
dentystów, albowiem nie pozwalają
na to obecnie obowiązujące przepi−
sy ustawy z dnia 17 maja 1989 roku
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,
poz. 158 ze zmianami) oraz we−
wnętrzne przepisy korporacyjne, w
tym uchwała nr 76/04/IV Naczel−
nej Rady Lekarskiej z dnia 23 kwiet−
nia 2004 roku w sprawie regulami−
nu wyborów do organów izb lekar−
skich i delegatów na Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz trybu odwoływania
członków tych organów i tych dele−
gatów.

Jednocześnie należy wskazać, że
mimo braku formalnego wyodręb−
nienia organów w ramach struktu−
ry DIL zajmujących się tylko spra−
wami lekarzy dentystów, można za−
pewnić lekarzom dentystom „auto−
nomię decyzyjną”.

W Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej
lekarze dentyści mają prawo zaję−

Czas wolny i możli−
wość uczestnictwa
w wycieczce auto−
karowej po cieka−
wych zakątkach

Karkonoszy.

Godz. 19.30 Uroczy−
sta kolacja
Godz. 20.30 Kon−
cert zespołu „Souls
of Sunrise”

DZIEŃ 4,
8 czerwca 2008 r.

(niedziela)
Godz. 8.00−9.00 Śnia−
danie
Wyjazd uczestników
konferencji.

Stanowisko Komisji Stomatologicznej DIL
w sprawie autonomii lekarzy dentystów

cia stanowiska i wyrażenia swojej
opinii, za pośrednictwem Komisji
Stomatologicznej we wszelkich
sprawach związanych z wykonywa−
niem zawodu lekarza dentysty. Bez
stanowiska Komisji Stomatologicz−
nej DIL nie są podejmowane żadne
decyzje, które dotyczą spraw leka−
rzy dentystów. Dotyczy to wszyst−
kich spraw, które mieszczą, się zgod−
nie z przepisami ustawy o izbach le−
karskich, w zakresie kompetencji
okręgowej izby lekarskiej.

Powyższe rozwiązanie o charak−
terze organizacyjnym w ramach
jednej izby oraz ułożenie ścisłej
współpracy pomiędzy przewodniczą−
cym Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
a wiceprzewodniczącym Dolnoślą−
skiej Rady Lekarskiej, będącym le−
karzem dentystą, pozwala na stwo−
rzenie „autonomii decyzyjnej” w
ramach jednej struktury organiza−
cyjnej jaką jest okręgowa izba le−
karska.

lek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujko
przewodniczącaprzewodniczącaprzewodniczącaprzewodniczącaprzewodnicząca

Komisji Stomatologicznej DILKomisji Stomatologicznej DILKomisji Stomatologicznej DILKomisji Stomatologicznej DILKomisji Stomatologicznej DIL

stawimy w komunikacie 2 (hotel
„Zamek Książ”, „Maria” i inne).
Adres Biura Organizacyjnego (przyj−
mowanie zgłoszenia uczestnictwa
wraz z kopiami opłat):
NZOZ Centrum Stomatologii „STO−
MAX” Sp. z o.o.
58−300 Wałbrzych,  ul. Szmidta 15
tel. +48 (74) 842 41 56, fax+48
(74) 842 94 28
e−mail: stomax@op.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału
w konferencji.

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

przewodnicząca Komitetu
Organizacyjnego i Naukowego

Konferencji

Adres Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. Jan Wnukiewicz
Klinika Chirurgii Szczękowo−Twarzowej
50−368 Wrocław, ul. T. Chałubińskiego 5
tel. (071) 784 22 61,
e−mail: wnuk@mfs.am.wroc.pl

Adres Komitetu Organizacyjnego:
dr Halina Świniarska
tel. 0 607 52 18 08
58−500 Jelenia Góra, ul. Wolności 62

Za udział w konferencji uczestnicy otrzy−
mają 24 punkty edukacyjne i certyfikat.

Za komitet Organizacyjny
prof. dr hab. Jan Wnukiewicz

lek. stom. Halina Świniarska
dr n. techn. Beata Zboromirska−

Wnukiewicz

10 października 2008 r. (piątek)
Sala A
9.00−10.30 Sesja Jubileuszowa – 45−lecie
Koła Terenowego PTS W Jeleniej Górze
11.00−14.00 Sesja naukowa V Międzynaro−
dowego Trójstronnego Polsko−Czesko−Słowac−
kiego Spotkania Chirurgii Szczękowo−Twarzo−
wej (część I)
15.00−18.00 Sesja naukowa V Międzynaro−
dowego Trójstronnego Polsko−Czesko−Słowac−
kiego Spotkania Chirurgii Szczękowo−Twarzo−
wej (część II)
Sala B
11.00−14.00 Sesja implantologiczna (część I)
15.00−18.00 Sesja implantologiczna (część II)
19.00 Spotkanie koleżeńskie

11 października 2008 r. (sobota)
Sala B
9.00−13.00 Sesja periodontologiczna
13.00 Zakończenie konferencji

Uwaga!
Uczestnicy konferencji otrzymują 16 punktów edukacyjnych.

Koła terenowe dofinansowują swoich członków – uczestników konferencji
kwotą 300 zł (ogólny koszt – 540 zł).
Osoby towarzyszące – pełny koszt 540 zł; wykłady opłacane są przez
sponsorów.
Przypominamy i prosimy Koleżanki i Kolegów o uregulowanie zaległych
składek.

Uprzejmie prosimy o zgłaszanie się osób chcących skorzystać z bezpłat−
nego przejazdu autokarem na konferencję  do Piechowic. Wyjazd z Wrocła−
wia do Piechowic odbędzie się  spod siedziby Dolnośląskiej Izby Lekar−
skiej przy  ul. Matejki 6 we Wrocławiu 5 czerwca 2008 roku o godzinie
17.00. Powrót autokarem z Piechowic do Wrocławia – 8 czerwca o godzi−
nie 12.00.

KONFERENCJE STOMATOLOGICZNE 2008KONFERENCJE STOMATOLOGICZNE 2008KONFERENCJE STOMATOLOGICZNE 2008KONFERENCJE STOMATOLOGICZNE 2008KONFERENCJE STOMATOLOGICZNE 2008
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Pamiętajmy, że nieznajomość prawa nie zwalnia z odpowiedzialności za jego nieprzestrzeganie.
W naszej pracy każdego dnia tymczasem spotykamy się z przepisami prawnymi, które dodatkowo
cały czas ulegają zmianom. Dzięki „Medium” możecie śledzić najważniejsze zmiany w prawie dotyczące
zawodu lekarza nie wertując nerwowo Dzienników Ustaw ani Monitorów Polskich.
Jeśli macie jakieś pytania lub wątpliwości prawne, skontaktujcie się z nami osobiście (ul. Matejki 6,
godz. 9−15.00), wyślijcie list zwykły czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy się, by na
naszych łamach na każde Wasze pytanie odpowiedział radca prawny Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.
Swoje dane można zastrzec do wiadomości redakcji.

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

Kozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−Łukasiak

PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO NA CO DZIEŃ

I
25 lutego 2008 r. został opubliko−
wany w Dzienniku Ustaw nr 30 poz.
188 wyrok Trybunału Konstytucyj−
nego z dnia 12 lutego 2008 r. sy−
gnatura akt SK 82/06 dot. zgod−
ności z art. 67 ust. 1 w zw. z art.
32 i art. 2 Konstytucji art. 173 ust.
1a ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Fundu−
szu Ubezpieczeń Społecznych (tj.
Dz.U. z 2004 r. nr 39 poz. 353 ze
zm.), który stanowi, że kapitał po−
czątkowy ustala się także dla zwol−
nionych ze służby: żołnierzy zawo−
dowych i funkcjonariuszy Policji,
Urzędu Ochrony Państwa, Agencji
Bezpieczeństwa Wewnętrznego,
Agencji Wywiadu, Służby Kontrwy−
wiadu Wojskowego, Służby Wywia−
du Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Straży Granicz−
nej, Biura Ochrony Rządu, Państwo−
wej Straży Pożarnej oraz Służby Wię−
ziennej, urodzonych po dniu 31
grudnia 1948 r., jeżeli przed dniem
1 stycznia 1999 r. pozostawali oni
w służbie i nie mają ustalonego
prawa do świadczeń określonych w
przepisach o zaopatrzeniu emery−
talnym tych osób.

II
29 lutego 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Rady Ministrów z
dnia 19 lutego 2008 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z bu−
dżetu państwa świadczeń opieki
zdrowotnej, opublikowane w Dzien−
niku Ustaw nr 34 poz. 198.
Rozporządzenie określa sposób i
tryb finansowania z budżetu państwa
świadczeń opieki zdrowotnej:
1) udzielanych osobom ubezpieczo−
nym posiadającym obywatelstwo pol−
skie i posiadających miejsce zamiesz−
kania na terytorium RP, które nie
ukończyły 18 roku życia lub są w
okresie ciąży i połogu,
2) udzielanych bezpłatnie bez wzglę−
du na uprawnienia z tytułu ubezpie−
czenia zdrowotnego przez zakład
opieki zdrowotnej:
a) osobom uzależnionym od alkoho−
lu i narkotyków, przebywającym w
ośrodkach leczących uzależnienia,
b) osobom wymagającym psychia−
trycznej opieki zdrowotnej,
c) cudzoziemcom przebywającym w
strzeżonym ośrodku lub w areszcie
w celu wydalenia,
d) osobom skazanym.
Świadczenia opieki zdrowotnej udzie−
lane świadczeniobiorcom, o których
mowa w pkt. 1, 2a i 2b, są finanso−
wane przez Narodowy Fundusz Zdro−
wia ze środków budżetu państwa, z
części, której dysponentem jest Mi−
nister Zdrowia, natomiast świadcze−
nia opieki zdrowotnej, o których mowa
w pkt. 2c, są finansowane przez Mi−
nistra Spraw Wewnętrznych i Admi−
nistracji ze środków budżetu pań−
stwa, z części, której jest dysponen−
tem, a świadczenia określone w pkt.
2d są finansowane przez Ministra
Sprawiedliwości.
Leki wchodzące w zakres świadczeń
opieki zdrowotnej udzielanych cudzo−
ziemcom i osobom skazanym są fi−
nansowane przez Ministra Sprawie−
dliwości albo Ministra Spraw We−
wnętrznych i Administracji.
Świadczenia opieki zdrowotnej, o któ−
rych mowa w pkt. 1, 2a i 2b, udzielo−
ne i niesfinansowane do dnia wejścia
w życie rozporządzenia, są finanso−
wane przez Fundusz z dotacji na rok
2008 na dotychczasowych zasadach.

2 listopada 2007 r. weszła w życie2 listopada 2007 r. weszła w życie2 listopada 2007 r. weszła w życie2 listopada 2007 r. weszła w życie2 listopada 2007 r. weszła w życie
ustawa z dnia 7 września 2007 r. oustawa z dnia 7 września 2007 r. oustawa z dnia 7 września 2007 r. oustawa z dnia 7 września 2007 r. oustawa z dnia 7 września 2007 r. o
zmianie ustawy o emeryturach izmianie ustawy o emeryturach izmianie ustawy o emeryturach izmianie ustawy o emeryturach izmianie ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczeńrentach z Funduszu Ubezpieczeńrentach z Funduszu Ubezpieczeńrentach z Funduszu Ubezpieczeńrentach z Funduszu Ubezpieczeń
Społecznych oraz niektórych in−Społecznych oraz niektórych in−Społecznych oraz niektórych in−Społecznych oraz niektórych in−Społecznych oraz niektórych in−
nych ustaw, opublikowana wnych ustaw, opublikowana wnych ustaw, opublikowana wnych ustaw, opublikowana wnych ustaw, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 191 poz. 1369.Dzienniku Ustaw nr 191 poz. 1369.Dzienniku Ustaw nr 191 poz. 1369.Dzienniku Ustaw nr 191 poz. 1369.Dzienniku Ustaw nr 191 poz. 1369.

Przepis art. 27 stanowi, że ubez−
pieczonym urodzonym przed dniem
1 stycznia 1949 r. przysługuje eme−
rytura, jeżeli spełnili łącznie nastę−
pujące warunki:

– osiągnęli wiek emerytalny wy−
noszący co najmniej 60 lat dla ko−
biet i co najmniej 65 lat dla męż−
czyzn,

– mają okres składkowy i nie−
składkowy wynoszący co najmniej
20 lat dla kobiet i 25 lat dla męż−
czyzn.

Natomiast zgodnie z art. 29 ust. 1
ubezpieczeni urodzeni przed dniem

Emerytury i renty z Funduszu
Ubezpieczeń Społecznych

1 stycznia 1949 r., którzy nie osią−
gnęli wyżej wymienionego wieku
emerytalnego, mogą przejść na
emeryturę:

– kobieta – po osiągnięciu wieku
55 lat, jeżeli ma co najmniej 30−letni
okres składkowy i nieskładkowy
albo jeżeli ma co najmniej 20−letni
okres składkowy i nieskładkowy
oraz została uznana za całkowicie
niezdolną do pracy,

– mężczyzna – po osiągnięciu wie−
ku 60 lat, jeżeli ma co najmniej 25−
letni okres składkowy i nieskładko−
wy oraz został uznany za całkowicie
niezdolnego do pracy.

2. Emerytura, o której mowa w
ust. 1, przysługuje ubezpieczonym,
którzy:

– ostatnio, przed zgłoszeniem
wniosku o emeryturę, byli pracow−
nikami oraz

– w okresie ostatnich 24 miesięcy
podlegania ubezpieczeniu społecz−
nemu lub ubezpieczeniom emery−
talnemu i rentowym pozostawali w
stosunku pracy co najmniej przez 6
miesięcy, chyba że w dniu zgłosze−
nia wniosku o emeryturę są upraw−
nieni do renty z tytułu niezdolności
do pracy.

Spełnienia warunków, o których
mowa w ust. 2, nie wymaga się od
ubezpieczonych, którzy przez cały
wymagany okres, o którym mowa
w ust. 1 pkt. 1 i 2, podlegali ubezpie−
czeniu społecznemu lub ubezpiecze−
niom emerytalnemu i rentowym z
tytułu pozostawania w stosunku pra−
cy.

W oparciu o przepis art. 32 ubez−
pieczonym urodzonym przed dniem
1 stycznia 1949 r., będącym pracow−
nikami zatrudnionymi w szczegól−

nych warunkach lub w szczególnym
charakterze przysługuje emerytura
w wieku niższym niż określony w
art. 27 pkt. 1.

Prawo do wcześniejszej emerytu−
ry na warunkach określonych w
art. 29, 32, 33 i 39 przysługuje rów−
nież ubezpieczonym urodzonym po
dniu 31 grudnia 1948 r. a przed
dniem 1 stycznia 1969 r., jeżeli speł−
niają łącznie następujące warunki:

– nie przystąpili do otwartego fun−
duszu emerytalnego albo złożyli
wniosek o przekazanie środków
zgromadzonych na rachunku w
otwartym funduszu emerytalnym, za
pośrednictwem Zakładu, na docho−
dy budżetu państwa,

– warunki do uzyskania emery−
tury określone w tych przepisach
spełnią do dnia 31 grudnia 2008 r.

 13 lutego 2008 r. weszło w życie 13 lutego 2008 r. weszło w życie 13 lutego 2008 r. weszło w życie 13 lutego 2008 r. weszło w życie 13 lutego 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 lutego 2008 r. w sprawiez dnia 8 lutego 2008 r. w sprawiez dnia 8 lutego 2008 r. w sprawiez dnia 8 lutego 2008 r. w sprawiez dnia 8 lutego 2008 r. w sprawie
wprowadzenia jednolitych proce−wprowadzenia jednolitych proce−wprowadzenia jednolitych proce−wprowadzenia jednolitych proce−wprowadzenia jednolitych proce−
dur postępowania w związku z wy−dur postępowania w związku z wy−dur postępowania w związku z wy−dur postępowania w związku z wy−dur postępowania w związku z wy−
stąpieniem zakażeń meningokoko−stąpieniem zakażeń meningokoko−stąpieniem zakażeń meningokoko−stąpieniem zakażeń meningokoko−stąpieniem zakażeń meningokoko−
wych, opublikowane w Dziennikuwych, opublikowane w Dziennikuwych, opublikowane w Dziennikuwych, opublikowane w Dziennikuwych, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 23 z 2008 r. poz. 145.Ustaw nr 23 z 2008 r. poz. 145.Ustaw nr 23 z 2008 r. poz. 145.Ustaw nr 23 z 2008 r. poz. 145.Ustaw nr 23 z 2008 r. poz. 145.

Zgodnie z przepisem art. 8 usta−
wy z dnia 6 września 2001 r. o cho−
robach zakaźnych i zakażeniach
(Dz.U. nr 126 poz. 1384 ze zm.) w
przypadku wystąpienia określonych
chorób zakaźnych i zakażeń Mini−
ster Zdrowia może wprowadzić jed−
nolite procedury postępowania w
celu ich zwalczania. W sytuacji, o
której mowa wyżej, Minister Zdro−
wia określi, w drodze rozporządze−
nia, jednolite procedury postępowa−
nia wobec osób chorych, zakażo−
nych lub osób narażonych na czyn−
niki zakaźne wywołujące te choro−
by lub zakażenia, uwzględniając w
szczególności sposób diagnozowa−
nia, leczenia i zapobiegania powsta−
waniu antybiotykooporności.

Rozporządzenie wprowadza jed−
nolite procedury postępowania wo−
bec osób narażonych na zakażenie
meningokokowe (wystąpienie inwa−
zyjnej choroby meningokokowej)
polegające na przeprowadzeniu
szczepień ochronnych przeciwko za−
każeniom meningokokowym.

Szczepieniom ochronnym podle−
gają osoby zamieszkałe na terenach,

na których wystąpiły nowe ogniska
zachorowań meningokokowych lub
przypadki powiązane epidemiolo−
gicznie z zakażeniami, o których
mowa wyżej.

Szczepieniom ochronnym nie
podlegają osoby zaszczepione wcze−
śniej przeciwko zakażeniom menin−
gokokowym z użyciem szczepionki
monowalentnej skoniugowanej
przeciw Neisseria meningitidis typ
C lub szczepionkami skojarzonymi
przeciw Neisseria meningitidis typ
C, u których wykonanie szczepie−
nia ochronnego zostało udokumen−
towane.

W terminie 3 dni od dnia wystą−
pienia ogniska zachorowań menin−
gokokowych lub podejrzenia wystą−
pienia lub rozpoznania przypadków
powiązanych epidemiologicznie z
zakażeniami meningokokowymi
państwowy powiatowy inspektor
sanitarny, właściwy ze względu na
miejsce wystąpienia ogniska zacho−
rowań lub miejsce przebywania
osób powiązanych epidemiologicz−
nie z zakażeniami, ustala zapotrze−
bowanie na szczepionki, z uwzględ−
nieniem liczby osób, które powinny
zostać objęte szczepieniem ochron−
nym na danym terenie.

Zapotrzebowanie jest niezwłocz−
nie przekazywane Ministrowi Zdro−
wia za pośrednictwem Głównego
Inspektora Sanitarnego.

Główny Inspektor Sanitarny nie−
zwłocznie opiniuje zapotrzebowa−

nie. Opinię przekazuje Ministrowi
Zdrowia wraz z zapotrzebowaniem.

Właściwy państwowy powiatowy
inspektor sanitarny ogłasza wiek i
grupy osób poddawanych szczepie−
niom ochronnym w sposób przyjęty
zwyczajowo na danym terenie oraz
występuje do właściwego organu o
ogłoszenie tych informacji w woje−
wódzkim dzienniku urzędowym.

Szczepienia ochronne są wykony−
wane przy użyciu szczepionki mo−
nowalentnej skoniugowanej prze−
ciw Neisseria meningitidis typ C w
zakładach opieki zdrowotnej.

Szczepienia ochronne mogą być
również prowadzone na terenie
szkół, w pomieszczeniach wskaza−
nych przez właściwego państwowe−
go powiatowego inspektora sanitar−
nego, o ile spełniają one określone
wymagania fachowe i sanitarne dla
pomieszczeń, w których przeprowa−
dzane są szczepienia ochronne w za−
kładach opieki zdrowotnej.

Przy wykonywaniu szczepień
ochronnych stosuje się odpowied−
nio przepisy dotyczące nabywania
szczepionek, ich przechowywania i
dystrybucji, wykonywania i doku−
mentowania obowiązkowych szcze−
pień ochronnych oraz zgłaszania i
leczenia niepożądanych odczynów
poszczepiennych.

Nadzór nad przeprowadzeniem
szczepień ochronnych sprawuje
właściwy państwowy powiatowy in−
spektor sanitarny.

Zakażenia meningokokowe PRAWNIK
• Ile może dorobić lekarz, bę−Ile może dorobić lekarz, bę−Ile może dorobić lekarz, bę−Ile może dorobić lekarz, bę−Ile może dorobić lekarz, bę−

dący na wcześniejszej emerytu−dący na wcześniejszej emerytu−dący na wcześniejszej emerytu−dący na wcześniejszej emerytu−dący na wcześniejszej emerytu−
rze?rze?rze?rze?rze?

– Zgodnie z przepisem art. 103
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Fundu−
szu Ubezpieczeń Społecznych (tj.
Dz.U. z 2004 r. nr 39 poz. 353 ze
zm.) prawo do emerytur i rent ule−
ga zawieszeniu lub świadczenia te
ulegają zmniejszeniu na zasadach
określonych w ustawie.

Powyższego przepisu nie stosu−
je się do emerytów, którzy ukoń−
czyli 60 lat (kobiety) lub 65 lat
(mężczyźni), z zastrzeżeniem, że
prawo do emerytury ulega zawie−
szeniu bez względu na wysokość
przychodu uzyskiwanego przez
emeryta z tytułu zatrudnienia
kontynuowanego bez uprzednie−
go rozwiązania stosunku pracy z
pracodawcą, na rzecz którego
wykonywał je bezpośrednio przed
dniem nabycia prawa do emery−
tury, ustalonym w decyzji organu
rentowego.

Art. 104 ust. 1 ustawy stanowi,
że prawo do emerytury lub renty
ulega zawieszeniu lub świadcze−
nia te ulegają zmniejszeniu, na za−
sadach określonych w ust. 3−8
oraz w art. 105 (dot. renty rodzin−
nej) w razie osiągania przychodu
z tytułu działalności podlegającej
obowiązkowi ubezpieczenia spo−
łecznego, o której mowa w ust. 2
oraz z tytułu służby (m.in. w woj−
sku, policji).
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III
29 lutego 2008 r. zostało ogłoszo−
ne w Dzienniku Urzędowym Mini−
stra Zdrowia nr 1 z 2008 r. poz. 4
obwieszczenie Ministra Zdrowia z
dnia 14 stycznia 2008 r. w spra−
wie wykazu jednostek uprawnionych
do potwierdzania właściwości lecz−
niczych naturalnych surowców lecz−
niczych i właściwości leczniczych
klimatu.

IV
29 lutego 2008 r. zostało ogłoszo−
ne w Dzienniku Urzędowym Mini−
stra Zdrowia nr 1 z 2008 r. poz. 5
obwieszczenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 stycznia 2008 r. w spra−
wie wykazu jednostek, którym przy−
znano dotacje podmiotowe oraz
kwot tych dotacji w 2007 r.

V
6 marca 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Prezesa Rady Mini−
strów z dnia 18 lutego 2008 r. w
sprawie nadania statutu Zakłado−
wi Ubezpieczeń Społecznych, opu−
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 28
poz. 164.

VI
20 marca 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Obrony Na−
rodowej z dnia 21 lutego 2008 r.
zmieniające rozporządzenie w spra−
wie utworzenia ambulatoriów – pu−
blicznych zakładów opieki zdrowot−
nej i ambulatoriów z izbą chorych
– publicznych zakładów opieki zdro−
wotnej, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 37 poz. 204.

VII
20 marca 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 18 lutego 2008 r. w sprawie
współpracy organów Państwowej In−
spekcji Sanitarnej z organami cel−
nymi w zakresie granicznych kon−
troli sanitarnych, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 37 poz. 213.

VIII
29 marca 2008 r. weszła w życie
ustawa z dnia 29 lutego 2008 r. o
zmianie ustawy o Karcie Polaka
oraz ustawy o świadczeniach opie−
ki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych, opublikowa−
na w Dzienniku Ustaw nr 52 poz.
305.
Art. 12 pkt. 8 ustawy z dnia 27 sierp−
nia 2004 r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środ−
ków publicznych (Dz.U. nr 210 poz.
2135 ze zm.) stanowi, że przepisy
ustawy nie naruszają przepisów o
świadczeniach opieki zdrowotnej
udzielanych bezpłatnie bez względu
na uprawnienia z tytułu ubezpiecze−
nia zdrowotnego przez zakłady opie−
ki zdrowotnej na podstawie przepi−
su art. 6 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia
7 września 2007 r. o Karcie Polaka
(Dz.U. nr 180 poz. 1280 ze zm.),
zgodnie z którym posiadacz Karty
Polaka ma prawo do korzystania ze
świadczeń opieki zdrowotnej w sta−
nach nagłych, w zakresie określonym
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o świadczeniach opieki zdrowot−
nej finansowanych ze środków pu−
blicznych, chyba że umowa między−
narodowa, której Rzeczypospolita
Polska jest stroną, przewiduje zasa−
dy bardziej korzystne.
Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt. 2a wym.
ustawy do zakresu działania Fundu−
szu należy również w szczególności
finansowanie świadczeń opieki zdro−
wotnej udzielanych osobom uzależ−
nionym od alkoholu i narkotyków,
przebywającym w ośrodkach leczą−
cych uzależnienia, osobom wymaga−
jącym psychiatrycznej opieki zdrowot−
nej, ponadto finansowanie świadczeń
zdrowotnych związanych ze zwalcza−
niem chorób zakaźnych i zakażeń,
finansowanie świadczeń opieki zdro−
wotnej przysługujących posiadaczom
Karty Polaka oraz udzielanych oso−
bom nieubezpieczonym posiadają−
cym obywatelstwo polskie i posia−
dającym miejsce zamieszkania na
terytorium RP, które nie ukończyły
18 roku życia lub są w okresie ciąży,
porodu i połogu.
Oddział wojewódzki Funduszu finan−
suje świadczeniodawcy, mającemu
siedzibę na terenie województwa, z
którym zawarło umowę o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotnej, kosz−
ty świadczeń opieki zdrowotnej udzie−
lanych na terenie danego wojewódz−
twa osobom, o których mowa wyżej.

 26 marca 2008 r. weszła w życie 26 marca 2008 r. weszła w życie 26 marca 2008 r. weszła w życie 26 marca 2008 r. weszła w życie 26 marca 2008 r. weszła w życie
ustawa z dnia 29 lutego 2008 r. oustawa z dnia 29 lutego 2008 r. oustawa z dnia 29 lutego 2008 r. oustawa z dnia 29 lutego 2008 r. oustawa z dnia 29 lutego 2008 r. o
zmianie ustawy o lekarzu sądo−zmianie ustawy o lekarzu sądo−zmianie ustawy o lekarzu sądo−zmianie ustawy o lekarzu sądo−zmianie ustawy o lekarzu sądo−
wym, opublikowana w Dziennikuwym, opublikowana w Dziennikuwym, opublikowana w Dziennikuwym, opublikowana w Dziennikuwym, opublikowana w Dzienniku
Ustaw nr 51 poz. 293.Ustaw nr 51 poz. 293.Ustaw nr 51 poz. 293.Ustaw nr 51 poz. 293.Ustaw nr 51 poz. 293.

W okresie do dnia 31 grudnia
2008 r. lekarzem sądowym w rozu−
mieniu ustawy jest również inny le−
karz dopuszczony przez prezesa
sądu okręgowego do wykonywania
czynności lekarza sądowego.

Dopuszczenie do wykonywania
czynności lekarza sądowego odby−
wa się na podstawie zarządzenia
prezesa sądu okręgowego w przy−
padku niemożności zawarcia dosta−
tecznej liczby umów o wykonywa−
nie czynności lekarza sądowego.

Do lekarza dopuszczonego do
wykonywania czynności lekarza
sądowego nie stosuje się art. 5 ust.
1 pkt. 4−6, art. 6, art. 7 i art. 15.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy le−
karzem sądowym może zostać le−

Okręgowa rada lekarska, w ter−
minie 90 dni od dnia otrzymania
wniosku, przekazuje prezesowi
sądu okręgowego listę kandydatów
na lekarzy sądowych wraz z reko−
mendacjami.

Prezes sądu okręgowego dokonu−
je wyboru z listy kandydatów na le−
karzy sądowych lekarzy, z którymi
zamierza zawrzeć umowę o wykony−
wanie czynności lekarza sądowego.

Przed zawarciem umowy o wyko−
nywanie czynności lekarza sądowe−
go prezes sądu okręgowego jest
obowiązany poinformować kandy−
data na lekarza sądowego o przepi−
sach w zakresie usprawiedliwiania
niestawiennictwa uczestników po−
stępowań w postępowaniu prowa−
dzonym na podstawie ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. – Kodeks postę−
powania cywilnego albo ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks
postępowania karnego. Lekarz skła−

da pisemne oświadczenie o znajo−
mości tych przepisów.

Przed zawarciem umowy o wyko−
nywanie czynności lekarza sądowe−
go kandydat na lekarza sądowego
składa prezesowi sądu okręgowego:

1) oświadczenie, że jest świado−
my odpowiedzialności karnej za po−
świadczenie w dokumencie nie−
prawdy,

2) oświadczenie, że nie jest pro−
wadzone przeciwko niemu postępo−
wanie o przestępstwo ścigane z
oskarżenia publicznego lub prze−
stępstwo skarbowe,

3) zaświadczenie o niekaralności.
Nie stosuje się art. 7 ustawy, któ−

ry stanowi, że prezes sądu okręgo−
wego prowadzi wykaz lekarzy sądo−
wych dla obszaru właściwości da−
nego sądu okręgowego oraz art. 15
ustawy, na podstawie którego lekarz
sądowy prowadzi rejestr wystawio−
nych zaświadczeń.

Lekarz sądowy
karz, który spełnia następujące wa−
runki:

1) ma prawo wykonywania zawo−
du lekarza na terytorium Rzeczypo−
spolitej Polskiej,

2) ma pełną zdolność do czynno−
ści prawnych,

3) nie był karany za przestępstwo
lub przestępstwo skarbowe.

Nie stosuje się natomiast pkt.:
4. ma nieposzlakowaną opinię,
5. uzyskał rekomendację okręgo−

wej rady lekarskiej,
6. ma tytuł specjalisty lub specja−

lizację I lub II stopnia.

Nie stosuje się przepisu art. 6 usta−
wy, który stanowi, że prezes sądu
okręgowego zwraca się z pisemnym
wnioskiem do właściwej okręgowej
rady lekarskiej o przekazanie listy
kandydatów na lekarzy sądowych,
określając liczbę lekarzy w danych
specjalnościach.
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rozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowia
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ce rozporządzenie w sprawie wy−ce rozporządzenie w sprawie wy−ce rozporządzenie w sprawie wy−ce rozporządzenie w sprawie wy−ce rozporządzenie w sprawie wy−
magań, jakim powinny odpowia−magań, jakim powinny odpowia−magań, jakim powinny odpowia−magań, jakim powinny odpowia−magań, jakim powinny odpowia−
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opublikowane w Dzienniku Ustawopublikowane w Dzienniku Ustawopublikowane w Dzienniku Ustawopublikowane w Dzienniku Ustawopublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 30 poz. 187.nr 30 poz. 187.nr 30 poz. 187.nr 30 poz. 187.nr 30 poz. 187.

Zakład opieki zdrowotnej:
1) prowadzący działalność w dniu

wejścia w życie rozporządzenia,
2) który po dniu wejścia w życie

rozporządzenia będzie prowadził
działalność w pomieszczeniach, w
których w okresie 12 miesięcy
przed tym dniem prowadziły dzia−
łalność: inny zakład opieki zdrowot−
nej, indywidualna praktyka lekar−
ska, indywidualna specjalistyczna

praktyka lekarska, grupowa prak−
tyka lekarska, indywidualna prak−
tyka pielęgniarek, położnych, indy−
widualna specjalistyczna praktyka
pielęgniarek, położnych lub grupo−
wa praktyka pielęgniarek, położ−
nych

– niespełniający wymagań okre−
ślonych w jego przepisach, dosto−
suje pomieszczenia i urządzenia do
tych wymagań do dnia 31 grudnia
2012 r.

Kierownik zakładu przedstawi, w
terminie do dnia 30 czerwca 2012
r., organowi prowadzącemu rejestr,
o którym mowa w art. 12 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach
opieki zdrowotnej, program dosto−
sowania zakładu opieki zdrowotnej
do wymagań określonych w przepi−
sach rozporządzenia, zaopiniowany
przez właściwego inspektora sani−

ZOZ−y –  wymagania fachowe i sanitarne
opieki zdrowotnej, a w razie braku
kierownika – inwestor.

Programy dostosowania zakładu
opieki zdrowotnej określone w prze−
pisach dotychczasowych stają się z
dniem wejścia w życie rozporządze−
nia programami, o których mowa
wyżej.

Kierownik zakładu opieki zdro−
wotnej dostosuje program do wy−
magań określonych w rozporządze−
niu i w terminie do dnia 30 czerw−
ca 2012 r. przedstawi go organowi
prowadzącemu rejestr.

Postępowania toczące się w dniu
wejścia w życie rozporządzenia w
sprawie wykreślenia zakładu opie−
ki zdrowotnej z rejestru w związku
z nieprzedstawieniem programu w
terminie do dnia 30 czerwca 2007
r. podlegają umorzeniu.

tarnego, a w odniesieniu do szpitali
– przez państwowego wojewódzkie−
go inspektora sanitarnego.

W odniesieniu do zakładów opie−
ki zdrowotnej utworzonych przez:

– Ministra Spraw Wewnętrznych
i Administracji – program opiniuje
Państwowy Inspektor Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewnętrz−
nych i Administracji,

– Ministra Obrony Narodowej –
program opiniuje Wojskowy In−
spektor Sanitarny.

Pomieszczenia, których budowę
rozpoczęto i nie zakończono przed
dniem wejścia w życie rozporządze−
nia, niespełniające wymagań okre−
ślonych w jego przepisach, zostaną
dostosowane do tych wymagań w
terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.

Obowiązany do przedstawienia
programu jest kierownik zakładu

litacyjnego i wyrównawczego, za−
siłku wyrównawczego i dodatku
wyrównawczego.

7. Prawo do emerytury, renty z
tytułu niezdolności do pracy oraz
renty rodzinnej, do której upraw−
niona jest jedna osoba, ulega zawie−
szeniu w razie osiągania przycho−
du w kwocie wyższej niż 130% prze−
ciętnego wynagrodzenia miesięcz−
nego wynagrodzenia za kwartał ka−
lendarzowy, ostatnio ogłoszonego
przez Prezesa Głównego Urzędu
Statystycznego.

8. W razie osiągania przychodu
w kwocie przekraczającej 70% prze−
ciętnego miesięcznego wynagro−
dzenia za kwartał kalendarzowy,
ostatnio ogłoszonego przez Preze−
sa Głównego Urzędu Statystyczne−
go, nie wyżej jednak niż 130% tej
kwoty, świadczenie ulega zmniej−
szeniu o kwotę przekroczenia, nie
większą jednak niż kwota maksy−
malnego zmniejszenia obowiązują−
ca w dniu 31 grudnia 1998 r. w
wysokości:

1) 24% kwoty bazowej obowiązu−
jącej przy ostatniej waloryzacji w
1998 r. – dla emerytury lub renty z
tytułu całkowitej niezdolności do
pracy,

2) 18% kwoty bazowej, o której
mowa w pkt. 1 – dla renty z tytułu
częściowej niezdolności do pracy,

3) 20,4% kwoty bazowej, o której
mowa w pkt. 1 – dla renty rodzin−
nej, do której uprawniona jest jed−
na osoba.

Kwoty maksymalnych zmniej−
szeń, o których mowa w ust. 8, pod−
legają podwyższeniu, przy zastoso−
waniu wskaźnika waloryzacji eme−
rytur i rent w kolejnych terminach
waloryzacji.

Kwota przychodu odpowiadają−
ca 70% przeciętnego miesięcznego
wynagrodzenia od 1 marca 2008 r.
wynosi 2.029,90.

Kwota przychodu odpowiadają−
ca 130% przeciętnego miesięczne−
go wynagrodzenia od 1 marca 2008
r. wynosi 3.769,80.

Kwoty maksymalnych zmniej−
szeń emerytur i rent w razie osią−
gnięcia przychodu w kwocie prze−
kraczającej 70% przeciętnego mie−
sięcznego wynagrodzenia, nie wy−
ższej niż 130% tej kwoty od 1 marca
2008 r. wynoszą:

440,24 zł – dla emerytur lub rent
z tytułu całkowitej niezdolności do
pracy,

330,20 zł – dla rent z tytułu czę−
ściowej niezdolności do pracy,

374,22 zł – dla rent rodzinnych,
do których uprawniona jest jedna
osoba.

W przypadku emerytów i renci−
stów prowadzących pozarolniczą
działalność  gospodarczą za przy−
chód z tytułu działalności podlega−
jącej obowiązkowi ubezpieczenia
społecznego uważa się przychód sta−
nowiący podstawę wymiaru skład−
ki na ubezpieczenia społeczne w
rozumieniu przepisów o systemie

ubezpieczeń społecznych. Zgod−
nie z art. 18 ust. 8 ustawy z dnia
13 października 1998 r. o syste−
mie ubezpieczeń       społecznych
(tj. Dz.U. z 2007 r. nr 11 poz. 74 ze
zm.) podstawę wymiaru składek
na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe ubezpieczonych będący−
mi osobami prowadzącymi poza−
rolniczą działalność oraz osobami
z nimi współpracującymi, stano−
wi zadeklarowana kwota, nie niż−
sza jednak niż 60% przeciętnego
miesięcznego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale. Składka
w nowej wysokości obowiązuje od
trzeciego miesiąca następnego
kwartału. Ze względu na to, że
granica zmniejszenia świadczenia
(70% przeciętnego miesięcznego
wynagrodzenia) jest wyższa niż
minimalna deklarowana podsta−
wa wymiaru składki (60% mie−
sięcznego wynagrodzenia), w
praktyce emerytom i rencistom
prowadzącym pozarolniczą dzia−
łalność nie zmniejsza się oraz nie
zawiesza emerytury lub renty. Po−
wyższa regulacja prawna została
wprowadzona do ustawy emery−
talnej w drodze nowelizacji
ustawą z dnia 8 lipca 1999 r. o
zmianie ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpie−
czeń Społecznych (Dz.U. nr 70
poz. 774) i weszła w życie z dniem
ogłoszenia (26 sierpnia 1999 r.) z
mocą wsteczną od dnia 1 stycz−
nia 1999 r.

ODPOWIADA
1a. Dla emerytów i rencistów

prowadzących pozarolniczą działal−
ność za przychód, o którym mowa
w ust. 1, przyjmuje się przychód sta−
nowiący podstawę wymiaru skład−
ki na ubezpieczenie społeczne w ro−
zumieniu przepisów o systemie
ubezpieczeń społecznych.

2. Za działalność podlegającą obo−
wiązkowi ubezpieczenia społeczne−
go, o której mowa w ust. 1, uważa
się zatrudnienie, służbę lub inną
pracę zarobkową albo prowadzenie
pozarolniczej działalności, z
uwzględnieniem ust. 3.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się
również do emerytów i rencistów
osiągających przychód z tytułu dzia−
łalności wykonywanej za granicą.

4. Przepisy ust. 1, 1a i 2 stosuje
się również do osób wyłączonych z
obowiązku ubezpieczenia społecz−
nego z tytułu ustalenia prawa do
emerytury i renty lub wykonują−
cych działalność niepodlegającą
obowiązkowemu ubezpieczeniu
społecznemu z uwagi na podlega−
nie temu obowiązkowi z innego ty−
tułu.

5. Przepisów ust. 1−4 nie stosuje
się do honorariów z tytułu działal−
ności twórczej i artystycznej.

6. Za przychód, o którym mowa
w ust. 1, uważa się również kwoty
pobranych zasiłków: chorobowego,
macierzyńskiego i opiekuńczego
oraz wynagrodzenia za czas nie−
zdolności do pracy, wypłacanego
na podstawie przepisów Kodeksu
pracy i kwoty świadczenia rehabi−
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Z profesorem Marianem
Zembalą, znakomitym
kardiochirurgiem,
transplantologiem, dyrektorem
Śląskiego Centrum Chorób
Serca w Zabrzu, kierownikiem
Kliniki Kardiochirurgii i
Transplantologii i prezydentem
elektem Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Serca i
Naczyń  rozmawia Magdalena
Orlicz

Najważniejszy jest dla niego cho−
ry, któremu poświęca całe zawodo−
we i osobiste życie. Pracuje od wcze−
snego rana do wieczora, często tak−
że w nocy. Pracowity, dokładny,
bardzo wymagający od siebie, ale i
współpracowników. Ma dużą daw−
kę empatii. Lekarz, jakich  wciąż za
mało. Zapalony żeglarz, kocha
wiatr, który obok słońca jest dla nie−
go symbolem życia. Kocha też mu−
zykę – za rytm i harmonię. Sam rów−
nież gra. Rytmu lubi szukać wszę−
dzie:  w pracy, w życiu w domu. Za−
wsze marzył o  komponowaniu mu−
zyki. Jak mówi, gdyby opatrzność
dała mu ponowną szansę wyboru,
chciałby zostać kompozytorem cho−
ciaż  zakochał się i poświęcił   kar−
diochirurgii i transplantologii. Od−
poczywa w  ciszy i spokoju, z dala od
ludzi, nad Bałtykiem, a towarzyszy
mu wiatr

Jest szczęśliwy, że był w jego życiu
wątek wrocławski.  Tutaj  studio−
wał, tu rozpoczynał spotkanie z
dobrą, wrocławską medycyną. Był
asystentem i adiunktem w Klinice
Serca Akademii Medycznej we Wro−
cławiu. We Wrocławiu urodziła się
czwórka jego dzieci. Tutaj ma bar−
dzo wielu bliskich przyjaciół. Wro−
cław  był i będzie,  jak mówi, wyjąt−
kowo ważną częścią jego życiowej
podróży.

Osiągnięcia Śląskiego Centrum
Chorób Serca w Zabrzu (dawniej
Wojewódzkiego Ośrodka Kardiolo−
gii) są dobrze znane w  kraju i za
granicą. To właśnie tutaj, jako dru−
gim  ośrodku kardiologicznym  w
Europie,  w roku 1986 rozpoczęto
nowy i najbardziej skuteczny mo−

del leczenia zawału serca i stanów
przedzawałowych. Zabrzański mo−
del leczenia zawału serca z dostępną
24−godzinną pracownią hemodyna−
miczną, jako zasadniczym warun−
kiem programu, został upowszech−
niony z pomocą  kardiologów z Za−
brza.

 W Zabrzu nie tylko powstały,
jako pionierskie w Polsce,  ale dzi−
siaj  dobrze funkcjonują i rozwijają
się, programy  ratowania  chorych z
nieodwracalnym uszkodzeniem ser−
ca, płuc u dorosłych i dzieci  przy
pomocy transplantacji tych narzą−
dów, ale i mechanicznego wspoma−
gania krążenia. Kierujący od roku
1993 ośrodkiem prof. Zembala wraz
ze współpracownikami profesorami:
L. Polonskim, Z. Gąsiorem, Białkow−
skim,  Kalarusem, Knapikiem orga−
nizuje  corocznie od 15 lat  ogólno−
polskie  konferencje kardiologiczne,
które promują innowacyjne meto−
dy leczenia chorób serca, płuc i na−
czyń. Rocznie ten szpital organizuje
ponadto około 30  seminariów,
warsztatów, sympozjów, spotkań z
ekspertami z zakresu kardiologii do−
rosłych i dzieci. W roku 2007 zorga−
nizowano z inicjatywy tego szpitala,
we współpracy z Ministerstwem
Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia, Polsko−Ukraińskie Forum
„Dzielimy się doświadczeniem”. Zo−
stało ono uznane za znakomity przy−
kład  oryginalnej europejskiej ini−
cjatywy i wysoko ocenione przez
międzynarodowych ekspertów.

7 maja  w Zabrzu odbędzie się
kolejne   Forum Polsko−Brytyjskie
poświęcone ochronie zdrowia. Ze−
brani podzielą się doświadczeniem
w zakresie  szczególnie trudnych,
dla nas Polaków,  problemów z  za−
kresu finansowania świadczeń am−
bulatoryjnych i szpitalnych, refun−
dacji leków, ratownictwa medycz−
nego,   europejskiego czasu pracy.
Zainteresowanie tym spotkaniem
lekarzy, organizatorów ochrony
zdrowia, ale i samorządów już jest
bardzo duże.
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południowej, ale całego kraju, topołudniowej, ale całego kraju, topołudniowej, ale całego kraju, topołudniowej, ale całego kraju, topołudniowej, ale całego kraju, to
wasza, ale i nasza wielka radość.wasza, ale i nasza wielka radość.wasza, ale i nasza wielka radość.wasza, ale i nasza wielka radość.wasza, ale i nasza wielka radość.
Siłą szpitala jest nowoczesne le−Siłą szpitala jest nowoczesne le−Siłą szpitala jest nowoczesne le−Siłą szpitala jest nowoczesne le−Siłą szpitala jest nowoczesne le−
czenie zawału i niewydolności ser−czenie zawału i niewydolności ser−czenie zawału i niewydolności ser−czenie zawału i niewydolności ser−czenie zawału i niewydolności ser−
ca. Ponad 1700 operacji rocznie ica. Ponad 1700 operacji rocznie ica. Ponad 1700 operacji rocznie ica. Ponad 1700 operacji rocznie ica. Ponad 1700 operacji rocznie i
najszerszy w kraju zakres zabie−najszerszy w kraju zakres zabie−najszerszy w kraju zakres zabie−najszerszy w kraju zakres zabie−najszerszy w kraju zakres zabie−

gów. Jakie jest za i przeciw w no−gów. Jakie jest za i przeciw w no−gów. Jakie jest za i przeciw w no−gów. Jakie jest za i przeciw w no−gów. Jakie jest za i przeciw w no−
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– Leczenie zawału serca, a wła−
ściwe określenie szersze, ostrych
zespołów wieńcowych (OZW) an−
gioplastyką sprawiło, że śmiertel−
ność w ostrym zespole wieńcowym
zmniejszyła się z 14 do 3%−4%. Trud−
no o większy sukces. Drugi fakt –
Śląskie Centrum Chorób Serca
(SCCS) w Zabrzu, jako drugi ośro−
dek w Europie po francuskiej Tulu−
zie, już w 1985 roku wprowadziło tę
nowoczesną metodę leczenia zawa−
łu serca, ucząc następnie poszcze−
gólne zespoły kardiologiczne w kra−
ju, także na Dolnym Śląsku – we
Wrocławiu, ale także w ambitnych i
nowoczesnych ośrodkach kardiolo−
gicznych w Lubinie, Wałbrzychu,
Jeleniej Górze, Legnicy. Dzisiaj Ogól−
nopolski Rejestr Ostrych Zespołów
Wieńcowych dokumentuje ten nie
tylko  zabrzański, ale  polski sukces
na przykładzie ponad 180 000 cho−
rych z całego kraju. Na podstawie
danych zawartych w Ogólnopol−

skim Rejestrze Ostrych Zespołów
Wieńcowych, możemy wskazać nie
tylko regiony czy województwa, ale
także konkretne miasta czy powia−
ty, gdzie  skuteczność leczenia za−
wałów serca jest  za mała  w następ−
stwie  braku właściwych dla lecze−
nia kardiologicznych stanów zagro−
żenia życia, rozwiązań medycznych
wskutek  braku dostępu pacjentów
do całodobowej  pracowni hemody−
namicznej, zaniedbań organizacyj−
nych, ale także niewłaściwego spo−
sobu finansowania  określonych szpi−
tali. Dane z raportu  są także  wiary−
godnym źródłem  dla Narodowego
Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia, ale także dla  lokalnych
władz samorządowych co należy
poprawić w wymiarze  globalnym i
regionalnym. Pracujemy już nad
kolejnymi programami – wyzwania−
mi: systemowym ratowaniem cho−
rych będących we wstrząsie kardio−
gennym, ostrej zatorowości płucnej,
ratowaniem noworodków nieprzy−
stosowanych do oddychania (pro−
gram ECMO), wykorzystaniem no−
wych możliwości regeneracji  serca
uszkodzonego rozległym zawałem
serca czy przebytym zapaleniem.
Trosce o ilość zadań towarzyszy
wielka determinacja w walce o ja−
kość leczenia i uzyskiwane wyniki
nie tylko w okresie wczesnym, ale i
odległym. Dzisiaj, kiedy wprowadze−
nie dyrektyw unijnego czasu pracy
przeszło przez Polskę  jak  huragan,
nie trzeba nikogo przekonywać, że
pokazywanie sprawdzonych sposo−
bów zarządzania szpitalem, w któ−
rym   lekarze  specjaliści mają kon−
traktową formę zatrudnienia już od
roku 1999 i także dlatego dobrze
pracują, ale i dobrze zarabiają, jest
modelem zasługującym na pozna−
nie, także na upowszechnienie za−
miast ogólnopolskiego lamentu.

• Na spotkaniu wrocławskiego• Na spotkaniu wrocławskiego• Na spotkaniu wrocławskiego• Na spotkaniu wrocławskiego• Na spotkaniu wrocławskiego
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 – Transplantacje narządów to
zawsze było i będzie wielkie wyzwa−
nie i wielka szansa dla chorych,  ale
i całej medycyny także w Polsce.
Dlatego korzystam z każdej okazji,
by podziękować i pochylić się z głę−
bokim szacunkiem wobec wszyst−
kich lekarzy, zwłaszcza środowiska
transplantologów, anestezjologów,
klinicystów i naukowców, ale także
organizatorów ochrony zdrowia  w
Polsce, którzy to rozumieją i  zdecy−
dowanie popierają.  Na szczęście dla
nas i naszych chorych  niszczyciel−
skie trąby powietrzne  wokół trans−
plantacji w latach 2006−2007 zdają
się być za nami i w roku 2008 liczba
zgłaszanych dawców  zdecydowa−
nie się poprawia. To najlepszy znak,
że w kraju wracamy do normalno−
ści, także w nowoczesnej medycy−
nie. Do dziś wykonaliśmy w Zabrzu
ponad  750 transplantacji serca, ale
także 18 transplantacji płuc i 3 trans−
plantacje serca i płuc oraz dwie
transplantacje serca i nerek.

 Transplantacje serca i płuc to
kolejna ważna misja, którą we
współpracy z pulmonologami, tora−
kochirurgami i anestezjologami pod−
jęliśmy w Zabrzu w roku 1997, kie−
dy wspólnie ze znakomitym zespo−
łem wykonałem pierwszą transplan−
tację płuc. Od roku 2006 w progra−
mie transplantacji płuc  odnosimy
sukcesy, ale potrzeby są znacznie
większe, zwłaszcza wobec czekają−
cych dzieci z mukowiscydozą.

Barier jest bardzo wiele. Najwięk−
szy problem to malejąca dramatycz−
nie liczba dawców w tak dużym kra−
ju europejskim jak Polska. W roku
2005 było 556 pobrań wielonarządo−
wych, w roku 2006  znacznie mniej
– 496  natomiast w roku 2007 tylko
352 (!!!).

Dramatyczny spadek liczby zgła−
szanych dawców wymaga nie tylko
diagnozy, ale zdecydowanej i bar−
dzo intensywnej i skutecznej tera−
pii. Przyczyna  kryzysu transplanta−
cji w naszym kraju jest wieloczynni−
kowa. Wśród obiektywnych przy−
czyn,  obok niewystarczającego fi−
nansowania opieki nad chorymi po
transplantacjach  przez  NFZ, brak
było  w Polsce cywilnego transpor−
tu sanitarnego.  Duże zaangażowa−
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nie wojsk lotniczych w  misji w Afga−
nistanie i Iraku  pozbawiło w wielu
wypadkach  nas, transplantologów,
jedynej możliwości bezpiecznego
transportu.

Były również inne przyczyny.
Zgodnie z obowiązującymi przepisa−
mi w Europie zachodniej, zwłaszcza
wzorcowej Hiszpanii czy Wielkiej
Brytanii, dotyczącymi  podejścia do
identyfikacji dawcy, 24−godzinnej
opieki profesjonalnej nad nim,  w
polskiej niemożności do  znalezienia
dawcy w województwach takich jak
małopolskie, podkarpackie, święto−
krzyskie  czy  olsztyńskie, mimo iż
potencjał medyczny i organizacyj−
ny  w tych regionach jest  bardzo
wysoki. Nadal zdumiewa fakt, że w
wielu ośrodkach akademickich re−
zydenci i studenci tak mało słyszą i
uczą się o transplantacjach narzą−
dów, o programie opieki nad dawcą.
Nadal pojawiają się  oświadczenia
niektórych dyrektorów szpitali czy
ordynatorów oddziałów,  że wobec
tego co się stało w  mediach  w spra−
wie tzw.  warszawskiej, białostoc−
kiej, radomskiej  w danym szpitalu,
w danym oddziale pobrań wielona−
rządowych  nie będzie.
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–  Małoinwazyjna  chirurgia,   tak−
że w kardiochirurgii, ma swoje moc−
ne miejsce. To że  użytkowanie ro−
botów wymaga dużych kosztów, z
całą pewnością ogranicza znacznie
ich zastosowanie. Tym niemniej
będą istniały i myślę, że będą się
rozwijać w  zastosowaniu do okre−
ślonej dziedziny, także z punktu wi−
dzenia koszt – efektywność wyko−
rzystania urządzenia. Tego wyma−
ga postęp. W Zabrzu wykonujemy
wiele operacji serca  technikami
małoinwazyjnymi, znacznie tańszy−
mi i bardziej dostępnymi,  zwłasz−
cza z wideotorakoskopii, która jest
dostępna i bardzo pomocna w dzia−
łaniu. Ale prowadzimy także bada−
nia i prace nad dalszą modyfikacją
polskiego robota kardiochirurgicz−
nego Robin Heart 2, wspólnie z jego
twórcą   dr Z. Nawratem, który jest
członkiem naszego zabrzańskiego
zespołu.

• Jaki powinien być kardiochi−• Jaki powinien być kardiochi−• Jaki powinien być kardiochi−• Jaki powinien być kardiochi−• Jaki powinien być kardiochi−
rurg?rurg?rurg?rurg?rurg?

 – Jak każdy dobry lekarz, może
bardziej cierpliwy wobec tej trud−
nej specjalności, w której dochodze−
nie do  pełnej samodzielności wy−
maga kilkunastu lat pracy w do−
brym zespole. Skłonny do większych
wyrzeczeń. Zdolny i oddany  cho−
rym i pracy. Wymagający od siebie
i innych, ale jednocześnie  odpowie−
dzialny, stawiający sobie bardzo
wysoko poprzeczkę wymagań. Po−
winien,  jak każdy dobry lekarz  za−
biegowy, posiadać  umiejętność do−
konywania  oceny ryzyka i wyboru
optymalnej, najbardziej  skutecznej,
ale i bezpiecznej metody leczenia.
Otwarty na najnowsze osiągnięcia
medycyny, które lepiej służą cho−
rym.

• Jacy są dziś młodzi medycy?• Jacy są dziś młodzi medycy?• Jacy są dziś młodzi medycy?• Jacy są dziś młodzi medycy?• Jacy są dziś młodzi medycy?
Co pana boli jako lekarza?Co pana boli jako lekarza?Co pana boli jako lekarza?Co pana boli jako lekarza?Co pana boli jako lekarza?

– Są dobrzy, ambitni i  to cieszy.
Są też tacy, którzy  jeszcze nie po−
znali zawodu  lekarza, a  już porów−
nują swoje przywileje z rówieśnika−
mi z Kanady czy Irlandii. Tłumaczę
im wtedy, że pomimo iż dużo łatwiej
zbudować drogi i mosty aniżeli stwo−

rzyć nowoczesny system ochrony
zdrowia, to nadal jazda z Zabrza do
Gdańska przez Włocławek, Toruń
i Tczew  niewiele różni się od sytu−
acji z lat 30. ubiegłego stulecia,  kie−
dy jeżdżono furmankami (nie było
także fotoradarów  w każdej wsi) i
to kompromituje. Ale  to Unia wy−
musiła w Polsce  gwałtowne przy−
spieszenie i mamy nadzieję, że wkrót−
ce do Gdańska pojedziemy  dobrą
bezpieczną autostradą.

Czy przekonuję młodych? Myślę
że nasz szpital, praca w nim, stosu−
nek całego zespołu leczącego do
chorych, organizacja pracy. Widzą,
że po 15  aktywność szpitala wcale
nie maleje i na dyżury nie przy−
jeżdżają specjalnie  koledzy  z... Ra−
domia czy Konina. Wierzą mi także,
kiedy  zachęcam do wyjazdu na rok,
może dwa, do pracy za granicą,  aby
zarobić więcej, ale nauczyć się zde−
cydowanie lepszej organizacji pra−
cy i dużo lepszego podejścia do cho−
rego. Wróżę jednym sukces w  za−
wodzie, drugim   sugeruję koniecz−
ność  zmiany zawodu lub pozosta−
nie za granicą na  dłużej, aż zmienią
zdanie. Pokora wobec chorego to
misja jaką ma lekarz w każdym szpi−
talu, w każdym miejscu, gdzie jest
chory. Ratować, nowocześnie leczyć
i dawać nadzieję, powinno być siłą
sprawczą naszego indywidualnego
i  zawodowego rozwoju.
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  – Jak każdemu  chirurgowi, naj−
większą radość sprawia mi  udany
zabieg i chory, który opuszcza   nasz
szpital szczęśliwy, że wraca do ro−
dziny, domu, bliskich i podkreśla,
że ten szpital w tak wielu trudnych
okolicznościach i sytuacjach zwią−
zanych z jego chorobą, cierpieniem
tak go  mile zaskoczył. Wad mam
wiele. Może nawet zbyt wiele,  ale
nad nimi stale pracuję i wiem, że są
w większości konsekwencją tej za−
wodowej maksymy, że chory jest
najważniejszy. Jednak szybko  re−
generuję siły i nabieram energii w
spokojnym wyciszonym dobrze zor−
ganizowanym domu. Nie potrafił−
bym  pracować tak intensywnie nie
mając rodzinnego wsparcia lub roz−
bitą rodzinę.

• Sukces i porażka w pana życiu?• Sukces i porażka w pana życiu?• Sukces i porażka w pana życiu?• Sukces i porażka w pana życiu?• Sukces i porażka w pana życiu?
– Sukces zawodowy – wyleczony,

uratowany pacjent, każdy! Zwłasz−
cza ten najtrudniejszy, którego le−
czenie i uratowanie wymagało nie
tylko poświęcenia, ale i nowoczesnej
wiedzy. Sukcesem są także, i to co−
raz częściej czuję, osiągnięcia mo−
ich znakomitych współpracowni−
ków i uczniów.

Porażka – wielki wysiłek włożony
przez cały zespół, bez widocznego
postępu, ale także zdecydowanie za
mała umiejętność polskiego lekarza
w adaptacji dobrych, sprawdzonych
zachodnich wzorów i doświadczeń w
zakresie analizy medyczno−ekono−
micznej procesu leczenia. Moją po−
rażką jest także to, że nie przekona−
łem centrali NFZ do logicznego rozli−
czania  obcokrajowców w Polsce po
rzeczywiście poniesionych kosztach
leczenia  tak, aby szpital leczący nie
tracił. Porażką jest tocząca się dys−
kusja na temat podatku  Religi. Pol−
ska, jako jedyny kraj w UE, kwestio−
nuje  funkcjonujące tam i sprawdzo−
ne  rozwiązania ulegając wyjątkowo
silnemu lobby  ubezpieczeniowemu,
które mając publiczne nasze pienią−
dze, hojnie nagradza koncerty  na
często miernym poziomie, czy impre−
zy sportowe. Zupełnie nie interesuje

się tymczasem losem i leczeniem kie−
rowcy samochodu, który uległ wy−
padkowi i przebywa na kosztownym
leczeniu.

• Kocha pan muzykę, która, jak• Kocha pan muzykę, która, jak• Kocha pan muzykę, która, jak• Kocha pan muzykę, która, jak• Kocha pan muzykę, która, jak
pan mówi, uczy pokory. Co panu,pan mówi, uczy pokory. Co panu,pan mówi, uczy pokory. Co panu,pan mówi, uczy pokory. Co panu,pan mówi, uczy pokory. Co panu,
profesorze, gra w duszy, jaka mu−profesorze, gra w duszy, jaka mu−profesorze, gra w duszy, jaka mu−profesorze, gra w duszy, jaka mu−profesorze, gra w duszy, jaka mu−
zyka i co poza nią?zyka i co poza nią?zyka i co poza nią?zyka i co poza nią?zyka i co poza nią?

– Muzyki trudno nie kochać i to
każdej, która wywołuje skojarzenia
i refleksje, czyni człowieka lepszym,
bardzie wrażliwym. Czasami gra mi
w duszy smutniej,  czasami rado−
śniej. Ważny jest jednak nie sam
nastrój, ale rytm, który jest dowo−
dem akcji, dziania się w muzyce, a
także w życiu. Suma udanych go−
dzin to przecież dobry dzień, suma
udanych dni to tydzień, tygodni –
miesiąc, miesięcy – rok.

Podczas studiów na Akademii
Medycznej we Wrocławiu mieszka−
łem w „Bliźniaku” i mimo że na gra−
nie miałem niewiele czasu, wycią−
gałem swój ukochany akordeon i
grałem razem z kolegami, którzy
mieli inne instrumenty. Zabierałem
akordeon na rajdy. Przez cztery lata
grałem na organach w polskiej pa−
rafii w Utrechcie w Holandii.

Teraz najczęściej w samochodzie
słucham mojej muzyki chociaż dla
mnie przestrzeń, cisza i wiatr  są
często najlepszą muzyką

• Muzyka i medycyna mają wie−• Muzyka i medycyna mają wie−• Muzyka i medycyna mają wie−• Muzyka i medycyna mają wie−• Muzyka i medycyna mają wie−
le wspólnego. Trud, jaki muzycyle wspólnego. Trud, jaki muzycyle wspólnego. Trud, jaki muzycyle wspólnego. Trud, jaki muzycyle wspólnego. Trud, jaki muzycy
podejmują przez całe swoje życie,podejmują przez całe swoje życie,podejmują przez całe swoje życie,podejmują przez całe swoje życie,podejmują przez całe swoje życie,
abyśmy byli piękniejsi i bogatsi du−abyśmy byli piękniejsi i bogatsi du−abyśmy byli piękniejsi i bogatsi du−abyśmy byli piękniejsi i bogatsi du−abyśmy byli piękniejsi i bogatsi du−

chowo, jest bliski chirurgom. Takchowo, jest bliski chirurgom. Takchowo, jest bliski chirurgom. Takchowo, jest bliski chirurgom. Takchowo, jest bliski chirurgom. Tak
bliski jak dusza i ciało. Zadaniembliski jak dusza i ciało. Zadaniembliski jak dusza i ciało. Zadaniembliski jak dusza i ciało. Zadaniembliski jak dusza i ciało. Zadaniem
lekarza jest leczyć nie tylko ciało.lekarza jest leczyć nie tylko ciało.lekarza jest leczyć nie tylko ciało.lekarza jest leczyć nie tylko ciało.lekarza jest leczyć nie tylko ciało.
Ważny jest też stan ducha. Powie−Ważny jest też stan ducha. Powie−Ważny jest też stan ducha. Powie−Ważny jest też stan ducha. Powie−Ważny jest też stan ducha. Powie−
dział pan, że gdyby dano panudział pan, że gdyby dano panudział pan, że gdyby dano panudział pan, że gdyby dano panudział pan, że gdyby dano panu
drugą szansę, chciałby pan zostaćdrugą szansę, chciałby pan zostaćdrugą szansę, chciałby pan zostaćdrugą szansę, chciałby pan zostaćdrugą szansę, chciałby pan zostać
kompozytorem. W pana domu za−kompozytorem. W pana domu za−kompozytorem. W pana domu za−kompozytorem. W pana domu za−kompozytorem. W pana domu za−
wsze było dużo muzyki. Najpierwwsze było dużo muzyki. Najpierwwsze było dużo muzyki. Najpierwwsze było dużo muzyki. Najpierwwsze było dużo muzyki. Najpierw
za sprawą  pana Mamy i szkoły,za sprawą  pana Mamy i szkoły,za sprawą  pana Mamy i szkoły,za sprawą  pana Mamy i szkoły,za sprawą  pana Mamy i szkoły,
potem muzycznie uzdolnionejpotem muzycznie uzdolnionejpotem muzycznie uzdolnionejpotem muzycznie uzdolnionejpotem muzycznie uzdolnionej
żony. W podstawówce dostał panżony. W podstawówce dostał panżony. W podstawówce dostał panżony. W podstawówce dostał panżony. W podstawówce dostał pan
swój ukochany akordeon.swój ukochany akordeon.swój ukochany akordeon.swój ukochany akordeon.swój ukochany akordeon.

– Tak. Mieliśmy  sąsiada,  wy−
kształconego  muzyka, a jednocze−
śnie emerytowanego nadsztygara w
kopalni Halemba. Był w muzyce
wyjątkowo wymagający i dokładny.
To właśnie on uczył mnie gry na
akordeonie, prowadził też zespół
muzyczny liczący około 40 osób.
Dostawaliśmy różne nagrody na
przeglądach  i konkursach. Potem
w liceum w Krzepicach mieliśmy
zespół instrumentalno−wokalny pro−
wadzony przez dyrektora szkoły. Tu
też zbieraliśmy nagrody i wyróżnie−
nia. Graliśmy niemal wszystko – od
wspomnianej klasyki akordeono−
wej, po muzykę popularną, co bar−
dzo mi się wkrótce przydało. Zagra−
liśmy na weselu kolegi repertuar od
tanga argentyńskiego po przeboje
Paula Anki. I tak się zaczęło granie,
nawet na  kilku zabawach tanecz−
nych. Graliśmy bardzo dobrze, nie
piliśmy alkoholu, nie byliśmy dro−
dzy, nasze dziewczyny – sympatie
szkolne – były zwykle z nami. Te−

raz,  po latach, po akordeon sięgam
rzadko, na prośbę  moich bliskich.

Komponowanie muzyki zawsze
było moim największym marzeniem.
Niestety, w bardzo małym stopniu
zrealizowanym. Ciągle mam nadzie−
ję, że ten czas jeszcze przyjdzie.
Muzyka wymaga poświęcenia.  Jest
na swój sposób zazdrosna i  wyma−
gająca. Oczekuje poświęcenia cza−
su, którego na razie nie mam.

• Ma pan do czynienia z ciężki−• Ma pan do czynienia z ciężki−• Ma pan do czynienia z ciężki−• Ma pan do czynienia z ciężki−• Ma pan do czynienia z ciężki−
mi schorzeniami, śmiercią…mi schorzeniami, śmiercią…mi schorzeniami, śmiercią…mi schorzeniami, śmiercią…mi schorzeniami, śmiercią…

– Każdy lekarz ma bliski kontakt
z chorym, zwłaszcza tym najtrud−
niejszym, czasami  umierającym.
Nie wolno mu poddawać się, ucie−
kać od tego swoistej walki o życie
ze śmiercią.  O sile i wartości indy−
widualnego  lekarza, ale także  ze−
społu leczącego, decyduje jego wie−
dza i doświadczenie w pojedynku z
chorymi najtrudniejszymi. W zwy−
ciężaniu choroby lub w zmniejsza−
niu jej skutków. Jako kardiochirurg
i transplantolog mam prawie każde−
go dnia okazję do spotkań z trudny−
mi chorymi. Na szczęście wychodzi−
my w Zabrzu, ale myślę, że i w całej
Polsce w większości trudnych poje−
dynków zwycięsko.

Nie zmienia to faktu, że przed
wieczornym zaśnięciem, prawie każ−
demu z nas leczących,   staje przed
oczyma, sumieniem, rozumem   swo−
isty zawodowy rachunek sumienia.
Trzeba z godnością i poczuciem speł−
nienia wytrzymać  jego presję.
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XVI
– W infirmeryi pewnego domu

kary i poprawy w południowych
Włoszech, dwom nowoprzybyłym
chorym, z których jeden dotknięty
był świerzbą, a drugi cierpiał na
katar kiszek, lekarz tameczny prze−
pisał pierwszemu 400 gramów nafty
do wcierania, a drugiemu 200 gra−
mów naparu z rabarbaru na prze−
czyszczenie, których należało od
razu zażyć. Niestety jednak, errare
humanum est! Przy rozdzieleniu le−
karstw zaszła omyłka: świerzbowa−
ty  nacierał  swe ciało naparem ra−
barbaru, a dotknięty katarem ki−
szek wypił od razu 400 gramów naf−
ty. W pół godziny potem posługacz
infirmeryi doglądając świerzbowa−
tego, aby tenże dokładnie wykony−
wał zalecone wcieranie, nie czuł
zwykłej woni nafty i natychmiast
przekonał się o zaszłej omyłce. Oba−
wiając się przypadku zatrucia u
tego, który wypił naftę, zwołano wnet
kilku lekarzy, którzy z początku w
niemałym kłopocie byli z tym  nie−
zwykłym przypadkiem toxykologicz−

nym.  Zadano natychmiast środek
na wymioty, gdy jednak skutek tak
prędko nie nastąpił, wprowadzono
pacjentowi palec do gardła, lecz gdy
i to  nie spowodowało wymiotów, za−
dano olejek rycynowy, a potem ma−
gnezyą.  Wszystkie te środki jednak
bardzo wolno działały; a chory tym−
czasem, zdziwiony natręctwem
swych lekarzy dobroczyńców, któ−
rzy z taką szczególną troskliwością
nim się opiekowali, błagał ich aby
nie zmuszali go do zażywania tak
znacznej ilości różnych lekarstw,
wtedy gdy po wypiciu  pierwszego
lekarstwa to jest nafty, zupełnie do−
brze się czuje i wyleczony jest z po−
przedniego cierpienia!

Ponieważ przypadek ten pomyśl−
nie się ukończył, zachodzić teraz
może pytanie, czyby nie wypadało
używać wewnętrznie nafty i wypró−
bować działanie jej jako środka le−
czącego katary kiszek (sic!).

„Tygodnik Lekarski” 1867,„Tygodnik Lekarski” 1867,„Tygodnik Lekarski” 1867,„Tygodnik Lekarski” 1867,„Tygodnik Lekarski” 1867,
XXI, 46XXI, 46XXI, 46XXI, 46XXI, 46

Brown−Séquard, sędziwy i zasłużo−
ny prezes Tow. bijologicznego w Pa−
ryżu miał w tow. biol.  w Paryżu dnia
1 Czerwca rb. nader zajmujący wy−
kład o podskórnych wstrzykiwaniach
wydzieliny jądrowej. Początkowo ba−
dania odbywał na starych zwierzę−
tach, zaś od 15 maja rb. rozpoczął do−
świadczenia na sobie samym. Zbie−
rał on jądra z żywych młodych (mło−
dość jest tu warunkiem koniecznym)
zwierząt, np. świnek morskich, roz−
cierał je w moździerzu, rozstwarzał
wodą przekroploną a następnie prze−
cedził. Tak otrzymany płyn podda−
wał jeszcze oczyszczeniu i wyklaro−
waniu, poczem wstrzykiwał pod skó−
rę. Wstrzykiwania te są wyjątkowo
bolesne i sprawiają nieraz miejsco−
we zapalenie, które jednak wkrótce
bez innych objawów znika. Działa−
nie wstrzyknięcia jest prawie cudow−
ne. Brown−Séquard był jakby odmie−
nionym. Przedtem półgodzinna zale−
dwie praca na stojąco w laboratory−
jum nużyła go, obecnie bez najmniej−
szego zmęczenia pracuje po trzy go−

Prof. dr hab. Stefan
Koczorowski i starszy od niego
o 7 lat prof. dr hab. Wiktor
Bross to wyjątkowy duet
medyczny jeszcze od czasów
lwowskich. Wiktor, Poznaniak
(urodzony w Witkowie k.
Gniezna) i Stefan, Kujawiak
(urodzony we Włocławku).

 Studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jana Ka−
zimierza we Lwowie i pierwsze szli−
fy w chirurgii i pracy naukowej w
klinice prof. Tadeusza Ostrowskie−
go spowodowały, że do końca życia
utożsamiali się ze Lwowem. Wiktor,
energiczniejszy i jako starszy zawsze
dyrygował i odgrywał pierwsze
skrzypce. Stefan, spokojny, bardzo
dokładny i dociekliwy. Obaj praco−
wici, znający języki obce, twardo
zmierzali do wytkniętego celu.

W 1938 r. prof. Wiktor Bross wy−
habilitował się i w tym samym roku
prof. Stefan Koczorowski obronił
pracę doktorską. Pierwszą wspólną
pracę naukową doświadczalną na
temat przecukrzenia krwi w ura−
zach głowy wygłosił Wiktor na zjeź−
dzie chirurgów w Krakowie w 1937
r. Wspólne badania na temat czyn−
ności motorycznej moczowodu
przedstawił Stefan na zjeździe chi−
rurgów we Lwowie w 1939 r. Obie
prace ukazały się drukiem w „Pol−
skim Przeglądzie Chirurgicznym”
tuż przed wojną.

Obaj jeszcze we Lwowie uczest−
niczyli w pionierskich zabiegach
chirurgicznego leczenia gruźlicy. W

TWÓRCZA PRZYJAŹŃTWÓRCZA PRZYJAŹŃTWÓRCZA PRZYJAŹŃTWÓRCZA PRZYJAŹŃTWÓRCZA PRZYJAŹŃ
1943 r. w Iwoniczu Zdroju prof. Wik−
tor Bross wraz z prof. Stefanem Ko−
czorowskim, będąc świadkami ofen−
sywy Armii Radzieckiej i rozpaczli−
wej obrony otoczonych przez party−
zantów oddziałów niemieckich na−
tychmiast włączyli się do udzielania
pomocy chirurgicznej setkom ran−
nych żołnierzy, ludności cywilnej i
partyzantów, organizując prowizo−
ryczny szpital w prywatnym sanato−
rium „Sanato”.

Po II wojnie światowej, krótkim
pobycie Wiktora w Katowicach, a
Stefana w Przeworsku, przyjaciele
spotkali się w 1946 r. i rozpoczęli
następny etap działalności w Klini−
ce Chirurgicznej Wydziału Lekar−
skiego Uniwersytetu i Politechniki
we Wrocławiu. Nowoczesna chirur−
gia, chirurgia płuc, serca i naczyń
to główne kierunki, w których wio−
dącą rolę odegrał nierozłączny duet.
Wiktor nadal przewodził w operaty−
wie, Stefan towarzyszył przyjacielo−
wi we wszystkich skomplikowanych
nowatorskich i pionierskich zabie−
gach, biorąc na swoje barki później−
sze publikacje. Prace pisali razem,
natomiast specjalistą od skrupulat−
nego zebrania piśmiennictwa był
Stefan. W przyjacielski sposób uzu−
pełniali się.

Podobnie w dydaktyce. Profesor
W. Bross przeważnie przychodził na
salę wykładową prosto z sali opera−
cyjnej, w towarzystwie asystentów,
często ze śladami krwi na fartu−
chach, którzy przynosili świeżo wy−
cięty narząd. W ten sposób wykład
stawał się demonstracją, ubarwioną
sensacyjnym opisem przeprowadzo−
nej przed chwilą operacji. Student
musiał również poznać wiadomości
teoretyczne. I tu prof. Koczorowski
był mistrzem w przekazywaniu wie−
dzy. Potrafił tak zainteresować stu−
dentów, że sala wykładowa była za−
wsze pełna.

Współpraca i przyjaźń nie zawsze
była sielanką i, jak mówi przysłowie,
kto się lubi, ten się czubi. Prof. Bross
wybuchowy, choleryk, a prof. Ko−
czorowski raczej spokojny – w groź−
nych sytuacjach salwował się
ucieczką do swego gabinetu. Minę−
ło parę minut narzekania i prof.
Bross posyłał docenta: „Niech pan
przyprowadzi tu Koczora. On na
pewno zaszył się gdzieś w swoich
czeluściach”. I znowu zaczynała się
sielanka. Razem przeżywali zwycię−
stwa, szczególnie w czasie pionier−
skich zabiegów kardiochirurgicz−

nych, ale były też i porażki. Każde
niepowodzenie omawiano i analizo−
wano na posiedzeniach klinicznych,
w czasie których prof. Koczorowski,
jako jeden z ostatnich, zawsze za−
błysnął wiadomościami z najnow−
szego piśmiennictwa światowego.

Tu muszę dodać, że prof. Stefan
Koczorowski przez wszystkie lata
codziennie wieczorem był w lekar−
skiej bibliotece głównej przy ul. Par−
kowej. Szczególnie ważne było to w
pierwszych latach po wojnie, w okre−
sie „żelaznej kurtyny”, kiedy kon−
takty naukowe z Zachodem były
prawie niemożliwe. W bibliotece
zawsze można było znaleźć jakieś
pojedyncze czasopismo przysłane
lub przywiezione z zagranicy, a zda−
rzało się później, zakupione przez
bibliotekę. Pierwszym, który korzy−
stał z tego piśmiennictwa był zawsze
prof. Stefan Koczorowski. Przyjacie−
le mieli też swoje określenia ade−
kwatne do sytuacji. I tak, prof.
Bross, kiedy chciał powiedzieć, że
ktoś jest idiotą, mówił: „Panie, pan
ma wzmożone samopoczucie”. Prof.
Koczorowski często używał określe−
nia: „Miej rozum, bądź rozsądny”.
Obaj nie lekceważyli przesądów.
Prof. Bross po zgonie okołooperacyj−
nym, które w okresie pionierskich
ciężkich operacji na sercu nie nale−
żały do rzadkości, wierzył, że w cią−
gu 24 godzin ten pierwszy pociągnie
drugiego. Prof. Koczorowski prze−
strzegał, że przyjęcie na ostrym dy−
żurze kobiety jako pierwszego pa−
cjenta wróży, że dyżur będzie bar−
dzo ciężki.

W czasie operacji zwężenia za−
stawki dwudzielnej serca wystąpiło
groźne dla życia migotanie komór.
Seria bodźców defibrylatora (wła−
sny prototyp kliniczny) zawiodła i
życie chorej utrzymywane było je−
dynie przez bezpośredni masaż ser−
ca trwający nieprzerwanie prawie
pół godziny. W milczeniu patrzyli na
siebie Wiktor i Stefan... Kiedy serce
nadal nie podejmowało prawidłowej
akcji, prof. Koczorowski wysunął
propozycję użycia silnego bodźca
wprost z miejskiej sieci elektrycznej.
Mimo dużego ryzyka i niebezpie−
czeństwa grożącego pacjentce i le−
karzowi, prowadzący narkozę prof.
A. Aroński natychmiast zrealizował
tę propozycję, która w efekcie oka−
zała się zbawcza dla chorej. Pod
wpływem silnego bodźca elektrycz−
nego ustało migotanie komór i ser−
ce podjęło prawidłową akcję. Wów−

czas można było dokonać skutecz−
nej komisurotomii i uratować życie
pacjentki.

Przyjaciele dalej operowali, wspól−
nie pisali prace naukowe i wyjeżdżali
na zmianę za granicę. Razem też
dbali o rozwój naukowy nie tylko
własnych pracowników Katedry. W
pisaniu recenzji prac doktorskich,
habilitacyjnych, do tytułów nauko−
wych profesora, prof. Stefan Koczo−
rowski był rekordzistą – ponad 130
recenzji.

W nadzorze specjalistycznym
również się uzupełniali. Prof. W.
Bross był konsultantem wojewódz−
kim, a prof. Stefan Koczorowski spe−
cjalistą ds. chirurgii dla miasta
Wrocławia. Łączyła ich również
działalność w Towarzystwie Chi−
rurgów Polskich. Współzałzakładali
wrocławski oddział TChP, którym
kierowali przez 22 lata. Prof. Bross
jako prezes, a prof. Koczorowski –
sekretarz, który po przejściu preze−
sa na emeryturę jeszcze przez 19
lat kierował oddziałem dolnoślą−
skim TChP. W czasie jednego z
wyjazdowych posiedzeń nauko−
wych dolnośląskiego oddziału
TChP w Bolesławcu, jakie odbywały
się raz w roku w różnych miastach,
uczestnicy zaproszeni zostali na pik−
nik do jednostki wojskowej na poli−
gon w lesie. Pojechaliśmy autoka−
rami. Po przekroczeniu bramy poli−
gonu orkiestra wojskowa gra mar−
sza generalskiego, wysiadamy, a w
naszym kierunku defiladowym kro−
kiem maszeruje oficer dyżurny...
„Proszę krzyknąć: Czołem żołnie−
rze!” – podpowiadam profesorowi
(byłem wówczas sekretarzem od−

działu). I oto, co się stało: profesor
nie czekając na meldunek wydał
gardłowy okrzyk: „Czołem żołnie−
rze!” Na co odpowiedzieli: „Czołem
Panie Prezydencie!” Oficer dyżur−
ny podszedł do nas, przywitał się i z
wyrozumiałością opowiedział, jak
regulaminowo miała wyglądać ce−
remonia powitania. Wszyscy przy−
jęli to oklaskami i śmiechem.

Była to dziwna, a równocześnie
prawdziwa przyjaźń dwóch ludzi o
podobnych życiorysach nauko−
wych, chirurgicznych, a w wielu
wypadkach osobistych, dla których
klinika była na pierwszym miejscu.
W klinice spędzali po kilkanaście
godzin dziennie. Spokojniejszy cha−
rakter Stefana i duża skromność,
mimo młodszego wieku, dodawały
mu lat w porównaniu z niespokoj−
nym duchem i ciałem, jakim był
Wiktor. Złośliwi mówili, że „Koczo−
rowski nawet za Brossa starzeje się”.
Tyle lat przyjaźni, ale do końca zwra−
cali się do siebie raz per ty, a raz per
„panie profesorze”.

Po przejściu na emeryturę prof.
Wiktora Brossa w 1973 r. prof. Ste−
fan Koczorowski jeszcze przez 7 lat
był kierownikiem II Katedry i Klini−
ki Chirurgii. Wreszcie samodzielny,
a jednak brakowało mu tej drugiej
połowy. Brak przyjaciela dawał znać
o sobie w zachowaniu dużej ostroż−
ności, częstego przywoływania na−
szego wspólnego mistrza, prof. Wik−
tora Brossa. Po tej ciekawej, wspa−
niałej, burzliwej i twórczej przyjaźni
dwóch wielkich ludzi, naukowców
i chirurgów, 40−letniej niespotyka−
nej przyjaźni, godnej naśladowania
pozostały już tylko wspomnienia...

prof. dr hab. Bogdanprof. dr hab. Bogdanprof. dr hab. Bogdanprof. dr hab. Bogdanprof. dr hab. Bogdan
ŁazarkiewiczŁazarkiewiczŁazarkiewiczŁazarkiewiczŁazarkiewicz

prof. dr hab. Stefan Koczorowski prof. dr hab. Wiktor Bross

dziny bez przerwy. Łaknienie jego
wzmogło się, sypia dłużej i spokojniej,
żołądek funkcjonyuje prawidłowo,
władze umysłowe podniosły się znacz−
nie a siły, wedle dynamometru, wzro−
sły o 7 kilogr. Mówiąc to sędziwy
uczony ożywiał się stopniowo, głos
stawał się silny, dźwięczny a oczy
świeciły się zapałem lat ubiegłych.
Biły z nich siła i zdrowie, jakich daw−
no nie pamiętano. To też gdy zakoń−
czenie mowy swej Brown−Séquard
oświadczył, że chociaż nie wie co w
płynie jądrowym korzystnie tak od−
działuje, czy plemniki, krew lub czę−
ści gruczołowe; faktem jest, że co naj−
mniej 10 lat czuje się młodszym, słu−
chacze grzmiącymi oklaskami powi−
tali doniosłe dla ludzkości odkrycie,
jeżeli ... stwierdzone zostanie i przez
innych fizyjologów. Od kilku tygodni
zastrzykuje sobie godny następca
Klaudjusza Bernarda codziennie jed−
nę strzykawkę powyższego płynu.

„Nowiny Lekarskie” 1889, I,„Nowiny Lekarskie” 1889, I,„Nowiny Lekarskie” 1889, I,„Nowiny Lekarskie” 1889, I,„Nowiny Lekarskie” 1889, I,
368−369368−369368−369368−369368−369
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Pałac Książęcy 
  w Żaganiu  

26-27 września 2008 

Zestawienie niezbędnych
informacji do wystawiania
recept dla osób, którym
przysługują tzw. bezpłatne
leki.

Lekarz wystawiając receptę
dla osoby uprzywilejowanej,
sprawdza dokument uprawnia−
jący do wystawienia recepty na
leki bezpłatne i wpisuje odpo−
wiedni kod (IB, IW, ZK, PO) w
okienko uprawnień pacjenta.

IB – osoby uprzywilejowa−IB – osoby uprzywilejowa−IB – osoby uprzywilejowa−IB – osoby uprzywilejowa−IB – osoby uprzywilejowa−
ne z art. 46 do BEZPŁAT−ne z art. 46 do BEZPŁAT−ne z art. 46 do BEZPŁAT−ne z art. 46 do BEZPŁAT−ne z art. 46 do BEZPŁAT−
NYCH WSZYSTKICH LE−NYCH WSZYSTKICH LE−NYCH WSZYSTKICH LE−NYCH WSZYSTKICH LE−NYCH WSZYSTKICH LE−
KÓW wydawanych WY−KÓW wydawanych WY−KÓW wydawanych WY−KÓW wydawanych WY−KÓW wydawanych WY−
ŁĄCZNIE NA RECPTĘ, czy−ŁĄCZNIE NA RECPTĘ, czy−ŁĄCZNIE NA RECPTĘ, czy−ŁĄCZNIE NA RECPTĘ, czy−ŁĄCZNIE NA RECPTĘ, czy−
li oznaczonych jako Rp lubli oznaczonych jako Rp lubli oznaczonych jako Rp lubli oznaczonych jako Rp lubli oznaczonych jako Rp lub
Rpz:Rpz:Rpz:Rpz:Rpz:

AAAAA – inwalidzi wojenni;
BBBBB – osoby represjonowane;
CCCCC – małżonkowie inwalidów

wojennych i osób represjono−
wanych pozostający na ich wy−
łącznym utrzymaniu;

DDDDD – wdowy i wdowcy po pole−
głych żołnierzach i zmarłych in−
walidach wojennych oraz oso−
bach represjonowanych, upraw−
nieni do renty rodzinnej.

BEZPŁATNE leki dla osób uprzywilejowanych
Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:
ad A ad A ad A ad A ad A – zielona książka inwalidy

wojennego/wojskowego (wyda−
na po 26 lipca 2004 r.) z wpisem
na drugiej stronie książki, że in−
walidztwo powstało w wyniku dzia−
łań WOJENNYCH;

ad Bad Bad Bad Bad B – brązowa legitymacja
osoby represjonowanej (wydana
po 24 kwietnia 2003 r.);

ad C i Dad C i Dad C i Dad C i Dad C i D – zaświadczenie lub
decyzja z NFZ z wyraźnym okre−
śleniem dla kogo i dla jakich le−
ków dokument wydano (tak opi−
sane dokumenty, bezterminowe
wydaje np. Śląski OW NFZ).

Zamiast zaświadczeń lub decy−
zji ubezpieczony może przedsta−
wiać dokumenty takie jak: książ−
ka małżonka + zaświadczenie z
urzędu skarbowego + urzędu sta−
nu cywilnego, lub też decyzję
ZUS o przyznaniu renty rodzin−
nej (z pełnymi danymi adresowy−
mi, PESEL i informacją na pod−
stawie jakich artykułów i po kim
rentę przyznano) jednak weryfi−
kacja ich autentyczności i ważno−
ści jest dla lekarza i apteki prawie
niemożliwa, więc najlepiej wyma−
gać zaświadczenia lub decyzji z
NFZ i tam takie osoby odsyłać.

UWAGA
BARDZO WAŻNE !
Inwalidzi wojenni i wojskowiInwalidzi wojenni i wojskowiInwalidzi wojenni i wojskowiInwalidzi wojenni i wojskowiInwalidzi wojenni i wojskowi

mają jedną, taką samą książkęmają jedną, taką samą książkęmają jedną, taką samą książkęmają jedną, taką samą książkęmają jedną, taką samą książkę
(w której ZUS często, niestety,
nie wykreśla odpowiedniego sło−
wa „wojenny” czy „wojskowy”) iiiii
o tym, czy jest to inwalida wo−o tym, czy jest to inwalida wo−o tym, czy jest to inwalida wo−o tym, czy jest to inwalida wo−o tym, czy jest to inwalida wo−
jenny jenny jenny jenny jenny (IB – wszystkie leki bez−
płatne), czy wojskowy lub oso−czy wojskowy lub oso−czy wojskowy lub oso−czy wojskowy lub oso−czy wojskowy lub oso−
ba np. uprzywilejowana z art.ba np. uprzywilejowana z art.ba np. uprzywilejowana z art.ba np. uprzywilejowana z art.ba np. uprzywilejowana z art.
42 czy 59 (IW42 czy 59 (IW42 czy 59 (IW42 czy 59 (IW42 czy 59 (IW – bezpłatne tylko
leki podstawowe i uzupełniające)
decyduje wpis na innej stroniedecyduje wpis na innej stroniedecyduje wpis na innej stroniedecyduje wpis na innej stroniedecyduje wpis na innej stronie
książki!książki!książki!książki!książki!

IW – Osoby uprzywilejowaneIW – Osoby uprzywilejowaneIW – Osoby uprzywilejowaneIW – Osoby uprzywilejowaneIW – Osoby uprzywilejowane
z art. 45 do BEZPŁATNYCHz art. 45 do BEZPŁATNYCHz art. 45 do BEZPŁATNYCHz art. 45 do BEZPŁATNYCHz art. 45 do BEZPŁATNYCH
leków PODSTAWOWYCH ileków PODSTAWOWYCH ileków PODSTAWOWYCH ileków PODSTAWOWYCH ileków PODSTAWOWYCH i
UZUPEŁNIAJĄCYCH:UZUPEŁNIAJĄCYCH:UZUPEŁNIAJĄCYCH:UZUPEŁNIAJĄCYCH:UZUPEŁNIAJĄCYCH:

EEEEE – inwalidzi wojskowi;
FFFFF – osoby wymienione w art. 42

i 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r.
o zaopatrzeniu inwalidów wojen−
nych i wojskowych oraz ich ro−
dzin;

GGGGG – osoby, które doznały
uszczerbku na zdrowiu w okolicz−
nościach określonych w art. 7 i 8
ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o
zaopatrzeniu inwalidów wojen−
nych i wojskowych oraz ich ro−

dzin i nie zostały zaliczone do żad−
nej z grup inwalidów;

HHHHH – osoby, które są cywilnymi
niewidomymi ofiarami działań wo−
jennych.

Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:
ad E ad E ad E ad E ad E – zielona książka inwalidy

wojennego/wojskowego (wyda−
na po 26 lipca 2004 r.) z wpisem
na drugiej stronie książki, że in−
walidztwo powstało w wyniku dzia−
łań WOJSKOWYCH;

ad Fad Fad Fad Fad F – książka jak wyżej, ale z
wpisem na drugiej stronie, że jest
to osoba uprzywilejowana z art. 42
lub 59;

ad Gad Gad Gad Gad G – książka jak wyżej, ale z
wpisem na szóstej stronie o wy−
ciągu z orzeczenia o uszczerbku
na zdrowiu;

ad Had Had Had Had H – brązowa legitymacja cy−
wilnej niewidomej ofiary działań
wojennych.

ZK – osoby uprzywilejowaneZK – osoby uprzywilejowaneZK – osoby uprzywilejowaneZK – osoby uprzywilejowaneZK – osoby uprzywilejowane
z art. 43 do BEZPŁATNYCHz art. 43 do BEZPŁATNYCHz art. 43 do BEZPŁATNYCHz art. 43 do BEZPŁATNYCHz art. 43 do BEZPŁATNYCH
leków PODSTAWOWYCH ileków PODSTAWOWYCH ileków PODSTAWOWYCH ileków PODSTAWOWYCH ileków PODSTAWOWYCH i
UZUPEŁNIAJĄCYCH DO WY−UZUPEŁNIAJĄCYCH DO WY−UZUPEŁNIAJĄCYCH DO WY−UZUPEŁNIAJĄCYCH DO WY−UZUPEŁNIAJĄCYCH DO WY−
SOKOŚCI LIMITU:SOKOŚCI LIMITU:SOKOŚCI LIMITU:SOKOŚCI LIMITU:SOKOŚCI LIMITU:

IIIII – osoby ubezpieczone, które
posiadają tytuł „Zasłużonego Ho−
norowego Dawcy Krwi” lub „Za−
służonego Dawcy Przeszczepu”.

Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:

ad Iad Iad Iad Iad I – legitymacja „Zasłużo−
nego Honorowego Dawcy
Krwi” lub „Zasłużonego Dawcy
Przeszczepu”

PO – osoby uprzywilejowa−PO – osoby uprzywilejowa−PO – osoby uprzywilejowa−PO – osoby uprzywilejowa−PO – osoby uprzywilejowa−
ne z art. 44 do BEZPŁAT−ne z art. 44 do BEZPŁAT−ne z art. 44 do BEZPŁAT−ne z art. 44 do BEZPŁAT−ne z art. 44 do BEZPŁAT−
NYCH leków PODSTAWO−NYCH leków PODSTAWO−NYCH leków PODSTAWO−NYCH leków PODSTAWO−NYCH leków PODSTAWO−
WYCH i  UZUPEŁNIAJĄ−WYCH i  UZUPEŁNIAJĄ−WYCH i  UZUPEŁNIAJĄ−WYCH i  UZUPEŁNIAJĄ−WYCH i  UZUPEŁNIAJĄ−
CYCH oraz RECEPTURO−CYCH oraz RECEPTURO−CYCH oraz RECEPTURO−CYCH oraz RECEPTURO−CYCH oraz RECEPTURO−
WYCH:WYCH:WYCH:WYCH:WYCH:

JJJJJ – żołnierze odbywający za−
sadniczą służbę wojskową, prze−
szkolenie wojskowe, ćwiczenia
wojskowe, o ile nie podlegają
obowiązkowi ubezpieczenia z
innego tytułu, oraz pełniący
służbę wojskową w razie ogło−
szenia mobilizacji i w czasie
wojny, a także kandydaci na żoł−
nierzy zawodowych;

Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:Wymagany dokument:
ad Jad Jad Jad Jad J – zielona książeczka woj−

skowa – z której wynika, że wła−
śnie jest ważna.

Dodatkowe informacje:Dodatkowe informacje:Dodatkowe informacje:Dodatkowe informacje:Dodatkowe informacje:
K K K K K – Pacjenci uprzywilejowani

muszą okazać lekarzowi wy−
mienione dokumenty, na pod−
stawie których lekarz wystawia−
jąc receptę może wpisać odpo−
wiednie uprawnienia.

prezes Rady ŚIAprezes Rady ŚIAprezes Rady ŚIAprezes Rady ŚIAprezes Rady ŚIA
dr farm. Stanisław Piechuladr farm. Stanisław Piechuladr farm. Stanisław Piechuladr farm. Stanisław Piechuladr farm. Stanisław Piechula
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Centralna inwestycja  ministra
zdrowia  kosztowała ponad 240 mln
zł, budowana ponad 20 lat, po uru−
chomieniu  jest wykorzystywana
zaledwie w połowie. Budowę roz−
poczęto w 1984 roku, zakończono
we wrześniu 2004 roku. Gotowe,
ogrzewane budynki, stały przez
rok. Miesięczny koszt utrzymania
szpitala w tym stanie wynosił 30−40
tys. „Marnowanie publicznych pie−
niędzy ma w tym przypadku trady−
cje z czasów budowy. Kontrole NIK
w 2003 roku wykazały, że brako−
wało podstawowych dokumentów.
W ramach kosztów budowy kupio−
no luksusowy samochód dla dyrek−
tora Zarządu Inwestycji Central−
nych, która nadzorowała budowę
od 2000 roku, a dla pracowników
kilkadziesiąt zestawów komputero−
wych i inny drogi sprzęt. W 1995
roku kupiono dla szpitala laser me−
dyczny za 65 tys. zł, który nie został
odebrany. W końcu lat 80. kupiono
dla szpitala 1000 modrzewiowych
okien, które tak długo stały na po−
wietrzu, aż się wypaczyły. Zakupio−
no zatem następne okna, plastiko−
we, które jak się okazało, nie miały
uchylnej części górnej i nie powin−
ny być zastosowane w szpitalu.
Dopiero za trzecim razem zakup

Specjalistyczne Centrum    
okien był trafiony”.  („Puls Medy−
cyny”, 12.04 2005).

• Pomysł ewoluował wieloeta−• Pomysł ewoluował wieloeta−• Pomysł ewoluował wieloeta−• Pomysł ewoluował wieloeta−• Pomysł ewoluował wieloeta−
powo. Szpital budowany segmen−powo. Szpital budowany segmen−powo. Szpital budowany segmen−powo. Szpital budowany segmen−powo. Szpital budowany segmen−
towo, był powiększany i zmienia−towo, był powiększany i zmienia−towo, był powiększany i zmienia−towo, był powiększany i zmienia−towo, był powiększany i zmienia−
ny.  Zmieniały się projekty i  wyko−ny.  Zmieniały się projekty i  wyko−ny.  Zmieniały się projekty i  wyko−ny.  Zmieniały się projekty i  wyko−ny.  Zmieniały się projekty i  wyko−
nawcy. Ruszył  w 2005 roku, jakonawcy. Ruszył  w 2005 roku, jakonawcy. Ruszył  w 2005 roku, jakonawcy. Ruszył  w 2005 roku, jakonawcy. Ruszył  w 2005 roku, jako
nie do końca chciana inwestycja.nie do końca chciana inwestycja.nie do końca chciana inwestycja.nie do końca chciana inwestycja.nie do końca chciana inwestycja.
Czy była słuszna, potrzebna?Czy była słuszna, potrzebna?Czy była słuszna, potrzebna?Czy była słuszna, potrzebna?Czy była słuszna, potrzebna?
Dyrektor SCM Krzysztof Wy−Dyrektor SCM Krzysztof Wy−Dyrektor SCM Krzysztof Wy−Dyrektor SCM Krzysztof Wy−Dyrektor SCM Krzysztof Wy−
wrot:wrot:wrot:wrot:wrot: Proszę pytać poprzedników.
Ta inwestycja ciągnęła się wiele lat.
Niezręcznie jest mówić o poprzed−
nikach, szczególnie jeśli miałoby się
powiedzieć coś złego. Proszę mnie
zwolnić z odpowiedzi. Tam gdzie
nie wiadomo o co chodzi, chodzi o
pieniądze – stwierdza minister zdro−
wia Ewa Kopacz.

 Firmowana przez kolejne rządy,
hojnie finansowana z budżetu pań−
stwa nowa placówka miała zabez−
pieczyć potrzeby regionu, całej Pol−
ski, a nawet sąsiednich krajów.
Zwrot nastąpił w 2000 roku. Pod−
czas kontroli z Ministerstwa Zdro−
wia stwierdzono, że obiekt jest za
duży dla chirurgii plastycznej i pod−
jęto decyzję o przeniesieniu oddzia−
łów z sąsiednich szpitali. Chirurgia
plastyczna potrzebowała tylko 59
łóżek. Dopiero pół roku po zakoń−
czeniu budowy, w 2004 roku, MZ i
miejscowe samorządy  zastanawia−
ły się, do kogo ma należeć placów−
ka i kto będzie się w niej leczył. Dla−
tego ówczesny minister zdrowia
Marek Balicki powołał zespół, któ−
ry miał opracować koncepcję dzia−
łania szpitala i wyznaczył swojego
pełnomocnika do uruchomienia
szpitala, Adama Ugrewicza.

– Początkowo zaproponowano mi,
abym objął kierownictwo starego
Szpitala Chirurgii Plastycznej w
Polanicy Zdroju. Problem był wy−
jątkowo złożony choćby z tego po−
wodu, iż jest to jedyny powiat na
Dolnym Śląsku, na którego terenie
jest kilka szpitali różnych organów
założycielskich – mówi Adam Ugre−
wicz.

– Szpitale są oddalone od siebie o
kilkanaście kilometrów. Jednak
żadna placówka (konkurująca z
innymi w okolicy) nie zapewnia
normalnego funkcjonowania zdro−
wotnego, dławiąc się przysłowiową

finansową czkawką. Wielokrotnie
mówiłem radnym, że jeśli mamy
wiele szpitali w terenie, to niezbęd−
ne są działania restrukturyzacyjne
o charakterze finansowo−ekono−
micznym. Niestety, te decyzje nie
są popularne i ten, kto je podejmie,
musi się liczyć z konsekwencjami.
Wiąże się to bowiem nie tylko z
prawdopodobną utratą miejsc pra−
cy, ale też z utratą określonych
wpływów zawodowych.

• Dlaczego nowy szpital jest w• Dlaczego nowy szpital jest w• Dlaczego nowy szpital jest w• Dlaczego nowy szpital jest w• Dlaczego nowy szpital jest w
połowie niewykorzystany?połowie niewykorzystany?połowie niewykorzystany?połowie niewykorzystany?połowie niewykorzystany?

 – Z jednej strony ogromne kosz−
ty utrzymania. Z drugiej – złe finan−
sowanie NFZ. Jeżeli NFZ ma w tym
regionie do finansowania jeszcze
pięć innych jednostek, to nie jest w
stanie zapewnić odpowiednich
środków. Powiat kłodzki ma 180
tys. mieszkańców. Gdyby doprowa−
dzić do sensownej restrukturyza−
cji i zostałyby w powiecie dwie jed−
nostki – Polanica i Kłodzko jako pla−
cówka niezabiegowa, ewentualnie
dla bezpieczeństwa mieszkańców
Nowej Rudy, Bystrzycy czy Dusz−
nik, można by wprowadzić tzw. 24−
godzinne ambulatoria (to coś na
kształt oddziału ratunkowego, z
łóżkami obserwacyjnymi, aby pa−
cjent wiedział, że w tym miejscu
dalej istnieje „ostra” służba zdro−
wia), to doprowadzi się do skutecz−
nego bilansowania lecznictwa za−
mkniętego na tym terenie, a pa−
cjenci poczuliby się bezpieczniej.
Jednak utrzymywanie czterech czy
pięciu szpitali w tym regionie jest
nieporozumieniem.  Niektórych
jednostek sanepid nie powinien
dopuścić do funkcjonowania.

• Aż tak!  Lekarze, którzy pra−• Aż tak!  Lekarze, którzy pra−• Aż tak!  Lekarze, którzy pra−• Aż tak!  Lekarze, którzy pra−• Aż tak!  Lekarze, którzy pra−
cowali w Kłodzku i w okolicachcowali w Kłodzku i w okolicachcowali w Kłodzku i w okolicachcowali w Kłodzku i w okolicachcowali w Kłodzku i w okolicach
mówili, że to tragedia. Budynkimówili, że to tragedia. Budynkimówili, że to tragedia. Budynkimówili, że to tragedia. Budynkimówili, że to tragedia. Budynki
mają ponad sto lat i nie ma za comają ponad sto lat i nie ma za comają ponad sto lat i nie ma za comają ponad sto lat i nie ma za comają ponad sto lat i nie ma za co
ich remontować. Nikt tu nie myśliich remontować. Nikt tu nie myśliich remontować. Nikt tu nie myśliich remontować. Nikt tu nie myśliich remontować. Nikt tu nie myśli
o prawidłach ekonomii.o prawidłach ekonomii.o prawidłach ekonomii.o prawidłach ekonomii.o prawidłach ekonomii.

– Zarzucano mi, że chciałem ten
szpital za wszelką cenę jak najszyb−
ciej otworzyć. W roku 2005 kończy−
ła się gwarancje na bardzo drogi
sprzęt. Osoby niezorientowane w
tym mówiły, że tak się spieszyłem,
że uruchomiłem placówkę w trzy
miesiące. Jak się chce, to można.
Przecież mnóstwo spraw było w tej
inwestycji niezakończonych. Nikt
nie chciał się za to zabrać. „Gazeta
Prawna” przyznała mi w grudniu
2005 roku 19. miejsce w kraju w

rankingu o tytuł Menedżera Roku.
Nagrodzono mnie, jednego wśród
innych menedżerów ochrony zdro−
wia na Dolnym Śląsku, za szybkie i
sprawne uruchomienie szpitala w
Polanicy. Jestem dumny, że byłem
pierwszym dyrektorem tej jednost−
ki, który pokazał, że można jednak
otworzyć szpital i pacjenci naresz−
cie mogą się tam leczyć.

Przekroczenie Rubikonu
– Otwarcie szpitala było przysło−

wiowym przekroczeniem Rubiko−
nu. Dla gminy jest to potężny pra−
codawca, zatrudnia ponad 500 osób
i jest największym zakładem pracy
w Polanicy – mówi burmistrz Pola−
nicy Zdroju Jerzy Terlecki.

– Nie rozwiązaliśmy jeszcze pro−
blemu drogi dojazdowej do szpita−
la. Nie powinna przebiegać przez
centrum uzdrowiska. Nie jest też
rozwiązana sprawa lądowiska dla
helikopterów. W kwestii szpitala
gmina nigdy nie miała wpływu, po−
nieważ była to inwestycja central−
na. Gminę traktowano obcesowo
lub była pomijana w ważnych
uzgodnieniach. Teraz przed nami
stoją zadania dotyczące szpitala,
poszerzenie dojazdu do szpitala,
wykonanie nowych parkingów.
Chcemy to zrobić jak najszybciej,
ale szpital – jako początkujący  –
ma problemy z płaceniem podat−
ków. Wiemy  że aby rozwinęła się
pomoc specjalistyczna, musi minąć
trochę czasu. Kiedy procedury zo−
staną wypracowane, sądzę że ta pla−
cówka za kilka lat może być tętnią−
cym sercem polanickiego zdroju.
Czuję się odpowiedzialny za zdro−
wie i bezpieczeństwo mieszkańców
Kotliny Kłodzkiej i odwiedzających
nas turystów – mówi  dyrektor
SCM Krzysztof Wywrot.

– Ilość szpitali w Kotlinie Kłodz−
kiej, jak na tę grupę mieszkańców,
jest wyjątkowo duża. Są jednak
małe i mało profilowe, rangi szpita−
la powiatowego. Nie dało się pogo−
dzić wszystkich interesów. Trudno
było uruchomić szpital, wykorzystu−
jąc wszystkie jego atuty i walory,
aby służył pacjentom. Dziś wszyscy
przyznają: należało przeprowadzić
do SCM wszystkie oddziały zabie−
gowe. Natomiast całą medycynę
zachowawczą należało pozostawić,
jak dawniej, dokonując właściwej
restrukturyzacji. Niestety, na róż−

ne koncepcje roli nowego szpitala
w regionie nałożyły się problemy
polityczne i złe przygotowanie so−
cjotechniczne.

Kontrakty i ekonomia
– Rozpoczynając działalność wy−

stąpiliśmy z określonymi oczekiwa−
niami na kontrakty z NFZ. Okazało
się, że  kontraktowanie usług me−
dycznych na terenie Kotliny Kłodz−
kiej na wszystkie  podmioty jest nie−
co kolizyjne, a finanse są dzielone
na kotlinę w zasadzie dla wszyst−
kich jednakowo. Jesteśmy szpitalem
bez historii. Każde odniesienie kon−
traktu do 2006 roku jest dla nas
szkodliwe. Ten rok, kiedy zaczyna−
liśmy, był rozruchowy. Cały czas
pracujemy na 50−60 procent możli−
wości – podkreśla dr Z. Leśniak,
zastępca dyrektora ds. medycz−
nych.

 Nie mamy możliwości zwiększa−
nia strony przychodowej, to znaczy
zwiększania usług pełnopłatnych,
zarabiania w innej formie, poza pró−
bami dzierżawienia samego poten−
cjału. Nie mamy pacjentów komer−
cyjnych. Pacjenci zagraniczni mają
kartę ubezpieczenia europejskiego
i są rozliczani wg naszych stawek,
a mogłaby być ona trzy razy więk−
sza. Nie możemy wyjść na zewnątrz
z usługami choć nasze możliwości
są duże. Niestety, stosuje się u nas
system nakazowy. Nie kierujemy
się potrzebami rynku.

Rzecznik Dolnośląskiego Od−Rzecznik Dolnośląskiego Od−Rzecznik Dolnośląskiego Od−Rzecznik Dolnośląskiego Od−Rzecznik Dolnośląskiego Od−
działu NFZ Joanna Mierzwińskadziału NFZ Joanna Mierzwińskadziału NFZ Joanna Mierzwińskadziału NFZ Joanna Mierzwińskadziału NFZ Joanna Mierzwińska
komentuje:komentuje:komentuje:komentuje:komentuje:

– Kontrakty dla SCM w Polanicy
wynosiły kolejno:  w 2005 roku – 3
mln 629 tys. zł, w 2006 roku –
łącznie do końca roku – 19 mln 140
tys. zł, w 2007 roku – 21 mln 356
tys. Kontrakt na 2008 do końca
kwietnia wynosił 6 mln 789 tys. zł.
Jak widać, z roku na rok szpital do−
staje coraz więcej pieniędzy. Przy
kontraktowaniu świadczeń zdro−
wotnych bierzemy pod uwagę za−
kres świadczeń w danej placówce.
Kontraktujemy świadczenia w prze−
liczeniu na 10 tys.  ubezpieczonych,
aby zapewnić równy dostęp do
świadczeń zdrowotnych w każdym
powiecie.  NFZ nie utrzymuje szpi−
tali, tylko kontraktuje usługi me−
dyczne. Czy szpital się bilansuje czy
nie, my tego nie wiemy. Wszystkie
podmioty medyczne są równe wo−
bec prawa.

Skomplikowana, rozległa
bryła w środku lasu, 40 tys.
mkw. powierzchni użytkowej,
150 m sześc. kubatury.
Kompleks szpitalny zajmuje
powierzchnię 4 ha.
Przyjeżdżają tu pacjenci z całej
Polski. Nowoczesny, piękny,
kosztowny – czy ma szansę
stać się tętniącym sercem
polanickiego zdroju?
Uruchomiony w atmosferze
sporów i burzy politycznej,
niechęci  społecznej i nie do
końca zgodnie z założonym
planem medycznym oraz
bardzo małymi  kontraktami.
Tak małymi, że z góry
skazywały placówkę na
generowanie strat!
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  Medyczne w Polanicy
Rzecznik prasowy MinistraRzecznik prasowy MinistraRzecznik prasowy MinistraRzecznik prasowy MinistraRzecznik prasowy Ministra

Zdrowia odpowiada:Zdrowia odpowiada:Zdrowia odpowiada:Zdrowia odpowiada:Zdrowia odpowiada:
 – Nie jest prawdą, że możliwości

SCM są wykorzystywane jedynie w
połowie. Z informacji przekazywa−
nych przez dyrektora SCM do Mi−
nisterstwa Zdrowia wynika, że po−
tencjał SCM w roku 2007 był wyko−
rzystany w ok. 60%, przy czym nale−
ży wziąć pod uwagę, że jednostka
funkcjonowała w roku ubiegłym
jako SPZOZ od dnia 1 kwietnia, a
więc jedynie trzy kwartały. Nie jest
prawdą, że  blokuje się komercjali−
zację części usług.  Minister zdro−
wia wyraził niedawno zgodę na uru−
chomienie na terenie szpitala przez
podmiot zewnętrzny świadczeń z
zakresu kardiologii inwazyjnej. To
korzystnie wpłynie na poprawę do−
stępności do specjalistycznych
świadczeń opieki zdrowotnej dla
pacjentów z regionu, przyniesie też
korzyści SCM w postaci dochodów
z umowy dzierżawy niewykorzysta−
nych dotąd pomieszczeń oraz umów
związanych z korzystaniem przez
podmiot wykonujący świadczenia z
zakresu kardiologii inwazyjnej z za−
plecza sprzętowego i laboratoryjne−
go SCM.

Tymczasem nie można zwięk−Tymczasem nie można zwięk−Tymczasem nie można zwięk−Tymczasem nie można zwięk−Tymczasem nie można zwięk−
szyć kontraktów, ponieważ w Ko−szyć kontraktów, ponieważ w Ko−szyć kontraktów, ponieważ w Ko−szyć kontraktów, ponieważ w Ko−szyć kontraktów, ponieważ w Ko−
tlinie Kłodzkiej jest za dużo szpita−tlinie Kłodzkiej jest za dużo szpita−tlinie Kłodzkiej jest za dużo szpita−tlinie Kłodzkiej jest za dużo szpita−tlinie Kłodzkiej jest za dużo szpita−
li jak na tę liczbę mieszkańców.li jak na tę liczbę mieszkańców.li jak na tę liczbę mieszkańców.li jak na tę liczbę mieszkańców.li jak na tę liczbę mieszkańców.
Szpitale mają równe fundusze  zSzpitale mają równe fundusze  zSzpitale mają równe fundusze  zSzpitale mają równe fundusze  zSzpitale mają równe fundusze  z
NFZ.NFZ.NFZ.NFZ.NFZ.

– Szpitale powinny konkurować.
Pieniądze mają płynąć tylko do do−
brych szpitali, a te powinny być
wybierane przez pacjentów. Kiedy
to nastąpi gwarantuję, że NFZ już
niebawem, po roku 2009 zapłaci,
wtedy kiedy nie będzie monopolistą.
To pole do popisu dla wszystkich,
którzy pracują w tamtej placówce.
To oni powinni negocjować lepszy
kontrakt, powinni przekonać płat−
nika, że zasługują na więcej i zapro−
ponować rozwiązania, aby ta jed−
nostka nie przynosiła strat – stwier−
dziła minister zdrowia Ewa Kopacz.

Aktualny sposób prowadzenia
gospodarki finansowej i zarządzania
zakładem pozwala na większą swo−
bodę w kształtowaniu działań SCM
oraz daje dyrektorowi więcej możli−
wości. Biorąc pod uwagę potencjał
organizacyjny i kadrowy, SCM ma
szansę stać się wielospecjalistyczną
i skutecznie zarabiającą na siebie
placówką, która może się stać wizy−
tówką nie tylko powiatu kłodzkie−
go, ale i całego regionu dolnoślą−
skiego – brzmi optymistycznie i ogól−
nikowo odpowiedź rzecznika praso−
wego Ministerstwa Zdrowa.

Dyrektor SCM Krzysztof Wy−Dyrektor SCM Krzysztof Wy−Dyrektor SCM Krzysztof Wy−Dyrektor SCM Krzysztof Wy−Dyrektor SCM Krzysztof Wy−
wrot:wrot:wrot:wrot:wrot:

– Zaproponowałem starostwu,
aby podzielić usługi na rejony, wy−
korzystując  swoje mocne strony nie
tylko w usługach medycznych, ale
w organizacji. Mamy jedną z najno−
wocześniejszych kuchni na Dolnym
Śląsku, mogącą wydawać 2000 po−

siłków, a wydajemy 400. Jesteśmy
w stanie obsłużyć wszystkie szpita−
le w okolicy. Mamy nowoczesną ste−
rylizatornię i możemy świadczyć
usługi dla innych placówek. Mamy
w pełni zautomatyzowane, bardzo
nowoczesne laboratorium. Z poten−
cjału, który mamy, mogą korzystać
wszystkie placówki w regionie. Ne−
gocjujemy. Tymczasem w styczniu
2007 roku Starostwo Kłodzkie pró−
bowało przegłosować decyzję o prze−
jęciu nowego szpitala, który jest pla−
cówką specjalistyczną i ma zupełnie
inny segment rynku. Połączyć SCM
w Polanicy ze szpitalem w Kłodzku?
W rzeczywistości chodziło o pokry−
cie długów i zaciągnięcie kredytu.
Otrzymałem aprobatę mojej inicja−
tywy przesunięcia niewykorzystane−
go sprzętu od nas do szpitala w
Kłodzku i korzystania z naszego la−
boratorium, kuchni i sterylizatorni.
Starostwo Kłodzkie podjęło z nami
rozmowy, które pozwolą rozwiązać
problem. Kotlina Kłodzka to nie tyl−
ko największy powiat w kraju (170
tys. mieszkańców), to zagłębie
uzdrowiskowe. Co dalej? Mam am−
bitny personel, który chce się roz−
wijać. W ubiegłym roku zorganizo−
waliśmy cztery konferencje specja−
listyczne: z zakresu chirurgii pla−
stycznej, ortopedii, chirurgii naczy−
niowej. Zorganizowaliśmy zawody
lekarzy w tenisie ziemnym. Podno−

simy kwalifikacje, uczestniczymy w
szkoleniach. Rozwiązaliśmy jeszcze
inny problem. Część sprzętu kardio−
logicznego została już kupiona i sta−
ła w gabinetach. Niestety, nie było
nas stać na zakup kolejnego sprzę−
tu za ciężkie miliony. Poza tym trze−
ba mieć kadrę na najwyższym świa−
towym poziomie, a tu nie było ta−
kich tradycji. Wybraliśmy jedną z
najlepszych – Amerykańską Klini−
kę Serca. Firma chce zainwestować
miliony złotych w to miejsce – z
wielką korzyścią dla pacjenta i dla
nas. Po pierwsze – będziemy mieli
pieniądze z dzierżawy, po drugie –
firma będzie korzystała z potencja−
łu, który mamy, a który jest niewy−
korzystany. To prosta synergia w
działaniu i duży zastrzyk finansowy.
Ministerstwo Zdrowia wydało zgo−
dę.

 W ramach tych samych kosztów
stałych, aktualnie robimy połowę
tego, co możemy, a ludzie czekają
w kolejce. Jak to nazwać? Gdybym
był w tym wszystkim sam, może
bym się poddał, ale są ze mną leka−
rze, personel, burmistrzowie i wój−
towie gmin. Zdrowie i życie powin−
no być najwyższą wartością w pań−
stwie. Niestety, dotychczas ważniej−
sze okazywały się spory i interesy
własne, a dobro pacjenta zgubiono
gdzieś po drodze – reasumuje dyr.
naczelny SCM Krzysztof Wywrot.

Specjalistyczne Centrum Me−
dyczne w Polanicy Zdroju jest wie−
loprofilowym, zabiegowym, specja−
listycznym szpitalem świadczącym
usługi medyczne najwyższej jakości.
W swojej strukturze SCM posiada
Szpitalny Oddział Ratunkowy, Sta−
cję Dializ, Oddział Neonatologiczny,
Ginekologiczno− Położniczy, Reha−
bilitacyjny, Oddział Chorób We−
wnętrznych, Anestezjologii i Inten−
sywnej Terapii, Chirurgii Urazowo−
Ortopedycznej, jeden z najnowocze−
śniejszych w Polsce Bloków Opera−
cyjnych, składający się z 6 klimaty−
zowanych sal, wyposażonych w
sprzęt do wideochirurgii, gotowych
do badań radiologicznych oraz no−
woczesnego systemu zamykania
naczyń. Oddział Neurologiczny,
Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczy−

niowej, Okulistyczny, Otolaryngolo−
giczny, Oddział Chirurgii Plastycz−
nej, Pododdział  Chemioterapii
Dziennej oraz 12 poradni specjali−
stycznych. Pacjenci mogą korzystać
z usług pracowni: EEG, Naczynio−
wej, Endoskopowej. Działa Zakład
Diagnostyki Obrazowej (TK, mam−
mografia, USG, RTG), Diagnosty−
ka Laboratoryjna (badania wykony−
wane 24 godziny na dobę).

W Szpitalnym Oddziale Ratunko−
wym uderza przestrzeń i logistyka.
Na korytarzach dużo przestrzeni,
supernowoczesne windy, wszystko
monitorowane, pełna automatyka i
zabezpieczenia. Bardzo dobre ozna−
kowanie. Wiele poziomów, VI pięter,
łączniki. Klimatyzowana sala wykła−
dowa na 70 osób z możliwością prze−
syłania obrazu z  sal operacyjnych.
Dzięki temu więcej lekarzy może
obserwować ważny zabieg. Sale
operacyjne mają system kamer, któ−
re transmitują obraz do dowolnego
miejsca w szpitalu, w zależności od
podłączenia.

Mają swoją akumulatorownię,
podwójny system zasilania, nowo−
czesną sterylizatornię sterowaną
komputerem, w pełni  zautomatyzo−
wane laboratorium. Klimatyzacja,
monitoring. Cała diagnostyka ma
system cyfrowy, przepływ danych do
oddziałów, archiwizowanie i wysy−
łanie wyników badań.

Dane statystyczne
DDDDDane SCM SP ZOZ za okres odane SCM SP ZOZ za okres odane SCM SP ZOZ za okres odane SCM SP ZOZ za okres odane SCM SP ZOZ za okres od
1.04.2007 do 31.12.20071.04.2007 do 31.12.20071.04.2007 do 31.12.20071.04.2007 do 31.12.20071.04.2007 do 31.12.2007
Koszty bez amortyzacji – 26 800 000
Amortyzacja miesięcznie 15,5 milio−
na
Przychody – 25 800 000
Strata – 1000 000
Kontrakt 21 500 000
Nadwykonania 3 500 000
Liczba leczonych w 2007 roku – to
ponad 10 tys. ludzi. Liczba łóżek –
288 plus 16 na dializie. Obłożenie na
łóżko w szpitalu – 67%. Wszystkie
oddziały wykonują pełny asorty−
ment dopuszczony  i rozliczany przez
NFZ.  Obrót w 2007 roku był na po−
ziomie 33 mln.  Wykonania kontrak−
tów w styczniu – na poziomie 26
mln.

– Aktualnie mamy straty na dzia−
łalności operacyjnej w kwocie 1.250
tys. zł. W końcu 2007 roku wypłaci−
liśmy dodatkowe wynagrodzenia
personelowi na sumę 1.300 tys. zł i
gdyby nie to, zamknęlibyśmy rok
bilansem zerowym. Roczna amorty−
zacja szpitala kosztuje 15,5 mln zł –
mówi dyrektor SCM K. Wywrot.

– Wyniki finansowe analizowane
w cyklach kwartalnych wykazują
malejące straty na działalności ope−
racyjnej. Obecna strata bilansowa
SCM spowodowana jest w znacznej
mierze wysokimi kosztami amorty−
zacji budynków i sprzętu medycz−
nego (koszty te w następnych latach
ulegną wydatnemu zmniejszeniu).

Dalszy rozwój  jednostki, urucha−
mianie kolejnych specjalistycznych
świadczeń zdrowotnych, w tym
również przy udziale podmiotów ze−
wnętrznych, będzie skutkował rów−
nież zwiększaniem kontraktu z NFZ.
Biorąc pod uwagę dane finansowe
można z dużą pewnością przewidy−
wać systematyczny rozwój tego szpi−
tala. Ministerstwo Zdrowia jest
otwarte na postulaty dyrektora szpi−
tala – sumuje Ewa Gwiazdowicz,
rzecznik prasowy ministra.

Mocne strony
SOR z zapleczem urazowym, chi−

rurgia, ortopedia i chirurgia pla−
styczna, czyli podstawowe dziedzi−
ny, które zajmują się pacjentem z
ranami, złamaniami, poszkodowany−
mi w wypadkach z uszkodzeniami
wewnętrznymi. Najwyższe referen−
cje przyznają okulistyce, chirurgii
urazowej, ortopedycznej, plastycz−
nej, naczyniowej. Rozwijają metody
małoinwazyjne. Chirurgia plastycz−
na prowadzi unikatowe zabiegi w
rekonstrukcji twarzy i czaszki w
wadach wrodzonych u dzieci i do−
rosłych. Leczą powikłania wypad−
ków w zakresie twarzoczaszki. Wy−
konują replantacje palców, koń−
czyn. Czekają na ustawę, która po−
zwoli im na wykonywanie plastyki
twarzy dla klientów komercyjnych.
Niewątpliwym atutem placówki jest
pełna informatyzacja w wyposaże−
niu, procedurach i administracji.

Magdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena Orlicz
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12 kwietnia 2008 roku na
ogólną liczbę 218 delegatów
na XXVI Nadzwyczajnym
Zjeździe Delegatów DIL
stawiło się 162
reprezentantów
dolnośląskiego środowiska
lekarskiego.

Z Legnicy przybyło 20 z 32 dele−
gatów, z Jeleniej Góry 23 na 25, z
Wałbrzycha 37 na 45, z Wrocławia
82 na 115. Zjazdowi przewodniczył
dr Ryszard Kępa. Na jego zastęp−
ców wybrano Teresę Bujko i Jacka
Chodorskiego. Sekretarzami zosta−
li: Alicja Marczyk−Felba i Dorota Ra−
dziszewska. Komisja Uchwał i
Wniosków pracowała w składzie:
Katarzyna Bojarowska, Wiesław
Iwanowski, Leszek Pałka, Jakub
Śmiechowicz i Andrzej Wojnar, a
w Komisji Mandatowej Stefan
Młodkowski i Maciej Przestalski.

 Po sprawozdaniach z działalno−
ści za miniony rok, przedstawio−
nych przez przewodniczącego DRL
Andrzeja Wojnara, skarbnika DIL
Józefa Lulę i przewodniczącego Ko−
misji Rewizyjnej Igora Chęcińskie−
go, XXVI Zjazd Delegatów DIL
udzielił DRL absolutorium za dzia−
łalność finansową i gospodarczą za
okres 0d 1.01.2007 do 31.12.2007 r.
i uchwalił budżet DIL na rok 2008.
Podczas zjazdu omówiono kwestę
remontu siedziby DIL przy ul. Ka−
zimierza Wielkiego 45. W celu wy−
konania tam remontu zjazd zezwo−
lił DRL na uruchomienie posiada−
nych lokat bankowych i zezwolił
DRL na zaciągniecie kredytu hipo−
tecznego w celu sprawnego prze−

prowadzenia prac. Jednocześnie
delegaci zobowiązali DRL do opra−
cowania ramowego harmonogra−
mu prac w budynku przy ul. Kazi−
mierza Wielkiego do 1.12.2008
roku.

Nadzwyczajny Zjazd Delegatów
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we
Wrocławiu zobowiązał Dolnośląską
Radę Lekarską do działań zapew−
niających w przepisach prawa pre−
ferencji dla pracowników ochrony
zdrowia w przypadku tworzenia
spółek prawa handlowego na bazie
publicznych zakładów opieki zdro−
wotnej oraz stanowczo zaprotesto−
wał przeciwko praktyce stosowanej
przez NFZ polegającej na wymaga−
niu od świadczeniodawców podpi−
sujących i aneksujących umowy o
udzielanie świadczeń zdrowotnych
z NFZ przedstawiania każdorazowo
aktualnych dokumentów, tj. wypi−
su z rejestru wojewody zakładów
opieki zdrowotnej, zaświadczenia o
wpisie do ewidencji działalności go−
spodarczej, kopii obowiązującego
statutu, polisy ubezpieczeniowej
oraz zawartych umów z podwyko−
nawcami. Jednocześnie Zjazd zobo−
wiązał Dolnośląską Radę Lekarską
do wystąpienia do NFZ z propozycją
zmiany wym. praktyki w ten spo−
sób, że podpisujący i aneksujący z
NFZ świadczeniodawcy będą skła−
dać w przedmiotowym zakresie
oświadczenia, iż posiadają niezbęd−
ne i aktualne dokumenty. Zjazd
zobowiązał też Dolnośląską Radę
Lekarską do podjęcia działań
zmniejszających lub znoszących

NADZWYCZAJNY ZJAZD

opłaty rejestracyjne prywatnych
praktyk lekarskich.

Nadzwyczajny Zjazd Delegatów
DIL we Wrocławiu poparł dążenia
lekarzy i lekarzy dentystów w spra−
wie wyłączenia indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidual−
nych specjalistycznych praktyk le−
karskich z pojęcia przedsiębiorcy
(działalności regulowanej) i w tym
zakresie zwraca się do Naczelnej
Rady Lekarskiej o podjęcie działań
zmieniających obowiązujące prze−

pisy prawa oraz zapewnienia w przy−
szłości całkowitego zwolnienia z
obowiązku posiadania kas fiskal−
nych.

W związku z uchwałą Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie podwyż−
szenia składki członkowskiej do
wysokości 40 zł, Nadzwyczajny
Zjazd Delegatów Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej upoważnił Dolno−
śląską Radę Lekarską do wszel−
kich działań zmierzających do
utrzymania wysokości składki

członkowskiej na dotychczaso−
wym poziomie.

XXVI Nadzwyczajny Zjazd Dele−
gatów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
we Wrocławiu podwyższył kwotę
przyznawaną przez Prezydium DRL
w drodze uchwał finansowych do
kwoty 50.000 PLN. Osoby zaintere−
sowane szczegółowym brzmieniem
uchwał zjazdu zapraszamy do ich
lektury (od maja) na stronie inter−
netowej www.dilnet.wroc.pl

Opr. MFTOpr. MFTOpr. MFTOpr. MFTOpr. MFT
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„54.Spotkanie Klubowe
u Medyków” zgromadziło,
2 kwietnia, wyjątkowo
licznych słuchaczy
zainteresowanych dziejami
życia  niezwykłego lekarza
dr. Władysława Biegańskiego,
który urodził się przed 150
laty w niedalekim Grabowie
nad Prosną.

Salkę klubową wypełnili członko−
wie Stowarzyszenia Lekarzy Dolno−
śląskich i Wychowanków Medycy−
ny Wrocławskiej oraz Polskiego Sto−
warzyszenia Obrony Godności Le−
karskiej. Zaproszenia przyjęli i
uczestniczyli w spotkaniu dr An−
drzej Wojnar, prezes DIL i dr Bar−
bara Bruziewicz−Mikłaszewska,

przewodnicząca Komisji Historycz−
nej DIL oraz m.in. profesorowie Ta−
deusz Bross i Michał Jeleń. Go−
ściem szczególnym spotkania był dr
Marian Tomasz Cegiełka reprezen−
tujący środowisko kultywujące w
Grabowie pamięć o wybitnym kra−
janie.

Wykład o życiu i działalności dr.
Władysława Biegańskiego, ilustro−
wany licznymi fotografiami i doku−
mentami, wygłosił profesor Gerwa−
zy Świderski, odwołując się do fak−
tów wpisanych również w dzieje
własnej rodziny. Aktor Jan Blecki
czytał wybrane fragmenty z nie−
dawno opublikowanego wyboru  z
dzieł Władysława Biegańskiego w
opracowaniu profesora Gerwazego
Świderskiego. W roli gospodarza
spotkanie wystąpił Jerzy Bogdan
Kos.

Kim był Władysław Biegański?
Urodził się w 1857 roku i wywodził

„z ludu”. Ojciec, Władysław, był
kowalem i rzemieślnikiem, który
służył młotem i heblem nie tylko
miejscowym, ale również chłopom
z przygranicznych wsi Kongresów−
ki. Byli przecież  jednej wiary i nosi−
li w sercu ten sam znak narodowe−
go godła.

Po ukończeniu pruskiej szkoły
elementarnej Władysław zapisany
został do gimnazjum w Piotrkowie,
a następnie po uzyskaniu cenzusu
rozpoczął studia lekarskie na Uni−
wersytecie w Warszawie. Uczył się
gorliwie, słuchając także wykładów
z przyrody i filozofii – ciekawy był
świata. Dyplom lekarza otrzymał w
1880 roku. Dwa lata terminował
jako lekarz ziemski w guberni ka−
łuskiej, zarobione ruble przeznaczył
na pobyt szkoleniowy w Berlinie i
w Pradze. W 1883 roku osiadł w
Częstochowie, gdzie otworzył pry−
watną praktykę. Dorabiał jako le−
karz kolei wiedeńsko−warszawskiej
i w miejscowych fabryczkach. Pra−
cował również w szpitalu miejskim,
a nawet był jego dyrektorem.

Był, wzorem wielu innych przed−
stawicieli swojego środowiska, le−
karzem gorliwym, wyczulonym na
dobro człowieka chorego i w po−
trzebie. Dlatego organizował
ochronki i jadłodajnie dla ubogich,
szerzył higienę, zwalczał gruźlicę,
od biedoty nie pobierał należnego
honorarium.

Dodatkowym obciążeniem domo−
wego budżetu były wydatki zwią−
zane z działalnością naukową oraz
wspieranie inicjatyw dobroczyn−
nych – był inicjatorem i prezesem
Towarzystwa Dobroczynności dla
Chrześcijan (1899)  oraz Towarzy−
stwa Higienicznego (1901), zaini−
cjował powstanie Towarzystwa Le−

karskiego Częstochowskiego
(1901),  jako siódmego stowarzy−
szenia lekarskiego na ówczesnych
ziemiach polskich podzielonych
granicami zaborów.

Jako lekarz ujmował medycynę
w jedną przestrzeń problemów wy−
magających rozwiązania. Jego roz−
ległe zainteresowania naukowe
wyznaczały doświadczenia, które
podsuwało życie: zwalczanie cho−
rób zakaźnych, metodyka różnico−
wania chorób wewnętrznych, a
także wybrane problemy z prawie
wszystkich dziedzin medycyny – po
neurologię, chirurgię i traumatolo−
gię.

Niezwykłą umiejętnością tego
„genialnego samouka” –  pozbawio−
nego przecież zaplecza  naukowe−
go i wsparcia zespołu –  była zdol−
ność analizy i wyciągania uogólnia−
jących wniosków. To im zapewne
zawdzięczał, że poszerzył zakres
swoich badań o sferę analiz filozo−
ficznych, stając się współtwórcą
metodologii wiedzy medycznej i lo−
giki lekarskiej.

 Dorobek naukowy Biegańskie−
go – filozofa medycyny, obejmuje
ponad sto opublikowanych prac
oraz osiem książek, a wśród nich:
„Logikę medycyny, czyli krytykę
poznania lekarskiego”, „Teorię lo−
giki” i „Etykę ogólną”. Kilka ksią−
żek zostało przełożonych i docenio−
nych za granicą. Musiało minąć
kilka lat, aby zyskały również uzna−
nie w kraju.

Wrocławskie spotkanie z Włady−
sławem Biegańskim (1857−1917)
zamknęło skromną klamrą pamię−
ci czas jaki minął od jego urodzin
przed 150 laty i przypomniało doro−
bek jaki po sobie pozostawił.

JBKJBKJBKJBKJBK

WŁADYSŁAW BIEGAŃSKI – lekarz i filozofWŁADYSŁAW BIEGAŃSKI – lekarz i filozofWŁADYSŁAW BIEGAŃSKI – lekarz i filozofWŁADYSŁAW BIEGAŃSKI – lekarz i filozofWŁADYSŁAW BIEGAŃSKI – lekarz i filozof

Prof. Gerwazy Świderski (z prawej) i aktor Jan Blecki.
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Uwaga! Ważne!
Wrocławskie Centrum Zdrowia SP
ZOZ zaprasza lekarzy rodzinnych, pe−
diatrów i internistów do współpracy –
pełnienia dyżurów lekarskich POZ w so−
boty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach 8.00−18.00.
Dyżury pełnione są w Przychodni Stare
Miasto, pl. Dominikański 6 we Wrocła−
wiu.

Informacje:
Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podróżnicza 26/28
53−208 Wrocław

tel. centrala (071) 363 15 29, 45,
61 wew. 28 lub 31.

Osoba do kontaktu:  Jadwiga Lipińska

XVII KONFERENCJA
NAUKOWA

Z WARSZTATAMI
ENDOSKOPOWYMI

Termin:
5.06−6.06.2008 r.

Organizator: Katedra i Oddział Kliniczny
Położnictwa, Chorób Kobiecych i Gine−
kologii Onkologicznej Uniwersytetu Mi−
kołaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgosz−
czy

Koszt: 200 zł

Uczestnicy otrzymują certyfikaty zalicze−
nia kursu specjalizacyjnego CMKP i
punkty edukacyjne.

Zgłoszenia: Katedra i Klinika Położnic−
twa, Chorób Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej UMK w Toruniu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgosz−
czy, ul. Ujejskiego 75, 85−168 Byd−
goszcz z dopiskiem: WARSZTATY EN−
DOSKOPOWE, fax (052) 365 52 45,
e−mail: kikpoloz@amb.bydgoszcz.pl

Opłata – konto: 69 1160 2202 0000
0000 8710 0033

Po otrzymaniu wpłaty przesłana zosta−
nie szczegółowa informacja dotycząca
konferencji.

Informacji udzielają:
– dr n. med. Grzegorz Ludwikowski, tel.
(052) 365 52 46
– Mirosława Kocikowska, tel. (052) 365
52 45



MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MAJ 2008 19

Ankieta

1. Inicjały (względnie imię i nazwisko) …………...............................................

2. Rata urodzenia ..................................................................................................

3. Specjalizacja …………….................................................................................

4. Stanowisko w chwili przejścia na emeryturę* i/lub rentę*……………….

………………………………………………………………………………….......….

5. Rok kalendarzowy przejścia na emeryturę* i/lub rentę* …………………...

……....................................................................................................................

6. Liczba lat pracy ................................................................................................

7. Wysokość emerytury* i/lub renty* (netto) ......................................................

8. Miejsce zamieszkania: miasto* lub wieś* .......................................................

9. Czy zamieszkuje samotnie*, czy z rodziną* ? .................................................

10. Koszt utrzymania (czynsz + media + telefon) miesięcznie ............................

11. Czy stan zdrowia wymaga stałego leczenia? .................................................

12. Koszt wydatków na leczenie i leki (miesięcznie) ...........................................

* niepotrzebne skreślić

Komisja ds. Lekarzy Emerytów i
Rencistów NRL zdecydowała się
obligować wszystkich przewodni−
czących okręgowych izb lekarskich
o dotarcie w swoim okręgu do
wszystkich emerytów i rencistów z
prośbą o wypełnienie załączonej an−
kiety.

Według danych ZUS ponad 70%
otrzymuje emeryturę do 1.600 zł.
Według danych Izby jest ok. 30 ty−
sięcy emerytów. Przeważnie emery−
tury są na poziomie ok. 1.200 zł. Aby
pomóc najbardziej potrzebującym
potrzebna jest dokładna orientacja.
Fakty uzyskane z ankiety powinny
służyć:

1) Okręgowym Izbom Lekarskim
w ich działalności (nie tylko socjal−
nej) na rzecz lekarzy emerytów i
rencistów

2) Naczelnej Izbie Lekarskiej dla
udokumentowania swoich starań o

poprawę bytu oraz potrzeb leka−
rzy emerytów i rencistów.

Komisja ds. Emerytów i Renci−
stów jest poinformowana, że znaczą−
ca część Kolegów nie przekazuje do
samorządu lekarskiego wiadomości
o niskich emeryturach i wysokich
kosztach leczenia. Do tych osób
chcemy przede wszystkim dotrzeć.

Komisja prosi wszystkich prze−
wodniczących Okręgowych Izb Le−
karskich o osobiste zaangażowanie
w powodzenie tej ankiety i wydru−
kowanie jej wraz załączonym pi−
smem przewodnim w swoich biule−
tynach lekarskich.

Z poważaniem
Przewodniczący Komisji ds.Przewodniczący Komisji ds.Przewodniczący Komisji ds.Przewodniczący Komisji ds.Przewodniczący Komisji ds.

Lekarzy Emerytów i RencistówLekarzy Emerytów i RencistówLekarzy Emerytów i RencistówLekarzy Emerytów i RencistówLekarzy Emerytów i Rencistów
dr Zdzisław Bednarekdr Zdzisław Bednarekdr Zdzisław Bednarekdr Zdzisław Bednarekdr Zdzisław Bednarek

Szanowna Koleżanko,
Szanowny Kolego
Komisja ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów NRL zwraca się z uprzejmą

prośbą, o wypełnienie załączonej ankiety i przesłanie jej na adres swojej
Okręgowej Izby Lekarskiej.

Ankieta może być anonimowa lub z ujawnionym nazwiskiem.
Poniższa ankieta pozwoli nam na pełne rozeznanie statusu materialnego

lekarzy emerytów i rencistów, a dane zawarte w niej będą stanowić kon−
kretną podstawę do ubiegania się o zmianę przepisów mających wpływ na
poprawę sytuacji materialnej i zdrowotnej lekarzy seniorów.

Z poważaniem
Przewodniczący Komisji ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów NRLPrzewodniczący Komisji ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów NRLPrzewodniczący Komisji ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów NRLPrzewodniczący Komisji ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów NRLPrzewodniczący Komisji ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów NRL

dr Zdzisław Bednarekdr Zdzisław Bednarekdr Zdzisław Bednarekdr Zdzisław Bednarekdr Zdzisław Bednarek

Apel Komisji ds. Lekarzy
Emerytów i Rencistów NRL

Praktyczne rozwiązania w endodoncji
i stomatologii odtwórczej

Wrocław 14.06.08 (sobota) – godz. 10.30−16.30Wrocław 14.06.08 (sobota) – godz. 10.30−16.30Wrocław 14.06.08 (sobota) – godz. 10.30−16.30Wrocław 14.06.08 (sobota) – godz. 10.30−16.30Wrocław 14.06.08 (sobota) – godz. 10.30−16.30
Dolnośląska Izba Lekarska, ul. Matejki 6 – sala wykładowaDolnośląska Izba Lekarska, ul. Matejki 6 – sala wykładowaDolnośląska Izba Lekarska, ul. Matejki 6 – sala wykładowaDolnośląska Izba Lekarska, ul. Matejki 6 – sala wykładowaDolnośląska Izba Lekarska, ul. Matejki 6 – sala wykładowa

Wykładowcy: Wykładowcy: Wykładowcy: Wykładowcy: Wykładowcy: dr hab. n. med. Mariusz Lipski, lek. stom. Paweł Andersz

 Tematy: Tematy: Tematy: Tematy: Tematy:
– Zachowawcze (niechirurgiczne) leczenie kanałowe zębów z rozle−

głymi zmianami zapalnymi tkanek okołowierzchołkowych. Przegląd
obowiązujących technik i preparatów.

– Leczenie endodontyczne zębów z zobliterowanymi kanałami korze−
niowymi.

– Płukanie kanałów korzeniowych. Rodzaje preparatów.
– Powtórne leczenie endodontyczne, najczęściej popełniane błędy, za−

lecane techniki.
– Abrazja powietrzna – minimalnie inwazyjne i bezbolesne opracowy−

wanie ubytków. Zasada   działania, sposób pracy, metody wypełnia−
nia ubytków opracowanych piaskarką. Zastosowanie piaskarek i mi−
kropiaskarek w stomatologii zachowawczej, ortodoncji  i protetyce.

– Gotowe wkłady koronowo−korzeniowe z włókna szklanego (posty)
wybór właściwej metody cementowania i odbudowy zrębu korony
zęba.

– Właściwa obudowy punktów stycznych przy wypełnianiu zębów kom−
pozytami.

–  System profilowanych formówek częściowych jako rozwiązanie pro−
blemu.

– Naprawa porcelany – metody i preparaty, znaczenie piaskowania w
naprawie porcelany.

Więcej szczegółów na stronie internetowej www.realna.pl
SERDECZNIE ZAPRASZAMYSERDECZNIE ZAPRASZAMYSERDECZNIE ZAPRASZAMYSERDECZNIE ZAPRASZAMYSERDECZNIE ZAPRASZAMY

17 i 18 kwietnia w Audytorium im.
Jana Pawła II Akademickiego Szpi−
tala Klinicznego odbyło się I Stu−
denckie Sympozjum Naukowe Wro−
cławskie Dni Zdrowia Publicznego.
Organizatorzy projektu – Studenc−
kie Koło Naukowe Młodych Mene−
dżerów i Katedra Zdrowia Publicz−
nego Akademii Medycznej im Pia−
stów Śląskich we Wrocławiu – umoż−
liwili wymianę doświadczeń i poglą−
dów w zakresie nauk medycznych i
ekonomicznych. Studenci uczelni z
całego kraju mieli okazję przedsta−
wić własne teorie podczas serii wy−
kładów. Swoje prelekcje wygłosili
między innymi kierownik Katedry
Zdrowia Publicznego prof. Andrzej
M. Fal, kierownik Katedry i Zakła−
du Higieny prof. Krystyna Pawlas,
dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej Jarosław Maroszek,
główny inspektor sanitarny woje−
wództwa dolnośląskiego dr Jacek
Klakočar, asystent Katedry Zdrowia
Publicznego dr Wiesław Kamiński
oraz mgr Aneta Tomaszewska w za−
stępstwie prof. Bolesława Smolińskie−
go z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W pierwszym dniu sympozjum
wśród licznych dyskusji znalazły się
tematy dotyczące polityki zdrowot−
nej województwa dolnośląskiego
oraz miejsca, jakie zajmuje w niej

WROCŁAWSKIE DNI
ZDROWIA PUBLICZNEGO

inspekcja sanitarna. Przedstawiono
także zagadnienia związane z wpły−
wem aktywności fizycznej na stan
zdrowia oraz zagrożeniami wynika−
jącymi ze zmiany klimatu. Dzień
drugi dotyczył kwestii finansowych
i ekonomicznych, dotyczących zna−
czenia controllingu jako narzędzia
w nowoczesnym zarządzaniu zakła−
dem opieki zdrowotnej. Analizowa−
no rolę mediów w kształtowaniu opi−
nii pacjentów i środowiska medycz−
nego na temat funkcjonowania sys−
temu opieki zdrowotnej. Najwięcej
kontrowersji budził problem spo−
łecznej akceptacji restrukturyzacji
systemu opieki zdrowotnej, warto−
ściowania pracy lekarza i miejsca
absolwentów kierunku Zdrowia Pu−
blicznego na rynku pracy. Podczas
paneli dyskusyjnych z udziałem pro−
fesorów, studentów i menedżerów
ochrony zdrowia pytano też o oba−
wy tych ostatnich, zarządzających
szpitalami, wobec przyszłości, w któ−
rej to specjaliści zdrowia publiczne−
go mogliby zająć ich miejsce. Wśród
gości honorowych znalazły się takie
osobistości jak dyrektor Wojewódz−
kiego Specjalistycznego Zakładu
Opieki Zdrowotnej Maciej Sokołow−
ski, redaktor naczelny „Rynku Zdro−
wia” Wojciech Kuta czy dyrektor
Akademickiego Szpitala Kliniczne−
go Piotr Pobrotyn.

Studenckie prezentacje były skru−
pulatnie oceniane przez jury złożone
z pracowników Katedry Zdrowia
Publicznego oraz studentów. Za naj−
ciekawszy wykład pierwszego dnia
sympozjum uznano pracę zbiorową
Agnieszki Białek, Anny Kukielczak i
Pauliny Droździk „Problem zażywa−
nia niesteroidowych leków przeciw−
zapalnych przez młodzież gimna−
zjalną Bytomia w kontekście zacho−
wań niezwiązanych z bólem” (Śląski
Uniwersytet Medyczny). Zwycięzcą
drugiego dnia została Paulina Wil−
czyńska, autorka pracy „Aspekt spo−
łeczny restrukturyzacji systemu opie−
ki zdrowotnej w Polsce”.

Studenckie Sympozjum Zdrowia
Publicznego okazało się interesują−
cym i bardzo efektywnym spotka−
niem profesorów, wykładowców
oraz osób zawodowo związanych z
tematyką zdrowia publicznego. Po−
zwoliło szerzej spojrzeć na aspekty
związane ze zdrowiem, zarządza−
niem oraz tworzącym się kapitałem
ludzkim – absolwentami Zdrowia
Publicznego. Projekt umożliwił stu−
dentom nawiązanie wielu cieka−
wych kontaktów z potencjalnymi
pracodawcami. Kontynuacja pomy−
słu jest bardzo wskazana i ważna
dla dalszego rozwoju środowiska
akademickiego.

Magda OrliczMagda OrliczMagda OrliczMagda OrliczMagda Orlicz

23.05.2008 r. , od godz. 9.00 na parterze w  holu głównym już
po raz 68. wszystkich   chętnych  na różne  imprezy,  działania
mające na celu ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a
firmy do ich współorganizacji

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

BADANIA  NA  ZAPISY – w OKIENKACH nr 1−7 lub tel. bezpośred−
ni 774 77 03 (do 07)     poniżej:
1. BEZPŁATNE BADANIA  i  KONSULTACJE  ORTOPEDY
Jeśli cierpisz  i  masz problemy ze schorzeniami narządów ruchu,
kręgosłupa, stawów, skorzystaj  podczas TARGÓW z  badań  profi−
laktycznych.
2.  BEZPŁATNE     BADANIA  i  KONSULTACJE  UROLOGÓW:
 bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawania moczu,
przy wykrywaniu   łagodnego przerostu prostaty i raka prostaty.

3. PROMOCYJNE   BADANIA i KONSULTACJE:
• DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy osteopo−
rozie) – w tym bezpłatna konsultacja ortopedy.

• Tylko w kwietniu przerwa w badaniach DOPPLEROWSKICH, tj.
przepływu krwi w tętnicach szyjnych i kończyn dolnych + bezpłatne
konsultacje angiochirurgiczne.

EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w wieku 25−59 lat do skorzy−
stania z b e z p ł a t n y c h BADAŃ CYTOLOGICZNYCH finansowa−
nych przez NFZ w ramach profilaktycznego programu wykrywania
raka szyjki macicy. REJESTRACJ: 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 zaintere−
sowanych dotyczące aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubez−
pieczeń społecznych, godz. 11.00  – parter.
APITERAPIA  –  lecznictwo na bazie produktów pszczelich – bogaty
asortyment!

oraz inne atrakcje  jak:
stoiska edukacyjno−reklamowe, pokazy, prezentacje sprzętu, arty−
kułów 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.

Dobrzyńska 21/23
PRZYCHODNIA ZAPRASZA:
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W swych wspomnieniach z
ciepłej karnawałowej Brazylii
cofnę się ponownie do letniej
acz zimnej Patagonii, tym
razem widzianej po stronie
chilijskiej. Aby się jednak
dostać z Ushuai, po stronie
argentyńskiej, do Punta
Arenas położonej nad Cieśniną
Magellana w Chile, trzeba
wpierw wsiąść w autobus.

Granica, jabłka, bułki i…
Cieśnina Magellana

Ziemia Ognista podzielona jest
pomiędzy Argentynę i Chile. Pro−
sta, pionowa linia przecina tę kra−
inę na pół. Przekraczanie granicy
między dwoma państwami nie jest
czczą formalnością. To nie tylko
granica państw, ale również kordon
sanitarny traktowany bardzo re−
strykcyjnie. Do Chile nie można z
Argentyny wwieźć żadnych pro−
duktów zwierzęcych i owoców. W
drugą stronę Argentyńczycy dla
osób wyjeżdżających z Chile nie sto−
sują na całe szczęście podobnych
retorsji.

Podróż autobusem przebiegała
dość monotonnie. Za oknami prze−
suwał się widok równin porośnię−
tych suchą trawą, sporadycznie
pojawiały się kępki krzaków.
Wzdłuż drogi można było ujrzeć
guanako, krewniaków lamy, które
nieraz pasły się pospołu z owcami.
Te ostatnie były z kolei motorem
napędowym rozwoju tej części świa−
ta.

Wreszcie coś się dzieje. Granica.
Tam odbyło się gruntowne spraw−
dzanie naszych bagaży. Celnikom
chilijskim udało się odkryć w na−
szym ekwipunku prawie kilo jabłek
zakupionych na drogę w Ushuai,
których nie udało się nam spałaszo−
wać podczas jazdy autobusem.
Skonfiskowali nam wszystkie owo−
ce, ale na pocieszenie zostawili su−
che bułki.

Późnym popołudniem dotarliśmy
do przystani promowej przy najwęż−
szym przesmyku Cieśniny Magel−
lana. Wody cieśniny zawsze słynę−
ły ze wzburzonych fal, a nasz prom
był typu ro−ro. Po trzydziestu minu−
tach kołyski i przechyłów osiągnę−
liśmy część kontynentalną.

Punta Arenas – miasto
na końcu Chile i świata

Po trzech kolejnych godzinach
jazdy dotarliśmy do Punta Arenas.
Większość domów w Punta Arenas,
szczególnie w bocznych uliczkach,
obita jest z zewnątrz blachą. To
podobno najlepszy uszczelniający
system na wszechogarniające po−
dmuchy wiatru. Taki też był i nasz
hotelik zarezerwowany przez inter−
net. Niektóre z tych miejsc nocle−
gowych są jednak za bardzo szczel−
ne. Wystarczy źle funkcjonujący
piecyk i mogą one paść ofiarą poża−
rów. Zdarzyło się to kilka dni wcze−
śniej przed naszym przyjazdem w
innym hotelu. Stąd choć w nocy
było zimno, mieliśmy okno otwar−
te. Ot, tak na wszelki wypadek.

Miasto, aż do otwarcia Kanału
Panamskiego, czerpało korzyści z
regularnej żeglugi pomiędzy
wschodnim a zachodnim wybrze−
żem Stanów Zjednoczonych. Póź−
niej rozkwitła hodowla białego zło−
ta czyli owiec. Sprowadzone zosta−
ły one pod koniec XIX wieku z Fal−
klandów. Ich liczba sięgnęła dwóch
milionów.

Kierunek Chile (1)
Punta Arenas jest mniej zwróco−

ne ku morzu w porównaniu z Ushu−
ai. Port usytuowany jest na uboczu.
Nabrzeża portu są zabudowane
barakami portowymi odgrodzony−
mi od miasta wysokim murem. Ale
i tutaj można było spotkać czar daw−
nego monumentalizmu: wspaniała
budowla w stylu rzymskiej świąty−
ni z olbrzymim portalem, która kie−
dyś należała do portu.

W centralnym punkcie rynku
postawiono na wysokim cokole kro−
czącą sylwetkę odkrywcy tej czę−
ści świata, Ferdynanda Magellana.
W pobliżu znajdowała się dość oka−
zała rezydencja najbogatszej rodzi−
ny Ziemi Ognistej, rodziny Braun−
Menedes, która fortunę zbiła na
owcach zarówno po stronie chili−
skiej jak i argentyńskiej. Wnętrza
pałacyku przypominały czasy fin de
siecle’u, w tym pochodzące z po−
dobnych czasów rezydencje łódz−
kich fabrykantów.

A może by tak
na rowerze

Nasz hotelik był pełen indywidu−
alistów o przeróżnych życiorysach.
Jednym z nich był młody człowiek,
nieco już przygarbiony, o twarzy
mocno spalonej słońcem. Szlak
jego wędrówki uświadomił nam, że
nasza „mecząca” podróż autobu−
sem przez Ziemię Ognistą była luk−
susową przejażdżką. Młody chłopak
był z pogranicza Belgii i Holandii,
stąd to jego zamiłowanie do rowe−
ru. Do Punta Arenas  przyjechał na
rowerze z  Buenos Aires. Zabrało
mu to przeszło miesiąc. Nie miał
szczęścia do pomyślnych wiatrów.
Nie było w czasie tej podróży takie−
go dnia, aby wiatr dął mu w plecy.
Ale za to na pierwszy deszcz powi−
tał go dopiero na Ziemi Ognistej.
Był to zaledwie początek jego eska−
pady. Zamierzał objechać rowerem
cały kontynent amerykański. Nie
brakowało mu na to czasu. Zapyta−
ny kiedy wraca do Europy, odpo−

wiedział: „Może za dwa, może trzy
lata”.

Sypiał w rozbijanym po drodze
namiocie, choć zdarzało mu się też
i w garażu. Jego nocleg w hotelu
w Punta Arenas należał do bardziej
kosztownych. Średnio dziennie po−
konywał ponad 100 kilometrów, ale
w południowej Patagonii, bywało,
iż trzy dni zajęło mu pokonanie od−
ległości między jedną a drugą
ludzką siedzibą. Czego mu najbar−
dziej w tej podróży brakowało?
Kontaktu z drugim człowiekiem.
Wyraźnie czuło się podczas rozmo−
wy, iż mógł mówić, mówić, mó−
wić…

Wieczne rezydencje
Jednym z najbardziej wystaw−

nych miejsc w Punta Arenas jest
miejscowy cmentarz. Przy głów−
nym wejściu znajdują się wspania−
łe wieczne rezydencje z wyrytymi
nazwiskami członków najbogat−
szych rodzin jak Menedes, Braun.
Są też chorwackie i serbskie nazwi−
ska. Można by zadać sobie pytanie,
skąd bracia Słowianie tu trafili.
Wielu z nich przywędrowało do
Punta Arenas po II wojnie świato−
wej uciekając od porządku zapro−
wadzanego przez marszałka Tito w
Jugosławii. A że mnóstwo tu wyse−
pek, więc mogło im to przypominać
dalmatyńskie wyspy. Tylko klimat
nieco chłodniejszy.

Z drugiej strony cmentarza, od−
dalonego od głównego wejścia, spo−
tkać można było tzw. blokowiska.
Tam z kolei chowano ubogich. Ich
miejscem spoczynku były małe klit−
ki w pięcio− czy nawet sześciopię−
trowych blokach. Nie można spo−
dziewać się równości wobec śmier−
ci w Południowej Ameryce.

 Celem naszej wędrówki był jed−
nak najbardziej rozsławiony i im−
ponujący krajobrazowo Park Naro−
dowy Torres del Paine, położony
około sześciu godzin jazdy autobu−
sem na północ od Punta Arenas.

Cdn.Cdn.Cdn.Cdn.Cdn.
Piotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr Wiland
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„On natchniony i młody był, ich
nie policzyłby nikt, On im dodawał
pieśnią sił, śpiewał, że blisko już świt”
– rozbrzmiewa głos ze sceny Pała−
cu św. Jerzego w Barcelonie. Pu−
bliczność zna na pamięć pieśń i sło−
wa wraz z nim. Wzruszenie serc i
dusz jest tak ogromne, że koncert
Louisa Llacha przemienia się w
manifestację polityczną. Tłum z fla−
gami katalońskimi wysoko w górze
wykrzykuje „Wolność! Amnestia!
Autonomia!”

Pieśń nie zna granic. „A mury
runą, runą, runą!” – powtórzyli za
Katalończykami Polacy w 1980
roku. I runęły mury w Katalonii, w
Polsce, w Berlinie… i „zawaliły sta−
ry świat”.

Niewysokie wzgórze Montjuic.
Stąd rozciąga się wspaniały widok
na serce Katalonii – Barcelonę.
Miasto wspaniałych odważnych lu−
dzi broniących swej tożsamości,
nawet za cenę życia, wolności, ję−
zyka, ludzi morza. W tym mieście
w pierwszą niedzielę marca orga−
nizowany jest bieg maratoński. Nie
mogło nas tu nie być. Za kilkana−
ście godzin staniemy na Placu Hisz−
pańskim na linii startu, by wraz z
kilku tysiącami podobnym nam lu−
dzi z całego świata wystartować w
biegu. Dziś, w sobotni wieczór,
myślami jesteśmy z  prostymi por−
towymi tragarzami zwanymi basta−
ixos, przenoszącymi w XIII wieku
na swoich barkach wielkie bloki
skalne z kamieniołomów w miejscu

MARATÓ BARCELONA 2008
gdzie stoimy, do centrum ówcze−
snego miasta, na budowę bazyliki
de Santa Maria del Mar. Myślami
jesteśmy z ludźmi stojącymi na brze−
gu Morza Śródziemnego oczekują−
cymi na powrót Krzysztofa Kolum−
ba z wyprawy w nieznane. Wytęża−
jąc wzrok odnosimy wrażenie, że
widzimy biegającego wąskimi ulicz−
kami Pabla Picassa, czy pijącego
kawę w kawiarni Els Quatre Gats
niezwykłego architekta z przełomu
IX i XX wieku Antonio Gaudiego.
Gdy nad Barceloną zapada zmrok,
podążamy w kierunku miejsca ju−
trzejszego startu. Punktualnie o
20.00 przed Pałacem Narodowym
niezwykłe widowisko muzyczne
połączone z iluminacją − Fuenta
Magica (fontanna magiczna). Jest
ona jednym z symboli miasta. Stru−
mienie wody mogą przybierać nie−
skończoną ilość form i kolorów dzię−
ki systemowi składającemu się z
dwóch koncentrycznych mis
umieszczonych na różnych pozio−
mach. Przepływ wody w fontannie
to 2430 litrów na sekundę, nato−
miast główny strumień wzbija się
na wysokość 50 metrów. Pałac Na−
rodowy, usytuowany za fontanną,
rzuca w niebo dziewięć (bowiem
tyle liter ma słowo Barcelona) sno−
pów świetlnych, które w połącze−
niu z magicznymi kształtami i kolo−
rami fontanny tworzą jeden z pięk−
niejszych spektakli jakie oferuje
miasto.

W niedzielny poranek punktual−
nie o 8.30 rozpoczyna się bieg ma−
ratoński. W Polsce szaleje huragan,
a tu temperatura przekracza 20 stop−
ni, błękitne niebo, bezwietrznie. Po
4 kilometrach dobiegamy do Camp
Nou – stadionu drużyny FC Barce−
lona, zwanej częściej Barcą. Barwy
klubu – błękit i czerwień – gdy ge−
nerał Franco zabronił wywieszania
flagi katalońskiej, stały się symbo−
lem Katalonii. Honorowym człon−
kiem klubu Barca był zagorzały
jego kibic Jan Paweł II.  Mijamy sta−
dion. Trasa wiedzie u stóp najwyż−
szego wzniesienia wokół Barcelo−
ny – Tibidabo. Jak utrzymuje legen−
da, to miejsce wybrał szatan by
kusić Chrystusa. Zły powiedział
wtedy słynne słowa: „Haec omnia
tibi dabotibi dabotibi dabotibi dabotibi dabo, si cadens adoraberis me”
(„Dam ciDam ciDam ciDam ciDam ci to wszystko, jeśli upadniesz

i oddasz mi pokłon) i stąd wzięła się
nazwa wzgórza. Na dwunastym ki−
lometrze maratonu niezwykłe bu−
dynki z jednym z  najsłynniejszych
osiągnięć architektonicznym Gau−
diego – domem zwanym La Pedre−
ra, czyli „Kamieniołomem” (Casa
Mila). W całym budynku nie ma
ani jednego kąta prostego. Po bli−
sko jednej trzeciej dystansu prze−
biegamy obok niezwykłego kom−
pleksu szpitalnego – Hospital de la
Santa Creu i de Sant Pau. Plany
owego szpitala, powstałe na począt−
ku XX wieku, zakładały budowę 26
pawilonów na terenie ogrodów. Ar−
chitekt żywił przekonanie, że pa−
cjenci szybciej wyzdrowieją wśród
zieleni. Przeświadczony o terapeu−
tycznej roli sztuki zaprojektował
bogatą dekorację elewacji. Ozdo−
bione wieżyczkami dachy mają ce−
ramiczne pokrycie. Mijamy tablicz−
kę z cyfrą 18 km, wbiegamy w Avin−
guda Gaudi i naszym oczom uka−
zuje się niezwykłe dzieło życia Gau−
diego – Temple Expiatori de la Sa−
grada Familia – najbardziej niezwy−
kła budowla sakralna w Europie.
Stała się symbolem miasta. Inspiro−
wana formami zaczerpniętymi z
natury, nasycona symbolicznymi
treściami, jedyna w swoim rodza−
ju. Prace nad jej budową rozpoczę−
te w 1882 roku, trwają nadal. Ko−
niec budowy planuje się na rok
2082. Wbiegamy na wprost Fasady
Narodzenia Świątyni z trzema por−
talami: Wiary, Nadziei i Miłości.
Odnaleźć wśród nich można Rado−
sne Tajemnice różańca. Po drugiej
stronie Fasada Pasji. Każda z ośmiu
iglic – na dwanaście zaplanowa−
nych – symbolizuje jednego z dwu−
nastu apostołów. Na zrealizowanie
czeka jeszcze 180−metrowa wieża
mająca wyrażać chwałę Chrystusa.

Powoli mijamy połowę maratonu.
Teraz trasa wiedzie nadmorskimi
wąskimi uliczkami wioski olimpij−
skiej (XXV Igrzyska Olimpijskie w
1992 roku). Po kilkunastu kilome−
trach wbiegamy do Starego Mia−
sta i Dzielnicy Gotyckiej (Ciutat
Vella i Barri Gotic). Obiegamy kró−
lującą nad portem sześćdziesięcio−
metrową kolumnę upamiętniająca
powrót Krzysztofa Kolumba z wy−
prawy do Nowego Świata, wpada−
my na zabytkową aleję La Ramblia
pełną o tej porze turystów, by po
kilkuset metrach skręcić ostro w
prawo na ulicę d’Avinyo, która uczy−
niła z młodego Pabla Picassa…
mężczyznę i dała impuls nowemu
kierunkowi w malarstwie – kubi−
zmowi.

Powoli bieg zbliża się ku końco−
wi. Dzielnica Gotycka to ostatnie
kilometry.  Mijając ratusz i parla−
ment niemal wpadamy na XIII−
wieczną katedrę, gdzie w 1493
roku miał miejsce chrzest sześciu
karaibskich Indian przywiezionych
przez Kolumba. Wreszcie meta ma−
ratonu. Ponad 42 kilometry po pięk−
nym mieście.

Początek marca. Wracam do
kraju – do ludzi podobnych Kata−

lończykom – równie odważnych,
miłujących wolność.

Wracając pamiętam o 40. roczn−
cy Marca’68. Mając w bagażu pod−
ręcznym kupione w Barcelonie
dwie koncertowe płyty Louisa Lla−
cha, nucąc po katalońsku utwór
„L’estac”, cieszę się, że za chwilę
prezydent Rzeczpospolitej Polskiej
uhonoruje KAŻDEGO bohatera
Marca’68 najwyższym polskim od−
znaczeniem…

Temple Expiatori de la Sagrada FamiliaCasa Mila

Fuenta Magica

Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau
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Wielokrotnie podczas mojej pra−
cy w gabinecie masażu medyczne−
go stykałem się z pacjentami, któ−
rzy wcześniej korzystali z usług osób
wykonujących tak zwany „masaż
klasyczny”. Z wywiadu lub z bada−
nia przedmiotowego dowiadywałem
się, że występowały po takich zabie−
gach liczne wylewy krwawe pod−
skórne jako efekt stosowania dużej
siły fizycznej. Niekiedy badania spe−
cjalistyczne ujawniały krwiaki na−
wet w jamie brzusznej. Nic dziwne−
go, że lekarze po zobaczeniu takich
efektów masażu, mają do niego na−
stawienie negatywne. Nasuwa się
przy tym myśl, że takie podejście do
pacjenta jest akceptowane przez
całe środowisko fizjoterapeutów.
Szczególnie że określenie „klasycz−
ny” sugeruje, że jest to standardo−
wa metoda masowania. Niekorzyst−
ny obraz masażu utrwalony został
dodatkowo poprzez jeden z odcin−
ków programu „Usterka” emitowa−
nego jakiś czas temu przez stację
TVN. Brak podstawowej wiedzy
medycznej pokazany w tym progra−
mie doprowadza do sytuacji niebez−
piecznych, czyli zagrożenia zdrowia
a nawet życia pacjentów, dlatego nie
zgadzam się z obiegowym twierdze−
niem, że „masaż pomoże – nie po−
może, ale na pewno nie zaszkodzi”.

Podstawy profesjonalnego masa−
żu? Musi być wykonywany przez
osobę znającą anatomię człowieka i
to nie tylko opisową ale również to−
pograficzną, pokazującą układ prze−
strzenny tkanek i wzajemne relacje
pomiędzy systemem kostno−mięśnio−
wym, układem naczyń krwiono−
śnych i układem nerwowym. Nie−
zbędna jest również wiedza z zakre−
su fizjologii, histologii i podstaw kli−
nicznych jednostek chorobowych.
Istotną rzeczą jest podbudowa na−
ukowa, ponieważ w środowisku
medycznym istnieje niekiedy prze−
konanie, że masaż to jest głównie
oddziaływanie na psychikę. Ko−
nieczne są badania oparte na bar−
dziej miarodajnych wskaźnikach,
nie tylko na subiektywnym odczu−
ciu pacjenta.

Dla lepszego zobrazowania, na
czym polega różnica między masa−
żem medycznym a klasycznym, po−
służę się przykładem postępowania
w jednym konkretnym przypadku,

„Masaż klasyczny”
– „klasyczne” braki w wiedzy medycznej

gdy u pacjenta stwierdzony jest
obrzęk w obrębie podudzi. Dotych−
czasowe, „klasyczne” postępowanie
masażysty opierało się na ocenie sta−
nu najbliższych węzłów chłonnych,
„rozmasowaniu” okolic powyżej
miejsca występowania obrzęku „w
celu odprowadzenia krwi żylnej”.
Kiedy obrzęk zmniejszał się stoso−
wano np. „chwyt obrączkowy”, czy−
li obejmowano obiema dłońmi pod−
udzie pacjenta i siłowo(!) „przepy−
chano”, ale właściwie należy tu po−
wiedzieć – próbowano przemiesz−
czać chłonkę z miejsca obrzęku. Ta−
kie postępowanie nie było oparte na
żadnych naukowych podstawach, a

tylko na wycinkowej wiedzy z zakre−
su anatomii i fizjologii (rys. nr 1).

Specjaliści masażu medycznego
podchodzą do tego samego zagad−
nienia, zarówno z punktu widzenia
lokalnych zmian jak i globalnie, ana−
lizując wszystkie potencjalne me−
chanizmy w organizmie człowieka,
które mogą mieć wpływ na powsta−
wanie obrzęków (rys. nr 2). Podkre−
ślić muszę w tym miejscu, że mgr
fizjoterapii nie diagnozuje pacjenta.
Jedyną, uprawnioną osobą do dia−
gnozwania jest lekarz.

Specjalista, zajmujący się masa−
żem medycznym gromadzi tylko in−
formację o pacjencie pod kątem wie−

dzy fizjoterapeutycznej, ale i ogól−
nej – medycznej. Współpracuje z le−
karzami poprzez kierowanie do nich
pacjentów w celu konsultacji, gdy
istnieje konieczność wykluczenia
przeciwwskazań do zabiegów i uzu−
pełnienia informacji.

Fizjoterapeutę powinno intereso−
wać, jakie mechanizmy zostały za−
burzone. Dlaczego w ogóle doszło
do powstania obrzęków w obrębie
podudzi? Przykładowo, zaburzenie
funkcji biernego i czynnego ukła−
du oddechowego to zmniejszenie
naturalnych ruchów oddechowych
klatki piersiowej, które wspomagają
odprowadzenie krwi z żyły głównej
dolnej. Pogłębienie krzywizn krę−
gosłupa, lordozy lędźwiowej, to
utrudnienie warunków przepływu
w żyłach biodrowych wspólnych.
Dla prawidłowego przepływu krwi,
a w tym odpływu krwi żylnej z koń−
czyn dolnych, ważne jest czy wy−
stępuje przykurcz zgięciowy (nawet
niewielki) w stawach biodrowych
oraz jaki jest stan napięcia powięzi
udowej. Jeśli ta powięź ma zmniej−
szone napięcie, a jednocześnie skó−
ra w tej okolicy jest „wiotka”, wy−
stępują gorsze warunki anatomicz−
ne dla naturalnego mechanizmu
opróżniania żyły odpiszczelowej. W
swojej pracy masażysta musi rów−
nież uwzględniać inne fakty, jak na
przykład noszenie przez pacjentki
podkolanówek uciskających rejon
przyczepu mięśnia płaszczkowate−
go. Jego napięcie ma duże znacze−
nie dla odpływu krwi z żyły piszcze−
lowej tylnej.

Ocena fizjoterapeutyczna pacjen−
ta nie może funkcjonować samo−
dzielnie bez badania lekarskiego.
Od kardiologa uzyskujemy informa−
cję o wydolności prawej komory
serca. Na ustawienie klatki piersio−
wej i na jej ruchy ma wpływ funk−
cja narządów jamy brzusznej. Nie−
wydolność wątroby, zaleganie krwi

w żyle wrotnej i jej dopływach może
powodować przesuwanie przepony
do góry i utrudnienie jej ruchów.
Niekiedy konieczna jest konsulta−
cja dotycząca pracy nerek lub ukła−
du wydzielania wewnętrznego.

Pierwsze pytanie jakie powinien
sobie zadać masażysta: „Czy nie ma
przeciwwskazań do zabiegu?”. Dru−
gie: „Czy w danym stanie pacjenta
wykonywanie zabiegu masażu jest
celowe? Czy przyniesie oczekiwa−
ny efekt?”. Masażysta powinien wie−
dzieć, czy jego działanie ma cha−
rakter adaptacyjny lub wyrównaw−
czy, kiedy nie można usunąć przy−
czyny powstawania obrzęku (np.
choroby narządów wewnętrznych,
genetyczne osłabienie budowy
tkanki łącznej). Czy też przyczyna
jest do usunięcia lub istnieje możli−
wość zmniejszenia skutków, a przez
to doprowadzenie do powrotu fizjo−
logicznych mechanizmów. Przykła−
dowo, zastosowanie zasad ergono−
mii pracy w stomatologii i odpo−
wiedniej metodyki masażu medycz−
nego, mogą w pewnym stopniu
zmniejszyć skutki pracy statycznej,
oraz poprawić warunki anatomicz−
ne pracy przepony i biernego i czyn−
nego aparatu oddechowego (rys.
nr 3).

W teorii, zanim pacjent skorzy−
sta z zabiegu fizjoterapeutycznego,
musi być zbadany przez lekarza i
to on decyduje czy są przeciwwska−
zania, czy ich nie ma. W praktyce
osoby chore korzystają z zabiegów
bez tej diagnozy. Nawet jeśli jest,
to wielokrotnie się zdarza, że czas
od wizyty u lekarza do rozpoczęcia
fizjoterapii wynosi ponad pół roku.
Dlatego, według mnie, „poprzecz−
ki” wymagań w zakresie wiedzy fa−
chowej masażystów nie można ob−
niżać, gdyż podjęcie przez niego złej
decyzji może mieć również złe kon−
sekwencje dla pacjenta.

dr n.k.f Zbigniew Sawickidr n.k.f Zbigniew Sawickidr n.k.f Zbigniew Sawickidr n.k.f Zbigniew Sawickidr n.k.f Zbigniew Sawicki

Rysunek 1 i 2. Dwa sposoby postępowania w przypadku pacjenta z objawami obrzęków podudzi.

Rysunek 3. Pozycja pracy statycznej sprzyjająca m.in. powstawaniu obrzęków kończyn dolnych.
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Piękny słoneczny wiosenny pora−
nek nastraja optymistycznie. Od
rana zabrałem się za porządki, a
zwłaszcza za sprawy mojej prakty−
ki. Uświadomiłem sobie, że to już 10
lat minęło od założenia przeze mnie
rachunku firmowego w BPH – pa−
kiet HARMONIUM MEDYK – bu−
dzi to refleksje. Zbyt wygórowane
opłaty w moim poprzednim banku
były motorem i przyczyną zmiany.
Co zyskałem? Jedną niezbyt wygó−
rowaną opłatę za prowadzenie ra−
chunku. Tu mogę zacytować Aliba−
bę i powiedzieć S E Z A M I E  otwórz
się – Sezam menedżer natychmiast
ukaże swe zalety. Jest to rachunek
zarówno firmowy jak i osobisty, a co
ważniejsze, dostępny poprzez inter−
net 24 godziny na dobę. Stwarza to
możliwość dokonania przelewów w
dogodnym dla nas momencie z ści−
śle określoną datą realizacji. Przele−
wy te podlegają szczególnej ochro−
nie. Można przekazywać je na okre−
ślone konta jako „zaufane”,  pozo−
stałe wymagają potwierdzenia ko−
dem dostępu wysyłanym na komór−
kę przy pomocy SMS. Ponadto usta−
lenie tzw. polecenia zapłaty lub zle−
cenia stałego często zdejmie z nas
konieczność pamiętania o terminie
zapłaty. Czasami zdarzają się sytu−
acje, w których potrzebna jest szyb−
ka konsultacja z bankiem – z do−
radcą bankowym. Uprzednio za−
wsze musiałem udać się do banku,
teraz wystarczy rozmowa telefonicz−
na – nigdy nie miałem problemów,
a obsługująca mnie Pani Kasia, wraz
z zespołem doradców, zawsze zna−
lazła wyjście z sytuacji, w której się
znalazłem. Przygotowała rozwiąza−
nie wraz z dokumentacją, a mnie
pozostało zastanowienie się nad pro−
duktem finalnym.

Olbrzymią zaletą mojego konta
jest duży nisko oprocentowany limit
debetowy – obecnie jego oprocen−
towanie wynosi 8.91% (oprocento−
wanie rzeczywiste) i może on od
standardowych 10000 zł przy mie−
sięcznej wpłacie na rachunek

Wiosna w banku
2500,00 PLN

sięgnąć, w zależno−
ści od dochodów prakty−

ki, nawet do 50000 zł. Daje to
znaczną swobodę w realizacji bie−
żących zamierzeń zakupów sprzętu,
udziału w zjazdach sympozjach i
szkoleniach. Dołączona do konta
karta kredytowa maestro, a obec−
nie master card (eurocard), udzie−
lana bezpłatnie do konta, znacznie
zwiększają możliwości korzystania
z kredytu (bezpłatnego przez 54
dni). Przeprowadzone przy pomocy
karty transakcje są zapisane na kon−
cie i w każdej chwili mamy do nich
dostęp.

Równie łatwo o dostęp do Pani
Dyrektor Oddziału banku BPH
mgr. Danuty Smoleń. Zawsze moż−
na liczyć na Jej życzliwą poradę i
pomoc w załatwieniu spraw, które
dla wielu lekarzy stanowią trudny
orzech do zgryzienia. Uważam, że
właściwe doradztwo ludzi zaanga−
żowanych jest bardzo istotne. Mało
kto z nas zna się na zawiłościach
struktur bankowych, możliwo−
ściach negocjacji kredytu, jego
otrzymania, zawieszania spłat itp.
Zwłaszcza to ostatnie ma istotne
znaczenie. Posłużę się tu własnym
przykładem. Na skutek choroby
znacznie spadły moje dochody, co
dało się wyraźnie odczuć, zwłaszcza
że spłacam zaciągnięty kredyt hipo−
teczny. Dyrektor banku, widząc
moją sytuację, natychmiast zapro−
ponował najkorzystniejsze dla mnie
wyjście z sytuacji, zawieszając spła−
tę kapitału na okres sześciu miesię−
cy. Jak sądzę, ten czas pozwoli mi
swobodnie powrócić do pracy, na−
tomiast wyraźnie poprawia warun−
ki mego życia w tym trudnym okre−
sie. Rozmawiałem z innymi klienta−
mi banku, którzy również znaleźli
się w trudnej sytuacji.  Oni także
otrzymali należne wsparcie. W roz−
mowie a Panią Danutą Smoleń do−
wiedziałem się, że bank ceni sobie
wieloletnią współpracę z lekarzmi.
Uważa ich za najlepszych klientów.
Widzi pewną sezonowość działania
praktyk lekarskich i stara się wyjść
naprzeciw zapotrzebowaniu nasze−
go środowiska. Pomocna w tej ma−
terii dla wymagających inwestycji

praktyk lekarskich jest możliwość
uzyskania kredytu lub pożyczki.
Najszybszym kredytem, jaki mamy
do wykorzystania, jest debet na kon−
cie. Ale kwota, którą możemy uzy−
skać, może być poza załatwieniem
chwilowych potrzeb, zbyt mała dla
zbudowania, remontu czy wyposa−
żenia praktyki. Pozostają rozmaite
formy pożyczki – hipoteczna pod
zastaw nieruchomości z oprocento−
waniem około 5% w złotówkach oraz
leasing na zakup sprzętu, samocho−
du itp. Bank udziela tego leasingu
poprzez swoją firmę leasingową. Ja−
kie to ma znaczenie dla leasingo−
biorcy? Wydaje mi się, że podstawo−
we. Dlaczego? Znam przypadki,
gdzie dochodziło do bankructwa fir−
my leasingowej, której własnością
był używany w praktyce sprzęt. Sta−
nowiło to klęskę dla tejże praktyki,
która płacąc systematycznie raty
leasingowe i licząc, zgodnie z
umową, na wykup sprzętu za przy−
słowiową złotówkę po okresie leasin−
gowym, zostawała bez sprzętu i wło−
żonego wkładu finansowego. Dlate−
go też firma leasingowa oparta na
bogactwie banku pozwala w sposób
absolutnie bezpieczny inwestować
w praktykę lekarską.

Czego może dotyczyć leasing?
Pani dyrektor odpowiada, że sprzę−
tu diagnostycznego (USG, RTG;)
aparatury leczniczej (endoskopów,
laserów, mikroskopów operacyj−
nych, autoklawów), sprzętu stoma−
tologicznego (unity dentystyczne,
autoklawy, aparaty rtg, lasery), a dla
farmaceutów wyposażenia (umeblo−
wanie) aptek i sprzętu komputero−
wego. Sprzęt może być nowy, rekon−
dycjonowany lub powystawowy,
używany (maksymalnie 4−letni).
Przy sprzęcie używanym  czas trwa−
nia umowy leasingowej nie może
przekroczyć 6 lat. Opłata manipula−
cyjna 0% !!!, a walutami leasingu są
PLN, EURO, CHF, USD. Natomiast
płatności w PLN.

• Pani Dyrektor, co to jest le−• Pani Dyrektor, co to jest le−• Pani Dyrektor, co to jest le−• Pani Dyrektor, co to jest le−• Pani Dyrektor, co to jest le−
asing? Jakie są jego formy? Dlacze−asing? Jakie są jego formy? Dlacze−asing? Jakie są jego formy? Dlacze−asing? Jakie są jego formy? Dlacze−asing? Jakie są jego formy? Dlacze−
go jest on korzystny dla lekarza?go jest on korzystny dla lekarza?go jest on korzystny dla lekarza?go jest on korzystny dla lekarza?go jest on korzystny dla lekarza?

– Leasing  jest formą finansowa−
nia sprzętu, samochodu itp. przy
braku (ograniczonym zaangażowa−

niu środków własnych z możliwo−
ścią ich wynajmu. (właścicielem jest
firma leasingowa ) oraz wykupu,
który może być zastrzeżony w umo−
wie. Mamy leasing operacyjny i fi−
nansowy. Najkorzystniejszy dla le−
karza jest, moim zdaniem, leasing
operacyjny, który polega na czaso−
wym przekazaniu w użytkowanie
sprzętu lub samochodu. Lekarz
może ratę leasingową, jak i opłatę
wstępną oraz koszty eksploatacyjne,
zaliczyć do kosztów uzyskania przy−
chodu. Należy przy tym pamiętać,
że ratę leasingową płaci przed jej
opodatkowaniem. Lekarz podatek
VAT może odliczyć od sprzętu, poza
samochodem osobowym. Podam
dwa przykłady: pierwszy dotyczy
zakupu  za kwotę 50000,00 PLN.
VAT (22%) wyniesie 3500,00 PLN,
łącznie 53500,00 PLN. Okres leasin−
gu 48 miesięcy. Opłata wstępna 15%
wyniesie 7500,00 PLN +1650,00 PLN
VAT (22%) co da łącznie 9150,00
PLN. Opłata manipulacyjna 0,00
PLN,  miesięczna rata lesasingowa
2,2699%  = 1134,94 PLN + 249,69 PLN
VAT (22%) = 1384,63 PLN  łącznie.
Odpowiednio da to 124,95% VAT wy−
niesie 13774,97 PLN, a całkowita
suma leasingu wyniesie 76222,09
PLN. Wartość wykupu po 4 latach
używania wyniesie 1%,  tj. 500 PLN
+ 110,00 PLN VAT (22%), czyli
łącznie 610,00 PLN.

Odpowiednio dla  kwoty leasingu
wynoszącej 70000,00 PLN VAT
(22%)  wyniesie 19242,89 PLN, a cał−
kowity koszt – 106710,57 PLN. War−
tość wykupu to 854,00 PLN.

• Co to jest leasing finansowy i• Co to jest leasing finansowy i• Co to jest leasing finansowy i• Co to jest leasing finansowy i• Co to jest leasing finansowy i
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– Otrzymujecie Państwo rzecz w
zamian za raty leasingowe i odlicza−
cie amortyzację. Rata leasingowa
(leasing finansowy) podzielona jest
na część kapitałową i odsetkową.
Część kapitałowa traktowana jest
jak kapitał przy operacji kredytowej
i obniża zysk lekarza po opodatko−
waniu – odsetkowa stanowi koszt
uzyskania przychodu. Jak to wyglą−
da w praktyce? Omówimy analo−
giczne przypadki, tj. kwoty 50000,00
PLN i 70000,00 PLN. Przy kwocie
50000,00 PLN VAT (7%) wyniesie

analogicznie, jak poprzednio,
3500,00  PLN, co da nam brutto
53500,00 PLN. Opłatę wstępną, tj.
7500,00 PLN, płacimy analogicznie,
natomoiast VAT (7%) to 4370,26
PLN, co da brutto 11870,00 PLN.
Następnie lekarz płaci ratę leasin−
gową 2,2868% w kwocie 1143,38
PLN, a VAT 0 PLN po 48 miesiącach.
W podsumowaniu oprocentowanie
wyniesie 124,86%, kwota netto
62432,24 PLN, VAT (7%) 4370,26
PLN, a łączny koszt leasingu
66802,50 PLN. Koszt wykupu w tym
przypadku to 0,1%, co równa się
50.00 PLN!!! Przy  70000 PLN netto
wyniesie łącznie 87405,52 PLN, VAT
(7%) 6118,39 PLN, co da łączny koszt
93523,91 PLN, a koszt wykupu to
70,00 PLN.

Dziękując Pani Dyrektor za wyja−
śnienia chciałbym podkreślić, że po
4 latach użytkowania np. samocho−
du, możemy go wykupić na wła−
sność przy leasingu operacyjnym za
kwotę 610,00 PLN przy wyjściowej
wartości do 50000 PLN i za kwotę
854,00 PLN przy wyjściowej warto−
ści 70000,00, a przy leasingu finan−
sowym odpowiednio za 50,00 PLN i
70,00 PLN. Wydaje mi się, że to świet−
na opłata za 4−letni samochód dla
rodziny lub własnego dziecka, a
sprzętu dla naszej praktyki. Wybór
formy leasingu i korzyści podatko−
wej pozostawiam Państwu i Pań−
stwa doradcy finansowemu  do roz−
ważenia. Zawsze pomocny będzie
pracownik banku, który przedsta−
wi Państwu konkretne wyliczenia
na piśmie, jak również pomoże okre−
ślić, która z form leasingu jest  ko−
rzystniejsza dla prowadzonej przez
Was PRAKTYKI. Z życzeniami peł−
nej prywatyzacji i godnych docho−
dów

 Wasz   Andrzej Szmida Wasz   Andrzej Szmida Wasz   Andrzej Szmida Wasz   Andrzej Szmida Wasz   Andrzej Szmida

Adresy kontaktowe:Adresy kontaktowe:Adresy kontaktowe:Adresy kontaktowe:Adresy kontaktowe:
• Rachunki i kredyty doradcy BPH:• Rachunki i kredyty doradcy BPH:• Rachunki i kredyty doradcy BPH:• Rachunki i kredyty doradcy BPH:• Rachunki i kredyty doradcy BPH:
 Pan Rafał Wawrzynowicz tel (071) Pan Rafał Wawrzynowicz tel (071) Pan Rafał Wawrzynowicz tel (071) Pan Rafał Wawrzynowicz tel (071) Pan Rafał Wawrzynowicz tel (071)
369 71 18, adres: Bank BPH SA369 71 18, adres: Bank BPH SA369 71 18, adres: Bank BPH SA369 71 18, adres: Bank BPH SA369 71 18, adres: Bank BPH SA
Oddział Wrocław, pl. PowstańcówOddział Wrocław, pl. PowstańcówOddział Wrocław, pl. PowstańcówOddział Wrocław, pl. PowstańcówOddział Wrocław, pl. Powstańców
Śląskich 9Śląskich 9Śląskich 9Śląskich 9Śląskich 9
• Pani Małgorzata Krautforst, tel.• Pani Małgorzata Krautforst, tel.• Pani Małgorzata Krautforst, tel.• Pani Małgorzata Krautforst, tel.• Pani Małgorzata Krautforst, tel.
(074) 868 29 65 wew. 10, adres:(074) 868 29 65 wew. 10, adres:(074) 868 29 65 wew. 10, adres:(074) 868 29 65 wew. 10, adres:(074) 868 29 65 wew. 10, adres:
Bank BPH SA Oddział PolanicaBank BPH SA Oddział PolanicaBank BPH SA Oddział PolanicaBank BPH SA Oddział PolanicaBank BPH SA Oddział Polanica
Zdr., ul. Zdrojowa 25Zdr., ul. Zdrojowa 25Zdr., ul. Zdrojowa 25Zdr., ul. Zdrojowa 25Zdr., ul. Zdrojowa 25T
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4 kwietnia rozpoczęła się
II edycja multimedialnego
konkursu „Wirtualny Pacjent”,
którego organizatorem i
pomysłodawcą jest TVN Med.
Konkurs jest skierowany
zarówno do lekarzy
wszystkich specjalizacji
jak i studentów medycyny.
Na zwycięzców czekają
nagrody w postaci stypendiów
oraz książek medycznych.
Konkurs potrwa do 13
czerwca.

Aby włączyć się do konkursu na−
leży zarejestrować się na stronie

„Wirtualny Pacjent” po raz drugi!
www.wirtualnypacjent.pl lub
www.tvnmed.pl. Do konkursu bę−
dzie można przystąpić w każ−
dej chwili. Jednak
szansę na wygranie
stypendium będą
mieli Ci, którzy od−
powiedzą na jak
największą licz−
bę pytań, czyli
przejdą przez
jak największą
liczbę etapów.
Oprócz indywidualne−
go uczestnictwa w „Wirtual−
nym Pacjencie” można brać udział
w sześcioosobowej grupie. Uczest−
nicy mogą tworzyć grupy składają−
ce się z samych lekarzy, studentów
lub tworzyć grupy mieszane.

Główną nagrodą w konkursie jest
sześć stypendiów w wysokości 3 ty−
sięcy złotych dla trzech najlepszych

lekarzy i studentów. Nagrody rów−
nież czekają na zwycięzców poszcze−
gólnych etapów.

Honorowy Patronat nad konkur−
sem objęła minister zdrowia

Ewa Kopacz oraz prof. dr
hab. Jan Górski – prze−

wodniczący Konferencji
Rektorów Uczelni Medycz−

nych, a także rektorzy po−
szczególnych uczelni me−

dycznych w Polsce.
Informacje o konkursie do−

stępne są na stronie www.wir−
tualnypacjent.pl oraz www.tvn−

med.pl.

Więcej  informacji:Więcej  informacji:Więcej  informacji:Więcej  informacji:Więcej  informacji:
• Paulina Kołodziejak – PR Mana−• Paulina Kołodziejak – PR Mana−• Paulina Kołodziejak – PR Mana−• Paulina Kołodziejak – PR Mana−• Paulina Kołodziejak – PR Mana−
ger TVN Medger TVN Medger TVN Medger TVN Medger TVN Med
p.kolodziejak@tvn.pl ; telefon: (22)p.kolodziejak@tvn.pl ; telefon: (22)p.kolodziejak@tvn.pl ; telefon: (22)p.kolodziejak@tvn.pl ; telefon: (22)p.kolodziejak@tvn.pl ; telefon: (22)
453 33 88453 33 88453 33 88453 33 88453 33 88
• www.tvnmed.pl• www.tvnmed.pl• www.tvnmed.pl• www.tvnmed.pl• www.tvnmed.pl

IV Międzynarodowe Sympozjum
Szpitala im. Jana Pawła II

Kraków, 19−20 czerwca 2008 r.

Prewencja chorób układu krążenia
– obrazowanie, postępowanie i badania kliniczne

Motyw przewodni tegorocznego sympozjum:

MIAŻDŻYCA WIELOPOZIOMOWA
– PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY

Omawiana będzie złożona sytuacja chorych
z zaawansowanymi zmianami w różnych układach naczyniowych

oraz optymalne metody diagnostyki i leczenia.

Szczegółowe informacje wraz z kartą zgłoszenia na stronie:
www.szpitaljp2.krakow.pl/prevention
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SPOTKAJMY SIĘ
ZJAZD ABSOLWENTÓW

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1969

Droga Koleżanko!
Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie
koleżeńskie, tym razem z okazji 40−lecia ukoń−
czenia Akademii Medycznej we Wrocławiu, któ−
re odbędzie się 10 października 2009 r. we
Wrocławiu.

Program zjazdu:
10 października 2009 r. (sobota)

Godz. 10.00 Msza święta – kościół Najświęt−
szego Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1
Godz. 11.30 Śniadanie studenckie

Aula Leopoldyńska – Uniwersytet Wro−
cławski
Godz. 12.00 Wykład okolicznościowy

Aula Leopoldyńska – Uniwersytet Wro−
cławski

Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Zwiedzanie Wieży Matematycznej i wy−

stawy „300 lat Uniwersytetu”
Po południu: Czas wolny, spacer po Rynku
Godz. 18.00 Uroczysta kolacja (restauracja
„Spiż”, Wrocław –  Rynek)

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi: od
absolwenta –  250 PLN, osoba towarzysząca
na bankiecie – 150 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 31 maja 2009 r. z dopiskiem „Zjazd
1969”. Panie prosimy o podanie nazwiska obec−
nego oraz z okresu studiów.
Zakwaterowanie we własnym zakresie (nie jest
wliczone w cenę zjazdu).

Bliższych informacji udziela:
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska
we Wrocławiu
tel. (71)798 80 68, e−mail: patrycja.ma−
lec@dilnet.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Włodzimierz Bednorz, Grażyna Durek, Ry−

szard Łopuch, Andrzej Wojnar

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 ukoń−
czenia Wydziału Stomatologii Akademii Medycz−
nej we Wrocławiu, które odbędzie się w dniach
20−21 września 2008 r. we Wrocławiu.

Program zjazdu:
20 września 2008 (sobota):

Godz. 10.00 Msza święta  (kościół  św. Woj−
ciecha), pl. Dominikański 2
Godz. 12.00 Wykład okolicznościowy,
Wspólne zdjęcia pamiątkowe, Akademicka Po−
liklinika Stomatologiczna (Krakowska 26)
Godz. 13.00 Koktajl (Poliklinika Stomatolo−
giczna)
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” (kluboka−
wiarnia)
Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
od absolwenta – 250 PLN, osoba towarzyszą−
ca na bankiecie – 150 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 30 czerwca r. z dopiskiem „Zjazd 1973
S”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecne−
go 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@dil−
net.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 ukoń−
czenia Wydziału Lekarskiego Akademii Medycz−
nej 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, Audytorium Jana Pawła II
Godz. 14.00 Uroczyste otwarcie zjazdu – Komi−
tet Organizacyjny
Godz. 14.15 Wystąpienie JM Rektora AM we
Wrocławiu
Godz. 14.30 Słowo powitalne Jego Eminencji ks.
Henryka kardynała Gulbinowicza
Godz. 14.35 prof. dr hab. Michał Jeleń – Etyczne
aspekty relacji lekarz – pacjent
Godz. 14.55 prof. dr hab. Jerzy Leszek – Choro−
by neurodegeneracyjne wyzwaniem współczesno−
ści
Godz. 15.15 Koktajl i poczęstunek w holu Audy−
torium
Godz. 15.45 Wspólne zdjęcie pamiątkowe
Godz. 16.00 Zwiedzanie Nowej Akademii Medycz−
nej
Godz. 20.00 Bankiet (hotel „Holiday Inn”, Wro−
cław, ul. Piłsudskiego 49/57)

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

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi: od
absolwenta/osoby towarzyszącej – 250 PLN.
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnoślą−
skiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 30 czerwca 2008 r. z dopiskiem „Zjazd
1973”.  Panie prosimy o podanie nazwiska obec−
nego oraz  z okresu studiów.
Zakwaterowanie we własnym zakresie (nie jest
wliczone w cenę zjazdu).
Bliższych informacji udziela:
Kazimierz Gąsiorowski, e−mail: kaz@ba−
smed.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.ma−
lec@dilnet.wroc.pl
strona internetowa zjazdu: www.leka−
rze1973.am.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny:
Rajmund Adamiec, Irena Dobrzańska−Bucz−
kowska, Kazimierz Gąsiorowski, Michał Je−

leń, 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 ukończy−
ły. Spotkanie odbędzie się jak zwykle w pierwszą
sobotę czerwca, 7 czerwca 2008 r.

Program spotkania:
Sobota, 7 czerwca 2008

Godz. 16.00−19.00 Rejs statkiem po Odrze –
początek i koniec rejsu przy Urzędzie Wojewódz−
kim
Godz. 19.30 Wspólne zdjęcie pamiątkowe i uro−
czysta kolacja w restauracji „LaLuz” w starej
baszcie na tyłach Hali Targowej pomiędzy ulica−
mi Kraińskiego i Piaskową – wejście przez bra−
mę obok Apteki Tumskiej przy ulicy Piaskowej
13.  (www.laluz.pl)
Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od ab−
solwenta/od osoby towarzyszącej:
Spotkanie z kolacją w baszcie – 150 PLN
Rejs statkiem po Odrze – dodatkowo – 50 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto M. Bucz−
kowski – DB we Wrocławiu:
62 1910 1064 0004 1393 4111 0001

do  10 maja 2008 r. z dopiskiem „Zjazd 1980”.
Będzie możliwe zapłacenie przed samym spo−
tkaniem – prosimy w takim przypadku o zobo−
wiązujące zgłoszenie pocztą elektroniczną: in−
fo@dr−buczkowski.at

Bliższych informacji udziela:
Marek Buczkowski, e−mail: info@dr−buczkow−
ski.at
telefoniczny kontakt będzie możliwy od 6 czerw−
ca: tel. 0 505 43 45 46.
Serdecznie zapraszamy. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Marek Buczkowski

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ

IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1983

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

Program zjazdu:
Piątek, 3.10.2008 r.

Do godz. 17.00 przyjazd i zakwaterowanie w
domu wczasowym
Godz. 17.00−18.30 – zwiedzanie Karpacza z prze−
wodnikiem
Godz. 19.00−20.00 Kolacja
Godz. 20.00−…… impreza z towarzyszeniem
muzyki mechanicznej

Sobota, 4.10.2008 r.
Godz. 8.00−10.00 Śniadanie
Godz. 10.00−14.00 Zwiedzanie Parku Miniatur
Zabytków Dolnego Śląska i trasa turystyczna
„Sztolnie Kowary”
Godz. 14.00−15.00 Obiad
Godz. 15.00−18.00 czas wolny
Godz. 18.00−19.00  Film „Wspomnienia ze zjaz−
du  w Polanicy – 20 lat minęło” i NIESPODZIANKA
Godz. 19.00− 20.00 Uroczysta kolacja
Godz. 20.00−……….Zabawa „Gala Evening”

Niedziela, 5.10.2008 r.
Godz. 8.00−10.00 Śniadanie i POŻEGNANIA

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od ab−
solwenta/od osoby towarzyszącej: piątek−niedzie−
la z noclegami – 350,00 PLN, sobota−niedziela z
noclegiem – 300,00 PLN, piątek−niedziela bez
noclegów – 300,00 PLN, piątek− sobota z nocle−
giem 300,00 PLN.
Wpłat prosimy dokonywać na konto DIVERSO,
ul. Krasińskiego 29, 50−449 Wrocław
konto:  87 1440 1156 0000 0000 0571 5725
do dnia 15 czerwca 2008 r. z dopiskiem  „Zjazd
AM 1983”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udziela:
Zenona Jabłońska (Motyka): tel. 0 604 28 06
66,  e−mail: zjablons@dilnet.wroc.pl
Magdalena Misterska−Skóra: tel. 0 607 93 79
36
Dariusz Wołowiec: tel. 0 606 21 49 41;  e−
mail: wolowiec@post.pl   oraz
Krzysztof Dąbrowski dyrektor strategiczny
 DIVERSO – produkcja imprez
ul. Krasińskiego 29; 50−449 Wrocław
tel. (71) 798 49 41; tel. kom. 0 500 14 82 22
e−mail: k.dabrowski@diverso.pl

Dla potrzeb zjazdu i następnych założona jest
domena: www.am1983.pl  – tam będą publiko−
wane wszystkie informacje. Serdecznie zaprasza−
my  do udziału w zjeździe. DO ZOBACZENIA!!

Za komitet Organizacyjny
 Zenona Motyka−Jabłońska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU STOMATOLOGICZNEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ
IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1988

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

Program zjazdu:
Sobota, 20 września 2008

Od godz. 12.00 Zakwaterowanie w hotelu „Nasz
Dom”
Godz. 14.00 Obiad, Czas wolny, zwiedzanie Po−
lanicy

Godz. 18.30 Wspólne zdjęcie pamiątkowe
Godz. 19.00 Bankiet

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

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od
absolwenta/od osoby towarzyszącej: sobota−
niedziela z noclegiem – 300 PLN, sobota−nie−
dziela bez noclegu – 200 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 30 czerwca 2008 r. z dopiskiem „Zjazd
1988S”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiów.

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

Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Jolanta Czado,

Małgorzata Kaczkowska−Staszyńska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ

IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1988

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

Program zjazdu:
Piątek,  26 września 2008

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

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

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

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

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 30 czerwca 2008 r. z dopiskiem „Zjazd
1988L”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiów.
Bliższych informacji udziela Patrycja Malec,
Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu: tel.
(071) 798 80 68, e−mail: patrycja.malec@dil−
net.wroc.pl

Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jędrzejewska−Jurga, Małgorzata

Sztajer−Marciniak

UWAGA ROCZNIK 1983
POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

W SZCZECINIE!

Informujemy P.T. Koleżanki i Kolegów, że zjazd
koleżeński z okazji 25−lecia absolutorium rocz−
nika 1983 Pomorskiej Akademii Medycznej od−
będzie się w dniach 3−5.10.2008 r. Wszyst−
kich zainteresowanych prosimy o zgłaszanie
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 „aktual−
ności”.
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
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KURSYKURSYKURSYKURSYKURSY
Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób Wewnętrz−
nych, Zawodowych i Nadciśnienia Tętniczego AM zapra−
szają lekarzy specjalizujących się w zakresie chorób we−
wnętrznych do wzięcia udziału w kursie specjalizacyjnym –
z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Miejsce kursu: ul. Pasteura 4, Wrocław (sala wykładowa im. E.
Biernackiego)
Termin kursu: 22−26.09.2008 r., godz. 9.00−15.15
Liczba uczestników: 60
Kurs bezpłatny. 26 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 lipca 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w
Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowe−
go AM we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój
nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

9.00−9.45 Informacja o wymaganiach i formach specjaliza−
cji (podstawy prawne) – prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
9.55−10.40 Formalnoprawne zasady działalności lekarskiej
– prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
10.50−11.35 Wyszukiwanie aktualnej informacji medycznej
i jej ocena pod kątem wiarygodności oraz umiejętności wy−
korzystywania w praktyce (znajomość zasad evidence ba−
sed medicine (EBM) – dr hab. med. Andrzej Szuba
11.45−12.30 Zasady etyki lekarskiej – dr n. med. Beata Kacz−
marek−Wdowiak
12.40−13.25 Orzecznictwo lekarskie – prof. dr hab. Barbara
Świątek
13.35−14.20 Prawo medyczne. Relacja lekarz – pacjent –
prof. dr hab. Barbara Świątek
14.30−15.15 Zagadnienia toksykologii – zatrucie lekami –
prof. dr hab. Anna Skoczyńska

II DZIEŃ
9.00−9.45 Reanimacja krążeniowo−oddechowa – dr hab. Gra−
żyna Durek prof. nadzw.
9.55−10.40 Zaburzenia równowagi kwasowo−zasadowej –
prof. dr hab. Marian Klinger
10.50−11.35   Ostre zespoły wieńcowe – dr n. med. Piotr
Salomon
11.45−12.30 Przewlekła niewydolność serca – prof. dr hab.
Walentyna Mazurek

12.40−13.25 Komorowe zaburzenia rytmu serca – dr hab.
Marta Negrusz−Kawecka
13.35−14.20   Zaburzenia przewodnictwa serca – dr n. med.
Beata Jołda−Mydłowska
14.30−15.15 Zasady farmakoekonomiki – mgr farm. Olga
Fedorowicz

III DZIEŃ
9.00−9.45 Nadciśnienie tętnicze – prof. dr hab. Ryszard An−
drzejak
9.55−10.40 Zespół metaboliczny – prof. dr hab. med. Anna
Skoczyńska
10.50−11.35  Nowotwory płuc – prof. dr hab. Renata Jankow−
ska
11.45−12.30  Zatorowość płucna – dr hab. med. Jerzy Lew−
czuk
12.40−13.25  Ostra niewydolność nerek – prof. dr hab. Ma−
rian Klinger
13.35−14.20  Podstawy geriatrii i gerontologii – dr n. med.
Zbigniew Machaj
14.30−15.15  Zagadnienia z toksykologii – zatrucie tlen−
kiem węgla – dr n. med. Aleksandra Steinmetz−Beck

IV DZIEŃ
9.00−9.45 Niedokrwistości niedoborowe – prof. dr hab. Mał−
gorzata Kuliszkiewicz−Janus
9.55−10.40 Ostre i przewlekłe białaczki – dr hab. med. Lidia
Usnarska−Zubkiewicz prof. nadzw.
10.50−11.35 Choroby z powiększeniem węzłów chłonnych –
dr hab. med. Tomasz Wróbel
11.45−12.30 Osteoporoza – dr n. med. Diana Jędrzejuk
12.40−13.25 Reumatoidalne zapalenie stawów – prof. dr hab.
Jacek Szechiński
13.35−14.20 Krwawienia z przewodu pokarmowego – prof.
dr hab. Zygmunt Grzebieniak
14.30−15.15 Zagadnienia z toksykologii – zatrucie grzyba−
mi – dr Helena Martynowicz

V DZIEŃ
9.00−9.45 Choroby wrzodowe – prof. dr hab. Leszek Paradow−
ski
9.55−10.40 Rak odbytnicy i okrężnicy – dr n. med. Elżbieta
Poniewierka
10.50−11.35  Nadczynność tarczycy – dr hab. Grażyna Bed−
narek−Tupikowska prof. nadzw.
11.45−12.30  Cukrzyca typu II – dr n. med. Włodzimierz Bed−
norz
12.40−13.25 Zagadnienia z toksykologii – zatrucie środka−
mi ochrony roślin – dr n. med. Anna Affelska−Jercha
13.35−14.20  Test zaliczeniowy
14.30−15.15 Zagadnienia z toksykologii – zatrucie środka−
mi uzależniającymi (alkohol, narkotyki) – prof. dr hab. Ry−
szard Andrzejak

Sposób zaliczenia kursu – pełna frekwencja i sprawdzian
testowy.

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

WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU
PARAZYTOLOGII KLINICZNEJ

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

Kierownicy naukowi kursu: mgr Maria Wesołowska,
prof. dr hab. Andrzej Gładysz
Miejsce kursu: Sala seminaryjna oraz Pracownia Diagnostycz−
na  Katedry i Zakładu Biologii i Parazytologii Lekarskiej AM we
Wrocławiu, ul. J. Mikulicza−Radeckiego 9
Termin kursu: 10−12.09.2008 r.
Liczba uczestników:  5−10 osób
Kurs bezpłatny. 13 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 30 czerwca 2008 r. przyjmowane
będą elektronicznie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych in−
formacji udziela  Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz
e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz w Dziekanacie Wydziału
Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego przy ul. J. Mikulicza−
Radeckiego 5 we Wrocławiu.

Program kursu:
Wykłady

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

Zajęcia praktyczne
Współczesna diagnostyka laboratoryjna chorób pasożytni−
czych. Kardynalne warunki pobierania, przygotowania, prze−
chowywania i transportu materiału do badań – mgr Maria
Wesołowska (3 godz.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą−
ska Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabili−
tacji Rozwojowej  Katedry Fizjoterapii AM zapraszają le−
karzy pierwszego kontaktu – pediatrów, lekarzy rodzin−
nych oraz zainteresowanych pedagogów, psychologów,
rehabilitantów i fizjoterapeutów na kurs doskonalący:

 DIAGNOSTYKA I TERAPIA
DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika Sadow−
ska
Miejsce kursu: Sala wykładowa w Dolnośląskiej Izbie Le−
karskiej, 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. Pato−
mechanizm 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 zabu−
rzeń. 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 niemowlę−
cy Shantali – dr Agata Gruna−Ożarowska

III DZIEŃ, 9.00−14.15

Podstawy diagnostyki i terapii zaburzeń uczenia się (Ki−
nezjologia Edukacyjna wg Dennisona) – mgr Grażyna Wie−
czorek

Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i terapii nie−
mowląt 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 wrodzo−
nymi i nabytymi uszkodzeniami ośrodkowego układu ner−
wowego – prof. dr hab. Ludwika Sadowska

UWAGA: Wykłady wzbogacono w dokumentację filmową.

Zgłoszenia na kurs do 20 sierpnia  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
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM za−
praszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekar−
skiej na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

PATOMECHANIZM
I DIAGNOSTYKA

WYBRANYCH ZAKAŻEŃ

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Grażyna Gościniak prof.
nadzw.
Miejsce kursu:  Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chału−
bińskiego 4, Wrocław
Terminy kursów:  15−19.09.2008 r.
Liczba uczestników: 15
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 30 czerwca 2008 r. przyjmowane
będą elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szcze−
gółowych informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
Wykłady
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
12.30−13.15 Metody wykrywania antygenów Chlamydia tra−
chomatis: metoda immunofluorescencji bezpośredniej (Pa−
thfinder Chlamydia trachomatis Direct Specimes Test – Bio−
Rad) – prof. dr hab. Irena Choroszy−Król.
13.15−14.45 Metody wykrywania antygenów Chlamydia
pneumoniae: metody immunofluorescencji pośredniej (test
Chlamydia Cel PN IFT – cellabs Pty Ltd) – mgr inż. Urszula
Kasprzykowska

II DZIEŃ
Ćwiczenia

8.30−11.15 Wykrywanie przeciwciał techniką immunoenzy−
matyczną: testy anty Chlamydia pneumonie IgG ELISA VIR−
CELL – mgr inż. Urszula Kasprzykowska

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

Ćwiczenia
14.30−16.45 Diagnostyka zakażeń wywołanych przez Myco−
plasma pneumoniae – test immunofluorescencji pośredniej

w wykrywaniu przeciwciał klas IgM, IgG i IgA – dr Beata
Mączyńska, mgr Urszula Kasprzykowska

III DZIEŃ
Wykłady

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

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

IV DZIEŃ
Wykłady

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

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

V DZIEŃ
Ćwiczenia

9.00−10.30 Oznaczanie przeciwciał IgG Anty−H. pylori w
próbkach surowicy metodą ELISA i aglutynacji lateksowej.
Diagnostyka serologiczna i oznaczanie wrażliwości szcze−
pów H. pylorii na chemioterapeutyki – dr hab. Grażyna Gości−
niak prof. nadzw., lek. Monika Biernat

Wykład
10.30−12.00 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 i Klinika Endokrynologii Wieku
Rozwojowego AM zapraszają zainteresowanych lekarzy na
kurs, zalecany dla specjalizujących się w endokrynologii – z
listy CMKP:

WYBRANE PROBLEMY
ENDOKRYNOLOGICZNE
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 13c – sala
wykładowa (parter)
Termin kursu:  24−25.10.2008 r.
Liczba uczestników: 20
Kurs bezpłatny. 11 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Zaburzenia funkcji przytarczyc – osteopenia, osteoporo−
za – dr Jolanta Bieniasz (45 min.)
2. Zaburzenia różnicowania płci diagnostyka, leczenie – dr
Ewa Barg (45 min.)
3. Przedwczesne dojrzewanie  płciowe, prawdziwe i rzeko−
me – diagnostyka i leczenie – dr Ewa Barg (45 min.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra Onkologii i Klinika Ginekologii
Onkologicznej AM zapraszają specjalizujących się lekarzy
na kurs – z listy CMKP – objęty programem specjalizacji z
ginekologii onkologicznej:

NOWOTWORY TRZONU MACICY

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Kornafel
Miejsce kursu: Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekolo−
gicznej, pl. Hirszfelda 12 we Wrocławiu
Termin kursu: 15−17.10.2008 r., godz. 8.30−14.00
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 31 sierpnia 2008 r. przyjmowane
będą elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szcze−
gółowych informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub
w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomo−
wego AM we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, po−
kój nr 8

Program kursu:
I DZIEŃ

8.30−9.15 Epidemiologia nowotworów trzonu macicy – dr
Piotr Hudziec
9.15−10.45 Patogeneza nowotworów trzonu macicy – prof.
dr hab. Marian Gabryś
11.00−12.30 Patomorfologia nowotworów trzonu macicy –
prof. dr hab. Jan Rabczyński
12.30−14.00 Diagnostyka obrazowa nowotworów trzonu ma−
cicy – dr Jan Florjański

II DZIEŃ
8.30−10.00 Leczenie chirurgiczne raka trzonu macicy – prof.
dr hab. Jan Kornafel
10.00−11.30 Teleterapia raka trzonu macicy – dr Małgorza−
ta Rusiecka
11.45−13.15 Brachyterapia raka trzonu macicy – dr Małgo−
rzata Rusiecka
13.15−14.00 Hormonoterapia raka trzonu macicy – dr Piotr
Hudziec

III DZIEŃ
8.30−10.00 Chemioterapia raka trzonu macicy – dr Aleksan−
dra Łacko
10.00−10.45 Leczenie wspomagające w raku trzonu maci−
cy – dr Aleksandra Łacko
11.00−11.45 Zasady leczenia skojarzonego raka trzonu ma−
cicy – prof. dr hab. Jan Kornafel
11.45−12.30 Zasady obserwacji po leczeniu – prof. dr hab.
Jan Kornafel
12.30−13.15 Sprawdzian – prof. dr hab. Jan Kornafel

4. Zespół Turnera – problemy kliniczne oraz terapeutyczne
– dr Beata Wikiera (45 min.)
5. Wrodzony przerost kory nadnerczy – diagnostyka, terapia
farmakologiczna i chirurgiczna – dr Beata Wikiera (45 min.)
6. Choroby tarczycy u dzieci i młodzieży – wole Hashimoto,
wole guzkowe, nadczynność tarczycy – dr Teresa Żak (45
min.)
7. Niedoczynność tarczycy wrodzona i nabyta – diagnostyka
i terapia – dr Teresa Żak (45 min.)
8. Zaburzenia wzrostu – diagnostyka wskazania do leczenia
GH – dr hab. Anna Noczyńska (45 min.)
9. Zaburzenia miesiączkowania u dziewcząt – diagnostyka,
terapia – dr Jolanta Bieniasz (45 min.)
10. Zespół metaboliczny, cukrzyca typu 2 – dr Ewa Głąb (45
min.)
11. Guzy hormonalnie czynne CUN – dr Aleksander Basiak
(45 min.)
12. Zaburzenia endokrynologiczne u pacjentów z jadłowstrę−
tem psychicznym – dr hab. Anna Noczyńska (45 min.)

Zajęcia praktyczne
1. Problemy ginekologiczne u dziewcząt w okresie dojrze−
wania – dyskusja panelowa z udziałem ginekologów  (45
min.)
2. Prezentacja przypadków klinicznych – dr Jolanta Bieniasz
(45 min.)
Zgłoszenia na kurs do 15 września 2008 r. Szczegółowe
informacje i zgłoszenia: Sekretariat kliniki mgr Maria Świder−
ska, tel. (071) 328 06 82, fax (071) 328 06 82 e−mail:
anocz@endo.am.wroc.pl

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

WYBRANE ZAGADNIENIA
Z DIAGNOSTYKI I TERAPII DZIECI RYZYKA

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

Program kursu:
9.00−9.45 Dynamizm rozwoju dziecka w świetle plastyczno−
ści ośrodkowego układu nerwowego. Rozwój prenatalny czło−
wieka – prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska
9.45−10.30 Rozwój więzi emocjonalnej między matką a dziec−
kiem, zespół deprywacji, rozpoznawanie i leczenie – dr Aga−
ta Gruna−Ożarowska
10.30−11.15 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
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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 Chirurgii Urazowej i Klinika Chi−
rurgii Urazowej i Chirurgii Ręki AM zapraszają zainteresowa−
nych 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. Ponia−
towskiego 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
Kübler (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, po−
stępowanie chirurgiczne i usprawniające – lek. Ryszard Szczuc−
ki (1 godz.)
11. Postępy w chirurgii splotu ramiennego – dr hab. Stani−
sław Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
12. Śródoperacyjne badania somatosensorycznych potencja−
łów wywołanych w precyzyjnym rozpoznawaniu urazowych

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

Ćwiczenia – prowadzący:
prof. dr hab. Roman Rutowski – 15 godz.,
dr hab. Stanisław Pielka prof. nadzw. – 15 godz.,
dr Krzysztof Zimmer – 11 godz.,
dr Krzysztof Skiba – 11 godz.,
lek. Maciej Urban – 11godz.,
dr Jerzy Gosk – 11 godz.,
lek. Ryszard Szczucki – 11 godz.,
dr 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 mikrochirur−
gicznych na modelach biologicznych i fantomach, z zastoso−
waniem mikroskopów operacyjnych, narzędzi i materiałów
szewnych przeznaczonych do mikrochirurgii

Zakończenie kursu – test

Zgłoszenia na kursy do 20 maja  2008 r.

Zapisy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (0−71) 784−11−60 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

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

ŻYLNA CHOROBA
ZAKRZEPOWO−ZATOROWA

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

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Żylna choroba zakrzepowo−zatorowa. Interdyscyplinarny
problem współczesnej medycyny – prof. dr hab. Rajmund Ada−
miec (1 godz.)
2. Wrodzona trombofilia. Zespół antyfosfolipidowy – dr Paweł
Alexewicz  (1,5 godz.)
3. 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 – stra−
tegia diagnostyczna – dr Izabela Gosk−Bierska (1 godz.)
6. Zasady diagnostyki zatoru tętnicy płucnej – dr Krzysztof
Mastej (1 godz.)

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

II DZIEŃ
Wykłady

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

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

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii AM zapraszają radio−
logów, internistów, chirurgów i lekarzy rodzinnych na kurs
doskonalący:

DIAGNOSTYKA USG
NARZĄDÓW MAŁYCH:

SUTEK, TARCZYCA, ŚLINIANKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Moroń
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM,
ul. M. Skłodowskiej−Curie 68, Wrocław
Termin kursu: 15.10.2008 r.
Liczba uczestników: 10−50
Cena: 150 zł
5 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 31 sierpnia 2008 r. przyjmowane
będą na podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego
kursanta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych in−
formacji udziela  Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dzieka−
nacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM
we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
8.30−9.15 Diagnostyka USG wraz ze sialografią ślinianek –
dr n. med. Roman Badowski
9.30−11.00 Diagnostyka USG sutka – dr n. med. Ewa Nienar−
towicz
11.15−12.00 Diagnostyka szyi – dr n. med. Ewa Nienartowicz
12.15−13.45 Diagnostyka USG tarczycy – dr n. med. Urszula
Koźmińska

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 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
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„Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. z siedzibą w Lubinie

zatrudni:

1. Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej /pediatrę/ w Przychodni
Lekarskiej przy ul. Złotoryjskiej 194 w Legnicy ze  specjalizacją pedia−
tria lub medycyna rodzinna,

2. Lekarzy na Oddziale Chorób Wewnętrznych Szpitala „MCZ” S.A. w
Lubinie ze specjalizacją choroby wewnętrzne oraz lekarzy rezydentów i
lekarzy ze zdanym lekarskim egzaminem państwowym, chcących spe−
cjalizować się w kierunku chorób wewnętrznych.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt osobisty lub telefoniczny
z Dyrektorem ds. Medycznych

w siedzibie „MCZ” przy ul. M. Skłodowskiej−Curie 66 w Lubinie,
tel. 076/84−60−110.

Konferencje
organizowane

przez Instytut Problemów
Ochrony Zdrowia Sp. z o.o.:

• 7−8 maja – Ochrona medycz−
nych danych osobowych

• 15−16 maja – Rola pielęgniarki
naczelnej i oddziałowej w profilak−
tyce zakażeń szpitalnych

• 26−27 maja – III Ogólnopolskie
Sympozjum: Inwazyjne zakażenia
grzybicze

• 5−6 czerwca – Ochrona dóbr
osobistych pracowników ochrony
zdrowia i zakładów opieki zdrowot−
nej

• 12−13 czerwca – IX Ogólnopol−
skie Sympozjum: Blok operacyj−
ny – organizacja i funkcjonowa−
nie

Informacje na stronie:
www.ipoz.pl; www.prawoimedycy−
na.pl; www.abacus.edu.pl

NIEMCY ZAPRASZAJĄ

Atrakcyjne oferty pracy w Niemczech dla:

– lekarzy specjalistów,– lekarzy specjalistów,– lekarzy specjalistów,– lekarzy specjalistów,– lekarzy specjalistów,
– lekarzy w trakcie specjalizacji,– lekarzy w trakcie specjalizacji,– lekarzy w trakcie specjalizacji,– lekarzy w trakcie specjalizacji,– lekarzy w trakcie specjalizacji,
– i po stażu.– i po stażu.– i po stażu.– i po stażu.– i po stażu.

Możliwość otwarcia lub kontynuowania specjalizacji w różnych kierun−
kach medycznych.

Informacje na naszych stronach internetowych:Informacje na naszych stronach internetowych:Informacje na naszych stronach internetowych:Informacje na naszych stronach internetowych:Informacje na naszych stronach internetowych:
www.pro−medicus.org; e−mail: info@pro−medicus.org;www.pro−medicus.org; e−mail: info@pro−medicus.org;www.pro−medicus.org; e−mail: info@pro−medicus.org;www.pro−medicus.org; e−mail: info@pro−medicus.org;www.pro−medicus.org; e−mail: info@pro−medicus.org;

tel. 0 602 81 39 98.tel. 0 602 81 39 98.tel. 0 602 81 39 98.tel. 0 602 81 39 98.tel. 0 602 81 39 98.
Wszelka pomoc gratis!

Oddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa StomatologicznegoOddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa StomatologicznegoOddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa StomatologicznegoOddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa StomatologicznegoOddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
50−425 Wrocław, ul. Krakowska 2650−425 Wrocław, ul. Krakowska 2650−425 Wrocław, ul. Krakowska 2650−425 Wrocław, ul. Krakowska 2650−425 Wrocław, ul. Krakowska 26

zawiadamia, żezawiadamia, żezawiadamia, żezawiadamia, żezawiadamia, że

KONFERENCJA NAUKOWO−SZKOLENIOWA nr 451
ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS

odbędzie się 17 maja 2008 w godz. 10.00−14.00odbędzie się 17 maja 2008 w godz. 10.00−14.00odbędzie się 17 maja 2008 w godz. 10.00−14.00odbędzie się 17 maja 2008 w godz. 10.00−14.00odbędzie się 17 maja 2008 w godz. 10.00−14.00
w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, ul. Matejki 6w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, ul. Matejki 6w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, ul. Matejki 6w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, ul. Matejki 6w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, ul. Matejki 6

tematyka wykładów przygotowana przez zespół pracowników naukowo−dydaktycznych
Katedry Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej

Kierownik Katedry: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Akademii Medycznej we WrocławiuKatedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Akademii Medycznej we WrocławiuKatedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Akademii Medycznej we WrocławiuKatedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Akademii Medycznej we WrocławiuKatedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Akademii Medycznej we Wrocławiu
i Oddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa Gastroenterologiii Oddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa Gastroenterologiii Oddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa Gastroenterologiii Oddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa Gastroenterologiii Oddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii

zapraszają na konferencję naukowo−szkoleniową pt.zapraszają na konferencję naukowo−szkoleniową pt.zapraszają na konferencję naukowo−szkoleniową pt.zapraszają na konferencję naukowo−szkoleniową pt.zapraszają na konferencję naukowo−szkoleniową pt.

ŻYWIENIE W ZDROWIU I CHOROBIE
– PROBLEM XXI WIEKU

1. Zasady żywienia człowieka1. Zasady żywienia człowieka1. Zasady żywienia człowieka1. Zasady żywienia człowieka1. Zasady żywienia człowieka – dr hab. Elżbieta Poniewierka (20 min.)
2. Krytyczne spojrzenie na diety odchudzające 2. Krytyczne spojrzenie na diety odchudzające 2. Krytyczne spojrzenie na diety odchudzające 2. Krytyczne spojrzenie na diety odchudzające 2. Krytyczne spojrzenie na diety odchudzające – dr med. Katarzyna Neubauer (20 min.)
3. Diety niekonwencjonalne3. Diety niekonwencjonalne3. Diety niekonwencjonalne3. Diety niekonwencjonalne3. Diety niekonwencjonalne – dr med. Barbara Woźniak−Stolarska (20 min.)
4. Znaczenie żywienia w zespole metabolicznym4. Znaczenie żywienia w zespole metabolicznym4. Znaczenie żywienia w zespole metabolicznym4. Znaczenie żywienia w zespole metabolicznym4. Znaczenie żywienia w zespole metabolicznym – dr med. Dorota Waśko−Czopnik (30 min.)
5. Dyskusja5. Dyskusja5. Dyskusja5. Dyskusja5. Dyskusja

Konferencja odbędzie się 5 czerwca 2008 r.5 czerwca 2008 r.5 czerwca 2008 r.5 czerwca 2008 r.5 czerwca 2008 r. w godz. 11.30−13.00 w sali wykładowej Dolnośląskiej Izby
Lekarskiej przy ul. Matejki 6.

Za udział w posiedzeniu przysługują punkty edukacyjne.
kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologiikierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologiikierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologiikierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologiikierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii

 i Hepatologii AM we Wrocławiu i Hepatologii AM we Wrocławiu i Hepatologii AM we Wrocławiu i Hepatologii AM we Wrocławiu i Hepatologii AM we Wrocławiu
prof. Leszek Paradowskiprof. Leszek Paradowskiprof. Leszek Paradowskiprof. Leszek Paradowskiprof. Leszek Paradowski

Przewodniczący konferencji:Przewodniczący konferencji:Przewodniczący konferencji:Przewodniczący konferencji:Przewodniczący konferencji:
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
dr n. med. Danuta Nowakowska

Program konferencji:Program konferencji:Program konferencji:Program konferencji:Program konferencji:
1. Otwarcie konferencji
2. dr n. med. Zofia Sozańska – Re−
sorbcje zębów, symptomatologia,
diagnoza, różnicowanie i leczenie.
3. Wystąpienie przedstawiciela me−
dycznego firm Oral B i Blenda−med.

–  Ewa Doros:  Profilaktyka i higiena
jamy ustnej
4. Wystąpienie przedstawiciela me−
dycznego firmy Medi−Sept Walde−
mara Ferschke – Dezynfekcja jako
profilaktyka zakażeń
5. lek. dent. Katarzyna Skośkiewicz−
Malinowska, dr n. med. Anna Male−
szy –  Wybielanie zębów, trudności i
powikłania
6. Dyskusja

7. Przerwa
8. Jubileusz 85−lecia prof. zw. dr
hab. Stanisława Potoczka
Każdy z uczestników konferencji
otrzyma 4 punkty edukacyjne.

prezes OD PTSprezes OD PTSprezes OD PTSprezes OD PTSprezes OD PTS
dr n. med. Danutadr n. med. Danutadr n. med. Danutadr n. med. Danutadr n. med. Danuta

NowakowskaNowakowskaNowakowskaNowakowskaNowakowska
sekretarz OD PTSsekretarz OD PTSsekretarz OD PTSsekretarz OD PTSsekretarz OD PTS

dr n. med. Honoratadr n. med. Honoratadr n. med. Honoratadr n. med. Honoratadr n. med. Honorata
KrawczykowskaKrawczykowskaKrawczykowskaKrawczykowskaKrawczykowska
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NEKROLOGI

Wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierciWyrazy szczerego współczucia z powodu śmierciWyrazy szczerego współczucia z powodu śmierciWyrazy szczerego współczucia z powodu śmierciWyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

OJCAOJCAOJCAOJCAOJCA
lek. med. JANINIE KRUPACZlek. med. JANINIE KRUPACZlek. med. JANINIE KRUPACZlek. med. JANINIE KRUPACZlek. med. JANINIE KRUPACZ

składa prezes oraz pracownicyskłada prezes oraz pracownicyskłada prezes oraz pracownicyskłada prezes oraz pracownicyskłada prezes oraz pracownicy
NZOZ Centrum Usług Medycznych „Proximum”NZOZ Centrum Usług Medycznych „Proximum”NZOZ Centrum Usług Medycznych „Proximum”NZOZ Centrum Usług Medycznych „Proximum”NZOZ Centrum Usług Medycznych „Proximum”

25 marca 2008 zmarła nagle nasza Koleżanka25 marca 2008 zmarła nagle nasza Koleżanka25 marca 2008 zmarła nagle nasza Koleżanka25 marca 2008 zmarła nagle nasza Koleżanka25 marca 2008 zmarła nagle nasza Koleżanka

lek. dent. MAŁGORZATAlek. dent. MAŁGORZATAlek. dent. MAŁGORZATAlek. dent. MAŁGORZATAlek. dent. MAŁGORZATA
HOCHNOWSKAHOCHNOWSKAHOCHNOWSKAHOCHNOWSKAHOCHNOWSKA

Rodzinie składamy serdeczne wyrazy współczucia.Rodzinie składamy serdeczne wyrazy współczucia.Rodzinie składamy serdeczne wyrazy współczucia.Rodzinie składamy serdeczne wyrazy współczucia.Rodzinie składamy serdeczne wyrazy współczucia.
Koleżanki i koledzyKoleżanki i koledzyKoleżanki i koledzyKoleżanki i koledzyKoleżanki i koledzy

z Koła Stomatologów  w Lubiniez Koła Stomatologów  w Lubiniez Koła Stomatologów  w Lubiniez Koła Stomatologów  w Lubiniez Koła Stomatologów  w Lubinie

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że  19 kwietnia 2008Z głębokim żalem zawiadamiamy, że  19 kwietnia 2008Z głębokim żalem zawiadamiamy, że  19 kwietnia 2008Z głębokim żalem zawiadamiamy, że  19 kwietnia 2008Z głębokim żalem zawiadamiamy, że  19 kwietnia 2008
roku odeszła na zawsze nasza Koleżankaroku odeszła na zawsze nasza Koleżankaroku odeszła na zawsze nasza Koleżankaroku odeszła na zawsze nasza Koleżankaroku odeszła na zawsze nasza Koleżanka

lek. stom. ELŻBIETAlek. stom. ELŻBIETAlek. stom. ELŻBIETAlek. stom. ELŻBIETAlek. stom. ELŻBIETA
GAWEŁ−KOZŁOWSKAGAWEŁ−KOZŁOWSKAGAWEŁ−KOZŁOWSKAGAWEŁ−KOZŁOWSKAGAWEŁ−KOZŁOWSKA

 wieloletni, aktywny członek Polskiego Towarzystwa wieloletni, aktywny członek Polskiego Towarzystwa wieloletni, aktywny członek Polskiego Towarzystwa wieloletni, aktywny członek Polskiego Towarzystwa wieloletni, aktywny członek Polskiego Towarzystwa
StomatologicznegoStomatologicznegoStomatologicznegoStomatologicznegoStomatologicznego

Wyrazy szczerego współczucia RodzinieWyrazy szczerego współczucia RodzinieWyrazy szczerego współczucia RodzinieWyrazy szczerego współczucia RodzinieWyrazy szczerego współczucia Rodzinie
składa Zarząd i Członkowie Oddziału Dolnośląskiegoskłada Zarząd i Członkowie Oddziału Dolnośląskiegoskłada Zarząd i Członkowie Oddziału Dolnośląskiegoskłada Zarząd i Członkowie Oddziału Dolnośląskiegoskłada Zarząd i Członkowie Oddziału Dolnośląskiego

Polskiego Towarzystwa StomatologicznegoPolskiego Towarzystwa StomatologicznegoPolskiego Towarzystwa StomatologicznegoPolskiego Towarzystwa StomatologicznegoPolskiego Towarzystwa Stomatologicznego

WSPOMNIENIAWSPOMNIENIAWSPOMNIENIAWSPOMNIENIAWSPOMNIENIA

montu szpitala (starego poklasztornego  budynku) dr
Kłaptocz był jednocześnie  „inspektorem nadzoru” po−
szczególnych  etapów rozbudowy i prac modernizacyj−
nych. Z jego inicjatywy dokonana została gruntowna
zmiana układu sanitarnego spełniającego wymogi obo−
wiązujące w szpitalach Europy Zachodniej. Już w latach
70. w Jego szpitalu każdy pokój posiadał własny węzeł
sanitarny.

Dr Kłaptocz, doceniając rolę praktyk studenckich, wy−
raził zgodę by studenci Wydziału Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wrocławiu odbywali ją na terenie szpitala
zakaźnego. Ściśle współpracował z krajowym specjalistą
w tej dziedzinie prof. Andrzejem Gładyszem.

Dyrektor Kłaptocz nigdy nie ograniczał się  do ośmio−
godzinnego dnia pracy. W szpitalu przebywał  tak długo,
jak było to potrzebne. Zawsze był do dyspozycji o każdej
porze dnia i nocy.

Po likwidacji szpitala zakaźnego przy ul. Piwnej  i prze−
niesieniu go do budynków na Karłowicach po byłym szpi−
talu radzieckim, po kolejnym remoncie i modernizacji
otwarto Szpital Chorób Infekcyjnych. Tam dr Józef Kłap−
tocz był dyrektorem do roku 1996, do chwili przejścia na
emeryturę.

Dr Józef Kłaptocz do ostatnich swoich dni był czynny
zawodowo, prowadził gabinet lekarski Był człowiekiem
bardzo pracowitym, spokojnym, cichym, skromnym i nie−
zwykle uczynnym. Nigdy nikomu nie odmówił pomocy.

Odszedł nagle w Wielki Piątek o godzinie 15, zasypia−
jąc na swoim tapczanie na zawsze.

Żegnamy Cię Drogi Józefie. Będzie nam Ciebie bardzo
brakowało. Pozostaniesz długo w naszych sercach i  pa−
mięci.

Przyjaciel i sąsiadPrzyjaciel i sąsiadPrzyjaciel i sąsiadPrzyjaciel i sąsiadPrzyjaciel i sąsiad
dr n. med. Wiesław Nikodemdr n. med. Wiesław Nikodemdr n. med. Wiesław Nikodemdr n. med. Wiesław Nikodemdr n. med. Wiesław Nikodem

Dr Józef KłaptoczDr Józef KłaptoczDr Józef KłaptoczDr Józef KłaptoczDr Józef Kłaptocz (18.08.1923−21.03.2008)
specjalista z zakresu administracji i lecznictwa, lekarz przemysłowy, internista
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Specjalistycznego Szpitala im. dr. SokołowskiegoSpecjalistycznego Szpitala im. dr. SokołowskiegoSpecjalistycznego Szpitala im. dr. SokołowskiegoSpecjalistycznego Szpitala im. dr. SokołowskiegoSpecjalistycznego Szpitala im. dr. Sokołowskiego
w Wałbrzychuw Wałbrzychuw Wałbrzychuw Wałbrzychuw Wałbrzychu

19 kwietnia 2008 r. zmarła19 kwietnia 2008 r. zmarła19 kwietnia 2008 r. zmarła19 kwietnia 2008 r. zmarła19 kwietnia 2008 r. zmarła
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Chirurgii Stomatologicznej AM i AkademickiejChirurgii Stomatologicznej AM i AkademickiejChirurgii Stomatologicznej AM i AkademickiejChirurgii Stomatologicznej AM i AkademickiejChirurgii Stomatologicznej AM i Akademickiej

PoliklinikiPoliklinikiPoliklinikiPoliklinikiPolikliniki
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Maria Jakowicz−Hendrykowska,Maria Jakowicz−Hendrykowska,Maria Jakowicz−Hendrykowska,Maria Jakowicz−Hendrykowska,Maria Jakowicz−Hendrykowska,
Zofia SozańskaZofia SozańskaZofia SozańskaZofia SozańskaZofia Sozańska

SZUKAM PRACY
LEKARZ rok po stażu (LEP 2006) z dotychczasowym doświad−
czeniem w pracy w POZ podejmie pracę w charakterze leka−
rza rodzinnego we Wrocławiu i okolicach. Tel. 0 509 69 73 37.

LEKARZ STOMATOLOG  poszukuje pracy w niepełnym wy−
miarze godzin (w godzinach popołudniowych) na terenie Wro−
cławia. Tel. 0 505 04 12 72.

LEKARZ STOMATOLOG, 5 lat pracy w zawodzie, poszukuje
pracy we Wrocławiu (czerwiec/lipiec 2008 r.). Tel. 0 600 25
96 92  e−mail: eryka303@interia.pl

LEKARZ po ukończonej specjalizacji z MEDYCYNY RODZIN−
NEJ podejmie pracę na pół etatu na terenie Wrocławia lub
okolic. Tel. 0 609 52 71 66.

LEKARKA w trakcie specjalizacji z INTERNY poszukuje pra−
cy w oddziale z akredytacją w woj. dolnośląskim. Tel. 0 505
22 90 08.

PEDIATRA  z długoletnim stażem pracy poszukuje  zatrudnie−
nia w przychodni. Tel. 0 605 67 50 92.

PIELĘGNIARKA specjalistka  z doświadczeniem w zawodzie
poszukuje pracy w gabinecie prywatnym w godzinach popo−
łudniowych. Dyspozycyjna, odpowiedzialna, sumienna, god−
na zaufania. Warunki do uzgodnienia. Tel. 0 603 99 10 48.

LEKARZ w trakcie specjalizacji z ORTOPEDII i TRAUMATO−
LOGII (ostatni rok stażu) poszukuje pracy w poradni ortope−
dycznej we Wrocławiu lub okolicy. Tel. 0 606 91 62 07.

SEKRETARKA MEDYCZNA z wieloletnim doświadczeniem,
dyspozycyjna, uczciwa, pracowita, podejmie pracę na dowol−
ny etat jako: rejestratorka; przy dokumentacji pacjentów w
gabinecie lekarskim; również na zastępstwa/urlop, chorobo−
we/lub inne podobne stanowisko. Kontakt:  tel. 0 509 27 51
06; (071) 789 56 12; e−mail: wandabrzezinska@vp.pl

Specjalista PEDIATRA, doświadczenie w pracy w POZ, po−
szukuje pracy w pełnym, lub niepełnym wymiarze we Wro−
cławiu lub jego północnych okolicach tel. 0 604 58 74 84.

Dr Józef Kłaptocz  urodził
się 18 sierpnia 1923 roku w
Czechowicach−Dziedzicach.
Maturę zdał w Bielsku−Bia−
łej. Jako uczeń rozpoczął
karierę sportową. Trenował
skoki do wody w klubie
BBTS w Bielsku. W latach
1949−54 wykładał na AWF−
ie sporty wodne i był kierow−
nikiem tej Katedry. W latach
1954−55 był mistrzem Polski
w skokach do wody.

W roku 1955 ukończył
Akademię Medyczną we
Wrocławiu. W latach 1956−57 był lekarzem wojskowym.
Po odejściu z wojska do końca lat 60. był kierownikiem
Dzielnicowego Wydziału Zdrowia Wrocław – Psie Pole.
W pracy tej zdobył sobie duże uznanie mieszkańców dziel−
nicy i kierownictwa zakładów przemysłowych uciążli−
wych dla pracowników i środowiska (np. emitujących
stężenie gazów szkodliwych dla zdrowia).

Na częstych spotkaniach  z dyrektorami  Wrocław−
skich Zakładów Włókien Chemicznych, Fabryki Farb i
Lakierów, Zakładów Nieorganicznych „Superfosfat” słu−
żył swoją wiedzą w opracowywaniu zamierzeń  popra−
wiających warunki pracy załogi.

W latach 60. dr Kłaptocz pracował również w Szpitalu
im. Rydygiera, a także dwa lata w Urzędzie Miejskim we
Wrocławiu w Wydziale Zdrowia na stanowisku specjali−
sty ds. lecznictwa zamkniętego.

W roku 1972 objął stanowisko dyrektora Miejskiego
Szpitala Zakaźnego  przy ul. Piwnej, gdzie okazał się do−
skonałym organizatorem i administratorem. W czasie re−
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wysyłane jest na adres domowy do około
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AKTUALNY CENNIK
1. Ogłoszenia drobne – 1,50 zł + 22% VAT = 1,83 zł za słowo
(płatne z góry)
2. Ogłoszenie dam pracę – 60 zł brutto
3. Ogłoszenia ramkowe – 1 moduł 5x4 cm

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

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

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

OGŁOSZENIA DROBNE

Format kolor podstawowy pełny kolor

1 moduł 85.40 122

6 modułów 512,40 732
1/8 strony

10 modułów 854 1220
1/4 strony

20 modułów 1708 2440
1/2 stony

40 modułów 3416 4880
cała strona

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

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

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

tel. 798 80 90
Sekretariat

mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak

– starszy specjalista
Bożena Idźkowska – referent

tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja

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

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

Główna księgowa
mgr Halina Rybacka

Księgowość
mgr Joanna Mańturzyk

– starsza księgowa
Maria Knichnicka – księgowa

Lekarska Kasa
Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

Elżbieta Chmiel – starszy kasjer
poniedziałek – piątek 8.00−15.00
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

DAM PRACĘ
Prywatny gabinet stomatologiczny w
Rynku we Wrocławiu zatrudni LEKA−
RZA 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 (Le−
śnica) zaprasza LEKARZY STOMA−
TOLOGÓW do współpracy. Proponu−
jemy atrakcyjne wynagrodzenie, wa−
runki zatrudnienia do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy: 0 508 87 62 95 lub
CV na adres: twój_ stomatolog@op.pl

Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokołowskiego w Wałbrzy−
chu  zatrudni w Oddziale Neurologii
z Pododdziałem Udarowym LEKA−
RZA NEUROLOGA lub lekarza chcą−
cego rozpocząć SPECJALIZACJĘ z
NEUROLOGII. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Zainteresowanych pro−
simy o kontakt: tel. (074) 648 96 38,
(074) 648 97 29.

NZOZ Jaworskie Centrum Medyczne,
59−400 Jawor, ul. Szpitalna 3, zatrud−
ni do pracy w Oddziałach Szpitalnych
Pediatrii i Chirurgii Ogólnej: pilnie –
LEKARZA PEDIATRĘ z II st. specja−
lizacji – atrakcyjne zarobki lub LEKA−
RZA pragnącego rozpocząć specjali−
zację, CHIRURGA  z II st. specjaliza−
cji. Tel. (076) 870 30 11, e−mail: dy−
rekcjajcm@o2.pl

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
pracy i zatrudnienia. Kontakt tel. 0
601 45 54 11.

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLOGA
w nowocześnie urządzonym gabine−
cie w Siechnicach. Tylko pacjenci pry−
watni. Dobre warunki wynagrodzenia.
Tel. 0 501 35 77 22 , 0 509 83 87 55.

Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA we
Wrocławiu pilnie zatrudni w Szpitalu
ZOZ MSWiA przy ul. Ołbińskiej 32 we
Wrocławiu LEKARZA w Oddziale Chi−
rurgicznym,  kontakt z ordynatorem
lek. med. Andrzejem Mikołajów, tel.
(071) 79 84 688 (658); LEKARZA w
Oddziale Urazowo−Ortopedycznym,
kontakt z ordynatorem lek. med. Alek−
sandrem Stecem, tel. (071) 79 84 671
(672).

NZOZ w Ostrowie Wielkopolskim po−
dejmie współpracę z LEKARZAMI
SPECJALISTAMI. Kontakt tel. 0 698
56 88 17.

Centrum Stomatologiczne ADENTAL
w Jelczu−Laskowicach zatrudni LEKA−
RZA STOMATOLOGA (minimum 4−let−
ni staż pracy), LEKARZA ORTODON−
TĘ oraz ASYSTENTKI STOMATOLO−
GICZNE. List motywacyjny i CV pro−
simy przesyłać na adres apraca@wp.pl

Prywatny ośrodek medyczny we Wro−
cławiu – NZOZ Mediconcept, rozsze−
rza działalność o nowe specjalizacje
medyczne i nawiąże współpracę z LE−
KARZAMI SPECJALISTAMI. Zaintere−
sowanych prosimy o kontakt: tel. 0 668
80 30 67, (071) 339 77 12, administra−
cja@mediconcept.pl

Dyrektor  Zespołu Publicznych Zakła−
dów Opieki Zdrowotnej w Miliczu pil−
nie zatrudni LEKARZY: RADIOLOGA,
NEFROLOGA lub w trakcie specjali−
zacji, SPECJALISTĘ CHORÓB WE−
WNĘTRZNYCH. Zapewniamy zatrud−
nienie w pełnym wymiarze czasu pra−
cy. Oferujemy bardzo dobre warunki
pracy w nowo wybudowanym szpitalu
z bardzo dobrze wyposażonymi od−
działami. Oferty prosimy kierować: Ze−
spół Publicznych Zakładów Opieki
Zdrowotnej w Miliczu, ul. Grzybowa
1, 56−300 Milicz. Tel. sekretariat (071)
384 67 54, Dział Kadr (071) 384 67
88.

Przychodnia Rejonowa w Jaworze za−
trudni na pełny etat LEKARZA o spe−
cjalności MEDYCYNA RODZINNA lub
CHOROBY WEWNĘTRZNE. Informa−
cje tel. (076) 870 23 27 wew. 12 lub
14, w godz. 8.00−15.00.

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

DO WYNAJĘCIA gabinet stomatolo−
giczny w pełni wyposażony, świetna

lokalizacja – Rynek we Wrocławiu. Tel.
0 501 46 09 99.

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

GABINETY DO WYNAJĘCIA z możli−
wością zamieszkania, około 100 m,
mogą być dla dwu właścicieli, po kapi−

NZOZ „Strzelińskie Centrum Medycz−
ne” sp. z o.o. w Strzelinie zatrudni od
zaraz na dyżury medyczne LEKARZY
specjalistów z zakresu ANESTEZJO−
LOGII, PEDIATRII, GINEKOLOGII i
POŁOŻNICTWA, NEONATOLOGII,
CHORÓB WEWNĘTRZNYCH, CHI−
RURGII oraz LEKARZY do pracy w po−
radniach specjalistycznych posiadają−
cych specjalizację z zakresu: GASTRO−
ENTEROLOGII, ALERGOLOGII, CHI−
RURGII NACZYNIOWEJ, DIABETO−
LOGII, GINEKOLOGII i POŁOŻNIC−
TWA, ORTOPEDII i TRAUMATOLO−
GII, PEDIATRII. Oferty prosimy kie−
rować na adres: NZOZ „Strzelińskie
Centrum Medyczne” sp. z o.o., 57−100
Strzelin, ul. Wrocławska 46 lub telefo−
nicznie (071) 392 12 01 wew. 335.

Nowo powstająca przychodnia  POZ w
Piławie Górnej poszukuje PEDIATRY
do współpracy. Tel. 0 506 13 14 33.

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLOGA
dwa razy w tygodniu. Tel. (071) 361
12 77 w godz. 10.00−14.00.

Dyrekcja Powiatowego Zespołu Szpi−
tali  w Oleśnicy, ul. Armii Krajowej 1,
zatrudni w pełnym wymiarze czasu pra−
cy LEKARZA SPECJALISTĘ z zakre−
su PEDIATRII w Oddziale Dziecięcym
szpitala w Sycowie. Informacje: dyrek−
tor PZS w Oleśnicy, tel. (071) 314 37
47.

Bogato wyposażony gabinet stomato−
logiczny, z dużą bazą pacjentów, w
centrum Opola podejmie współpracę
na korzystnych warunkach z LEKA−
RZEM ORTODONTĄ. Kontakt po go−
dzinie 18.00, tel. +48 51 247 19 79.

Dyrektor Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowot−
nej w Szprotawie zatrudni LEKARZA z
I lub II st. specjalizacji Z CHORÓB
WEWNĘTRZNYCH lub po stażu na
Oddziale Wewnętrznym; LEKARZA z
I lub II st. specjalizacji z ANESTEZJO−
LOGII i INTENSYWNEJ TERAPII na
Oddziale Chirurgicznym; LEKARZA  z
I lub II st. specjalizacji z CHIRURGII
na Oddziale Chirurgicznym. Oferty
prosimy kierować na adres MSP ZOZ
67−300 Szprotawa, ul. Henrykowska 1.
Szczegółowych informacji o warun−
kach zatrudnienia udziela dyrektor
MSP ZOZ Szprotawa, tel. (068) 376 27
36, e−mail: mspzozszprotawa@op.pl

„VITA”  Spółdzielnia Pracy Lekarzy
Specjalistów i Stomatologów we Wro−
cławiu zatrudni: LEKARZA MEDYCY−
NY PRACY i OKULISTĘ. Oferty przyj−
muje i informacji udziela Dział Kadr,
ul. Włodkowica 16, tel. (071) 344 32
01 lub 02.

Prywatna Poradnia Okulistyczna Za−
kładu Optycznego „Oculus” s.c.  we
Wrocławiu zatrudni LEKARZA OKU−
LISTĘ. Prosimy o kontakt tel. (071)
343 52 10, (071) 786 70 41, 0 601 78
41 91, e−mail: oculus@oculus.com.pl

Dolnośląskie Centrum Chorób Serca
MEDINET Niepubliczny Zakład Opie−
ki Zdrowotnej zatrudni od zaraz LE−
KARZA po LEP−ie z możliwością roz−
poczęcia specjalizacji w zakresie
KARDIOCHIRURGII. Zainteresowa−
nych prosimy o kontakt telefoniczny
pod nr (071) 320 94 01 oraz o prze−
słanie oferty na biuro@medinet.pl

Zespół Publicznych Zakładów Lecz−
nictwa Ambulatoryjnego w Krzelo−
wie zatrudni LEKARZA MEDYCY−
NY RODZINNEJ lub specjalistę
CHORÓB WEWNĘTRZNYCH na
stanowisko lekarza koordynujące−
go w Ośrodku Zdrowia w Wińsku.
Zapewniamy dobre warunki płaco−
we. Mieszkanie 3−pokojowe w
domu jednorodzinnym zapewnia
wójt gminy Wińsko. Kontakt tel.
(071) 389 91 81 –dyrektor.

NZOZ we Wrocławiu zatrudni od za−
raz LEKARZA DENTYSTĘ (Nowy
Dwór). Umowa o pracę, praca w ra−
mach NFZ i prywatnie. Kontakt tel. 0
604 48 95 62.

Prywatna klinika stomatologiczna za−
trudni LEKARZY STOMATOLOGÓW.
Prosimy o składanie aplikacji na ad−
res: info@platinum−klinika.pl Tel.
kontaktowy: 0 509 09 15 66.

NZOZ Główny Ośrodek Badań Lot−
niczo−Lekarskich Aeroklubu Pol−
skiego – Wojewódzka Przychodnia
Sportowo−Lekarska we Wrocławiu,
ul. Henryka Sienkiewicza 110 za−
trudni pilnie: NEUROLOGA  z II st.
specjalizacji w pełnym  lub niepeł−
nym wymiarze czasu pracy. Warun−
ki pracy i płacy do uzgodnienia. Tel.
kontaktowy (071) 792 40 93, (071)
792 40 94.

talnym remoncie, parter, parking, wy−
kończone wg norm UE. Tanio. Tel. 0
601 72 40 32.

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

DO WYNAJĘCIA gabinet stomatolo−
giczny. Rejestracja. Tel. 0 501 52 91
46.

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

Przychodnia WYNAJMIE gabinet sto−
matologiczny dla ortodonty lub prote−
tyka. Tel. kontaktowy: 0 695 68 12 08
– kierownik.
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Pomruk salonów
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Wreszcie nadszedł taki moment,
kiedy pod nieobecność mojej uko−
chanej, po cichu, mogę zdradzić jak
różne sprawy wyglądają od strony
męża Młodej Żony lekarza. Jest to
dosyć skomplikowane zagadnienie,
ale i ciekawe. Szczególnie jeśli uzmy−
słowimy sobie, że młody lekarz, de−
cydując się wstąpić w związek mał−
żeński raczej na pewno stworzy go
z… młodą żoną lekarza. A jakie są
tego konsekwencje? Już wyjaśniam.
Najczęściej wypowiadane przez
ślubną tajemne hasło „przecież je−
steś lekarzem” słyszysz nie tylko,
gdy zakaszle albo skaleczy się dziec−
ko, ale również gdy nie ma wody w
kranie, nadciąga burza, zawiesi się

niespodziewanie komputer albo trze−
ba zdecydować, co kupić na obiad.

Okazywać zrozumienie i szukać
poważnej diagnozy musisz też wte−
dy, gdy cierpią jej koleżanki, mimo
iż na pierwszy rzut oka widać, że
nie są chore, tylko lekko stuknięte.
Przed każdym wyjazdem wakacyj−
nym apteczka powinna mieć roz−
miar walizki, a i tak żona powątpie−
wa, czy wziąłeś wszystkie niezbęd−
ne leki. Jeżeli się rozchorujesz albo,
nie daj Boże, cierpisz, to na pewno
symulujesz, bo lekarze przecież nie
mogą chorować, skoro umieją le−
czyć. Gdy wieczorową porą w par−
ku spotykacie ludzi z różnych po−
wodów „odpoczywających” na lub

Przecież jesteś lekarzem!

Każdy okres w dziejach polskiej
medycyny oraz w historii polskiego
środowiska lekarskiego ma swoich
przewodników – ludzi o wyjątko−
wych walorach, górujących nad in−
nymi cechami umysłu i zaletami cha−
rakteru oraz zasługami w służbie
idei narodowych i społecznych.

Pojawiali się w każdym okresie,
w wielu regionach kraju, wywodzili
się z rozmaitych warstw społecz−
nych i grup narodowościowych, za−
znaczali swoją obecność na różnych
obszarach nauki i sztuki oraz życia
społecznego. Byli niepośledniej mia−
ry uczonymi, cenionymi
przez ludzi uzdrowicielami,
inicjatorami i krzewicielami
nowych idei i wartości.

Najczęściej związani z
uniwersyteckimi ośrodka−
mi naukowymi znajdowali
kontynuatorów wśród
uczniów i naśladowców.
Często, zwłaszcza na prze−
łomie XIX i XX wieku – u
schyłku okresu porozbioro−
wego i początków odradza−
nia się po pierwszej wojnie
światowej polskiej państwo−
wości – mieli godny podkre−
ślenia  udział  w kształtowa−
niu się narodowej suweren−
ności.

Trwałe miejsce w dzie−
jach tego okresu zajmowali
wybitni lekarze krakowscy:
Tadeusz Browicz (1847−
1928), anatomopatolog, od−
krywca pałeczek duru
brzusznego i twórca polskie−
go słownika lekarskiego,
Napoleon Cybulski (1854−
1919), znany fizjolog i Kon−
rad Gliński (1870−1918 ),
anatomopatolog, który po−
twierdził związek zmian w przysad−
ce z obrazem klinicznym charłac−
twa, a także związany z Warszawą
Edmund Biernacki (1870−1918),
odkrywca m.in. prawa sedymenta−
cji krwinek. Należeli do nich także
dwaj wybitni chirurdzy Jan Miku−
licz−Radecki (1850−1905) i Ludwik
Rydygier (1850−1920).

Towarzyszyli im zasługujący na
przypomnienie lekarze, których po−
lem działania  było zdrowie publicz−
ne, a zwłaszcza higiena szkolna,
ochrona zdrowia dzieci, profilakty−
ka gruźlicy oraz leczenie klimatycz−
ne. Należeli do nich m.in. Kazimierz
Dłuski, Henryk Dobrzycki, Rafał
Radziwiłowicz i Alfred Sokołowski.

W następnych latach szeregi wy−
bitnych polskich lekarzy−klinicy−
stów uzupełnili: Odo Bujwid (szcze−
pienia przeciw wściekliźnie, tuber−
kulina), Edward Flatau (prekursor
neurochirurgii), Jakub Parnas (en−

zymolog) i Rudolf Weigl (szczepie−
nia przeciw durowi plamistemu). A
wśród lekarzy o zainteresowaniach
społecznych znaleźli się m.in. Janusz
Korczak, Józef Polak i Tadeusz Boy−
Żeleński.

Miejsce godne szczególnej uwa−
gi, na przełomie XIX i XX wieku,
zajął wśród nich pochodzący z Gra−
bowa nad Prosną, Władysław Bie−
gański, który swoje życie zawodo−
we związał z Częstochową. I tutaj
wyrósł na jedną z pierwszoplano−
wych postaci polskiego środowiska
lekarskiego, udowadniając jak wie−

le znaczy w osiągnięciu wytyczo−
nych celów odwołanie się  do idei
filozoficznych.

 Obszarem lekarskich obserwacji
i doświadczeń Biegańskiego była
powierzona jego pieczy społeczność
rozrastającego się miasta i okolicz−
nych wsi. Leczył i zapobiegał choro−
bom, wyjaśniał i nakłaniał do mydła
i szczotki, szerzył oświatę, zwalczał
choroby zakaźne, wspierał, często
własną kieszenią, sierocińce,
ochronki i podmiejską biedotę. To−
warzyszył im, kiedy leżeli złożeni
chorobą w szpitalu, przyjmował w
ambulatorium wiedeńsko−warszaw−
skiej kolei oraz pierwszych zakła−
dów przemysłowych, był wśród nich
we własnym gabinecie lekarskim.

Jednocześnie pobudzał do działa−
nia innych zakładając Towarzystwo
Dobroczynności dla Chrześcijan,
wspierając organizację publicznej
biblioteki, gromadząc wokół siebie

lekarzy w za−
łożonym Częstochowskim Towarzy−
stwie Lekarskim, nakłaniając przed−
siębiorców do poprawy warunków
pracy w warsztatach.

Pozostawił po sobie szczególnego
rodzaju „dokumentację” podejmo−
wanych działań i przemyśleń – po−
nad dwieście opublikowanych prac
naukowych lekarskich i filozoficz−
nych i osiem książek. Medycynę
wzbogaciła wydana trzykrotnie
„Diagnostyka różniczkowa chorób
wewnętrznych” (1891, 1986 i 1908)
oraz podręcznik „Wykłady o choro−

bach zakaźnych ostrych”, a fi−
lozofię „Logika medycyny czyli
krytyka poznania lekarskie−
go” (1908), „Teoria logiki” i
„Zagadnienia ogólne z teorii
nauk lekarskich”. „Teoria lo−
giki” wyróżniona została w
1913 roku nagrodą Akademii
Umiejętności w Krakowie.

Problemy etyczne stały się
również tematem  jego „Myśli
i aforyzmów  o etyce lekar−
skiej” wydanych w 1899 roku,
a następnie parokrotnie wzna−
wianych – wzbogacanych i
uzupełnianych. W 2007 roku
ta skromna, ale ważna ksią−
żeczka ukazała się w opraco−
waniu profesora Gerwazego
Świderskiego, z notą informa−
cyjną dr. Mariana Tomasza
Cegiełki, staraniem burmi−
strza i władz administracyj−
nych Grabowa nad Prosną,
jako kolejny dowód pamięci o
Rodaku.

Książka jest wyborem cyta−
tów z książek Biegańskiego
poświęconych głównie etyce i
sztuce lekarskiej. Mimo upły−
wu czasu i zmian, jakie zaszły,

zdumiewająca jest aktualność wska−
zań Mędrca znad Prosny o powin−
nościach uzdrowiciela wobec czło−
wieka oczekującego jego pomocy.
Jest stosowna pora, aby je upo−
wszechniać:

„Mówią dziś dużo o godności sta−
nu lekarskiego. Ja sądzę, że god−
ność jest jedna tylko, a tą jest god−
ność osobista lekarza. Kto nie jest
w stanie utrzymać własnego propor−
ca, ten nie może być chorążym ca−
łego pułku”.

„Gdyby mnie ktoś zapytał, jakie
cnoty uważam za najważniejsze dla
lekarza, odpowiedziałbym bez wa−
hania: ludzkość, sumienność i sta−
nowczość”.

„Nie będzie dobrym lekarzem, kto
nie jest dobrym człowiekiem”.

CZYTAJMY I NAŚLADUJMY
BIEGAŃSKIEGO!

Jerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan Kos

p o d
ł a w k ą ,
z a w s z e
usłyszysz
przeraża−
jący szept
swojej ukocha−
nej: „może on nie oddycha… zrób
coś”.

A jeśli Twoja żona pisze na przy−
kład felietony do jakiejś medycznej
gazety, bądź przygotowany, że w
trakcie pełnego napięcia thrillera,
który właśnie oglądasz, usłyszysz
pytanie: „kochany, czy respirator to
to samo co defibrylator” albo „ co to
jest HAES”? Samo życie.

Mąż Młodej ŻonyMąż Młodej ŻonyMąż Młodej ŻonyMąż Młodej ŻonyMąż Młodej Żony

SŁOWO O KSIĄŻCE

SZCZĘŚCIE I CIERPIENIE

Pod koniec marca scena Teatru Polskiego na
Dworcu Świebodzkim zamieniła się na moment w
niespokojne i pełne napięć ulice zrewolucjonizowa−
nego Paryża. Znany reżyser Jan Klata wystawił bo−
wiem sztukę Stanisławy Przybyszewskiej pod tytu−
łem „Sprawa Dantona”. Jest to fascynująca opowieść
o jednym z największych bohaterów rewolucji fran−
cuskiej. Na scenografię składała się gęsta sieć drewnia−
nych zabudowań, z dużym znajdującym się na środku placem, na któ−
rym rozgrywała się większość wydarzeń. Wspomniany wyżej reżyser
jest jednym z najciekawszych twórców teatralnych młodego pokolenia.
Przed paru miesiącami mogliśmy oglądać  we wrocławskim Teatrze
Współczesnym jego nietypową sztukę „Transfer”, opowiadającą o lo−
sach polskich i niemieckich  przesiedleńców. Tym razem reżyser szukał
analogii pomiędzy społeczeństwem francuskim w czasie rewolucji a współ−
czesnymi zachowaniami naszych rodaków. Chodzi przede wszystkim o
charakterystyczną dla Polaków skłonność do porywania się „z motyką
na słońce.” Inna analogia jest taka, że już wtedy mogliśmy zauważyć duży
wpływ na losy polityki i państwa pierwszych znanych mass mediów, czyli
gazet. Odgrywały one olbrzymią rolę w manipulowaniu i sterowaniu ma−
sami. Na duże uznanie zasługuje innowacyjność i świeżość w interpretacji
dość klasycznego dzieła Stanisławy Przybyszewskiej.

Z okazji obchodów 60−lecia swojego istnienia Muzeum Narodowe we
Wrocławiu zorganizowało wystawę Zbigniewa Makowskiego. Ten uro−
dzony w 1930 roku w Warszawie malarz odwołuje się do swobody skoja−
rzeń, pozoruje rozluźnienie kompozycji obrazów,  jednak zawsze  staran−
nie przemyślanej. Jak zwykle na wernisażu były tłumy ludzi, które z
zainteresowaniem podziwiały przygotowaną ekspozycję.

W połowie kwietnia w salonie profesora Dudka prof. Kiejna, szef Kliniki
Psychiatrycznej, mówił o wrocławskich latach Aloisa Alzheimera. Wykład
ściągnął wrocławskie elity medyczne, a interesująco prowadzone przez
prof. Andrzejaka spotkanie wywołało ożywioną dyskusję dotyczącą tej za−
grażającej nam wszystkim choroby. Dyskusja przeciągnęła się do północy,
a polemikom i komentarzom, nawet po zakończeniu spotkania, nie było
końca. Wyrazy uznania dla gospodarza Salonu, że potrafi ściągnąć na
spotkania medyczne liczne grono fachowców i wybitnych specjalistów.

Coroczny Festiwal Piosenki Aktorskiej rozpoczęła najbardziej znana i
chyba najlepsza sztuka Bertolta  Brechta „Opera za trzy grosze”. Sam
Brecht znany był ze swoich lewicowych poglądów i dlatego treść opery
jest odbiciem jego politycznych przekonań. Przedstawienie w gościn−
nym wykonaniu  Berliner Ensemble było pokazem sztuki aktorskiej i
możliwości wokalnych berlińskich artystów. Skąpa, ale trafiająca do
wyobraźni scenografia, mocna charakteryzacja i ekspresyjna gra aktor−
ska sprawiły, że przedstawienie  w Teatrze Polskim było prawdziwą
ucztą dla widzów.

Historyczny budynek Kliniki Mikulicza gościł najwybitniejszych pol−
skich chirurgów, którzy spotkali się z okazji 500. posiedzenia Towarzy−
stwa Chirurgów Polskich. Honorowy jego przewodniczący prof. Bogdan
Łazarkiewicz interesująco mówił o historii, pokazano historyczne filmy z
wystąpieniami prof. Brossa i Koczorowskiego, a duch Mikulicza gościł
na sali wykładowej. Wystąpili najwybitniejsi polscy chirurdzy, którzy
mówili o postępie w chirurgii. Na zakończenie aktualny prezes Towarzy−
stwa Chirurgów Polskich prof. Wojciech Witkiewicz zaprosił wszystkich
na ogólnopolski zjazd we Wrocławiu w przyszłym roku. Znając naszego
kolegę wiemy, że przygotowywane przez niego spotkanie przyćmi na
pewno swym rozmachem wszystkie dotychczasowe. Mam nadzieję, że
na pewno niektórzy z nas spotkają się na tym zjeździe, czego życzy Wam

 Bywalec Bywalec Bywalec Bywalec Bywalec

EkosystemEkosystemEkosystemEkosystemEkosystem
Proszę wycieczki – oto piękny zabytek – szpital zbu−

dowany przed  120 laty.
Proszę zwrócić uwagę na  wysokie, piękne okna, za−

pewniające dostęp światła, na przestronne sale (raczej hale na 40 osób),
ogromne korytarze, po których mogły  się swobodnie mijać nosze.

Ogrzewanie? Nawiewne – ogrzewane w kotłowni powietrze tymi oto
kanałami wnikało na sale. Proszę zwrócić uwagę na grube mury zapew−
niające doskonałą izolację termiczną, tak że nie  była potrzebna klimaty−
zacja! No i te sklepienia, czysty neogotyk,  pięknie wypracowane ostro−
łuki, przestronne nowoczesne schody, żadnych niebezpiecznych wind.
Teraz proszę, niech cała P.T. Wycieczka zamknie na chwilę oczy, prze−
niesie się w tamten stary świat – usłyszymy, jakże wzruszające jęki i
kaszel chorych, delikatny wietrzyk szumiących  ogromnych kornetów
sióstr zakonnych, a także hałas naczyń kuchennych wożonych na wóz−
kach.

Już można otworzyć oczy – proszę, jesteśmy już w 21 wieku. Dobudo−
wano windy, dodano przepierzenia w dużych salach i ogrzewanie kalo−
ryferowe.

Ale ponieważ jest to wycieczka ekologiczna,  przyjrzymy się koniecz−
nie ekosystemowi ścian naszego szpitala.

Zachowały się bowiem niesłychanie cenne malowidła (niektórzy złośli−
wie  określają to  mianem zacieków), których na szczęście nie mogą
zniszczyć kolejne ekipy remontowe. Poszczególne sale chorych  mają swój
niepowtarzalny  koloryt bakteryjny – oto  w  tynkach  sali nr 22 króluje
kolor złoty (Staphylococcus aureus), zaś sala nr 47 to królestwo  dyskret−
nej, ale jakże skutecznej   Klebsielli, której nazwa rodzajowa  jest nazwi−
skiem patrona naszego szpitala. To  bezcenny wkład  w bakteriologię
światową. We wszystkich tynkach szpitalnych króluje Aspergillus niger,
należy podkreślić jego niespotykaną żywotność, stały wigor, odporność na
zagrożenia ekologiczne w postaci współczesnej  nam chemii.

Podjęliśmy już – dyrekcja i pacjenci –  intensywne wysiłki prawne,
aby wpisano nasz szpital do rejestru zabytków ekologicznych. Pozwoli
nam to na uzyskanie dofinansowania z Unii Europejskiej na leczenie
najnowszymi generacjami antybiotyków zakażeń wewnątrzszpitalnych,
które występują nagminnie  u naszych  pensjonariuszy.

– A może taniej byłoby zburzyć szpital?
– Nigdy, przenigdy, to jest zabytek, a poza tym jest to bezcenny eko−

system.
   dr Józef emeryt   dr Józef emeryt   dr Józef emeryt   dr Józef emeryt   dr Józef emeryt
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