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Komunikaty

C E G I E Ł K I  N A  P R Z E B U D O W Ę  
I   R O Z B U D O W Ę  K A M I E N I C Y  

P R Z Y  
U L .  K A Z I M I E R Z A  W I E L K I E G O  4 5  

–  D O M U  L E K A R Z A

J e s t  N a m n i e z m i e r n i e  m i ł o p o i n f o r m ow a ć , 
ż e  p ow i ę k s z a s i ę  l i s t a  o f i a r o d awc ów :

1.   lek. Danuta Giernatowska-Ostromęcka,
2. prof. Krzysztof Wronecki,
3. lek. dent. Małgorzata Szeliga
3. Magdalena i Igor Chęcińscy,
4. lek. Wiktor Gilas,
5. dr n. med. Ewa Lewczuk,
6. lek. Janusz Schimmel,
7. prof. Jerzy Kołodziej,
8. dr n. med. Jerzy Szybejko,
9. dr n. med. Grażyna Szybejko-Machaj,
10. prof. nadzw. dr n. med. Gerwazy Świderski,
11. lek. dent. Piotr Laska,
12. dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska,
13. dr Anna Wróblewska,
14. dr n. med. Paweł Wróblewski,
15. dr n. med. Andrzej Wojnar,
16. dr Robert  Seifert,
17. dr Jerzy Kupiec,
18. dr n. med. Leszek Bystryk,
19. adw. Sławomir Krześ,
20. dr Ryszard Herbeć,
21. dr Małgorzata Niemiec,
22. dr n. med. Grażyna Wybieralska,
23. dr Bożena Kaniak,
24. lek. stom. Maria Jakowicz-Henrykowska,
25. lek. dent. Hanna Wałachowska-Karaś,
26. prof. Jan Wnukiewicz,
27. lek. dent. Konstanty Sławecki 

oraz 
Śląska Izba Lekarska, 
Koło przy Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym  
we Wrocławiu, 
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich 
i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej.

S e r d e c z n i e d z i ę k uj e my !
D o l n o ś l ą s k a R a d a L e k a r s k a

Na okładce: 1. prof. dr hab. Jan Miodek – dyrektor Instytutu Filologii Polskiej Uniwersytetu Wrocławskiego, 2. prof. Zdzisław Kubot z Zakładu Prawa Pracy 
Uniwersytetu Wrocławskiego, 3. dr Konstanty Radziwiłł – wiceprezes NRL, 4. Józef Pinior – senator RP (PO), 5. dr Jacek Krajewski – prezes Federacji Związków 
Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, 6. dr n. med. Krzysztof Kordel – prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i dr n. med. Jacek 
Kozakiewicz – prezes Śląskiej Izby Lekarskiej, 7. dr Jolanta Orłowska-Heitzman – Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej, 8. prof. dr hab. Marek 
Ziętek – rektor AM we Wrocławiu

Szanowni Czytelnicy!
Uprzejmie informujemy, że wydania 

czerwcowe i  lipcowo-sierpniowe 2012, 
zgodnie z decyzją Dolnośląskiej Rady 

Lekarskiej i XXX Zjazdu ukażą się wy-
łącznie w wersji elektronicznej.

Oba wydania będą dostępne na 
stronie internetowej DIL: www.

dilnet.wroc.pl (lekarze, którzy 
udostępnili/udostępnią swój 
adres e-mail, otrzymają gaze-
tę na swoją skrzynkę).

Z poważaniem 
redaktor naczelny

dr Józef Lula



3 M EDIUM Maj 2012

Na cito

KLOTO, LACHESIS, ATROPOS

Uważny Czytelnik „Medium” być może zauważył 
brak comiesięcznego felietonu „Na cito” w  jego 

kwietniowym wydaniu. Piszę tak, bo dotarły do mnie 
głosy Koleżanek i Kolegów, którzy zauważyli ten fakt 
i pytali mnie o przyczynę mojej nieobecności na łamach 
naszej gazety. To wskazówka, że chyba coś pozytywne-
go wynika z mojego comiesięcznego pisania, skoro za-
uważono jego brak. Przyczyna owej prasowej nieobe- 
cności była dość szczególna – wypadek samochodo-
wy i w konsekwencji – moja osobista potrzeba chwi-

lowego wyciszenia, refleksji, usunięcia się ze sceny, jaką stanowią niewątpliwie łamy 
gazety naszej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.

Owa potrzeba (konieczność?), aby choć na miesiąc stanąć z boku, to efekt traumy ja-
kiej doznałem, wracając samochodem z wyjazdu służbowego – wspólnego posiedzenia 
Prezydiów zaprzyjaźnionych Izb – śląskiej, krakowskiej, łódzkiej i naszej – dolnośląskiej. 
Trauma wynikła ze wstrząsającego doznania – zagrożenia utraty życia w wypadku samo-
chodowym. Jadąc górską drogą w okolicach Mszany Dolnej, niespodziewanie zasłabłem 
i w konsekwencji zjechałem najpierw z prawego na lewy pas drogi (szczęście, że nic nie 
jechało z naprzeciwka), po czym „zaliczyłem” przydrożny rów, lądując w lesie, taranując 
po drodze okoliczne drzewa. Pamiętam krzyk żony i płacz dziecka. To, że przeżyłem ja 
i moja rodzina zawdzięczam niewątpliwie opatrzności. Na szczęście sprzyjały mi także 
okoliczności wypadku – mała prędkość (ok. 50 km/h) i  zalegająca w  przydrożnym ro-
wie hałda śniegu, która stanowiła niejako naturalną poduszkę. Skutki? U kierowcy, mojej 
żony oraz dwunastoletniego syna Mateusza obrażenia somatyczne stosunkowo niewiel-
kie – ogólne potłuczenia, trochę siniaków, otarć, bóle karku. Po miesiącu od wypadku 
syn Mateusz nosi „pamiątkę” w postaci szramy pozostawionej w okolicy bioder przez 
pasy bezpieczeństwa. Znacznie większe były następstwa natury psychicznej, o  czym 
świadczą słowa syna „Ja już do samochodu prowadzonego przez tatę nie wsiądę…”

Patrzę na ten wypadek oczami lekarza, który od 10 lat kieruje Zakładem Ratownictwa 
Medycznego Akademii Medycznej we Wrocławiu. Z tego powodu warto podkreślić na-
tychmiastowe „zadziałanie” telefonu 112 oraz wielkie poświęcenie kierowców przejeż-
dżających obok miejsca wypadku. Pomimo mroźnej aury, przy zapadających ciemno-
ściach, solidarnie zatrzymywali się, oferując wszelką pomoc. Obserwując ich ofiarność, 
można było uwierzyć w człowieka! W hotelu, po ustąpieniu szoku, przyszedł czas na 
moje nocne refleksje. Nie muszę dodawać, że tej nocy nie zasnąłem. Patrząc w biały 
hotelowy sufit, rozmyślałem co by było gdyby…

Dość dziwnie się czułem, kiedy uświadomiłem sobie, że mogłem tym razem „wystąpić 
w roli” pacjenta a nie lekarza. W moim dotychczasowym anestezjologicznym życiu to ja 
pracując w akademickim Oddziale Intensywnej Terapii, czy też pełniąc przez kilka lat dyżury 
w szpitalu w Bogatyni, byłem tym, który usiłował ratować ofiary. W moich wspomnieniach 
z okresu sprzed 2005 roku, kiedy przez kilka lat dojeżdżałem na dyżury do bogatyńskiego 
gminnego przygranicznego szpitala, szczególnie utrwalił się w moją pamięć dramatyczny, 
późno jesienny, bo listopadowy, trzydniowy dyżur. Nad ranem z soboty na niedzielę na od-
dział, przywieziono siedmioro młodych ludzi. Ulegli oni tragicznemu w skutkach wypad-
kowi, gdy wracali nad ranem z sobotniej dyskoteki „zapełnionym po brzegi” Fiatem 126p. 
Wspominam kilkunastogodzinną walkę o ich uratowanie. Niestety pięciu z nich nie udało 
się uratować – zginęli wśród objawów wstrząsu urazowego. W wypadku pod Mszaną Dolną 
to ja i moja najbliższa rodzina stanęliśmy po stronie potencjalnych ofiar. W  jednej chwili 
uświadomiłem sobie, że teraz ja, moja żona i dziecko mogliśmy po prostu zginąć lub stać 
sie pacjentami intensywnej terapii najbliższego miejsca wypadku szpitala w  Limanowej. 
W momencie, gdy wylądowałem w rowie w ciągu kilku sekund „przewinął mi się” przed 
oczami film z całego mojego dotychczasowego życia. Dotarło do mnie, jak niewiele brako-
wało, aby cienka nić ludzkiego życia uległa przerwaniu. Zrozumiałem, choć zabrzmi to na-
iwnie, jak kruche jest życie, jak czasami niewiele brakuje, aby przedwcześnie się zakończyło. 

Piszę ten bardzo osobisty felieton, w nadziei że skłoni on do refleksji Czytelników „Me-
dium”. A jesteśmy czytelnikami szczególnymi, bo lekarze każdego dnia pomagają swoim 
pacjentom. Są świadkami ludzkich tragedii. Ten felieton to refleksja nad wartościami ludz-
kiego życia, mówiący o  tym, że w  życiu każdego z  nas nagle może się niemal wszystko 
zmienić, a wszelkie plany mogą okazać się papierowymi. Doskonale wiemy, że o skutecznej 
pomocy decyduje szybka i profesjonalna diagnoza oraz prawidłowe leczenie. Pomagamy 
ludziom wracać do zdrowia, a czasami udaje nam się uczynić ich szczęśliwymi. Z tego po-
wodu kochamy ten zawód.

Wydawca: 
Dolnośląska Izba Lekarska

50-333 Wrocław, al. Matejki 6, 
tel. 798 80 50, fax 798 80 51, redakcja: 798 80 80,  

798 80 86,
e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl
Konto BGŻ S.A. O/Wrocław  

26-2030-0045-1110-0000-0035-6500

Józef Lula – redaktor naczelny
Magdalena Łachut – redaktor

Wiktor Wołodkowicz – skład i łamanie
Tomasz Janiszewski – projekt okładki
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Wywiad „Medium”

W trudnych dla uczelni medycznej cza-
sach ponownie „zgodził się” być jej 
szefem. Mówi, że w  życiu trzeba mieć 
zasady. Obawia się odrzucenia przez 
ludzi. Nie zostawia po sobie tzw. spa-
lonej ziemi. Jego słabością są słody-
cze. Szczery, bezpośredni, o  ujmują-
cej osobowości. Brawurowo prowadzi 
konferansjerkę, śpiewa i  szusuje na 
nartach. Nie zakładał, że zostanie le-
karzem. Uważał, że to trudny zawód. 
JM rektor AM we Wrocławiu prof. dr 
hab. Marek Ziętek w rozmowie o życiu, 
uczelni, wartościach.

Ciężko Pan pracuje, często do wieczora. 
Jak pan wypoczywa?

Kiedy mam czas i siłę jeżdżę na rowerze. 
Poza tym od czasu do czasu spotykamy się 
na próbach z kolegami i ćwiczymy, śpiewa-
my w  gronie osób z  zespołu „Sygit Band”. 
Koncertujemy we Wrocławiu i  w  innych 
miastach Dolnego Śląska. Występy są dla 
nas bardzo stresujące, bo nie jesteśmy pro-
fesjonalistami. Wolałbym prowadzić wykład 
w  języku angielskim, którego dobrze nie 
znam czy też przyjąć pacjenta z trudną przy-
padłością niż śpiewać publicznie. Liczę jednak 
na to, że nasza widownia wie, że robimy to 
dla szczytnych celów i  dla przyjemności. 
W  dzień powszedni pomaga mi ruch, ćwi-
czenia fizyczne i gabinet prywatny raz w ty-
godniu. Cieszę się, jeśli mogę komuś pomóc, 
lubię rozmawiać z  pacjentami. Od kiedy 
zostałem rektorem mam na to niestety nie-
wiele czasu. Do domu wracam wieczorem, 
jem kolację i  zmęczenie daje o  sobie znać, 
zasypiam w fotelu. Potem albo jeszcze mnie 
na coś stać albo nie. Często biorę do domu 
prace do poprawienia, tłumaczenia, korekty 
podręczników.

Nie buntuje się Pan czasem, nie żałuje, że 
zgodził się zostać rektorem?

Buntuje się moja rodzina, a organizm też 
lada moment się zbuntuje. Muszę uciec 
gdzieś na parę dni. Czy nie żałuję? Przy-
znam szczerze, że parę razy taka myśl prze-
szła mi przez głowę, zwłaszcza po infor-
macjach o kłopotach finansowych uczelni. 
Nie chcę rezygnować, bo lubię wyzwania. 
Gdy pojawiają się problemy, najpierw je-
stem podłamany. Szybko nabieram jednak 
ochoty, by je rozwiązać. 

Jestem pod wrażeniem konferansjerki 
i obycia scenicznego w Pana wykonaniu. 
Kiedy zaczął Pan śpiewać, skąd ten talent 
i chęci?

Lubię śpiewać począwszy od golenia, 
śpiewania przy ognisku, po występy. Śpie-

wałem w szkole średniej, w zespole na stu-
diach, a przed dziesięcioma laty zmobilizo-
wali mnie koledzy, którzy założyli zespół 
„Dentist-Bend”. Spotykaliśmy się raz na pół 
roku i koncertowaliśmy. Zespół się jednak 
rozpadł. Później podśpiewywaliśmy sobie 
na spotkaniach rotariańskich. Kiedyś Ma-
ciej Sygit, założyciel zespołu, zapytał mnie, 
czy zgodzę się śpiewać, jeśli zmontuje gru-
pę muzyczną. „Sygit Band” początkowo 
tworzyły 4 osoby, ale z czasem rozrósł się 
do 20. Oczywiście ten skład jest za każdym 
razem inny. Kiedyś uczyłem się też gry na 
fortepianie, ale nie byłem systematyczny 
i nauczycielka ze mnie zrezygnowała. Cie-
szyłem się z tego jako dziecko. 

Co Pana trapi jako rektora?
Problemem uczelni jest niespójność 

i  niedopracowanie wewnętrznych aktów 
prawnych. Trzeba je zmienić, dostosować 
i wdrożyć. Druga kwestia to prawo uczelni, 
które było niestety różne dla różnych osób. 
Potrzebna jest jasność koncepcji i  celów 
w  dydaktyce, nauce, w  życiu wewnętrz-
nym i  rozwoju uczelni. Nie może być tak, 
że przyjmuje się pewne założenia, one 
funkcjonują trzy lata, po czym przychodzi 
nowa ekipa i przewraca wszystko do góry 
nogami, dlatego że nie odpowiadają ich 
personalnym potrzebom. Strategia rozwo-
ju uczelni powinna być jasna i  obowiązy-
wać wiele lat. Rektor i  jego współpracow-
nicy powinni być wizjonerami i uczciwymi 
urzędnikami. Wizja to również ustalenie 
struktur, czy stary czy nowy kampus. To 
kwestia ekonomiczna. Jeśli nie będziemy 
mieli pieniędzy na modernizację starych 
klinik do 2016 roku, to zostaną zamknię-
te, bo nie będą dostosowane do unijnych 
przepisów. Zdobycie finansów na prze-
budowę wnętrza klinik to wyzwanie. Po-
zostaje pytanie, na co będzie łatwiej zdo-

być fundusze? Może się okazać, że stary 
kampus „rozkłada” uczelnię finansowo, że 
parametry ekonomiczne nie pozwalają na 
dobre funkcjonowanie. Jest jednak wiele 
argumentów przemawiających za tym, aby 
pozostawić kliniki w  tym samym miejscu. 
Jeśli nie uda się utrzymać starych struktur, 
będziemy rozważać przeniesienie klinik 
z ul. Skłodowskiej-Curie na Borowską. 

Jacy są dziś młodzi lekarze?
Różnią się od poprzedniego pokolenia. 

Ogromna większość chce posiąść wiedzę. 
Zmienił się sposób prowadzenia wykła-
dów i ćwiczeń. Studenci chcą dyskutować, 
pytają i  sami omawiają przypadki. Są też 
tacy, którzy chcą tylko uzyskać dyplom. 
Dawniej wszyscy mieli możliwość zatrud-
nienia. Dzisiaj interesująca praca czeka 
tylko na najlepszych. Chętnych na studia 
nie brakuje. Liczba pacjentów przypada-
jących jednak na jednego lekarza należy 
do najwyższych w Europie. Młodzi koledzy 
posiedli dużą wiedzę merytoryczną, nato-
miast odbyło się to kosztem bezpośredniej 
rozmowy z pacjentem. Brak jest ogólnego, 
holistycznego podejścia do chorego. To 
duży problem, którym uczelnie medyczne 
powinny się zająć. 

Co Panu sprawia dziecięcą frajdę?
Wyjazd na narty podczas urlopu. Pocho-

dzę z  Kudowy Zdroju, jeżdżę na nartach 
od dzieciństwa. Kiedy jadę w góry, szusu-
ję na „pełnym gwizdku”, bez ograniczeń 
czasowych i  obciążeń. Niestety jestem 
fanem słodyczy, rodzina zawsze potrafiła 
mnie przekupić słodkościami. Ze wzglę-
du na wiek w  sposób naturalny trzeba je  
ograniczać. 

Co dla Pana jest największą wartością 
w życiu? Czy te wartości się zmieniały?

Bycie wiernym pewnym zasadom. Może 
moje zasady nie są idealne, jestem im 
jednak wierny. Druga sprawa to wpajana 
przez rodziców, a  później w  harcerstwie 
zasada, aby nikomu nie zrobić świństwa, 
a jak można to trzeba pomóc. Myślę, że ni-
komu w życiu nie zrobiłem przykrości, a je-
śli tak to nieświadomie. Jeśli mogę komuś 
pomóc, to pomagam. Miałem w życiu zna-
jomych, którzy rozpychali się łokciami, ale 
nie osiągnęli celu. Po drodze za to narobili 
sobie wielu wrogów. Zdecydowanie lepiej 
być dobrym dentystą niż kiepskim rekto-
rem. Trzeba mieć dystans do siebie i sporo 
samokrytycyzmu.

Dziękuję za rozmowę
Magdalena Orlicz-Benedycka

Zdjęcie M.Ł.
P r o f.  d r  h a b.  M a r e k  Z i ę t e k  –  r e k t o r 
A k a d e m i i  M e d y c z n e j  w e  W r o c ł a w i u

Największe wyzwania WCIĄŻ PRZEDE MNĄ…
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Wywiad „Medium” XXX Okręgowy Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Integracja samorządów
– antidotum na schorzenia systemu

Zdjęcia M.Ł.

15 uchwał, 11 stanowisk i 3 apele to bilans trwającego niemal 9 godzin XXX Okręgowego Zjazdu Delegatów Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej. 24 marca 2012 r. do hotelu „Mercure” w Jeleniej Górze zawitali: 136. delegatów, reprezentanci 
zaprzyjaźnionych samorządów zawodowych, prominenci, dyrektorzy dolnośląskich szpitali. Ku ogromnemu zasko-
czeniu środowiska lekarskiego licznie przybyli również posłowie i senatorowie RP. Politycy mówili przede wszystkim 
o lekarskim powołaniu, lekarze artykułowali zaś swoje problemy i apelowali o zawodową solidarność w walce prze-
ciwko „rządowym absurdom”. „Stoimy wobec masowej groźby przekształcenia publicznego sektora ochrony zdrowia 
w jedną z gałęzi gospodarki. To totalne nieporozumienie.” – podkreślał dr Konstanty Radziwiłł, wiceprezes NRL. Punk-
tem kulminacyjnym oficjalnej części jubileuszowego spotkania była uroczystość wręczenia Medali im. J. Mikulicza-Ra-
deckiego i Złotych Odznak DIL. Laureatami medalu zostali: prof. dr hab. Jan Miodek, prof. dr hab. Zdzisław Kubot, lek. 
Janusz Andrzejewski, dr n. med. Leszek Bystryk, lek. dent. Bożena Kalmuk, dr n. med. Piotr Knast, dr n. med. Adriana 
Pietraszkiewicz, lek. Robert Seifert, lek. dent. Anna Norowska-Kieca oraz dr med. stom. Anna Dadun-Sęk. Złote Odzna-
ki DIL otrzymali natomiast: dr n. med. Włodzimierz Bednorz i dr n. med. Andrzej Wojnar. Wybór nowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej – dr. n. med. Piotra Piszki i zgoda na etatyzację stanowisk: rzecznika i przewodniczącego 
sądu – to ważne wydarzenia roboczej części zjazdu. Delegaci udzielili absolutorium Dolnośląskiej Radzie Lekarskiej, 
z jedną poprawką przegłosowali budżet na 2012 rok, który tym razem jest deficytowy.

UROCZYŚCIE I Z REFLEKSJĄ

Tuż po godz. 10.00 w  wypełnionej po 
brzegi sali konferencyjnej hotelu „Mer-
cure” rozległy dźwięki Hymnu Państwo-
wego. Chwilę później prezes DRL – dr n. 
med. Igor Chęciński powitał delegatów 
oraz zaproszonych gości. XXX Okręgowy 
Zjazd Delegatów DIL swoją obecnością 
uświetnili m.in.: mgr Marcin Zawiła – pre-
zydent Jeleniej Góry, Jerzy Łużniak – wice-
marszałek województwa dolnośląskiego; 
prof. dr hab. Marek Ziętek – rektor AM we 
Wrocławiu; prof. dr hab. Jan Miodek – wy-
bitny językoznawca, dyrektor Instytutu 
Filologii Polskiej Uniwersytetu Wrocław-
skiego, prof. Zdzisław Kubot z  Zakładu 
Prawa Pracy Uniwersytetu Wrocławskiego; 
Józef Pinior – senator RP (PO); posłanka 

Zofia Czernow (PO); posłanka Anna Za-
lewska (PiS); posłanka Marzena Machałek 
(PiS); dr Dorota Czudowska – senator RP 
(PiS), Michał Dzięgielewski – p.o. zastęp-
ca dyrektora DOW NFZ ds. medycznych;  
dr. Konstanty Radziwiłł – wiceprezes NRL; 
dr Jolanta Orłowska-Heitzman – Naczelny 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej;  
dr n. med. Jacek Kozakiewicz – prezes Ślą-
skiej Izby Lekarskiej; dr n. med. Krzysztof Kor-
del – prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej;  
mgr Piotr Bohater – prezes Dolnośląskiej 
Izby Aptekarskiej we Wrocławiu; adw. Sła-
womir Krześ – sekretarz Okręgowej Rady 
Adwokackiej we Wrocławiu; prof. dr hab. 
Elwira Marszałkowska-Krześ – dyrektor In-
stytutu Prawa Cywilnego na Uniwersytecie 
Wrocławskim; lek. wet. Małgorzata Sitnik – 
sekretarz Dolnośląskiej Izby Lekarsko-We-

terynaryjnej we Wrocławiu; mgr Elżbieta 
Słojewska-Poznańska – przewodnicząca 
DIPiP w  Jeleniej Górze; Dorota Gniewosz 
– dyrektor DOW NFZ Delegatury w  Jele-
niej Górze; dr Stanisław Woźniak – dyrek-
tor Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego 
Kotliny Jeleniogórskiej; Elżbieta Zakrzew-
ska – dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjali-
stycznego MSW w Jeleniej Górze; Krystyna 
Barcik – dyrektor naczelny WSS w Legnicy;  
dr n. med. Marek Nikiel – dyrektor naczel-
ny DSS im. T. Marciniaka; dr n. med. Barba-
ra Korzeniowska – zastępca dyrektora ds. 
lecznictwa otwartego ASK we Wrocławiu, 
mgr Tadeusz Nawracaj – prezes Zarządu 
Wrocławskiego Oddziału Polskiego Związ-
ku Inżynierów i Techników Wydawnictwa; 
dr n. med. Wojciech Sulka – przewodni-
czący Zarządu Regionu Dolnośląskiego 

Laureaci honorowego Medalu im. Jana Mikulicza-Radeckiego tuż po wręczeniu zaszczytnych odznaczeń.

Magdalena Łachut
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OZZL; dr Jacek Krajewski – prezes Federacji 
Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia 
„Porozumienie Zielonogórskie”; dr Aldona 
Białas – była przewodnicząca Delegatury 
Jeleniogórskiej; dr n. med. Marek Rawski 
– były przewodniczący Delegatury Jele-
niogórskiej; laureaci Medalu im. Mikulicza-
-Radeckiego i  Złotej Odznaki DIL; prezesi 
– dr n. med. Artur Kwaśniewski, dr n. med. 
Włodzimierz Bednorz, dr n. med. Andrzej 
Wojnar; dr n. med. Wiesław Prastowski 
z  SLDiWMW, prof. Wacław Kornaszewski 
oraz członkowie Dolnośląskiej Rady Lekar-
skiej.  

Wzruszenie i  powaga rysowały się na 
twarzach uczestników zjazdu, gdy reali-
zowano punkt programu „Pro memoria”. 
Aby tradycji stało się zadość, minutą ciszy 
uczczono pamięć lekarzy, którzy zmarli 
w  2011 r. Była to wyjątkowo długa lista… 
„Bardzo obfite żniwo zebrał miniony rok. 
Na wieczny dyżur odeszło tak wiele na-
szych Koleżanek i  wielu Kolegów. Staty-
styk powiedziałby – co 100 godzin umierał 
lekarz na ziemi dolnośląskiej. Uczcijmy ich 
pamięć!” – konkludował prezes DRL. Na-
stępnie dr Jacek Chodorski – sekretarz DRL 
odczytał listy do zjazdu. Życzenia owoc-
nych obrad i pozdrowienia przesłali m.in.: 
prof. Jan Schulze – prezes Saksońskiej Izby 
Lekarskiej, dr hab. Andrzej Matyja – prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie, dr 
n. med. Grzegorz Mazur – prezes Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Łodzi, Janusz Jerzak 
– dyrektor naczelny WSS im. Gromkow-
skiego we Wrocławiu oraz mgr Barbara 
Mieczkowska – przewodnicząca Oddziału 
Dolnośląskiego Krajowej Izby Doradców 
Podatkowych.

POLITYCY O SŁUŻBIE ZDROWIA, 
REKTOR AM O POLITYKACH... 

„Mam nadzieję, że tak wielu zacnych 
przedstawicieli medycyny w  jednym 
miejscu nie osłabia bezpieczeństwa zdro-
wotnego mieszkańców Dolnego Śląska” 
– żartował Marcin Zawiła, który jako pierw-
szy zabrał głos podczas jubileuszowego 
spotkania. Prezydent Jeleniej Góry pod-
kreślał, że aktywność lekarzy wykracza 
dalece poza ramy zawodowych obowiąz-
ków, a ich działalność pozamedyczna i za-
angażowanie w  życie społeczne sprzyjają 
rozwojowi miast, miasteczek, wsi. Słów 
uznania nie szczędził delegatom wicemar-
szałek województwa dolnośląskiego Jerzy 
Łużniak. O determinantach warunkujących 
możność uprawiania medycyny rozprawiał 
senator RP Józef Pinior. „Myślę, że zawód 
lekarza/pielęgniarki jest najbardziej wyra-
zistym przykładem profesji, która opiera 
się na powołaniu. Osoby związane ze służ-
bą zdrowia  na co dzień oscylują bowiem 
pomiędzy istnieniem a  niebytem. Wasze 
powołanie jest jednocześnie zawodem 
i  jak każdy zawód musi posiadać warunki 

instytucjonalne oraz prawne, by można 
było niezawodnie go wykonywać” – mówił. 
Na zagrożenia, jakie niesie ze sobą nowa 
ustawa o refundacji leków i ustawa o dzia-
łalności leczniczej, jako pierwsza, zwróciła 
uwagę posłanka Anna Zalewska. Przed-
stawicielka PiS dobitnie podkreślała, że 
dyrektorzy, borykający się ze sprzecznymi 
przepisami dotyczącymi planu zamówień 
publicznych, potrzebują pilnego wsparcia. 
Apelowała przy tym o  rychłą interwencję 
korporacji zawodowych w  sprawie zmia-
ny ustawy o  działalności leczniczej, która 
w  obecnym kształcie czyni z  hospicjów 
nastawione na zysk przedsiębiorstwa. 
„Koniec 2012 r. będzie brzemienny w skut-
kach” – podsumowała. 

Wystąpienie rektora AM we Wrocławiu 
także nie napawało optymizmem. Prof. 
dr hab. Marek Ziętek „cierpkimi słowami 
potraktował” obecnych na sali obrad pro-
minentów. „Jesteśmy jedyną Akademią 
Medyczną w  Polsce. Nie wiem, komu to 
zawdzięczamy. Od ponad roku ustawa 
w tej sprawie nie może zostać zatwierdzo-
na. Zwracam się przy tej okazji do naszych 
zacnych przedstawicieli, by wyciągnęli 

tę ustawę z miejsca, w którym leży od 20 
lutego ubiegłego roku. Proszę posłów 
i posłanki, by uchwalając różnego rodzaju 
ustawy, pomyśleli o  tym, jakie one mogą 
mieć skutki” – oznajmił. Rektor wrocław-
skiej Akademii Medycznej zaznaczył, że 
przekształcenie szpitali w  spółki prawa 
handlowego i brak uregulowań prawnych 
w  tym zakresie może doprowadzić uczel-
nię na skraj bankructwa. Uczelnia jako or-
gan założycielski dwóch szpitali, jeśli doj-
dzie do przekształceń, będzie zmuszona 
przejąć ich zobowiązania. Zadłużenie szpi-
tali klinicznych sięga 200 mln zł, tymcza-
sem budżet AM wynosi obecnie 105 mln 
zł. „AM we Wrocławiu to dobra uczelnia 
z dobrymi naukowcami, która zasługuje na 
pomoc nie tylko środowiska lekarskiego 
czy farmaceutycznego, ale i  parlamenta-
rzystów” – konkludował.        

PROGNOZY DR. KONSTAN-
TEGO RADZWIŁŁA

Mówił przejmująco, rzeczowo i dobitnie, 
a  jego wystąpienie wywołało największe 
poruszenie wśród uczestników zjazdu.  

1. Tegoroczni laureaci Zło-
tej Odznaki DIL – dr n. med.  
Andrzej Wojnar (I  od lewej)  
i  dr n. med. Włodzimierz Bed-
norz wraz z dr. n. med. Jackiem 
Kozakiewiczem. Prezes Śląskiej 
Izby Lekarskiej Złotą Odznaką 
został uhonorowany w  2011 r., 
pamiątkowy dyplom otrzymał 
jednak podczas  zjazdu.

2. Wielkanocny prezent od 
prof. zw. dr. hab. n. med. Ali-
cji Chybickiej – senator RP VIII 
kadencji, kierownik Katedry 
i  Kliniki Transplantacji Szpiku, 
Onkologii i  Hematologii Dzie-
cięcej Akademii Medycznej we 
Wrocławiu.

3. Inż. Tadeusz Nawracaj – pre-
zes Wrocławskiego Biura In-
westorskiego Wr. O/PZITB, 
nadzorujący budowę nowego 
Domu Lekarza, zapewniał pod-
czas zjazdu, że nowa siedziba 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
będzie gotowa jeszcze w  tym 
roku.

4. Zdolności organizacyjne  
dr Barbary Polek – wiceprezes 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
ds. Delegatury Jeleniogór-
skiej docenił m.in. dr n. med. 
Jacek Kozakiewicz – prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej  
w Katowicach.

5. Prezydent Jeleniej Góry  Mar-
cin Zawiła dziękował lekarzom 
za trud, jaki podejmują każ-
dego dnia, by ratować ludzkie 
życie.
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Dr Konstanty Radziwiłł wielokrotnie pod-
kreślał, że z  powodu „rządowych absur-
dów” służba zdrowia w Polsce znalazła się 
na niebezpiecznym zakręcie. Rozważania 
na temat zagrożeń, przed jakimi stają le-
karskie korporacje zawodowe, wiceprezes 
Naczelnej Rady Lekarskiej rozpoczął od 
wnikliwej analizy zapisów Konstytucji RP. 
Stwierdził przy tym, że politycy są wyjąt-
kowo jednomyślni w  kwestii deregulacji 
zawodów zaufania publicznego. „Mówi się 
już wprost o kasowaniu art. 17 Konstytucji 
RP” – zaznaczał. Dr Radziwiłł przypomniał 
zebranym, że Polska ma charakter zdecen-
tralizowany, a władza centralna pomocni-
czy. Przywołał także, wynikającą z konsty-
tucji, definicję samorządu terytorialnego 
(art.16) i  zawodów zaufania publicznego 
(art. 17a), wskazywał na istniejące między 
nimi analogie. „Każdy z nas, czy chce czy 
nie chce, jest członkiem samorządu tery-
torialnego, nie zdajemy sobie z tego spra-
wy, ale to jest napisane w konstytucji. Na 
tej samej zasadzie, nie dziwmy się, my jako 
wykonujący zawody zaufania publiczne-
go, jesteśmy także członkami samorządu. 
Nie przymusowo, nie obowiązkowo, tylko 

dlatego że ustawodawca dostrzegł specy-
fikę zawodów zaufania publicznego. Musi-
my stać murem za naszym samorządem. 
Powinniśmy rozpowszechniać tę świado-
mość, że jesteśmy wyjątkowi, że mamy 
wyjątkowe prawa i obowiązki” – reasumo-
wał. Zdaniem wiceprezesa NRL osiągnię-
cia XX wieku zostały zaprzepaszczone, 
bo ochrona zdrowia, uchodząca dotąd za 
zadanie publiczne, poddana została nie-
widzialnej ręce rynku i  biurokracji. „Nie 
o jakości opieki, lecz o równowadze finan-
sowej rozmawiają dziś dyrektorzy szpita-
li” – argumentował. Zamieszanie wokół 
ustawy refundacyjnej dr Radziwiłł nazwał 
skandalem, a diabelskim pomysłem prze-
pisy refundacji do wskazań rejestracyj-
nych. „To oryginalny, polski pomysł, który 
jest uderzeniem w samo serce medycyny” 
– mówił. Słów krytyki nie szczędził także 
przeciwko likwidacji stażu podyplomo-
wego będącego de facto felczeryzacją 
zawodu lekarza/lekarza dentysty. Kończąc 
swoje wystąpienie wiceprezes NRL powie-
dział, że samorządy lekarskie (i  nie tylko) 
potrzebują autonomii. Ta zaś nie istnieje 
bez zawodowej solidarności. Chwilę póź-
niej w sali obrad rozległy długie, gromkie 
brawa.

Przyczyn tak postawionej diagnozy do-
szukiwał się dr n. med. Jacek Kozakiewicz. 
Prezes ORL w  Katowicach zauważył, że 
polska inteligencja została zepchnięta do 
narożnika, a wszelkie wypaczenia rzeczy-
wistości to wynik nierzetelności dzienni-
karskiej. Apelował zatem o integrację śro-
dowiskową, która sprawdziła się podczas 
sławetnych negocjacji w  Ministerstwie 
Zdrowia. Za 3 przewlekłe schorzenia sys-
temu „skracające życie” lekarzy dr Kozakie-
wicz uznał zaś permanentne: niedoszaco-
wanie, niedookreślenie oraz niestabilność 
prawa. „Opracowanie demograficzne dot. 
stanu zdrowia lekarzy/dentystów, przygo-
towane wspólnie z  DIL, to materiał pora-
żający. Średnia długość życia lekarek to 69 
lat. Nasze koleżanki będą żyły 10 lat kró-
cej niż ich pacjentki” – wyjaśniał. O  tym, 
że pracownicy ochrony zdrowia będą 
umierać coraz wcześniej, także z powodu 
wzrastającej agresji pacjentów, przekony-
wał delegatów dr n. med. Krzysztof Kordel 
– prezes ORL w Poznaniu i Rzecznik Praw 
Lekarza NRL. Wiele gorzkich słów padło 
również z  ust prezesa Dolnośląskiej Izby 
Aptekarskiej, który znowelizowane usta-
wy nazwał prowizorką. Mgr Piotr Bohater 
sformułował wiele zarzutów pod adresem 
ustawodawców. Zarzucił im m.in. brak 
woli współpracy. Wyraził przy tym nadzie-
ję, że obecni na sali prominenci rozumie-
ją potrzeby samorządów medycznych. 
Sławomir Krześ – sekretarz Okręgowej 
Rady Adwokackiej we Wrocławiu mówił 
o zainteresowaniu adwokatów problema-
mi ochrony zdrowia i  deklarował pomoc 
prawną przy ich rozwiązywaniu. 

DYREKTOR NFZ KONTRA DY-
REKTORZY SZPITALI

P.o. zastępca dyrektora DOW NFZ ds. 
medycznych – Michał Dzięgielewski wolał 
zachować „werbalną wstrzemięźliwość”. 
„Wszystko, co powiem dyrektorzy szpi-
tali, goszczący na zjeździe, wykorzystają 
przeciwko mnie” – żartował. Poza podzię-
kowaniami ograniczył się zatem do stwier-
dzenia, że żyjemy w  ciekawych czasach, 
a  rzeczywistości i  obowiązującego prawa 
zmienić się nie da. O wiele więcej mieli do 
powiedzenia dyrektorzy szpitali. Na temat 
tzw. prawa interpretacyjnego rozprawiał 
dr n. med. Marek Nikiel. Dyrektor naczelny 
DSS im. T. Marciniaka, reprezentujący także 
Konsorcjum Szpitali Wrocławskich, mówił 
o bolączkach placówki i jej ograniczonych 
funduszach. „Śmiem twierdzić, że w ciągu 
ostatnich 10 lat zrobiliśmy ogromny skok 
wyposażeniowy, sprzętowo-jakościowy. 
To nie prawda, że nie rozmawiamy o jako-
ści, bardzo staramy się o  nią dbać. Dzisiaj 
pacjenci wykorzystują każdy najdrobniej-
szy szczegół, żeby wyciągnąć pieniądze ze 
służby zdrowia. Chyba jesteśmy za słabi, 
by bronić tych interesów” – podsumował. 
Na problem kształcenia młodych lekarzy, 
ograniczonej liczby miejsc rezydenckich 
oraz źródła finansowania tychże zwróciła 
uwagę dr n. med. Barbara Korzeniowska. 
Zastępca dyrektora ds. lecznictwa otwar-
tego ASK we Wrocławiu prosiła delega-
tów, by pochylili się nad rozporządzeniem 
ministra zdrowia umożliwiającym wpro-
wadzenie równoważnego systemu czasu 
pracy. Jego istota polega na możliwości 
przedłużania rezydentom dobowego wy-
miaru czasu pracy nawet do 12 godzin, 
co następnie jest rekompensowane skró-
conym dobowym wymiarem czasu pracy 
w  innych dniach lub dniami wolnymi od 
pracy oraz odmiennym sposobem ustala-
nia dodatków do wynagrodzenia z  tytułu 
pełnionych dyżurów. 

Do grona mówców, zatroskanych o przy-
szłość ochrony zdrowia, dołączył przewod-
niczący Zarządu Regionu Dolnośląskiego 
OZZL. Dr n. med. Wojciech Sulka, w imieniu 
Krzysztofa Bukiela, zwrócił się do delega-
tów z prośbą o podjęcie uchwały rekomen-
dującej wszystkim świadczeniodawcom 
wystąpienie do NFZ z  pisemnym wnio-
skiem o wykreślenie z umów (o udzielanie 
świadczeń zdrowotnych) zapisu o  karach 
umownych. Postulat ten znalazł odzwier-
ciedlenie w podjętych uchwałach. Podczas 
jubileuszowego spotkania głos zabrał rów-
nież dr Jacek Krajewski. Prezes Federacji 
Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia 
„Porozumienie Zielonogórskie” skrytyko-
wał decyzję Dolnośląskiego Oddziału NFZ 
dotyczącą wypowiadania umów na am-
bulatoryjną opiekę specjalistyczną. O nad-
użycie prawa w tej materii zastępcę dyrek-
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tora DOW NFZ, podczas roboczej części 
zjazdu, posądziła dr Małgorzata Nakra-
szewicz. Michał Dzięgielewski odpierał 
atak i  twierdził: „Rozwiązanie jest złe, 
ale jedyne, które zagwarantuje wystar-
czający czas do tego, żeby podejść do 
konkursu rzetelnie i  nie odstępować od 
sprawdzenia wszystkich podmiotów”.

LAUREACI 

Zwieńczeniem oficjalnej części jubi-
leuszowego spotkania była uroczystość 
wręczenia Medali im. J. Mikulicza-Ra-
deckiego oraz Złotych Odznak DIL. Miły 
to akcent biorąc pod uwagę wydźwięk 
wcześniejszych wystąpień. Tuż po wrę-
czeniu odznaczeń były przewodniczący 
DRL dr n. med. Włodzimierz Bednorz 
powiedział: „Wynajęli mnie Państwo na 
10 długich lat, nie miałem specjalnego 
doświadczenia w  kierowaniu samorzą-
dem, starałem się jednak, jak mogłem. 
Czuję się zaszczycony”. Natomiast zwią-
zany od 22 lat z  dolnośląską korporacją 
lekarską dr Wojnar przyznał, że to jego 
najcenniejsze odznaczenie i  bodziec do 
dalszej, wytężonej pracy. Na wystąpie-
nie prof. Miodka, niekwestionowanego 
autorytetu w  dziedzinie języka polskie-
go, czekało wielu delegatów. „Muszę się 
troszkę przed państwem wytłumaczyć, 
dlaczego tu jestem” – oznajmił na wstę-
pie. „Operujemy słowem, pracujemy 
w słowie, państwo też. Państwa sytuacja 
jest o wiele trudniejsza, bo po mojej dru-
giej stronie stoi człowiek proszący o po-
radę, ale czy ja mu tej porady udzielę czy 
nie to naprawdę nic takiego się nie sta-
nie. Po Państwa drugiej stronie stoi ktoś, 
kto jest bardzo biedny. Kiedy Państwo 
jako środowisko są tak uprzejmi i zapra-
szają mnie, żebym ze słowem przyszedł 
na Zjazd Absolwentów AM, to z  reguły 
o powinności dobrego słowa, pociesze-
nia ośmielam się Państwu przypominać. 
Jestem Państwu ogromnie wdzięczny, 
oby nasza współpraca trwała jak najdłu-
żej”. Spotkania lekarzy z prof. Miodkiem 
zainicjował dr Andrzej Żukowski – nieży-
jący już ordynator ówczesnego Oddziału 
Chirurgicznego Wojewódzkiego Szpitala 
im. Babińskiego. 

ZJAZDOWE MERITUM

Tzw. robocza część jubileuszowego 
spotkania rozpoczęła się od wyboru 
przewodniczącego zjazdu (dr n. med. 
Leszek Bystryk), jego zastępców (dr Ry-
szard Kępa i dr Barbara Polek) i sekreta-
rzy (dr Iwona Dattner-Hapon oraz dr. n. 
med. Piotr Knast). Zgodnie z  regulami-
nem wybrano także członków Komisji: 
Skrutacyjnej, Uchwał i oraz Mandatowej. 
Ta ostatnia zatwierdziła prawomocność 
zjazdu. 

Przewodnicącym zjazdu został dr n. med. Leszek Bystryk (w środku), jego zastępcami dr Barbara 
Polek i dr Ryszard Kępa, a sekretarzem (poza dr. n. med. Piotrem Knastem) także Iwona Dattner-
-Hapon.

Dr Małgorzata Niemiec – skarbnik DRL przed-
stawiła projekt premilinarza budżetowego na 
2012 rok.

Na pierwszym planie: dr n. med. Jakub Trnka 
i dr n. med. Piotr Knast. 

Delegaci w trakcie głosowania.
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Punkt programu dotyczący wyboru 
nowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej DIL był niewątpliwie jed-
nym z najważniejszych. O  tym, jak waż-
na to funkcja przekonywała delegatów 
obecna na zjeździe dr Jolanta Orłowska-
-Heitzman – Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialności Zawodowej. „Izba lekarska 
oceniana jest przez pryzmat działalności 
rzecznika. Osoba powołana na to sta-
nowisko musi być zatem dyspozycyjna 
i  odpowiedzialna” – konkludowała. Dr 
n. med. Henryk Lisiak, który przez rok 
sprawował tę funkcję, podkreślał, że 
liczba spraw kierowanych do rzecznika 
wzrasta w zastraszającym tempie. Poru-
szył również problem niewystarczającej 
liczby zastępców rzecznika. W  szranki 
o ww. stanowisko stanęli dr n. med. Piotr 
Piszko i dr Jacek Kacalak. Za kandydatu-
rą dr. Piszki opowiedziało się 75. dele-
gatów, 50. poparło zaś dr. Kacalaka. Po 
długiej debacie zjazd wyraził zgodę na 
etatyzację stanowisk nowo wybranego 
rzecznika i  przewodniczącego Sądu Le-
karskiego. Z  powodu braku kandydatur 
nie udało się wyłonić nowego członka 
Komisji Rewizyjnej DIL. 

Delegaci przyjęli sprawozdania za 
2011 rok przedstawione kolejno przez: 
dr. n. med. Igora Chęcińskiego – pre-

zesa DRL, dr. n. med. Henryka Lisiaka 
– p.o. Okręgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej, dr. Jana Spo-
dziei – przewodniczącego Sądu Lekar-
skiego, dr. n. med. Andrzeja Wojnara 
– przewodniczącego Komisji Wyborczej 
i udzielili Radzie absolutorium. W jubile-
uszowym spotkaniu, nie bez przyczyny, 
wziął udział inż. Tadeusz Nawracaj. Pre-
zes Wrocławskiego Biura Inwestorskie-
go Wr. O/PZITB, nadzorujący budowę 
Domu Lekarza, mówił o postępach prac 
remontowo-budowlanych, przedstawił 
wizualizację nowej siedziby DIL i zapew-
niał, że przeprowadzka na ul. Kazimierza 
Wielkiego 45 będzie możliwa już 1 grud-
nia br. O tym, jak niesłychanie ważna to 
inwestycja przekonywał zebranych m.in. 
dr Wiesław Prastowski. „Remontowana 
kamienica to spuścizna dla przyszłych 
pokoleń, o których już dziś wypada nam 
pamiętać” – dodał prezes DRL i  pro-
sił o  choćby mentalne wsparcie całego 
przedsięwzięcia. Nie tylko mentalnie, 
ale i finansowo, poprzez zakup cegiełki, 
inwestycję opiewającą na kwotę 9 mln 
zł wspomogło wielu lekarzy (pełna lista 
ofiarodawców znajduje się na str. 2).

O  strategii finansowej Izby na 2012 r. 
i konieczności zaciągnięcia kredytu mó-
wił dr n. med. Paweł Wróblewski – wice-

prezes DRL ds. finansowo-budżetowych. 
„Deficytowy budżet to wynik prowadzo-
nej inwestycji” – argumentował. Uwagi 
do przedstawionego przez dr Małgorza-
tę Niemiec projektu preliminarza budże-
towego zgłosiła jedynie dr Dorota Ra-
dziszewska (wnioskowała o zwiększenie 
budżetu Delegatury Wałbrzyskiej DIL). 
Po krótkiej dyskusji, z  jedną popraw-
ką, zjazd przyjął proponowany budżet. 
Punkt – podjęcie uchwał i  wniosków – 
poprzedziło wystąpienie dr. n. med. Igo-
ra Chęcińskiego. Prezes DRL przedstawił 
propozycje zmian wizerunkowych DIL. 
Wśród nich wymienił m.in.: uruchomie-
nie portalu społecznościowego i profilu 
DIL na Facebook’u. Zaznaczał przy tym, 
że to zadania dla władz kolejnej kaden-
cji. Chwilę później dr Jacek Chodorski – 
sekretarz DRL omówił kwestie związane 
z  kształtowaniem polityki zdrowotnej, 
wspomniał m.in., że środowisku lekar-
skiemu umknęły nowe przepisy o  ko-
misjach konkursowych na stanowisko 
ordynatora. 

Słowa uznania należą się dr Barbarze 
Polek – wiceprezes DRL ds. Delegatury 
Jeleniogórskiej, której zdolności orga-
nizacyjne zadecydowały o  powodzeniu 
zjazdu.

5 pytań do…

Funkcja Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej uchodzi za trudną 
i niewdzięczną, mimo to zdecydował 
się Pan kandydować w wyborach 
na to stanowisko. Dlaczego?

Chciałbym doprowadzić do tego, 
aby opinia o zawodzie lekarza nie była 
szargana – to w zasadzie moja główna 
motywacja. Zależy mi także na tym , by 
sprawdzać, czy faktycznie popełniane 
są błędy, a poprzez skrupulatne rozpa-
trywanie wszystkich skarg karać jedynie 
tych, których one faktycznie dotyczą.

Co chciałby Pan osiągnąć  
w tej kadencji?

Pamiętajmy, że do końca kadencji po-
zostało niespełna rok. W tym kontekście 
najważniejsze jest dla mnie, by w biurze 
rzecznika nie było zaległych spraw i aby 
mogły być one rzetelnie rozpatrywane.

Rok 2011 był dla biura rzecznika trudny 
– konkludował podczas zjazdu dr n. 
med. Henryk Lisiak. Jak zamierza Pan 
poradzić sobie z bolączkami biura 
(wzrastającą liczbą spraw, niewystar-
czającą liczbą zastępców rzecznika)?

Zamierzam w odpowiedni spo-
sób zorganizować pracę biura. 
Sprawować bezpośredni nadzór 
nad zatrudnionymi w biurze pra-
cownicami oraz wszystkimi spra-
wami tak, aby nie było zaległości.

Jaki powinien być idealny rzecznik?
Idealny rzecznik to osoba o dużej 

wiedzy i doświadczeniu zawodowym, 
odpowiedzialna i świecąca przykładem.

Był Pan zwolennikiem etatyzacji 
stanowiska rzecznika. Dlacze-
go? Czyżby czasy pracy społecz-
nej odchodziły do lamusa?

Uważam, że czasy pracy społecz-
nej Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej odeszły bezpowrotnie. 
Aby być dobrym rzecznikiem trzeba 
poświęcić na to dużo czasu. Musi się 
to odbyć kosztem pracy zawodowej. 
Prawidłowe rozpatrywanie wzra-
stającej liczby skarg wymaga dużej 
dyspozycyjności, a także często pracy 
w domu. Z tego powodu musi to 
być odpowiednio wynagradzane. 

nowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej DIL

Dr n. med. Piotr Piszko 
Zastępca R zecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej V i  VI kadencji. Od 28 lat pra-
cuje na Oddziale Kardiologicznym Woje-
wódzkiego Szpitala Specjalistycznego we 
Wrocławiu, posiada specjalizację II stopnia 
z  chorób wewnętrznych. Głównym obsza-
rem jego zainteresowań naukowych jest 
nadciśnienie płucne.
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Uchwały, stanowiska i apele XXX Okręgowego Zjazdu Delegatów DIL

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz.1708 ze zmianami) uchwala 
się, co następuje:

NR 4/2012
w sprawie wyboru Okręgowego Rzecznika 

Odpowiedzialności Zawodowej

§ 1
XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu dokonał wyboru 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej DIL w  osobie dr. n. med. Piotra 
Piszki.

NR 5/6/7/8/9 /2012
w sprawie zatwierdzeniasprawozdania:

z działalności Dolnośląskiej Rady Lekarskiej,
Komisji Rewizyjnej DIL,
Okręgowego Rzecznika 

 Odpowiedzialności Zawodowej
Sądu Lekarskiego DIL,
Komisji Wyborczej DIL

§ 1
XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu zatwierdził ww. spra-
wozdania.

NR 10/2012
w sprawie udzielenia absolutorium 

Dolnośląskiej Radzie Lekarskiej

§ 1
XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu udziela absolutorium 
Dolnośląskiej Radzie Lekarskiej za działalność 
finansową i gospodarczą za okres 01.01.2011 
r. do 31.12.2011 r.

NR 11/2012
w sprawie uchwalenia budżetu  

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

§ 1
XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu uchwala budżet Dol-

nośląskiej Izby Lekarskiej na rok 2012 stano-
wiący załącznik do niniejszej uchwały.

NR 12/13/ 2012
w sprawie określenia funkcji w organach 

DIL, które mogą być wynagradzane

§ 1
XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu ustala, że Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej DIL 
/przewodniczący Sądu Lekarskiego może 
być wynagradzany.

§ 2
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
określi formę zatrudnienia i wysokość wyna-
grodzenia dla osoby wymienionej w § 1.

NR 14/2012
w sprawie umów na refundację recept

§ 1
XXX Zjazd Delegatów DIL rekomenduje le-
karzom i  lekarzom dentystom wypowiada-
nie umów upoważniających do wystawiania 
recept na leki refundowane do 30 kwietnia 
2012 roku na podstawie § 43 załącznika do 
rozporządzenia ministra zdrowia z  6 maja 
2008 roku w  sprawie ogólnych warunków 
umów o  udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej, w przypadku utrzymania kar umow-
nych w  wysokości nienależnej refundacji za 
wystawienie takich recept, zgodnie z  „sied-
mioma krokami” rekomendowanymi przez 
prezesa NRL Macieja Hamankiewicza stano-
wiącymi załącznik do uchwały.

NR 15/2012
w sprawie zmiany warunków  

umowy świadczeniodawców z NFZ

§ 1
W związku z tym, że kary umowne nakłada-

ne przez świadczeniodawców przez NFZ, 
m.in. za błędy przy wypisywaniu recept re-
fundowanych, mają niewłaściwe podstawy 
prawne, XXX Zjazd Delegatów DIL rekomen-
duje wszystkim świadczeniodawcom, którzy 
mają podpisane umowy z NFZ na udzielanie 
świadczeń zdrowotnych, aby wystąpili do 
NFZ z pisemnym wnioskiem o zmianę warun-
ków umowy polegającą na wykreśleniu z niej 
zapisów dotyczących tych kar. Podstawą 
prawną do wystąpienia z  takim wnioskiem 
jest § 43 ust. 1 załącznika do rozporządzenia 
ministra zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie 
ogólnych warunków umów o  udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej. 

§ 2
1. XXX Zjazd Delegatów DIL rekomenduje, 
aby składanie takich wniosków odbyło się 
jednoczasowo w terminie ogłoszonym przez 
Dolnośląską Radę Lekarską, skoordynowa-
nym z  podobnymi działaniami podejmo-
wanym przez świadczeniodawców w  całej 
Polsce, jednak nie później niż do 30 kwietnia 
2012 r.
2. Termin złożenia wniosku zostanie poda-
ny w specjalnym komunikacie Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej.

§ 3
1. XXX Zjazd Delegatów DIL rekomenduje, 
aby treść ww. wniosków była jednakowa 
i  zgodna ze wzorem opracowanym przez 
Dolnośląską Radę Lekarską, w porozumieniu 
z  innymi organizacjami reprezentującymi 
świadczeniodawców. 
2. Elementem wniosku o  zmianę warunków 
umowy powinno być upoważnienie udzie-
lone przez świadczeniodawcę wybranej or-
ganizacji do wynegocjowania z NFZ nowych 
warunków umowy w  uchylonym zakresie – 
w oparciu o właściwe podstawy prawne.
3. Treść wzoru wniosku zostanie podana 
w  specjalnym komunikacie Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej.

NR 1/2012
w sprawie wypowiadania przez 
DOW NFZ umów w ramach AOS

XXX Zjazd Delegatów DIL wyraża negatyw-
ne stanowisko wobec działań podjętych 
przez DOW NFZ zmierzających do rozwią-
zania ze świadczeniodawcami umów w  ro-
dzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna 
przed upływem terminu ich obowiązywa-
nia. Dolnośląski Oddział Wojewódzki NFZ 
argumentuje, iż wcześniejsze rozwiązanie 
ww. umów jest podyktowane wprowadze-
niem nowych zasad realizacji i  rozliczania 
świadczeń medycznych, które obowiązują 
od 1 lipca 2011 roku oraz faktem, że mimo, 
iż świadczeniodawcy spełniają warunki do 
realizacji zawartych umów to w  znaczący 

sposób różnią się między sobą potencjałem 
wykonawczym i zasobami sprzętowymi co, 
w ocenie NFZ nie gwarantuje zabezpiecze-
nia rzeczywistych potrzeb ubezpieczonych. 

W ocenie XXX Zjazdu Delegatów DIL, wska-
zane powyżej przyczyny nie stanowią pod-
stawy do wypowiadania umów w  ramach 
AOS wszystkim świadczeniodawcom. Takie 
postępowanie narusza zasady uczciwej 
konkurencji, szczególnie w  odniesieniu do 
tych świadczeniodawców, którzy podjęli 
planowe działania inwestycyjne w  ramach 
prowadzonych podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą oraz stanowi naduży-
cie prawa poprzez naruszenie art. 5 kodek-
su cywilnego, zgodnie z którym, nie można 
czynić ze swego prawa użytku, który by 

był sprzeczny ze społeczno-gospodarczym 
przeznaczeniem tego prawa lub z zasadami 
współżycia społecznego. Takie działanie lub 
zaniechanie uprawnionego nie jest uwa-
żane za wykonywanie prawa i  nie korzysta 
z ochrony. 
Jednocześnie XXX Zjazd Delegatów DIL, sta-
jąc w obronie pacjentów korzystających ze 
świadczeń ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, wskazuje, że przedmiotowe działa-
nie DOW NFZ pogorszy sytuację pacjentów, 
którzy oczekują w  kolejce na świadczenia 
specjalistyczne. Utracą oni wyznaczone ter-
miny wizyt u specjalisty i będą zmuszeni, po 
zakończeniu wcześniejszego postępowa-
nia konkursowego, poszukiwać ponownie 
świadczeniodawcy i wpisać się na listę ocze-
kujących na świadczenia, co może wydłużyć 
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NR 1/2012
w sprawie agresji w ochronie zdrowia

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu apeluje do wszyst-
kich członków naszej korporacji o zgłasza-
nie do MAWOZ (Monitorowanie Agresji 
w  Ochronie Zdrowia) wszelkich objawów 
agresji wobec lekarzy wykonujących swój 
zawód. Monitorowanie negatywnych za-
chowań wzmocni nasze starania o uznanie 
nas jako funkcjonariuszy publicznych.

NR 2/2012
w sprawie priorytetów polityki zdrowotnej 

w zakresie leczenia stomatologicznego

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu apeluje do mi-

nistra zdrowia o  określenie priorytetów 
polityki zdrowotnej w  zakresie lecze-
nia stomatologicznego i  wydanie aktów 
prawnych, które będą zawierały regulację 
w  przedmiotowym zakresie oraz określa-
ły źródła finansowania. XXX Zjazd Dele-
gatów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we 
Wrocławiu postuluje, aby minister zdro-
wia, opracowując priorytety polityki zdro-
wotnej w  zakresie leczenia jamy ustnej, 
uwzględnił w  szczególności świadczenia 
ogólnostomatologiczne dla dzieci i  mło-
dzieży w środowisku nauki i wychowania.

NR 3/2012

w sprawie realizacji uchwały nr 3 
Nadzwyczajnego 

XI Krajowego Zjazdu Lekarzy

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu apeluje do Naczel-
nej Rady Lekarskiej o  zintensyfikowanie 
działań mających na celu realizację uchwa-
ły nr 3 Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z  25 lutego 2012 r. w  sprawie 
art. 154 ustawy o  świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych.

czas oczekiwania na wizytę nawet dwukrot-
nie. W  takim przypadku kompleksowość 
świadczeń nie zrekompensuje pacjentom 
braku dostępu do specjalisty.

NR 2/2012
w sprawie zatrudniania  

lekarza w praktyce lekarskiej

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu postuluje o wystą-
pienie do Naczelnej Rady Lekarskiej o pod-
jęcie działań mających na celu zmianę art. 53 
ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. nr 277, 
poz. 1634), aby możliwe było zatrudnianie 
lekarza w praktyce lekarskiej bez ogranicze-
nia do przypadków uzyskiwania lub podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. W związku 
z powyższym XXX Zjazd Delegatów DIL po-
stuluje o  dalsze intensywne procedowanie 
w tej sprawie przez Naczelną Radę Lekarską.

NR 3/2012
w sprawie warunków  

współpracy z TU Inter Polska S.A.

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu oczekuje od Dolno-
śląskiej Rady Lekarskiej renegocjacji z Towa-
rzystwem Ubezpieczeniowym INTER Polska 
S.A. warunków współpracy w  zakresie OC 
lekarzy i lekarzy dentystów. 

NR 4/2012
w sprawie komercjalizacji  

szpitali dolnośląskich

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu sprzeciwia się narzu-
canej komercjalizacji szpitali dolnośląskich. 
Wprowadzenie zasad rynkowości publicz-
nych jednostek ochrony zdrowia, w  obec-
nych warunkach prawnych i  finansowych, 
stanowi zagrożenie bezpieczeństwa zdro-
wotnego regionu.

NR 5/2012
w sprawie doskonalenia zawodowego  

lekarzy i lekarzy dentystów

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu postuluje powie-
rzenie samorządowi zawodowemu lekarzy 
nadzoru nad wykonywaniem przez jego 
członków wszystkich form doskonalenia za-
wodowego.

NR 6/2012
w sprawie doskonalenia zawodowego  

lekarzy i lekarzy dentystów

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu postuluje zniesienie 
limitów punktów edukacyjnych uzyskiwa-
nych za aktywność w  poszczególnych for-
mach doskonalenia zawodowego.

NR 7/2012
w sprawie szkolenia specjalizacyjnego 

 lekarzy i lekarzy dentystów

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu stoi na stanowisku, 
że skracanie okresu trwania specjalizacji nie 
może dokonywać się kosztem jakości szko-
lenia. W  kontekście tego problemu należy 
ponownie przeanalizować zasadność wpro-
wadzenia systemu modułowego specjaliza-
cji oraz certyfikacji tzw. węższych dziedzin 
medycyny. 

NR 8/2012
w sprawie szkolenia specjalizacyjnego  

lekarzy i lekarzy dentystów

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu postuluje ograniczenie 
liczby specjalności lekarskich oraz wstrzymanie 
tworzenia nowych, a  w  szczególności ograni-
czenie liczby specjalności jednomodułowych 
oraz stoi na stanowisku, że kształcenie w zakre-
sie modułu podstawowego powinno odbywać 
się w jednostkach o szerokim profilu działania. 

NR 9/2012
w sprawie szkolenia specjalizacyjnego  

lekarzy i lekarzy dentystów

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej we Wrocławiu postuluje, aby czas 
przeznaczony na udział w doskonaleniu za-
wodowym był wynagradzany jak za pracę, 
a  wydatki związane z  tym doskonaleniem 
uznać za koszty uzyskania przychodu.

NR 10/2012
w sprawie szkolenia specjalizacyjnego 

lekarzy i lekarzy dentystów

XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu oczekuje, że w po-
wstających przepisach dotyczących spe-
cjalizacji i umiejętności z zakresu węższych 
dziedzin medycyny, zostaną umieszczone 
zabezpieczenia przed nieuzasadnionymi 
barierami stawianymi przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia poprzez wymaganie certyfi-
katów, których brak ogranicza możliwość 
pracy lekarzy i lekarzy dentystów oraz ogra-
nicza dostęp pacjentów do określonych 
świadczeń zdrowotnych.

NR 11/2012
w sprawie szkolenia specjalizacyjnego 

lekarzy i lekarzy dentystów

Wobec przydzielenia przez ministra zdrowia 
w  2012 r. w  sesji wiosennej tylko 400 rezy-
dentur XXX Zjazd Delegatów Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu postuluje:
zwiększenie liczby etatów rezydenckich, 
stworzenie centralnej bazy miejsc akredyta-
cyjnych do odbywania specjalizacji, zabez-
pieczenie środków finansowych do odpo-
wiedniej ilości nowych etatów rezydenckich 
oraz do finansowania rezydentur w  toku, 
opłacanie obowiązkowych dyżurów rezy-
dentów ze środków ministerstwa, wpro-
wadzenie wynagrodzenia dla kierowników 
specjalizacji.
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Problemy młodych lekarzy w cieniu 
ustawy refundacyjnej

Uskuteczniana od połowy zeszłe-
go roku niezwykle silna ofensywa 

ustawodawcza nieustannie wprowadza 
ogromne zmiany w codziennej praktyce 
lekarskiej. Oprócz zmian dotykających 
wszystkich medyków – począwszy od 
nowelizacji ustawy o  zawodzie lekarza 
po nową ustawę refundacyjną, wpro-
wadza ona kluczowe zmiany dotyczące 
młodych lekarzy, zarówno tych kończą-
cych studia, jak i tych w trakcie pierwszej 
specjalizacji. Niestety, często nasze pro-
blemy są przysłonięte przez chwytliwe 
medialne akcje, odwracające uwagę od 
problemów dla nas kluczowych. Te naj-
większe i  najbardziej palące związane 
są z naszą edukacją. Wobec ich ogromu 
wręcz mniej istotne wydają się proble-
my związane z finansami – kluczowe jest 
bowiem to, że zagrożone są możliwości 
naszego zawodowego rozwoju. Główne 
problemy można zebrać w  poniższych 
punktach:
1. malejąca ilość miejsc rezydenckich,
2. likwidacja LEP/LDEP i  wprowadzenie 

Lekarskiego Egzaminu Końcowego,
3.likwidacja stażu podyplomowego,
4. modułowy system specjalizacji,
5. problemy dyżurów medycznych,
6.lekarsko-dentystyczne mejsca specja-

lizacyjne.

To z  pewnością najbardziej dotkliwy 
problem. Zgodnie z  zapowiedziami Mi-
nisterstwa Zdrowia, specjalizacje lekar-
sko-dentystyczne powinny być realizo-
wane w  trybie rezydentur. Zachodzące 
zmiany w ustawach dotyczących ochro-
ny zdrowia, w tym przekształcanie szpi-
tali w  spółki prawa handlowego, wiąże 
się w  praktyce z  likwidowaniem miejsc 
specjalizacyjnych pozarezydenckich. 
Miejsca pozarezydenckie są znacznie 
mniej opłacalne dla pracodawcy aniżeli 
miejsca rezydenckie, finansowane bez-
pośrednio przez Ministerstwo Zdrowia. 
Z  tym też wiąże się ogromny problem 
dyżurów medycznych rezydentów, z ich 
czasem trwania, odpłatnością.

Wobec przerażająco małej ilości miejsc 
rezydenckich przyznanych na wiosnę 
tego roku, rodzą się obawy, że jeżeli 
utrzyma się taki trend, młodzi lekarze 
będą mieli znacznie utrudnioną drogę 

do zdobycia tytułu specjalisty. Nieste-
ty ze strony Ministerstwa Zdrowia nie 
płyną jakiekolwiek zapewnienia ani de-
klaracje, czy ilość miejsc rezydenckich 
będzie adekwatna do zapotrzebowania. 
Jak wynika z  komunikatów MZ – lista 
miejsc rezydenckich będzie podana do 
publicznej wiadomości na 21 dni przed 
rozpoczęciem postępowania kwalifika-
cyjnego. Pozostaje nam mieć nadzieję, 
iż nowy minister zdrowia jako relatywnie 
„młody lekarz” zrozumie nasze potrzeby.

Od początku powstania tego egza-
minu (kwalifikującego do ubiegania się 
o  miejsce specjalizacyjne) walczyliśmy 
o  jego kształt. Młodzi Lekarze na prze-
strzeni ostatnich lat odnieśli ogromny 
sukces na tym polu. Udostępnianie do-
kładnej listy pytań z egzaminu sprawiło, 
iż z  czasem stał się on bardziej przej-
rzysty. Spadła też ilość niejednoznacz-
nych zadań, co widać było po ilości py-
tań unieważnianych. Pojawił się jednak 
kolejny, wskazywany przez licznych 
ekspertów, problem –kwestia zamknię-
cia bazy danych pytań. Publikowanie 
pytań z  poprzednich egzaminów było 
początkowo istotnym ułatwieniem dla 
zdających, ale z  czasem powodowało 

wprowadzanie coraz trudniejszych py-
tań, gdyż te proste wykorzystano w po-
przednich latach. Zamknięcie puli, przy 
stosowaniu kontroli jakości wypracowy-
wanej latami, było zmianą w egzaminie, 
której oczekiwaliśmy. 

Niestety egzamin w  obecnej formie 
został zniesiony. Na szczęście, dzięki 
staraniom młodych lekarzy, w  tym sta-
nowiska Ogólnopolskiej Konferencji 
Młodych Lekarzy w  Krakowie, został 
wprowadzony dodatkowy egzamin LEK/
LDEK (Lekarski i  Lekarsko-Dentystycz-
ny Egzamin Końcowy). Mamy nadzieję, 
iż ogromne doświadczenie uzyskane 
w  dotychczasowych egzaminach zosta-
nie przeniesione na nowy egzamin. Wraz 
z jego pojawieniem się, rodzi się jednak 
pytanie o jego rolę w kwalifikacji na spe-
cjalizacje. Projekt poprzedniej kadencji 
rządu zakładał całkowite zlikwidowanie 
LEP/LDEP, a co za tym idzie  – całkowicie 
uznaniową kwalifikację na specjalizację. 
Młodym lekarzom pozostaje wyrazić 
nadzieję, iż będzie on równie istotny 
w  kwalifikacji na specjalizację jak do-
tychczasowy egzamin.  

Nowelizacja ustawy o  zawodzie leka-
rza, przyjęta przed rząd poprzedniej ka-
dencji, zakłada całkowite zlikwidowanie 
stażu podyplomowego. Zgodnie z opu-
blikowanymi przez nas danymi (Gazeta 
Lekarska, 02/2010, str: 24-25) większość 
(92%) lekarzy stażystów jest przeciw-
na zniesieniu stażu podyplomowego. 
W  oparciu o  ww. ankietę wskazane są 
szczegółowe zmiany,  jakie według sta-
żystów powinny zostać wprowadzo-
ne. W  ich ocenie, uzyskanie większości 
umiejętności praktycznych odbywało 
się właśnie w trakcie stażu podyplomo-
wego (dane nieopublikowane). Było to 
możliwe dzięki posiadaniu tytułu lekarza 
i  (ograniczonego) prawa wykonywania 
zawodu.   

Likwidacja stażu podyplomowego 
wiąże się ze skróceniem studiów me-
dycznych. W naszej ocenie musi za tym 
iść całkowita zmiana programów na-
uczania, a  ta jest przecież niezmiernie 
kosztowna. Wprowadzona zaś (w zamian 
za staż) na ostatnim roku studiów prak-
tyka zawodowa rodzi pewne wątpliwo-

Malejąca ilość miejsc rezydenckich

LEP/LDEP a LEK/LDEK 

Likwidacja stażu podyplomowego

Problemy młodych lekarzy

Dr Bartłomiej Guzik, przewodniczący Komisji 
ds. Młodych Lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej, 
członek Komisji  Kształcenia NRL i   ORL 
w Krakowie, pracuje w Zakładzie Hemodynamiki 
i  Angiokardiografii Instytutu Kardiologii 
Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium 
Medicum w Krakowie.

Zdjęcie z archiwum autora
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ści organizacyjne –  zgodnie z  prawami 
pacjenta, może on odmówić wykonywa-
nia procedur przez studentów. Zgodnie 
z powyższymi wynikami studenci medy-
cyny mogą być całkowicie pozbawieni 
możliwości nabycia umiejętności prak-
tycznych.  

Już wkrótce młodych lekarzy czeka 
zmiana sposobu zdobywania specja-
lizacji – zmiana na system modułowy. 
Powinna ona przynieść znaczną popra-
wę jakości nauczania podyplomowego 
lekarzy. Mimo, że pierwszy nabór zbliża 
się wielkimi krokami, wciąż istotne kwe-
stie pozostają 

nierozwiązane. Pierwszym proble-
mem jest czas trwania modułu podsta-
wowego. W  chirurgii i  pediatrii trwają 
one obecnie 3 lata. MZ chce, aby w cho-
robach wewnętrznych trwał on jedynie 
2 lata. Wydaje się, iż to zdecydowanie za 
krótko. Obawę wśród niektórych z  nas 
wzbudzała konieczność stworzenia 
egzaminu po module podstawowym. 
Naszych sprzeciwów nie wywoływał 
sam egzamin, którego zasadność jest 
niepodważalna. Baliśmy się jednak, iż 
może to znacząco wydłużyć czas trwania 
specjalizacji. Propozycja Profesora Kru-
szewskiego, przewodniczącego Komisji 
Kształcenia NRL, zakładająca, iż egzamin 
musi być złożony do czasu przystąpienia 
do Państwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego, rozwiązuje nasze obawy. Mo-
żemy mieć jedynie nadzieję, iż powyższe 

zmiany zostaną faktycznie wprowadzo-
ne w życie. 

Ustawodawca nie reguluje w  jasny 
sposób przepisów prawa dotyczących 
dyżurów medycznych realizowanych 
przez lekarzy rezydentów. Z jednej stro-
ny, jako Komisja Młodych Lekarzy przy 
NRL otrzymaliśmy szereg opinii praw-
nych (od naszych prawników czy tych 
z  MZ), które jednoznacznie wskazują 
długość trwania oraz relację względem 
umowy rezydenckiej. Z  drugiej jednak 
strony nadsyłane są do nas liczne sygna-
ły o  problemach w  realizacji dyżurów 
medycznych przez lekarzy rezydentów 
u  poszczególnych świadczeniodawców. 
Niektórzy świadczeniodawcy traktują 
taki dyżur jako bezpłatny dyżur pomoc-
niczy trwający kilka godzin. Innym ra-
zem zaś czas dyżuru wliczany jest w czas 
pracy. Brak jasnych regulacji względem 
dyżurów medycznych stwarza praco-
dawcy możliwość swobodnej intepre-
tacji przepisów prawa. Przygotowujemy 
więc spotkanie Komisji Młodych Lekarzy 
NRL, na które będziemy chcieli zaprosić 
przedstawicieli Departamentu Nauki MZ 
i  prosić o  jasne uregulowanie prawne 
tego problemu. 

Ich ilość można określić właściwie 
jednym słowem – brak. Ilość miejsc spe-

cjalizacyjnych otwieranych w  specjal-
nościach lekarsko-dentystycznych jest 
niezwykle mała. Problem wydaje się być 
bardzo złożony. Jedną z wielu przeszkód 
jest to, że szkolenie specjalizacyjne poje-
dynczego lekarza dentysty jest związane 
z  konkretnymi kosztami materiałów zu-
żywalnych, które musi ponosić niewielki 
ZOZ. W specjalnościach lekarskich szko-
lenie prowadzą zazwyczaj duże jednost-
ki NZOZ, a  im znacznie łatwiej ponosić 
koszty szkolenia przyszłych specjalistów. 
Innym problemem jest korelacja jakości 
wykonywanych świadczeń lekarsko-
-dentystycznych z  umiejętnościami 
praktycznymi oraz zdolnościami ma-
nualnymi danego specjalizującego się. 
Z  tego powodu potencjalni kierownicy 
specjalizacji chcą mieć niejednokrotnie 
wpływ na decyzję, kto będzie w ich ga-
binecie pracował. 

W tej chwili we współpracy z Komisja-
mi Stomatologicznymi opracowujemy 
propozycje zmian w  systemie edukacji 
podyplomowej. Mamy nadzieję, iż zmia-
ny przyczynią się do znacznego wzrostu 
liczby prowadzonych specjalizacji lekar-
sko-dentystycznych. Głównym proble-
mem pozostaje niewiadoma ilość miejsc 
rezydenckich w  kolejnych sesjach kwa-
lifikacyjnych. Obniżanie tej ilości będzie 
skutkowało nie tylko jeszcze szybszym 
zmniejszaniem się ilości aktywnych spe-
cjalistów, ale także ponownie przyczyni 
się do emigracji – już nie tylko zarobko-
wej, ale szkoleniowej.

Bartłomiej Guzik

Modułowe programy specjalizacji

Problem dyżurów  
medycznych rezydentów

Specjalizacje lekarsko-dentystyczne

Młody lekarz  
w polskich realiach

Zbigniew Winkel

W  dniach 20-22.04.2012 roku od-
będzie się w Poznaniu XXI Konfe-

rencja Młodych Lekarzy i  Lekarzy Den-
tystów. W  jej trakcie, my młodzi adepci 
sztuki lekarskiej, będziemy mogli wy-
mienić się pierwszymi spostrzeżeniami 
po wprowadzeniu nowelizacji ustawy 
o  zawodzie lekarza i  lekarza dentysty. 
Spotkamy się tam, aby rozmawiać na te-
mat kształcenia zarówno przedyplomo-
wego jak i  podyplomowego, o  progra-
mach specjalizacji oraz rozdziale miejsc 
rezydenckich. Nie ulega wątpliwości, 
że skoncentrujemy się również na kwe-
stiach związanych z  opieką medyczną 

w  Polsce, a  co za tym idzie odpowied-
nią ilością kadry medycznej – dobrze 
wykształconej, dobrze zarabiającej, 
wykonującej swoją pracę z  satysfakcją. 
Statystyki wyraźnie wskazują, iż pod 
tym względem znajdujemy się w  ogo-
nie państw europejskich. W  2007 roku 
na 100 tys. mieszkańców naszego kraju 
przypadało około 200 lekarzy (średnia 
europejska wynosi ok. 320). Byliśmy 
lepsi tylko od Rumunii i  Albanii. Dwa 
lata później Polska uplasowała się na 26. 
miejscu spośród 33 państw uczestniczą-
cych w rankingu. Malejąca liczba lekarzy 
to wynik redukcji liczby studentów me-

dycyny (chociaż w ostatnim czasie studia 
medyczne cieszą się bardzo dużym zain-
teresowaniem), emigracji zarobkowej 
(na szczęście poprawa sytuacji finanso-
wej młodych adeptów sztuki medycznej 
znacznie zmniejszyła zainteresowanie 
wyjazdami zagranicznymi) oraz prze-
chodzenia starszych kolegów na emery-
tury. Pytanie, jak zmienić ten trend? Co 
zrobić, żeby w naszym kraju ilość dobrze 
wykształconej kadry była odpowiednia, 
czy zaproponowane zmiany w  trybie 
kształcenia zmienią statystyki? Dziś nie 
jesteśmy jeszcze w stanie odpowiedzieć 
na te pytania. Żywię nadzieję, że pod-

Dr Zbigniew 
Winkel
– przewodniczący 
Komisji Młodych 
Lekarzy DILZd
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czas spotkania w  Poznaniu znajdziemy 
rozwiązania, które zaowocują w  przy-
szłości poprawą komfortu naszej pra-
cy i  jakości leczenia pacjentów. Troska 
o  stan zdrowia Polaków nie może być 
wyłącznie hasłem wyborczym.  

Obietnice składane przez kolejnych 
ministrów zdrowia deklarujących, że 
szkolenie lekarzy jest dla nich priory-
tetem są tylko czcze. Przekonaliśmy się 
o tym w tym roku przy rozdziale miejsc 
rezydenckich. W  tak zwanym „rozdaniu 
wiosennym” przyznano 444 rezydentu-
ry, na które zgłosiło się łącznie 1002 le-
karzy i lekarzy stomatologów. Ponad po-
łowa młodych lekarzy nie dostanie się na 
rezydentury. Ilu z nich pracuje na etacie, 
nie wiemy. Oby tylko Ci, którzy nie do-
staną się na rezydentury, nie chcieli sko-
rzystać z ofert zagranicznych szpitali. Być 
może likwidacja LEP-u  ułatwi uzyskanie 
prawa wykonywania zawodu w  Polsce 
lekarzom zza wschodniej granicy? Przy-
pomnę, że LEP-u  nie zdaje dzisiaj około 
10% studentów z czego dużą część sta-
nowią obcokrajowcy. Bez zdania tego 
egzaminu nie mogą uzyskać prawa wy-
konywania zawodu lekarza w  Polsce. 
Jak będzie wyglądał egzamin dla cudzo-
ziemca w przyszłości, nie wiemy. 

Kolejnym problemem jest niedofi-
nansowanie rezydentur. Ministerstwo 
finansuje jedynie etat młodego lekarza, 
natomiast nie przyznaje środków na 
obowiązkowe w czasie szkolenia dyżury. 
Zmusza w  ten sposób szpitale do zna-
lezienia środków na płace za dyżury dla 
rezydentów, co w  dzisiejszych czasach 
i  przy dużych problemach finansowych 
szpitali często jest niemożliwe. W  kon-
sekwencji młodzi ludzie stają przed dy-
lematem samodzielnego dyżuru (często 
nie czują się jeszcze na siłach, aby samo-
dzielnie dyżurować), pracy na dyżurze 
towarzyszącym w  ramach wolontariatu 
lub dochodzi do konfliktów interper-
sonalnych ze starszymi kolegami. Sfi-
nansowanie dyżurów towarzyszących 
ze środków centralnych jest jedynym 
rozwiązaniem tej trudnej sytuacji. Jak 
jednak zmusić Ministerstwo Zdrowia do 
takiego spojrzenia na problem? 

Podobnie przedstawia się sytuacja 
kształcenia młodych ludzi przez ich star-
szych kolegów. Z  powodu ogranicze-
nia ilości kadry oraz bardzo dużej ilości 
obowiązków (zwiększanie z  roku na rok 
pracy biurokratycznej) coraz bardziej 
brakuje czasu na sprawowanie faktycz-
nej, merytorycznej opieki nad młodymi 
adeptami sztuki lekarskiej. Najczęściej 
młodzi ludzie muszą sami znaleźć so-
bie możliwość nauki. Koledzy ze znacz-
nym stażem pracy najczęściej nie mają 
czasu, a  co gorsza ochoty, nadzorować 
młodych lekarzy. Zazwyczaj bywa tak, 
że dyrekcje jednostek opieki medycznej 
traktują rezydentów tak samo jak spe-
cjalistów. Tymczasem sam pamiętam, 

z  czasów specjalizacji, jaka to przepaść 
między doświadczeniem a wiedzą książ-
kową, szczególnie w początkach kariery 
zawodowej. Coraz więcej starszych ko-
legów nie chce zajmować się stażystami 
czy rezydentami, tym bardziej, że nie jest 
to związane z żadną gratyfikacją. Od lat 
postulaty prowadzenia specjalizacji na 
zasadzie mistrz-uczeń są ignorowane 
przez Ministerstwo Zdrowia.

Na pewno nie bez komentarza pozo-
stanie nowelizacja ustawy o  zawodzie 
lekarza i lekarza dentysty. Nowela wcho-
dząca w skład rządowego pakietu ustaw 
zdrowotnych zakłada, że studenci me-
dycyny będą kończyli studia Lekarskim 
Egzaminem Końcowym (LEK), studenci 
stomatologii – Lekarsko-Dentystycz-
nym Egzaminem Końcowym (LDEK). 
Po pomyślnym zdaniu tego egzaminu 
uzyskają prawo wykonywania zawodu. 
Zlikwidowane zostaną obowiązujące 
obecnie: Lekarski Egzamin Państwowy 
i  Lekarski-Dentystyczny Egzamin Pań-
stwowy. Studenci medycyny nie będą 
musieli odbywać stażu podyplomo-
wego. Nowelizacja przewiduje, że dla 
lekarzy praktyka zawodowa będzie się 
rozpoczynała na VI roku studiów, a  dla 
dentystów na V roku. Przewidziano także 
obowiązkowe złożenie najważniejszych 
egzaminów końcowych – dla kierunku 
lekarskiego już na V roku studiów, a  le-
karsko-dentystycznego – na IV. Według 
Ministerstwa Zdrowia likwidacja stażu 
podyplomowego spowoduje szybsze 
wejście lekarzy i dentystów do systemu 
opieki zdrowotnej i zwiększy dostęp do 
świadczeń zdrowotnych. W  ocenie MZ 
jest to niezbędne nie tylko ze względu 
na długotrwały obecnie proces kształ-
cenia podyplomowego, jeden z najdłuż-
szych w Europie (od momentu uzyskania 
dyplomu wyższej uczelni do momentu 
otrzymania dyplomu lekarza specjalisty), 
ale również z  powodu deficytu kadry 
lekarskiej, w  tym szczególnie specjali-
stów. Obecnie stażysta, zanim uzyska 
samodzielność zawodową, przez 12-13 
miesięcy pracuje pod nadzorem innego 
lekarza. Wynagrodzenia są pokrywane 
ze środków budżetu państwa. Trzeba 
jednak pamiętać, że skrócenie czasu stu-
diów nie spowoduje zmniejszenia ilości 
wiedzy, jaką młody adept sztuki medycz-
nej musi przyswoić, a jedynie jej konden-
sację. Rodzi się pytanie, czy uczelnie są 
przygotowane do tej reformy? Według 
mnie ani trochę. Brakuje kadry, brakuje 
laboratoriów itd. Nie wiem, czy pamię-
tacie Państwo, jak wygląda kształcenie 
lekarzy w  tej chwili? Grupa studentów 
„biegająca” za asystentem, który albo 
ma dla nich czas albo nie. Czy skrócenie 
czasu studiów to zmieni? Szczerze mó-
wiąc wątpię. Boję się, że młodzi ludzie po 
studiach będą pozostawieni sami sobie. 
Pamiętajmy wszak o  jednym. Leczymy 
ludzi i  powinniśmy zrobić wszystko co 

w  naszej mocy, żeby robić to dobrze, 
zgodnie z  najnowszymi standardami. 
Wydaje mi się, że sama reforma na papie-
rze niczego zmieni, najwyżej na gorsze. 
Trzeba zmienić podejście MZ do proble-
mu kształcenia młodych lekarzy i zagwa-
rantować im możliwie najlepszy nadzór 
merytoryczny.  

Zgodnie z  nowelą zmienia się rów-
nież tryb specjalizacji. Wprowadzony 
będzie modułowy system specjalizacji 
z  jednoczesną zmianą dotychczasowe-
go podziału specjalizacji na podstawo-
we i szczegółowe oraz zasad uznawania 
dorobku zawodowego i  naukowego. 
Moduł podstawowy będzie zawierać 
treści uniwersalne dla grupy specjali-
zacji, jak również wybrane zagadnienia 
obecnie nauczane w  trakcie stażu po-
dyplomowego (m.in. obowiązkowy kurs 
i  egzamin z  dziedziny ratownictwa me-
dycznego). Moduł specjalistyczny ma 
zawierać wiedzę ściśle specjalistyczną. 
Skąd weźmiemy środki na takie mody-
fikacje? Przecież zmiana systemu szkole-
nia wymaga od uczelni restrukturyzacji 
dotychczasowego sposobu nauczania. 
Jak to zrobić? W nowym trybie kształce-
nia VI rok studiów będzie praktycznym 
przygotowaniem do zawodu, lekarz spe-
cjalista ma prowadzić 2-3 studentów. Już 
dzisiaj wiadomo, że uczelnie medyczne 
nie mają takich możliwości ani lokalo-
wych ani personalnych. Uczelnie będą 
musiały podpisać umowy ze szpitalami 
nieakademickimi na kształcenie studen-
tów. Dzisiaj duży problem stanowią bra-
ki kadrowe lekarzy zabezpieczających 
opiekę medyczną w  rejonie. Jak ma się 
to odbyć, kiedy lekarze w  rejonie będą 
mogli kształcić studentów? Nie mam 
pojęcia, zostaje to słodką tajemnicą mi-
nisterstwa, ale może kiedyś się z nami nią 
podzielą… 

Istnieje również ryzyko, że młody le-
karz po ukończeniu studiów nie będzie 
gotowy do podjęcia samodzielnie pra-
cy. Wielu z  nas pamięta swoje pierw-
sze samodzielne poczynania. Czy o  to 
chodzi ? Czy nie powinniśmy dążyć do 
takiej zmiany systemu nauczania, aby 
proces wejścia do systemu opieki zdro-
wotnej był jak najmniej obciążający dla 
młodych lekarzy i  ich pracodawców? 
Pomimo wszystko musimy być dobrej 
myśli i mieć nadzieję, że zmodyfikowany 
system kształcenia nie będzie wymagał 
„dokształcania się” lekarzy po studiach. 

Pytania i wątpliwości nasuwają się mi-
mowolnie. Czy przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia znajdą czas, aby zaszczycić 
nas swoją obecnością na konferencji, czy 
zechcą wsłuchać się w głos młodych lu-
dzi? Tego niestety nie wiemy. Postaramy 
się jednak, by nasze „poznańskie” po-
stulaty znalazły oddźwięk społeczny. Li-
czymy na aktywną pomoc samorządów 
lekarskich w tym względzie.
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Młodym lekarzem być

Jeszcze przed wojną Mieczysław Fogg 
śpiewał piosenkę zatytułowaną „Mło-

dym być i więcej nic”. Niestety tak opty-
mistyczny obraz nie dotyczy młodych 
lekarzy. Na naszej drodze jest dużo trud-
ności i wciąż pojawiają się nowe. Sytuacja 
młodych lekarzy zmienia się w  sposób 
dynamiczny. Dwa lata temu można było 
powiedzieć, że po latach niepewności 
oraz problemów z  rozpoczęciem kariery 
zawodowej sytuacja uległa normalizacji, 
a  rozpoczęcie specjalizacji czy otrzyma-
nie rezydentury nie graniczy z  cudem. 
Jednak ostatni rok przerwał okres pozy-
tywnych zmian w  położeniu młodych 
lekarzy. Przyszłość rysuje się dzisiaj dużo 
bardziej niepewnie niż miało to miejsce 
jeszcze parę miesięcy temu.

Z  problemami młodych lekarzy ze-
tknąłem się bardzo wcześnie, bo już na 
drugim roku studiów, kiedy to samorzą-
dy studentów Akademii Medycznych 
zaangażowały się walkę o  kształt i  przy-
gotowanie Lekarskiego Egzaminu Pań-
stwowego. Było to dobre ponad dziesięć 
lat temu, kiedy wprowadzano nowy staż, 
nowy system specjalizacji oraz Lekarski 
Egzamin Państwowy. Miałem okazję być 
świadkiem, jak trudna w  tamtym czasie 
była sytuacja młodych lekarzy. Pomimo 
zapewnień rządzących, że wszystko jest 
należycie przygotowane, szwankowało 
niemal wszystko – brak miejsc szkolenio-
wych, brak miejsc rezydenckich, skan-
dalicznie słabo przygotowany Lekarski 
Egzamin Państwowy, niezgranie termi-
nów, przymusowe bezrobocie, zbyt mała 
liczba kursów. Lista bolączek tych bardzo 
poważnych, ale też tych mniejszych, choć 
bardzo uciążliwych, byłaby bardzo długa. 
Młodzi lekarze przez lata, gdzie tylko się 
dało, zabiegali o  zmiany w  systemie, tak 
by normalnie mogli pracować i się kształ-
cić. Niestety przez długi okres, zmiany 
miały wyłącznie charakter kosmetyczny 
i  były doraźnym leczeniem bieżących 
problemów. Przełom nastąpił w momen-
cie, gdy w Ministerstwie Zdrowia pojawiła 
się Ewa Kopacz, wcześniej przewodniczą-
ca sejmowej Komisji Zdrowia, która chyba 
rozumiała, o co młodym lekarzom chodzi. 
W moim odczuciu, nie bez znaczenia był 
fakt, że fala emigracji młodych lekarzy 
nabrała takich rozmiarów, że zaczęła sta-
nowić poważne zagrożenie dla systemu 
opieki zdrowotnej. W  okresie urzędowa-
nia Ewy Kopacz liczba rezydentur w koń-
cu była wystarczająca, by stała się ona 
podstawową formą odbywania specjali-
zacji. Znacząco zostały podniesione pen-
sje rezydenckie, podzielono okres rezy-
dentury na dwa okresy i po dwóch latach 

pensja wszystkich rezydentów wzrosła. 
Wprowadzono specjalizacje priorytetowe 
(szczególnie ważne dla państwa), w któ-
rych nie tylko przyznaje się więcej miejsc, 
ale także wynagrodzenie rezydenta jest 
znacząco wyższe. Uproszczono proce-
dury, zlikwidowano przymusowe bezro-
bocie po stażu podyplomowym, popra-
wiono Lekarski Egzamin Państwowy oraz 
Państwowe Egzaminy Specjalizacyjne. 

I  kiedy wydawało się, że wszystko zmie-
rza w dobrym kierunku, a kolejne zmiany 
będą tylko „dopieszczaniem” systemu, na 
horyzoncie pojawiły się kolejne rewolu-
cyjne zmiany. Najbardziej kontrowersyjna 
wydaje się likwidacja stażu podyplomo-
wego. Z jednej strony był on „od zawsze”, 
trudno więc sobie wyobrazić szkolenie 
lekarzy bez stażu. Z  drugiej strony prze-
ciwnicy stażu podnoszą argument, że 
przeznacza się na niego relatywnie dużo 
pieniędzy w stosunku do efektów kształ-
cenia, a staż to okres rocznych wakacji. Po 
długich dyskusjach, decyzja o  likwidacji 
stażu została podjęta. Studenci, którzy 
w tym roku rozpoczną kształcenie, będą 
pierwszym rocznikiem bez stażu. Prak-
tyczne nauczanie zawodu odbywać się 
będzie na ostatnim szóstym roku stu-
diów. Oczywiście zmianie muszą ulec 
programy studiów. Już teraz pojawiają 
się głosy, że realizacja przyjętych założeń 
(efektywniejsze kształcenie większej licz-
by lekarzy) nie jest możliwa, bo z reformą 
nie wiąże się przeniesienie do uczelni 
nakładów finansowych – obecnie prze-
znaczanych na staż podyplomowy. Wielu 
rektorów zapowiedziało, iż będą zmusze-

ni ograniczyć liczbę studentów.
Druga najistotniejsza zmiana to zmiana 

systemu kształcenia specjalizacyjnego 
na system modułowy, który miałby się 
składać z  modułu podstawowego oraz 
modułu specjalistycznego. Ideą wpro-
wadzenia specjalizacji modułowych, 
popieraną przez samorząd lekarski, jest 
skrócenie okresu dojścia do specjalizacji 
szczegółowej. Idea słuszna, oby tylko nie 
okazało się, że bałagan przy wprowadza-
niu zmian spowoduje, iż kolejne roczniki 
zostaną znacznie później specjalistami 
niż w obecnym systemie. Okazuje się, że 
Ministerstwo Zdrowia w  ostatniej sesji 
nie poradziło sobie z  tak podstawową 
rzeczą, jaką jest publikacja miejsc spe-
cjalizacyjnych w przewidzianym prawem 
terminie. Tym bardziej uzasadnione wy-
dają się obawy o  to, czy wprowadzenie 
nowego systemu nie obejdzie się bez to-
talnego bałaganu, bo na niedogodności 
jesteśmy przygotowani. I  o  ile pierwsze 
działania minister Kopacz, porządkujące 
system, zostały przyjęte przez młodych 
lekarzy z radością, to propozycje kolejnej 
reformy kształcenia, nie budzą już takie-
go entuzjazmu. W ostatnich latach młodzi 
lekarze przyzwyczaili się, że liczba miejsc 
rezydenckich przyznawanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia pokrywa zapotrze-
bowanie. Dostanie się na rezydenturę, 
nawet w najbardziej pożądanych specja-
lizacjach, przestało graniczyć z  cudem. 
Młodzi lekarze o ile nie otrzymywali miej-
sca w  postępowaniu podstawowym, to 
mogli liczyć, że otrzymają miejsce w try-
bie odwołań. Dostępność specjalizacji 
zaraz po zakończeniu stażu była jednym 
z  ważniejszych czynników hamujących 
emigrację młodych lekarzy. Niestety sy-
tuacja z  rezydenturami nie przedstawia 
się już tak dobrze. Przez ostatnie trzy lata 
nie była waloryzowana pensja rezydenta. 
I  o  ile po podwyżkach, wszystkie stawki 
rezydenckie przekraczały średnią krajo-
wą, to obecnie w  większości wypadków 
(poza rezydentami specjalizacji priory-
tetowych po dwóch latach specjalizacji) 
rezydent zarabia mniej niż wynosi średnia 
krajowa. Do tego w ostatnim postępowa-
niu kwalifikacyjnym na specjalizację stała 
się rzecz jeszcze bardziej niepokojąca. Po 
raz pierwszy od dłuższego czasu liczba 
miejsc rezydenckich okazała się zdecydo-
wanie niewystarczająca. Przyznano 444 
rezydentury, na które zgłosiło się 1002 
lekarzy. W  tym zestawieniu uwzględnio-
no specjalizacje lekarsko-dentstyczne, 
w  przypadku których na jedno miejsce 
zgłaszało się po kilkanaście osób. Dla spe-
cjalizacji lekarskich przyznano 418 miejsc, 

„I srebro i złoto
to nic, chodzi o to 
by młodym być

więcej nic...”
M. Fogg

i więcej nic???
Grzegorz Napiórkowski

Źródło: www.sxc.hu
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na które zgłosiło się 792 lekarzy. Ponad 
400 osób nie dostanie się na rezyden-
turę. Takiej sytuacji nie było od dawna, 
tym bardziej że jest to mniejszy nabór. 
Ministerstwo Zdrowia zapewnia, że licz-
ba miejsc przyznanych w  postępowaniu 
jesiennym będzie zdecydowanie większa 
i  wystarczająca, ale także przed tą sesją 
słyszeliśmy, że rezydentur będzie pod do-
statkiem. Już teraz powróciliśmy jednak 
do sytuacji, w której w postępowaniu bę-
dzie uczestniczyła znacząca liczba osób 
z wcześniejszych roczników.

Mam wrażenie, że stabilizująca się sy-
tuacja naszego środowiska lekko uśpiła 
naszych kolegów. W czasach, gdy walczy-
liśmy o  kształt LEP, było wielu chętnych, 
by walczyć „za sprawę”. To z tego okresu 

wywodzi się większość lekarzy, którzy na-
dal działają na rzecz środowiska młodych, 
choć już trudno nazwać ich młodymi le-
karzami, bo praktycznie wszyscy są już 
specjalistami i są na innym etapie kariery 
zawodowej. W ostatnich latach chętnych 
do działania czy to w Komisjach ds. Mło-
dych Lekarzy przy Okręgowych Izbach 
Lekarskich czy w  innych strukturach jest 
jakby mniej. Może trudno się dziwić, sko-
ro nie doświadczali oni na swojej skórze 
problemów, które mieli ich poprzednicy. 
Jednak jak widać, nic nie trwa wiecznie 
i  potrzebne jest przebudzenie młodzie-
ży lekarskiej, która zacznie upominać się 
o  swoje. My jako już coraz starsi lekarze 
będziemy na pewno wspierać działania 
młodszych kolegów, ale jest oczywiste, że 

nikt nie zaangażuje się bardziej, niż oso-
by, których problem dotyczy osobiście. 
Ostatni rok dowiódł, że o to, by nie było 
gorzej musimy dbać permanentnie.

Dr Grzegorz 
Napiórkowski 
– prezes 
Stowarzyszenia 
„Młody Lekarz”, 
lekarz rezydent OIL 
w Warszawie

Problemy młodych lekarzy
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Recepta na brak specjalistów
Magdalena Orlicz-Benedycka

Kształcenie podyplomowe i „niesprawny” system rezydentur to kolejny gorący temat do rozwiązania. Nowelizacja usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty daje młodym medykom możliwość zdobycia tzw. certyfikatu umiejętności bez 
czekania na zdobycie specjalizacji. To kolejny krok, po likwidacji stażu podyplomowego, do skrócenia czasu dojścia do 
specjalizacji i tym samym recepta resortu zdrowia na brak specjalistów. Niestety nie oszacowano jak dotąd, jaki będzie 
koszt kształcenia podyplomowego, za który zapłacą sami lekarze i jakie umiejętności zdobędą. Tymczasem przyszli re-
zydenci i szkoleniowcy mówią, że problem leży w znalezieniu miejsc na zrobienie specjalizacji, w dobrych proporcjach 
uczących się i opiekunów. Trzeba też zwrócić uwagę, że placówki szkolące ponoszą większe koszty i muszą spełniać 
kryteria akredytacyjne, oferują wyższą jakość, co powinno być preferowane przez płatnika.

Janusz Wróbel, dyrektor 
Szpitala Specjalistycznego 
im A.Falkiewicza we Wro-
cławiu

– Dla szpitali to problem 
ekonomiczny związany z  fi-
nanso w a n i e m  d y ż u r ó w 
nocnych oraz koniecznością 
realizacji wypłat wynagro-
dzenia (ustalonego i finanso-
wanego przez Ministerstwo 
Zdrowia) z pieniędzy szpitala 
z powodu opóźnień w trans-

ferze środków z Ministerstwa. Aktualnie obowiązująca ustawa 
zezwala na zatrudnianie rezydentów w równoważnym czasie 
pracy. W pracy zmianowej mają więcej czasu dla siebie, reali-
zują zakres szkolenia w  warunkach nocnych, a  jednocześnie 
mogą szukać dodatkowej pracy. Duże obostrzenia ekono-
miczne w  jednostkach opieki zdrowotnej, przekształconych 
w spółki prawa handlowego, mogą powodować ucieczkę od 
zatrudniania rezydentów. Może dojść do sytuacji, że podno-
szenie kwalifikacji, w  tym związanej ze specjalizacją, będzie 
finansowo obciążać osobę chcącą uzyskać tytuł specjalisty. 
Finansowa sytuacja szpitali ulega stopniowemu pogorszeniu. 
Wynika to ze wzrostu kosztów działalności (bez wzrostu przy-
chodów). Ten stan powoduje, że dyrektorzy są bardziej zainte-
resowani wydatkowaniem środków na specjalistów, nie zaś na 
osoby kształcące się. W polityce zdrowotnej państwa sytuacja 
ta winna zostać rozwiązana bez szkody dla szpitali, z  jedno-
czesnym pełnym finansowaniem osób dążących do uzyskania 
specjalizacji, ponieważ problem leży w interesie państwa a nie 
szpitala.

Andrzej Mrowiec, dyrektor 
ds. lecznictwa SCM w Polani-
cy Zdroju

– Kiedy skończyłem studia, 
podjąłem pracę w  szpitalu 
i  rozpocząłem jak wszyscy 
inni specjalizację. Zawsze 
uważałem, że szkolenie leka-
rzy w  takim systemie odby-
wa się w  sposób niewłaściwy 
i  jest źle finansowane. Doszło 
do paradoksów. Rezydent 
miał pensję na poziomie wy-
nagrodzenia ordynatora. Mi-

nisterstwo Zdrowia miało nikłą świadomość, jak niską wtedy 
pensję mieli lekarze. Pozostaje kwestia dyżurów rezydentów 
i ich finansowania. Obecność rezydenta to sytuacja korzystna 
dla szpitala, bo uzyskuje pracownika niejako za darmo, choć to 
pracownik  niepełnowartościowy. Czas trwania stażu jest rozle-
gły, wymaga to długotrwałego pobytu poza oddziałem macie-
rzystym. Wszędzie na świecie za naukę trzeba płacić i tak samo 
mogłoby być i u nas. W rzeczywistości żaden szpital nie otrzy-
muje za szkolenia lekarza dodatkowego  wynagrodzenia, a je-
dynie kwotę wysokości jego pensji. W zakresie pracy dyżuro-
wej winno partycypować również ministerstwo. Np. rezydent 
musiałby obowiązkowo wykonać 4 dyżury miesięcznie płatne 
ryczałtem przez ministerstwo. To by uzdrawiało sytuację. 

Przyjmuję rezydentów (obecnie 30), bo daje mi to możliwość 
wyboru asystenta do pracy w szpitalu w przyszłości. Przez 6 lat 
mam okazję przyjrzeć się temu lekarzowi i ocenić, czy będzie 
to dobry nabytek dla szpitala czy nie. Na Oddziale Chirurgii jest 
trzech rezydentów. Nie każdy chętny na daną specjalizację jest 
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Rezydent – lek. 
med. Piotr Niespo-
dziański, Szpital 
im. św. Jadwigi 
Śląskiej w  Trzeb-
nicy

– Pracuję tu od 
2,5  roku.  B y łem 
w  tej  p lacówce 
pierwsz ym rez y-

dentem, przecierałem szlaki. Pół roku 
się adaptowałem, asystowałem przy za-
biegach, wykonywałem drobne zabiegi 
pod okiem opiekuna. Z  tygodnia na ty-
dzień zabiegów było coraz więcej. Do-
brze trafiłem, bardzo mi się tu podoba. 

Pracuję na Oddziale Ortopedii i Chirurgii 
Urazowej, jest nas dwóch i trzeci kolega 
robi specjalizację, jest po chirurgii. Mamy 
pełne ręce roboty. Każdy z nas ma inne-
go kierownika specjalizacji, musimy mieć 
zapewnione trzy dyżury miesięcznie. Do 
drugiego roku podczas dyżuru zostawa-
łem ze swoim kierownikiem specjalizacji. 
Dziś już nie. Wykonuję sporo zabiegów, 
przyjmuję pacjentów, nie mogę narze-
kać. Wiem, że koledzy z większym stażem 
na rezydenturach mają mniej zabiegów 
zrobionych niż ja jako pierwszy operator. 
W niektórych szpitalach rezydenci mają 
trudności, żeby dostać się do stołu zabie-
gowego, co często jest związane z dużą 

liczbą rezydentów na oddziale. Zawsze 
gdy mam pytania lub problem mogę 
liczyć na pomoc. Pacjentów, których 
operuję, prowadzę samodzielnie dalej, 
diagnozuję na dyżurach. Zawsze czuwa 
nade mną opiekun i  mam możliwość 
konsultacji. Podoba mi się przyjazny kli-
mat, co ma wpływ na codzienne funkcjo-
nowanie. U nas na oddziale nikt nikomu 
niczego nie wytyka, opiekunowie zachę-
cają sami do zadawania pytań i sami na 
nie odpowiadają. Nawet jeśli popełnimy 
błąd, rozmawiamy, omawiamy przypad-
ki. Sądzę, że lekarzom ze szpitala zależy 
na tym, abyśmy jak najwięcej umieli, to 
świadczy też o nich samych.

przyjmowany. W  niektórych specjalnościach to ucho igielne 
jest niezwykle wąskie jak np. w chirurgii plastycznej – 2 miejsca 
w kraju. W świetle nowej ustawy szpitale, które się nie bilansują, 
zostają przekształcone w spółkę prawa handlowego. A spółka 
może nie być zainteresowana tym, aby nie w pełni wyszkolony 
lekarz dyżurował czy pracował na ich koszt. Prawdopodobnie 
będą to kolejne ograniczenia dla rezydentów. Szpital w Pola-
nicy Zdroju jest w  trakcie przekształcania w  spółkę. Na razie 
rezydenci zostają, wypełniamy wcześniej podjęte zobowiąza-
nia szkoleniowe. Inna sprawa to staże podyplomowe. Są nie-
potrzebne, bo nikt nie da młodym nic zrobić, są bezpośrednio 
po studiach. Nie ma czasu, aby się nimi zająć. Myślę, że powinni 
tuż po studiach rozpocząć specjalizację. Podstawowe umiejęt-
ności manualne wokół pacjenta powinni zdobywać w  czasie 
poszczególnych staży podczas studiów. Rzeczywistość jest 
taka, że polscy absolwenci medycyny mają głowy wypełnio-
ne teorią, ale nie potrafią wkłuć się do żyły, założyć poprawnie 
opatrunku.

Edward Puchała, dyrektor 
Szpitala im. Św. Jadwigi Ślą-
skiej w Trzebnicy

– W szpitalu zatrudniamy 12 
rezydentów (na Oddziale: We-
wnętrznym, Pediatrycznym, 
Chirurgii Ogólnej, Urazowo-
-Ortopedycznym i  Rehabili-
tacji). Żadnej firmy nie byłoby 
stać, aby przez 6 lat finanso-
wać szkolenia specjalizacyjne 
lekarzy z  własnego budżetu. 
Kwestią dyskusyjną jest wy-
sokość płac rezydentur oraz 
konieczność opłacania przez 

szpital obowiązkowych dyżurów medycznych. Uważam, że 
całość rezydentury wraz z  obowiązkowymi dyżurami powin-
na być opłacana przez ministerstwo, przynajmniej przez trzy 
lata. Później można dopuścić do samodzielnych dyżurów pod 
nadzorem specjalisty, za które płaciłby szpital. Ci młodzi ludzie 
mogą kiedyś stanowić przyszłość mojej firmy przy wymianie 
kadr. Niewykluczone, że najlepsi zostaną u nas. Nie mam rów-
nież problemów z kadrą szkolącą, ale uważam, że opiekunowie 
rezydentów powinni otrzymywać gratyfikacje finansowe z Mi-
nisterstwa Zdrowia. Specjalizacja trwa 60-72 miesięcy, z  tego 
w  zależności od  profilu 30-36 miesięcy w naszym szpitalu, po-

zostałe to staże specjalizacyjne w placówkach zewnętrznych. 
Reasumując rezydenci to jedyna szansa na pozyskanie w przy-
szłości specjalistów dla szpitala. W naszej placówce młody, spe-
cjalizujący się lekarz ma szansę uczyć się praktycznej strony 
zawodu. Istnieją proporcje między uczniami i opiekunami. Jeśli 
u mnie np. jest trzech rezydentów na chirurgii  to praktycznie 
uczestniczą w  każdym zabiegu. Finansowanie dodatkowych 
godzin pracy rezydentów nie wpływa niekorzystnie na płyn-
ność finansową placówki. U nas w szpitalu dyżury są jak naj-
krótsze (6-7 godz.), ale są rezydenci mający po 12 godzin. 

Michał Rataj, dyrektor ds. lecznictwa Wojewódzkiego  
Szpitala Zespolonego we Wrocławiu 

– Mamy ponad 80 rezydentów. Ich praca nie przynosi wiel-
kich korzyści, ponieważ traktują ten okres jak dalsze kształ-
cenie studenckie. Są to lekarze po studiach, którzy powinni 
umieć zdiagnozować pacjenta, wykonać podstawowe zabiegi 
(np. rozpoznać złamanie czy odmę i wydać polecenia dalszego 
postępowania). Tymczasem cały czas są prowadzeni za rękę. 
Zawsze mają pod bokiem ordynatora, lekarza, którego mogą 
o wszystko zapytać. Jeśli ktoś ma 28-30 lat i nie jest samodziel-
nym pracownikiem, a kształci się już w tym kierunku dwa czy 
trzy lata, to oczekuję, że sam zbada pacjenta i podejmie decy-
zję. Daję mu szansę, możliwość konsultacji w trudnej sytuacji 
ze specjalistą w  szpitalu. Ja też wiele razy zasięgałem opinii 
kolegów i prosiłem o radę. Uczelnia musi promować umiejęt-
ności samodzielnego myślenia i  podejmowania decyzji. Jak 
wygląda u  nas kształcenie lekarzy? Na studiach student był 
prowadzony za rękę, na stażu i podczas rezydentury nic się nie 
zmienia. Lekarz, który jeździł trzy lata w pogotowiu, pracował 
w poradni czy przychodni bez specjalizacji lub robił drugą spe-
cjalizację to jest zupełnie inny rezydent niż taki, który ma być 
specjalistą, a  nigdy samodzielnie nie pracował. Ma zupełnie 
inne oczekiwania i wyobrażenie, że kształcenie na specjalistę 
ma charakter akademicki. Moim zdaniem dopiero po dwóch la-
tach samodzielnej pracy lekarz powinien wybierać specjaliza-
cję. Powinniśmy „przeszczepić” niemiecki system kształcenia. 
Każda specjalność medyczna ma swoją specyfikę. Kształcenie 
specjalistyczne powinno być dłuższe w czasie na oddziale spe-
cjalistycznym i równolegle powinno się zdobywać umiejętno-
ści. Część staży wydaje się marnowaniem sił i  środków. Zbyt 
długo kształcimy specjalistów. Niedobre jest też restrykcyjne 
podejście NFZ do specjalności lekarskich w poradniach i na od-
działach.



Specjalista chirurgii urazowo-orto-
pedycznej zamieszkały w  Wałbrzychu. 
W  latach 1965-1994 pełnił funkcję zastęp-
cy ordynatora Oddziału Urazowo-Ortope-
dycznego w  Specjalistycznym Szpitalu im. 
Stefana Batorego w  Wałbrzychu. W  1996 
roku objął stanowisko dyrektora Wydziału 
Zdrowia i  Opieki Społecznej Urzędu Woje-
wódzkiego w  Wałbrzychu. Funkcję tę spra-
wował przez kolejne dwa lata. Były zastępca 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej, zastępca Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej czterech 
kadencji. Mimo, iż przeszedł na emeryturę 
nadal kontynuuje pracę zawodową i udziela 

się społecznie. Aktywny działacz Koła Lekarzy Seniorów Delegatury DIL 
w Wałbrzychu.

Lek. Janusz Andrzejewski

Nauczycielka wielu pokoleń dolnośląskich le-
karzy stomatologów. Członkini – założycielka Pol-
skiego Towarzystwa Biomedycznego. Członkini 
zarządu Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, przewodnicząca Oddziału Dolnośląskiego 
PTS 1981-1985, aktywna działaczka dolnośląskie-
go samorządu lekarskiego. W 1967 r. nagrodzona 
Odznaką „Budowniczy Wrocławia” i Srebrną Od-
znaką PTS. Członkini Krajowego Zespołu ds. Pro-
filaktyki Fluorowej przy Ministerstwie Zdrowia, 
klinicystka i dydaktyk pracująca przez całe swoje 
życie zawodowe w Katedrze i Zakładzie Protetyki 
Stomatologicznej AM we Wrocławiu.

Dr med. stom. Anna Dadun-Sęk Lek. dent. Bożena Kalmuk
Lekarz stomatolog, absolwentka Oddziału Sto-

matologii Wydziału LekarskiegoWrocławskiej Aka-
demii Medycznej. Członkini Zarządu Koła Lekarzy 
Prywatnie Praktykujących. Delegat na Okręgowy 
Zjazd Lekarzy I, II, i V kadencji, członkini Komisji Sto-
matologicznej IV kadencji. W  kadencji 2005-2009, 
jako członkini Zarządu Koła Lekarzy Prywatnie Prak-
tykujących, prowadziła szkolenia i wykłady dla leka-
rzy stomatologów we Wrocławiu oraz Kołach Tere-
nowych DIL. Członek polskich i międzynarodowych 
towarzystw implantologicznych: OSIS-EDI, PSI, 
DGOI, ICOI.. Od 7 lat prowadzi wykłady i szkolenia 
dla Polskiego Stowarzyszenia Implantologicznego 
w ramach „Curriculum Implantologii”.

W 1985 r. ukończył studia na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej we Wrocławiu. 
7 lat później uzyskał II stopień specjalizacji 
z  zakresu chorób wewnętrznych, a  w  1995 r. 
stopień doktora nauk medycznych. Ordyna-
tor Oddziału Kardiologicznego w Wojewódz-
kim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogór-
skiej. Przewodniczący Komisji Współpracy 
z Zagranicą i Lekarzy Cudzoziemców V i VI ka-
dencji, członek Dolnośląskiej Rady Lekarskiej, 
delegat na Krajowy i  Okręgowy Zjazd Leka-
rzy, przewodniczący Komisji Młodych Lekarzy 

V kadencji, członek Komisji Wyborczej VI kadencji. Odznaczony Srebr-
nym Krzyżem Zasługi oraz Odznaką za Zasługi dla Ochrony Zdrowia.

Dr n. med. Leszek Bystryk

Dyrektor ds. medycznych Oddziału Fundacji „Pro-
myk Słońca” Centrum Diagnostyczno-Rehabilita-
cyjnego. Członkini Komisji Współpracy z  Zagranicą 
i  Lekarzy Cudzoziemców. Współorganizatorka V Pol-
sko-Niemieckiego Sympozjum „Przeszłość zrozumieć 
– przyszłość kształtować” w Zamku Książ. Od 2003 r. 
pełni funkcję przewodniczącej Grupy Polskiej Między-
narodowego Stowarzyszenia Lekarek (MWIA). Człon-
kini zespołu opracowującego program rządowy z za-
kresu wczesnej interwencji oraz zespołu roboczego 
projektu „Eu-med-east” przy DIL. Członkini Zespołu 
Roboczego ds. Koordynacji i  Monitoringu Placówek 

Rekomendowanych do programu: „Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, 
skoordynowana i  ciągła pomoc dziecku zagrożonemu niepełnosprawnością lub 
niepełnosprawnemu i jego rodzinie” przy Ministerstwie Edukacji Narodowej.

Dr n. med. Adriana Pietraszkiewicz
Pracownik naukowy Instytutu Prawa Cy-

wilnego Uniwersytetu Wrocławskiego. Autor 
wielu publikacji książkowych poświęconym 
zakładom opieki zdrowotnej i  prywatyzacji 
gospodarki komunalnej, m.in.: „Prywatyzacja 
gospodarki komunalnej” (1992 r.), „Doświad-
czenia w zakresie przekształceń i prywatyza-
cji gospodarki komunalnej” (1996 r.). Ekspert 
w  dziedzinie ochrony zdrowia i  prawa me-
dycznego, wykładowca i  uczestnik organi-
zowanych przez DIL konferencji. Moderator 
oraz wykładowca konferencji, seminariów na-

ukowo-szkoleniowych oraz forów prawno-medycznych organizowanych 
przez Biuro Promocji Medycznej „Abacus” przy współpracy z  Fundacją 
Prawa Medycznego, Biura Szkoleń i  Konferencji i  kwartalnika „Prawo 
a medycyna”.

Prof. dr hab. Zdzisław Kubot

Specjalista chirurg zamieszkały w Ząbkowicach 
Śląskich. Członek Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
i  Komisji Kształcenia DRL, delegat na Okręgowy 
Zjazd Lekarzy. W  latach 1992-2003 zatrudniony 
w  Szpitalu Rejonowym SP ZOZ w  Ząbkowicach 
Śląskich. Po jego reorganizacji kontynuuje pracę 
na Oddziale Chirurgii Ogólnej SP ZOZ w Kłodzku. 
Współorganizator imprez szkoleniowych na tere-
nie Delegatury Wałbrzyskiej DIL.

Lek. Robert Seifert

Prof. dr hab. Jan Miodek

Chirurg plastyk, przewodniczący Komisji 
Finansowej DRL V i VI kadencji, członek Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej, delegat na Kra-
jowy i  Okręgowy Zjazd Lekarzy. W  1989  r. 
ukończył studia lekarskie na wrocławskiej 
Akademii Medycznej. W  tym samym roku 
rozpoczął pracę w  Okręgowym Szpitalu 
Kolejowym we Wrocławiu. Po trzech latach 
nauki uzyskał I stopień specjalizacji z zakre-
su chirurgii ogólnej. Wybór chirurgii jako 
dyscypliny medycznej był dla dr. n. med. 
P. Knasta kontynuacją tradycji rodzinnych. 
W 1997 roku uzyskał tytuł specjalisty chirur-
gii plastycznej, a w 2000 roku tytuł dokto-

ra nauk medycznych. Od 1998 r. prowadzi prywatną praktykę lekarską. 
Członek: Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej 
i  Estetycznej, Polskiego Towarzystwa Leczenia Oparzeń oraz Europej-
skiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej (ESPRAS). Członek i założyciel 
pierwszego terenowego oddziału Ogólnopolskiego Związku Zawodo-
wego Lekarzy. 

Językoznawca, od 1989 r.  dyrektor Instytutu Filolo-
gii Polskiej Uniwersytetu Wrocławskiego, członek Ko-
mitetu Językoznawstwa Polskiej Akademii Nauk i Rady 
Języka Polskiego, popularyzator wiedzy o języku pol-
skim. Pod koniec lat 60., jako asystent w Katedrze Ję-
zyka Polskiego, prof. Miodek rozpoczął prowadzenie 
stałej rubryki „Rzecz o języku” na łamach wrocławskie-
go „Słowa Polskiego” (obecnie „Rzecz o języku” uka-
zuje się na łamach „Gazety Wrocławskiej”). Od 1987 r., 
przez 20 lat, prowadził program telewizyjny „Ojczyzna 
polszczyzna”. Od 2009 r. na antenie TVP Polonia emito-
wany jest program „Słownik polsko@polski”, podczas 
którego profesor rozstrzyga językowe dylematy wi-

dzów. Laureat wielu prestiżowych nagród m.in.: Wojcie-
cha Korfantego, Hugona Steinhausa, Towarzystwa Przyjaciół Śląska w Warszawie, 
Loży Liderów w Katowicach, Ministra Edukacji Narodowej, rektora Uniwersytetu 
Wrocławskiego. Od wielu lat prof. Miodek rozprawia na temat „Języka polskiego 
w medycynie” podczas Zjazdów Absolwentów AM we Wrocławiu.

Dr n. med. Piotr Knast
Członek Komisji Bioetycznej w  obecnej 

kadencji. Współorganizator dolnośląskiego 
samorządu lekarskiego. Przewodniczący Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej w  latach 1991-2001. 
Sędzia Naczelnego Sądu Lekarskiego w  latach 
1990-1993, wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej i członek Komisji Etyki NRL w latach 1993-
2001. Członek Rady Ochrony Zdrowia przy Pre-
zydencie RP w czasie kadencji prezydenta Lecha 
Wałęsy. Inicjator współpracy z  Saksońską Izbą 
Lekarską w Dreźnie. Twórca kwartalnika „Sztuka 
i  Medycyna”. Przez 10 lat wydawca gazety DIL 
„Medium”. W  2011 r. wydał II zbiór felietonów 

pt. „Kolorowe tabletki”. Specjalista w  dziedzi-
nie chorób wewnętrznych i diabetologii. Doktoryzował się w 1979 r. Od 
1971 r. pracownik naukowo-dydaktyczny w Katedrze i Klinice Endokryno-
logii, Diabetologii i Leczenia Izotopami. Członek Oddziału Dolnośląskiego 
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Długoletni prezes Fundacji 
Rozwoju Endokrynologii przy Katedrze i Klinice  Endokrynologii, Diabe-
tologii i Leczenia Izotopami. Współzałożyciel i członek Zarządu Polskiego 
Towarzystwa Patogenezy i  Terapii Otyłości. Odznaczony m.in.: Złotym 
Krzyżem Zasługi. Medalem im. Jana Mikulicza-Radeckiego, Medalem 
„Academia Medica Wratislaviensis Polonia”, Medalem „Ob Merita – Medici 
Germaniae”, Medalem Komisji Edukacji Narodowej

Wiceprezes DRL ds. organizacyjnych 
i  kształcenia, przewodniczący Okręgowej 
Komisji Wyborczej DIL oraz Komisji ds. Re-
jestracji Lekarzy i ds. Stażu Podyplomowe-
go obecnej kadencji. Od 15 marca 2012 r. 
przewodniczący Komisji Kształcenia DRL. 
Od chwili reaktywowania izb lekarskich 
pełnił w  dolnośląskim samorządzie za-
wodowym lekarzy liczne funkcje, m.in.: 
prezes DRL dwóch kadencji (2001-2009), 
przewodniczącego Okręgowej Komisji 
Wyborczej DIL, Komisji Informacyjnej 
DIL, Komisji Historycznej DIL. Specjalista 
I  stopnia z  zakresu dermatologii i  wene-

rologii oraz specjalista II stopnia z zakresu patomorfologii. W latach 
1995-1998 był przewodniczącym Oddziału Wrocławskiego Polskiego 
Towarzystwa Onkologicznego. Wiceprzewodniczący Oddziału Wro-
cławskiego Polskiego Towarzystwa Patologów w kadencji 2010-2013. 
Od 1999 r. konsultant wojewódzki ds. patomorfologii dla wojewódz-
twa dolnośląskiego. Odznaczony m.in.: Brązowym Krzyżem Zasłu-
gi, Srebrnym Krzyżem Zasługi, Złotym Krzyżem Zasługi, Medalem 
im. Jana Mikulicza-Radeckiego, Medalem 50-lecia AM we Wrocławiu.

Dr n. med. Włodzimierz Bednorz Dr n. med. Andrzej Wojnar

Laureaci Złotej  Odznaki 
Dolnośląskiej Izby Lekarskej

Lekarz stomatolog zamieszkała w Kudowie 
Zdroju. Członkini Komisji Stomatologicznej V 
i  VI kadencji, zastępca Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej, delegat na Okręgowy 
Zjazd Lekarzy V i VI kadencji. W 1974 r. ukoń-
czyła studia na Wydziale Stomatologii Śląskiej 
Akademii Medycznej. Od początku swej karie-
ry zawodowej związana z  Dolnym Śląskiem. 
Społecznik – wiceprzewodnicząca Rady 
Miejskiej w Kudowie Zdroju przez 2 kadencje, 
członkini Rady Nadzorczej Spółdzielni Miesz-

kaniowej w  Kudowie Zdroju (1993-2009), od 1996 r. przewodnicząca 
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Kudowy Zdroju, organizatorka 
balów charytatywnych w tym mieście, inicjatorka imprez pt. „Aniny” 
upamiętniających piastowską księżniczkę Annę Świdnicką – patronkę 
Kudowy Zdroju.

Laureaci honorowego Medalu  
im. Jana Mikulicza-Radeckiego

Lek. dent. Anna Norowska-Kieca
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w AOS,

16 marca (piątek) w  siedzibie DOW NFZ 
odbyło się spotkanie ws. wypowiadania 
umów z  AOS z  przedstawicielami różnych 
środowisk medycznych. Trudno nazwać to 
spotkanie konsultacyjnym, miało ono bo-
wiem charakter zdecydowanie oznajmujący 
wolę i determinację funduszu, aby wszystkie 
umowy wypowiedzieć i  to jak najszybciej. 
Uczestniczyłam w tym spotkaniu wraz z mec. 
Agnieszką Sieńko z ramienia Związku Praco-
dawców Ochrony Zdrowia Dolnego Śląska 
i  tylko dlatego mogę przekazać te uwagi. 
Każdy z  przedstawicieli otrzymał pisemną 
informację o zamiarach funduszu. Moje zdzi-
wienie wzbudził fakt, iż na spotkaniu nie było 
nikogo z  naszej Izby. Jak się jednak później 
okazało dyrektor Wioletta Niemiec osobiście 
poinformowała prezesa DRL dr. n. med. Igo-
ra Chęcińskiego, co nas czeka w najbliższym 
czasie. 

Argumenty DOW NFZ

Argumenty świadczące o  konieczności 
rozwiązania umów przedstawiła zarówno 
dyrektor Niemiec jak i p.o. zastępca dyrekto-
ra DOW NFZ ds. medycznych Michał Dzięgie-
lewski. Na wstępie stwierdzili m.in. że: 
– sprawa jest ważka i  dlatego zaproszono 

przedstawicieli różnych środowisk;
– od poniedziałku będą odbywały się spo-

tkania ze świadczeniodawcami w tej spra-
wie;

– od 1 lipca 2011 r. zmiana jakościowa w wy-
mogach jest tak duża, iż wymaga rozwią-
zywania umów;

– przeprowadzono 140 kontroli. 50% świad-
czeniodawców nie spełnia warunków wy-

nikających z umowy i wskazanych w ofer-
tach;

 – fundusz nie godzi się na taki stan rzeczy 
w  przyszłości, bo jakość i  najlepsi świad-
czeniodawcy są najważniejsi. DOW NFZ 
dołoży zatem wszelkich starań, aby postę-
powanie trwało 3 miesiące, tak by można 
było skontrolować wszystkich oferentów, 
a nie tylko nowo przystępujących; 

– celem DOW NFZ jest również wyłączenie 
z  „sesji jesiennej” konkursów AOS. Dzię-
ki temu konkurs nie obejmie wszystkich 
w tym samym czasie, a jego wyniki nie po-
jawią się w ostatniej chwili (jak zazwyczaj 
bywało na przełomie roku)

W świetle tych argumentów przedstawiciele 
DOW NFZ zdecydowali się:

– rozwiązać umowy z  trzymiesięcznym wy-
powiedzeniem, zgodnie z  zapisami umo-
wy; 

– ogłosić konkurs, w którym nowością będą 
negocjacje. Przedmiotem negocjacji sta-
nie się ilość punktów i cena. Tym samym 
nie zafunkcjonuje linia odcięcia po pierw-
szym rankingu (tzw. ranking otwarcia), 
zadecyduje ranking końcowy po nego-
cjacjach. Nowe umowy będą obowiązy-
wać od 1 lipca br. i  zostaną zawarte na 
trzy lata (po końcowych ustaleniach od 
1 września). Pierwszy okres finansowania 
obejmie termin do 31.12.2012 r. Po tym 
czasie, podobnie jak w przypadku umów 
wieloletnich, nastąpi aktualizacja na 2013 
itd. Zdaniem NFZ pieniędzy nie będzie 
mniej, cena oczekiwana też będzie zacho-
wana na tym samym poziomie co w tym 
roku. 

Atrapa konsultacji

Wszyscy uczestnicy spotkania zgodzili się 
z  tym, że w  istocie potrzeba więcej czasu 
na procedowanie konkursu. Intencje DOW 
NFZ także nie budziły zastrzeżeń. Nie było 
natomiast zgody na sposób, w  jaki fundusz 
chce wprowadzić wyżej opisane zmiany. Po 
pierwsze miało to być spotkanie konsulta-
cyjne w celu wysłuchania opinii środowiska, 
tymczasem już od poniedziałku ustalone 
były terminy spotkań ze świadczeniodaw-
cami. Spotkanie w siedzibie DOW NFZ nale-
ży uznać zatem za atrapę konsultacji. Jako 
przedstawiciele środowiska medycznego 
mieliśmy jeszcze przesłać opinie w  tej spra-
wie, machina ruszyła jednak na dobre. Jedy-
nym skutkiem spotkania było przesunięcie 
terminu zakończenia aktualnie obowiązują-
cych umów z 30 czerwca na 30 sierpnia. Trze-
ba przyznać, że fundusz jak chce, to potrafi 
narzucić tempo. Żaden z  przedstawionych 
w rozmowach kontrargumentów, aby jednak 
umów nie wypowiadać, nie przekonał dy-
rekcji DOW NFZ. Ani rozpoczęte inwestycje 
ani inne plany rozwoju świadczeniodawców, 
a tym bardziej wypracowane nadlilmity bądź 
plany urlopowe nie znalazły się w  obszarze 
troski funduszu. Co więcej, trudno w  tych 
zamierzeniach odnaleźć też ślady troski o pa-
cjenta, nie ma bowiem gwarancji ze strony 
funduszu skorzystania z  wizyty u  lekarza 
w wyczekanym w kolejce terminie. Oznacza 
to, że jeżeli świadczeniodawca nie zostanie 
wybrany w  konkursie, to pacjent jest pozo-
stawiony sam sobie i musi zarejestrować się 
w  zupełnie nowej kolejce w  innej placówce 
medycznej.

Niniejsze daty doskonale obrazują 
dynamikę zdarzeń. Sporym zaskocze-
niem była dla nas informacja o zbio-
rowym wypowiadaniu umów z  AOS 
na Dolnym Śląsku. Wszystko działo 
się w zawrotnym tempie.

Kalendarium:
16.03.2012 r. 
spotkanie DOW NFZ z przedstawi-
cielami środowiska medycznego,
19-21.03.2012 r. 
spotkania informacyjne ze 
świadczeniodawcami,
21.03.2012 r. 
zbiorowe wypowiedzenie 
umów z AOS przez DOW NFZ.

S O S
czyli co się dzieje w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej? 

Małgorzata Nakraszewicz
XXX Okręgowy Zjazd 

Delegatów Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej był dobrą 

okazją, by poruszyć 
temat zbiorowego 

wypowiadania umów w 
ramach AOS na Dolnym 

Śląsku. Goszczący na 
jubileuszowym spo-

tkaniu lekarzy Michał 
Dzięgielewski – p.o. 
zastępca dyrektora 

DOW NFZ ds. medycz-
nych z trudem odpierał 

zarzuty dr Małgorzaty 
Nakraszewicz – człon-

kini Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej reprezentu-
jącej również Związek 

Pracodawców Ochrony 
Zdrowia Dolnego Śląska.
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Komisja Stomatologiczna

Reasumując, zbiorowe wypowiadanie 
umów narusza zasady gry w trakcie jej trwa-
nia. Jest to nadużycie prawa. Szczegółowe 
opinie prawne, znajdujące się na naszej stro-
nie internetowej, stanowiły też podwaliny 
stanowiska XXX Zjazdu Delegatów DIL. Pod-
czas zjazdu mieliśmy niepowtarzalną okazję 
usłyszeć od p.o. zastępcy dyrektora DOW 
NFZ ds. medycznych Michała Dzięgielew-
skiego odpowiedzi na nurtujące nas pytania. 
Żaden z  przedstawionych przez DOW NFZ 
powodów nie utrzymał się w  ocenie praw-
nej jako wystarczająca podstawa do takich 
działań. Ponadto na podkreślenie zasługuje 
fakt, że została uruchomiona odpowiedzial-
ność zbiorowa.Za to, że na 140 kontroli 50% 
(a więc 70 podmiotów) wypadło negatywnie 
wszystkie umowy, niejako profilaktycznie, 
zostały wypowiedziane. Przy liczbie 2600 
podmiotów funkcjonujących w ramach AOS 
negatywne wyniki dotyczą ok. 2,5 %! Nieza-
leżnie od tego, że:
– zrozumiałe są intencje ogłoszenia wcze-

śniejszego konkursu; 
– istotna jest konkurencja jakościowa i  tro-

ska o pacjenta to nie wolno publicznemu 
płatnikowi stawiać świadczeniodawców 
w  takiej sytuacji bez podania tzw. waż-

nych powodów wypowiedzenia umowy. 
W  szczególności tych, którzy w  dobrej 
wierze (czytaj zaufawszy funduszowi) są 
w trakcie inwestycji w celu podwyższenia 
standardu swoich poradni, a mogą pozo-
stać poza systemem. Musimy pamiętać, 
że przeprowadzenie np. remontu to nie 
wszystko. Trzeba jeszcze uzyskać decyzję 
sanepidu i  zarejestrować komórkę u  wo-
jewody. Na to wszystko potrzebny jest 
czas. Fakt skrócenia okresu na przygoto-
wanie się do kontraktowania o  5 miesię-
cy zmniejsza szanse na wybór w konkur-
sie, ale tym samym stanowi podstawę 
do ewentualnych roszczeń. To, że mamy 
w  umowach zapis – umowa może być 
wypowiedziana przez każdą ze stron – 
nie oznacza, iż w każdy dowolny sposób. 
Jest to naruszenie zasad współżycia spo-
łecznego i zasad uczciwej konkurencji. Na 
uwagę zasługuje fakt, że DRL wystąpiła 
do DOW NFZ z  propozycją rozwiązania 
gwarantującego poszanowanie praw 
wszystkich stron uczestniczących w  pro-
cesie udzielania świadczeń zdrowotnych. 
Takim rozwiązaniem są aneksy na pierw-
sze miesiące nowego roku i  ogłoszenie 
konkursu w  najbardziej dogodnym dla 

funduszu terminie oraz okresie niezbęd-
nym do optymalnego procedowania. 
Daje to możliwość:
– zdobycia szczegółowej wiedzy doty-

czącej planu finansowego; 
– optymalnego wykorzystania czasu nie-

zbędnego do skrupulatnego przepro-
wadzenia postępowania konkursowego; 

– uniknięcia kumulacji wszystkich kon-
kursów w tym samym okresie czasu;

– zapewnienia pacjentom praw do sko-
rzystania z  leczenia w  zaplanowanych 
terminach;

– poszanowania praw świadczeniodaw-
ców... a  więc wszystkich elementów, 
które DOW NFZ przedstawił na spotka-
niu jak podstawy do wypowiedzenia 
umów.

Co nas jeszcze czeka w najbliższym czasie? 
Konkurs został ogłoszony, musimy zatem 
poczekać na jego wyniki. Te mają pojawić 
się 30.06.2012 r. 18 kwietnia 2012 r. odbę-
dzie się w  naszej Izbie konferencja prasowa 
z udziałem mediów i przedstawicieli różnych 
organizacji lekarskich poświęcona temu te-
matowi. Relację ze spotkania opublikujemy 
w kolejnym numerze „Medium”. 

Czy będziemy musieli stosować separatory amalgamatu?
Alicja Marczyk-Felba

2 kwietnia 2012 roku odbyło się posiedze-
nie Komisji Stomatologicznej Naczelnej 

Rady Lekarskiej, na którym omawiano wiele 
tematów, przedstawię jednak te najważniej-
sze. Ciągle toczy się dyskusja nad obowiąz-
kiem montowania separatorów do amalga-
matu w  unitach. Z  tego powodu przytoczę 
fragmenty opracowania dr. inż. Damiana Pa-
nasiuka pt. „Prawo unijne a stosowanie amal-
gamatu dentystycznego i separatorów”.

W  2008 r. stosowanie amalgamatu den-
tystycznego zostało zabronione przez pra-
wodawstwo krajowe w  Norwegii, Szwecji 
i Danii. W innych krajach UE (Finlandii, Niem-
czech i Austrii) oraz w Kanadzie, Japonii i Au-
stralii jest ono ograniczone do stosowania 
w  niektórych specyficznych przypadkach 
bądź też objęte ostrzeżeniami dla dzieci, 
kobiet w  ciąży i  w  wieku rozrodczym oraz 
osób z  uszkodzonymi nerkami i  systemem 
odpornościowym. W  Polsce wypełnienia 
amalgamatowe są dozwolone. Szacuje się, że 
roczne zużycie ok. 10 ton rtęci do wypełnień 
amalgamatowych w  Polsce skutkuje emi-
sją do powietrza 1,5 ton ze spalania starego 
amalgamatu w  odpadach zakaźnych. Komi-
sja Europejska dokonała przeglądu rzeczywi-
stych praktyk w klinikach stomatologicznych 
w państwach członkowskich poprzez ankietę 
przeprowadzoną w 2005 r. Wyniki pokazały, 
że wprawdzie w wielu państwach członkow-
skich obowiązkowa jest instalacja separato-
rów amalgamatu i ustanowiono odpowiedni 
system zbierania, lecz nie jest to zasadą w ca-
łej wspólnocie. W większości starych krajów 
Unii Europejskiej (EU-15) separatory amalga-

matu były wymagane zarówno w  nowych 
jak i istniejących gabinetach dentystycznych. 
W  wielu krajach istnieje jednak rozziew po-
między obowiązkiem a  jego wdrożeniem. 
Dane Rady Europejskich Lekarzy Dentystów 
z  2010 r. pokazują, że w  18 z  28 krajów ob-
jętych badaniem wprowadzone jest prawo-
dawstwo nakazujące instalowanie separa-
torów (w większości przypadków dotyczące 
także już istniejących urządzeń). W  innych 
krajach separatory są rekomendowane.

Obecnie prawo unijne nie zabrania sto-
sowania amalgamatu dentystycznego, ale 
Rada UE i   Europejski Komitet Ekonomicz-
no-Społeczny zalecają zbadanie w  ciągu 
roku możliwości przyszłego wycofania rtęci 
z  zastosowań w  stomatologii, z  należytym 
uwzględnieniem skutków społeczno-go-
spodarczych oraz sytuacji w  państwach 
członkowskich. Prawo unijne nie nakazu-
je także stosowania separatorów amalga-
matu. W  marcu 2011 r. Rada UE zachęciła 
państwa członkowskie do podejmowania 
środków służących zbieraniu odpadów amal-
gamatowych z  gabinetów stomatologicz-
nych. W  przyszłych aktach prawnych może 
być uwzględniona opinia EKES dotyczą-
ca instalowania skutecznych separatorów 
amalgamatu we wszystkich klinikach denty-
stycznych w  UE. Powyższe informacje każą 
przypuszczać, że jednak amalgamat w przy-
szłości będzie wycofany z  leczenia stomato-
logicznego, a i obowiązek zainstalowania se-
paratorów zapewne się pojawi, gdyż jeszcze 
przez wiele, wiele lat amalgamat będzie usu-
wany w celu wymiany na nowe wypełnienia. 

Ważnym punktem obrad Komisji Stomatolo-
gicznej NRL było wypracowanie stanowiska 
dla Komisji Legislacyjnej NRL dotyczącego 
możliwości zatrudnienia lekarza w prywatnej 
praktyce lekarskiej. Nasze usilne, wieloletnie 
starania o  to, aby powyższy postulat mógł 
być efektywnie zrealizowany, 13 kwietnia 
poparła Naczelna Rada Lekarska i  zostanie 
on przesłany do Ministerstwa Zdrowia w ra-
mach uwag odnośnie ustawy o  działalności 
leczniczej oraz ustawy o  zawodzie lekarza 
i lekarza dentysty. 

W  ramach działania Komisji Stomatolo-
gicznej przygotowywane jest opracowanie, 
które będzie zawierało uwagi dotyczące 
projektu rozporządzenia w sprawie szczegó-
łowych wymagań, jakim powinny odpowia-
dać pomieszczenia i  urządzenia podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą. Zbiera-
ne są uwagi i  propozycje odnośnie wzorów 
dokumentów z  zakresu współpracy lekarzy 
z  technikami (wzory przygotowane i  prze-
słane nam przez organizacje reprezentujące 
techników, m. in. wzór zlecenia, wzór oświad-
czenia dot. zgodności wyrobu z wymagania-
mi zasadniczymi). 

Do zespołu radców prawnych NIL skiero-
wano pytanie i  prośbę o  przygotowanie in-
formacji na temat możliwości dokonywania 
przez NFZ potrąceń należności (kary, zwroty) 
związanych z  rzekomo nienależytym wyko-
nywaniem umów sprzed kilku lat z  wypłat 
dla świadczeniodawców z  tytułu aktualnie 
realizowanych umów.
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10 marca 2012 r. weszło w  życie 
rozporządzenie ministra zdrowia  
z 8 marca 2012 r. w sprawie recept le-
karskich opublikowane w  Dzienniku 
Ustaw z 2012, poz. 260.

Ustawa o  refundacji leków określa 
w  art. 2 pkt.14 jako osobę uprawnioną 
m.in.:
a) lekarza ubezpieczenia zdrowotnego 

w rozumieniu ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych,

b) lekarza, lekarza dentystę, z  którymi 
fundusz zawarł umowę upoważniają-
cą do wystawiania recept refundowa-
nych,

c) lekarza, lekarza dentystę posiadają-
cego prawo wykonywania zawodu, 
który zaprzestał wykonywania zawo-
du, a z którym fundusz zawarł umowę 
upoważniającą do wystawiania recept 
refundowanych dla wystawiającego, 
jego małżonka, wstępnych i zstępnych 
w linii prostej oraz rodzeństwa. 

Recepta, na której co najmniej jeden 
z  przepisanych leków, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia ży-
wieniowego, wyrobów medycznych, dla 
którego wydano decyzję o objęciu refun-
dacją ma być wydany za odpłatnością, 
o  której mowa w  ustawie o  refundacji 
(bezpłatnie, za odpłatnością ryczałtową, 
za odpłatnością w  wysokości 30% albo 
50% ich limitu finansowania) obejmuje: 
1) dane dotyczące osoby uprawnionej, 
o której mowa w art. 2 pkt. 14 lit. b i c usta-
wy o  refundacji albo świadczeniodawcy 
(podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą), u  którego wykonuje zawód 
osoba uprawniona, o której mowa w art. 
2 pkt. 14 lit. a ustawy. 

Dane dotyczące osoby uprawnionej 
albo świadczeniodawcy obejmują:
•	 nazwę	albo	firmę	wynikającą	z umowy	

na wystawianie recept refundowanych 
zawartej z NFZ,

•	 adres	 miejsca	 udzielenia	 świadczenia	
zdrowotnego (nazwa miejscowości, uli-
ca, numer domu, numer lokalu),

•	 numer	telefonu,
•	 identyfikator	 stanowiący	 dziewięć	

pierwszych cyfr numeru REGON.
Jeżeli recepta jest wystawiona przez 

osobę uprawnioną, o  której mowa 
w art. 2 pkt. 14 lit. c ustawy, dane oso-
by uprawnionej obejmują:
•	 imię	i nazwisko,
•	 adres	 miejsca	 zamieszkania	 (nazwa	

miejscowości, ulica, numer domu, 
numer lokalu),

•	 numer	telefonu,
•	 dziewięciocyfrowy	 numer	 identyfi-

kacyjny określony w  umowie upo-
ważniającej do wystawiania recept 
refundowanych.

2) Dane dotyczące pacjenta:
a) imię i nazwisko,
b) adres (nazwa miejscowości, ulica, nu-

mer domu, numer lokalu):
•	 miejsca	zamieszkania	albo
•	 miejsca	 pełnienia	 służby	 wojskowej	

albo
•	 miejsca	 zamieszkania	 osoby	 upraw-

nionej albo siedziby urzędu gminy 
lub gminnego ośrodka pomocy spo-
łecznej – w  przypadku świadcze-
niobiorcy, wobec którego wydano 
decyzję potwierdzającą prawo do 
świadczeń opieki zdrowotnej, albo 
siedziby świadczeniodawcy, który 
udzielił świadczenia,  

c) wiek – w przypadku pacjenta do lat 18, 
o  ile nie można go ustalić na podsta-
wie numeru PESEL,

d) kod uprawnień dodatkowych pacjen-
ta, określony w załączniku nr 1,

e) numer poświadczenia – w  przypad-
ku korzystania ze świadczeń opieki 
zdrowotnej na podstawie przepisów 
o  koordynacji albo numer dokumen-
tu uprawniającego do korzystania ze 
świadczeń opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepisów o  koordynacji wy-
stawionego przez właściwą instytucję 
zagraniczną,

f) numer PESEL – jeżeli dotyczy, a w przy-
padku dziecka nieposiadającego nu-
meru PESEL lub niemożności ustalenia 
tego numeru – numer PESEL przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego wraz z adnotacją o zamiesz-
czeniu numeru PESEL osoby innej niż 
pacjent i  podpisem osoby uprawnio-
nej,

g) numer paszportu lub innego doku-
mentu ze zdjęciem potwierdzającego 
tożsamość – w przypadku cudzoziem-
ca niebędącego osobą uprawnioną 

do świadczeń opieki zdrowotnej na 
podstawie przepisów o  koordynacji, 
a w przypadku osoby posiadającej Kar-
tę Polaka – numer Karty Polaka.

3) Identyfikator płatnika:
a) określony w  załączniku nr 2 identyfi-

kator oddziału funduszu właściwy dla 
miejsca zamieszkania świadczenio-
biorcy, a w przypadku:

•	 braku	 miejsca	 zamieszkania	 świad-
czeniobiorcy na terytorium Rzecz-
pospolitej Polskiej identyfikator 
oddziału funduszu wskazany przez 
niego albo miejsca pełnienia służby 
wojskowej,

•	 osoby	bezdomnej	–	identyfikator	od-
działu funduszu właściwy dla miejsca 
zamieszkania osoby uprawnionej 
albo siedziby świadczeniodawcy, 
albo

b) znak „X” – w  przypadku pacjentów 
nieposiadających dokumentu po-
twierdzającego prawo do świadczeń 
opieki zdrowotnej lub pacjentów nie-
będących osobami uprawnionymi do 
świadczeń opieki zdrowotnej, o  któ-
rych mowa w załączniku nr 1, albo

c) symbol instytucji właściwej dla oso-
by uprawnionej do świadczeń opieki 
zdrowotnej na podstawie przepisów 
o  koordynacji określony w  załączniku 
nr 3,

4) dane dotyczące przepisanych leków, 
środków spożywczych specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego, wyrobów me-
dycznych, 
5) datę wystawienia recepty,
6) datę realizacji recepty „od dnia”, a jeżeli 
nie dotyczy – znak „X”,
7) dane dotyczące osoby uprawnionej:
a) imię i nazwisko,
b) numer prawa wykonywania zawodu. 

Jeżeli osoba uprawniona wystawia 
receptę dla siebie albo dla małżonka, 
zstępnych lub wstępnych w  linii pro-
stej oraz rodzeństwa, w części recepty 
przeznaczonej na wpisanie danych do-
tyczących pacjenta, osoba uprawnio-
na, o  której mowa w  art. 2 pkt. 14 lit. 
c ustawy o refundacji, wpisuje, a oso-
ba uprawniona, o  której mowa w  art. 
2 pkt. 14 lit. a i b ustawy o refundacji, 
może wpisać dodatkowo adnotację: 
„pro auctore” albo „pro familiae” lub 
inne równoważne. Na recepcie wy-
stawianej z  adnotacją „pro auctore” 
dane dotyczące pacjenta mogą nie 
zawierać elementów, które są za-
mieszczone na nadruku, pieczątce 
lub naklejce z danymi osoby upraw-
nionej, o których mowa w pkt. 1 i 7. 
Na recepcie zamieszcza się dodatkowo 
unikalny numer identyfikujący recep-
tę nadawany przez fundusz. Jeżeli 
na recepcie przepisano wyłącznie 

Prawnik odpowiada

Jakie są nowe zasady wysta-
wiania recept lekarskich?

mec. Beata Kozyra-Łukasiak
radca prawny DIL
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leki niepodlegające refundacji, osoba 
wystawiająca receptę może ograniczyć 
dane zamieszczane na recepcie do da-
nych określonych w  pkt. 2 lit. a-c, pkt. 
5 i  6 i  danych dot. przepisanych leków 
z  wyjątkiem odpłatności oraz do swo-
jego imienia i  nazwiska i  numeru prawa 
wykonywania zawodu. Jeżeli na recepcie 
przepisano wyłącznie leki niepodlegają-
ce refundacji zawierające w  swoim skła-
dzie substancje psychotropowe z  grup 
III-P i  IV-P oraz leki zawierające środki 
odurzające z grupy II-N określone w usta-
wie o  przeciwdziałaniu narkomanii, oso-
ba wystawiająca receptę, oprócz danych, 
o  których mowa wyżej, zamieszcza na 
recepcie odpowiednio dane określone 
w pkt. 2 lit. f albo g.

Dane dotyczące przepisanych leków, 
środków spożywczych specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego, wyrobów me-
dycznych obejmują:
•	 nazwę	leku	albo	rodzajową	lub	handlo-

wą nazwę środka spożywczego spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowe-
go, wyrobu medycznego lub ich nazwę 
skróconą, 

•	 postać,	w jakiej	lek,	ma	być	wydany,	je-
żeli występuje w  obrocie w  więcej niż 
jednej postaci,

•	 dawkę	leku,	jeżeli	lek	występuje	w wię-
cej niż jednej dawce,

•	 ilość	leku,	a w przypadku	leku	receptu-
rowego – jego skład,

•	 sposób	 dawkowania	 w  przypadku	
przepisania:

a) ilości leku nie-

zbędną pacjentowi do maksymalnie 
dziewięćdziesięciodniowego stoso-
wania,

b) leku gotowego dopuszczonego do 
obrotu na terytorium RP, który za-
wiera w swoim składzie środek odu-
rzający, substancję psychotropową, 

c) leku recepturowego zawierającego 
w swoim składzie środek odurzający, 
substancję psychotropową w  rozu-
mieniu ustawy o  przeciwdziałaniu 
narkomanii lub substancję zaliczoną 
do wykazu A substancji bardzo silnie 
działających określoną w  Farmako-
pei Polskiej,

•	 odpłatność	 leku,	 określoną	 w  sposób	
następujący:

a) jeżeli lek występuje w wykazie refun-
dowanych leków w  jednej odpłat-
ności, osoba uprawniona nie wpisu-
je tej odpłatności,

b) jeżeli lek występuje w wykazie refun-
dowanych leków w  więcej niż jed-
nej odpłatności, osoba uprawniona:
•	wpisuje	 symbol	 „P”	 w  przypadku	

przepisywania tego leku za najniż-
szą odpłatnością wynikającą z  wy-
kazu,

•	nie	 wpisuje	 poziomu	 odpłatności	
w  przypadku przepisywania tego 
leku za najwyższą odpłatnością wy-
nikającą z wykazu,

•	wpisuje	odpłatność	określoną	w wy-
kazie refundowanych leków w przy-
padkach innych niż wskazane wyżej,

c) jeżeli lek jest przepisywany poza za-
kresem refundacji, osoba uprawnio-
na wpisuje symbol „X”,
•	 odpłatność	 może	 także	 być	
określona w następujący sposób:
a) B lub równoważne – dla leku 
wydawanego bezpłatnie,
b) R lub równoważne – dla leku 
wydawanego za odpłatnością ry-
czałtową,
c) 30% – dla leku wydawanego za 
odpłatnością 30% limitu finansowa-
nia,

d) 50% – dla leku wydawanego za 
odpłatnością 50% limitu finansowa-
nia,

e) 100% – dla leku wydawanego poza 
zakresem refundacji.
Oznaczenia dot. odpłatności nie są 

wymagane w  przypadku recept wy-
stawianych dla inwalidów wojen-

nych, osób represjonowanych, 
ich małżonków pozostających 
na ich wyłącznym utrzymaniu, 
wdów i  wdowców po poległych 
żołnierzach i  zmarłych inwalidach 
wojennych oraz osobach represjo-
nowanych, uprawnionych do renty 
rodzinnej, a  także cywilnych niewi-
domych ofiar działań wojennych (pkt 

4 załącznika nr 1) oraz dla leków sprowa-
dzanych dla pacjenta z zagranicy. 

Osoba wystawiająca receptę może 
przepisać dla jednego pacjenta jednora-
zowo maksymalnie: 
1) bez podawania na recepcie sposobu 
dawkowania (z  zastrzeżeniem dot. leku, 
który zawiera środek odurzający, sub-
stancję psychotropową):
a) ilość leku odpowiadającą dwóm naj-

mniejszym opakowaniom:
•	 tego	leku	określonego	w wykazie	re-

fundowanych leków – w  przypadku 
recept na refundowane leki wymie-
nione w tym wykazie,

•	 tego	 leku	 dla	 leku	 dopuszczonego	
do obrotu na terytorium RP – w przy-
padku recept na leki niepodlegające 
refundacji wystawionych dla pa-
cjentów posiadających uprawnienie, 
o  którym mowa w  pkt. 4 załącznika 
nr 1,

b) 100 sztuk strzykawek do insuliny wraz 
z igłami,

c) 100 sztuk pasków diagnostycznych,
2) ilość środka antykoncepcyjnego nie-
zbędną do sześciomiesięcznego stoso-
wania,
3) podając na recepcie sposób dawkowa-
nia – ilość leku niezbędną pacjentowi do 
maksymalnie dziewięćdziesięciodniowe-
go stosowania wyliczonego na podsta-
wie określonego na recepcie sposobu 
dawkowania.

Na jednej recepcie można przepisać 
pojedynczą ilość leku recepturowego, 
ustaloną na podstawie przepisów okre-
ślających leki, które mogą być traktowane 
jako surowce farmaceutyczne stosowane 
przy sporządzeniu leków recepturowych. 
Osoba uprawniona może wystawić do 
trzech recept na następujące po sobie 
okresy stosowania nieprzekraczające 
łącznie 90 dni stosowania, a w przypadku 
recept na środki antykoncepcyjne do sze-
ściu recept na następujące po sobie okre-
sy stosowania nieprzekraczające łącznie 
sześciomiesięcznego stosowania. Wzór 
recepty określa załącznik nr 6. Na jednej 
recepcie można przepisać do pięciu le-
ków gotowych lub środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowe-
go lub wyrobów medycznych albo jeden 
lek recepturowy. Dopuszcza się stosowa-
nie druków recept zgodnych ze wzorem 
obowiązującym przed 1 stycznia 2012 r., 
jednak nie dłużej niż do 31 grudnia 2012 
r., z  wyłączeniem możliwości naniesie-
nia na takiej recepcie w  części „choroby 
przewlekłe” znaku „P” z uwzględnieniem 
uzupełnienia recepty o  dane dotyczące 
odpłatności leku.

Więcej na stronach internetowych 
DIL-u: www.dilnet.wroc.pl
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Bliższych informacji na temat zjazdów udziela Patrycja Malec, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ 

WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1972

Spotkanie po 40. latach od ukończenia studiów!

Koleżanki i Koledzy!
Spotkamy się w  Polanicy Zdroju w  pensjonacie 
„Beata”, jak zwykle w pierwszy weekend października  
(5-7.10.2012 r.), bez osób towarzyszących.

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi 400 zł 
(w tym zakwaterowanie, wyżywienie i zabawy).

Program zjazdu
5 października 2012 r. (piątek) 
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w pensjonacie 

„Beata”
godz.19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
6 października 2012 r. (sobota) 
godz. 9.00-10.00 Śniadanie
godz. 12.00 Wycieczka po okolicy
godz. 14.00-15.00 Obiad
godz. 19.45 Wspólne zdjęcie pamiątkowe
godz. 20.00 Bankiet
7 października 2012 r. (niedziela) 
godz.9.00-10.00 Śniadanie i pożegnania

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 15.06.2012 r. z dopiskiem „Zjazd 1972L” lub 
bezpośrednio w DIL we Wrocławiu (poziom -1). 
Koleżanki prosimy o podanie nazwiska obecnego 
oraz z okresu studiów.

Komitet Organizacyjny
Andrzej Dorobisz, Grażyna Ossowska (Klabińska), 

Anna Metzger-Mazurkiewicz, Jerzy Sokołowski

Wydział Stomatologii
ROCZNIK 1972

Czterdzieści lat minęło – to piękny wiek!
Czterdzieści lat i nawet jeden dzień…
Na drugie tyle teraz przygotuj się
A może i na trzecie – któż to wie?

No to do roboty!!! Drogie Koleżanki i  Koledzy czas 
na nasze kolejne spotkanie, bo „ludzie nie dlatego 
przestają się bawić, że się starzeją, ale starzeją się, 
bo przestają się bawić” (Mark Twain). Serdecznie 
zapraszamy do udziału w  Zjeździe Absolwentów 
naszego Rocznika, który odbędzie się w dniach 25-26 
maja 2012 r. we Wrocławiu.

Program zjazdu
25 maja 2012 r. (piątek) 
godz. 16.00 Rejs statkiem „Driada” po Odrze 

z poczęstunkiem
godz. 18.30 Zakończenie rejsu

Rozpoczęcie i zakończenie rejsu – Przystań koło 
Hali Targowej. Dla tych, którzy chcą bawić się dalej 
„na lądzie” proponujemy Mesę Kapitańską na Barce 
Tumskiej (obok przystani Hala Targowa).

26 maja 2012 r. (sobota) 
część oficjalna – Katedra i Zakład Anatomii 
Prawidłowej AM (Chałubińskiego 6A, Wrocław)
godz. 11.00 Śniadanie studenckie
godz. 12.00 Wykłady okolicznościowe  

– dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska,  
prof. dr hab. Marek Ziętek

godz. 13.00 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
po południu Czas wolny
godz. 19.00 Bankiet – hotel „Jana Pawła II”, Ostrów 

Tumski, ul. św. Idziego 2, Wrocław (obok 
katedry)

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej:
całkowity koszt (bankiet + rejs + część oficjalna)350 zł
rejs statkiem + część oficjalna  250 zł
osoba towarzysząca na bankiecie  150 zł
tylko rejs statkiem (bez bankietu i części oficjalnej) 150 zł
tylko część oficjalna (bez bankietu i rejsu) 100 zł

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 17.05.2012 r. z dopiskiem „Zjazd 1972S” lub 
bezpośrednio w DIL we Wrocławiu (poziom -1). Panie 
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu 
studiów.

Bliższych informacji udzielają:
Elżbieta Wronecka (Appel), tel. 509 960 029, e-mail ela.
wronecka@wp.pl;Bożenna Kochan (Lipska), tel. 601 
332 152;Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we 
Wrocławiu, tel. 71 798 80 68,e-mail: patrycja.malec@
dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl 

Rezerwacja miejsc noclegowych we własnym zakresie 
i na własny koszt. Działajcie szybko!

Za Komitet Organizacyjny
Bożenna Kochan, Jarosław Śmiałowski, Elżbieta 

Wronecka

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU STOMATOLOGII AKADEMII 

MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie naszego 
rocznika z  okazji 35-lecia ukończenia Wydziału 
Stomatologicznego Akademii Medycznej we Wrocławiu, 
które odbędzie się 29 września 2012 r. we Wrocławiu.

Program zjazdu
29 września 2012 r. (sobota) 
CZĘŚĆ OFICJALNA – COLLEGIUM ANATOMICUM
Katedra i Zakład Anatomii Prawidłowej 
(Chałubińskiego 6A, Wrocław)
godz. 10.30 Śniadanie studenckie
godz. 11.30 Otwarcie zjazdu – Komitet Organizacyjny, 

wykłady okolicznościowe
godz. 12.45 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
po południu Czas wolny, zwiedzanie Wrocławia
godz. 19.00 Uroczysta kolacja – hotel „Jana Pawła 

II”, ul. św. Idziego 2, Wrocław – Ostrów 
Tumski

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
całkowity koszt   250 zł
osoba towarzysząca na bankiecie  150 zł
tylko część oficjalna (bez bankietu) 100 zł

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 30.06.2012 r. z  dopiskiem „Zjazd 1977”. Wpłat 
gotówkowych można dokonywać bezpośrednio 
w  Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej (poziom -1). Panie 
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu 
studiów.

Bliższych informacji udzielają:
Zofia Sozańska, tel. 71 352 63 92, kom. 601 741 947
Maria Jakowicz-Hendrykowska, tel. 71 351 78 65, kom. 
604 402 330, e-mail mariagabinet@wp.pl
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we 
Wrocławiu, tel. 71 798 80 68, fax 71 798 80 81, e-mail: 
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl 

Za Komitet Organizacyjny
Majka Jakowicz-Hendrykowska, Zofia Sozańska

ZJAZD ABSOLWENTÓW 
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1982

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne już spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z okazji 30-lecia ukończenia studiów, które 
odbędzie się 26 maja 2012 r. (sobota) we Wrocławiu.

Program zjazdu
26 maja 2012 r. (sobota)
część oficjalna – Katedra i Zakład Farmakologii  
(ul. Mikulicza-Radeckiego 2, Wrocław)

godz. 10.00 Śniadanie studenckie
godz. 11.00 Otwarcie zjazdu – Komitet 

Organizacyjny
godz. 11.20 Wykład okolicznościowy
godz. 12.00 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 12.20 Wycieczka po „starej Akademii 

Medycznej”
godz. 19.00 Bankiet – restauracja „Pergola”, ul. 
Wystawowa 1 (Hala Ludowa) Wrocław 

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/od osoby towarzyszącej:
całkowity koszt zjazdu   250 zł
osoba towarzysząca na bankiecie  150 zł
tylko część oficjalna (bez bankietu) 100 zł

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 17.05.2012 r. z dopiskiem „Zjazd 1982”. Panie prosimy 
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów. 
Wpłat gotówkowych można dokonywać bezpośrednio 
w DIL (poziom -1).

Bliższych informacji udzielają:
Jolanta Zaleska, tel. 605 642 101, e-mail jolzal@poczta.
onet.pl, 
Krystyna Lechka-Florjańska, tel. 604 912 310,
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu, 
tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, 
patka.malec@wp.pl 

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Lechka-Florjańska, Jolanta Zaleska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ 

WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1987

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z  okazji 25-lecia ukończenia Wydziału 
Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocławiu, które 
odbędzie się w dniach 28-30 września 2012 r. Miejscem 
spotkania będzie pensjonat „Beata” w Polanicy Zdroju 
(ul. Rybna 9).

Program zjazdu
28 września 2012 r. (piątek) 
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w pensjonacie 

„Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
29 września 2012 r. (sobota) 
godz. 9.00-10.00 Śniadanie
godz. 12.00 Msza święta
godz. 14.30 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 15.00 Obiad
po południu Czas wolny, zwiedzanie Polanicy 

Zdroju
godz. 20.00 Bankiet
30 września 2012 r. (niedziela) 
godz. 9.00-10.00  Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej:
piątek-niedziela z noclegami 400 zł
sobota-niedziela z noclegiem 300 zł
piątek-niedziela bez noclegów 250 zł
piątek-sobota z noclegiem 200 zł

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do 30.06.2012 r. z  dopiskiem „Zjazd 1987” lub 
bezpośrednio w DIL we Wrocławiu (poziom -1). Panie 
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu 
studiów.

W związku z zamiarem wydania pamiątkowego albumu, 
proszę o  nadsyłanie zdjęć, tych starych z  okresu 
studenckiego, jak i nowych legitymacyjnych – najlepiej 
w formie elektronicznej.

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Bojarowska, Dorota Lorenz-Worobiec

Zjazdy Absolwentów Akademii Medycznej we Wrocławiu
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Uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z 5 kwietnia 2012 r.
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219 poz.1708 ze zmianami) uchwala się, co następuje:

NR 285/2012
w sprawie powołania Zespołu  

ds. Wypowiedzenia Umów przez DOW 
NFZ dot. kontraktowania świadczeń 

zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej 
opieki zdrowotnej 

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
powołuje Zespół ds. Wypowiedzenia 
Umów przez DOW NFZ dot. kontraktowania 
świadczeń zdrowotnych z  zakresu 
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej 
w następującym składzie:

•	 Jacek Chodorski,
•	 Małgorzata Nakraszewicz,
•	 Paweł Wróblewski,
•	 Wiktor Wolfson,
•	 Wojciech Sulka.

NR 286/2012
w sprawie regulaminu  

Komisji Kształcenia DRL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
zatwierdza regulamin Komisji Kształcenia 
DRL, stanowiący załącznik do uchwały.

§ 2
Uchyla się uchwałę DRL nr 9/2006 
z 12.01.2006 r., zmienioną uchwałą DRL 
nr 43/2010 z dnia 21.01.2010 r.

NR 304/2012
w sprawie uchylenia uchwały  

nr 280/2012 DRL z 15 marca 2012 r. 

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
uchyla uchwałę nr 280/2012 DRL z  15 
marca 2012 r. w sprawie akceptacji wyboru 
oferty kredytowej.

NR 305/2012
w sprawie zaopiniowania kandydatur  

na konsultantów wojewódzkich 

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
pozytywnie opiniuje kandydatów na 
konsultantów wojewódzkich:
– prof. dr. hab. n. med. Macieja Bagłaja 

w dziedzinie chirurgii dziecięcej,
– prof.  dr hab.  n.  med. Bernardę 

Kazanowską w  dziedzinie onkologii 
i hematologii dziecięcej,

– dr hab. n. med. Magdalenę Krajewską, 
prof. nadzw. w dziedzinie nefrologii,

– prof. dr. hab. n. med. Marka Sąsiadka 
w  dziedzinie radiologii i  diagnostyki 
obrazowej. 

Uchwały DRL, konferencje, szkolenia 

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej  
we Wrocławiu

wraz z Dolnośląskim Oddziałem Polskiego Towarzystwa  
Neurologów Dziecięcych

zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „NEUROLOGIA DZIECIĘCA”
która odbędzie się 11 maja 2012 r. (piątek) w godz. 9.00-15.00

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

Uczestnikowi konferencji  
przysługuje 6 punktów edukacyjnych.

Program konferencji

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

do Komisji Kształcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.

wroc.pl, tel. 71 798 80 81, 71 798 80 68, fax 71 798 80 81.

godz. 9.00-9.45 Stany nagłe w neurologii dziecięcej
 dr n. med. Barbara Ujma-Czapska
godz. 9.45-11.00 Padaczka i inne zaburzenia napadowe 

niepadaczkowe u dzieci
 lek. Małgorzata Krause
godz. 11.00-12.00 Udary mózgu u dzieci
 lek. Hanna Sodólska-Turko
godz. 12.00-12.30 PRZERWA
godz. 12.30-13.15 Zaburzenia widzenia u dzieci
 dr n. med. Barbara Ujma-Czapska
godz. 13.15-14.00 Bóle głowy u dzieci
 dr n. med. Agata Gruna-Ożarowska
godz. 14.00-15.00 Diagnostyka neurorozwojowa 

u niemowląt
 dr n. med. Bożena Dołyk

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej  
we Wrocławiu

zaprasza na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „OSTEOPOROZA”
która odbędzie się 15 maja 2012 r. (wtorek) w godz.10.00-12.30 

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

Uczestnikowi konferencji  
przysługują 2 punkty edukacyjne.

Program konferencji

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

do Komisji Kształcenia DRL:  
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl  
lub e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, 

tel. 71 798 80 81,  
71 798 80 68, fax 71 798 80 81.

godz. 10.00-11.00 Osteoporoza – wyzwania 
codziennej praktyki lekarskiej 
i rola rzadszych schematów 
dawkowania 
prof. dr hab. Ewa Sewerynek 
– Klinika Endokrynologii 
Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi

godz. 11.00-11.30 PRZERWA
godz. 11.30-12.30 Ocena ryzyka złamań metodą 

FRAX.  
Kogo powinniśmy leczyć 
w osteoporozie?

 lek. Przemysław Borowy – 
Krakowskie Centrum Medyczne
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Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
wraz z I Katedrą i Kliniką Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „PEDIATRIA, KARDIOLOGIA i ALERGOLOGIA DZIECIĘCA”
która odbędzie się 8 września 2012 r. (sobota) w godz. 9.00-15.00 w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.

Uczestnikowi konferencji przysługuje 6 punktów edukacyjnych.
Program konferencji

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

godz. 9.00-10.30 Schematy diagnostyczne wad wrodzonych serca na 
przykładzie wad z przeciekiem lewo-prawym  
lek. Marek Wasicionek

godz. 10.30-11.30 Omdlenia u dzieci – przyczyny, schematy 
diagnostyczne

 dr n. med. Wioletta Kucharska
godz. 11.30-12.00 PRZERWA

godz. 12.00-13.30 Diagnostyka i leczenie nadciśnienia tętniczego u 
dzieci – aktualne rekomendacje  
dr n. med. Ewa Masłowska

godz. 13.30-15.00 Astma u niemowląt i małych dzieci – pediatra wobec 
dylematów terapeutycznych  
dr n. med. Ewa Willak-Janc

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedrą i Kliniką Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „NEFROLOGIA – PRZEGLĄD PROBLEMÓW KLINICZNYCH
DLA SPECJALISTÓW MEDYCYNY RODZINNEJ I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH”

która odbędzie się 23 czerwca 2012 r. (sobota) w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Uczestnikowi konferencji przysługuje 5 punktów edukacyjnych.

Program konferencji

Do udziału w konferencji zapraszamy w szczególności specjalistów medycyny rodzinnej i chorób wewnętrznych oraz lekarzy specjalizujących się 
w tych dziedzinach.

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

godz. 9.00-10.00 Pacjent z objawami choroby nerek
 dr n. med. Oktawia Mazanowska
godz. 10.00-11.00 Pacjent z zespołem nerczycowym
 prof. dr hab. Marian Klinger
godz. 11.00-11.30 PRZERWA

godz. 11.30-12.30 Pacjent z ubytkiem filtracji kłębuszkowej
 dr hab. Magdalena Krajewska, prof. nadzw.
godz. 12.30-13.30 Pacjent dializowany
 prof. dr hab. Wacław Weyde
godz. 13.30-14.30 Pacjent po przeszczepieniu nerki
 prof. dr hab. Maria Boratyńska

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

Ogólnej i Transplantacyjnej
Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „CHIRURGIA NACZYNIOWA”
która odbędzie się 22 września 2012 r. (sobota) w godz. 9.00-15.30

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

Uczestnikowi konferencji przysługuje 6 punktów 
edukacyjnych.

Program konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji 
proszone są o pisemne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia 
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub e-mail: 

patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 81,  
71 798 80 68, fax 71 798 80 81.

godz. 9.00-11.30 Choroby żył – diagnostyka i leczenie
 dr hab. Artur Pupka prof. nadzw., dr n. med. 

Przemysław Szyber
godz. 11.30-12.00 PRZERWA
godz. 12.00-14.00 Choroby tętnic – diagnostyka i leczenie
 dr hab. Jan Skóra prof. nadzw.
godz. 14.00-15.30 Choroby układu limfatycznego – diagnostyka i 

leczenie
 prof. dr hab. Piotr Szyber

Organizator:
Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Głowy i Szyi,

Akademii Medycznej we Wrocławiu
Sekcja Audiologiczna i Foniatryczna Polskiego Towarzystwa 

Otorynolaryngologów, Chirurgów Głowy i Szyi

Biuro Organizacyjne:
InspireCongress Sp. z o.o.
biuro@inspirecongress.pl
www.inspirecongress.pl

w w w. o r l 2012 . p l

Komitet Naukowy i Organizacyjny:
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kręcicki

Przewodniczący Komitetu
Prof. dr hab. n. med. Maria Zalesska-Kręcicka

Wiceprzewodnicząca Komitetu

Konferencja pod patronatem Konsultanta Krajowego  
w Dziedzinie Otorynolaryngologii:

Prof. dr hab. n. med. Henryka Skarżyńskiego

Współorganizator:
Fundacja Akademii  
Medycznej we Wrocławiu
fundacjaam@fundacjaam.pl
www.fundacjaam.pl
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Plan szkoleń na rok 2012 przygotowany przez Komisję Stomatologiczną
Szkolenia dla stomatologów odbywają się w sali konferencyjnej DIL.

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

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 81, 71 798 80 68, fax 71 798 80 81
Rejestracja uczestników następuje przed szkoleniem,  

natomiast po jego zakończeniu wydawane są certyfikaty z odpowiednią ilością punktów edukacyjnych.

MAJ

12.05.2012 r. (sobota), godz. 10.00-14.00 (ok. godz. 12.00 przerwa)
4 punkty edukacyjne

Konferencja naukowo-szkoleniowa przygotowana przez
Komisję Stomatologiczną Dolnośląskiej Rady Lekarskiej oraz

Katedrę i Zakład Chirurgii Stomatologicznej AM we Wrocławiu pod kierownictwem dr hab. Marzeny Dominiak prof. nadzw.

Przewodniczący konferencji dr hab. Marzena Dominiak prof. nadzw. oraz dr n. med. Iwona Bednarz

Program szkolenia

18.05.2012 r. (piątek), godz. 9.00-13.30 (ok. godz. 11.00 przerwa)
4 punkty edukacyjne 

Temat 1:Brak bólu, mniejszy stres – wizja czy rzeczywistość dla pacjentów stomatologicznych?  
Temat 2: Stany zagrożenia życia w gabinecie stomatologicznym.

Wykładowca: dr n. med. Krzysztof Gończowski - specjalista stomatologii zachowawczej i endodoncji

26.05.2012 r. (sobota), godz. 9.00-13.30 (ok. godz. 11.00 przerwa)
4 punkty edukacyjne 

Temat: Leczenie protetyczne pacjentów po zabiegach operacyjnych szczęki
Wykładowca: dr hab. Włodzimierz Więckiewicz, prof. nadzw., Katedra Protetyki Stomatologicznej

Akademii Medycznej we Wrocławiu

CZERWIEC

15.06.2012 r. (piątek), godz. 9.00-13.30
4 punkty edukacyjne 

Temat:  Współczesne materiały złożone w praktyce klinicznej - wypeł. bezpośrednie, pośrednie  
oraz elementy prefabrykowane
Wykładowca: dr Marcin Aluchna

Program szkolenia

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL (Zespół ds. Kształcenia)

1. „Pacjent z problemami kardiologicznymi u lekarza 
stomatologa” – dr n. med. Leszek Bystryk, lekarz kardiolog, 
członek Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

2. „Promienie Rtg, aparatura diagnostyczna. Czynniki 
wpływające na obraz rentgenowski. Rodzaje i techniki 
wykonywania zdjeć zewnątrzustnych”  
– lek. dent. Konstanty Sławecki

3. „Anatomia radiologiczna. Zmiany zębopochodnew 
tkankach okołowierzchołkowych i kości wyrostka 
zębodołowego” – dr n. med. Iwona Bednarz

4. „Diagnostykaradiologiczna zębów zatrzymanych, 

dodatkowych, pozostałości korzeniowych i leczenia 
endodontycznego”  
– dr n. med. Dobrochna Zeńczak-Więckiewicz

5. „Zdjęcia pantomograficzne, anatomia radiologiczna. 
Technika wykonania. Skutecznosć diagnostyczna”  
– dr n. med. Danuta Markowska-Kosno

6. „Radiografia cyfrowa. Różnice między metodą 
konwencjonalną a cyfrową, tomografia komputerowa 3D”  
– lek. dent. Artur Błaszczyszyn

7. „Tendencje w nowoczesnej radiologii z uwzględnieniem 
tomografii” – Agnieszka Mossakowska

1. Właściwości współczesnych materiałów złożonych. (godz. 9.00 – 
9.45)

2. Wskazania i limitacje - postępowanie kliniczne. (godz. 9.45-10.30)
3. Wypełnienia bezpośrednie i pośrednie. (godz. 10.30-11.15)
4. Przerwa (godz. 11.15-11.45)

5. Wkłady i nakłady  : modelowane czy frezowane? ( Lava Ultimate ) 
(godz . 11.45 – 12.30)

6. Wkłady koronowo-korzeniowe; wskazania , zagrozenia i 
postępowanie kliniczne. (godz . 12.30-13.00)

7. Prezentacja przypadków klinicznych. (godz. 13.00-13.30)

Więcej informacji szukaj na stronie Komisji Stomatologicznej DRL: www.dilnet.wroc.pl/stomatolodzy

Szkolenia  stomatologiczne
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Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii 
Ręki AM we Wrocławiu zapraszają lekarzy na 
kurs zalecany do specjalizacji z chirurgii ogól-
nej z listy CMKP:

TECHNIKI  MIKROCHIRURGICZNE  
l CHIRURGIA RĘKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Roman 
Rutowski
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Urazowej i Chi-
rurgii Ręki, Wrocław, ul. Borowska 213, 
Termin kurs: 18-23 czerwca 2012 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny: 40 punktów edukacyjnych
Zgłoszenia na kurs do 30 maja 2012 r.

Katedra i Zakład Medycyny Sądowej AM we 
Wrocławiu zapraszają lekarzy specjalizujących 
się w medycynie sądowej na kurs specjalizacyj-
ny z listy CMKP:

POSTRZAŁY  I  WYBUCHY

Kierownik naukowy kursu: 
dr n. med. Jakub Trnka

Organizator kursu: Katedra i Zakład Medycyny  
Sądowej
Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Radeckiego 4, 
Wrocław
Termin kursu: 17-21.09.2012 r. 
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 30 lipca 2012 r.

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej 
AM we Wrocławiu zapraszają lekarzy specjali-
zujących się w chirurgii dziecięcej do wzięcia 
udziału w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA ENDOSKOPOWA  
DZIECIĘCA

Kierownik naukowy kursu: 
dr hab. Dariusz Patkowski prof. nadzw.
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dzie-
cięcej, ul. Skłodowskiej-Curie  52,
50-369 Wrocław
Termin kursu: 15-19.10.2012 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny
Zgłoszenia na kurs do 15 sierpnia 2012 r.

Towarzystwo Internistów Polskich oraz Kate-
dra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia Tętnicze-
go i Diabetologii AM we Wrocławiu zapraszają 
lekarzy specjalizujących się w angiologii do 
wzięcia udziału w VI Wrocławskiej Konferencji 
Szkoleniowo-Naukowej nt.: 

ŻYLNA  CHOROBA
ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Organizator konferencji: Katedra i Klinika An-
giologii, Nadciśnienia Tętniczego 
i Diabetologii AM, ul. Borowska 213 we Wrocła-
wiu, (informacje – I piętro Sekretariat  pok. 72)
Termin kursu: 31.05-01.06 2012 r. 
Liczba uczestników: 50 osób
Uczestnicy otrzymują 12 punktów edukacyj-
nych TIP.
Zgłoszenia na konferencje do 30 maja  2012 r.

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

Kursy

Katedra i  Zakład Mikrobiologii AM we Wro-
cławiu zaprasza lekarzy specjalizujących się 
w mikrobiologii lekarskiej (kurs specjalizacyj-
ny z  listy CMKP) oraz lekarzy innych specjal-
ności lekarskich do wzięcia udziału w kursach :

ROLA LABORATORIUM  
MIKROBIOLOGICZNEGO

W ZAKAŻENIACH SZPITALNYCH
Termin kursu: 11-15.06.2012 r.

OPORNOŚĆ DROBNOUSTROJÓW  
NA ANTYBIOTYKI: 

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

mioterapeutyki, wykrywanie mechanizmów 
oporności

Termin kursu: 18-22.06.2012 r.

Kierownik naukowy kursów: 
dr Marzenna Bartoszewicz 
Miejsce kursów: Katedra i Zakład Mikrobiolo-
gii AM, ul. Chałubińskiego 4, Wrocław 
Liczba uczestników: 5-20 
Kursy bezpłatne: 30 punktów edukacyjnych 
za każdy kurs.
Zgłoszenia na kurs do 30.04.2012 r. 
Program oraz zapisy elektroniczne na stronie 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych infor-
macji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 
784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@
am.wroc.pl

Katedra i  Zakład Mikrobiologii AM we Wro-
cławiu zapraszają lekarzy specjalizujących 
się w  mikrobiologii lekarskiej, chorobach 
wewnętrznych, intensywnej terapii, neonato-
logii, pediatrii, chirurgii i  innych dziedzinach 
klinicznych do wzięcia udziału w kursach: 

ROLA LABORATORIUM  
W NADZORZE ZAKAŻEŃ

Termin kursu: 17.09.2012 r., godz. 9.00-16.30
8 punktów edukacyjnych.

RACJONALNA ANTYBIOTYKOTERAPIA  
W ZAKAŻENIACH

Termin kursu: 18.09.2012 r. w godz. 9.00-15.00
6 punktów edukacyjnych.

Cena każdego kursu: 75 zł (wpłaty dokonuje-
my po otrzymaniu nr konta i pisemnego po-
twierdzenia z dziekanatu)
Kierownik naukowy kursów: dr Marzenna Bar-
toszewicz
Miejsce kursów: Katedra i Zakład Mikrobiolo-
gii, ul. Chałubińskiego 4, Wrocław 
Liczba miejsc: 40 osób
Zgłoszenia na kursy do 30.06.2012 r.  
Program oraz zapisy elektroniczne na stronie 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informa-
cji udziela mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 
57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@am.wroc.pl

Katedra i Zakład Biologii i Parazytologii Lekar-
skiej AM we Wrocławiu zaprasza lekarzy oraz 
diagnostów laboratoryjnych zainteresowa-
nych problematyką na kurs:

WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU 
PARAZYTOLOGII KLINICZNEJ 

(biologia, epidemiologia, diagnostyka, klini-
ka, profilaktyka i leczenie)

Kierownik naukowy kursu: dr Maria Wesołow-
ska, prof. dr hab. Andrzej Gładysz
Miejsce kursu: sala seminaryjna oraz Pracow-
nia Diagnostyczna  Katedry i Zakładu Biologii 
i  Parazytologii Lekarskiej AM we Wrocławiu, 

ul. J. Mikulicza-Radeckiego 9
Termin kursu: 12-14.09.2012 r.
Liczba uczestników: 20 osób
14 punktów edukacyjnych.
Cena kursu: 200 zł (wpłaty dokonuje się po 
otrzymaniu potwierdzenia z dziekanatu WLKP 
na konto Akademii Medycznej)
Program oraz zgłoszenia na kurs, do 20 
czerwca 2012 r., na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udzie-
la mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57;  
e-mail: elzbieta.adamczyk@am.wroc.pl 

Katedra i  Klinika Reumatologii i  Chorób We-
wnętrznych AM we Wrocławiu zaprasza leka-
rzy specjalizujących się w  reumatologii (kurs 
specjalizacyjny z  listy CMKP) oraz zaintereso-
wanych lekarzy innych specjalności na kurs:

ZARYS REUMATOLOGII – PODZIAŁ CHO-
RÓB REUMATYCZNYCH, EPIDEMIOLOGIA, 
GŁÓWNE GRUPY CHORÓB, PATOGENEZA, 

DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Kierownicy naukowi kursu: 
dr n. med. Krzysztof Borysewicz
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii 
i  Chorób Wewnętrznych, ul. Borowska 213, 
Wrocław
Termin kursu: 24-28.09.2012 r.
Liczba uczestników: 20 
Kurs bezpłatny: 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs, do 30.06.2012 r., przyj-
mowane będą na podstawie wypełnionego for-
mularza zgłoszeniowego kursanta (do pobrania 
na stronie www.cmkp.edu.pl) przesłanego na nr 
fax 71 734 33 09 lub e-mailem: sekreum@reum.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela p. 
Helena Białkowska, tel. 71 734 33 00. 

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska
oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
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Studium Szkolenia Podyplomowego Wydzia-
łu Lekarsko-Stomatologicznego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocła-
wiu zaprasza na kurs specjalizacyjny  z  listy 
CMKP:

Kurs specjalizacyjny 7/2012
– stomatologia dziecięca

EDUKACJA PROZDROWOTNA I PROMO-
CJA ZDROWIA JAMY USTNEJ U DZIECI, 
MŁODZIEŻY ORAZ KOBIET W CIĄŻY

28.05-30.05.2012 r.  (3 dni)

Kierownik naukowy: 
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek 
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze specja-
lizujący się 
Miejsce: Katedra i Zakład Stomatologii 
Zachowawczej i Dziecięcej 
Liczba osób: 30
Zgłoszenia: tel. 71 784 03 61, fax 71 784 03 
62, e-mail: stomazach@stom.am.wroc.pl
Kurs specjalizacyjny dla stomatologów spe-
cjalizujących się w stomatologii dziecięcej.  

Program
Część teoretyczna
1. Definicja zdrowia wg ŚOZ, uwarunkowa-

nia zdrowia, promocja zdrowia. Modele 
promocji zdrowia (ochrona, edukacja 
prozdrowotna, zapobieganie). Wykładniki 
zdrowia jamy ustnej. Cele zdrowia jamy 
ustnej ŚOZ – prof. dr hab. Urszula Kaczma-
rek, 

2. Stan zdrowia jamy ustnej grup wskaźni-
kowych w  oparciu o  wyniki badań epi-
demiologicznych i  monitoringowych 
przeprowadzonych w  latach 1987-2011, 
analiza i interpretacja danych, ocena pro-
gramów zapobiegawczych, grupy ryzyka. 
Porównanie sytuacji epidemiologicznej 
w kraju z danymi światowymi z banku da-
nych ŚOZ – prof. dr hab. Urszula Kaczma-
rek,

3. Kryteria badań epidemiologicznych wg 
Oral Basic Method WHO 1997 – prof. dr 
hab. Urszula Kaczmarek, 

4. Edukacja prozdrowotna indywidual-
na (instrukcja szczotkowania, nitko-
wanie, porady dietetyczne w  opar-
ciu o  analizę trzydniowego zapisu 
diety) i  zbiorowa (kampanie prozdro-
wotne, edukacja prozdrowotna w przed-
szkolu, szkole, szkołach rodzenia – dr n. 
med. Monika Mysiak-Dębska, dr n. med. 
Alina Wrzyszcz-Kowalczyk, 

5. Program edukacyjny w  zakresie zdrowia 
jamy ustnej dla kobiet ciężarnych (najczę-
ściej zadawane stomatologowi pytania) 
– prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, 

6. Współczesna koncepcja zapobiegania 
próchnicy – zapobieganie pierwotne (za-
pobieganie transmisji infekcji), wczesne 
(zapobieganie kolonizacji) i  tradycyjne 
(zapobieganie rozwojowi nowych ubyt-
ków próchnicowych) – prof. dr hab. Ur-
szula Kaczmarek,  

7. Rola fluoru w promocji zdrowia jamy ust-
nej – prof. dr hab. Urszula Kaczmarek,

8. Zasady opieki stomatologicznej nad ko-
bietą ciężarną – dr n. med. Monika My-
siak-Dębska,  

9. Ocena indywidualnego ryzyka próchnicy 
(wg kryteriów konwencjonalnych i  inte-
raktywnego programu komputerowego 
Cariogram), chorób przyzębia i wad zgry-
zu. Motywacja do podejmowania wybo-
rów i decyzji sprzyjających zdrowiu jamy 
ustnej – prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, 
dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk,

10. Znaczenie edukacji prozdrowotnej i  pro-
mocji zdrowia w  kompleksowej profilak-
tyce stomatologicznej (zęby, przyzębie, 
wady zgryzu, stawy skroniowo-żuchwo-
we) – dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowal-
czyk,

11. Określenie indywidualnego postępowa-
nia profilaktycznego u dwóch pacjentów 
przy wykorzystaniu edukacyjnego inte-
raktywnego programu komputerowego 
Cariogram wg D.Bratthalla – dr n. med. 
Alina Wrzyszcz-Kowalczyk. 

Część praktyczna
1. Badanie jamy ustnej wg kryteriów ŚOZ; 

obliczenie wskaźników, określenie potrzeb 
zapobiegawczo-leczniczych (wypełnienie 
3 kart badań osób w różnym wieku – dzie-
ci, młodzież, dorośli) – dr n. med. Alina 
Wrzyszcz-Kowalczyk, 

2. Porady dietetyczne w oparciu o analizę for-
mularza trzydniowego zapisu diety dwóch 
pacjentów – dr n.med. Monika Mysiak-Dęb-
ska, 

3. Zaliczenie: kolokwium pisemne.

Kurs specjalizacyjny 8/2012
– stomatologia zachowawcza z endodoncji

PROMOCJA ZDROWIA JAMY USTNEJ

28.05-30.05.2012 r.  (3 dni)

Kierownik naukowy: 
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek 
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze specja-
lizujący się   
Miejsce: Katedra i Zakład Stomatologii 
Zachowawczej i Dziecięcej 
Liczba osób: 30
Zgłoszenia: tel. 71 784 03 61, fax 71 784 03 
62, e-mail: stomazach@stom.am.wroc.pl
Kurs specjalizacyjny dla stomatologów 
specjalizujących się w stomatologii zacho-
wawczej z endodoncją.

Program
Część teoretyczna
1. Definicja zdrowia wg ŚOZ, uwarunkowa-

nia zdrowia, promocja zdrowia. Modele 
promocji zdrowia (ochrona, edukacja 
prozdrowotna, zapobieganie). Wykładniki 
zdrowia jamy ustnej. Cele zdrowia jamy 
ustnej ŚOZ – prof.  dr hab. Urszula Kacz-
marek, 

2. Stan zdrowia jamy ustnej grup wskaźni-
kowych w  oparciu o  wyniki badań epi-

demiologicznych i  monitoringowych 
przeprowadzonych w  latach 1987-2011, 
analiza i interpretacja danych, ocena pro-
gramów zapobiegawczych, grupy ryzyka. 
Porównanie sytuacji epidemiologicznej 
w kraju z danymi światowymi z banku da-
nych ŚOZ – prof.  dr hab. Urszula Kaczma-
rek, 

3. Kryteria badań epidemiologicznych wg 
Oral Basic Method WHO 1997 – prof. dr 
hab. Urszula Kaczmarek, 

4. Edukacja prozdrowotna indywidualna 
(instrukcja szczotkowania, nitkowanie, 
porady dietetyczne w  oparciu o  analizę 
trzydniowego zapisu diety) i  zbiorowa 
(kampanie prozdrowotne, edukacja proz-
drowotna w przedszkolu, szkole, szkołach 
rodzenia – dr n.med. Monika Mysiak-Dęb-
ska, dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk, 

5. Program edukacyjny w  zakresie zdrowia 
jamy ustnej dla kobiet ciężarnych (najczę-
ściej zadawane stomatologowi pytania) – 
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, 

6. Współczesna koncepcja zapobiegania 
próchnicy – zapobieganie pierwotne (za-
pobieganie transmisji infekcji), wczesne 
(zapobieganie kolonizacji) i  tradycyjne 
(zapobieganie rozwojowi nowych ubyt-
ków próchnicowych) – prof. dr hab. Ur-
szula Kaczmarek,  

7. Rola fluoru w promocji zdrowia jamy ust-
nej – prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, 

8. Zasady opieki stomatologicznej nad ko-
bietą ciężarną – dr n.med. Monika Mysiak-
-Dębska,  

9. Ocena indywidualnego ryzyka próchnicy 
(wg kryteriów konwencjonalnych i  inte-
raktywnego programu komputerowego 
Cariogram), chorób przyzębia i wad zgry-
zu. Motywacja do podejmowania wybo-
rów i decyzji sprzyjających zdrowiu jamy 
ustnej – prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, 
dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowalczyk, 

10. Znaczenie edukacji prozdrowotnej i pro-
mocji zdrowia w kompleksowej profilak-
tyce stomatologicznej (zęby, przyzębie, 
wady zgryzu, stawy skroniowo-żuchwo-
we) – dr n. med. Alina Wrzyszcz-Kowal-
czyk, 

11. Określenie indywidualnego postępowa-
nia profilaktycznego u dwóch pacjentów 
przy wykorzystaniu edukacyjnego inte-
raktywnego programu komputerowego 
Cariogram wg D.Bratthalla – dr n. med. 
Alina Wrzyszcz-Kowalczyk. 

Część praktyczna
1. Badanie jamy ustnej wg kryteriów ŚOZ; 

obliczenie wskaźników, określenie potrzeb 
zapobiegawczo-leczniczych (wypełnienie 
3 kart badań osób w różnym wieku – dzie-
ci, młodzież, dorośli) – dr n. med. Alina 
Wrzyszcz-Kowalczyk, 

2. Porady dietetyczne w  oparciu o  anali-
zę formularza 3-dniowego zapisu diety 
dwóch pacjentów –  dr n.med. Monika My-
siak-Dębska, 

3. Zaliczenie: kolokwium pisemne.

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego prof. zw. dr hab. Urszula 
Kaczmarek oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

Kursy
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* Wobec tak znacznego rozpowszech-
nienia w ostatnich czasach samochodów 
we Francyi, nic dziwnego, że i  ze strony 
lekarskiej zwrócono uwagę na ten 
nowy rodzaj sportu względnie ko-
munikacyi. Na jednem z jesiennych 
posiedzeń Societé de thérapeu-
tique w Paryżu Dr. Le Gendre wy-
głosił zajmujący odczyt o  jeździe 
automobilem ze stanowiska 
higieny i  terapii.  Omówiwszy 
czynniki, jakie przy tej lokomo-
cyi wchodzą w grę, jak szybkość 
wstrząśnienie, pęd powietrza, 
chłód, kurz itd., omawia prele-
gent działanie tych czynników na 
pojedyncze narządy ustroju w sta-
nie prawidłowym i patologicznym. 
W  skórze zdrowej następuje z  powodu 
zwężenia naczyń przyjemne uczucie 
świeżości i  chłodu, poczem po przerwa-
niu jazdy, zjawia się reakcya w postaci mi-
łego uczucia ciepła. Natomiast w  całym 
szeregu cierpień skórnych szczególniej 
twarzy i rąk można było stwierdzić pogor-
szenie. Również przy cierpieniach oczu 
i  spojówek jest przeciwwskazaną jazda 
samochodem. Na zdrowe błony śluzowe 
nie wywiera silny pęd powietrza szkodli-
wego wpływu ; w  niektórych przypad-
kach rozedmy płuc bez nieżytu oskrzelo-
wego i  przy dusznicy nerwowej zauwa-
żono dodatnie działanie umiarkowanej 
jazdy automobilem. Również w  wielu 
cierpieniach przewodu pokarmowego, 

jak brak apetytu, niestrawność, prze-
włoczne zaparcie żywota, zwłaszcza zaś 
w cierpieniach przewodu pokarmowego 

na tle nerwowem, może jazda automo-
bilem być poleconą, jako środek 

leczniczy. Szczególniej jednak 
korzystne, wprost zadziwiają-

ce wyniki spostrzegano po 
tym najnowszym „sposobie 
leczenia” przy wielu choro-
bach konstytucyonalnych 
a  zwłaszcza przy dnie, ska-
zie moczanowej i cukrówce. 
W  chorobach nerwowych 
ścisłe indywidualizowanie 
jest konieczne ; niektórzy 

neurastenicy czują poprawę 
swego stanu, osoby drażliwe 

powinny unikać jazdy samochodem. 
Przy blednicy i  niedokrewności, przy 
gruźlicy z  małemi zmianami, przy wy-
równanych wadach serca, białkomoczu 
bez objawów kongestyi nerek, przy cier-
pieniach narządów płciowych kobiecych 
poza miesiączką i t. d., nie można zabro-
nić jazdy samochodem, naturalnie bar-
dzo umiarkowanej. Natomiast stanowczo 
wzbronić należy tego sportu gorączkują-
cym i skłonnym do krwioplucia osobom 
gruźliczym, chorym na wrzód żołądka, 
tętniaka aorty itp. 

„Lwowski Tygodnik Lekarski” 1907, II 27   

excerpta selegit 
Andrzej Kierzek

W  marcu siedmiu wrocławskich twórców 
zaprosiło nas na wernisaż, podczas które-
go, w ramach wystawy zbiorowej pod tytu-
łem „W  pionie, w  poziomie, w  przestrzeni”, 
prezentowali swoje indywidualne prace. 
Artystyczno-architektoniczny eksperyment 
miał miejsce w  historycznej destylarni braci 
Wolff przy ul. Inowrocławskiej, w  budynku, 
w którym powstają właśnie jedyne lofty we 
Wrocławiu. Tutaj przeszłość i  przyszłość od-
najdują się na nowo. Pomieszczenia, w  za-
łożeniu mieszkalne, różnią się od otaczają-
cej zabudowy zasadniczą cechą – są dużo 
bardziej przestrzenne. Dzięki zachowaniu 
dawnego układu kondygnacji ich wysokość 
przekracza nieraz 3 metry. Artyści udowod-
nili, że tę przestrzeń można rozumieć na 
różne sposoby. W jej pojmowaniu więcej ich 
jednak różni niż łączy. Nie jest to też manifest 
pokoleniowy, choć wszyscy biorący udział 
w  przedsięwzięciu  znają się jeszcze ze stu-
diów na wrocławskiej  ASP. Renata Micher-
da-Jarodzka zmobilizowała swoich kolegów 
i  koleżanki, którzy mogli zaprezentować 
indywidualne poszukiwania artystyczne 
w  miejscu niezwiązanym ze sztuką. Każdy 
artysta miał możliwość ukształtowania swo-
jej przestrzeni. Efekty tych działań są zaska-
kujące. A może ktoś z Was zamieszka w tych 
nowopowstających loftach? 

Dolnośląskie uzdrowiska, mimo ogól-
nej „mizerii”, są modernizowane i  posze-
rzają swoje usługi. Tuż przed Wielkanocą 

w Szczawnie Zdroju otwarto pomieszczenia 
fitness. W  starym, liczącym ponad 100 lat 
budynku „Domu Zdrojowego”, powstałym 
dzięki księżnej Daisy, stworzono nowocze-
sne centrum, w  którym jednocześnie może 
ćwiczyć 200 osób. Poszerzono w ten sposób 
możliwości samego uzdrowiska i urozmaico-
no ofertę aktywnego wypoczynku. Obecny 
na uroczystym otwarciu znany wrocławski 
seksuolog prof. Zygmunt Zdrojewicz, od lat 
związany ze Szczawnem, porównał uroczą 
prezes uzdrowiska Beatę Szczepankowską 
do historycznej postaci zasłużonej dla zam-
ku Książ i Szczawna księżnej Daisy. Myślę, że 
było to wyjątkowo trafne porównanie.

Kilka dni później w  Długopolu Zdroju za-
kończono modernizację sanatorium „Dą-
brówka” i  zorganizowano uroczyste otwar-
cie. Wielu z nas należało do jego kuracjuszy 
(po przebytej żółtaczce). Było to zawsze, 
mówiąc delikatnie, bardzo skromnie wypo-
sażone uzdrowisko. Stąd przyjemne zasko-
czenie zmianami jakie w nim zaszły. Poprawił 
się standard sanatorium, poszerzone zostały 
możliwości leczenia o choroby naczyń i ukła-
du ruchu. Odnowiona została pijalnia, dom 
zdrojowy a wszystko to znowu pod światłym 
kierownictwem, podobnie jak Szczawnie 
Zdroju, uroczej kobiety, naszej koleżanki dr 
Oli Sędziak, która od kilku lat całą swoją ener-
gię wkłada w unowocześnienie tego małego, 
pięknego uzdrowiska. Można tylko pogratu-
lować!

Na początku kwietnia Muzeum Narodowe 
pokazało, długo przygotowywaną przez jej 
kuratora Piotra Łukaszewicza, wystawę pt. 
„Malarstwo niemieckie od klasycyzmu do 
symbolizmu”. Pokazano około 130 obrazów 
pochodzących przede wszystkim ze zbiorów 
naszego wrocławskiego muzeum. Możemy 
pochwalić się wybitnymi dziełami najbar-
dziej znanych niemieckich malarzy. Klasy-
cyzm reprezentuje m.in. Joseph Anton Koch 
– najwybitniejszy przedstawiciel niemieckiej 
kolonii artystycznej w  Rzymie. Romantyzm 
niemiecki, który odegrał w historii sztuki wy-
jątkową rolę, pokazany jest poprzez prace Lu-
dwika Richtera – jednego z czołowych przed-
stawicieli późnego romantyzmu i  Johana 
Christiana Dahla. Można też zobaczyć dzieła 
dwóch najwybitniejszych przedstawicieli 
niemieckiego impresjonizmu Maxa Slevogta 
i Lovisa Corintha. Byłem kiedyś w Berlinie na 
otwarciu wystawy tego ostatniego, wzięła 
w  niej udział jego córka. Mówiła niezwykle 
interesująco o  artystycznej atmosferze, jaka 
panowała w czasach twórczości ojca. Mamy 
też na wystawie malarzy śląskich, pokazane 
są dzieła Maxa Wislicenusa, którego roman-
tyczna historia życia zasługuje na oddzielne 
omówienie. Jednym słowem możemy choć 
trochę przybliżyć sobie sztukę naszych naj-
bliższych sąsiadów, do czego serdecznie Was 
zachęcam.

Wasz Bywalec

P O M R u K  S A L O N ó W

Zdarzenie medyczne
Zapiski emeryta

W  ostatnich miesiącach zaczęły działać spe-
cjalne Komisje Wojewódzkie do oceny „zdarzeń 
medycznych”. Te „zdarzenia” to coś w  rodzaju 
błędu lekarskiego, zupełna nowość w  dotych-
czasowej doktrynie prawnej. Ideą tej ustawy 
– rodem ze Skadynawii – miało być ułatwienie 
pacjentom uzyskiwania odszkodowania. Jednak 
mimo sprzeciwów, m.in. Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Parlament uchwalił, a  Prezydent podpisał 
coś, co prawnicy nazywają „potworkiem praw-
nym” (powiedzmy to, aby nie myśleć, że jest to 
wynik spisku anonimowych ludzików). 

Spójrzmy na to jednak dziecięcym okiem 
–  jest kara za przewinienie (wnuczek pociągnął 
koleżankę za warkoczyk), powinna być też na-
groda za dobry uczynek (uratował ją przed  chra-
bąszczami).

Proponuję Parlamentowi stworzenie specjal-
nej ustawy nagradzającej lekarzy: za wylecze-
nie pacjenta z ciężkiej choroby, uratowanie mu 
życia, pomoc w  szczególnie ciężkich przypad-
kach, błyskotliwe diagnozy, znakomicie prze-
prowadzone operacje. Komisje Specjalne przy 
wojewodach, opierając się na opiniach biegłych, 
przyznawałyby lekarzom nagrody pieniężne 
– płatne z funduszu firm ubezpieczeniowych lub 
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dla pomysło-
dawcy – skromne 1% .

dr Józef emeryt

S I LVA  R E Ru M  
M E D I C A Ru M  V E T E Ru M
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Pro memoria

Pani dr Alicji Czerkasow
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci 

Mamy
składają lekarze i pielęgniarki uzdrowiska „Cieplice”

Pani dr hab. n. med. Brygidzie Knysz
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

Matki
Lucyny Groelich 

oraz 

Teścia 
Adama Knysza

składają Gładyszowie wraz z gronem przyjaciół 

Z głębokim żalem zawiadamiamy,  
że 26 marca zmarła nasza koleżanka

lek. med. Beata Majka Sawicka
specjalista chirurg

Wyrazy głębokiego współczucia Rodzinie zmarłej
składają koleżanki i koledzy z Koła DIL w Głogowie

Panu dr. n. med. Zdzisławowi Michałowi Woźniakowi
wyrazy serdecznego współczucia z powodu śmierci 

Ojca
składają pracownicy Zakładu Patomorfologii  

i Cytologii Klinicznej
oraz Zarząd Oddziału Wrocławskiego  

Polskiego Towarzystwa Patologów

Z żalem zawiadamiamy, że 23 marca 2012 zmarł
w Rzeszowie, w wieku 92 lat,

lek. med. Aleksander Kaczmarski
internista, absolwent Akademii Medycznej we Wrocławiu, 

rocznik 1960,
członek Okręgowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie.
Żona Stanisława oraz córki i synowie z rodzinami

Pani dr Urszuli Trapszo oraz Rodzinie
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Męża
Piotra Trapszo
składają koleżanki i koledzy  
z Delegatury DIL w Legnicy

Głęboko zasmuceni żegnamy  

naszego Kolegę i Przyjaciela

dr. Jerzego Woźniaka
cenionego i życzliwego dla pacjentów lekarza, 

lojalnego Przyjaciela, wielkiego patriotę.

Jurku pozostaniesz na zawsze w naszej pamięci!

Wyrazy szczerego współczucia Żonie, 

Synowi i Rodzinie

składają Koleżanki i Koledzy, rocznik 1956-1961

AM we Wrocławiu

Pani dr Marii Szewczyk
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci 

Taty
składają współpracownicy NZOZ Centrum Zdrowia 

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci,
12 kwietnia 2012 roku,

wieloletniego członka zarządu i członka honorowego
naszego Stowarzyszenia

dr. Jerzego Woźniaka

lekarza chorób płuc, wybitnego działacza społecznego,
niezłomnego patrioty, dla którego Ojczyzna była wartością

najwyższą, wieloletniego więźnia politycznego w latach 
PRL, a także żołnierza AK i Armii gen. Andersa oraz człon-

ka IV Zarządu Głównego Zrzeszenia „Wolność  
i Niezawisłość”, Honorowego prezesa Światowego Związku 
Żołnierzy AK  i wieloletniego prezesa Oddziału Związku we 
Wrocławiu, pułkownika dwukrotnie odznaczonego Krzyżem 

Walecznych, kierownika Urzędu ds.  
Kombatantów i Osób Represjonowanych w latach 2001-2002.

Wyrazy szczerego współczucia
składa Rodzinie

Zarząd Stowarzyszenia Lekarzy Dolnośląskich
i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej
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Ogólnopolska Pielgrzymka Służby Zdrowia
Jasna Góra 26-27 maja 2012 r.

Rekolekcje dla Służby Zdrowia
Początek 25 maja, godz. 11.00, zakończenie 26 maja godz. 16.00 
Miejsce: Auta Jana Pawia II Prowadzi: Ks. dr Jan Konarski

Pielgrzymka
Wyjazd autokarem na pielgrzymkę 27.05 godz. 5:00 z parkingu szpitala  
przy ul. Borowskiej 213

Szczegóły na stronie internetowej: www.kdsz.pl lub www.dilnet.wroc.pl

Informacje i zapisy u kapelanów szpitalnych i duszpasterzy służby zdrowia 
oraz tel.: 603 65 12 14, 609 465 304, 512 863 377.

Leczenie ropni  
i torbieli gruczołu Bartholina  

metodą własną  
– lek. med. Zbigniew Adamiak.  

Kontakt telefoniczny: 601 729 393.

Nowo otwierane
Centrum Medyczne  

MASTERMED
w Oleśnicy, ul. Kopernika 12

wynajmie na godziny  
gabinety lekarskie,

w tym zabiegowy i ginekologiczny
oraz pomieszczenia na praktykę

lekarza rodzinnego,
tel. 509 681 844.

Centrum Stomatologiczne  
we Wrocławiu posiada pracownię 

Rtg wykonującą zdjęcia  
pantomograficzne,  

cefalometryczne, tomograficzne 
oraz dla laryngologii  

– tomografię głowy i uszu.

Cyfrowy wydruk na kliszy 
+ płyta dla pacjenta,

czynne codziennie od 9.00-22.00.
tel. 71 372 76 64 lub 71 794 84 67.Prywatna  

Klinika Stomatologiczna
zatrudni

lekarza stomatologa 
z doświadczeniem

kontakt tel.: 668 803 067.

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ 
 SPOŁECZNYCH

ODDZIAŁ W LEGNICY
poszukuje dwóch pracowników na sta-
nowisko: lekarza orzecznika 
Do zadań osoby na tym stanowisku na-
leży wydawanie orzeczeń dla potrzeb 
ustalania prawa do świadczeń z ubez-
pieczenia społecznego i kontrola pra-
widłowości orzekania o czasowej nie-
zdolności do pracy z powodu choroby. 

Wymagania:
- lekarz medycyny z tytułem specja-

listy – specjalizacja: choroby we-
wnętrzne, chirurgia, neurologia, psy-
chiatra, ortopedia, medycyna pracy, 
medycyna rodzinna,

- minimum 5 lat pracy czynnego wy-
konywania zawodu lekarza,

- umiejętność obsługi pakietu MS Of-
fice,

- komunikatywność, rzetelność, umie-
jętność planowania i podejmowania 
decyzji, umiejętność organizowania 
pracy własnej.

Wymagane dokumenty: CV, podpisa-
ny list motywacyjny z klauzulą „Wyra-
żam zgodę na przetwarzanie moich da-
nych osobowych dla potrzeb procesu 
rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. 
– Dz .U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z późn. 
zm.)”.

Termin składania aplikacji: 31.05.2012 r.
Poszukujemy dwóch kandydatów. 
Możliwość zatrudnienia na 1/2 etatu.

Kontakt: Wydział Spraw Pracowni-
czych Oddziału ZUS w Legnicy, ul. Wła-
dysława Grabskiego 26, 59-220 Legnica,  
nr tel. 76 876 43 37.

Szanowne Koleżanki i Koledzy!
31 maja 2012 r. o godz. 12.00 spotykamy się z okazji 130-lecia urodzin prof. dr. med. 
Antoniego Cieszyńskiego w Oleśnicy pod tablicą w rynku. 

dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska

Lekarzom, Maciejowi Garbieniowi i Bożenie Kaniak z Zespołem i wszystkimi pracownikami 
oddziału XI A Szpitala im. Gromkowskiego we Wrocławiu, dziękujemy za błyskawiczną i trafną 
diagnozę, skuteczne leczenie oraz świetną opiekę nad pacjentem Zygmuntem Turowskim.

Furman&Turowscy

Komunikaty i ogłoszenia



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

czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wrocław, al. Matejki 6

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

Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk – kierownik sekretariatu

inż. Magdalena Tatuch – specjalista
mgr Joanna Karońska – specjalista

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

Główna księgowa mgr Halina Rybacka
mgr Joanna Mańturzyk – starsza księgowa

Maria Knichnicka – księgowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna

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

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

Ewa Galińska – specjalista
tel. 71 798 80 55, 57, fax 71 798 80 64
Beata Kołodziejczyk – starszy specjalista, 

tel. 71 798 80 60
inż. Magdalena Czaharyn – starszy specjalista 

tel. 71 798 80 61
Pośrednictwo pracy, konkursy 

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

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

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

Komisja Kształcenia Lekarzy  
i Lekarzy Dentystów

Joanna Żak – referent 
tel. 71 798 80 68, fax 71 798 80 81

e-mail: komisja.kształcenia@dilnet.wroc.pl
Patrycja Malec – specjalista – 71 798 80 68

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

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu: 

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

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

Biuro Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej

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

tel. 71 798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz – starszy referent, 

tel. 71 798 80 76
Biuro Okręgowego Sądu Lekarskiego

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

Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Składki na rzecz Izby 
Agata Gajewska – starszy specjalista

konto BGŻ S.A. O/Wrocław
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

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

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

Wrocław 
Wiceprezes DRL ds. Delegatury Wrocławskiej

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

Jelenia Góra
Wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogórskiej 

Barbara Polek 
wtorek 10.00-11.30

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

tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba

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

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

Wiceprezes DRL ds. Delegatury Wałbrzyskiej  
Dorota Radziszewska

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

tel. 74 665 61 62
Beata Czołowska

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

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

Wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej 
Ryszard Kępa

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

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

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

DAM PRACĘ

 �Regionalne Centrum Zdrowia Spół-
ka z o.o. w Lubinie zatrudni lekarzy 
rezydentów w dziedzinie chorób we-
wnętrznych, chirurgii ogólnej, orto-
pedii, pediatrii, medycyny rodzinnej. 
Gwarantujemy: możliwość rozwoju 
zawodowego pod kierunkiem specja-
listów z wieloletnim doświadczeniem 
zawodowym, współfinansowanie 
niezbędnych kursów i  staży specja-
lizacyjnych, możliwość zatrudnienia 
po skończeniu rezydentury w ramach 
lekarskich zespołów kontraktowych. 
Aplikacje prosimy składać na adres 
mailowy: sekretariat@rcz.lubin.pl lub 
listownie na adres: Regionalne Cen-
trum Zdrowia Spółka z o.o., ul. Gen. 
Józefa Bema 5-6, 59-300 Lubin. Więcej 
informacji nt. rekrutacji pod nume-
rem telefonu: 76 840 17 38.

 �Regionalne Centrum Zdrowia 
Spółka z  o.o. w  Lubinie poszukuje 
lekarza specjalisty w  zakresie cho-
rób wewnętrznych (mile widziana 
podspecjalizacja, najchętniej w  za-
kresie pulmonologii lub alergologii) 
do pracy na Oddziale Chorób We-
wnętrznych z  Pododdziałem Aler-
gologicznym/Pulmonologicznym 
i  lekarza specjalisty lub specjalisty 
I  stopnia w  zakresie chirurgii ogól-
nej lub urazowo-ortopedycznej do 
pracy dyżurowej w  Izbie Przyjęć. 
Oferujemy: atrakcyjne warunki za-
trudnienia w oparciu umowy cywil-
no-prawne, elastyczny czas pracy 
w zespole kontraktowym, pewność 
długoterminowej stabilizacji zawo-
dowej (preferowany okres umowy: 
3 lata), możliwość współpracy z  le-
karzami o doświadczeniu klinicznym. 
Aplikacje prosimy składać na adres 
mailowy: sekretariat@rcz.lubin.pl 
lub listownie na adres: Regional-
ne Centrum Zdrowia Spółka z  o.o.,  
ul. Gen. Józefa Bema 5-6, 59-300 Lu-
bin. Więcej informacji nt. rekrutacji 
pod numerem telefonu: 76 840 17 38.

 �Zatrudnię  lekarza stomato-
loga z  praktyką w  Centrum Sto-
matologicznym we Wrocławiu,  
tel. 535 361 364.

 �Zatrudnię higienistkę stomatolo-
giczną oraz technika elektroradiolo-
ga  z  umiejętnością pracy jako asy-
stentka stomatologiczna w Centrum 
Stomatologicznym we Wrocławiu, 
tel. 535 361 364.

 �Praca dla lekarza dentysty en-
dodonty, usługi w  100% odpłatne. 
Nowa, nowocześnie wyposażo-
na klinika w  centrum Oławy, Ry-
nek – parter. Praca z  asystentką na  
„4 ręce” pod mikroskopem. Bardzo 
dobre warunki finansowe. Wymaga-
my minimum 5-letni staż kliniczny. 
Adres: EasyDent, ul. Brzeska 1, 55-200 
Oława, oferty telefonicznie lub na 
adres email: biuro@easydent.pl, tel.:  
71 301 66 66 lub kom. 692 471 877.

 �Zatrudnię lekarza stomatolo-
ga w  Świdnicy (45 km od Wrocła-
wia) – umowa z  NFZ i  prywatnie,  
tel. 696 080 970.

 �Praca dla lekarza dentysty, usługi 
w 100% odpłatne. Nowa, nowocze-
śnie wyposażona klinika w centrum 
Oławy, Rynek – parter. Praca z  asy-
stentką na „4 ręce”. Bardzo dobre 
warunki finansowe. Wymagamy 
minimum 3-letni staż kliniczny. Ad-
res: EasyDent, ul. Brzeska 1, 55-200 
Oława, oferty telefonicznie lub na 
adres email: biuro@easydent.pl, tel.:  
71 301 66 66 lub kom. 692 471 877.

 �Dyrekcja Powiatowego Zespołu 
Szpitali w  Oleśnicy, ul. Armii Krajo-
wej 1 zatrudni w pełnym wymiarze 
czasu pracy lekarza – specjalistę 
z zakresu chorób wewnętrznych na 
Oddziale Wewnętrznym PZS – szpi-
talu w Oleśnicy. Informacje pod nu-
merem telefonu: 71 77 67 27 – sekre-
tariat PZS w Oleśnicy, 71 77 67 317  
– Dział Służb Pracowniczych.

 �NZOZ w Świdnicy nawiąże współ-
pracę z  lekarzami specjalistami: 
alergologiem, dermatologiem, dia-
betologiem, gastroenterologiem, 
kardiologiem, ortopedą oraz psycho-
logiem. Ponadto zatrudnimy lekarza 
stomatologa w  doskonale wyposa-
żonym gabinecie. Możliwość korzy-
stania z mieszkania służbowego, tel. 
506 189 860.

 �NZOZ KRIO-DENT zatrudni leka-
rza dentystę/endodontę/ortodontę 
po stażu. Forma zatrudnienia do 
uzgodnienia. Praca od zaraz. Infor-
macje pod nr tel. 74 831 05 99 lub 
502 115 663.

 �Centrum Stomatologiczne „Pro-
madent” w  Lubaniu (woj. dolnoślą-
skie) zatrudni lekarza stomatologa 
w  pełnym wymiarze czasu pracy. 
Posiadamy nowe mieszkanie o  wy-
sokim standardzie dla lekarza 100 
metrów od „Promadentu” w  pełni 
wyposażone. Atrakcyjne warun-
ki zatrudnienia, tel. 696 981 797,  
www.dentysta-luban.pl

 �Duża Praxisklinik w  Zagłębiu 
Ruhry poszukuje lekarza ogólnego 
z  możliwością wieloletniego do-
kształcania i późniejszego przejęcia 
ośrodka, e-mail: praxis@sworszt.de

 �Zatrudnię higienistkę lub asystent-
kę stomatologiczną, info na: marek@
stomatolog.wroc.pl.

 �NZOZ  zatrudni lekarza stomato-
loga, lekarza ginekologa ze specjali-
zacją,  tel. 71 31 64 028.

 �Zatrudnię lekarza dentystę 
w Kłodzku, NFZ 50% + pacjenci pry-
watni, tel. 697 092 154.

 �Stomatolog z  doświadczeniem 
(endodoncja, chirurgia, petodon-
cja  – mile widziane ) do współpracy 
w Centrum Stomatologii w Kłodzku 
– warunki do omówienia, tel. 600 031 
921, e-mail: Agnieszka_Pr@web.de

 �Poradnia Stomatologiczna „Denti-
ca”, ul. Szczęśliwa 16 we Wrocławiu, 
zatrudni lekarza stomatologa i asy-
stentkę stomatologiczną, tel. 71 338 
12 49 lub 693 110 121

 � Instytut Medyczny „Medimo” 
podejmie współpracę z  lekarza-
mi o  specjalnościach: alergolog, 
okulista, neurolog, pulmunolog, 
endokrynolog, urolog, laryngolog. 
Siedziba znajduje się w  Kłodzku, 
obsługa rejestracji Pacjentów. Pro-
simy o  kontakt 748 658 880 lub  
info@medimo-instytut.pl

SZuKAM PrACY
 �Lekarz stomatolog z wieloletnim 

doświadczeniem poszukuje zatrud-
nienia na terenie Wrocławia i okolic, 
na cały etat, ½ lub ¼ etatu, tel. 501 
139 560.

 �Poszukuję pracy jako asystentka 
stomatologiczna. Posiadam potrzeb-
ne kwalifikacje, odbyłam szkolenie 
chirurgiczne, posiadam praktykę 
w pracy na „4 ręce”. Szukam pracy na 
cały etat lub ¾ etatu, tel. 604 821 446.

 �Lekarz Stomatolog – kobieta 
z  dużym doświadczeniem – pro-
tetyka, chirurgia, stomatologia 
zachowawcza podejmie pracę we 
Wrocławiu na 3 dni w  tygodniu,  
tel. 726 024 611.

iNNE
 �Podnajmę gabinet lekarski w Cen-

trum Stomatologicznym we Wrocławiu 
na Psim Polu na działalność medyczną, 
tel. 502 400 872 lub 500 576 629.

 �Wynajmę pomieszczenia na gabine-
ty lekarskie w NZOZ, powiat świdnicki, 
tel. 608 093 067.

 �Do wynajęcia lokal o  powierzch-
ni 72m² na parterze, wejście od ulicy, 
we Wrocławiu boczna ul. Zaporoskiej, 
z przeznaczeniem na działalność me-
dyczną gabinety lekarskie (za wyjątkiem 
stomatologii), weterynaria lub inna (ga-
binety masażu, kosmetyczne, laborato-
rium itp.). Bardzo wysoki standard. Lokal 
nowy, klimatyzowany, umeblowany, 
recepcja, poczekalnia, gabinety, stery-
lizatornia, dwie toalety, pomieszczenie 
socjalne. Witryny, parking przed lokalem. 
Cena najmu 4 tys. zł, tel. 607 796 406.

 �Sprzedam gabinet stomatologicz-
ny w pełni wyposażony, ze wszystkimi 
mediami. Usytuowany w miejscowości 
Bukowice gmina Krośnice, 50 km od 
Wrocławia, tel. 603 68 10 46.

 �W  centrum Wrocławia wynajmę 
gabinet lekarski różnej specjalności  
na 3-4 dni w  tygodniu. Również dla 
stomatologa, tel. 726 024 611.

 �Tanio sprzedam USG Kretz Com-
bison, sondy – waginalną i  sek-
torową (sprawne) oraz kozetkę,  
tel. 601 445 760.

 �Sprzedam unit Ciradent, stan do-
bry, ze skalerem Varios150, fotel KaVo,  
tel. 790 435 568.

 �Do wynajęcia gabinet lekarski z fo-
telem ginekologicznym z wyposażoną 
sterylizatornią w centrum Wrocławia, 
tel. 601 562 606.

 �Do wynajęcia wyposażone ga-
binety lekarskie i stomatologiczny,  
tel.: 71 357 77 31, 351 64 03

O G Ł O S Z E N I A  D R O B N E



Prezes DRL Igor Chęciński 

przyjmuje codziennie poza dniami wyjazdów służbowych,  

info sekretariat: 71 798 80 50.

Wiceprezes DRL Andrzej Wojnar, pon.-czw., 12.30-15.30

Wiceprezes DRL Paweł L. Wróblewski, wt., 14.00-15.00

Wiceprezes DRL Bożena Kaniak, czw., 15.15-16.00

Wiceprezes DRL Alicja Marczyk-Felba, czw., 12.05-13.40

Sekretarz DRL Jacek Chodorski, pon., wt., czw., pt., 14.00-15.00

Skarbnik Małgorzata Niemiec, wt., czw., 15.15-16.00

Przewodniczący Komisji Rewizyjnej 

Piotr Laska, 3. czwartek miesiąca 12.00-13.00

Delegatura Wrocław

Wiceprezes Jakub Trnka, 

w dniach posiedzeń Komisji Etyki, 12.30-13.30

Delegatura Jelenia Góra:

wiceprezes Barbara Polek, wt., 10.00-11.00

Delegatura Legnica:

wiceprezes Ryszard Kępa wt., 15.00-16.00

Delegatura Wałbrzych:

wiceprezes Dorota Radziszewska, wt., 15.00-16.00

Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego

Jan Spodzieja czw., 12.00-15.00

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej  

Pior Piszko  czw., 14.00-17.00

Te r m i n y  d y ż u r ó w




