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Trwają podsumowania 20-lecia odrodzonego sa-
morządu lekarskiego. 29-31 maja w Poznaniu  
miały miejsce ogólnopolskie uroczystości jubile-
uszowe.
Relację i fotografi e dr. Jacka Chodorskiego 
zamieszczamy 

na str. 12

Nasze spotkanie 27 czerwca 
zbiega się z końcem V kadencji 
działalności Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej. Z tej okazji chciała-
bym przypomnieć, jakie działania 
podjął w tym okresie zespół do 
spraw kształcenia Komisji Sto-
matologicznej, któremu prze-
wodniczyłam. 
Podsumowanie 20-lecia dzia-
łania Komisji Stomatologicz-
nej Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej, autorstwa dr Alicji 
Felby

czyt. na str. 9
Dalszy ciąg australijskiej podróży po Parku Narodowym Kakadou, pióra 
dr. Piotra Wilanda

czyt. na str. 7

W nowym cyklu 
„Mistrzowie Medy-
cyny” przypomina-
my tym razem syl-
wetkę prof. Tade-
usza Owińskiego. 
Wspomnienie au-
torstwa dr. Jerzego 
Bogdana Kosa

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

Roczna prenumerata 
„Medium” 

11 numerów – 40,66 zł 

Terminy Dyżurów

Adres internetowy 
redakcji – e-mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl 

WYDARZYŁO SIĘ

24 kwietnia. NZOZ PLR Anny 
Krzyszowskiej-Kamińskiej we 
Wrocławiu odwiedziła kilku-
nastoosobowa grupa lekarzy 
rodzinnych ze Szwecji. Goście 
zapoznali się z zasadami funk-
cjonowania tego rodzaju placó-
wek w Polsce. Dyskutowano 
na temat zakresu obowiązków, 
czasu pracy oraz zarobków 
personelu, ilości przyjmowa-
nych pacjentów i możliwości 
szkoleń lekarzy. Zaprezento-
wano gościom wyposażenie 
praktyki oraz system informa-
tyczny zarządzający bazami 
danych pacjentów. Wizytowana 
placówka jest jedną z niewielu 
w regionie, posiadającą akre-
dytację. Obie strony wyraziły 
chęć utrzymania kontaktu w 
celu dalszej wymiany doświad-
czeń, co pozwoli wypracowy-
wać nowe, lepsze standardy 
obsługi pacjenta w POZ.

8 maja 2009. Lekarze z Dol-
nośląskiej Izby Lekarskiej, na 
ręce przewodniczącego dr. 
Andrzeja Wojnara otrzymali 
od biskupa zielonogórsko-go-
rzowskiego Stefana Regmun-
ta zaproszenie do udziału w 
Ogólnopolskich Rekolekcjach 
i Pielgrzymce Pracowników 
Służby Zdrowia na Jasną Górę 
w dniach 21-23 maja. „Wraz z 

zaproszeniem przesyłam ser-
deczne pozdrowienia dla ca-
łego środowiska lekarskiego 
i zapewnienie o modlitewnej 
pamięci, a na codzienny trud 
związany ze służbą chorym i 
cierpiącym, na pokonywanie 
pojawiających się trudności i 
ufne spojrzenie w przyszłość 
udzielam z serca pasterskiego 
błogosławieństwa”  – napisał 
m.in. bp Regmunt.

19 maja 2009. Czekający na 
modernizację Dom Lekarza 
jednak żyje! Potwierdza to 

ostatnie „59. Spotkanie klu-
bowe u Medyków”, zorgani-
zowane przez Stowarzysze-
nie Lekarzy Dolnośląskich 
i Wychowanków Medycyny 

Wrocławskiej. Zgodnie z tra-
dycyjnym ceremoniałem otwo-
rzył je prezes Stowarzyszenia 
profesor Krzysztof Moroń, a 
następnie z krótkim koncertem 
(wiolonczela i fortepian) wystą-
pili artyści z Akademii Muzycz-
nej we Wrocławiu pożegnani 
rzęsistymi brawami. 
Kolejną po koncercie atrakcją 
wieczoru była prezentacja wy-
stawy „Na cerkiewnym szlaku. 
Cerkwie łemkowskie polskiego 
i słowackiego Pogórza Karpac-
kiego  w malarstwie Stanisława 
Jakubczyka” z barwnym wpro-
wadzeniem Andrzeja Ostoi-
Soleckiego. 
Spotkanie zamknęła promo-
cja nowego zbioru wierszy 
dr. Wiesława Piastowskiego 
„Obrazy wierszem malowane” 
poprzedzona rozmową autora 
z Jerzym Bogdanem Kosem 
o poezji i zawiłej drodze na 
Parnas.
„Spotkanie…” zakończyło się, 
jak zawsze, rozmowami, które 
potwierdziły wyrażoną na wstę-
pie opinię, że spotkania o sztu-
ce są oczekiwane i cenione. 
Zwłaszcza w czasach zalewu 
tandety, brzydoty i agresji.  

JBK

25 maja 2009 wicewojewoda 
dolnośląski Zdzisław Śred-
niawski wręczył dr. Andrzejowi 
Wojnarowi Złoty Krzyż Zasłu-
gi przyznany przez prezyden-
ta Rzeczypospolitej Polskiej 
(zdjęcie obok).

28 maja 2009 na posiedze-
niu Prezydium  gościliśmy 
wicemarszałka województwa 
dolnośląskiego Piotra Borysa. 

Tematem spotkania były dal-
sze przekształcenia w ochro-
nie zdrowia Dolnego Śląska, 
a w szczególności połączenie 
Szpitala Kolejowego ze szpi-

talem im. Marciniaka oraz 
oczekiwania środowiska le-
karskiego dotyczące legislacji 
na poziomie Parlamentu Euro-
pejskiego. 
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NAPISZMY WSPÓLNIE 
NASZĄ HISTORIĘ!

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

Redakcja MEDIUM
 i przewodnicząca 

Komisji Historycznej 
Barbara Bruziewicz-

Mikłaszewska

Spotkanie klubowe u Medyków”. Dr Wiesław Prastowski 
(z prawej) w czasie promocji najnowszego zbioru wierszy 
„Obrazy wierszem malowane”, obok dr Jerzy Bogdan Kos 
prowadzący spotkanie.

„Na cerkiewnym szlaku. 
Cerkwie łemkowskie pol-
skiego i słowackiego Pogó-
rza Karpackiego  w malar-
stwie Stanisława Jakubczy-
ka” – o wystawie opowiadał 
Andrzej Ostoja-Solecki.

Nowi 
doktorzy
Uchwałą Rady Wydziału 
Lekarskiego Kształcenia 
Podyplomowego 22 
kwietnia 2009 r. stopień 
naukowy doktora nauk 
medycznych w zakresie 
medycyny uzyskali:

lek. Dorota Frydecka
lek. Przemysław Szyber

Prodziekan ds. Naukowych 
Wydziału Lekarskiego 
Kształcenia Podyplomowego 
Akademii Medycznej 
we Wrocławiu
prof. dr hab. 
Dariusz Wołowiec

X Walne Zebranie 
Członków Stowarzyszenia 

Lekarzy Dolnośląskich 
6 czerwca, w sobotę, o godz. 11.00, w Domu Lekarza obradować będzie X Walne Zebranie 
Członków Stowarzyszenia Lekarzy Dolnośląskich. W programie m.in. ocena dotychczasowej 
działalności Stowarzyszenia oraz wytyczenie jego nowych kierunków, a także wybory władz 
Stowarzyszenia. 
Zebranie ma charakter otwarty, prawo czynnego i biernego udziału w wyborach mają członko-
wie Stowarzyszenia. Zachęcamy nie tylko do obecności w obradach, ale również do udziału 
w pracach Stowarzyszenia. Każdy może znaleźć dla siebie pole do realizowania własnych 
pomysłów na życie. 
Członkami zwyczajnymi i wspierającymi mogą zostać wszystkie osoby, które zgłoszą gotowość 
realizowania programu Stowarzyszenia na rzecz wspólnego dobra. 
       

Zapraszamy!                                                                 
Zarząd Stowarzyszenia

Uwaga! Dotyczy przypadków grypy A/H1N1
Informacja dla lekarzy, organów założycielskich i dyrektorów zakładów opieki zdrowotnej w sprawie 
podstawowych zasad postępowania  w związku z przypadkami grypy A/H1N1.
Zalecamy, co następuje:
1.  Osoby, u których wystąpiły objawy infekcji górnych dróg oddechowych (gorączka, katar, kaszel, bóle mięśniowe, ból gardła itd.) winny 

zgłosić się do swoich lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.
2.  Lekarz POZ po ustaleniu dodatniego wywiadu epidemiologicznego (objawy grypy w ciągu 10 dni od możliwego kontaktu – pobytu 

na terenach występowania ognisk grypy świń lub kontaktu z osobą chorą na grypę świń) kieruje pacjenta do najbliższego oddziału 
zakaźnego powiadamiając o tym właściwą stację sanitarno-epidemiologiczną.

3.  Lekarz chorób zakaźnych hospitalizuje chorego w przypadku klinicznego podejrzenia grypy.
4. Wdraża  się proces diagnostyczny w celu ustalenia patogenu.
5.  W przypadkach ciężkich przy braku przeciwwskazań zaleca się podawanie leków antywirusowych pod kontrolą lekarzy chorób za-

kaźnych.
Komunikaty Głównego Inspektoratu Sanitarnego, aktualizowane codziennie o godz.12.00, dostępne są na stronie internetowej www.pis.
gov.pl – zawierać będą między innymi informacje na temat aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz aktualne zalecenia.

Ewa Kopacz 
minister zdrowia

Andrzej Horban
krajowy konsultant w dziedzinie chorób zakaźnych

Redakcja miesięcznika 
MEDIUM 

serdecznie przeprasza 
Pana Jerzego Tutaja 

za błąd korektorski, 
jaki wkradł się w Jego nazwisku 

w majowym wydaniu papierowym 
naszego biuletynu.

  

Magdalena Furman-Turowska 
red. nacz. miesięcznika MEDIUM
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UWAŻAM, ŻE...
Takie zjazdy lekarskie jak poznańska 

centralna uroczystość 20-lecia Odrodzo-
nego Samorządu Lekarskiego mają dużo 
głębszy sens niż tylko przemówienia 
państwowych VIP-ów i odznaczenia za-
służonych. To spotkanie ludzi, którzy 20 
lat – dużą lub bardzo dużą część swego 
dorosłego życia poświęcili idei korpora-
cyjności. Którzy nie tylko wymieniają 
swoje doświadczenia, ale i przypominają 
blaski i cienie, sukcesy i porażki swojej 
działalności na rzecz środowiska ludzi w 
bieli. Ludzi w bieli dosłownie i w przeno-
śni, bo z naszym zawodem nierozłącznie 
zawsze łączy się godność i etyka. I ta nie 
do opisania satysfakcja z uśmiechu wy-
leczonego pacjenta. Naszą dolnośląską 
delegację oprócz wspaniałego koncertu 
międzynarodowej Orkiestry Symfonicz-
nej złożonej z ponad 100 lekarzy wszyst-
kich specjalności, oraz połączonych 3 
chórów lekarskich z: Poznania, Olsztyna 
i Szczecina, czy występu kabaretu Zenona 
Laskowika, czekała jeszcze miła niespo-
dzianka, iż oprócz Brązowych, Srebrnych 
i Złotych Krzyży zasługi Dolnoślązacy 
otrzymali też przyznane w ostatniej chwili 
Kawalerskie i Ofi cerski. Na sali obrad 
podsumowywaliśmy minione dwudziesto-
lecie, a w kuluarach trwały już rozmowy 
o przyszłości samorządu, o odbywających 
się zebraniach wyborczych w rejonach, 
o tym kto poprowadzi izbę i na szczeblu 
krajowym i na szczeblu okręgów czy de-
legatur. Jakie priorytety mają stawiać 

przed sobą nowo wybrani nasi przedsta-
wiciele. Kilka dni przed wyjazdem do Po-
znania, wybrano mnie na delegata ziemi 
oleśnickiej na okręgowy zjazd lekarzy na 
kolejną już VI czteroletnią kadencję. To 
dla mnie dowód, że to co robię od wielu 
lat jest dla środowiska lekarskiego po-
trzebne. Z drugiej strony ci wybierani 
po raz kolejny, do których należę, muszą 
pamiętać żeby nie popaść w rutynę, żeby 
wsłuchiwać się w głos młodych kolegów. 
Dlatego najbardziej liczę na aktywny 
i efektywny udział w pracach izbowych 
tych wybranych po raz pierwszy. 

I na koniec smutna refl eksja. Zarówno 
w kościele jak i w auli podczas uroczysto-
ści dominowały siwe głowy pokolenia 50+. 
Musimy zwiększyć siłę i sposób przeka-
zywania idei samorządności zawodowej 
wśród naszych następców. Bo przez 20 lat 
odtworzyliśmy struktury izbowe, sami się 
rządzimy, ale muszą być kontynuatorzy. 
Musimy pamiętać, 
że człowiek jest 
tyle wart, ile może 
z siebie dać innym. 
Musimy więc dawać 
wiedzę fachową, 
przekazywać ka-
nony etyczne, ale i 
udowadniać działa-
niem, że izba to nie 
Oni, to My wszyscy, 
to nasza wspólna 
przyszłość.     Andrzej Wojnar

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

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

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  na kolejną kadencję. Każdy 
powinien sprawdzić na jakiej liście wyborczej znajduje się 
(strona internetowa: www.dilnet.wroc.pl). Zebrania rejo-

nów wyborczych odbywają się w terminie: 
30 marca 2009 do 4 lipca 2009.

Redakcja

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

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

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

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

21.11.2009 r.
Zjazd sprawozdawczo-wyborczy delegatów DIL.

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

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

KALENDARIUM WYBORCZE

Podziękowania
Serdeczne podziękowa-
nia dr. hab. Bogusławowi 
Paradowskiemu,  
z Kliniki Neurologii przy 
ul. Borowskiej, za troskli-
wą opiekę i życzliwość 
okazywaną lekarzom-se-
niorom składają Koło Le-
karzy Seniorów i Komisja 
Socjalna  przy Dolnoślą-
skiej Izbie Lekarskiej

Serdeczne podziękowa-
nia za udaną operację 
wszczepienia endoprote-
zy stawu biodrowego dla 
całego zespołu operacyj-
nego szpitala przy 
ul. Poświęckiej, a szcze-
gólnie dla prof. Andrzeja 
Pozowskiego składa 
wdzięczna „postawiona 
na nogi” pacjentka 
Rafaele de Signio

Panu dr. n. med. Konra-
dowi Leśniakowskiemu, 
ordynatorowi Oddziału 
Gastroenterologicznego 
Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego 
im. J. Gromkowskiego 
przy ul. Koszarowej, 
i całemu personelowi 
tego oddziału, podzię-
kowania za życzliwość, 
serdeczność i wspaniałą 
opiekę w czasie  pobytu 
na tym oddziale składa 
wdzięczna pacjentka 
Grażyna Skowrońska z 
Kryniczna.  

L.p. delegatura nr rejonu rejon wyborczy lekarze/
dentyści

termin 
zebrania

  1. Wrocław K6.103 Koło Lekarzy Stomatologów AM dentyści 8.06.2009 r.
  2. Wrocław K6.105 Koło Młodych Stomatologów dentyści 6.06.2009 r.
  3. Wrocław K6.108 Powiat oławski i strzeliński dentyści 4.06.2009 
  4. Wrocław K6.109 Powiat trzebnicki i milicki dentyści 2.06.2009 r.
  5. Wrocław K6.111 Dentyści Fabryczna dentyści 27.06.2009 r.
  6. Wrocław K6.112 Dentyści Śródmieście dentyści 27.06.2009 r.
  7. Wrocław K6.113 Dentyści Psie Pole dentyści 5.06.2009 r.
  8. Wrocław K6.114 Dentyści Krzyki dentyści 3.07.2009 r.
  9. Wrocław K6.115 Dentyści Wrocław dentyści 3.07.2009 r.
10. Wrocław K6.120 Szpital im. Marciniaka lekarze 9.06.2009 r.
11. Wrocław K6.123 Dolnośląskie Centrum Pediatryczne we Wrocławiu lekarze 17.06.2009 r.
12. Wrocław K6.127 Koło Lekarzy Rodzinnych lekarze 18.06.2009 r.
13. Wrocław K6.130 Koło Terenowe Dzielnicy Krzyki lekarze 9.06.2009 r.
14. Wrocław K6.131 Koło Terenowe w Brzegu Dolnym lekarze 29.06.2009 r.
15. Wrocław K6.134 Akademicki Szpital Kliniczny III - L lekarze 22.06.2009 r.
16. Wrocław K6.135 Akademicki Szpital Kliniczny IV - L lekarze 26.06.2009 r.
17. Wrocław K6.136 Koło Terenowe w Miliczu lekarze 3.06.2009 r.
18. Wrocław K6.137 Koło Terenowe w Obornikach Śląskich lekarze 3.06.2009 r.
19. Wrocław K6.138 Koło Terenowe w Oławie lekarze 4.06.2009 r.
20. Wrocław K6.139 Koło Terenowe w Strzelinie lekarze 9.06.2009 r.
21. Wrocław K6.140 Koło Terenowe w Sycowie lekarze 2.06.2009 r.
22. Wrocław K6.141 Koło Terenowe w Środzie Śląskiej lekarze 25.06.2009 r.
23. Wrocław K6.142 Koło Terenowe w Trzebnicy lekarze 2.06.2009 r.
24. Wrocław K6.143 Koło Terenowe w Wołowie lekarze 17.06.2009 r.
25. Wrocław K6.145 Koło Zakładów Teoretycznych AM lekarze 19.06.2009 r.  

26. Wrocław K6.148 Akademicki Szpital Kliniczny V (ul. Dyrekcyjna i 
ul. Traugutta)  - L lekarze 3.06.2009 r.

27. Wrocław K6.149 NZOZ „PRACTIMED” we Wrocławiu lekarze 17.06.2009 r.
28. Wrocław K6.150 NZOZ „PROXIMUM” we Wrocławiu lekarze 18.06.2009 r.
29. Wrocław K6.151 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 I - L lekarze 4.06.2009 r.
30. Wrocław K6.153 Okręgowy Szpital Kolejowy we Wrocławiu lekarze 16.06.2009 r.

31. Wrocław K6.155 Rehabilitacyjno-Ortopedyczny ZOZ we Wrocławiu, 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu lekarze 17.06.2009 r. 

32. Wrocław K6.156 Szpital im. Falkiewicza we Wrocławiu lekarze 28.05.2009 r.
33. Wrocław K6.158 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 II - L lekarze 2.06.2009 r.
34. Wrocław K6.161 Szpital MSWiA we Wrocławiu lekarze 26.06.2009 r.
35. Wrocław K6.164 Szpital Zakładu Karnego nr 1 we Wrocławiu lekarze 26.06.2009 r. 

36. Wrocław K6.168 Zespół Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej 
we Wrocławiu lekarze 3.06.2009 r.

37. Wrocław K6.169 ZOZ dla Szkół Wyższych we Wrocławiu lekarze 19.06.2009 r.
38. Wrocław K6.171 Szpital EuroMediCare we Wrocławiu lekarze 23.06.2009 r.
39. Wrocław K6.176 Zespół Publicznych ZOZ w Miliczu lekarze 3.06.2009 r.
40. Wrocław K6.180 Lekarze Krzyki lekarze 8.06.2009 r.
41. Wrocław K6.181 Lekarze Stare Miasto lekarze 26.06.2009 r.
42. Wrocław K6.182 Lekarze Fabryczna lekarze 26.06.2009 r.
43. Wrocław K6.183 Lekarze Śródmieście lekarze 26.06.2009 r.
44. Wrocław K6.184 Lekarze Psie Pole lekarze 26.06.2009 r.
45. Wrocław K6.185 Lekarze Wrocław lekarze 26.06.2009 r.
46. Legnica K6.001 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy lekarze 19.06.2009 r.  
47. Legnica K6.003 Powiat głogowski lekarze 19.06.2009 r.  
48. Legnica K6.004 Powiat głogowski dentyści 5.06.2009 r. 
49. Legnica K6.005 Powiat legnicki i miasto Legnica lekarze 2.06.2009 r. 
50. Legnica K6.010 Powiat złotoryjski lekarze 2.06.2009 r. 
51. Legnica K6.011 Powiat jaworski lekarze 15.06.2009 r.
52. J. Góra K6.020 Koło Lekarzy Stomatologów w Jeleniej Górze dentyści 20.06.2009 r.
53. J. Góra K6.023 Powiat lubański i lwówecki dentyści 5.06.2009 r.
54. J. Góra K6.028 Koło Terenowe w Lubaniu lekarze 16.06.2009 r.
55. J. Góra K6.031 Koło Terenowe w Kowarach lekarze 2.06.2009 r.
56. J. Góra K6.032 Koło Terenowe w Lwówku Śląskim lekarze 9.06.2009 r.
57. Wałbrzych K6.052 Koło Terenowe w Kłodzku dentyści 22.06.2009 r.
58. Wałbrzych K6.056 Koło Terenowe w Bystrzycy Kłodzkiej lekarze 25.06.2009 r. 
59. Wałbrzych K6.060 Koło Terenowe w Lądku Zdroju lekarze 25.06.2009 r. 
60. Wałbrzych K6.063 Koło Terenowe w Świdnicy lekarze 16.06.2009 r. 

61. Wałbrzych K6.069 Szpital im. Batorego i Sokołowskiego 
w Wałbrzychu lekarze 2.06.2009 r. 

 WEŹMY WSZYSCY UDZIAŁ W WYBORACH!!!
dr n. med. Artur Kwaśniewski

przewodniczący Okręgowej Komisji Wyborczej
wiceprzewodniczący Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

WYBORY DELEGATÓW
NA OKRĘGOWY ZJAZ LEKARZY VI KADENCJI 2009-2013

Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy!
Dobiega końca V kadencja władz Dolnośląskiej Izby Lekarskiej – naszego samorządu. 
Zgodnie z kalendarzem wyborczym jesteśmy w trakcie wybierania delegatów na Zjazd 

Delegatów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej VI kadencji, który w tym roku odbędzie się 21 
listopada. Będzie on okazją nie tylko do wyboru nowych władz, ale również do świętowania 
20. rocznicy odrodzenia się samorządu lekarskiego na Dolnym Śląsku. Po dwudziestu latach 
z niepokojem obserwujemy spadek zainteresowania działalnością Izby Lekarskiej przez 
jej członków, zmagających się z trudami życia codziennego lekarzy i lekarzy dentystów, 
być może niedostrzegających wieloprofi lowej działalności Izby, którą m.in. opisujemy na 
łamach naszego biuletynu „Medium” oraz na stronie internetowej. 

Pragnąc zainteresować Was, Koleżanki i Koledzy, sprawami samorządowymi zapraszamy 
wszystkich do udziału w zebraniach rejonów wyborczych i wyboru swoich przedstawicieli 
– delegatów na Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. 

Poniżej zamieszczamy wykaz terminów, w których odbędą się zebrania rejonów wybor-
czych. Będziemy na bieżąco informować o kolejnych zebraniach i ich wynikach.

Jednocześnie zapraszamy na naszą stronę internetową www.dilnet.wroc.pl, na której 
znajdują się imienne listy rejonów wyborczych.

Do dnia 28 maja 2009 r. odbyły się 43 zebrania 
w rejonach wyborczych.
W 30 rejonach zebrało się quorum wyborcze 
i wybrano delegatów na Zjazd Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej VI kadencji, natomiast w 13 
rejonach nie zebrało się quorum. Zebrania w 
drugim terminie będą się odbywać od 19 lipca 
2009 do 26 września 2009 r.
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Jacek Chodorski

Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, czyli… dyskusja o szkoleniu

Prezydium, 30 kwietnia 2009 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył posie-

dzenie. Przyjęto uchwały ewidencyjne 
i delegowano przedstawicieli w skład 
komisji konkursowych na stanowiska 
ordynatorów. 

Dyskutowano na temat wyborów 
delegatów Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej na Zjazd VI kadencji oraz orga-
nizacji zebrań w rejonach wyborczych. 
Dr Jacek Chodorski poinformował ze-
branych o przebiegu wyborów.

Dr Jacek Chodorski omówił proble-
my poruszane na posiedzeniu Naczel-
nej Rady Lekarskiej, które odbyło się 
24 kwietnia 2009 r. oraz z posiedzenia 
Rady Dolnośląskiego Oddziału Wo-
jewódzkiego Narodowego Funduszu 
Zdrowia.

Pełnomocnicy Delegatur Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej poinformowa-

li zebranych o aktualnej sytuacji w 
ochronie zdrowia na Dolnym Śląsku.

Prezydium, 5 maja 2009 r.
Przyjęto uchwały ewidencyjne i 

delegowano przedstawicieli w skład 
komisji konkursowych na stanowiska 
ordynatorów. Dyskutowano na temat 
aktualnej sytuacji w ochronie zdro-
wia. Zebrani poinformowali o prze-
biegu wyboru delegatów na zjazd VI 
kadencji.

Rada, 14 maja 2009 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył po-

siedzenie. Przyjęto uchwały ewiden-
cyjne i kandydatury przedstawicieli 
DIL w skład komisji konkursowych 
na stanowiska ordynatorów. Dr Artur 
Kwaśniewski przedstawił aktualną 
sytuację dotyczącą przebiegu zebrań 

w rejonach wyborczych. Dr Jerzy Tu-
taj, przewodniczący Komisji Polityki 
Rozwoju Regionalnego i Gospodarki 
Sejmiku Województwa Dolnośląskie-
go, omówił  stan przygotowań Woje-
wódzkiego komitetu Organizacyjnego 
dotyczącego służby zdrowia Dolnego 
Śląska do Euro 2012. 

Pełnomocnicy delegatur DIL przed-
stawili aktualną sytuację w ochronie 
zdrowia na terenie Dolnego Śląska. 
Przewodniczący Komisji problemo-
wych DRL zdali sprawozdanie z prac 
komisji.

Omówiono program ogólnopolskich 
obchodów 20-lecia Izb Lekarskich, któ-
re odbędą się w dniach 29-30.05.2009 r. 
w Poznaniu oraz organizację 20-lecia 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 21 li-
stopada 2009 r.

Z prac Prezydium i Rady DIL

W piątek, 24 
kwietnia, w War-
szawie odbyło się 
kolejne posiedzenie 
NRL. A że wielkimi 
krokami zbliża się 
koniec 4-letniej ka-
dencji, Rada rozpo-
częła się od rodzin-
nego zdjęcia na tle 
budynku Naczelnej 
Izby Lekarskiej 

W programie: sprawozdanie 
z działalności prezesa NRL, 
członków Prezydium NRL, 
przewodniczących komisji i 
zespołów oraz członków Na-
czelnej Rady Lekarskiej od 13 
lutego do 24 kwietnia 2009 r., 
omówienie aktualnej sytuacji 
w ochronie zdrowia, rozpa-
trzenie projektu stanowiska 
NRL w sprawie projektu 
rozporządzenia MZ w spra-
wie umiejętności z zakresu 
węższych dziedzin medycyny, 
rozpatrzenie projektu uchwa-
ły NRL w sprawie przyjęcia 
projektu zmian do rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia w 
sprawie sposobów dopełnie-
nia obowiązku doskonalenia 
zawodowego lekarzy i leka-

rzy dentystów, rozpatrzenie 
projektu uchwały NRL zmie-
niającej uchwałę w sprawie 
ustanowienia odznaczenia 
„Meritus Pro Medicis”. 

Z kalendarza prezesa war-
to odnotować m.in. sprawy, 
w których prezes, działając  
w imieniu samorządu, zaj-
mował stanowiska i interwe-
niował. A dotyczyło to: zasad 
wynagradzania pracowników 
publicznych zakładów opieki 
zdrowotnej, projektu rozpo-
rządzenia zmieniającego roz-
porządzenie w sprawie sta-
żu podyplomowego lekarza 
i lekarza dentysty, Zielonej 
Księgi Wspólnot Europej-
skich pracowników służby 
zdrowia w Europie, określe-
nia warunków zawierania i 
realizacji umów w rodzaju 
leczenie szpitalne w zakresie 
chemioterapia na rok 2009,  
stosowania homeopatii i po-
krewnych metod przez leka-
rzy i lekarzy dentystów oraz 
organizowania szkoleń w tych 
dziedzinach,  wniosku Rzecz-
nika Praw Obywatelskich z 
dnia 12 stycznia 2009 r., skie-
rowanego do Trybunału Kon-
stytucyjnego o uznanie, że 
m.in. art. 12 ust. 1 ustawy z 
dnia 17 maja 1989 r. o izbach 
lekarskich zobowiązujący do 
przynależności do izb lekar-
skich jest niezgodny z art. 17 
oraz art. 58 ust. 1 Konstytucji 
RP, przejęcia kontroli przez 
firmę Medicover nad Cen-
trum Medycznym Damiana, 
postępowania pojednawczego 
pomiędzy Parlamentem Eu-
ropejskim a Radą Unii Eu-
ropejskiej odnośnie projektu 
zmiany Dyrektywy 2003/88/
WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 4 listopada 
2003. dotyczącej  niektórych 
aspektów organizacji czasu 
pracy,  projektu ustawy o 
lekarzu sądowym, wysokości 
zasadniczego wynagrodzenia 
miesięcznego lekarzy i leka-

rzy dentystów odbywających 
specjalizację w ramach rezy-
dentury. 

Bardzo ożywioną dyskusję 
wśród członków Rady wywo-
łało rozpatrzenie projektu 
stanowiska NRL w sprawie 
projektu rozporządzenia MZ 
w sprawie umiejętności z 
zakresu węższych dziedzin 
medycyny. Członkowie Rady 
wskazali na kilka zagrożeń, 
które niesie proponowane 
rozporządzenie MZ. I tak: 
1. rozporządzenie nie okre-
śla celu tworzenia takich 
umiejętności, w związku z 
tym istnieje obawa, że cer-
tyfi katy będą służyły przede 
wszystkim dla dalszego ogra-
niczenia możliwości wykony-
wania zawodu przez lekarzy 
– tym razem specjalistów, na 
rzecz wąskich grup lekarzy z 
ośrodków akademickich (co 
spowoduje dalsze ogranicze-
nie dostępności chorych do 
niektórych świadczeń); 2. 
istnieje obawa, że zostanie 
to natychmiast wykorzystane 
przez płatnika, jako pretekst 
do obniżania stawek kon-
traktowych dla lekarzy nie 
posiadających certyfi katów; 
3. zamiast tworzenia ośrod-
ków doskonalenia lekarzy w 
wybranych, certyfi kowanych 
procedurach monopolizuje się 
te czynności dla wybranych 
lekarzy; 4. tworzenie listy 
dodatkowych umiejętności 
przed zapoznaniem się z ich 
programem i zakresem pro-
ponowanych czynności stawia 
pod znakiem zapytania sen-
sowność tworzenia tych umie-
jętności, które mogą okazać 
się abstrakcyjne i bezsensow-
ne. Dlatego jedyną sensowną 
kolejnością wydaje się być ak-
ceptacja dodatkowych umie-
jętności po zapoznaniu się z 
ich programem i proponowa-
nym celem tworzenia. Ponad-
to jak uzasadnić niezwykłą 
mnogość certyfi katów z za-

kresu badań ultrasonogra-
fi cznych i wydaje się, że przy 
istnieniu w Polsce 72 specjali-
zacji tworzenie dodatkowych 
umiejętności szczegółowych 
nie ma sensu. Rada ostatecz-
nie przyjęła stanowisko, w 
którym opowiedziała się za 
odrzuceniem rozporządzenia 
w całości. 

Podobna dyskusja dotyczy-
ła sprawy przyjęcia projektu 
zmian do rozporządzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie spo-
sobów dopełnienia obowiązku 
doskonalenia zawodowego 
lekarzy i lekarzy dentystów. 
Chodzi o rozporządzenie w 
sprawie tzw. punktów edu-
kacyjnych. Rada, po kolejnej 
ożywionej  dyskusji, przyjęła 
propozycję, aby: 1. za szko-
lenia wewnętrzne punkty 
uzyskiwało się po zgłoszeniu, 
w okręgowej izbie lekarskiej 
właściwej ze względu na 
miejsce szkolenia, informacji 
o temacie szkolenia, prele-
gencie oraz przedstawieniu 
listy obecności na szkoleniu. 
Informacje te zgłaszałyby  
kierownik zakładu opieki 
zdrowotnej, w którym od-
było się szkolenie bądź le-
karz – organizator szkolenia 
w przypadku grupy lekarzy, 
w terminie do dnia 01.03. 
następnego roku w stosunku 
do roku poprzedniego, w któ-
rym odbyło się szkolenie; 2. 
zniesienie wszelkich górnych 
limitów możliwych do zdoby-
cia w poszczególnych formach 
doskonalenia zawodowego. 

Rada nie zgodziła się na 
zmianę uchwały w sprawie 
odznaczenia „Meritus pro Me-
dicis”. Propozycja dotyczyła 
zmiany, w której odznaczenie 
przyznawano by osobie, która 
w drodze głosowania otrzyma-
łaby nie mniej niż 67% głosów 
obecnych członów Kapituły 
(obecnie nie mniej niż 90%). I 
na tym to ciekawe posiedzenie 
Rady zakończyło się.    

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

Jerzy Rafał Baniak

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

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje 
dla dolnośląskich lekarzy

Urząd Marszałkowski
Województwa Dolnośląskiego

Departament Polityki Zdrowotnej

W związku z licznymi wystąpieniami lekarzy stażystów, 
członków Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, w sprawie umożli-
wienia im odbycia i zakończenia szkoleń z bioetyki i prawa 
medycznego, orzecznictwa lekarskiego, ratownictwa medycz-
nego, transfuzjologii klinicznej, profi laktyki zakażeń HIV oraz 
diagnostyki i leczenia choroby AIDS przed planowanym ter-
minem LEP i LDEP, tak by wiedza zdobyta w trakcie szkoleń 
mogła zostać wykorzystana podczas egzaminów, zwracam się 
z prośbą o podjęcie działań mających na celu przyspieszenie 
procedury negocjowania i podpisywania przez Marszałka Wo-
jewództwa Dolnośląskiego umów fi nansowych z podmiotami 
uprawnionymi do przeprowadzenia ww. szkoleń. 
Wcześniejsze podpisanie umów pozwoli na rozpoczęcie 
szkoleń już w miesiącu październiku, a co za tym idzie ich 
zakończenie będzie możliwe przed miesiącem wrześniem, 
czyli przed terminem LEP i LDEP.
Jednocześnie sugeruję, aby do treści przedmiotowych umów 
został wprowadzony zapis o konieczności przeprowadzenia 
szkoleń i ich zakończenia przed miesiącem wrześniem.

Z poważaniem

Andrzej Wojnar
przewodniczący Dolnośląskiej Izby Lekarskiej     

Zarząd Koła Seniorów  
przy DIL uprzejmie zaprasza na  ostatnie przedwa-
kacyjne  spotkanie, które odbędzie się 26 czerwca 
(piątek) o godz. 10.00. Serdecznie zapraszamy.  
W lipcu i sierpniu (wakacje) spotkań nie będzie.

Zarząd Koła Seniorów DIL
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 Minął prawie rok od 
przyjęcia przez Sejmik Wo-
jewództwa Dolnośląskiego 
uchwały w sprawie moder-
nizacji lecznictwa zamknię-
tego w zakresie 4 dziedzin 
medycyny: onkologii, medy-
cyny ratunkowej, psychia-
trii i opieki perinatologicz-
nej w latach 2008-2011. Co 
udało się osiągnąć przez ten 
czas i jakie plany ma Zarząd 
Województwa na kolejne 
lata?

– Nadrzędnym obecnie celem 
działań racjonalizujących sys-
tem ochrony zdrowia na Dolnym 
Śląsku staje się poprawa jako-
ści opieki zdrowotnej, poprzez 
dostosowanie jej do standardów 
europejskich, szczególnie w wy-
mienionych dziedzinach. Rok to 
zbyt krótko, aby widzieć spek-
takularne efekty naszej pracy, 
ale zapewniam, że małymi kro-
kami realizujemy postawione 
w uchwale cele. 

 Czy może Pan podać 
przykłady zrealizowanych 
zadań?

– Szczegółowy raport zostanie 
przedstawiony Komisji Zdrowia 
i sejmikowi w ciągu najbliż-
szych tygodni. Już teraz  mogę 
zdradzić kilka szczegółów: 
w dziedzinie perinatologii 
– powołano zespół mający za za-
danie zrealizować program 
w tym zakresie. Podkreślam, że 
w skład tego zespołu wchodzą 
specjaliści poszczególnych dzie-
dzin medycyny – konsultanci 
wojewódzcy, przedstawiciel 
NFZ i pełnomocnik Zarządu, bo 
tylko tak zorganizowana praca 
jest w stanie przynieść wymier-
ne korzyści dla jednostek ochro-
ny zdrowia. Wszystkie nasze 
projekty były od początku i są 
szeroko konsultowane społecz-
nie, jesteśmy otwarci na roz-
wiązania dobre dla pacjentów 
i personelu. Ściśle współpracu-
jemy z Komisją Zdrowia SWD, 
a szczególnie z wiceprzewodni-
czącymi tej komisji: dr Agniesz-
ką Muszyńską, dr Jadwigą Sze-
ląg i  radną Elżbietą Zakrzew-
ską, które od samego początku 
aktywnie uczestniczyły w pracy 
nad tymi projektami. Od dwu 
miesięcy na Dolnym Śląsku 
funkcjonuje elektroniczny pro-
gram monitorujący zjawiska 
epidemiologiczne. Bierze w nim  
udział 15 jednostek ze wszyst-

kich regionów Dolnego Śląska. 
Pozwoli to nam zapoznać się 
szczegółowo z problemami po-
szczególnych oddziałów i jesz-
cze lepiej dostosować działania 
w tym zakresie. Trwa przetarg 
na doposażenie oddziałów 
w niezbędny nowoczesny sprzęt 
medyczny i doposażenie nowej 
karetki neonatologicznej w Le-
gnicy na łączną kwotę ponad 
5,5 mln zł. Przetargi te w ciągu 
najbliższych miesięcy zostaną 
rozstrzygnięte. Ogromną rolę 
w poprawie opieki neonatolo-
gicznej ma budowany przez 
nas Pawilon Pediatryczny przy 
Szpitalu im. Gromkowskiego, 
dokąd zostaną  przeniesione 
wszystkie oddziały ze szpitala 
im. Korczaka, co bez wątpienia 
podniesie jakość oferowanych 
tam usług i umożliwi ich reali-
zację zgodnie ze standardami 
unijnymi. Wartość tej inwesty-
cji to około 90 mln  zł.

 A propos Unii Europej-
skiej. Kandyduje Pan do 
Parlamentu Europejskiego, 
więc może Pan odejść z Za-
rządu. Czy mamy obawiać 
się tej zmiany?

– Absolutnie nie, wręcz prze-
ciwnie! Polityka zdrowotna na 
Dolnym Śląsku będzie konty-
nuowana przez Zarząd Woje-
wództwa. Musimy działać, żeby 
nasze jednostki stawały się co-
raz lepsze, bardziej konkuren-
cyjne i zapewniały wszystkim 
mieszkańcom właściwą opiekę 
zdrowotną, a personelowi me-
dycznemu godne warunki pracy 
umożliwiające wykorzystanie 
w codziennej działalności naj-
nowszej wiedzy medycznej. 
Moje doświadczenie jako mar-
szałka pozwoli mi dobrze pełnić 
rolę posła Parlamentu Europej-
skiego szczególnie w zakresie 
ochrony zdrowia. Znam bardzo 
dobrze potrzeby naszych jed-
nostek i realia w jakich żyje-
my, więc będę mógł walczyć 
o poprawę sytuacji tam, gdzie w 
obecnych czasach zapada naj-
więcej najważniejszych decyzji. 
Pragnę podkreślić, że żaden 
z programów, o których dziś 
rozmawiamy nie miałby szansy 
na realizację gdyby nie środki 
unijne. Jeśli wygram wybory, to 
jako Poseł PE będę czuwał, aby 
wszystkie możliwe do wykorzy-
stania pieniądze były wydane 
przez jednostki ochrony zdro-
wia na Dolnym Śląsku. 

 Myślę, że uspokoił Pan 
trochę wyborców. Proszę 
przybliżyć nam jeszcze kil-
ka osiągnięć w innych dzie-
dzinach medycyny.    

– W zakresie psychiatrii kon-
sekwentnie dążymy do prowa-
dzenia opieki psychiatrycznej 
w szpitalach wielospecjalistycz-
nych, a nie w odizolowanych 
miejscach. Dlatego przenieśli-
śmy usługi z Krośnic do Milicza, 
połączyliśmy szpital w Sieniaw-
ce ze szpitalem w Zgorzelcu, do-
celowo z planem świadczenia 
usług w Zgorzelcu, uruchomi-
liśmy oddział psychiatryczny 
w szpitalu w Legnicy, planuje-
my otwarcie takich oddziałów w 
szpitalach w Wałbrzychu i Jele-
niej Górze, Kłodzku i Świdnicy 
we współpracy z organami zało-
życielskimi dla tych jednostek. 
Liczne prace modernizacyjne 
trwają też w Lubiążu – szpi-
talu, który stanie się dużym, 
wielospecjalistycznym centrum 
psychiatrycznym na Dolnym 
Śląsku, gdzie są i będą leczeni 
najciężej chorzy pacjenci, także 
wymagający stałego nadzoru.     

W zakresie onkologii najważ-
niejszym celem jest doposażenie 
Dolnośląskiego Centrum On-
kologii w najnowocześniejszy 
sprzęt medyczny umożliwiający 
szybką i sprawną diagnostykę 
oraz skuteczną terapię nowo-
tworów. Środki fi nansowe po-
chodzą tu przede wszystkim z 
programów unijnych. Na przy-
kład na wyposażenie bloku 
operacyjnego w DCO wydaje-
my ponad 8 mln zł z pieniędzy 
pochodzących z Regionalnego 
Programu Operacyjnego. Dru-
gim celem w zakresie onkologii 
jest poprawa dostępności usług 
na terenie całego Dolnego Ślą-
ska. Nie możemy pozwolić, 
żeby pacjenci z Jeleniej Góry, 
Wałbrzycha czy Legnicy mu-
sieli każdorazowo dojeżdżać 
do Wrocławia na chemio- czy 
radioterapię. Tworzymy dla 
nich oddziały w wielospecjali-
stycznych szpitalach w byłych 
miastach wojewódzkich, żeby 
zwiększyć ich dostęp do tych 
metod leczenia oraz skrócić 
czas oczekiwania. Uruchomi-
liśmy ośrodek chemioterapii 
w szpitalu w Jeleniej Górze, 
ośrodek radioterapii w Wał-
brzychu oraz rozpoczęliśmy 
procedury powołania ośrodka 
radioterapii w Legnicy.

W zakresie medycyny ratun-
kowej konieczne są pilne dzia-
łania ze względu na zbliżają-
ce się Euro 2012. Jak wiemy, 
Wrocław jest miastem, gdzie 
będą odbywały się rozgrywki 
w ramach mistrzostw. Wiedza 
ta zobowiązuje nas do dobrego 
przygotowania się do tych wy-
darzeń, szczególnie w aspekcie 
zapewnienia bezpieczeństwa 
zdrowotnego mieszkańców oraz 
licznych gości, którzy przybę-
dą na Dolny Śląsk. Musimy 
pamiętać, że Euro to nie tylko 
Wrocław, ale także cały region. 
Priorytetem jest utworzenie we 
wszystkich szpitalach Szpital-
nych Oddziałów Ratunkowych 
oraz lądowisk dla Lotniczego 
Pogotowia Ratunkowego przy 
szpitalach wielospecjalistycz-
nych. Tylko dobra współpraca 
służb ratunkowych, szpitali 
i Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego może znacznie popra-
wić rokowania w nagłych wy-
padkach. Musimy pamiętać, że 
ofi arami wypadków są przede 
wszystkim ludzie młodzi, wcze-
śniej zdrowi. Jeśli otrzymają 
profesjonalną pomoc medycz-
ną w odpowiednim czasie, mają 
ogromną szansę na przeżycie, 
pełną sprawność fi zyczną i za-

wodową. W ramach priorytetu 
XII PN „Ochrona Zdrowia i Śro-
dowisko” jednostki mogą ubie-
gać się o fi nansowanie budowy 
lub rozbudowy SOR, dlatego 
zrealizowaliśmy cykl szkoleń 
dla kadry zarządzającej szpi-
talami w celu przygotowania 
do właściwej aplikacji o przy-
znanie tych środków. Wszyst-
kie placówki, w których ma 
być SOR, złożyły wnioski. Ich 
rozpatrzenie nastąpi w listopa-
dzie 2009 roku w Ministerstwie 
Zdrowia. Aby realnie poprawić 
bezpieczeństwo medyczne na 
Dolnym Śląsku musimy reali-
zować cele patrząc przez pry-
zmat całego regionu, dlatego nie 
mogliśmy pozwolić, aby któraś 
jednostka nie złożyła wniosku 
lub nie otrzymała fi nansowania 
wyłącznie ze względów formal-
nych. Dotychczas udało nam 
się otworzyć SOR w szpitalu 
w Legnicy i oddać do użytku lą-
dowisko sanitarne przy szpita-
lu w Wałbrzychu. Realizujemy 
też duży projekt inwestycyjny 
– budowę szpitala o charakte-
rze ratunkowym w zachodniej 
części Wrocławia. Będzie to 
nowoczesny obiekt, spełniają-
cy wszystkie przepisy unijne 
dotyczące jednostek ochrony 

zdrowia na około 500 łóżek. 
Planujemy przenieść tam usłu-
gi ze Szpitala im. Marciniaka 
i Okręgowego Szpitala Kolejo-
wego. Pozwoli to na wykorzysta-
nie umiejętności i doświadczenia 
pracującej w tych jednostkach 
kadry medycznej i w znaczący 
sposób podniesie jakość usług. 
Planowany koszt tej inwestycji 
to 310 mln zł.  

 Dużo się dzieje w re-
gionie. Miejmy nadzieję, że 
zmiany będą kontynuowane 
i za kilka lat nasza opieka 
zdrowotna nie będzie się 
różniła od opieki w innych 
krajach. Trzymamy kciuki.

– To prawda. Zapewniam, 
że Zarząd Województwa Dol-
nośląskiego, pomimo licznych 
problemów, jakie pozostały do 
rozwiązania, wobec stałej po-
prawy kondycji ekonomicznej 
samodzielnych publicznych za-
kładów opieki zdrowotnej, dla 
których pełni funkcję organu 
tworzącego, spogląda obecnie 
z optymizmem na perspektywy 
rozwoju regionu, w szczególno-
ści w kontekście kształtowania 
prawidłowych relacji w tak waż-
nej sferze działalności publicz-
nej, jaką jest opieka zdrowotna 
mieszkańców Dolnego Śląska.

 DOBRE ZMIANY W DOLNOŚLĄSKIEJ OCHRONIE ZDROWIA 
W LATACH 2008-2009
 Z wicemarszałkiem Województwa Dolnośląskiego Piotrem Borysem rozmawia  lek.  Agnieszka Muszyńska,  
wiceprzewodnicząca Komisji Zdrowia Sejmiku Województwa Dolnośląskiego

 Wiceprzewodnicząca Komisji Zdrowia Sejmiku Województwa Dolnośląskiego  lek. Agnieszka 
Muszyńska oraz wicemarszałek Województwa Dolnośląskiego Piotr Borys.
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Majówka w Bagnie
zachwyca architekturą 
i wystrojem. Nawet okna są 
ponadstuletnie i szyby też.

Można podziwiać salę 
lustrzaną (tam ugoszczono 
nas kolacją), salę dębową 
– myśliwską z rzeźbami 
zwierząt, m.in. małych my-
szek i ptaszków gniazdach 
oraz wspaniałe cesarskie 
schody.

W okazałym parku jest 
mała drewniana (z 1932 
roku) kapliczka z grotą wzo-
rowaną na tej w Lourdes.

Mszę św. w intencji leka-
rzy dolnośląskich sprawo-

10 maja 2009 r. członki-
nie Katolickiego Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich 
spędziły w Seminarium 
Duchownym Ojców Salwa-

torianów. Pięknie położo-
ny w środku obornickich 
lasów zespół pałacowy, 
cudem ocalały z pożogi 
dwóch wojen światowych, 

wano w kaplicy urządzonej 
jeszcze przez niemieckich 
salwatorianów w dawnej 
sali balowej, a nabożeń-
stwo majowe wśród zieleni 
z udziałem kilkudziesięciu 
kleryków przed grotą. 

Przemawiał do nas pięk-
ną kresową polszczyzną 
seminarzysta z Białorusi 
przygotowany przez prof. 
Medarda Plewackiego.

Chwaląc łąki umajone 
długo spacerowaliśmy wśród 
wiekowych drzew. Podzi-
wiałyśmy również wzoro-
wo prowadzoną oranżerię 
i cieszyłyśmy się, że tak 
niedaleko od Wrocławia jest 
miejsce, w którym można 
zachwycić się nieskalana 
przyrodą.

PS Gdy przewalał się 
front w maju 1945 roku, to 
ojciec Alojzy – Ślązak, zna-
jący języki polski, niemiecki 
i rosyjski, uratował klasz-
tor wychodząc naprzeciw 
czerwonoarmistom z tacą 

smakowitości i wódeczką 
witając żołnierzy po rosyj-
sku dobrym słowem. 

Barbara Bruziewicz
-Mikłaszewska
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Etyka lekarska jako wewnętrzna moralność profesji 
– wobec współczesnych wyzwań bioetycznych (1)

Problemy bioetycz-
ne dotyczą jednego 
z czterech obszarów: 
zagadnień związa-
nych z początkiem 
życia, końcem życia, 
polityką zdrowotną 
lub badaniami na-
ukowymi.

Dla mnie, anestezjolo-
ga, lekarza praktyka, nie 
naukowca, 27 lat prakty-
kującego intensywną tera-
pię, bioetyka końca życia 
pozostaje w sferze zain-
teresowań i doświadczeń.  
Dlatego to właśnie tej czę-
ści rozważań bioetycznych 
chciałabym poświęcić moje 
wystąpienie. 

Bioetyka jest dziedzi-
ną wielodyscyplinarną. 
W dyskusjach o proble-
mach bioetycznych  biorą 
udział fi lozofowie, etycy, 
prawnicy i lekarze. Ale 
to dla lekarzy końcowy 
efekt tych dyskusji bę-
dzie skutkował osobistym 
wykonaniem określonych 
czynności wobec konkret-
nego pacjenta. Rola jaka 
przypada lekarzowi, jest 
więc w moim odczuciu tro-
chę inna od pozostałych 
uczestników dyskusji.

Wewnętrzna mo-
ralność profesji 
w ujęciu historycz-
nym

Na początku mojego wy-
stąpienia chcę postawić 
tezę, że od zarania me-
dycyny istnieje określona 
„wewnętrzna moralność” 
naszego zawodu, która po-
zostaje niezmienna mimo 
rozwoju medycyny jako 
nauki i postępu moralnego 
społeczności ludzkiej.

Zwłaszcza  stosunek do 
życia był zawsze formu-
łowany w sposób jedno-
znaczny „Nikomu, nawet 
na żądanie, nie dam śmier-
cionośnej trucizny, ani ni-
komu nie będę jej doradzał, 
podobnie też nie dam nigdy 

du zaufania społecznego. 
Może być końcem medycy-
ny w ogóle.

Dlatego Kodeks Etyki 
Lekarskiej daje wska-
zówki, jak postępować 
ma lekarz także w obliczu 
nowych wyzwań bioetycz-
nych. Mówi stanowcze – 
nie – eutanazji i stanowcze 
– tak – autonomii pacjenta 
kompetentnego, w zakresie 
zgody na proponowane le-
czenie i rezygnację z lecze-
nia. Jednak zgodą lub nie-
zgodą pacjenta, mogą być 
objęte jedynie te działania, 
które w świetle obowiązu-
jącej wiedzy medycznej są 
uzasadnione i o tej zasad-
ności stosowanych metod 
decyduje lekarz. Również 
co do uporczywej tera-
pii i stosowania środków 
nadzwyczajnych, kluczo-
wą sprawą są wskazania 
i przeciwwskazania, ana-
liza odniesionych korzyści 
i ewentualnych skutków 
ubocznych ich zastosowa-
nia. To właśnie stanowi 
istotę postępowania lekar-
skiego.

Art. 31.
Lekarzowi nie wolno 

stosować eutanazji, ani 
pomagać choremu w po-
pełnieniu samobójstwa.

Art. 32.
1. W stanach terminal-

nych lekarz nie ma obo-
wiązku podejmowania 
i prowadzenia reanima-
cji lub uporczywej tera-
pii i stosowania środków 
nadzwyczajnych. 

2. Decyzja o zaprzesta-
niu reanimacji należy 
do lekarza i jest związa-
na z oceną szans leczni-
czych.

Wewnętrzny i ze-
wnętrzny cel medy-
cyny

„Wewnętrzny cel medycy-
ny i wewnętrzna moralność 
tej profesji ujawniają się 
najbardziej w sytuacji pier-
wotnej, jaką stwarza me-
dycyna kliniczna, w której 
lekarz staje twarzą w twarz 
z chorym oczekującym wy-
leczenia. Rzeczywistość 
kliniczna wprost wskazuje 
na dobro pacjenta, a przez 
nie określa rolę lekarza, 
a nawet całej medycyny. 
Sytuacja kliniczna jest 
paradygmatem, jest locus 
ethicus dla etyki medycz-

nej, określającym dobro, do 
którego należy dążyć, i wy-
nikające z tego obowiązki. 
To w niej inne dziedziny 
medycyny oraz cała polity-
ka społeczna znajdują swo-
je spełnienie. W ten sposób 
dobro pacjenta uzasadnia 
etycznie inne dziedziny 
medycyny, rozwój badań, 
wiedzy medycznej, a także 
medycynę prewencyjną czy 
społeczną”  Tadeusz Bie-
saga „Elementy etyki le-
karskiej” Lekarz realizuje 
cele zewnętrzne medycyny 
o ile służą one konkretne-
mu choremu i w ten sposób 
włączają się w jej główny 
cel – a jeśli nie – stanowią 
jedynie cel zewnętrzny 
i mogą być przez lekarza 
odrzucone.

Art. 2.
1. Powołaniem lekarza 

jest ochrona życia i zdro-
wia ludzkiego, zapobie-
ganie chorobom, leczenie 
chorych oraz niesienie 
ulgi w cierpieniu; lekarz 
nie może posługiwać się 
wiedzą i umiejętnością 
lekarską w działaniach 
sprzecznych z tym powo-
łaniem. 

2. Najwyższym naka-
zem etycznym lekarza 
jest dobro chorego – salus 
aegroti suprema lex esto. 
Mechanizmy rynkowe, na-
ciski społeczne i wymaga-
nia administracyjne nie 
zwalniają lekarza z prze-
strzegania tej zasady. 

Art. 61.
Lekarz urzędu państwo-

wego, samorządowego lub 
jakiejkolwiek instytucji 
publicznej lub prywat-
nej powinien rzetelnie 
wypełniać zobowiązania 
zaciągnięte wobec tych in-
stytucji; jednak lekarz nie 
powinien spełniać poleceń 
pracodawcy sprzecznych 
z zasadami etyki i deon-
tologii lekarskiej.

Cdn.

niewieście środka poronne-
go”. „Będę stosował zabiegi 
lecznicze wedle mych moż-
ności i rozeznania ku pożyt-
kowi chorych, broniąc ich 
od uszczerbku i krzywd”.

Te fragmenty przysięgi 
Hipokratesa można ująć 
w dwie, obowiązujące do 
dziś w etyce lekarskiej, 
zasady „Salus aegroti su-
prema lex esto” i „Primum 
non nocere”. Stanowią one 
istotę powinności lekarza. 
Na przestrzeni wieków, do 
dnia dzisiejszego, wciąż na 
nowo próbujemy określić 
czym jest to dobro chorego 
i jak ustrzec się przed wy-
rządzeniem krzywdy. Dys-
kutujemy i tworzymy pra-
wo. My, lekarze, szukamy 
odpowiedzi na to pytanie 
w każdym momencie wyko-
nywania naszego zawodu, 
podejmując decyzje diagno-
styczne i terapeutyczne. 

Rozwój nauk medycznych 
z jednej strony rozszerzył 
nam możliwości czynienia 
dobra, ale z drugiej zwięk-
szył ryzyko uczynienia 
krzywdy. A obecny, i prze-
cież nie zakończony, rozwój 
biotechnologii tylko skom-
plikował to poszukiwanie 
dobra chorego i stworzył 
nowe dylematy moralne, 
w których nie ma już jed-
noznacznie właściwych czy 
błednych decyzji. 

Rozwojowi nauk biolo-
gicznych towarzyszy na 
szczęście także postęp mo-
ralny człowieka. Ludzkość 
na przestrzeni wieków zro-
zumiała, że należy potępiać 
nierówność, dyskryminację 
i okrucieństwo. Niestety, 
nie doszło do tego stosu-
jąc dyskurs filozoficzny, 
ale często motorem tego 
postępu było pragnienie 
wolności i równości lu-
dzi, na przekór obyczajom 
i systemom prawnym. Jest 
znaczące, że ta nierów-
ność ludzi, sankcjonowa-
na przez systemy prawne 
i akceptowana przez oby-
czaj, budziła już u zarania 
medycyny wątpliwość, jeśli 
stojący niżej w hierarchii 
społecznej człowiek, stawał 
się chorym człowiekiem. 
„Do jakiegokolwiek wejdę 
domu, wejdę doń dla po-
żytku chorych, nie po to, 
żeby świadomie wyrzą-
dzać krzywdę lub szkodzić 
w inny sposób, wolny od 
pożądań zmysłowych tak 
wobec niewiast jak i męż-
czyzn, wobec wolnych i nie-

wolników”. Wg Hipokrate-
sa w działalności lekarza, 
, nawet wobec słabszych 
społecznie grup obowiązu-
je zasada czynienia dobra 
i nieszkodzenia.

Dalszy rozwój moralny 
ludzkości dokonał się na 
skutek tragicznych do-
świadczeń  związanych 
z powstaniem systemów 
totalitarnych, z II wojną 
światową i ludobójstwem. 
Dla medycyny takim bo-
lesnym doświadczeniem 
był udział lekarzy w tym 
okrucieństwie. Lata powo-
jenne zaowocowały sformu-
łowaniem  Deklaracji Praw 
Człowieka, Deklaracji Ge-
newskiej, Helsińskiej i To-
kijskiej. Miały one  i mają 
zasadnicze znaczenie dla 
formułowania  kodeksów 
etycznych zawodu leka-
rza. Takim dokumentem 
jest także, nazywana tak 
w literaturze, Europejska 
Konwencja Bioetyczna. 
Mimo kontrowersji i wciąż 
formułowanych zastrzeżeń 
jakie ona budzi, jest niewąt-
pliwym krokiem naprzód 
w ochronie praw człowieka 
i godności osób ludzkich. 
Jej sukcesu upatruje się 
w osiągnięciu międzyna-
rodowego, prawnego kon-
sensusu w dość trudnych 
problemach etycznych. 

Jej artykuł 2 „Interesy 
i dobro istoty ludzkiej będą 
przeważać nad wyłącznym 
interesem społeczeństwa 
lub nauki”  wpisuje się 
w  treść powołania lekarza 
i odczuwaną przez wieki 
„wewnętrzną moralność” 
naszego zawodu.

Moralność  we-
wnętrzna profesji, 
jako warunek ko-
nieczny do reali-
zacji powołania 
lekarza i realizacji 
głównego celu me-
dycyny

Wyrazem tej „wewnętrz-
nej moralności” jest także 
obecny Kodeks Etyki Le-
karskiej napisany i zaak-
ceptowany przez środowi-
sko lekarskie na  Krajo-
wym Zjeździe Lekarzy.

Art. 2.
1. Powołaniem lekarza 

jest ochrona życia i zdro-
wia ludzkiego, zapobie-
ganie chorobom, leczenie 
chorych oraz niesienie 
ulgi w cierpieniu; lekarz 

nie może posługiwać się 
wiedzą i umiejętnością 
lekarską w działaniach 
sprzecznych z tym powo-
łaniem. 

2. Najwyższym naka-
zem etycznym lekarza 
jest dobro chorego – salus 
aegroti suprema lex esto. 
Mechanizmy rynkowe, na-
ciski społeczne i wymaga-
nia administracyjne nie 
zwalniają lekarza z prze-
strzegania tej zasady. 

Artykuł 2  kodeksu for-
mułuje  istotę zawodu le-
karza. Jednocześnie lekarz 
wie, że  zrealizować te za-
dania może jedynie  przez 
zachowanie  właściwych 
relacji lekarz – pacjent, 
opartych  na wzajemnym 
szacunku i zaufaniu. Sza-
cunek lekarza wobec pa-
cjenta przejawia się naj-
pełniej w poszanowaniu 
jego autonomii. A zaufanie 
wynika z faktu, że pacjent 
zna istotę powołania lekar-
skiego i wierzy, że wobec 
niego lekarz zawsze będzie 
realizował ten podstawowy 
cel medycyny.

„Cel jaki stanowi leczenie 
i troska o pacjenta nie jest 
ustanowiony konwencjo-
nalnie przez społeczność, 
obyczajowość czy kulturę. 
Wyrasta on z samej istoty 
medycyny, z praktyki me-
dycznej… Medycyna, i cel 
jakiemu ona służy, nie są 
wytworem społecznym, tak 
samo jak choroba i lecze-
nie nie zostały stworzone 
przez jakąś kulturę, ale 
wiążą się z kondycją czło-
wieka. Człowiek staje się 
pacjentem nie z własnej 
woli, ani też ze wzglę-
du na obyczaje społeczne 
i kulturowe. Dotknięty tym 
egzystencjalnym faktem nie 
potrafi  sobie sam poradzić 
i poszukuje profesjonalnej 
pomocy”–  Tadeusz Biesa-
ga „Elementy etyki lekar-
skiej”

Tak, jak policjant jest 
stróżem prawa i porząd-
ku, tak lekarz musi być 
stróżem dobra chorego. 
Że tak jest, skrzywdzony 
i chory chce być pewny. 
Taki porządek rzeczy sta-
nowi o jego poczuciu bez-
pieczeństwa. 

Rozstanie się  medycyny 
z tak pojmowaną „moral-
nością wewnętrzną”, może 
prowadzić do utraty celów, 
jakim ona służy i pozbawi 
lekarza atrybutu zawo-

 Wiesława Dec

Międzynarodowa konfe-
rencja „Współczesne wy-
zwania bioetyczne” War-
szawa 28–29.04.2009 r.
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 Pierwsi Przodkowie 
i duszki mimi
Gdy po raz pierwszy przybyli na 

te ziemie Pierwsi Przodkowie na-
potkali duchy mimi. Były to Cza-
sy Snu, gdy mityczni przodkowie 
przemierzali ziemię, kształtując 
jej krajobraz jak i kopiąc dołki, 
gdzie później powstawały jezio-
ra. Już wtedy napotkali te same 
rysunki, które mogliśmy i teraz 
pooglądać. Duchy mimi zwykle 
siedzą w skałach, ale gdy nie 
ma wiatru, wtedy wychodzą  ze 
szczelin. Są podobne do ludzi, ale 
ich patykowata budowa sprawia, 
iż najmniejszy podmuch wiatru 
może je połamać. 

Do dnia dzisiejszego zachowały 
się jedynie te rysunki, które zo-
stały namalowane we wnękach 
skalnych. Tam bowiem nie docie-
rały ulewne deszcze w czasie pory 
wilgotnej. Rdzenni Australijczy-
cy nie stworzyli nigdy własnego 
pisma. Stąd mity czy opowieści 
o dawnych czasach można było 
wyrazić w formie malowideł na-
skalnych.  Wśród postaci odtwo-
rzonych w galerii znajdowały się 
stwory bardzo niebezpieczne jak 
Nabulwinjbulwinj – duch bardzo 
groźny, bo za pożywienie służą 
mu kobiety. 

Należało się również strzec, aby 
oglądać tylko te malowidła, któ-
re są dozwolone dla oczu niewta-
jemniczonych. Są bowiem święte 
miejsca dla wybranych. Jeśli ktoś 
inny przekroczy ten zakaz, wte-
dy może zostać dotkniętym taką 
chorobą jak miyamiya, którą jakiś 
duszek mimi wymalował gdzieś 
na skale. Gdy spojrzałem na syl-
wetkę człowieczka z obrzęknię-
tymi stawami, zrozumiałem, iż 
od duszków mimi można się by-
łoby dowiedzieć, skąd u człowie-
ka dochodzi do reumatoidalnego 
zapalenia stawów. Było jednak 
wietrznie i nikogo nie można było 
o to zapytać.

Styl rentgenowski 
Na wielu rytach panował styl 

zwany rentgenowskim, który 
przedstawiał wewnętrzne cechy 
zwierząt, czasem i ludzi. Abory-
geni wierzyli, że ten typ przedsta-
wień został ludziom przekazany 

przez ich przodków – Człowieka-
Psa i Człowieka-Kangura. Może 
rzeczywistym zamiarem takiego 
stylu były bardzo praktyczne 
przesłania, aby poinstruować wi-
dzów jak należy zwierzę kroić na 
części po upieczeniu i jak rozdzie-
lać dla grupy. Może też postacie  
przedstawione w sposób rentge-
nowski przedstawiają istoty w 
odmiennym stadium bytowania 
w porównaniu z tymi samymi syl-
wetkami namalowanymi bez tych 
wewnętrznych szczegółów 

Ale największą moc sprawczą 
w mitologii Aborygenów ma Tę-
czowy Wąż. Tworzy i niszczy. On 
sprawia, iż istnieją ludzie i po-
trafi  tchnąć w duszę wielką siłę. 
Jego moc twórcza pojawia się w 
kształcie tęczy na niebie podczas 
wilgotnych miesięcy. Nie lubi też 
krzyku małych dzieci. Gdy kie-
dyś wylegując się w pobliżu osady 
ludzkiej ciągle musiał znosić nasi-
lające się krzyki jakiegoś brzdąca, 
nie namyślając się wiele przypeł-
znął do wioski i wszystkich jej 
mieszkańców połknął wraz z tym 
krzykaczem.

Supermarket spożywczy
w Ubirr
Trasa wzdłuż malowideł mia-

ła może półtora kilometra, ale w 
samo południe każde pół godzi-
ny bez litra wody stanowiło dla 
nas spore wyzwanie. Następne 
40 kilometrów dzieliło nas od 
innej  galerii na świeżym powie-
trzu w Ubirr. Po drodze w wie-
lu miejscach tliły się płomienie 
ognia. Kolejny raz napotykaliśmy 
wypalanie buszu praktykowane 
w tym miejscu przez miejscowe 
plemiona. Ich rezultatem jest roz-
powszechnienie się eukaliptusa, 
który zarówno sprzyja pożarom 
ze względu na dużą zawartość 
łatwopalnych olejków jak i łatwo 
się regeneruje. Niedaleko była już 
granica z wydzielonym wyłącz-
nie dla jednego z plemion Abo-
rygenów wschodniej części Ziemi 
Arnhema. Wolny wstęp mają tam 
wyłącznie rdzenni mieszkańcy 
Australii oraz osoby ze specjal-
nym pozwoleniem. 

W Galerii Ubirr spotkać można 
było istny supermarket spożyw-

czy. Malowidła nieraz powstawały 
po łowach. Gdy ktoś wracał do ja-
skini z upolowaną zwierzyną zda-
rzało się, iż malował podobiznę na 
ścianach swego schronienia. Ulu-
bionym motywem były zwierzęta 
przeznaczone do zjedzenia. Ale 
czy przedstawione ryby są  tylko 
smacznym kąskiem czy też stano-
wią ludzką duszę. Wiele plemion 
z tych okolic wierzy bowiem, iż 
dzieci-duchy żyją  w wodzie i one 
właśnie wchodzą w kobiety, aby 
stały się ciężarne, a dziecko-duch 
uległo odrodzeniu. Gdy człowiek 
umiera wtedy oddzielają się dwa 
duchy: jeden to właśnie ten duch-
ryba, drugi zaś ma patykowatą 
sylwetkę często widzianą nama-
lowaną na skałach. Lubi sobie wę-
drować w buszu, ale nawet gdy 
spotka kobietę, nie jest w stanie 
w nią wniknąć. Chyba że otrzyma 
„tęczową” moc i wtedy może wró-
cić do postaci dziecka-ducha-ryby 
mieszkającego w wodzie.   

Niedaleko „galerii”, sto metrów 
wyżej, znajdowało się jeszcze bar-
dziej magiczne miejsce.  Z wyso-
kiej płaskiej skały rozciągał się 
pejzaż płaskiej zielonej równiny 
poprzecinanej błękitnymi żyłkami 
wodnych rozlewisk East Aligator. 
W wielu miejscach wstążki dymu 
znaczyły miejsca planowanych 
podpaleń buszu. 

Gdy mi Ciebie zabraknie... 
W parku Kakadu bardzo rzadko 

można znaleźć sieć telefonii ko-
mórkowej, a jeszcze rzadziej jakąś 
stację radiową. Gdy mo noton-
na  droga przy wyjeździe z parku 
w kierunku miasta Darwin zaczę-
ła nam doskwierać, próbowaliśmy 
znaleźć jakąś stację na falach ra-
diowych. Nagle usłyszeliśmy pol-
ski głos. Nie wiedzieliśmy czy to 
Radio Maryja rozsyła swoje fale 
na cały świat, ale okazało się, 
że była to audycja dla Australij-
czyków polskiego pochodzenia. 
Wspominano o zimie. Prowadzą-
cy audycję zaczął mówić, że teraz 
jest szczyt sezonu narciarskiego 
w Górach Śnieżnych w pobliżu 
Canberry. I jeśli ktoś się chce wy-
brać z całą rodzinką to zapłaci za 
nocleg dla rodziny około 800 do-
larów australijskich (około 2 000 
PLN), a za karnet narciarski na 
jeden dzień trzeba wysupłać 90 
dolarów. Wtedy pomyślałem, że 
Europa nie jest taka droga. Na 
sam koniec posłuchaliśmy nieza-
pomnianej melodii „Gdy mi Ciebie 
zabraknie”. Równo o 14 rozpoczęto 
nadawanie w języku węgierskim, 
podczas gdy  my byliśmy już na 
przedmieściach największej me-
tropolii Terytorium Północnego 
– miasta Darwin.

Piotr Wiland

Spotkanie z Pierwszymi Przodkami 
w parku Kakadu 
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 Trzydzieści kilometrów od Żółtej Wody, 
w pobliżu masywu skalnego Nourrlangie, 
znajdowała się inna wielka atrakcja par-
ku Kakadu. Była nią jedna z najstarszych 
galerii świata, i do tego pod gołym niebem. 
Tę kolekcję malowideł naskalnych tworzyli 
Aborygeni w ciągu wielu tysięcy lat. Naj-
wcześniejsze z nich powstały co najmniej 
15 000 lat temu. Te najstarsze są dziełem 
dziwnych stworów – duszków mimi.  
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Katedra Otolaryngo-
logii została powołana 
1 marca 1946 roku.

 W 1946 roku otwarto również 
ambulatorium w budynku należą-
cym do II Kliniki Chirurgicznej 
kierowanej przez prof. Wiktora 
Brossa. Poprzednia klinika otola-
ryngologiczna przy ulicy Roberta 
Kocha nr 4 (w podwórzu za bu-
dynkiem Zakładu Mikrobiologii, 

czyli Chałubińskiego 4, została  
w czasie obrony „Festung Bre-
slau” całkowicie zniszczona).
Prof. Teofi l Zalewski, który przybył 
ze Lwowa, otrzymał 1/3 budynku 
Kliniki Okulistycznej przy ul. Cha-
łubińskiego 2. Ten budynek także 
wymagał remontu, więc otwarcie 
kliniki nastąpiło 15 czerwca 1948 
roku. Do tej pory czynne było 
ambulatorium, a chorych wyma-
gających leczenia klinicznego 
umieszczano na Oddziale Oto-
laryngologicznym Szpitala O.O. 
Bonifratów przy ul. Traugutta. Od-
działem kierowali  prof. T. Zalew-
ski i doc. Wiktor Jankowski oraz 
na Oddziale Otolaryngologicznym 
Szpitala św. Jerzego przy ul. Rydy-
giera, który prowadził dr Stanisław 
Kossowski.

W pierwszych 50 latach kierowni-
kami katedry i klinik byli: 1946-1953 
– prof. zw. dr hab. Teofil Zalewski; 
1953-1975 – prof. zw. dr hab. Wik-
tor Jankowski; 1975-1991 – prof. 
zw. dr hab. Stanisław Iwankiewicz; 
1991-1992 – po. prof. dr hab. Zbi-
gniew Ziemski; 1992-1996 – dr hab. 
Helena Kustrzycka prof. nadzw.

W latach 1972-1981 klini-
ka wchodziła w skład Instytutu 
Chorób Układu Nerwowego 
i Narządów Zmysłów. Dyrekto-
rem instytutu był prof. Stanisław 
Iwankiewicz. W  1981 roku insty-
tut zlikwidowano. 

Rozwój naukowy
Tytuły profesorów nadzwyczaj-

nych otrzymali: Wiktor Jankowski 
(1963) i Stanisław Iwankiewicz  
(1977).

Tytuły profesorów zwyczaj-
nych otrzymali: Wiktor Jankow-
ski (1948), Stanisław Kossowski 
(1958), Stanisław Iwankiewicz 
(1970), Leon Handzel (1981), 
Władysław Birecki (1983), Zbi-
gniew Ziemski (1986), a dr hab. 
Helena Kustrzycka powołana zo-
stała w 1991 roku na stanowisko 
prof. nadzw.

Habilitowali się: Stanisław 
Kossowski (1952), Stanisław 
Iwankiewicz (1963), Leon Han-
dzel (1965), Władysław Birecki 
(1972), Zbigniew Ziemski (1976), 
Helena Kutrzycka (1986), Lucyna 
Pośpiech1989, Maria Zalesska-
Kręcicka (1990), Jerzy Wroński 
(1975 – neurochirurg).

Stopień doktora medycyny lub 
doktora nauk medycznych otrzy-
mało 35 lekarzy kliniki oraz 5 
lekarzy neurochirurgów, których 

Katedra i Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej we Wrocławiu 1946-1996
 50 lat rozwoju (1)

promotorem był St. Iwankiewicz: 
Jerzy Gołek, Władysław Mierzwa, 
Janusz Tota, Jerzy Zwoliński, Wła-
dysław Berny.
Promotor prof. T. Zalewski lek. 
Stanisław Michałowski; promo-
tor prof. W. Jankowski – Edward 
Reiss, Leon Handzel, Stanisław 
Iwankiewicz, Grzegorz Agopso-
wicz, Władysław Birecki, Roman 
Kostołowski, Halina Reczek, Tade-
usz Wawrykowicz, Maria Sward; 
promotor prof. St. Kossowski – Ja-
nina Greczek-Harkawy, Jadwiga 
Cyrulewska, Helena Kustrzycka, 
Edward Oleksyk, Ryszard Ekiert; 
promotor prof. Stanisław Iwankie-
wicz – Maria Kowalewska, Woj-
ciech Mikulewicz, Jerzy Pużyński, 
Irena Baran, Jolanta Kuźniar, Lu-
cyna Pośpiech, Jerzy Rak, Jarosław 
Kapuściński, Krystyna Okwieka, 
Dariusz Zatoński, Mohamed Ba-
biker Gameel, Maciej Przestalski, 
Marek Malczewski, Krystyna 
Frączkowska, Beata Rostkowska, 
Małgorzata Jankowska, Tomasz 
Kręcicki; promotor prof. W. Birec-
ki – Jarosław Iwankiewicz, Marek 
Bochnia; promotor prof. Z. Ziem-
ski – Mirosława Przyjałgowska.

Prof. St. Iwankiewicz był tak-
że promotorem doktoratu honoris 
causa prof. Wiktora Jankowskiego 
w 1985 roku oraz promotorem od-
nowienia doktoratu po 50 latach 
– Stanisława Kossowskiego.

Udział pracowników kliniki
we władzach uczelni

W latach 1954-1957 funkcję 
prorektora ds. nauki pełnił prof. W. 
Jankowski. Prof. St. Kossowski był 
prodziekanem w latach 1956-1959 
oraz w latach 1965-1972. Prof. St. 
Iwankiewicz był prorektorem ds. 
nauki w latach 1969-1972 oraz 
rektorem w latach 1972-1978. 
Dr hab. Helena Kustrzycka była 
dziekanem w latach 1991-1994. Dr 
Edward Oleksyk był dyrektorem 
Państwowego Szpitala Kliniczne-
go nr 1 w latach 1970-1982.

Rozbudowa kliniki
W latach 1973-1977 rozbudo-

wano i zmodernizowano budy-
nek Kliniki Otolaryngologicznej 
i Ocznej (wspólny). Rozbudowano 
i zmodernizowano blok operacyj-
ny. W nowo zbudowanym budyn-
ku zlokalizowano nowoczesne 
pracownie: audiologiczną, labi-
ryntologiczna, foniatryczną, ryno-
logiczną, biofi zyki okulistycznej, 
prądów czynnościowych, Dolno-
śląski Rejestr Nowotworów Krtani. 
Dzięki zabudowie wnęk uzyskano 
kilkanaście pokoi – dyżurek lekar-
skich i pielęgniarskich, poczekal-
nie dla chorych Kliniki Ocznej oraz 
dwie sale ćwiczeń dla studentów.  
Łącznie uzyskano ponad 400 mkw. 
powierzchni.

Rozbudowa bazy klinicznej, 
zaopatrzenie w nowoczesną apa-

raturę było możliwe dzięki wspar-
ciu sponsorów. Byli nimi: Śląski 
Okręg Wojskowy, Rada Narodowa 
Województwa  i Miasta Wrocła-
wia, Politechnika Wrocławska,  
Zakłady Przemysłu Organicz-
nego w Brzegu „Rokita”, Rada 
Rzemieślnicza we Wrocławiu, 
Kombinat Górniczo-Hutniczy w 
Lubinie, Kopalnia Węgla Brunat-
nego  w Turoszowie, Świdnicka 
Fabryka  Wagonów. 

Przy modernizacji kliniki 
współpracowali dyrektorzy AM 
inż. Stanisław Tokarski, mgr inż. 
Anna Nowysz, mgr inż. Hen-
ryk Brylewski oraz dyrektorzy 
Państwowego Szpitala Klinicz-
nego nr 1 – dr Edward Oleksyk, 
Edward Marciniak, mgr inż. Ry-
szard Gryniewicz oraz kierownicy 
Działu Technicznego – Jan Burak i 
Stanisław Tarczewski

Działalność naukowa
W latach 1946-1996 pracow-

nicy kliniki ogłosili 981 prac 
naukowych i publicystycznych. 
Najważniejszymi zagadnieniami  
naukowymi w tym czasie była fi -
zjopatologia narządu słuchu i rów-
nowagi. Czołowym zagadnieniem  
była fi zjopatologia słuchu. W 1951 
roku zbudowano – jedną z pierw-
szych w Polsce – komorę ciszy do 
badań słuchu przy pomocy audio-
metru. Prof. Jankowski pierwszy 
w Polsce zwrócił uwagę – wykazał 
większą wrażliwość na złe warunki  
akustyczne płci męskiej. Zmody-
fi kowano próby audiometryczne 
Feldmana i Langenbecka. Mody-
fi kacje dają możliwość ilościowe-
go obliczenia sprawności nerwu 
słuchowego. To zaś ma znaczenie 
nie tylko diagnostyczne, ale także 
profi laktyczne. Przebadano oto-
toksyczność leków podawanych 
parenteralnie na zachowanie  się 
potencjału mikrofonicznego śli-
maka.

Za prace nad potencjałami mi-
krofonicznymi ślimaka zespół 
w składzie: prof. W. Jankowski, 
prof. St. Kossowski, dr Jerzy 
Giełdanowski, dr W. Birecki i dr 
Z. Ziemski otrzymał w 1965 roku 
zespołową nagrodę naukową I 
stopnia Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej.

Innym zagadnieniem, któremu 
poświęcono wiele pionierskich 
w Polsce prac, była audiometria 
mowy. Opracowano testy słowne: 
liczbowy, zdaniowy, logotomowy 
dla dorosłych oraz testy zdaniowe 
dla dzieci. W wielu pracach St. 
Iwankiewicz przedstawił znacze-
nie audiometrii mowy dla badań 
narządu słuchu przy uszkodzonym 
przewodzeniu i percepcji dźwię-
ków, dla orzecznictwa i protezo-
wania, w niedoborze tlenowym i 
treningu słuchowym. Podkreślono 
także wartość i celowość grupo-

wych badań słuchu.
St. Iwankiewicz pierwszy w 

Polsce i jeden z pierwszych w 
świecie zwrócił uwagę na zna-
czenie kostnych prób artykulacyj-
nych dla właściwej oceny rezer-
wy słuchu. Właściwe oznaczenie 
rezerwy słuchu ma zasadnicze 
znaczenie w kwalifi kowaniu do 
operacji kofochirurgicznych, do 
kwalifi kowania w protezowaniu i 
w orzecznictwie.

Rozdział o audiometrii mowy 
był częścią „Audiologii klinicznej” 
– pierwszego w Polsce podręcz-
nika prof. Teofi li Bystrzanowskiej 
(PZWL 1963) oraz rozdział „Au-
diometrija reci” w podręczniku W. 
Bystrnowskiej (c) „Kliniceskaja 
audiologija” (tłum. z j. polskiego 
– PZWL 196…)

Za te pionierskie prace St. Iwan-
kiewicz  otrzymał w 1966 roku in-
dywidualną nagrodę naukową  I 
stopnia Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej.

Za opracowanie raportu o sta-
nie słuchu u dzieci i młodzieży w 
Polsce zespół: St. Iwankiewicz, W. 
Birecki, J. Kuś, M. Góralówna i M. 
Swardowa otrzymał w 1980 roku 
nagrodę naukową zespołową Rady 
Naukowej  przy Ministrze Zdrowia 
i Opieki Społecznej.

Czołowym zagadnieniem była 
też chirurgia rehabilitacyjna słu-
chu i równowagi (kofochirurgia), 
chirurgiczne leczenie choroby 
Meniera, chirurgia porażeń nerwu 
twarzowego.

Prace rozpoczęto od konstruk-
cji – w 1960 roku – mikroskopu 
operacyjnego. Autorami  jego 
byli: St. Iwankiewicz, Z. Bodnar 
i E. Wnuczak. 

Rozwinięto chirurgię strze-
miączka w otosklerozie i tym-
panosklerozie operując przez 
przewód słuchowy zewnętrzny. 
Do 1965 roku St. Iwankiewicz 
wykonał ponad 300 operacji przez 
przewód słuchowy zewnętrzny z 
bardzo dobrymi wynikami czyn-
nościowymi.

Doświadczenia nabyte w ciągu 
kilku lat wszystkich schorzeń ucha 
środkowego zebrał St. Iwankiewicz 
w rozdziale pt. „Zabiegi i operacje 
uszne” w podręczniku pod redak-
cją A. Radzimińskiego „Zabiegi 
i operacje otolaryngologiczne” 
(PZWL 1970). Jest to pierwszy 
polski podręcznik chirurgii ucha. 

Uznaniem dla tych osiągnięć było 
zaproszenie prof. St. Iwankiewi-
cza przez rektora Freie Deutsche 
Universität w Berlinie Zachodnim 
w 1972 roku do wygłoszenia 5 wy-
kładów z kofochirurgii dla studen-
tów V roku medycyny.

W zakresie rynologii przeba-
dano stosunek mózgo- i twarzo-
czaszki do jamy nosowej w roz-
woju fi lo- i onotogenetycznym (W. 
Jankowski).

Uwidoczniono ujemny wpływ 
rozwoju twarzo- i mózgoczaszki 
na kształtowanie się jamy nosowej 
w poszczególnych etapach rozwo-
ju fi lo- i ontogenetycznym oraz na 
zachowanie się zatok szczękowych 
u ludzi w zależności od płci (Jan-
kowski, Wanke, Szczotka, Ziem-
ski, Marciniak).

Wiele prac poświęcono prze-
wlekłemu zanikowemu nieżytowi 
nosa, czyli ozenie (St. Kossowski, 
G. Agopsowicz, J. Cyrulewska). 
Zwrócono uwagę na korzystne le-
czenie azulanem (płukania) zmie-
nionych zapalnie zatok szczęko-
wych. Za prace z tego zakresu St. 
Kossowski, St. Iwankiewicz, M. 
Mordarski i St. Rajkowski otrzy-
mali w 1958 roku nagrodę Zjedno-
czenia Przemysłu Zielarskiego.

W 1992 roku H. Kustrzycka 
wprowadziła do kliniki diagnosty-
kę endoskopową zatok przynoso-
wych i endoskopowe operowanie 
zatok szczękowych.

Chirurgia krtani i tchawicy
Pierwszą pracą z tego zakresu 

była praca profesora T. Zalew-
skiego pt. „Przyczynek do techni-
ki rozcięcia krtani” w 1947 roku. 
W Zalewski zastosował rozcięcia 
krtani w czasie operacji zmian 
nowotworowych dentystyczną 
piłą elektryczną zamiast kleszczy. 
Oznaczało to delikatne rozcięcie  i 
lepsze gojenie rany. Znaczącą pracą 
była publikacja W. Jankowskiego 
i K. Gibińskiego „O przydatności 
cytologicznego rozmazu z dróg 
oddechowych dla rozpoznania 
nowotworów złośliwych”.

Ważną pozycją była także praca 
St. Iwankiewicza „Całkowite wy-
cięcie krtani – własna modyfi ka-
cja” (1977). Zagadnieniem lecze-
nia zwężeń tchawicy po intubacji 
i tracheotomii zajmowały się H. 
Kustrzycka i L. Pośpiech. Pierw-
szą pracę pt. „Bliznowate zwężenie 
tchawicy leczone metodą rozsze-

rzania” ogłoszono w 1974 roku. 
W 1975 roku St. Iwankiewicz i 
H. Kustrzycka  wprowadzili  do 
kliniki mikrochirurgię krtani.

Dolnośląski Rejestr
Nowotworów Krtani

Przekonanie, że komplekso-
wość danych stwarza możliwość 
wiarygodnej i pełnej informacji o 
nowotworach stała się inspiracją  
do stworzenia Dolnośląskiego 
Rejestru Nowotworów Krtani 
(DORNOK). Podstawą rejestru 
były dane oparte na materiale 
chorych hospitalizowanych w 
oddziałach czterech województw 
Dolnego Śląska: wałbrzyskiego, 
legnickiego, jeleniogórskiego i 
wrocławskiego. Na podstawie 
danych z rejestru stwierdzono, że 
w latach 1982-1987 było 1200 no-
wych zachorowań na raka krtani, 
że mężczyźni stanowią 91,5%, zaś 
kobiety 8,5% chorych. Najwyż-
szą zapadalność stwierdzono w 
Okręgu Miedziowym Legnicko-
Głogowskim.

Stwierdzony wzrost zachoro-
walności na nowotwory złośliwe 
w laryngologii, a na raka krtani w 
szczególności, również w innych 
regionach kraju spowodował, że 
na XXXII Ogólnopolskim Zjeź-
dzie Otolaryngologów w Pozna-
niu w 1980 roku, na wniosek St. 
Iwankiewicza powołano sekcję 
onkologiczną Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologicznego. 
Prof. St. Iwankiewicz został jej 
przewodniczącym. Klinika we 
Wrocławiu była organizatorem 
trzech pierwszych zjazdów sekcji: 
w roku 1981, 1982 i 1985. Wszyst-
kie prace wówczas wygłoszone, 
zostały wydane drukiem.

Autorzy utworzonego wów-
czas Dolnośląskiego Rejestru 
Nowotworów Krtani: Stanisław 
Iwankiewicz,  Irena Baran, Jerzy 
Rak, Krystyna Okwieka i Marek 
Malczewski, którzy wykonywali 
prace w ramach programu PR 6 
Centralnego Programu Badawczo-
Rozwojowego pt. „Zwalczanie 
chorób nowotworowych”, otrzy-
mali w 1991 roku nagrodę nauko-
wą II stopnia Ministra Zdrowia  i 
Opieki Społecznej.

Cdn.

Stanisław Iwankiewicz
Rozbudowa kliniki w 1974 roku.

Klinika Otolaryngologiczna. Rozbudowa w latach 1973-1977.

Prof. Teofi l Zalewski
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Komisja Stomatologiczna - szkolenia
Nasze spotkanie 27 czerwca 

zbiega się z końcem V kaden-
cji działalności Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej. Z tej okazji 
chciałabym przypomnieć, jakie 
działania podjął w tym okresie 
zespół do spraw kształcenia Ko-
misji Stomatologicznej, któremu 
przewodniczyłam.

W początkowym okresie, tzn. 
już od czasu wejścia w życie 
uchwały Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 24 stycznia 2003, 
zespół zajął się rozpatrywaniem 
wniosków składanych przez 
różne podmioty edukacyjne 
oraz określaniem przynależnej 
punktacji zgodnej z wytycznymi 
NRL. Od momentu obowiązy-
wania Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z 6 października 2004 o 
wdrożeniu kształcenia ustawicz-
nego, do zadań zespołu należało 
w dalszym ciągu: 

opiniowanie wniosków,  ●
ocena tematów szkoleń,  ●
zapoznanie się z CV wykła- ●
dowców oraz
opracowano wymogi jakie  ●
stawiano osobie pełniącej 
funkcję kierownika nauko-
wego szkolenia. 

W chwili obecnej podmioty 
edukacyjne rejestrują się w Izbie 
Lekarskiej adekwatnej do miej-
sca swojej siedziby i tam przy-
znawane są punkty edukacyjne. 
Jeżeli organizują szkolenie na 
terenie inne Izby, to ją jedynie 
o tym fakcie powiadamiają. 

W pierwszym okresie rozli-
czenia punktów edukacyjnych 
zespół zorganizował w sali kon-
ferencyjnej DIL we Wrocławiu 
33 szkolenia. Większość została 
powtórzona w naszych delega-

turach w Wałbrzychu, Legnicy i 
Jeleniej Górze, dając tym samym 
lekarzom możliwość zdobycia 
więcej niż 50% wymaganych 
punktów szkoleniowych w szko-
leniach bezpłatnych. 

Wykładowcami byli naukow-
cy z Akademii Medycznych 
Wrocławia, Łodzi, Szczecina 
i Warszawy, a także lekarze z 
wieloletnim doświadczeniem 
pracy we własnych gabinetach 
dzielący się z mani zarówno 
swoimi osiągnięciami jak i nie-
powodzeniami. Tematyka wy-
kładów była zróżnicowana, co 
odzwierciedlają niektóre tytuły 
naszych spotkań:

Estetyka w stomatologii za- ●
chowawczej – zastosowanie 
włókien szklanych,
Leczenie dzieci, ●
Opieka stomatologiczna nad  ●
kobietą w ciąży,
Leczenie osób w wieku doj- ●
rzałym, 
Zaburzenia czynnościowe, ●
Postępowanie z pacjentami  ●
alergicznymi.

Ponadto odbyły się wykłady z 
zakresu chirurgii stomatologicz-
nej z implantologią włącznie, 
z ergonomii i fi zjoterapii, z me-
dycyny ratunkowej – udzielanie 
pierwszej pomocy w stanach 
zagrożenia życia.

Punkty edukacyjne można 
było zdobyć również w ramach 
szkolenia ze środków UE w 
programie „Szansa na awans”, 
w którym czynnie uczestniczy-
łam i który obejmował 4 moduły 
z zakresu:

Zaburzeń czynnościowych, ●
Periodontologii,   ●
Medycyny ratunkowej i ●

Postępowania z pacjentami  ●
z chorobą alergiczną i obcią-
żonymi kardiologicznie.

Delegatury, oprócz szko-
leń powtarzanych z Wrocła-
wia, organizowały dla swoich 
członków samodzielne szkole-
nia, oraz wspólnie z PTS-em. 
Specyfi ką naszej Izby są Koła 
Terenowe skupiające lekarzy 
z mniejszych obszarów. One 
organizowały tzw. szkolenia we-
wnętrzne, również punktowane 
i rejestrowane w Izbie. 

W trakcie szkoleń przepro-
wadziliśmy kilka ankiet, w któ-
rych koledzy wskazywali naj-
bardziej interesujące ich tematy, 
a my staraliśmy się zapraszać 
wykładowców spełniających te 
oczekiwania. Ankieta w ramach 
programu „Szansa na awans” 
zawierała również pytania oce-
niające trafność tematu, wykła-
dowców, czas trwania szkole-
nia i jego przydatność do pracy 
w gabinecie. Opinie były oczy-
wiście zróżnicowane, ale gene-
ralnie lekarze byli zadowoleni 
z tego rodzaju szkolenia.

We wszystkich ankietach 
podkreślano chęć uczestnicze-
nia w warsztatach praktycz-
nych. Program ze środków UE 
„Szansa na awans” zaowocował 
zakupem sprzętu z zakresu ra-
townictwa medycznego, który 
później został wykorzystany 
do pierwszych w naszej Izbie 
bezpłatnych szkoleń praktycz-
nych. Lekarze stomatolodzy 
w małych, dwunastoosobowych 
grupach mieli możliwość prze-
ćwiczenia na fantomach zasad 
prawidłowo przeprowadzonej 
resuscytacji. 

Zamkniecie pierwszego okresu 
rozliczeniowego wzbudziło wśród 
koleżanek i kolegów wiele emocji 
i dlatego Komisja Stomatologicz-
na postulowała zmniejszenie ilo-
ści punktów edukacyjnych z 200 
do 100 w czteroletnim okresie 
rozliczeniowym, oraz uwzględ-
nienie w rozliczeniu każdej for-
my szkolenia i nieograniczanie 
uczestnictwa w konferencjach do 
40 punktów. 

Z myślą o realizacji postulatów 
koleżanek i kolegów dotyczących 
szkoleń praktycznych, przygoto-
wałam od strony merytorycznej 
propozycję nowego projektu dla 
lekarzy stomatologów fi nansowa-
nego ze środków UE pt. „Europej-
skie standardy w stomatologii”. 
Zawierał on szkolenia praktyczne 
z zakresu endodoncji, ergonomii 
i medycyny ratunkowej, które 
miały być realizowane we Wro-
cławiu oraz Legnicy, Wałbrzychu 
i Jeleniej Górze. Wykłady i za-

jęcia mieli prowadzić lekarze z 
Akademii Medycznych, a swoją 
bazę do przeprowadzenia tych 
zajęć chętni byli użyczyć nam 
na warunkach bardzo preferen-
cyjnych właściciele niepublicz-
nych ZOZ-ów oraz prywatnych 
praktyk wyposażonych w specja-
listyczny adekwatny sprzęt – za 
co im pragnę wyrazić szczególne 
podziękowania. Niestety, złożony 
przez Izbę wniosek o przyznanie 
środków na realizację tego szko-
lenia został odrzucony ze wzglę-
dów formalnych.

Większość z nas prowadzi sa-
modzielne praktyki i jesteśmy za-
rejestrowani jako przedsiębiorcy, 
w związku z tym  musimy party-
cypować w kosztach szkoleń ze 
środków UE w wysokości prawie 
50%. Mimo to uważam, że warto 
o te środki zabiegać.

Myślę, że szkolenia dla stoma-
tologów w naszej Izbie stały się 
już tradycją. Ponieważ uczestni-

czyłam w większości szkoleń, 
miałam okazję wysłuchać pań-
stwa opinii, uwag i propozycji. 
Starłam się je w miarę możliwo-
ści uwzględnić w planowaniu 
kolejnych szkoleń. Chciałabym 
bardzo podziękować koleżan-
kom i kolegom z mojego zespołu 
za to czteroletnie współdziałanie, 
za wspólne przygotowywanie 
opinii, wniosków, ankiet i czyn-
ne uczestniczenie w naszych 
spotkaniach.

Współdziałały ze mną również 
panie Joanna i Małgorzata z Ko-
misji Kształcenia. Często miały 
trudne zadanie – ilość chętnych 
na szkolenie była znacznie więk-
sza niż ilość miejsc na naszej sali 
i musiały odmówić rejestracji. 

Serdecznie dziękuję wszyst-
kim za współpracę.

 
Alicja Marczyk-Felba

Koleżanki i Koledzy

Na ostatnie nasze spotkanie 
przed wakacjami zapraszam 27 
czerwca (sobota), które przygoto-
wała dla nas dr Bożena Kałmuk. 
Zgodnie z zapowiedzią będzie 
to kontynuacja i rozszerzenie te-
matu przedstawionego wcześniej 
przez dr. Mariusza Dudę.

Temat szkolenia:
IMPLANTOPROTETYKA 

JAKO ALTERNATYWA 
KONWENCJONALNEJ 

PROTETYKI
1. Planowanie pracy protetycz-

nej, a właściwa ocena warunków 
przestrzennych w jamie ustnej.

2. Kiedy planujemy pracę 
opartą na wszczepach, a kiedy 
konwencjonalną protetykę.

3. Zastosowanie obu rozwią-
zań u jednego pacjenta.

4. Rozwiązania estetyczne – 
przykłady z własnej praktyki.

Zapisy na to szkolenia bę-
dziemy przyjmowali od ponie-
działku, 15 czerwca, a szkolenie 
w Izbie trwa zwyczajowo cztery 
godziny: 

w soboty od 9.00 do 11.00,  ●
pół godziny przerwy i dalej 
od 11.30 do 13.30.

Lista obecności i odebranie 
certyfikatów po skończonym 
szkoleniu.

Serdecznie zapraszam wszyst-
kie Koleżanki i Kolegów na na-
sze szkolenia i do zobaczenia po 
wakacjach

Alicja Felba

Następnie zwiedzaliśmy 
jedną z perełek wschodniej 
Polski – Sandomierz. W pią-
tek  byliśmy w Żółkwi, dawnej 
rezydencją rodu Żółkiewskich 
oraz  we Lwowie – zabytki, 
kamienice, kościoły, polskie 
klimaty na Cmentarzu Łycza-
kowskim i Orląt Lwowskich. 
W sobotę podziwialiśmy Za-
mość, a w nim spektakl plene-
rowy – zdobywanie twierdzy 
Zamość,  w niedzielę zaś – 
pałac w Łańcucie.

Do Lubina wróciliśmy póź-
no w nocy. Wprawdzie trochę 
zmęczeni, ale pełni nowych 
wrażeń.

W tak miły sposób zakoń-
czyliśmy mijającą kadencję. 
Jesteśmy już po wyborach. 
Będziemy to świętować 5 
czerwca na naszym tradycyj-
nym pikniku.

O czym informuje prze-
wodnicząca koła

Violetta Duży
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Lubińscy dentyści znów wojażowali
W dniach od 14 do 18 maja byliśmy na wycieczce. Zaczęliśmy od pięknego 

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

radca prawny DIL
mec. Beata 

Kozyra-Łukasiak

PRAWO NA CO DZIEŃ

I
20 lutego 2009 r. weszło w życie zarządze-

nie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. 
w sprawie powołania Zespołu do spraw 
dokonania analizy sytuacji dostępności 
świadczeń kardiochirurgicznych dla dzie-
ci, opublikowane w Dzienniku Urzędowym 
Ministra Zdrowia nr 2 poz. 8.

Do zadań Zespołu należy:
– analiza dostępności świadczeń kardiochi-

rurgicznych dla dzieci,
– przedstawienie propozycji działań krótkofa-

lowych mających na celu poprawę dostępności 
świadczeń kardiochirurgicznych dla dzieci,

– przedstawienie rozwiązań długofalowych 
mających na celu wprowadzenie zmian systemo-
wych w opiece kardiochirurgicznej dla dzieci.

II
10 marca 2009 r. weszło w życie zarzą-

dzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 
2009 r. w sprawie prowadzenia prac nad 
opracowaniem i realizacją programów 
zdrowotnych, opublikowane w Dzienniku 
Urzędowym Ministra Zdrowia nr 2 poz. 9.

Projektodawcą programu zdrowotnego 
może być komórka organizacyjna urzędu 
obsługującego Ministra Zdrowia, właściwa ze 
względu na zakres jej działania, specjalista, 
grupa specjalistów lub inny podmiot funkcjo-
nujący w sferze danej dziedziny nauki, której 
dotyczy program.

Program, w celu przyjęcia do realizacji, jest 
przedkładany Ministrowi Zdrowia za pośred-
nictwem komórki właściwej.

Program jest opracowywany według sche-
matu dokumentu programu zdrowotnego, sta-
nowiącego załącznik nr 1 do zarządzenia.

Zgodę na przyjęcie programu do realizacji 
ze środków fi nansowych ujętych w części 
budżetowej, której dysponentem jest Minister 
Zdrowia, wyraża Minister Zdrowia po zapo-
znaniu się z wnioskiem komórki właściwej i 
opinią Kolegium Ministra Zdrowia lub kierow-
nictwa Ministerstwa Zdrowia.

Realizatorem lub koordynatorem programu 
może być każdy podmiot spełniający kryteria 
wyboru realizatora lub koordynatora progra-
mu zdrowotnego, określone w programie, a 
w szczególności publiczny albo niepubliczny 
zakład opieki zdrowotnej, jednostka badaw-
czo-rozwojowa, płatnik usług medycznych, a 
także jednostki budżetowe podległe Ministro-
wi Zdrowia, realizujące zadania w zakresie 
ochrony zdrowia.

Wybór realizatora lub koordynatora progra-
mu i udostępnianie środków publicznych na 
realizację programów następuje na zasadach 
określonych w obowiązujących przepisach.

III
10 marca 2009 r. weszło w życie zarzą-

dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 
2009 r. w sprawie prowadzenia prac nad 
opracowaniem i realizacją zadań stano-
wiących elementy „Narodowego progra-
mu zwalczania chorób nowotworowych”, 
opublikowane w Dzienniku Urzędowym 
Ministra Zdrowia nr 2 poz. 10.

Realizatorem lub koordynatorem zadania 
może być każdy podmiot prawa funkcjonują-
cy w systemie ochrony zdrowia, spełniający 
kryteria wyboru realizatora lub koordynatora, 
określone w zadaniu, a w szczególności pu-
bliczny, niepubliczny zakład opieki zdrowot-
nej, jednostka badawczo-rozwojowa, uczelnia 
medyczna lub płatnik usług medycznych.

Zadania przyjęte i wdrożone do realizacji 
przed dniem wejścia w życie zarządzenia re-
alizowane są na podstawie zgody wyrażonej 
przed tym dniem przez Ministra Zdrowia lub 
Kolegium Ministra Zdrowia lub kierownictwa 
Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z zasadami 
określonymi w tych zadaniach.

IV
13 marca 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 
lutego 2009 r. w sprawie wymagań doty-
czących oznakowania opakowań produktu 
leczniczego i treści ulotki, opublikowane w 
Dzienniku Ustaw nr 39 poz. 321.

V
15 marca 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 

26 lutego 2009 r. weszło w życie roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
16 lutego 2009 r. w sprawie stażu ada-
ptacyjnego i testu umiejętności w toku 
postępowania o uznanie kwalifi kacji 
do wykonywania medycznych zawo-
dów regulowanych, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 31 poz. 216.

Rozporządzenie określa:
– warunki, sposób i tryb odby-

wania stażu adaptacyjnego, sposób 
i tryb wykonywania nadzoru nad od-
bywaniem stażu adaptacyjnego oraz 
oceny nabytych przez wnioskodawcę 
umiejętności, sposób ustalania kosz-
tów odbywania stażu adaptacyjnego 
oraz tryb ponoszenia, pobierania 
i zwrotu opłaty za odbycie stażu ada-
ptacyjnego,

– warunki, sposób i tryb przepro-
wadzania testu umiejętności oraz 
oceny wykazanych przez wniosko-
dawcę umiejętności, sposób ustala-
nia kosztów przeprowadzania testu, 
umiejętności oraz tryb ponoszenia, 
pobierania i zwrotu opłaty za przepro-
wadzenie testu umiejętności w toku 
postępowania o uznanie nabytych 
w państwach członkowskich Unii Eu-
ropejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej 
lub w państwach członkowskich Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym 
Handlu (EFTA) – stronach umowy o 
Europejskim Obszarze Gospodarczym 
kwalifi kacji do wykonywania medycz-
nych zawodów regulowanych.

Organ prowadzący postępowanie 
wydaje postanowienie o konieczno-
ści odbycia stażu adaptacyjnego albo 
przystąpienia do testu umiejętności 
po analizie dokumentów złożonych 
przez wnioskodawcę w toku postępo-
wania, na podstawie których ocenia, 
czy wiedza i umiejętności nabyte przez 
wnioskodawcę podczas zdobywania 
doświadczenia zawodowego mogą 
wyrównać w całości lub w części za-
sadnicze różnice w kształceniu lub 
szkoleniu. W postanowieniu określa 
się okres stażu adaptacyjnego oraz 
różnice programowe, których uzupeł-
nienie jest niezbędne do uzyskania 
decyzji o uznaniu kwalifi kacji, a także 
wyznacza się wnioskodawcy termin do 
dokonania wyboru środka kompen-
sacyjnego.

Minister Zdrowia na stronach 
Biuletynu Informacji Publicznej upo-
wszechnia informacje o wymogach 
kwalifi kacyjnych dotyczących osób wy-
konujących dany medyczny zawód re-
gulowany, informacje o wykształceniu 
niezbędnym do wykonywania danego 
medycznego zawodu regulowanego, 
przykładu testów umiejętności, infor-
macje o jednostkach, w których mogą 
być odbywane staże adaptacyjne, a 
także wzory dokumentów składanych 
w toku postępowania o uznanie kwa-
lifi kacji do wykonywania medycznego 
zawodu regulowanego.

Zgodnie z art. 5 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty okręgowa 
rada lekarska przyznaje prawo wyko-
nywania zawodu lekarza albo prawo 
wykonywania zawodu lekarza denty-
sty osobie, która między innymi:

–  jest obywatelem polskim lub oby-
watelem innego niż Rzeczpospoli-

ta Polska państwa członkowskie-
go Unii Europejskiej,

–  posiada pełną zdolność do czyn-
ności prawnych,

–  posiada stan zdrowia pozwalający 
na wykonywanie zawodu lekarza 
lub lekarza dentysty,

–  wykazuje nienaganną postawę 
etyczną.

Natomiast przepis art. 5c ustawy 
stanowi, że osobie, która spełnia wyżej 
określone warunki i:

1)  posiada dokument potwierdza-
jący formalne kwalifi kacje leka-
rza lub lekarza dentysty, lecz nie 
może przedstawić zaświadczenia 
wydanego przez właściwe orga-
ny państwa członkowskiego Unii 
Europejskiej potwierdzającego 
faktyczne i zgodne z prawem wy-
konywanie zawodu lekarza lub 
lekarza dentysty na terytorium 
tego państwa członkowskiego 
przez co najmniej trzy kolejne 
lata w okresie pięciu lat bezpo-
średnio poprzedzających wyda-
nie zaświadczenia, albo

2)  posiada dokument potwierdza-
jący formalne kwalifi kacje leka-
rza lub lekarza dentysty wydany 
przez inne państwo niż państwo 
członkowskie Unii Europejskiej i 
może przedstawić zaświadczenie, 
że posiada trzyletnie doświadcze-
nie zawodowe w zawodzie leka-
rza lub lekarza dentysty, uzyska-
ne na terytorium państwa człon-
kowskiego Unii Europejskiej, 
które uznało to potwierdzenie 
kwalifi kacji zawodowych zgodnie 
z wewnętrznymi przepisami tego 
państwa oraz potwierdziło uzy-
skane doświadczenie zawodowe

– okręgowa rada lekarska przyznaje 
prawo wykonywania zawodu lekarza 
lub prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty, jeżeli Minister Zdrowia 
uznał kwalifi kacje tej osoby do wyko-
nywania zawodu lekarza lub lekarza 
dentysty w wyniku postępowania 
określonego w odrębnych przepisach 
o zasadach uznawania kwalifi kacji 
zawodowych nabytych w państwach 
członkowskich Unii Europejskiej.

W wymienionych przypadkach 
uprawnienie do wyboru stażu ada-
ptacyjnego albo testu umiejętności 
w rozumieniu przepisów o zasadach 
uznawania kwalifi kacji zawodowych 
nabytych w państwach członkowskich 
Unii Europejskiej może zostać wyłą-
czone.

Zgodnie z art. 16b ustawy w przy-
padku:

1)  lekarza, lekarza dentysty posia-
dającego dokument potwierdza-
jący formalne kwalifi kacje w za-
kresie specjalizacji medycznych 
lekarza, lekarza dentysty inny 
niż wymieniony w wykazie ogło-
szonym przez Ministra Zdrowia 
wyłącznie na potrzeby uznania 
tej specjalizacji, albo

2)  lekarza, lekarza dentysty posia-
dającego dokument potwierdza-
jący formalne kwalifi kacje w za-
kresie specjalizacji medycznych 
lekarza, lekarza dentysty wymie-
nionych w wykazie ogłoszonym 

przez Ministra Zdrowia, który 
nie może przedstawić zaświad-
czenia wydanego przez właściwe 
organy państwa członkowskiego 
Unii Europejskiej potwierdzają-
cego faktyczne i zgodne z pra-
wem wykonywanie zawodu jako 
specjalista w danej dziedzinie na 
terytorium tego państwa człon-
kowskiego przez co najmniej trzy 
kolejne lata w okresie pięciu lat 
bezpośrednio poprzedzających 
wydanie zaświadczenia, albo

3)  lekarza, lekarza dentysty po-
siadającego dokument potwier-
dzający formalne kwalifi kacje w 
zakresie specjalizacji medycz-
nych lekarza, lekarza dentysty 
wydany przez inne państwo niż 
państwo członkowskie Unii Eu-
ropejskiej i który może przedsta-
wić zaświadczenie, że posiada 
trzyletnie doświadczenie zawo-
dowe jako specjalista w danej 
dziedzinie, uzyskane na teryto-
rium państwa członkowskiego 
Unii Europejskiej, które uznało 
to potwierdzenie kwalifi kacji za-
wodowych zgodnie z wewnętrz-
nymi przepisami tego państwa 
oraz potwierdziło uzyskane do-
świadczenie zawodowe

– Minister Zdrowia stosuje przepi-
sy o zasadach uznawania kwalifi kacji 
zawodowych nabytych w państwach 
członkowskich Unii Europejskiej, 
określone w odrębnych przepisach.

W wymienionych przypadkach 
uprawnienie do wyboru stażu adapta-
cyjnego albo testu umiejętności w rozu-
mieniu przepisów o zasadach uznawa-
nia kwalifi kacji zawodowych nabytych 
w państwach członkowskich Unii Euro-
pejskiej może zostać wyłączone.

W przypadku lekarza lub lekarza 
dentysty, o których mowa w art. 5c 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty, staż adaptacyjny jest odby-
wany w jednostkach ochrony zdrowia 
uprawnionych do prowadzenia stażu 
podyplomowego lekarza lub lekarza 
dentysty zgodnie z przepisami rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie stażu podyplomowego lekarza i 
lekarza dentysty.

W przypadku lekarza lub lekarza 
dentysty, o którym mowa w art. 16b 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty, staż adaptacyjny jest odby-
wany w jednostkach ochrony zdrowia 
uprawnionych do prowadzenia szko-
lenia specjalizacyjnego w danej dzie-
dzinie medycyny zgodnie z przepisami 
rozporządzenia Ministra Zdrowia w 
sprawie specjalizacji lekarza i lekarza 
dentysty.

Lekarz lub lekarz dentysta, o 
którym mowa w art. 5c ustawy o 
zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, po otrzymaniu skierowania jest 
obowiązany niezwłocznie wystąpić z 
wnioskiem do okręgowej rady lekar-
skiej, na obszarze której zamierzają 
odbyć staż adaptacyjny, o przyznanie 
ograniczonego prawa wykonywania 
zawodu na czas odbycia stażu ada-
ptacyjnego.

Wnioskodawca przed odbyciem 
stażu adaptacyjnego wnosi opłatę z 

tytułu kosztów odbycia stażu adapta-
cyjnego.

Na podstawie skierowania jed-
nostka ochrony zdrowia zawiera z 
wnioskodawcą umowę o pracę na 
czas określony w celu odbycia stażu 
adaptacyjnego albo umowę cywilno-
prawną na okres odbycia stażu ada-
ptacyjnego.

Staż adaptacyjny jest realizowany 
pod nadzorem opiekuna stażu ada-
ptacyjnego, którym może być osoba 
wykonująca dany medyczny zawód 
regulowany przez okres nie krótszy 
niż 4 lata.

Staż adaptacyjny lekarza lub le-
karza dentysty, o których mowa w 
art. 16b ustawy o zawodach lekarza i 
lekarza dentysty, jest realizowany pod 
nadzorem opiekuna stażu adaptacyj-
nego, którym może być odpowiednio 
lekarz lub lekarz dentysta posiadający 
odpowiednią specjalizację.

Staż adaptacyjny lekarza lub leka-
rza dentysty, o których mowa w art. 5c 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty, obejmuje odpowiednio do po-
siadanych kwalifi kacji całość lub część 
programu stażu podyplomowego, o 
którym mowa w art. 15 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.

Staż adaptacyjny lekarza lub le-
karza dentysty, o których mowa w 
art. 16b ustawy o zawodach lekarza i 
lekarza dentysty, obejmuje odpowied-
nio do posiadanych kwalifi kacji część 
programu odpowiedniej specjalizacji, 
o którym mowa w art. 16 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.

Kierownik jednostki, w której zo-
stał zakończony staż adaptacyjny, w 
terminie 3 dni od dnia, w którym do-
konano oceny nabytych umiejętności, 
informuje wnioskodawcę o ocenie oraz 
przekazuje organowi prowadzącemu 
postępowanie informację o zaliczeniu 
stażu adaptacyjnego albo jego nieza-
liczeniu, wraz z dziennikiem stażu 
adaptacyjnego.

Organ prowadzący postępowanie 
wyznacza wnioskodawcy termin prze-
prowadzenia testu umiejętności, który 
nie może być krótszy niż 4 miesiące od 
dnia doręczenia wniosku.

Zdający test umiejętności jest obowią-
zany wnieść opłatę egzaminacyjną.

Test umiejętności przeprowadza 
Komisja.

W przypadku lekarza lub lekarza 
dentysty test umiejętności może obej-
mować odpowiednio zakres Lekar-
skiego Egzaminu Państwowego lub 
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu 
Państwowego.

W przypadku lekarza lub lekarza 
dentysty, o których mowa w art. 16b 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty, test umiejętności może obej-
mować zakres specjalizacyjnego egza-
minu państwowego w odpowiedniej 
dziedzinie, o których mowa w art. 16 
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i 
lekarza dentysty.

Wnioskodawcy, który złożył test 
umiejętności z wynikiem pozytywnym, 
dyrektor CEM wydaje zaświadczenie, 
którego kopię przekazuje organowi 
prowadzącemu postępowanie.

Kwalifi kacje do wykonywania medycznych zawodów regulowanych
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§
marca 2009 r. zmieniające rozporządze-
nie w sprawie leczenia uzdrowiskowego, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 40 
poz. 330.

Częściowa odpłatność za koszty wyżywie-
nia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowi-
skowym za jeden dzień pobytu świadczenio-
biorcy wynosi od 25 zł w I sezonie rozlicze-
niowym do 9 zł w II sezonie rozliczeniowym z 
uwzględnieniem standardu pobytu ze wzglę-
du na warunki zakwaterowania.

Świadczeniobiorcy, którzy w dniu wejścia 
w  życie niniejszego rozporządzenia przeby-
wają na leczeniu uzdrowiskowym, ponoszą 
częściową odpłatność za koszty wyżywienia 
i zakwaterowania w sanatorium uzdrowisko-
wym za jeden dzień pobytu według odpłat-
ności ustalonej na podstawie dotychczas 
obowiązujących przepisów.

Skierowania potwierdzone na podstawie 
dotychczas obowiązujących przepisów za-
chowują swoją ważność i nie wymagają do-
datkowego potwierdzenia przez oddział woje-
wódzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Od 1 stycznia 2010 r. dzień pobytu na le-
czeniu uzdrowiskowym w trybie stacjonarnym 
rozpoczyna się o godz. 10.00, a kończy o 
godz. 10.00 dnia następnego.

V
16 marca 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 
lutego 2009 r. w sprawie wykazu leków 
podstawowych i uzupełniających oraz wy-
sokości odpłatności za leki uzupełniające, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 35 
poz. 275.

VI
16 marca 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 
2009 r. w sprawie wykazu chorób oraz wy-
kazu leków i wyrobów medycznych, które 
ze względu na te choroby są przepisywa-
ne bezpłatnie, za opłatą ryczałtową lub za 
częściową odpłatnością, opublikowane w 
Dzienniku Ustaw nr 35 poz. 276.

VII
16 marca 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 
2009 r. w sprawie limitów cen leków i wyro-
bów medycznych wydawanych świadcze-
niobiorcom bezpłatnie, za opłatą ryczałtową 
lub częściową odpłatnością, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 35 poz. 277.

VIII
27 marca 2009 r. weszła w życie usta-

wa z dnia 23 stycznia 2009 r. o zmianie 
ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
fi nansowanych ze środków publicznych, 
opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 38 
poz. 299.

Podstawę wymiaru składki na ubezpie-
czenie zdrowotne osób prowadzących dzia-
łalność pozarolniczą lub osób z nimi współ-
pracujących stanowi zadeklarowana kwota, 
nie niższa jednak niż 75% przeciętnego 
miesięcznego wynagrodzenia w sektorze 
przedsiębiorstw w czwartym kwartale roku 
poprzedniego, włącznie z wypłatami z zysku, 
ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzę-
du Statystycznego w Dzienniku Urzędowym 
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”. 
Składka w nowej wysokości obowiązuje od 
dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego 
roku.

Wymieniony przepis stosuje się do składek 
należnych za okres od dnia 1 marca 2009 r.

IX
31 marca 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 
lutego 2009 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie szczegółowych zasad prowa-
dzenia gospodarki fi nansowej Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, opublikowane w 
Dzienniku Ustaw nr 36 poz. 279.

X
30 marca 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
łecznej z dnia 17 marca 2009 r. zmieniają-
ce rozporządzenie w sprawie warunków 
wynagradzania za pracę i przyznawania 
innych świadczeń związanych z pracą dla 
pracowników zatrudnionych w niektórych 
jednostkach sfery budżetowej działają-
cych w ochronie zdrowia, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 51 poz. 411.

XI
3 kwietnia 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyż-
szego z dnia 4 marca 2009 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie sposobu ustala-
nia wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy 
oraz ekwiwalentu pieniężnego za okres nie-
wykorzystanego urlopu wypoczynkowego 
nauczycieli akademickich, opublikowane w 
Dzienniku Ustaw nr 44 poz. 357.

XII
15 kwietnia 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Obrony Narodowej 
z dnia 17 marca 2009 r. zmieniające roz-
porządzenie w sprawie wykazu chorób 
powstających w związku ze służbą woj-
skową, z tytułu których przysługują świad-
czenia odszkodowane, opublikowane w 
Dzienniku Ustaw nr 52 poz. 426.

28 marca 2009 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie 
szczegółowego zakresu upraw-
nień i obowiązków lekarza koor-
dynatora ratownictwa medycz-
nego, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 39 poz. 322.

Do szczegółowego zakresu upraw-
nień lekarza koordynatora ratownic-
twa medycznego należy uzyskiwanie 
informacji od dysponentów jednostek, 
zakładów opieki zdrowotnej i jedno-
stek współpracujących z systemem o:

– miejscu i rodzaju zdarzenia oraz 
liczbie osób znajdujących się w stanie 
nagłego zagrożenia zdrowotnego,

– liczbie i rodzaju zadysponowanych 
zespołów ratownictwa medycznego 
i jednostek współpracujących z sys-
temem,

– gotowości szpitalnych oddziałów 
ratunkowych, jednostek organizacyj-
nych szpitali wyspecjalizowanych w 
zakresie udzielania świadczeń zdro-
wotnych niezbędnych dla ratownic-
twa medycznego i innych jednostek 
organizacyjnych szpitali do przyjęcia 
osób znajdujących się w stanie nagłego 
zagrożenia zdrowotnego,

– gotowości jednostek współpracują-
cych z systemem do niesienia pomocy 
osobom znajdującym się w stanie na-
głego zagrożenia zdrowotnego,

– czasowym całkowitym lub czę-
ściowym braku możliwości udzielania 
świadczeń zdrowotnych przez komórki 
organizacyjne szpitala wraz z infor-

macją o przyczynie i przewidywanym 
okresie trwania tych ograniczeń,

– czasowym wyłączeniu z użycia 
aparatury wysokospecjalistycznej, 
w szczególności do dializoterapii, to-
mografu komputerowego, rezonansu 
magnetycznego, sprzętu do korona-
rografi i i angioplastyki,

– liczbie aktualnych wolnych stano-
wisk intensywnej terapii,

– liczbie aktualnie wolnych miejsc 
szpitalnych na poszczególnych oddzia-
łach,

– liczbie dostępnych zespołów ra-
townictwa medycznego poszczegól-
nych dysponentów jednostek,

– liczbie sal operacyjnych i za-
biegowych, zespołów operacyjnych, 
rodzajów zabiegów wykonywanych 
w danym oddziale szpitala,

– stanie zdrowia osób znajdujących 
się w stanie nagłego zagrożenia zdro-
wotnego,

– danych obejmujących, w miarę 
możliwości, imię, nazwisko, wiek i płeć 
osoby znajdującej się w stanie nagłego 
zagrożenia zdrowotnego

oraz uzyskiwanie informacji od dys-
pozytorów medycznych o:

– zadysponowaniu albo odmowie za-
dysponowania zespołem ratownictwa 
medycznego,

– liczbie i rodzaju dostępnych zespo-
łów ratownictwa medycznego.

W przypadku wystąpienia kata-
strof naturalnych, klęsk żywiołowych 
i awarii technicznych, zdarzeń po-
wodujących stan nagłego zagrożenia 
zdrowotnego znacznej liczby osób lub 

innych zdarzeń, wymagających udzia-
łu zespołów ratownictwa medycznego 
spoza danego województwa, lekarz ko-
ordynator ratownictwa medycznego 
zwraca się do lekarza koordynatora 
ratownictwa medycznego z innego wo-
jewództwa o zadysponowanie zespołu 
ratownictwa medycznego.

Do szczegółowego zakresu obowiąz-
ków lekarza koordynatora ratownic-
twa medycznego należy między in-
nymi:

– współpraca z dyspozytorami 
medycznymi, jednostkami systemu, 
jednostkami organizacyjnymi szpitali 
wysokospecjalizowanymi w zakresie 
udzielania świadczeń zdrowotnych 
niezbędnych dla ratownictwa medycz-
nego oraz jednostkami współpracują-
cymi z systemem,

– współpraca z lekarzem koordy 
natorem ratownictwa medycznego 
z innego województwa w zakresie wy-
korzystania w zdarzeniach jednostek 
systemu i jednostek współpracujących 
z systemem lub jednostek organizacyj-
nych szpitali z innego województwa,

– sporządzanie raportu z całodobo-
wego dyżuru,

– sporządzanie raportu z koordy-
nowania działań podejmowanych w 
sytuacji wystąpienia zdarzeń oraz do-
konywanie oceny ich przebiegu,

– bieżące monitorowanie zdarzeń, 
których skutki mogą spowodować 
stan nagłego zagrożenia zdrowotnego 
znacznej liczby osób,

– wydanie polecenia dyspozytorowi 
medycznemu zadysponowania zespo-

łem ratownictwa medycznego poza ob-
szar działania dysponenta jednostki, 
na wniosek innego dyspozytora me-
dycznego, w przypadku konieczności 
użycia jednostek systemu poza obsza-
rem działania dysponenta jednostki,

– udzielanie dyspozytorom medycz-
nym i kierującym akcją prowadzenia 
medycznych czynności ratunkowych 
niezbędnych informacji, zgodnie z ak-
tualną wiedzą medyczną, w zakresie 
podejmowania medycznych czynności 
ratunkowych.

Jednostkami współpracującymi 
z systemem są służby ustawowo po-
wołane do niesienia pomocy osobom 
w stanie nagłego zagrożenia zdro-
wotnego, w szczególności: jednostki 
organizacyjne Państwowej Straży 
Pożarnej, jednostki ochrony prze-
ciwpożarowej włączone do krajowego 
systemu ratowniczo-gaśniczego, inne 
jednostki podległe lub nadzorowane 
przez Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Ministra Obrony Narodowej.

Jednostkami współpracującymi 
z systemem mogą być społeczne orga-
nizacje ratownicze, które, w ramach 
swoich zadań ustawowych lub statu-
towych, są obowiązane do niesienia 
pomocy osobom w stanie nagłego za-
grożenia zdrowotnego, jeżeli zostaną 
wpisane do rejestru jednostek współ-
pracujących z systemem.

Jednostki współpracujące z syste-
mem udzielają kwalifi kowanej pierw-
szej pomocy osobom znajdującym się 
w stanie nagłego zagrożenia zdrowot-
nego.

Lekarz –  koordynator ratownictwa medycznego

PRAWNIK ODPOWIADA

– Ustawa z dnia 13 paździer-
nika 1998 r. o systemie ubezpie-
czeń społecznych (tekst jednolity 
Dz.U. nr 11 z 2007 r. poz.74 ze zm.) 
stanowi, że obowiązkowo ubezpie-
czeniom emerytalnemu i rentowym 
podlegają osoby fi zyczne, które na 
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
są osobami prowadzącymi pozarol-
niczą działalność oraz osobami z nimi 
współ-pracującymi.

Za osobę prowadzącą pozarolniczą 
działalność uważa się osobę prowa-
dzącą pozarolniczą działalność go-
spodarczą na podstawie przepisów 
o działalności gospodarczej lub in-
nych przepisów szczególnych.

Osoby prowadzące pozarolniczą 
działalność mające ustalone prawo do 
renty z tytułu niezdolności do pracy 
podlegają obowiązkowo ubezpiecze-
niom emerytalnemu i rentowym do 
czasu ustalenia prawa do emerytury.

Ponadto obowiązkowo ubezpiecze-
niu wypadkowemu podlegają osoby 
podlegające ubezpieczeniom emery-
talnemu i rentowym.

Natomiast dobrowolnie ubezpie-
czeniu chorobowemu podlegają na 
swój wniosek osoby objęte obowiąz-
kowo ubezpieczeniami emerytalnym 
i rentowymi, w tym prowadzące poza-
rolniczą działalność gospodarczą.

Zgodnie z art. 18 ust. 8 usta-
wy podstawę wymiaru składek na 
ubezpieczenia emerytalne i rentowe 
ubezpieczonych prowadzących po-
zarolniczą działalność gospodarczą 
stanowi zadeklarowana kwota, nie 
niższa jednak niż 60% prognozowa-
nego przeciętnego wynagrodzenia 
miesięcznego przyjętego do ustalenia 
kwoty ograniczenia rocznej podstawy 
wymiaru składek, ogłoszonego przez 
Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
na dany rok kalendarzowy. Skład-
ka w nowej wysokości obowiązuje od 
dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 
danego roku.

Za miesiąc, w którym nastąpiło 
odpowiednio objęcie ubezpieczenia-
mi emerytalnym i rentowymi lub ich 
ustanie i jeżeli trwały one tylko przez 
część miesiąca, kwotę najniższej pod-

stawy wymiaru składek zmniejsza się 
proporcjonalnie, dzieląc ją przez licz-
bę dni kalendarzowych tego miesiąca 
i mnożąc przez liczbę dni podlegania 
ubezpieczeniu.

Zasady zmniejszania najniższej pod-
stawy wymiaru składek stosuje się od-
powiednio w przypadku niezdolności do 
pracy trwającej przez część miesiąca, 
jeżeli z tego tytułu ubezpieczony speł-
nia warunki do przyznania zasiłku.

W oparciu o przepis art. 18a usta-
wy podstawę wymiaru składek na 
ubezpieczenia emerytalne i rentowe 
ubezpieczonych prowadzących po-
zarolniczą działalność gospodarczą 
w okresie pierwszych 24 miesięcy 
kalendarzowych od dnia rozpoczęcia 
wykonywania działalności gospodar-
czej stanowi zadeklarowana kwota, 
nie niższa jednak niż 30% kwoty mi-
nimalnego wynagrodzenia.

Wymienione przepisy nie mają za-
stosowania do osób, które:

 prowadzą lub w okresie ostatnich 
60 miesięcy kalendarzowych przed 
dniem rozpoczęcia wykonywania 
działalności gospodarczej prowadziły 
pozarolniczą działalność,

 wykonują działalność gospo-
darczą na rzecz byłego pracodawcy, 
na rzecz którego przed dniem roz-
poczęcia działalności gospodarczej 
w bieżącym lub w poprzednim roku 
kalendarzowym wykonywały w ra-
mach stosunku pracy lub spółdziel-
czego stosunku pracy czynności 
wchodzące w zakres wykonywanej 
działalności gospodarczej.

Zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1c usta-
wy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
fi nansowanych ze środków publicz-
nych (tj. Dz.U. nr 164 z 2008 r. poz. 
1027 ze zm.) obowiązkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego podlegają oso-
by spełniające warunki do objęcia 
ubezpieczeniami społecznymi lub 
ubezpieczeniem społecznym rolni-
ków, które są osobami prowadzącymi 
działalność pozarolniczą lub osobami 
z nimi współpracującymi.

Składka na ubezpieczenie zdro-
wotne nie jest opłacana przez osobę, 
której świadczenie emerytalne lub 

rentowe nie przekracza miesięcznie 
kwoty minimalnego wynagrodzenia 
od tytułu do objęcia obowiązkiem ubez-
pieczenia zdrowotnego z prowadzenia 
pozarolnicznej działalności gospodar-
czej w przypadku gdy osoba ta:

– uzyskuje dodatkowe przychody 
z tego tytułu w wysokości nieprze-
kraczającej miesięcznie 50% kwoty 
najniższej emerytury lub

– opłaca podatek dochodowy w for-
mie karty podatkowej.

Również składka na ubezpieczenie 
zdrowotne nie jest opłacana przez oso-
bę zaliczoną do umiarkowanego lub 
znacznego stopnia niepełnosprawno-
ści od tytułu do objęcia o bowiązkiem 
ubezpieczenia zdrowotnego z prowa-
dzenia działalności pozarolniczej 
w przypadku gdy osoba ta:

– uzyskuje przychody z tego tytu-
łu w wysokości nieprzekraczającej 
miesięcznie 50% kwoty najniższej 
emerytury lub

– opłaca podatek dochodowy w for-
mie karty podatkowej.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecz-
nej oraz zatrudnianiu osób niepełno-
sprawnych (tj. Dz.U. nr 14 z 2008 r. 
poz .92 ze zm.) stanowi, że Państwowy 
Fundusz Rehabilitacji Osób Niepeł-
nosprawnych refunduje osobie niepeł-
nosprawnej wykonującej działalność 
gospodarczą obowiązkowe składki na 
ubezpieczenie emerytalne i rentowe 
do wysokości odpowiadającej wysoko-
ści składki, której podstawą wymiaru 
jest kwota określona w art. 18 ust 
8 oraz w art. 18a ustawy z dnia 13 
października 1998 r. o systemie ubez-
pieczeń społecznych.

Składki emerytalno-rentowe oso-
bie niepełnosprawnej wykonującej 
działalność gospodarczą nalicza się 
i opłaca na zasadach określonych 
w wymienionej ustawie.

Osoba niepełnosprawna wykonu-
jąca działalność gospodarczą składa 
Funduszowi wniosek o wypłatę re-
fundacji składek na ubezpieczenia 
społeczne za dany miesiąc.

Osoba niepełnosprawna wykonują-
ca działalność gospodarczą przekazuje 

wniosek o wypłatę refundacji składek 
na ubezpieczenia społeczne w formie 
dokumentu elektronicznego przez 
teletransmisję danych oraz pobiera 
drogą elektroniczną potwierdzenie 
wysłanego wniosku. Wnioskodawca 
może przekazać wniosek również 
w formie dokumentu pisemnego.

W terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia kompletnego i prawidłowo wypeł-
nionego wniosku o wypłatę refundacji 
składek na ubezpieczenia społeczne 
Fundusz przekazuje na rachunek ban-
kowy wnioskodawcy kwotę refundacji 
składek na ubezpieczenia społeczne 
oraz informuje wnioskodawcę o sposo-
bie jej ustalenia, jeżeli kwota ta różni 
się od kwoty wskazanej we wniosku.

W przypadku nieterminowego 
przekazania przez Fundusz kwoty 
refundacji składek na ubezpieczenia 
społeczne od kwoty należnej nalicza 
się odsetki, w wysokości określonej 
jak dla zaległości podatkowych.

Jeżeli wnioskodawca posiada zale-
głości w zobowiązaniach wobec Fun-
duszu przekraczające ogółem kwotę 
100 zł, prezes Zarządu Funduszu wy-
daje decyzję o wstrzymaniu refunda-
cji składek na ubezpieczenia społecz-
ne do czasu uregulowania zaległości 
przez wnioskodawcę. Decyzja podlega 
wykonaniu z dniem wydania.

W przypadku nieuregulowania 
przez wnioskodawcę zaległości wo-
bec Funduszu do dnia 31 stycznia 
roku następującego po roku, za który 
wnioskodawcy przysługuje refunda-
cja, prezes Zarządu Funduszu wydaje 
decyzję o odmowie wypłaty refundacji 
składek na ubezpieczenia społeczne 
za okres wskazany w decyzji.

W przypadku gdy ustalona przez 
Fundusz kwota refundacji składek na 
ubezpieczenia społeczne jest inna niż 
kwota refundacji wykazana we wnio-
sku, prezes Zarządu Funduszu wyda-
je decyzję o wysokości refundacji, na 
wniosek złożony przez wnioskodawcę, 
w terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia informacji o ustaleniu wysokości 
przysługującej refundacji.

  Czy osoba pobierająca rentę z tytułu niezdolności do pracy w przypadku podjęcia działalności gospo-
darczej ma obowiązek opłacać składki na rzecz ZUS?
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Absolwenci Akademii Medycznej we Wrocławiu – rok 1959
Przypadający w dniu 

dzisiejszym, 22 maja 
2009 roku, Jubileuszo-
wy Zjazd absolwentów 
Akademii Medycznej we 
Wrocławiu, ma szczegól-
ny  charakter, ponieważ 
odbywa się w 50. rocz-
nice uzyskania absolu-
torium w naszej Alma 
Mater, co miało miejsce 
16 maja 1959 roku. 

Studia rozpoczynaliśmy 
1 września 1954 roku za 
kadencji pierwszego rektora 
Akademii Medycznej we Wro-
cławiu, prof. dr. Zygmunta 
Alberta i dziekana prof. dr. 
Tadeusza Marciniaka w trud-
nych warunkach ekonomicz-
nych i politycznych, w mocno 
zniszczonym mieście.

16 maja 1959 roku, po 
skończonych zajęciach dydak-
tycznych, odbyła się uroczy-
stość w tej sali, w Auli Leopol-
dyńskiej, z udziałem grona 
profesorskiego i ówczesnego 
rektora prof. dr. Bogusława 
Bobrańskiego związana z 
uzyskaniem absolutorium. 
Później świętowaliśmy to 
wyjątkowe w naszym życiu 
wydarzenie w „Monopolu”. 

Okres studiów przypadł na 
czas rządów totalitarnych w 
naszym kraju, które nieco ze-
lżały po pamiętnym Paździer-
niku 1956. Na uczelni czuło 
się dominującą rolę ZMP, 
partii i  komisji dyscyplinar-
nych, które z upodobaniem 
niszczyły „elementy reakcyj-
ne”, a często decydowały o 
wszystkim.

Zajęcia dydaktyczne i kli-
niczne prowadziło grono zna-
komitych profesorów, prze-
ważnie ze szkoły lwowskiej: 
prof. prof. Marciniak, Lisiec-
ki, Baranowski, Bross, Owiń-
ski, Mierzecki, Jabłoński oraz 

ze szkoły krakowskiej: prof. 
prof. Szczeklik, Hano, Kowa-
rzyk, Nowosad.

Absolutorium AM we Wro-
cławiu w 1959 roku (bez Wy-
działu Farmacji) uzyskało 
285 osób, z tego na Wydzia-
le Lekarskim 185 osób, na 
tworzącym się Oddziale  Pe-
diatrii – 50 osób i Oddziale 
Stomatologii – 50 osób.

Po uzyskaniu dyplomu le-
karza (1960/1961), należało 
jeszcze odbyć tzw. Staż po-
dyplomowy (pod kierunkiem 
Wydziału Zdrowia), aby uzy-
skać prawo wykonywania 
zawodu lekarza.

W ówczesnym systemie 
obowiązkowy okres studiów 
trwał 7 lat (1954-1961), a pra-
wo wykonywania zawodu 
otrzymywało się po 8 latach.

Byliśmy  młodzi, zdrowi 
i pełni zapału podejmując od-
powiedzialną pracę lekarza 
w różnych zakątkach kraju, 
a potem także zagranicą – w 
Niemczech, Stanach Zjed-
noczonych, Austrii, Francji, 
Norwegii.

Wielu z  nas osiągnęło cięż-
kim nakładem pracy wysokie 
stopnie naukowe i zawodowe 
– profesorów, ordynatorów od-
działów, dyrektorów szpitali, 
placówek medycznych i sana-
toriów oraz cenionych specja-
listów niemal we wszystkich  
dziedzinach medycyny: pro-
fesorowie: Irena Kacprzak-
Bergman (AM Wrocław), 
Andrzej Paradowski (AM 
Wrocław), Janusz Patkow-
ski (AM Wrocław), Tomasz 
Lenkiewicz (AM Warszawa), 
Maria Darasz-Cisło (AM Wro-
cław), Zbigniew Michalski 
(Uniwersytet Przyrodniczy 
Wrocław), Krzysztof Gabryś 
(AM Wrocław, †2004 r.); do-
cenci: Maria Dec-Swardowa 
(AM (AM Wrocław), Ludwik 

Soczyński (AM Wrocław, 
†1993).

Ponadto wszyscy koledzy  w 
codziennej pracy zawodowej, 
w trudach nocnych dyżurów, 
przy stole operacyjnym, w 
Pogotowiu Ratunkowym czy 
w przychodniach wykazywali 
się niezwykle ofi arna praca 
promując zdrowie, a często 
ratując Zycie pacjentów. W 
ciągu 50-letniej pracy zawodo-
wej nieśliśmy pomoc ludziom 
chorym. Ta zaszczytna praca 
lekarska, chociaż wyczerpu-
jąca, przynosiła niewątpliwą 
satysfakcję i przyczyniała 
się do podnoszenia rangi 
społecznej zawodu, chociaż 
mogły zdarzać się sytuacje 
przynoszące gorzka pigułkę 
rozczarowań.

Dzisiaj, w złotej jesieni ży-
cia, jesteśmy w zdecydowa-
nej większości nieaktywni 
zawodowo, na emeryturze, 
korzystając z zasłużonego od-
poczynku. Jednak sporo osób 
nadal, w ograniczonej formie, 
jest nadal czynna zawodowo. 
Transformacja społeczno-eko-
nomiczna ostatniego 20-lecia 
była dla naszego pokolenia 
nieco spóźniona i nie przynio-
sła już spodziewanej poprawy 
sytuacji materialnej.

Mając poczucie dobrze wy-
pełnionego obowiązku spo-
łeczno-lekarskiego z wielka 
satysfakcją i radością przyj-
mujemy możliwość ponowne-
go spotkania w obecnym jubi-
leuszowym, ale już siódmym 
z kolei, zjeździe koleżeńskim. 
Nasz rok był bowiem wyjąt-
kowy pod względem liczby 
zjazdów i spotkań. Komitet 
Organizacyjny, działający od 
1979 roku, zorganizował już 
siedem zjazdów i jedno spo-
tkanie koleżeńskie we Wro-
cławiu oraz dwa zjazdy tzw. 
Gnieźnieńskie i jeden Zjazd 

Lwowski zorganizowane 
przez kolegę Józefa Czecha.

Upływający czas pozosta-
wił widoczne ślady w naszej 
kondycji fi zycznej. Nie można 
nie wspomnieć o 56 kolegach, 
którzy odeszli z naszego gro-
na na zawsze. Byli to koledzy 
w różnym wieku, pracujący 
na poważnych stanowiskach  
- wszyscy nam bardzo bliscy.

Obecny Jubileuszowy Zjazd 
z okazji 50. rocznicy uzyska-
nia absolutorium niech bę-
dzie również kolejną okazja 
do miłych wspomnień, wy-
miany myśli i perspektyw w 
okresie jesieni życia, a przede 
wszystkim spotkaniem rado-
ści przypominającym  nasze 
młode studenckie lata.

Za Komitet 
Organizacyjny Zjazdu

prof. zw. dr hab. med. 
Janusz Patkowski

Wrocław, 22 maja 2009 r.

Jego Magnifi cencja
prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

rektor Akademii Medycznej we Wrocławiu

Szanowny panie Rektorze, w imieniu  absol-
wentów Akademii Medycznej we Wrocławiu, 
rocznik 1959, składamy serdeczne podziękowa-
nie za zaszczycenie swoją obecnością naszego 
jubileuszowego zjazdu z okazji 50-lecia uzyska-
nia absolutorium w naszej uczelni i wygłoszenie 
przemówienia, a także za pomoc w organizacji 
zjazdu.

Z wyrazami szacunku

Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentów  
Akademii Medycznej  we Wrocławiu – rocznik 
1959: Lech Lenkiewicz, Janusz Patkow-
ski, Irma Kacprzak-Bergman, Kamiula 
Barczyk-Łuczyk, Małgorzata Pawłowska, 
Irena Popek, Wanda Milczanowska

20-lecie Odrodzonego Samorządu Lekarskiego,
czyli… pod parasolem

W dniach 29-31 maja 2009 r. w 
Poznaniu odbyły się uroczystości 
z okazji 20-lecia Odrodzonego Sa-
morządu Lekarskiego. Z tej okazji 
do stolicy Wielkopolski zjechali się 
koledzy samorządowcy z całej Pol-
ski, aby wspólnie świętować okrągłą 
rocznicę. Honorowy patronat nad 
uroczystościami sprawował prezy-
dent Rzeczypospolitej Polskiej Lech 
Kaczyński.

Jak zawsze przy takich okazjach 
jest czas na część ofi cjalną, trochę 
luźniejszą i na dłuuugie rozmowy 
o sytuacji w ochronie zdrowia, i nie 
tylko.

Poznań powitał nas w piątek póź-
nym popołudniem pogodą deszczową 
i zimną… i tak już było do końca. Po 
odebraniu plecaczków z materiałami, 
wieczór spędziliśmy na występie ka-
baretu Zenona Laskowika w progra-
mie pt. „Co się dzieje, co się dzieje…”. 
Miłym zaskoczeniem dla wszystkich 
był wspólny występ Z. Laskowika 
w ducie z Jackiem Fedorowiczem. 
Może forma obu panów już nie taka 
jak przed laty, ale były to mile spę-
dzone prawie 2 godziny. A przy okazji 
pewnie niejednemu z nas przypomnia-
ły się występy kultowego kabaretu Tey 
i program radiowy „60 minut na go-
dzinę”…Echch…

Sobota to czas na część ofi cjalną 
uroczystości. Najpierw msza święta 
celebrowana przez  księdza biskupa 
Zdzisław Fortuniaka i księdza Karola 
Majsnera. 

Następnie w auli Uniwersytetu im. 
Adama Mickiewicza odbyła się część 
najbardziej ofi cjalna i uroczysta. Były 
stosowane przemówienia, podziękowa-
nia, wystąpienia zaproszonych gości, 
odczytanie listów gratulacyjnych. Był 
to także czas na wręczenie odznaczeń 
zarówno tych państwowych jak i sa-
morządowych. W tym miejscu należy 
mocno podkreślić fakt, że największą 
grupę odznaczonych samorządowców 
stanowili Koleżanki i Koledzy z Dol-
nośląskiej Izby Lekarskiej. I tak: Krzy-
żem Ofi cerskim Orderu Odrodzenia 
Polski odznaczono Ryszarda Rzeszut-
kę, Krzyżem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski – Krystynę Kochman, 
Artura Kwaśniewskiego, Józefa Lulę 
i Lecha Żyndę. Złoty Krzyż Zasługi 
otrzymali: Barbara Bruziewicz-Mikła-
szewska, Dorota Radziszewska, Igor 
Chęciński i Ryszard Kępa, Srebrny 
Krzyż Zasługi – Katarzyna Bojarow-
ska,  Wiesława Dec i Jacek Chodor-
ski, Brązowy Krzyż Zasługi – Bożena 
Kaniak, Wiesław Iwanowski i Leszek 
Pałka. Była też okazja do wręczenia 
Kolegom najwyższego odznaczenia 
samorządu lekarskiego „Medicus pro 

Medicis”, a także innych dyplomów 
i wyróżnień. Na pewno najbliższy 
numer „Gazety Lekarskiej” będzie 
właśnie temu wydarzeniu poświęcony 
i wymienieni zostaną wszyscy odzna-
czeni i wyróżnieni Koledzy.

 Po części ofi cjalnej mieliśmy oka-
zję wysłuchać czegoś wyjątkowego. 
Wystąpiła Europejska Orkiestra Le-
karzy, która powstała z inicjatywy 
australijskiego (!!!) chirurga plastycz-
nego Miklosa Pohla. Zespół składa się 
z ponad 100 muzykujących lekarzy 
wszystkich specjalności z całej Euro-
py. Orkiestra zbiera się dwa razy do 
roku – jesienią w Londynie i wiosną 
w jednym z europejskich miast. Or-
kiestra spędza ze sobą kilka dni, by 
przygotować repertuar symfoniczny. 
Pierwszy koncert odbył się w 2004 r. w 
Greenwich. Całkowity dochód z każ-
dego koncertu jest przeznaczony na cel 
charytatywny, najczęściej na pomoc 
w leczeniu dzieci. Koszt organizacji 
prób, koncertu i pobytu orkiestry jest 
pokrywany ze składek jej członków 
i darowizn od sponsorów. Żaden z 
muzykujących lekarzy nie otrzymuje 
wynagrodzenia, wynagrodzenie otrzy-
mują jedynie profesjonalny dyrygent 
i soliści.

Występ poznański był 10. wystę-
pem orkiestry, a dochód z niego został 
przekazany Polskiemu Towarzystwu 

na rzecz Walki z Mukowiscydozą. 
Występ Europejskiej Orkiestry Leka-
rzy był jeszcze dodatkowo wyjątkowy, 
gdyż wspólnie wystąpili ponadto: chór 
Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, chór „Medici pro Musica” War-
mińsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej 
w Olsztynie i chór „Remedium” Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. 
Całością dyrygował Ruben Silva, przy 
fortepianie pani Joanna Ławrynowicz, 
soliści: Gabriela Orłowska de Silva 
(sopran), Maria Wleklińska (mezzo-
sopran), Paweł Skałuba (tenor) i Le-
szek Skarla (baryton). A w programie: 
„Cwał Walkirii” z dramatu muzyczne-
go „Walkiria” Richarda Wagnera, II 
Koncert fortepianowy f-moll Fryde-
ryka Chopina i IX Symfonia d-moll 
Ludwika van Beethovena. 

Ten wyjątkowy dzień zakończył 
się uroczystym bankietem w hotelu 
„Novotel”. Była okazja do luźnych 
rozmów o sprawach ważnych i mniej 
ważnych. 

A w niedzielę rano, zmęczeni atrak-
cjami, jakie zapewnili nam gospodarze 
i nasi przyjaciele z Poznania, z wiel-
kim smutkiem opuszczaliśmy stolicę 
Wielkopolski. 

Dziękujemy! 

Tekst i zdjęcia Jacek Chodorski 

Wśród odznaczonych: Od lewej dr. dr. K. Radziwiłł, B. Kaniak, W. 
Iwanoswki i piewszy z prawej L.Pałka  

Na uroczystym spotkaniu od prawej dr. dr. R. Łopuch, W. Bednosz, 
P. Wróblewski, T Bujko, J. Andrzejewski 
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7.10.2008 roku Akademia 
Medyczna we Wrocławiu 
podpisała umowę o dofi nanso-
wanie projektu pn. „Program 
rozwoju Akademii Medycznej 
we Wrocławiu” w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki – Poddziałanie 4.1.1. 
„Wzmocnienie potencjału dy-
daktycznego uczelni”. Reali-
zacja projektu zaplanowana 
została na okres 1 sierpinia 
2008 r. – 30 grudnia 2011 r. 

W ramach projektu realizo-
wane są następujące działania:

Organizacja studiów pody-1. 
plomowych „Analityka Me-
dyczna” – wielu absolwen-
tów uczelni wyższych dzięki 
możliwości wzięcia udziału 
w projekcie uzyska status 
diagnosty laboratoryjnego, 
zaspokajając rosnący popyt 
na specjalistów diagnostyki 
laboratoryjnej na rynku pra-
cy. Studia podyplomowe są 
nieodpłatnie prowadzone w 
systemie 3-semestralnych 
studiów zaocznych na Wy-
dziale Farmaceutycznym 
z  ddziałem Analityki Me-
dycznej AM we Wrocławiu. 
Projekt przewiduje realizację 
dwóch edycji studiów, pierw-
sza rozpoczęła się w lutym 
2009 r. Przyjętych zostało 60 
słuchaczy. Planuje się ukoń-
czenie studiów podyplomo-
wych „Analityka Medyczna” 
przez 120 uczestników. 
Organizacja kursu e-2. 
learningowego „Postępy w 
stomatologii” – Uzyskane 
środki fi nansowe umożliwią 
od czerwca 2009 r. przepro-
wadzenie  27 kursów w róż-
nych modułach tematycznych 
dla 100 lekarzy stomatologów  
w każdym module. Wsparcie 

absolwentów Wydziału Le-
karsko-Stomatologicznego 
jest niezbędne w związku 
z dynamicznym rozwojem 
technologii stomatologicz-
nych. Dzięki kursom lekarze  
stomatolodzy zapoznają się z 
nowymi zagadnieniami w za-
kresie diagnostyki, leczenia 
i profi laktyki schorzeń. Kur-
sy będą odbywały się przy 
wykorzystaniu nowoczesnej 
metody nauczania, polega-
jącej na kształceniu na odle-
głość (e-learning). Planuje się 
ukończenie kursu „Postępy 
w stomatologii” przez 2700 
uczestników.
Staże i stypendia dla dok-3. 
torantów i postdoców – po-
zyskane fundusze umożliwią 
wsparcie fi nansowe dla dok-
torantów kierunków medycz-
nych, dzięki któremu będzie 
możliwa wymiana między-
narodowa bądź krajowa z in-
nymi ośrodkami o większym 
potencjale naukowym w za-
kresie aparatury medycznej 
oraz przeprowadzanie do-
świadczeń niemożliwych do 
wykonania w kraju, co przy-
czyni się do zwiększonego 
zaangażowania w pracę na-
ukową. Wsparcie otrzymają 
najzdolniejsi doktoranci i pra-
cownicy naukowi po doktora-
cie poprzez dofi nansowanie 
staży naukowych oraz wy-
płatę stypendiów naukowych.
Rekrutacja odbywać się będzie 
poprzez ranking doktorantów 
z najwyższą  liczbą punktów 
IF (Impact Factor). Planuje 
się ukończenie 3-miesięcz-
nych krajowych staży przez 9 
doktorantów, 3-miesięcznych 
staży zagranicznych przez 18 
doktorantów, 6 miesięcznych 
staży zagranicznych przez 12 
doktorantów oraz 27 osób tuż 
po doktoracie (tzw. postdo-
ców), pobyt 15 osób tuż po 
doktoracie na 12-miesięcz-
nych stażach zagranicznych, 
a ponadto stypendia naukowe 
dla 75 najlepszych doktoran-
tów.
Utworzenie Akademickiego 4. 
Biura Karier – w ramach tego 
zadania na Wydziale Nauk o 
Zdrowiu Akademii Medycz-
nej  we Wrocławiu przy ulicy 
Bartla 5 utworzono Akade-
mickie Biuro Karier. Celem 
biura jest przygotowanie stu-
dentów do wejścia na rynek 
pracy. Zostanie on osiągnięty 
poprzez serię szkoleń (warsz-

tatów), które organizowane są 
przez doświadczonego dorad-
cę zawodowego z uprawnie-
niami psychologa. Warsztaty 
odbywają się raz w tygodniu. 
Udział w warsztatach jest 
bezpłatny tematyka warszta-
tów jest zróżnicowana i ma 
na celu wzmocnienie umiejęt-
ności, niezbędnych podczas 
poszukiwania pracy. Oprócz 
szkoleń biuro oferuje studen-
tom możliwość indywidual-
nych konsultacji z doradcą 
zawodowym z uprawnienia-
mi psychologa. Dodatkowym 
zadaniem biura jest pośred-
nictwo pracy, w ramach 
którego organizowane będą 
spotkania studentów z poten-
cjalnymi pracodawcami. Na 
stronie internetowej biura ka-
rier oraz przed jego siedzibą 
umieszczane będą ogłoszenia 
z ofertami pracy, staży oraz 
praktyk. Planuje się ukoń-
czenie kursów poszukiwa-
nia pracy przez 300 osób.
Zapraszamy do osobistego 
odwiedzenia biura na Wydzia-
le Zdrowia Publicznego przy 
ulicy Bartla 5, jak również 
poprzez kontakt e-mailowy: 
abk.am.wroc@gmail.com 
oraz telefoniczny pod nr tele-
fonu 071/348 42 10 wew. 155. 
Zapraszamy zarówno studen-
tów oraz absolwentów, którzy 
chcieliby skorzystać z oferty 
szkoleń, jak również przed-
stawicieli zakładów opieki 
zdrowotnej oraz fi rm, któ-
rzy chcieliby przesłać swoją 
ofertę dotyczącą możliwości 
odbycia stażu, praktyki lub 
też zatrudnienia. 
Szkolenia dla kadry aka-5. 
demickiej – od czerwca 
2009 r. zorganizowane będą 
kursy języka angielskiego w 
medycynie dla kadry akade-
mickiej w celu podniesienia 
kompetencji dydaktycznych. 
Planuje się ukończenie kur-
su języka angielskiego przez 
60 osób z kadry dydaktycz-
nej oraz ukończenie kursu z 
zakresu ICT i rynku pracy 
przez 3 osoby z kadry Biura 
Karier.

Uruchomiona została rów-
nież strona internetowa projek-
tu, na której znajdziecie Pań-
stwo informację o wszystkich 
realizowanych zadaniach, na 
którą serdecznie zapraszamy
(www.pokl.am.wroc.pl).

Środki unijne pomagają Akademii Medycznej rozwinąć skrzydła!!!

 Łukasz Strączek

KURSY Z MEDYCYNY 
RATUNKOWEJ

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

dr Igor Chęciński

KSZTAŁCENIE
SPECJALIZACYJNE

Centrum Medyczne Kształcenia Podyplo-
mowego w Warszawie  realizuje, jako be-
nefi cjent, projekt „Kształcenie  w ramach 
procesu specjalizacji lekarzy defi cytowych 
specjalności, tj. onkologów, kardiologów 
oraz lekarzy medycyny pracy”.
 W ramach projektu do 2015 roku pełny cykl 
kursów specjalizacyjnych musi odbyć 404 
kardiologów, 311 onkologów i 362 lekarzy 
medycyny pracy. 
Centrum Medyczne organizuje również 
kursy doskonalące dla kierowników spe-
cjalizacji. Koszty kursów dofi nansowuje 
Ministerstwo Zdrowia.

Szczegółowe informacje na stronie:
www.cmkp.edu.pl

Projekt „Prognozowanie 
zmian i trendów wśród 
pracodawców dolnośląskie-
go sektora ochrony zdro-
wia” będzie realizowany 
w partnerstwie z fi rmą do-
radczą Human Partner, któ-
ra  posiada doświadczenie 
w realizacji przedsięwzięć 
badawczych adresowanych 
do prywatnych pracodaw-
ców. Głównym celem projek-
tu będzie dokonanie prognoz 
rozwojowych oraz przeana-
lizowanie trendów do 2013 
roku, występujących wśród 
prywatnych pracodawców 
z sektora ochrony zdrowia. 
Za cele szczegółowe obrano 
między innymi określenie 
mechanizmów zaradczych 
oraz rekomendacji dla de-
cydentów odpowiedzialnych 
za politykę zdrowotną w 
regionie oraz rozpoznanie 
i wskazanie zapotrzebowa-
nia na konkretne specjali-
zacje lekarskie w wojewódz-
twie dolnośląskim wśród 
NZOZ-ów. 

Diagnoza problemów
Dlaczego samorząd lekar-

ski chce realizować taki spe-
cyfi czny projekt w naszym 
województwie? – W wyni-
ku  analizy regionalnego  
systemu zdrowia zdiagno-
zowano trudności dotyczą-
ce prognozowania zmian 
i trendów rozwojowych wśród 
pracodawców dolnośląskie-
go sektora ochrony zdro-
wia oraz słabo rozwiniętą 

współpracę niepublicznych 
placówek znajdujących się 
w tym sektorze z instytucja-
mi naukowymi – wyjaśnia 
lek. med. Jacek Chodorski, 
koordynator projektu. W od-
powiedzi na te problemy po-
wstał właśnie projekt „Pro-
gnozowanie zmian i trendów 
wśród pracodawców dolno-
śląskiego sektora ochrony 
zdrowia”, który będzie reali-
zowany od 1 maja br.  do 31 
grudnia 2010 r. Według dr. 
Jacka Chodorskiego, dzięki 
uzyskanym wynikom badań 
uda się wypracować wiele 
cennych rozwiązań oraz do-
brych praktyk dla środowi-
ska medycznego na Dolnym 
Śląsku. – Poznamy i prze-
analizujemy przecież plany 
i kierunki zmian w sektorze 
ochrony zdrowia w najbliż-
szych kilku latach. Ma to 
istotne znaczenie nawet w 
kontekście przekształceń pu-
blicznych jednostek ochrony 
zdrowia w spółki prawa 
handlowego – podkreśla dr 
Jacek Chodorski. 

 
 Rezultaty: Konferencje 
i publikacje
W ramach projektu prze-

prowadzone zostaną badania 
ilościowe  wśród pracodaw-
ców za pomocą standary-
zowanego kwestionariusza 
na próbie losowej 300 osób 
oraz badania jakościowe za 
pomocą 5 sesji focusowych 
oraz intensywna wymiana 
informacji. Przebadana zo-

stanie również grupa 1000 
lekarzy specjalistów, za-
trudnionych w NZOZ-ach 
za pomocą metody wywiadu 
bezpośredniego. Końcowym 
efektem realizacji projektu 
będzie wydanie publikacji 
zawierającej opracowania z 
zakresu przeprowadzonych 
badań i zorganizowanie 
dwóch konferencji oraz se-
minarium dla menedżerów 
ochrony zdrowia.

W trakcie realizacji pro-
jektu i po jego zakończeniu 
zostaną podjęte również 
działania ewaluacyjne. 
Ewaluacja prowadzona 
będzie zgodnie z Wytycz-
nymi Komisji Europejskiej  
i Ministerstwa Rozwoju 
Regionalnego za pomocą 
wywiadu kwestionariuszo-
wego, obserwacji i analizy 
dokumentów. 

Marcin Kowalski

„PROGRAM ROZWOJU AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU” Projekt wsółfi nansowany przez Unię Europejską w ramach
Europejskiego Funduszu Społecznego

DIL realizuje projekt badawczy ze środków UE dla pracodawców

Dolnośląska Izba Lekarska przystąpiła do realizacji kolejnego projektu unijnego. 
Tym razem do końca grudnia 2010 r. będzie wdrażać na Dolnym Śląsku projekt ba-
dawczy adresowany do pracodawców z niepublicznych placówek ochrony zdrowia.

DIL bada pracodawców 

Pozytywnie oceniając naszą rozwijającą się 
współpracę i jej znaczenie dla obu stron, Bank 
BGŻ S.A . z przyjemnością  informuje, iż w 
ostatnich miesiącach agencje ratingowe Mo-
ody’s Investors Service oraz Fitch, potwierdziły 
rating Raboboank Nederland, większościowe-
go akcjonariusza Banku BGŻ (59,35 proc. akcji) 
– pozostawiając go na najwyższym możliwym 
poziomie, odpowiednio Aaa (Moody’s) i AA+ 
(Fitch). 

Rabobank posiada ponad stuletnie doświad-
czenie. To największy bank detaliczny w Holandii 
i najbezpieczniejszy na świecie bank prywatny, 
nie notowany na żadnej giełdzie. Utrzymywana 
od lat na najwyższym poziomie ocena wiarygod-
ności kredytowej świadczy o bezpieczeństwie 
i stabilności prowadzonych działań.

Drugim bardzo istotnym akcjonariuszem Ban-
ku BGŻ, posiadającym 37,26 proc. udziałów, jest 
Skarb Państwa. 

BGŻ od lat zajmuje miejsce w pierwszej dzie-
siątce największych banków w Polsce  i jest naj-
bardziej  dynamicznie rozwijającą się instytucją 
fi nansową. Bank jest laureatem wielu prestiżo-
wych nagród, m.in. takich jak: 

1.   Tytuł Marki Wysokiej Reputacji w kategorii 
Finanse w Niezależnym Rankingu Reputacji 
Marek PremiumBrand organizowanym przez 
miesięcznik Forbes. 

2.  Znalazł się w czołówce rankingu społeczne-

go zaangażowania przedsiębiorstw przygo-
towanego przez Rzeczpospolitą wspólnie z 
Instytutem Partnerstwa Biznesu i Organiza-
cji Pozarządowych BI-NGO

3.  Zdobył „Laur Klienta 2008” – w kategorii „Kre-
dyty dla małych i średnich przedsiębiorstw „ 

4.  Lokaty Banku BGŻ dla fi rm otrzymały „Or-
der Finansowy 2009” od redakcji magazynu 
Home&Market. Bank BGŻ został laureatem 
w kategorii najlepszych lokat bankowych dla 
klientów instytucjonalnych

Bank BGŻ dysponuje szeroką siecią ponad 
250 oddziałów i 20 kas zewnętrznych. Dzięki po-
rozumieniu o wzajemnym bezprowizyjnym udo-
stępnianiu sieci bankomatów (z Bankiem Polskiej 
Spółdzielczości S.A, Krakowskim Bankiem Spół-
dzielczym, Mazowieckim Bankiem Regionalnym 
S.A.,  Invest-Bankiem S.A. i Kredyt Bankiem) 
Klienci banku mogą dziś korzystać z sieci ponad 
2000 bankomatów na terenie całego kraju. Bank 
BGŻ posiada produkty dla osób indywidualnych, 
fi rm oraz gospodarstw rolnych, oferując im sze-
roką ofertę produktowi m.in.  konta osobiste, 
karty kredytowe, pożyczki, kredyty, lokaty i wiele 
innych. Klienci Banku BGŻ mają do dyspozycji 
nowoczesne i wygodne rozwiązania bankowe. 
Dostęp do usług odbywa się poprzez zaawan-
sowane technologie informatyczne - system ban-
kowości internetowej, obsługę telefoniczną oraz 
Home Banking.

Dr Jacek Chodorski
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Według obecnych sche-
matów myślenia o dzia-
łaniu terapeutycznym 
masażu, pomysł „maso-
wania pleców” gdy boli 
nadgarstek, wydaje się 
nieuzasadniony. Nie 
można takiego zabiegu 
rozliczyć z Narodowym 
Funduszem Zdrowia, 
gdyż według przyjętych 
obowiązujących proce-
dur występuje prosta 
zasada „tam gdzie wy-
stępuje ból tam trzeba 
stosować zabiegi fi zjote-
rapii”. 

Czy nie może jednak wy-
stąpić sytuacja, że pacjent 
skorzysta z wielu różnych 
zabiegów, poświęci na ten 
cel swój czas, a objawy nie 
ustąpią? Może właśnie ode-
rwanie od wąskiego i sche-
matycznego spojrzenia 
fi zjoterapeutów i urzędni-
ków NFZ pomoże w zaosz-
czędzeniu i tak skromnych 
funduszy na leczenie pa-
cjenta. Musi rozpocząć się 
dyskusja jaka metoda fi zjo-
terapii w danym przypadku 
jest najskuteczniejsza.

Masaż okolic kręgosłupa, gdy boli staw nadgarstkowy
Masowanie tkanek okolic 

przykręgosłupowych, gdy 
boli nadgarstek, może mieć 
swoje uzasadnienie medycz-
ne. Jeśli nie było bezpośred-
niego urazu lub gdy bada-
nia lekarskie wykluczają 
zmiany chorobowe w oko-
licy stawu ręki, przyczyną 
przewlekłych bólów w tej 
okolicy może być charakter 
wykonywanej pracy. Praca 
siedząca: przy komputerze 
– informatycy, urzędnicy; 
za kierownicą – zawodowi 
kierowcy, a o stomatologach 
nie trzeba chyba wspominać 
bo wydaje się to oczywiste, 
że w tym zawodzie prze-
ciążenia statyczne mięśni 
występują nie tylko w oko-
licy kręgosłupa ale również 
w obrębie samej ręki (ry-
sunek 1).

W organizmie człowieka 
pewne patologiczne proce-
sy rozwijają się na zasadzie 
„przewracania kostek domi-
na”. Jeden zaburzony me-
chanizm wpływa na patolo-
gię następnego. Długotrwa-
łe przyjmowanie wymuszo-
nej pozycji zmusza mięśnie 
do pracy w niedotlenieniu. 
Tak bardzo jesteśmy sku-
pieni na wykonywaniu pra-

cy przy komputerze, że nie 
zauważamy upływu czasu. 
O tym, ze powinniśmy zmie-
nić pozycję przypomina nam 
zmęczenie, pieczenie lub ból 
między łopatkami. Mięśnie 
przykręgosłupowe i po-
wierzchowne grzbietu, gdy 
są niedotlenione zwiększają 
swoje napięcie spoczynko-
we, popularnie określa się, 
że są „zakwaszone”, przez 
co stają się jeszcze bardziej 
uwrażliwione na bodźce do-
starczane z zewnątrz. I tu 
pojawia się zasada domina 
(rysunek 2). 

Ponieważ  mówimy 
„układ” mięśniowy, to zna-
czy, że wspomniane wyżej 
mięśnie muszą być połączo-
ne funkcjonalnie, a z nie-
którymi strukturalnie. Za-
sada: „jeśli w tym układzie 
jeden z mięśni zmienia swo-
je napięcie to nie może to 
pozostawać bez wpływu na 
napięcie pozostałych mię-
śni tego układu”. Podobna 
zasada działania występu-
je w przypadku konstruk-
cji mostów linowych, czyli 
zupełnie innej dziedziny 
– budownictwa. Ponieważ 
w tej dziedzinie istnieje 
możliwość dokładnego wy-
liczenia zmiany tych napięć, 
omawiana zasada przyjmu-
je postać czegoś bardziej 
znaczącego, czyli „prawa”. 
Dokładniej, przekazywa-
nie napięć w konstrukcjach 
budowlanych odbywa się 
zgodnie z „Prawem tense-
gracji”.

W przypadku człowieka, 
gdzie występuje złożoność 
czynników, dynamicznie się 
pojawiających i znikających 
można mówić jedynie o ZA-
SADZIE TENSEGRACJI 
a nie o prawie! Dlatego iż 
w ludzkim organizmie poja-
wiają objawy związane nie 
tylko z „czysto technicznym” 
wzrostem napięcia tkanek, 
przekazywanych wzdłuż 
strukturalnych połączeń, 
ale również w wyniku in-
nych zależności. Przykład: 
zwiększone napięcie mięśni 

okolic szyi i barków, ograni-
czenie naturalnych ruchów 
odcinka szyjnego kręgo-
słupa może spowodować 
zaburzenie dopływu krwi 
z tętnic kręgowych, w kon-
sekwencji zmniejszenie 
przepływu krwi w móżdżku. 
Może w ten sposób docho-
dzić do chwilowych zabu-
rzeń napięcia mięśniowe-
go i koordynacji ich pracy. 
Jeśli rozpatrujemy to samo 
zagadnienie od innej strony 
to trzeba pamiętać, że jeśli 
organizm „chce” dostarczyć 
odżywczą krew do palców 
dłoni, to musi ona wcześniej 
przejść przez naczynia, któ-
re przebiegają w sąsiedztwie 
lub poprzez sam brzusiec 
(powięź) mięśni ramienia 
i przedramienia. Jeśli te 
mięśnie mają podwyższony 
tonus (z różnych przyczyn!!! 
nie tylko w wyniku przeno-
szenia napięcia – tensegra-
cji), to stan ten powoduje 
zmniejszenie przepływu 
krwi, przez znajdujące się 
w pobliżu naczynia. Spró-
bujmy zatem spojrzeć na 
układ naczyniowy ręki jak 
na system naczyń połą-
czonych znanych z fi zyki. 
Zmniejszenie przepływu w 
naczyniach okolic szyi i bar-
ków powoduje zmniejszenie 
przepływu w naczyniach 
mięśni ramion i przedra-
mion. Można powiedzieć, 
ze podczas wykonywania 
pracy statycznej w tkan-
kach człowieka dochodzi do 
pewnej sprzeczności. Mię-
śnie zmuszane są przez siłę 
woli do zwiększonej pracy, 
gdy jednocześnie charakter 
tej pracy powoduje, że jest 
niedostateczne dostarczany 
tlen i produkty odżywcze. 
Ta sprzeczność powoduje w 
pierwszej kolejności zwięk-
szanie się uczucia zmęcze-
nia, a w następstwie poja-
wianie się bólu, skurczów 
mięśni, podatności na urazy 
(rysunek 3).

Dla wielu pacjentów nie 
jest ważna przyczyna bólu. 
Osoba z bólem w nadgarstku 
jest zainteresowana efekta-
mi doraźnymi – „żeby prze-
stało już boleć”. Specjaliści: 
lekarze i fi zjoterapeuci, po-
winni przekonać pacjenta, 
że działanie systemowe daje 
szybsze i trwalsze efekty. 
Jeżeli zaburzenie mecha-
nizmu przepływu krwi ma 
swoje początki w statycznej 
pracy mięśni kręgosłupa, 
naprawianie skutków tej 
patologii powinno się za-
czynać od tego miejsca a nie 
od nadgarstka (rysunek 4). 
Nie będzie to stwierdzenie 
odkrywcze, ale ponieważ 
ciągle zapominamy, muszę 
to powtórzyć za innymi: 

„Należy, jeśli to tylko jest 
możliwe, przeciwdziałać 
przyczynom powstawania 
bólu, a tracić czas, energię 
i pieniądze na chwilowe jego 
uśmierzanie”. Dlatego ma-
saż medyczny wykonywa-
ny jest nie tylko lokalnie, 
w miejscu bólu, ale rów-
nież w miejscach od niego 
odległych. Niejednokrotnie 
objawy bólowe w częściach 
dystalnych ciała ustępują 
zanim zastosuje się bezpo-
średnie oddziaływanie ma-
sażem. Poprzedzają ten fakt 
pozytywne objawy poprawy 
lokalnego przepływu krwi w 
częściach proksymalnych. 

Zbigniew Sawicki

LEKARZU! PRZYJDŹ! 
ZADZWOŃ! NAPISZ E- MAILA!

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

JEŚLI TWOJA ŻONA,MĄŻ LEKARZ MA PROBLEM

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

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

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

Podejmij decyzję, zanim inni zdecydują  za Ciebie!

Rysunek 1. Najbardziej „rozpowszechniona” pozycja pracy: 
pochylenie kręgosłupa i obręczy barkowej do przodu.

Rysunek 2. „Zasada domina” – zaburzenia napięcia mięśni w jednym mięśniu może wpływać na 
pozostałe. Zaburzenie napięcia może wynikać z zasady tensegracji lub wyniku zaburzeń pracy układu 
naczyniowego i nerwowego.

Rysunek 3. „Układ naczyń połączonych” – zaburzenie przepływu krwi w obrębie mięśni klatki piersio-
wej i obręczy barkowej wpływa na zaburzenie przepływu krwi w obrębie ręki.

Rysunek 4. „Naprawa od źródeł zaburzeń” – poprawa lokalnego 
przepływu w mięśniach tułowia i obręczy barkowej łagodzi i usuwa 
pierwotną przyczynę, co powoduje zmniejszenie i zanikanie obja-
wów bólowych.
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TADEUSZ SZCZĘSNY OWIŃSKI
1904-1995 doktor medycyny, profesor, specjalista chirurgii 
szczękowo-twarzowej i stomatologicznej
Twórca wrocławskiej szkoły chirurgii szczękowo-twarzowej
i stomatologicznej

Urodził się  21 lipca 1904 roku
w Kołomyi.

Absolwent Wydziału Lekarskiego 
UJK we Lwowie. Brał udział w obronie 
Lwowa w 1918 roku w szeregach Orląt 
Lwowskich. Uczeń i asystent kierownika  
Kliniki Stomatologicznej UJK  profeso-
ra Antoniego Cieszyńskiego; specjali-
sta w zakresie stomatologii (9.07.1929), 
doktor medycyny (9.05.1931). W latach 
1935-1940 konstruktor aparatów elek-
tromedycznych. Żołnierz AK w Powsta-
niu Warszawskim.

W 1945 członek pierwszej grupy 
naukowo-kulturalnej profesora Stani-
sława Kulczyńskiego w powojennym 
Wrocławiu. Organizator pierwszego 
ambulatorium stomatologicznego 
(15.11.1945) oraz Kliniki Stomatolo-
gicznej, a następnie Kliniki Chirurgii 
Stomatologicznej z oddziałem łóżko-
wym, której został kierownikiem (1948). 
Pierwszy dyrektor Oddziału Stomato-
logicznego Wydziału Lekarskiego Uni-
wersytetu Wrocławskiego (1947-1949). 
Zastępca profesora (1946), a po habilita-
cji (1948) profesor nadzwyczajny (1955) 
i profesor zwyczajny (1965). Założyciel 
i pierwszy przewodniczący Oddziału 
Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego we Wrocławiu (1946-1962), 
przewodniczący Sekcji Chirurgii Sto-
matologicznej (1956-1961). Założyciel 
i redaktor naczelny „Wrocławskiego 
Biuletynu Stomatologicznego”, członek 
Komitetu Redakcyjnego „Polskiej Sto-
matologii”.

Za solidarność ze strajkującymi 
w marcu 1968 r.  studentami odwoła-
ny ze stanowiska kierownika Katedry 
i Kliniki Stomatologicznej Akademii 
Medycznej we Wrocławiu.

Zainteresowania i osiągnięcia na-
ukowe: chirurgia stomatologiczna jamy 
ustnej, choroby błony śluzowej jamy 
ustanej. Autor m.in. książki „Atlas cho-
rób błony śluzowej jamy ustnej” (współ-
autorka Barbara Włodek-Owińska).

Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska: Za-
rys dziejów uniwersyteckiej stomatologii we 
Wrocławiu. Od renesansu do współczesno-
ści. Wrocław 2006, s. 96-97.

PIERWSZA W ŚWIECIE
RESEKCJA DAMSKICH

DESSOUS

Do lwowskiej Kliniki Stomatolo-
gicznej profesora Antoniego Cieszyń-
skiego zgłosiła się pacjentka z rozle-
głym ropniem przyzębnym jamy ust-
nej. Przed ekstrakcją zęba należało jako 

osłonę podać domięśniowo sulfatiazol. 
Jejmość w krzyk: 

– Nie pokażę swojej gołej sempi-
terny!

Młody doktor Owiński uspakajając 
powiedział, że nie ma obaw, nikt jej 
gołego ciała nie zobaczy, a wszystko 
odbędzie się dyskretnie i chirurgicznie. 
Uniósł spódnicę i halki i przy pomo-
cy skalpela wykonał cięcie półkoliste 
majtek. Odchylił płat materiału, zde-
zynfekował miejsce wkłucia i wykonał 
iniekcję. Następnie założył trzy szwy 
chirurgiczne na bieliźnie, która była ko-
loru izabelowego. Pacjentka była tak 
zadowolona z tej operacji, że usunięcie 
zęba już nie było problemem. 
PS
sempiterna – pośladek,
kolor izabelowy: szaro-żółtawo-biała-
wy. Królowa hiszpańska Izabela Kasty-
lijska, wyprawiając męża na wyprawę 
krzyżową przysięgła, że nie będzie 
zmieniać bielizny, póki on szczęśliwie 
nie wróci do domu.

Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska

SCHODY

(…) Pod wieczór [11 maja 1945 r. – 
JBK] napływają dalsze raporty z mojej 
grupy. Docent doktor Baranowski przy-
nosi raport o stanie kliniki stomatologicz-
nej. Wiadomości są raczej pomyślne. 
Dzielnica kliniczna, mimo poważnych 
strat, ocalała jako całość. (…) Klinika 
stomatologiczna, mimo ośmiu uderzeń 
artyleryjskich, stoi. Dachy, oczywiście, 
bramy drzwi i okna wszędzie zniszczone, 
ale w budynkach pełno cennego materia-
łu naukowego pod gruzem. Wschodnia 
część miasta ucierpiała widocznie mniej 
niż jego południe i centrum.

Jakkolwiek jest późno, zwołuję na 
naradę moich kolegów i współpracow-
ników, aby zastanowić się nad sposoba-
mi zabezpieczenia ocalałych budynków 
i zawartych w nich materiałów. Problem 
nie jest łatwy do rozwiązania. Na każ-
dym kroku uwidacznia się nasza zupełna 
bezsilność w obliczu pożarów, rabunku 
i ogromu zniszczenia. Poczucie bezsil-
ności potęguje wizja straconej przed po-
łudniem biblioteki. (…)

Nakazuję więc zmobilizować Niem-
ców do prac porządkowych, wystawić im 
legitymacje zwalniające od innych prac 
przymusowych, wywiesić chorągwie 
białoczerwone, wywiesić na gmachach 
surowe zakazy wchodzenia na teren 
zabudowań uniwersyteckich i afisze 
stwierdzające zajęcie budynków na rzecz 
Ministerstwa Oświaty, zgromadzić sprzęt 
przeciwpożarowy, choćby w postaci 
wiader, sformować grupy ratownicze 
z Niemców, zawalić gruzem rozwalone 
bramy i szereg innych zarządzeń, które 
przychodzą mi do głowy i podsuwają mi 
pomysłowi towarzysze. Mimo to padają 
nerwowe pytania: „Jak bronić się przed 
atakami wpadających do budynków gro-
mad uzbrojonych żołnierzy szukających 
łupu i nie liczących się z niczym. Może 
by prosić prezydenta, aby zażądał osłony 
wojskowej od komendy radzieckiej?”. 

Chcę odpowiedzieć pytającym, że 
sami muszą znaleźć radę stosowną do 
miejsca, chwili i okoliczności. Wstrzymu-
ję się jednak, gdyż nie mam gotowej od-
powiedzi na pytanie, które niezawodnie 
padnie replice: „Co by Pan zrobił na moim 
miejscu z bandą rabujących i pijanych żoł-
nierzy wpadających do zakładu?”.

W tej chwili przychodzi z pomocą 
doktor Owiński, który usiadł na łóżku, 
ściągnął marynarkę i rozwiązuje krawat, 
przygotowując się do snu, ku pewnemu 
zgorszeniu obecnych z powodu takiej 
obojętności dla powagi sytuacji. „Do 
mojej kliniki – powiada – nie wejdzie 
tej nocy nikt, a jeżeli wejdzie, to złamie 
kark”. „Jak pan to uczynił?”. „Kazałem 
rozebrać schody”.  

    
Stanisław Kulczyński: Dni 10-11 maja 1945 
roku we Wrocławiu (w:)  Pierwsze lata na Zie-
miach Zachodnich, Wrocław 2005, s. 7-15.

SZABER

Problem obrony przed wyszabrowa-
niem kliniki zaostrzył się, kiedy wraz 
z rewolwerem znalezionym na ulicy 
musiałem opuścić łóżko w klinice i prze-
nieść się na stół w korytarzu, uciekając 
przed nawałą zwycięskich pluskiew. 
Groźba bezsennych nocy uniemożli-
wiła mi osobiste czuwanie nad bezpie-
czeństwem inwentarza kliniki. Wobec 
takich trudności należało znaleźć jakieś 
inne wyjście. Cenne przedmioty wy-
nieśliśmy i schowaliśmy częściowo pod 
podium sali wykładowej, zaś schody 
prowadzące na pierwsze piętro kazałem 
w części rozebrać, a pozostałe stopnie 
zasypać gruzem. W te sposób dojście 
do wyższych pięter głównymi schoda-
mi było niemożliwe, a inwentarz zabez-
pieczony. Dostępne, oczywiście tylko 
dla wtajemniczonych, zostały wąskie 
schody kuchenne należycie rzecz jasna 
zamaskowane.

Z zapalonych domów wiatr niósł 
iskry i żagwie, które spadając wzniecały 
dalsze pożary. Ustanowiłem stałą straż 
na strychu jako jeden z elementów za-
bezpieczenia przeciwpożarowego, lecz 
brak wody w wodociągach uniemożli-
wiał skuteczne gaszenie. Wprawdzie 
zorganizowałem przeniesienie z jakie-
goś składu sprzętu przeciwpożarowego, 
kilkudziesięciu gaśnic, które porozsta-
wiałem po piętrach i na strychu, ale 
zmora pożaru (zwłaszcza po spłonięciu 
Biblioteki Uniwersyteckiej) nie dawała 
mi spokoju. Toteż problem źródła wody 
na terenie gmachu stał się uporczywą 
troską, której nie mogłem się pozbyć. 
I tak na wozach popychanych przez 
ludzi, zwiozłem betony studzienne ze 
składu rur betonowych, a na podwó-
rzu została wykopana studnia, w której 
umieszczono z trudem zwiezione rury 
betonowe.

Tadeusz Owiński: Początki Oddziału Stoma-
tologicznego (w:) Trudne dni, tom I, Wrocław 
1960, s. 339

ŻYWY NIEBOSZCZYK

Kłopoty były z transportem. Wózki 
ręczne i furki trójkołówki nie wystar-
czały nawet do użytku na terenie Wro-
cławia, a cóż dopiero, gdy zachodziła 
potrzeba wyjazdu do Krakowa, czy 
Warszawy. Pierwszym 4- osobowym 
samochodem był „Hanomag” wy-
dobyty z gruzów, z zewnątrz bardzo 
poturbowany, ale z dobrym motorem. 
Został on szybko wyremontowany 
i oddany do użytku. Tym to „Hano-
magiem” dr Owiński w charakterze 
kierowcy z Rektorem Stanisławem 
Kulczyńskim pojechali do Warsza-
wy do ministra Minca, gdzie rektor 

otrzymał trzy Dogde’a i dwa traktory 
przeznaczone dla uniwersytetu.

W okresie kilku miesięcy z braku 
kierowców wykonywał ten zawód dr 
Owiński, co niejednokrotnie stwarzało 
komiczne sytuacje. Raz po przewoże-
niu profesora Skibińskiego z Krakowa 
do Wrocławia z rodziną i rzeczami pro-
fesor zaproponował dr Owińskiemu, 
jako kierowcy, wynagrodzenie pie-
niężne, czym później był bardzo skon-
sternowany, gdy dowiedział się że kie-
rowca to pracownik naukowy. Rektor 
Kulczyński wyjaśniał, że członkowie 
pionierskiej ekipy naukowej, niezależ-
nie od zajmowanego stanowiska, w po-
trzebie układają dachówki na dachu, 
trzymają straż z karabinem na ramieniu 
przed budynkami uniwersyteckimi, jak 
i szoferują.

W tych trudnych czasach były rów-
nież i komiczne wydarzenia. Takie wła-
śnie zdarzyło się jednemu z kierowców 
pracujących w ekipie dr Owińskiego. Po 
odstawieniu samochodu ciężarowego 
kierowca udał się do domu, a przynaj-
mniej tak twierdził. W nocy na Kar-
łowicach usłyszano strzelaninę. Rano, 
po ujawnieniu nieobecności szofera, 
kilka osób przeszukało teren ogródków 
działkowych, stamtąd bowiem docho-
dziły odgłosy strzałów. Znaleziono na-
gie zwłoki mężczyzny z roztrzaskana 
głową. Utożsamiając zwłoki z kierowcą 
urządzono pogrzeb. W sześć dni po po-
grzebie zjawił się ów kierowca z obwią-
zana głową. Okazało się, że faktycznie 
w nocy po przyjeździe popiwszy wdał 
się w awanturę brzemienną w skutki, 
gdyż musiał z rozbitą głową przeleżeć 
prawie tydzień w szpitalu.

Alfons Holecki, Bernard W. Januszewski: 
Prof. dr Tadeusz Owiński (w:) Wspomnienia 
wrocławskich pionierów wydał Włodzimierz 
Suleja  Wrocław 1995, s. 174-175

WSPOMNIENIE

Profesor Tadeusz Owiński miał w so-
bie wiele romantyzmu i duszę sienkiewi-
czowskiego harcownika. Dał tego liczne 
dowody, zwłaszcza w dramatycznych 
momentach swego bogatego życia. Wte-
dy, kiedy w Powstaniu Warszawskim 

zataił swój dyplom lekarski i walczył 
jako starszy strzelec sekcji łączności 
kompanii „Baszta” i ranny w obie nogi 
uciekł z pruszkowskiego obozu; wtedy, 
kiedy – korzystając z  wiedzy zdobytej 
we Lwowskiej Szkole Przemysłowej 
– konstruował dla potrzeb konspiracji  
aparaty radiowe, zmyślnie ukryte w po-
staci kuchenek elektrycznych, w których 
pokrętłami były nóżki kuchenek albo 
szklane oczy wypchanej sowy.

A w trudnych dniach i miesiącach 
polskiego Wrocławia, rozświetlonego 
łunami pożarów i eksplozji, czyhają-
cego mnóstwem niebezpieczeństw ze 
strony maruderów Armii Czerwonej 
i rodzimych rabusiów, poczuł się zno-
wu w swoim żywiole – trochę jak szeryf 
i trochę jak zdobywca Dzikiego Zacho-
du. Wykazał przy tym nie tylko wielką 
odwagę i ogrom energii, ale również 
mnóstwo pomysłów i panazagłobowych 
wręcz forteli.

Mimo że uzbrojony w automat, nie 
mógł sam jeden obronić przed rabusiami 
budynku kliniki przy ul. Cieszyńskiego. 
Rozebrał więc schody wiodące na pierw-
sze piętro, uniemożliwiając w ten sposób 
niepowołanym dostęp na wyższe piętra, 
chroniąc skutecznie budynek przed splą-
drowaniem i zaprószeniem ognia.

Sposoby, jakimi potrafił pozyskać od 
rosyjskiego komendanta wojskowego 
płachty brezentowe do przykrycia bu-
dynku w miejscach, w których pociski 
artyleryjskie pozbawiły go dachu, czy 
– później – szyby do oszklenia powybija-
nych okien lub przyłączenia budynku do 
elektrowni wodnej przy Moście Pomor-
skim, budzą podziw i niedowierzanie.

Adam Masztalerz: Wspomnienie o Profeso-
rze, Dolnośląski Diariusz Lekarski, 1 grudnia 
1995, nr 3-4 (5-6).

WSPOMNIENIA O OJCU

KOMPOZYTOR

Jednym z wielu pacjentów, a także 
częstym gościem w domu Profesora, był 
Witold Lutosławski wraz z żoną. Znajo-
mość rozpoczęła się w latach pięćdzie-
siątych i trwała do końca życia Witolda 
Lutosławskiego.

W czasie obchodów 80-lecia wielkie-
go kompozytora, zaplanowano  bardzo 
uroczysty koncert, którym  miał dyry-
gować w ramach Festiwalu Wratislavia 
Cantans.

Jak zawsze Profesor zatelefonował do 
Witolda Lutosławskiego, oferując gości-
nę w swoim domu. Zaznaczył jednak, 
że zrozumie jeśli Lutosławski, wtedy 
światowej sławy człowiek, będzie wolał 
zamieszkać w reprezentacyjnym aparta-
mencie w jednym z wrocławskich hoteli. 

Usłyszał wówczas: – Skoro przez tyle 
lat było nam dobrze w waszym domu, 
będzie dobrze i teraz.

PUCHCIO

Przyjacielem domu Profesora, moż-
na powiedzieć że członkiem rodziny, 
był znakomity fotografik, przyrodnik 
Włodzimierz Puchalski zwany przez 
domowników Puchciem.

Puchcio, wraz z żoną Izą, często 
odwiedzali dom przy Cieszkowskiego, 
zazwyczaj niezapowiedziani, w drodze 
na swoje przyrodnicze wyprawy. I tak 
pewnego razu przyjechali pod wieczór, 
gdy Profesor jeszcze w swoim gabinecie 
i przyjmował pacjentów. Puchcio, zna-
ny kawalarz, postanowił zrobić niespo-
dziankę. Gdzieś znalazł dużą chustę, taką 
jak na wsi dawniej nosiły stare kobiety, 
zawinął nią głowę, ubrał stary płaszcz i w 
takim stroju zadzwonił do drzwi Profe-
sora. Otworzyła pielęgniarka, nieco prze-
straszona widokiem dużej postury „sta-
ruszki”, dość nachalnie  domagającej się
sepleniąc: – Ja do doktora, ząb strasznie 
boli. 

Na dodatek „staruszka” wstawiła 
nogę w drzwi, nie pozwalając ich za-
mknąć. Właśnie ta noga, a właściwie 
but nadzwyczaj dużego rozmiaru (chyba 
56.), zdradziły Puchaci, i gdy Profesor za-
niepokojony  głośną dyskusją nadszedł, 
zaraz rozpoznał gościa.

 Radość, jak zawsze, była wielka 
i przez długie lata wspominano bardzo 
nachalną „staruszkę” z bolącym zębem 
i wielkimi  stopami.

 
Zofi a Owińska: Wspomnienia o Ojcu. Tek-
sty niepublikowane. 2008, s. 3. 

MARZEC 1968

25 marca 1972 roku decyzją kie-
rownika Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Społecznej, Mariana Śliwińskiego, 
profesor Tadeusz Owiński został 
zwolniony z zajęć dydaktycznych 
i organizacyjnych, choć jeszcze nie był 
w wieku emerytalnym. Za popieranie 
studentów w marcu 1968 roku pozba-
wiony został kierownictwa katedry 
i zakazano mu wszelkich kontaktów 
ze studentami.

 Rektor Zbigniew Knapik i Senat 
Akademii Medycznej w 1992 roku

wystosowali do niego uroczysty list 
z przeprosinami.

 Był członkiem organizacji „Orlęta 
Lwowskie” i „Pionierzy Wrocławia”.

Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska: 
Zarys dziejów uniwersyteckiej stomatologii 
we Wrocławiu. Od renesansu do współcze-
sności. Wrocław 2006, s. 97.

Zjazd Lekarzy Stomatologów 1994 r. Na zdjęciu w pierwszym rzędzie od lewej profesorowie: Tade-
usz Szczęsny Owiński, Stanisław Potoczek, Adam Masztalerz, Franciszek Mraz i  Tadeusz Pawela.
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Guzy neuroendokrynne układu pokarmowego 
– rozpoznawane rzadziej niż w rzeczywistości występują

Marek Bolanowski

Guzy neuroen-
dokrynne układu 
pokarmowego (ang. 
gastro-entero-pancre-
atic neuroendocrine 
tumours – GEP NET) 
są rzadkimi nowotwo-
rami charakteryzu-
jącymi się zdolnością 
do wydzielania hor-
monów i amin biogen-
nych. 

W ostatnich latach, w 
wyniku zastosowania no-
wych metod diagnostycz-
nych, stwierdza się znaczny 
wzrost wykrywalności tych 
guzów. Zapadalność na NET 
wynosi do 30 przypadków 
na 1.000.000 mieszkańców 
rocznie, ze szczytem w 6. 
dekadzie życia, z niewielką 
przewagą u kobiet. Należy 
zwrócić uwagę, że rzadko 
udaje się postawić właściwe 
rozpoznanie na podstawie 
samych objawów klinicz-
nych czy rutynowych badań 
laboratoryjnych. Najczęściej 
opiera się ono na wyniku 
badania histopatologiczne-
go materiału tkankowego 
uzyskanego w następstwie 
zabiegu operacyjnego. Guzy 
NET stanowią 2% wszyst-
kich nowotworów przewo-
du pokarmowego. Mogą 
być czynne bądź nieczynne 
wydzielniczo, występować 
sporadycznie lub w prze-
biegu zespołów MEN. Ob-
jawy kliniczne zależą od 
substancji wydzielanych 
przez guzy. Są to najczęściej 
objawy zespołu rakowiaka 
zależne od wydzielania se-
rotoniny. Innymi wydzie-
lanymi substancjami mogą 
być hormony, histamina, 
prostaglandyny i tachykini-
ny. Najczęstszymi z guzów 
NET są rakowiaki (około 
50%), następnie wyspiaki 
trzustki. Są one w większo-
ści złośliwe, jednak stopień 
ich złośliwości jest bardzo 
zróżnicowany, w zależności 
od rodzaju guza. Najwięk-
szą złośliwością cechują się 
rakowiaki i guzy niewydzie-
lające, równocześnie są one 
najczęstsze. Podobnie, dużą 
złośliwością cechują się guzy 

czynne hormonalnie (sto-
sunkowo rzadko występu-
jące). Najmniej złośliwe są 
guzy wydzielające insulinę, 
najczęstsze spośród hormo-
nalnie czynnych. Mogą da-
wać przerzuty do wątroby, 
kości, węzłów chłonnych, 
będące najczęstszą przyczy-
ną zgonu pacjentów. Prze-
życie 5-letnie osiąga mniej 
niż połowa chorych.

Rakowiaki są zwykle 
umiejscowione w ścianie 
jelita, trzustce, wyrostku 
robaczkowym, okrężni-
cy, odbytnicy, żołądku czy 
oskrzelu. Często pierwszymi 
sygnałami rakowiaka są ob-
jawy związane z obecnością 
przerzutów, guzy wielkości 
poniżej 1 cm dają przerzuty 
w 15%, podczas gdy więk-
sze niż 2 cm nawet w 95%. 
Zwykle mija około 10 lat 
od pierwszych symptomów 
klinicznych do właściwego 
rozpoznania choroby. 

Zespół rakowiaka to gru-
pa objawów klinicznych 
towarzyszących obecno-
ści  rakowiaka i związanych 
z wydzielaniem serotoniny 
występuje u mniej niż 10% 
chorych. Gdy serotonina 
i inne produkty dostają 
się do krążenia wrotnego, 
podlegają metabolizmowi 
wątrobowemu i nie docho-
dzi do wystąpienia ogól-
nych objawów klinicznych. 
Natomiast, gdy wystąpią 
przerzuty do wątroby, lub 
ognisko pierwotne znajduje 
się w oskrzelu lub jajniku, 
objawy zespołu rakowiaka 
są bardziej zaznaczone. Są 
to: zaczerwienienie skóry, 
biegunka, zmiany zastaw-
kowe w prawej części ser-
ca, skurcze mięśni, telean-
giektazje, sinica, objawy 
bronchospastyczne, bóle 
brzucha, miopatia. Bie-
gunka w przebiegu zespołu 
rakowiaka ma charakter 
wydzielniczy, stolec ma 
dużą objętość, utrzymuje 
się pomimo zaprzestania 
przyjmowania posiłków. 
Ustępowanie biegunki po 
antagonistach receptora 
H2 kieruje podejrzenie na 
zespół Zollingera-Ellisona, 
zaś hipokalcemia i kwasica 
metaboliczna występują w 
guzach typu VIP-oma. Poza 
tym biegunka może być ob-
jawem raka rdzeniastego 
tarczycy. Zaczerwienienie 
skóry w zespole rakowia-
ka może obejmować twarz 
i górę klatki piersiowej do 
linii brodawek sutkowych. 
Czynnikiem prowokującym 
bywają alkohol i pokarm 
zawierający tyraminę (sery 
pleśniowe, czekolada, czer-
wone wino). Później zaczer-
wienienie skóry pojawia się 
i bez prowokacji pokarmem, 
utrzymuje się kilka minut, 
występuje parę razy dzien-
nie, nie pozostawia trwa-
łych przebarwień. Zaczer-

wienienie skóry może być 
też bardziej intensywne, 
purpurowe, utrzymuje się 
dłużej (godzinami), obejmu-
je tułów i kończyny górne, 
pozostawia teleangiektazje. 
Skóra kończyn może być 
sinicza, nos ma charakter 
guzowaty (rhinophyma), po 
pewnym czasie skóra twarzy 
jest pogrubiała, przypomina 
wyglądem obraz trądu lub 
akromegalii. U części pa-
cjentów z zespołem rakowia-
ka rozwija się blaszkowate 
zgrubienie endokardium. 
Zmiany patologiczne doty-
czą głównie prawej części 
serca, powodują niedomy-
kalność zastawki trójdziel-
nej, stenozę zastawki pnia 
płucnego i falę zwrotną krwi. 
Choroby serca, a szczegól-
nie niewydolność serca, to 
główne przyczyny zgonów 
pacjentów z rakowiakiem. 
Przełom rakowiaka to za-
grażające życiu powikłanie 
w postaci spadku ciśnienia 
tętniczego, tachyarytmii, 
świszczącego oddechu, za-
czerwienienia skóry i za-
burzeń czynności ośrodko-
wego układu nerwowego. 
Może wystąpić samoistnie 
lub częściej w następstwie 
znieczulenia ogólnego, in-
terwencji chirurgicznej, 
leków powodujących nagłe 
uwolnienie dużej ilości amin 
do krążenia ogólnego.

Spośród guzów czynnych 
hormonalnie najczęstszy 
jest wyspiak trzustki wy-
dzielający insulinę. Powo-
duje hipoglikemię, osłabie-
nie, drżenia, utraty świado-
mości, zaburzenia widzenia, 
poty, kołatania serca, dzi-
waczne zachowanie. Rzadko 
cechuje się złośliwym prze-
biegiem, może występować 
mnogo, lub wchodzić w skład 
zespołu MEN-I. Zwykle ma 
wielkość poniżej 2 cm, duże 
guzy (ponad 4 cm) sugerują 
możliwość raka. Aby ustalić 
rozpoznanie przeprowadza 
się próbę głodową, wówczas 
hipoglikemia występuje naj-
częściej w czasie pierwszych 
18 godzin, a u większości 
przed upływem 48 godzin. 
Gastrinoma – guz trzustki 
lub dwunastnicy wydzie-
lający gastrynę, powoduje 
nadkwasotę, manifestuje się 
nawracającą chorobą wrzo-
dową żołądka i biegunką 
(zespół Zollingera-Ellisona). 
Może wydzielać ACTH pro-
wadząc do zespołu Cushin-
ga, występować w nietypo-
wym umiejscowieniu, wcho-
dzić w skład zespołu ME-
N-I, wówczas przebieg jest 
łagodniejszy. Sporadycznie 
występujące gastrinoma 
bywają w 40-80% złośliwe, 
częściej w umiejscowie-
niu trzustkowym. Rozpo-
wszechnienie skutecznych 
leków przeciwwrzodowych 
spowodowało zmianę natu-
ralnego przebiegu choroby 

i utrudniło rozpoznawanie 
zespołu. Guz wydzielający 
wazoaktywny peptyd jelito-
wy (VIP-oma) wywodzi się 
z komórek autonomicznego 
układu nerwowego, może 
być zlokalizowany w trzu-
stce, układzie nerwowym 
lub nadnerczach. Zwykle 
jest duży (ponad 3 cm) i ma 
złośliwy przebieg, umiej-
scowienie guza w układzie 
nerwowym, częstsze u dzie-
ci, wiąże się z mniejszą zło-
śliwością. Wydzielanie VIP 
powoduje uporczywą wodni-
stą biegunkę, hipokalemię, 
achlorhydrię – zespół Verne-
ra-Morrisona. Glukagonoma 
prowadzi do nekrolitycznego 
rumienia skóry o charakte-
rze pełzającym okolicy ust, 
pośladków i genitalii, łagod-
nej cukrzycy, utraty masy 
ciała i częstych epizodów 
zatorowo-zakrzepowych. 
Zwykle są to duże guzy (po-
nad 5 cm), rozpoznawane 
w stadium przerzutów do 
wątroby. Bywa przyczyną 
depresji, zwłaszcza u kobiet. 
Inne rzadkie guzy mogą wy-
dzielać rozliczne substancje, 
guzy niewydzielające (nie-
czynne hormonalnie) mogą 
dawać niecharakterystycz-
ne objawy: bóle brzucha, żół-
taczkę mechaniczną, zabu-
rzenia motoryki przewodu 
pokarmowego.

Właściwe rozpoznanie 
NET na podstawie bada-
nia histopatologicznego ma 
istotne znaczenie rokowni-
cze i umożliwia wybór opty-
malnej terapii. Różne sub-
stancje wydzielane przez 
guz mogą być wskaźnikami 
użytecznymi w diagnosty-
ce i monitorowaniu leczenia 
tych nowotworów. Bezpo-
średni pomiar ich stężeń 
pozwala ustalić diagnozę 
i pośrednio szacować wiel-
kość guza. Niektóre guzy 
mogą wydzielać jednocze-
śnie kilka hormonów, a ich 
stężenia mogą się zmieniać 
w przebiegu choroby i pod 
wpływem terapii. W rozpo-
znawaniu zespołu rakowia-
ka najbardziej użytecznym 
badaniem jest wydalanie 
kwasu 5-hydroksyindolooc-
towego (5-HIAA) w moczu, 
przydatne może być oznacze-
nie stężenia serotoniny we 
krwi. Spośród nieswoistych 
markerów najpowszechniej 
wykorzystywana jest chro-
mogranina A (CgA). Jej naj-
większe stężenia wykazano 
u chorych z rakowiakiem 
z przerzutami. CgA jest waż-
nym markerem w monito-
rowaniu przebiegu choroby 
i leczenia guzów NET oraz 
niezależnym czynnikiem 
prognostycznym przeżycia 
u chorych z rakowiakiem.

W diagnostyce obrazowej 
NET znajdują zastosowanie 
badania endoskopowe, ul-
trasonografi a (w tym endo-
skopowa), tomografi a kom-

puterowa, rezonans magne-
tyczny oraz scyntygrafia 
receptorów somatostatyny. 
Znaczna część guzów NET 
ma dużą liczbę receptorów 
somatostatyny i dlatego 
możliwe jest uwidocznie-
nie ich za pomocą analogu 
somatostatyny – oktreoty-
du znakowanego indem 
(Oktreoskan). Metoda ta 
jest szczególnie skuteczna 
w obrazowaniu guzów typu 
gastrinoma, glukagonoma, 
nieczynnych guzów trzustki 
i rakowiaka.

Leczeniem z wyboru 
guzów NET jest leczenie 
operacyjne. W większości 
przypadków całkowite usu-
nięcie chirurgiczne zmiany 
nowotworowej jest jednak 
niemożliwe ze względu na 
zaawansowanie procesu 
chorobowego. Jako postę-
powanie wspomagające 
często wykorzystywane 
jest leczenie cytoredukcyj-
ne, polegające na istotnym 
zmniejszeniu masy nowo-
tworu. Wybiórcza emboli-
zacja i chemoembolizacja 
tętnic wątrobowych mogą 
stanowić skuteczne uzupeł-
nienie leczenia operacyjne-
go W postępowaniu palia-
tywnym możliwe jest lecze-
nie przerzutów, żółtaczki 
mechanicznej, niedrożności 
przewodu pokarmowego, 
krwawienia z przewodu po-
karmowego i przeciwbólo-
we, mające na celu poprawę 
jakości życia chorych.

Przełomem w leczeniu 
objawowym hormonalnie 
czynnych guzów NET stało 
się zastosowanie analogów 
somatostatyny, szczególnie 
postaci o przedłużonym 
działaniu. Somatostaty-
na ma wielokierunkowy 
wpływ na przewód pokar-
mowy przez hamowanie 
wydzielania hormonów 
trzustkowych i jelitowych, 
m.in. insuliny, glukagonu, 
gastryny, sekretny i VIP, 
a także hamowanie jego 
motoryki i transportu je-
litowego, przepływu krwi 
w naczyniach trzewnych 
oraz wzrostu i różnicowania 
tkanek. Somatostatyna i jej 
analogi (oktreotyd i lanre-
otyd) wywierają swoje bio-
logiczne działanie poprzez 
wiązanie się z receptorami 
i są wykorzystywane do 
opanowania objawów kli-
nicznych zależnych od nad-
miernej sekrecji hormonów 
wydzielanych przez guzy 
GEP z ekspresją receptorów 
somatostatynowych typu 2 
i 5. Zastosowanie analogów 
somatostatyny poprawiło 
znacznie rokowanie w ze-
spole rakowiaka. Preparaty 
oktreotydu, zarówno krótko- 
jak i długodziałające, sku-
tecznie kontrolują objawy 
napadowych zaczerwienień 
skóry, tzw. fl ush i biegunek 
u chorych z zespołem rako-

wiaka. Poprawę objawów 
klinicznych po zastosowa-
niu oktreotydu lub lanreoty-
du obserwuje się u 30-85% 
chorych, a obniżenie stężeń 
markerów guza w około 
50% przypadków, pomimo 
często niewielkiego wpływu 
na zmniejszenie masy guza. 
Analogi somatostatyny są 
też lekami z wyboru w lecze-
niu przełomu rakowiaka. 
W ostatnich latach wprowa-
dzono do leczenia również 
znakowane radioizotopa-
mi analogi somatostatyny 
pozwalające na częściową 
remisję, a przede wszyst-
kim stabilizację pierwotnie 
zaawansowanego procesu 
nowotworowego. Oparte na 
oktreotydzie radionuklidy 
emitujące promieniowanie 
b, wiążą się z receptorami 
somatostatyny dając wysoki 
odsetek obiektywnych odpo-
wiedzi na leczenie, wydłuże-
nie czasu przeżycia i złago-
dzenie dolegliwości chorych 
z guzami NET. Większość 
guzów NET słabo reagu-
je na chemioterapię. Jest 
ona standardem u chorych 
z guzami trzustki, nato-
miast jest mniej skuteczna 
u chorych z rakowiakiem. 
W leczeniu objawowym 
insulinoma przydatne są 
diazoksyd i streptozotocy-
na – zmniejszające wydzie-
lanie insuliny i skutecznie 
zapobiegające hipoglikemii. 
Wydzielanie kwasu solnego 
w zespole Zollingera-Elliso-
na mogą skutecznie zmniej-
szyć inhibitory pompy pro-
tonowej i leki blokujące 
receptory histaminowe H2, 
a leki przeciwbiegunkowe, 
indometacyna i lit mogą 
być przydatne w leczeniu 
biegunki w przebiegu VIP-
oma.

We właściwym rozpozna-
niu typu guza GEP NET 
największe znaczenie ma 
badanie histopatologiczne. 
Stąd niezwykle istotna jest 
tutaj rola specjalisty pa-
tologa. Symptomatologia 
kliniczna może być skąpa 
bądź niecharakterystyczna, 
co leży u podłoża rzadszego 
rozpoznawania tych guzów 
w populacji dolnośląskiej 
niż wynikałoby to ze świa-
towych danych epidemiolo-
gicznych.

Tekst sponsorowany

prof. dr hab. n. med. 
Marek Bolanowski
 Katedra i Klinika Endo-
krynologii, Diabetologii 
i Leczenia Izotopami
AM we Wrocławiu
Wybrzeże L. Pasteura 4
50-367 Wrocław
Tel. (071) 784 27 40
fax (071) 327 09 57
e-mail 
bolan@endo.am.wroc.pl
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Die Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH ist ein Haus 
der Regelversorgung, mit 318 Betten in 7 Fachabteilungen. 
Jährlich werden über 10.000 stationäre  und 13.900 ambulante 
Patienten medizinisch versorgt. Zum nächstmöglichen Termin 
suchen wir für unsere Fachabteilung Geriatrie eine/n
 

Fachärztin/Facharzt Innere Medizin 
oder Allgemeinmedizin 
oder

Ärztin/ Arzt in Weiterbildung Innere 
Medizin/Allgemeinmedizin
 
Das Team der Fachabteilung bestehend aus Ärzten, Pfl egepersonal, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten, Logopäden und Sozialarbeitern, arbeitet auf multiprofessioneller 
Basis und pfl egt eine sehr gute interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen unseres 
Krankenhauses, den Krankenhäusern der umliegenden Region, dem niedergelassenen Bereich, 
der ambulanten Krankenpfl ege, sowie den Sozialdiensten und Seniorenheimen. 
 
Wir suchen eine(n) fachlich und menschlich qualifi zierte(n) sowie einsatzfreudige(n) 
Ärztin/Arzt in Weiterbildung Innere oder Allgemeinmedizin  oder  Fachärztin/Facharzt mit abge-
schlossener Weiterbildung in der Inneren Medizin, wenn möglich mit Erfahrungen in der geriatri-
schen Medizin, die/der sich  einer ganzheitlichen Behandlung multimorbider Patienten verpfl ichtet 
fühlt und die Kommunikation und Kooperation innerhalb des therapeutischen Teams fördert. 
 
Für nähere Informationen steht Ihnen Chefarzt Dr. med. Klobukowski 
(Tel. 03364/ 543123 oder www.khehst.de) zur Verfügung. 
Der Chefarzt verfügt über eine Weiterbildungsberechtigung  
 
Die Vergütung erfolgt nach Vereinbarung.
Bei der Suche nach Wohnraum bieten wir Ihnen gern unsere Unterstützung an. 
Eisenhüttenstadt liegt im Land Brandenburg an der Grenze zu Polen mit sehr guter verkehrstech-
nischer Anbindung zu Berlin, in der landschaftlich reizvollen Umgebung des Schlaubetals. 
Sie verfügen über den oben genannten Abschluss und suchen eine neue berufl iche Herausfor-
derung?
Wir freuen uns auf Ihre aussagefähige schriftliche Bewerbung incl. Arbeitszeugnissen und mit 
Angabe Ihrer Gehaltsvorstellungen.

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
Abteilung Personal
Friedrich-Engels-Straße 39, 15890 Eisenhüttenstadt 
oder per email lds-ma84@gmx.de

36th International Congress on Electrocardiology 

36. Międzynarodowy 
Kongres Elektrokardiologii
24-27 czerwca, 2009, WROCŁAW

Kongres ICE 2009 ma charakter jubileuszowy, odbywa się w 50. rocznicę I Międzynarodowego Sym-
pozjum Wektokardiografi i zorganizowanego  przez prof. Hugona Kowarzyka na Akademii Medycznej 
we Wrocławiu w 1959 roku, które dało początek  Międzynarodowemu Towarzystwu Elektrokardiologii 
(ISE)  i corocznym międzynarodowym kongresom elektrokardiologii. Kongres został objęty honorowym 
patronatem JM Rektora AM we Wrocławiu, prof. dr hab. med. Ryszarda Andrzejaka. 

W gronie  zaproszonych wykładowców znajdują się, m.in.: A. Bayes De Luna, G. Schmidt, W Zareba, 
Y. Birnbaum, P.W. Macfarlane, A. van Oosterom, L. De Ambroggi,  W. Banasiak, P. Ponikowski, 
R. Piotrowicz, R. Baranowski, J. Adamus, W. Drygas. 

Szczegółowe informacje i rejestracja uczestników na stronie internetowej: www.ice2009.pl

Opłata rejestracyjna dla polskich uczestników: 600 PLN. Serdecznie zapraszamy lekarzy rodzinnych, 
internistów i kardiologów do udziału w kongresie.

dr hab. med. Małgorzata Sobieszczańska
przewodnicząca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

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

POSTĘPOM W CHOROBACH 
WEWNĘTRZNYCH

które odbędzie się 18 czerwca 2009 roku o godz. 12.30
w sali wykładowej im. E. Biernackiego, Wybrzeże L. Pasteura 4 

we Wrocławiu

12.30-13.45 dr n. med. Piotr Piszko, Oddział Kardiologiczny Wo-
jewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu:
1. Tętnicze nadciśnienie płucne – od rozpoznania do leczenia. 
2. Opis dwóch przypadków klinicznych. 

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

prof. dr hab. Anna Skoczyńska
przewodnicząca Oddziału Wrocławskiego

Towarzystwa Internistów Polskich

Konkurs na logo LKPK

Uchwałą Walnego Zgromadze-
nia Lekarskiej Kasy Pomocy 
Koleżeńskiej we Wrocławiu 
z dnia 24.04.2009 r. zobowiązano 
Zarząd Kasy do zorganizowania 
i przeprowadzenia Konkursu na 
logo – znak grafi czny wykorzy-
stywany do identyfi kacji wizualnej 
LKPK. Konkurs adresowany jest 
do wszystkich twórców, w szcze-
gólności: do studentów bądź 
absolwentów wyższych uczelni 
artystycznych, oraz absolwentów 
i studentów wydziału architektury 
i wydziałów sztuk plastycznych, 
studiów reklamy i studiów gra-
fi cznych. Dla zwycięzcy konkur-
su przewidziana jest nagroda 
w wysokości 1000,- PLN. Szcze-
góły regulaminu konkursu na 
stronie www.dilnet.wroc.pl link 
– LKPK, konkurs na logo. Za-
praszamy do udziału. Życzymy 
powodzenia.

Zarząd LKPK 
we Wrocławiu
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ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

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

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

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

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

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

koszt całkowity 250 PLN
bez rejsu statkiem 200 PLN

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

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

17-1540-1030-2001-7753-6075-0001
do dnia 31 lipca 2009 r. z dopiskiem 

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

Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udzielają:

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

Nina Wachowska (Niepokój), 0 607 46 
37  77

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

Za Komitet Organizacyjny
Wiesława Krawczuk-Domaradzka

Koryna Mitzel-Kasprzak
Nina Niepokój-Wachowska

Jacek Kluza
Danuta Dobrucka

 Wiesław Dobrucki
Barbara Żukowska
Roman Niebyłowiec

 Stanisław Krupa

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

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

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

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

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

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

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

Wykład okolicznościowy – Barbara Gą-
sior-Chrzan

Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Zwiedzanie Wieży Matematycznej i wy-

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

stauracja „Spiż”, Wrocław-Rynek

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

tylko uroczystości 150 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocła-
wiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 
do dnia 31 lipca 2009 r. z dopiskiem 
„Zjazd 1969”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiów.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Włodzimierz Bednorz

Grażyna Durek
Ryszard Łopuch

Maria Przondo-Makowiecka
Andrzej Wojnar

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

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

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

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

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

17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31 lipca 2009 r. z dopiskiem „Zjazd 

1984” lub bezpośrednio w DIL we Wrocła-
wiu (II p. pok. 1). 

Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

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

Za Komitet Organizacyjny:
Ewa Moroch-Kacprzak

Barbara Ścieszka

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAW

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

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

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

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

17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31 lipca 2009 r. z dopiskiem „Zjazd 
1989” lub bezpośrednio w DIL we Wrocła-
wiu (II p. pok. 1). Panie prosimy o podanie 
nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.

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

Za Komitet Organizacyjny
 Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

SPOTKAJMY SIĘ

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

Dobrzyńska 21/23
P R Z Y C H O D N I A Z A P R A S Z A:
26.06.2009 r. (oraz w każdy inny czwarty pią-

tek miesiąca) od godz. 9.00 na parterze w holu 
głównym już po raz 82. wszystkich chętnych  
na różne imprezy, działania mające na celu 
ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, 
a fi rmy do ich współorganizacji                         

TARGI
EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

w ofercie:
BEZPŁATNE I BEZ SKIEROWAŃ BADA-

NIA oraz ZABIEGI: 
 cholesterolu – które objęte są ewidencją  i  

można wykonać je co czwarty miesiąc
 glukozy + konsultacje lekarza                             
 ciśnienia krwi      
 słuchu – metodą wideoskopii
  pomiaru tkanki tłuszczowej „pod łopatką”  
+ konsultacje lekarza dla osób  z proble-
mem otyłości
 skóry                                                        
  lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach 
masujących + refl eksjoterapia, tj. masaż 
stóp i rąk
 naświetlanie lampą BIOPTRON
  pokazy stosowania sprzętu do dbania o 
zdrowie i urodę (np. depilatory ultradź-
więkowe)

DODATKOWE ATRAKCJE  pod  hasłem 
„Zawsze warto zadbać o wygląd, sylwetkę 
i nawet się odchudzić” zorganizują fi rmy na 
stoiskach z bezpłatnymi różnymi interesują-
cymi, ciekawymi i bardzo pożytecznymi pro-
pozycjami, działaniami dla osób z problemem 
otyłości. Będą to różne metody mierzenia stop-
nia OTYŁOŚCI, ważenie, książeczki z dietami 
oraz konsultacje lekarza. 

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

1.  BEZPŁATNE BADANIA i KONSUL-
TACJE UROLOGÓW:

bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, 
oddawania moczu,  przy wykrywaniu   łagod-
nego przerostu prostaty i raka prostaty.

2.  PROMOCYJNE   BADANIA i KON-
SULTACJE:

  DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu 
krwi w tętnicach szyjnych oraz kończyn 
dolnych, w tym bezpłatne konsultacje an-
giochirurgów.
  DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości 
(ważne przy osteoporozie) – w tym bezpłat-
na konsultacja ortopedy.

EXTRA OKAZJA! Zapraszamy panie w wie-
ku 25-59 lat do skorzystania z BEZPŁATNYCH 
BADAŃ CYTOLOGICZNYCH fi nansowanych 
przez NFZ w ramach profi laktycznego pro-

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

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

ponadto: 
SPOTKANIE otwarte z rzecznikami NFZ, tj. 

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

APITERAPIA  –  lecznictwo na bazie produk-
tów pszczelich – bogaty asortyment!

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

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

dyrektor 
Maciej Sokołowski

koordynator programu st. spec. 
ds. public relations

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

Teatr Muzyczny 

Capitol 
we Wrocławiu 
zaprasza!

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

Szczegółowych infor-
macji udziela:
Małgorzata Masełko-
Swędrak, specjalista 
ds. obsługi klientów
tel. (071) 789 04 51
e-mail: m.maselko@
teatr-capitol.pl
www.teatr-capitol.pl  
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii i 
Chorób Wewnętrznych AM zapraszają lekarzy specjalizu-
jących się w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy 
innych specjalności na kurs objęty programem specjali-
zacji w reumatologii – z listy CMKP:

ZARYS REUMATOLOGII – PODZIAŁ CHORÓB 
REUMATYCZNYCH, EPIDEMIOLOGIA, GŁÓWNE 

GRUPY CHORÓB, PATOGENEZA, 
DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Kierownik naukowy kursu: 
dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw. 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób 
Wewnętrznych, ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 28.09-2.10.2009 r.
Liczba uczestników: 20 
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30.06.2009 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta 
(do pobrania na stronie www.cmkp.edu.pl) przesłanego na 
nr fax (071) 734 33 09 lub e-mailem: sekreum@reum.am.wroc.
pl Szczegółowych informacji udziela Helena Białkowska, 
tel. (071) 734 33 00. 

PROGRAM KURSU:
28.09.2009 r. 
1. Podział chorób reumatycznych 

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

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

– dr Renata Wojtala
4. Choroba zwyrodnieniowa stawów 

– dr Krzysztof Borysewicz
5. Wybrane choroby tkanek miękkich 

– dr Beata Nowak
Zajęcia praktyczne: dr Jerzy Świerkot,

dr Beata Nowak, dr Renata Sokolik,
lek. Ewa Morgiel

29.09.2009 r. 
1. Reumatoidalne zapalenie stawów 

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

nej 
– prof. dr hab. Jacek Szechiński

3. Podstawy USG układu ruchu  
– dr Beata Nowak

4. Diagnostyka serologiczna chorób reumatycznych 
– dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek

5. Borelioza – problemy w reumatologii 
– lek. Marek Zawadzki

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

30.09.2009 r. 
1.  Toczeń rumieniowaty układowy. Zapalenie wielomięśnio-

we i skórnomięśniowe 
– dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek

2. Leczenie antycytokinowe – stan obecny i perspektywy 
– dr hab. Jerzy Świerkot

3. Niesteroidowe leki przeciwzapalne  
– lek. Agnieszka Matuszewska

4. Choroby wywołane przez kryształy 
– dr Krzysztof Borysewicz

5.  Biopsja skórno-mięśniowa – wskazania, technika 
wykonania 
– lek. Marek Zawadzki

6. Septyczne zapalenie stawów 
– lek. Agnieszka Matuszewska

Zajęcia praktyczne: dr Krzysztof Borysewicz,
dr Bożena Kowalewska,
lek. Ewa Morgiel,
lek. Agnieszka Matuszewska

1.10.2009 r. 
1. Twardzina – obraz kliniczny, leczenie 

– lek. Ewa Morgiel
2. Zapalenia naczyń 

– dr Marta Madej
3. Osteoporoza pierwotna i wtórna 

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

– dr Bożena Kowalewska
5. Polimyalgia reumatyczna 

– dr Arkadiusz Chlebicki
6. Kapilaroskopia 

– dr Maria Misterska-Skóra
7. Glikokortykosteroidy w reumatologii 

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

nania 
– dr Arkadiusz Chlebicki

9.  Podstawowe kwestionariusze stosowane w reumato-
logii. 
– dr Marta Madej

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

2.10.2009 r. 
1.  Seronegatywne spondyloartropatie – charakterystyka 

grupy, podział.
– dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.

2. Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 
– dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.

3. Reaktywne zapalenie stawów 
– dr Jerzy Świerkot

4. Łuszczycowe zapalenie stawów 
– dr Renata Sokolik

5. Enteropatyczne zapalenie stawów 
– dr Krzysztof Borysewicz

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

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

POSTĘPY W TORAKOCHIRURGII

Kierownik naukowy kursu:  
prof. dr hab. Jerzy Kołodziej

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

PROGRAM KURSU:

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

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

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

4. Technika małoinwazyjna w torakochirurgii 
– dr Adam Rzechonek (60 min)

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

6.  Zakończenie kursu, rozdanie certyfi katów uczestnictwa

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolno-
śląska Izba Lekarska oraz Katedra Chirurgii Urazowej 
i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki AM zapraszają 
zainteresowanych lekarzy na kurs zalecany do specjalizacji 
z chirurgii ogólnej  – z listy CMKP:

TECHNIKI MIKROCHIRURGICZNE 
l CHIRURGIA RĘKI

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Roman Rutowski

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki, 
ul. Borowska 213, Wrocław 
Termin kursu: 21–26.09.2009 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny. 40 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
Wykłady
1. Znieczulenie splotu ramiennego 

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

– dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
3. Techniki mikrochirurgiczne 

– dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
4.  Zespolenie mikrochirurgiczne małych naczyń krwio-

nośnych 
–  dr Krzysztof Skiba (1 godz.)

5.  Zasady postępowania w urazowych uszkodzeniach ner-
wów obwodowych 

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

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

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

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

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

10.  Zespoły uciskowe kończyny górnej – rozpoznawanie, 
postępowanie chirurgiczne i usprawniające 

– lek. Ryszard Szczucki (1 godz.)
11. Postępy w chirurgii splotu ramiennego 

– prof. dr hab. Roman Rutowski. (1 godz.)
12. Diagnostyka splotu ramiennego 

– dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
13.  Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwów obwo-

dowych i urazach ręki 
– mgr rehabil. Witold Wnukiewicz, mgr Hanna Rytel (1 godz.)

14.  Ćwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicz-
nych 

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

dzeniach ścięgien zginaczy palców ręki 
– prof. dr hab. Roman Rutowski (1 godz.)

16.  Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego pal-
ców ręki 

– dr Józef Urban (1 godz.)
17.  Zespoły przedziałów powięziowych kończyn (choroba 

Volkmanna) – etiopatogeneza, postępowanie i lecze-
nie 

– dr Józef Urban (1 godz.)
18.  Dwuetapowe operacje naprawcze ścięgien mięśni zgi-

naczy palców 
– dr Roman Wiącek (1 godz.)

19.  Mikrochirurgiczne zespolenie przerwanego ścięgna 
Achillesa 

– dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
20. Wolne i uszypułowane płaty tkankowe 

– prof. dr hab. Kazimierz Kobus 3 godz.

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

W części klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych, 
demonstracja chorych. W części eksperymentalnej ćwicze-
nia technik mikrochirurgicznych na modelach biologicz-
nych i fantomach, z zastosowaniem mikroskopów opera-
cyjnych, narzędzi i materiałów szewnych przeznaczonych 
do mikrochirurgii

Zakończenie kursu – test.

Zgłoszenia na kurs do 5 sierpnia 2009 r. Zapisy na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje, tel. (071) 784 
11 60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI 
W MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ

Kierownik naukowy kursu: 
dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chału-
bińskiego 4, Wrocław 
Termin kursu: 7-9.09.2009 r., w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 15 
Kurs bezpłatny. 22 punkty edukacyjne.
Zgłoszenia na kurs do 31.06.2009 r. przyjmowane będą elek-
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz 
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
Wykłady
1.  Aktualne akty prawne w opiece zdrowotnej i w ochronie 

zdrowia związane z chorobami zakaźnymi 
– prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska (4 godz.)

2. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii 
– dr Beata Kowalska-Krochmal (3 godz.)

3. Rola mikrobiologa w kontroli i zapobieganiu zakażeń. 
Interpretacja wyniku badania mikrobiologicznego 

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

toriach mikrobiologicznych 
– dr Beata Mączyńska (3 godz.)

5. Rodzaje i zakres zakażeń występujących w Polsce 
– dr Małgorzata Fleischer (3 godz.)

6. Podstawy farmakologii 
– dr Beata Kowalska-Krochmal (3 godz.)

7.  Zasady praktyki lekarskiej opartej na aktualnych i wia-
rygodnych źródłach 
– dr Marzenna Bartoszewicz (3 godz.)

8.  Budowanie i wprowadzanie systemów jakości w labora-
toriach mikrobiologicznych 
– dr Beata Mączyńska (4 godz.)

9. Rodzaje i zakres zakażeń występujących w Polsce 
– dr Małgorzata Fleischer (3 godz.)

10.  Zasady organizacji diagnostyki mikrobiologicznej 
i laboratoriów mikrobiologicznych 

– dr Beata Mączyńska (3 godz.)
11.  Nadzór nad procesem badania mikrobiologicznego. 

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska 
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób 
Wewnętrznych AM zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy innych 
specjalności na kurs objęty programem specjalizacji 
w reumatologii – z listy CMKP:

POSTĘPY W DIAGNOZOWANIU I LECZENIU 
CHORÓB REUMATYCZNYCH Z ELEMENTAMI 

GENETYKI KLINICZNEJ

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Jacek Szechiński 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób We-
wnętrznych, ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 3-4.11.2009 r.
Liczba uczestników: 50 
Kurs bezpłatny. 12 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15.10.2009 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta 
przesłanego na nr fax (071) 734 33 09. Szczegółowych infor-
macji udziela Helena Białkowska, tel. (071) 734 33 00. 

PROGRAM KURSU:
3.11.2009 r.  
1. Postępy w leczeniu chorób reumatycznych 

– prof. dr hab. Jacek Szechiński (1 godz.)
2.  Układ zgodności tkankowej. Związek układu zgodności 

tkankowej z chorobami autoimmunologicznymi 
–  dr hab. Katarzyna Bogunia-Kubik (1 godz.)

3.  Metody określania i typowania antygenów zgodności 
tkankowej w reumatologii 
–  dr hab. Katarzyna Bogunia-Kubik (1 godz.)

4. Uwarunkowania genetyczne chorób reumatycznych   
–  dr Beata Nowak (2 godz.)

5.  Rola polimorfi zmu genów w terapii schorzeń reumato-
logicznych 
–   dr Jerzy Świerkot (1 godz.)

6. Polimorfi zm genów w toczniu układowym 
–  dr Agata Kosmaczewska (1 godz.)

7.  Zmiany patomorfologiczne uwarunkowane genetycznie 
w chorobach narządu ruchu 
–  dr Renata Wojtala (1 godz.)

4.11.2009 r.  
8. Diagnostyka i leczenie wtórnej amyloidozy 

–  dr hab. Piotr Wiland (1 godz.)
9.  Aktualne spojrzenie na terapię reumatoidalnego zapale-

nia stawów-leki biologiczne, leki drobnocząsteczkowe 
– dr Renata Sokolik (1 godz.)

10.  Nowe poglądy na temat etiopatogenezy miażdżycy: 
miażdżyca jako choroba zapalna 

–  dr Anna Durazińska (1 godz.)
11. Współczesne leczenie tocznia układowego 

– dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)
12.  Diagnostyka i współczesne metody leczenia zapalenia 

naczyń 
–  dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

13.  Zapalenie skórno-mięśniowe i wielomięśniowe, nowe 
klasy autoprzeciwciał, nowe perspektywy w diagno-
styce 

–  dr Beata Nowak (1 godz.)
14.  Genetycznie uwarunkowane zaburzenia metabolizmu 

kostnego 
–  dr Katarzyna Marczyńska-Gruszecka (1 godz.)

15. Osteoporoza – wpływ środowiska czy genów? 
–  dr Agnieszka Matuszewska (1 godz.)

16. Zaliczenie – kolokwium ustne: 
– prof. dr hab. Jacek Szechiński (1 godz.)
dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolno-
śląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii 
i Chorób Wewnętrznych AM zapraszają lekarzy specjalizu-
jących się w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy 
innych specjalności na kurs objęty programem specjalizacji 
w reumatologii – z listy CMKP:

SPONDYLOARTROPATIE SERONEGATYWNE 
I ZWIĄZEK ZAKAŻENIA Z ZAPALENIEM STAWÓW

Kierownik naukowy kursu:  
prof. dr hab. Jacek Szechiński 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób We-
wnętrznych, ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 5-6.11.2009 r.
Liczba uczestników: 50 
Kurs bezpłatny. 12 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15.10.2009 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta 
przesłanego na nr fax (071) 734 3309. Szczegółowych informa-
cji udziela Helena Białkowska,  tel. (071) 734 33 00. 

PROGRAM KURSU:
5.11.2009 r.  
1. Spondyloartropatie zapalne – wstęp 

– prof. dr hab. Jacek Szechiński (1 godz.)
2. Łuszczycowe zapalenie stawów 

– prof. dr hab. Jacek Szechiński (1 godz.)
3. Badania obrazowe w diagnostyce spondyloartropatii 

-– dr Beata Nowak (1 godz.)
4. Zmiany stawowe w przebiegu chorób zapalnych jelit 

– dr Krzysztof Borysewicz (1 godz.)
5. Niezróżnicowane spondyloartropatie 

– dr Jerzy Świerkot (1 godz.)
6. Bakteryjne zapalenie stawów 

– dr Renata Sokolik (1 godz.)
7. Zespół SAPHO 

– dr Marzena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)
8. Rzeżączkowe zapalenie stawów 

– dr Anna Durazińska (1 godz.)
9. Młodzieńcza spondyloartropatie 

– dr Marzena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

6.11.2009 r.  
10. Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 

– dr hab. Piotr Wiland (1 godz.)
11.  Ocena aktywności choroby i monitorowanie leczenia 

w spondyloartropatiach 
– dr Renata Wojtala (1 godz.)

12.  Zmiany w układzie kostnostawowym w przebiegu za-
każenia HIV  

– prof. dr hab. Jacek Szechiński (1 godz.)
13. Borelioza 

– dr Małgorzata Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)
14. Gorączka reumatyczna 

– dr Katarzyna Gruszecka-Marczyńska (1 godz.)
15. Spondyloartropatie niezróżnicowane 

– dr Jerzy Świerkot (1 godz.)
16. Wirusowe zapalenia stawów 

– dr Bożena Kowalewska (1 godz.)
Kolokwium ustne: 

– prof. dr hab. Jacek Szechiński, dr Renata Sokolik (1 godz.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM 
zapraszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii 
lekarskiej – kurs specjalizacyjny z listy CMKP – oraz le-
karzy innych specjalności lekarskich do wzięcia udziału 
w kursie:

ROLA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO 
W ZAKAŻENIACH SZPITALNYCH

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

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chału-
bińskiego 4, Wrocław 
Termin kursu: 21-25.09.2009 r., w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 5-15 
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30.06.2009 r. przyjmowane będą elek-
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 57 oraz 
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
Wykłady
1.  Zakażenia szpitalne wywołane przez Clostridium diffi -

cile 
– dr Beata Mączyńska (3 godz.)

2. Interpretacja wyników badań mikrobiologicznych 
– dr Marzenna Bartoszewicz (2 godz.)

3. Rola lekarza w nadzorze nad zakażeniami szpitalnymi 
– lek. Krzysztof Szufnarowski (3 godz.)

4. Szpitalne zakażenia o etiologii wirusowej 
– dr Roman Franiczek (3 godz.)

5.  Zakażenia szpitalne: defi nicja, czynniki ryzyka, drogi 
przenoszenia. Rozporządzenia i wytyczne – nadzór nad 
zakażeniami 
– prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska (4 godz.)

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

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

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

9.  Rola laboratorium mikrobiologicznego w leczeniu zaka-
żeń wywołanymi patogenami alarmowymi. Racjonalna 
antybiotykoterapia w oparciu o receptariusz szpitalny. 
Liczenie zużycia antybiotyków 
– dr Beata Mączyńska (3 godz.)

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

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

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

13.  Możliwość szybkiego oznaczania lekowrażliwości 
w bezpośrednim materiale od pacjenta 

– dr Beata Kowalska-Krochmal (2 godz.)

Ćwiczenia w dwóch grupach:
1.  Badanie mikrobiologiczne wykonywane w ramach nad-

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

Sposób zaliczenia kursu – test

KURSY 
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UCHWAŁY 
PREZYDIUM 

DOLNOŚLĄSKIEJ 
RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 
2 KWIETNIA 2009 R.

NR 61
w sprawie dofi nansowania 
wyjazdu szkoleniowego 

członków DIL

Na podstawie art. 24 ustawy 
z dnia 17.05.1989 r. o izbach 
lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 
158 ze zm.) uchwala się, co 
następuje:

§ 1
Prezydium DRL we Wrocła-

wiu przyznaje kwotę w wysoko-
ści 3.960 PLN (44 osoby po 90 
PLN) ze środków Komisji Hi-
storycznej oraz Komisji Współ-
pracy z Zagranicą tytułem dofi -
nansowania wyjazdu szkolenio-
wego członków DIL do Paryża 
w dniach 3-5.07.2009 r.

NR 62, NR 63, 
NR 64, NR 65,

w sprawie udzielenia 
bezzwrotnej zapomogi

§ 1
Prezydium DRL we Wrocła-

wiu przyznaje lek. … bezzwrot-
ną zapomogę w wysokości 3.000 
PLN, przyznaje lek. dent. … 
bezzwrotną zapomogę w wyso-
kości 5.000 PLN, przyznaje … 
bezzwrotną zapomogę w wyso-
kości 2.000 PLN, przyznaje lek. 
dent …. bezzwrotną zapomogę 
w wysokości 3.000 PLN, . 

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ 

RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 

9 KWIETNIA 2009 R.

NR 66
w sprawie zobowiązania 

lekarza do odbycia przeszko-
lenia w związku ze stwierdze-
niem przerwy w wykonywaniu 

zawodu

Na podstawie art. 10 ust. 3 
w zw. z art. 11 ust. 5 ustawy 
z dnia 5.12.1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty 
(Dz.U. z 2005 r. nr 226 poz.1943 
ze zm.) i § 4 ust.3 pkt 1 uchwa-
ły nr 104/97/II NRL z dnia 
27.09.1997 r. w sprawie szcze-
gółowego trybu postępowania 
w sprawach przyznawania 
prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy 
uchwala się, co następuje:

§ 1
1. W związku ze stwierdze-

niem przez Komisję ds. Reje-
stracji Lekarzy DRL przerwy 
w wykonywaniu zawodu przez 
lekarza…, posiadającego pra-
wo wykonywania zawodu le-
karza oznaczone numerem 
8451438, zarejestrowanego 
w rejestrze DIL pod nume-
rem 69-10-8451438 od dnia 
15.11.2007 r., uwzględniając 
stanowisko Komisji Kształ-
cenia DRL i wniosek Komisji 
ds. Rejestracji Lekarzy DRL 
o zobowiązanie lekarza do od-
bycia przeszkolenia, stwierdza 
się przerwanie wykonywania 
zawodu po uzyskaniu prawa 

wykonywania zawodu przez 
lekarza … przez okres dłuższy 
niż 5 lat.

2. Zobowiązuje się lekarza … 
do odbycia przeszkolenia przez 
okres 12 miesięcy, zgodnie z na-
stępującym programem:

 choroby wewnętrzne 
4 miesiące
pediatria 
3 miesiące
 chirurgia ogólna 
2 miesiące 
 położnictwo i ginekologia 
 1 miesiąc anestezjologia i in-
tensywna terapia 1 miesiąc
 medycyna rodzinna 
1 miesiąc

3. Dokonuje się wpisu urzę-
dowego „Na podstawie uchwały 
nr 66/2009 Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej z dnia 9.04.2009 r., 
prawo wykonywania zawodu 
lekarza nr 8451438 uprawnia 
Pana … do wykonywania zawo-
du lekarza na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej po odbyciu 
przeszkolenia ustalonego w/w 
uchwałą DRL w okresie 12 mie-
sięcy” do dokumentu „Prawo 
wykonywania zawodu leka-
rza” i do okręgowego rejestru 
lekarzy.

§ 2
Uchwała podlega wykonaniu 

z dniem podjęcia.

§ 3
Od niniejszej uchwały nie 

przysługuje odwołanie.

NR 67
w sprawie zobowiązania 

lekarza do odbycia przeszko-
lenia w związku ze stwierdze-
niem przerwy w wykonywaniu 

zawodu

§ 1
1. W związku ze stwierdze-

niem przez Komisję ds. Reje-
stracji Lekarzy DRL przerwy 
w wykonywaniu zawodu przez 
lekarza …, posiadającego 
prawo wykonywania zawodu 
lekarza oznaczone numerem 
2480604, zarejestrowanego 
w rejestrze DIL pod nume-
rem 69-10-2480604 od dnia 
15.01.2009 r., uwzględniając 
stanowisko Komisji Kształ-
cenia DRL i wniosek Komisji 
ds. Rejestracji Lekarzy DRL 
o zobowiązanie lekarza do od-
bycia przeszkolenia, stwierdza 
się przerwanie wykonywania 
zawodu po uzyskaniu prawa 
wykonywania zawodu przez 
lekarza … przez okres dłuższy 
niż 5 lat.

2. Zobowiązuje się lekarza… 
do odbycia przeszkolenia przez 
okres 12 miesięcy, zgodnie z na-
stępującym programem:

 choroby wewnętrzne 
4 miesiące
pediatria 
3 miesiące
 chirurgia ogólna 
2 miesiące
 położnictwo i ginekologia 
1 miesiąc
 anestezjologia i inten-
sywna terapia 1 miesiąc
 medycyna rodzinna 
1 miesiąc kurs z zakresu 
prawa medycznego

3. Dokonuje się wpisu urzę-
dowego „Na podstawie uchwały 
nr 67/2009 Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej z dnia 9.04.2009 r., 
prawo wykonywania zawodu 
lekarza nr 2480604 uprawnia 
Pana … do wykonywania zawo-
du lekarza na obszarze Rzeczy-

pospolitej Polskiej po odbyciu 
przeszkolenia ustalonego w/w 
uchwałą DRL w okresie 12 mie-
sięcy” do dokumentu „Prawo 
wykonywania zawodu leka-
rza” i do okręgowego rejestru 
lekarzy.

§ 2
Uchwała podlega wykonaniu 

z dniem podjęcia.

§ 3
Od niniejszej uchwały nie 

przysługuje odwołanie.

NR 68
w sprawie powołania 

komisji w celu wydania opi-
nii o przygotowaniu 
zawodowym lekarza

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu powołuje komisję 
w składzie:

Przewodniczący
Jacek Chodorski
Członkowie
Bożena Kaniak
Ryszard Kępa

W celu wydania opinii 
o przygotowaniu zawodowym 
lekarza …, w tym znajomości 
języka polskiego niezbędnej do 
wykonywania zawodu lekarza 
na obszarze Rzeczypospolitej 
Polskiej.

§ 2
Uchwale nadaje się rygor na-

tychmiastowej wykonalności.
§ 3

Uchwała wchodzi w życie 
z dniem podjęcia.

§ 4
Od uchwały Dolnośląskiej 

Rady Lekarskiej przysługuje 
odwołanie do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem 
DRL w ciągu 14 dni od jej do-
ręczenia.

NR 69, NR 70, 
NR 71, NR 72, 
NR 73, NR 75, 
NR 76, NR 79,

w sprawie zwolnienia 
z obowiązku opłacania 

składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu na podstawie § 3 
ust. 2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie 
wysokości składki członkow-
skiej zwalnia lek. … z obowiąz-
ku opłacania składki członkow-
skiej za okres od 01.10.2008 r. 
do 28.02.2009 r., zwalnia lek. 
dent. … z obowiązku opła-
cania składki członkowskiej 
za okres od 01.11.2008 r. do 
31.01.2009 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 
01.01.2009 r. do 30.06.2009 r., 
zwalnia lek. … z obowiąz-
ku opłacania składki członkow-
skiej za okres od 01.11.2006 r. do 
31.03.2009 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 
01.03.2009 r. do 30.06.2009 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku 
opłacania składki członkow-
skiej od dnia 01.10.2008 r. na 
czas nieokreślony w związku 
z zaprzestaniem wykonywania 
zawodu, zwalnia lek. … z obo-
wiązku opłacania składki człon-
kowskiej od dnia 01.01.2009 r. 
na czas nieokreślony w związ-
ku z zaprzestaniem wykony-
wania zawodu, zwalnia lek. … 

z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 
01.03.2007 r. do 30.09.2007 r., 
z powodu nieuzyskiwania do-
chodu. W przypadku podjęcia 
zatrudnienia przez lekarza 
zwolnienie traci moc.

NR 74
w sprawie miesięcznej 

wysokości składki 
członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu na podstawie § 2 
ust. 2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie 
wysokości składki członkowskiej 
ustala miesięczną wysokość 
składki członkowskiej w kwocie 
10 PLN od dnia 01.12.2008 r. 
w związku ze złożonym wnio-
skiem przez lek. … .

§ 2
Uchwała wchodzi w życie 

z dniem podjęcia, z mocą obowią-
zującą od dnia 01.12.2008 r.

NR 77, NR 78
w sprawie zmiany 
uchwały dotyczacej 

zwolnienia z obowiązku 
opłacania składki 

członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekar-

ska we Wrocławiu zmienia 
uchwałę nr 88/2008 DRL 
z dnia 12.06.2008 r. w sprawie 
zwolnienia z obowiązku opła-
cania składki członkowskiej 
przez lek. … z powodu nieuzy-
skiwania  dochodu w następu-
jący sposób: skreśla się datę 
„31.12.2008 r.” i wpisuje się 
datę „31.12.2009 r.”, w sprawie 
zwolnienia z obowiązku opła-
cania składki członkowskiej 
przez lek. … z powodu nieuzy-
skiwania dochodu w następu-
jący sposób: skreśla się datę 
„31.12.2008 r.” i wpisuje się 
datę „31.12.2009 r.”. Pozosta-
łe postanowienia uchwały nie 
ulegają zmianie.

NR 80, NR 83, 
NR 84

w sprawie przyznania 
bezzwrotnej zapomogi

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu przyznaje lek. … 
bezzwrotną zapomogę w wyso-
kości 5.000 PLN brutto, przy-
znaje lek. dent. … bezzwrotną 
zapomogę w wysokości 1.500 
PLN brutto, przyznaje lek. … 
bezzwrotną zapomogę w wyso-
kości 1.500 PLN brutto.

NR 81
w sprawie składu Komisji 

Lekarzy Ambulatoryjnych 
DRL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu powołuje dodat-
kowo w skład Komisji Lekarzy 
Ambulatoryjnych DRL lek. 
Ewę Krawiecką-Jaworską.

NR 82
w sprawie dofi nansowania 

uczestnictwa w zawodach 
sportowych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu przyznaje kwotę 

800 PLN oraz koszty delegacji 
dla lek. dent. Agnieszki Biniek, 
lek. dent. Marty Wawrzynów 
i lek. dent. Agaty Długoszow-
skiej w związku z udziałem 
w Mistrzostwach Polski Izb Le-
karskich w Żeglarstwie organi-
zowanych w dniach 5-7 czerwca 
2009 r. w Szczecinie.

NR 85
w sprawie dofi nansowania 

wydania tomu rymowanek

§ 1
Prezydium DRL we Wro-

cławiu przyznaje kwotę 1.000 
PLN w celu dofi nansowania 
wydania tomu rymowanek au-
torstwa prof. Stanisława Iwan-
kiewicza.

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ 

RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 14 MAJA 

2009 ROKU

NR 86, NR 87, 
NR 88, 

w sprawie wypowiedzenia 
lekarzowi umowy o pracę

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu, działając zgod-
nie z przepisem art. 18 ust. 1 
ustawy z dnia 17.05.1989 r. 
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 
30 poz. 158 ze zm.) nie wyraża 
zgody na wypowiedzenie umo-
wy o pracę dr n. med. Barbarze 
Bruziewicz-Mikłaszewskiej, za-
stępcy sekretarza Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej we Wrocławiu, 
zatrudnionej w Akademii Me-
dycznej im. Piastów Śląskich 
we Wrocławiu, nie wyraża zgo-
dy na wypowiedzenie umowy 
o pracę dr. n. med. Maciejowi 
Przestalskiemu, członkowi Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej we 
Wrocławiu, zatrudnionemu 
w Akademii Medycznej im. Pia-
stów Śląskich we Wrocławiu, 
nie wyraża zgody na wypowie-
dzenie umowy o pracę dr n. 
med. Janowi Nienartowiczowi, 
członkowi Okręgowego Sądu 
Lekarskiego we Wrocławiu, 
zatrudnionemu w Akademii 
Medycznej im. Piastów Ślą-
skich we Wrocławiu.

NR 89, NR 90, NR 
91, NR 92, NR 93, NR 
94, NR 95, NR 96, NR 
99, NR 100, NR 101, 

NR 103
w sprawie zwolnienia 
z obowiązku opłacania 

składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu na podstawie § 
3 ust. 2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie 
wysokości składki członkow-
skiej zwalnia lek. … z obowiąz-
ku  opłacania składki członkow-
skiej za okres od 01.06.2008 r. do 
31.03.2009 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 
01.02.2009 r. do 31.03.2009 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej 
za okres od 01.09.2007 r. do 
31.05.2009 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 
01.03.2009 r. do 30.04.2009 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku 

opłacania składki członkow-
skiej za okres od 01.03.2009 r. 
do 31.05.2009 r.,  zwalnia dr 
n. med. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 
01.05.2009 r. do 31.12.2009 r.,  
zwalnia lek. … z obowiązku 
opłacania składki członkow-
skiej za okres od 01.01.2006 r. 
do 31.05.2009 r., zwalnia lek. 
dent. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 
01.11.2008 r. do 31.12.2008 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku 
opłacania składki członkow-
skiej od dnia 01.01.2009 r. na 
czas nieokreślony, zwalnia 
lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres 
od 01.06.2007 r. do 31.12.2009 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej 
za okres od 01.07.2006 r. do 
31.01.2007 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 
01.03.2009 r. do 30.06.2009 r. 
z powodu nieuzyskiwania do-
chodu. W przypadku podjęcia 
zatrudnienia przez lekarza 
zwolnienie traci moc.

NR 97, NR 98,
w sprawie miesięcznej 

wysokości składki 
członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska 

we Wrocławiu na podstawie § 2 
ust. 2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie 
wysokości składki członkowskiej 
ustala miesięczną wysokość skład-
ki członkowskiej w kwocie 10 PLN 
od dnia 01.10.2007 r. w związku 
ze złożonym wnioskiem przez dr n. 
med. …, ustala miesięczną wyso-
kość składki członkowskiej w kwo-
cie 10 PLN od dnia 01.10.2008 r. 
w związku ze złożonym wnioskiem 
przez lek. … 

NR 102
w sprawie zmiany uchwały 

dotyczącej powołania zespołu 
ds. przyjęcia i zagospoda-
rowania budynku Domu 

Lekarza

§ 1
W uchwale nr 10/2007 DRL 

z dnia 11.01.2007 r. w § 1 wpro-
wadza się następującą zmia-
nę:  Koordynator Andrzej Woj-
nar. Pozostałe postanowienia 
uchwały nie ulegają zmianie.

NR 104
w sprawie dotacji doskona-
lenia zawodowego lekarzy 

i lekarzy dentystów

§ 1
Dolnośląska Rada Lekar-

ska we Wrocławiu wnioskuje 
o uproszczenie procedury okre-
ślonej w uchwale nr 15/08/V 
NRL z dnia 19.09.2008 r. do-
tyczącej przyznawania dota-
cji Naczelnej Izby Lekarskiej 
na organizację doskonalenia 
zawodowego poprzez zmianę 
wniosku o przyznanie dotacji. 
Proponowana zmiana polegała-
by na ograniczeniu informacji 
zawartych we wniosku do wska-
zania organizatora kształcenia 
oraz tematyki i formy kształce-
nia. Szczegółowe dane dotyczą-
ce odbytego szkolenia powinny 
znaleźć się w rozliczeniu dotacji 
NIL zgodnie z załącznikiem nr 
2 do ww. uchwały.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie 

z dniem podjęcia.

UCHWAŁY DIL
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NEKROLOGI

Naszemu Koledze 

dr.  Andrzejowi Abrachamów 
wyrazy współczucia  z powodu tragicznej śmierci 

syna Bartka 
składają koleżanki i koledzy ze Szpitala ZOZ  w Lubinie  

Wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Męża 
Pani dr Reginie Dul i Jej Rodzinie  

składają koleżanki i koledzy z Koła Seniorów 
w Jeleniej Górze

Pani dr 

Monice Teresiak-Osińskiej 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Taty 
składają koleżanki i koledzy z byłego ZOZ 

dla Szkół Wyższych

Pani Profesor dr hab. n. med. 

Teresie Teresiak 

wyrazy głębokiego współczucia 

z powodu śmierci męża  

prof. 

Zdzisława Teresiaka  
składają 

współpracownicy  byłego ZOZ 

dla Szkół Wyższych 

Lek. med. 

Zbigniewowi Zambrzyckiemu 
wyrazy szczerego współczucia powodu śmierci 

Ojca 
składają koleżanki i koledzy  z Koła Lekarskiego  przy Zakładzie 

Ubezpieczeń Społecznych we Wrocławiu

Wyrazy współczucia  i głębokiego żalu 
z powodu śmierci Mamy

 Pani dr 

Joannie Krzemieniewskiej   
składają koleżanki i koledzy z I Kliniki Ginekologii 

i Położnictwa we Wrocławiu

Dr. n. med. 

Henrykowi Lisiakowi  

serdeczne wyrazy współczucia  
z powodu śmierci Mamy

 

śp. 

Anny Lisiak 

składają 
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej  
i Przewodniczący  Okręgowego Sądu Lekarskiego 

wraz z pracownikami
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OGŁOSZENIA DROBNE
DAM PRACĘ

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

Zatrudnię LEKARZA w Podstawowej  
Opiece Zdrowotnej na 2 do 3 dni w ty-
godniu. Warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia. Kontakt tel. (076) 858 03 28, 0 
602 44 90 33. 

NZOZ, Centrum Stomatologiczne „Pro- 
madent”  w Lubaniu zatrudni LEKARZA 
STOMATOLOGA oraz podejmie współpra-
cę z LEKARZEM ORTODONTĄ. Najnow-
szy sprzęt medyczny. Bardzo dobre wa-
runki. www.stomatolog24pl/gabinet/8051.
html Kontakt tel. 0 605 08 68 68. 

NZOZ zatrudni LEKARZY STOMATO- 
LOGÓW, specjalistę DERMATOLOGA, 
LEKARZA GINEKOLOGA kobietę. Kon-
takt tel. (071) 316 40 28. 

NZOZ ALDENT  przy ul. Rysia/Le- 
gnicka zatrudni LEKARZA DENTYSTĘ 
– pacjenci prywatni i na NFZ, tel.0  603 
09 40 02. 

NZOZ zatrudni LEKARZA STOMATO- 
LOGA na etat stały, pacjenci prywatni, 
oraz ASYSTENTKI STOMATOLOGICZ-
NE na umowę  o pracę. Tel. 0 500 06 40 
83, 0 501 78 50 90. 

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierżo- 
niowie Sp. z o.o. zatrudni od zaraz LEKA-
RZY  w karetce „R” oraz  w POZ nocnej i 
świątecznej  i w Izbie Przyjęć. Wymagane 
kwalifi kacje określone przepisami Prezesa 
NFZ i konsultanta krajowego. Stawka go-
dzinowa: karetka „R” – 50 zł brutto; POZ 
I Izba Przyjęć – 40 zł brutto. Kontakt: 
e-mail: kadry@szpital.dzierzoniow.pl, 
tel. – Prezes: 723  691 723, www.szpital.
dzierzoniow.pl   

NZOZ zatrudni LEKARZA STOMATO- 
LOGA. Oferujemy  dobre  warunki  pracy  i  
płacy. Kontakt  tel.  0 600 96 87 42. 

Nowe centrum stomatologiczne – Rondo  
Powstańców Śląskich  we Wrocławiu za-
trudni STOMATOLOGÓW i ASYSTENT-
KI. Tel. 0 501 46 09 99. 

PZLA W Strzelinie, ul. Mickiewicza  
20, pilnie zatrudni LEKARZA specjalistę 
ALERGOLOGA lub w trakcie specjalizacji 
na umowę zlecenie lub kontrakt Warunki 
pracy i płacy do uzgodnienia.  Kontakt tel. 
( 0710 392 22 40, (071) 392 29 85. 

SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w  

Dziadowej Kłodzie (koło Sycowa, powiat 
oleśnicki) zatrudni PEDIATRĘ, INTER-
NISTĘ lub LEKARZA RODZINNEGO. 
Możliwość wynajęcia mieszkania o pow. 
około 90 mkw. w budynku Ośrodka Zdro-
wia. Tel. 062 785 17 12. 

NZOZ ZDROWIE w Spalicach koło  
Oleśnicy (woj. dolnośląskie) zatrudni 
DIABETOLOGA, STOMATOLOGA, EN-
DOKRYNOLOGA, UROLOGA, NEURO-
CHIRURGA. Kontakt tel. 0 664 75 58 06, 
0 604 77 14 53, (071) 399 30 76 w godz. 
8.00-18.00. 

Podejmę współpracę z LEKARZEM  
STOMATOLOGIEM w nowoczesnym  
NZOZ w centrum Wrocławia. Tel. 0 600 
85 22 64. 

NZOZ „Na Biskupinie” Sp. z o.o. za- 
trudni na umowę o pracę lub kontrakt, 
na cały lub pół etatu, w poradni POZ IN-
TERNISTĘ, LEKARZA RODZINNEGO 
lub w trakcie specjalizacji. Warunki wy-
nagrodzenia do uzgodnienia. Kontakt tel. 
(071) 348 10 12. 

NZOZ Zespół Usług Medycznych  
LEK-TRANS Sp. z o.o. zatrudni od zaraz 
PIELĘGNIARKĘ MEDYCYNY PRACY. 
Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia 
do uzgodnienia. Informacje tel. (071) 792 
49 01.

Zatrudnimy LEKARZA  (chętnie  młody  
lekarz po stażu) znającego język niemiecki, 
który chciałby w zakresie psychiatrii pra-
cować w Niemczech  –  w klinice Asklepios 
Fachtklinikum Wiosen (www.asklepios.
del/wiosen),kontakt: a.dalek@asklepios.
com. 0049 37603 54201.

Zatrudnię LEKARZA do pracy w POZ.  
Warunki do uzgodnienia. Tel. (071) 339 42 
95, (071) 339 17 18, 0 606 21 33 51. 

Dobrze prosperujący prywatny gabinet  
stomatologiczny we Wrocławiu zatrudni 
LEKARZA STOMATOLOGA. Bardzo 
dobre warunki fi nansowe. Czas pracy do 
ustalenia. Tel. 0 693 12 83 17. 

Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w  
Lubinie pilnie zatrudni  LEKARZY POD-
STAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 
w Przychodni Lekarskiej w Lubinie i w 
Przychodni Lekarskiej  w Legnicy. Wy-
magana specjalizacja z zakresu CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH lub MEDYCYNY 
RODZINNEJ. Zainteresowanych prosi-
my  o kontakt telefoniczny lub osobisty z 
dyrektorem ds. medycznych, ul. M. Skło-
dowskiej-Curie 66, Lubin, tel. (076) 846 
01 10 (sekretariat).

NZOZ Poradnia Rodzinna „Familia”  

w Piławie Górnej zatrudni lub nawiąże 
współpracę na dogodnych warunkach  z 
LEKARZEM PEDIATRĄ w poradni POZ.

Telefon kontaktowy  0 506 13 14 33.  
Dobrze prosperujący NZOZ  w Centrum  

Wrocławia pilnie zatrudni STOMATOLO-
GA w pełnym lub niepełnym wymiarze 
godzin (mile widziana specjalizacja). Tel. 
0 502 12 34 97, 0 601 45 54 11. 

Zatrudnię LEKARZA NEUROLOGA do  
badań profi laktycznych, możliwe również 
do lecznictwa. Tel. (071) 339 42 95, 0 606 
21 33 51. 

Nowocześnie wyposażona Klinika  
Stomatologiczna we Wrocławiu zatrudni 
ambitnych i chcących się rozwijać LEKA-
RZY STOMATOLOGÓW. Oferujemy bar-
dzo dobre warunki pracy oraz możliwość 
szkoleń. Przyjmie na staż podyplomowy 
lekarzy dentystów. Kontakt tel. 0 669 40 
24 63, e-mail: praca.wroclaw6@wp.pl 

PZLA  w Strzelinie,  ul. Mickiewicza 20,   
pilnie  zatrudni  LEKARZA  INTERNISTĘ 
ze specjalizacją w zakresie MEDYCYNY 
RODZINNEJ, CHORÓB WEWNĘTRZ-
NYCH lub w trakcie specjalizacji w POZ,  
na umowę zlecenie lub kontrakt. Warunki 
pracy i płacy do uzgodnienia. Tel. kon-
taktowy (071) 392 22 40, lub (071) 392 
29 85. 

Fundacja HOBBIT, zajmująca się orga- 
nizacją czasu wolnego dzieci i młodzieży, 
poszukuje LEKARZY na okres wakacyjny 
na obozy i kolonie żeglarskie w miejscowo-
ści Przełazy nad jeziorem Niesłysz (woj. 
lubuskie). Zapewniamy dojazd z Wrocła-
wia, zakwaterowanie w pokoju z łazien-
ką, wyżywienie, możliwość pływania na 
windsurfi ngu i żeglowania (także z rodzi-
ną), miłą atmosferę. Warunki płacowe do 
uzgodnienia. Turnusy:  20.06-04.07.2009; 
01.08-15.08.2009; 15.08-29.08.2009. Kon-
takt: tel. 0 604 60 95 04 Krzysztof Bojda, 
e-mail biuro@fundacja-hobbit.pl

Pogotowie Ratunkowe we Wrocławiu  
zatrudni  od zaraz w godz. 7.00-15.00 od 
poniedziałku do piątku, LEKARZY w ze-
społach specjalistycznych i podstawowych. 
Stawki godzinowe do uzgodnienia. Kon-
takt: Kadry – tel. (071) 367 20 51; e-mail-
sekretariat@pogotowie-ratunkowe.pl

Zakład Karny nr 2 we Wrocławiu, ul.  
Fiołkowa 38, zatrudni w niepełnym wy-
miarze czasu pracy LEKARZA MEDY-
CYNY PRACY. Informacja tel. (071) 391 
74 68 lub  (071)391 74 05.

NZOZ WE Wrocławiu zatrudni LEKA- 
RZA RODZINNEGO, INTERNISTĘ oraz 

LEKARZA MEDYCYNY PRACY. Kontakt 
tel. (071) 792 49 01.

NZOZ MEDYK W Sławnie (zachodnio- 
pomorskie (około 20 km od morza) pilnie 
ZATRUDNI LEKARZA POZ. Zapewniamy 
mieszkanie, dobre warunki płacy, możli-
wość pracy dodatkowej. Tel. kontaktowy 
0 601 64 45 76.   

SZUKAM PRACY

LEKARZ (ostatni rok specjalizacji z  
ortopedii i traumatologii) szuka pracy 
w Poradni Ortopedycznej we Wrocławiu 
lub okolicy. Tel. 0 606 91 62 07 po godz. 
13.00.

Lekarz stomatolog poszukuje pracy na  
terenie Wrocławia i okolic. Tel. 0 609 83 
49 49.

INNE

,,WANZBIG” – projekt i wykonanie.  
Meble do gabinetów stomatologicznych, 
lekarskich, zabiegowych, recepcji, po-
mieszczeń socjalnych, szafy kartoteko-
we, leżanki do EKG, asystory stomato-
logiczne. Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 
12 86, wanzbig@wp.pl   

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

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski i  
stomatologiczny w centrum Wałbrzy-
cha. Tel.  0 600 26 20 20. 

DO WYNAJĘCIA gabinety lekar- 
skie na atrakcyjnych warunkach we 
Wrocławiu na Krzykach. Bardzo dobra 
lokalizacja. Tel. 0 609 90 90 10.  

WYNAJMĘ gabinet lekarski orto- 
doncie w atrakcyjnej praktyce na Krzy-
kach. Tel. (071) 361 46 05.  

WYNAJMĘ atrakcyjny gabinet  or- 
todoncie oraz chirurgowi stomatologicz-
nemu. Tel. 0 605 88 08 22. 

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski na  
Krzykach – Gaj. Tel. 0 605 88 08 22. 

DO WYNAJĘCIA, działający gabinet  
stomatologiczny w centrum Zgorzelca. 
Możliwość kontraktu z NFZ. Tel. 0 609 
88 03 68.

WYNAJMĘ nowe gabinety lekarskie  
w centrum Legnicy. Tel. 0 609 09 46 76.

SPRZEDAM ultrasonograf (USG)  
Aloka SSD-500. Stan bardzo dobry. 
Kontakt tel. 0 509 30 38 68.  

SPRZEDAM tanio funkcjonujący  
gabinet stomatologiczny (NZOZ) – 
centrum Wrocławia – umowa z NFZ. 
Informacje  tel. 0 665 72 87 22.

UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzibą 

we Wrocławiu uprzejmie informuje o 
możliwości zamieszczenia w naszym „Me-
dium” informacji dotyczących: leków, prze-
tworów galenowych, preparatów ziołowych, 
aparatury medycznej, sprzętu ortopedycznego 
i rehabilitacyjnego, środków opatrunkowych, 
komputerów i wszelkich innych związanych 
z lecznictwem. „Medium” ukazuje się co mie-
siąc i wysyłane jest na adres domowy do około 
12 500 lekarzy z województwa dolnośląskiego.

Ogłoszenia o poszukiwaniu pracy oraz in-
formacje o konferencjach, sympozjach, spo-
tkaniach naukowych tylko dla towarzystw 
i instytucji naukowych zamieszczamy bez-
płatnie. W pozostałych istnieje możliwość 
indywidualnego negocjowania cen.

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

Centrum Medyczne TURÓW Sp. z o.o. z siedzibą w Boga-
tyni przy ul. Mickiewicza 11A 

zatrudni:
lekarza chorób wewnętrznych (internistę)

lub specjalistę medycyny rodzinnej
do pracy w przychodni – kontrakt z DOW NFZ,

zapewniamy: stałe zatrudnienie (umowa o pracę lub kontrakt),
atrakcyjne wynagrodzenie.

Szczegółowe informacje w dni robocze: 
godz.  7.00-15.00; e-mail: sekretariat@cmturow.pl, 

tel. (075) 778 44 11… 415 wew. 200

NZOZ STARMED zatrudni LEKARZA REUMATOLOGA
Kontakt tel. (071) 355 50 00 wew. 229 lub 244

DO WYNAJĘCIA 

120 m2 
na gabinety 

lekarskie, 
możliwość operowania, 

Wrocław-Złotniki 
tel. 514 18 18 03.

ROZLICZENIA
ŚWIADCZENIO-
DAWCÓW 
Z NFZ

Kompleksowa obsługa  
w  kontaktach 
z NFZ
(071) 364-25-68 
0 697 617 111

www.rozliczeniawk.pl
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 Z a p i s k i  e m e r y t a

Nie wiem, co zrobić z mlekiem. Pić 
czy absolutnie wykreślić z rodzinnego 
menu. Przeczytałam niedawno 
artykuł, z którego jasno wynikało, 
że mleko to tak naprawdę nasz cichy 
morderca. Wypowiadały się w nim 
autorytety z dziedziny medycyny 
i żywienia. Przestraszyłam się nie 
na żarty. Zbombardowałam tymi 
doniesieniami mojego małżonka 
lekarza, kończąc zaczepnym: „i co ty 
na to?” A on na to – jak na lato. 
Wychowany w domu, w którym 
od zawsze panował kult białego 
eliksiru, nie był skłonny przyznać 
„amerykańskim naukowcom” 
racji. Wcale się mu nie dziwię. 
Mnie również wpajano do głowy, 

Mleko – przyjaciel, czy wróg
że przysłowiowa szklanka mleka 
to cudowny środek na zdrowe 
kości, dobre krążenie, bezsenność 
i oczywiście na wszelkiego typu 
przeziębienia (z czosnkiem lub z 
miodem). W żadnym innym produkcie 
nie znajdziemy ponoć tylu cennych 
składników.
A tu proszę, najnowsze badania 
dowodzą, że popularne krowie mleko 
to dla człowieka trucizna. Nasz 
organizm – powyżej 3. roku życia – 
nie potrafi  go już przyswajać, zawarte 
w nim białko wypłukuje z naszego 
organizmu wapń (!). Do tego jest to 
przecież silny alergen, który może 
doprowadzić nawet do śmierci. Brzmi 
naprawdę groźnie.

Z drugiej 
strony 
kolejne 
odsłony 
kampanii 
„Pij mleko, 
będziesz wielki!” Takie osobistości 
jak Bogusław Linda, Krzysztof 
Hołowczyc, Otylia Jędrzejczak czy 
Kayah przekonują nas, że mleko 
to recepta na sukces i zdrowie. Co 
więcej, polscy lekarze, naukowcy, 
technolodzy żywienia stoją murem 
w obronie białego napoju. Komu 
zatem wierzyć? Chyba jak zwykle, 
zdrowemu rozsądkowi.

Młoda Żona

Słowo o książce

Słowem malowane Dyżury
Każdy z nas  pamięta emocje pierwszego dyżuru – na  stu-

diach, i potem w dorosłym lekarskim życiu. Wtedy najszybciej  
przyswaja się wiedzę, a ofuknięcie nieco tylko starszego kolegi działa skuteczniej 
niż nudne połajanki asystenta. Niektórzy mówią, że bez dyżurów nie ma praw-
dziwej medycyny! Sam  doświadczyłem tych emocji.

 A teraz  spojrzałem na problem z innej perspektywy – bólu ucha u wnuczka. 
Znowu jego rodzice nie  dopilnowali – na pewno nie chodził w czapce,  dopuścili 
do silnego i zimnego  wiatru, mówiłem przecież, że może jeść lody wyłącznie 
czekoladowe, a nie miętowo-pistacjowe. 

Niestety, światło mojej latarki nie sięgało  do środka ucha, pojechaliśmy zatem 
z berbeciem  na ostry dyżur laryngologiczny. A tam kłębił się tłum  kilkudziesię-
ciu bolących uszek, skurczonych i świszczących krtani i kichających nosków. W 
centrum tej małej apokalipsy miotał się młody rezydent. 

Bez specjalnych przyrządów, gołym uchem można było dostrzec, że zaraz  sam 
dostanie skręcenia nosa i trzęsawki uszu. Już nie mam siły mówi, to 36. godzina 
mojej pracy, obsługuję także  oddział okulistyczny (oczy są przecież między usza-
mi!). Resztką sił zerknął na wnuczka, westchnął – ucho kataralne i  przepisał coś 
stosownego. Ten kolega to  żywy przykład  kwadratury dyżurowego problemu.

Pamiętam, że przed kilkunastu laty przyszedł do mnie kolega i skarżył się na 
swojego dyrektora szpitala: wiesz, on mi daje osiem dyżurów miesięcznie! Mogę 
mieć tylko osiem! Podczas gdy inni koledzy mogą mieć  szesnaście!

W szpitalach i oddziałach trwa prawdziwa walka o drugi lub trzeci dyżur, 
szczególnie w dni świąteczne, nowi pracownicy muszą czekać na naturalne ubytki  
kolejkowe starszej kadry (choroby, ciąże itd.).  Dyrektorzy oszczędzają na obsadzie, 
więc zabiegowcy obsadzają wszystkie oddziały zabiegowe,  zaś interniści muszą 
się znać  naprawdę na całej internie.

Nawet teraz, gdy stawki dyżurowe są znacznie wyższe niż  przed kilku laty, 
w dodatku pełnione w systemie kontraktowym,  zdarza się że tych kontraktów 
jeden lekarz ma kilka – w szpitalu, pogotowiu, w innym szpitalu kilka, kilkanaście 
kilometrów dalej (dzięki tanim liniom lotniczym  nawet w innym kraju). 

A praca na zasadniczym etacie? W opiece ambulatoryjnej? W  praktyce in-
dywidualnej? Czy jest  górna granica zarobków? Czy jest granica wydolności 
intelektualnej i fi zycznej lekarza? Gdzie jest granica bezpieczeństwa  zdrowia 
lekarza i jego pacjentów?

dr Józef emeryt

Gościliśmy we Wrocławiu prof.  Gu-
stawa Borna, znakomitego patofi zjo-
loga  z Cambrigde, doktora honoris 
causa  wielu znaczących europejskich 
i amerykańskich uniwersytetów. Prof. 
Gustaw Born wygłosił wykład dla stu-
dentów wrocławskich i wziął udział 
w uroczystości  wręczenia stypendiów 
noszących imię jego ojca. Mówił in-
teresująco o atmosferze, w której się 
wychowywał i przyjaźni, jaka łączyła 
jego ojca z Albertem Einsteinem. Po 
raz kolejny odwiedził rodzinne mia-
sto swego dziadka i ojca. Dziadek, po 
którym nasz gość otrzymał imię, był 
anatomem i pierwszym  kierownikiem 
Zakładu Anatomii Prawidłowej. Wszy-
scy znamy to miejsce, bo tam przed 
laty  rozpoczynaliśmy naszą medyczną 
edukację. Ojciec, Max Born, otrzymał 
w roku 1954 Nagrodę Nobla w dziedzi-
nie fi zyki. Urodził się w istniejącym do 
dziś domu, na którym jest pamiątkowa 
tablica, tuż obok odnowionego „Mono-
polu”. Ma też we Wrocławiu swoją uli-
cę, a we wrocławskim ratuszu znajduje 
się jego popiersie wśród innych wrocła-
wian, odsłonięte przed laty jako jedno 
z pierwszych. Jestem, wraz z obecnym 
prorektorem naszej uczelni prof. Mar-
kiem Ziętkiem, jednym ze sponsorów 
tego popiersia. Na spotkaniu u rektora 
Ziętka miło było zamienić kilka słów z 
synem Maxa Borna. Myślę, że kulisy 
powstania  popiersi lekarzy obecnych 
we wrocławskiej Walhalli warte są od-
dzielnego artykułu.

Najlepsza wrocławska  galeria 
OPUS przy placu Kościuszki zapro-
siła nas na wernisaż wystawy Marka 
Żuławskiego „Przypominanie”. Artysta 
pochodzi ze znanej artystycznej rodzi-
ny, jego ojciec był znanym fi lozofem i 
pisarzem, autorem słynnej księżyco-
wej trylogii „Na srebrnym globie”, w 
której  rozczytywałem się w młodości. 
Absolwent warszawskiej ASP wyjechał 
w roku 1935 do Paryża, po dwóch la-
tach przeniósł się do Londynu, gdzie 
pozostał następne 48 lat, do swojej 
śmierci. Obok malarstwa sztalugowe-
go tworzył kompozycje monumentalne: 
znane freski w budynku uniwersytetu 
w Durnham i mozaiki w Izbie Handlo-
wej w Burnley. Trudno podsumować 
zróżnicowaną twórczość Żuławskiego. 
Przez wiele lat związany z malarstwem 
kolorystycznym, sięgał tez do tradycji 
kubizmu i ekspresjonizmu, ale zawsze 
szukał tam jedynie środków mogących 
wzbogacić jego własną wizję. Pisał o 
swojej twórczości: „…przede wszyst-
kim wielkość artysty to cecha długo-

dystansowca, 
który niestru-
dzenie zmierza 
do realizacji 
swojej wizji zu-
pełnie niezależnie 
od panujących kie-
runków, od mody i obowiązujących w 
danym okresie manier, a jednocześnie 
w dziwny sposób zgodnie z duchem 
czasu”. Doskonałym uzupełnieniem 
wernisażu był pokaz fi lmu o artyście  
„Marek Żuławski – kartki z pamiętni-
ka”. Reżyser fi lmu, Stanisław Pater, 
którego znam jeszcze ze studenckiego 
Pałacyku, a potem Kalambura (dla 
młodych: był to najlepszy w moich 
studenckich latach teatr studencki w  
Polsce) nakręcił ten fi lm w Londynie, 
niestety, już po śmierci artysty. Obec-
na na wernisażu żona artysty miała 
łzy w oczach. Galeria OPUS ściąga 
na swoje wernisaże również lekarzy. 
Zauważyłem wśród gości znakomitego 
kardiologa dr.  Ugorskiego, jak zwykle 
eleganckiego i pewnie rozmyślającego 
co by tu nowego zakupić.

Opera zaskoczyła nas kolejną pre-
mierą. Tym razem Ewa Michnik wy-
stawiła dzieło, o którym zawsze ma-
rzyła. „Kobieta bez cienia”. To opera 
niezwykle trudna, angażująca zarów-
no wykonawców jak i widzów. Licząca 
prawie sto osób orkiestra gra bardzo 
spójnie i buduje wzorowo nastrój. Re-
żyser przedstawienia Hans Peter Leh-
man mówi, że wyreżyserowana przez 
niego opera to jedna z najpiękniejszych 
historii miłosnych. Grzechem spekta-
klu jest, niestety, sztuczność. Wpraw-
dzie Richard Strauss jest jednym z 
największych niemieckich kompozy-
torów, jednak muszę stwierdzić, że 
teatr operowy jest przede wszystkim 
specjalnością Włochów.

Opera Straussa,  jak i pani Ewa 
Michnik, cieszą się  dużym uznaniem 
naszych sąsiadów zza Odry. Uroczysta 
Gala Jubileuszowa  z okazji 60. rocz-
nicy powstania Republiki Federalnej 
Niemiec odbyła się właśnie w naszej 
operze i poprzedzona była operą Ri-
charda Straussa. Wśród gości dostrze-
głem naszego rektora prof. Ryszarda 
Andrzejaka, którego nareszcie mini-
ster oczyścił z zarzutu plagiatu. Był 
też prof. Witkiewicz, który emablował 
uroczą  konsul Anetę Busman. Foyer 
opery po spektaklu wypełnione było 
po brzegi, a stoły zapełnione wyrafi -
nowanymi daniami. Szkoda, że Was 
ze mną nie było
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Ukazała się, i zapewne dotarła do 
rąk pierwszych czytelników nowa, 
już siódma, książka Wiesława Pra-
stowskiego, znanego wrocławskie-
go lekarza i poety. Jest nią zbiór 
wierszy – „Obrazy słowem malowa-
ne”. Autor zgromadził w nim blisko 
sześćdziesiąt wierszy. Grafi k – Ewa 
Gerczuk-Moskaluk –przyozdobiła 
niektóre strony pełnymi ekspresji 
rysunkami. Książkę wydał – gościn-
nie użyczając miejsca – Jeleniogór-
ski Klub Literacki. 

I tak oto książka weszła w pu-
bliczny obieg –  stała się towarem, 
który łatwiej „wyprodukować”, ani-
żeli umieścić na rynku i zapewnić jej 
godne miejsce na półce księgarskiej. 
Na całe szczęście zbiory poetyckie 
wydawane w niskich nakładach 
omija los chińskich fajerwerków 
–  bywają mile widzianym upomin-
kiem, serdecznym podarunkiem, 
pożyteczną zachętą do kontaktu z 
kolejną książką, a także lekturą ce-
nioną przez wrażliwych czytelników. 
Często są również wartością samą w 
sobie: źródłem wzruszeń i radości, 
zaproszeniem do kontemplacji.  

Równie niepewny jest los za-
mieszczonych w zbiorach wierszy 
lirycznych, które w chwili narodzin, 
zapisane ręką autora, są najczęściej 
intymnymi wyznaniami miłości i 
wiary, przekazywanymi wybrane-
mu odbiorcy w pachnącej obietni-
cami kopercie. Teraz wielokrotnie 
powielone i zamknięte w okładkach 
książki stają się komunikatami ad-
resowanymi do wszystkich.

Pierwsze zbiory poetyckie Wie-
sława Prastowskiego –  „Zostawić 
ślad” (1993),   „Wejść w ciszę” (1995), 
„Człowiek potrzebuje człowieka” 
(2001) zapowiadały pojawienie się 
poety sprawnie posługującego się 
słowem poetyckim, wrażliwego na 
piękno ojczystego języka, biegłego 
w poetyckim rzemiośle. Cykle jego 
wierszy opisywały urodę świata, 
przywoływały uroki dzieciństwa na 
Polesiu, pochylały się nad losami 
człowieka w sytuacjach terminal-
nych, dotykały spraw ostatecznych, 
a także wyznawały miłość autora do 
ukochanej, zawsze tej samej, Kobie-
ty. A także, rzadziej, proponowały 
czytelnikom problemy warte prze-
myślenia zaczerpnięte z pojemnego 
kufra wiedzy medycznej i fi lozofi i.   

W każdym z wydanych dotąd zbio-
rów czytelnik natrafi ał na wiersze, 
które mógł napisać tylko poeta, któ-
ry na co dzień przywdziewa biały 
fartuch i służy człowiekowi w potrze-
bie. Bo należy przypomnieć, że poeta 
Wiesław Prastowski, członek Związ-
ku Literatów Polskich i Unii Pol-

Zbiór wierszy „Obrazy słowem 
malowane” nawiązuje do wcześniej 
wydanych tomików poetyckich. Au-
tor potwierdza to wierszem „Co zna-
czy być poetą”: 

…poeci piszą wciąż
ten sam wiersz
o niespełnieniu
o kruchości życia
o zwątpieniu i nadziei
o starości i przemijaniu
o miłości i jej utracie. 

Pisanie „tego samego wiersza” 
nie oznacza jednak tylko jego po-
wielania, bo przecież każdy wiersz, 

sób na odnalezienie i wskazanie 
tych zależności, stanów, zjawisk 
i żywiołów, które przeczuwamy w 
nagłych olśnieniach. I tylko poeta 
może odkryć ich naturę i wskazać 
ich cechy, a także przewidzieć, jaki 
będzie z ich poznania pożytek. Jest 
przecież obdarzony przez Boga i na-
turę wartością najcenniejszą: wraż-
liwością i zdolnością odróżniania 
dobra od zła. 

Wpisane w jego dzieje, trwające 
od wieków nazywanie nienazwane-
go –  to jego główna powinność.  

Jerzy Bogdan Kos

skich Pisarzy Lekarzy jest znanym 
internistą i angiologiem, doktorem 
medycyny, byłym ordynatorem 
Oddziału Chorób Wewnętrznych 
Szpitala Wojewódzkiego we Wro-
cławiu i specjalistą wojewódzkim w 
tej specjalności lekarskiej, a także 
adiunktem I Kliniki Chorób We-
wnętrznych, który obecnie wykłada 
psychosomatykę na Akademii Mu-
zycznej we Wrocławiu.   

co podkreśla 
autor, / mówi o czymś nowym / jest 
inny w melodii / odmienny w ob-
razach//. Końcowe wersy wiersza 
Poeta zamyka zdaniem: 

nazwać nienazwane
to znaczy być poetą.
 
To wyznanie wiary w znaczenie 

poezji wynika z przeświadczenia, 
że przecież musi istnieć jakiś spo-
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