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Na ostatnim Zjeździe Delegatów DIL, ostatnim  w tej kadencji, podsumowaliśmy  rok 2008. W Delega-
turze Wałbrzyskiej oceniliśmy ubiegły rok pozytywnie. Jest nas 2075 lekarzy,  w tym około 466 lekarzy 
dentystów. Nasza nowa siedziba w samym centrum Wałbrzycha – w Rynku – cieszy się dużym powo-
dzeniem. 

Tekst dr Doroty Radziszewskiej czytaj str. 12

Ostatnio bardzo dużo mówi 
się o dialogu lekarz-pacjent. 
Ja też  zabierałem  głos 
w tej dyskusji na kilku 
konferencjach naukowych, 
korzystając z zaproszenia 
moich przyjaciół lekarzy, 
którzy na co dzień zajmują 
się chorymi, a także są 
wykładowcami z zakresu 
medycyny paliatywnej. 
Byłem  również pacjentem 
wielu szpitali we Wrocławiu 
i Warszawie, dlatego nie 
tylko jako wykładowca 
etyki pragnę dorzucić swoje 
„trzy grosze” do dyskusji.  

Tekst rektora 
Janusza Zierkiewicza 
zamieszczamy 

na str. 6

Pod koniec marca 2009 roku 
prof. Seweryn Łukasik skoń-
czył 90 lat. Przez 51 lat był 
związany z Akademią Me-
dyczną we Wrocławiu. Jest 
autorem ponad 150 prac 
naukowych,  głównie z za-
kresu kardiologii klinicznej. 
Wychował setki studentów, 
promował dziesięciu dokto-
rów i siedmiu habilitantów. 

Sylwetkę Jubilata 
przybliżamy 

na str. 13

W dniach 7-8 marca odbyły się 
w Nowym Targu kolejne Mistrzostwa 
Polski Lekarzy w Tenisie Stołowym. 
Znakomicie spisali się pingpongiści 
z Dolnego Śląska. Andrzej Kapłon, 
ginekolog z Góry Śląskiej i Grzegorz 
Winkiel ginekolog z Obornik Ślą-
skich (zdobyli po 3 złote medale). 
Świetnie zadebiutowali Aleksander 
Biały (fot.) i Andrzej Stachurski. 

Relacja na. str. 16



MEDIUM MAJ 20092

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

Roczna prenumerata 
„Medium” 

11 numerów – 40,66 zł 

Terminy Dyżurów

Adres internetowy 
redakcji – e-mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl 

WYDARZYŁO SIĘ

7-8 marca 2009 r. u stóp Tatr 
odbyły się IV Zimowe Igrzyska 
Lekarskie. Dobrze spisali się 
lekarze dolnośląscy. W roze-
granym w nowotarskiej hali tur-
nieju drużyn lekarskich trójek 
o mistrzostwo Polski zwy-
ciężyła ekipa, w skład której 
wchodził Grzegorz Masternak. 
W slalomie gigancie pierwsze 
miejsce zajął Marek Skrzyp-
czyński. 2 złote medale  – na 
5 i 10 km –  zdobyła w biegu 
narciarskim Monika Pfanhau-
ser. Sukces odniosła także 
w łyżwiarstwie szybkim zdoby-
wając również 2 złote medale 
– na 500 i 1000 m.

9 kwietnia 2009 gośćmi 
przedświątecznego posiedze-
nia Rady byli wicemarszałek 
województwa dolnośląskiego 
Piotr Borys i pełnomocnik mar-
szałka ds. ochrony zdrowia dr 
Roman Szełemej.  Panowie 
podsumowali wprowadzanie 
„planu B” na Dolnym Śląsku. 
Ustalono, że z 32 szpitali pod-
ległych marszałkowi w ciągu 
ostatniego roku jedynie 4 pla-
cówki nie wypracowały zysku. 
Jednakże każdy szpital regionu 
w konsekwencji wieloletniego 
zadłużenia wydaje na spłatę 
kredytów 200-400 tys. złotych. 
Powoduje to zadłużenie woje-
wództwa w wysokości 200-400 

mln. Gdyby województwo, po 
przekształceniu szpitali w spół-
ki prawa handlowego, stało się 
w 100% ich udziałowcem, au-
tomatycznie do budżetu pań-
stwa trafi łoby te 200-400 mln. 
Po przekształceniu szpitale 
nie mogłyby się już zadłużać. 
Każda z placówek planują-
cych przekształcenie powinna 
przeprowadzić  inwentaryza-
cję dóbr ruchomych i nieru-
chomości. Tym zajmują się 
wyspecjalizowane fi rmy. Są to 
kosztowne zabiegi, ale dobrze 
przeprowadzone gwarantują, 
że zmiana statusu placówki 
nastąpi bardzo szybko i spraw-
nie. Jednakże wysoki koszt in-
wentaryzacji znalazł się wśród 
wątpliwości środowiska, z któ-
rym projekty zmian są na bie-
żąco konsultowane.
Inne wątpliwości dotyczą po-
datku VAT, obligatoryjności 
przekształceń, skumulowania 
100% własności  placówek 
w jednym ręku, mechanizm 
kontroli przebiegu procesu 
przekształcenia. W związku 
z tymi wątpliwościami związ-
ki zawodowe krytykują „plan 
B”. Kolejną wątpliwość zgłosił 
sekretarz DIL dr Jacek Chodor-
ski. Jego zdaniem na Dolnym 
Śląsku w większości placówek 
ochrony zdrowia główne źródło 
dochodu stanowią pieniądze 
z kontraktów z NFZ. 

Na Dolnym Śląsku nadal trwa 
reforma najważniejszych (wy-
znaczonych przez urząd mar-
szałkowski) dziedzin ochrony 
zdrowia. W minionym roku 
odnotowano zysk 58 mln zł. 
Na razie ośrodki psychia-
tryczne i rehabilitacyjne są na 
minusie. Sytuację dodatkowo 
komplikuje wzrost ceny euro. 
Ma to niebagatelne znaczenie 
w przypadku dotacji unijnych. 
Wstrzymano w związku z tym 
realizację trzech niewielkich 
projektów. 
Zdaniem dr. Szełemeja naj-
ważniejszymi założeniami 
przekształcenia jest to, że nie 
podlega mu Pogotowie Ra-
tunkowe i założenie, że Dolny 
Śląsk zyska na tej operacji 250 
mln zł na inwestycje. Inaczej 
proces ten nie będzie miał sen-
su. Placówki wzbraniające się 
przed decyzją o przekształce-
niu muszą liczyć się z konku-
rencją niepublicznych instytucji 
o podobnym profi lu, które już 
funkcjonują na rynku ochrony 
zdrowia.

21 kwietnia. Kolejne „58. Spo-
tkanie klubowe u Medyków” 
zgromadziło liczną widownię 
mimo słonecznej pogody, 
która wypełniła salę klubową 
radosnym, wiosennym świa-
tłem. Spotkanie poświęcone 

było promocji nowej książki 
profesora Zbigniewa Domo-
sławskiego – pamiętnika „Od 
studenta do profesora. Pół 
wieku bez mała”.
Autora i jego książkę przedsta-
wiła przewodnicząca Komisji 
Historycznej DIL dr Barbara 
Bruziewicz-Mik łaszewska. 
Książka seniora dolnośląskich 
historyków medycyny jest 
siódmą publikacją książkową 
wydaną staraniem Dolnoślą-

skiej Izby Lekarskiej. W słowie 
wstępnym o pożytkach wynika-
jących z pisania pamiętników 
i wspomnień, a także utrwala-
nia śladów przeszłości mówił 
Jerzy Bogdan Kos, przywołując 
jako przykład otwarte 18 kwiet-
nia Muzeum Historii Wrocła-
wia w sąsiadującym z Domem 
Lekarza Pałacem Spaetgena. 
Temat ten powrócił w dyskusji 
– w kilku wypowiedziach wska-
zano na konieczność zorgani-
zowania ekspozycji muzealnej 
w Domu Lekarza jako wzboga-
cenie jego przyszłej roli ośrod-
ka szkoleniowego lekarzy.  
Oczywiście tematem nad-
rzędnym dyskusji była sama 
książka. Zwrócono uwagę na 
jej wartość dokumentalną, 
podkreślono walory języka ja-
kim została napisana i troskę 
autora, aby wszystkie opisane 
w niej fakty były prawdziwe.
Spotkanie zakończyły pełne 
troski uwagi o nieobecności 
młodych lekarzy  zarówno na 
spotkaniach klubowych jak i na 
innych spotkaniach poświęco-
nych kulturze i sztuce. Pora, 
aby się nad tym głęboko zasta-
nowić proponowali m.in. pro-
fesorowie Zuzanna Morawska 
i Gerwazy Świderski.  
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NAPISZMY WSPÓLNIE 
NASZĄ HISTORIĘ!

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

Redakcja MEDIUM
 i przewodnicząca 

Komisji Historycznej 
Barbara Bruziewicz-

Mikłaszewska

Na „Spotkaniu klubowym 
u Medyków”. Od lewej prof. 
Zbigniew Domosławski, 
dr Barbara Bruziewicz-Mi-
kłaszewska i dr Jerzy Bog-
dan Kos.

lat 59 zamieszkały 
w Jeleniej Górze, 
specjalista ortope-
da-traumatolog.

Absolwent Aka-
demii Medycznej 
we Wrocławiu. 
Ordynator Oddziału 
Ortopedii Dziecię-
cej Szpitala Chorób 
Narządu Ruchu w 
Kamiennej Górze 

1984-1990. Pobyt szkoleniowy w Wielkiej 
Brytanii 1990-1995 pod patronatem The 
Royal College of Sugedis of England (Kró-
lewskiego Kolegium Chirurgów). 
Organizacja i kierowanie Oddziałem Chi-
rurgii Urazowo-Ortopedycznej w Jeleniej 
Górzej 1996-2008.

Od 2008 r. ordynator Oddziału Urazowo-Or-
topedycznego w Zgorzelcu. Radny Miasta 
Jeleniej Góry – 2 kadencje. Ratownik Gór-
skiego Ochotniczego Pogotowia Ratunko-
wego.

stan cywilny: żonaty, czworo dzieci
narodowość: polska
wiek: 47
miejsce urodzenia:Lublin
rodzice: Aleksandra, Jacek 

Wykształcenie 
2007  NATO Bruksela Seminarium dla członków Zgromadze-

nia Parlamentarnego
2006  Akademia Obrony Narodowej w Warszawie Wydział 

Strategiczno-Obronny
Wyższy Kurs Obronny

2004/2005  Szkoła Główna Handlowa w Warszawie
Podyplomowe Studium Zarządzania
Organizacjami Ochrony Zdrowia

1997  Akademia Medyczna Wrocław, tytuł psychiatry
1993  Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego War-

szawa tytuł specjalisty chorób wewnętrznych
1981-1987  Akademia Medyczna we Wrocławiu Wydział 

Lekarski
1977-1981  I Liceum Ogólnokształcące w Rzeszowie klasa 

matematyczno-fi zyczna

Działalność zawodowa
1987-1988 lekarz stażysta SPZ ZOZ w Lwówku Śląskim
1988-2000  młodszy asystent, asystent, zastępca ordynatora 

oddziału
2000-2005  lekarz naczelny szpitala (2002 zastępca dyrekto-

ra ds. lecznictwa)
2005-2007  senator RP     
2007 do dzisiaj starszy asystent w szpitalu w Gryfowie
 
Działalność społeczno-polityczna
1994-1998  Radny gminy (Unia Polityki Realnej) – Gryfów 

Śląski
1998-2002  Radny powiatowy (AWS) – przewodniczący rady 

powiatu Lwówek Śl.
2002-2005  Radny powiatowy (Prawo i Sprawiedliwość)  

– Lwówek Śl.
2005-2007  Senator RP (Prawa i Sprawiedliwość) 

komisja zdrowia, komisja obrony
2008  Uchwałą Komisji Zdrowia Senatu RP zgłoszony na 

doradcę komisji. Ekspert Klubu Parlamentarnego Prawa 
i Sprawiedliwości ds. ochrony zdrowia. Członek Rad 
Społecznych Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Górze 
(do 2008) i Wojewódzkiego Szpitala w Jeleniej Górze

Zainteresowania: kultura łużycka, koszykówka, muzyka 
klasyczna, systemy opieki zdrowotnej

lat 57, ukończył Aka-
demię Medyczną we 
Wrocławiu, ordynator 
Oddziału Chirurgii 
Ogólnej w Kędzierzy-
nie-Koźlu.

Należy do Stowarzy-
szenia Rodzin Katyń-
skich, Stowarzyszenia 
Ordynacka. 

Jest prezesem Stowarzyszenia Opolskie – 
Nadrenia Palatynat oraz członkiem Związku 
Byłych Żołnierzy Zawodowych i Ofi cerów 
Rezerwy. Brał aktywny udział w działaniach 

strony polskiej podczas budowy cmentarza-
pomnika w Katyniu.

Jest trzecią kadencję radnym wojewódzkim. 
W pierwszej kadencji był przewodniczącym 
Komisji Zdrowia, która z jego inicjatywy wy-
stąpiła z projektem uchwały uznającej 
za priorytet województwa rozwój kardiologii 
i onkologii opolskiej, dzieło w znacznej 
mierze zrealizowane. 

W drugiej kadencji był przewodniczącym 
sejmiku, przedstawicielem województwa 
opolskiego w Związku Województw RP 
i delegatem do Kongresu Władz Lokalnych 
i Regionalnych Rady Europy.

LEKARZE – KANDYDACI DO EUROPARLAMENTU

Krzysztof Czerkasow

Andrzej MazurRafał Ślusarz

Stowarzyszenie 
Lekarzy Dolnośląskich i Wychowanków 

Medycyny Wrocławskiej

uprzejmie zaprasza na

59. SPOTKANIE KLUBOWE U MEDYKÓW
z udziałem WIESŁAWA PRASTOWSKIEGO

poświęcone promocji nowego zbioru wierszy
OBRAZY 

WIERSZEM MALOWANE 

Słowo wstępne: profesor Jan Miodek 

Dom Lekarza we Wrocławiu, 
ul. Kazimierza Wielkiego 45, 19 maja 2009 r., 

wtorek, godz. 18.00

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich 
i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej

uprzejmie zaprasza na otwarcie wystawy

NA CERKIEWNYM SZLAKU
Cerkwie Łemkowskie Polskiego i Słowackiego 

Pogórza Karpackiego w malarstwie 
Stanisława Jakubczyka

Wprowadzenie: Andrzej Ostoja-Solecki
Koncert Zespołu Muzyki Kameralnej Akademii 

Muzycznej we Wrocławiu
Otwarcie wystawy 19 maja 2009 r., 

o godz. 17.00.
Wystawa czynna od 11 do 21 maja w godzinach 

od 10.00 do 13.00.
Dom Lekarza we Wrocławiu, 
ul. Kazimierza Wielkiego 45
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UWAŻAM, ŻE...
…naczelną zasadą współdziałania  nas 

wszystkich i w pracy, i w domu, i szerzej 
w całym społeczeństwie jest konsensual-
ność.
Łączy się to z umiejętnościami wsłuchi-

wania się w racje innych, przyjmowanie 
argumentów interlokutorów niekoniecz-
nie z naszą aprobatą. Już nasi przodkowie 
mówili, iż zgoda buduje, niezgoda rujnuje. 
O wiele korzystniej i dla nas, i dla nich byłoby 
traktowanie wszystkich problemów a’priori 
pozytywnie, przynajmniej z optymizmem, 
co do ich rozwiązywania. Wynajdujmy 
w każdej dyskusji, w każdym konfl ikcie 
mosty nas łączące a nie bariery. Może nie 
będą to mosty, ale choćby kładki, po których 
można doprowadzić do porozumienia, a cho-
ciażby zgodnego przyjęcia protokołu rozbież-
ności dla spraw, których przynajmniej  w na-
szym przypadku, w naszych okolicznościach 
i w naszym czasie nie można rozwiązać.

Są to wieloletnie moje przemyślenia 
i w ich konsekwencji zasady, którymi się 
kieruję. Zwerbalizowałem je w tym artykule, 
bo jestem świeżo po szkoleniu w szpitalu pod 
tytułem „Działania mobbingowe w środowi-
sku pracy”. Ilu tragedii i sądowych pozwów 
można by uniknąć, gdyby stosować opisaną 
przeze mnie zasadę konsensualności. Ideę tę 
można oprócz stosunków pracodawca – pra-
cownik przenieść również na relacje lekarz – 
lekarz, lekarz – pacjent, stosunki w rodzinie, 
też w rodzinie korporacyjnej, czy w relacjach 
grup społecznych z decydentami. Również 
pomiędzy decydentami różnego szczebla. 
Ileż obserwujemy dookoła zawiści, złośli-
wości, czy psychicznego terroru często bez-
przedmiotowego, często bezsensownego.

Uważam, że trwające w okręgach wybor-
czych zebrania mające doprowadzić do wy-

łonienia tych najlepszych, mających nasze 
zaufanie, którzy mają nas reprezentować, 
powinna cechować konsensualność. To czas 
wyborów i ewentualnie sprawiedliwych roz-
liczeń z działalności ustępujących działaczy, 
a nie czas na tworzenie nowych konfl iktów, 
jak to zdarzyło się w jednym z naszych kół. 

Na ostatnim konwencie przewodniczą-
cych okręgowych izb lekarskich w Warsza-
wie sformułowaliśmy pismo do Pana Pre-
miera dotyczące naszego „nie” dla nowego 
administracyjnego podziału izb lekarskich. 
Pierwotna wersja wystąpienia zawierała 
sformułowania niezręczne, czy argumenty 
niepotrzebnie konfl iktujące, czy nawet być 
może obrażające stronę rządową. Wygrała 
jednak po dyskusji idea konsensualności. 
Bo konsensualność wcale nie musi oznaczać 
zgodliwości czy bierności. To poszukiwanie 
punktów stycznych w rzeczowej, kulturalnej 
dyskusji przy konsekwentnym zachowaniu 
swojego przemyślanego stanowiska.

Kończę ten wiosenny, a więc z natury opty-
mistyczny felieton wśród budzącej się przy-
rody. W Boszkowie w lesie kuka kukułka, 
trzciny na brzegu jeziora są jeszcze zeszło-
roczne, wyschnięte 
i żółte, ale już od dołu 
wybijają się jej nowe 
zielone szpiczaste 
pędy. Muszę teraz, 
stosując zasadę kon-
sensualności  ustalić 
z wnukiem zasady 
wspólnego spaceru 
do lasu, no i to czy 
w powrotnej drodze 
wstąpimy na duże 
czy małe lody.

Andrzej Wojnar

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

Jerzy Rafał Baniak

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

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje 
dla dolnośląskich lekarzy

WYBORY, WYBORY, WYBORY
W imieniu Okręgowej Komisji Wyborczej (OKW) przypo-

minamy wszystkim Koleżankom i Kolegom, że od początku 
tego roku trwają wybory delegatów na Zjazd Okręgowy 

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  na kolejną kadencję. Każdy 
powinien sprawdzić na jakiej liście wyborczej znajduje się 
(strona internetowa: www.dilnet.wroc.pl). Zebrania rejo-
nów wyborczych będą się odbywać w terminie: 30 marca 

2009 – 4 lipca 2009.
Redakcja

Do 31.01.2009 r.
Określenie liczby mandatów w poszczególnych rejo-
nach wyborczych oraz ustalenie list lekarzy w rejonach 
wyborczych.

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

Do 9.03.2009 r.
Publikacja na stronie internetowej w Biuletynie Informacji 
Publicznej ostatecznych list członków rejonów wybor-
czych.

30.03.2009 r.-4.07.2009 r.
przeprowadzenie zebrań rejonów wyborczych i sporzą-
dzenie protokołów kontroli zebrania.

Do 18.07.2009 r.
Obwieszczenie o wynikach wyborów delegatów na okrę-
gowy zjazd lekarzy.

Do 26.09.2009 r.
Przeprowadzenie ponownych zebrań rejonów wybor-
czych, w których wybory nie odbyły się.

Do 2.10.2009 r.
Obwieszczenie o wynikach wyborów delegatów na okrę-
gowy zjazd lekarzy.

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

21.11.2009 r.
Zjazd sprawozdawczo-wyborczy delegatów DIL.

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

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

KALENDARIUM WYBORCZE

Podziękowania        

Składam serdeczne podziękowa-
nia pani doktor  Bożenie Kaniak, 
ordynatorowi Oddziału Wewnętrz-
nego w Wojewódzkim Szpitalu 
Specjalistycznym im. Gromkow-
skiego we Wrocławiu przy 
ul. Koszarowej 5 za życzliwość 
i pomoc.

Ewa Gaździk

Składam serdeczne podzięko-
wania panu doktorowi Pawłowi 
Włodarczakowi, ordynatorowi 
Oddziału Chirurgii  w Wojewódz-
kim Szpitalu Specjalistycznym 
im. Gromkowskiego przy 
ul. Koszarowej 5 we Wrocławiu 
oraz panu doktorowi Zbigniewowi 
Krawczukowi, chirurgowi z Woje-
wódzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego przy ul. Koszarowej 5 we 
Wrocławiu za życzliwość ludzką 
i fachową opiekę mojej mamy 
Teresy Gaździk.

Ewa Gaździk

Panu dr n. med. Tadeuszowi 
Guzowi za szybką, skuteczną, 
bezinteresowną pomoc składają 
podziękowania 

Zuzanna 
i Antoni Świerczyńscy

Panu prof. Kazimierzowi Kulicz-
kowskiemu, pani prof. Małgo-
rzacie Kuliszkiewicz-Janus, panu 
dr. hab. Grzegorzowi Mazurowi, 
panu dr. hab. Tomaszowi Wróblo-
wi, pani dr Aleksandrze Butrym, 
pani dr Izabeli Dereń, pani dr 
Ewie Mędraś, pani dr Ewie 
Stefanko i całemu personelowi 
Kliniki Hematologii i Transplan-
tacji Szpiku Akademii Medycznej 
we Wrocławiu podziękowania 
za życzliwość, serdeczność i 
wspaniałą opiekę w czasie pobytu 
w klinice składają  

Helena Gniadek,  Aleksandra 
Czulińska, Adela Matyja 

i Irena Plechoć   

Delegatura
Nazwa rejonu 
wyborczego data

Wrocław Koło Lekarzy Stomatologów we Wro-
cławiu

25.04.2009 r.

Wrocław Kliniki Pediatryczne AM 20.05.2009 r.

Wrocław Dolnośląskie Centrum Onkologii 26.05.2009 r.

Wrocław Szpital im. Gromkowskiego we Wro-
cławiu

26.05.2009 r.

Wrocław Koło Lekarzy Seniorów we Wrocławiu 
–dentyści

28.05.2009 r.

Wrocław Koło Lekarzy Seniorów we Wrocławiu 
– lekarze

28.05.2009 r.

Wałbrzych Koło Lekarzy Stomatologów w Wał-
brzychu

18.04.2009 r.

Wałbrzych Koło Ziemi Ząbkowickiej 11.05.2009 r.

Wałbrzych Koło Terenowe w Dzierżoniowie – le-
karze

26.05.2009 r.

Jelenia Góra Powiat jeleniogórski i miasto Jelenia 
Góra, powiat kamiennogórski, Bolków 
– dentyści

25.04.2009 r.

Jelenia Góra Koło przy Delegaturze Jeleniogórskiej 27.04.2009 r.

Jelenia Góra Koło Lekarzy Seniorów w Jeleniej 
Górze

28.04.2009 r.

Jelenia Góra Powiat jeleniogórski i miasto Jelenia 
Góra – lekarze

28.04.2009 r.

Legnica Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
w Legnicy

19.06.2009 r.

Legnica Miedziowe Centrum Zdrowia 15.05.2009 r.

Legnica Powiat głogowski – lekarze 19.06.2009 r.

Legnica Powiat głogowski – dentyści 5.06.2009 r.

Legnica Powiat legnicki i miasto Legnica, powiat 
jaworski i złotoryjski –dentyści

22.05.2009 r.

Legnica Powiat lubiński (bez MCZ) – lekarze 15.05.2009 r.

Legnica Powiat lubiński i polkowicki – denty-
ści

17.04.2009 r.

Legnica Powiat polkowicki – lekarze 15.05.2009 r.

Legnica Powiat złotoryjski – lekarze 2.06.2009 r.

Szanowne Koleżanki, 
Szanowni Koledzy!
Dobiega końca V kadencja władz Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej – naszego 
samorządu. 
Zgodnie z kalendarzem wyborczym 
jesteśmy w trakcie wybierania delegatów na 
Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej VI kadencji, który w tym roku odbędzie 
się 21 listopada. Będzie on okazją nie tylko 
do wyboru nowych władz, ale również do 
świętowania 20. rocznicy odrodzenia się 
samorządu lekarskiego na Dolnym Śląsku. 
Po dwudziestu latach z niepokojem obser-
wujemy spadek zainteresowania działal-
nością Izby Lekarskiej przez jej członków, 
zmagających się z trudami życia codzien-
nego lekarzy i lekarzy dentystów, być może 
nie dostrzegających wieloprofi lowej działal-
ności Izby, którą m.in. opisujemy na łamach 
naszego biuletynu „Medium” oraz na stronie 
internetowej. 
Pragnąc zainteresować Was, Koleżanki 
i Koledzy, sprawami samorządowymi zapra-
szamy wszystkich do udziału w zebraniach 
rejonów wyborczych i wyboru swoich przed-
stawicieli – delegatów na Zjazd Delegatów 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. Obok za-
mieszczamy wykaz terminów, w których od-
będą się zebrania rejonów wyborczych. Bę-
dziemy na bieżąco informować o kolejnych 
zebraniach i ich wynikach. Jednocześnie 
zapraszamy na naszą stronę internetową 
www.dilnet.wroc.pl, na której znajdują się 
imienne listy rejonów wyborczych. 

WEŹMY WSZYSCY 
UDZIAŁ W WYBORACH!!!

dr n. med. Artur Kwaśniewski
przewodniczący 

Okręgowej Komisji Wyborczej
wiceprzewodniczący DRL.

WYBORY DELEGATÓW NA OKRĘGOWY ZJAZD LEKARZY 
VI KADENCJI (2009-2013)



MEDIUM MAJ 20094

Jacek Chodorski

Posiedzenie Rady Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli… nowe otwarcie

Prezydium, 2 kwietnia 2009 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. Podjęto uchwały 

ewidencyjne.
Dr Artur Kwaśniewski poinformował zebranych, że Okrę-

gowa Komisja Wyborcza działa zgodnie z kalendarzem wy-
borczym. Trwa ustalanie terminów zebrań wyborczych oraz 
delegowanie przedstawicieli Komisji Wyborczej DRL na ze-
brania wyborcze.

Dr Jacek Chodorski poprosił zebranych, aby uważnie wybie-
rali osoby, które będą odpowiedzialne za organizację wyborów 
w rejonach wyborczych, ponieważ będą oni m.in. odpowiedzial-
ni za zebranie quorum. 

Dr Teresa Bujko poinformowała o pracy Komisji Stomato-
logicznej DRL.

Dr Krystyna Kochman omówiła działalność Komisji Kształ-
cenia DRL oraz przedstawiła aktualną sytuację związaną z 
rozliczaniem punktów edukacyjnych.

Dyskutowano na temat sytuacji w ochronie zdrowia. Peł-
nomocnicy delegatur DIL przedstawili sytuację na terenie 
Dolnego Śląska.

Rada, 9 kwietnia 2009 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. Podjęto uchwa-

ły ewidencyjne, delegowano przedstawicieli w skład komisji 
konkursowych. Pełnomocnicy delegatur Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej omówili aktualną sytuację w ochronie zdrowia. 
Przewodniczący komisji problemowych Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej poinformowali o pracach swoich komisji. Dr Józef 
Lula przedstawił sprawy fi nansowe.

Dr Teresa Bujko mówiła o problemach związanych z prawi-
dłowym ogłaszaniem usług medycznych oraz o prowadzonych 
działaniach związanych z przygotowaniem projektu unijnego. 
Dr Krystyna Kochmam poinformowała, że uczestniczyła w spo-
tkaniu w Urzędzie Marszałkowskim w sprawie dofi nansowań 
do specjalizacji w dziedzinach defi cytowych.

Z prac Prezydium i Rady DIL

20 kwietnia 2009 r. 
odbyło się posie-
dzenie Rady Dolno-
śląskiego Oddziału 
Wojewódzkiego Na-
rodowego Funduszu 
Zdrowia. Uczestni-
czyłem w nim jako 
stały przedstawiciel 
DIL w Radzie. Spo-
tkanie było cieka-
we, bo Rada po raz 
pierwszy spotkała się 
w nowym składzie. 

Dla przypomnienia: zgod-
nie z art. 106 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świad-
czeniach opieki zdrowotnej 
fi nansowanych ze środków pu-
blicznych Rada Oddziału Wo-
jewódzkiego Funduszu składa 
się z 9 członków. Członkowie 
Rady są powoływani przez 
sejmik województwa. Dwóch 
członków wskazał Sejmik Wo-
jewództwa Dolnośląskiego. Są 
to Marek Lubicz i Maria 
Węgrzyn; wojewoda wskazał 
Marzenę Celinę Dziedziak 
i Jerzego Ryszarda Chmie-
larskiego; Konwent Powiatów 

Województwa Dolnośląskiego: 
Janusza Zaleskiego; Woje-
wódzka Komisja Dialogu Spo-
łecznego: Andrzeja Kalisza 
i Andrzeja Otrębę; Rada Dzia-
łalności Pożytku Publicznego: 
Cezarego Rutkę. Szef Woje-
wódzkiego Sztabu Wojskowego, 
Komendant Wojewódzki Policji 
i Komendant Wojewódzki Pań-
stwowej Straży Pożarnej wspól-
nie wskazali Marka Gajosa. 
4 lutego 2009 r. Rada wybrała 
na przewodniczącego Marka 
Gajosa, na wiceprzewodniczą-
cego Jerzego Chmielarskiego, 
na sekretarza Marię Węgrzyn. 
W spotkaniu Rady wzięli udział: 
dyrektor Oddziału K. Dwo-
rak, zastępca ds. medycznych 
M. Biardzki, inni członkowie 
kierownictwa Oddziału i stali 
obserwatorzy – przedstawiciele 
samorządów medycznych. 

W programie: informacja pi-
semna dyrektora Oddziału na 
temat zakontraktowania przez 
Oddział świadczeń opieki zdro-
wotnej na rok 2009; analiza 
skarg i wniosków wniesionych 
przez ubezpieczonych za I kwar-
tał 2009 r. wraz z analizą przy-
czyn wg rodzajów świadczeń; 
informacja na temat prognoz 
i zagrożeń dotyczących zabez-
pieczenia udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej w roku 2009 
i informacja pisemna na temat 
przeprowadzonych w Oddziale 
kontroli zewnętrznych i we-
wnętrznych.

Członkowie Rady otrzymali 
bardzo szczegółowy materiał 
informujący o zakontraktowa-
niu przez Oddział świadczeń 
opieki zdrowotnej na rok 2009 
w formie 2 plików: „Realiza-
cja zakupu świadczeń opieki 
zdrowotnej na rok 2009” i „Ze-
stawienie przeprowadzonych 
konkursów”. Trudno omawiać 
tu bardzo obszerny materiał 
(22 strony i kilkanaście tabel), 
ale bardzo ciekawe było wystą-
pienie członka Rady – Marka 
Lubicza-  który dokonał analizy 
i zestawił środki fi nansowe wy-
datkowane w poszczególnych 
rodzajach świadczeń zdro-
wotnych na przestrzeni kilku 

ostatnich lat. Z danych tych 
wynika, że np. w podstawowej 
opiece zdrowotnej nastąpił re-
alny i znaczny wzrost środków 
finansowych, natomiast już 
np. w ambulatoryjnej opiece 
zdrowotnej czy w lecznictwie 
szpitalnym nie widać takiego 
wzrostu. Wystąpienie M. Lu-
bicza wywołało wśród członków 
Rady żywą dyskusję i wszyscy 
byli zgodni co do konieczności 
dokonywania podobnych analiz 
w przyszłości.     

W punkcie drugim Rada za-
jęła się skargami i wnioskami 
wniesionymi przez ubezpieczo-
nych za I kwartał 2009 r. W tym 
okresie wpłynęło  249 skarg- 
o 58 mniej niż w I kwartale 2008 r. 
Powody składania skarg od 
lat są niezmienne: trudności w 
zarejestrowaniu się do lekarza 
pierwszego kontaktu (trudności 
w dodzwonieniu się do rejestra-
cji, odmowa rejestracji na go-
dzinę), trudności w uzyskaniu 
kserokopii dokumentacji me-
dycznej, odmowy wydawania 
skierowań na badania labora-
toryjne, trudności w uzyskaniu 
porady specjalistycznej z powo-
du braku podpisania umowy 
z Funduszem, zastrzeżenia co 
do sposobu i jakości udzielania 
świadczeń opieki zdrowotnej, 
lekceważenie zgłaszanych 
przez pacjentów problemów, 
a skupianie się na przepisywa-
niu do karty badań przyniesio-
nych przez pacjenta, aroganckie 
zachowania personelu medycz-
nego, odpłatność za świadczenia 
zdrowotne (np pobranie opłaty 
za zdjęcie szwów, za poradę 
ginekologiczno-położniczą, za 
wykonanie badania TK), żą-
danie nr REGON na skierowa-
niu do specjalisty. Wśród skarg 
pojawiły się i takie: odmowa 
udzielania świadczeń opieki 
zdrowotnej studentom i rezy-
dentom z UE, zastrzeżenia do 
pracy dyrektora  NZOZ (z powo-
du złego zarządzania placówką 
zwolnili się bardzo dobrzy leka-
rze – skarga została przez NFZ 
uznana za niezasadną). Skarga 
na niemożność dodzwonienia 
się do rejestracji do specjali-

stów ASK przy ul. Borowskiej 
spowodowała, że Dyrekcja ASK 
wydzieliła odrębne pomiesz-
czenie i wprowadzono cztery 
stanowiska tylko do rejestracji 
telefonicznej, niezależne od re-
jestracji ogólnej  Akademickiej 
Przychodni Specjalistycznej. 
Skargi wynikały także np. 
z niewyjaśnienia przez świad-
czeniodawcę działania systemu 
kolejkowego w oczekiwaniu na 
zabiegi operacyjne czy posta-
wy roszczeniowej i wysokich 
oczekiwań co do jakości udzie-
lanych świadczeń medycznych. 
Analiza rozpatrzonych skarg 
w I kwartale 2009 r. wykazała 
tendencję   spadkową. Nadal 
występuje zapotrzebowanie 
na świadczenia z zakresu chi-
rurgii urazowo-ortopedycznej 
i endokrynologii. Zaobserwo-
wano znaczny spadek skarg 
pisemnych w zakresie rehabi-
litacji leczniczej, szczególnie 
w przypadkach pourazowych 
dotyczących osób czynnych za-
wodowo. 

Trzecim tematem dyskuto-
wanym na posiedzeniu Rady 
była informacja na temat 
prognoz i zagrożeń zabezpie-
czenia udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej w roku 2009. 
W trakcie procesu kontrakto-
wania zrealizowano praktycz-
nie cały plan zakupu. Kwota, za 
którą zakupiono świadczenia 
jest istotnie wyższa niż w roku 
2008. Także ilość zakupionych 
świadczeń we wszystkich za-
kresach łącznie jest wyższa 
niż wg stanu na 01.01.2008. 
Zatem prognozy dotyczą-
ce wykonywania świadczeń 
w roku 2009 z punktu widzenia 
świadczeniobiorców przedsta-
wiają się korzystnie. Pojawiają 
się jednak zagrożenia związane 
z potencjalnym brakiem 
środków na sfinansowanie 
wszystkich zakontraktowa-
nych świadczeń. Dodatkowym 
zagrożeniem mogą być zmia-
ny planowane przez Centralę 
NFZ, i tak: 1. planowane koszty 
w rodzaju Podstawowa Opieka 
Zdrowotna były projektowa-
ne przed dokonaniem zmian 

w Zarządzeniu Prezesa NFZ, 
regulującym finansowanie 
świadczeń w IV kwartale 2008 r. 
i w roku 2009. Wprowadziły 
wskaźnik 3,0 dla fi nansowania 
stawki kapitacyjnej u chorych 
na choroby układu krążenia 
i cukrzycę i na produkt „nocna 
opieka medyczna”, połączenie 
fi nansowania opieki pielęgniar-
ki środowiskowej i pielęgniarki 
zadaniowej; 2. porozumienie 
zawarte pomiędzy Prezesem 
NFZ a reprezentacją świadcze-
niodawców 22.12. 2008 r. gwaran-
tujące wysokość kontraktów 
w roku 2009; 3. zmiany taryf 
wprowadzane kolejnymi za-
rządzeniami Prezesa NFZ; 4. 
przenoszenie procedur wysoko-
specjalistycznych z MZ do NFZ 
bez przekazania niezbędnych 
do ich fi nansowania środków 
np. transplantologia; 5. wpro-
wadzanie nowych produktów 
w ciągu roku; 6. wytyczne 
dotyczące tworzenia Planów 
Finansowych przekazywane 
przez Centralę NFZ, takie jak 
zamrożenie wzrostu środków 
fi nansowych na refundację le-
ków. To pokazuje, że rok 2009 
może być rokiem trudnym dla 
ochrony zdrowia. 

I wreszcie w czwartym  punk-
cie posiedzenia Rada przyjęła 
informację na temat przepro-
wadzonych w Oddziale kontroli 
zewnętrznych i wewnętrznych. 
W roku 2008 w Oddziale NFZ 
przeprowadzono 15 kontroli we-
wnętrznych w tym przez: zespół 
Kontroli Wewnętrznej DOW – 
10 i Audytora Wewnętrznego 
– 5. 12 kontroli zewnętrznych 
przeprowadziły: NIK – 2, MZ – 
1, Centralę Funduszu – 7 i inne 
instytucje – 2.

W pierwszym kwartale 2009 
roku przeprowadzono trzy kon-
trole zewnętrzne przez MZ (1) 
i Centralę Funduszu (2). Zespół 
Kontroli Wewnętrznej DOW 
NFZ przeprowadził w tym cza-
sie trzy kontrole, zaś Audytor 
Wewnętrzny zakończył zadanie 
audytowe pn. „Wydatki admi-
nistracyjne do 14 tys. euro” 
oraz prowadzi zadanie pn. 
„Kontraktowanie i rozliczanie 
świadczeń w rodzaju leczenie 
uzdrowiskowe”. Do tej informa-
cji  dołączono tabele informują-
ce o temacie i terminie kontroli, 
ocenie jednostki kontrolującej , 
odpowiedzi i działania podjęte 
przez Oddział. Ciekawe były 
wnioski z kontroli Minister-
stwa Zdrowia – Departamentu 
Ubezpieczenia Zdrowotnego na 
temat: Działalność DOW NFZ 
w zakresie przeprowadzenia 
na podstawie art. 139 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdro-
wotnej fi nansowanych ze środ-
ków publicznych postępowań 
w sprawie zawarcia umowy 
o udzielenie świadczeń opieki 
zdrowotnej na 2009 rok w ro-
dzaju ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna i leczenie szpi-
talne w okresie od 1 września 
2008 r. do 31 grudnia 2008 
r. 26.03.2009 r. przekazano 
wystąpienie pokontrolne MZ 
do przeprowadzonej kontroli. 
W wystąpieniu jako niepra-
widłowość wskazano: 1. brak 
wezwań świadczeniobiorców 
do składania wyjaśnień przed 
rozstrzygnięciem konkursu; 
2. brak efektywnego nadzoru  
nad procesem kontraktowania. 
Na tym to ciekawe posiedzenie 
Rady zakończono.   

Szczegółowe informacje: dr G. Słopecka- 
Borejko:  tel. 0 609 46 53 04.
Prezes: dr n. med. G. Słopecka-Borejko
Sekretarz: dr hab. n. med. J. Nowicka 

PROGRAM REKOLEKCJI PRACOWNIKÓW 
SŁUŻBY ZDROWIA I OGÓLNOPOLSKIEJ 
PIELGRZYMKI JASNA GÓRA 
22-24 MAJA 2009 r.

PIĄTEK, 22.05.2009 r.
10.00   Rozpoczęcie rekolekcji w Auli Pa-

pieskiej – msza święta, konferencja 
wstępna

12.00   Różaniec – odmawiany przy Tajem-
nicach Światła

15.30  Konferencja II
17.00  Konferencja III
SOBOTA, 23.05.2009 r.
  9.00   Msza święta w Auli Papieskiej
10.30  Konferencja IV
12.00  Konferencja V

Po obiedzie czas na spowiedź św., adora-
cję Najświętszego  Sakramentu, osobistą 
modlitwę.
15.00   Konferencja VI – zakończenie re-

kolekcji
16.00   Sesja KSLP –  GODNOŚĆ OSOBY 

LUDZKIEJ Dignitas personae (do-
kument  papieski)

21.00   Apel Jasnogórski w Kaplicy Cudow-
nego Obrazu

           – ks. biskup Stefan Regmunt
           – dyrektor krajowy ks. dr J. Jachimczak
           – lekarz z Warszawy

ROZPOCZĘCIE OGÓLNOPOLSKIEJ 
PIELGRZYMKI SŁUŻBY ZDROWIA
Po apelu Droga Krzyżowa na Wałach (pro-
simy zabrać świece) – prowadzi diecezja 
pelplińska.
24.00   Pasterka Maryjna w Kaplicy Cudow-

nego Obrazu – prowadzi diecezja 
pelplińska.

Modlitewne czuwanie
NIEDZIELA, 24.05.2009
 7.45   Nabożeństwo w Kaplicy Cudowne-

go Obrazu prowadzi ks. dyr. Józef 
Jachimczak 

 9.00   Konferencja dla pielgrzymów w sali 
O.A. Kordeckiego prelegent: prof. dr 
hab. med. Tadeusz Tołłoczko

11.00   Uroczysta msza święta na szczy-
cie: przewodniczy  ks. bp Stefan 
Regmunt – opiekun duszpasterstwa 
służby zdrowia w Polsce

14.00   Zakończenie pielgrzymki – nabo-
żeństwo w kaplicy

Akt zawierzenia Matce Bożej służby zdro-
wia – ks. Jan Ropel

Do udziału w rekolekcjach i pielgrzymce 
zapraszają: nasz opiekun ks. bp Stefan 
Regmunt, diecezjalni duszpasterze, księża 
kapelani oraz krajowy duszpasterz służby 
zdrowia ks. Józef Jachimczak CM

Oddział Dolnośląski KSLP informuje…
Jak co roku w maju odbędzie się ogólnopolska pielgrzymka pracowników ochrony zdrowia na Jasną Górę, gdzie 
w dniach 22-24.05.2009  zaplanowane są spotkania rekolekcyjne pod przewodnictwem ks. prof. dr. hab. Stanisława 
Warzeszki UKCW.
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Rodzaje 
i wysokość świadczeń

wysokość 
świadczenia 
przy składce 

50 zł

Zdarzenia dotyczące UBEZPIECZONEGO

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy * 63 000 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego * 53 000 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy * 53 000 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku * 43 000 zł

zgon ubezpieczonego na skutek zawału serca lub udaru mózgu* 31 500 zł

zgon ubezpieczonego 21 500 zł

powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku
za 1% 
za 100 %

400 zł
40 000 zł

wystąpienie u ubezpieczonego poważnego zachorowania:
 nowotwór złośliwy  zawał serca  udar mózgu  chirurgiczne leczenie choroby wieńcowej  niewydolność nerek  

przeszczep dużych narządów  paraliż  utrata kończyn  ślepota  głuchota  utrata mowy  oparzenia  łagodny 
guz mózgu  śpiączka  zakażenie wirusem HIV/ Nabyty Zespół Niedoboru Odporności (w trakcie transfuzji krwi)  
wystąpienie choroby Creutzfeldta-Jakoba  operacje aorty  choroba Alzheimera  schyłkowa niewydolność wątroby 

 operacja zastawek serca  stwardnienie rozsiane  choroba Parkinsona.
Ochrona obejmuje choroby, które zdiagnozowano po raz pierwszy po upływie 60 dni od daty przystąpienia do umowy 
przez danego ubezpieczonego 

3 000 zł

dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego – za każdy dzień pobytu, maksymalnie 90 dni w każdym roku 
trwania ubezpieczenia 
–  pobyt w szpitalu spowodowany chorobą1) (jeśli trwał co najmniej 4 dni)
–  pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem od pierwszego do 14 dnia  pobytu od 15. dnia pobytu
–  pobyt na OIOM  od 1. do 5. dnia pobytu, pod warunkiem, że ubezpieczony od  pierwszego dnia pobytu w 

szpitalu przebywa na OIOM. Za kolejne dni jak za pobyt w szpitalu 

40,00 zł
80,00 zł

40,00 zł

100,00 zł

operacja ubezpieczonego
ochrona obejmuje operacje przeprowadzone po upływie 45 dni od daty przystą-
pienia danego ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia i dotyczy wypadków 
oraz chorób stwierdzonych po raz pierwszy po przystąpieniu ubezpieczonego 

do umowy

1 stopnia - 100 zł
2 stopnia - 250 zł 
3 stopnia - 500 zł 
4 stopnia - 750 zł 

5 stopnia - 1000 zł 
Zdarzenia dotyczące RODZINY UBEZPIECZONEGO

zgon małżonka ubezpieczonego 10 000 zł

zgon rodzica małżonka ubezpieczonego 1 500 zł

zgon rodzica ubezpieczonego 1 500 zł

urodzenie się dziecka ubezpieczonemu 1 000 zł

zgon noworodka 2 000 zł

zgon dziecka ubezpieczonego 3 000 zł

osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (świadczenie dla każdego dziecka ubezpieczonego) 4 000 zł

Warta Assistance Medyczny dla UBEZPIECZONEGO, MAŁŻONKA UBEZPIECZONEGO I DZIECKA
transport medyczny do placówki medycznej 1 000 zł

transport medyczny z placówki medycznej do innej placówki medycznej 1 000 zł

transport medyczny z placówki medycznej do miejsca zamieszkania 1 000 zł

wizyta lekarska 1 000 zł

wizyta pielęgniarki 300 zł

dostawa leków i sprzętu rahabilitacyjnego 1 000 zł

opieka domowa po hospitalizacji 72 godz

całodobowa opieka pielęgniarki w szpitalu 1 000 zł

przewóz dzieci/osób niesamodzielnych koszty biletu

przewóz osoby wyznaczonej do opieki nad dziećmi/osobami niesamodzielnymi koszty biletu

Informujemy, że od 1 kwietnia bieżącego roku funkcjonuje nowa umowa grupowego ubezpieczenia na życie zawarta z 
TUnŻ Warta S.A. umożliwiająca dobrowolne przystąpienie do niej Członkom Izby, którzy nie ukończyli 65. roku życia. 
Do umowy mogą przystąpić wszyscy Członkowie – zarówno Ci, którzy korzystają już z ubezpieczeń indywidualnych 
lub grupowych (w swoich zakładach pracy) jak i Ci, którzy nie korzystają z żadnych tego typu ubezpieczeń.
Nowa umowa obejmuje szeroki zakres zdarzeń, w tym nowe świadczenia, między innymi takie jak poważne zacho-
rowania, pobyt w szpitalu, operacje i Assistance Medyczny (szczegółowy wykaz świadczeń i sumy ubezpieczenia 
zawiera załączona tabela). Ochrona ubezpieczeniowa trwa bezterminowo (bez ograniczenia wiekowego) 
z wyłączeniem ubezpieczenia operacji i poważnych zachorowań, które trwają do osiągnięcia 65. roku życia oraz 
świadczenia szpitalnego, które funkcjonuje do osiągnięcia 70. roku życia.
Uwaga: osobom zainteresowanym zaleca się przystąpienie do umowy w ciągu pierwszych trzech miesięcy trwania 
umowy, tj. najpóźniej do 20 czerwca br. Pozwoli to uniknąć tzw. karencji – czyli ograniczenia odpowiedzialności przez 
pierwsze sześć miesięcy, na świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego i członków rodziny oraz urodzenia dziecka. 
W sprawach ubezpieczenia prosimy kontaktować się z Panią Bożeną Idźkowską, 
tel.  (071) 798 80 54. 

NOWE UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ŻYCIE!

Grupowe ubezpieczenie na życie WARTA EKSTRABIZNES PLUS 
dla członków Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

1)  ochrona obejmuje pobyt w szpitalu spowodowany chorobą po upływie 30 dni od daty przystąpienia do umowy przez danego ubezpieczonego

* wysokość świadczenia podano łącznie z wysokością świadczenia z zakresu podstawowego

Rozmowa z dr. 
JERZYM
TUTAJEM,
przewodniczącym 
Komisji Polityki 
Rozwoju
Regionalnego
i Gospodarki
Sejmiku
Dolnośląskiego

Więcej dla regionu 
– więcej dla służby zdrowia

  Jak Pan przewodniczący widzi nasze szanse na 
otrzymanie środków unijnych w kontekście za-
równo kryzysu, jak i realnych potrzeb środowi-
skowych?

– Myślę, że środowisko medyczne na Dolnym Śląsku 
ma bardzo duże szanse na pozyskanie środków z funduszy 
unijnych do 2013 r. Podam kilka przykładów z Regionalne-
go Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego. 
Dotychczas na szpitale Zarząd Województwa przeznaczył 
ponad 200 mln zł. Unijne fundusze  podzielono na kilka-
dziesiąt dolnośląskich szpitali. Najwięcej środków, bo aż 90 
mln zł, trafi  na budowę Pawilonu Pediatrycznego na terenie 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu. 
Dodatkowo około 95 mln zł przeznaczono na modernizację 
oddziałów intensywnej terapii i bloków operacyjnych oraz 
zakup nowoczesnego sprzętu i aparatury medycznej. Aż 32 
mln zł przypadną szpitalom powiatowym i gminnym. Te 
dane wyraźnie pokazują, że środki unijne trafi ają do bene-
fi cjentów – placówek medycznych w regionie, które mają 
bardzo określone potrzeby. Do tego dochodzą środki unijne 
dostępne w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludz-
ki, które udało się pozyskać DIL na szkolenia dla lekarzy. 

 
 Jako wiceprzewodniczący Rady Społecznej Szpi-

tala im. A. Sokołowskiego w Wałbrzychu oraz prezes 
Zamku Książ znany jest Pan z licznych działań na 
rzecz środowiska medycznego w regionie. Czy liczne 
konferencje  i sympozja lekarzy odbywające się w 
Zamku Książ są przypadkiem, czy jest to program 
działania?

– To nie są przypadkowe działania, tylko dokładnie prze-
myślane. Od lat wspieram wałbrzyską służbę zdrowia. Dy-
rekcja Szpitala im. A. Sokołowskiego pamięta, że osobiście 
angażowałem się w przeznaczenie środków na zakup apa-
ratów do dializy oraz aparatu RTG i systemu ucyfrowienia 
obrazowania. Bez mojego wsparcia nie byłoby możliwe wy-
budowanie ośrodka radioterapii w Wałbrzychu. Pomagałem 
w pozyskaniu środków na modernizację budynku przy-
chodni przyszpitalnej, czy też wielkiego projektu budowy 
ośrodka psychiatrycznego w szpitalu przy ul. Batorego. 
Natomiast dr Szełemej podkreśla, że bez mojej życzliwości 
nie byłoby możliwe zorganizowanie wielu tak wspaniałych 
spotkań naukowo-szkoleniowych w coraz piękniejszych sa-
lach Zamku Książ.

 DIL będzie gościć Pana 14 maja br. na posiedze-
niu Rady Lekarskiej. Chcemy zapytać, jakie zamierza 
Pan podjąć działania na forum Parlamentu Euro-
pejskiego, gdzie Pan kandyduje, głównie w formie 
uregulowań prawnych, dotyczących unijnej polityki 
zdrowotnej?

– Chciałbym bardzo podziękować za zaproszenie na 
posiedzenie Rady. Jeśli chodzi o problematykę regulacji 
prawnych na forum PE, to interesują mnie dwie ważne 
kwestie pośrednio związane z systemem ochrony zdrowia. 
Po pierwsze, wszelkie regulacje związane z rynkiem pracy 
i edukacją, mam tu na myśli zapisy antydyskryminacyjne. 
Druga kwestia to problematyka implementacji dyrektywy 
usługowej.

Od momentu jej wejścia w życie (grudzień 2006 r.) pań-
stwa członkowskie Unii Europejskiej mają 3 lata na jej 
wprowadzenie do krajowych porządków prawnych. Ten trzy-
letni okres kończy się właśnie grudniu bieżącego roku. War-
to zwrócić uwagę na praktyczne aspekty funkcjonowania 
systemów informowania obywateli i dopełniania formalności 
związanych ze świadczeniem usług m.in. różne grupy zawo-
dowe, w tym przez lekarzy w poszczególnych państwach. 

Opracowała 
Magdalena Furman-Turowska
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Otóż, moim zdaniem, 
kontakt lekarza z pacjen-
tem to nie tylko działanie 
informacyjne, pragmatycz-
ne czy emocjonalne, ale 
również etyczne. Relacje 
te są bardzo ważne,  szcze-
gólnie dla tych pacjentów, 
których stan psychiczny, 
stresujące życie, złe sto-
sunki z rodziną lub brak 
jej wsparcia, najczęściej 
prowadzą do negatywne-
go myślenia. Oczekują od 
lekarza troski i zaintere-
sowania swoim stanem 
zdrowia. 

O co tak naprawdę chodzi 
choremu? Pacjenci bardzo 
pragną częstych i aktyw-
nych kontaktów z lekarzem. 
Zwracają także uwagę na 
zachowanie się lekarza, 
pielęgniarki, takie ludzkie. 
Czy wchodząc do sali cho-
rych mówią „dzień dobry”, 
czy pukają do drzwi i czy 
np. swoimi drewniakami 

powinien unikać takiego po-
cieszania. Wszyscy pacjenci 
potrzebują nadziei przeka-
zywanej jednak zgodnie ze 
stanem faktycznym. 

Zdarza się, że tej nadziei 
na wyleczenie dać nie moż-
na, a chory czeka na in-
formację: czy i kiedy jego 
cierpienie można zmniej-
szyć lub czy są jakiekol-
wiek szanse na chwilową 
poprawę. 

Lekarz nie powinien 
spieszyć się z  poinformo-
waniem pacjenta o choro-
bie nieuleczalnej, powinien 
wiedzieć  o tym, czy cho-
ry  jest pod opieką rodziny 
i może na ich pomoc li-
czyć. Niezmiernie istotna 
jest  dla chorego informa-
cja o sposobie i metodach 
leczenia oraz to, że może on 
zadawać lekarzowi pytania 
i uzyskać odpowiedź. 

Dla lekarza jest ważne, 
aby pacjent zrozumiał na 
czym będzie polegało le-
czenie i dlaczego taka jest 
strategia. Teraz powiem 
coś co może być mało do-
ceniane przez niektórych  
lekarzy, a  pacjentom jest 
potrzebne. Otóż pacjent 
zwraca uwagę m.in. na to 
czy lekarz  jest zwrócony 
w jego stronę, jakie gesty 
wykonuje, czy słuchając go 
utrzymuje z nim kontakt 
wzrokowy, potakuje gło-
wą itd.. Pacjent pragnie 
być uważnie słuchany, 
a kontakt wzrokowy daje 
mu pewność, że rozmowa 
jest szczera. Oczywiście, 
tych gestów nie może być 
za dużo. Natomiast zga-
dzam się z takim stwier-
dzeniem, że brak kontaktu 
wzrokowego jest odbierane 
przez pacjenta jako zakło-
potanie, nieuczciwość albo 
nieuwaga.1 Jeszcze jedno, 
na co pragnę zwrócić uwa-
gę.  Ważne jest też miejsce, 
w którym lekarz prowadzi 
rozmowę z chorym. Każdy 
pacjent chciałby, aby był to 
gabinet lekarza, w którym 
nikt  im w tej rozmowie nie 
będzie przeszkadzał. A jak 
jest w praktyce? Wiadomo 
że w większości polskich 
szpitali jest to niemożli-
we. Lekarze mają gabine-
ty, w których pracuje ich 
niekiedy kilku, a poza tym 
są to bardzo małe pomiesz-
czenia. Trudno więc mówić 
o jakimkolwiek komforcie. 
Tak naprawdę to tylko 
ordynatorzy są w lepszej 
sytuacji, a lekarze prowa-
dzący muszą sobie radzić i 
często rozmawiają szeptem 
na sali chorych lub na ko-
rytarzach. 

Dużo lepiej jest w nie-
publicznych placówkach 
ochrony zdrowia, stąd 

też prywatyzacja publicz-
nych szpitali i przychodni 
daje szanse na pozytywne 
zmiany. Pacjent powinien 
mieć zapewnione poczucie 
intymności, co ma także 
wpływ na jego psychikę  
i napięcie emocjonalne. 
Dlatego tak ważne jest, 
aby lekarz miał przyzwoite 
warunki pracy, aby mógł 
komunikować się z chorym 
i przekazywać mu wszel-
kie informacje o chorobie, 
a pacjent był przekona-
ny, że rozmawia  z kimś 
otwartym na jego proble-
my.  Jedno jest pewne, że 
właściwy kontakt leka-
rza  z pacjentem i warunki, 
w jakich do niego dochodzi, 
są  również  istotne w prze-
biegu leczenia. Potrzebna 
jest też „mowa ciała”, która 
jest kanałem niewerbal-
nym i służy przeważnie do 
przekazywania postaw.2 
Wszystko to ma znaczą-
cy wpływ na samo poczu-
cie chorego, zmniejszenie 
jego cierpienia, a dla leka-
rza jest bardzo pomocne 
w ustaleniu planu postę-
powania w leczeniu cho-
rego i doprowadzenie do 
jego, jeżeli będzie to moż-
liwe, wyleczenia względnie 
uzyskania poprawy zdro-
wia. Lekarz  nie zawsze 
jest w stanie dać choremu 
nadzieję na wyleczenie 
lub powrót do zdrowia, ale 
może dać odrobinę nadziei 
na okresową poprawę jego 
stanu zdrowia lub starać 
się zmniejszyć ból. Jak mó-
wiła moja mama „można 
dużo dać i serce zranić, ale 
można malutko i serce roz-
radować”.  

                                                                                                                                             

1  Rossi, Ernest L., Hip-
noterapia, Zysk i S-ka, 
Poznań 1995, s. 30-33

2  A. Pease, Mowa ciała, 
Jedność, Kielce 2001, 
s. 9-10

sygnalizują swoje wejście. 
Tak, tak… pacjenci prze-
ważnie boją się zwracać 
uwagę lekarzowi bądź pie-
lęgniarce, bowiem czekają 
na wyzdrowienie i, jak mó-
wią między sobą, to może 
mieć wpływ na ich trakto-
wanie. Mogę z całą odpo-
wiedzialnością powiedzieć, 
że ja sam, kiedy walczyłem 
z chorobą nowotworową, 
bardzo dobrze oceniam mo-
ich lekarzy, pielęgniarki, 
którzy wspomagali mnie 
również psy chicznie, co 
miało ogromny wpływ na 
pokonanie lęku i niepoko-
ju. Jestem przekonany, że 
wszyscy chorzy, z którymi 
lekarze są w stałym, czyn-
nym kontakcie, zdecydowa-
nie lepiej znoszą wszelkie 
cierpienia i nie wymagają 
pomocy psychologa. 

Warto pamiętać, że le-
karz jest pierwszym, który 
ma kontakt z chorym i wów-

czas zaczyna mieć wpływ, 
co jest niezmiernie ważne, 
na jego stan emocjonalny. 
Tym bardziej że informacje 
o chorobie docierały często 
do pacjenta z kilku źródeł. 
Dlatego chory mający już 
pierwsze porozumienie z 
lekarzem za sobą wie, że 
teraz lekarz jest najważ-
niejszy, a nie internet lub 
Goździkowa. Lekarz po-
winien przekazać pacjen-
towi w sposób zrozumiały 
informacje o jego chorobie 
i koncepcję leczenia. To 
ma sprawić, że chory na-
wet jeżeli diagnoza jest dla 
niego niekorzystna, lepiej  
poradzi sobie z chorobą 
i leczeniem. Będzie przede 
wszystkim zaangażowa-
ny w swoje leczenie. We 
współczesnej medycynie 
klinicznej relacja lekarz-
pacjent stanowi, moim 
zdaniem, problem, który 
coraz bardziej dolega, gdyż 
przez wielu lekarzy nie jest 
postrzegany jako wartość 
mająca realny wpływ na 
poziom etyczny wykony-
wanego przez nich zawodu, 
wspaniałego zawodu. 

Wydaje mi się także, że 
istotnym elementem tej re-
lacji jest komunikacja in-
terpersonalna, która jest 
dzisiaj problemem intere-
sującym przede wszyst-
kim uczonych, a został 
pominięty w programach 
przed- i podyplomowych 
nowego nauczania me-
dycyny. Kontakt lekarza 
z chorym jest wyjątko-
wym stosunkiem między-
ludzkim, wymagającym 
od lekarza m.in. dokładne-
go kontrolowania rozmowy 
i przewidywania możli-
wych zachowań pacjenta, 
szczególnie wówczas, kiedy 
ma oznajmić choremu nie-
pomyślną diagnozę. 

Lekarz może też sądzić, 
że pacjent nie chce znać 
prawdy o swojej chorobie.  
I teraz  pytanie, które stale 
jest aktualne: Czy powie-
dzieć pacjentowi prawdę?  
Jest to trudne zadanie dla 
każdego lekarza. Ja osobi-
ście jestem za tym, aby le-
karze informowali pacjen-
tów o ich stanie zdrowia. 

Pamiętam kiedy dowie-
działem się o tym, że mam 
guza wątroby. Bardzo to 
przeżyłem, ale  kolejne roz-
mowy z moimi lekarzami 
bardzo szybko sprowadziły 
mnie na ziemię i rozpoczęła 
się walka z rakiem. Myślę, 
że wiedza o chorobie prze-
kazana pacjentowi przez 
lekarza ma wpływ na ich 
dalszą współpracę i pozy-
tywnie wpływa na samo-
poczucie chorego, a tym 
samym na jego zdrowienie. 

Niestety, lekarze nie mają 
w praktyce za dużo czasu 
na jakże trudne rozmowy z 
chorymi, co w konsekwen-
cji powoduje, że pacjent  
niewiele pamięta z tej 
rozmowy i jego stres trwa. 
Dlatego niezwykle ważne 
jest, aby w kolejnych roz-
mowach lekarz miał cier-
pliwość i starał się ponow-
nie poinformować  chorego 
o jego stanie zdrowia, nie 
tylko jego bliskich. 

Jedno jest pewne, lekarz 
nie może unikać rozmowy 
z pacjentem, szczególnie 
z tym z chorobą nowotwo-
rową. Jest to na pewno 
trudne, ale bardzo potrzeb-
ne. Pacjent dobrze poinfor-
mowany będzie starał się 
podjąć walkę z chorobą 
i już nie będzie „gdybania”. 
Pamiętajmy też o tym, że 
chorzy między sobą roz-
mawiają i wzajemnie do-
dają sobie otuchy, co jest 
zjawiskiem pozytywnym. 
Niekiedy potrafi ą również 
być szczerzy do bólu i to 
także jest potrzebne. Są 
również przypadki, że cho-
ry nie będzie chciał poznać  
całej prawdy. I co wtedy? 
Jestem zdania, że w takich 
przypadkach nie należy na 
siłę przekonywać pacjen-
ta o potrzebie poznania 
diagnozy, a dać mu więcej 
czasu na oswojenie się z 
pobytem w szpitalu i daw-
kować informacje o choro-
bie, w zależności od kon-
dycji psychicznej pacjenta. 
Lekarz powinien też brać 
pod uwagę nie tylko choro-
bę pacjenta, ale także jego 
wiek, rodzaj wykonywa-
nej pracy, wykształcenie, 
a nawet to gdzie i w jakich 
warunkach mieszka. Jeżeli 
lekarz to pozna, to łatwiej 
mu będzie porozumieć się 
z pacjentem, dobrać właści-
we słownictwo i wówczas 
taka rozmowa odniesie po-
zytywny skutek. Lekarz, co 
jest chyba w komunikacji 
z pacjentem, najważniej-
sze, powinien umieć uważ-
nie słuchać nie przerywać 
mu w trakcie  przeprowa-
dzania wywiadu. 

Mówił mi jeden z przyja-
ciół lekarzy, że prof. Fal-
kiewicz przekazywał stu-
dentom, że dobrze  zebrany 
wywiad z chorym to 90% 
prawidłowego rozpozna-
nia. Są to trudne zadania 
dla lekarzy i ogromna od-
powiedzialność, zwłaszcza 
kiedy są to pacjenci z cho-
robą nowotworową. Mnie, 
kiedy bywałem pacjentem, 
najbardziej denerwowały 
słowa pocieszenia wypo-
wiedziane przez znajomych 
„nie martw się, wszystko 
będzie dobrze”, ale lekarz 

Jaki wpływ na uzdrowienie ma relacja lekarz-pacjent
„Medicus Oratio” (Słowo pociechy jest lekarzem ducha)

Janusz Zierkiewicz

Dr Janusz Zier-
kiewicz jest 
rektorem Mię-
dzynarodowej 
Wyższej Szko-
ły Logistyki i 
Transportu we 
Wrocławiu, wy-
kładowcą etyki.

Ostatnio bardzo dużo mówi się 
o dialogu lekarz-pacjent. Ja też  
zabierałem  głos w tej dyskusji na 
kilku konferencjach naukowych, 
korzystając z zaproszenia moich 
przyjaciół lekarzy, którzy  na co 
dzień zajmują się chorymi, a także 
są wykładowcami z zakresu medy-
cyny paliatywnej. Byłem  również 
pacjentem wielu szpitali we Wrocła-
wiu i Warszawie, dlatego nie tylko 
jako wykładowca etyki pragnę do-
rzucić swoje „trzy grosze”.  
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Koleżanki i Koledzy! 
Nie tylko francuskojęzyczni!
Komisja Współpracy z Zagranicą i Komisja Histo-
ryczna DIL zapraszają na VIII Francusko- Polskie 
Dni Zdrowia do Paryża. W programie przewidujemy 
konferencję naukową organizowaną przez Stację 
Naukową PAN w Paryżu, AMOPF (Association des 
Médécins d’Origine Polonaise en France) i DIL.
W Panteonie chcemy oddać hołd honorowej lekarce 
i dentystce Marii Curie-Skłodowskiej z okazji 75. 
rocznicy śmierci, podobnie jak 10 lat temu.
W programie oprócz złożenia wieńca od lekarzy dolno-
śląskich, zwiedzanie Muzeum Curie oraz wizyta 
w Towarzystwie Historyczno-Literackim Paryskim, 
a także  koleżeński wieczór francuski w Dzielnicy Ła-
cińskiej. Termin 3-6 lipca. Wyjazd luksusowym au-
tokarem po południu 3 lipca spod siedziby DIL. Udział 
własny każdego uczestnika wpłacamy na konto:
Meritum Bank – 500 PLN nr konta: 07 1300 1023 
0000 0043 0014 0001;
+ 32 euro nr konta: 91 1300 1023 0000 0043 0014 
7801 z dopiskiem Paryż 2009. Zapisy u pani 
Agnieszki Jamroziak, Sekretariat DIL.
Obowiązuje lista (główna i rezerwowa) wg kolejności 
zgłoszeń i wpłat! Lista będzie zamknięta 15 czerwca 
2009 r. Zebranie organizacyjne w czwartek, 18 czerw-
ca, o godz. 15.00

Do zobaczenia.
Barbara 

Bruziewicz-Mikłaszewska

Sprawozdanie przewodniczącego Polskiego Sto-
warzyszenia Obrony Godności Lekarskiej przedsta-
wione na walnym zebraniu 4 marca 2009

Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo!
Przed czterema laty, tak jak dzisiaj, 5 marca, swoje sprawozdanie rozpocząłem słowami Vaclava 

Havla, słowa te: „Tragedią współczesnego człowieka jest nie to, że on wie coraz mniej o sensie 
własnego życia, lecz że coraz mniej zajmuje się tym pytaniem” są dzisiaj bardziej aktualne niż 
przed czterema laty. Powiedziałem też wtedy, że prawdopodobnie ta myśl Havla przyświecała 
panu dr. Janowi Czyrskiemu, gdy wraz z garstką Kolegów przystąpił do tworzenia naszego 
Stowarzyszenia. Wtedy, przed czterema laty, pan dr Czyrski był z nami. Dzisiaj złożony ciężką 
chorobą nie może nam towarzyszyć. Nie towarzyszą nam też Koledzy, którzy odeszli od nas na 
zawsze. Ich odejście proszę abyśmy uczcili chwilą refl eksji…

Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo!
Coraz częściej zastanawiam się, czy wraz z chorobą założyciela naszego Stowarzyszenia i śmier-

cią naszych Kolegów powolną śmiercią nie umiera idea Stowarzyszenia i ono samo. Chciałbym 
się mylić, ale to pokażą dzisiejsze wybory. Wydaje mi się, że syndromem tej powolnej śmierci 
jest malejąca liczba aktywnie działających jego członków. W chwili powstania Stowarzyszenia 
było nas ponad 100, dzisiaj jest 16.

Szanowni Państwo,
W obecnej sytuacji Stowarzyszenia niezwykle trudno jest jego przewodniczącemu składać 

sprawozdanie, tym bardziej że odnoszę wrażenie, że jest ono aktywne aktywnością Zarządu i 
pana prof. Gerwazego Świderskiego, organizującego doroczne Świeradowe spotkania w Sulstro-
wiczkach i propagującego idee Władysława Biegańskiego.

Niewątpliwym sukcesem są nasze comiesięczne spotkania, które obok moich spotkań z panem 
prof. Świderskim i comiesięcznych spotkań z panem dr. Schimmelem, są dla mnie intelektualna 
ucztą. W mijającej kadencji na nasze spotkania z wykładami zapraszaliśmy panią prof. Barbarę 
Świątek, pana prof. Dariusza Patrzałka i pana dr Priti Agrawall. Z tego miejsca naszym Gościom 
jeszcze raz serdecznie dziękuję.

Sukcesem jest także pomoc fi nansowa, którą nieśliśmy potrzebującym, a o której w swoim sprawoz-
daniu mówił pan dr Schimmel. Tę pomoc uważam za sukces, dlatego że mimo trudności skarbnika 
w egzekwowaniu składek, mimo że jest nas tylko szesnaścioro, na tę pomoc było nas stać!

Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo!
Na zakończenie pragnę podziękować Państwu, tej garstce, która została, za wszystkie lata 

pracy, za zaufanie i cierpliwość do mnie. W sposób szczególny pragnę podziękować panu prof. 
Świderskiemu za jego zaangażowanie, za mądre rady wynikające nie tylko z ogromnej wiedzy 
Pana Profesora, ale także z doświadczenia, dobroci i życzliwości do mnie.

W sposób szczególny dziękuję także panu dr. Schimmelowi. Myślę Panie Doktorze, że to dzięki 
Stowarzyszeniu i naszym spotkaniom w Pańskim domu zrodził się szczególny rodzaj przyjaźni 
między nami. Dziękuję Panu za trud włożony w pracę na rzecz Stowarzyszenia i za tę Przyjaźń 
– dziękuję Panie Doktorze!

Tradycyjnie już na zakończenie sprawozdania chcę podziękować prezesowi DIL panu dr. An-
drzejowi Wojnarowi za możliwość organizowania naszych spotkań na terenie Izby i za gościnność, 
a o jeszcze to już będzie prosił mój następca.

Serdecznie wszystkim Państwu dziękuję, a przyszłemu Zarządowi życzę wielu sukcesów.

Michał Jeleń

W dyskusji nad sprawozda-
niem zabrał głos p. prof. Ger-
wazy Świderski, a jego uzu-
pełniona wypowiedź zostaje 
dołączona do sprawozdania. 
W ramach działalności prof. G. 
Świderski zainicjował i zreali-
zował następujące dokonania 
w myśl statutu PSOGL. Zaini-
cjował obchody roku jubileuszo-
wego Władysława Biegańskie-
go,  twórcy przełomu medycyny 
nowożytnej. Odsłonił pomnik 
w Częstochowie, wygłosił prze-
mówienia pt. „W. Biegański 
wśród częstochowian” oraz „W. 
Biegański – współorganizator 
nowożytnej etyki i fi lozofi i me-
dycyny”. W ramach roku Miku-
licza-Radeckiego odsłonił sta-
tuę w holu AM we Wrocławiu 
przy ul. Borowskiej. W ramach 
roku Marcinkowskiego odsłonił 
jego pomnik w Poznaniu.  W ra-
mach obchodów roku S. Raszei 
odsłonił tablicę w  Szpitalu im. 
Raszei w Poznaniu. Przypomi-
nając postać Marii Kunickiej 
– lekarza i astronoma od-
słonięto pomnik na Rynku 
w Świdnicy oraz przekaza-
no sztandar I Gimnazjum 
w Świdnicy. Prof.  G. Swiderski 
organizował wystawy poświęco-
ne: „Dziejom ortopedii we Wro-
cławiu na przestrzeni stuleci” 
– Wrocław (300 eksponatów), 
„Dziejom spodyliatrii” – Wro-
cław (70 eksponatów) – Klinika 
Leczenia Kręgosłupa, Galeria 
Kliniki Ortopedii – Poznań (70 
eksponatów), Galeria Kliniki 
Ortopedii AM – Wrocław (40 
eksponatów), Galeria Kliniki 

Ortopedii AM – Poznań (65 
eksponatów od roku 1951),  
Powstańczy Lazaret Frontowy 
1944-46 – Krotoszyn, Muzeum.  
Dzięki współpracy z prof. Ry-
szardem Natusiewiczem ozdo-
biono artystycznie studnię  
im. św. Świerada w Sulistro-
wiczkach oraz zorganizowano  
czterokrotnie spotkania  w 
Ośrodku Katolickim w Suli-
strowiczkach o etyce lekarskiej 
i postaci św. Świerada, pierw-
szego  polskiego lekarza. Prof. 

G. Swiderski kontynuował 
w Klinice Chirurgii Kręgosłupa 
tradycję rozpoczętych  w roku 
1951 w Poznaniu corocznych 
spotkań opłatkowych lekarzy 
z pacjentami. Przedstawiając 
dokonania prof. G. Świderski 

Ostatni pożar w Kamieniu 
Pomorskim odbił się szerokim 
echem w mediach i uzmysłowił 
społeczeństwu, jak może być 
tragiczny w skutkach. 

Ponad 10 lat temu przeży-
łam akcję gaszenia pożaru 
będąc w Szwecji w obszarze 
bezpośredniego zagrożenia.

Był rok 1997 – piękne, upal-
ne lato. Profesor Noemi Wig-
dorowicz-Makowerowa, były 
kierownik Zakładu Protetyki 
Stomatologicznej Akademii 
Medycznej we Wrocławiu, po 
przejściu na emeryturę w la-
tach 80. wyjechała na stałe 
do Szwecji, gdzie przebywa 
do tej pory. Ale każdego roku 
powracała w okresie letnim 
do Wrocławia na 2-3 miesiące 
i „ładowała akumulatory” spo-
tykając się ze swoimi uczniami 
i przyjaciółmi.

13 lipca 1997 roku, w pią-
tek, odbyło się takie spotkanie 
ze „starą gwardią kliniczną” 
w gościnnej sali klubu Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej. At-
mosfera była serdeczna, ale w 
powietrzu wisiało już cos nie-
pokojącego – następnego dnia 
nad ranem Wrocław został 
dotknięty pamiętną powodzią. 
Woda zalała miasto, przesta-
ły działać telefony, brakowało 
wody pitnej  i wiele innych tra-
gicznych skutków dało się we 
znaki wszystkim mieszkańcom 
Wrocławia.

Pani Profesor dzielnie znosi-
ła te wszystkie niedogodności 
związane ze skutkami powo-

dzi, ale zaproponowała mi, aby 
towarzyszyć Jej w podróży po-
wrotnej do Szwecji.

30 sierpnia 1997 roku wylądo-
wałyśmy  na lotnisku w Sztok-
holmie. Po dotarciu do domu 
udałyśmy się na spoczynek. Noc 
była upalna jak na tę porę roku 
i w pokoju gościnnym zasnęłam 
przy otwartym oknie.

Około północy w tej cichej 
spokojnej dzielnicy Sztokhol-
mu obudziły mnie dobiegające 
zza okna hałasy, wycie syren 
i migające światła. Zerwałam 

się na równe nogi i wychyliłam 
przez okno. Z przerażeniem 
zobaczyłam w bardzo bliskiej 
odległości pożar. Paliła się po-
bliska szkoła. Jak się później 
okazało, szwedzkie dzieci, wy-
chowywane bezstresowo,  nie 
chcąc 1 września iść do szkoły 
– podpaliły ją. Od tej chwili by-

nad sobą szwedzkiego poli-
cjanta natychmiast się ubrała 
i z pozostałymi mieszkańcami 
wybiegłyśmy na teren  przed 
budynkiem.

Ogromny słup ognia  i dymu 
bił w niebo. Akcja gaszenia po-
żaru trwała do samego rana. 
Kilka ekip straży pożarnej, 

łyśmy w środku wzorowo pro-
wadzonej akcji gaszenia pożaru 
i ewakuacji mieszkańców.

W ciągu kilku minut do 
drzwi mieszkania zadzwoniła 
policja z nakazem natychmia-
stowego opuszczenia budynku, 
gdyż istniała możliwość prze-
niesienia się pożaru, a ogrom-
ny dym niósł ze sobą ryzyko 
zaczadzenia.

Pani Profesor, zmęczona 
podróżą, nie słyszała dobie-
gających hałasów i nie mogła 
się dobudzić, ale  gdy  ujrzała 

karetki pogotowia, policja 
pracowały nieustannie. Te-
ren bezpieczny ogrodzono, 
ale wszyscy mieszkańcy z bli-
skiej odległości obserwowali 
z niepokojem swój dobytek. 
Na szczęście noc była ciepła 
i otaczający park dawał nam 
chwile wytchnienia. Wszyst-
kie mieszkania starszych 
osób samotnie mieszkających  
zostały przeszukane przez 
policję, czy nikt w nich nie 
został. Jest to możliwe dzięki 
systemowi opieki społecznej 
w Szwecji. Tego typu osoby są 
w każdej dzielnicy podłączone 
do tzw. centralki medycznej. 
Naciśnięcie przycisku przy 
zegarku, telefonie lub lampce 
nocnej umożliwia w chwilach 
zagrożenia przyjście osoby 
będącej na dyżurze. Poza tym 
osoba ta dysponuje  kluczami 
do każdego z tych mieszkań, 
co umożliwia otwarcie drzwi 
i udzielenie pomocy. 

Dla wszystkich ewaku-
owanych osób zorganizowano 
w czasie tej nocy transport 
i możliwość pobytu w pobli-
skich wspólnych świetlicach. 
Pani Profesor bohatersko zde-
cydowała, że nie skorzystamy 
z tej pomocy, doczekamy do 
rana i o 5 godzinie, kiedy me-
tro zaczęło już kursować, po-
jechałyśmy do Jej córki Ireny, 
która mieszkała w oddalonej 
od Sztokholmu dzielnicy. Przy 
braku jeszcze wtedy telefonów 
komórkowych pojawiłyśmy 
się nieoczekiwanie przed jej 
domem o 6 rano. Zaskoczona 
w pierwszej chwili otwierając nam 
drzwi spytała czy nie pomyliła się 
nam godzina,  przecież umówione 
byłyśmy na 6 po południu.

Ale po chwili dramatycz-
nych wyjaśnień o  pożarze bar-
dzo troskliwie zajęła się nami 
przez cały dzień. Wieczorem 
dotarłyśmy z powrotem do 
domu.

Szkoła spaliła się prawie 
doszczętnie. Nikt nie zginął, 
okoliczne budynki ocalały. Na-
tomiast w Szwecji już w na-
stępnych latach odeszło się od 

bezstresowego wychowywania 
dzieci.

Noc 31 sierpnia 1997 roku 
długo pozostanie w pamięci, 
gdyż o tej samej porze, w tę tra-
giczną noc zginęła w wypadku 
samochodowym pod Paryżem 
księżna Diana. I jak tu nie wie-
rzyć w plamy na słońcu…

Elżbieta Rutańska

tami Premiera RP – 1997, Meda-
lem Jana Mikulicza-Radeckie-
go  – DIL Wrocław, statuetką 
„Sapientia Corporation” – DIL 
Wrocław, Krzyżem Walecznych 
– 1939,  Krzyżem Virtuti Mili-
tari – 1946.

podkreślał swoje współdzia-
łanie ze Światową Federa-
cją Chirurgów Kręgosłupa 
(WHO), patronat nad pierwszą 
w świecie Kliniką  Chirurgii  
Kręgosłupa we Wrocławiu,  
współpracę z UNESCO oraz  
medyczną Polonią. 

Prof. G. Świderski został uho-
norowany m.in. następującymi 
tytułami i odznaczeniami: „Me-
dicus Nobilis” – PTL 2008, sy-
gnetem „Medicus Nobilis” – PTL 
2008, Złotym Laurem z diamen-

Wybrane zagadnienia z aneksu prof. G. Swiderskie-
go do sprawozdania prezesa PSOGL z dnia 04.03.2009 r.

 W czasie Świeradowego spotkania w Sulistrowiczkach 
w 2008 r. Od lewej prof. Łukasz Kulczycki z Waszyngtonu, 
prof. Gerwazy Świderski i prof. Michał Jeleń. 
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Wrocław, dnia 21.04.2009 r.

Szanowni Państwo, 
Dolnośląska Izba Lekarska serdecznie zaprasza Państwa do udziału w projekcie 
szkoleniowym „Eurokwalifi kacje – kompleksowe wsparcie pracowników służby 
zdrowia”, w ramach Priorytetu VIII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Projekt zakłada przeprowadzenie dla lekarzy: 
Bezpłatnych szkoleń  językowych
– j. angielski lub j. niemiecki do wyboru
Szkolenia będą odbywały się w grupach 10-12-osobowych. Każda grupa będzie uczestniczyła w 108 godzinach zajęć 
nauki języka obcego. Każdy z lekarzy otrzyma bezpłatne podręczniki i ćwiczenia do nauki języka angielskiego 
lub niemieckiego. Dodatkowo, do dyspozycji uczestników będzie platforma e-learningowa, z której lekarze będą 
mogli bezpłatnie korzystać po każdym szkoleniu językowym.

Kompetencji społecznych
Szkolenia z zakresu rozwoju kompetencji społecznych będą podzielone na 6 modułów:
– Twórcze rozwiązywanie konfl iktów.
– Przeciwdziałanie stresowi.
– Kształtowanie postaw asertywnych (szkolenie 2-dniowe).
– Warsztaty symulacyjne – komunikacja z pacjentem.
– Zarządzanie czasem.
– Budowanie i praca w zespole.

Szkolenia będą odbywały się w 12-osobowych grupach. Każda grupa będzie uczestniczyła w 42 godzinach szkoleń 
z rozwoju kompetencji społecznych.
Szkolenia językowe będą prowadzone w dni robocze (dwa razy w tygodniu), natomiast szkolenia rozwijające 
kompetencje społeczne w soboty oraz w niedzielę (tylko szkolenie z kształtowania postaw asertywnych).
Wszystkie szkolenia w ramach projektu są bezpłatne. Dofi nansowanie wynosi 100%. Wystarczy wejść na stronę 
internetową projektu www.eurokwalifi kacje.pl i wypełnić specjalny formularz zgłoszeniowy. Na stronie www 
dostępny jest również test językowy on-line, określający poziom znajomości języka obcego. ZAPRASZAMY 
PAŃSTWA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE UNIJNYM !  

Z wyrazami szacunku
mgr Maria Danuta Jarosz

koordynator projektu

KURSY Z MEDYCYNY RATUNKOWEJ
W związku z prośbami lekarzy wpływającymi do DIL informujemy, że istnieje możliwość zorganizowania certyfi kowa-
nych kursów  ALS, BTLS, PALS. Kursy te organizowane będą pod auspicjami Komisji Kształcenia  Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej – nadzór merytoryczny sprawować będzie Zakład Ratownictwa Medycznego Wydziału Nauk o Zdrowiu 
Akademii Medycznej we Wrocławiu.
Warunkiem uruchomienia szkoleń jest liczba zgłoszeń lekarzy zainteresowanych kursami – więcej niż 100 osób.
Zgłoszenia w Biurze DIL do 30 września 2009 r. e-mail: dil@ dilnet.wroc.pl
DIL prowadzi także starania o pozyskanie środków unijnych na kursy z medycyny ratunkowej.

dr Igor Chęciński
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Pierwszy dzień wiosny w Paryżu

W Paryżu kwitły już forsy-
cje, magnolie i japońskie śliwy, 
a w Jardin des Plantes  –  żółte 
alpejskie maki.

Z okazji 60-lecia Towarzy-
stwa mer V Dzielnicy Paryża 
Jean Tibere zaprosił do mero-
stwa  i wydał koktajl, po którym 
odbył się koncert „Splendeurs 
du siècle baroque”, na którym 
Gabriel Fumet (fl et poprzecz-
ny) i Richard Siegel (klawesyn) 
grali utwory Françisa Coupe-
rina, Antonio Vivaldiego, J.S. 
Bacha, W.A. Mozarta i Sonate 
en re mineur Fryderyka II, kró-
la Prus (!).

Program naukowy kongresu 
obejmował m.in. w i i II sesji 
pod przewodnictwem prof. Lo-
uisa Miniac i prof. Javier Sanz 
referaty: prof. Jean Granat, 
Claude Granat i Eveline Pey-
re „Dzielnica Łacińska Paryża 
i związana z nią historia sztu-
ki dentystycznej, medycyny 
i farmacji”.

Później Florence i Jean 
Christophe Loir mówili o życiu 
Pierre Fauchard’a w Paryżu, 
a Tomas Solarana Herreira
 o wpływie jego dzieł na autorów 
hiszpańskich  XVIII wieku.

Liliane i Yves Van Besien 
przedstawili nieznane życie 
Nicolasa Stenona, a dr Margu-
erite Zimmer sylwetkę Jean-
Babtiste Despine de Tahren.

Dr Micheline Ruel-Keller-
man przedstawiła cztery wie-
ki przeszczepów zębów, a dr 
Benito Castello św. Apolonię 
w europejskiej ikonografi i.

Wiele referatów dotyczyło 
paleodontologii i patografii 
uzębienia królów, brazylijskie-
go Garrincho sprzed 35 tys. lat 
oraz chorób zębów w populacji 
średniowiecznej mieszkańców 
doliny rzeki Marny.

Dr Gerold Rudiger Heckert 
z Niemiec przedstawił stoma-
tologię w numizmatyce. Prof. 
Javier Sanz przedstawił naro-
dziny Fédération Dentaire In-
ternationale  (F.D.I.) w Paryżu 
w 1900 roku.

Prof. Alex Peregudov 
z Moskwy przedstawił rozwój 
stomatologii w ZSRR i 70 lat 
bezpłatnej dentystyki. Dr Felix 
Mollumba z Konga Brazzaville 
mówił o rytualnym szlifowaniu 
zębów w szczepie Bantu i u Pig-
mejów. Ja przedstawiłam syl-
wetkę dentystki warszawskiej 
Felicji Goldberg, jej zsyłkę na 
Sybir i życie do I wojny świa-
towej.

Prof. Daniele Gourevietch  
mówiła o nazwach greckich 
i łacińskich zębów  w Antyku 
i Renesansie.

Dr Roland Benoit przedsta-
wił historię genetyki stomato-
logicznej jako świadka nauki 
w pełnej ewolucji. W sposób 
fascynujący mówił o perspek-
tywach leczenia anomalii zę-
bowo-szczękowych z użyciem 
terapii genowej, być może już 
w niedalekiej przyszłości.

Referatom towarzyszyła 
wystawa znaczków dr Henri 
Aronis. Jego kolekcja jest te-
matycznie związana ze stoma-
tologią i składa się nie tylko ze 
znaczków, lecz również kopert 
i całostek związanych z pierw-
szym dniem emisji.

Na zakończenie prof. Jean 
Granat zaprosił wszystkich 
uczestników  na lampkę rie-
slinga św. Apolonii z winnic 
Alzacji i wspólnie odśpiewano 
„Gaudeamus igitur…”

Miło było ponownie spotkać 
się z prof. Pierre Lafforgue, dr 
h.c. naszej Akademii Medycz-
nej oraz poznać prof. Maryset-

te Folliguet – nowo wybraną 
Presidente de l’ Akademie 
Nationale de Chirurgie Den-
taire  oraz prof. chemii Hervé 
This, zajmującego się gastrono-
mią molekularną – dyrektora 
naukowego Fundacji  Nauka 
i Kultura Odżywiania. Miałam 
również okazję  spotkać  dr  Da-
nutę Dubois, dyrektor Biblio-
teki Polskiej w Paryżu i prof. 
Jerzego Pielaszka, dyrektora 
Centrum Naukowego Polskiej 
Akademii Nauk w Paryżu.

Wspólnie doszliśmy do wnio-
sku, że w 75. rocznicę śmierci 
honorowej lekarki i dentyst-
ki Marii Curie-Skłodowskiej 
należy oddać Jej hołd w Pan-
teonie. Byliśmy tam 10 lat 
temu! („Wrocławscy lekarze 
u Marii Curie-Skłodowskiej”, 
„Medium”, wrzesień 1999, s. 
11). Trzeba to powtórzyć. Pla-
nujemy z tej okazji wyjazd do 
Paryża w dniach 3-6 lipca.

Paryskie ślady pozostawili 
w XII wieku: Mikołaj Polak – 
lekarz i profesor na wydziale 
medycyny w Montpellier, Jan 
z Grodkowa i Jan z Radlic, le-
karz króla Francji Karola V. 

W XV w. Maciej Kolbe 
(1450-1516) był rektorem Uni-
wersytetu Paryskiego.

W XIX w. Teofi l Chudzyński 
(1840-1897), lekarz, był orga-

nizatorem i konserwatorem 
w paryskiej Szkole Antropolo-
gii; Józef Babiński (1857-1932), 
lekarz, prekursor światowej 
neurochirurgii; Ksawery Ga-
łęzowski (1832-1907), lekarz 
oftalmolog, jako pierwszy na 
świecie zajmujący się proble-
mem odklejania się siatkówki, 

fundator czasopisma „Journal 
d’ophtalmologie”; Jan Danysz 
(1860-1928), biolog, odkrywca 
bakterii z grupy paradurów, 
nazwanej Bacillus rati Da-
nysz; Maria Curie-Skłodow-
ska (1867-1934), fi zyk, chemik, 
honorowa lekarka i honorowa 
dentystka, podwójna laureat-
ka Nagrody Nobla; Eugeniusz 

rité; Feliks Wiktor Szokalski 
(ur. w 1811 r. w Warszawie), 
uczestnik Powstania Listopa-
dowego; Henryk Lubański, le-
karz, zwolennik hydroterapii 
w śródziemnomorskich sta-
cjach klimatycznych, czło-
nek towarzystwa lekarskiego 
w Paryżu; Kajetan Stański, 
specjalista chorób zakaźnych.

Minkowski (1885-1972), le-
karz, autor znakomitych prac 
na temat schizofrenii; Edward 
Pomian-Pożerski  (1875-1964), 
dietetyk i gastronom, autor po-
nad 100 artykułów naukowych 
i 25 książek kucharskich; prof. 
Adam Raciborski  (ur. w 1809 
r. w Radomiu), szef kliniki Cha-

Absolwentami fakultetu me-
dycznego w Montpellier byli dr 
Kościakiewicz i Edward Lewan-
dowski  (1830-1882), a Katedrę 
Ginekologii tego uniwersytetu 
objął dr Józef Grynfeld zmarły 
w 1913 roku, po nim prowadził 
jego syn Edward; Bolesław 
Mołz, urolog; J. Okińczyc, ur. 
W 1879 r., w wieku 30 lat został 
profesorem chirurgii; prof. Kur-
misson-Murkowski, chirurg 
i ortopeda; prof. Zygmunt La-
skowski, prof. honorowy ana-
tomii w Genewie.

W Instytucie Pasteura pra-
cowali: dr Odon Feliks Bujwid 
(1857-1942), dr Stefan Broni-
sław Wasserzug (1860-1888), 
dr Jan Danysz (1860-1928), 
dr Władysław Kopaszew-
ski (1886-1953), dr Ksawe-
ry Lewkowicz (1869-1958); 
dr Helena Sparrow-Germa 
(1891-1970); dr Ludwik Rajch-
man (1881-1965); dr Kazimierz 
Funk (1884-1964), autor nazwy 
witamina i odkrywca wit. B; 
dr Andrzej Topilko.

W Laboratorium Hormo-
nów Polipeptycznych  w CNRS 
w Gift – sur Yvette pod Pary-
żem  pracował prof. Marian 
Jubisz (1920-2002), pionier 
badań hormonów neuroendo-
krynnych, twórca  Towarzy-
stwa Neuroendokrynologii.

Wcześniej w Paryżu studio-
wali: biskup Walter  z  Wrocła-
wia, Bogumił z Gniezna i bł. 
Wincenty Kadłubek.

Józef Łaznowski zdobył 
renomę jako lekarz króla Lu-
dwika XVI, był przyjacielem 
Lamartine’a, zmarł za czasów 
Napoleona.

Jędrzej Śniadecki lekarz 
i twórca teorii jestestw orga-
nicznych, współpracował  w Pa-
ryżu z chemikiem Foureroy.

Wieloletnim lekarzem pa-
ryskim była również śp. Ewa 
Teslar (zmarła w 2005 r.) 
– opiekunka pokoleń emigran-
tów polskich, zaprzyjaźniona  
z Dolnośląską Izbą Lekarską.

Barbara Bruziewicz
-Mikłaszewska

W dniach 20-21 marca 2009 r. 
w Audytorium de la Grande 
Galerie de l’ Evolution (Narodowe-
go Muzeum  Historii Naturalnej) 
w Paryżu  odbył się XIX Kongres 
Francuskiego Towarzystwa 
Historii Sztuki Dentystycznej.

Termin: 28.09. 2009, Miejsce:  sala wykładowa 
Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego, 50-425 
Wrocław, ul. Krakowska 26, Liczba miejsc: 60, 
Liczba godzin: 10, Punkty edukacyjne: 10, Od-
płatność: 150 PLN

Program
1.  dr n. med. I. Bednarz: Badania dodatkowe: 

wskazania, interpretacja wyników (1 godz.) 
2.  dr n. med. I. Bednarz: Wskazania i możliwo-
ści korzystania konsultacji u lekarzy innych 
specjalności (1 godz.) 

3.  lek. stom. K. Sławecki: Wybrane zagadnienia 
dotyczące znieczuleń miejscowych w stoma-
tologii (2 godz.)

4.  dr n. med.  D. Zeńczak-Więckiewicz: Zasady 
prowadzenia dokumentacji lekarskiej i jej zna-
czenie (omówienie na podstawie przypadków 
sądowych  (1 godz.)

5.  dr n. med. I. Bednarz: Powikłania podczas 

usuwania zębów: przewidywanie i profi lak-
tyka (2 godz.)

6.  dr n. med. E. Gwiazda-Chojak: Wczesne 
wykrywanie nowotworów – stany przedno-
wotworowe, profi laktyka (1 godz.)

7.  dr n. med. D. Zeńczak-Więckiewicz: Farma-
koterapia (antybiotykoterapia) a status ma-
jątkowy pacjenta (1 godz.)

8.  dr n. med. A. Sulka: Profi laktyka zakażeń 
wirusami hepatotropowymi i HIV w chirurgii 
stomatologicznej (1 godz.)

Zaliczenie kursu – test
Zgłoszenia na kurs 2 tygodnie przed podaną 
datą kursu przyjmowane będą telefonicznie 
(071) 784 02 51 lub faksem (071) 784 02 53.  
Szczegółowych informacji udziela Pani Żaneta 
Hribaszek pod numerem telefonu (071) 784 02 
s51. Program kursu  dostępny jest na stronie 
www.stom.am.wroc.pl, Wydział Lekarsko-
Stomatologiczny, Studium Szkolenia Podyplo-
mowego. 

 Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 
Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza stomatologów 

na kurs doskonalący w zakresie chirurgii stomatologicznej dla lekarzy stomatologów

WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
Kierownik naukowy: 

dr n. med. Ewa Gwiazda-Chojak

Koleżanki i Koledzy,
Ponawiam informację o szkoleniu 16 maja, 
które odbędzie się w sali konferencyjnej DIL. 
Temat szkolenia:
ZASADY ESTETYCZNEJ REKONSTRUKCJI 
TKANEK ZĘBÓW PRZY ZASTOSOWANIU 
WKŁADÓW Z WŁÓKIEN SZKLANYCH, 
MATERIAŁÓW KOMPOZYTOWYCH 
I CERAMICZNYCH
Wykładowca dr n. med. Piotr Okoński jest pracow-
nikiem Katedry Protetyki Stomatologicznej Instytutu 
Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Harmonogram szkolenia
–  Preparacja zębów z żywą miazgą i leczonych 

endodontycznie pod różne rodzaje uzupełnień 
protetycznych

–  Odbudowa bezpośrednia i pośrednia z wykorzy-
staniem wkładów koronowo-korzeniowych wzmoc-
nionych włóknem szklanym

–  Zastosowanie łuku twarzowego i artykulatora
–  Zastosowanie systemu IPS e.max  w rekonstrukcji 

pełnego łuku zębowego
–  Estetyka odcinka przedniego i trwałość struktury 

protetycznej w odcinku bocznym
–  Jeden system wiele materiałów ceramicznych. Co 

należy wybrać w konkretnej sytuacji klinicznej?

Wykład ten został już zaprezentowany Koleżankom 
i Kolegom 18 kwietnia w Wałbrzychu i w opinii słu-
chaczy zawierał wiele interesujących informacji prak-

tycznych i był bardzo dobrze kolegów odebrany.
Szkolenie w Izbie trwa zwyczajowo cztery godziny; 
–  w soboty od 9.00 do 11.00, pół godziny przerwy 

i dalej od 11.30 do 13.30.

Lista obecności i odebranie certyfi katów po skończo-
nym szkoleniu. Zapisy na szkolenia przyjmujemy zwy-
kle około dwa tygodnie wcześniej zaczynając od po-
niedziałku, 4 maja telefonicznie – (071) 798 80 81 lub 
drogą internetową na adres komisja.ksztalcenia@
dilnet.wroc.pl.
Na ostatnie nasze spotkanie przed wakacjami za-
praszam 27 czerwca (sobota), które przygotowała 
dala nas dr Bożena Kałmuk. Zgodnie z zapowie-
dzią będzie to kontynuacja tematu przedstawionego 
wcześniej przez dr Mariusza Dudę.

Temat szkolenia:
IMPLANTOPROTETYKA JAKO ALTERNA-
TYWA KONWENCJONALNEJ PROTETYKI
–  Planowanie pracy protetycznej, a właściwa ocena 

warunków przestrzennych w jamie ustnej
–  Kiedy planujemy pracę opartą na wszczepach, 

a kiedy konwencjonalną protetykę
–  Zastosowanie obu rozwiązań u jednego pacjenta
–  Rozwiązania estetyczne - przykłady z własnej praktyki

Zapisy na to szkolenia będziemy przyjmowali od 
poniedziałku, 15 czerwca.
Serdecznie zapraszam wszystkie koleżanki i kole-
gów na nasze szkolenia. 

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

radca prawny DIL
mec. Beata 

Kozyra-Łukasiak

PRAWO NA CO DZIEŃ

I
8 stycznia 2009 r. weszła w życie ustawa 

z dnia 23 października 2008 r. o zmianie 
ustawy – Kodeks spółek handlowych, 
opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 217 
poz. 1381. Zgodnie z nowym brzmieniem 
art. 92 ksh umowa spółki partnerskiej po-
winna być zawarta na piśmie pod rygorem 
nieważności.

II
10 lutego 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 
stycznia 2009 r. zmieniające rozporządze-
nie w sprawie szczegółowego zakresu me-
dycznych czynności ratunkowych, które 
mogą być podejmowane przez ratownika 
medycznego, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 11 poz. 64.

III
10 lutego 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 
2009 r. w sprawie kwalifi kacji osób wyda-
jących produkty lecznicze w placówkach 
obrotu pozaaptecznego, a także wymogów 
jakim powinien odpowiadać lokal i wypo-
sażenie tych placówek oraz produktów 
aptecznych, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 21 poz. 118.

IV
13 lutego 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 
2009 r. w sprawie kryteriów klasyfi kacji 
produktów leczniczych, które mogą być 
dopuszczone do obrotu w placówkach 
obrotu pozaaptecznego oraz punktach 
aptecznych, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 24 poz. 151.

V
19 lutego 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 
lutego 2009 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie limitów przyjęć na studia me-
dyczne, opublikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 27 poz. 170.

VI
VIII. 20 lutego 2009 r. zostało ogłoszone 

w Monitorze Polskim nr 10 poz. 132 ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 
grudnia 2008 r. w sprawie wykazu jedno-
stek organizacyjnych podległych lub nad-
zorowanych przez Ministra Zdrowia.

VII
26 lutego 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 stycz-
nia 2009 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie wykazu zakładów psychiatrycz-
nych i zakładów leczenia odwykowego 
przeznaczonych do wykonywania środków 
zabezpieczających oraz składu, trybu powo-
ływania i zadań komisji psychiatrycznej do 
spraw środków zabezpieczających, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 22 poz. 127.

VIII
26 lutego 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 
stycznia 2009 r. zmieniające rozporzą-
dzenie w sprawie standardów jakości dla 
medycznych laboratoriów diagnostycz-
nych i mikrobiologicznych, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 22 poz. 128.

Rozporządzenie określa standardy jakości 
dla medycznych laboratoriów diagnostycznych 
i mikrobiologicznych w zakresie czynności la-
boratoryjnej diagnostyki medycznej, w tym im-
munologii medycznej, oceny jakości i wartości 
diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji 
i autoryzacji wyniku badań, stanowiące załącz-
nik nr 1 do rozporządzenia oraz standardy 
jakości w zakresie mikrobiologicznych badań 
laboratoryjnych, w tym badań technikami bio-
logii molekularnej, oceny ich jakości i wartości 
diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji 
i autoryzacji wyniku badań, stanowiące załącz-
nik nr 2 do rozporządzenia.

Laboratoria mają obowiązek dostosować 
działalność do powyższych wymagań do dnia 
31 marca 2009 r.

11 lutego 2009 r. weszła 
w życie ustawa z dnia 9 stycznia 
2009 r. o zmianie ustawy o po-
wszechnym obowiązku obrony 
Rzeczypospolitej Polskiej oraz 
o zmianie niektórych innych 
ustaw, opublikowana w Dzien-
niku Ustaw nr 22 poz. 120.

Określenie zdolności do czynnej 
służby wojskowej osób stawiających 
się do kwalifi kacji wojskowej nale-
ży do powiatowych i wojewódzkich 
komisji lekarskich.

W ramach wymienionej czynności 
osoby stawiające się do kwalifi kacji 
wojskowej, poddaje się obowiązko-
wym badaniom lekarskim, a tak-
że, stosownie do potrzeb i według 
decyzji przewodniczącego komisji 
lekarskiej, badaniom specjalistycz-
nym, w tym psychologicznym, oraz 
obserwacji szpitalnej.

Osoba stawiająca się do kwali-
fi kacji wojskowej jest obowiązana 
przedstawić komisji lekarskiej 
posiadaną dokumentację medycz-
ną, w tym wyniki badań specja-
listycznych, przeprowadzonych 
w okresie dwunastu miesięcy przed 
dniem stawienia się do kwalifi kacji 
wojskowej.

Osób stawiających się do kwa-
lifikacji wojskowej, w stosunku 
do których orzeczono stałą albo 
długotrwałą niezdolność do pracy 
w gospodarstwie rolnym, osób cał-
kowicie niezdolnych do pracy oraz 
niezdolnych do samodzielnej egzy-
stencji lub uznanych za całkowicie 
niezdolne do pracy, jak również 
osób zaliczonych do osób o znacz-
nym stopniu niepełnosprawności 
albo o umiarkowanym stopniu nie-
pełnosprawności, można nie pod-
dawać badaniom lekarskim, jeżeli 
przedstawią komisji wypis z treści 
orzeczenia stwierdzającego tę nie-
zdolność lub niepełnosprawność, na 

podstawie którego można określić 
zdolność tych osób do czynnej służ-
by wojskowej.

Orzeczenie powiatowej komisji 
lekarskiej doręcza się osobie sta-
wiającej się do kwalifi kacji wojsko-
wej i wojskowemu komendantowi 
uzupełnień na piśmie wraz z uza-
sadnieniem.

Od orzeczenia powiatowej ko-
misji lekarskiej przysługuje oso-
bie stawiającej się do kwalifi kacji 
wojskowej i wojskowemu komen-
dantowi uzupełnień odwołanie do 
wojewódzkiej komisji lekarskiej 
w terminie czternastu dni od dnia 
doręczenia orzeczenia. Orzeczenie 
to może być zmienione przez woje-
wódzką komisję lekarską również 
z urzędu, jeżeli zostało wydane 
z naruszeniem przepisów prawa.

Ostateczne orzeczenie o zdolności 
do czynnej służby wojskowej ustala-
jące kategorię zdolności do czynnej 
służby wojskowej A lub B może być 
zmienione przez powiatową komi-
sję lekarską z urzędu albo na pi-
semny wniosek osoby stawiającej 
się do kwalifi kacji wojskowej lub 
wojskowego komendanta uzupeł-
nień, jeżeli stan zdrowia tej osoby 
uległ istotnej zmianie.

Osobom wchodzącym w skład 
komisji lekarskich orzekających 
o stopniu zdolności do czynnej służ-
by wojskowej osób stawiających 
się do kwalifi kacji wojskowej, oraz 
pracownikom średniego personelu 
medycznego przysługuje dodatko-
we wynagrodzenie za pracę zwią-
zaną z określeniem zdolności tych 
osób do czynnej służby wojskowej, 
wykonywaną poza godzinami pracy 
zawodowej, z zachowaniem prawa 
do wynagrodzenia.

Wojewodowie zlecają zakładom 
opieki zdrowotnej przeprowa-
dzanie na potrzeby powiatowych 

i wojewódzkich komisji lekarskich 
badań specjalistycznych, w tym 
psychologicznych, oraz obserwacji 
szpitalnej osób stawiających się do 
kwalifi kacji wojskowej.

Ostateczne orzeczenia komisji 
lekarskich są wiążące dla wojsko-
wych komendantów uzupełnień 
i komisji poborowych.

Wojskowe komisje lekarskie są 
właściwe do orzekania o zdolności 
do czynnej służby wojskowej:

–  poborowych w okresie, kiedy 
nie urzęduje powiatowa komi-
sja lekarska,

–  żołnierzy pełniących czynną 
służbę wojskową,

–  żołnierzy rezerwy.
Zakłady opieki zdrowotnej udzie-

lają zwolnienia od pracy, z zacho-
waniem prawa do wynagrodzenia, 
lekarzom wchodzącym w skład po-
wiatowych i wojewódzkich komisji 
lekarskich oraz pracownikom śred-
niego personelu medycznego wy-
znaczonym do powiatowych komisji 
lekarskich w razie konieczności ich 
udziału w pracach komisji w godzi-
nach pracy zawodowej.

Osoby pełniące służbę w forma-
cjach uzbrojonych niewchodzących 
w skład Sił Zbrojnych podporząd-
kowanych Ministrowi Spraw We-
wnętrznych i Administracji są 
objęte obowiązkiem ubezpieczenia 
zdrowotnego na zasadach określo-
nych w przepisach ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej fi nansowanych 
ze środków publicznych.

Osoby te, na zasadach określo-
nych w wymienionej ustawie, mają 
prawo wyboru:

–  lekarza i pielęgniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

–  świadczeniodawcy udzielające-
go ambulatoryjnych świadczeń 
specjalistycznych,

– lekarza dentysty,
– szpitala

w miejscu pełnienia służby, spo-
śród świadczeniodawców, którzy 
zawarli umowę o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej, 
będące jednostkami budżetowymi 
tworzonymi i nadzorowanymi 
przez Ministra Spraw Wewnętrz-
nych i Administracji, posiadają-
cych w strukturze organizacyjnej 
ambulatorium, ambulatorium 
z izbą chorych lub lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, 
albo będących zakładami opieki 
zdrowotnej utworzonymi przez 
Ministra Spraw Wewnętrznych i 
Administracji.

W przypadku, gdy wymienione 
osoby nie mogą uzyskać świadcze-
nia opieki zdrowotnej u świadcze-
niodawcy określonego wyżej, mają 
prawo wyboru innego świadczenio-
dawcy spośród świadczeniodawców, 
którzy zawarli umowy o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej.

Koszty częściowej lub całkowitej 
odpłatności za leki wydawane tym 
osobom na zasadach i w zakresie 
określonych w ustawie o świadcze-
niach opieki zdrowotnej fi nansowa-
nych ze środków publicznych, są 
fi nansowane z budżetu państwa, 
z części pozostającej w dyspozycji 
Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz.U. z 2008 r. nr 136 poz. 
857 oraz z 2009 r. nr 6 poz. 33) 
w art. 49 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

Lekarz wykonujący zawód ma 
obowiązek uczestniczenia w pracach 
komisji lekarskich, określających 
zdolność osób podlegających kwali-
fi kacji wojskowej do czynnej służby 
wojskowej, na zasadach określonych 
w odrębnych przepisach.

Powszechny obowiązek obrony Rzeczypospolitej

§
24 lutego 2009 r. weszło w życie 

rozporządzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 23 stycznia 2009 r. 
zmieniające rozporządzenie w 
sprawie świadczeń wysokospe-
cjalistycznych fi nansowanych z 
budżetu państwa, z części pozo-
stającej w dyspozycji Ministra 
Zdrowia, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 25 poz. 155.

Od 1 kwietnia 2009 r. będzie obo-
wiązywał następujący wykaz świad-
czeń wysokospecjalistycznych, które 
są fi nansowane z budżetu państwa:

  1.  przeszczepienie autologicznego 
szpiku

  2.  przeszczepienie allogenicznego 
szpiku od rodzeństwa identycz-
nego w HLA

  3.  przeszczepienie allogenicz-
nego szpiku od dawcy alter-
natywnego

  4. przeszczepienie wątroby
  5. przeszczepienie nerki
  6. przeszczepienie nerki i trzustki
  7. przeszczepienie serca
  8. przeszczepienie płuca
  9. przeszczepienie serca i płuca
10. przeszczepienie trzustki
11.  przeszczepienie komórek 

wysp trzustkowych
12.  przeszczepienie komórek 

przytarczyc
13.  wideotorakoskopowa ablacja 

w ciężkim, niepoddającym się 
leczeniu farmakologicznemu 
migotaniu przedsionków

14.  operacje wad wrodzonych 
serca i wielkich naczyń u 
dzieci od ukończenia 1 roku 
życia, z wyłączeniem opera-
cji izolowanych przewodów 
tętniczych

15.  operacja wad serca i aorty 
piersiowej w krążeniu poza-
ustrojowym

16.  przezskórne lub z innego dostępu 
wszczepianie zastawek serca

17.  kardiologiczne zabiegi inter-
wencyjne u dzieci do lat 18, w 
tym przezskórne zamykanie 
przecieków z użyciem zesta-
wów zamykających

18.  mechaniczne, pozaustrojowe 
wspomaganie serca sztucz-
nymi komorami.

Środki publiczne są przekazywa-
ne świadczeniodawcom, z którymi 
Minister Zdrowia zawarł umowę o 
udzielanie tych świadczeń.

Minister dokonuje wyboru 
świadczeniodawców, z którymi ma 
zostać zawarta umowa o udzielenie 
świadczeń, biorąc pod uwagę:

1)  wysokość środków finanso-
wych planowanych na świad-
czenia na rok kalendarzowy, 
w którym świadczenia mają 
być udzielane,

2)  jakość wykonywania świad-
czeń, w szczególności:

    – kwalifi kacji personelu,
    –  wykorzystywany sprzęt spe-

cjalistyczny,
    –   posiadane certyfi katy jakości.

Umowy zawarte na 2009 r. na 
podstawie dotychczasowych prze-
pisów zachowują ważność przez 
okres, na jaki zostały zawarte, 
z tym że umowy zawarte na świad-
czenia, o których mowa w poz. 10-13 
i 16 realizowane są na dotychczaso-
wych zasadach, nie dłużej jednak 
niż do dnia 31 marca 2009 r.

Świadczenia wysokospecjalistyczne fi nansowane z budżetu państwa
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§
Rozporządzenie określa standardy jako-

ści dla laboratorium w zakresie czynności 
laboratoryjnej genetyki medycznej, oceny 
ich jakości i wartości diagnostycznej oraz 
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wy-
niku badań, stanowiące załącznik nr 4 do 
rozporządzenia, standardy jakości dla labo-
ratorium w zakresie czynności złuszczeniowej 
cytomorfologii medycznej, oceny ich jakości 
i wartości diagnostycznej oraz laboratoryj-
nej interpretacji i autoryzacji wyniku badań, 
stanowiące załącznik nr 5 do rozporządze-
nia, oraz standardy jakości dla laboratorium 
w zakresie czynności laboratoryjnej immu-
nologii transfuzjologicznej, oceny ich jakości 
i wartości diagnostycznej oraz laboratoryjnej 
interpretacji i autoryzacji wyniku badań, sta-
nowiące załącznik nr 6 do rozporządzenia.

Laboratoria mają obowiązek dostosować 
działalność do powyższych wymagań do dnia 
31 grudnia 2009 r.

IX
28 lutego 2009 r. weszło w życie za-

rządzenie nr 6 Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 30 stycznia 2009 r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie nadania statu-
tu Ministerstwu Zdrowia, opublikowane 
w Monitorze Polskim nr 9 poz. 97.

X 
12 marca 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Rady Ministrów z dnia 11 lutego 
2009 r. w sprawie szczegółowego zakresu 
oraz sposobu przekazywania do centrali 
Narodowego Funduszu Zdrowia przez Za-
kład Ubezpieczeń Społecznych i Kasę Rolni-
czego Ubezpieczenia Społecznego danych 
dotyczących osób objętych ubezpieczeniem 
zdrowotnym i płatników składek, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 30 poz. 192.

XI
12 marca 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Obrony Narodowej 
z dnia 12 lutego 2009 r. zmieniające roz-
porządzenie w sprawie ustalania stopnia 
uszczerbku na zdrowiu oraz związku 
śmierci żołnierzy ze służbą wojskową 
wskutek wypadku lub choroby, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 30 poz. 197.

XII
12 marca 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 
2009 r. w sprawie sposobu tworzenia niepo-
wtarzalnego oznakowania umożliwiającego 
identyfi kację dawcy tkanek lub komórek oraz 
sposobu oznaczania tkanek lub komórek za 
pomocą tego oznakowania, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 30 poz. 203.

Niepowtarzalnym oznakowaniem umoż-
liwiającym identyfi kację dawcy komórek lub 
tkanek, służącym w banku tkanek i komórek 
do oznaczania komórek lub tkanek, jest nie-
powtarzalny zestaw oznaczeń dotyczących:

1)  identyfikacji pobrania, obejmującej 
w szczególności:

    – kraj pobrania,
    –  nazwę i adres podmiotu pobierającego 

komórki lub tkanki,
    – rok pobrania,
    – numer seryjny pobrania,
2)  identyfi kacji pobranych komórek lub 

tkanek, w tym:
    – rodzaj komórek lub tkanek,
    –  typ pobrania (allogeniczny albo au-

tologiczny),
    –  klasę, atrybuty i modyfi katory defi niu-

jące procesy, jakim komórki lub tkanki 
zostały poddane,

3)  testowania, przetwarzania, sterylizacji, 
przechowywania i dystrybucji komórek 
lub tkanek,

4) daty ważności komórek lub tkanek.
Komórkom lub tkankom nadaje się kod 

niezwłocznie po ich przyjęciu do banku tka-
nek i komórek.

Kod w banku tkanek i komórek nadaje 
osoba odpowiedzialna, wyznaczona przez 
kierownika banku. Kod zawierający wym. 
wyżej dane nanosi się na pojemnik, w któ-
rym są przechowywane komórki lub tkanki, 
w sposób uniemożliwiający jego zniszcze-
nie lub uszkodzenie. Kod może mieć formę 
kody paskowego, cyfrowego, opisowego lub 
dwuwymiarowego. Dokumentację dotyczącą 
nadawania kodu komórkom lub tkankom pro-
wadzi się i przechowuje w formie pisemnej lub 
elektronicznej. Dokumentację przechowuje 
się w sposób uniemożliwiający jej zniszczenie 
i dostęp osób nieuprawnionych.

XIII
13 marca 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 
lutego 2009 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie uznania dziedzin diagnostyki 
laboratoryjnej za priorytetowe, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 31 poz. 217.

Do dziedzin diagnostyki laboratoryjnej uzna-
nych za priorytetowe, do których zalicza się 
laboratoryjną diagnostykę medyczną, mikrobio-
logię medyczną, laboratoryjną transfuzjologię 
medyczną, laboratoryjną genetykę medyczną 
dodana została cytomorfologia medyczna.

10 lutego 2009 r. weszła 
w życie ustawa z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zmianie ustawy 
o ochronie przeciwpożarowej 
oraz niektórych innych ustaw, 
opublikowana w Dzienniku 
Ustaw nr 11 z 2009 r. poz. 59.

Tworzy się system powiadamia-
nia ratunkowego integrujący kra-
jowy system ratowniczo-gaśniczy i 
system Państwowego Ratownictwa 
Medycznego, w zakresie realizacji 
następujących zadań:

      –  bieżącej analizy zasobów 
ratowniczych,

      –   przyjmowania zgłoszeń 
alarmowych oraz obsługi 
numeru alarmowego 112,

      – kwalifi kacji zgłoszeń,
      –  podejmowania działań zgod-

nie z określonymi procedu-
rami, w szczególności:

    a)  dysponowania sił ratowni-
czych i zespołów ratownic-
twa medycznego,

    b)  koordynowania oraz moni-
torowania działań ratowni-
czych i medycznych czynno-
ści ratunkowych,

    c)  powiadamiania o zdarze-
niu szpitalnych oddziałów 
ratunkowych lub, jeżeli 
wymaga tego sytuacja na 
miejscu zdarzenia, jednostek 
organizacyjnych szpitali wy-
specjalizowanych w zakresie 
udzielania świadczeń zdro-
wotnych niezbędnych dla 
ratownictwa medycznego,

    d)  inicjowania procedur reago-
wania kryzysowego.

Zadania systemu powiadamiania 
ratunkowego wykonują na terenie 
województwa:

1)  wojewódzkie centrum powia-
damiania ratunkowego, przez 
które rozumie się wspólne sta-

nowisko kierowania, w skład 
którego wchodzą:

    a)  stanowisko kierowania 
komendanta wojewódzkiego 
Państwowej Straży Pożarnej,

    b)  stanowisko lekarza koor-
dynatora ratownictwa me-
dycznego, o którym mowa 
w ustawie o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym,

2)  centra powiadamiania ratunko-
wego, przez które rozumie się 
wspólne stanowiska kierowa-
nia, w skład których wchodzą:

    a)  stanowiska kierowania ko-
mendantów powiatowych 
(miejskich) Państwowej 
Straży Pożarnej,

    b)  dyspozytorzy medyczni za-
trudnieni przez dysponen-
tów jednostek określonych 
w ustawie o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym, 
funkcjonujących na terenie 
działania centrum powiada-
miania ratunkowego,

3)  pozostałe stanowiska kiero-
wania Państwowej Straży 
Pożarnej,

4)  stanowiska kierowania Policji 
obsługującej numery alarmo-
we, w zakresie określonym w 
ustawie o Policji.

Centrum powiadamiania ratun-
kowego działa na terenie co najmniej 
jednego powiatu lub miasta na pra-
wach powiatu, na obszarze którego 
wykonywane są zadania centrum 
powiadamiania ratunkowego.

Komendant Główny Państwowej 
Straży Pożarnej koordynuje oraz 
kontroluje funkcjonowanie syste-
mu powiadamiania ratunkowego, 
na obszarze kraju, w szczególności 
poprzez analizę funkcjonowania 
systemu powiadamiania ratunko-
wego w województwach oraz ini-

cjowanie przedsięwzięć w zakresie 
systemu powiadamiania ratunko-
wego, z wyłączeniem świadczeń 
zdrowotnych, o których mowa w 
ustawie o Państwowym Ratownic-
twie Medycznym.

Wojewoda, przy pomocy komen-
danta wojewódzkiego Państwowej 
Straży Pożarnej oraz komendantów 
powiatowych (miejskich) Państwo-
wej Straży Pożarnej, na obszarze 
województwa organizuje oraz ko-
ordynuje funkcjonowanie systemu 
powiadamiania ratunkowego.

Wojewoda kontroluje oraz nadzo-
ruje funkcjonowanie systemu powia-
damiania ratunkowego na obszarze 
województwa.

Wojewódzkie centrum powiada-
miania ratunkowego oraz centra 
powiadamiania ratunkowego orga-
nizowane są odpowiednio przez ko-
mendantów wojewódzkich i komen-
dantów powiatowych (miejskich) 
Państwowej Straży Pożarnej.

Wojewoda może, w drodze poro-
zumienia, powierzyć organizowanie 
centrów powiadamiania ratunkowe-
go starostom lub prezydentom miast 
na prawach powiatów. Porozumie-
nie określa prawa i obowiązki stron 
oraz zasady współfi nansowania cen-
trów powiadamiania ratunkowego.

W ustawie z dnia 8 września 2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz.U. nr 191 poz. 1410 ze zm.) 
wprowadza się następujące zmiany:

W wojewódzkim centrum powia-
damiania ratunkowego działają le-
karze koordynatorzy ratownictwa 
medycznego w liczbie niezbędnej do 
zapewnienia całodobowej realizacji 
zadań.

Działalność lekarza koordyna-
tora ratownictwa medycznego jest 
fi nansowana z budżetu państwa, 
z części, której dysponentem jest 
wojewoda.

Do zadań lekarza koordynatora 
ratownictwa medycznego należy w 
szczególności:

–  nadzór merytoryczny nad pracą 
dyspozytorów medycznych,

–  koordynacja współpracy dys-
pozytorów medycznych w przy-
padku zdarzeń wymagających 
użycia jednostek systemu, któ-
rymi są szpitalne oddziały ra-
tunkowe, zespoły ratownictwa 
medycznego, spoza obszaru 
działania jednego dysponenta 
jednostki,

–  udzielanie dyspozytorom me-
dycznym niezbędnych informa-
cji i merytorycznej pomocy,

–  udział w pracach wojewódzkie-
go zespołu reagowania kryzy-
sowego,

–  pełnienie całodobowego dyżuru.
Zadania zespołów ratownic-

twa medycznego, z wyłączeniem 
lotniczych zespołów ratownictwa 
medycznego, są fi nansowane z bu-
dżetu państwa z części, których 
dysponentem są poszczególni wo-
jewodowie.

W przypadku gdy dysponent 
jednostki zatrudnia dyspozytora 
medycznego lub podpisuje z nim 
umowę cywilnoprawną, koszt me-
dycznych czynności ratunkowych 
wykonywanych przez zespół ra-
townictwa medycznego uwzględnia 
koszty związane z funkcjonowaniem 
tego dyspozytora medycznego.

Do czasu utworzenia wojewódz-
kiego centrum powiadamiania ra-
tunkowego, jednak nie później niż 
do dnia 31 grudnia 2011 r., lekarze 
koordynatorzy ratownictwa me-
dycznego działają w wojewódzkim 
centrum zarządzania kryzysowego, 
w liczbie niezbędnej do zapewnienia 
całodobowej realizacji zadań, o któ-
rych mowa w ustawie o Państwo-
wym Ratownictwie Medycznym.

Ochrona przeciwpożarowa

PRAWNIK ODPOWIADA

Na podstawie przepisu art. 6 
ust. 1 ustawy z dnia 25 czerw-
ca 1999 r. o świadczeniach 
pieniężnych z ubezpieczenia 
społecznego w razie choroby 
i macierzyństwa (tj. Dz.U. nr 
31 z 2005 r. poz. 267 ze zm.) 
zasiłek chorobowy przysługuje 
ubezpieczonemu, który stał się 
niezdolny do pracy z powodu 
choroby w czasie trwania ubez-
pieczenia chorobowego.

Zgodnie z ust. 2 wymienionego 
artykułu na równi z niezdolnością 
do pracy z powodu choroby trak-
tuje się niemożność wykonywania 
pracy:

     –  w wyniku decyzji wydanej 
przez właściwy organ albo 
uprawniony podmiot na 
podstawie przepisów o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi,

     – z powodu przebywania w:
a)  stacjonarnym zakładzie lecz-

nictwa odwykowego w celu 
leczenia uzależnienia alkoho-
lowego,

b)  stacjonarnym zakładzie opie-
ki zdrowotnej w celu leczenia 
uzależnienia od środków odu-
rzających lub substancji psy-
chotropowych,

     –  wskutek poddania się nie-
zbędnym badaniom lekar-
skim przewidzianym dla 
kandydatów na dawców ko-
mórek, tkanek i narządów.

Zasiłek chorobowy przysługuje 
przez okres trwania niezdolności 
do pracy z powodu choroby lub 
niemożności wykonywania pracy 
z przyczyn określonych w art. 6 ust. 
2 – nie dłużej jednak niż przez 182 
dni, a jeżeli niezdolność do pracy 
została spowodowana gruźlicą lub 
występuje w trakcie ciąży – nie dłu-
żej niż przez 270 dni.

Zasiłek chorobowy z tytułu nie-
zdolności do pracy powstałej w cza-
sie trwania ubezpieczenia chorobo-
wego, jak i z tytułu niezdolności do 
pracy powstałej po ustaniu tytułu 
ubezpieczenia nie przysługuje za 
okres po ustaniu tytułu ubezpie-
czenia chorobowego, jeżeli osoba 
niezdolna do pracy:

–  ma ustalone prawo do emery-
tury lub renty z tytułu niezdol-
ności do pracy,

–  kontynuuje działalność zarob-
kową lub podjęła działalność 
zarobkową stanowiącą tytuł 
do objęcia obowiązkowo lub 
dobrowolnie ubezpieczeniem 
chorobowym albo zapewniają-
cą prawo do świadczeń za okres 
niezdolności do pracy z powodu 
choroby,

–  nie nabyła prawa do zasiłku 
w czasie ubezpieczenia, 
w przypadkach określonych 
w art. 4 ust. 1, zgodnie z którym 
ubezpieczony nabywa prawo do 
zasiłku chorobowego:

a)  po upływie 30 dni nieprzerwa-
nego ubezpieczenia chorobo-

wego, jeżeli podlega obowiąz-
kowo temu ubezpieczeniu,

b)  po upływie 90 dni nieprzerwa-
nego ubezpieczenia chorobo-
wego, jeżeli jest ubezpieczona 
dobrowolnie,

     –  jest uprawniona do zasił-
ku dla bezrobotnych, zasił-
ku przedemerytalnego lub 
świadczenia przedemery-
talnego,

     –  podlega obowiązkowo 
ubezpieczeniu społecznem
u rolników określonemu 
w przepisach o ubezpiecze-
niu społecznym rolników.

Zasiłek chorobowy nie przysługu-
je za okres niezdolności do pracy po 
ustaniu tytułu ubezpieczenia cho-
robowego, jeżeli ubezpieczenie to 
ustało po wyczerpaniu prawa do 
zasiłku chorobowego.

Pracownikowi, który stał się 
niezdolny do pracy w czasie trwa-
nia ubezpieczenia chorobowego 
i jest nadal niezdolny do pracy po 
ustaniu tego ubezpieczenia z po-
wodu rozwiązania stosunku pracy, 
przysługuje prawo do zasiłku cho-
robowego wypłacanego przez Za-
kład Ubezpieczeń Społecznych po 
spełnieniu warunków określonych 
w ustawie.

Podstawa wymiaru zasiłku cho-
robowego przysługującego za okres 
po ustaniu tytułu ubezpieczenia 
chorobowego nie może być wyższa 
niż kwota wynosząca 100% prze-
ciętnego wynagrodzenia. Kwotę tę 

ustala się miesięcznie, poczynając 
od 3 miesiąca kwartału kalenda-
rzowego, na okres 3 miesięcy, na 
podstawie przeciętnego miesięczne-
go wynagrodzenia z poprzedniego 
kwartału, ogłaszanego dla celów 
emerytalnych.

Osobie uprawnionej do zasiłku 
za okres po ustaniu ubezpiecze-
nia prawo do zasiłku określonego 
w ustawie i jego wysokość ustala 
oraz zasiłek ten wypłaca Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych.

Jeżeli do wypłaty zasiłku obowią-
zany jest Zakład Ubezpieczeń Spo-
łecznych, płatnik składek przed-
kłada zaświadczenie zawierające 
zestawienie składników wynagro-
dzenia lub przychodu, stanowią-
cych podstawę wymiaru zasiłku.

Zgodnie z przepisem § 1 ust. 1 
pkt. 1 rozporządzenia Ministra 
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 
27 lipca 1999 r. w sprawie określe-
nia dowodów stanowiących podsta-
wę przyznania i wypłaty zasiłków 
z ubezpieczenia społecznego w ra-
zie choroby i macierzyństwa (Dz.U. 
nr  99 poz. 742 ze zm.) dowodem do 
przyznania i wypłaty przez Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych zasiłku 
chorobowego ubezpieczonemu jest 
zaświadczenie płatnika składek 
wystawione na druku ZUS Z-3, któ-
rego wzór stanowi załącznik nr 1 
do rozporządzenia – w przypadku 
ubezpieczonego będącego pracow-
nikiem.

  Czy po rozwiązaniu umowy o pracę pracownik, który stał się niezdolny do pracy z powodu choroby 
w czasie zatrudnienia, ma prawo do zasiłku chorobowego?
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W Delegaturze Wałbrzy-
skiej oceniliśmy ubiegły rok 
pozytywnie. Jest nas 2075 
lekarzy w tym około 466 
lekarzy dentystów. Nasza 
nowa siedziba w samym 
centrum Wałbrzycha – w 
Rynku – cieszy się dużym 

powodzeniem. W sprawach 
ewidencyjnych odwiedziło 
nas około 1200 lekarzy, ale 
ilości lekarzy którzy wpa-
dają do nas żeby się dowie-
dzieć co nowego w naszej 
Izbie, nie da się zliczyć. 
W naszym regionie postawi-
liśmy na integrację środowi-
ska i szkolenia. Udało nam 

odległych miast. Najwięk-
szym powodzeniem cieszył 
się kurs z ratownictwa me-
dycznego, który mamy za-
miar kontynuować w szer-
szym zakresie. Wspólnie 
z działającymi na naszym 
terenie szpitalami, sanato-
riami i instytucjami takimi 
jak ZUS, sanepid współor-

funkcjonować w codziennej 
pracy. Jest to bardzo waż-
ny aspekt naszego życia 
zawodowego, bowiem po 
reformie, która praktycznie 
oddzieliła lecznictwo pod-
stawowe od szpitalnictwa, 
często znaliśmy się tylko 
z pieczątek lub skierowań. 
Jestem wdzięczna tym ko-

się pod patronatem Izby zor-
ganizować 22 szkolenia, w 
tym 9 specjalistycznych dla 
lekarzy dentystów. Starali-
śmy się w miarę możliwo-
ści wyjeżdżać w teren, tam 
gdzie lekarzom trudno jest 
wyjechać na szkolenia do 

ganizujemy kursy i szko-
lenia wykorzystując naszą 
rodzimą kadrę specjalistów, 
nie tylko medyczną.

Najważniejsze jest dla 
nas, że na spotkaniach po-
znajemy się nawzajem, dzię-
ki czemu łatwiej jest nam 

legom z naszej delegatury, 
którzy bardzo zaangażo-
wali się w pracę w terenie. 
Wspólnie organizowaliśmy 
spotkania lekarzy w Ląd-
ku Zdroju, Bystrzycy Kłodz-
kiej, Polanicy Zdroju, Kłodz-
ku. Bardzo aktywnie działa 
u nas Koło Seniorów. Jego 
członkowie systematycznie 
spotykają się i wspólnie wy-
jeżdżają na wycieczki. Już 
po raz drugi udało nam się 
zorganizować andrzejki – 
tym razem na ludowo.

Przejęliśmy także od PTL 
tradycję organizowania  
Wieczoru Wigilijnego dla 
lekarzy i lekarzy dentystów. 
Tradycją, także w naszym 
regionie, stała się msza 
w intencji pracowników 
ochrony zdrowia i spotka-
nie lekarzy z JM biskupem  
Diecezji Świdnickiej Igna-
cym Decem, której współ-
organizatorem, jak zawsze, 
był opiekun służby zdrowia 
w naszej diecezji ksiądz in-
fułat Józef Strugarek (para-
fi a w Szczawnie Zdroju).

Smutnym aspektem mi-
nionego roku był  fakt, że 
pożegnaliśmy na zawsze 
bardzo wielu naszych ko-
legów i koleżanek, bardzo 
czynnie uczestniczących do 
ostatnich swych dni w życiu 
naszego środowiska. Bardzo 
dużo naszych kolegów i ko-
leżanek zmaga się z ciężki-
mi chorobami, staramy się 
im pomóc.

Negatywnym zjawiskiem 
jest także bardzo mały na-
pływ młodych lekarzy do 
naszego regionu i ucieczka 
lekarzy ze szpitali, gdzie 

praca staje się coraz trud-
niejsza. Mamy nadzieję, że 
w następnej kadencji ster 
działalności w naszej dele-
gaturze przejmą właśnie 
młodzi lekarze, których 
będziemy wspierać, aby 

w Wałbrzyskiem wróciły 
świetne czasy pękających od 
stażystów szpitali, imprez  

Z Delegatury Wałbrzyskiej
pełnomocnik 

Dorota Radziszewska

na skalę pamiętnych Ple-
nerów Lekarskich, wieczo-
rów wigilijnych, na których 
bywało ponad 120 lekarzy, 
żeby naszej lekarskiej ro-
dzinie żyło się lepiej, dłużej 
i dostatniej...

Z Delegatury Wałbrzyskiej DIL

 Na ostatnim Zjeździe Delegatów DIL, ostatnim  
w tej kadencji, podsumowaliśmy  rok 2008

 Na zdjęciu od prawej ksiądz infułat Józef Strugarek, biskup Ignacy Dec i burmistrz Szczawna 
Zdroju Tadeusz Wlaźlak.

Ksiądz infułat Józef Strugarek z dr Emilią Flis i jej mężem.

 Szkolenie z medycyny ratunkowej w Delegaturze 
Wałbrzyskiej prowadzi dr Jarosław Smereka.
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Zebranie sprawozdawcze rozpoczęto 
o godz. 12.15 z powodu braku quorum. 
Prowadzący zebranie kol. Stanisław Fur-
tan przywitał zebranych członków LKPK. 
Zaproponowany program Walnego Zebrania 
uzupełniono o pkt. Uzupełnienia składu Ko-
misji Rewizyjnej. Powołano Komisję Skru-
tacyjną w składzie: kol. Teresa Gajewska 
i kol. Elżbieta Krysińska. Po uzupełnieniu 
program Walnego Zebrania został przyjęty 
jednogłośnie.

Sprawozdanie z działalności Zarządu 
w okresie 04.2008 r. – 03.2009 r. przed-
stawiła przewodnicząca LKPK kol. Krysty-
na Gniatkowska-Gładysz. Lekarska Kasa 
Pomocy Koleżeńskiej liczy obecnie 987 
członków i rozpoczyna 19. rok działalności 
na rzecz społeczności środowiska medycz-
nego Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. Poin-
formowała, że utrzymuje się zainteresowa-
nie pożyczkami większymi, tj. 10-14 tys. 
W minionym roku udzielono 467 pożyczek 
na sumę 270 800 PLN, w tym dla 30 osób 
specjalizujących się.  Na obecny sukces, tj. 

udzielania dużej ilości pożyczek, w tym po-
życzek o znaczących kwotach, mają istotny 
wpływ udogodnienia: 

– minimalna ilość formalności,
–  internetowy sposób pobierania druków 

(deklaracji  członkowskiej i wniosku 
o pożyczkę),

–  szeroki zakres udzielanych kwot po-
życzek,

–  długotrwały okres spłaty (do 24 mies.), 
przy ,,0” oprocentowaniu,

–  przesyłanie udzielonej pożyczki na kon-
to pożyczkobiorcy.               

Podkreśliła, że udaje się zachować ideę 
solidaryzmu, dzięki indywidualnemu podej-
ściu do zadłużenia nielicznej grupy członków 
mających problem ze spłatą zaciągniętych 
pożyczek. Przedstawiła konsekwentne eg-
zekwowanie zadłużenia, zachowując tryb 
postępowania przewidziany regulaminem 
LKPK w stosunku do członków, którzy uchy-
lają się od spłaty składek i rat pożyczek, po-
mimo posiadanych możliwości. W punkcie 
Wolne wnioski Zarząd Kasy zaproponuje 

działania poprawiające i usprawniające jej 
działalność.

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej przedsta-
wił kol. Zygmunt Markiewicz. Analizując okres 
sprawozdawczy działalności Kasy, stwierdził 
że działalność ta odbywała się zgodnie ze sta-
tutem oraz że zrealizowano wnioski  Walnego 
Zebrania z roku ubiegłego.

Po dyskusji na temat wystąpień dotyczą-
cych działalności LKPK w okresie sprawoz-
dawczym  kol. Stanisław Furtan poddał pod 
głosowanie wniosek o udzielenie absoluto-
rium Zarządowi Kasy. Zebrani udzielili go 
jednogłośnie. Przystąpiono do głosowania 
nad uzupełnieniem składu Komisji Rewizyj-
nej. Jednogłośnie przyjęto kandydaturę kol. 
Wandy Milczanowskiej. Następnie omówio-
no plany działania Kasy w kolejnym roku 
działalności. W ożywionej dyskusji analizo-
wano wnioski Zarządu Kasy oraz uczestni-
czących  członków.

Propozycje, które znalazły uznanie ze-
branych, przedstawiono Zarządowi Kasy do 
realizacji w nadchodzącym okresie:

1.  przeprowadzenie konkursu na znak 
grafi czny (logo) Lekarskiej Kasy Pomo-
cy Koleżeńskiej (szczegóły konkursu 
w następnym numerze „Medium”),    

2.  zwiększenie kwoty pożyczki do 15 tys. 
(24 raty, od września 2009 r.) dla człon-
ków  Kasy z wkładem 7 tys.,

3.  zmianę warunków zabezpieczenia 
udzielanych pożyczek: wielkość po-
życzki uzależniona będzie od wielko-
ści wkładu pożyczkobiorcy i wielkości 
wkładów poręczycieli,

4.  uchylenie decyzji z dnia 19.11.1991 
r. oraz z dnia 21.01.1994 r. dotyczą-
cych sposobu wypełniania wniosku 
o pożyczkę oraz wzoru deklaracji człon-
kowskiej, w związku ze zmianą dru-
ków deklaracji członkowskiej i wniosku 
o pożyczkę od września  2008 r. 

Kończąc, prowadzący podziękował zebra-
nym za aktywny udział w obradach.

Stanisław Furtan  

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Lekarskiej Kasy Pomocy Koleżeńskiej we Wrocławiu z dnia 24.04.2009 r. 

18 lat działalności LKPK we Wrocławiu
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Paweł L. Wróblewski

Szumnie zapowiadana 
przez Platformę Obywatel-
ską reforma ochrony zdro-
wia, której sprawą kluczową 
było przymuszenie wszystkich 
organów założycielskich, czyli 
właścicieli placówek ochrony 
zdrowia w Polsce, do obowiąz-
kowego sprywatyzowania ich 
poprzez przekształcenie w 
spółki prawa handlowe-
go, szczęśliwie padła.

Po trwających awanturach 
z kontraktami na rok 2009 dla 
wszystkich traktujących ochro-
nę zdrowia w kategoriach służ-
by publicznej i mających jako 
takie pojęcie o Kodeksie Spółek 
Handlowych już chyba jest ja-
sne, że Donald Tusk z Ewą Ko-
pacz powinni na kolanach pójść 
do Częstochowy w podzięce za 
weto prezydenta, podtrzymane 
przez Sejm. Gdyby faktycznie 
szpitale działałyby teraz tak, 
jak prywatne fi rmy w oparciu 
o restrykcyjne przepisy prawa 
handlowego, wiele z nich mu-
siałoby zawiesić, lub znacznie 
ograniczyć, swoją działalność 
w obawie przed bankructwem 
i likwidacją. 

Praktycznie od początku na-
szej transformacji ustrojowej 
partie polityczne koncentrują 
się bardziej na walce o władzę i 
jej utrzymanie, niż na wypełnia-
niu podstawowej misji, jaką jest 
wypełnianie woli wyborców.
I tym razem, niestety, Platforma 
Obywatelska zadanie pokaza-

nia fi gi z makiem prezydento-
wi i opozycji postawiła sobie 
na pierwszym miejscu. Jakoś 
ochrona zdrowia nie ma szczę-
ścia do polityki, bo już kolejny 
raz w naszej najnowszej histo-
rii staje się orężem w walce 
politycznej. Dziesięć lat temu 
w boju o kształt polskiego sys-
temu opieki zdrowotnej starły 
się również dwie polityczne 
siły: AWS, w której przeważali 
zwolennicy systemu ubezpie-
czeniowego, oraz Unia Wol-
ności, wówczas orędowniczka 
tzw. systemu samorządowego 
(formy systemu budżetowego), 
autorstwa pani dr Katarzyny 
Tymowskiej. 

Podstawowa różnica pomię-
dzy tymi systemami polega na 
tym, że pierwszy z nich –  ubez-
pieczeniowy, jest efektywniej-
szy i bardziej przyjazny dla pa-
cjentów oraz personelu medycz-
nego, ale jednocześnie droższy 
w utrzymaniu o jakieś 30% od 
drugiego –  budżetowego, mniej 
efektywnego i mniej przyjazne-
go dla wszystkich, ale za to tań-
szego. Ta różnica fi nansowa, to 
koszt utrzymania instytucji dys-
trybucyjno-kontrolnych (typu 
Kasy Chorych), niezbędnych do 
prawidłowego funkcjonowania 
systemu ubezpieczonego. Tak 
więc wybór systemu nie zależy 
od „widzimisię” kogokolwiek, 
a od racjonalnej kalkulacji: na 
co nas stać. 

Jak to zwykle bywa w naszej 
polityce, partie rządzące mniej 
interesowała merytoryczna stro-
na zagadnienia, a bardziej poli-
tyczna. Doszło więc pomiędzy 
nimi do ostrego sporu, w efekcie 
którego sprzedano służbę zdro-
wia za polityczny kompromis: 
wprowadzono teoretycznie 
droższy system ubezpieczenio-
wy, ale za pieniądze wystar-
czające jedynie na utrzymanie 
tańszego w obsłudze systemu 
budżetowego. Efekt był natych-
miastowy: placówki ochrony 
zdrowia zaczęły się drama-
tycznie zadłużać, a dostęp do 
usług medycznych i ich jakość 
–   gwałtownie spadać. Dziś 
można tylko przypuszczać, ja-
kie były motywacje ówczesnych 
koalicjantów. Prawdopodobnie 

zwolennicy systemu samorzą-
dowego (UW) byli przekonani, 
że za te pieniądze system ubez-
pieczeniowy długo nie będzie w 
stanie funkcjonować, co zmusi 
koalicjantów do ustępstw i rezy-
gnacji z wprowadzenia swoich 
rozwiązań. Zwolennicy systemu 
ubezpieczeniowego (AWS) za-
pewne uważali, że jakoś pacjen-
ci i lekarze dadzą sobie radę, a 
z czasem pieniędzy się dołoży i 
wszystko zadziała poprawnie. 

Ale jest też inna teoria: spi-
skowa. Mówi ona, że zwolen-
nicy rynku i prywatyzacji w 
ochronie zdrowia już wtedy opa-
nowali gremia decyzyjne i to oni 
namową oraz podstępem (dziś 
mówimy: lobbingiem) wypro-
wadzili polityków na manowce, 
żeby całkowicie zdemontować 
system, bo, jak wiadomo, w męt-
nej wodzie najlepiej można ryby 
łowić. I szczerze mówiąc, jeśli 
się prześledzi kariery niektórych 
ówczesnych doradców i polity-
ków z tamtych czasów, wiele na 
to wskazuje, że  ten  mechanizm 
także wtedy zadziałał.  I trwa 
do dziś. 

Co za tym przemawia? 
Służba zdrowia, to ostatni 

(poza szkolnictwem i lasami 
państwowymi)  kawałek pu-
blicznego tortu do podziału. To 
olbrzymie pieniądze do zarobie-
nia, bo wszak zdrowie ludzkie 
jest bezcenne. Dziś ochronę 
zdrowia powoli, acz konse-
kwentnie, monopolizują wiel-
kie fi rmy sieciowe, skupujące 
na pniu prywatne przychodnie 
i przejmujące majątek gdzie 
się da. Leczą przypadki łatwe, 
proste i przyjemne, aczkolwiek 
dobrze fi nansowane, a NFZ jest 
wobec nich bezsilny. Opanowu-
ją bezpieczny rynek diagnostyki 
medycznej wykorzystując słabą 
kondycję fi nansową szpitali pu-
blicznych i fakt, że te ostatnie 
nie mają środków na odnowę 
zdekapitalizowanego, drogie-
go sprzętu diagnostycznego. 
Wykorzystują niestabilność i 
słabe kompetencje władzy pu-
blicznej pozyskując do „cichej” 
współpracy tzw. ekspertów w 
dziedzinie ochrony zdrowia, 
którzy przenikają do wszelkich 
gremiów decyzyjnych i bezpar-

Służba zdrowia: Co dalej po prezydenckim wecie? Okiem Stażysty
Szkolenia i wykłady przewi-

dziane w toku stażu podyplo-
mowego lekarza i lekarza den-
tysty mają na celu uzupełnienie 
wiadomości zdobytych podczas 
studiów o elementy praktyczne 
samodzielnego wykonywania 
zawodu lekarza, lekarza den-
tysty. Z przykrością należy za-
uważyć, że zawód lekarza w dzi-
siejszych czasach staje się coraz 
bardziej urzędniczy i wymaga od 
niego umiejętności wypełniania 
tysięcy druków, formularzy itp. 
oczywiście bezbłędnie.

Niestety, kursy przygotowane 
przez Dolnośląską Izbę Lekarską 
w praktyce nie spełniają swoich 
zamierzeń. Takie jest odczucie 
wielu stażystów.

Zaczynając od rozplanowania, 
kurs z pierwszej pomocy i re-
animacji odbywa się początkiem 
września, a więc pod koniec 
okresu stażu! Logiczne byłoby 
przeprowadzenie tego kursu na 
samym jego początku, ponieważ 
to właśnie w okresie stażu po-
czątkujący lekarz często pozo-
staje sam na sam z pacjentem, a 
przypomniana wiedza z zakresu 
pierwszej pomocy pozwoliłaby 
mu na odważną reakcję w razie 
wystąpienia stanu nagłego.

Kursy te zaplanowane są 
często na kilka dni bez troski o 
osoby spoza Wrocławia, które 
muszą na nie dojechać. Dla dużej 
części osób ta odległość wynosi 
nawet 100-150 km, co wymusza 
zakwaterowanie we Wrocławiu 
(oczywiście ze skromnej pensji 
stażysty, która jest równa z pen-
sją pracownika-kasjera – znanej 
sieci dyskontu spożywczego 
o symbolu „bożej krówki”, tj. 
1824 zł brutto). Wszystko by-
łoby już dobrze, gdyby nie fakt, 
że szkolenie z prawa i bioetyki 
zaplanowano na: poniedziałek, 
czwartek, piątek… Tydzień do-
jeżdżającego stażysty wygląda 
następująco: w poniedziałek rano 
(o ile ma autobus czy pociąg, po-
nieważ nie każdy dysponuje sa-
mochodem) przyjeżdża do Wro-
cławia, odbywa się szkolenie 
i wraca do domu, ponieważ we 
wtorek i środę musi być w pracy, 
a w czwartek od nowa z tym, że 
może on ewentualnie gdzieś się 
zakwaterować we Wrocławiu. 
Interwencji Izby wymaga także 
postępowanie niektórych praco-
dawców, którzy nie przydzielają 
urlopu szkoleniowego na termin 
szkoleń, a nieobecność w pracy 
stażyści muszą odrabiać. Ma 
to miejsce szczególnie w przy-
padku lekarzy dentystów od-
bywających staż w prywatnych 
NZOZ-ach.

Kursy te mają również za 
zadanie przygotowanie staży-
stów do Lekarskiego Egzaminu 
Państwowego/Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Pań-
stwowego. Powinny one zatem 
odbyć się przed terminem tego 
egzaminu. Korzystając z okazji 
zmiany rozporządzenia Ministra 
Zdrowia zezwalającego na po-
dejście do egzaminu stażystom 
już w sesji wiosennej, czyli w 
połowie stażu (sesja wiosenna 
była dotychczas terminem po-
prawkowym), ponad 80% sta-
żystów skorzystało z tej okazji. 
Izba doskonale wiedziała o ilości 
chętnych na termin lutowy, po-
nieważ każdy stażysta jest zobo-
wiązany dostarczyć kopię doku-
mentu zgłoszeniowego Centrum 
Egzaminów Medycznych do 
sekretariatu DIL, jednak szko-

lenia nie zostały przyspieszone. 
Mało tego, dla części lekarzy 
stażystów szkolenia z zakresu 
orzecznictwa odbędą się w paź-
dzierniku 2009 roku (!), a więc 
po dwóch terminach egzaminu 
(luty’09 i wrzesień’09)!

Słów parę o przebiegu szkole-
nia z zakresu orzecznictwa lekar-
skiego przeprowadzonego przez 
ZUS przy ul. Litomskiej. 

Na dzień pierwszy zaplano-
wano cztery wykłady. Pierwszy 
i drugi były dla nas nowością 
– jak wypisać zwolnienie lekar-
skie, komu przysługuje renta, 
emerytura itp. Kolejne dwa były 
powtórzeniem, a przez kolejne 
dni powtarzano nam wszystko 
od nowa. Zmieniali się tylko 
prowadzący poszczególne pre-
zentacje. 

Na krytykę osób odpowie-
dzialnych za organizację tych 
szkoleń w oddziale ZUS zasługu-
je fakt notorycznego spóźniania 
się prowadzących na poszcze-
gólne prezentacje, natomiast na-
szą obecność sprawdzano dwu-, 
trzykrotnie w ciągu dnia. W dniu 
zaliczenia na prowadzącą cze-
kaliśmy grupą około 40 osób 
na klatce schodowej przed salą 
konferencyjną 45 minut!!! Na 
portierni nie mogliśmy otrzymać 
klucza od sali, ponieważ zabrała 
go pani prowadząca zajęcia. Jej 
także nie mogliśmy odnaleźć. 
Ale wytrzymaliśmy te trzy aka-
demickie kwadranse.

Dezorganizacja poszczegól-
nych wykładów miała również 
miejsce podczas szkolenia z pra-
wa i bioetyki w siedzibie DIL-u. 
Poszczególni prowadzący czę-
sto kończyli swoje prezentacje 
przed czasem. Powstawały więc 
przerwy nawet ponadgodzinne. 
Brawa dla obsługi sali za fi lm, 
który umilił czekanie na kolej-
ny wykład. Nie wszystko było 
oczywiście złe. Część wykła-
dowców poprowadziła zajęcia 
w sposób bardzo profesjonalny 
i zrozumiały dla nas. Pani (na-
zwiska, niestety, nie pamiętam) 
z Izby Aptekarskiej bardzo przy-
stępnie wytłumaczyła wszystkie 
sekrety wypisania recepty na lek 
refundowany. Natomiast prowa-
dzenie zajęć w formie czytania 
nam ustaw o NFZ czy ZOZ-ach, 
które to do końca naszego sta-
żu rząd może i tak jeszcze kilka 
razy zmienić, nie pozostawiły 
w naszych umysłach żadnego 
śladu poza, niestety, uczuciem 
straconego czasu.

Niestety, największą winą 
z naszej strony jest to, że niezbyt 
uczciwie wypełniamy ankiety 
dotyczące stażu, bowiem mając 
ten okres już za sobą, chcemy 
jak najszybciej o nim zapomnieć. 
Nie wszyscy solidaryzują się 
z kolegami, którzy za rok będą 
przechodzić przez to samo. 
Dlatego skłoniło mnie to do po-
dzielenia się moimi refl eksjami, 
które nie są tylko moim odczu-
ciem. Mam również nadzieję, że 
moje koleżanki i koledzy w tym 
roku bardziej sumiennie wypeł-
nią ankiety.

Przykrość sprawia mi rów-
nież fakt, że nie mogę imiennie 
podpisać się pod tym tekstem. 
Jestem początkującym lekarzem 
i zauważam, że publiczna ocena 
ciężkich sytuacji, niestety, może 
przekreślić karierę zawodową.

Z wyrazami szacunku 
Lekarz stażysta

donowo sieją zamęt wdziewając 
owczą skórę doradców, obroń-
ców praw pacjenta, społeczni-
ków czy rzekomych rzeczników 
interesów środowiska medycz-
nego, a w rzeczywistości ich 
głównym celem działania jest 
wspieranie biznesu pragnącego 
pomnożyć swój kapitał na ludz-
kim zdrowiu. 

Dzięki sprzyjającej atmosfe-
rze prywatyzacyjnej, stworzonej 
przez obecny rząd, lobbyści pry-
watyzacji bez mrugnięcia oka 
i z otwartą przyłbicą karmią nas 
propagandą prywatyzacyjnych 
korzyści, a fi rmy windykujące 
długi szpitalne fi nansują „pro-
fesjonalne” wydawnictwa dla 
menedżerów ochrony zdro-
wia, w których lansowane są 
tak bzdurne pomysły, jak na 
przykład łączenie działalności 
medycznej z... deweloperską! 
Tymczasem nic nie pisze się 
o kłopotach fi nansowych tych 
szpitali, które już po przekształ-
ceniu generują długi, a ich kon-
dycję fi nansową podtrzymują 
ich właściciele – samorządy 
poprzez ciągłe dokapitalizo-
wywanie swoich spółek.

Tymczasem Ministerstwo 
Zdrowia przygotowało kolejną 
wersję kryptoreformy  ochrony 
zdrowia, tzw. „planu B”, czyli, 
jak mówią złośliwi, plan „B”, 
którym, już znacznie słabiej, 
kusi samorządy, by prywatyzo-
wały swoje placówki w zamian 
za pomoc fi nansową w spłacie 
zadłużeń wobec ZUS-u, Urzę-
dów Skarbowych i innych pod-
miotów publicznych. Już dziś 
wiadomo, że znów wsparcia nie 
otrzymają ci, którzy na nie za-
służyli, a skorzystają tacy, którzy 
nie powinni. W wyniku reali-
zacji tego planu może dojść do 
nieuzasadnionych ekonomicznie 
przekształceń, w wyniku któ-
rych sprywatyzowane placów-
ki ochrony zdrowia natychmiast 
zaczną przynosić straty i będą 
podlegać likwidacji, bądź prze-
jęciu przez prywatne podmioty. 
Ale za to samorząd-właściciel 
pozbędzie się kłopotu. Pozostaje 
pytanie, jaka będzie z tego ko-
rzyść dla pacjentów przekształ-
canych, bądź likwidowanych na 
siłę szpitali.

Profesor Seweryn Łukasik 
urodził się na Kielecczyźnie 
w 1918 roku. Maturę zdał w 
Warszawie, gdzie rozpoczął 
w 1938 roku studia medycz-
ne i kontynuował je w wa-
runkach konspiracyjnych. 
Dyplom lekarza uzyskał na 
Uniwersytecie Jagiellońskim 
w 1948 roku. Pracę tuż po dy-
plomie rozpoczął w III Klini-
ce Chorób Wewnętrznych we 
Wrocławiu u prof. Edwarda 
Szczeklika.

Z uczelnią był związany do 
emerytury. Stopień dr. med. uzy-
skał w 1951 roku, w 1961 uzy-
skał stopień dr. hab. na podsta-
wie rozprawy „Zachowanie się 
lipazy lipoproteinowej krwi  w 
stanach fi zjologicznych i pato-
fi zjologicznych ze szczególnym 
uwzględnieniem miażdżycy 
tętnic”. Tytuł prof. nadzwy-
czajnego uzyskał w 1971 roku, 
zwyczajnego w 1978. Funkcję 
kierownika Kliniki Kardiologii 
wrocławskiej Akademii Me-
dycznej sprawował w latach 
1979-1989, po czym przeszedł 

na emeryturę. Współpracował z 
Instytutem Biochemii Uniwer-
sytetu w Bernie i Oddziałem 
Klinicznym Medycyny w He-
idelbergu. W wyniku tej współ-
pracy przez lata w 8 dużych 
zakładach pracy prof. Łukasik 
prowadził  badania nad wykry-
waniem i prewencją choroby 
wieńcowej. 

Był promotorem 10 doktoran-
tów i 7 habilitantów; do Jego 
wychowanków należą m.in. 
Bogumił Halawa, Krzysztof 
Wrabec, Halina Nowosad, Wa-
lentyna Mazurek, Maria Wit-
kowska, Wiesław Bochenek 
i Teresa Teresiak. 

Prof. Łukasik jest autorem 
ponad 150 publikacji, głównie 
z zakresu kardiologii klinicznej. 
Był specjalistą krajowym i wo-
jewódzkim z chorób wewnętrz-
nych. Był członkiem: Rady Na-
ukowej i Komisji Leków przy 
Ministrze Zdrowia, Prezydium 
Rady Programowej Centrum 
Medycznego Kształcenia Po-
dyplomowego, Wrocławskiego 
Towarzystwa Naukowego, To-

warzystwa Internistów Polskich 
i prezesem Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Sportowej. Pracował dla 
redakcji „Kardiologii Polskiej” 
Polskiego Archiwum Medycyny 
Wewnętrznej, „Wiadomości Le-
karskich”, miesięcznika „Tera-
pia i Leki”, Odznaczony Krzy-
żem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski, Złotym Krzyżem 
Zasługi, odznaką „Zasłużony 
dla Służby Zdrowia”. „Główne 
kierunki badań prof. Seweryna 
Łukasika to: kardiologia i enzy-

mologia. Monografi czne opra-
cowanie „Lipaza liporoteinowa 
krwi a miażdżyca” stanowiła 
unikalną pozycję w światowym 
piśmiennictwie” – uważa prof. 
Walentyna Mazurek, organi-
zatorka jubileuszu 90. urodzin 
Profesora na wrocławskiej 
Akademii Medycznej. 

Redakcja „Medium” dzięku-
je za użyczenie materiałów i po-
moc w przygotowaniu artykułu 
prof. Walentynie Mazurek i prof. 
Zbigniewowi Knapikowi.

90 urodziny prof. Seweryna Łukasika
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Melancholia towa-
rzyszyła człowiekowi 
zawsze, od zawsze bo-
wiem doświadczał on 
lęku, niepokoju, smut-
ku czy cierpienia. Stan 
ten odmiennie wyglą-
dał w oczach fi lozofa, 
astrologa czy artysty 
– to pozamedyczne 
spojrzenie bywa po-
uczające. 

Medycyna humoralna. 
Repetitio

Teoria stanowiąca jej fun-
dament, wywodząca się od 
Hipokratesa i Galena, była 
konstrukcją spójną, opartą na 

Homo Melancholicus

obserwacji przyrody i wyzna-
wana długo, bo aż do czasów 
Oświecenia.

Ten trwały mit europej-
skiej kultury wywodzący się 
z przekonania o jedności ma-
kro- i mikrokosmosu dopro-
wadził do wyłonienia czterech  
żywiołów – ognia, powietrza, 
wody i ziemi oraz odpowiada-
jących im w  ciele człowieka 
czterech soków ustrojowych 
(wilgotności, humorów) – była 
to krew znajdująca się w sercu 
i żyłach, produkowany przez 
mózg śluz (fl egma), powstają-
ca w wątrobie żółć (chol) oraz 
zalęgająca w wątrobie czarna 
żółć (mela chol).

Początkowo rozróżniano 
jedynie trzy humory – krew, 
śluz i żółć. Układ ten uchodził 
jednak za ułomny. Doskona-

łością byłaby liczba 4 – jest 
ona symbolem wszechświata 
materialnego. Są bowiem  4 
żywioły, 4 strony świata, 4 
pory roku, 4 główne wiatry, 4 
rzeki Hadesu i Edenu czy też 
4 kabalistyczne królestwa 
przyrody – ludzkie, zwierzę-
ce, roślinne i mineralne. Wo-
bec tak palącego zapotrzebo-
wania czwarty humor musiał 
się znaleźć i się znalazł – była 
to czarna żółć (gr. melaine 
koina), substancja hipote-
tyczna, lecz paradoksalnie 
dobrze znana – starożytni 
lekarze widywali bowiem 
fusowate wymioty i smoliste 
stolce, a na malarycznych 
terenach Grecji czy Lewan-
tu obserwowano u zmarłych 
powiększone śledziony wy-
pełnione czarną papkowatą 
mazią.

Gwałtowne zakłócenia 
humoralne sprowadzały cho-
robę, ale ich łagodna,  lecz 
trwała dominacja  stanowiła 
o charakterze człowieka. I tak  
choleryk bywał wojowniczy, 
melancholikowi przypisywa-
no cierpienie, sangwinikowi 
pracowitość, a fl egmatykowi 
wysiłek. Paracelsus (właści-
wie Theophratus Bombastus 
von Hohenheim 1493-1541) 
przymioty te określił już w 
tytule swego dzieła o tempe-
ramentach – „De colerico bel-
lo, de melancolico passione, 
de sanquinea industria, de 
fehgmatico sudore”.

Atrybuty melancholii bu-
dziły lęk – pozostawała ona 
pod wpływem groźnego Satur-
na, naturę ma suchą i zimną, 
przypisany jej jest północny 
wiatr Boreasz, o którym Owi-
diusz pisze, iż jest to „mąż  
wstrętny, z brodą, włosami i 
skrzydłami pełnymi śniegu, a 
stopy ma niczym ogon wężów”.

Charakterystyki dopełnia 
czarna barwa oraz najmniej 
szlachetny, najniżej położo-
ny żywioł – ziemia – poniżej 
była już tylko kraina zmar-
łych (patrz tabela).

Zwano ich dziećmi
Saturna

Przekonanie o wpływie 
planet na świat  sublunar-
ny (podksiężycowy), a więc 
na Ziemię i jej mieszkańców 
było powszechne i głęboko 
zakorzenione, a związek Sa-
turna  z melancholią był oczy-
wisty. Był on ostatnią planetą  
układu słonecznego widoczną 
gołym okiem, świecił niepoko-
jącym „ołowianym” światłem. 
Był nadzwyczaj powolny – 
okrążenie Słońca zajmowało 
mu 30 lat, a w dodatku poru-
szał się w kierunku przeciw-
nym niż pozostałe planety. 
Owa powolność i chorobliwa 
barwa miały oznaczać  smu-
tek, starość, choroby i nagłą 
śmierć. Złowróżebny miał 
być też wpływ patrona pla-
nety  –  boga Saturna (gr. 

Kronos). Najstarszy z Olim-
pijczyków zdetronizowany, 
wykastrowany przez własne 
dzieci, i uwięziony został we 
wnętrznościach Ziemi. Był 
zimny i ponury, jałowy i za-
bójczy. Pod jego wpływem 
pozostawali grabarze, czyści-
ciele latryn, kaleki, złodzieje, 
żebracy i oczywiście melan-
cholicy.

Ale dostrzegano też inną 
naturę tego skądinąd ponure-
go bóstwa,  zwłaszcza na  te-
renie Lacjum, gdzie schronił 
się przed mało przyjazną mu 
rodziną – tu widziano w nim 
patrona rolników, zbiorów i 
drzew. Tu nauczył ludzi upra-
wy ziemi, a pod jego rządami 
zapanował złoty wiek (Satur-
na regna). Jego święto obcho-
dzone w dniach 17-24 grud-
nia (Saturnalia, gr. Kronia) 
było najweselszym okresem 
w roku. Wśród powszechnej 
radości ucztowano na koszt 
państwa, a panowie usługi-
wali swoim niewolnikom. Tu 
ujawniała się ambitendencja 
saturniańskiego charakteru.

Oblicza melancholii

Jeszcze w okresie pa-
trystycznym, a więc wcze-
snochrześcijańskim, wśród 
wspólnot zakonnych, a czę-
ściej pustelników – eremitów,  
spotykano dziwny stan psy-
chiczny. Nazywano go acedią 
– chorobą mnichów. Termin 
ten wywodził  się ze zlatyni-
zowanego terminu greckiego 
kedeia – troska i oznaczał 
brak troski, obojętność, gnuśność. 

U zakonników oznaczało to 
zniechęcenie  do dotychczaso-
wego trybu życia (ora et labo-
ra), kwestionowanie powoła-
nia, poczucie grzechu i utratę 
wiary w boskie miłosierdzie. 
Ale widziano też zaskakują-
ce zwroty w zachowaniu osób 
dotkniętych acedią. Wówczas 
ujawniali gadatliwość (verbo-
sitas), ciekawskość (curiosi-
tas), brak duchowej równo-
wagi (instabilitas mentis), 
skłonności do włóczęgostwa 
(pervagatio).

Dopiero w późnym śre-
dniowieczu acedia stopiła się 
z melancholią – uznano, że 
jest nie tyle grzechem, dozna-
niem mistycznym, co chorobą. 
Leczono ją m.in. powszechnie 
znanym lekiem – alkierme-
sem. W jego skład wchodziły 
poczwarki jedwabnika, cyna-
mon, ambra tłuszczona, ka-
mień lazurowy, perły mielone 
i złoto bite. „Wierzono, że sam 
jego zapach wesołym czyni”. 
(Zofi a Kossak – „Bez oręża”)

Symbolika melancholii

Uważano, że rzeczy ważne, 
święte i duchowe nie mogą 
być przekazywane wprost, 
ale poprzez alegorię, zakła-
dającą nierozerwalny zwią-
zek widzianego obrazu z nie-
widzialnym, abstrakcyjnym 
znaczeniem.

Włoski humanista okre-
su Renesansu Cesare Ripa 
w dziele „Ikonologia” tak oto 
poprzez personifi kację przed-
stawił Acedię i Melancholię

Acedia – niechlujnie ubra-
na kobieta, siedząca z policz-
kiem opartym na dłoni. Czar-
na materia okrywająca głowę 
świadczy, że umysł otępiał, a 
z powodu gnuśności zanikają 

Humor Żywioł Barwa Wiatr Planeta Natura

Sangris powietrze Czerwona zefi r Jupiter ciepła wilgotna

Flegma woda biała auster Księżyc zimna wilgona

Chol ogień zółta Ewrus Mars ciepła sucha

MELANCHOL ZIEMIA CZARNA BOREASZ SATURN ZIMNA  SUCHA

siły i talent. W ręce trzyma 
torpedo – rybę paraliżującą 
(pol. drętwa – ryba elektrycz-
na)(ryc. 1).

Melancholia – stara kobie-
ta, nie nosi ozdób ze względu 
na podobieństwo z  drzewem 
bez liści i owoców. Głaz, na 
którym siedzi pokazuje, że 
melancholik jest twardy i ja-
łowy, właśnie jak kamień, co 
nie rodzi trawy ani nie po-
zwala rodzić ziemi, która pod 
nim jest (ryc. 2).

Wyżyny alegorystyki 
osiągnął Albrecht Dürer 
(1471-1528), najwybitniej-
szy malarz i grafi k niemiec-
ki, jeden z najznakomitrzych 
artystów w dziejach sztuki. 
Jego miedzioryt „Melancho-
lia I”  jest próbą plastyczne-
go zapisu stanu psychiczne-
go autora z udziałem sym-
boli ludzkich, zwierzęcych, 
roślinnych i nieożywionych. 
Centralną postać stano-
wi pogrążony w marazmie 
skrzydlaty geniusz z rekwi-
zytami magicznymi w tle 
i bezładnie rozrzuconymi 
narzędziami ciesielskimi 
u stóp. Uczucie smutku, cię-
żaru i odrętwienia pogłębia-
ją kamienie  (blokujący dra-
binę rombościan oraz koło 
młyńskie), jak też  śpiący 
wychudzony pies. Zawiodły 
też środki medyczne – zio-
ła wplecione w wianek na 
głowie postaci (jaskier wod-
ny i rzeżucha) oraz walają-

cy się na posadzce irygator 
(ryc. 3).

Długich wieków potrze-
bowała ludzkość, by uświa-
domić sobie, że acedia czy 
melancholia nie dotyczą je-
dynie błądzących fi lozofów 
czy grupek eremitów, ale są 
udziałem milionów ludzi na 
świecie. Zrehabilitowano też 
melancholików dostrzegając 
ich  talenty, twórczą pasję. 
Często mówiono: Null ma-
gnum ingenium sine mixtura 
dementiae (Nie było wielkie-
go geniusza  bez domieszki 
szaleństwa).

Melancholia stała się 
wreszcie terenem granicz-
nym między filozoficzną 
refl eksją a rozległymi tere-
nami wiedzy medycznej. Jej 
tajniki zgłębiają  już nie tylko 
psychiatrzy, ale też chemi-
cy, farmakolodzy, genetycy. 
Swoje koncepcje sprawdzają 
przedstawiciele medycyny 
fi zykalnej i nuklearnej. Nie-
raz przypominają sobie o niej 
neurochirurdzy.

Efekty zadowalają tylko 
częściowo. Być może dlatego, 
że medycyna, mimo ścisłych 
intelektualnych ograniczeń, 
nie zerwała ostatecznie z my-
śleniem magicznym, a nad 
samą depresją wciąż unosi 
się  niepokojąca poświata 
Saturna.

Jan Lisowski 

LEKARZU! PRZYJDŹ! 
ZADZWOŃ! NAPISZ E- MAILA!

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

JEŚLI TWOJA ŻONA,MĄŻ LEKARZ MA PROBLEM

PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW  –  
BOŻENA KANIAK.

Istnieje możliwość kontaktu telefonicznego z biurem pełnomocnika 
w  godzinach pracy Dolnośląskiej Izby Lekarskiej,  tel. (07)1 798 80 
68, Patrycja Malec.

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

Podejmij decyzję, zanim inni zdecydują  za Ciebie!

Ryc. 1 Acedia

Ryc. 2. Melancholia

Ryc. 3
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Absolwent Wydziału Lekarskiego 
UJK we Lwowie (1934), a następnie 
asystent-wolontariusz i doktorant 
w Zakładzie Anatomii Patologicznej 
UJK  (kierownik: prof. Witold Nowic-
ki). W 1935 r. uzyskał stopień nauko-
wy doktora medycyny na podstawie 
pracy „Zmiany kiłowe tętnicy w pora-
żeniu postępującym i w innych przy-
padkach”, a w październiku 1939 r. 
habilitację na Wydziale Lekarskim 
UJK we Lwowie. Po dramatycznej 
śmierci zamordowanego na Wzgó-
rzach Wuleckich  prof. Witolda 
Nowickiego, jako docent, kierował 
Zakładem Anatomii Patologicznej. 
Zgromadził materiały dowodowe 
i relacje świadków kaźni profesorów 
lwowskich w lipcu 1941 r., opubli-
kował je w 1964 r. oraz, poszerzone 
i uzupełnione, w 1989 r. W okresie 
niemieckiej okupacji aresztowany 
i osadzony w więzieniu. Uczestniczył 
w organizacji Państwowych Medycz-
nych Kursów Zawodowych umożli-
wiających polskiej młodzieży zdoby-
wanie wyższego wykształcenia.  

4 stycznia 1946 r. objął kierow-
nictwo Katedry i Zakładu Anatomii 
Patologicznej Uniwersytetu i Poli-
techniki we Wrocławiu, a 9 stycznia 
1946 r. wygłosił pierwszy wykład 
z anatomii patologicznej dla 29 stu-
dentów III roku Wydziału Lekarskie-
go. W 1947 r. zatwierdzony został 
na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego, a następnie  mianowany 
profesorem zwyczajnym. Nauczyciel 
i wychowawca młodzieży akademic-
kiej, kierownik specjalizacji kilkuna-
stu patologów, promotor 20 doktorów 
nauk medycznych, patron trzech ha-
bilitacji. Jednocześnie kierownik Za-
kładu Onkologii Eksperymentalnej 
w Instytucie Immunologii i Terapii 
Doświadczalnej PAN we Wrocławiu. 
Pierwszy rektor Akademii Medycznej 
we Wrocławiu (1950-1954), członek 
Centralnej Komisji Kwalifi kacyjnej 
ds. Stopni i Tytułów Naukowych 
(1953-1957). Przewodniczący Ko-
misji Biologii Nowotworów przy 
Wydziale VI PAN, członek m.in. 
Komitetu Cytopatofizjologii PAN 
i Rady Naukowej Instytutu Onkolo-
gii w Warszawie. W latach 1963-1969 
członek korespondent, a od 1969 
r. członek rzeczywisty PAN. Czło-
nek wielu towarzystw naukowych, 
m.in. Wrocławskiego Towarzystwa 
Naukowego, The Royal Society of 
Medicine, Societa Italiana di Cance-
rologia, European Society of Patology 
i European Association  for Cancer 
Research. Wieloletni przewodniczący 
Wrocławskiego Oddziału Polskiego 
Towarzystwa Patologów i członek 
Komitetu Redakcyjnego „Patologii 
Polskiej” oraz innych pism, m.in. „Ar-
chiwum Immunologiae et Therapiae 
Experimentalis” i „Postępów Higieny 
i Medycyny Doświadczalnej”. Za dzia-
łalność organizacyjną, dydaktyczną 
i naukową odznaczony m.in. dwukrot-
nie  Krzyżem Ofi cerskim i Krzyżem 
Komandorskim Orderu Odrodzenia 
Polski oraz Medalem Akademii Me-
dycznej we Wrocławiu. Po przejściu 
na emeryturę w 1979 r. współpracował 
(mieszkając w Niemczech)  z patologa-
mi w Wielkiej Brytanii oraz zajmował 
się historią medycyny.  

Zmarł 7 października 2001 r.
Zainteresowania i osiągnięcia 

naukowe: pionierskie badania w 
zakresie onkologii eksperymental-
nej, biologia nowotworów – wpływ 
czynników środowiskowych, immu-

nologia i enzymologia nowotworów. 
Autor wielu prac naukowych z zakre-
su patologii, onkologii i immunologii 
oraz historii Wydziału Lekarskiego 
UJK  we Lwowie i pamiętnej kaź-
ni profesorów lwowskich w 1941 r. 
Autor monografi i „Lwowski Wydział 
Lekarski w czasie okupacji hitlerow-
skiej 1941-1944” (Prace Wrocław-
skiego Towarzystwa Naukowego, 
Seria B, nr 189, Wrocław 1975) i „Za-
mordowanie 25 profesorów wyższych 
uczelni we Lwowie przez hitlerowców  
w lipcu 1941 r.” (Przegląd Lekarski, 
20, 1964, 58-77) oraz książki „Kaźń 
profesorów lwowskich, lipiec 1941. 
Studia oraz relacje i dokumenty 
zebrane przez Zygmunta Alberta” 
(Wydawnictwo Uniwersytetu Wro-
cławskiego, Wrocław 1989). 

 
Bibliografi a:
Zygmunt Albert: Szkice autobio-

grafi czne 1939-1981. Arch. Hist. Fi-
loz. Med. 1996: 59 supl. 4. s. 1-128. 

Andrzej Brzecki: Neurolodzy 
lwowscy i ich wpływ na kształtowa-
nie neurologii wrocławskiej. Wrocław 
2004, s. 37-38.

Michał Jeleń: Prof. dr hab. Zyg-
munt Albert, 30.10.1908-07.10.2001. 
Pol. J. Pathol. 2003: 53 (1) s. 3-4.

Michał Jeleń: Zygmunt Albert. 
Tekst niepublikowany, Wrocław 
2008, s. 2.

Waldemar Kozuschek: Rozwój 
anatomii patologicznej na Uniwer-
sytecie Wrocławskim Akademii Me-
dycznej we Wrocławiu. Wydawnictwo 
Uniwersytetu Wrocławskiego, Wro-
cław 2007.    

LWÓW 1941-1944
W maju 1944 roku Niemcy wykryli 

w Zakładzie Anatomii Patologicznej 
skład broni i archiwum Armii Krajo-
wej. Oskarżony o udział w ich organi-
zowaniu Zygmunt Albert został aresz-
towany. Mimo zagrożenia śmiercią nie 
ujawnił żadnych okoliczności związa-
nych z tym niemieckim odkryciem i cu-
dem został zwolniony. Zygmunt Albert 
był kronikarzem Lwowskiego Wydzia-
ły Lekarskiego oraz autorem studium 
o kaźni profesorów lwowskich. Znał 
wszelkie sprawy powstania lwow-
skich Kursów Medycznych i zachęcał 
innych nauczycieli akademickich do 
czynnego w nich udziału, aby umoż-
liwić polskiej młodzieży zdobywanie 
wyższego wykształcenia. Po wojnie 
Zygmunt Albert odrzucił oszczerstwa 
o rzekomych związkach tych kur-
sów z uniwersytetem we Wrocławiu 
i traktowaniu przez Niemców uczelni 
lwowskiej jako wyższej, przeznaczonej 
dla leczenia Niemców (którym – jak 
wiadomo – nie wolno było się leczyć  
u Polaków i Ukraińców) (…).

Po rzezi 4 lipca 1941 roku pozosta-
ło jeszcze we Lwowie wielu uczonych 
i można było rozpocząć nauczanie mło-
dzieży polskiej i ukraińskiej zawodu 
lekarza i inżyniera. Głęboka wiara 
w klęskę Niemiec kazała profesorom 
akademickim skorzystać z okazji uru-
chomienia w 1942 roku przez Niemców 
–jedynie we Lwowie –  szkół z progra-
mem nauczania wyższych uczelni. Tak 
zwane Medyczne Kursy Zawodowe, 
czyli wyższa szkoła we Lwowie, w po-
czątkowych zamiarach Niemców mia-
ła być przeznaczona dla Ukraińców 
i górali (których Niemcy, bezskutecz-
nie zresztą, próbowali traktować jako 
odrębny szczep niepolski, tzw. Gora-
lenvolk), a w Krakowie miał powstać 
uniwersytet dla Niemców, do czego nie 

doszło. Wielomilionowa ludność pol-
ska i ukraińska miała być zatrudniona 
dla Rzeszy i pozostawać w zdrowiu 
dzięki fachowcom wykształconym 
we Lwowie „nie w interesie Polaków 
lecz Niemców”. W listopadzie 1942 
roku zmieniono nazwę Medycznych 
Kursów Zawodowych na Państwowe 
Medyczno-Przyrodnicze Kursy Zawo-
dowe z oddziałami lekarskim i farma-
ceutycznym z niemieckim językiem 
wykładowym.

Andrzej Brzecki: Neurolodzy 
lwowscy i ich wpływ na kształtowa-
nie neurologii wrocławskiej. Wro-
cławskie Towarzystwo Naukowe 
– Wydawnictwo, Wrocław 2004, s. 
37-38.

 LWOWSKA TRADYCJA – 
WROCŁAWSKA 
WSPÓLCZESNOŚĆ
Pierwszy wykład wygłosił profe-

sor Hirszfeld 6 września 1946 roku, 
jeszcze nieformalnie. Już jesienią 
rozpoczęły się zajęcia ze studentami 
trzech pierwszych lat studiów. 12 
stycznia 1946 roku odbyło się inau-
guracyjne posiedzenie Rady Wydziału 
Lekarskiego, któremu przewodniczył 
pierwszy dziekan profesor Hirszfeld. 
Wśród 17 członków obecnych na 
tym posiedzeniu, 11 wywodziło się 
ze Lwowa. Byli to profesorowie: Zyg-
munt Albert (1908-2001) – anatomia 
patologiczna, Tadeusz Baranowski 
– chemia fi zjologiczna, Adrian De-
mianowski (1887-1950) – psychia-
tria, Antoni Falkiewicz (1902-1977) 
– choroby wewnętrzne, Witold Gra-
bowski (1902-1963) – radiologia, An-
drzej Klisiecki (1895-1975) – fi zjolog  
i jako zastępcy profesorów: Kazimierz 
Czyżewski (1898-1978) – chirurg, Ta-
deusz Owiński (1904-1995) – stoma-
tolog, a z innych wydziałów, pracu-
jący także na Wydziale Lekarskim: 
Stanisław Loria (1883-1958) – fi zyk, 
Edwin Płażek (1898-1964) – chemik 
i Gustaw Poluszyński (1887-1959) – 
biolog. Wraz z upływem czasu przy-
bywali do Wrocławia i obejmowali Ka-
tedry na Wydziale Lekarskim [kolejni 
profesorowie – JBK]. (…)

W latach 1945-1990 51 osób po-
chodzących ze Lwowa współtworzyło 
środowisko profesorskie wydziału. 
Do 31 grudnia 1949 roku, gdy Wy-
dział Lekarski Uniwersytetu Wro-
cławskiego przekształcił się w  Aka-
demię Medyczną, stanowili oni 10 % 
z 512 wszystkich pracowników nowo 
utworzonej Akademii.

Tadeusz Heimrath, Zbigniew Kna-
pik: Lwowianie na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Wrocławskiego 
i Akademii Medycznej we Wrocławiu 
po II wojnie światowej (w:) Pierwsze 
lata na Ziemiach Zachodnich. Ofi -
cyna Wydawnicza ATUT, Wrocław 
2005, s. 70.

   
PIERWSZY REKTOR AKADEMII

Beztroski nastrój świąteczny 
zaburzyło telefoniczne wezwanie 
do Ministerstwa Zdrowia na dzień 
3 stycznia 1950 roku. Podobne we-
zwanie otrzymał przebywający rów-
nież w Zakopanem profesor Zygmunt 
Albert. 3 stycznia o oznaczonej go-
dzinie stawiliśmy się w pałacu Paca 
przy ul. Miodowej – siedzibie Mini-
sterstwa Zdrowia. W przestronnych 
salach zgromadzili się, wezwani 
oprócz nas, niektórzy profesorowie 
z innych miast. Dyrektor Departa-
mentu Szkolnictwa i Nauki wręczył 

nam nominacje, a panie roznosiły na 
tacach lampki z winem. W ten sposób 
dowiedziałem się ze zdziwieniem, że 
zostałem mianowany prorektorem 
Akademii Medycznej we Wrocławiu, 
rektorem został mianowany profesor 
Zygmunt Albert. (…)

Po zakończeniu ferii zimowych 
i powrocie do Wrocławia należało 
przystąpić do nowej roli, do pracy. 
O tym, że ma być utworzona Akade-
mia, wiedzieliśmy nieco wcześniej, 
ale kiedy to nastąpi i kto ma się zająć 
jej zorganizowaniem, nie było wiado-
me. Profesor Albert – podobnie jak 
ja – nie był zachwycony odrywaniem 
go od pracy naukowej i dydaktycznej 
w Zakładzie Anatomii Patologicznej. 
Uzgodniliśmy, że pracę w rektora-
cie będziemy dzielić po połowie, aby 
możliwie najwięcej czasu poświęcać 
swym zakładom, w których prace 
każdy z nas był głęboko zaangażo-
wany. W ciągu mojej trzyletniej ka-
dencji, jedynego wówczas prorektora, 
nasza współpraca przebiegała bez 
zgrzytów, przeciwnie – zaprzyjaźni-
liśmy się bardziej w tym czasie.

to jest pan zawieszony w prawach 
studenckich do czasu usprawiedli-
wienia opuszczonych ćwiczeń.

Zimno mi się zrobiło na myśl, że 
mogę w taki głupi sposób wylecieć ze 
studiów. Podjąłem więc negocjacje.

– A czy mogę, panie rektorze, do 
tego czasu uczęszczać na ćwiczenia 
jako wolny słuchacz, bo nie chciałbym  
opuszczać tak ciekawych zajęć.

Profesor spojrzał na mnie przeni-
kliwym wzrokiem, a po chwili nawet 
uśmiechnął się i odrzekł chyba roz-
bawiony. Widocznie przejrzał moją 
taktykę. I podjął grę.

– No, jeżeli pan tak koniecznie 
chce brać udział w ćwiczeniach, to 
zgadzam się na to. Ale usprawiedli-
wić się trzeba. Ustalam termin na 
koniec lutego.Odetchnąłem. Kamień 
spadł mi z serca.

Ryszard Orzeł: Olimpijczyk (w:) 
Szósty Rocznik pod red. Jerzego 
Bogdana Kosa, Wrocław 1995, s. 
114-115.

MOI MISTRZOWIE
PUNKTUALNOŚĆ
Profesor Zygmunt Albert był nie-

zwykle punktualny. Punktualności 
uczył również nas, swoich asysten-
tów. Pewnego ranka wpadłem do 
Zakładu Anatomii Patologicznej 
o godzinie 7.55. Profesor stał przy 
drzwiach wejściowych i kiedy mnie 
zobaczył uśmiechnął się kwaśno 
i powiedział:

– Kolego spóźniliście się…
Odpowiedziałem, że jeszcze nie 

Gdy w końcu zakończyłem bada-
nia i napisałem pracę, wręczyłem 
ją Profesorowi do sprawdzenia. Nie 
musiałem długo czekać na odpo-
wiedź. Otrzymywałem pracę obfi cie 
pokreśloną, z wieloma uwagami. Nie 
było innego wyjścia – przepisywałem 
sto kilkadziesiąt stron maszynopi-
su i ponownie przedkładałem pra-
cę Profesorowi. I tak poprawiałem 
i przepisywałem wielokrotnie, a gdy 
już w końcu miałem dosyć, spyta-
łem Profesora, czy mogę już oddać 
pracę sekretarce do ostatecznego 
przepisania.

Usłyszałem wtedy odpowiedź:
– Już dawno mogliście to zrobić.
– No, ale przecież pan Profesor 

ciągle nanosił poprawki – odpowie-
działem.

– No bo jak mi dawaliście pracę 
do sprawdzenia, to ją sprawdzałem.

PRIMA APRILIS
Na 1 kwietnia koledzy z Zakładu 

Anatomii Patologicznej chcieli zro-
bić Profesorowi kawał. Do światła 
wyrostka robaczkowego włożyli ogon 
szczura doświadczalnego i z tak spre-
parowanego specymenu laborantka 
zrobiła preparat, który podłożyli Pro-
fesorowi. Dowcip się nie udał. Profe-
sor oglądając preparat powiedział:

– Wyrostek z obrazem przewlekłe-
go zapalenia a w jego świetle ogon 
szczura nr 1543 użytego do mojego 
eksperymentu, którego sekcję robi-
łem kilka dni temu.

Oczywiście z numerem zwierzę-
cia i eksperymentem blefował, ale 
świetnie rozpoznał, że zrobiliśmy 
mu dowcip.

    
WIELKOŚĆ

Popełnienie błędu było wykrocze-
niem, które w opinii Profesora było 
grzechem ciężkim. Każdy przyłapany 
na takim przewinieniu był skarcony 
i publicznie ukarany.

Ale przecież błędy wszystkim się 
zdarzały. Trudno było ich uniknąć 
w nawale pracy wymagającej sku-
pienia i doświadczenia. Niekiedy 
błędy zdarzały się również szefowi. 
Jakże znamienne było wówczas jego 
zachowanie. Profesor zwoływał nas i 
pokazywał na czym polegał ów błąd. 
I zazwyczaj na zakończenie takiego 
spotkania mówił:

– Popatrzcie, jak się stary Albert 
pomylił!

Michał Jeleń: Zygmunt Albert (w:) 
Moi mistrzowie. Tekst niepublikowa-
ny, Wrocław 2008, s. 1-5.

 
MÓJ MISTRZ
Gdy przywołuję w pamięci syl-

wetkę pana prof. Zygmunta Al-
berta, to kojarzy mi się z ona na-
tychmiast z jego wieloletnimi pra-
cami nad poznawaniem prawdy 
o rozstrzelaniu profesorów lwow-
skich, z badaniami nad kancerogen-
nym działaniem DAB-u, żółcieni ma-
słowej, używanej kiedyś do barwie-
nia masła, kojarzy mi się też z Jego 
skodą 1000 MB Specjal, która stojąc 
przed zakładem sygnalizowała, że 
Profesor jeszcze pracuje przy mikro-
skopie u siebie oraz kojarzy mi się 
z prowadzonymi  przez Niego czwart-
kowymi spotkaniami przy pączkach, 
na których przedstawialiśmy prze-
tłumaczone pozycje z piśmiennictwa  
z zakresu naszych badań.

Profesor był dla nas w tamtych 
czasach, bez immohistochemii 
i diagnostyki molekularnej, niekwe-
stionowanym autorytetem, głównie 
w zakresie anatomii patologicznej, 
makro- i mikroskopowej. I jeszcze 
jedno. Nigdy, nawet w chwilach 
zdenerwowania, nie mówił do nas 
po imieniu. Zawsze było Koleżanko, 
Kolego. „Kolego Wojnar nie oddaliście 
jeszcze protokołu z wczorajszej sekcji 
ze studentami”.

Tak, jestem dumny, że byłem ko-
legą Pana Profesora.

Andrzej Wojnar        

ma godziny ósmej.
– O ósmej macie rozpocząć ćwicze-

nia, a nie wpadać jak burza do Zakła-
du – usłyszałem w odpowiedzi.

Gdy próbowałem się bronić, tłu-
macząc spóźniającymi się tramwa-
jami i autobusami usłyszałem, że 
powinienem wyjść z domu o takiej 
porze, by – nie licząc na środki ko-
munikacji miejskiej – zdążyć dojść 
piechotą do zakładu.   

DOKTORAT
Promotorem mojego doktoratu 

był mój szef – profesor Albert. Ła-
two się domyśleć, że był promotorem 
trudnym i wymagającym. W trakcie 
prowadzenia przeze mnie badań, co 
kilka miesięcy Profesor zatrzymywał 
mnie na korytarzu za kładu i pytał:

– Michał, jak wasz doktorat?
Krótko informowałem Profesora o 

postępie badań, albo co pewien czas, 
w jego gabinecie, szczegółowo oma-
wiałem wyniki i wnioski. Najczęściej 
słuchał z zainteresowaniem wyka-
zując dużą cierpliwość. Niekiedy na 
zakończenie Profesor pytał:

– A co wy właściwie robicie?

Bolesław Popielski: Początki 
naszej Uczelni. (Wspomnienia z lat 
1945-1955) (w:) Pierwsze lata na Zie-
miach Zachodnich. Ofi cyna Wydaw-
nicza ATUT, Wrocław 2005, s. 151.

OLIMPIJCZYK
Profesor Zygmunt Albert był człowie-

kiem wymagającym. I jednocześnie dość 
drobiazgowym. Wpadł kiedyś na ćwi-
czenia z anatomii patologicznej naszej 
grupy i władczym głosem zapytał:

– Gdzie jest ten olimpijczyk?
Nasz asystent i opiekun grupy doktor 

Antoni Pyzioł otworzył zeszyt i wskazał 
na mnie. Wstałem, poprawiłem fartuch 
i po chwili ciszy zdobyłem się na wy-
jaśnienie:

– Mamy rekordzistę Polski w skoku 
wzwyż, Zbigniewa Lewandowskiego, ale 
olimpijczykiem to on jeszcze nie był, ale 
ma na to szanse.

Profesor żachnął się:
– Nie o to mi chodzi! Jeden z was 

ma pięć kółek, czyli pięć razy opuścił 
ćwiczenia, a nazywa się Orzeł. Który 
to z was?

– To ja – odpowiedziałem skromnie.
– Aaaa! To pan, panie kolego. No 

ZYGMUNT ALBERT
 1908-2001. Doktor medycyny, profesor, patomorfolog, onkolog, 
historyk medycyny. Członek rzeczywisty PAN. Urodził się 30 
października 1908 r. w Turce. 
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BRATISLAVA MARATHON 2009

Ranek 29 marca 2009 
roku nie zapowiadał jeszcze 
nadchodzącej wiosny. Było 
chłodno, wiał wiatr, na nie-
bie zbierały się deszczowe 

chmury. Na starcie blisko 
1500 biegaczy z czego około 
400 zadeklarowało start na 
dystansie 42,195 km, pozo-
stali na dystansie o połowę 

krótszym oraz uczestnicy 
biegu sztafetowego (4 x 10,5 
km). Start maratonu usytu-
owano w centrum Bratysła-
wy, na lewym brzegu Dunaju 
na placu Hviesdoslava przed 
gmachem Teatru Narodo-
wego (Slovenske Narodne 
Divadlo). Trasa składa się 
z dwóch identycznych pętli. 
Punktualnie o 10.00 wszyscy 
ruszają. Pierwsze kilome-
try prowadzą uliczkami za-
bytkowego śródmieścia. Na 
trzecim kilometrze marato-
nu wbiegam w najwęższą 
w mieście malowniczą uliczkę 
Baśtovą, która prowadzi do 
Bramy Michalskiej – jedynej 
zachowanej spośród czte-
rech średniowiecznych bram 
w murach miejskich. Dalej 
poprzez Rynek Główny (Hla-
vne namestie) obok ratusza 
(Mestska Radnica), między 
fontanną i brązowym posą-
giem jegomościa, który ukry-
ty za napoleońskim pierogiem 
podsłuchuje rozmowy zako-
chanych. Kilka kroków dalej 
z kanału na ulicy Panskiej 
wyłania się brązowa postać 
w czapce. To Ćumil – dobrotli-
wy duch Bratysławy, jedna z 
zaskakujących postaci, jakich 
wiele na uliczkach i placach 
Starówki. Mijając 5. kilometr 
maratonu, biegnąc ruchliwą 
ulicą Staromestską, mijam po 
lewej stronie gotycką katedrę 
św. Marcina (Dom sv. Marti-
na). Po prawej stronie wzno-
si się Wzgórze Zamkowe. 
W panoramie miasta dominu-
je czworokątny Bratislavsky 
hrad z czterema strzelistymi 
wieżyczkami w narożach, 
określany jako „stół odwró-
cony do góry nogami”. U stóp 
zamku wznoszą się dawne 
fortyfi kacje z Bramą Zygmun-
towską i basztą Luginsland. 
Niżej wiją się uliczki dawnego 
podzamcza.

Minęło niespełna 30 minut 
biegu i zrobiło się zimniej, 
wietrzniej i zaczęło padać. Nic 
nie dała przedbiegowa pro-
gnoza pogoda. Chociaż jakby 
tak dobrze się zastanowić to, 
że będzie …zachmurzenie 
duże z większymi przejaśnie-
niami, możliwe opady desz-
czu… pogoda się sprawdziła. 
Powoli opuszczam Starówkę 
wbiegając na Novy Most – to 
również, podobnie jak Wzgó-
rze Zamkowe, wizytówka 
miasta. Śmiała konstrukcja 
zwieńczona jest czymś na 
kształt kosmicznego spodka, 
gdzie mieści się stylowa ka-
wiarnia (wjazd windą za je-
dyne 6,5 euro), skąd rozlega 
się piękna panorama miasta. 
Na prawym brzegu Dunaju 
zupełnie inne widoki. Cią-
gnie się tu betonowa dżun-
gla nowej dzielnicy Petrźalka. 
Z jednej strony wielkie cen-
tra handlowe i AQUPARK, 
z drugiej osiedla-molochy 
o niewinnych nazwach ta-
kich jak Luky (Łąki) i Haje 
(Gaje), które podobno upodo-
bały sobie typy spod ciemnej 
gwiazdy. W okolicach dzie-
siątego kilometra, niespeł-

na kilkadziesiąt metrów od 
trasy biegu, słupy graniczne 
słowacko-austriackie. Wokół 

że za progiem wiosna. Dwu-
dziesty kilometr to ponowna 
przeprawa przez Dunaj – tym 
razem Starym Mostem. Bie-
gnąc pośród drzew i stylo-
wych przedwojennych kamie-
nic natrafi amy na niezwykłą 
budowlę sakralną – niebieski 
kościół św. Elżbiety (Modry 
kostolik sv. Alźbety) o fanta-
zyjnym kształcie i nietypowej 
eliptycznej wieży z błękitnymi 
dachówkami i ceramicznymi 
szczytami. Pozostało jeszcze 
kilkaset metrów do połowy 
maratonu. Jedni szczęśliwi 
zbiegają do mety kończąc pół-
maraton, pozostałych blisko 
350 rozpoczyna drugą iden-
tyczną połówkę.

Po niespełna 4 godzinach 
kończę swoją kolejną przygo-

dę. Zziębnięty, zmęczony, ale 
zadowolony z ukończenia ko-
lejnego maratonu wracam do 
hotelu, a po kilku godzinach 
po uzupełnieniu niedoborów 
wodno-elektrolitowych do 
domu. Czas i uzyskana lokata? 
A czyż to jest najważniejsze...?

 
Paweł Orzechowski

nich na spacerze ze swoją 
panią swobodnie biegający i 
obsikujący oba kraje zapewne 
10-tygodniowy szczeniaczek 
rasy Border Collie…

Kolejne kilometry w stru-
gach ulewnego deszczu mijają 
wzdłuż wałów prawobrzeżne-
go Dunaju. Po obu stronach 
przebiśniegi i zawilce – znak, 

Tradycyjnie, jak co roku, w marcu koń-
czą się moje przygotowania do wiosennych 
biegów maratońskich. Trenerzy różnych 
dyscyplin sportowych mówią o tzw. bezpo-
średnim przygotowaniu startowym (BPS). 
W moim wydaniu to ostatni wspólny tre-
ning ze znajomymi, z którymi zaplano-
wałem wyjazd, na 3-4 dni przed startem, 
potem spotkanie towarzyskie przy… nie-
gazowanej wodzie mineralnej. W tym roku 
na pierwszy mój start maratoński wybra-
łem stolicę Słowacji Bratysławę. 

Okręgowa Izba Lekarska w Łodzi
zaprasza na

II MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
w PIŁCE NOŻNEJ SZEŚCIOOSOBOWEJ

ŁÓDŹ, 6 -7 czerwca 2009 r.

1.  Zawody odbędą się na obiekcie Szkoły Mistrzostwa 
Sportowego w Łodzi przy ul. Milionowej 12.

Ze względów organizacyjnych uprzejmie prosimy o wstępne 
potwierdzenie udziału do końca kwietnia br. u organizatorów 
mistrzostw: dr Mariusz Maroszyński, tel.  0 504 12 18 32; dr Łukasz 
Rajchert, 0 501  41 8 7 18
Warunkiem uczestnictwa w turnieju jest przesłanie wpisowego 
w wysokości 1.000 zł od drużyny w nieprzekraczalnym terminie 
do 15 maja 2009 r.  na konto OIL w Łodzi:
PKO BP SA I Oddział w Łodzi nr konta:
98 10203352 0000 160200100362 z dopiskiem „Piłka nożna”
Szczegółowy program mistrzostw zostanie przesłany w maju do 
zainteresowanych drużyn.
2.  Koszt zakwaterowania i wyżywienia ponoszą uczestnicy.     
Proponujemy zakwaterowanie w hotelach w pobliżu miejsca im-
prezy:
- hotel „Focus”, ul. Łąkowa 23/25, tel. (042) 637 12 00
-  hotel „Ibis”, ul. Piłsudskiego 11, tel. (042) 638 67 00 

www. ibishotel.com
-  hotel „Boss”, ul. Tatrzańska 11,  tel. (042) 676 31 13, 672 48 89

Prosimy o indywidualne rezerwacje pokoi. 
3.  Regulamin rozgrywek zostanie rozesłany do zgłoszonych dru-
żyn.

4.  W turnieju mogą brać udział wyłącznie drużyny złożone 
z lekarzy.

5. Wszelkich informacji udzielają organizatorzy:
– Mariusz Maroszyński,  tel.  0 504 12 18 32
– Łukasz Rajchert,   tel. 0 501 41 87 18
– Piotr Gąbiński,  tel.  0 880  50 72 93

Cumil - dobrotliwy duch Bratyslawy.

Panorama Bratysławy ze Wzgórzem Zamkowym. 
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Lek. Paweł Orzechowski kilka godzin po ukończeniu maratonu 
w Bratysławie.

W dniach 7-8 marca odbyły się w Nowym Targu kolejne Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Stołowym. Znakomicie 
spisali się pingpongiści z Dolnego Śląska. Andrzej Kapłon, ginekolog z Góry Śląskiej, zdobył 3 złote medale i 1 brązowy. 
Jego starszy kolega, ginekolog z Obornik Śląskich Grzegorz Winkiel, zdobył również 3 złote medale. Wielką  niespodzianką 
było zdobycie pierwszego miejsca przez niego w kategorii open, gdzie pokonał wielu dużo młodszych kolegów. Zadebiu-
towali w imprezie Aleksander Biały, urolog z Wrocławia oraz Andrzej Stachurski, kardiochirurg z Wrocławia.  Wprawdzie 
medali nie zdobyli,  ale  stoczyli wiele bardzo wyrównanych pojedynków z bardziej doświadczonymi zawodnikami. 

Impreza cieszyła się ogromnym zainteresowaniem władz izb lekarskich, między innymi swoją obecnością zaszczycił 
ją prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Konstanty Radziwiłł. Szkoda, że władze DIL nie są zainteresowane osiągnięciami 
sportowymi dolnośląskich lekarzy.

Grzegorz Winkiel

Tenis stołowy

Sukces dolnośląskich lekarzy

Aleksander Biały, urolog z Wrocławia w czasie gry. Na zdjęciu od lewej: Andrzej Kapłon, Andrzej 
Bernatowicz, Grzegorz Winkiel, prezes Konstanty 
Radziwiłł,  Andrzej Kacała. 



MEDIUM MAJ 2009 17

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

 ROCZNIK 1964 
DROGA KOLEŻANKO!
DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na kolejne już 

po studiach spotkanie koleżeńskie, tym 
razem z okazji 45-lecia ukończenia Aka-
demii Medycznej we Wrocławiu, które 
odbędzie się 19 września 2009 r. we 
Wrocławiu.

Program zjazdu:
Sobota, 19 września 2009 r.
Godz. 9.00-11.00 – Rejestracja uczest-
ników hotel „rezydent”, ul. Różyckiego 7
Godz. 12.00 – Rejs statkiem po Od-
rze na Wyspę Opatowicką (lunch na 
statku), Przystań Zwierzyniecka, Wró-
blewskiego 1 (dojazd indywidualny)
Godz. 18.30 – Wspólne zdjęcia pa-
miątkowe przed hotelem „Rezydent”
Godz. 19.00 – Bankiet – hotel „Rezy-
dent” (ul. Różyckiego 7, Wrocław)

W niedzielę, 20 września, o godz.10.00 
przewidziana dla chętnych msza święta 
w kościele pw. św. Wawrzyńca przy ul. 
Bujwida.

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wy-
nosi od absolwenta/od osoby towarzyszą-
cej:

koszt całkowity 250 PLN
bez rejsu statkiem 200 PLN

Istnieje możliwość rezerwacji noclegów 
w hotelu „Rezydent” z 18/19 września lu-
b/i 19/20 września (pokoje 1-2-osobowe). 
Koszt noclegu ze śniadaniem od osoby wy-
nosi 80 PLN (opłatę pokrywa indywidual-
nie uczestnik zjazdu). Z uwagi na ograni-
czoną liczbę pokoi, prosimy o rezerwację 
miejsc noclegowych do 30 czerwca br.

Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu:

17-1540-1030-2001-7753-6075-0001
do dnia 30 czerwca 2009 r. z dopi-

skiem „Zjazd 1964” lub bezpośrednio w 
DIL we Wrocławiu (II p. pok. 1).

Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udzielają:

Koryna Mitzel-Kasprzak, (071) 337 01 
60 lub 0 502 13 88 26

Nina Wachowska (Niepokój), 0 607 46 
37  77

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

Za Komitet Organizacyjny
Wiesława Krawczuk-Domaradzka

Koryna Mitzel-Kasprzak
Nina Niepokój-Wachowska

Jacek Kluza
Danuta Dobrucka

 Wiesław Dobrucki
Barbara Żukowska
Roman Niebyłowiec

 Stanisław Krupa

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

 ROCZNIK 1969 
DROGA KOLEŻANKO!
DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spo-

tkanie koleżeńskie, tym razem z okazji 
40-lecia ukończenia Akademii Medycznej 
we Wrocławiu, które odbędzie się 10 paź-
dziernika 2009 r. we Wrocławiu.

Program zjazdu:
10 października 2009 (sobota)
Godz. 10.00 Msza święta – Kościół 

Najświętszego Imienia Jezus, pl. Uni-
wersytecki 1, homilię wygłosi bp Andrzej 
Siemieniewski

Godz. 11.30 Śniadanie studenckie
– Aula Leopoldyńska – Uniwersytet Wro-
cławski

Godz. 12.00 Otwarcie zjazdu 
– Aula Leopoldyńska – dr hab. Grażyna 
Durek Przemówienie JM Rektora AM 
Ryszarda Andrzejaka

Wykład okolicznościowy – Barbara Gą-
sior-Chrzan

Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Zwiedzanie Wieży Matematycznej i wy-

stawy „300 lat Uniwersytetu”
Po południu czas wolny, spacer po Rynku
Godz. 18.00 Uroczysta kolacja – re-

stauracja „Spiż”, Wrocław-Rynek

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wy-
nosi: od absolwenta 250 PLN, osoba towa-
rzysząca na bankiecie 200 PLN,

tylko uroczystości 150 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocła-
wiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 
do dnia 31.05.2009 r. z dopiskiem „Zjazd 
1969”. Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

Zakwaterowanie we własnym zakresie 
(nie jest wliczone w cenę zjazdu).

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

Za Komitet Organizacyjny
Włodzimierz Bednorz

Grażyna Durek
Ryszard Łopuch

Maria Przondo-Makowiecka
Andrzej Wojnar

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

 ROCZNIK 1984 
DROGA KOLEŻANKO! 
DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na pierwsze po 

studiach spotkanie koleżeńskie z okazji 
25-lecia ukończenia Akademii Medycz-
nej we Wrocławiu, które odbędzie się 
w dniach 25-27 września 2009 r. Miej-
scem spotkania będzie hotel „Nasz Dom” 
w Polanicy Zdroju.

 Opłata za uczestnictwo w zjeździe wyno-
si od absolwenta/od osoby towarzyszącej: 
piątek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PL
piątek-niedziela bez noclegów 250 PLN
piątek-sobota z noclegiem200 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu:

17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31.05.2009 r. z dopiskiem „Zjazd 

1984” lub bezpośrednio w DIL we Wro-
cławiu (II p. pok. 1). 

Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

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

Za Komitet Organizacyjny:
Ewa Moroch-Kacprzak

Barbara Ścieszka

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAW

 ROCZNIK 1989 
DROGA KOLEŻANKO! 
DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na pierwsze po 

studiach spotkanie koleżeńskie z okazji 
XX-lecia ukończenia Akademii Medycz-
nej we Wrocławiu, które odbędzie się w 
dniach 2-4 października 2009 r. Miej-
scem spotkania będzie hotel „Nasz Dom” 
w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 2 października 2009
 Od godz. 12.00 Zakwaterowanie 
w hotelu „Nasz Dom”
 Godz. 19.00 – Grill przy biesiadnej 
muzyce
Sobota, 3 października 2009
Godz. 8.30-9.30 – Śniadanie
Godz. 10.30 – Msza święta
Czas wolny, zwiedzanie Polanicy
 Godz. 14.30 – Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Godz. 15.00 – Obiad
Godz. 20.00 – Bankiet
Niedziela, 4 października 2009
 Godz. 9.00-10.00 – Śniadanie i poże-
gnania
 Opłata za uczestnictwo w zjeździe wyno-
si od absolwenta/od osoby towarzyszącej:
piątek-niedziela z noclegami 400 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 300 PLN
piątek-niedziela bez noclegów 250 PLN
piątek-sobota z noclegiem 200 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dol-
nośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:

17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31.05.2009 r. z dopiskiem „Zjazd 1989” 
lub bezpośrednio w DIL we Wrocławiu (II 
p. pok. 1). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz z okresu studiów.

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

Za Komitet Organizacyjny
 Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

SPOTKAJMY SIĘ

Bliższych infrmacji udziela Patrycja Malec tel (071) 79 88 068; email: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl , patka.malec@wp.pl

Dobrzyńska 21/23
P R Z Y C H O D N I A  Z A P R A S Z A:

22.05.2009 r. (oraz w każdy inny czwarty 
piątek miesiąca) od godz. 9.00 na parterze 
w  holu głównym już po raz 79. wszystkich   
chętnych  na różne  imprezy,  działania mające 
na celu ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślą-
zaków, a fi rmy do ich współorganizacji                         

TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
w ofercie:

BEZPŁATNE I BEZ  SKIEROWAŃ  
BADANIA oraz ZABIEGI: 

cholesterolu – które objęte są ewidencją  i   ●
można wykonać je co czwarty miesiąc
glukozy + konsultacje  lekarza                              ●
ciśnienia krwi       ●
słuchu  – metodą wideoskopii ●
pomiaru tkanki tłuszczowej „pod łopatką”   ●
+  konsultacje lekarza dla osób  z proble-
mem otyłości
skóry                                                         ●
lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach  ●
masujących + refl eksjoterapia, tj. masaż 
stóp i rąk
naświetlanie lampą BIOPTRON ●

DODATKOWE ATRAKCJE pod ha-
słem „Zawsze warto zadbać o wygląd, sylwetkę 

i nawet się odchudzić” zorganizują fi rmy na sto-
iskach z bezpłatnymi różnymi interesującymi, 
ciekawymi i bardzo pożytecznymi propozycja-
mi, działaniami dla osób  z problemem otyło-
ści.  Będą to różne metody mierzenia stopnia 
OTYŁOŚCI, ważenie, książeczki z dietami oraz 
konsultacje lekarza. 

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

1. BEZPŁATNE     BADANIA  i  KONSUL-
TACJE UROLOGÓW: bardzo ważne w lecze-
niu zaburzeń: erekcji, oddawania moczu,  przy 
wykrywaniu   łagodnego przerostu prostaty i 
raka prostaty.

2. PROMOCYJNE BADANIA i KONSUL-
TACJE:

DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu  ●
krwi w tętnicach szyjnych oraz kończyn 
dolnych, w tym bezpłatne konsultacje 
angiochirurgów.
DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości  ●
(ważne przy osteoporozie) – w tym bez-
płatna konsultacja ortopedy.

EXTRA OKAZJA!
Zapraszamy panie w wieku 25-59 lat do 

skorzystania z BEZPŁATNYCH BADAŃ 
CYTOLOGICZNYCH fi nansowanych przez 
NFZ w ramach profi laktycznego programu wy-

krywania raka szyjki macicy. REJESTRACJA: 
telefoniczna lub osobista – od poniedziałku do 
piątku w godz. 7.30-14.00, tel. (071) 774 77 
50, pokój 329.

SAMOBADANIA PIERSI – dla wszystkich 
pań. Zajęcia prowadzi położna w Poradni Gi-
nekologiczno-Położniczej, poniedziałki, godz. 
14.30-16.30, gabinet 329, III piętro. Pacjentki 
zgłaszać się mogą osobiście bez wcześniejszej 
rejestracji. 

ponadto: 
SPOTKANIE  otwarte z rzecznikami NFZ, 

tj. praw pacjenta i prasowym, którzy będą od-
powiadać na pytania wszystkich zainteresowa-
nych dotyczące aktualnego systemu ochrony 
zdrowia i ubezpieczeń społecznych, godz. 11.00  
– parter.

APITERAPIA  –  lecznictwo na bazie pro-
duktów pszczelich – bogaty asortyment!

oraz    inne    atrakcje    jak:
stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, pre-

zentacje sprzętu, artykułów dla zdrowia, kon-
kursy, kolportaż  broszur, ulotek itd. 

dyrektor 
Maciej Sokołowski

koordynator programu st. spec. ds. public 
relations

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

Teatr Muzyczny 

Capitol 
we Wrocławiu 
zaprasza!

Uwaga! Powołując się 
przy rezerwacji na Dol-
nośląską Izbę Lekarską  
można w Teatrze Mu-
zycznym Capitol  sko-
rzystać z zakupu zniż-
kowych biletów. 
Odbiór biletów najpóź-
niej dzień przed spek-
taklem!

Szczegółowych infor-
macji udziela:
Małgorzata Masełko-
Swędrak, specjalista 
ds. obsługi klientów
tel. (071) 789 04 51
e-mail: m.maselko@
teatr-capitol.pl
www.teatr-capitol.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 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska 
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób 
Wewnętrznych AM zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy innych specjal-
ności na kurs objęty programem specjalizacji w reumatologii 
– z listy CMKP:

 ZARYS REUMATOLOGII – PODZIAŁ CHORÓB 
 REUMATYCZNYCH, EPIDEMIOLOGIA, 

 GŁÓWNE GRUPY CHORÓB, PATOGENEZA, 
 DIAGNOSTYKA I LECZENIE 

Kierownicy naukowi kursu:
 dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw. 

Miejsce kursu:  Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób Wewnętrz-
nych, ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 28.09-02.10.2009 r.
Liczba uczestników: 20 
Kurs bezpłatny. ???   punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 sierpnia 2009 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta (do 
pobrania na stronie www.cmkp.edu.pl) przesłanego na nr fax (071) 
734 33 09 lub e-mailem: sekreum@reum.am.wroc.pl Szczegóło-
wych informacji udziela Helena Białkowska, tel. (071) 734 33 00. 

Program kursu:

28.09.2009 r.
1. Podział chorób reumatycznych 

– dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
2. Epidemiologia 

– dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
3.  Patomorfologia chorób stawów i tkanki łącznej 

- dr Renata Wojtala
4. Choroba zwyrodnieniowa stawów – dr Krzysztof Borysewicz
5.   Wybrane choroby tkanek miękkich – dr Beata Nowak

Zajęcia praktyczne: – dr Jerzy Świerkot, dr Beata Nowak, 
dr Renata Sokolik, lek. Ewa Morgiel

29.09.2009 r.
1. Reumatoidalne zapalenie stawów 

– prof. dr hab. Jacek Szechiński
2. Strategie terapeutyczne chorób stawów i tkanki łącznej 

– prof. dr hab. Jacek Szechiński
3. Podstawy USG układu ruchu.  – dr Beata Nowak
4. Diagnostyka serologiczna chorób reumatycznych 

– dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek
5. Borelioza – problemy w reumatologii – lek. Marek Zawadzki

Zajęcia praktyczne – dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek, dr Marta 
Madej, lek. Agnieszka Matuszewska, lek. Marek Zawadzki

30.09.2009 r.
1.  Toczeń rumieniowaty układowy. Zapalenie wielomięśniowe 

i skórnomięśniowe – dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek
2.  Leczenie antycytokinowe – stan obecny i perspektywy 

– dr hab. Jerzy Świerkot
3.  Niesteroidowe leki przeciwzapalne 

– lek. Agnieszka Matuszewska
4.  Choroby wywołane przez kryształy 

– dr Krzysztof Borysewicz
5.  Biopsja skórno-mięśniowa – wskazania, technika wykonania 

– lek. Marek Zawadzki
6.  Septyczne zapalenie stawów – lek. Agnieszka Matuszewska

Zajęcia praktyczne: – dr Krzysztof Borysewicz, dr Bożena Kowa-
lewska, lek. Ewa Morgiel, lek. Agnieszka Matuszewska

01.10.2009 r.
1. Twardzina – obraz kliniczny, leczenie – lek. Ewa Morgiel
2. Zapalenia naczyń – dr Marta Madej
3. Osteoporoza pierwotna i wtórna 

– dr Katarzyna Gruszecka-Marczyńska
4. Choroba Stilla u dorosłych i polimyalgia reumatyczna 

– dr Bożena Kowalewska
5. Polimyalgia reumatyczna – dr Arkadiusz Chlebicki
6. Kapilaroskopia – dr Maria Misterska-Skóra
7. Glikokortykosteroidy w reumatologii 

– dr Katarzyna Gruszecka-Marczyńska
8. Diagnostyka amyloidozy – wskazania, technika wykonania 

– dr Arkadiusz Chlebicki
9. Podstawowe kwestionariusze stosowane w reumatologii 

– dr Marta Madej

Zajęcia praktyczne: – dr Katarzyna Gruszecka-Marczyńska, 
dr Marta Misterska-Skóra, dr Arkadiusz Chlebicki, dr Marta Madej

02.10.2009 r.
1. Seronegatywne spondyloartropatie – charakterystyka grupy, 
podział – dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
2. Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 

– dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
3. Reaktywne zapalenie stawów – dr Jerzy Świerkot

4. Łuszczycowe zapalenie stawów – dr Renata Sokolik
5. Enteropatyczne zapalenie stawów – dr Krzysztof Borysewicz

Zaliczenie kursu – dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM zapraszają 
lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekarskiej (kurs 
specjalizacyjny z listy CMKP) oraz lekarzy innych specjalności 
lekarskich do wzięcia udziału w kursie:

 ROLA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO 
 W ZAKAŻENIACH SZPITALNYCH 

Kierownik naukowy kursu:
 dr hab. Grażyna Gościniak prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chałubiń-
skiego 4, Wrocław 
Termin kursu: 21-25.09.2009 r., w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 5-15 
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30 czerwca 2009 r. przyjmowane będą 
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz 
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
Wykłady
1. Zakażenia szpitalne wywołane przez Clostridium diffi cile 

– dr Beata Mączyńska (3 godz.)
2. Interpretacja wyników badań mikrobiologicznych 

– dr Marzenna Bartoszewicz (2 godz.)
3. Rola lekarza w nadzorze nad zakażeniami szpitalnymi 

– lek. Krzysztof Szufnarowski (3 godz.)
4.  Szpitalne zakażenia o etiologii wirusowej – dr Roman Fra-

niczek (3 godz.)
5.  Zakażenia szpitalne: defi nicja, czynniki ryzyka, drogi prze-

noszenia. Rozporządzenia i wytyczne – nadzór nad zaka-
żeniami 
– prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska (4 godz.)

6. Zakażenia na oddziałach noworodkowych 
– dr Marzenna Bartoszewicz (5 godz.)

7. Zakażenia szpitalne na OIT 
– dr Maria Stankiewicz (2 godz.)

8. Diagnostyka szpitalnych zakażeń ran 
– dr Beata Kowalska-Krochmal (3 godz.)

9.  Rola laboratorium mikrobiologicznego w leczeniu zakażeń 
wywołanych patogenami alarmowymi. Racjonalna antybio-
tykoterapia w oparciu o receptariusz szpitalny. Liczenie 
zużycia antybiotyków 
– dr Beata Mączyńska (3 godz.)

10. Zakażenia na oddziałach chirurgicznych 
– dr Małgorzata Fleischer (2 godz.)

11. Badania środowiskowe – interpretacja 
– dr Małgorzata Fleischer (2 godz.) 

12. Ochrona personelu medycznego przed zakażeniami 
– dr Małgorzata Fleischer (2 godz.) 

13. Możliwość szybkiego oznaczania lekowrażliwości w bez-
pośrednim materiale od pacjenta 

– dr Beata Kowalska-Krochmal (2 godz.)
Ćwiczenia w dwóch grupach:
1. Badanie mikrobiologiczne wykonywane w ramach nadzoru 
epidemiologicznego 

– dr Małgorzata Fleischer, mgr Katarzyna Jermakow (4 godz.)

Sposób zaliczenia kursu – test.

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

 WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI 
 W MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ 

Kierownik naukowy kursu:
dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chałubiń-
skiego 4, Wrocław 
Termin kursu: 07-09.09.2009 r., w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 15 
Kurs bezpłatny. 22 punkty edukacyjne.
Zgłoszenia na kurs do 31.06.2009 r. przyjmowane będą elektro-
nicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz e-mail: 
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
Wykłady
1. Aktualne akty prawne w opiece zdrowotnej i w ochronie 
zdrowia związane z chorobami zakaźnymi – prof. dr hab. Anna 
Przondo-Mordarska (4 godz.)
2. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii 

– dr Beata Kowalska-Krochmal (3 godz.)
3. Rola mikrobiologa w kontroli i zapobieganiu zakażeń. Inter-
pretacja wyniku badania mikrobiologicznego 

– dr Marzenna Bartoszewicz (4 godz.)
4.  Budowanie i wprowadzanie systemów jakości w laborato-

riach mikrobiologicznych – dr Beata Mączyńska (3 godz.)
5.  Rodzaje i zakres zakażeń występujących w Polsce 

– dr Małgorzata Fleischer (3 godz.)
2. Podstawy farmakologii 

– dr Beata Kowalska-Krochmal (3 godz.)
3.  Zasady praktyki lekarskiej opartej na aktualnych i wiarygod-

nych źródłach – dr Marzenna Bartoszewicz (3 godz.)
4.  Budowanie i wprowadzanie systemów jakości w laborato-

riach mikrobiologicznych – dr Beata Mączyńska (4 godz.)
5. Rodzaje i zakres zakażeń występujących w Polsce 

– dr Małgorzata Fleischer (3 godz.)
6.  Zasady organizacji diagnostyki mikrobiologicznej i laborato-

riów mikrobiologicznych – dr Beata Mączyńska (3 godz.)
7.  Nadzór nad procesem badania mikrobiologicznego. Sposób 

kontroli wewnętrznej laboratoriów – audyt – mgr Katarzyna 
Jermakow (4 godz.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Towarzystwo Inter-
nistów Polskich oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia 
Tętniczego i Diabetologii AM zapraszają lekarzy specjalizują-
cych się w angiologii do wzięcia udziału w III Wrocławskiej 
Konferencji Szkoleniowo-Naukowej nt.: 

 ŻYLNA  CHOROBA  ZAKRZEPOWO – ZATOROWA 

Kierownik naukowy konferencji:
prof. dr hab. Rajmund Adamiec 

Organizator i miejsce konferencji:  Katedra i Klinika Angiologii, 
Nadciśnienia Tętniczego i  Diabetologii AM, ul. Borowska 213, 
Wrocław (informacje – I piętro, Sekretariat,  pok. 72)  
Termin konferencji : 04-05.06.2009 r.
Uczestnicy otrzymują  15 punktów edukacyjnych TIP.

III Wrocławska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 

  Program konferencji:

I DZIEŃ 
Wykłady
1. Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Interdyscyplinarny 
problem współczesnej medycyny  

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

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

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

– dr Paweł Alexewicz (1,5 godz.)
5. Rozpoznawanie zakrzepicy żył głębokich kończyn 

– strategia diagnostyczna – dr Izabela Gosk-Bierska (1 godz.)
6. Zasady diagnostyki zatoru tętnicy płucnej 

– dr Krzysztof Mastej (1 godz.)

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

–  dr Bożena Sapian-Raczkowska, dr Małgorzata Gacka (2 
godz.)

II DZIEŃ 
Wykłady
1. Leczenie zakrzepicy żył głębokich kończyn 

– dr Maria Knapik-Kordecka (1,5 godz.)
2. Zator/zatorowość płucna – współczesne programy terapii 

– lek. Krzysztof Mastej (1,5 godz.)
3.  Profi laktyka przeciwzakrzepowa w chorobach wewnętrznych, 

położnictwie i ginekologii 
– dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)

4.  Profi laktyka przeciwzakrzepowa w chirurgii ogólnej, orto-
pedii i traumatologii 
– dr Paweł Alexewicz (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1.  Forum przypadków. Błędy w diagnostyce i leczeniu zakrze-

picy żył głębokich w praktyce ogólnolekarskiej 
–  dr Paweł Alexewicz, lek. Rafał Małecki, lek. Krzysztof Mastej 

(1,5 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 12 maja 2009 r. Zapisy na stronie www.
zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje, tel. (071) 784 11 60 
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

KURSY 
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworów 
Płuc AM zapraszają na kurs lekarzy specjalizujących się w za-
kresie chorób płuc (kurs specjalizacyjny z listy CMKP) oraz 
lekarzy chorób wewnętrznych i medycyny pracy (kurs do-
skonalący):

 CHOROBY ZAWODOWE UKŁADU 
 ODDECHOWEGO 

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Renata Jankowska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworów Płuc, 
ul. Grabiszyńska 105 we Wrocławiu
Termin kursu:  22-23.06. 2009 r.  
Liczba uczestników:  50 osób
Kurs bezpłatny dla specjalizujących się w chorobach płuc.
.

Program kursu:

I DZIEŃ 
1.  Pojęcie choroby zawodowej. Orzecznictwo zawodowe – dr 

Joanna Urban (60 min.)
2.  Podział schorzeń zawodowych układu oddechowego – dr 

Joanna Urban (60 min.)
3.  Astma zawodowa – prof. dr hab. Renata Jankowska (60 min.)
4.  Alergiczne zewnątrzpochodne zapalenie pęcherzyków płuc-

nych – dr Ewa Passowicz-Muszyńska (60 min.)
5.  Pneumopatie wywołane przez gazy – dr Marcin Gołecki (45 

min.)

II DZIEŃ 
1. Metody rozpoznawania pylic – dr Anna Brzecka (45 min.)
2. Pylice niekolagenowe. Beryloza – lek. Tomasz Dyła (30 min.)
3. Pylice kolagenowe) – dr Paweł Piesiak  (45 min.)
4. Pylice mieszane– dr Bożena Weryńska  (45 min.)
5.  Gruźlica jako choroba zawodowa układu oddechowego – dr 

Renata Moś-Antkowiak (45 min.)
6. Nowotwory zawodowe – dr Irena Porębska  (45 min.)

Zgłoszenia na kurs do 18 maja 2007 r. Zapisy na stronie : www.
zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje, tel. (071) 784 11 60 
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra Chirurgii Urazowej i Klinika Chirurgii 
Urazowej i Chirurgii Ręki AM zapraszają zainteresowanych 
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. Borowska 213, Wrocław 
Termin kursu: 22–27 czerwca 2009 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny. 40 punktów edukacyjnych.

Program kursu:

Wykłady
1.  Znieczulenie splotu ramiennego 

– prof. dr hab. Andrzej Kűbler (1 godz.) 
2.  Mikrochirurgia – początki, rozwój i przyszłość 

– dr Krzysztof Zimmer (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 nerwów 

obwodowych – prof. dr hab. Roman Rutowski (2 godz.)
6.  Pozaanatomiczne rekonstrukcje w najcięższych uszkodze-

niach splotu ramiennego – prof. dr hab. Roman Rutowski  (2 
godz.)

7.  Badania nad mechanizmem urazowego uszkodzenia splotu 
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 
Szczucki (1 godz.)

11.  Postępy w chirurgii splotu ramiennego – prof. dr hab. Roman 
Rutowski. (1 godz.)

12.  Diagnostyka splotu ramiennego – dr Krzysztof Zimmer (1 
godz.)

13.  Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwów obwodo-
wych i urazach ręki – mgr rehabil. Witold Wnukiewicz, mgr 

Hanna Rytel ( 1 godz.)
14.  Ćwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicznych 

– dr Krzysztof Skiba (1 godz.) 
15.  Postępowanie doraźne i odroczone w urazowych uszkodze-

niach ścięgien zginaczy palców ręki – prof. dr hab. Roman 
Rutowski (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 zginaczy 
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. Kazi-
mierz Kobus (3 godz.)

Ćwiczenia – prowadzący: 
prof. dr hab. Roman Rutowski – 19 godz., 
dr Krzysztof Bogdan – 15 godz.,
dr Jerzy Gosk – 15 godz.,
dr Tomasz Greczner – 15 godz.,
dr Krzysztof Skiba – 15 godz.,
dr Roman Wiącek – 15 godz.,
dr Krzysztof Zimmer – 15 godz.,
lek. Ryszard Szczucki – 15 godz.,
lek. Maciej Urban – 15 godz.,

W części klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych, demon-
stracja chorych.
W części eksperymentalnej ćwiczenia technik mikrochirurgicznych 
na modelach biologicznych i fantomach, z zastosowaniem mikrosko-
pów operacyjnych, narzędzi i materiałów szewnych przeznaczonych 
do mikrochirurgii

Zakończenie kursu – test.

Zgłoszenia na kursy do 18 maja  2009 r. Zapisy na stronie: www.
zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje,  tel. (071) 784 11 60 
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej AM 
zapraszają lekarzy (chirurgów, pulmonologów, onkologów, 
lekarzy rodzinnych) na kurs doskonalący:

 POSTĘPY W TORAKOCHIRURGII 

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jerzy Kołodziej

Organizator kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 
AM we Wrocławiu, 
Miejsce kursu: Sala seminaryjna dolnośląskiego Centrum Chorób 
Płuc
ul. Grabiszyńska 105, Wrocław 
Termin kursu:   19.11.2009 r., godz. 9.00
Liczba uczestników: 13-40 osób
Kurs płatny 50 zł. 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu:

1.  Otwarcie kursu. Wprowadzenie – prof. dr hab. Jerzy Kołodziej 
(30 min.)

2.  Rola chirurgii w diagnostyce i leczeniu raka płuca – dr Marek 
Marciniak – (60 min.)

3.  Następstwa urazów klatki piersiowej jako problem interdy-
scyplinarny – dr Krzysztof Gietkiewicz (60 min.)

4.  Technika małoinwazyjna w torakochirurgii – dr Adam Rze-
chonek (60 min.)

5.  Leczenie operacyjne przerzutów nowotworowych do płuc – 
wskazania, ograniczenia, wyniki  (60 min.)

6.  Zakończenie kursu, rozdanie certyfi katów uczestnictwa.

Zgłoszenia na kurs do 15 października 2009 r. Zapisy na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje, tel. (071) 784 11 
60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra Chirurgii Urazowej i Klinika Chirurgii 
Urazowej i Chirurgii Ręki AM zapraszają zainteresowanych 
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. Borowska 213, Wrocław, 
Termin kursu: 21–26.09.2009 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny. 40 punktów edukacyjnych

Program kursu:

Wykłady
21.  Znieczulenie splotu ramiennego – prof. dr hab. Andrzej Kűbler 

(1 godz.) 
22.  Mikrochirurgia – początki, rozwój i przyszłość –dr Krzysztof 

Zimmer (1 godz.)
23.  Techniki mikrochirurgiczne – dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
24.  Zespolenie mikrochirurgiczne małych naczyń krwionośnych 

– dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
25.  Zasady postępowania w urazowych uszkodzeniach nerwów 

obwodowych – prof. dr hab. Roman Rutowski (2 godz.)
26.  Pozaanatomiczne rekonstrukcje w najcięższych uszkodze-

niach splotu ramiennego – prof. dr hab. Roman Rutowski  
(2 godz.)

27.  Badania nad mechanizmem urazowego uszkodzenia splotu 
ramiennego – dr Krzysztof Bogdan (1 godz.)

28.  Okołoporodowe uszkodzenia splotu ramiennego – dr Jerzy 
Gosk (1 godz.)

29.  Jatrogenne uszkodzenia nerwów obwodowych – dr Jerzy 
Gosk (1 godz.)

30.  Zespoły uciskowe kończyny górnej - rozpoznawanie, po-
stępowanie chirurgiczne i usprawniające – lek. Ryszard 
Szczucki (1 godz.)

31.  Postępy w chirurgii splotu ramiennego –prof. dr hab. Roman 
Rutowski. (1 godz.)

32.  Diagnostyka splotu ramiennego – dr Krzysztof Zimmer (1 
godz.)

33.  Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwów obwodo-
wych i urazach ręki – mgr rehabil. Witold Wnukiewicz, mgr 
Hanna Rytel ( 1 godz.)

34.  Ćwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicznych 
– dr Krzysztof Skiba (1 godz.) 

35.  Postępowanie doraźne i odroczone w urazowych uszkodze-
niach ścięgien zginaczy palców ręki – prof. dr hab. Roman 
Rutowski (1 godz.)

36.  Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego palców 
ręki – dr Józef Urban (1 godz.)

37.  Zespoły przedziałów powięziowych kończyn (choroba Volk-
manna) –etiopatogeneza, postępowanie i leczenie – dr Józef 
Urban ( 1 godz.)

38.  Dwuetapowe operacje naprawcze ścięgien mięśni zginaczy 
palców – dr Roman Wiącek (1 godz.)

39.  Mikrochirurgiczne zespolenie przerwanego ścięgna Achil-
lesa – dr Krzysztof Skiba         (1 godz.)

40.  Wolne i uszypułowane płaty tkankowe – prof. dr hab. Kazi-
mierz Kobus (3 godz.)

Ćwiczenia – prowadzący: 
prof. dr hab. Roman Rutowski – 19 godz., 
dr Krzysztof Bogdan – 15 godz.,
dr Jerzy Gosk – 15 godz.,
dr Tomasz Greczner – 15 godz.,
dr Krzysztof Skiba – 15 godz.,
dr Roman Wiącek – 15 godz.,
dr Krzysztof Zimmer – 15 godz.,
lek. Ryszard Szczucki – 15 godz.,
lek. Maciej Urban – 15 godz.,

W części klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych, demon-

stracja chorych.

W części eksperymentalnej ćwiczenia technik mikrochirurgicznych 

na modelach biologicznych i fantomach, z zastosowaniem mikrosko-

pów operacyjnych, narzędzi i materiałów szewnych przeznaczonych 

do mikrochirurgii

Zakończenie kursu – test. 

Zgłoszenia na kursy do 5 sierpnia 2009 r. Zapisy na stronie: 

www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje, tel. (071) 784 11 

60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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



MEDIUM MAJ 200920

Czym jest 
British Centre?
Powstało w 1993 r. jako szkoła 
języka angielskiego o bardzo 
wyrazistej formule, a mianowi-
cie jako Centrum Przygotowań 
do Egzaminu First Certifi cate. Na 
wszystkich poziomach – oprócz 
elementarnego, dziś A1 – zaję-
cia prowadzili native speakers, 
czyli rodzimi użytkownicy języka, 
pochodzący z Wielkiej Brytanii 
i Irlandii. Już w pierwszym roku 
istnienia szkoła zyskała bardzo 
dobrą opinię wśród słuchaczy, co 
zostało ugruntowane doskonały-
mi rezultatami w sesji egzami-
nacyjnej Cambridge University. 
Szkoła została wysoce oceniona 
na rynku łódzkim, o czym świad-
czy fakt, iż już w drugim roku ist-
nienia była jedną z największych 
i najbardziej liczących się szkół 
językowych w Łodzi. Zmieniające 
się warunki funkcjonowania, ro-
snące grono osób zainteresowa-
nych kontynuowaniem nauki na 
wyższym stopniu zaawansowania 
niż First Certifi cate Level oraz za-
potrzebowanie na kursy o nieco 
innych profi lach sprawiły, iż po 
drugim roku działalności doszło 

do zmiany nazwy szkoły. Nowa 
nazwa British Examinations Pre-
paration Centre, przyjęła się w swej 
skróconej formie British Centre, 
pod którą funkcjonuje do dziś.

W roku szkolnym 1995/96 po-
wstał – z powodzeniem funk-
cjonujący do dziś –oddział we 
Wrocławiu. W kolejnych latach 
powstawały oddziały w Krakowie, 
Zgierzu, Lublinie, Kutnie, Kielcach, 
Tuszynie k. Łodzi, Tomaszowie Ma-
zowieckim, Aleksandrowie.

W ciągu minionych 15 lat nie-
które oddziały przekształciły się 
w samodzielne fi rmy powiązane 
umową franczyzową z fi rmą-mat-
ką, inne nadal działają w struktu-
rze wewnętrznej British Centre.

Takie były początki, a dziś British 
Centre jest centrum edukacyjno-eg-
zaminacyjnym, prowadzącym kilka 
rodzajów aktywności gospodarczej. 

Główną częścią British Centre 
są placówki kształcenia usta-
wicznego, wpisane do rejestrów 
prowadzonych przez Wydziały 
Edukacji urzędów miast, w któ-
rych funkcjonują poszczególne 
oddziały. Wysoką jakość usług 

edukacyjnych świadczonych 
przez te placówki potwierdzają 
akredytacje kuratoriów oświaty. 
Uzyskanie akredytacji jest swo-
istym znakiem jakości przyzna-
nym tylko najlepszym, bowiem 
wiąże się z poddaniem nadzorowi 
kuratorium w zakresie zatrud-
nianej kadry, zaplecza technicz-
nego i środków dydaktycznych, 
stosowanych środków kontroli 
wewnętrznej dotyczącej standar-
dów nauczania i kreatywności w 
zakresie opracowywanych mate-
riałów dydaktycznych.
Dodatkowo fi rma-matka, to jest 
British Centre w Łodzi, wypra-
cowała odpowiednie procedury, 
gwarantujące wysoką jakość 
zarządzania i obsługi klientów, 
co zostało zweryfi kowane przez 
TÜV Rheinland InterCert i zaowo-
cowało przyznaniem certyfi katu 
ISO 9001:2000. Oczywiście pro-
cedury te zostały wdrożone we 
wszystkich fi rmach wchodzących 
w grupę British Centre.

Wysokie standardy obowiązują-
ce w fi rmie znalazły uznanie w 
oczach kapituły Międzynarodowe-
go Konkursu EuroCertyfi kat – w 
edycji 2007, w którym BC zostało 
laureatem w kategorii Wiarygod-

ność Firmy/Instytucji i zaproszone 
zostało do udziału w Europejskim 
Programie Promocji Jakości.
Kolejnym bardzo ważnym dowo-
dem uznania dla British Centre 
było przyznanie mu statusu ośrod-
ka egzaminacyjnego dla między-
narodowego testu kompetencji ję-
zykowych BULATS, adm inistrowa-
nego przez najbardziej szacowną 
instytucję egzaminacyjną świata, 
tę samą, która administruje popu-
larne w Polsce egzaminy akade-
mickie z języka angielskiego (First 
Certifi cate in English, Certifi cate 
in Advanced English i Certifi cate 
of Profi ciency in English), to jest 
Syndykat Egzaminacyjny Uniwer-
sytetu Cambridge. Oczywiście 
było to poprzedzone starannym 
badaniem dokonań i potencjału 
British Centre, również w katego-
riach etycznych.
British Centre ma również status 
ośrodka egzaminacyjnego Pear-
son Language Tests, z prawem 

prowadzenia London Tests of 
English i London Tests of English 
for Children. W uznaniu działań 
podejmowanych w ramach swojej 
działalności BC uzyskało nagrodę 
i tytuł „Ośrodka Egzaminacyjnego 
PLT 2008” (więcej: http://british-
centre.pl/lodz/plt_nagroda.html).

Nazwa i znak British Centre są 
od 6 lat zastrzeżone – objęte 
prawem ochronnym przez Urząd 
Patentowy RP.

O innych dokonaniach wspomni-
my przy okazji przedstawiania 
metod i technik nauczania ję-
zyków obcych, bo British Centre 
znajduje się w ścisłej czołówce 
polskich szkół językowych pod 
względem nowatorskich rozwią-
zań metodycznych. 

Wszystko, co dzieje się w Bri-
tish Centre, zawsze zgodne jest 
z mottem towarzyszącym fi rmie 
od początku jej istnienia: 

A GUARANTEE OF SUCCESS – 
pragniemy być gwarancją sukcesu 
naszych klientów, bo ich sukces 
jest gwarancją naszego sukcesu.

Tekst sponsorowany

15 lat pod znakiem najwyższej jakości
13 listopada 2008 r. w Centrum Konferencyjnym Instytutu Europejskiego British Centre świętowało swoje 15-lecie. Była to znakomita 
okazja do podsumowań, toteż oczywiście miały one miejsce. Relacja z tej uroczystości dostępna jest na stronie internetowej www.briti-
sh-centre.pl w zakładce http://british-centre.pl/o_nas/jubileusz_15.html

Fundacja 

Kobieta 
i Natura 
zaprasza na 
Międzynarodowe Sympozjum: 

POPRAWA JAKOŚCI PORODU 
I OPIEKI POPORODOWEJ
 
Data: 25.09.2009 r. 
Miejsce: Centrum Kongresowe Politechniki Wrocław-
skiej, ul. Janiszewskiego 8.
Tematyka dotyczyć będzie nowoczesnych metod po-
stępowania  w opiece nad noworodkiem i matką, pro-
mocji karmienia piersią, zmniejszenia liczby infekcji 
szpitalnych oraz znaczenia psychologii prenatalanej. 
Wykładowcy: prof. Kypros Nicolaides (Anglia), prof. 
dr hab. Jan Oleszczuk, prof. dr hab. Jacek Rudnicki, 
prof. dr hab. Bogdan Chazan, dr Dorota Kornas-Biela, 
dr Eva Gundberg (Szwecja), dr nauk med. Preeti Agra-
wall oraz inni.
Koszt uczestnictwa: 150 zł. Organizator w cenie za-
pewnia ciepły posiłek, napoje oraz materiały konferen-
cyjne.
Punkty edukacyjne:  8.
Zapisy: do 30 czerwca 2009 r. 
na www.kobietainatura.pl 
Więcej informacji pod nr tel. (071)782 88 24.

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde-Praxis in Bautzen zum 
31.07 2009
beenden und suche für diese Praxis einen Nachfolger. 

Für Rückfragen und zur Kontaktaufnahme stehe ich gern 
auch telefonisch unter 0151/11694313 oder E-Mail bar-
bara.muerbe@t-online.de zur
Verfügung.

Dr. med. Barbara Mürbe

Oddział Wrocławski Towarzystwa Internistów Polskich
uprzejmie zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe 
poświęcone

POSTĘPOM W CHOROBACH 
WEWNĘTRZNYCH
które odbędzie się 28 maja 2009 roku 
o godz. 12.30 w sali wykładowej im. E. Biernackiego
Wybrzeże L. Pasteura 4 we Wrocławiu

Oporność na leki przeciwpłytkowe- fi kcja czy rzeczywistość? – 
dr n. med. Wiktor Kuliczkowski ze Śląskiego Centrum Chorób 
Serca

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

przewodnicząca Oddziału Wrocławskiego TIP
prof. dr hab. Anna Skoczyńska

Katedra Gastroenterologii i Hepatologii Polskie Towarzy-
stwo Gastroenterologii Zakład Dietetyki Polskie Stowarzy-
szenie Osób Chorych na Celiakię i na Diecie Bezgluteno-
wej organizują konferencję:

CELIAKIA
23 maja 2009, Audytorium Jana Pawła II
Wrocław, ul. Borowska 213

Część I – dla lekarzy
– Leszek Paradowski: Otwarcie konferencji
–  Ewa Waszczuk: Diagnostyka, leczenie i monitorowanie 

przebiegu celiakii
–  Krzysztof Matusiewicz: Epidemiologia, patofi zjologia, ob-

jawy i diagnostyka choroby trzewnej u dzieci 
– Łukasz Michalski: Nietypowe maski choroby trzewnej
–  Marta Rzeszutko: Dylematy histopatologa w diagnostyce 

choroby trzewnej
–  Dorota Ksiądzyna, Adam Szeląg: Farmakokinetyka le-

ków w zespołach złego wchłaniania

Część II – dla chorych i ich rodzin
–  Leszek Paradowski: Jakość życia u chorych na chorobę 

trzewną 
–  Ewa Waszczuk: Co chory i jego rodzina powinni wiedzieć 

o celiakii 
–  Tomasz Konopka: Zmiany w jamie ustnej w celiakii 
– Elżbieta Poniewierka: Żywienie w celiakii 
–  Anna Susło: Jak wygląda jelito przed i po diecie bezglu-

tenowej?
–  Małgorzata Reszczyńska: Następstwa celiakii w układzie 

kostnym 
–  Małgorzata Jakubczak: Organizacje chorych na celia-

kię (w Europie i w Polsce)

Mamy zaszczyt zaprosić Państwa na VI Studencką 
Konferencję Naukowo-Szkoleniową 

OBLICZA MEDYCYNY RATUNKOWEJ 
o ogólnopolskim zasięgu, która odbędzie się 17 maja 2009 r. we 
Wrocławiu. Honorowym patronatem objął ją JM  Rektor Akademii 
Medycznej we Wrocławiu prof. dr hab. Ryszard Andrzejak, Przewod-
niczący Dolnośląskiej Rady Lekarskiej dr n. med. Andrzej Wojnar oraz 
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej.

Plan tegorocznej konferencji obejmuje m.in. cykl wykładów dotyczących 
stanów nagłych w ginekologii, położnictwie, neonatologii i pediatrii, 
zajęcia praktyczne doskonalące umiejętności udzielania pierwszej 
pomocy oraz ćwiczenia dotyczące wybranych procedur z zakresu 
zaawansowanych czynności resuscytacyjnych.
Podstawowe informacje dotyczące tegorocznej konferencji 
zamieszczone są na stronie internetowej www.er.am.wroc.pl.

Przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego
Agnieszka Baranowska
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W specjalistycznej klinice SONNENHOF kładzie się główny nacisk na przeprowadzanie uzupełniających 
zabiegów leczniczych z zakresu takich specjalizacji jak: kardiologia, gastroenterologia i ortopedia. Klinika 
dysponuje łącznie ponad 283 łóżkami. Głównymi instytucjami odpowiedzialnymi za kierowanie pacjentów są DRV 
Bund – Federalne Niemieckie Ubezpieczenie Rentowo-Emerytalne i wszystkie Kasy Chorych. Istnieje dobre połączenie 
ze wszystkimi centrami operacyjnymi, takimi jak: Tübingen, Stuttgart, Pforzheim i Karlsruhe.

Do naszego oddziału internistycznego 
poszukujemy w obecnej chwili

naczelnego lekarza/lekarkę
specjalizacje: kardiologia, gastroenterologia, hematologia, onkologia

wynagrodzenie 4 500 do 7 000-8 000 €

Poszukujemy rozwijającego się, ambitnego 
internistę 
z dodatkową specjalizacją z zakresu kardiologii, gastroenterologii, hematologii lub onkologii lub będącego na etapie 
zaawansowanego dalszego kształcenia, który opanuje nieinwazyjną diagnostykę funkcji. Jako przyszłościowa, 
rozwijająca się klinika oferujemy wystarczającą swobodę działania, która sięga poza wewnątrzkliniczny rozwój 
nowoczesnej medycyny prewencyjnej i rehabilitacyjnej. Wynagrodzenie odbywa się zgodnie z wewnętrzną taryfą, 
odpowiednio do wkładu pracy. Dodatkowe przychody wynikają  z prywatnych rachunków, jak również ze 
współpracy przy naukowych projektach realizowanych wraz z naszą siostrzaną kliniką – KLINIK AM SEE 
znajdującą się pod Berlinem. W związku ze stałą aktualizacją naszej oferty świadczeń zapewniamy 
regularne uczestnictwo w dokształcaniu i udział w kongresach.

Ponadto poszukujemy również w obecnej chwili 

lekarkę/lekarza asystenta
wynagrodzenie 3 500-4 000 do 5 000-5 500 €

Istnieje możliwość uzyskania upoważnienia do dokształcania w zakresie medycyny wewnętrznej 2 lata, medycyny 
ogólnej 4 lata, ortopedii 1 rok oraz fi zykoterapii 1 rok. Przy spełnieniu określonych warunków istnieje dodatkowo 
możliwość zdobycia uzupełniających kwalifi kacji z zakresu rehabilitacji i medycyny socjalnej.

Klinika położona jest w północnej części Szwarcwaldu i posiada dobre 
połączenie komunikacyjne. Dokumenty do podania o pracę prosimy nadsyłać 

na adres: meier@kn.pl lub informacje tel. pod numerami: 
0 692 29 59 48, + 49 16 03 84 74 57. 
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NEKROLOGI

Adamowi Dziadurze  
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Ojca 
składają koleżanki i koledzy z Hospicjum Domowego 

we Wrocławiu

Wyrazy głębokiego współczucia naszej Koleżance 
lek. Cecylii Rzący

powodu śmierci 

Ojca
składają koleżanki i koledzy z Dolnośląskiego Centrum 

Pediatrycznego

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
25 marca 2009 r. zmarł zmarł w Lipnie 

(woj. kujawsko-pomorskie) 

śp. lek. med., laryngolog 

Marian Wiktor 
Sokołowski 

Po ukończeniu Akademii Medycznej w Warszawie przez 
ponad 40 lat pracował w służbie zdrowia województwa 

wrocławskiego, a potem jeleniogórskiego, we Wrocławiu, 
Cieplicach i Lubaniu Śląskim. Od 1989 r. do 2004 r. 

pracował w ZOZ-ach województwa 
kujawsko-pomorskiego. 

Rodzina Zmarłego

WSPOMNIENIA

Andrzej Szmida,  adiunkt 
Katedry Chirurgii Dziecięcej 
Akademii Medycznej we  Wro-
cławiu, odszedł od nas do Pana 
9 marca 2009 roku.

Dziś mamy jeszcze przed oczy-
ma  Jego obraz i świeże jeszcze 
wspomnienia, zarówno te które 
pamiętamy z Jego życia, jak i te 
z ostatniej Jego drogi do miejsca 
wiecznego spoczynku oraz brzmią-
ce  jeszcze słowa pożegnań, braci 
akademickiej i przyjaciół oraz tych, 
którzy głęboko przeżywali  ostatnie 
pożegnanie.

Niektórym ból ściskał gardło 
i nie byli w stanie wydobyć z siebie 
głosu. Tak bywa, kiedy odchodzi 
wspaniały dobry człowiek, utalen-
towany i ceniony lekarz, wybitny 
chirurg, przychodzą wtedy słowa 
głębokiej refl eksji. Był  chirurgiem  
dziecięcym – lekarzem wielkiego 
zaufania, któremu rodzice powie-
rzali swe najdroższe skarby, ufając 
mu bezgranicznie, Ci sami mali pa-
cjenci wierzyli Jemu, a On nigdy 
ich nie zawodził.

Dziś Jego żywe świadectwa  
kwalifi kacji, wiedzy, umiejętno-
ści, talentu i wysokiego poczucia 
odpowiedzialności z zachowaniem 
najwyżej kategorii norm etycz-
no-moralnych, stanowią swoisty 
testament dla młodych pokoleń 
lekarzy.

Andrzeja żegnali oprócz rodzi-
ny pogrążonej w głębokim smutku, 
przyjaciele i  grono współpracow-
ników z Jego rodzimej kliniki i in-
nych katedr i klinik, przedstawicie-
le szpitali i ich oddziałów, różnych 
instytucji miejskich, działacze 
związków zawodowych, samorzą-

du lekarskiego i licznych rodziców 
operowanych dzieci oraz dorosłych,  
dawnych małych pacjentów.

 Wszyscy stojący przy urnie 
z Jego prochami zdaliśmy sobie 
sprawę, że już nigdy nie będziemy 
mieć  tej pewności, że  On,  doktor 
Andrzej, który w razie kłopotów 
i problemów zawsze nas wesprze 
i bezinteresownie wspomoże, poradzi 
i udzieli pomocy i to bezzwłocznie.

 Podczas żałobnej mszy świętej,  
ksiądz celebrans porównywał ziem-
skie ogrody do rajskich, wspominał 
rolę zatroskanego  o zdrowie swoich 
podopiecznych – lekarza ziemskich  
ogrodów, w których oprócz pięknych 
kwiatów, rosną  chwasty  i  wystę-
pują  choroby, które wymagają za-
biegów i pielęgnacji.  Andrzej był 
tym dobrym lekarzem, który ratował 
życie, leczył, pielęgnował i wspie-
rał potrzebujących. Ukochanym dla 
Niego ziemskim ogrodem była chi-
rurgia, której poświęcił się bez reszty 
aż do ostatniego dnia swojego życia. 
Ciężko chory mógł przejść na eme-
ryturę, ale planował ciągle aktywne 
życie zabiegowca  i nauczyciela.

 Chirurgia i dydaktyka były Jego 
życiową pasją, którą zaszczepiał 
swoim studentom i młodszym kole-
gom lekarzom. Uczył ich odpowie-
dzialności i poszanowania ludzkiego 
życia i jego godności. Zawsze wier-
ny przysiędze Hipokratesa, dobro 
pacjentów było dla Niego rzeczą 
świętą.

Andrzej był również społeczni-
kiem; działał w związku zawodo-
wym ,,Solidarność’’. Jego działal-
ność ,,doceniła” władza ludowa 
w okresie stanu wojennego aresztu-
jąc go na czterdzieści osiem godzin. 

W połeczności lekarskiej  Dolnoślą-
skiej  Izby  Lekarskiej pełnił ważną 
funkcję z wyboru – skarbnika Izby. 
W tej roli oddawał się z całym zaan-
gażowaniem i wiarą w lepsze jutro 
społeczności lekarskiej.

 Był człowiekiem skromnym 
i wielkim równocześnie, bo był 
wolny od zawiści i zwykłych ludz-
kich przywar, dlatego cieszyły Go  
sukcesy i osiągnięcia innych. Choć 
w pracy zawodowej zaangażowany 
był bez reszty, to zawsze znajdował 
czas dla swojej rodziny.

 Największą Jego radością były 
wnuki. Cieszył się nimi bez miary. 
Spełniło się Jego marzenie, kiedy 
urodził mu się długo oczekiwany 
wnuk. Był tradycjonalistą w dobrym 
tego słowa znaczeniu, okazując mi-
łość synowską i wielki szacunek dla 
swoich rodziców, a po śmierci ojca 
był otuchą dla swojej matki,  ciągle 
Ją wspierając. 

 Był kochanym bratem mężem 
i ojcem, a z córek i ich osiągnięć 
był zawsze dumny. Jako przyjaciel 
był niedościgniony w swojej  pra-
wości, uczciwości chęci niesienia 
pomocy. 

Zapewne mając tyle dobrych 
uczynków śp. Andrzej ogląda  raj-
skie ogrody i zapewne raduje się 
ich widokiem, bowiem Pan jest ich 
ogrodnikiem i pamięta o wszyst-
kich naszych dobrych uczynkach. 
Pamiętamy słowa św. Augustyna: 
,,Prawdziwą radość można tu sobie 
przygotować, ale uzyskać ją można 
dopiero w przyszłym życiu”.

Andrzeju, będziesz żył w nas 
wiecznie. 

Tadeusz Bielawski

Liczne grono lekarzy, pacjentów 
i ich rodzin brało udział w ostatniej 
drodze dr Wiesławy Smoleńskiej-Wil-
czyńskiej, która zmarła 15 marca br.

Odeszła lekarka, która całe swo-
je życie zawodowe przez 35 lat 
nieprzerwanej pracy związała ze 
Szpitalem Zakaźnym poświęcając 
się chorym i lekarzom chorób za-
kaźnych.

Dr Wiesława Smoleńska-Wil-
czyńska urodziła się w Warszawie  
3 grudnia 1923 roku. Już w czasie 
wojny służyła chorym, pracując 
jako pielęgniarka w Szpitalu PCK 
w Proszowicach.

Do Wrocławia przyjechała 
w 1945 roku. Tu wraz z kolegami 
podjęła pracę społeczną w Stra-
ży Akademickiej, która powstała 
z inicjatywy lwowskiego profesora 
Stanisława Kulczyńskiego, a której  
zadaniem był nadzór nad dobra-
mi materialnymi (ochrona przed 
rozkradaniem) uczelni Wrocławia 
i uporządkowanie ich wyposażenia. 
Cechowała ją uczynność i troska 
o koleżanki i kolegów. 

W listopadzie 1945 r. rozpoczę-
ła studia na Wydziale Medycznym 

Uniwersytetu Wrocławskiego, któ-
re ukończyła w 1950 roku i zaraz 
po absolutorium rozpoczęła pracę 
w  Szpitalu Zakaźnym im. św. Ja-
dwigi (przemianowanym  później na 
Szpital im. Gromkowskiego). Dy-
plom  lekarski otrzymała 20 grudnia 
1951 roku, pierwszy stopień specja-
lizacji z zakresu chorób zakaźnych 
– w 1955, a drugi – w 1960 roku. 

Od 1956 roku była ordyna-
torem filii Szpitala Zakaźnego 
w Szczodrem, a od 1964 ordyna-
torem  oddziału  tzw. żółtaczko-
wego w Szpitalu Zakaźnym przy 
ul. Piwnej do przejścia na emeryturę 
w 1985 roku. Mimo pogarszającego 
się stanu zdrowia pracowała jeszcze   
w Spółdzielni „Vita” przez ponad 5 
lat, do czasu  udaru mózgu.

Wielką miłością darzyła męża 
i dwóch synów (z których starszy 
jest chirurgiem i dwóch wnuków.

Praca lekarza zakaźnika w pierw-
szych latach po wojnie była wyjątko-
wo trudna i stresująca ze względu na  
specyfi kę chorób zakaźnych, takich, 
jak dur brzuszny, błonica o ciężkim 
przebiegu wymagająca często tra-
cheotomii czy dur plamisty nawro-
towy u pacjentów powracających 
zza wschodniej granicy. Te trudne 
przypadki opisała wraz z kolegami 
w „Tygodniku Lekarskim”.

Przy braku dostatecznej ilości 
środków medycznych, szczegól-
nie leków i aparatury, dr Wiesława 
Smoleńska-Wilczyńska okazywała 
wszystkim swoją pomoc z wielką 
cierpliwością i oddaniem. Przez dłu-
gi okres jej pracy na 270 pacjentów, 
z czego połowa ciężko chorych, był 
jeden lekarz dyżurny i jedna pielę-
gniarka oraz po jednej salowej na 
oddziale, a szpital pełnił stały dyżur. 
Jako   ordynator  okazywała wiele 
wyrozumienia dla swych asystentów 
i służyła przykładem fachowego, ale 
serdecznego podejścia do chorych.

Bardzo obciążona codzienną 
pracą na oddziale, której oddawała 
się z wielką ofi arnością  i pasją, nie 
miała warunków o ubieganie się o 
tytuły naukowe. Nigdy nie broni-
ła młodszym kolegom możliwości 
wyjazdów na kursy i szkolenia, za-
chęcając ich  do pogłębiania wiedzy. 
Pamiętam bardzo trudną decyzję, 
gdy zgodziła się  u umierającej 
w przebiegu śpiączki wątrobowej 
matki dwojga dzieci na jej transport 
do kliniki w Warszawie  na nowa-
torski, ale jedynie umożliwiający 

ratowanie życia zabieg perfuzji 
przez wątrobę heterogenną. Cały 
czas przekazywała swe doświadcze-
nie zawodowe i sposób podejścia 
do chorych  studentom, w ramach 
ćwiczeń prowadzonych dla Akade-
mii Medycznej.

Materiał laboratoryjny z  oddzia-
łu udostępniała młodszym kolegom 
do prac naukowych.

W czasie epidemii ospy praw-
dziwej we Wrocławiu w 1963 roku 
brała udział w jej zwalczaniu, mimo 
że była w ciąży. Za tę pracę odzna-
czona została Złotym Krzyżem Za-
sługi. Nie wymieniam wszystkich 
dyplomów i oznaczeń, bo nie są 
one w stanie opowiedzieć o wiel-
kości dr Smoleńskiej-Wilczyńskiej 
jako człowieka i lekarza. Wystar-
czy wspomnieć, że nawet po uda-
rze, będąc chorą i niepełnosprawną 
nie dzwoniła do kolegów o pomoc 
dla siebie, a tylko z pytaniami do-
tyczącymi podopiecznych czy zna-
jomych.

Dziękujemy Ci Wiesiu. To wiel-
kie szczęście, że mogłam być asy-
stentką u tak dobrego, kochającego 
ludzi ordynatora.

Jestem przekonana, że koleżan-
ki i koledzy ze Szpitala Zakaźnego 
i Kliniki Chorób Infekcyjnych  oraz 
pacjenci wraz z rodzinami dołączają 
się do mojego hołdu dla wspaniałe-
go człowieka i wielkiego lekarza  
jakim byłaś.

dr n. med. Stefania Michowicz
emerytowany ordynator 
Wojewódzkiego Szpitala

Specjalistycznego 
Chorób Infekcyjnych

Dr n. med. Irena Baran, z domu 
Kukiełka, urodziła się 2 stycznia 
1935 roku  w Przemyślu. Szkołę 
podstawową ukończyła w 1948 
roku, a gimnazjum w 1952 we 
Wrocławiu. Studia na Wydziale 
Lekarskim  Akademii Medycznej 
we Wrocławiu ukończyła w roku 
1958.

W Klinice Otolaryngologicznej 
we Wrocławiu pracowała w latach 
1958-2000. W 1962 roku otrzymała 
tytuł specjalisty I stopnia, a w 1968 
II stopnia w zakresie otolaryngolo-
gii. Stopień doktora nauk medycz-
nych uzyskała 17 lutego 1978 roku, 
po obronie pracy pt. „Przydatność 
testów słownych w badaniach cho-
rych po operacjach tympano i oto-
sklerozy”.

Była autorką lub współautorką 
kilkudziesięciu prac z zakresu no-
woczesnych technik badawczych 
w audiologii, technik operacyjnych  
w tympano i otosklerozie. Była 
inicjatorką, następnie kierowała 
zespołem Dolnośląskiego Rejestru 
Nowotworów Krtani (DORNOK), 
utworzonego w 1979 roku.

Na podstawie danych z rejestru 
stwierdzono, że w latach 1982-1987 
było 1200 nowych zachorowań na 
raka krtani, że mężczyźni stanowią 
91,5% zaś kobiety 8,5% chorych. 
Najwyższą zapadalność na raka 
krtani stwierdzono w okręgu mie-
dziowym legnicko-głogowskim.

Stwierdzony wzrost zachoro-
walności na nowotwory złośliwe, 
a na raka krtani w szczególności, 
również w innych regionach spo-
wodował, że na XXXII Ogólno-
polskim Zjeździe Otolaryngologów  
w Poznaniu w 1980 roku powołano 
Sekcję Onkologiczną Polskiego To-
warzystwa Otolaryngologicznego.

Pierwsze trzy ogólnopolskie 
kon ferencje sekcji w latach 
1981-1982 i 1985 odbyły się we 
Wrocławiu, a dr Irena Baran była 
jedną z głównych organizato-
rek  konferencji oraz współautorką 
i współredaktorem materiałów zjaz-
dowych, ogłoszonych w „Pracach 
Naukowych AM we Wrocławiu”.

Dr Irena Baran wraz z zespo-
łem realizowała Program PR 6 
Centralnego Programu Badawczo-
Rozwojowego „Zwalczanie chorób 
nowotworowych”. W 1991 roku 
otrzymała Nagrodę Naukową II 
stopnia Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej.

Na podkreślenie zasługuje także 
Jej wieloletnia współpraca  z Insty-
tutem Onkologii im. Marii Curie-
Skłodowskiej w Warszawie.

Ten oryginalny, wysoko ceniony 
dorobek naukowy, był przewidzia-
ny jako Jej praca habilitacyjna. Nie-
stety, bardzo poważna i przewlekła 
choroba przeszkodziła w uzyskaniu 
stopnia doktora habilitowanego.

W naszej pamięci dr Irena Baran 
pozostanie na zawsze jako pogod-

na o miłym uśmiechu Koleżanka. 
Pamiętamy Jej wysoką kulturę oso-
bistą, Jej współczucie dla chorych, 
dla cierpiących.

Dr Irena Baran była wszechstron-
na. Nim podjęła studia medyczne 
była piosenkarką radiową. Zastana-
wiała się czy wybrać medycynę, czy 
śpiewanie. Zwyciężyła medycyna, 
ale wielokrotnie siadała przy piani-
nie i śpiewała.

W pracy była przykładem do-
kładności i uczciwości. Te cechy 
starała się przekazać współpracu-
jącemu  z Nią zespołowi.

Cześć Jej pamięci.

prof. Stanisław Iwankiewicz

dr n. med. Andrzej Szmida (1946-2009)

dr Wiesława Smoleńska-Wilczyńska (1923-2009)

dr n. med. Irena Baran (2.01.1935-7.03.2001)
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OGŁOSZENIA DROBNE
DAM PRACĘ

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

Zatrudnię LEKARZA DENTYSTĘ, naj- 
chętniej z doświadczeniem zawodowym. 
Bardzo dobre warunki pracy. Czas pracy 
do ustalenia. Kontakt tel. 0 601 75 83 95 
po godz. 20.00. Oferty można przesyłać 
również drogą elektroniczną na adres: 
praca.wroclaw6@wp.pl

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

PZLA  w Strzelinie,  ul. Mickiewicza 20,   
pilnie  zatrudni  LEKARZA  INTERNISTĘ 
ze specjalizacją  w zakresie MEDYCYNY 
RODZINNEJ, CHORÓB WEWNĘTRZ-
NYCH lub w trakcie specjalizacji w POZ, 
na umowę zlecenie lub kontrakt. Warunki 
pracy i płacy do uzgodnienia. Tel. kon-
taktowy (071) 392 22 40, lub (071) 392 
29 85.

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ,  
ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław, 
pilnie zatrudni w Przychodni Zdrowia 
Psychicznego i Uzależnień przy Podwalu 
13 we Wrocławiu: LEKARZA specjalistę 
PSYCHIATRĘ dla DOROSŁYCH w wy-
miarze 1 etatu; LEKARZA specjalistę 
PSYCHIATRĘ DZIECI i MŁODZIEŻY 
w wymiarze 0,5 etatu; certyfi kowanego 
PSYCHOTERAPEUTĘ w wymiarze 1 
etatu; PIELĘGNIARKĘ z doświadcze-
niem w pracy w opiece psychiatrycznej 
środowiskowej, chętną do podjęcia nauki 
w kierunku uzyskania atestu terapeuty 
środowiskowego (psychiatria środowisko-

wa) w wymiarze 1 etatu. Warunki pracy 
i płacy do uzgodnienia.  Tel. (071) 363 15 
29, wewn. 27 lub 41.

Zatrudnię LEKARZA w Podstawowej  
Opiece Zdrowotnej na 2 do 3 dni w ty-
godniu. Warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia. Kontakt tel. (076) 858 03 28, 0 
602 44 90 33.

Zatrudnię LEKARZA DENTYSTĘ, naj- 
chętniej z doświadczeniem zawodowym. 
Bardzo dobre warunki pracy. Czas pracy 
do ustalenia. Kontakt tel. 0 601 75 83 95 
po godz. 20.00. Oferty można przesyłać 
również drogą elektroniczną: praca.wroc-
law6@wp.pl

NZOZ, Centrum Stomatologiczne „Pro- 
madent”  w Lubaniu zatrudni LEKARZA 
STOMATOLOGA oraz podejmie współpra-
cę z LEKARZEM ORTODONTĄ. Najnow-
szy sprzęt medyczny. Bardzo dobre wa-
runki. www.stomatolog24pl/gabinet/8051.
html Kontakt tel. 0 605 08 68 68.

NZOZ we Wrocławiu (Biskupin) zatrud- 
ni ASYSTENTKĘ STOMATOLOGICZNĄ 
w ramach umowy o pracę. Tel. 0 501 45 
32 03

Specjalistyczna Poradnia Stomatolo- 
giczna  zatrudni  doświadczonego  LE-
KARZA STOMATOLOGA (mile widziana 
specjalizacja). Tel.  (071) 361 12 77, 0 693 
13 32 63.

NZOZ LUBMED Sp.  z o.o. zatrudni  
LEKARZA INTERNISTĘ ze specjalizacją 
z zakresu MEDYCYNY RODZINNEJ (lub 
w trakcie specjalizacji) na umowę kontrak-
tową. Kontakt tel. (076) 746 76 50.

NZOZ zatrudni LEKARZY STOMATO- 
LOGÓW, specjalistę DERMATOLOGA, 
LEKARZA GINEKOLOGA kobietę. Kon-
takt tel. (071) 316 40 28.

NZOZ ALDENT  przy ul. Rysia/Le- 
gnicka zatrudni LEKARZA DENTYSTĘ 
– pacjenci prywatni i na NFZ, tel. 0 603 
09 40 02.

NZOZ zatrudni LEKARZA STOMATO- 
LOGA na etat stały, pacjenci prywatni, 
oraz ASYSTENTKI STOMATOLOGICZ-
NE na umowę  o pracę. Tel. 0 500 06 40 
83, 0 501 78 50 90.

Dyrekcja SP ZOZ Szpitala Wojewódz- 
kiego w Jeleniej Górze  zatrudni w pełnym 
wymiarze godzin LEKARZY KARDIOLO-
GÓW do pracy w Oddziale Kardiologii In-
terwencyjnej oraz przyszpitalnej Poradni 
Kardiologicznej. Forma zatrudnienia i 
warunki fi nansowe do uzgodnienia. Kon-
takt tel.: (075) 753 76 24, (075) 753 72 01, 
(075) 753 72 05.

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierżo- 
niowie Sp. z o.o. zatrudni od zaraz LE-
KARZY w karetce „R” oraz w POZ nocnej 
i świątecznej i w Izbie Przyjęć. Wymagane 
kwalifi kacje określone przepisami Preze-
sa NFZ i konsultanta krajowego. Stawka 
godzinowa: karetka „R” – 50 zł brutto; 
POZ i Izba Przyjęć – 40 zł brutto. Kon-
takt: e-mail: kadry@szpital.dzierzoniow.
pl, tel. – Prezes: 723 691 723, www.szpital.
dzierzoniow.pl

NZOZ zatrudni LEKARZA STOMATO- 
LOGA. Oferujemy dobre  warunki  pracy  i  
płacy. Kontakt tel. 0 600 96 87 42.

NZOZ w Strzelinie zatrudni LEKA- 
RZA RODZINNEGO lub kończącego spe-
cjalizację z MEDYCYNY RODZINNEJ, 
alternatywnie LEKARZA PEDIATRĘ i 
INTERNISTĘ, do pracy na stałe, w peł-
nym wymiarze czasu pracy, lub cząstko-
wym, ewentualnie kontrakt. Kontakt tel. 
0 602 45 01 70.

NZOZ  we Wrocławiu Śródmieście za- 
trudni: LEKARZA RODZINNEGO lub 
INTERNISTĘ, LEKARZA PEDIATRĘ, 
LEKARZA MEDYCYNY PRACY, LEKA-
RZA OKULISTĘ.. Informacje tel. (071) 
792 49 01, 0 601 47 97 48.

Nowe centrum stomatologii – Rondo  
Powstańców Śląskich  we Wrocławiu za-
trudni STOMATOLOGÓW i ASYSTENT-
KI. Tel. 0 501 46 09 99.

SZUKAM PRACY

Lekarz kończący rezydenturę z ME- 
DYCYNY RODZINNEJ (04.2009) , z 
10-letnim stażem pracy w POZ, poszu-
kuje pracy na terenie Wrocławia. Tel.0 
603 94 36 43.

LEKARZ (ostatni rok specjalizacji  
z ortopedii i traumatologii) szuka pracy 
w Poradni Ortopedycznej we Wrocławiu 
lub okolicy. Tel. 0 606 91 62 07 po godz. 
13.00.

INNE

,,WANZBIG” – projekt i wykonanie.  
Meble do gabinetów stomatologicznych, 
lekarskich, zabiegowych, recepcji, po-
mieszczeń socjalnych, szafy kartoteko-
we, leżanki do EKG, asystory stomato-
logiczne. Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 
12 86, wanzbig@wp.pl

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

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski  
na Krzykach – Gaj. Tel. 0 605 88 08 
22.

Gabinety stomatologiczne do wyna- 
jęcia, Wrocław-Partynice. Tel.: 0 602 71 
58 06  lub  664 78 78 68 (IV, V’09)

W centrum Oleśnicy WYDZIERŻA- 
WIĘ nowe: 3 gabinety lekarskie oraz 
1 zabiegowy z zapleczem i dużą pocze-
kalnią. W całości lub każdy z osobna. 
Wysoki standard. Bardzo dobra loka-
lizacja z dużym własnym parkingiem. 
Tel. 0 603 74 70 09.

WYNAJMĘ gabinet lekarski, Wro- 
cław, ul. Zatorska. Tel. 0 601 78 83 
62.

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski i  
stomatologiczny w centrum Wałbrzy-
cha. Tel.  0 600 26 20 20.

DO WYNAJĘCIA gabinety lekar- 
skie na atrakcyjnych warunkach we 
Wrocławiu na Krzykach. Bardzo dobra 
lokalizacja. Tel. 0 609 90 90 10.

WYNAJMĘ gabinet lekarski orto- 
doncie w atrakcyjnej praktyce na Krzy-
kach. Tel. (071) 361 46 05.

Organizatorzy:
Polskie Towarzystwo Balneologii i Me-
dycyny Fizykalnej 
Uzdrowisko Połczyn S.A.
Katedra i Zakład Balneologii i Medycyny 
Fizykalnej Collegium Medium UMK

Ramowy program:
3.09.2009 (czwartek)

– Rejestracja uczestników od godz. 
10.00
– Zebranie sprawozdawczo-wyborcze,  
godz. 17.00
– Przyjęcie recepcyjne, godz. 20.30

4.09.2009 (piątek)
– Obrady w sesjach
– Bankiet – spotkanie towarzyskie 
(stroje wieczorowe)

5.09.2009 (sobota)
– Obrady w sesjach
– Sesja plakatowa

– Impreza plenerowo-integracyjna 
(stroje sportowe)

6.09.2009 (niedziela)
Podsumowanie i zamknięcie kongresu

Tematyka kongresu:
– Leczenie uzdrowiskowe chorób 
dermatologicznych – dermatologia        
uzdrowiskowa
– Leczenie uzdrowiskowe chorób ukła-
du oddechowego – pulmonologia i la-
ryngologia uzdrowiskowa
– Postępy w: medycynie fi zykalnej, bal-
neologii, balneochemii, biometeorologii, 
geologii uzdrowiskowej

Informacje:
Komitet Organizacyjny XXII Kongre-
su Balneologicznego
ul. Leśna 3, 87-720 Ciechocinek,
Dom Zdrojowy
tel./fax (054) 283 39 45
www.balneologia.pl

zatrudni:

LEKARZY
( w okresie wakacji)

Wymagania: 
– odpowiednie kwalifi kacje zawo-
dowe (pełne prawo wykonywania 
zawodu),
– mile widziane doświadczenie 
w pracy z dziećmi i młodzieżą,
– odpowiedzialność, zaangażowa-
nie.
Zakres obowiązków: 
– nadzór medyczny nad uczestni-
kami obozów.
Oferujemy:  
– umowę zlecenie,  
– zakwaterowanie i wyżywienie,
– przejazd w obie strony.
– możliwość wyjazdu na pół tur-
nusu.

– możliwość zabrania własnego 
dziecka na obóz – tzw. barter. 
Terminy obozów i miejsca: 
Wisła, Jura Krakowsko-Często-
chowska, Mazury, Kaszuby, Rogo-
ziniec, Góry Sowie.
1. 22.06 – 04.07.2009
2. 06.07 – 18.07.2009
3. 20.07 – 01.08.2009 
4. 03.08 – 15.08.2009
5. 17.08 – 29.08.2009
Osoby zainteresowane prosimy 
o przesyłanie swojego zgłoszenia 
na adres praca@kompas.pl (w te-
macie: lekarz-nazwisko).
Biuro Turystyki Aktywnej 
KOMPAS Sp. z o.o.
ul. Asesora 72
80-119 Gdańsk
tel./fax ( 048 58) 303 18 78        
www.kompas.pl

XXII (XXVII) KONGRES BALNEOLOGICZNY
Połczyn Zdrój,  3-6.09.2009

UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzibą 

we Wrocławiu uprzejmie informuje o 
możliwości zamieszczenia w naszym „Me-
dium” informacji dotyczących: leków, prze-
tworów galenowych, preparatów ziołowych, 
aparatury medycznej, sprzętu ortopedycznego 
i rehabilitacyjnego, środków opatrunkowych, 
komputerów i wszelkich innych związanych 
z lecznictwem. „Medium” ukazuje się co mie-
siąc i wysyłane jest na adres domowy do około 
12 500 lekarzy z województwa dolnośląskiego.

Ogłoszenia o poszukiwaniu pracy oraz in-
formacje o konferencjach, sympozjach, spo-
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw 
i instytucji naukowych zamieszczamy bez-
płatnie. W pozostałych istnieje możliwość 
indywidualnego 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.
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 Z a p i s k i  e m e r y t a

Sztuka i medycyna nieczęsto 
chodzą w parze. Czasami nawet 
działają na siebie szkodliwie. 
Skąd taki wniosek? Mój mąż 
lekarz zabrał mnie niedawno na 
„kulturalny wieczór” w ramach 
pewnej konferencji medycznej. 
Program, przepełniony wykładami 
i seminariami, przewidywał 
bowiem także coś dla ducha, czyli 
spektakl teatralny. Okazało się, że 
można było wybrać się na niego z 
osobą towarzyszącą. Z chęcią się  
zgodziłam, bo uwielbiam teatr, 
a proponowanej sztuki nie miałam 
okazji jeszcze zobaczyć. Pozytywnie 
nastawiona wsiadłam więc do 

Sztuka a medycyna
samochodu, a mąż napomknął 
mimochodem, że przedstawienie 
będzie poprzedzone krótkim 
wykładem na temat zdrowia.
 „W końcu to konferencja naukowa!” 
– przekonywał. Za późno, żeby 
się wycofać. Weszliśmy do 
teatru, a tam… pustki. Jeden z 
organizatorów poinformował, że 
czekamy jeszcze na zamiejscowych 
gości, którzy muszą dotrzeć z hotelu. 
„W porządku, akademicki kwadrans 
należy się każdemu” – pomyślałam. 
I tak 45 minut później rozpoczął się 
„prozdrowotny” wykład. Nudny jak 
falki z olejem. Mało tego, nudziła 
się nie tylko widownia, ale sam 

prelegent 
(z hasłem 
„co ja tutaj 
robię?” na 
twarzy). Po 
kolejnych 45 minutach zarządzono 
przerwę. Napiłam się szampana i 
wysłuchałam kilku kurtuazyjnych 
rozmów o reumatoidalnym 
zapaleniu stawów itp. A spektakl? 
Ponoć była to komedia, ale nie 
pytajcie mnie, czy śmieszna. 
Medycyna tak mnie wymęczyła, 
że nie starczyło już sił na sztukę.

Młoda Żona

Słowo o książce

Szkice Zygmunta Alberta Trochę z tyłu
Nieustannie jesteśmy wszyscy (pacjenci i lekarze) 

bombardowani w prasie codziennej i  lekarskiej  ekscytu-
jącymi doniesieniami o nowych metodach diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Nowe metody poparte są niezbitymi argumentami, prezentowane  
przez wybitny autorytety medyczne.

Czytając artykuł już widzimy oczami duszy  te doskonałe efekty lecze-
nia.  Pacjenci szturmują gabinety lekarskie domagając się nowoczesnego 
leczenia. Media i stowarzyszenia chorych piętnują niektórych zacofanych 
doktorów, którzy leczą „po staremu”.

Całe  armie czeladników naukowych ruszają w bój i w niezliczonych 
doniesieniach  zjazdowych potwierdzają słuszność nowych odkryć, zdo-
bywając doktoraty, habilitacje, wkraczają dumnie do Pałacu Namiest-
nikowskiego po odbiór profesury.

Po 5, 10, 15 latach okazuje się, że  w wyniku stosowania leku XXX 
więcej ludzi umiera niż poprzednio, inne lekarstwo, w którego powstanie 
fi rma zainwestowała miliard dolarów jest wycofywane z rynku farma-
ceutycznego już po kilku miesiącach. Kolejne preparaty reklamowane 
jako panaceum np. na otyłość także znikają z aptek bo wzrasta ilość 
samobójstw (waga nieco spada,  nasila się  depresja). Z cudownych leków 
lat sześćdziesiątych i siedemdziesiątych ostała się ledwie garstka.

To samo dotyczy diagnostyki i niektórych metod operacyjnych.   Każdy 
ze specjalistów mógłby sporządzić takie zestawienie w zakresie swojej 
dziedziny.

Dziadku, dlaczego nie biegniemy tak szybko jak inni ludzie?
Wiesz wnuczku, zostając trochę z tyłu lepiej widać

dr Józef emeryt

Wydarzeniem miesiąca było otwar-
cie Nowego Muzeum Miejskiego. Po 9 
latach remontu i wydaniu ponad 50 
mln złotych, przede wszystkim z pie-
niędzy unijnych, stary pałac  królów 
pruskich nabrał dawnego blasku. Zgro-
madzeni na dziedzińcu goście wysłu-
chali czterech chórów Dzielnicy Wza-
jemnego Szacunku, które zaśpiewały 
potężne „Alleluja”. Dyrektor Maciej 
Łagiewski nawiązał w ten sposób do  
wielokulturowej historii miasta  i jego 
ekumenicznej teraźniejszości. Salwa w 
wykonaniu Bractwa Kurkowego zało-
żonego przed laty przez naszego kolegę 
dr. Tadeusza Myczkowskiego spowo-
dowała swoją głośnością zwiększony 
rzut adrenaliny u wszystkich obec-
nych. Uroczystego przecięcia taśmy 
i otwarcia dokonali zgodnie minister 
kultury Bogdan Zdrojewski i prezydent 
Wrocławia Rafał Dutkiewicz. Wnętrza 
pałacu wypełniła wystawa „1000 lat 
Wrocławia”. Na trzech piętrach w 25 
pomieszczeniach znajduje się 1,5 ty-
siąca eksponatów. Wystawa mieści się  
we wschodnim i południowym skrzy-
dle gmachu. Założeniem organizatorów 
wystawy było pokazanie historii mia-
sta poprzez ludzi, którzy ją tworzyli. 
Warto obejrzeć także pomieszczenia, 
w których rezydowali królowie pruscy. 
Fryderyk II Wielki  po długotrwałych 
wojnach zwanych śląskimi odebrał 
swojej kuzynce cesarzowej Austrii Ma-
rii Teresie Śląsk i stany śląskie złożyły 
mu hołd w ratuszu. Ten oświeceniowy 
monarcha chodził we fraku, grał na 
fl ecie, lepiej mówił po francusku niż 
po niemiecku, korespondował z Wol-
terem i Diderotem. Niestety, z punktu 
widzenia naszej historii odegrał on w 
niej zdecydowanie negatywną rolę jako 
sprawca rozbiorów Polski. W zachod-
nim skrzydle można  obejrzeć prace 
wrocławskich artystów z ostatnich 
dwóch stuleci, a cezurą czasową jest 
druga wojna światowa. Duże wrażenie 
robi piękny barokowy ogród. Tu prze-
niesiono fi gury czterech pór roku, które 
stały przed wejściem do Auli Leopol-
dyńskiej. Wspaniale odrestaurowane, 
w otoczeniu zieleni, rzeźby te nabrały 
nowego blasku. W pięknie urządzonym 
zabytkowymi meblami sklepiku muze-
alnym można kupić starannie wydany 
przewodnik po wystawie, a także dwa 
albumy poświęcone sztuce Wrocła-
wia. Jednym słowem, wszystko przy-
gotowane zostało na otwarcie bardzo 
starannie. Dr. Łagiewskiemu można 
pogratulować tak przygotowanej wy-
stawy, która będzie chyba dziełem jego 
życia. Warto też dodać, że sam gmach 
jest wspaniale wyposażony w najnow-
sze urządzenie muzealne, a granity i 
marmury na ścianach i posadzkach 
są też najwyższego gatunku. Myślę, 
że warto tam się wybrać na rodzinną 
wyprawę.

Kilkanaście dni wcześniej w Mu-
zeum Miasta Berlina w Ephraim Pa-
lais otwarto wystawę „My, berlińczycy” 

opowiadającą 
historię przy-
byszów z Polski 
żyjących nad 
Szprewą w ciągu 
ostatnich 250 lat. 
Nie jest to wystawa tylko o Berlinie. 
Nie jest to wystawa o Polakach czy o 
stosunkach polsko-niemieckich. Jest 
to wystawa o historii i jej pamiętaniu. 
O Polakach w Berlinie i o Berlinie w 
Polakach. Z tej historii uczą się obie 
strony, które poznają się wzajemnie 
przez pryzmat „innego”, a dodatkowo 
Niemcy poznają fragment własnej hi-
storii i jednocześnie historii wschod-
niego sąsiada. Po Kongresie Wiedeń-
skim  król pruski Fryderyk Wilhelm 
II dokonał swoistego otwarcia na 
Polaków. Książę Antoni Radziwiłł zo-
stał wielkorządcą Wielkiego Księstwa 
Poznańskiego i ożenił się z księżnicz-
ką pruską Luizą. Pałac Radziwiłłów 
odkupiony przez rząd  pruski był sie-
dzibą kanclerską w której urzędowali 
kanclerze od Bismarcka po Hitlera. 
Niestety, budynek w czasie wojny uległ 
zniszczeniu. Oprócz Radziwiłłów dru-
gim znaczącym polskim rodem w Ber-
linie byli Raczyńscy. Potem, w miarę 
narastania  prusko-polskich antagoni-
zmów, Polacy musieli wybierać  między 
polską tożsamością  a lojalnością wobec 
dworu pruskiego, a po 1871 roku, nie-
mieckiego. Nawet znany artysta Woj-
ciech Kossak, który przez kilka lat był 
nadwornym malarzem na cesarskim 
dworze opuścił go po wyraźnie antypol-
skiej mowie Wilhelma II w roku 1902 w 
Malborku. Niestety, polityka państwa 
niemieckiego była zupełnie inna niż  
cesarsko-królewskich Austro-Węgier. 
Germanizacja i walka z polskością 
sprawiły, że Polacy z Poznańskiego byli 
najlepiej zorganizowaną  grupą  w po-
rozbiorowej Polsce. Może stąd sukces 
Powstania Wielkopolskiego, jedynego 
udanego w naszej historii.

Uczniowie XIII Liceum Ogólno-
kształcącego we Wrocławiu, skupieni 
we wszechnicy dziennikarskiej pod egi-
dą redaktora Wojciecha Chądzyńskie-
go, wydają swoje pismo pod tytułem 
„Szlif” i raz do roku przyznają nagrodę 
„Hebla”, która ma uhonorować wybit-
nych Wrocławian. Tym razem laure-
atem nagrody została nasza koleżanka 
prof. Alicja Chybicka, gdyż położyła 
ona olbrzymie zasługi dla poprawy 
wyników leczenia dzieci z chorobą no-
wotworową. Nie jest to zresztą jedyna 
nagroda, jaką została uhonorowana 
prof. Chybicka. Miesiąc wcześniej 
czytelnicy „Twojego Stylu” uznali ją 
kobietą roku. Te nagrody świadczą do-
bitnie, że pani profesor wykonuje swoją 
pracę z prawdziwym zaangażowaniem 
i wkłada w nią dużo serca, czego życzę 
również Wam
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Bibliografia prac naukowych, 
których autorem lub współautorem 
jest profesor Zygmunt Albert, obej-
muje ponad 110 prac opublikowa-
nych po 1945 roku, powstałych we 
Wrocławiu. Są wśród nich, co zro-
zumiałe, głównie prace z zakresu 
patomorfologii, onkologii ekspery-
mentalnej oraz kazuistyki. Profesor 
należał przecież do elitarnego grona 
uczonych, których dorobek wniósł 
istotne wartości do nauki polskiej. 
Był członkiem rzeczywistym PAN i, 
wspólnie z zespołem współpracowni-
ków, laureatem Zespołowej Nagrody 
Państwowej I stopnia za ustalenie 
rozmieszczenia  enzymu gammaglu-
tamylo transpeptydazy (GGTP) w 
tkankach ludzkich i zwierzęcych po 
zastosowaniu nowo odkrytej meto-
dy histochemicznej ujawniana tego 
enzymu.  

Równie cenne były prace oma-
wiające doświadczalne sprawdzenie 
wpływu nitrogranulogenu (iperytu 
azotowego) jako środka farmakolo-
gicznego. Wyniki badań skłoniły au-
torów do ostrzeżenia lekarzy przed 
stosowaniem  leku w chorobach nie-
nowotworowych. Istotne znaczenie 
praktyczne  miały również  bada-
nia nad rakotwórczością związków 
azowych rozpuszczalnych w wodzie 
stosowanych do barwienia środków 
spożywczych. Podawana zwierzę-
tom laboratoryjnym chryzoidyna 
doprowadziła do pojawienia się 
wątrobiaków. Prowadzone przez 
wiele lat prace nad wątrobiakami 
chryzoidynowymi poszerzyły wiedzę 
o różnicach metabolicznych różnych 
grup nowotworów.

Te, a także inne problemy ba-
dawcze utrwaliły miejsce profesora 
Zygmunta Alberta i wrocławskiego 
ośrodka w kręgu europejskich pato-
morfologów i onkologów.

    
  x

Był również profesor Zygmunt Al-
bert cenionym historykiem medycy-
ny. W 1994 roku jako autor dwudzie-
stu pięciu prac naukowych z zakresu 
historii najnowszej został honoro-
wym członkiem Polskiego Towarzy-
stwa Historii Medycyny i Farmacji. 
Mieszkał wówczas, wraz z synem 
i jego rodziną  w Niemczech, dokąd 
wyjechał przed ogłoszeniem stanu 
wojennego. Po nagłej śmierci żony 
postanowił pozostać w nowym miej-
scu zamieszkania na dłużej. Wiado-
mości dochodzące z kraju nie budziły 
nadziei na rychłą zmianę sytuacji 
politycznej. Nawiązał współpracę  
z zaprzyjaźnionymi uczonymi z An-
glii oraz – pozbawiony podstawo-
wego warsztatu pracy – powrócił do 

lwowskich przyjaciół zapisami, do-
kumentami i dziennikami.

Już po przełomie politycznym 
1989 roku nakładem Wydawnic-
twa Uniwersytetu Wrocławskiego 
ukazała się, pod redakcją profesora 
Wojciecha Wrzesińskiego, kolejna 
książka Profesora „Kaźń profe-
sorów lwowskich. Lipiec 1941” 
– pierwszy pełny i rzetelnie udo-
kumentowany opis zamordowania 
przez gestapo w lipcu 1941 roku 
dwudziestu pięciu profesorów wyż-
szych lwowskich uczelni. Relacje 
naocznych świadków aresztowań 
i rozstrzelania, szczegóły dotyczące 
zachowania osób w godzinie śmier-
telnego zagrożenia potwierdzają, że 
autor szkicu zaraz po wykonaniu 
wyroku prowadził „dochodzenie” 
i zebrał  materiały z myślą o ciążą-
cym na nim obowiązku wiernego 
odtworzenia zdarzenia, które po-
winno być zachowane w pamięci 
potomnych.  

W 1996 roku ukazała się jako 
samodzielny suplement kwartal-
nika „Archiwum Historii i Filozofi i 
Medycyny” kolejna praca profesora 
Zygmunta Alberta – Szkice auto-

pisania i redagowania prac z zakre-
su historii medycyny. Napisał sześć 
prac opublikowanych  w „Archiwum 
Historii i Filozofi i Medycyny” i jed-
ną w ukazujących się w Paryżu 
„Zeszytach Historycznych”. 

Nawiązał nimi do swoich wcze-
śniej wydanych prac, a zwłaszcza 
do obszernego, starannie udoku-
mentowanego szkicu historycz-
nego „Lwowski Wydział Lekarski 
w czasie okupacji hitlerowskiej 
1941-1944”, który ukazał się w 1975 
roku staraniem Wrocławskiego To-
warzystwa Naukowego. Profesor w 
przedstawieniu wydarzeń posłużył 
się prowadzonymi od wielu lat 
notatkami oraz  pozyskanymi od 

biograficzne 
1939-1981. Autor poświęcił ją „pa-
mięci 12 czcigodnych Nauczycieli” 
zamordowanych w  latach okupacji 
zarówno przez Niemców jak i przez 
sowietów.

Obszerne, liczące ponad 120 
stron, opracowanie składa się 
z trzech samodzielnych szkiców 
obejmujących różne okresy wyda-
rzeń historycznych i różne sekwen-
cje wydarzeń wpisanych w biografi ę 
autora. Pierwszy z nich jest boga-
tym w szczegóły zapisem faktów 
i komentarzy odnoszących się do 
lat sowieckiej i niemieckiej okupa-
cji Lwowa. Zbiorowym bohaterem 
opisywanych zdarzeń są przede 
wszystkim lekarze, a wśród nich 
pracownicy zakładów naukowych 
i klinik Wydziału Lekarskiego UJK, 
którzy z woli kolejnych mocodaw-
ców zostali pracownikami Medin-
stytutu, a następnie organizatora-
mi medycznych Fachkursów. 

Losy autora, ówczesnego docenta 
w Zakładzie Anatomii Patologicz-
nej, uwikłanego  w dramatyczne 
wydarzenia okupacyjnej rzeczy-
wistości, potwierdzają bohaterską 
postawę wielu ludzi i ich niezwykłą 
ofi arność. Cierpienie i śmierć stale 
towarzyszyły ubogiej egzystencji. 

Drugi ze szkiców autor poświęcił 
zwięzłemu zapisowi dziejów ana-
tomii patologicznej we Wrocławiu 
– od sekcji zwłok w XVI wieku i po-
wołania w 1811 roku Uniwersytetu 
Wrocławskiego – po lata powojenne, 
kiedy to, 3 stycznia 1946 roku, kie-
rownikiem Zakładu  został profesor 
nadzwyczajny Zygmunt Albert.

Obszerny fragment szkicu autor 
wypełnił informacjami o powołaniu 
Wydziału Lekarskiego w 1945 roku 
i pierwszych decyzjach jego dzieka-
na i Rady Wydziału, o zorganizowa-
niu Zakładu Anatomii Patologicznej 
oraz o  nieoczekiwanej nominacji 
na stanowisko rektora Akademii 
Medycznej w 1950 roku i coraz 
częstszych ingerencjach „czynni-
ków partyjnych” w życie uczelni. 
Autor ujawnił wiele faktów o kon-
fl iktach i sporach oraz narzucanych 
decyzjach. Dlaczego nie doszło do 
nadania Akademii Medycznej imie-
nia Józefa Stalina? Kto wymusił 
zwolnienie profesorów Demianow-
skiego i Węgrzynowskiego? Jakie 
znaczenie mają gąsienice w walce 
biologicznej z socjalizmem? 

Niestety, opracowanie jest do-
stępne tylko w czytelni Biblioteki 
Lekarskiej. Kto wesprze fi nansowo 
wydanie prac profesora Zygmunta 
Alberta?    
   

Jerzy Bogdan Kos


