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Nasz wieloletni współpracownik
dr Jerzy Bogdan Kos został
odznaczony Medalem Gloria Artis.

Czyt. str. 13

19 czerwca 2007 r. reprezentacja DIL wybrała się na marsz protestacyj−
ny pracowników ochrony zdrowia do Warszawy. Po powrocie najczę−
ściej słyszeliśmy od lekarzy: „To kolejny protest, w którym brałem udział
w ostatnich latach. Nigdy jednak strona rządowa tak bardzo nas nie zi−
gnorowała”.

Czyt. str. 16−17
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Podczas spotkania Okręgowych Izb Lekarskich z Poznania, Wrocławia
i Polski południowo−zachodniej przyjęto stanowiska, które wpłynęły na

zmianę myślenia Ministerstwa Zdrowia o reformie.
Czyt.  str. 4



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

Roczna prenumerata
„Medium”

11 numerów – 40,66 zł

Terminy Dyżurów

Adres internetowy
redakcji – e−mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl
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MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM LIPIEC−SIERPIEŃ 20072

Decyzją Rady Wydziału  Lekarskiego Aka−
demii Medycznej we Wrocławiu od stycznia
do kwietnia 2007 roku stopień naukowy
doktora nauk medycznych otrzymali:
lek. Ignacy Einhorn, lek. Bartosz Chłap,
lek. Katarzyna Hoffmann−Chodorska, lek.
Ilona Maciejewska, lek. Marcin Pańszczyk,
lek. Józef Ratajczyk, lek. Jerzy Paluch, lek.
Joanna Mazurak, lek. Marek Szaliński
w zakresie biologii medycznej:
mgr biologii Agnieszka Czyżewska−Buczyń−
ska, mgr biotechn. Izabela Łaczmańska
Prodziekan Wydziału Lekarskiego ds. Nauki
dr hab. Jolanta Antonowicz−Juchniewicz
Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego  Kształ−
cenia  Podyplomowego 13 kwietnia 2007 r.
stopień naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskali:
lek. Wojciech Niemczyk, lek. Maciej Zatoń−
ski
.... 11 maja 2007 r. stopień naukowy dok−
tora nauk medycznych w zakresie medycy−
ny uzyskała:
lek. Danuta Nowicka
... 25 maja 2007 r. stopień naukowy dok−
tora nauk medycznych w zakresie medycy−
ny uzyskali:
lek. Ewelina Dobrzyńska, lek. Marcin Ka−
łużny
Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształce−
nia Podyplomowego Akademii Medycznej
we Wrocławiu
dr hab. Grażyna Bednarek−Tupikowska
prof. nadzw.
... 15 czerwca 2007 r. stopień naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie me−
dycyny uzyskali:
lek. Magdalena Makowiecka, lek. Artur
Krzemiński, lek. Adam Smereka, lek. Pa−
tryk Smoliński, lek. Robert Zymliński, lek.
Joanna Żórawsska, lek. Paweł Tabakow
Prodziekan ds. Ogólnych i Studenckich
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Pody−
plomowego Akademii Medycznej we Wro−
cławiu prof. dr hab. Dariusz Wołowiec

NOWI DOKTORZY

Szanowny PanSzanowny PanSzanowny PanSzanowny PanSzanowny Pan Warszawa, 25 czerwca 2007 r.
Konstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty Radziwiłł
Naczelna Rada LekarskaNaczelna Rada LekarskaNaczelna Rada LekarskaNaczelna Rada LekarskaNaczelna Rada Lekarska
Ogólnopolski Związek  Zawodowy Pielęgniarek i Położnych w

związku z przedłużaniem się akcji protestacyjnej zwraca się z
uprzejmą prośbą o jakiekolwiek wsparcie finansowe i materialne.

Zarząd Krajowy  OZZPiPZarząd Krajowy  OZZPiPZarząd Krajowy  OZZPiPZarząd Krajowy  OZZPiPZarząd Krajowy  OZZPiP
Ewa ObuchowskaEwa ObuchowskaEwa ObuchowskaEwa ObuchowskaEwa Obuchowska

Krystyna PtakKrystyna PtakKrystyna PtakKrystyna PtakKrystyna Ptak
Lilianna PietrowskaLilianna PietrowskaLilianna PietrowskaLilianna PietrowskaLilianna Pietrowska

Z dniem 10 sierpnia 2007 roku
wejdzie w życie nowela do kodeksu
cywilnego dotycząca okresu
przedawnienia roszczeń z tytułu
szkody na osobie wyrządzonej  czy−
nem niedozwolonym.

Zgodnie z nowym art. 4421 § 3
kodeksu cywilnego w razie  wyrzą−
dzenia szkody  na osobie, przedaw−
nienie nie może skończyć się wcze−
śniej niż z upływem trzech lat od

Przedawnienie roszczeń o  naprawienie
szkody na osobie

dnia, w którym poszkodowany do−
wiedział się o szkodzie i osobie obo−
wiązanej do jej naprawienia.

Wyżej wymieniony zapis kodek−
su cywilnego oznacza w praktyce,
że z chwilą wejścia w życie wymie−
nionego, nie będzie można z góry
określić terminu przedawnienia
roszczeń pacjentów, którzy doznali
szkody na osobie skutek podjętych
wobec nich czynności leczniczych.

Uwaga lekarze z Koła Seniora
 Spotkanie członków Kola odbędzie się 21 września 2007 r. o Spotkanie członków Kola odbędzie się 21 września 2007 r. o Spotkanie członków Kola odbędzie się 21 września 2007 r. o Spotkanie członków Kola odbędzie się 21 września 2007 r. o Spotkanie członków Kola odbędzie się 21 września 2007 r. o
godzinie 10.00, jak zwykle w sali konferencyjnej w siedzibie DILgodzinie 10.00, jak zwykle w sali konferencyjnej w siedzibie DILgodzinie 10.00, jak zwykle w sali konferencyjnej w siedzibie DILgodzinie 10.00, jak zwykle w sali konferencyjnej w siedzibie DILgodzinie 10.00, jak zwykle w sali konferencyjnej w siedzibie DIL
przy ul. Matejki 6.przy ul. Matejki 6.przy ul. Matejki 6.przy ul. Matejki 6.przy ul. Matejki 6.

Komisja  ds. Lekarzy  ZatrudnionychKomisja  ds. Lekarzy  ZatrudnionychKomisja  ds. Lekarzy  ZatrudnionychKomisja  ds. Lekarzy  ZatrudnionychKomisja  ds. Lekarzy  Zatrudnionych Warszawa, 31.05.2007
W Zakładach Opieki ZdrowotnejW Zakładach Opieki ZdrowotnejW Zakładach Opieki ZdrowotnejW Zakładach Opieki ZdrowotnejW Zakładach Opieki Zdrowotnej
Naczelnej Rady LekarskiejNaczelnej Rady LekarskiejNaczelnej Rady LekarskiejNaczelnej Rady LekarskiejNaczelnej Rady Lekarskiej

Uprzejmie informuję, ze opracowany przez Komisję ds. Lekarzy Za−
trudnionych w  Zakładach Opieki Zdrowotnej Naczelnej Rady Lekar−
skiej, projekt umowy zawieranej  przez lekarza prowadzącego działalność
gospodarczą z zakładem opieki zdrowotnej, umieszczony jest na stronie
internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej w dziale  „Aktualności”.

Danuta MleczkoDanuta MleczkoDanuta MleczkoDanuta MleczkoDanuta Mleczko

Wojewódzki InspektoratWojewódzki InspektoratWojewódzki InspektoratWojewódzki InspektoratWojewódzki Inspektorat Wrocław, 14.06.2007 r.
Inspekcji Farmaceutycznej we WrocławiuInspekcji Farmaceutycznej we WrocławiuInspekcji Farmaceutycznej we WrocławiuInspekcji Farmaceutycznej we WrocławiuInspekcji Farmaceutycznej we Wrocławiu
pl. Powstańców Warszawy  1pl. Powstańców Warszawy  1pl. Powstańców Warszawy  1pl. Powstańców Warszawy  1pl. Powstańców Warszawy  1
50−951 Wrocław50−951 Wrocław50−951 Wrocław50−951 Wrocław50−951 Wrocław

PrezesPrezesPrezesPrezesPrezes
Dolnośląskiej Izby LekarskiejDolnośląskiej Izby LekarskiejDolnośląskiej Izby LekarskiejDolnośląskiej Izby LekarskiejDolnośląskiej Izby Lekarskiej
ul. Matejki 6ul. Matejki 6ul. Matejki 6ul. Matejki 6ul. Matejki 6
50−333 Wrocław50−333 Wrocław50−333 Wrocław50−333 Wrocław50−333 Wrocław
Dolnośląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny  we Wrocławiu

zwraca się  z prośbą o przypomnienie lekarzom o obowiązku przestrzega−
nia rozporządzenia  Ministra Zdrowia  z dnia 4 grudnia 2002 r. w sprawie
kategorii dostępności produktów leczniczych (Dz.U. nr 208 poz. 1776 z
2002 r.) i zaprzestaniu wystawiania pacjentom leczonym w domu produk−
tów leczniczych stosowanych wyłącznie w lecznictwie zamkniętym pod
ścisłym  nadzorem lekarza, oznakowanym LZ.

Dolnośląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny we WrocławiuDolnośląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny we WrocławiuDolnośląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny we WrocławiuDolnośląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny we WrocławiuDolnośląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny we Wrocławiu
mgr farmacji Urszula Sławińska−Zagórskamgr farmacji Urszula Sławińska−Zagórskamgr farmacji Urszula Sławińska−Zagórskamgr farmacji Urszula Sławińska−Zagórskamgr farmacji Urszula Sławińska−Zagórska

2 czerwca 2 czerwca 2 czerwca 2 czerwca 2 czerwca Stowarzyszenie Rozwoju Kardiochi−
rurgii i Chirurgii Naczyniowej oraz Dolnośląskie
Centrum Chorób Serca „Medinet” zaprosiło nas
do nowo otwartego Centrum Diagnostyki i Te−
rapii Kardiologicznej na otwarcie wystawy foto−
graficznej dr Kazimierza Pichlaka. Dr Kazimierz
Pichlak jest chirurgiem, ordynatorem Oddziału
Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej Szpitala Wo−
jewódzkiego w Jeleniej Górze. Fotografowanie
to jego pozazawodowa fascynacja. W ogłoszonym
w maju 2006 przez Dolnośląską Izbę Lekarską
konkursie „Moje pasje fotograficzne” za cykl
„Dużo wody” uhonorowany został II nagrodą.

Otwarcie wystawy. Stoją od lewej: dr Kazi−
mierz Pichlak, Stefan Arczyński, prof. Ger−
wazy Świderski, dr Andrzej Wojnar i prof.
Krzysztof Wronecki.

15 czerwca15 czerwca15 czerwca15 czerwca15 czerwca odbyły się w Akademii Medycznej
wybory Zarządu Oddziału Wrocławskiego Polskie−
go Towarzystwa Patomorfologów na 4−letnią ka−
dencję. Przewodniczącym został ponownie prof. dr
hab. Michał Jeleń, zastępcą przewodniczącego –
dr Andrzej Wojnar, sekretarzem – dr Alicja Mar−
kowska, skarbnikiem dr Zdzisław Woźniak. Komi−
sję rewizyjną tworzą: dr Renata Wojtala, Paweł
Kołodziej i dr Mariusz Kosiński. Gratulujemy!

16 czerwca 2007 16 czerwca 2007 16 czerwca 2007 16 czerwca 2007 16 czerwca 2007 na terenie gospodarstwa agro−
turystycznego ,,Amazonka” w Ostaszowie odby−
ło się spotkanie integracyjne członków Koła Te−
renowego DIL wraz z rodzinami. Specyficzny mi−
kroklimat, obcowanie z przyrodą działały jak
balsam na skołatane nerwy medyków.

Pogoda zamówiona – słonecznie i ciepło. Je−
dzenie bardzo smaczne – polecamy prosię na−
dziewane kaszą gryczaną. W programie była
przejażdżka bryczką po terenie Przemkowskie−
go Parku Krajobrazowego. Były gry w różnego
rodzaju piłki, w kometkę i boule.

Przewodniczący KołaPrzewodniczący KołaPrzewodniczący KołaPrzewodniczący KołaPrzewodniczący Koła
Mariusz PiskórzMariusz PiskórzMariusz PiskórzMariusz PiskórzMariusz Piskórz
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20 czerwca20 czerwca20 czerwca20 czerwca20 czerwca Kapituła Wrocławskiego Towarzy−
stwa Opieki Paliatywnej uhonorowała Nagrodą
im. Jana Pawła II dr Annę Orońską i dr. Walde−
mara Gołębiowskiego. Kapituła zbiera się co dwa
lata i przyznaje tę nagrodę albo osobom fizycz−
nym, albo instytucjom zaangażowanym w roz−
wój opieki paliatywnej. W tym roku Kapituła za−
proponowała te dwie kandydatury. Obydwie zo−
stały zaakceptowane. Ich działalność wzajemnie
się uzupełnia: dr Anna Orońska zajmuje się nie−
uleczalnie chorymi dorosłymi, natomiast dr Wal−
demar Gołębiowski – opieką nad nieuleczalnie
chorymi dziećmi. Dzięki ich zaangażowaniu opie−
ka paliatywna mogła się rozwinąć. Dr Anna Oroń−
ska w ruchu hospicyjnym działa od roku 1988.
Od 2000 r. jest konsultantem wojewódzkim ds.
opieki paliatywnej dla woj. dolnośląskiego. Aktu−
alnie jest kierownikiem Poradni Medycyny Pa−
liatywnej i Hospicjum Domowego przy Dolnoślą−
skim Centrum Onkologii. Dr Waldemar Gołę−
biowski pracuje na Oddziale Intensywnej Tera−
pii Dziecięcej i w Klinice Anestezjologii i Inten−
sywnej Terapii AM. Niestety, ponieważ był na
dyżurze, nie mógł osobiście nagrody odebrać.

Dr Anna Orońska z nagrodą in. Jana Pawła II.

22 czerwca 22 czerwca 22 czerwca 22 czerwca 22 czerwca gościem Salonu prof. Dudka był
prof. Ryszard Andrzejak, od 2005 roku rektor
Akademii Medycznej we Wrocławiu, autor 213
publikacji, w tym 61 w czasopismach zagranicz−
nych oraz czterech rozdziałów w podręcznikach;
członek siedmiu towarzystw naukowych krajo−
wych i trzech zagranicznych. Profesor jest pre−
zesem Zarządu Głównego Polskiego Towarzy−
stwa Medycyny Pracy i członkiem Zarządu Pol−
skiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego. I
właśnie „Nadciśnienie” było tematem tego spo−
tkania. Prowadził je ze swadą i poczuciem humo−
ru prof. Krzysztof Wronecki. Do Salonu przybyło
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ponad 100 gości. W ożywionej dyskusji głos za−
brali m.in. prof. Jerzy Czernik, prof. Alicja Chy−
bicka, prof. Andrzej Szuba. Na gitarze grali Be−
ata Kisielińska i Kamil Parcheta.

24 czerwca 24 czerwca 24 czerwca 24 czerwca 24 czerwca w ratuszu na uroczystej sesji
Rady Miejskiej Wrocławia z rąk prezydenta
miasta Rafała Dutkiewicza Nagrodę Prezyden−
ta Wrocławia odebrał prof. Jan Słowikowski –
chirurg dziecięcy, od 1963 r. aż do przejścia na
emeryturę w 1985 r., kierownik Katedry i Kli−
niki Chirurgii Dziecięcej AM we Wrocławiu.
Opracował własne metody leczenia operacyj−
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nego schorzeń u
dzieci, które weszły
na stałe do chirurgii
światowej. Za jego
kierownictwa wybu−
dowano we Wrocła−
wiu Klinikę Chirur−
gii Dziecięcej
(1973). Nagrodę
Miasta Wrocławia
odebrał prof. Józef
Dudek, absolwent
Wydziału Matematy−
ki, Fizyki i Chemii
Uniwersytetu Wro−
cławskiego. Założy−
ciel słynnego Salonu,
którego ideą jest in−
tegracja wrocław−
skich elit nauko−
wych i politycznych
i kulturalnych. Każ−
dego piątku spoty−
kają się tu i dysku−
tują niezwykli go−
ście, również medy−
cy. Więcej o laure−
atach i ich zasługach
dla naszego miasta,
we  wrześniowym
numerze „Medium”. F
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W imieniu OZZL, OZZPiP, Izby Le−
karskiej, Izby Pielęgniarek i Położnych
oraz Konsorcjum Szpitali Wrocławskich
zwracamy się z apelem do Pana Pre−
miera o podjęcie natychmiastowych,
konstruktywnych rozmów ze stroną
społeczną reprezentowaną zarówno
przez związki zawodowe, jak i samo−
rządy zawodów medycznych.

Dalsze przedłużanie obecnego spo−
ru doprowadzi do załamania systemu
opieki zdrowotnej na Dolnym Śląsku
oraz będzie zagrożeniem zdrowia i
życia pacjentów. Sytuacja dol−
nośląskiej służby zdrowia jest
bardzo trudna od wielu lat.

Od momentu wejścia w życie
reformy systemu opieki zdro−
wotnej wraz z drastycznie niską
składką na ubezpieczenie zdro−
wotne, uchwalonej przez Sejm
RP, mimo jej wzrostu co roku
o 0,25%, sytuacja ta była i jest

dramatyczna. Jest to stan permanent−
nego niedofinansowania ochrony zdro−
wia. Ta tragiczna sytuacja wymaga
znacznego zwiększenia nakładów ze
środków publicznych na ochronę zdro−
wia.

Apelujemy do Pana Premiera, jako
osoby odpowiedzialnej za zapewnienie
bezpieczeństwa zdrowotnego Polaków,
o wypracowanie optymalnego kompro−
misu, który byłby do zaakceptowania
przez wszystkie strony.
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UWAŻAM, ŻE...

Andrzej Wojnar

... rozmawiać można  i trzeba z
każdym,  nawet  z trędowatym.
Dlatego jest mi bardzo przykro, że
pokojowe, legalne manifestacje 20
tysięcy pielęgniarek, lekarzy  i
techników medycznych  przyby−
łych do stolicy z całego kraju, zo−
stały tak potraktowane  przez wła−
dze  naszego państwa. Z Sejmu
nikt nie wyszedł porozmawiać, a
petycje delegacja pielęgniarek zło−
żyła na korytarzu  urzędnikom sej−
mowym. Przed Kancelarią Premie−
ra czekaliśmy pięć godzin bez skut−
ku i musieliśmy wracać do Wro−
cławia. Dowiedzieliśmy się potem,
ze po kolejnych dwu godzinach
doszło do spotkania z premierem
w innej części miasta z  OPZZ
i „Solidarnością” oraz  że nad ra−
nem usunięto siłą manifestujące
pielęgniarki z jezdni.

W chwili  gdy po dwu dniach
znowu w Warszawie  piszę te sło−
wa,  zjeżdżają  się  ponownie pielę−
gniarki  z rożnych miast (też z
Wrocławia), by wspomóc te koczu−
jące  naprzeciw  siedziby premie−
ra.  Za kilka godzin posiedzenie
Naczelnej Rady Lekarskiej. Nie
chcę uprzedzać faktów, ale wierzę
głęboko, że będzie to główny
punkt naszego zebrania.

Koleżanki i Koledzy, gdy czyta−
cie ten felieton, wiecie już jak poto−
czyły się dalsze losy naszego prote−
stu. Czy rzeczywiście polscy leka−
rze jeśli chcą się specjalizować  bez
ograniczeń, a także godziwie zara−
biać, muszą wyjechać z kraju? Czy
nasze siostry w zawodzie, polskie
pielęgniarki, też muszą emigrować?

Za dwa dni zakwitną  w lasach w
noc świętojańską  kwiaty paproci.
Czy godziwie opłacana  praca leka−
rza w godnych warunkach teraz i
tu w kraju, przy szacunku i uznaniu
społeczeństwa dla naszej ciężkiej
pracy, jest tak samo realna jak mi−
tyczny kwiat paproci? Ja wierzę, że
kwiat paproci istnieje i będę  go jak
co roku szukał.

Z ostatniej chwili:Z ostatniej chwili:Z ostatniej chwili:Z ostatniej chwili:Z ostatniej chwili:
Wszyscy członkowie Naczelnej

Rady Lekarskiej  odwiedzili prote−
stujących przed siedzibą premiera i
przekazali wraz  z kwiatami uchwa−
lone dziś, tj. 22 czerwca,  oświad−
czenie popierające postulaty, dzię−
kując za wytrwałość tym osobom,
które koczują tam  w skrajnie trud−
nych warunkach i apelując o soli−
darność wszystkich zawodów  me−
dycznych w ogólnopolskim prote−
ście. NRL zakupiła też, realizując
potrzeby protestujących, 10−osobo−
wy namiot i kilika mniejszych.

Składki członkowskie na rzecz DIL
BGŻ O/WROCŁAW 26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

Składki oraz raty z tytułu przynależności
do Lekarskiej Kasy Pomocy Koleżeńskiej

BGŻ O/WROCŁAW 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Panu dr. Bogusławowi  Roma−
nowiczowi, ordynatorowi  Oddzia−
łu  Chirurgii Urazowo−Ortopedycz−
nej Szpitala im. T. Marciniaka we
Wrocławiu przy ul. Traugutta 116,
oraz całemu zespołowi, a także prze−
sympatycznym pielęgniarkom za
okazaną bezinteresowną pomoc
oraz fachowość i cierpliwość ser−
deczne podziękowania składa
wdzięczna pacjentka

Helena BalickaHelena BalickaHelena BalickaHelena BalickaHelena Balicka

Paniom dr hab. gastroenterolog
Elżbiecie Poniewierce, dr n. med.
radiolog Annie Chodorowskiej,  dr
med.  specjaliście chorób we−
wnętrznych Irenie Gamus−Jacob−
son z SZPL „Provita” Wrocław za
szybką diagnozę jednostek choro−
bowych u męża Mieczysława; le−
karzom  V Oddziału Chirurgii
Ogólnej Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego  im. J Gromkow−
skiego we Wrocławiu, a szczegól−
nie Panom dr. n. med. Pawłowi
Włodarczakowi  – ordynatorowi i
dr. med. Zdzisławowi Krawczuko−
wi – chirurgowi, operatorowi męża,
za szczęśliwy jej przebieg i co−
dzienną troskliwą opiekę lekarską
po zabiegu; dr. med. Markowi Dzi−
siów − ordynatorowi Oddziału In−
tensywnej Terapii – za czuwanie
nad funkcjonowaniem procesu
życiowego mego męża w czasie i
po operacji; pielęgniarkom i salo−
wym szpitala za miłość do zawodu,
serdeczny stosunek do pacjentów
i dodawanie otuchy w ciężkich
dniach po zabiegach operacyjnych
– wszystkim serdecznie dziękuję.

dr med.dr med.dr med.dr med.dr med.
Aleksandra Rogowska−SabajAleksandra Rogowska−SabajAleksandra Rogowska−SabajAleksandra Rogowska−SabajAleksandra Rogowska−Sabaj

specjalista dermatologspecjalista dermatologspecjalista dermatologspecjalista dermatologspecjalista dermatolog
córka córka córka córka córka Alina Sabaj−FlajszerAlina Sabaj−FlajszerAlina Sabaj−FlajszerAlina Sabaj−FlajszerAlina Sabaj−Flajszer

lekarz stomatologlekarz stomatologlekarz stomatologlekarz stomatologlekarz stomatolog

Wrocław, 12 czerwca 2007 r.Wrocław, 12 czerwca 2007 r.Wrocław, 12 czerwca 2007 r.Wrocław, 12 czerwca 2007 r.Wrocław, 12 czerwca 2007 r.
APEL

do Premiera Rzeczypospolitej Polskiej

PODZIĘKOWANIA

Lekarz poszukuje dla studiujących dzieci
2−3−pokojowego mieszkania.

Najchętniej po trasie 9 i 17.

Kontakt tel. 0 600 065 776.
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Z prac Prezydium i Rady DIL

31 maja 2007 r.
Posiedzenie otworzył dr Andrzej

Wojnar. Odczytał apel prezesa NRL
dr Konstantego Radziwiłła z dnia
29 maja 2007 r. w sprawie akcji straj−
kowej. Na posiedzenie Prezydium
DRL zaproszony został dr Wojciech
Sulka – wiceprzewodniczący Re−
gionu Dolnośląskiego OZZL. Dys−
kutowano na temat aktualnej sy−
tuacji w ochronie zdrowia i akcji
protestacyjnej, a także o formach
przeprowadzania protestu oraz oka−
zywaniu solidarności w środowisku
lekarskim.

Dr Andrzej Wojnar przedstawił
program spotkania Prezydiów Dol−
nośląskiej i Wielkopolskiej Izb Le−
karskich w Olejnicy w dniach 8−10
czerwca 2007 r. Tematami spotka−
nia będą: kształcenie podyplomo−
we, kontraktowanie świadczeń
medycznych, struktura zatrudnie−
nia lekarzy w Wielkopolsce, Na za−
kończenie odbędzie się panel dys−
kusyjny „Ocena i perspektywy za−
bezpieczenia zasobów osobowych
służby zdrowia w Polsce”, zmiany
kodeksu cywilnego wpływające na

odpowiedzialność cywilną lekarzy,
organizacja biur izb lekarskich oraz
aktualne problemy środowiska sa−
morządowego (wynagrodzenia,
czas pracy, protesty środowiska).

Dr Artur Kwaśniewski poinformo−
wał zebranych o wyborze inspekto−
ra nadzoru budowlanego, projek−
tanta oraz wykonawcy remontu
dachu budynku Domu Lekarza przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45.
14 czerwca 2007 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył po−

siedzenie i powitał zebranych. Oma−
wiano aktualną sytuację w ochro−
nie zdrowia oraz wspólny, z Ogólno−
polskim Związkiem Zawodowym
Lekarzy Region Dolnośląski, wyjazd
na manifestację do Warszawy 19
czerwca 2007 r.

O godz. 12.00 odbyło się spotka−
nie z przedstawicielami Rady Dol−
nośląskiego Oddziału Wojewódzkie−
go NFZ Ryszardem Rykiem oraz
Jerzym Chmielarskim. W wyniku
dyskusji zdecydowano, że postula−
ty i problemy środowiska lekarskie−
go, dotyczące kontraktowania
świadczeń medycznych oraz współ−

pracy z NFZ, zostaną spisane i przed−
stawione przez dr. Jacka Chodor−
skiego na kolejnym posiedzeniu
Rady DOW NFZ

Dr Andrzej Wojnar oraz dr Jacek
Chodorski zdali relację ze spotka−
nia Prezydiów Dolnośląskiej i Wiel−
kopolskiej Izb Lekarskich w dniach
8−10 czerwca 2007 r. Owocem spo−
tkania jest wspólne stanowisko w
sprawie: zmiany systemu kształce−
nia, sytuacji demograficznej środo−
wiska lekarskiego, kontraktowania
świadczeń zdrowotnych z koniecz−
nością rzeczywistej wyceny pracy
lekarzy oraz opiniowania i szczegó−
łowych warunków umów, nieko−
rzystnych zmian w kodeksie cywil−
nym w zakresie odpowiedzialności
cywilnej lekarzy, organizacji biur
okręgowych izb lekarskich, aktual−
nej sytuacji w ochronie zdrowia.

 W wyniku dyskusji DRL we Wro−
cławiu podjęła uchwałę, w której
wzywa wszystkich lekarzy Dolnego
Śląska do solidarnego udziału w ak−
cji strajkowej na rzecz godnego wy−
konywania zawodu lekarza. Szcze−
gólnie apel skierowany jest do kole−

gów z tych szpitali (zwłaszcza klinicz−
nych), które nie przystąpiły do straj−
ku. DRL zaapelowała o powszechny
udział kolegów lekarzy w proteście
organizowanym w Warszawie 19
czerwca 2007 r. Rada wezwała kole−
gów do niepodejmowania pracy na
miejsce strajkujących lekarzy. Na
czas trwania strajku Dolnośląska
Izba Lekarska stworzyła fundusz fi−
nansowy. Na rzecz funduszu zostaną
przekazane środki finansowe z diet
członków DRL, rzeczników odpowie−
dzialności zawodowej i członków
Sądu Lekarskiego, środki finansowe
kół DIL oraz z komisji problemowych
DRL (z wyłączeniem Komisji Socjal−
nej DRL). Wypłaty z tego funduszu
dokonywane będą zgodnie z regula−
minem obowiązującym w Komisji So−
cjalnej DRL.

Na potrzeby funduszu można tak−
że dokonać wpłat indywidualnych
na konto DIL.

Dolnośląska Rada Lekarska zade−
klarowała zapewnienie pomocy
prawnej strajkującym lekarzom. Na
stronie internetowej DIL będzie
można uzyskać odpowiedzi na pyta−

nia prawne związane ze strajkiem
i dotyczące ochrony prawnej dla
kolegów.
21 czerwca 2007 r.

Dyskutowano na temat aktu−
alnej sytuacji w ochronie zdro−
wia. Członkowie Prezydium, któ−
rzy uczestniczyli w manifestacji
w Warszawie 19.06.2007 r., zdali
relację z przebiegu manifestacji.

Dr Jacek Chodorski przedsta−
wił program posiedzenia Naczel−
nej Rady Lekarskiej 22 czerwca
2007 r., którego głównym tema−
tem będzie aktualna sytuacja
oraz protest pracowników ochro−
ny zdrowia.

Dr Andrzej Wojnar i dr Kata−
rzyna Bojarowska poinformowali
zebranych o przenosinach klinik
z Akademickiego Szpitala Klinicz−
nego oraz Samodzielnego Pu−
blicznego Szpitala Klinicznego nr
1 do nowego budynku przy ul.
Borowskiej.

Prezydium DRL wydelegowa−
ło dr Barbarę Bruziewicz−Mikła−
szewską na Zjazd Okręgowej Izby
Adwokackiej 23 czerwca 2007 r.

Kolejne wspólne posiedzenie
Wielkopolskiej i Dolnośląskiej Izby
Lekarskiej odbyło się na zaproszenie
strony wielkopolskiej. Miało miejsce w
Olejnicy 8−10 czerwca. Wspólnie
prowadzili je – dr Andrzej Wojnar –
przewodniczący DIL oraz szef WIL dr
Stefan Sobczyński.

Gośćmi spotkania byli także szefowie Izb z
Katowic – dr Maciej Hamankiewicz, Opola – dr
Stanisław Kowarzyk, Zielonej Góry – dr Anna
Mackiewicz, Częstochowy – dr Zbigniew Brze−
zin, Kielc – dr Marek Jodłowski, Gorzowa Wlkp.
– dr Remigiusz Rzepka, Bielska−Białej – dr Zyta
Kaźmierczak−Zagórska, przedstawiciel Wojsko−
wej Izby Lekarskiej w Poznaniu – dr Konrad
Maćkowiak, a także szef NRL Konstanty Radzi−
wiłł i przewodniczący Naczelnej Komisji Rewi−
zyjnej z Krakowa dr Jarosław Zawiliński.

Zebrani wysłuchali kilkunastu prezentacji
poświęconych systemowi kształcenia lekarzy
(dr Katarzyna Bojarowska i dr Aldona Pietra−
siak), o kontraktowaniu świadczeń medycz−
nych i stomatologicznych na nadchodzący rok
(dr Jacek Chodorski, dr Andrzej Cisło i dr
Teresa Bujko), schematom organizacyjnym izb
lekarskich: Dolnośląskiej (mgr Danuta Jarosz),
Wielkopolskiej (mgr Marek Saj) i Częstochow−
skiej (dr Zbigniew Brzezin), prognozowaniu
sytuacji demograficznej polskich lekarzy do
roku 2020 (dr Jacek Chodorski, dr Krzysztof
Hajdo, dr Anna Mackiewicz i dr Maciej Ha−
mankiewicz), strukturze zatrudnienia lekarzy
na Górnym i Dolnym Śląsku, aktach prawnych
regulujących prace Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz izb regionalnych (dr Jarosław Zawiliński).
Wiele zagadnień wywołało burzliwe dyskusje,
a nawet protesty środowiska.

Jednakże najważniejszym tematem, wzbu−
dzającym najwięcej emocji, okazała się wspól−
na analiza i dyskusja o aktualnej sytuacji w
ochronie zdrowia i protestu lekarzy. Najśwież−
szych danych dostarczyli: zaproszona przez
gospodarzy przedstawicielka OZZL i Porozu−
mienia Zielonogórskiego Bożena Janiak oraz
przewodniczący NRL Konstanty Radziwiłł.
Wnioski ze spotkania zawierają stanowiska
przyjęte przez obradujących w Olejnicy leka−
rzy na koniec obrad (patrz obok).

Zdecydowano, że kolejne wspólne posiedze−
nie odbędzie się na Dolnym Śląsku.

MFTMFTMFTMFTMFT

Spotkanie Prezydiów Wielkopolskiej
i Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

W dniach 8−10 czerwca 2007 r. w Olejnicy odby−W dniach 8−10 czerwca 2007 r. w Olejnicy odby−W dniach 8−10 czerwca 2007 r. w Olejnicy odby−W dniach 8−10 czerwca 2007 r. w Olejnicy odby−W dniach 8−10 czerwca 2007 r. w Olejnicy odby−
ło się III wspólne spotkanie Prezydiów Dolnoślą−ło się III wspólne spotkanie Prezydiów Dolnoślą−ło się III wspólne spotkanie Prezydiów Dolnoślą−ło się III wspólne spotkanie Prezydiów Dolnoślą−ło się III wspólne spotkanie Prezydiów Dolnoślą−
skiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.skiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.skiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.skiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.skiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

W obradach udział wzięli również prezesi lub przed−
stawiciele izb lekarskich z: Częstochowy, Gorzowa Wiel−
kopolskiego, Katowic, Opola, Zielonej Góry i Wojsko−
wej Izby Lekarskiej. Gośćmi spotkania byli prezes Na−
czelnej Izby Lekarskiej Konstanty Radziwiłł i przewodni−
czący Naczelnej Komisji Rewizyjnej Jarosław Zawiliński.

W czasie spotkania podjęto stanowiska w następu−
jących sprawach:

1. zmiany systemu kształcenia lekarzy:
– stan realizacji uchwał VIII Krajowego Zjazdu

Lekarzy w sprawie kształcenia powinien stać się
przedmiotem kontroli Naczelnej Komisji Rewizyj−
nej;

– system musi umożliwić szeroki dostęp lekarzy i
lekarzy dentystów do specjalizacji;

– sposób uzyskiwania certyfikatu umiejętności z
zakresu węższych dziedzin medycyny lub udziela−
nia określonych świadczeń zdrowotnych oraz modu−
łowy system specjalizowania lekarzy i lekarzy denty−
stów wymaga dalszych krytycznych dyskusji w gro−
nie ekspertów;

– zadania wraz ze środkami, przeznaczonymi na
szkolenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystów re−
alizowane aktualnie przez wojewódzkie ośrodki do−
skonalenia kadr medycznych powinny zostać prze−
kazane samorządowi zawodowemu; .

2. sytuacji demograficznej środowiska lekarskie−
go

– problem tzw. luki pokoleniowej i jego skali wy−
maga dalszych badań z zastosowaniem metodologii
naukowej biorącej pod uwagę złożone aspekty wpły−
wające na takie prognozowanie;

3. kontraktowania świadczeń zdrowotnych z ko−
niecznością rzeczywistej wyceny pracy lekarzy oraz
opiniowania ogólnych i szczegółowych warunków
umów;

4. niekorzystnych zmian w kodeksie cywilnym w
zakresie odpowiedzialności cywilnej lekarzy;

5. organizacji biur okręgowych izb lekarskich.
Przedmiotem dyskusji była także aktualna sytu−

acja w ochronie zdrowia, związana z protestem leka−
rzy. Zebrani w pełni poparli słuszne postulaty prote−
stujących lekarzy z OZZL. Stwierdzono, że:

– bez wzrostu nakładów do poziomu 6% PKB nie
można mówić o skutecznej naprawie systemu ochro−
ny zdrowia;

– bez dokonania wyceny świadczeń zdrowotnych
nie będzie możliwe właściwe wynagradzanie; szcze−
gólnie należy określić wartość nakładu pracy lekarzy
i innych pracowników;

– należy urealnić wysokości składek zdrowotnych
wszystkich ubezpieczonych;

– należy bezwzględnie umożliwić wprowadzenie
dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych;

– niezwłoczne wstrzymanie rozporządzenia Mini−
stra Zdrowia z 10.11.2006 w sprawie warunków sani−
tarnych jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i
urządzenia zakładu opieki zdrowotnej oraz opraco−
wanie nowych i realnych wymogów;

– nadwyżki NFZ powinny być doraźnie skierowa−
ne na wzrost płac.

Przedstawiciele obu izb lekarskich deklarują chęć
uczestniczenia w pracach nad stworzeniem nowo−
czesnego i przyjaznego systemu ochrony zdrowia.
Przewodniczący Dolnośląskiej Izby Lekarskiej DILPrzewodniczący Dolnośląskiej Izby Lekarskiej DILPrzewodniczący Dolnośląskiej Izby Lekarskiej DILPrzewodniczący Dolnośląskiej Izby Lekarskiej DILPrzewodniczący Dolnośląskiej Izby Lekarskiej DIL

Andrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej WojnarAndrzej Wojnar
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej WILPrzewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej WILPrzewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej WILPrzewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej WILPrzewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej WIL

Stefan SobczyńskiStefan SobczyńskiStefan SobczyńskiStefan SobczyńskiStefan Sobczyński
Do wiadomości:
Ministerstwo Zdrowia, NFZ Centrala w Warsza−Ministerstwo Zdrowia, NFZ Centrala w Warsza−Ministerstwo Zdrowia, NFZ Centrala w Warsza−Ministerstwo Zdrowia, NFZ Centrala w Warsza−Ministerstwo Zdrowia, NFZ Centrala w Warsza−

wie , NFZ Oddział Wielkopolski , NFZ Oddział Dol−wie , NFZ Oddział Wielkopolski , NFZ Oddział Dol−wie , NFZ Oddział Wielkopolski , NFZ Oddział Dol−wie , NFZ Oddział Wielkopolski , NFZ Oddział Dol−wie , NFZ Oddział Wielkopolski , NFZ Oddział Dol−
nośląski , OZZL Zarząd Główny, OZZL Zarząd Okręgunośląski , OZZL Zarząd Główny, OZZL Zarząd Okręgunośląski , OZZL Zarząd Główny, OZZL Zarząd Okręgunośląski , OZZL Zarząd Główny, OZZL Zarząd Okręgunośląski , OZZL Zarząd Główny, OZZL Zarząd Okręgu
Dolnośląskiego, OZZL Zarząd Okręgu Wielkopol−Dolnośląskiego, OZZL Zarząd Okręgu Wielkopol−Dolnośląskiego, OZZL Zarząd Okręgu Wielkopol−Dolnośląskiego, OZZL Zarząd Okręgu Wielkopol−Dolnośląskiego, OZZL Zarząd Okręgu Wielkopol−
skiego, Komisja Zdrowia Sejmu i Senatu RP, Naczel−skiego, Komisja Zdrowia Sejmu i Senatu RP, Naczel−skiego, Komisja Zdrowia Sejmu i Senatu RP, Naczel−skiego, Komisja Zdrowia Sejmu i Senatu RP, Naczel−skiego, Komisja Zdrowia Sejmu i Senatu RP, Naczel−
na Izba Lekarska, okręgowe izby lekarskiena Izba Lekarska, okręgowe izby lekarskiena Izba Lekarska, okręgowe izby lekarskiena Izba Lekarska, okręgowe izby lekarskiena Izba Lekarska, okręgowe izby lekarskie
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Stanowisko
Przedstawiciele środowiska stomatologów, biorącychPrzedstawiciele środowiska stomatologów, biorącychPrzedstawiciele środowiska stomatologów, biorącychPrzedstawiciele środowiska stomatologów, biorącychPrzedstawiciele środowiska stomatologów, biorących

udział w spotkaniu Prezydiów Dolnośląskiej i Wielko−udział w spotkaniu Prezydiów Dolnośląskiej i Wielko−udział w spotkaniu Prezydiów Dolnośląskiej i Wielko−udział w spotkaniu Prezydiów Dolnośląskiej i Wielko−udział w spotkaniu Prezydiów Dolnośląskiej i Wielko−
polskiej Rad Lekarskich w Olejnicy w dniach 8−10 czerw−polskiej Rad Lekarskich w Olejnicy w dniach 8−10 czerw−polskiej Rad Lekarskich w Olejnicy w dniach 8−10 czerw−polskiej Rad Lekarskich w Olejnicy w dniach 8−10 czerw−polskiej Rad Lekarskich w Olejnicy w dniach 8−10 czerw−
ca 2007, wyrażają przekonanie o konieczności natych−ca 2007, wyrażają przekonanie o konieczności natych−ca 2007, wyrażają przekonanie o konieczności natych−ca 2007, wyrażają przekonanie o konieczności natych−ca 2007, wyrażają przekonanie o konieczności natych−
miastowej zmiany podejścia władz publicznych do sprawmiastowej zmiany podejścia władz publicznych do sprawmiastowej zmiany podejścia władz publicznych do sprawmiastowej zmiany podejścia władz publicznych do sprawmiastowej zmiany podejścia władz publicznych do spraw
opieki zdrowotnej, w tym opieki stomatologicznej.opieki zdrowotnej, w tym opieki stomatologicznej.opieki zdrowotnej, w tym opieki stomatologicznej.opieki zdrowotnej, w tym opieki stomatologicznej.opieki zdrowotnej, w tym opieki stomatologicznej.

Główne postulaty środowiska stomatologów zawie−
rają się w trzech punktach:

I. W sferze kształcenia podyplomowego:
– stworzenie warunków kształcenia specjalizacyj−

nego uwzględniających specyfikę wykonywania za−
wodu lekarza dentysty,

– wprowadzenia odpisu podatkowego od kwot wy−
datkowanych na szkolenie podyplomowe,

II. W sferze podstaw prawnych prowadzenia dzia−
łalności zawodowej stomatologów:

– zmiany w ustawodawstwie umożliwiające zatrud−
nienie lekarza przez praktyki lekarskie;

– niezwłoczne wstrzymanie biegu terminów określonych
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 10.11.2006 w sprawie
warunków sanitarnych, jakim powinny odpowiadać pomiesz−
czenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.

III. W sferze współpracy z NFZ:
– wycena świadczeń. W tym zakresie zebrani po−

pierają działania NRL dla pilnego wprowadzenia cen
rzeczywistych na świadczenia stomatologiczne reali−
zowane w ramach kontraktów z NFZ;

– wzrost nakładów na świadczenia stomatologicz−
ne do minimum 5% budżetu NFZ;

– przejrzystość konkursów ofert, która wymaga wpro−
wadzenia następujących zasad:

1. ogłaszanie materiałów konkursowych zawierają−
cych warunki wykonywania świadczeń i kryteria oce−
ny ofert najpóźniej na pół roku przed planowanym
terminem składania ofert;

2. wykreślenie z ww. materiałów wszelkich przepi−
sów mogących faworyzować jakąkolwiek formę pro−
wadzenia działalności zawodowej stomatologów (rów−
ność praktyk i NZOZ−ów);

3. Wprowadzenie obligatoryjnej jawności rankin−
gów ofert.

Zastępca przewodniczącegoZastępca przewodniczącegoZastępca przewodniczącegoZastępca przewodniczącegoZastępca przewodniczącego
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej Teresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa Bujko

Zastępca przewodniczącegoZastępca przewodniczącegoZastępca przewodniczącegoZastępca przewodniczącegoZastępca przewodniczącego
Okręgowej Rady Lekarskiej WIL Okręgowej Rady Lekarskiej WIL Okręgowej Rady Lekarskiej WIL Okręgowej Rady Lekarskiej WIL Okręgowej Rady Lekarskiej WIL Andrzej CisłoAndrzej CisłoAndrzej CisłoAndrzej CisłoAndrzej Cisło

Stanowisko Prezydiów Dolnośląskiej i Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej Olejnica, 8−10 czerwca 2007 r.
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Jacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek Chodorski

14 czerwca 2007 r. odbyło się
kolejne posiedzenie Rady
Dolnośląskiego Oddziału
Wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jako stały
przedstawiciel DIL, w
charakterze obserwatora,
uczestniczyłem w tym
posiedzeniu. Tematami były
m.in:

1. informacja dyrektora DOW
NFZ na temat projektu planu finan−
sowego Oddziału na rok 2008;

2. analiza skarg i wniosków wnie−
sionych przez świadczeniobiorców
w I kwartale 2007 r. do DOW NFZ;

3. informacja nt. postępowań uzu−
pełniających prowadzonych przez
Oddział w 2007 r.;

4. informacja nt. bieżącej działal−
ności Oddziału.

Najważniejszym punktem posie−
dzenia Rady była informacja na te−
mat projektu planu finansowego
Oddziału na rok 2008. Zastrzegam,
że podane przeze mnie liczby na
pewno będą się zmieniały i trudno
dzisiaj stwierdzić, jak będzie osta−
tecznie wyglądał plan finansowy
Oddziału w roku 2008. Przypomi−
nam też, że jeszcze w trakcie trwa−
nia roku budżetowego plan finan−
sowy ulega zmianie. Dla przypomnie−
nia – plan finansowy Oddziału w
roku 2006, już w trakcie realizacji,
zmienił się okolo 16 razy. Ale ad rem.
Pierwsza dobra wiadomość – liczba
ubezpieczonych na terenie Dolne−
go Śląska według NFZ będzie wy−
nosiła około 3 mln 103 tys. osób, co
stanowi ponad 108% w porównaniu
z rokiem 2007. Oczywiście nie wy−
nika to z faktu, że przybyło nam w
ciągu roku ponad 300 tys. Dolnoślą−
zaków, ale że w końcu dobrze nas
policzono i środki finansowe będą
przyznawane dla rzeczywistej licz−
by mieszkańców. Druga dobra wia−
domość – w podziale środków finan−
sowych całego NFZ Dolny Śląsk,
wśród wszystkich województw, jest
na 5 miejscu (po Mazowszu, Śląsku,
Wielkopolsce i Małopolsce). Poziom
nakładów dla naszego województwa
przyjęto na poziomie ponad 3.103
mln zł, czyli 7,55% budżetu ogółem

NFZ, co stanowi wzrost o ponad 8%
w porównaniu z rokiem 2007. War−
to dodać, że ten wzrost nakładów,
w porównaniu ze wszystkimi woje−
wództwami, jest drugi co do wiel−
kości w kraju (po Zachodniopomor−
skiem). Wytyczne Centrali NFZ
określają m.in., że: 1. w podziale
środków należy uwzględnić stopnio−
we niwelowanie różnic pomiędzy
oddziałami wojewódzkimi w zakre−
sie dostępności do świadczeń oraz
cen jednostkowych; 2. w leczeniu
stomatologicznym równomierny, o
20% rocznie wzrost nakładów w la−
tach 2008 – 2010; 3. koszty profilak−
tycznych programów zdrowotnych
finansowanych ze środków wła−
snych Funduszu mają uwzględnić
przesunięcia tych środków do: pod−
stawowej opieki zdrowotnej (profi−
laktyka chorób układu krążenia,
przewlekłej obturacyjnej choroby
płuc, gruźlicy, chorób odtytonio−
wych), ambulatoryjnej opieki spe−
cjalistycznej (leczenie jaskry, profi−
laktyka raka szyjki macicy, przewle−
kłej obturacyjnej choroby płuc, gruź−
licy) i rehabilitacji leczniczej (pro−
gramy pomocy dziecku zagrożone−
mu niepełnosprawnością lub niepeł−
nosprawnemu oraz jego rodzinie);
4. refundacja cen leków – wzrost
nakładów o prawie 7% w stosunku
do 2007 r. Tyle wytyczne. Założenie
w planie finansowym na rok 2008
jest takie, aby wyrównać poziom
dostępności do świadczeń zdrowot−
nych ubezpieczonych na terenie
Dolnego Śląska do poziomu krajo−

wego. Niestety, jeszcze w następ−
nym roku nie będzie to możliwe. W
przypadku dwóch rodzajów świad−
czeń dostępność w 2008 roku zosta−
nie ograniczona: w lecznictwie szpi−
talnym do 90% i w lecznictwie sto−
matologicznym do 85% poziomu kra−
jowego. I teraz co przewiduje plan?
W wybranych rodzajach świadczeń
zdrowotnych wzrosty nakładów fi−
nansowych będą wynosiły: w POZ
– ponad 7,5%, w AOS – 11%, w lecz−
nictwie szpitalnym – 6%, w opiece
psychiatrycznej – 14%, w rehabilita−
cji leczniczej – 15%, w opiece długo−
terminowej – 13%, w lecznictwie sto−
matologicznym – 19%. Oddział Dol−
nośląski NFZ w planach finanso−
wych na rok 2008 zajmuje czwarte
miejsce pod względem wysokości
składki przypadającej na jednego
ubezpieczonego – tj. kwota 1.094 zł.
Czy wzrost tych nakładów jest ja−
kimś powiewem optymizmu? Trud−
no powiedzieć. Skala potrzeb jest
ogromna więc czytelnikom pozosta−
wiam wnioski. A żeby wszystko było
jasne, to należy też powiedzieć, że
koszty administracyjne DOW NFZ
w roku 2008 również wzrosną o po−
nad 7%. Środki mają być przezna−
czone m.in. na: dokończenie adapta−
cji i modernizacji budynku przy ul.
Dawida (wykonanie zewnętrznych
podjazdów dla osób niepełnospraw−
nych), zakup sprzętu komputerowe−
go i oprogramowania, uzupełnienie
i wymiana zużytego sprzętu biuro−
wego, zakup jednego samochodu
osobowego ze względu na wysokie

Posiedzenie Rady Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli… nutka optymizmu(?)

X posiedzenie NRL odbyło się 22
czerwca br. tradycyjnie w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej w War−
szawie. Posiedzenie dość wyjątko−
we – przypadło na bardzo gorący
okres akcji strajkowej i rozpoczęty
19 czerwca stały protest przed bu−
dynkiem Kancelarii Prezesa Rady
Ministrów. Z tego też m.in. powodu
program Rady zmieniał się niemal
do ostatniej godziny. Ale zanim
Rada rozpoczęła obrady, chwilą za−
dumy  pożegnaliśmy wieloletniego
członka najwyższych władz Izby i
przewodniczącego Komisji Stoma−
tologicznej kol. Andrzeja Fortunę.
Na początku, po krótkiej dyskusji,
Rada podjęła apel w sprawie prote−
stu lekarzy, oświadczenie w sprawie
protestu środowisk medycznych
przed siedzibą Kancelarii Prezesa
RM i stanowisko w sprawie sytuacji
w ochronie zdrowia (wszystkie tek−
sty znajdują się na stronie interne−
towej NIL). Tak przygotowana o
godz. 12.00 cała Naczelna Rada Le−
karska udała się autobusami na al.
Ujazdowskie pod siedzibę Kancela−
rii premiera. Muszę przyznać, że
widok miasteczka namiotowego był
bardzo wzruszający i jednocześnie
smutny. Z jednej strony ogromna
determinacja zgromadzonych tam
głównie kobiet i z drugiej strony
wielka bezradność w tej walce o
godne wykonywanie swojego zawo−
du. Kol. Radziwiłł, w imieniu całej
Izby Lekarskiej, wręczył na ręce
przedstawicielki protestujących pie−
lęgniarek, ogromny bukiet kwiatów
i nasze, popierające akcję strajkową

X Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej,
czyli… w cieniu strajku

już wszystkich środowisk medycz−
nych, apele i stanowiska. W takich
chwilach daje odczuć się wielka jed−
ność i zgodność wszystkich środo−
wisk medycznych.   Po tym krótkim
i bardzo potrzebnym pobycie, Rada
powróciła do obradowania.

Posiedzenie rozpoczęto od wybo−
rów uzupełniających na stanowisko
wiceprezesa NRL ds. stomatologii i
nowego członka (lekarza dentystę)
Prezydium NRL. Z kronikarskiego
obowiązku dodam, że na stanowi−
sko wiceprezesa wybrano kol. Annę
Lellę z Olsztyna, na członka Prezy−
dium wybrano kol. Zdzisława An−
nusewicza z Warszawy. Po wysłu−
chaniu krótkich sprawozdań z dzia−
łalności prezesa, członków Prezy−
dium, przewodniczących komisji i
zespołów oraz wszystkich członków
Naczelnej Rady Lekarskiej w okre−
sie od ostatniego posiedzenia Rady
13 kwietnia do 22 czerwca, Rada
zajęła się sprawami samorządowi i
legislacyjnymi. Podjęto uchwałę o
wystąpienie do Trybunału Konsty−
tucyjnego z wnioskiem o zbadanie
zgodności przepisów ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce labo−
ratoryjnej z Konstytucją RP. Zrodził
się jakiś niedobry konflikt z izbą sa−
morządową diagnostów laboratoryj−
nych w sprawie lekarzy wykonują−
cych ten zawód. Już raz NIL zaskar−
żyła tę ustawę do TK i Trybunał
przyznał nam rację. Ponieważ doko−
nane zmiany w tej ustawie dalej nie
satysfakcjonują naszej Izby (i kole−
gów lekarzy wykonujących zawód
diagnosty laboratoryjnego), stąd

kolejny wniosek do TK. I druga
uchwała o wystąpieniu do Trybu−
nału Konstytucyjnego z wnioskiem
o zbadanie zgodności ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodo−
wym od osób fizycznych z Konsty−
tucją RP.

Chodzi o to, że Koledzy prowadzą−
cy własne gabinety lekarskie jako
działalność gospodarczą mają pra−
wo do 10% podatku liniowego. Na−
tomiast Koledzy, którzy np. podpi−
sują kontrakty ze swoimi pracodaw−
cami, podlegają podatkowi w zależ−
ności od uzyskiwanych przycho−
dów, czyli to może być nawet ponad
40%. NIL uważa, że jest to nierówne
traktowanie lekarzy wykonujących
swój zawód w różnych formach.

W dalszej części posiedzenia
Rada zajęła się sprawą ustawiczne−
go rozwoju zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystów. Od dłuższego
czasu obserwujemy różnicę stano−
wisk między przedstawicielami DIL
w NRL, a np. Komisją Kształcenia
NRL. Rozbieżności dotyczyły głów−
nie sprawy modułowego systemu
zdobywania specjalizacji oraz pro−
jektu rozporządzenia w sprawie
szczegółowych umiejętności i spo−
sobu ich zdobywania. O tej spra−
wie pisała już na łamach „Medium”
kol. Kasia Bojarowska, więc nie
będę powtarzał naszych argumen−
tów. Dodam tylko, że wnioskowali−
śmy, aby w tym stanowisku upo−
mnieć się o to, żeby sprawy kształ−
cenia lekarzy znalazły się w gestii
samorządu lekarskiego. Także ta−
kie instytucje jak: CMKP, CEM i

WODKM były częścią Izby Lekar−
skiej. Zresztą nasz postulat był zgod−
ny z tym, o czym ostatnio dyskuto−
waliśmy na wspólnym posiedzeniu
z kolegami z Wielkopolski w Olej−
nicy. W końcu, bo dosyć burzliwej
dyskusji, przyjęliśmy kompromiso−
wy tekst, w którym znalazły się
m.in. nasze wnioski. Kolejnym, oka−
zało się także dosyć kontrowersyj−
nym tematem, była sprawa nie−
zbędnej zmiany w ustawie o zawo−
dach lekarza i lekarza dentysty, a
dotycząca lekarzy zatrudnionych
w NFZ. Przypomnę, że obecne
przepisy nie uznają pracy w NFZ
jako wykonywania zawodu leka−
rza i dlatego po 5 latach, zgodnie z
ustawą, koledzy tracą prawo wy−
konywania zawodu. Członkowie
Rady mieli bardzo rozbieżne zda−
nia na ten temat i, po dosyć ostrej
dyskusji, niewielką różnicą gło−
sów, przeszło stanowisko, w któ−
rym będziemy domagać się zmian
w ustawie o zawodzie lekarza w
takim kierunku, aby pracę w NFZ
uznać za pracę w zawodzie leka−
rza. W związku z tym NRL posta−
nowiła także dokonać zmiany w
swoim stanowisku nr 82/05/IV z
dnia 4 listopada 2005 r. w sprawie
interpretacji art. 10 ust. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo−
dach lekarza i lekarza dentysty w
zakresie ustalania 5−letniego okre−
su niewykonywania zawodu leka−
rza i lekarza dentysty w taki spo−
sób, aby prace w NFZ uznać za pra−
cę w zawodzie lekarza. Po raz ko−
lejny NRL upomniała się o lekarzy

rezydentów i lekarzy stażystów. W
swoim stanowisku Rada stwierdzi−
ła, że wobec nieobjęcia kolegów
lekarzy rezydentów i stażystów pod−
wyżkami wynagrodzeń, wprowa−
dzonymi ustawą z 22.07.2006 r.,
konieczne jest dokonanie zmian w
rozporządzeniach Ministra Zdro−
wia z  20.10.2005 r. w sprawie spe−
cjalizacji lekarzy i lekarzy denty−
stów i z 24.03.2004 r. w sprawie sta−
żu podyplomowego lekarza i leka−
rza dentysty w taki sposób, aby wy−
nagrodzenie lekarza rezydenta, wy−
noszące obecnie 70% przeciętnego
miesięcznego wynagrodzenia, zo−
stało ustalone w wysokości co naj−
mniej 200%. Wynagrodzenie leka−
rza stażysty, określone obecnie w
wysokości 1.403 zł miesięcznie, po−
winno wynosić co najmniej 150%
średniej krajowej. Już bez specjal−
nych emocji podjęto uchwały w
sprawie: zatwierdzenia wykonania
budżetu NIL za rok 2006, ramo−
wych regulaminów organizacji i
trybu działania okręgowych zjaz−
dów lekarzy, okręgowych rad le−
karskich i okręgowych komisji re−
wizyjnych oraz trybu postępowania
w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i le−
karza dentysty oraz prowadzenia
rejestru lekarzy. Tekst wszystkich
uchwał znaleźć można na stronie
internetowej NIL. Wysłuchano tak−
że sprawozdania Naczelnej Komi−
sji Rewizyjnej z kontroli działalno−
ści NIL w roku 2006. I na tym za−
kończono posiedzenie Rady.

Jacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek Chodorski

koszty utrzymania wyeksploatowa−
nych pojazdów. I tyle w najważniej−
szym punkcie posiedzenia Rady.

W punkcie 2 posiedzenia Rady
dostaliśmy już rutynowy materiał
w sprawie analizy skarg i wniosków
wniesionych przez ubezpieczonych
w I kwartale 2007 r. Tym razem nie
będę rozpisywał się szczegółowo.
Powiem tylko, że sytuacja jest „sta−
bilna”. Liczba skarg jakoś specjal−
nie nie maleje ani nie rośnie. Skar−
gi dotyczyły między innymi: odmo−
wy wydania skierowań na badania
z zakresu kompetencji lekarza
pierwszego kontaktu, odmowy
udzielenia wizyty domowej, odmo−
wy zlecenia na transport sanitar−
ny, trudności w zarejestrowaniu się
do lekarza POZ, trudności w zare−
jestrowaniu się do poradni: endo−
krynologicznej, kardiologicznej i
ortopedycznej, odsyłania pacjentów
do lekarza POZ w celu wykonania
badań specjalistycznych, długiego
czasu oczekiwania w kolejce na
przyjęcie do szpitala (szczególnie
operacje: zaćmy, endoplastyka sta−
wu biodrowego i kolanowego), źle
wykonanej protezy zębowej i dłu−
giego czasu oczekiwania na jej
wykonanie.

I już na koniec przedstawiono
nam informację na temat postępo−
wań uzupełniających prowadzo−
nych przez Oddział w 2007 r. i o bie−
żącej działalności Oddziału, w tym
głównie przeprowadzonych u świad−
czeniodawców kontrolach. I na tym
posiedzenie Rady zakończono.
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Fundusze UE
coraz bliżej

Według unijnych ekspertów,
Program Operacyjny – Kapitał
Ludzki jest największym w historii
Unii Europejskiej programem współ−
finansowanym z Europejskiego
Funduszu Społecznego. Wysokość
środków, jakie przewidziano na jego
realizację, to około 11,4 mld euro, z
czego ponad 9,7 mld euro stanowią
środki EFS, a około 1,7 mld euro –
środki krajowe. To ponad 4−krotnie
więcej niż w poprzednim okresie fi−
nansowania na lata 2004−2006.

Polska zakończyła negocjacje Programu Operacyjnego – Kapitał Ludzki, który m.in. umożliwi bezpłatne podnoszenie kwalifikacji przez lekarzy.
Program ma szansę zostać jednym z pierwszych zatwierdzonych programów współfinansowanych przez Europejski Fundusz Społeczny (EFS) w
całej Unii Europejskiej. Koniec negocjacji coraz bardziej przybliża nas do rozpoczęcia nowego okresu aplikowania o środki UE na lata 2007−2013.

Według planów Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego dzięki reali−
zacji Programu Operacyjnego – Ka−
pitał Ludzki ze szkoleń skorzysta
około 600 tys. pracowników przed−
siębiorstw oraz 24 tys. pielęgniarek
i położnych, a także 1200 lekarzy
deficytowych specjalności (onkolo−
gia, kardiologia i medycyna pracy).
Ponadto środki na rozpoczęcie dzia−
łalności gospodarczej otrzyma oko−
ło 100 tys. osób, dzięki czemu po−
wstanie około 110 tys. nowych
miejsc pracy. To na razie tylko zało−
żenia. Czy zostaną spełnione, prze−
konamy się w najbliższych latach.

Wszystko zależy również od aktyw−
ności beneficjentów i ich pomysłów.
Zmiany w programie

Podczas negocjacji do programu
wprowadzono kilka zmian. Najważ−
niejsze dla środowiska medyczne−
go to włączenie priorytetu „Profi−
laktyka, promocja i poprawa stanu
zdrowia ludności w wieku produk−
cyjnym” wraz z całą alokacją, do
priorytetu II „Rozwój zasobów ludz−
kich i potencjału adaptacyjnego
przedsiębiorstw oraz poprawa sta−
nu zdrowia osób pracujących”.
Wcześniej priorytet dotyczący zdro−
wia był zupełnie oddzielny, teraz
został połączony z innym prioryte−
tem.

Obecnie kończą się prace nad
opracowaniem już ostatecznej wer−
sji programu. Niebawem tekst PO –
KL zostanie oficjalnie przekazany do
Komisji Europejskiej. Po uwzględ−
nieniu ostatecznych uwag, strona
polska będzie oczekiwać oficjalnej
decyzji Komisji Europejskiej, za−
twierdzającej program. Dopiero po
tej decyzji będą mogły rozpocząć się

Priorytety w Programie Operacyjnym – Kapitał Ludzki

I. Zatrudnienie i integracja społeczna – 506,2 mln euro
II. Rozwój zasobów ludzkich i potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw oraz
poprawa stanu zdrowia osób pracujących – 778,0 mln euro
III. Wysoka jakość systemu oświaty – 1.006,2 mln euro
IV. Szkolnictwo wyższe i nauka – 960,4 mln euro
V. Dobre rządzenie – 610,9 mln euro
VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich – 2.256,9 mln euro
VII. Promocja integracji społecznej −1.552,9 mln euro
VIII. Regionalne kadry gospodarki – 1.588,5 mln euro
IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach – 1.703,4 mln euro
X. Pomoc techniczna – 456,8 mln euro

pierwsze nabory wniosków
o dofinansowanie projek−
tów.

Marcin KowalskiMarcin KowalskiMarcin KowalskiMarcin KowalskiMarcin Kowalski
Autor jest konsultantemAutor jest konsultantemAutor jest konsultantemAutor jest konsultantemAutor jest konsultantem
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Dzięki środkom unij−
nym dolnośląscy leka−
rze będą mogli podno−
sić swoje kwalifikacje
zawodowe. Umożliwi to
Program Operacyjny –
Kapitał Ludzki.

Ostatnie przedwakacyjne spotka−
nie Komisji Kształcenia odbyło się 13
czerwca 2007. Tematy, które zdomi−
nowały spotkanie, to oczywiście kształ−
cenie ustawiczne i specjalizacyjne, a
także aktualna sytuacja w ochronie
zdrowia – protesty lekarzy. Z niepo−
kojem obserwujemy w ostatnim po−
stępowaniu konkursowym mniejszą
liczbę chętnych na szkolenie specjali−
zacyjne niż oferowana liczba miejsc
specjalizacyjnych. Tylko w wybra−
nych specjalnościach, jak dermatolo−
gia, balneologia liczba kandydatów
znacznie przekraczała liczbę wolnych
miejsc szkoleniowych. Miejsca rezy−
denckie z Dolnego Śląska wracają do
Warszawy. Podobna sytuacja ma miej−
sce w całej Polsce. Jak widać, młodzi
koledzy lekarze nie chcą już podej−
mować kształcenia specjalizacyjnego
w naszym kraju. Powinno to zaniepo−
koić Ministerstwo Zdrowia, tym bar−
dziej że jak wskazują analizy z poszcze−
gólnych województw, średnia wieku
pracujących lekarzy to około 45 lat.
W wielu jednostkach ochrony zdro−
wia najmłodsi lekarze są grubo po 40.
roku życia.

Powyższe tematy związane z kształ−
ceniem podyplomowym lekarzy i le−
karzy dentystów były omawiane w
Olejnicy podczas wspólnego spotka−
nia Prezydiów Izby Wielkopolskiej i
Dolnośląskiej. W spotkaniu uczestni−
czyli przedstawiciele zaprzyjaźnio−
nych izb okręgowych oraz prezes
NRL. Po raz pierwszy od czasu ostat−
niego Zjazdu Krajowego (styczeń

2006) udało się omówić w tak dużym
gronie te ciągle nurtujące kolegów
problemy.

Wyciągnięto z dyskusji konstruk−
tywne wnioski. Czerwiec okazał się
łaskawy dla kształcenia podyplomo−
wego lekarzy i lekarzy dentystów, bo
również na ostatnim posiedzeniu Na−
czelnej Rady Lekarskiej temu tema−
towi poświęcono znaczną ilość czasu.
Zapoznaliśmy członków NRL z aktu−
alnie obowiązującym systemem
kształcenia specjalizacyjnego, z plana−
mi wprowadzenia systemu moduło−
wego. Wskazywaliśmy na wszystkim
znane wady aktualnie obowiązujące−
go systemu i konieczność jego popra−
wy. Mówiliśmy o konieczności anali−
zy i oceny aktualnie obowiązującego
systemu przed ewentualnym wpro−
wadzeniem kolejnego jeszcze niedo−
pracowanego systemu modułowego.
Przypominaliśmy, jak wprowadzenie
systemu jednostopniowego zabloko−
wało rozpoczęcie specjalizacji na po−
nad 2 lata. Programy specjalizacji były
w tych kilku latach wielokrotnie zmie−
niane (np. w medycynie rodzinnej 16
razy). Członkowie NRL włączyli się
aktywnie do dyskusji. Ukoronowa−
niem dialogu było sformułowanie sta−
nowiska NRL dotyczącego kształce−
nia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystów. Mam nadzieje, że zapaliło
się „zielone światło” w NRL dla inten−
sywnych prac nad poprawą możliwo−
ści kształcenia podyplomowego leka−
rzy i lekarzy dentystów.

W ramach współpracy DIL z Wy−
działem Lekarskim Kształcenia Po−
dyplomowego AM we Wrocławiu w
zakresie realizacji szkoleń podyplo−
mowych organizowanych przez jed−
nostki AM we Wrocławiu, dotych−
czas przeprowadzono 48 kursów obo−
wiązkowych w ramach specjalizacji,
w których udział wzięło 964 lekarzy
w tym 560 z Dolnego Śląska; 8 kur−
sów zalecanych dla specjalizujących
się, w których wzięło udział 101 w
tym 76 z Dolnego Śląska; 1 kurs do−
skonalący, w którym wzięło udział
18 lekarzy, w tym 18 z Dolnego Ślą−
ska.

W ramach współpracy DIL ze Stu−
dium Szkolenia Podyplomowego Wy−
działu Lekarsko−Stomatologicznego
AM we Wrocławiu przeprowadzono
1 kurs specjalizacyjny, w którym wzię−
ło udział 18 uczestników, w tym 5 z
Dolnego Śląska.

W ramach kształcenia podyplomo−
wego przeprowadziliśmy dla lekarzy
dentystów jedno szkolenie w Jeleniej
Górze (80). Dwa w Legnicy (160) oraz
cztery we Wrocławiu (920 osób).

Jak napisałam na wstępie, tematem
poruszanym na posiedzeniu Komisji
Kształcenia 13 czerwca 2007 była sy−
tuacja w ochronie zdrowia. Wystoso−
waliśmy pismo do Rady następującej
treści:

Członkowie biorący udział w posie−
dzeniu Komisji Kształcenia DRL
13.06.2007 r. wnioskują do Rady Dol−
nośląskiej Izby Lekarskiej o:

1. stworzenie nowego Socjalnego
Funduszu Strajkowego DIL, który
wspierałby finansowo strajkujących
kolegów lekarzy zrzeszonych w Dol−
nośląskiej Izbie Lekarskiej,

2. wytypowanie przedstawicieli DIL
do stałych kontaktów ze strajkujący−
mi lekarzami,

3. zapewnienie pomocy prawnej
strajkującym lekarzom; uaktywnienie
strony internetowej DIL, na której bę−
dzie można uzyskać odpowiedzi na
pytania prawne związane ze strajkiem
oraz przygotowanie konspektu praw−
nego informującego, co pracownik i
pracodawca może w ramach strajku,

4. rezygnacje z diet członków DRL
i przekazanie ich na wyżej wymienio−
ny Fundusz.

Rada pismo przyjęła ze zrozumie−
niem, czego dowodem jest uchwała
DRL z dnia 14.06.2007,r. w sprawie
strajku lekarzy.
dr n. med. Katarzyna Bojarowskadr n. med. Katarzyna Bojarowskadr n. med. Katarzyna Bojarowskadr n. med. Katarzyna Bojarowskadr n. med. Katarzyna Bojarowska

„Szansa na awans”
Zgodnie z harmonogramem reali−

zacji projektu, „Szansa na awans”, fi−
nansowanego z Europejskiego Fun−
duszu Społecznego w ramach Priory−
tetu II ZPORR, działanie 2.1– Rozwój
umiejętności powiązany z potrzebami
regionalnego rynku pracy i możliwo−
ści kształcenia ustawicznego w regio−
nie, w czerwcu zakończyliśmy szko−
lenia w tym półroczu.

W bloku „Medycyna Ratunkowa”
udało nam się przeszkolić z zakresu
medycyny ratunkowej wszystkich be−
neficjentów ostatecznych: 300 leka−
rzy medycyny oraz 100 lekarzy den−
tystów. Szkolenia z medycyny ratun−
kowej odbyły się we wszystkich 9 za−
planowanych miejscowościach tj.:
Jeleniej Górze, Świdnicy, Wałbrzy−
chu, Zgorzelcu, Głogowie, Kłodzku,

Legnicy, Lubinie, Wrocławiu. Zajęcia
praktyczne odbywały się w małych
grupach. Lekarze przez sześć godzin
doskonalili się z „Podstawowych i za−
awansowanych czynności resuscyta−
cyjnych – postępowania ratunkowe−
go w stanach zagrożenia zdrowia i
życia”. Kursy przeprowadzili: kierow−
nik Zakładu Ratownictwa AM we
Wrocławiu dr n. med. Igor Chęciński
oraz dr n. med. Jacek Smereka.

Po przerwie wakacyjnej będziemy
kontynuować szkolenia z pozostałych
bloków: onkologia, toksykologia, cho−
roby wewnętrzne, periodontologia,
zaburzenia układu stomatognatycz−
nego oraz kardiologia i alergologia w
stomatologii.

Po zajęciach prosiliśmy uczestni−
ków o wypełnienie anonimowych
ankiet OCENY TRAFNOŚCI SZKO−
LENIA. Ankiety zawierają 10 pytań.

1. Czy materiał zawarty w progra−
mie szkolenia był Państwa zdaniem
właściwie dobrany i zrozumiały?

2. Czy użyte metody, techniki pro−
wadzenia szkolenia były Państwa zda−
niem odpowiednie?

3. Czy materiał zadowalający pod
względem treści był przekazywany w
odpowiednim czasie i tempie?

4. Co sądzą Państwo na temat cza−
su trwania szkolenia?

5. Czy w szkoleniu Państwa zdaniem
pominięto jakieś ważne aspekty ?

6. Co sądzą Państwo na temat pro−
gramu zajęć?

Komisja Kształcenia DRL do−Komisja Kształcenia DRL do−Komisja Kształcenia DRL do−Komisja Kształcenia DRL do−Komisja Kształcenia DRL do−
strzega konieczność nowelizacjistrzega konieczność nowelizacjistrzega konieczność nowelizacjistrzega konieczność nowelizacjistrzega konieczność nowelizacji
rozporządzenia Ministra Zdrowiarozporządzenia Ministra Zdrowiarozporządzenia Ministra Zdrowiarozporządzenia Ministra Zdrowiarozporządzenia Ministra Zdrowia
z 6 października  w sprawie  spo−z 6 października  w sprawie  spo−z 6 października  w sprawie  spo−z 6 października  w sprawie  spo−z 6 października  w sprawie  spo−
sobów dopełnienia obowiązku do−sobów dopełnienia obowiązku do−sobów dopełnienia obowiązku do−sobów dopełnienia obowiązku do−sobów dopełnienia obowiązku do−
skonalenia zawodowego lekarzy iskonalenia zawodowego lekarzy iskonalenia zawodowego lekarzy iskonalenia zawodowego lekarzy iskonalenia zawodowego lekarzy i
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Na prośbę prof. Jerzego Kruszew−
skiego, przewodniczącego Komisji
Kształcenia Medycznego NRL, ape−
lujemy do Państwa o przedstawie−
nie swoich uwag oraz propozycji
zmian ww. rozporządzenia (w tym
również propozycji rozszerzenia ka−
talogu punktowanych zdarzeń edu−
kacyjnych).

Propozycje zmian mają być tema−
tem najbliższych obrad Komisji
Kształcenia Medycznego NIL (naj−
prawdopodobniej we wrześniu 2007).

7. Jak oceniacie Państwo przygoto−
wanie techniczne i organizację szko−
lenia (w skali od 1 – niezadowalające
do 5 bardzo dobre) ?

8. Czy zdobyta wiedza w trakcie
szkolenia będzie przydatna w Pań−
stwa pracy zawodowej?

9. Jaka jest Państwa ogólna ocena
szkolenia (w skali od 1 – niezadowa−
lająca do 5 bardzo dobra)?

10. Czy szkolenie spełniło Państwa
oczekiwania?

Z analizy wypełnionych formularzy
wynika, iż blok z ratownictwa medycz−
nego uzyskał najlepsze oceny i cieszy
się bardzo dużym zainteresowaniem
beneficjentów ostatecznych. Również
bardzo dobrze zostały ocenione szko−
lenia z toksykologii oraz z onkologii.
W module „choroby wewnętrzne” wi−
dzimy konieczność poprawy jakości
szkoleń w celu podniesienia stopnia
zadowolenia beneficjentów ostatecz−
nych.

Jednocześnie informujemy, iż pro−
gram szkoleniowy realizowany przez
Dolnośląską Izbę Lekarską cieszy się
dużym zainteresowaniem. Rozpoczę−
liśmy już prace nad przygotowaniem
drugiej edycji programu szkoleniowe−
go „Szansa na awans”. Przy jego przy−
gotowaniach uwzględnimy Państwa
uwagi, sugestie przekazane nam w
przeprowadzonych po wszystkich
szkoleniach ankietach.

Koordynator projektuKoordynator projektuKoordynator projektuKoordynator projektuKoordynator projektu
dr n. med. Katarzyna Bojarowskadr n. med. Katarzyna Bojarowskadr n. med. Katarzyna Bojarowskadr n. med. Katarzyna Bojarowskadr n. med. Katarzyna Bojarowska

Pragniemy przypomnieć, iż DIL
występowała do Ministra Zdrowia
oraz Komisji Kształcenia Medyczne−
go NRL z  prośbą nowelizacji tego
rozporządzenia w doniesieniu do
rozszerzenia form doskonalenia za−
wodowego o opracowanie i prezen−
tacje wykładów na kursach okre−
ślonych programem specjalizacji,
a także na szkoleniach doskonalą−
cych. Celem ww. propozycji było
docenienie pracy wykładowców w
kształceniu kolegów lekarzy, co po−
winno mieć odzwierciedlenie w
możliwości uzyskania przez nich
punktów edukacyjnych.

W związku z powyższym prosimy
o przesyłanie swoich uwag, propo−
zycji zmian na adres e−mailowy ko−
misja.kształcenia@dilnet.wroc.pl.
do 31.08.2007 r.
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Tegoroczne – już szesnaste – zimowe
spotkanie polskiej medycyny
ratunkowej przybrało postać dużego
międzynarodowego kongresu, w
którym wzięło udział ponad 600
uczestników oraz kilkunastu
wykładowców z całego świata. Pod
tym względem Zimowe Sympozjum
2007 pobiło wszelkie rekordy.

W sympozjum i jego części wykłado−
wej wziął udział między innymi wicemini−
ster zdrowia dr Jarosław Pinkas oraz dy−
rektor Departamentu Nauki i Kształce−
nia w Ministerstwie Zdrowia dr hab. med.
Roman Danielewicz.

Uroczystość otwarcia sympozjum
uświetniło wręczenie prof. Juliuszowi Ja−
kubaszko tytułu Honorowego Członka Ir−
landzkiego Towarzystwa Medycyny Ra−
tunkowej. Nominacji dokonał były prezes
tego Towarzystwa dr Anthony Martin z
Galway (Irlandia).

Ze względu na bogactwo programu i licz−
bę uczestników sympozjum okazało się,
że dotychczasowa siedziba tych spotkań
– hotel „Skalny” w Karpaczu – jest zbyt
ciasna zarówno jako baza hotelowa, jak i
baza konferencyjna.

Dlatego też dla celów konferencji za−
anektowano większość nowych hoteli
sąsiadujących z hotelem „Skalny”. To−
czyły się w nich równolegle sesje nauko−
we i kursy doskonalące. Nowością tego−
rocznego programu był, prowadzony po
raz pierwszy w Polsce, akredytowany
przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej europejski kurs specjali−
styczny dla lekarzy medycyny ratunko−
wej z zakresu szybkiej diagnostyki ul−
trasonograficznej. Kierownikiem kursu
był znany europejski autorytet w tym
zakresie – dr Peter K. Thomson z Kings
College Hospital z Londynu. Ze strony
polskiej instruktorami były znane w śro−
dowisku specjalistki ultrasonografii kli−
nicznej – panie dr Ewa Nienartowicz, dr
Joanna Słonina i dr Joanna Malczewska
z wrocławskiej Akademii Medycznej.
Kurs doskonalący z zakresu ratunkowe−
go leczenia urazów narządów ruchu pro−
wadził prof. Sławomir Snela z Oddziału
Ortopedii i Traumatologii Szpitala Woje−
wódzkiego w Rzeszowie. Wspierającymi
go instruktorami było dwóch asystentów
tego oddziału oraz dr Ewa Jankowska z
Katedry Medycyny Ratunkowej AM we
Wrocławiu. Kurs doskonalący „Rapid
Sequence Intubation” prowadzili dr Ewa
Raniszewska z Gdańskiej AM oraz dr
Waldemar Goździk i Marek Sehn z wro−
cławskiej AM. Nowością w kształceniu
doskonalącym były kursy: „Przyłóżko−
wej analizy parametrów krytycznych”
prowadzone przez prof. Krystynę Sztef−
ko z Uniwersytetu Jagiellońskiego oraz
„Znieczuleń przewodowych w praktyce
lekarza medycyny ratunkowej” −prowa−
dzony przez prof. Andrzeja Zawadzkie−
go z warszawskiej AM oraz dr. Stanisła−
wa Ryniaka z Instytutu Karolinska w
Sztokholmie. Wszystkie kursy cieszyły
się ogromnym powodzeniem. Aż szko−
da, że aby spełniać europejskie wyma−

gania dla lekarskich kształceń tego typu,
trzeba było ograniczać liczbę uczestni−
ków. Z pewnością kursy takie będą po−
wtarzane w ramach zadań edukacyjnych
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ra−
tunkowej.

W programie naukowym sympozjum
brało udział wielu ekspertów polskich, eu−
ropejskich i amerykańskich. Umożliwiło
to wprowadzenie nowych tematów klinicz−
nych medycyny ratunkowej, jak np.:
„Pierwszych 6 godzin leczenia sepsy”
(wykładowcy prof. Adbellouahab Bellou
– Francja, dr Frank Dos Santos – USA
oraz prof. Juliusz Jakubaszko – Polska),
„Stroke Management in Emergency De−
partment – czas to mózg” (prof. Grzegorz
Opala – Polska, dr Frank Dos Santos –
USA). Innym rozwijanym klinicznym te−
matem medycyny ratunkowej były ostre
stany wieńcowe (prof. Lech Poloński –
Polska, prof. Joe Lex – USA, dr Aziz Da−
rawshe – USA, dr Betul Gulalp – Turcja).
Tematem stosukowo nowym, któremu
poświęcono pełną sesję naukową, była
„Tlenoterapia hiperbaryczna w praktyce
klinicznej medycyny ratunkowej”. Temat
ten poprowadzili europejscy eksperci z
tego zakresu – dr Armin Kemmer z naj−
większego niemieckiego ośrodka HBO
w Murnau oraz prof. Juliusz Jakubaszko
z ośrodka wrocławskiego. Ważnym no−
wym tematem poruszanym w programie
naukowym sympozjum była organizacja
szpitalnych oddziałów ratunkowych i ich
przygotowanie do zabezpieczenia me−
dycznego katastrofy w standardach
Wspólnoty Europejskiej (dr Adi Deixler
z Austrii, dr Anthony Martin z Irlandii oraz
Terrence Mulligan z Holandii).

Imponująco wypadły w programie na−
ukowym sympozjum bardzo liczne pra−
ce kliniczne i doniesienia kazuistyczne
z polskich oddziałów medycyny ratun−
kowej. Na szczególną uwagę zasługuje
dorobek naukowy oddziałów klinicznych
Akademii Medycznej w Gdańsku, Wro−
cławiu, Warszawie i innych. Bardzo cie−
szy tak dynamiczny rozwój polskiej me−
dycyny ratunkowej, reprezentującej już
w pełni dojrzałą, samodzielną dyscypli−
nę naukową. Jest to niewątpliwy powód
do dumy i optymistycznego spojrzenia
w przyszłość tego, co rozumiemy jako
polski model medycyny ratunkowej. Bę−
dziemy śledzić jej rozwój w kolejnych
dorocznych sympozjach medycyny ra−
tunkowej.

Obrady sympozjum wzbogacono bar−
dzo interesującym programem towarzy−
skim. Zorganizowano dedykowany
uczestnikom sympozjum koncert Filhar−
monii Jeleniogórskiej – „Muzyka filmo−
wa”, premierowy występ wrocławskiego
Teatru Komedia – „Psychoterapia, czyli
seks w życiu człowieka” oraz koncert ze−
społu muzyki jazzowej „Karkonoscy
Stompersi”. Atrakcyjną nowością w pro−
gramie towarzyszącym sympozjum był
rajd terenowy samochodami 4 x 4 przez
Góry Sowie oraz zawody samochodami
offroadowymi VW 4 Motion przeznaczo−
ne dla wszystkich uczestników sympo−
zjum.

prof. dr hab. Juliusz Jakubaszkoprof. dr hab. Juliusz Jakubaszkoprof. dr hab. Juliusz Jakubaszkoprof. dr hab. Juliusz Jakubaszkoprof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

Karpacz, 27.02−03.03.2007 r.

Zimowe  Sympozjum  Medycyny  Ratunkowej
i Intensywnej
Terapii 2007
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Moment wręczenia prof. Juliuszowi Jakubaszko honorowego członkostwa Irlandz−
kiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. Wręcza dr Anthony Martin.

Pierwszy z lewej senator Władysław Sidorowicz w otoczeniu uczestników sympozjum.

Sala obrad.

Honorowi goście  w trakcie sesji otwierającej Zimowe Sympozjum Medycyny Ra−
tunkowej i Intensywnej Terapii.
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24 czerwca, w niedzielne południe,
odbyła się uroczysta Sesja Rady Miej−
skiej Wrocławia, podczas której prezy−
dent Rafał Dutkiewicz wręczył hono−
rowe obywatelstwo miasta  „Civitate
Wratislaviensi Donatus” słynnemu
dyrygentowi Kurtowi Masurowi. W
latach minionych takie odznaczenie
otrzymali między innymi Jan Paweł II,
Jan Nowak Jeziorański, Norman Da−
vis, Tadeusz Różewicz i Lech Wałęsa.
Kurt Masur urodził się w 1924 roku w
Brzegu, studiował we Wrocławiu i Lip−
sku. Ma za sobą wspaniałą karierę dy−
rygencką, jest jednym z najwyżej ce−
nionych muzyków swojej generacji.
Przez lata prowadził  najsłynniejsze
orkiestry świata w Nowy Jorku, Lon−
dynie czy Lipsku. Został już dziesięcio−
krotnie odznaczony tytułem doktora
honoris causa. Od lat utrzymuje ścisłe
związki z dolnośląskim życiem kultu−
ralnym między innymi jako gość ho−
norowy Festiwalu Porozumienie,  no−
szącego obecnie nazwę EuroSilesia.
Pełni funkcję przewodniczącego Rady
Honorowej festiwalu.

Ksiądz kardynał Henryk Gulbino−
wicz odznaczył sławnego muzyka Pier−
ścieniem Tysiąclecia, jako osobę na−
leżącą do grona ludzi, którzy dobrze
w świecie mówią o Wrocławiu.

Zofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia Owińska

Bardzo ciekawe zakończenie miał
obecny sezon muzyczny we Wrocła−
wiu. Było w czym wybierać i niekie−
dy trudno było zdecydować gdzie
pójść. Niewątpliwie zmienił się ob−
raz naszych filharmoników, którzy
po prostu grają coraz lepiej. Dyrek−
tor artystyczny orkiestry, Jacek
Kaspszyk, sięgał po coraz trudniej−
szy repertuar, żeby wspomnieć tyl−
ko „Ognistego Ptaka” Igora Stra−
wińskiego, czy wcześniej utwory
Brucknera, Weberna, Lutosławskie−
go i Mahlera. Nie ulega wątpliwo−
ści, że warto było chodzić na kon−
certy filharmoniczne i śledzić zmia−
ny tak w zakresie programu jak, co
ważniejsze, poziomu artystycznego
orkiestry. We wrześniu znów za−
cznie się nowy sezon i może wieczo−
ry piątkowe będzie miło spędzić w
filharmonii. Wszystko wskazuje, że
po latach mizerii finansowej filhar−
monia teraz dysponuje odpowied−
nim zapasem funduszy, aby rozwi−
jać działalność znacznie szerszą niż
poprzednio. W ramach tej instytucji
funkcjonują obok orkiestry symfo−
nicznej także inne zespoły, jak Or−
kiestra Kameralna Leopoldinum z
nowy szefem Ernstem Kovacicem
(o czy pisałam – znakomita!), kwar−
tet smyczkowy, chór i orkiestra ba−
rokowa. Kwartet i orkiestra baro−
kowa upodobały sobie jako miejsce
występów Salę Wielką ratusza we
Wrocławiu. W niedzielę, 17 czerw−
ca, mieliśmy okazję do wysłuchania
właśnie w ratuszu części utworów
Georg'a Philipa Telemanna zatytu−
łowanych „Musique de table”, czyli
„Muzyka do stołu”. Nie ma to nic
wspólnego ze współczesnym rozu−
mieniem niemiłego określenia „gra−
nia do kotleta”. Muzykolodzy do
dziś nie wiedzą dlaczego Telemann
tak właśnie zatytułował to wyjątko−
wo piękne, pełne szlachetnej wirtu−
ozerii dzieło. Być może ze względów,
jak byśmy to dziś określili, marke−
tingowych – aby się lepiej sprzeda−
wało. Kompozytor sam był wydawcą
tej kompozycji i jak na owe czasy
żądał dość wysokiej ceny. Mimo to
utwór znalazł wielu subskrybentów,

a wśród nich Haendla (w jego utwo−
rach jest 16 cytatów z „Musique de
table”). Z ogromną przyjemnością
słuchałam tej muzyki, bardzo po−
godnej, z urokliwymi częściami o
charakterze tanecznym. Choć trud−
no byłoby wykonanie to określić
jako bezbłędne (brakowało niekie−
dy precyzji i zgrania zespołu), ale
cieszyło pięknym frazowaniem i tak
charakterystycznym dla tej muzyki
dialogowaniem instrumentów. Mie−
liśmy też okazję do posłuchania
brzmienia dawnych instrumentów
np. fletów  – poprzecznego i proste−
go, trąbki. Wspaniałym uzupełnie−
niem programu było wykonanie
koncertu na flet poprzeczny, flet pro−
sty i smyczki Telemanna. Kapitalne
wprost brzmienie obu dawnych fle−
tów, delikatne, miękkie – szczegól−
nie uwydatniło się w drugiej, śpiew−
nej części koncertu, zaś błyskotli−
wa wirtuozeria w części trzeciej.
Jako soliści wystąpili Marek Špeli−
na i Tomasz Dobrzański. Orkiestra
barokowa pracuje od 2006 roku. W
tym sezonie dała 6 koncertów, w
następnym zaplanowano ich 10.
Kierownikiem zespołu jest Jarosław
Thiel związany z wieloma świetny−
mi zespołami muzyki dawnej tak, w
Polsce jak i w Niemczech. Myślę, że
warto śledzić losy tego zespołu.

Zupełnie innych doznań dostar−
czył słuchaczom wieczór operowy,
który każdorazowo (było 6 spekta−
kli) oglądało około 3 tysięcy osób.
„Napój miłosny” Donizettiego, bo o
nim mowa, kolejne głośne widowi−
sko i kolejny sukces Opery Wro−
cławskiej ery Ewy Michnik. Przy−
znaję, że od lat podziwiam odwagę
Pani Michnik w podejmowaniu de−
cyzji, umiejętność inspirowania ar−
tystów, w tym reżyserów i scenogra−
fów, do trudnych wyzwań artystycz−
nych. Michał Znaniecki, reżyser o
ustalonej międzynarodowej sławie
(między innymi współpracował w
Wenecji z Placido Domingo), zreali−
zował spektakl niezwykły i bardzo
urokliwy. W obrębie trzech płasz−
czyzn: romantyzmu, przemocy (ze
znamionami współczesności) i rekla−

mowego oszustwa dzieje się akcja
tej prostej, bardzo kameralnej opo−
wieści.

Trzeba przyznać, że znakomicie
została ona wpisana w realia pergo−
li. Walory przyrodnicze i piękno tego
miejsca zostały w pełni wykorzysta−
ne. Nawet rechot żab i odgłosy pta−
ków „zagrały”, nie mówiąc o okala−
jących pergolę wspaniałych drze−
wach, a podczas jednego ze spekta−
kli nadciągająca burza, błyskawice
na tle zachodzącego słońca stworzy−
ły niesamowitą scenerię. Kostiumy
Ilony Binarsch i choreografia Iriny
Mazur kapitalnie wzbogaciły przed−
stawienie, tworząc choćby urokliwe
klimaty sielskiej wioski rybackiej z
nimfami w strojach o różnych od−
cieniach zieleni z wiankami na gło−
wach, tańczących naprawdę w wo−
dzie. Wiele gadżetów związanych z
komiczną postacią szarlatana Dul−
camaro zostało wziętych z naszej

rzeczywistości, tej najbardziej agre−
sywnej i tandetnej świata reklam.
Dużo można by pisać o tej insceni−
zacji – jak choćby o niezwykle efek−
townym początku II aktu, świetnym
tańcu, ciekawych efektach świetl−
nych, także na ekranach wokół per−
goli, często dowcipnych (jak np. spa−
dające, „promocyjne” ceny napoju
miłosnego) i być może to wszystko
nieco przyćmiło stronę muzyczną
spektaklu. Został on nazwany Let−
nim Festiwalem Operowym, wzo−
rem takich imprez odbywających się
w Europie od dziesiątków lat (jak
choćby w Weronie) i dyrektor Ewa
Michnik zapowiedziała już jego na−
stępną edycję za rok. Będzie to
„Otello” Verdiego.

Ostatnim akordem na zakończe−
nie sezonu był koncert nadzwyczaj−
ny z okazji nadania Maestro Kurto−
wi Masurowi tytułu Honorowego
Obywatela Wrocławia. Koncert

Muzyka na koniec sezonu

odbył się w kościele św. Krzyża na
Ostrowie Tumskim i, niestety, tłu−
mów melomanów nie widziałam, a
szkoda, bo był to zupełnie niezwykły
wieczór. Chór i orkiestra filharmonii
wrocławskiej pod batutą Jacka Ka−
spszyka wykonały utwory Bruckne−
ra i Brahmsa, a na zakończenie Ma−
estro Masur poprowadził wykonanie
uwertury „Egmont” Beethovena.
Tego wieczoru przeżyłam chwile, o
których pamięta się przez długie lata,
o których będę opowiadała wnukom.
Orkiestra pod batutą sędziwego mi−
strza grała cudownym, szlachetnym
dźwiękiem, reagując na każdy gest,
mimikę twarzy dyrygenta. Wykona−
nia tak przejmującego czystym pięk−
nem muzyki (prowadzenie fraz,
wspaniała dynamika!) dawno nie sły−
szałam i cieszę się, że właśnie takie
było zakończenie sezonu muzyczne−
go we Wrocławiu.

Zofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia Owińska

„Napój miłosny” Donizettiego, kolejne wspaniałe widowisko Opery Wrocławskiej, znakomicie wpisał się w
realia pergoli.
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Kurt Masur Civitate Wratislaviensi Donatus  Fraszki Prozdrowotne
Na protest
Protestują pielęgniarki,
Protestują też lekarze.
Rząd ma te protesty za nic
– oto Polska naszych marzeń!

Na pożegnanie
Teraz jeszcze do Warszawy
jedzie armia biała cała.
Jutro pewnie za granicę
będzie tylko wyjeżdżała.

Na spychacz
Policyjny wjechał spychacz
i przesunął pielęgniarki.
Teraz do protestujących
wyjadą rządu koparki.

Na zagłuszanie komórek
Już komórki zakłócają
– głuchym otaczają murem.
Szczęście, że nie można jeszcze
zagłuszać szarych komórek.

Na negocjacje z rządem
Czy rząd będzie negocjował?
Czy przystąpi do rozmowy?
Nie, rząd nie chce żadnych spotkań,
rząd do tego nie ma głowy.

Na efekty walki o podwyżkę
Chcą podwyżki, godnej płacy.
Walczą o to bez wytchnienia.
A jedyne, co dostaną,
to podwyżka jest ciśnienia.

Marek ŁuszczkiMarek ŁuszczkiMarek ŁuszczkiMarek ŁuszczkiMarek Łuszczki
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KOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNA

27 czerwca 2007 r. w gmachu Wydziału
Lekarsko−Stomatologicznego  AM odbyła
się  uroczystość 80−lecia urodzin prof. zw.
dr hab. Anny Majewskiej,  zorganizowa−
na przez pracowników Katedry i Zakładu
Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej.

Sylwetkę Dostojnej Jubilatki przedsta−
wiła prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, kie−
rownik Katedry i Zakładu  Stomatologii
Zachowawczej i Dziecięcej.

Pani prof. zw. dr hab. Anna Majewska
ukończyła studia 1951 r. na Oddziale Sto−
matologii Wydziału Lekarskiego Uniwer−
sytetu i Politechniki  we Wrocławiu. Po
uzyskaniu  dyplomu lekarza dentysty
rozpoczęła pracę naukową w Katedrze
Dentystyki Zachowawczej, przemianowa−
nej później na Katedrę i Zakład Stomato−
logii Zachowawczej. Przeszła wszystkie
trudne szczeble awansów w pracy nauko−
wej i zawodowej. Zajmowała kolejno sta−
nowiska młodszego asystenta (1951−52),
starszego asystenta (1952−64), adiunkta
(1964−78), docenta (1977−89), profesora
nadzwyczajnego (1989−98) i zwyczajne−
go (1998).

W ciągu trwającej przez niemal 47 lat
pracy naukowej, Jubilatka opublikowała
wiele prac znaczących dla dalszego po−
stępu wiedzy stomatologicznej. Cechowa−
ły Ją zawsze dociekliwość i rzetelność ba−
dawcza.  Całość dorobku naukowego
prof. zw. dr hab. Anny Majewskiej obej−
muje 105 publikacji. W swoich pracach
poruszała wiele istotnych i różnorodnych
zagadnień. Wśród nich dominowały ba−
dania biochemiczne śliny i jej  roli w pa−
tofizjologii jamy ustnej. Jest promotorem
trzech rozpraw doktorskich. Opubliko−
wane przez Nią prace zyskały nagrody
„Czasopisma Stomatologicznego” i rek−
torskie.

Jubilatka ma znaczący wkład w kształ−
cenie przed− i podyplomowe. W ramach

współpracy uczelni z uniwersytetem w
Mosulu (Irak) prof. dr hab. Anna Majew−
ska prowadziła wykłady z patologii jamy
ustnej oraz ćwiczenia ze stomatologii za−
chowawczej.

Uczestniczyła też w pracach wielu ko−
misji uczelnianych i wydziałowych. Przez
wiele lat była członkiem Komitetu Redak−
cyjnego „Wrocławskiej Stomatologii”.
Pełniła wiele odpowiedzialnych funkcji w
Polskim Towarzystwie Stomatologicz−
nym. Uczestniczyła aktywnie w pracach
Komisj i  Epidemiologicznej  Komitetu
Ekologii Człowieka PAN (1981−84). Bra−
ła udział w zjazdach krajowych i zagra−
nicznych.

W uznaniu zasług prof. Anna Majewska
otrzymała wiele państwowych, uczelnia−
nych i środowiskowych  odznaczeń, wy−
różnień i nagród, m.in. Krzyż Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski, Złoty Krzyż Za−
sługi, Odznakę XV−lecia Wyzwolenia Dol−
nego Śląska, Medal 40−lecia Polski Ludo−
wej, Srebrną Odznakę Honorową Acade−
mia Medica Wratislaviensis oraz Srebrną
i Złotą  Odznakę PTS. Została także wy−
różniona Honorowym Członkowstwem
Bułgarskiego Towarzystwa Stomatolo−
gicznego (1979).

Prof. dr hab. Anna Majewska odeszła
na emeryturę 1 października 1998 r.

Na podstawie relacji prof. dr hab. Ur−Na podstawie relacji prof. dr hab. Ur−Na podstawie relacji prof. dr hab. Ur−Na podstawie relacji prof. dr hab. Ur−Na podstawie relacji prof. dr hab. Ur−
szuli Kaczmarek opracowała szuli Kaczmarek opracowała szuli Kaczmarek opracowała szuli Kaczmarek opracowała szuli Kaczmarek opracowała ZMZMZMZMZM

Jubileusz 80−lecia urodzin prof. dr hab. Anny Majewskiej

Prof. dr hab. Anna Majewska.

Wrocław, dnia 14.06.2007 r.

Komisja Stomatologiczna Naczelnej Izby LekarskiejKomisja Stomatologiczna Naczelnej Izby LekarskiejKomisja Stomatologiczna Naczelnej Izby LekarskiejKomisja Stomatologiczna Naczelnej Izby LekarskiejKomisja Stomatologiczna Naczelnej Izby Lekarskiej
ul. J. Sobieskiego 110ul. J. Sobieskiego 110ul. J. Sobieskiego 110ul. J. Sobieskiego 110ul. J. Sobieskiego 110
00−764 Warszawa00−764 Warszawa00−764 Warszawa00−764 Warszawa00−764 Warszawa
Z uwagi na zbliżający się konkurs na świadczenia stoma−

tologiczne wykonywane w 2008 roku, Komisja Stomatolo−
giczna Dolnośląskiej Rady Lekarskiej zwraca się z uprzejmą
prośbą o przedstawienie dotychczasowych działań Naczel−
nej Komisji Stomatologicznej w przedmiocie konsultacji z
Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczących nowych ogól−
nych warunków umów, a także projektu szczegółowych
materiałów informacyjnych dotyczących przedmiotowej spra−
wy.

 Ze względu na planowane przez Fundusz zmiany zasad
kontraktowania  i zbliżający się okres urlopowy prosimy spra−
wę potraktować jako bardzo pilną.
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Dr Anna LellaDr Anna LellaDr Anna LellaDr Anna LellaDr Anna Lella
Wiceprezes Naczelnej Rady LekarskiejWiceprezes Naczelnej Rady LekarskiejWiceprezes Naczelnej Rady LekarskiejWiceprezes Naczelnej Rady LekarskiejWiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
W związku z upływem w dniu 30 czerwca 2007 roku ter−

minu obowiązywania rozporządzenia Ministra Finansów z
dnia 28 marca 2006 roku w sprawie kas rejestrujących (Dz.
U. nr 51, poz. 375 ze zmianami) Komisja Stomatologiczna
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej zwraca się do Komisji Sto−
matologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej o podjęcie sto−
sownych działań w sprawie dalszego zwolnienia lekarzy
prywatnie praktykujących z obowiązku ewidencjonowania
obrotu za pomocą kas fiskalnych.

Lekarze prowadzący działalność gospodarczą nie są płat−
nikami VAT. Gabinety jednoosobowe ze względu na wzrost
kosztów utrzymania nie są w stanie ponosić dodatkowych
kosztów.
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Po spotkaniu przedstawicieli Izby
Lekarskiej z mgr Anną Ząbczyńską
13 czerwca 2007 r. przesyłamy proto−
kół z posiedzenia oraz zasadnicze po−
stulaty dotyczące spraw bieżących
wynikających z realizacji umów, a
także przyszłości kontraktowania
usług stomatologicznych w 2008 r.

I
Dotyczy obowiązku korekt danych

ewidencyjno−rozliczeniowych (ko−
munikat DOW NFZ z dnia 31.05.07).

Zwracamy się z prośbą o zwolnienie
świadczeniodawców z ww. obowiąz−
ku za okres od stycznia do maja 2007.

Uzasadnienie:Uzasadnienie:Uzasadnienie:Uzasadnienie:Uzasadnienie:
Brakujące wpisy pozostają bez

wpływu:
– na finansowanie świadczeń,
– wykonanie zobowiązań NFZ wo−

bec świadczeniobiorców,
– nie ograniczają dostępności,
– oraz nie są to okoliczności unie−

możliwiające realizację umowy.
Odnosząc się do wskazanych uchy−

bień w dokumentach rozliczeniowych
pragniemy zauważyć, że powstały one
na skutek braku spójności rejonów
jamy ustnej z treścią procedur, a co
za tym idzie, klarownym zapisem da−
nych oraz niedoskonałością progra−
mu komputerowego w postaci braku
pól bezwzględnie wymaganych we
wskazanym zakresie.

Podsumowanie:Podsumowanie:Podsumowanie:Podsumowanie:Podsumowanie:
Zważywszy na przedstawione ar−

gumenty wnioskujemy o odstąpie−
nie przez DOW NFZ od obowiązku
korekt za okres od stycznia do maja
2007 r.

Równocześnie wskazujemy pilną
potrzebę rzetelnego uszczegółowie−
nia rejonów jamy ustnej, tak aby ko−
respondowały one z treścią proce−
dur stomatologicznych i krotnością
wykonanej usługi, nie budząc wąt−
pliwości świadczeniodawcy, co i jak
ma prawidłowo zapisać.

II
Dotyczy założeń wstępnych zmian

zasad kontraktowania.
Po uzyskaniu informacji o ewen−

tualnym rozwiązaniu umów wielo−
letnich, aktualnie obowiązujących
do 31.12.2008 r. zwracamy się z

prośbą o rozważenie wprowadzenia
koniecznych zmian umowy na dro−
dze aneksu.

UzasadnienieUzasadnienieUzasadnienieUzasadnienieUzasadnienie:
Zarówno powrót do mniejszej ilo−

ści zakresów świadczeń jak i okre−
ślenie nowego wymiaru etatu przeli−
czeniowego są to dane podlegające
negocjacjom w drodze aneksowania.

Konkurs ofert wiąże się dla świad−
czeniodawcy nie tylko z dodatkowy−
mi kosztami, ale przede wszystkim
ogromnym stresem.

Trudno lekceważyć również fakt,
że umowa wieloletnia jest podstawą
decyzji o doposażeniu gabinetów i
finansowaniu rozwoju placówki.

Niespodziewane rozwiązanie umo−
wy bez gwarancji uzyskania nowej
czyni powzięte inwestycje bezcelo−
wymi i nierentownymi. Izba Lekar−
ska jako korporacja musi opowiadać
się po strome stabilnego rozwoju, a
nie corocznych zmian, które godzą
zarówno w dobro świaczeniobiorców
jak i świadczeniodawców.

III
Dotyczy koniecznych zapisów

w materiałach konkursowych na
2008 r.

1. Ustalenie zasad realizacji kon−
traktu.

2. Konsultacje materiałów kon−
kursowych na 2008 r. w zakresie:

– wielkości etatu przeliczeniowego,
– zmiany wyceny punktowej czę−

ści procedur,
– stworzenia  zapisów gwarantu−

jących,  że  nie  pojawi  się  w  żadnej
formie  cena maksymalna, która
uniemożliwia oferentom prawdziwe
negocjacje ceny,

– w celu uniknięcia nieuczciwej
konkurencji powinien być zapis o
cenie progowej, poniżej której ofer−
ty nie będą wybierane (dumping),

– definicji ciągłości, komplekso−
wości i dostępności,

– ponadto nasz sprzeciw budzi
ocena w ofercie kryterium ceny (w
latach poprzednich 40% oceny),

Cena nie powinna być oceniana
wcale, jedynie może podlegać ne−
gocjacji, zgodnie z zasadą uzyskiwa−
nia najlepszych efektów z danych

Postulaty do DOW NFZ Czerwiec stomatologiczny

Czerwiec to zazwyczaj miesiąc z
nastrojem urlopowym. W obecnych
czasach to jednak miesiąc wytężo−
nej pracy. W dniach 8−10 czerwca
2007 r. Prezydium DIL wspólnie z
Prezydium Izby Wielkopolskiej
omawiało sprawy kształcenia (dr
Bojarowska) oraz kontraktowania w
latach 2004−2007 usług stomatolo−
gicznych na Dolnym Śląsku (dr T.
Bujko, dr M. Nakraszewicz). Pre−
zentacja, przygotowana przez dr
Nakraszewicz, dobitnie wykazała,
że nakłady finansowe na usługi sto−

matologiczne daleko odbiegają od
satysfakcjonujących nas cen. Kon−
traktowanie na 2008 rok interesuje
lekarzy dentystów pracujących w
tym systemie i dlatego w 13 czerw−
ca odbyło się spotkanie Komisji
Stomatologicznej z mgr Anną Ząb−
czyńską z NFZ. Protokół z tego
spotkania umieściłam na stronie in−
ternetowej  Komisji Stomatologicz−
nej. Obok przedstawiam postulaty
do DOW−NFZ ustalone na tym spo−
tkaniu.

Wraz z dr Barbarą Bruziewicz−Mi−
kłaszewską 19 czerwca uczestniczy−
łam w manifestacji naszego środowi−
ska w Warszawie. Z przykrością
stwierdzam, że Koleżanki i Koledzy,
którzy często zgłaszają się do nas z
licznymi żalami na system i organi−
zację ich pracy, nie wykazali ochoty
aby demonstrować wspólnie. Dwie
przedstawicielki 3−tysięcznego śro−
dowiska to przecież mało aby sku−
tecznie przeciwstawić się absurdal−
nym pomysłom Ministerstwa Zdro−
wia np. w sprawie obowiązku kas fi−
skalnych/rejestrujących. Pora zmie−
nić nasze myślenie i przynajmniej w
odpowiednim momencie wspierać
naszych przedstawicieli, bo za nas
nikt tego nie uczyni.

Nasze wieloletnie i systematycz−
ne starania o nowelizację ustaw o
izbach lekarskich i zawodach leka−

rza i lekarza dentysty zaowocowały
zaakceptowaniem naszego wniosku
o możliwość zatrudnienia w indywi−
dualnej praktyce lekarskiej lekarza
dentysty na podstawie umowy o pra−
cę przez okres nie dłuższy niż 5 lat
po uzyskaniu prawa wykonywania za−
wodu. W art. 53 ust. 2 mówi się o
zatrudnieniu lekarza w celu prze−
szkolenia go zarówno w celu uzyska−
nia węższych dziedzin medycyny lub
specjalizacji.

Na posiedzeniu Naczelnej Rady Le−
karskiej 22 czerwca zaakceptowano,
przedstawioną przez Naczelną Komi−
sję Stomatologiczną, propozycję ob−
jęcia stanowiska wiceprzewodniczą−
cej NRL kol. Annie Lelli, która jedno−
cześnie będzie przewodniczącą Na−
czelnej Komisji Stomatologicznej. Po−
nadto na członka Prezydium wybra−
no lekarza dentystę Zdzisława Annu−
szewicza. Wybory te skutecznie po−
rządkują sprawy organizacyjne, któ−
re wystąpiły po śmierci naszego Ko−
legi śp. A. Fortuny.

Przygotowania do Ogólnopolskiej
Konferencji Naukowo−Szkoleniowej w
Piechowicach w dniach 5−8 czerwca
2008 będą przedmiotem spotkania
Komitetu Organizacyjnego tej konfe−
rencji 29czerwca. Serdecznie zaprasza−
my wszystkie Koleżanki i wszystkich
Kolegów z Dolnego Śląska do udziału
w tej konferencji.
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W związku z komunikatem Dolnośląskiego
Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Fun−
duszu Zdrowia z dnia 31 maja 2007 roku w
sprawie korekt danych ewidencyjno − rozli−
czeniowych zwracamy się z uprzejmą prośbą
o przedłużenie terminu dokonania wymaga−
nych wpisów do dnia 30 czerwca 2007 roku.

Prośba nasza podyktowana jest:
– krótkim okresem czasu, pokrywającym

się z bieżącymi rozliczeniami,
– brakiem wskazania przez DOW NFZ spo−

sobu uzupełniania brakujących danych,
– brakiem listy podmiotów, która korekty

dotyczy,
– brakiem spójności rejonów jamy ustnej z

treścią procedur stomatologicznych.
Jednocześnie w związku z prawidłowym uzu−

pełnieniem danych ewidencyjno−rozliczenio−
wych proponujemy zmianę w programie rozli−
czeniowym polegającą na dołączeniu wyma−
ganych danych dodatkowych do pól bez−
względnie wymaganych potrzebnych do rozli−
czenia świadczeń. Pozwoliłoby to na uniknię−
cie rozbieżności przy wprowadzaniu danych.
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Pamiętajmy, że nieznajomość prawa nie zwalnia z odpowiedzialności za jego nieprzestrzeganie.
W naszej pracy każdego dnia tymczasem spotykamy się z przepisami prawnymi, które dodatkowo
cały czas ulegają zmianom. Dzięki „Medium” możecie śledzić najważniejsze zmiany w prawie dotyczące
zawodu lekarza nie wertując nerwowo Dzienników Ustaw ani Monitorów Polskich.
Jeśli macie jakieś pytania lub wątpliwości prawne, skontaktujcie się z nami osobiście (ul. Matejki 6,
godz. 9−15.00), wyślijcie list zwykły czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy się, by na
naszych łamach na każde Wasze pytanie odpowiedział radca prawny Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.
Swoje dane można zastrzec do wiadomości redakcji.

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

Kozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−Łukasiak

PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO NA CO DZIEŃ

1 stycznia 2007 r. weszła w życie1 stycznia 2007 r. weszła w życie1 stycznia 2007 r. weszła w życie1 stycznia 2007 r. weszła w życie1 stycznia 2007 r. weszła w życie
ustawa z dnia 18 października 2006ustawa z dnia 18 października 2006ustawa z dnia 18 października 2006ustawa z dnia 18 października 2006ustawa z dnia 18 października 2006
r. o zmianie i uchyleniu niektórychr. o zmianie i uchyleniu niektórychr. o zmianie i uchyleniu niektórychr. o zmianie i uchyleniu niektórychr. o zmianie i uchyleniu niektórych
upoważnień do wydawania aktówupoważnień do wydawania aktówupoważnień do wydawania aktówupoważnień do wydawania aktówupoważnień do wydawania aktów
wykonawczych, opublikowana wwykonawczych, opublikowana wwykonawczych, opublikowana wwykonawczych, opublikowana wwykonawczych, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 220 z 2006 r.Dzienniku Ustaw nr 220 z 2006 r.Dzienniku Ustaw nr 220 z 2006 r.Dzienniku Ustaw nr 220 z 2006 r.Dzienniku Ustaw nr 220 z 2006 r.
poz. 1600.poz. 1600.poz. 1600.poz. 1600.poz. 1600.

Wymieniona ustawa wprowadza
zmianę w art. 17 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. nr 226 z
2005 r. poz. 1943 ze zm.), dotyczą−
cych umiejętności z zakresu węż−
szych dziedzin medycyny.

Lekarz może uzyskać świadectwo
potwierdzające posiadanie umiejęt−
ności z zakresu węższych dziedzin
medycyny lub udzielania określo−
nych świadczeń zdrowotnych.

Lekarz uzyskuje świadectwo po
odbyciu szkolenia i zdaniu egzaminu
państwowego po jego zakończeniu.

Warunki prowadzenia szkolenia,
w tym wysokość opłat za szkolenie,
określa umowa zawarta pomiędzy
podmiotem prowadzącym szkolenie
a lekarzem.

Szkolenie może prowadzić pod−
miot wpisany na listę podmiotów
uprawnionych do szkolenia w za−
kresie uzyskiwania umiejętności
z zakresu węższych dziedzin me−
dycyny lub udzielania określo−
nych świadczeń zdrowotnych,
prowadzoną przez Ministra Zdro−

wia, który spełnia następujące
warunki:

– zobowiąże się do przeprowadze−
nia szkolenia zgodnie z programem za−
twierdzonym przez Ministra Zdrowia,

– zapewnia prowadzenie szkole−
nia przez co najmniej trzech leka−
rzy posiadających świadectwo umie−
jętności lub tytuł specjalisty albo
specjalizację drugiego stopnia w
odpowiedniej lub pokrewnej dzie−
dzinie medycyny,

– udziela świadczeń zdrowotnych
odpowiedniego rodzaju, w odpo−
wiednim zakresie i liczbie, umożli−
wiających zrealizowanie programu
umiejętności określonej liczbie leka−
rzy, lub zawarł w tym zakresie umo−
wę z podmiotem, który udziela ta−
kich świadczeń,

– dysponuje odpowiednim sprzę−
tem i aparaturą medyczną nie−
zbędną do realizacji zadań dydak−
tycznych określonych programem
umiejętności.

Minister Zdrowia odmawia, w dro−
dze decyzji administracyjnej, wpisu
na listę, jeżeli podmiot nie spełnia po−
wyższych warunków oraz jest upraw−
niony do kontroli podmiotów wpisa−
nych na listę w zakresie spełniania
tych wymogów. Do przeprowadze−
nia kontroli stosuje się odpowiednio
przepisy art. 19e ust. 2−10 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Na podstawie ustaleń dokona−
nych w trakcie kontroli Minister
Zdrowia wydaje podmiotowi wpisa−
nemu na listę zalecenia pokontrol−
ne, mające na celu usunięcie stwier−
dzonych nieprawidłowości, i okre−
śla termin ich wykonania.

W przypadku niewykonania zale−
ceń pokontrolnych w wyznaczonym
terminie Minister Zdrowia skreśla,
w drodze decyzji administracyjnej,
podmiot z listy.

Przeprowadzenie egzaminu pań−
stwowego i wydawanie świadectwa
należy do zadań Centrum Egzami−
nów Medycznych.

Koszty przeprowadzenia egzami−
nu państwowego i wydania świadec−
twa ponosi lekarz.

Minister Zdrowia może uznać
program szkolenia odbytego za
granicą za równoważny z progra−
mem szkolenia dotyczącego umie−
jętności z zakresu węższych dzie−
dzin medycyny.

Lekarz, który uzyskał świadec−
two, informuje o tym właściwą okrę−
gową radę lekarską, która wpisuje
informacje o tym fakcie do okręgo−
wego rejestru lekarzy.

Minister Zdrowia, po zasięgnięciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
określa, w drodze rozporządzenia:

– rodzaje umiejętności z zakresu
węższych dziedzin medycyny lub

udzielania określonych świadczeń
zdrowotnych, w których można uzy−
skać świadectwo,

– kwalifikacje, jakie powinien po−
siadać lekarz zamierzający odbyć
szkolenie,

– tryb przygotowywania i zatwier−
dzania programów szkoleń,

– tryb wpisywania na listę i spo−
sób jej prowadzenia,

– tryb przeprowadzenia egzami−
nu oraz wysokość opłaty za jego
przeprowadzenie,

– wysokość opłaty za wydanie
świadectwa,

– szczegółowe warunki i tryb uzna−
wania szkoleń odbytych za granicą,

– sposób ewidencjonowania wy−
danych świadectw uwzględniając
aktualny stan wiedzy medycznej i
konieczność zapewnienia prawidło−
wego przebiegu szkolenia i egzami−
nów w tym zakresie.

Minister Zdrowia, po zasięgnięciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Krajowej Rady Diagnostów
Laboratoryjnych określa, w drodze
rozporządzenia, wykaz umiejętności
uprawniających do samodzielnego
wykonywania czynności diagnosty−
ki laboratoryjnej w laboratorium
uwzględniając odpowiedni poziom
wiedzy i umiejętności w zakresie
wykonywania czynności diagnosty−
ki laboratoryjnej.

I
26 lutego 2007 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 9 lutego 2007 r. w sprawie
powołania Zespołu do spraw opra−
cowania projektu ustawy o spo−
łecznym ubezpieczeniu pielęgna−
cyjnym, opublikowane w Dzienni−
ku Urzędowym Ministra Zdrowia
nr 3 poz. 7.
Zadaniem Zespołu jest opracowa−
nie projektu ustawy o społecznym
ubezpieczeniu pielęgnacyjnym.
Zespół w pracach wykorzystuje do−
kumenty zgromadzone i opracowa−
ne przez Zespół do spraw opraco−
wania założeń projektu ustawy pie−
lęgnacyjnej.

II
26 lutego 2007 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 13 lutego 2007 r. w spra−
wie powołania Zespołu do spraw
opracowania projektu krajowej li−
sty oświadczeń zdrowotnych do−
tyczących żywności, opublikowa−
ne w Dzienniku Urzędowym Mini−
stra Zdrowia nr 3 poz. 8.
Zadaniem Zespołu jest opracowa−
nie projektu krajowej listy oświad−
czeń zdrowotnych dotyczących żyw−
ności.
Na projekcie listy nie umieszcza się
oświadczeń zdrowotnych odnoszą−
cych się do zmniejszenia ryzyka cho−
rób oraz rozwoju i zdrowia dzieci.
Powyższe zadanie Zespół realizuje
poprzez:
– przyjmowanie wniosków o wpisa−
nie oświadczeń zdrowotnych na
projekt listy,
– sprawdzanie kompletności i pra−
widłowości złożonego wniosku,
– dokonywanie wpisu na projekt li−
sty, odrzucenie wniosku albo pozo−
stawienie wniosku bez rozpozna−
nia, w przypadkach wskazanych w
zarządzeniu.

III
1 marca 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 lutego 2007 r. w spra−
wie wykazu leków podstawowych
i uzupełniających oraz wysokości
odpłatności za leki uzupełniające,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 31 poz. 202.

IV
1 marca 2007 r. w życie rozpo−
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 lutego 2007 r. w sprawie usta−
lenia limitów cen leków i wyro−
bów medycznych wydawanych
świadczeniobiorcom bezpłatnie, za
opłatą ryczałtową lub częściową
odpłatnością opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 32 poz. 204.

V
1 marca 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 15 lutego 2007 r. w spra−
wie ustalenia cen urzędowych
hurtowych i detalicznych na pro−
dukty lecznicze i wyroby medycz−
ne, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 33 poz. 205.

VI
15 marca 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Finansów
z dnia 16 lutego 2007 r. zmienia−
jące rozporządzenie w sprawie
prowadzenia podatkowej księgi
przychodów i rozchodów, opubli−
kowane w Dzienniku Ustaw nr 36
poz. 229.

 1 marca 2007 r. weszło w życie 1 marca 2007 r. weszło w życie 1 marca 2007 r. weszło w życie 1 marca 2007 r. weszło w życie 1 marca 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 lutego 2007 r. w sprawiez dnia 9 lutego 2007 r. w sprawiez dnia 9 lutego 2007 r. w sprawiez dnia 9 lutego 2007 r. w sprawiez dnia 9 lutego 2007 r. w sprawie
wykazu chorób oraz wykazu lekówwykazu chorób oraz wykazu lekówwykazu chorób oraz wykazu lekówwykazu chorób oraz wykazu lekówwykazu chorób oraz wykazu leków
i wyrobów medycznych, które zei wyrobów medycznych, które zei wyrobów medycznych, które zei wyrobów medycznych, które zei wyrobów medycznych, które ze
względu na te choroby są przepi−względu na te choroby są przepi−względu na te choroby są przepi−względu na te choroby są przepi−względu na te choroby są przepi−
sywane bezpłatnie, za opłatą ry−sywane bezpłatnie, za opłatą ry−sywane bezpłatnie, za opłatą ry−sywane bezpłatnie, za opłatą ry−sywane bezpłatnie, za opłatą ry−
czałtową lub za częściową odpłat−czałtową lub za częściową odpłat−czałtową lub za częściową odpłat−czałtową lub za częściową odpłat−czałtową lub za częściową odpłat−
nością, opublikowane w Dzienni−nością, opublikowane w Dzienni−nością, opublikowane w Dzienni−nością, opublikowane w Dzienni−nością, opublikowane w Dzienni−
ku Ustaw nr 31 poz. 203.ku Ustaw nr 31 poz. 203.ku Ustaw nr 31 poz. 203.ku Ustaw nr 31 poz. 203.ku Ustaw nr 31 poz. 203.

Leki i wyroby medyczne przepi−
suje się bezpłatnie, za opłatą ryczał−
tową lub za częściową odpłatnością
osobom chorującym na choroby
zakaźne lub psychiczne oraz upośle−
dzonym umysłowo, a także choru−
jącym na następujące choroby prze−
wlekłe, wrodzone lub nabyte:

1) nowotwory złośliwe, w tym również:
– raka piersi i raka trzonu maci−

cy, raka piersi w II rzucie hormono−
terapii,

 – raka prostaty,
– neutropenię w chorobach no−

wotworowych,

– przerzuty osteolityczne w cho−
robach nowotworowych,

2) schizofrenię oporną na lecze−
nie,

3) choroby psychiczne lub upo−
śledzenia umysłowe,

4) chorobę Alzheimera,
5) padaczkę, w tym również pa−

daczkę oporną na leczenie,
6) chorobę i zespół Parkinsona,
7) miastenię,
8) stwardnienie zanikowe bocz−

ne,
9) stwardnienie rozsiane,
10) astmę, przewlekłe zespoły

oskrzelowo−płucne,
11) cukrzycę,
12) mukowiscydozę,
13) fenyloketonurię,
14) zespoły wrodzonych defektów

metabolicznych, alergie pokarmo−
we i biegunki przewlekłe,

15) akromegalię,
16) moczówkę prostą przysad−

kową,

17) gruźlicę, w tym również gruź−
licę wielolekooporną i inne myko−
bakteriozy,

18) osteoporozę,
19) niedoczynność tarczycy,
20) jaskrę,
21) przewlekłe owrzodzenia,
22) neuralgię popółpaścową prze−

wlekłą,
23) wieloobjawowy miejscowy

zespół bólowy typu I
– odruchowa dystrofia współczul−

na oraz typu II
– kauzalgia,
24) stan po zawale mięśnia serco−

wego z uniesieniem odcinka ST do
30 dni stosowania,

25) stan po zawale mięśnia serco−
wego bez uniesienia odcinka ST do
9 miesięcy stosowania,

26) miażdżycę objawową naczyń
wieńcowych leczoną stentami me−
talowymi (do 6 tygodni od implan−
tacji stentu) lub stentami antyreste−
notycznymi uwalniającymi leki (do

6 miesięcy od implantacji stentu) w
celu zapobiegania zakrzepom,

27) udokumentowaną niewydol−
ność serca w klasach NYHA II –
NYHA IV.

Ustala się wykaz leków i wyrobów
medycznych przepisywanych bez−
płatnie, za opłatą ryczałtową lub za
częściową odpłatnością, ze względu
na choroby wymienione wyżej:

– wydawanych bezpłatnie, stano−
wiący załącznik nr 1 do rozporzą−
dzenia,

– wydawanych po wniesieniu opła−
ty ryczałtowej, stanowiący załącznik
nr 2 do rozporządzenia,

– wydawanych po wniesieniu
opłaty w wysokości 30% ceny leku
albo wyrobu medycznego, stano−
wiący załącznik nr 3 do rozporzą−
dzenia,

– wydawanych po wniesieniu opła−
ty w wysokości 50% ceny leku albo
wyrobu medycznego, stanowiący
załącznik nr 4 do rozporządzenia.

Leki i wyroby medyczne bezpłatne,
ryczałtowe i częściowo odpłatne

Upoważnienia do wydawania
aktów wykonawczych
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 28 marca 2007 r. weszło w życie 28 marca 2007 r. weszło w życie 28 marca 2007 r. weszło w życie 28 marca 2007 r. weszło w życie 28 marca 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 lutego 2007 r. w sprawiez dnia 13 lutego 2007 r. w sprawiez dnia 13 lutego 2007 r. w sprawiez dnia 13 lutego 2007 r. w sprawiez dnia 13 lutego 2007 r. w sprawie
zasad kierowania i kwalifikowaniazasad kierowania i kwalifikowaniazasad kierowania i kwalifikowaniazasad kierowania i kwalifikowaniazasad kierowania i kwalifikowania
pacjentów do zakładów lecznic−pacjentów do zakładów lecznic−pacjentów do zakładów lecznic−pacjentów do zakładów lecznic−pacjentów do zakładów lecznic−
twa uzdrowiskowego, opubliko−twa uzdrowiskowego, opubliko−twa uzdrowiskowego, opubliko−twa uzdrowiskowego, opubliko−twa uzdrowiskowego, opubliko−
wane w Dzienniku Ustaw nr 44wane w Dzienniku Ustaw nr 44wane w Dzienniku Ustaw nr 44wane w Dzienniku Ustaw nr 44wane w Dzienniku Ustaw nr 44
poz. 285.poz. 285.poz. 285.poz. 285.poz. 285.

Przy kierowaniu i kwalifikowa−
niu pacjentów do zakładów lecz−
nictwa uzdrowiskowego lekarze
wystawiający skierowanie na le−
czenie uzdrowiskowe albo za−
świadczenie o braku przeciwwska−
zań do korzystania z danego rodza−
ju świadczeń zdrowotnych w da−
nym uzdrowisku, o których mowa
w art. 14 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o lecznictwie uzdro−
wiskowym, uzdrowiskach i obsza−
rach ochrony uzdrowiskowej oraz
gminach uzdrowiskowych,
uwzględniają:

1) przebieg choroby, będącej pod−
stawą do leczenia uzdrowiskowego,
i przebieg leczenia tej choroby,

2) choroby współistniejące u pa−
cjenta,

3) stan ogólny pacjenta, w szcze−
gólności:

a) wydolność:
– układu krążenia,
– układu oddechowego,
– nerek,

PRAWNIK ODPOWIADA

– Czy można rozwiązać umo−– Czy można rozwiązać umo−– Czy można rozwiązać umo−– Czy można rozwiązać umo−– Czy można rozwiązać umo−
wę zlecenie, jeżeli w jej treści brakwę zlecenie, jeżeli w jej treści brakwę zlecenie, jeżeli w jej treści brakwę zlecenie, jeżeli w jej treści brakwę zlecenie, jeżeli w jej treści brak
postanowień na ten temat?postanowień na ten temat?postanowień na ten temat?postanowień na ten temat?postanowień na ten temat?

Zgodnie z przepisem art. 746 ko−
deksu cywilnego:

§ 1. Dający zlecenie może je
wypowiedzieć  w każdym czasie.
Powinien jednak zwrócić przyj−
mującemu zlecenie  wydatki,
które ten poczynił w celu należy−
tego wykonania zlecenia; w ra−
zie odpłatnego zlecenia obowią−
zany jest uiścić przyjmującemu
zlecenie część wynagrodzenia
odpowiadającą jego dotychcza−
sowym czynnościom, a jeżeli wy−
powiedzenie nastąpiło  bez waż−
nego powodu, powinien także
naprawić szkodę.

§ 2. Przyjmujący zlecenie może
je wypowiedzieć w każdym czasie.
Jednakże gdy zlecenie jest odpłat−
ne, a wypowiedzenie  nastąpiło bez
ważnego powodu, przyjmujący
zlecenie jest  odpowiedzialny za
szkodę.

§ 3. Nie można zrzec się z góry
uprawnienia do wypowiedzenia zle−
cenia  z ważnych powodów.

Natomiast w oparciu o przepis art.
750 kc  do umów o świadczenie
usług, które nie są uregulowane
innymi przepisami, stosuje się odpo−
wiednio przepisy o zleceniu.

Jeżeli przyjmujący zlecenie wypo−
wiada umowę, zobowiązany jest
zwrócić dającemu zlecenie to co
otrzymał w celu jego wykonania albo
w związku z wykonywaniem zlece−
nia uzyskał, a co nie zostało użyte
do wykonywanych czynności.

Wypowiedzenie umowy zlecenia, za
którą przysługuje wynagrodzenie, z
"ważnych powodów" którymi według
doktryny są min. (np. choroba, zmiana
sytuacji życiowej, zmiana miejsca za−
mieszkania, nieotrzymanie zaliczki, uza−
sadniona utrata zaufania) nie powodu−
je odpowiedzialności za szkodę, która
powstała z powodu rozwiązania umo−
wy zlecenia. Natomiast w sytuacji gdy
wypowiedzenie nastąpiło bez ważnego
powodu, a zlecenie było odpłatne, wów−

czas  strona wypowiadająca umowę
będzie odpowiedzialna za szkodę.

Zgodnie z wyrokiem Sądu Najwyż−
szego z dnia 28 września 2004 r., sy−
gnatura akt IV CK640/2003 umowa
zlecenia  zawarta na czas oznaczony
może być wypowiedziana przez
każdą ze stron w każdym czasie.

Wynikające z art. 746 kc upraw−
nienie pozwalające wypowiedzieć zle−
cenie każdej ze stron w każdym cza−
sie, nawet bez ważnych powodów,
ma charakter względnie obowiązu−
jący.  W umowie zlecenia można więc
wyłączyć tę możliwość w odniesie−
niu do jednej lub obu stron. Wobec
brzmienia  art. 746 § 3 kc, zgodnie z
którym  nie można zrzec się z góry
uprawnienia do wypowiedzenia zle−
cenia z ważnych powodów, nieważ−
na byłaby tylko klauzula wyłączają−
ca w odniesieniu do którejkolwiek
ze stron możliwość wypowiedzenia
zlecenia z ważnych powodów.

Zawarcie umowy na czas oznaczo−
ny mogłoby uzasadnić odmówienie
zlecającemu usługi uprawnienia  do

wypowiedzenia tylko wtedy, gdy−
by ze względu  na okoliczności za−
warcia tej umowy można było w
oznaczeniu czasu jej wiązania do−
strzegać także wolę stron wyłącze−
nia uprawnienia do wypowiedzenia.

Ponadto zgodnie z wyrokiem SN
z dnia 11 września 2002 r. sygnatu−
ra akt V CKN 1152/00  możność
bezwarunkowego rozwiązania
umowy zlecenia przez obydwie stro−
ny dotyczy  tylko umów  zawartych
pod tytułem darmym, natomiast w
przypadku, gdy przyjmujący zlece−
nie zobowiąże się wykonać  czyn−
ność z wynagrodzeniem, rozwiąza−
nie umowy przez wolę stron może
nastąpić tylko z ważnych przyczyn.
Jeżeli zdarzy się, że umowa zosta−
nie rozwiązana bez ważnego powo−
du, wówczas stosunek prawny
wprawdzie wygasa, a więc takie roz−
wiązanie jest skuteczne, ale strona,
która od umowy odstąpiła bez waż−
nego powodu, jest zobowiązana dać
drugiej odszkodowanie  za straty
wynikłe z rozwiązania umowy.

1 kwietnia 2007 r. weszło w życie1 kwietnia 2007 r. weszło w życie1 kwietnia 2007 r. weszło w życie1 kwietnia 2007 r. weszło w życie1 kwietnia 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 marca 2007 r. w sprawiez dnia 6 marca 2007 r. w sprawiez dnia 6 marca 2007 r. w sprawiez dnia 6 marca 2007 r. w sprawiez dnia 6 marca 2007 r. w sprawie
przekształcenia Specjalistycznegoprzekształcenia Specjalistycznegoprzekształcenia Specjalistycznegoprzekształcenia Specjalistycznegoprzekształcenia Specjalistycznego
Centrum Medycznego w PolanicyCentrum Medycznego w PolanicyCentrum Medycznego w PolanicyCentrum Medycznego w PolanicyCentrum Medycznego w Polanicy
Zdroju, opublikowane w Dzienni−Zdroju, opublikowane w Dzienni−Zdroju, opublikowane w Dzienni−Zdroju, opublikowane w Dzienni−Zdroju, opublikowane w Dzienni−
ku Ustaw nr 45 poz. 296.ku Ustaw nr 45 poz. 296.ku Ustaw nr 45 poz. 296.ku Ustaw nr 45 poz. 296.ku Ustaw nr 45 poz. 296.

Z dniem wejścia w życie rozporzą−
dzenia Specjalistyczne Centrum Me−
dyczne w Polanicy Zdroju państwo−
wy zakład budżetowy utworzone na
podstawie rozporządzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 maja 2005 r. w
sprawie utworzenia Specjalistyczne−
go Centrum Medycznego w Polani−
cy Zdroju (Dz.U. nr 93 poz. 783) ule−
ga przekształceniu poprzez likwida−
cję w Specjalistyczne Centrum Me−
dyczne w Polanicy Zdroju Samo−
dzielny Publiczny Zakład Opieki
Zdrowotnej.

Podstawową działalnością Specja−
listycznego Centrum Medycznego
w Polanicy Zdroju Samodzielnego
Publicznego Zakładu Opieki Zdro−
wotnej jest:

1) udzielanie stacjonarnych i am−
bulatoryjnych specjalistycznych
świadczeń zdrowotnych,

2) prowadzenie działalności w za−
kresie promocji zdrowia.

Szczegółowy zakres zadań zosta−
nie określony w statucie Specjali−
stycznego Centrum Medycznego w

b) zdolność do samoobsługi,
4) efekty przebytego w przeszło−

ści leczenia uzdrowiskowego, jeże−
li pacjent kolejny raz korzysta z tej
formy opieki.

Lekarz kierując i kwalifikując pa−
cjenta na leczenie do zakładu lecz−
nictwa uzdrowiskowego, kieruje
się wskazaniami i przeciwwskaza−
niami do lecznictwa uzdrowisko−
wego.

Wskazania i przeciwwskazania
do lecznictwa uzdrowiskowego są
analizowane w sposób zindywidu−
alizowany w odniesieniu do dane−
go pacjenta.

W przypadku istnienia przeciw−
wskazań lekarz kierując pacjenta
na leczenie uzdrowiskowe, może
skierować pacjenta na konsultację
do właściwego lekarza specjalisty.

Przeciwwskazania ogólne i kar−
diologiczne do leczenia uzdrowisko−
wego określa załącznik nr 1 do roz−
porządzenia.

Szczegółowe wskazania i prze−
ciwwskazania do leczenia uzdrowi−
skowego z uwzględnieniem rodza−
jów zakładów lecznictwa uzdrowi−
skowego określa załącznik nr 2 do
rozporządzenia.

Przeciwwskazania do leczenia
uzdrowiskowego dzieci określa za−
łącznik nr 3 do rozporządzenia.

Polanicy Zdroju Samodzielnego
Publicznego Zakładu Opieki Zdro−
wotnej.

Obszar działania Specjalistyczne−
go Centrum Medycznego w Polani−
cy Zdroju Samodzielnego Publicz−
nego Zakładu Opieki Zdrowotnej
obejmuje terytorium Rzeczypospo−
litej Polskiej.

Siedzibą Specjalistycznego Cen−
trum Medycznego w Polanicy Zdro−
ju Samodzielnego Publicznego Za−
kładu Opieki Zdrowotnej jest Pola−
nica Zdrój.

Organem sprawującym nadzór
nad Specjalistycznym Centrum Me−
dycznym w Polanicy Zdroju Samo−
dzielnym Publicznym Zakładem
Opieki Zdrowotnej jest Minister
Zdrowia.

Specjalistyczne Centrum Me−
dyczne w Polanicy Zdroju Samo−
dzielny Publiczny Zakład Opieki
Zdrowotnej jest następcą prawnym
Specjalistycznego Centrum Me−
dycznego w Polanicy Zdroju.

Pracownicy zatrudnienie w Spe−
cjalistycznym Centrum Medycznym
w Polanicy Zdroju stają się pracow−
nikami Specjalistycznego Centrum
Medycznego w Polanicy Zdroju Sa−
modzielnego Publicznego Zakładu
Opieki Zdrowotnej na zasadach okre−
ślonych w art. 231 Kodeksu pracy.

Podstawowa zmiana rozporządze−
nia dotyczy opracowania nowego
wzoru podatkowej księgi przycho−
dów i rozchodów oraz nowych obja−
śnień do księgi.

VII
15 marca 2007 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 23 lutego 2007 r. w spra−
wie powołania Zespołu do spraw
opracowania projektu ustawy o
zakładach opieki zdrowotnej, opu−
blikowane w Dzienniku Urzędowym
Ministra Zdrowia nr 4 poz. 10.
Do zadań Zespołu należy:
1) opracowanie założeń nowych re−
gulacji prawnych dotyczących funk−
cjonowania zakładów opieki zdro−
wotnej,
2) przygotowanie projektu ustawy
o zakładach opieki zdrowotnej na
podstawie założeń, o których mowa
w pkt. 1.

VIII
15 marca 2007 r. zostało opubli−
kowane w Dzienniku Urzędowym
Ministra Zdrowia nr 4 poz. 12 ob−
wieszczenie Prezesa Urzędu Re−
jestracji Produktów Leczniczych,
Wyrobów Medycznych i Produktów
Biobójczych z dnia 26 lutego 2007 r.
w sprawie ogłoszenia Urzędowe−
go Wykazu Produktów Leczni−
czych dopuszczonych do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Wykaz przedstawia stan
na dzień 31 stycznia 2007 r.

IX
28 marca 2007 r. został opubli−
kowany w Dzienniku Urzędowym
Ministra Zdrowia nr 5 poz. 17 ko−
munikat Głównego Inspektora Sa−
nitarnego z dnia 27 marca 2007
r. w sprawie zasad przeprowadza−
nia szczepień ochronnych przeciw
chorobom zakaźnym w 2007 r.

X
30 marca 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007 r. w spra−
wie wprowadzenia jednolitych pro−
cedur postępowania w związku z
wystąpieniem zakażeń meningo−
kokowych na obszarze miasta
Brzeg i powiatu brzeskiego w
województwie opolskim, opubliko−
wane w Dzienniku Ustaw nr 56
poz. 380.

V
 2 kwietnia 2007 r. zostało opu−
blikowane w Monitorze Polskim
nr 22 poz. 250 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 marca
2007 r. w sprawie wykazu dyplo−
mów, świadectw i innych doku−
mentów poświadczających formal−
ne kwalifikacje do wykonywania
zawodu lekarza i lekarza denty−
sty przez obywateli państw człon−
kowskich Unii Europejskiej,
państw członkowskich Europej−
skiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) stron umowy o Eu−
ropejskim Obszarze Gospodarczym
lub Konfederacji Szwajcarskiej.

VI
 2 kwietnia 2007 r. zostało opu−
blikowane w Monitorze Polskim
nr 22 poz. 251 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 marca
2007 r. w sprawie wykazu dyplo−
mów, świadectw i innych doku−
mentów poświadczających formal−
ne kwalifikacje w zakresie spe−
cjalizacji medycznych lekarza i
lekarza dentysty będącego obywa−
telem państwa członkowskiego
Unii Europejskiej, państwa człon−
kowskiego Europejskiego Porozu−
mienia o Wolnym Handlu (EFTA)
stron umowy o Europejskim Ob−
szarze Gospodarczym lub Konfe−
deracji Szwajcarskiej.

VII
 2 kwietnia 2007 r. zostało opu−
blikowane w Monitorze Polskim
nr 22 poz. 252 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 marca
2007 r. w sprawie wykazu spe−
cjalności lekarskich uzyskiwanych
w państwach członkowskich Unii
Europejskiej, państwach członkow−
skich Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) stronach
umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym oraz Konfederacji
Szwajcarskiej, które odpowiadają
specjalnościom uzyskiwanym w
Rzeczypospolitej Polskiej.

1 kwietnia 2007 r. weszło w życie1 kwietnia 2007 r. weszło w życie1 kwietnia 2007 r. weszło w życie1 kwietnia 2007 r. weszło w życie1 kwietnia 2007 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 marca 2007 r. zmieniającez dnia 21 marca 2007 r. zmieniającez dnia 21 marca 2007 r. zmieniającez dnia 21 marca 2007 r. zmieniającez dnia 21 marca 2007 r. zmieniające
rozporządzenie w sprawie zakre−rozporządzenie w sprawie zakre−rozporządzenie w sprawie zakre−rozporządzenie w sprawie zakre−rozporządzenie w sprawie zakre−
su i organizacji profilaktycznejsu i organizacji profilaktycznejsu i organizacji profilaktycznejsu i organizacji profilaktycznejsu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dziećmi iopieki zdrowotnej nad dziećmi iopieki zdrowotnej nad dziećmi iopieki zdrowotnej nad dziećmi iopieki zdrowotnej nad dziećmi i
młodzieżą, opublikowane w Dzien−młodzieżą, opublikowane w Dzien−młodzieżą, opublikowane w Dzien−młodzieżą, opublikowane w Dzien−młodzieżą, opublikowane w Dzien−
niku Ustaw nr 56 poz. 379.niku Ustaw nr 56 poz. 379.niku Ustaw nr 56 poz. 379.niku Ustaw nr 56 poz. 379.niku Ustaw nr 56 poz. 379.

Profilaktyczna opieka zdrowotna
sprawowana przez lekarza podsta−
wowej opieki zdrowotnej obejmuje
w szczególności:

– prowadzenie edukacji zdrowot−
nej uczniów i ich rodziców, opieku−
nów prawnych lub faktycznych,

– wykonywanie profilaktycznych
badań lekarskich (bilansów zdro−
wia) w ustalonych grupach wieko−
wych oraz prowadzenie dokumen−
tacji medycznej uczniów według
wzorów określonych w załączniku
nr 1 do rozporządzenia,

– przeprowadzanie kwalifikacyj−
nych badań lekarskich przed szcze−
pieniem i wykonywanie szczepień
ochronnych oraz ich dokumentowa−
nie i sprawozdawanie zgodnie z za−
sadami określonymi w odrębnych
przepisach,

– formułowanie na piśmie zaleceń
dla pielęgniarek lub higienistek
szkolnych co do dalszego postępo−
wania z uczniami,

– czynne poradnictwo dla uczniów
i ich rodziców, opiekunów praw−
nych lub faktycznych.

Lekarz sprawujący profilaktyczną
opiekę zdrowotną nad uczniem
współpracuje w szczególności z:

– lekarzem dentystą sprawującym
profilaktyczną opiekę zdrowotną
nad uczniem,

– pielęgniarką podstawowej opie−
ki zdrowotnej,

– pielęgniarką środowiskową na−
uczania i wychowania albo higie−
nistką szkolną,

– rodzicami, opiekunami prawny−
mi lub faktycznymi ucznia,

– dyrektorem szkoły,
– organizacjami i instytucjami dzia−

łającymi na rzecz dzieci i młodzieży.
W § 7 ust. 1 rozporządzenia uchy−

la się pkt. 5 i 11 w brzmieniu: profi−
laktyczna opieka zdrowotna spra−
wowana przez pielęgniarkę albo hi−
gienistkę szkolną obejmuje w szcze−
gólności współorganizowanie lub
organizowanie i wykonywanie
szczepień ochronnych oraz prowa−
dzenie dokumentacji szczepień
ochronnych uczniów i sprawozdaw−
czości zgodnie z odrębnymi przepi−
sami.

W załączniku nr 2 do rozporządze−
nia w „Dokumentacji medycznej

ucznia” uchyla się część stanowiącą
„Informację dotyczącą szczepienia
ochronnego”.

W terminie miesiąca od dnia
wejścia w życie rozporządzenia pie−
lęgniarka albo higienistka szkol−
na sprawujące profilaktyczną opie−
kę zdrowotną nad uczniem prze−
każą lekarzowi sprawującemu pro−
filaktyczną opiekę zdrowotną nad
uczniem karty uodpornienia, o
której mowa w art. 14 ust. 5 usta−
wy z dnia 6 września 2001 r. o cho−
robach zakaźnych i zakażeniach
(Dz.U. nr 126 poz. 1384 ze zm.) sta−
nowiącym, iż osoby wystawiające
zaświadczenie o urodzeniu żywym
obowiązane są do założenia karty
uodpornienia i przekazania jej
świadczeniodawcy sprawującemu
opiekę profilaktyczną nad dziec−
kiem.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą

Kwalifikowanie pacjentów
na leczenie uzdrowiskowe

Specjalistyczne Centrum
Medyczne w Polanicy Zdroju



MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM LIPIEC−SIERPIEŃ 200712

W dniach 11−13 maja w
Chełmnie nad Wisłą odbyła się
XV Ogólnopolska Konferencja
Młodych Lekarzy.

 Uczestniczyli w niej przedstawi−
ciele Komisji Młodych Lekarzy
(KML) przy okręgowych izbach le−
karskich. Pierwszego dnia miała
miejsce wymiana informacji i do−
świadczeń co do zakresu działań po−
dejmowanych w ramach regional−
nych Komisji Młodych Lekarzy.
Zgłaszano propozycje pytań do go−

ści. Lista gości zaproszonych na dru−
gi dzień konferencji była długa.
Przyjechali m.in. Konstanty Radzi−
wiłł – prezes Naczelnej Izby Lekar−
skiej, Maciej Czerwiński – przewod−
niczący ORL Kujawsko−Pomorskiej
Izby Lekarskiej w Toruniu, Dariusz
Ratajczak – przewodniczący Regio−
nu Kujawsko−Pomorskiego OZZL,
Maria Pionke – kierownik Działu
Doskonalenia Kadr Medycznych
Kujawsko−Pomorskiego CZP, Han−
na Markowska z Ministerstwa Zdro−
wia oraz Zbigniew Węgrzyn z Cen−

trum Medycznego Kształcenia Po−
dyplomowego. Nie zabrakło rów−
nież przedstawicieli mediów. relację
z konferencji można było obejrzeć
w regionalnym programie informa−
cyjnym. Na wstępie Paweł Wierzbic−
ki (z KML przy Okręgowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie) przedsta−
wił założenia, cele i dotychczasowy
przebieg akcji „Nie biorę, chcę nor−
malnie zarabiać”. Warto nadmienić,
że plakietki z logo akcji otrzymał i
godnie prezentował każdy z uczest−
ników konferencji. Swoje pełne po−
parcie dla akcji wyraził prezes Kon−
stanty Radziwiłł. Wśród porusza−
nych tematów znalazły się między
innymi: organizacja postępowania
kwalifikacyjnego na specjalizacje i
kształcenia specjalizacyjnego (dys−
kutowano przede wszystkim projekt
przekazania zadań i środków z tym
związanych samorządowi lekarskie−
mu), modułowy system kształcenia
specjalizacyjnego, możliwość skła−
dania egzaminu państwowego już
w trakcie stażu podyplomowego
(odpowiedni projekt zmiany Usta−

W XV Konferencji Młodych, która odbyła się w połowie maja w Chełmnie, organizowanej przez Komisję Młodych Lekarzy Kujawsko−Pomorskiej Izby Lekarskiej
uczestniczył z ramienia DIL kol. dr Paweł Petryszyn. Poniżej przedstawia on sprawozdanie z konferencji jak również zamieszcza tekst Listu Młodych Lekarzy −listu
zredagowanego na konferencji, adresowanego do społeczeństwa, będącego próbą przedstawienia bardzo trudnej sytuacji młodych lekarzy stażystów i rezydentów.
Serdecznie zapraszam do lektury tych pism i podzielnia się tymi informacjami z szerszym gronem kolegów i przyjaciół niekoniecznie lekarzy.

dr med. Leszek Bystrykdr med. Leszek Bystrykdr med. Leszek Bystrykdr med. Leszek Bystrykdr med. Leszek Bystryk
Przewodniczący KML DILPrzewodniczący KML DILPrzewodniczący KML DILPrzewodniczący KML DILPrzewodniczący KML DIL

11−13 maja – Chełmno

XV Ogólnopolska Konferencja Młodych Lekarzy

wy o zawodzie lekarza z 1996 r.), nie−
uwzględnienie lekarzy  rezydentów i
lekarzy stażystów we wzroście wyna−
grodzeń wynikającym z Ustawy o
przekazaniu środków finansowych
na wzrost wynagrodzeń z 2006 r. (po−
ruszono kwestię niezgodności z samą
ustawą, Kodeksem Pracy i Konsty−
tucją RP, krzywdzącej dla obu tych
grup, interpretacji Ministerstwa
Zdrowia), szczegóły planowanej
wówczas (a trwającej po dzień dzi−
siejszy) akcji protestacyjnej środo−
wisk lekarskich i innych pracowni−
ków służby zdrowia. Wstępną akcep−
tację zyskała propozycja, by w skład
Zespołu Roboczego przy Ministrze
Zdrowia ds. Modułowego Systemu
Specjalizacji weszli przedstawiciele
Młodych Lekarzy. Wyznaczono plan
zadań po Konferencji. Osobiście zo−
bowiązany zostałem do przygotowa−
nia wzoru pozwu o przyznanie leka−
rzom rezydentom należnych im i za−
ległych środków z tytułu wzrostu wy−
nagrodzeń (w myśl opinii prawnych
taki pozew jest jak najbardziej zasad−
ny). Uroczysta kolacja…, a w niedzie−

lę zwiedzanie Chełmna z przewod−
nikiem. Jest to niezwykłej urody
miejsce, położone w Dolinie Wisły,
założone przez Krzyżaków, z zacho−
wanymi murami obronnymi i śre−
dniowieczną architekturą, monu−
mentalnym, bogato wyposażonym
Kościołem Farnym (z głową jelenia
zawieszoną pod sklepieniem nawy
głównej), gotycko−renesansowym
ratuszem, które obecnie ujęte zosta−
ło w Europejskim Szlaku Gotyku
Ceglanego. To nie tylko miasto za−
bytków, to także miasto zakocha−
nych (w farze znajdują się relikwie
św. Walentego). Tu mieliśmy rów−
nież okazję oglądać dom, w którym
Ludwik Rydygier dokonał pierwszej
w świecie częściowej resekcji żołąd−
ka z nowotworem (1880 r.) i resek−
cji żołądka w chorobie wrzodowej
(1881 r.). A na koniec niespodzian−
ka przygotowana przez gospodarzy
– KML przy Bydgoskiej Izbie Lekar−
skiej − Dolina Wisły z lotu ptaka, a
właściwie z pokładu Cessny SP−FLR.

Paweł PetryszynPaweł PetryszynPaweł PetryszynPaweł PetryszynPaweł Petryszyn
Komisja Młodych LekarzyKomisja Młodych LekarzyKomisja Młodych LekarzyKomisja Młodych LekarzyKomisja Młodych Lekarzy

W czasie konferencji zredagowany został List Otwarty Młodych
Lekarzy, który w całości zamieszczamy.

Doktor Paweł Petryszyn (w ostatnim rzędzie, piąty z lewej).

X
– Tragiczny wypadek nagłej śmierci synka prof. Lan−

gerhansa po wstrzyknięciu w celu zapobiegawczym prze−
ciwbłonicznej surowicy Behringa, nie wychodzi z dziedzi−
ny zagadek; prof. Ehrlich stwierdza, że badana przed
wstrzyknięciem i po wstrzyknięciu, surowica ta posiadała
wszystkie warunki przetworu bez zarzutu. Tej samej su−
rowicy rozesłano na sprzedaż 1300 flaszeczek, nie tylko
znikąd nie uczyniono najmniejszej skargi, ale kierownicy
wielkich szpitali złożyli zaświadczenie, że wielokrotnie
większe dawki tej samej surowicy, zastrzyknięte w ce−
lach leczniczych, nie wywołały najmniejszych zaburzeń.

Godzi się jednak zapytać, czy jest pewność, że działa−
nie na ustrój surowicy użytej w celu leczniczym jest toż−
same z jej działaniem zastosowanym w celu zapobiegaw−
czym (prezerwatywnym)? Innemi słowy: czy działanie
antytoksyny błoniczej jest rzeczą obojętną, czy we krwi
są toksyny błonicze, czy też ich nie ma? W każdym razie
jest to rzecz dziwna, że na tyle tysięcy razy wstrzykiwa−
nia antytoksyny błoniczej w celu leczniczym, nie spro−
wadziło ono nagłej śmierci, a stosunkowo bardzo rzadko
używana w celu zapobiegawczym stała się już powodem
śmierci.

Przegląd Lekarski 1896 XXXV, 343Przegląd Lekarski 1896 XXXV, 343Przegląd Lekarski 1896 XXXV, 343Przegląd Lekarski 1896 XXXV, 343Przegląd Lekarski 1896 XXXV, 343

 – Prof. Dr. Strassman, podaje w Berliner klin. Wochsrift
Nr. 28 protokół sekcyjny i orzeczenie sądowo−lekarskie w spra−
wie śmierci synka prof. Langerhansa, która, jak wiadomo,
nastąpiła po wstrzyknięciu surowicy Behringa. W oskrzelach
grubych i średnich znaleziono obfitą ilość masy, złożonej ze
śluzu, tłuszczu, włókien mięsnych, słowem, stanowiącej pap−
kę pokarmową. Śmierć więc w tym, pozornie zagadkowym
przypadku, nastąpiła w skutek aspiracyi wymiocin i następo−
wego uduszenia się. Niespokój i krzyk dziecka, oraz przypady
silnego kaszlu z sinicą, które wystąpiły wkrótce po wstrzyk−
nięciu, a tuż przed śmiercią, dają obraz wyraźny odpowiada−
jący temu orzeczeniu.

Sądowa medycyna opisuje takie przypadki nagłej śmierci
w skutek dostania się pokarmów do dróg oddechowych, u
ludzi zupełnie zdrowych, a przyczynę, dlaczego nie następuje
tu wyksztuszenie, dopatruje w wstrząsie (Schock).

Przegląd Lekarski 1896, XXXV, 372Przegląd Lekarski 1896, XXXV, 372Przegląd Lekarski 1896, XXXV, 372Przegląd Lekarski 1896, XXXV, 372Przegląd Lekarski 1896, XXXV, 372

– h. k. – „Ponieważ węgle podrożały, więc lekarze muszą być
tańsi”. Taką zasadę przeprowadzić chciała dyrekcya Lloyda
austryackiego. Lekarze okrętowi tego towarzystwa już i przed−
tem nie mieli zbyt wesołego żywota. Wystawieni na ciągłe nie−
bezpieczeństwo, na rozmaite zmiany temperatury i powietrza
w najrozmaitszych sferach pod wielką odpowiedzialnością, peł−
nili ciężką służbę swoją, za co otrzymywali pensyi 1000 fl. rocz−
nie, oraz pewne dyety w czasie postoju w cudzoziemskich por−
tach, kajutę i życie I−szej klasy. Dyrekcya, uważając to wyna−
grodzenie za zbyt wysokie, pozbawić chciała lekarzy owych
dyet i przesadzić do II−giej klasy. Poszkodowani zwrócili się ze
skargą do Izby lekarskiej w Tryeście oraz Centralnego związ−
ku lekarskiego w Wiedniu. Po długich debatach dyrekcya Lloy−
du postanowiła pozostawić lekarzom status quo ante.

(„Wien. med. Presse”)(„Wien. med. Presse”)(„Wien. med. Presse”)(„Wien. med. Presse”)(„Wien. med. Presse”)
Kronika Lekarska 1900, XXI, 961Kronika Lekarska 1900, XXI, 961Kronika Lekarska 1900, XXI, 961Kronika Lekarska 1900, XXI, 961Kronika Lekarska 1900, XXI, 961
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Na łamach prasy wrocławskiej,
ale nie tylko, bo także w
innych wypowiedziach
publicystycznych, toczy się
dyskusja na temat lokalnego
patriotyzmu, bo tak to można
nazwać. Chodzi m.in. o
przyczyny, z powodu których
społeczność wrocławska
uważana jest z jednej strony
za dobrze zakorzenioną, a z
drugiej za nowoczesną i
odnalezioną w warunkach
życia stworzonych przez nasze
uczestnictwo w Unii
Europejskiej.

Zakorzenienie było we Wrocławiu
warunkiem zasadniczym, aby stwo−
rzyć tutaj po wojnie nowe społeczeń−
stwo z tak różnych żywiołów polsko−
ści. Osiedlający się we Wrocławiu,
jak i w ogóle na Dolnym Śląsku,
znaleźli przecież zupełnie inne wa−
runki życia niż tam skąd pochodzili.
Przyjechali z innej przeszłości histo−
rycznej, materialnej i obyczajowej.

Byli tacy, którzy znaleźli się tutaj
dobrowolnie, jak ci z tzw. wtedy
centrali. Nie musieli pokonywać ja−
kichś urazów, byli ludnością
młodszą, przedsiębiorczą, żądną
nawet nowości w życiu.

Co innego z tzw. wtedy repatrianta−
mi („zabugajerami”, „zabugolami”, jak
nazywano ich np. w Poznańskiem).
Mieli oni zrozumiały, słuszny uraz
utrudniający wrośnięcie się w nowy
krajobraz miejski lub wiejski. Mogło
się im nie podobać. Pilnowali się wręcz
w swoim środowisku, aby nie wżywać
się za bardzo w nowe warunki. Znany
był mi wypadek u zaprzyjaźnionych
przesiedleńców ze Lwowa, którzy upo−
minali się nawzajem, aby nie malować
np. mieszkania, bo przecież „po co my
to Niemcom robimy, a sami niedługo
tam wrócimy...”.

Nie można się dziwić takiej atmos−
ferze tych pierwszych powojennych
lat, zwłaszcza na ziemiach zachod−

Zakorzenienie

nich, gdy krążyły wtedy znane i
modne powiedzenia np. „Jedna
bomba atomowa i wrócimy znów do
Lwowa” lub (na Śląsku) „Panie Tru−
man spuść ta bania, bo już nie do
wytrzymania”.

Musiało minąć parę lat, aby na−
stroje, przynajmniej na co dzień, się
zmieniły. Pomogło temu, co trzeba
było wtedy z rozczarowaniem przy−
jąć, całkowite przejęcie władzy przez
zjednoczoną już PZPR. Pozbycie się
złudzeń uprzytomniło, że dla dobra
własnego należy z powstałej sytuacji
móc wykorzystać tyle, ile można dla
wykształcenia się, zdobycia zawodu
i zapewnienia godziwego życia ro−
dzinnego.

Powoli stawało się jasne, że jedy−
nym, w miarę niezależnym, czynni−
kiem życia duchowego będzie kul−
tywowanie religijności w oparciu o
Kościół. Z czasem okazało się jed−
nak, że zaczęło rozwijać się coraz
bardziej życie kulturalne, śledzenie

literatury, muzyki, teatru i rodzime−
go filmu przy silniejszym też korzy−
staniu z kultury Zachodu i w ogóle
wolnego świata.

Świetnym czynnikiem pozwalają−
cym na zapominanie o niemiłej ide−
ologicznie otoczce była nauka i pra−
ca. Zdarzało się, że po całonocnym
wkuwaniu przed egzaminem do
świadomości nie dochodziły ważne
wydarzenia polityczne krajowe lub
światowe. Wydawały się zupełnym
marginesem życia. Wielu uczyło się
z samego zamiłowania, a inni z ko−
niecznego, przy podjętej już decy−
zji, obowiązku. Młodzi koledzy, któ−
rzy nie zdążyli mieć satysfakcji z
przeżyć wojennych i związanego z
tym doświadczenia, chcieli to prze−
żyć po wojnie. Kończyło się to źle.

Nie muszę tu właściwie dodawać,
że nie mniej, a może jeszcze bardziej
do stabilizacji życia we Wrocławiu
przyczyniała się praca zarobkowa,
czasami jeszcze przed dyplomem.

Potem praca zawodowa po dyplomie
ze zdobytym wykształceniem. Przy−
jęte obowiązki wypełniały już całko−
wicie życie codzienne odsuwając na
bok inne sprawy.

Owszem, dorosłość przyniosła ze
sobą pewne zainteresowanie światem
i poznanie prawdziwej sytuacji w kra−
ju i na świecie. Dla absolwentów z
1952 r., rozpoczynających „dorosłe”
życie, zbiegło się z powstaniemw tym
samym roku  rozgłośni „Wolna Eu−
ropa”. Stała się ona pewnym łączni−
kiem z innym światem. Potem przy−
szły wyjazdy zagraniczne.

Po nauce i pracy zawodowej przy−
szedł trzeci najważniejszy czynnik sta−
bilizacji we Wrocławiu. Były to mał−
żeństwa, często pomiędzy koleżanka−
mi i kolegami ze studiów, doskonale
rozumiejącymi się i patrzącymi podob−
nie na różne problemy. Co ważne,
łączył ich Wrocław z wspólnie przeży−
wanymi sprawami. Ułatwiało to wiele
rzeczy w podjęciu życiowej decyzji

przez młodych ludzi pochodzących z
różnych stron Polski, np. ze Lwowa i
Poznańskiego.

Do tych rozważań trzeba dodać,
że do stabilizacji powojennych na−
strojów we Wrocławiu znakomicie
przysłużył się mniejszy lub większy
udział w jego odbudowie, czynny
lub nawet bierny. Już na studiach
braliśmy udział w odgruzowywaniu
i przeżywaliśmy satysfakcję z uru−
chamiania coraz to nowych sekto−
rów, przede wszystkim w komuni−
kacji, ale i budownictwie i usługach.

Studenci różnych uczelni mieli
świadomość, że akurat ich budynki
stosunkowo szczęśliwie przetrwały
oblężenie, a do tego doszła jeszcze
decyzja władz, aby na potrzeby stu−
dentów oddać całe ulice, jak np. na
Biskupinie, jako domy studenckie.
Zaczęły też wyrastać nowo budowa−
ne akademiki.

Czy wszyscy tak łatwo wrastali w
powojenny zburzony Wrocław? Na
pewno nie. Byli tacy, co przez kilka
lat żyli w pewnym rozdwojeniu.
Owszem, we Wrocławiu spędzali
całe robocze tygodnie, mieszkali w
różnych miejscach, ale wolne dni
spędzali np. u rodziców mieszkają−
cych poza Wrocławiem. Tam spoty−
kali się z dotychczasowym środowi−
skiem w przyjemniejszym czasie. To
rozdwojenie nie sprzyjało asymila−
cji we Wrocławiu, a na początku
mogło być nawet związane z tzw.
chorobą ruin. Ci, którzy od począt−
ku związali się tylko z Wrocławiu,
przystosowali się wcześniej.

Po pracy i małżeństwie dalszymi
czynnikami wiążącymi z nową oj−
czyzną były narodziny dzieci, ich
dorastanie i szkoła. Także ostatecz−
ne zakorzenienie, nawet symbolicz−
ne, następowało po tym, gdy docho−
dziło się do posiadania domków i
ogródków. W nich opisane pokole−
nie doczekało się przejścia w stan
spoczynku wspominając przebytą
drogę i obchodząc jubileusze stu−
diów i Wrocławia.

Poświęcono pamięci 60. rocznicy
podjęcia studiów medycznych we Wro−
cławiu w latach 1947−1952 przez Ko−
leżanki i Kolegów.

Tadeusz HeimrathTadeusz HeimrathTadeusz HeimrathTadeusz HeimrathTadeusz Heimrath

21 czerwca w Muzeum Archidiece−
zjalnym we Wrocławiu wręczono odzna−
czenia dolnośląskim twórcom, popula−
ryzatorom sztuki i regionalistom. De−
cyzją ministra kultury i dziedzictwa na−
rodowego Kazimierza M. Ujazdowskie−
go Medalem „Zasłużony dla kultury −
GLORIA ARTIS” odznaczony został zna−
ny Czytelnikom naszego pisma autor
szkiców historycznych, recenzji i arty−
kułów publicystycznych dr Jerzy Bog−
dan Kos.

Laureat GLORIA ARTIS od wielu lat
łączy ze sobą dwa obszary zaintereso−
wań – jest doświadczonym lekarzem,
wieloletnim ordynatorem oddziału cho−
rób zakaźnych, autorem wyróżnianych
prac naukowych i organizatorem dzia−
łań przeciwepidemicznych podczas epi−
demii ospy, a także pisarzem, publicystą
i popularyzatorem nauki, autorem dwu−
nastu książek literackich i popularnonau−
kowych, a wśród nich zbiorów wierszy
m.in. „Zbliżenia”, „Pergamin piasku”,
„Słowa i znaki”, zbiorów opowiadań m.in.
„Zapaść” , „Epitafium dla ospy” oraz szki−
ców: „Choroby, których można uniknąć”,
„Ślady na ziemi”, „Czas nadziei”.

Był redaktorem „Dolnośląskiego
Diariusza Lekarskiego” (1994−1997),
jest redaktorem naczelnym dolnoślą−
skiego rocznika literackiego „Pomosty”
i rocznika regionalnego „Brzask” oraz
redaktorem książek w serii wydawni−

Gloria Artis dla dr. Jerzego Bogdana Kosa

czej „Z Kołatką”. Bierze ak−
tywny udział w życiu śro−
dowiska lekarskiego
(m.in. członek Komisji Hi−
storycznej DIL, organiza−
tor „Spotkań Klubowych u
Medyków”) oraz środowi−
ska literackiego (m.in.
wieloletni prezes Stowa−
rzyszenia Pisarzy Pol−
skich we Wrocławiu, or−
ganizator „Czwartków Li−
terackich”).

Kilkanaście dni temu w wałbrzy−
skim zamku Książ uroczyście wrę−
czono Dolnośląskie  Klucze Sukce−
su za 2006 rok. To najwyższe regio−
nalne wyróżnienie, jest jednym z ele−
mentów integrujących Dolny Śląsk i
jednym z pierwszych przedsięwzięć
Stowarzyszenia na Rzecz Promocji
Dolnego Śląska. Przyznawane są co−
rocznie od 1996 roku  przez Kapitu−
łę Wyróżnienia, wybieraną na dwa
lata przez Walne Zebranie Członków
Stowarzyszenia, spośród osób cie−
szących się uznaniem i autorytetem
na Dolnym Śląsku. Symboliczne
metalowe klucze z wkomponowanym
symbolem stowarzyszenia otrzyma−
ły najwybitniejsze osobowości, naj−
gospodarniejsze gminy, najlepsze
firmy i wybitne jednostki  kultury i
sztuki.

Za największą osobowość w pro−
mocji regionu uznano dyrektora
Wojewódzkiego Szpitala Specjali−
stycznego i Ośrodka Badawczo−Roz−
wojowego we Wrocławiu, prof. Woj−
ciecha Witkiewicza. Od ponad 20 lat
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
to placówka wyjątkowa. Pomoc i opie−
kę znalazło tu już ponad 480 tys. pa−
cjentów, a w specjalistycznych po−
radniach przyszpitalnych poradę uzy−
skało około miliona  osób. Talent or−
ganizacyjny i oddanie pacjentom
Pana Profesora oraz całego persone−

Klucz do sukcesu

lu szpitala, pozwoliło stworzyć ze−
spół wybitnych specjalistów, niosą−
cych pomoc chorym mieszkańcom
Dolnego Śląska.

 Dolnośląski Klucz Sukcesu to
wyraz uznania dla osobistego wkła−
du dyrektora W. Witkiewicza w
rozwój ochrony zdrowia Dolnoślą−
zaków, dowód na to, że szpital jest
ważnym elementem w systemie
opieki zdrowotnej. Nagrodzono
człowieka, który całe swoje życie
poświęcił stworzeniu i funkcjono−

waniu placówki kompleksowo,
skutecznie i z sercem leczącej
chorych, doceniono pasję i wie−
loletnie zaangażowanie chirurga,
którego wieczną troską jest czło−
wiek chory i cierpiący. Prestiżo−
we wyróżnienie będzie dobrą re−
komendacją i wsparciem w dal−
szej działalności szpitala, atutem
w stałym podnoszeniu poziomu
usług i jakości świadczeń zdro−
wotnych.

Magdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena Orlicz

Pierwszy z lewej prof. Wojciech Witkiewicz uhonorowany Dol−
nośląskim Kluczem Sukcesu  za rok 2006.
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„Lista adresowa” „Szóstego Rocznika”
sporządzona 1 czerwca 2005 roku
obejmowała 159 nazwisk spośród
264 członków wspólnoty, którzy uzyskali
absolutorium na Wydziale Lekarskim
w 1955 roku. Jubileuszowej gali nie
doczekało 105 naszych rówieśników.

Wici o zbliżającym się terminie zjazdu roze−
słano do wszystkich zainteresowanych. Kontakt
z organizatorami nawiązało 114 z nich, przesy−
łając zapowiedź udziału w zjeździe (102), albo
usprawiedliwienie swojej nieobecności.

Prawie wszyscy, bo aż 106, przekazali rów−
nież wypełnione ankiety kolejnej „sondy socjo−
logicznej” z odpowiedziami na dwanaście pytań
nawiązujących do pytań zadanych przed dzie−
sięciu laty. Pytania te dotyczyły spraw podsta−
wowych związanych z wyborem wykonywane−
go zawodu, oceną przygotowania do jego wy−
konywania dzięki studiom lekarskim, czynni−
kom, które uformowały nasz światopogląd i po−
stawy zawodowe w okresie studiów, a także
samooceny – z perspektywy półwiecza – wła−
snego dorobku.

Istotnym uzupełnieniem ankiety był kwestio−
nariusz, wypełniony przez każdego z członków
naszej wspólnoty, w którym odnotowano waż−
niejsze cechy tego dorobku: osiągnięte tytuły
naukowe i specjalizacje lekarskie, zajmowane
stanowiska, dorobek naukowy, aktywność spo−
łeczną oraz zainteresowania pozazawodowe, a
także ważniejsze zdarzenia z życia rodzinnego.

Dopiero zestawienie obydwu zbiorów infor−
macji pozwalało na naszkicowanie zarówno „por−
tretu” indywidualnego każdej z osób, które
udzieliły odpowiedzi, jak i zbiorowego portretu
całej zbiorowości.

Pierwsze pytanie ankiety dotyczyło motywów
podjęcia studiów lekarskich w 1950 roku. Zde−
cydowanie przeważały odpowiedzi: „chęć słu−
żenia innym” (68% odpowiedzi) oraz „wysoki
prestiż zawodu lekarza” (17%). Niewielka gru−
pa osób wskazała na „tradycje rodzinne”(7%).
Nikt nie potwierdził, że podjął studia lekarskie
powodowany chęcią szybkiego wzbogacenia się.
Pojedyncze odpowiedzi wskazywały na inne
główne lub dodatkowe motywy wyboru studiów
lekarskich, a mianowicie: „chęć poznania swo−
ich możliwości”, „potrzebę sprawdzenia się”, „po
prostu ciekawość”, „ambicję, aby osiągnąć wy−
znaczony cel”, „zainteresowanie naukami bio−
logicznymi”. Szczególnym nakazem kierował się
kolega, którego do pójścia na medycynę skłoni−
ła „śmierć brata z powodu błędów lekarskich”.
Podejmując taką decyzję składał ofiarę, aby oku−
pić winy innych?

Drugie pytanie było próbą oceny znaczenia
studiów lekarskich w wyborze przyszłej drogi
życiowej. Aż 48% z nich uznało, że studia lekar−
skie były pierwszym krokiem w „uzyskaniu ulu−
bionego, wybranego zawodu”, a 25% , że sprzy−
jały „poznaniu podstaw medycyny i wyborowi
przyszłej specjalizacji”. 10% badanych uznało,
że okres studiów był przede wszystkim porą
„ukształtowania cech charakteru i określenia
własnej tożsamości”, a 2% wskazało na znacze−
nie nawiązywanych na studiach więzów przy−
jaźni. Tylko jedna osoba wyraziła opinię, że stu−
diom lekarskim nie zawdzięcza niczego szcze−
gólnego, bo z równym powodzeniem mogłaby
podjąć studia na innym kierunku i pełnić w póź−
niejszych latach inne role. W dopisanych do
odpowiedzi komentarzach potwierdzono, że stu−
dia lekarskie były źródłem „mądrości życiowej,
uczyły skromności i pokory”, a także rozbudza−
ły „umiejętność oceny ludzkich charakterów”.

Trzecie pytanie nawiązywało do pytania po−
przedniego. Chodziło w nim o ocenę – popartą
pięćdziesięcioletnim doświadczeniem zawodo−
wym i życiowym! – w jakim stopniu studia le−
karskie w latach 1950−1955 przygotowywały do
późniejszej pracy zawodowej. Wśród uzyska−
nych odpowiedzi przeważały opinie, że „w stop−
niu dobrym” (53% odpowiedzi) lub „zadowala−
jącym” (35%). Tylko 14% respondentów wysta−
wiło ocenę bardzo dobrą podkreślając często,
że były „wyjątkowo dobre w zakresie teoretycz−
nym, a znacznie słabsze w zakresie praktycz−
nym”. Na braki w ówczesnym programie stu−
diów lekarskich (lub niedostatki w jego realiza−
cji) wskazywano wymieniając: „za małą ilość
zajęć praktycznych w gabinetach lekarskich”,
„brak psychologii”, „zbyt silne, po zakończeniu

Wybrani spośród wyznaczonych (4)

Drugi szkic do zbiorowego portretu: 2005
studiów, zderzenie teorii z praktyką”, „nie−
dostateczne przygotowanie do pracy poza
szpitalem”.

Do okresu studiów lekarskich odnosiło
się również kolejne, czwarte pytanie an−
kiety. Dotyczyło ono problemu o bardzo
istotnym znaczeniu, a mianowicie „czynni−
ków, jakie kształtowały światopogląd stu−
dentów medycyny”. Wśród proponowa−
nych odpowiedzi wymieniono: organizacje
społeczne i polityczne, życie w studenckiej
gromadzie, wzorce osobowe nauczycieli,
Kościół, rodzinę i inne – zachęcając do uzu−
pełnienie tej listy o kolejne propozycje. Zde−
cydowane pierwszeństwo w opiniach osób,
które odpowiedziały na pytania ankiety,
zajęli ci, którzy wskazali na „wzorce osobo−
we nauczycieli” (53% odpowiedzi). W wy−
raźnej odległości za nimi znalazły się: „ro−
dzina” (24 %) i „Kościół” (18%), a następnie
– zgłoszone przez osoby wypełniające an−
kietę – „harcerstwo” (6%) i „szkoła średnia
– nauczyciele gimnazjalni” (4%) oraz orga−
nizacje niepodległościowe (2%). Od jedne−
go do trzech wskazań uzyskały: „życie w
studenckiej gromadzie”, „młodzieżowe or−
ganizacje społeczne i polityczne” oraz
„wpływy znajomych i przyjaciół”, a także
„patriotyczne środowisko lwowskie”.

Największy wpływ na nasze ostateczne
uformowanie – światopoglądowe i zawodo−
we – miały same studia i wychowawcze
oddziaływanie naszych Profesorów. Byli−
śmy niewątpliwie pod ich wpływem. Impo−
nowali nam swoją wiedzą, niezależnością i
sposobem bycia. Byli dla nas, w większo−
ści, autorytetami, z jakimi się po raz pierw−
szy zetknęliśmy. Mistrzami dla uczniów.
Prorokami dla wyznawców. Skrzętnie re−
jestrowaliśmy ich uwagi i komentarze zwią−
zane z bieżącymi wydarzeniami, wypowia−
dane na marginesie wykładów i rozmów.
Często zasięgaliśmy ich rad w sytuacjach
kryzysowych. I znajdowaliśmy w nich opar−
cie.

Szczególne miejsce wśród naszych Na−
uczycieli zajmował profesor Tadeusz Mar−
ciniak. Ten Diogenes z kresowego Lwowa
uczynił z przedmiotu swojego nauczania –
anatomii prawidłowej – naukę z pograni−
cza filozofii i deontologii lekarskiej, połą−
czoną z wiedzą o budowie anatomicznej
człowieka. Zapewne każdy pamięta jego
pouczenia i przestrogi wyrażane zazwyczaj
nie znoszącym sprzeciwów tubalnym, ale
ciepłym, ojcowskim głosem, a także jego
wielokrotną obronę naszych zbiorowych
interesów. Profesor był przecież dziekanem Wy−
działu Lekarskiego w roku, w którym rozpoczy−
naliśmy studia, a także pierwszym opiekunem
naszego „Szóstego Rocznika”

Profesor Tadeusz Marciniak zajął bezsporne
pierwsze miejsce uzyskując 72% głosów wśród
odpowiedzi na kolejne pytanie ankiety o profe−
sora−wychowawcę, któremu studenci zawdzię−
czali najwięcej. W znacznej odległości za nim
znaleźli się: Ludwik Hirszfeld (51%) i Antoni
Falkiewicz (41%), a następnie Edward Szcze−
klik (32%), Józef Hano (31%), Wiktor Bross (28%),
Kazimierz Jabłoński (26%) oraz Kazimierz No−
wosad, Bolesław Popielski, Tadeusz Baranow−
ski i Andrzej Klisiecki (po 25% głosów). Wśród
nazwisk 31 wymienionych wychowawców, któ−
rzy uzyskali mniejszą ilość głosów, znalazły się
również nazwiska kilku ówczesnych adiunk−
tów i asystentów, którzy mieli spory udział w
kształceniu młodzieży. Przewodziła im dr Bo−
żenna Zawirska, dr Antoni Kawecki i dr Zbi−
gniew Knapik.

Szóste zaproponowane przeze mnie pytanie
zachęcało do spojrzenia na lata studiów z per−
spektywy dnia dzisiejszego: jakie przywołują
emocje i wspomnienia?, co pozostawiło trwały
ślad w naszej pamięci po pięćdziesięciu latach?,
co było ich najważniejszą wartością? Aż 31% od−
powiedzi potwierdzało, że lata studiów były „naj−
piękniejszym okresem w życiu”, bo: „byliśmy
młodzi i beztroscy”, „żyliśmy świadomością, że
mamy przed sobą przyszłość”, „pierwszy raz się
wtedy zakochałam”, „usamodzielniłam się, wy−
doroślałam”. 25% odpowiedziało, że były „lata−
mi, które mnie ukształtowały”, bo: „poznałam
nowych ludzi”, „mieszkaliśmy w mieście, które
miało wiele do zaoferowania”, „wiele zawdzię−
czam naszym profesorom”. Wreszcie 16% odpo−
wiedzi oceniło, że lata studiów „były okresem

dzie lekarza?”, dotyczyło samooceny po−
wołania do pełnienia roli wybranej przez
studia i wykonywanej przez całe życie
zawodowe. Większość (92%) potwierdzi−
ła, że „sprawdziła się w pełni”, mniejszość
(6%) wyraziła opinię, że „sprawdziła się w
sposób ograniczony”. Żadna z ankiet nie
zawierała opinii negatywnych.

Kolejne pytanie miało zweryfikować
powyższe odpowiedzi: „Gdybym miał po−
wtórzyć życie, czy wybrałbym ponownie
studia lekarskie?”. Zdecydowana więk−
szość odpowiedziała na to pytanie: „tak”.
Tylko pięcioro wybrałoby inne zawody:
przedszkolanki, biologa, pracy naukowej
w dziedzinie biochemii, dodatkowe stu−
dia wokalno−muzyczne, języki obce.

Ostatnie pytania rozesłanej przez nas
„sondy socjologicznej” dotyczyły nieco
innych obszarów problemowych. Prze−
dostanie sięgało bowiem do odległych,
studenckich wspomnień i dotyczyło ulu−
bionych wrocławskich miejsc i zakątków,
natomiast ostatnie było zaproszeniem do
napisania hasła związanego z 50−leciem
„Szóstego Rocznika”.

Ślady na wietrze
Ulubione miejsca i zakątki. Ich roz−

mieszczenie na planie Wrocławia wyraź−
nie się zmieniło. Współczesna młodzież
już nie zna ścieżek i uliczek, mostków i
przejść, którymi chodzili ich matki i ojco−
wie. Jak dojść na skróty z domów akade−
mickich na Chałubińskiego, jak dobiec
na spóźniony obiad do stołówki na Woj−
ciecha z Brudzewa, jak zdążyć na spo−
tkanie z dziewczyną (lub chłopcem) na
Wybrzeżu Wyspiańskiego albo w parku
Szczytnickim.

Zapewne każdy z nas, zanim podkre−
ślił nazwy wymienione w jedenastym py−
taniu ankiety, z czułością pomyślał o tych
miejscach, które już zapomniał i dopiero
teraz, wypełniając ankietę, przywołuje w
pamięci. I wielu z nas ma zapewne inny
pomysł na sporządzenie takiego planu
miasta, na którym zostaną zaznaczone
jego ulubione uroczyska, zaułki, rozległe
drzewa i tajemnicze zakątki. Po prostu
miejsca magiczne.

Prawie wszyscy odpowiadający na an−
kietę zakreślali dwie albo trzy odpowie−
dzi. Największą ilość głosów otrzymał, co
jest pewną niespodzianką, park Szczyt−
nicki (54), a tuż za nim Collegium Anato−
micum (46), Ostrów Tumski (38) i Ry−

nek (36). Za nimi miejsca szczególnie bliskie
braci studenckiej: stołówka na Wojciecha z Bru−
dzewa (24), bar mleczny przy Skłodowskiej−
Curie (22) i domy akademickie na Biskupinie
(22). I po nich, w pewnym oddaleniu, kino
„Śląsk”, nadbrzeża Odry, ul. Chałubińskiego i
okolice klinik oraz Ogród Zoologiczny.

Taki obszar miasta został nam darowany przez
los. Głównie w jego granicach rozgrywały się
ważne wydarzenia z naszym udziałem. Na jego
terytorium stawaliśmy się elementami całości,
jaką w miarę upływu czasu utworzyliśmy wspól−
nie z naszymi opiekunami i wychowawcami, do−
stojnymi budynkami klinik i zakładów nauko−
wych, dorodnymi kasztanami przy Chałubiń−
skiego oraz zmieniającymi się w rytmie pór roku
barwami dominującymi na placach i ulicach, a
zwłaszcza w parku, który sięgał od mostu Szczyt−
nickiego aż do Stadionu Olimpijskiego i brze−
giem kanału – do Hali Ludowej, a stąd do kory−
ta Odry. Terytorium szczęśliwej młodości.

Pięćdziesiąt lat, jakie minęły od czasu rozsta−
nia się z tym miejscem, przywołane zostały w
hasłach nadesłanych przez członków naszej
wspólnoty, które w konwencji haseł przekazy−
wanych SMS−em wyrażają te emocje, które dzi−
siaj towarzyszą nam wszystkim:

– Przed nami następne pół wieku!
– Oby nasi następcy byli tacy, jak my!
– Dbaj o resztki swojego zdrowia!
– Żyliśmy godnie – pracowaliśmy uczciwie!
– Pół wieku w służbie idei!
– Tak trzymać przez następne długie lata!
– Pięćdziesiąt lat minęło, jak jeden dzień...
– Jeszcze żyjemy!
– Rocznik – na „szóstkę”!
– „Consumatum est” (Wypełniło się – z Ewan−

gelii św. Jana)
Jerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan Kos

najtrudniejszym w życiu” i poparło tę opinię na−
stępującymi argumentami: „były to lata zaprze−
paszczonej młodości i ubóstwa”, „żyliśmy w kraju
zniewolonym, pod presją ideologii”, „nauka, pra−
ca, bieda”, „zbyt wiele było wyrzeczeń, a za mało
prawdziwej radości”. Aż 13% pytanych o opinię
nie potrafiło (lub nie chciało) odpowiedzieć na
pytanie, albo stwierdziło, bez komentarzy: „lata
studiów były okresem bez szczególnego zna−
czenia”.

Kolejne pytania ankiety zmierzały do ustale−
nia hierarchii osiągniętych sukcesów oraz do
określenia „porażek” i „przegranych”, które stały
się podstawą – w opiniach osób odpowiadają−
cych na pytania ankiety – do ujemnej oceny ich
osobistego i zawodowego dorobku.

Na pytanie o „największy sukces życiowy”,
aż 53% odpowiedzi wskazało na „osiągnięcie za−
mierzonych celów”, 22% potwierdziło, że jest nim
„szczęście rodzinne”, a 14%, że „godziwe życie”.
Natomiast 10% odpowiedzi potwierdziło opinię,
że największym sukcesem jest „kariera zawo−
dowa”. Pojedyncze osoby wskazały na: „poczu−
cie bycia na właściwym miejscu”, „poznanie
wielu krajów” oraz... „zadowolenie z pracy”.

Wśród „porażek” i „przegranych” najczęściej
wymieniano problemy zdrowotne (16%) oraz
kłopoty z życiem rodzinnym (6%). A wśród oko−
liczności utrudniających harmonijne życie wska−
zywano na: w latach aktywnej pracy zawodo−
wej – życie w trudnych, zakłamanych warun−
kach politycznych i ekonomicznych Polski Lu−
dowej oraz na brak warunków do dalszego
kształcenia się i niedosyt wiedzy lekarskiej, a w
okresie po przejściu na emeryturę – na niedo−
statki finansowe.

Dwa następne pytania ankiety dotyczyły
spraw podstawowych, o fundamentalnym zna−
czeniu. Pytanie: „Czy sprawdziłem się w zawo−
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Gdy jako kandydat na rektora w
1972 roku rozmawiałem z ministrem
zdrowia prof. Marianem Śliwińskim,
powiedział on, że władze państwowe i
regionalne spodziewają się, że prze−
zwyciężę marazm, jaki panuje w na−
szej uczelni. Istotnie, jeśli chodziło o
poziom nauki, to nasza akademia dzię−
ki znakomitym kierownikom katedr
i klinik plasowała się w rankingu
uczelni medycznych na trzecim miej−
scu. Natomiast baza: budynki oraz
wyposażenie w aparaturę były jeśli nie
w fatalnym, to często w kompromitu−
jąco złym stanie.

Mój apel do pracowników uczelni i
studentów, by czynnie poparli szero−
ko zakrojony plan poprawy bazy zy−
skał pozytywny i czynny odzew orga−
nizacji związkowej, koła młodych pra−
cowników nauki i kierowników za−
kładów naukowych. Trzeba było usu−
wać wieloletnie zaniedbania.

Także nowi pracownicy administra−
cji, na kierowniczych stanowiskach,
widzieli sens i konieczność realizowa−
nia tego planu.

Zaczynać trzeba było od usuwania
– horribile dictu – brudów i szczu−
rów, plag narosłych do rozmiarów
niespotykanych. Wrocław, w którym
zalegały wówczas jeszcze olbrzymie
ilości gruzów po bombardowaniach
Festung Breslau, był uważany za naj−
brudniejsze miasto w Polsce. Wylę−
garniami szczurów były także drew−
niane klatki dla zwierząt doświadczal−
nych kolo Zakładu Mikrobiologii. Roz−
sypywane tam resztki karmy oraz
resztki nawozu stwarzały dogodne
środowisko dla tych gryzoni. Podob−
nie było kolo Kliniki Dermatologicz−
nej. Gdy poleciłem zbudować muro−
wany budynek dla zwierząt Zakładu
Mikrobiologii, a zwierzęta Kliniki
Dermatologicznej umieścić w muro−
wanym zwierzyńcu przy ul. Bujwida
usłyszałem od (nomina sunt odiosa),
że króliki muszą mieć drewniane klat−
ki. Powiedziałem, że nie tak dawno,
bo w grudniu 1970 roku, gdy miałem
wykłady (pięć wykładów dla studen−
tów V roku Wydziału Lekarskiego w
szpitalu klinicznym w Berlin−Westend
– Berlin Zachodni) to w tym nowo
zbudowanym szpitalu zwierzętarnia
była na III piętrze, ale panowała tam
taka czystość i takie urządzenia od−
prowadzające zapachy, że przecho−
dząc korytarzem obok nie wyczuwa−
ło się obecności zwierząt. To nie prze−
konało moich dyskutantów, ale rek−
tora musieli tolerować.

Wypowiedzieć trzeba było walkę
także karaluchom. Każdego roku w
lecie i na początku zimy odbywało się
gazownie całych budynków, uszczel−
nianie itd. Po trzech latach efekty były
zadowalające. Prawdopodobne wyda−

Jak modernizowaliśmy naszą Akademię Medyczną (2)
je się przypuszczenie, że koniec świa−
ta – jeśli nastąpi wskutek jakiegoś
kataklizmu – przeżyje tylko robactwo.

Trzeba było usuwać zalegające jesz−
cze gruzy po bombardowaniach. Za
Zakładem Anatomii Opisowej leżały
gruzy zbombardowanego 3−piętrowe−
go budynku Kliniki Otolaryngologicz−
nej. Otoczenie wszystkich klinik i za−
kładów, w tym także Rektoratu, zo−
stało odgruzowane i wybrukowane.
Założono także kwietniki. Wszystko
to wykonali w czynie społecznym pra−
cownicy i studenci.. Pracami kiero−
wał Jan Burak. Okazało się, że najład−
niejsze rabaty kwiatowe wykonali
pracownicy chirurgii szczękowej z
prof. Tadeuszem Pawelą na czele.

Prof. Tadeusz Baranowski biorący
udział w porządkowaniu terenu
wokół biblioteki przy ul. Parkowej
(trzeba było m.in. podnieść teren o
około jedego metra) powiedział: „Ni−
gdy nie myślałem, że po ukończeniu
kadencji rektorskiej zostanę zapędzo−
ny przez mojego następcę do takiej
roboty”. Na takie dictum odpowiedzia−
łem, że gdyby on swego czasu taki
plan zrealizował jak my obecnie, to ja
także nie musiałbym być „rektorem
fizycznym”.

Nasze działania na rzecz moderni−
zacji uzyskały szerokie poparcie władz
miasta i województwa, zakładów pra−
cy i wojska. Pomoc zakładów pracy
to także realizacja umów o współpra−
cy w badaniach naukowych. Gdy w
1972 roku obejmowałem stanowisko
rektora tych umów było na ogólną
sumę 6 668 000 zł, a w 1978 na sumę
22 629 000 zł. Dzięki umowom wzrósł
nie tylko budżet akademii – głównie
na cele naukowe, ale także niebaga−
telnie zgrubiały portfele lekarzy i per−
sonelu pomocniczego realizujących te
umowy

Pewnego dnia zostałem zainterpe−
lowany przez prezesa Komisji Docho−
dów Państwa dlaczego przekraczam
przepisy i wznoszę inwestycję mimo
istniejącego w tym czasie zakazu.
Chodziło o budynek pracowni nauko−
wych przy klinice ocznej. Budowany
wówczas wielokrotnie droższy budy−
nek zakładu anestezjologii miał około
30 starych fundamentów i to nie bu−
dziło sprzeciwu bo to była „tylko prze−
róbka”. Cóż, odpowiedziałem, po pro−
stu jestem rektorem i dlatego podją−
łem taka decyzję. Konsekwencji jed−
nak nie poniosłem i budowa została
ukończona.

Podobnie jak za inwestycje przyszło
mi się usprawiedliwiać za zlikwidowa−
nie hodowli trzody chlewnej. W tym
czasie zakłady żywienia zbiorowego
(także szpitale) były zobowiązane do
organizowania hodowli świnek. Oka−
zało się, że ta hodowla była deficyto−
wa, a nasze świnki nie zwiększały
wagi, więc to zmartwienie przekazali−
śmy (odpowiednia umowa) właści−
wemu zakładowi Akademii Rolniczej.
Trzeba było również zlikwidować
hodowle kwiatów w szklarni PSK 5.
Zamiast warzyw, które istotnie począt−
kowo uprawiano i wzbogacano wita−
minami kuchnie szpitalną zmieniono
profil i produkowano z powodzeniem
kwiaty sprzedając np. przed Świętem
Zmarłych przed wejściem do szpitala
„dąbki cmentarne” konkurując z in−
nymi hodowcami.

I jeszcze inne „gospodarstwo po−
mocnicze”. Kilku pracowników Rek−
toratu wykazując się inicjatywą przez
kilkanaście lat przedmową kadencją
uprawiało ziemie wokół Rektoratu
osiągając znakomite plony. Gdy dzia−
łając siłami społecznymi przekształci−
liśmy ten ogródek w estetyczny te−
ren z licznymi rabatami kwiatów i
krzewów. Wymieniliśmy także walą−
ce się drewniane płoty na nowe este−
tyczne metalowe ogrodzenia. Budyn−

ki Rektoratu i głównej biblioteki zy−
skały nowe elewacje i wnętrza. Zmo−
dernizowano większość sal wykłado−
wych i ćwiczeniowych.

Nakłady finansowe na materiały i
aparaturę do celów naukowych i dy−
daktycznych wzrastały systematycz−
nie: w 1971 roku – 10 016 000 zł, a w
roku 1978 łącznie – 67 568 000 zł. Do−
chody ze środków specjalnych na pra−
ce badawcze wynikające ze współpra−
cy z jednostkami gospodarki uspołecz−
nionej wynosiły: 1971 rok – 6 642 000
zł, 1978 rok – 49 919 000 zł.

W roku 1971 AM podpisała z prze−
mysłem 38 umów na sumę 6 668 000
zł, a w 1977 28 umów na sumę
22 629 000 zł. Przemysł dolnośląski
podarował uczelni w tym czasie apa−
raturę, głównie za dewizy, na ogólna
kwotę 20 000 000 zł oraz świadczył
bardzo znacznie swymi mocami prze−
robowymi w prowadzeniu remontów
klinik i zakładów.

Budżet szpitali klinicznych także się
zwiększał i wynosił w 1971 roku
120 922 000 zł, a w 1978 roku
– 257 000 000 zł.

W latach 70. ubiegłego wieku szpi−
tale kliniczne miały doskonałych dy−
rektorów, znakomitych organiza−
torów, pracowitych i gospodarują−
cych oszczędnie. Byli to dr Edward
Oleksyk, dr Tadeusz Szymanowski,
doktor, a następnie profesor Franci−
szek Bielicki.

Kierownik Studium Wojskowego
płk Jan Włodarczyk podjął wspólnie z
władzami rektorskimi budowę nowej
siedziby dla Studium przy ul. Bujwi−
da. Dotychczasowa lokalizacja w środ−
ku podwórza Szpitala Klinicznego nr
1 przy ul. Chałubińskiego była z ko−
nieczności przejściowa. Nie można
było przecież tolerować zajęć w Stu−
dium w parterowych budynkach speł−
niających poprzednio rolę ambulato−
riów chirurgicznych, a także odby−
wania ćwiczeń wojskowych wraz z
umieszczaniem tarcz strzelniczych na
budynkach klinik.

Po szczęśliwie krótkim okresie bu−
dowy nowej siedziby dawne pomiesz−
czenia Studium wykorzystano dla:
stacji krwiodawstwa (kierownikiem
został dr Tadeusz Partyka), pracow−
ni komputerowych Zakładu Fizjopa−
tologii oraz dla potrzeb uczelni, w tym
sekcji wydawniczej.

Po zlikwidowaniu Studium Wojsko−
wego w budynku przy ul. Bujwida
znalazła się Medycyna Ratunkowa.

W tym czasie podjęto także budo−
wę Studium WF obok domów stu−
denckich przy ul Wojciecha z Brudze−
wa. Kolejną inwestycją ukończoną w
roku 1978 była Klinika Chirurgii Dzie−
cięcej przy ul. Marii Skłodowskiej−
Curie. Klinika powstała dzięki zaan−
gażowaniu prof. Jana Słowikowskie−
go oraz poparciu finansowemu władz
wojewódzkich.

Dla rosnących potrzeb elektronicz−
nej techniki obliczeniowej dobudo−
wano przy sali wykładowej Zakładu
Mikrobiologii (reszta zbombardowa−
nej kliniki otolaryngologicznej) kilka
pomieszczeń. Dobudowano także do
Kliniki Chirurgii Szczękowej skrzy−
dło dla ambulatorium. Wyremonto−
wano budynek w podwórzu, obok
Zakładu Anatomii, który obecnie jest
siedziba Działu Wydawnictw.

Wszystkie remonty i nowe inwesty−
cje miały poparcie dyrektorów aka−
demii: mgr. Stanisława Tokarskiego
i mgr. Henryka Brylewskiego oraz
kierowników Działu Inwestycji.

W 1972 roku przystąpiono do opra−
cowania Docelowego Programu Roz−
woju Uczelni do roku 2000. Nasza
uczelnia była jedna z pierwszych w
kraju, która przedstawiła taki pro−
gram. W 1973 roku ogłoszono wyniki
konkursu na Nową Akademią Me−

dyczną, a budowa została wpisana do
realizacji w Uchwale Rządu nr 158/
73. W 1979 roku prace przy budowie
hotelu dla pielęgniarek.

W latach 1973−1978 205 pielęgnia−
rek otrzymało mieszkania w interna−
tach i w mieszkaniach uzyskanych
po kilkunastu pracownikach akade−
mii mieszkających przy ulicach Nor−
wida, Łukasiewicza, Skłodowskiej−
Curie, Wybrzeżu Wyspiańskiego.
Mieszkania wyremontowano, wypo−
sażono w ogrzewanie elektryczne –
na koszt akademii.

Z uwagi na ograniczone możliwości
realizacji inwestycji z planu centralne−
go Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo−
łecznej uczelnia wygospodarowała
około 8 mln zł pochodzących z nadwy−
żek Zakładu Remontowo−Budowlane−
go i realizowała w latach 1977−1978:
Bazę Zakładu Rem.−Bud. przy ul. Olsz−
tyńskiej, Magazyn Biblioteki Central−
nej AM przy ul. Parkowej. Z rezerwy
planu centralnego Ministerstwa Zdro−
wia i Opieki Społecznej rozpoczęto bu−
dowę budynku, który miał być prze−
znaczony na stołówkę pracowniczą –
zakład fotografii (dotychczas mieścił
się w piwnicy Kliniki Chirurgicznej)
Zakładu Aparatury Medycznej i Zakła−
du Wydawnictw kosztem 10 mln zł w
podwórzu PSK 1.

Przygotowano dokumentację
dla inwestycji przewidzianych do
realizacji, dla których zabezpieczo−
no środki inwestycyjne: dla bloku
Intensywnej Terapii Dziecięcej
przy ul. Skłodowskiej−Curie, budo−
wy (Wojewódzka Spółdzielnia
Mieszkaniowa) hotelu dla pielę−
gniarek na 500 miejsc (koszt oko−
ło 80 mln zł).

Sprawa zabezpieczenia mieszkań
dla pielęgniarek była pilna, ponieważ
nasza akademia i jako druga w kra−
ju (po Lublinie), zorganizowała w tym
czasie Studium Magisterskie dla pie−
lęgniarek dyplomowanych.

Lista kapitalnych remontów kil−
kunastu budynków w latach 70.
jest długa, a kończąc kadencję przy−
gotowaliśmy dokumentację dla na−
stępnych remontów oraz zabezpie−
czyliśmy środki finansowe na rok
1979 w wysokości 47 022 00 zł.

 Na koniec trzeba podkreślić, że
cały czas nad prawidłowym plano−
waniem i prawidłowym gospodaro−
waniem finansami czuwały panie
kwestor mgr Janina Michalska i
mgr Stanisława Żyromska. Nato−
miast nad „umocowaniem praw−
nym” naszych działań czuwał sku−
tecznie radca prawny mgr Tade−
usz Poborski.

Klinika Chirurgii Dziecięcej przy ul. Skłodowskiej−Curie.

Hotel dla pielęgniarek przy ul. Ślężnej.

Klinika Intensywnej Terapii Dziecięcej przy ul. Skłodowskiej−Curie.
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19 czerwca 2007 r.
reprezentacja DIL wybrała się
na marsz protestacyjny
pracowników ochrony
zdrowia do Warszawy. Po
powrocie najczęściej
słyszeliśmy od lekarzy: „To
kolejny protest, w którym
brałem udział w ostatnich
latach. Nigdy jednak strona
rządowa tak bardzo nas nie
zignorowała”.

19 czerwca19 czerwca19 czerwca19 czerwca19 czerwca o 4.30 mikrobus z 18
przedstawicielami DIL wyjechał do
Warszawy. W południe dolnośląscy
lekarze byli już na pl. Zamkowym

STRAJK

w Warszawie. Wraz z nimi kilkadzie−
siąt pielęgniarek i położnych, ratow−
nicy i technicy medyczni. Z całej
Polski przyjechały podobne delega−
cje. Organizatorzy protestu twierdzą,
że w Warszawie manifestowało oko−
ło 20 tysięcy pracowników ochrony
zdrowia. Policja szacuje, że manife−
stantów było poniżej 5 tysięcy. Poli−
cjanci policzyli parkujące w Warsza−
wie autobusy, przemnożyli je przez
liczbę foteli… i na tej podstawie po−
dawali liczbę manifestantów.

Uwagę tych ostatnich przykuła
wyjątkowo duża liczba pojazdów
policyjnych, zarówno w Warszawie
jak i na drogach dojazdowych. Za−
obserwowano też duże wozy opan−
cerzone i armatki wodne.

Manifestacja przebiegała pokojo−
wo. Uczestnicy prezentowali trans−

parenty, śpiewali piosenki, wznosili
ironiczne okrzyki na temat sytuacji
polskiej ochrony zdrowia i postawy
rządu wobec kryzysowej sytuacji. Z
pl. Zamkowego manifestanci prze−
szli w ulewnym deszczu przed Sejm.
Cały czas wzywali do negocjacji. Z
Sejmu nikt nie wyszedł. Przedsta−
wiciele demonstrantów w koryta−
rzach Sejmu przekazali urzędniko−
wi pismo z postulatami. Manifestan−
ci udali się przed siedzibę Urzędu
Rady Ministrów. Tam przez 5 go−
dzin czekali na przybycie premiera.
W pewnym momencie tłum zaczął
uderzać parasolami i drzewcami
transparentów o bariery odgradza−
jące go od policjantów osłaniających
siedzibę rządu. Kilkakrotnie doszło
do zapalczywej wymiany zdań z po−
licjantami, co szeroko relacjonowa−

ły wszystkie stacje telewizyjne.
Przed manifestantami pojawiło się
ponad 1000 policjantów w strojach
bojowych. Uczestnicy protestu
zgodnie twierdzą, że odebrali to jako
demonstrację siły.

Delegacja dolnośląskich lekarzy
o 19.00 zdecydowała się na powrót
do Wrocławia. Przed siedzibą URM
pozostali przedstawiciele środowi−
ska medycznego z całego kraju.
Straż Miejska i mieszkańcy Warsza−
wy dostarczyli im ciepłą odzież, ka−
rimaty, namioty, żywność, napoje,
ustawiono przenośne kabiny WC. W
Kancelarii Premiera pozostały czte−
ry pielęgniarki. Zapowiedziały, że
nie opuszczą budynku do momen−
tu rozmowy z premierem Jarosła−
wem Kaczyńskim. Władze Warsza−
wy udzieliły zgody na protest do 27
czerwca.

20 czerwca 20 czerwca 20 czerwca 20 czerwca 20 czerwca o 7.00 rano policjanci
„przesunęli” protestujących na jezd−
ni o kilka metrów – na trawnik w
Alejach Ujazdowskich. Akcja poli−
cjantów i brak zdecydowanych dzia−
łań strony rządowej przyczyniły się
do zaostrzenia protestu. W Alejach
Ujazdowskich powstało Białe Mia−
steczko. Odwiedzają je politycy,
wspierają górnicy, nauczyciele,
warszawiacy i turyści, środowiska
medyczne Europy i świata. Wieczo−
rem do strajkujących dotarła infor−
macja, że minister Kalata chce pod−
jąć z nimi negocjacje, a premier do−
łączy do spotkania. Do rozmów nie
doszło.

21 czerwca21 czerwca21 czerwca21 czerwca21 czerwca premier proponuje
rozmowy w Społecznym Centrum
Dialogu, medyczne związki zawodo−
we nie chcą zaakceptować takiego
rozwiązania.

22 czerwca22 czerwca22 czerwca22 czerwca22 czerwca lekarze z NIL przeka−
zują Białemu Miasteczku namiot

wojskowy i kilka mniejszych, bo−
wiem liczba strajkujących przed
URM−em wzrasta. Deszcz ciągle
pada. Żadna ze stron nie chce ustą−
pić co do miejsca ewentualnych
negocjacji. Premier nie chce prze−
mierzyć 21 kroków do pokoju nr 7
w swojej Kancelarii, gdzie protestują
pielęgniarki. Te zaś nie chcą przeje−
chać kilku kilometrów do Centrum
Dialogu Społecznego.

23 czerwca23 czerwca23 czerwca23 czerwca23 czerwca premier proponuje
podniesienie podatków najbogat−
szych obywateli, co zwiększyłoby
dochody Skarbu Państwa i zapew−
niło możliwość podniesienia płac w
ochronie zdrowia. Chce referendum
w tej kwestii. Premier kilkakrotnie
podkreślił, że 4 pielęgniarki prote−
stują w budynku Rady Ministrów
nielegalnie.

24 czerwca24 czerwca24 czerwca24 czerwca24 czerwca związki pielęgniarek,
położnych i lekarzy po raz kolejny
odmawiają proponowanego przez
rząd spotkania w Centrum Dialogu
Społecznego. Miałoby się ono odbyć
w poniedziałek 25 czerwca rano.
Pielęgniarki żądają, aby negocjato−
rem był rzecznik praw obywatel−
skich – dr Janusz Kochanowski.
Jego kandydatura wymaga akcep−
tacji rządu. Tej jednak nie ma do
późnego popołudnia. Około 16.00
rzecznik rządu Jan Dziedziczak
wystąpił przed kamerami i zaprosił
ponownie na poniedziałkowe spo−
tkanie. Stwierdził, że pielęgniarki są
jedyną grupą zawodów medycz−
nych, które odrzuciły zaproszenie
do negocjacji.

25 czerwca25 czerwca25 czerwca25 czerwca25 czerwca rozpoczyna się 5. ty−
dzień strajku pracowników ochro−
ny zdrowia. Wypowiedzenia z pracy
w skali kraju złożyło ponad 60% le−
karzy w 285 szpitalach. W niektó−
rych placówkach już od września nie
zostanie w pracy ani jeden lekarz.
Na Dolnym Śląsku tak może się zda−
rzyć w Szpitalu Wojewódzkim w Je−
leniej Górze. 16 dolnośląskich szpi−
tali przystąpiło do strajku. Rano rząd
zwołał nadzwyczajne posiedzenie w
sprawie patu rozmów z pielęgniar−
kami. Podczas spotkania z innymi
związkami medycznymi pielęgniar−
ki przedstawiły dramatyczną sytu−
ację swoich koleżanek w Kancela−
rii Premiera. Strona rządowa do−
tychczas nie skierowała do Proku−
ratury doniesienia o przestępstwie.
Pielęgniarki nie chcą rozmawiać w
Centrum Dialogu Społecznego tyl−
ko w Kancelarii Premiera. Do pre−
zydenta Warszawy skierowały pi−
smo o przedłużenie pozwolenia na
demonstrację do 15 sierpnia.

Mediatorzy akceptowani przez
pielęgniarki to: prof. Andrzej Rze−
pliński z Helsińskiej Fundacji Praw
Człowieka i legenda „Solidarności”
Henryka Krzywonos−Strycharska.
Premier nie zaakceptował mediato−
rów. Wieczorem trzy pielęgniarki w
Kancelarii i dwie przed przystąpiły
do głodówki. W szpitalu w Głogo−
wie wypowiedzenia złożyło 80% le−
karzy.

26 czerwca. 26 czerwca. 26 czerwca. 26 czerwca. 26 czerwca. Premier zaprosił na
spotkanie rzecznika praw obywatel−
skich – Janusza Kochanowskiego.
W mediach pojawiają się informa−
cje o coraz gorszym traktowaniu, a
nawet nękaniu pielęgniarek prote−
stujących w Kancelarii. O 15.40 pre−
mier niespodziewanie zapowiedział
wizytę u pielęgniarek. Rozmowy
trwały niewiele ponad godzinę. Po−
tem pielęgniarki opuściły budynek.
W krótkim komunikacie zapowie−
działy, że nazajutrz odbędzie się spo−

Naczelna Rada Lekarska z na−
rastającym niepokojem obserwu−
je rozwój sytuacji w ochronie zdro−
wia. Od ponad pięciu tygodni trwa
strajk lekarzy (obecnie w ponad
300 szpitalach w całym kraju).
Narasta także fala wypowiadania
przez lekarzy pracy. Przez Polskę
przetaczają się protesty uliczne
pracowników medycznych. W pla−
cówkach opieki zdrowotnej nara−
sta frustracja, poczucie krzywdy,
ale także determinacja do walki z
niesprawiedliwością. Coraz więk−
sza liczba lekarzy dochodzi do
wniosku, ze tylko silą można sku−
tecznie domagać się należnych
sobie praw.

Środki masowego przekazu co
dzień donoszą o żywiołowo rozwi−
jającej się gospodarce, zmniejsza−
niu się bezrobocia, wzroście wy−
nagrodzeń. Znacznie mniejsze
grupy pracownicze domagające się
poprawy swojego bytu szybko do−
czekują się kompromisowego sta−
nowiska rządu i obietnic spełnie−
nia zadań. Jednocześnie rząd przy−
gotowuje liczne kosztowne przed−
sięwzięcia, których skutki budże−
towe będą liczone w dziesiątkach
miliardów złotych rocznie. Przykła−
dem może tu być reforma składki
rentowej: z jednej strony bardzo
kosztowna dla budżetu państwa, z
drugiej zaś oznaczająca średnio

kilkudziesięciozłotowe podwyżki
wynagrodzeń dla wszystkich za−
trudnionych.

W tym samym czasie wynagrodze−
nia znacznej części lekarzy, lekarzy
dentystów i innych pracowników
medycznych mimo ubiegłorocz−
nych podwyżek utrzymywane są na
skandalicznie niskim poziomie. Po−
nad połowa lekarzy zarabia mniej
niż wynosi średnia krajowa. Stawki
godzinowe dla najwyżej wykwalifi−
kowanych specjalistów są często
porównywalne do wynagrodzenia
niewykwalifikowanych robotników.
Jest to skandal na skalę światową.

Los pacjentów w skrajnie niedofi−
nansowanym systemie ochrony zdro−
wia jest także niepewny. Wieloletnie
w niektórych procedurach kolejki i
problemy z dostępem do nowocze−
snych procedur i leków są bezpo−
średnim skutkiem braku pieniędzy.

Naczelna Rada Lekarska podtrzy−
muje swoje poprzednie stanowiska,
że zrealizowanie postulatu godnych
wynagrodzeń dla lekarzy i lekarzy
dentystów (co najmniej 2−krotność
przeciętnego miesięcznego wyna−
grodzenia brutto w sektorze przed−
siębiorstw dla lekarza lub lekarza
dentysty nie posiadającego specja−
lizacji; co najmniej 2,5−krotność ta−
kiego wynagrodzenia dla lekarza
lub lekarza dentysty posiadającego
pierwszy stopień specjalizacji; co

najmniej 3−krotność takiego wyna−
grodzenia dla lekarza lub lekarza
dentysty posiadającego drugi sto−
pień specjalizacji lub tytuł specjali−
sty) z jednoczesnym zabezpiecze−
niem oczekiwań placowych innych
pracowników ochrony zdrowia oraz
zapewnieniem Polakom bezpieczeń−
stwa zdrowotnego na powszechnie
oczekiwanym poziomie jest możliwe
tylko, jeśli publiczne nakłady na
ochronę zdrowia zwiększą się do
poziomu 6% PKB. W związku z tym
Naczelna Rada Lekarska apeluje do
rządu i Parlamentu RP o większe
od zapowiadanego podniesienie
tych nakładów już od roku 2008 i
uwzględnienie tego w pracach nad
budżetem na przyszły rok. Okres
rozkwitu gospodarki jest do tego
najlepszym momentem. Wymaga to
jednak bezzwłocznego podjęcia
prac nad rozwiązaniami prawnymi,
które to zagwarantują.

Naczelna Rada Lekarska stanow−
czo żąda, aby władze natychmiast
zasiadły do rozmów z przedstawicie−
lami strajkujących lekarzy, które
muszą doprowadzić do niezwłoczne−
go zagwarantowania znaczących
podwyżek wynagrodzeń. W obecnej
sytuacji jest to możliwe tylko poprzez
rozwiązanie w postaci tzw. podwój−
nego strumienia pieniędzy, tj. zapew−
nienie wydzielonych środków na
podwyżkę wynagrodzeń płynących

do swiadczeniodawców. Jedno−
cześnie Naczelna Rada Lekarska
wyraża gotowość  udziału w kon−
struktywnej debacie na temat naj−
lepszych rozwiązań systemowych
w ochronie zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska wyra−
ża solidarność z tymi lekarzami i
przedstawicielami innych zawodów
medycznych, którzy zdecydowali
się na udział w strajku lub innych
formach protestu oraz apeluje do
wszystkich Polaków o wsparcie
walki środowiska medycznego o
jego godność. Naczelna Rada Le−
karska potwierdzając, że podejmo−
wane akcje nie mogą zagrozić ni−
czyjemu zdrowiu lub życiu wyraża
nadzieje, że władze państwa nie−
zwłocznie podejmą decyzje umożli−
wiające zakończenie protestów tak
uciążliwych dla polskich pacjentów.

Naczelna Rada Lekarska dzię−
kuje wszystkim lekarzom i leka−
rzom dentystom, którzy w różny
sposób czynnie włączyli się w
ostatnim czasie do protestu środo−
wisk medycznych na rzecz wzro−
stu wynagrodzeń pracowników
medycznych oraz zmian systemo−
wych, które są warunkiem popra−
wy sytuacji w ochronie zdrowia.
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STANOWISKO Nr 9/07/V
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 22 czerwca 2007 r.

w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia
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OSTATNIEJ SZANSY?
tkanie premiera i wszystkich środo−
wisk medycznych. Nie komentowa−
ły warunków, w jakich przebywały
w Kancelarii. Podziękowały za
wsparcie w okresie protestu. Pod−
kreśliły, że negocjacje „zaczną się
od punktu zerowego”. Przed Kan−
celarią strajk głodowy rozpoczęły
cztery pielęgniarki. Na pytanie, dla−
czego głodówka się rozszerza, mimo
gestu Jarosława Kaczyńskiego, od−
powiedziały: „Nie wierzymy premie−
rowi”. Wieczorem dołączyła do nich
piąta osoba.

27 czerwca. 27 czerwca. 27 czerwca. 27 czerwca. 27 czerwca. Warunkiem likwida−
cji obozowiska jest dla pielęgniarek
m.in. gwarancja utrzymania 30−
proc. podwyżek płac zgodnie z
ustawą z 2006 r. i dopisane tych pod−
wyżek do pensji zasadniczej, a nie
jako dodatku.

OZZL przedstawił propozycję
kompromisu – podpisanie ponadza−
kładowego układu zbiorowego pra−
cy między związkami zawodowymi
a rządem. Miałby być podpisany na
trzy lata i byłaby w nim określona
m.in. płaca minimalna. Wicemini−
ster Piecha: „Ministerstwo Zdrowia
jest właścicielem tylko jednego szpi−
tala w Polanicy Zdroju i tylko tam
może skłonić dyrektora do podpisa−
nia układu zbiorowego”. Strajkują−
cy zadecydowali, że Białe Miastecz−
ko zostanie przed Kancelarią do cza−
su podpisania porozumienia. Pielę−
gniarki i lekarze zapowiadają wal−
kę aż do skutku. Wieczorem odbyły
się wielogodzinne rozmowy premie−
ra Jarosława Kaczyńskiego ze związ−
kowcami. Obecni byli też wicepre−
mierzy Gosiewski i Gilowska oraz
wiceminister Piecha. Związkowców
reprezentowali: OZZL, NRL, NSZZ
„Solidarność”, OPZZ, OZZPiP. Pre−
mier powiedział, że ma pewne pro−
pozycje, jednak nie oznaczają one
wzrostu nakładów na służbę zdro−
wia w ciągu dwóch lat do 6 % PKB,
gdyż to wymagałoby rewolucji po−
datkowej: „Mam nadzieję, że upo−
sażenie pań pielęgniarek wzrośnie
o ok. 50 %. To naprawdę niemało”.

Z mniejszym optymizmem na roz−
mowy wchodził Krzysztof Bukiel:
„OZZL deklaruje elastyczność, jeśli
chodzi o czas, w jakim pensje leka−
rzy osiągną 5−7,5 tys. zł miesięcznie,
jeśli chodzi o wysokość tych kwot,
to nic się nie zmieniło”.

Pielęgniarki z OZZPiP poinformo−
wały, że Białe Miasteczko przed
Kancelarią Premiera będzie stało do
czasu podpisania porozumień mię−
dzy pielęgniarkami a stroną rzą−
dową, a przed Kancelarią nadal bę−
dzie trwał protest głodowy. „Głodów−
ka jest środkiem nacisku, jakiego
strajkujący używają w sytuacjach

krytycznych. Od lat walczymy o
uzdrowienie polskiego systemu
ochrony zdrowia, tym razem będzie−
my walczyć do skutku – powiedzia−
ła Ewa Obuchowska z ZZPiP –
żądamy podwyżki płac wszystkich
pracowników medycznych, począw−
szy od IV kwartału 2007 r., zwięk−
szenia nakładów na system ochro−
ny zdrowia do 5 proc. PKB w roku
2008 oraz 6 proc. w roku 2009 i za−
pewnienia realizacji obiecanego w
ubiegłym roku kroczącego systemu
podwyżek płac w kolejnych latach”.

Obradowała też komisja trójstron−
na. W spotkaniu uczestniczyła wi−
cepremier Z. Gilowska, minister
pracy i polityki społecznej A. Kala−
ta, NSZZ „Solidarność”, OPZZ i Fo−
rum Związków Zawodowych i wy−
słannicy organizacji pracodawców.
Według minister finansów, pielę−
gniarki mają szansę na podwyżki
płac. Umożliwia to decyzja prezy−
denta, który we wtorek podpisał
ustawę, zgodnie z którą składka
rentowa zostanie obniżona łącznie
o 7 procent. Gilowska zaznaczyła,
że wszyscy otrzymają podwyżkę w
dwóch fazach: poczynając od poło−
wy tego roku i od stycznia 2008.

28 czerwca 200728 czerwca 200728 czerwca 200728 czerwca 200728 czerwca 2007 „Gazeta Prawna”
zanalizowała deklaracje podwyżek
minister Gilowskiej. Każda osoba
zarabiająca 1 tys. zł brutto otrzyma
od lipca podwyżkę w wysokości pra−
wie 24 zł netto, a od stycznia o blisko
41 zł netto więcej niż teraz. „Jeśli pra−
cownicy ochrony zdrowia zechcą tę
podwyżkę powiązać z podwyżką już
uzyskaną, średnio o 30 procent w
październiku 2006 r., to z tego się
wyłania niezła dynamika wzrostu
wynagrodzeń” – skomentowała mi−
nister. Przyznała, że w związku z po−
mysłem opodatkowania najbogat−
szych i przeznaczeniem tych środ−
ków na służbę zdrowia premier pole−
cił zbadanie, czy tego rodzaju podat−
ki występują w innych państwach
europejskich i czy można byłoby któ−
ryś z nich wprowadzić w Polsce.

W Białym Miasteczku przed Kan−
celarią Premiera głoduje pięć osób.
Są pod stałą opieką lekarzy. Jedna z
pielęgniarek miała problemy z nad−
ciśnieniem tętniczym, bólem głowy
i obrzękiem. Lekarz zdecydował, że
powinna trafić do szpitala. Przewie−
ziono ją na ul. Banacha.

29 czerwca. 29 czerwca. 29 czerwca. 29 czerwca. 29 czerwca. Według szacunków
policji w piątek rano w miasteczku
namiotowym w 100 namiotach prze−
bywało ponad 250 osób. Ich protest
przez cały czas wspomagają warsza−
wiacy. Dostarczają żywność, koce,
karimaty, namioty i pieniądze.

Minister zdrowia Zbigniewa Reli−
ga zapoznał dziennikarzy z koszy−

kiem świadczeń gwarantowanych,
potem w Sejmie zaprezentował pro−
jekty ustaw mających uregulować
sytuację ochrony zdrowia.

Koszyk świadczeń gwarantowa−
nych składa się z czterech niebie−
skich tomów. Dwa zawierają akt
prawny opisujący procedury gwa−
rantowane dostępne bezpłatnie. Mi−
nister zaznaczył, ze znajdują się tam
nie wszystkie dotychczas stosowane
procedury. „Leczymy wszystkich
pacjentów i każdą chorobę, ale nie
wszystkimi metodami. Przyjętym
przez nas kryterium jest skutecz−
ność. Musimy być efektywni. Dlate−
go nie zawsze wybieraliśmy najtań−
sze procedury. Rząd musi zgodnie z
konstytucją i prawem unijnym od−
powiadać za życie i zdrowie obywa−
teli” – powiedział. Trzeci tom zawie−
ra procedury niegwarantowane, a
czwarty dyskusyjne. Na razie dys−
kutują nad nimi eksperci. Do kon−
sultacji zaprasza się jak najszerszą
rzeszę lekarzy. „Ministerstwo Zdro−
wia czeka na reakcje pana Bukiela”
– powiedział Zbigniew Religa. – Mu−
simy dokonać rzetelnej wyceny kosz−
tów. A to musi potrwać co najmniej 6
miesięcy”. Mimo że procedury nie
zostały rzetelnie wycenione, minister
Religa i eksperci z Agencji Oceny
Technologii Medycznych wyliczyli,
że na realizację świadczeń tylko z 1 i
2 tomu brakuje w systemie około 9
mld zł. Wyjściem z sytuacji mają być
limity. Procedurami nielimitowany−
mi będzie leczenie złośliwych nowo−
tworów i chorób ratujących życie.
Zdaniem Religi należy znaleźć dodat−
kowe pieniądze w systemie. Współ−
płacenia nie będzie. Jedyny realny
sposób, aby pieniądze się znalazły w
szybkim czasie, to zwiększenie wy−
sokości składek na ubezpieczenie
zdrowotne. Składki te byłyby odpi−
sywane od podatku. Wysokość
składki rosłaby co pół roku o 0,5%,
tak by w ciągu 13 miesięcy osiągnąć
6% PKB. Minister podkreślił, że na
wniosek NIL rzetelnej wycenie ma
ulec praca lekarzy i pielęgniarek.
Wtedy dyrektorzy placówek ochro−
ny zdrowia będą płacić za rzeczywistą
pracę, nie za etat. Ta precyzyjna oce−
na ma trafić do NFZ, a na jej podsta−
wie będą zawierane kontrakty.

A oto kilka przykładów z koszyka
usług gwarantowanych: po wszcze−
pieniu rozrusznika serca usunięcie
elektrody metodą chirurgiczną jest
gwarantowane. Można to zrobić la−
serowo: drożej, więc ta procedura
znalazła się na liście niegwarantowa−
nej. Protezy? Tak, ale tylko najprost−
sze. Implanty? Owszem, ale najbar−
dziej podstawowe. Z listy gwaranto−
wanej nie zniknie leczenie sanatoryj−

ne i stomatologia, które tylko w czę−
ści są refundowane. Gwarantowane
jest leczenie psychiatryczne, proce−
dury chirurgiczne tzw. oszczędzają−
ce (np. w onkologii). Koszyk nie zaj−
muje się za to np. porodami rodzin−
nymi czy opieką wybranej położnej.
W koszyku gwarantowanym będzie
za to znieczulenie przy porodzie.

W Sejmie min. Religa powiedział:
„Aby spełnić żądania wszystkich pro−
testujących pracowników ochrony
zdrowia potrzeba by dodatkowych
19 mld zł. Poinformował o zarobkach
w tej branży. Według ankiety wyna−
grodzenie zasadnicze lekarza specja−
listy wynosi obecnie 2500 zł, lekarza
bez specjalizacji – 1800 zł, specjalist−
ki pielęgniarki i położnej – 1700, star−
szej pielęgniarki i położnej – 1480,
pielęgniarki położnej – 1370. Jeżeli
weźmiemy wynagrodzenia bez dy−
żurów, ale pełne wynagrodzenia
wynikające z jednego etatu, a więc
pensja podstawowa plus dodatki,

średnia pensja lekarza specjalisty
wyniesie 4 tys. zł, lekarza bez specja−
lizacji – 2400, specjalistki pielęgniar−
ki i położnej – 2600 zł, starszej pielę−
gniarki i położnej – 2320 zł, pielęgniar−
ki i położnej – 2000 zł.

Minister przypomniał, że te pen−
sje nie satysfakcjonują pracowni−
ków służby zdrowia. Zaapelował o
odrzucenie interesów partyjnych i
merytoryczną dyskusję na temat
służby zdrowia. Podkreślił, że bez
wzrostu finansowania opieki zdro−
wotnej nie powiedzie się żadna re−
forma. Przypomniał, że istnieją dwie
propozycje: rządowa i przygotowa−
na przez lekarzy.

Zwrócił uwagę, że „bez wzrostu
finansowania opieki zdrowotnej
żadna reforma się nie powiedzie”.
Dodał, że obecnie wzrost gospodar−
czy wpływa na istotne zwiększenie
nakładów na system ochrony zdro−
wia, jednak „to za mało. Koszyk po−
kazał, że musimy otworzyć inne dro−
gi finansowania”.

Przyznał, że podwyżki dla pracow−
ników służby zdrowia „są koniecz−
ne i istnieje chęć rządu realizacji
postulatów płacowych pracowni−
ków. Istnieje możliwość wzrostu
płac w przyszłym roku o 20 %.”.

Podczas konferencji w minister−
stwie, za plecami ministra stał dąb
w donicy. Zapytany przez dzienni−
karzy minister powiedział: „Pan
Bukiel stwierdził, że nasz koszyk to
lipa. Ten młody, ale silny dąb to na−
sza odpowiedź”!

W chwili zamykania numeru roz−
poczęła się ogólnonarodowa deba−
ta nad wyjściem z kryzysu. Przed
Kancelarią Premiera ciągle stało
Białe Miasteczko, a pielęgniarki gło−
dowały.

Magdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−TurowskaMagdalena Furman−Turowska
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 Majowe posiedzenie Rady
Wydziału Zdrowia Publicznego
Akademii Medycznej we
Wrocławiu miało nietypowy
przebieg. W obecności
Wysokiej Rady  przedstawiciel
firmy Philips − Polska pani
dyrektor Aldona Dawidowicz
wręczyła  na ręce  kierownika
Zakładu Ratownictwa
Medycznego dr. n med. Igora
Chęcińskiego kardiomonitor −
defibrylator MTx.

Dar wartości 60 tysięcy złotych
jest  wkładem firmy Philips − Pol−
ska  w proces  budowy  ratownic−
twa medycznego. Ma on posłużyć
studentom ratownictwa medycz−
nego do nauki zawodu. Ten ul−
tranowoczesny defibrylator zastą−
pił wyeksploatowane, jednofazo−
we  stare defibrylatory przekaza−
ne przed czterema  laty przez wro−
cławskie Pogotowie Ratunkowe.

Urządzenie to, godne miana XXI
wieku, łączy w sobie funkcje: kar−
diomonitora, defibrylatora manu−
alnego (także z możliwością defi−
brylacji małymi energiami w przy−
padku konieczności defibrylacji u

dzieci), defibrylatora zautomaty−
zowanego, posiada funkcję stymu−
lacji przezskórnej i endokawitar−
nej oraz  pulsosymetr. Ale chyba
najważniejsze z punktu  widzenia
nauczycieli ratownictwa medycz−
nego pracujących w Zakładzie
Ratownictwa  jest jego kompaty−
bilność  z fantomami do nauki re−
suscytacji krążeniowo−oddecho−
wej. Można nimi monitorować
przebieg resuscytacji.

Starania o pozyskanie  defibry−
latora spełniającego  aktualne wy−
tyczne trwały w Zakładzie Ratow−
nictwa Medycznego od 2 lat. Nie−
stety,  skromny budżet Zakładu
nie pozwalał na jego zakup. Do
akcji włączyli się studenci ratow−
nictwa, którzy wysłali blisko 200
listów do potencjalnych sponso−
rów tego sprzętu. Ku naszemu
zdumieniu  znalazła  się firma,
która zaprosiła ponad 120 studen−
tów na warsztaty defibrylacyjne
do siedziby w Warszawie.

Kwietniowa wizyta studentów
w siedzibie Philipsa w Warszawie
zaowocowała nawiązaniem współ−
pracy z Zakładem Ratownictwa
Medycznego. Partnerzy zamie−
rzają prowadzić wspólne szkole−
nia i współpracę naukową i dy−
daktyczną.

dr n med. Igor Chęcińskidr n med. Igor Chęcińskidr n med. Igor Chęcińskidr n med. Igor Chęcińskidr n med. Igor Chęciński

 W dniach 12−13 maja 2007
odbyły się  na terenie powiatu
wrocławskiego kolejne już  III
Mistrzostwa  Polski
Południowo−Zachodniej w
Ratownictwie Medycznym i
Drogowym.

Wzięło w nich udział 21 zespołów
między innymi z Wrocławia, Opola,
Kalisza, Jeleniej Góry, Środy Śląskiej
i Strzelina oraz  z Wielkopolski.

Dwa dni zmagań dostarczyły wie−
lu  emocji zarówno uczestnikom –
zespołom ratownictwa medycznego
jak i obserwatorom zawodów. Mi−
strzostwa  miały wyłonić  najlepsze
zespoły, które będą reprezentować
Dolny Śląsk na VI  Mistrzostwach
Polski we wrześniu.

Pierwsze zadanie  to zainscenizo−
wany napad na wrocławski bank.
Postrzeleni  ranni – policjant i na−
pastnik  – wymagali zaopatrzenia.
Komisja oceniająca  zawodników
szczególnie zwracała uwagę na  za−
chowanie  przez udzielających po−
mocy podstawowej zasady ratowni−
czej – bezpieczeństwa. Niektóre za−
łogi dały się zwieść i zamiast  w
pierwszej kolejności  udzielić pomo−
cy ciężko rannemu napastnikowi,
zajęły  się niegroźnie rannym poli−
cjantem, który robił wszystko, by
przyciągnąć  uwagę ratowników.
Dodatkowymi błędami wychwyco−
nymi przez jury były niezabezpiecze−
nie broni i wystrzelonych łusek.

Następnie startujące załogi prze−
niosły się do Sobótki. Tam czekały je
kolejne zadania: udzielenie pomocy
dziecku  w stanie wstrząsu anafilak−
tycznego ukąszonemu przez  jado−
witego pająka,  pomoc  starszemu
mężczyźnie, który  doznał nagłego
zatrzymania krążenia (postępowanie
wymagało znajomości algorytmu
podstawowych czynności resuscyta−
cyjnych oraz umiejętności zastoso−
wania defibrylatora AED),  akcja
ratownicza – pomoc udzielana   chłop−
cu z urazem wielonarządowym po
upadku z dużej wysokości (wypad−
niecie z okna), czego następstwem
był  krwotok  i  nagłe zatrzymanie
krążenia. W tej sytuacji należało  pod−
jąć intensywną płynoterapię, a  ta−
mując  krwawienie spełnić kardy−
nalną zasadę postępowania w zatrzy−
maniu krążenia – wyeliminować od−
wracalną przyczynę zatrzymania –
hypowolemię (zasada 4xH, 4xT).

Wiadomości  ratowników ocenił
też zestaw składający się z kilkudzie−
sięciu pytań, z których część spra−
wiła znaczne trudności, natomiast
ich wydolność fizyczną test  5−minu−
towy steping z próbie harwardzkiej.

Zenit emocji to ogłoszenie wyni−
ków. Triumfatorem mistrzostw zo−
stała załoga Pogotowia Ratunkowe−
go w Jeleniej Górze. Drugie miej−
sce zajęła Studencka Grupa Ratow−
nicza działająca przy Katedrze Me−
dycyny Ratunkowej.

Najlepszym zespołem bez lekarza
(trzecim w klasyfikacji ogólnej) zo−
stał team składający się z 3 studen−
tów  III roku ratownictwa medycz−
nego Wydziału Zdrowia Publiczne−
go AM we Wrocławiu w składzie
Jarosław Sowizdraniuk, Lukasz Bla−
zniak i Piotr Drezner (wspomagani
przez doświadczonego kierowcę
podstacji Śródmieście−Wrocław –
ratownika Piotra Nowaka).

Sukces ratowników  studiujących
ratownictwo  medyczne we wro−

cławskiej AM  dowodzi, że  nieuza−
sadnione  są obawy przed  przyjaz−
dem  ambulansu ratunkowego bez
lekarza, co umożliwia  Ustawa o
Państwowym Ratownictwie Me−
dycznym z 8 września 2006.

Jest także dowodem, że  studia
na  ratownictwie medycznym mają
się coraz lepiej. Sukcesywnie kupo−
wany jest nowoczesny sprzęt, po−
wstają nowe pracownie, a dyrektor
Pogotowia Ratunkowego we Wro−
cławiu  mgr Wincenty Mazurec co−
raz chętniej zatrudnia licencjono−
wanych ratowników medycznych
(aktualnie  pracuje ich już prawie
60). Co roku wrocławską AM  opusz−
cza kolejna pięćdziesiątka  absol−
wentów ratownictwa medycznego.

Mistrzostwa dowiodły, że inwesty−
cja w akademickie ratownictwo
medyczne to dobra inwestycja w
przyszłość.

 dr n med. Igor Chęciński dr n med. Igor Chęciński dr n med. Igor Chęciński dr n med. Igor Chęciński dr n med. Igor Chęciński
Kierownik Zakładu RatownictwaKierownik Zakładu RatownictwaKierownik Zakładu RatownictwaKierownik Zakładu RatownictwaKierownik Zakładu Ratownictwa

Medycznego AM WrocławMedycznego AM WrocławMedycznego AM WrocławMedycznego AM WrocławMedycznego AM Wrocław

Dar dla Zakładu Ratownictwa Medycznego
Akademii Medycznej we Wrocławiu

Najnowszej generacji
defibrylator−kardiomonitor

Heart Start MRx

Wizyta studentów ratownictwa medycznego w firmie Philips w War−
szawie.

Na warsztatach defibrylacyjnych.

III  Regionalne Mistrzostwa  Polski Południowo−Zachodniej
w Ratownictwie Medycznym i Drogowym

Studenci wrocławskiej AM zwyciężyli
w kategorii zespołów bez lekarza

− Chwila na wytchnienie  i regenerację sił.

Resuscytacja z wykorzystaniem fantoma.

Klasyfikacja zespołów
ratownictwa medycznego ALS:

1. Zespól Ratownictwa Medycznego  Pogotowie Ratunkowe  Jelenia
Góra
2. Studencka Grupa Ratownicza AM  Wroc³aw
3. Zespó³ Ratownictwa Medycznego – Pogotowie Ratunkowe Wro-
c³aw-Œródmieœcie
4. Pogotowia Ratunkowe Kalisz
5. Pogotowie Ratunkowe  Œroda Œl¹ska
6. Pogotowie Ratunkowe Strzelin
7. Zespó³ Opolskiego  Centrum Ratownictwa Medycznego
8. Zespó³ Szpitalnego  Oddzia³u Ratunkowego  SP ZOZ Wojewódz-
kie  Centrum Medyczne w Opolu
9. Pogotowie Ratunkowe Wroc³aw W 7/8
10. FALCK Medycyna Wielkopolska
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UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY

UCHWAŁY PREZYDIUM
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 31 MAJA

2007 ROKU

NR 83
w sprawie poręczenia społecznego lekarza
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 17.05.89

r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
W związku z zastosowaniem środka zapo−

biegawczego w postaci tymczasowego aresz−
towania wobec lek. ..., Prezydium Dolnoślą−
skiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu zobowią−
zuje się do udzielenia poręczenia społeczne−
go w zamian za zwolnienie wymienionego le−
karza z tymczasowego aresztu i wskazuje dr
n. med. Andrzeja Wojnara, przewodniczące−
go DRL, jako wykonującego obowiązki porę−
czającego.

NR 84
w sprawie przyznania bezzwrotnej zapomogi

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu przyznaje

lek. ... bezzwrotną zapomogę w wysokości
2.000 PLN.

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 14 CZERWCA 2007

ROKU
NR 85

w sprawie powołania przewodniczącego ko−
misji

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30
poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
W związku z rezygnacją lek. Doroty Radzi−

szewskiej, Dolnośląska Rada Lekarska we
Wrocławiu powołuje dr n. med. Leszka By−
stryka na przewodniczącego Komisji Współ−
pracy z Zagranicą DRL.

NR 86
w sprawie opracowania wniosków o dofinan−

sowania projektów unijnych
§ 1

W związku z podjęciem przez DRL dnia
11.01.2007 r. uchwały nr 15/2007

w sprawie kontynuacji projektu dotyczące−
go szkolenia specjalistycznego dla lekarzy i
szkoleń interpersonalno−językowych oraz
wystąpienia o przyznanie środków unijnych
na realizację projektów szkolenia lekarzy den−
tystów i monitoringu rynku pracy, Dolnoślą−
ska Rada Lekarska we Wrocławiu wskazuje
firmę HUMAN PARTNER do opracowania
wniosków o dofinansowanie wymienionych
projektów, realizowanych przy współfinanso−
waniu Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Programu Operacyjnego – Kapitał
Ludzki.

Dolnośląska Rada Lekarska upoważnia
Prezydium DRL do podjęcia uchwały w spra−
wie podpisania umowy na opracowanie wnio−
sków dotyczących projektu inwestycyjnego
realizowanego przy współfinansowaniu Regio−
nalnego Programu Operacyjnego – Rozwój
Miasta Rewitalizacja.

NR 87
w sprawie uchylenia uchwały nr 51/2006 DRL

w sprawie zawieszenia lekarza w prawie wyko−
nywania zawodu lekarza

Na podstawie art. 25 pkt. 1 w zw. z art. 14
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) i § 24
ust. 1 pkt. 4, ust. 2 oraz ust. 5 w zw. z § 14 ust.
2 pkt. 2 Regulaminu szczegółowego postępo−
wania w sprawach przyznawania prawa wy−
konywania zawodu lekarza i lekarza denty−
sty, wpisywania na listę członków okręgowej
izby lekarskiej i wpisu do okręgowego reje−
stru lekarzy oraz prowadzenia rejestrów le−
karzy, stanowiący załącznik do uchwały nr
104/97/II NRL z dnia 26.09.1997 r. w sprawie
szczegółowego trybu postępowania w spra−
wach przyznawania prawa wykonywania za−
wodu lekarza i lekarza stomatologa oraz pro−
wadzenia rejestru lekarzy w związku z posta−
nowieniem wydanym dnia 15.05.2007 r. przez
Sąd Rejonowy dla Wrocławia Śródmieście II
Wydział Karny w sprawie uchylenia środka
zapobiegawczego w postaci zawieszenia pra−
wa wykonywania zawodu lekarza .... zastoso−
wanego postanowieniem Prokuratury Rejo−
nowej dla Wrocławia Śródmieście z dnia
13.02.2006 r., utrzymanego w mocy postano−
wieniem Sądu Rejonowego dla Wrocławia
Śródmieście z dnia 22.03.2006 r. sygn. akt II
K557/06, które uprawomocniło się dnia
29.05.2007 r. wobec lek. ... , uchwala się, co
następuje:

§ 1
Uchyla się uchwałę nr 51/2006 DRL z dnia

13.04.2006 r. w sprawie zawieszenia lekarza
w prawie wykonywania zawodu lekarza ...,

członka DIL, w związku z zastosowaniem środ−
ka zapobiegawczego na czas obowiązywania
postanowienia Prokuratury Rejonowej dla
Wrocławia Śródmieście.

§ 2
Zmienia się numer rejestracyjny, pod jakim

lekarz .... figuruje w rejestrze DIL z numeru
..... na numer .... .

§ 3
Kopię niniejszej uchwały przekazać NRL,

ZUS, NFZ, pracodawcy oraz lekarzowi ... .

NR 88
w sprawie upoważnienia Prezydium DRL do

przyznania ograniczonego prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu

upoważnia Prezydium DRL do przyznania ogra−
niczonego prawa wykonywania zawodu leka−
rza i lekarza dentysty wszystkim tegorocznym
absolwentom Akademii Medycznej, którzy
rozpoczną staż podyplomowy 1.10.2007 r.

NR 89
w sprawie zwolnienia z obowiązku opłacania

składki członkowskiej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
na podstawie § 2 ust. 2 uchwały NRL nr 69/
06/IV z dnia 12.12.2003 r. w sprawie wysoko−
ści składki członkowskiej zwalnia tegorocz−
nych absolwentów Akademii Medycznej,
członków DIL, którzy rozpoczną staż pody−
plomowy 1.10.2007 r., od dnia zarejestrowa−
nia do 30.09.2007 r. z obowiązku opłacania
składki członkowskiej z powodu nieuzyskiwa−
nia dochodu. W przypadku podjęcia zatrud−
nienia przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 91
w sprawie składu Komisji Młodych Lekarzy

DRL
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
powołuje dodatkowo w skład Komisji Mło−
dych Lekarzy DRL następujące osoby:

Maciej Guziński
Paweł Petryszyn

NR 92, NR 93, NR 96
w sprawie przyznania bezzwrotnej zapomogi

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu

przyznaje lek. ... bezzwrotną zapomogę w
wysokości 5.000 PLN brutto, dr n. med. ...
bezzwrotną zapomogę w wysokości 2.000 PLN,
lek. ... bezzwrotna zapomogę w wysokości
5.000 PLN brutto.

NR 94
w sprawie strajku lekarzy

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu

wzywa wszystkich lekarzy Dolnego Śląska o
solidarny udział w akcji strajkowej na rzecz
godnego wykonywania zawodu lekarza.
Szczególnie nasz apel kierujemy do Kolegów
z tych szpitali (zwłaszcza klinicznych), które
do dziś nie przystąpiły do strajku.

Dolnośląska Rada Lekarska apeluje o po−
wszechny udział Kolegów lekarzy w prote−
ście organizowanym w Warszawie dnia
19.06.2007 r.

Dolnośląska Rada Lekarska wzywa Kole−
gów do niepodejmowania pracy na miejsce
strajkujących lekarzy.

Na czas trwania strajku Dolnośląska Izba
Lekarska tworzy fundusz finansowy. Na
rzecz funduszu zostaną przekazane środki
finansowe z diet członków DRL, Rzeczników
Odpowiedzialności Zawodowej i członków
Sądu Lekarskiego, środki finansowe kół DIL
oraz z komisji problemowych DRL (z wyłą−
czeniem Komisji Socjalnej DRL). Wypłaty z
tego funduszu dokonywane będą zgodnie z
regulaminem obowiązującym w Komisji So−
cjalnej DRL.

Na potrzeby funduszu można także doko−
nać wpłat indywidualnych na konto DIL.

Dolnośląska Rada Lekarska deklaruje za−
pewnienie pomocy prawnej strajkującym le−
karzom. Na stronie internetowej DIL będzie
można uzyskać odpowiedzi na pytania praw−
ne związane ze strajkiem i dotyczącym ochro−
ny prawnej dla Kolegów.

NR 95
w sprawie akcji protestacyjnej lekarzy

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu

przyznaje kwotę w wysokości 2.500 PLN na
pokrycie kosztów związanych z organizacją
manifestacji lekarzy w Warszawie dnia
19.06.2007 r.

NR 97
w sprawie przeszkolenia w związku z przerwą

z wykonywaniu zawodu lekarza
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu
w uchwale nr 136/2006 wprowadza następu−
jącą zmianę:

Kieruje się lek. dent. ... na 3−miesięczne
przeszkolenie w gabinecie stomatologicznym
Macieja Kaczmarka, specjalisty w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.

Komitet Organizacyjny VIII Otwartych
Międzynarodowych Mistrzostw Polski Le−
karzy w Strzelectwie Myśliwskim oraz Pre−
zydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej zapra−
szają do udziału w kolejnej – ósmej – edy−
cji zawodów odbywających się pod patro−
natem Naczelnej i Bydgoskiej Izby Lekar−
skiej oraz Telewizji Polskiej Bydgoszcz, w
dniach 31 sierpnia – 2 września 2007 r.

PIĄTEK, 31 sierpnia, godz. 17.00: inte−
gracyjne spotkanie środowiska lekarskie−
go pod hasłem LEKBIESIADKA OSIE
2007, strzelnica w Osiu – malowniczej miej−
scowości nad Zalewem Żurskim w parku
Wdeckim (Bory Tucholskie)

– ognisko (m.in. dzik z rusztu, bigos, kar−
kówka),

– koncert Zespołu Sygnalistów Polskie−
go Związku Łowieckiego,

– pokaz musztry i koncert Reprezenta−
cyjnej Orkiestry Pomorskiego Okręgu
Wojskowego,

– prezentacja przez aktualnego mistrza
Polski konkurencji trap olimpijski,

VIII OTWARTE MIĘDZYNARODOWE
MISTRZOSTWA POLSKI  LEKARZY

W STRZELECTWIE MYŚLIWSKIM OSIE 2007
– pokaz sprawności terenowej samocho−

dów mitsubishi oddanych do dyspozycji
uczestników przez firmę Moto−Champ z
Bydgoszczy. Każdy z uczestników będzie
miał okazję spróbować swoich sił w strze−
laniu do rzutków w konkurencji trap olim−
pijski (broń i amunicję zapewniają organi−
zatorzy) oraz za sterami maszyny z napę−
dem 4x4. Całość spotkania uświetnimy po−
kazem sztucznych ogni.

 SOBOTA, 1 września, SOBOTA, 1 września, SOBOTA, 1 września, SOBOTA, 1 września, SOBOTA, 1 września, godz. 9.00: ofi−
cjalne otwarcie zawodów.

Osoby towarzyszące, niezainteresowane
zawodami, mają do wyboru: rejs statkiem
po Zalewie Żurskim, wycieczkę autoka−
rową po Borach Tucholskich lub przepięk−
nej starówce Torunia.

 Godz. 20.00: kolacja w sali bankietowej ośrod−
ka „Perła” – obowiązują stroje wieczorowe.

NIEDZIELA, 2 września,NIEDZIELA, 2 września,NIEDZIELA, 2 września,NIEDZIELA, 2 września,NIEDZIELA, 2 września, godz. 10.00:
dla chętnych zawody wędkarskie w poło−
wie pstrąga na stawach w Starej Rzece. Zło−
wione pstrągi zostaną podane na obiad po
zakończeniu zawodów.

Ośrodek Wypoczynkowy „Perła” w Tle−
niu.

Strzelnica Myśliwska Osie.

Zapraszamy do udziału w imprezie wraz
z całą rodziną.

Do dyspozycji zawodników i ich rodzin,
oraz sympatyków naszej imprezy będzie
baza turystyczna kompleksu szkoleniowo−
konferencyjnego „Perła” w Tleniu, 3 km
od strzelnicy.

Szczegółowe informacje i zgłoszeniaSzczegółowe informacje i zgłoszeniaSzczegółowe informacje i zgłoszeniaSzczegółowe informacje i zgłoszeniaSzczegółowe informacje i zgłoszenia
(z adresem, do 30 lipca 2006 r.): Klini−(z adresem, do 30 lipca 2006 r.): Klini−(z adresem, do 30 lipca 2006 r.): Klini−(z adresem, do 30 lipca 2006 r.): Klini−(z adresem, do 30 lipca 2006 r.): Klini−
ka Ortopedii AM, 85−094 Bydgoszcz, ul.ka Ortopedii AM, 85−094 Bydgoszcz, ul.ka Ortopedii AM, 85−094 Bydgoszcz, ul.ka Ortopedii AM, 85−094 Bydgoszcz, ul.ka Ortopedii AM, 85−094 Bydgoszcz, ul.
Skłodowskiej−Curie 9, jedmar@ozzl.org.pl,Skłodowskiej−Curie 9, jedmar@ozzl.org.pl,Skłodowskiej−Curie 9, jedmar@ozzl.org.pl,Skłodowskiej−Curie 9, jedmar@ozzl.org.pl,Skłodowskiej−Curie 9, jedmar@ozzl.org.pl,
tel. 0 601 99 32 22.tel. 0 601 99 32 22.tel. 0 601 99 32 22.tel. 0 601 99 32 22.tel. 0 601 99 32 22.

Po otrzymaniu zgłoszenia wyślemy na
podane nazwisko i adres tradycyjną ankie−
tę uczestnika.

Serdecznie zapraszamy!!!!
UWAGA!!! Komitet Organizacyjny za−

strzega sobie prawo do zmian programo−
wych w zależności od ilości zgłoszeń
uczestników

„DARZ BÓR”
Przewodniczący KomitetuPrzewodniczący KomitetuPrzewodniczący KomitetuPrzewodniczący KomitetuPrzewodniczący Komitetu

OrganizacyjnegoOrganizacyjnegoOrganizacyjnegoOrganizacyjnegoOrganizacyjnego
dr n med. Marek Jedwabińskidr n med. Marek Jedwabińskidr n med. Marek Jedwabińskidr n med. Marek Jedwabińskidr n med. Marek Jedwabiński
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Trzynaście godzin i pięćdziesiąt
minut bez międzylądowania
czyli 11 212 kilometrów – to
odległość, którą trzeba
przebyć, aby z zimowej
Warszawy wyrwać się w
pełnię lata do Buenos Aires. Z
okna samolotu ta metropolia
wyglądała imponująco.
Mieszka tam prawie jedna
czwarta ludności Argentyny.
Pełna nazwa Buenos Aires jest
bardziej skomplikowana:
Miasto Przenajświętszej Trójcy
i Port Pomyślnych Wiatrów.
Dobre wiatry sprzyjały
również naszemu lądowaniu.

Międzynarodowe lotnisko Ezeiza, po−
łożone około 25 kilometrów od centrum,
łączy z miastem autostrada. Po kilku mie−
siącach szarawej polskiej zimy najwięk−
szym zaskoczeniem po przybyciu do
Argentyny była dla nas zieleń, pełno słoń−
ca i żadnej szarzyzny. Na termometrze
słupek rtęci oscylował na poziomie 28
stopni. Mijane po drodze przedmieścia
Buenos sprawiały wrażenie budowanych
pospiesznie. Stawiane dość chaotycznie,
aż raziły swoim niedopasowaniem – ot
budowlana wolnoamerykanka.

Niełatwym zadaniem – nawet dla na−
szego taksówkarza – było odnalezienie
w dzielnicy San Telmo zamówionego
przez Internet hotelu. Pod wskazanym
numerem nie było żadnego znaku czy
tabliczki, a wielka metalowa brama suge−
rowała raczej zakamuflowany warsztat sa−
mochodowy niż upragniony przez nas
na kolejne dwa dni hotel. Uczynny tak−
sówkarz zadzwonił na wskazany telefon
komórkowy. Trafiliśmy dobrze. A więc
wysiadamy.

Gdy otwarte zostały przed nami meta−
lowe drzwi, z rodzaju przeciwczołgowych,
ujrzeliśmy duże patio, dookoła którego
na parterze i pierwszym piętrze przyle−
gały pokoje. Powitał nas Emanuel. Pe−
łen zapału próbowałem poprawiać bie−
głość swojego wciąż bardzo kulawego
języka hiszpańskiego, ale okazało się to
bezcelowe. Emanuel przybył przed trze−
ma miesiącami z Austrii i tak jak ja po−
trzebował dobrego nauczyciela języka
hiszpańskiego.

La Boca – piłka nożna,
tango

Prawie w samo południe dojechaliśmy
do jednej z najbardziej znanych jak i ko−
lorowych miejsc w Buenos, jakim jest
La Boca. Turystyczny zakątek to zaled−
wie kilka ulic, ograniczonych z jednej
strony nabrzeżem kanału, z drugiej tora−
mi kolejowymi, teraz chyba już nieczyn−
nymi. Do innej części dzielnicy lepiej
się podobno nie zapuszczać w godzinach
wieczornych. To przecież dzielnica por−
towa.

Najbardziej znany deptak – uliczka
Caminito – prezentowała się barwnie.
Z obu stron wyrastały domy z blachy
falistej pomalowane jaskrawymi farba−
mi. Dominowały jasne, żywe kolory.
Żółć i czerwień pasowały do obecnego
w tym dniu nieskazitelnego błękitu nie−
ba. Kiedyś była to dzielnica najbied−
niejszych imigrantów z Włoch i połu−
dniowej Hiszpanii. Tu również narodzi−
ło się tango. Z tych czasów zostały ku−
kły przedstawiające zarówno pociesz−
nych staruszków, ubóstwianą Evitę
Peron czy Diego de Maradonę. Ten
ostatni z kolei należał do klubu Boca
Juniors, którego stadion La Bombonie−
ra na 57 tysięcy miejsc przylega do
Caminito. Ta najbardziej utytułowana
drużyna argentyńska, której kibicuje
prawie połowa kraju, w 2005 roku ob−
chodziła swoje setne urodziny.

Dobre wiatry nas przygnały do Buenos Aires  (I)

Zima w Warszawie, lato w Buenos Aires
W sobotnie popołudnie kramiki i sto−

iska z widoczkami czy fotografiami daw−
nego La Boca lub portretami kompozy−
torów tanga przyciągały licznych tury−
stów. Jeszcze więcej osób zasiadło za
wystawionymi na zewnątrz stoliczkami
licznych barów i małych restauracji. Pra−
wie w każdym z nich muzyka umilała
konsumpcję. Gdzieniegdzie królowała
gitara, w innych barach przy akompania−
mencie bandoneonu dostrzec można było
pary odtwarzające kroki tanga. W wybra−
nym przez nas barze tańczył młodzieniec
z dziewczyną o orientalnych rysach. –
Skąd jesteś? – pytamy ją, gdy para pod−
chodzi zaprosić nas do pamiątkowej foto−
grafii. Okazuje się, że aż z Japonii. Nie
trzeba więc być rodowitym porteňos (czy−
li mieszkańcem Buenos Aires), aby wy−
stępować na uliczkach Boca.

Różowy Dom,
Wyzwoliciel i metro

 Argentyna to bardzo przyjazny kraj
dla Polaków. Wiz nie trzeba, jedno
peso to prawie tyle samo co jedna zło−
tówka, a taksówki zdecydowanie tań−
sze. Najsłynniejszym placem Buenos
Aires jest Plaza de Mayo, do którego
przylega Casa Rosada czyli Różowy
Dom. Tutaj z balkonu, gdy w 1945 roku
ważyły się losy państwa, przemawiał
Juan Peron do kilkuset tysięcy desca−
misados, czyli pozbawionych koszul.
To wyrażenie „bez koszul” – z począt−
ku dość pogardliwe – stało się później
źródłem dumy prostych ludzi popiera−
jących Perona. A wszystko przez te
upały. Ponieważ było gorąco, wielu
ludzi czekających na pojawienie się
Perona zdjęło marynarki, czy koszule,
lub moczyło nogi w fontannach. 50 lat
później na balkonie pojawiła się, z przy−
zwoleniem ówczesnego prezydenta,
Madonna. Tym razem wcieliła się w
filmową rolę Evity Peron, żony Juana.
Ponownie z tysięcy gardeł statystów
rozległ się okrzyk „Niech żyje Evita”.

Po kolejnych 10 latach od tamtych
wydarzeń na placu było zupełnie pu−
sto, ale wciąż tak samo gorąco. Przed
upałem schroniliśmy się do katedry
miejskiej. W jednej z bocznych naw
znajduje się grób najbardziej czczonej
postaci w Argentynie, generała San
Martina. Prawie każda główna ulica ar−
gentyńskiego miasteczka nosi jego
nazwisko lub dumną nazwę Libertado−
ra, czyli Wyzwoliciela. Gdy generał
zrobił swoje, to znaczy wypędził Hisz−
panów, zraził się do chaosu, jaki opa−
nował jego nową ojczyznę i wyjechał
do Francji. Nigdy stamtąd już nie po−
wrócił. Jak to zwykle bywa, zyskał uzna−
nie już po śmierci. Gdy jego rywale już
pomarli, obywatele Argentyny przypo−
mnieli sobie o nim i sprowadzili jego
szczątki do kraju.

W Buenos doskonale funkcjonuje
metro. Działa kilka linii. Najstarsza po−
wstała w 1913 roku. Z Plaza de Mayo
można linią A dotrzeć wzdłuż jednej z
głównych arterii miasta Avenida de
Mayo do Placu Kongresowego. Stare
wagoniki mogły pamiętać czasy otwar−
cia linii. Przyciemnione oświetlenie
nadawało uroku tej naszej krótkiej pod−
ziemnej retropodróży. Wychodząc na
powierzchnię w pobliżu Plaza Congres−
so poczuliśmy się jakby nie była to tyl−
ko podróż w czasie ale i przestrzeni.
Potężna budowla, która górowała nad
placem, przypominała budynek Kon−
gresu w Waszyngtonie. A niedaleko, u
zbiegu najszerszej ulicy Buenos Ave−
nida 9 de Julio (Alei 9 Lipca) i repre−
zentacyjnej Avenidy Corrientes, usta−
wiono w stulecie niepodległości Argen−
tyny siedemdziesięciometrowy obe−
lisk. Jedyne, czym Buenos różni się
od Waszyngtonu w tej wymownej sym−
bolice to tym, że zamiast Białego Domu
postawiono Casa Rosada, której róż w
tym czasie podlegał intensywnej reno−
wacji.

Piotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr Wiland
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W średniowieczu uważano, że
choroby wywoływane są przez po−
nadnaturalne siły nieczyste. Naj−
częstszym sposobem ich zwalczania
były modły o boską pomoc. Ponie−
waż bezpośrednie zwracanie się do
samego Boga stanowiło grzeszną
zuchwałość, chorzy modlili się do
świętych Kościoła. Różnorodność
intencji, z jakimi zwracali się cho−
rzy do swoich boskich lekarzy spo−
wodowała, iż niektórym z nich za−
częto przypisywać szczególne moce
w uzdrawianiu określonego typu
schorzeń. Nazwano ich patronami
poszczególnych chorób i dolegliwo−
ści. Najczęściej miano to zdobywali
święci z powodu cierpień fizycznych
których doznali.

Do najpopularniejszych patronów
chorób należeli: św. Otylia i sw.
Łucja w wyniku ślepoty stały się
patronkami niewidomych, św.
Erazm z powodu rozprucia brzucha
został patronem chorób jelit i brzu−
cha, św. Bartłomiej odarty ze skory
jest orędownikiem chorób skórnych,
św. Agata z powodu obcięcia piersi
stała się opiekunką kobiet z choro−
bami piersi, a św. Sebastian i św.
Roch dotknięci dżumą stali się pa−
tronami w czasie epidemii. Nato−
miast święta Apolonia, która straci−
ła zęby podczas tortur, stała się opie−
kunką cierpiących na bóle zębów.

Św. Apolonia żyła w III wieku na−
szej ery w Aleksandrii. Nie znamy
dokładnej daty jej narodzin. Wiado−
mo że była katolicką zakonnicą opie−
kującą się dziećmi i chorymi. Także
data jej śmierci nie jest dokładnie

znana. Wiemy, że zginęła podczas
krwawej rzezi chrześcijan, urządzo−
nej z okazji obchodów milenium za−
łożenia Rzymu. Historycy Kościoła
datują ją na rok 248, w czasie pano−
wania cesarza Decjusza. Opis mę−
czeńskiej śmierci Apolonii zawiera
list św. Dionizego, biskupa Aleksan−
drii, który był prawdopodobnie na−
ocznym świadkiem wydarzeń. Oto
fragment listu: „Apolonia była już
podeszła wiekiem. A jednak poga−
nie nie bacząc na to, rzucili się na
nią, zmiażdżyli jej szczęki i powybi−
jali wszystkie zęby. Następnie tłum
rozszalały żądzą krwi rozpalił stos
przed miastem i zagroził świętej, że
ją żywcem spali, jeśli nie będzie zło−
rzeczyć Chrystusowi. Na to święta
poprosiła o chwilę namysłu, a potem
gotowa na ofiarę, sama się w ogień
rzuciła i spłonęła. Dała poganom
przykład, że jest gotowa oddać życie
dla sprawy Bożej”. Późniejsze legen−
dy podają, że wyrwano Apolonii zęby
obcęgami.

 Kult świętej Apolonii upowszech−
nił się już wkrótce po śmierci mę−
czennicy na całym wschodzie, a po−
tem także w Europie. Na zachodzie
postać świętej Apolonii rozpropago−
wał wczesnochrześcijański pisarz
Rufin z Akwilei. Kanonizacja Apolo−
nii miała miejsce kilka lat po jej
śmierci. Większość relikwii przecho−
wywana była niegdyś w kościele
świętej Apolonii w Rzymie. Dziś ko−
ściół już nie istnieje. Pozostał plac
jego patronki w pobliżu bazyliki św.
Marii na Zatybrzu. W wielu miej−
scach zachodniej Europy przecho−

wywane są jej liczne relikwie. W
Rzymie w kościele św. Wawrzyńca
znajdują się fragmenty ramion, a w
kościele św. Bazylego fragment
szczeki. Inne szczątki przechowywa−
ne są w kościele Jezuitów w Antwer−
pii, kościele św. Augustyna w Bruk−
seli, św. Krzyża w Liege i kilku in−
nych kościołach w Kolonii.

W Polsce w pontyfikale krakow−
skim z XV wieku, zbiorze zawierają−
cym modlitwy i przepisy dotyczące
sakramentów sprawowanych przez
biskupa wymieniona jest Apolonia
jako patronka Królestwa Polskiego.
Dniem wybranym ku jej czci jest 9
lutego.

Pierwsze wizerunki świętej spoty−
kane w Polsce pochodzą z końca XIV
wieku. Ikonografia obejmuje ka−
mienne rzeźby w starych portalach
gotyckich, rzeźby drewniane zarów−
no gotyckie jak i barokowe, malo−
widła ścienne i sztalugowe. Symbo−
lika męczeństwa występuje w kilku
formach: ukanienowania, ścięcia
głowy, wyrywania zębów za pomocą
kleszczy lub zadawania razów młot−
kiem i dłutem. Postać Apolonii spo−
tkać można także w wierzeniach
ludowych i literaturze. W czasie
moich wędrówek spotkałam rzeźbę
św. Apolonii w kościele św. Piotra i
Pawła w Wilnie, a bliżej w czeskich
Kralikach w górującej nad mia−
steczkiem bazylice Matki Boskiej
Kralickiej. Zachęcam w czasie wa−
kacyjnych wędrówek po kościołach
moje koleżanki po fachu do poszu−
kiwania obecności naszej patronki.
Chociaż współcześnie kult patronki

Święta Apolonia – patronka dentystów

osłabł, a stomatolodzy ufają głownie
zdobyczom nauki, pamiętajmy o
świętej Apolonii, wszak od wieków
pomaga ona cierpiącym.

  Na podstawie referatu dr. Ma−
riana Łysiaka, wygłoszonego na
ostatnim Zjeździe PTHMiF we Wro−
cławiu  napisała Elżbieta WroneckaElżbieta WroneckaElżbieta WroneckaElżbieta WroneckaElżbieta Wronecka

Anioł trzyma paterę ze szczątkami szczęk torturowanej świętej −
Caspar de Crayer (1584−1667).

W lutowym numerze „Medium”
zamknąłem rozdział mojej angiel−
skiej wędrówki dentystycznej. Dziś
lecę tam, gdzie ludzie chodzą gło−
wami w dół, a fotele stoją na suficie.
Mam pracować jako dentysta.

Lato 85.Lato 85.Lato 85.Lato 85.Lato 85. Okęcie. Sprawdzam po raz
setny dokumenty: dyplom, świadec−
two szczepień, paszport z wizą bot−
swańską. Bagaż turystyczny, gitara
– najcięższa na świecie – wypchana
książkami, nutami i czym się dało. W
osobnej torbie gobelin „Matka Bo−
ska z Dzieciątkiem”, z przeznacze−
niem dla kościoła w Maun. Gobelin
dzieło umysłu i rąk wrocławianki:
Lecisz? Weź! Wziąłem. Ruszamy: ja i
„Matka Boska z Dzieciątkiem”, jak
Anioł Stróż, w torbie na ramieniu.

Normalne, że przed dłuższą pod−
różą załatwia się tysiące spraw. Za−
łatwiałem. I spałem na stojąco.

Warszawa−Sofia. Warszawa−Sofia. Warszawa−Sofia. Warszawa−Sofia. Warszawa−Sofia. Lecę i śpię. W
Sofii czekam chyba z 10 godzin na
następny lot. Świat się kurczy – a

Do Afryki

miał być wielki – spotykam mamę
kolegi z DS 104 (młodszym kolegom
wyjaśniam – DS na placu Grun−
waldzkim 104). Leci do syna do Jo−
hannesburga. Jej raźniej. Ja, w go−
rącu i zaduchu sofijskiego holu lot−
niskowego przysypiam w każdej
pozycji. Przed północą wylatuję. So−
fia za mną. Przede mną kolejne sto−
lice: Trypolis, Lagos, Harare. W La−
gos noc. Oddychać nie ma czym –
wilgoć zabójcza. Docieram do Ha−
rare – Zimbabwe. Gorąc! Wizy nie
mam – tranzyt na parę godzin.
Mało. No, jadę do Botswany...

Do żadnej Botswany nie pojecha−
łem. „Matka Boska z Dzieciątkiem”
zadziałała. Zwinięty z lotniska, bez
wizy, zostałem w Zimbabwe pół
roku.

Nocuję w Harare. Paru Polonu−
sów, ciekawych co w PRL (jeszcze
PRL). Świat się skurczył drugi raz –
a miał być wielki. Mamy wspólnych
znajomych w Polsce: ich bliscy, moi

pacjenci. Zostałem! Przemieściłem
się do Bulawayo, 500 km na połu−
dnie. Bulawayo jest duże, nawet
bardzo duże. I nudne.

Właściciel praktyki nie zadaje
zbędnych pytań.

Będziesz mieszkać tu: mieszkanie
dwupokojowe, kuchnia, łazienka.
Poddasze. Uff! Piekarnik. Dwadzie−
ścia minut pieszo od praktyki.

Wymagań nie mam. Spać jest na
czym, tylko te pchły... Łazienka
jest, parę garnków. OK. Pranie,
prasowanie, sprzątanie – przyjdzie
Murzynka dwa razy w tygodniu za
parę dolarów, chyba za trzy, może
cztery.

Nikt nie pyta o prawo wykonywa−
nia zawodu (konieczne), nostryfika−
cje... Jesteś dentystą, to do fotela.

Do roboty stanąłem z marszu. Prak−
tyka w centrum miasta. Dwa gabine−
ty. Schludne. Czyste. Dwa aparaty
RTG. Recepcja jednoosobowa – wy−
starczy. Poczekalnia z rybą w akwa−
rium i jakąś rośliną afrykańską obok.
Czysto. Całość klimatyzowana. Za
oknem żar! Idzie ku wiośnie.

Asystent Francis radził sobie nie−
źle, ale o higienie nie miał pojęcia.
Do sprzątania i na posyłki był osob−
ny człowiek.

Start!Start!Start!Start!Start! Ruch marny. Zorientowa−
łem się, że praktyka podupadła. Pra−
cowałem sam. Jeden dentysta, dwa
fotele. Robiłem wszystko co mogłem.
Radzić sobie musiałem. Odesłać nie
było gdzie. Ja albo los. Mój pierwszy
kontakt z uzębieniem Afrykańczy−
ków obalił mit pięknych, zdrowych,
nieskazitelnie białych zębów. Pięk−
ne i zdrowe zęby moich czarnych
pacjentów były mniej piękne, mniej
zdrowe z bliska, na fotelu. Próchni−
ca, zaniedbania, połamane korony,
stan przyzębia specyficzny dla na−
cji, higiena proporcjonalna do świa−
domości, obyczajów, kultury a nie−
skazitelna biel? Biel jest zawsze biel−

sza na tle niż bez tła... Mam co ro−
bić. Ekstrakcji dużo. Zachowawczo
staram się działać zgodnie ze sztuką.
To co mogłem zrobić od ręki dawa−
ło efekty. Leczenia endodontyczne
w dużym procencie były niedokoń−
czone. Nigdy! Nie bolało, więc nie
wracali. Wracali do ekstrakcji. Prac
protetycznych nie miałem dużo. Pra−
cownię protetyczną miałem piętro
niżej – tylko akryl. Prace wykony−
wane były bardzo porządnie. Od−
tworzenia stałe – tzw. porcelanę –
wykonywało laboratorium w Hara−
re – 500 km. Też bardzo dobrze.

Ortodoncja – przemilczana. Zabu−
rzenia zgryzowe były elementem
urody, czyli „nie istniały”. Milczałem
i ja. Czasem coś bąknąłem.

Pacjentów przybywało szybko.
Ubezpieczeni oraz kilka osób dzien−
nie odpłatnie: nieubezpieczeni, tu−
ryści, z buszu, różni.

Wszystkie czynności związane z
leczeniem wykonywałem bez po−
śpiechu. W jednym gabinecie przy−
gotowywałem pacjenta, znieczula−
łem, w drugim leczyłem i tak na
zmianę. Miałem czas. Pracowałem
własnym tempem. Zero pośpiechu.
Podobało mi się.

Nie brakowało mi materiałów,
drobnych narzędzi, narzędzi endo−
dontycznych, znieczuleń. Chemikalia
w wywoływarce RTG zmieniane re−
gularnie. Drobny service – śruba,
wężyk, żarówka etc. robiłem sam.
Kląć kląłem, bo na coś trzeba. Klą−
łem na dźwignie i kleszcze. Mało i ta−
kie sobie. „Gotowane” były na okrą−
gło. Autoklawu nie miałem. Z czasem
kląłem na relacje z pracodawcą.

Praktyka dźwigała się z upadku z
prędkością światła. Pacjentów dużo.
Kolejka wydłuża się. Wygląda na to,
że muszę zalegalizować się.

Zbliża się Boże Narodzenie. Ścią−
gnę rodzinę. Może się uda. Będzie
świetnie! Zaczynam koresponden−

cje z Dental Council. Pozwolenie na
pracę, rejestracje − proszę. Zalegali−
zować się muszę. Legalna praca to
dostęp do instytucji państwowych,
banku i ta pierońska wiza, której
ciągle nie mam. Korespondencja z
Dental Council rośnie. Przedłużam,
przeciągam w końcu muszę poje−
chać do Harare i pokazać się com
zacz. Jadę. Pytania, wymagania, re−
ferencje... formalna lipa. Za którymś
razem otrzymuję zezwolenie na pra−
cę w szpitalu w Harare. Oddział chi−
rurgii szczękowej. Szpital wielki.
Personel rdzenny. Pracy nie przyją−
łem. Byłbym światłem w tunelu...

Praktyka w Bulawayo rozhulana.
Rodzina ma dojechać. Jest dobrze.
Podoba mi się. Ale szczęście, jak
świeże wiśnie...!

Relacje z pracodawcą zmieniają się
w konflikt. Dokąd mogłem, przymy−
kałem oko. Przyszedł dzień, w którym
oka nie przymknąłem. Odwołałem
przyjazd rodziny. Opuściłem prakty−
kę. Telefony: Wróć! Ósemki czekają!

Ósemki czekały. Wróciłem. Po
kwadransie opuściłem praktykę na
zawsze.

Myślę że zadziałała „Matka Boska
z Dzieciątkiem” czekająca w orta−
lionowej torbie na dalszą podróż,
dotarcie do celu.

Zimbabwe należało opuścić. Wła−
śnie wtedy. Los dał mi znak. W Zim−
babwe przestawano żartować z
AIDS. Czas spędzony w Zimbabwe
wspominam pogodnie: praca nie na
akord, bez pośpiechu, bez punktów
– angielskich UDA – dawała mi za−
dowolenie. Towarzysko? – całkiem
dobrze. Turystycznie też.

Uregulowałem sprawy wizowe.
Opuszczam Zimbabwe. Jadę do celu
przeznaczenia „Matki Boskiej z Dzie−
ciątkiem” – do Botswany.

W Botswanie dentysta potrzebny
na gwałt! Jaki to gwałt? – to się okaże.

dr Jan Dziewięckidr Jan Dziewięckidr Jan Dziewięckidr Jan Dziewięckidr Jan Dziewięcki
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Piękny słoneczny, wiosenny pora−
nek nastraja optymistycznie. Od
rana zabrałem się za porządki, a
zwłaszcza za sprawy mojej prakty−
ki. Uświadomiłem sobie, że już 10
lat minęło od założenia przeze mnie
rachunku firmowego w BPH – pa−
kiet HARMONIUM MEDYK – bu−
dzi to refleksje. Zbyt wygórowane
opłaty w moim poprzednim banku
były motorem i przyczyną zmiany.
Co zyskałem? Jedną niezbyt wygó−
rowaną opatę za prowadzenie ra−
chunku. W tym momencie mogę
zacytować Alibabę i powiedzieć S E
Z A M I E  otwórz się – Sezam mene−
dżer natychmiast ukaże swe zalety.
Jest to rachunek zarówno firmowy
jak i osobisty, a co ważniejsze, do−
stępny poprzez internet 24 godziny
na dobę. Stwarza to możliwość wy−
konania przelewów w dogodnym dla
nas momencie ze ściśle określoną
datą realizacji. Przelewy te podle−
gają szczególnej ochronie. Można
przekazywać je na określone konta
jako „zaufane”, pozostałe wymagają
potwierdzenia kodem dostępu wy−
syłanym na komórkę przy pomocy
SMS. Ponadto ustalenie tzw. pole−
cenia zapłaty lub zlecenia stałego
często zdejmie z nas konieczność
pamiętania o terminie zapłaty. Cza−
sami zdarzją się sytuacje, w których
potrzebna jest szybka konsultacja z
bankiem – z doradcą bankowym.
Uprzednio zawsze musiałem udać
się do banku obecnie wystarczy roz−
mowa telefoniczna – nigdy nie mia−
łem problemów, a obsługująca mnie
Pani Kasia wraz z zespołem dorad−
ców zawsze znalazła wyjście z sytu−
acji, w której się znalazłem. Przygo−
towała rozwiązanie wraz z doku−
mentacją, a mnie pozostało zastano−
wienie się nad produktem finalnym.

Olbrzymią zaletą mojego konta
jest duży nisko oprocentowany limit
debetowy – obecnie jego oprocento−
wanie wynosi 8.91% (oprocentowa−
nie rzeczywiste) i może on od stan−
dardowych 10000 zł przy miesięcz−
nej wpłacie na rachunek 2500,00

Wiosna w banku
PLN sięgnąć,

w zależności od do−
chodów praktyki, nawet

do 50000 zł. Daje to znaczną swo−
bodę w realizacji bieżących zamie−
rzeń zakupów sprzętu, udziału w zjaz−
dach sympozjach i szkoleniach. Do−
łączona do konta karta kredytowa
MAESTRO, a obecnie MASTER
CARD (EUROCARD) udzielana bez−
płatnie do konta, znaczmie zwiększają
możliwości korzystania z kredytu
(bezpłatnego przez 54 dni). Przepro−
wadzone przy pomocy karty trans−
akcje są zapisane na koncie i w każ−
dej chwili posiadamy do nich dostęp.

Równie łatwo o dostęp do Pani
Dyrektor Oddziału banku BPH mgr
Danuty Smoleń. Zawsze można li−
czyć na Jej życzliwą poradę i pomoc
w załatwieniu spraw, które dla wie−
lu lekarzy stanowią trudny orzech
do zgryzienia. Uważam, że właści−
we doradztwo ludzi zaangażowa−
nych jest bardzo istotne. Mało kto z
nas zna się na zawiłościach struk−
tur bankowych, możliwościach ne−
gocjacji kredytu, jego otrzymania,
zawieszania spłat itp. Zwłaszcza to
ostatnie ma istotne znaczenie. Po−
służę się tu własnym przykładem.
Na skutek choroby znacznie spadły
moje dochody, co dało się wyraźnie
odczuć, a przecież spłacam kredyt
hipoteczny. Dyrektor banku, wi−
dząc moją sytuację, natychmiast za−
proponował najkorzystniejsze dla
mnie wyjście z sytuacji, zawieszając
spłatę kapitału na okres 6 miesięcy.
Jak sądzę, ten czas pozwoli mi swo−
bodnie powrócić do pracy, nato−
miast wyraźnie poprawia warunki
mego życia w tym trudnym okre−
sie. Rozmawiałem z innymi klienta−
mi banku, którzy również znaleźli
się w trudnej sytuacji.  Oni także
otrzymali należne wsparcie. W roz−
mowie a Panią Danutą Smoleń do−
wiedziałem się, że bank ceni sobie
wieloletnią współpracę z lekarzmi,
uważa ich za najlepszych klientów,
widzi pewną sezonowość działania
praktyk lekarskich i stara się wyjść
naprzeciw zapotrzebowaniu nasze−
go środowiska. Pomocna w tej ma−
terii dla wymagających inwestycji
praktyk lekarskich jest możliwość

uzyskania kredytu lub pożyczki.
Najszybszym kredytem, jaki mamy
do wykorzystania, jest debet na kon−
cie. Ale kwota którą możemy uzy−
skać może być, poza załatwieniem
chwilowych potrzeb, zbyt mała dla
zbudowania, remontu czy wyposa−
żenia praktyki. Pozostają rozmaite
formy pożyczki – hipoteczna pod za−
staw nieruchomości z oprocentowa−
niem około 5% w złotówkach oraz
leasing na zakup sprzętu samocho−
du itp. Bank udziela tego leasingu
poprzez swoją firmę leasingową. Ja−
kie to ma znaczenie dla leasingo−
biorcy? Wydaje mi się, że podstawo−
we. Dlaczego? Znam opisy przypad−
ków, gdzie dochodziło do bankruc−
twa firmy leasingowej, której wła−
snością był używany w praktyce
sprzęt. Stanowiło to klęskę dla tejże
praktyki, która płacąc systematycz−
nie raty leasingowe i licząc, zgod−
nie z umową, na wykup sprzętu za
przysłowiową złotówkę po okresie
leasingowym, zostawała bez sprzę−
tu jak i włożonego wkładu finanso−
wego. Dlatego też firma leasingowa,
oparta na bogactwie banku, pozwa−
la w sposób absolutnie bezpieczny
inwestować w praktykę lekarską.

Czego może dotyczyć leasing?
Pani dyrektor odpowiada, że sprzę−
tu diagnostycznego (USG, RTG;)
aparatury leczniczej (endoskopów,
laserów, mikroskopów operacyj−
nych, autoklawów) sprzętu stoma−
tologicznego (unity dentystyczne,
autoklawy, aparaty RTG, lasery), a
dla farmaceutów wyposażenie
(umeblowanie) aptek i sprzęt kom−
puterowy. Sprzęt może być nowy,
rekondycjonowany lub powystawo−
wy, używany (maksymalnie 4−letni).
Przy sprzęcie używanym  czas trwa−
nia umowy leasingowej nie może
przekroczyć 6 lat. Opłata manipula−
cyjna 0% !!!, a walutami leasingu są
PLN, EUR, CHF, USD, natomiast
płatności w PLN.

– Pani Dyrektor, co to jest le−– Pani Dyrektor, co to jest le−– Pani Dyrektor, co to jest le−– Pani Dyrektor, co to jest le−– Pani Dyrektor, co to jest le−
asing, jakie są jego formy i dlacze−asing, jakie są jego formy i dlacze−asing, jakie są jego formy i dlacze−asing, jakie są jego formy i dlacze−asing, jakie są jego formy i dlacze−
go jest on korzystny dla lekarza?go jest on korzystny dla lekarza?go jest on korzystny dla lekarza?go jest on korzystny dla lekarza?go jest on korzystny dla lekarza?

– Leasing  jest formą finansowa−
nia sprzętu, samochodu itp. przy
braku (ograniczonym zaangażowa−
niu środków własnych z możliwo−

ścią ich wynajmu. (właścicielem jest
firma leasingowa) oraz wykupu, któ−
ry może być zastrzżony w umowie.
Mamy leasing operacyjny i finanso−
wy. Najkorzystniejszy dla lekarza
jest, moim zdaniem, leasing opera−
cyjny, który polega na czasowym
przekazaniu w użytkowanie sprzę−
tu lub samochodu. Lekarz może ratę
leasingową, jak i opłatę wstępną oraz
koszty eksploatacyjne, zaliczyć do
kosztów uzyskania przychodu. Na−
leży przy tym pamiętać, że płaci ratę
leasingową przed jej opodatkowa−
niem. Lekarz podatek VAT może
odliczyć od sprzętu, poza samocho−
dem osobowym. Podam dwa przy−
kłady: pierwszy dotyczy zakupu  za
kwotę 50.000,00 PLN. VAT (22%)
wyniesie 3.500,00 PLN, łącznie
53.500,00 PLN. Okres leasingu – 48
miesięcy. Opłata wstępna, 15%,  wy−
niesie 7.500,00 PLN + 1650,00 PLN
VAT (22%) co da łącznie 9.150,00
PLN. Opłata manipulacyjna 0,00
PLN,  MIESIĘCZNA RATA LESA−
SINGOWA 2,2699% = 1134,94 PLN
+ 249,69 PLN VAT (22%) =
1384,63PL łącznie.Odpowiednio da
to 124,95% VAT wyniesie 13.774,97
PLN a całkowita suma leasingu
wyniesie 76.222,09 PLN. Wartość
wykupu po 4 latach używania wy−
niesie 1%, tj. 500 PLN  + 110,00 PLN
VAT (22%), czyli łącznie 610,00 PLN.

Odpowiednio dla  kwoty leasingu
wynoszącej 70.000,00 PLN VAT
(22%)  wyniesie 19242,89.PLN, a
całkowity koszt wyniesie 10.6710,57.
PLN Wartość wykupu to 854,00
PLN.

– Co to jest leasing finansowy  i– Co to jest leasing finansowy  i– Co to jest leasing finansowy  i– Co to jest leasing finansowy  i– Co to jest leasing finansowy  i
czym się różni od operacyjnego?czym się różni od operacyjnego?czym się różni od operacyjnego?czym się różni od operacyjnego?czym się różni od operacyjnego?

 – Otrzymujecie Państwo rzecz w
zamian za raty leasingowe i odlicza−
cie amortyzację. Rata leasingowa
(leasing finansowy) podzielona jest
na część kapitałową i odsetkową.
Część kapitałowa traktowana jest
jak kapitał przy operacji kredytowej
i obniża zysk lekarza po opodatko−
waniu – odsetkowa stanowi koszt
uzyskania przychodu. Jak to wyglą−
da w praktyce? Omówimy analo−
giczne przypadki, tj. kwoty 50.000,00
PLN i 70.000,00 PLN. Przy kwocie
50.000,00 PLN VAT (7%) wyniesie

analogicznie jak poprzednio
3.500,00  PLN, co da nam brutto
53.500,00 PLN. Oplatę wstępną, tj.
7500,00 PLN, płacimy analogicznie,
natomoiast VAT (7%) to 4.370,26
PLN, co da brutto 11.870,00 PLN.
Następnie lekarz płaci ratę leasin−
gową 2,2868% w kwocie 1143,38
PLN, a VAT 0 PLN po 48 miesiącach.
W podsumowaniu oprocentowanie
wyniesie 124,86%, koszta netto
62.432,24 PLN, VAT (7%) 4370,26
PLN, a łączny koszt leasingu
66.802,50 PLN. Koszt wykupu w
tym przypadku to 0,1%, co równa się
50.00 PLN!!! Przy  70.000 PLN netto
wyniesie łącznie 87.405,52 PLN,
VAT (7%) 6118,39 PLN, co da łączny
koszt 93.523,91 PLN, a koszt wyku−
pu to 70,00 PLN.

Dziękując Pani Dyrektor za wyja−
śnienia chciałbym podkreślić jedno,
że po 4 latach użytkowania np. sa−
mochodu możemy go wykupić na
własność przy leasingu operacyj−
nym za kwotę 610,00 PLN przy wyj−
ściowej wartości do 50.000, PLN i za
kwotę 854,00 PLN przy wyjściowej
wartości 70.000,00, a przy leasingu
finansowym odpowiednio za 50,00
PLN i 70,00 PLN. Wydaje mi się, że
to świetna opłata za 4−letni samochód
dla rodziny lub własnego dziecka i
sprzętu dla naszej praktyki. A wy−
bór formy leasingu i korzyści podat−
kowej pozostawiam Państwu i Pań−
stwa doradcy finansowemu  do roz−
ważenia. Zawsze pomocny będzie
pracownik banku, który przedsta−
wi Państwu konkretne wylicze−
nia,jak również pomoże określić,
która z form leasingu jest  korzyst−
niejsza dla prowadzonej przez Was
PRAKTYKI. Z życzeniami pełnej
prywatyzacji i godnych dochodów
Wasz
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074 868 29 65 wew 10 adres Bank074 868 29 65 wew 10 adres Bank074 868 29 65 wew 10 adres Bank074 868 29 65 wew 10 adres Bank074 868 29 65 wew 10 adres Bank
BPH SA Oddział Polanica Zdr.BPH SA Oddział Polanica Zdr.BPH SA Oddział Polanica Zdr.BPH SA Oddział Polanica Zdr.BPH SA Oddział Polanica Zdr.
ul. Zdrojowa 25ul. Zdrojowa 25ul. Zdrojowa 25ul. Zdrojowa 25ul. Zdrojowa 25T

E
K

S
T

 S
P

O
N

S
O

R
O

W
A

N
Y

WRZESIEŃ
8.09.2007 Zakażenia krzyżowe w gabinecie stomatologicz−8.09.2007 Zakażenia krzyżowe w gabinecie stomatologicz−8.09.2007 Zakażenia krzyżowe w gabinecie stomatologicz−8.09.2007 Zakażenia krzyżowe w gabinecie stomatologicz−8.09.2007 Zakażenia krzyżowe w gabinecie stomatologicz−

nym. Procedury związane ze sterylizacją i dezynfekcją wnym. Procedury związane ze sterylizacją i dezynfekcją wnym. Procedury związane ze sterylizacją i dezynfekcją wnym. Procedury związane ze sterylizacją i dezynfekcją wnym. Procedury związane ze sterylizacją i dezynfekcją w
gabinecie (Kurs przeznaczony dla higienistek i asystentekgabinecie (Kurs przeznaczony dla higienistek i asystentekgabinecie (Kurs przeznaczony dla higienistek i asystentekgabinecie (Kurs przeznaczony dla higienistek i asystentekgabinecie (Kurs przeznaczony dla higienistek i asystentek
stomatologicznych)stomatologicznych)stomatologicznych)stomatologicznych)stomatologicznych)

Wykładowca: lek stom. Monika Dzieciątkowska
22.09.2007 Różne rodzaje koron na różnych podbudowach22.09.2007 Różne rodzaje koron na różnych podbudowach22.09.2007 Różne rodzaje koron na różnych podbudowach22.09.2007 Różne rodzaje koron na różnych podbudowach22.09.2007 Różne rodzaje koron na różnych podbudowach

– wskazania kliniczne, wykonanie. Współpraca z technikiem.– wskazania kliniczne, wykonanie. Współpraca z technikiem.– wskazania kliniczne, wykonanie. Współpraca z technikiem.– wskazania kliniczne, wykonanie. Współpraca z technikiem.– wskazania kliniczne, wykonanie. Współpraca z technikiem.
Wykładowcy: lek stom. Jerzy Pytko, lek stom. Paweł Radzie−

jewski
23.09.2007 Warsztaty praktyczne. Różne rodzaje koron na23.09.2007 Warsztaty praktyczne. Różne rodzaje koron na23.09.2007 Warsztaty praktyczne. Różne rodzaje koron na23.09.2007 Warsztaty praktyczne. Różne rodzaje koron na23.09.2007 Warsztaty praktyczne. Różne rodzaje koron na

różnych podbudowach  – wskazania kliniczne, wykonanie.różnych podbudowach  – wskazania kliniczne, wykonanie.różnych podbudowach  – wskazania kliniczne, wykonanie.różnych podbudowach  – wskazania kliniczne, wykonanie.różnych podbudowach  – wskazania kliniczne, wykonanie.
Wykładowcy: lek stom. Jerzy Pytko, lek stom. Paweł Radzie−

jewski
29.09.2007 Kraków Perio I dla higienistek stomatologicz−29.09.2007 Kraków Perio I dla higienistek stomatologicz−29.09.2007 Kraków Perio I dla higienistek stomatologicz−29.09.2007 Kraków Perio I dla higienistek stomatologicz−29.09.2007 Kraków Perio I dla higienistek stomatologicz−

nych. Wprowadzenie do zabiegów „perio” dla higienistek.nych. Wprowadzenie do zabiegów „perio” dla higienistek.nych. Wprowadzenie do zabiegów „perio” dla higienistek.nych. Wprowadzenie do zabiegów „perio” dla higienistek.nych. Wprowadzenie do zabiegów „perio” dla higienistek.
Omówienie roli higienistki w gabinecie ogólnym i periodon−Omówienie roli higienistki w gabinecie ogólnym i periodon−Omówienie roli higienistki w gabinecie ogólnym i periodon−Omówienie roli higienistki w gabinecie ogólnym i periodon−Omówienie roli higienistki w gabinecie ogólnym i periodon−
tologicznym. Zadania higienistki, praca w zespole stomato−tologicznym. Zadania higienistki, praca w zespole stomato−tologicznym. Zadania higienistki, praca w zespole stomato−tologicznym. Zadania higienistki, praca w zespole stomato−tologicznym. Zadania higienistki, praca w zespole stomato−
logicznym, zasady motywowania pacjenta. Omówienie ana−logicznym, zasady motywowania pacjenta. Omówienie ana−logicznym, zasady motywowania pacjenta. Omówienie ana−logicznym, zasady motywowania pacjenta. Omówienie ana−logicznym, zasady motywowania pacjenta. Omówienie ana−
tomii przyzębia i patomechanizmu choroby dziąseł i przy−tomii przyzębia i patomechanizmu choroby dziąseł i przy−tomii przyzębia i patomechanizmu choroby dziąseł i przy−tomii przyzębia i patomechanizmu choroby dziąseł i przy−tomii przyzębia i patomechanizmu choroby dziąseł i przy−
zębia. Podstawowe zabiegi higieniczne.zębia. Podstawowe zabiegi higieniczne.zębia. Podstawowe zabiegi higieniczne.zębia. Podstawowe zabiegi higieniczne.zębia. Podstawowe zabiegi higieniczne.

Wykładowca: lek stom. spec. periodontolog Kinga Grzech

PAŹDZIERNIK
5−6 października 2007 (piątek /sobota)5−6 października 2007 (piątek /sobota)5−6 października 2007 (piątek /sobota)5−6 października 2007 (piątek /sobota)5−6 października 2007 (piątek /sobota)

INAUGURACJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA ERGONO−INAUGURACJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA ERGONO−INAUGURACJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA ERGONO−INAUGURACJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA ERGONO−INAUGURACJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA ERGONO−
MII STOMATOLOGICZNEJMII STOMATOLOGICZNEJMII STOMATOLOGICZNEJMII STOMATOLOGICZNEJMII STOMATOLOGICZNEJ

IV OGÓLNOPOLSKIE FORUMIV OGÓLNOPOLSKIE FORUMIV OGÓLNOPOLSKIE FORUMIV OGÓLNOPOLSKIE FORUMIV OGÓLNOPOLSKIE FORUM
ERGONOMIA W STOMATOLOGIIERGONOMIA W STOMATOLOGIIERGONOMIA W STOMATOLOGIIERGONOMIA W STOMATOLOGIIERGONOMIA W STOMATOLOGII
Miejsce: Ośrodek Państwowej Inspekcji Pracy przy ul. Koperni−

ka 5 we Wrocławiu
TEMAT: CZYNNIKI RYZYKA W PRACY LEKARZA STO−TEMAT: CZYNNIKI RYZYKA W PRACY LEKARZA STO−TEMAT: CZYNNIKI RYZYKA W PRACY LEKARZA STO−TEMAT: CZYNNIKI RYZYKA W PRACY LEKARZA STO−TEMAT: CZYNNIKI RYZYKA W PRACY LEKARZA STO−

MATOLOGA, ZESPOŁU STOMATOLOGICZNEGO. JAK JEMATOLOGA, ZESPOŁU STOMATOLOGICZNEGO. JAK JEMATOLOGA, ZESPOŁU STOMATOLOGICZNEGO. JAK JEMATOLOGA, ZESPOŁU STOMATOLOGICZNEGO. JAK JEMATOLOGA, ZESPOŁU STOMATOLOGICZNEGO. JAK JE
MINIMALIZOWAĆ.MINIMALIZOWAĆ.MINIMALIZOWAĆ.MINIMALIZOWAĆ.MINIMALIZOWAĆ.

– Czynnik środowiska pracy: hałas, drgania, obciążenia, oświe−
tlenie itp.

– Relacje człowiek – maszyna (czyli jaki wpływ mają urządzenia
stosowane w gabinecie na pracę lekarza/zespołu stomatologicznego)

– Zakażenia krzyżowe w gabinecie stomatologicznym
– Rola czynnika ludzkiego (komunikacja z pacjentem i persone−

lem a problem stresu, syndrom wypalenia zawodowego)
6 października – sobota6 października – sobota6 października – sobota6 października – sobota6 października – sobota

W trakcie Forum przewidziane są warsztaty praktyczne:
– sesja ergonomiczna dla higienistek i asystentek
– praca w lupach,

– praca z mikroskopem,
– ergonomiczne zasady pracy zespołu,
– zajęcia warsztatowe, fizjoterapia, profilaktyka i leczenie skut−

ków pracy statycznej i monotypii ruchowej u lekarzy stomatolo−
gów oraz warsztaty z Nordic Walking'u

Wykładowcy:
– prof. Jerome Rotgans (Niemcy) – Prezydent Europejskiego

Towarzystwa Ergonomicznego
– dr Jens Katzschner (Niemcy)
– dr Lorenzo Balsano(Włochy)
– dr Tomasz Dzieniakowski
– dr Marek Bladowski
– dr Dariusz Pluciński
– dr Zbigniew Sawicki
– dr Bartosz Cerkaski
– dr Zbigniew Jóźwiak,
– dr Alicja Pas−Wyroślak
– mgr Jacek Grabowski
– Krzysztof Cimek
Organizator: Esdent NZOZ, ul. Pomarańczowa 8, 54−058 WrocławOrganizator: Esdent NZOZ, ul. Pomarańczowa 8, 54−058 WrocławOrganizator: Esdent NZOZ, ul. Pomarańczowa 8, 54−058 WrocławOrganizator: Esdent NZOZ, ul. Pomarańczowa 8, 54−058 WrocławOrganizator: Esdent NZOZ, ul. Pomarańczowa 8, 54−058 Wrocław
Informacje o szkoleniach: tel. (071) 353 83 51, szkole−Informacje o szkoleniach: tel. (071) 353 83 51, szkole−Informacje o szkoleniach: tel. (071) 353 83 51, szkole−Informacje o szkoleniach: tel. (071) 353 83 51, szkole−Informacje o szkoleniach: tel. (071) 353 83 51, szkole−

nia@ede.pl, www.ede.plnia@ede.pl, www.ede.plnia@ede.pl, www.ede.plnia@ede.pl, www.ede.plnia@ede.pl, www.ede.pl

ESDENT − Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Ul. Pomarańczowa 8, 54 − 058 Wrocław, tel. (071) 353 83 51 tel./fax (071) 354 02 17,  www.ede.pl, szkolenia@ede.plUl. Pomarańczowa 8, 54 − 058 Wrocław, tel. (071) 353 83 51 tel./fax (071) 354 02 17,  www.ede.pl, szkolenia@ede.plUl. Pomarańczowa 8, 54 − 058 Wrocław, tel. (071) 353 83 51 tel./fax (071) 354 02 17,  www.ede.pl, szkolenia@ede.plUl. Pomarańczowa 8, 54 − 058 Wrocław, tel. (071) 353 83 51 tel./fax (071) 354 02 17,  www.ede.pl, szkolenia@ede.plUl. Pomarańczowa 8, 54 − 058 Wrocław, tel. (071) 353 83 51 tel./fax (071) 354 02 17,  www.ede.pl, szkolenia@ede.pl

Harmonogram szkoleń dla lekarzy stomatologów
i średniego personelu medycznego
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KURSYKURSYKURSYKURSYKURSY

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra Radiologii AM zapraszają radiolo−
gów, internistów, chirurgów i lekarzy rodzinnych na kurs
doskonalący:

DIAGNOSTYKA USG NARZĄDÓW
„MAŁYCH: SUTEK, TARCZYCA,

ŚLINIANKI I PROSTATA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Moroń
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, ul. M. Skłodowskiej−
Curie 68, Wrocław
Termin kursu: 17.10.2007
Liczba uczestników: 10−50
Cena: 150 zł
5 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do końca sierpnia 2007 r. przyjmowane
będą na podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego
kursanta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych in−
formacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dzieka−
nacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM
we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Hematologii, Nowo−
tworów Krwi i Transplantacji Szpiku AM zapraszają leka−
rzy specjalizujących się w chorobach wewnętrznych oraz
zainteresowanych tematyką do wzięcia udziału w kursie
zalecanym do specjalizacji – z listy CMKP:

HEMATOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Kazimierz Kulicz−
kowski, prof. dr hab. Maria Podolak−Dawidziak
Miejsce kursu: Sala wykładowa Dolnośląskiej Izby Lekar−
skiej, ul. Matejki 6, Wrocław
Termin kursu: 24−28.09.2007 r., od godz. 9.00
Liczba uczestników: 80 osób
Kurs bezpłatny. 23 punkty edukacyjne.
Zgłoszenia na kurs do końca lipca 2007 r. przyjmowane
będą na podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowe−
go kursanta na stronie  www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod nume−
rem tel. (071) 784 11 57 oraz  e−mail: kszt−
pod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału Lekarskie−
go Kształcenia Podyplomowego AM we Wrocławiu przy ul.
J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ – poniedziałek

1. Hematopoeza – prof. dr hab. med. Kazimierz Kuliczkow−
ski
2. Morfologia krwi i szpiku kostnego – dr n. med. Stani−
sław Potoczek
3. Leukocytoza przyczyny i różnicowanie – dr hab. med.
Lidia Usnarska−Zubkiewicz
4. Diagnostyka i leczenie ostrych białaczek – dr n. med.
Marek Kiełbiński
5. Neutropenia i agranulocytoza – dr Marek Kiełbiński
6. Leczenie wspomagające w hematoonkologii – dr Marek
Kiełbiński

II DZIEŃ – wtorek
1. Krzepnięcie krwi – aktualne spojrzenie – prof. dr hab.
med. Kazimierz Kuliczkowski
2. Podejście diagnostyczne do chorego krwawiącego –
prof. dr hab. med. Maria Podolak−Dawidziak
3. Małopłytkowość: różnicowanie i leczenie – prof. dr hab.
med. Maria Podolak−Dawidziak
4. Nadpłytkowość – prof. dr hab. med. Maria Podolak−
Dawidziak
5. Trombofilia – dr Katarzyna Kapelko−Słowik
6. Wrodzone skazy krwotoczne – dr n. med. Donata Urba−
niak−Kujda
7. Nabyte skazy krwotoczne – dr n. med. Donata Urba−
niak−Kujda

III DZIEŃ – środa
1. Niedokrwistość – diagnostyka i leczenie – prof. dr hab.
Małgorzata Kuliszkiewicz−Janus (2 godz.)
2. Problemy hematologiczne kobiety ciężarnej – dr n. med.
Stanisław Potoczek
3. Zespoły mielodysplastyczne – dr n. med. Donata Urba−
niak– Kujda
4. Gammapatie monoklonalne – dr hab. med. Lidia Usnar−
ska−Zubkiewicz
5. Plazmafereza i cytaferezy lecznicze – dr hab. med. Li−
dia Usnarska−Zubkiewicz

IV DZIEŃ – czwartek
1. Diagnostyka różnicowa powiększenia węzłów chłonnych
– dr n. med. Tomasz Wróbel
2. Ziarnica złośliwa – dr n. med. Tomasz Wróbel
3. Diagnostyka i leczenie chłoniaków złośliwych – dr n.
med. Grzegorz Mazur
4. Zaburzenia odporności w chorobach krwi i układu chłon−
nego – dr n. med. Grzegorz Mazur
5. Immunoterapia w hematoonkologii – dr n. med. Grze−
gorz Mazur

V DZIEŃ – piątek
1. Czerwienica prawdziwa i osteomielofibroza – prof. dr
hab. med. Irena Frydecka
2. Białaczka szpikowa przewlekła – prof. dr hab. med.
Małgorzata Kuliszkiewicz−Janus
3. Diagnostyka cytogenetyczna w hematoonkologii – dr
hab. Olga Haus
4. Wskazania do przetaczania preparatów krwi i powikła−
nia potransfuzyjne – prof. dr hab. med. Lidia Usnarska−
Zubkiewicz
5. Transplantacja szpiku – prof. dr hab. med. Lidia Usnar−
ska−Zubkiewicz (2 godz.)
Każdy wykład trwa 1 godz.
Forma zaliczenia kursu – test.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba Le−
karska oraz Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Zawo−
dowych i Nadciśnienia Tętniczego AM zapraszają lekarzy spe−
cjalizujących się w zakresie chorób wewnętrznych do wzięcia
udziału w kursie specjalizacyjnym – z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Miejsce kursu: ul. Pasteura 4, Wrocław, sala wykładowa im. E.
Biernackiego
Termin kursu: 17−21.09.2007 r., godz. 9.00−15.15
Liczba uczestników: 60
Kurs bezpłatny. 26 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 lipca 2007 r. przyjmowane będą na
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta
na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji udzie−
la mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071) 784 11 57
oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydzia−
łu Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we Wrocławiu
przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

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

II DZIEŃ
9.00−9.45 Reanimacja krążeniowo−oddechowa – dr hab. Gra−
żyna Durek
9.55−10.40 Zaburzenia równowagi kwasowo−zasadowej – prof.
dr hab. Marian Klinger
10.50−11.35 Ostre zespoły wieńcowe – dr n. med. Piotr Salo−
mon
11.45−12.30 Przewlekła niewydolność serca – prof. dr hab.
Walentyna Mazurek
12.40−13.25 Komorowe zaburzenia rytmu serca – dr n. med.
Marta Negrusz−Kawecka
13.35−14.20 Zaburzenia przewodnictwa serca – dr n. med.
Beata Jołda−Mydłowska
14.30−15.15 Zasady farmakoekonomiki – mgr farm. Olga Fe−
dorowicz

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

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

V DZIEŃ
9.00−9.45 Choroby wrzodowe – prof. dr hab. Leszek Paradowski
9.55−10.40 Rak odbytnicy i okrężnicy – dr n. med. Elżbieta
Poniewierka
10.50−11.35 Nadczynność tarczycy – dr hab. Grażyna Bedna−
rek−Tupikowska
11.45−12.30 Cukrzyca typu II – dr n. med. Włodzimierz Bednorz
12.40−13.25 Zagadnienia z toksykologii – zatrucie środkami
ochrony roślin – dr n. med. Anna Affelska−Jercha
13.35−14.20 Test zaliczeniowy
14.30−15.15 Zagadnienia z toksykologii – zatrucie środkami
uzależniającymi (alkohol, narkotyki) – prof. dr hab. Ryszard
Andrzejak
Sposób zaliczenia kursu – pełna frekwencja i sprawdzian testowy.

Dziekanat Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowe−
go Akademii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dol−
nośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Biologii i Pa−
razytologii Lekarskiej AM zapraszają lekarzy zainteresowa−
nych problematyką na kurs:

WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU
PARAZYTOLOGII KLINICZNEJ

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

Kierownik naukowy kursu: mgr Maria Wesołowska, prof. dr
hab. Andrzej Gładysz
Miejsce kursu: Sala seminaryjna oraz Pracownia Diagnostycz−
na Katedry i Zakładu Biologii i Parazytologii Lekarskiej AM we
Wrocławiu, ul. J. Mikulicza−Radeckiego 9
Termin kursu: 12−14.09.2007 r.
Liczba uczestników: 5−10 osób
Kurs bezpłatny. 13 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30 lipca 2007 r. przyjmowane będą
elektronicznie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informa−
cji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod tel. (071) 784 11 57
oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz w Dziekanacie Wy−
działu Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego przy ul. J.
Mikulicza−Radeckiego 5 we Wrocławiu.

Program kursu:
Wykłady

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

Zajęcia praktyczne
Współczesna diagnostyka laboratoryjna chorób pasożytni−
czych. Kardynalne warunki pobierania, przygotowania, prze−
chowywania i transportu materiału do badań – mgr Maria
Wesołowska (3 godz.)
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób Wewnętrz−
nych, Zawodowych i Nadciśnienia Tętniczego AM zapra−
szają lekarzy specjalizujących się w zakresie hipertensjo−
logii oraz zainteresowanych do wzięcia udziału w kursie –
z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
I OBRAZOWA W HIPERTENSJOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Miejsce kursu: ul. Pasteura 4, Wrocław
Termin kursu: 17−19.10.2007 r.
Liczba uczestników: 16−30
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 31 sierpnia 2007 r. przyjmowane
będą na podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowe−
go kursanta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod nume−
rem tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: kszt−
pod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału Lekarskie−
go Kształcenia Podyplomowego AM we Wrocławiu przy ul.
J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu: Wykłady
1. prof. dr hab. Ryszard Andrzejak – Podstawowe badania
biochemiczne u chorego z nadciśnieniem tętniczym 1 godz.
2. dr Jadwiga Szymczak – Badanie laboratoryjne u chorego
z zespołem Cushinga oraz w guzie chromochłonnym 2 godz.
3. dr hab. Marek Bolanowski prof. nadzw. – Badania labo−
ratoryjne w pierwotnym hiperaldosteronizmie 1 godz.
4. dr Oktawia Mazanowska – Badania laboratoryjne w cho−
robach nerek 1 godz.
5. dr hab. Grażyna Bednarek−Tupikowska – Badania labora−
toryjne w nadczynności tarczycy, przytarczyc, akromega−
lii 2 godz.
6. prof. dr hab. Małgorzata Sąsiadek – Badania genetycz−
ne w diagnostyce nadciśnienia tętniczego. 1 godz.
7. dr Wojciech Kucharski – Badanie echokardiograficzne
serca 2 godz.
8. dr Ewa Nienartowicz – Badanie ultrasonograficzne ne−
rek i nadnarczy (wraz z oceną tętnic nerkowych) 2 godz.
9. dr Arkadiusz Derkacz – Arteriografia tętnic nerkowych
1 godz.
10. dr hab. Andrzej Szuba – Badanie ultrasonograficzne
tętnic szyjnych 1 godz.
11. dr Diana Jędrzejuk – Badania izotopowe (w szczegól−
ności analiza renogramu i badania scyntygraficznego ne−
rek) 1 godz.
12. dr Ewa Nienartowicz – Obrazowanie metodą tomogra−
fii komputerowej i rezonansu magnetycznego) 2 godz.

Ćwiczenia
1. dr Rafał Poręba – Badanie echokardiograficzne serca 2 godz.
Sposób zaliczenia kursu – pełna frekwencja i sprawdzian
testowy.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akade−
mii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolno−
śląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiolo−
gii AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w mikro−
biologii lekarskiej na kurs specjalizacyjny – z listy
CMKP:

ROLA LABORATORIUM
MIKROBIOLOGICZNEGO

W DIAGNOSTYCE
ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Przondo−Mor−
darska
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM,  ul. Cha−
łubińskiego 4, Wrocław
Terminy kursów: 26−28.09.2007 r., w godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 20 na każdym kursie
Kurs bezpłatny. 17 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do końca lipca 2007 r.  Prosimy o
wypełnienie formularza zgłoszeniowego kursanta na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod nume−
rem tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: kszt−
pod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału Lekarskie−
go Kształcenia Podyplomowego przy ul. Mikulicza−Radec−
kiego 5 we Wrocławiu, pokój nr 8.

Program kursu:
Wykłady

1. Zakażenia na oddziałach pediatrycznych – dr Marzenna
Bartoszewicz (3 godz.):
– specyfika zakażeń u dzieci;
– oddziały noworodkowe – typy zakażeń i czynniki ryzyka;
– zasady postępowania w przypadku ogniska zakażeń na
oddziale;
– monitorowanie zakażeń szpitalnych na oddziałach nowo−
rodkowych.

2. Zakażenia na oddziałach onkologicznych – dr Beata Ko−
walska−Krochmal (3 godz.):
– specyfika zakażeń u pacjentów z neutropenią;
– czynniki etiologiczne i czynniki ryzyka;
– opcje terapeutyczne leczenia zakażeń u pacjentów na
oddziałach hematologicznych.

3. Zakażenia szpitalne na OIT – dr Marzenna Bartoszewicz
(2 godz.):
– specyfika zakażeń u chorych wentylowanych;
– zakażenia związane z liniami naczyniowymi;
– zakażenia u chorych z urazami wielonarządowymi;
– monitorowanie mikrobiologiczne na OIT i podstawy te−
rapii empirycznej;
– podstawowe sposoby zapobiegania zakażeniom na OIT

4. Zakażenia szpitalne na oddziałach zabiegowych – dr
Małgorzata Fleischer (2 godz.):
– specyfika zakażeń;
– zakażenia w chirurgii;
– zasady zapobiegania zakażeniom pola operacyjnego wg
CDC;
– profilaktyka okołooperacyjna.

5. Kontrola zakażeń szpitalnych – dr Maria Stankiewicz (2
godz.):
– monitorowanie, metody;
– Zespół Kontroli Zakażeń.

6. Rola laboratorium mikrobiologicznego w leczeniu zaka−
żeń wywołanymi patogenami alarmowymi – dr Beata Mą−
czyńska (2 godz.)

7. Ochrona personelu medycznego przed zakażeniami – dr
Małgorzata Fleischer (1 godz.)

8. Badania środowiskowe – interpretacja – dr Małgorzata
Fleischer (1 godz.)

9. Rola laboratorium mikrobiologicznego w nadzorze nad
zakażeniami szpitalnymi – prof. dr hab. Anna Przondo−Mor−
darska (3 godz.)

Ćwiczenia w dwóch grupach:
1. Identyfikacja mechanizmów oporności patogenów alar−
mowych, metody wykrywania – dr Beata Kowalska−Kroch−
mal, dr Roman Franiczek (4 godz.)

2. Badanie mikrobiologiczne wykonywane w ramach nad−
zoru epidemiologicznego – dr Małgorzata Fleischer, mgr
Katarzyna Jermakow (4 godz.)
Sposób zaliczenia kursu – test.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM
zapraszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii le−
karskiej, chorobach wewnętrznych, intensywnej terapii,
neonatologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach kli−
nicznych na kurs zalecany dla specjalizujących się w mi−
krobiologii – z listy CMKP:

SPECYFIKA ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH
ZWIĄZANA Z CHARAKTEREM ODDZIAŁU

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekar−
skiej, Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 10.09.2007 r., godz. 9.00−16.30
Liczba uczestników: powyżej 10 osób
8 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do końca lipca 2007 r. Prosimy o wy−
pełnienie formularza zgłoszeniowego kursanta na stronie
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod nume−
rem tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: kszt−
pod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału Lekarskie−
go Kształcenia Podyplomowego przy ul. Mikulicza−Radec−
kiego 5 we Wrocławiu, pokój nr 8.

Program kursu (każdy wykład trwa 90 min):
1. Zakażenia szpitalne – definicja – dr Beata Mączyńska
2. Zakażenia na OIT – dr Małgorzata Stankiewicz
3. Zakażenia na oddziałach pediatrycznych – dr Marzenna
Bartoszewicz
4. Zakażenia na oddziałach onkologicznych – dr Beata Ko−
walska−Krochmal
5. Zakażenia szpitalne na oddziałach zabiegowych – dr
Małgorzata Fleischer

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Klinika Zaburzeń Rozwojowych Płodu AM za−
praszają lekarzy ginekologów położników oraz specjalizują−
cych się w tej specjalności na kurs zalecany do specjaliza−
cji w ginekologii i położnictwie – z listy CMKP:

ZAGRAŻAJĄCY PORÓD PRZEDWCZESNY
– ETIOLOGIA, DIAGNOSTYKA I TERAPIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Zalewski
Miejsce kursu: sala seminaryjna klinik, ul. Dyrekcyjna 5/7 we
Wrocławiu
Termin kursu: 01.10.2007 r., godz. 9.00−16.00
Liczba uczestników: 6−20 osób
Kurs bezpłatny. 7 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do końca sierpnia 2007 r. przyjmowane
będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Pody−
plomowego AM. Prosimy o przysłanie wypełnionego formula−
rza zgłoszeniowego kursanta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784 11 57
oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
1. Przedwczesne odpływanie płynu owodniowego – prof. dr
hab. Jerzy Zalewski (2 godz.)
2. Niewydolność szyjki macicy – diagnostyka i terapia – dr
n. med. Jerzy Florjański (2 godz.)
3. Etiologia porodu przedwczesnego – lek. Patrycja Nowak (1
godz.)
4. Jatrogenny poród przedwczesny – prof. dr hab. Jerzy Zalew−
ski (1 godz.)
5. Czynnik infekcyjny w porodzie przedwczesnym – lek. Do−
minika Klimkiewicz−Blok (1 godz.)
6. Leczenie porodu przedwczesnego – lek. Paulina Raczyń−
ska−Bociąga (1 godz.)
7. Przygotowanie i prowadzenie porodu przedwczesnego –
dr n. med. Jerzy Florjański (1 godz.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra Onkologii i Klinika Ginekolo−
gii Onkologicznej AM zapraszają specjalizujących się le−
karzy – na kurs z listy CMKP – objęty programem specja−
lizacji z ginekologii onkologicznej:

NOWOTWORY TRZONU MACICY

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Kornafel
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska, ul. Matejki 6
we Wrocławiu
Termin kursu: 10−12.10.2007 r., godz. 8.30−14.00
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do końca sierpnia 2007 r. przyjmowa−
ne będą w sekretariacie Katedry Onkologii i Klinice Gineko−
logii Onkologicznej Akademii Medycznej, pl. Hirszfelda 12,
53−413 Wrocław. Szczegółowe informacje pod numerem
tel./fax (071) 361 91 11 oraz e−mail: katedraonkolo−
gii@dco.com.pl Prosimy o wypełnienie formularza zgłosze−
niowego kursanta ze strony www.am.wroc.pl/kurspod.html

Program kursu:
I DZIEŃ

1. Epidemiologia nowotworów trzonu macicy – dr Piotr
Hudziec (1 godz.)
2. Patogeneza nowotworów trzonu macicy – prof. dr hab.
Marian Gabryś (2 godz.)
3. Patomorfologia nowotworów trzonu macicy – prof. dr
hab. Jan Rabczyński (2 godz.)
4. Diagnostyka obrazowa nowotworów trzonu macicy –
dr Jan Florjański (2 godz.)

II DZIEŃ
5. Leczenie chirurgiczne raka trzonu macicy – prof. dr
hab. Jan Kornafel (2 godz.)
6. Teleterapia raka trzonu macicy – dr Małgorzata Rusiec−
ka (2 godz.)
7. Brachyterapia raka trzonu macicy – dr Małgorzata Ru−
siecka (2 godz.)
8. Hormonoterapia raka trzonu macicy – dr Piotr Hudziec
(1 godz.)

III DZIEŃ
9. Chemioterapia raka trzonu macicy – dr Aleksandra Łacko
(2 godz.)
10. Leczenie wspomagające w raku trzonu macicy – dr
Aleksandra Łacko (1 godz.)
11. Zasady leczenia skojarzonego raka trzonu macicy –
prof. dr hab. Jan Kornafel (1 godz.)
12. Zasady obserwacji po leczeniu – prof. dr hab. Jan
Kornafel (1 godz.)
Zaliczenie kursu – kolokwium pisemne.
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM zapra−
szają specjalizujących się w mikrobiologii lekarzy oraz nie
lekarzy na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

WYBRANE ZAGADNIENIA
Z DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Przondo−Mordarska
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii, ul. Chałubińskiego
4, Wrocław
Termin kursu: 17−21.09.2007 r..
Liczba uczestników: 10
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 20 lipca 2007 r. Prosimy o wypełnienie
formularza zgłoszeniowego kursanta na stronie www.zapi−
sy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784
11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego przy ul. Mikuli−
cza−Radeckiego 5 we Wrocławiu, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

9.00−10.30 Charakterystyka gatunku Chlamydia trachomatis i
metody identyfikacji – prof. dr hab. Irena Choroszy−Król
10.30−12.00 Charakterystyka gatunku Chlamydia pneumonie
oraz metody jego identyfikacji – prof. dr hab. Irena Choroszy−Król

Ćwiczenia
12.30−14.45 Metody wykrywania antygenów Chlamydia tracho−
matis: metoda immunofluorescencji bezpośredniej (Pathfinder
Chlamydia trachomatis Direct Specimes Test – BioRad). Meto−
dy wykrywania antygenów Chlamydia pneumoniae: metody im−
munofluorescencji pośredniej (test Chlamydia Cel PN IFT – cel−
labs Pty Ltd) – prof. dr hab. Irena Choroszy−Król

II DZIEŃ
Ćwiczenia

8.30−11.15 Wykrywanie przeciwciał techniką immunoenzyma−
tyczną: testy anty Chlamydia pneumonie IgG ELISA VIRCELL

Wykłady
11.30−13.00 Charakterystyka bakterii z rodzaju Mycoplasma –
morfologia, rozmnażanie, podstawy chorobotwórczości, metody
identyfikacji – dr Beata Mączyńska
13.00−13.30 Wprowadzenie do molekularnej diagnostyki Myco−
plasma pneumoniae – mgr Urszula Kasprzykowska

Ćwiczenia
13.45−16.00 Diagnostyka zakażeń wywołanych przez Mycopla−
sma pneumoniae – test immunofluorescencji pośredniej w wy−
krywaniu przeciwciał klas IgM, IgG i IgA – dr Beata Mączyńska,
mgr Urszula Kasprzykowska

III DZIEŃ
Wykłady

9.00−10.00 Zakażenia wywołane przez „mykoplazmy płciowe” –
Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum – hodowla, iden−
tyfikacja, metody diagnostyczne – dr Beata Mączyńska
10.00−10.30 Wprowadzenie do molekularnej diagnostyki „my−
koplazm płociowych” – mgr Urszula Kasprzykowska

Ćwiczenia
10.45−12.15 Diagnostyka zakażeń wywołanych przez Mycopla−
sma hominis i Ureaplasma urealyticum: pożywki słyżące do ho−
dowli i sposoby ich przygotowania; morfologia kolonii – ogląda−
nie pod mikroskopem hodowli mykoplazm i ureaplazm; wykry−
wanie mykoplazm testem PCR – Mycoplasma VenorMP, Takara
– Mycoplasma Detection Set; różnicowanie biochemiczne i wraż−
liwość na antybiotyki – wykonanie i odczyt testu Mycoplasma
IST – dr Beata Mączyńska, mgr Urszula Kasprzykowska
13.00−16.00 Serologiczna diagnostyka zakażeń mykoplazmo−
wych – wykonanie testu immunoenzymatycznego dla oznacza−
nia różnych klas przeciwciał – dr Beata Mączyńska, mgr Urszula
Kasprzykowska

IV DZIEŃ
Wykłady

9.00−10.30 Właściwości i podstawy chorobotwórczości H. py−
lori – dr hab. Grażyna Gościniak
10.30−12.00 Diagnostyka bakteriologiczna w chorobach górne−
go odcinka przewodu pokarmowego wywołanych przez H. pylori.
– dr hab. Grażyna Gościniak

Ćwiczenia
12.30−17.00 Wykrywanie antygenów H. pylori w kale. Zapozna−
nie się z różnymi technikami posiewu wycinków błony śluzowej
żołądka pobranymi od osób w trakcie badania endoskopowego
(rozdrabnianie wycinków homogenizatorem, posiew hakiem, roz−
cieranie materiału między szkiełkami). Zapoznanie się z morfo−
logią H. pylori w preparatach bezpośrednich z wycinków błony
śluzowej żołądka (kształt drobnoustrojów, miejsce występowa−
nia). Różnicowanie morfologiczne i biochemiczne szczepów H.
pylori. – dr hab. Grażyna Gościniak, lek. Monika Biernat

V DZIEŃ
Wykład

9.00−10.30 Diagnostyka serologiczna i oznaczanie wrażliwości
szczepów H. pylori na chemioterapeutyki. – dr hab. Grażyna Go−
ściniak

Ćwiczenia
10.45−13.00 Oznaczanie przeciwciał IgG Anty−H. pylori w prób−
kach surowicymetodą ELISA i aglutynacji lateksowej. Oznacza−
nie wrażliwości szczepów H. pylorii na chemioterapeutyki. – dr
hab. Grażyna Gościniak, lek. Monika Biernat

Wykład
13.15−14.45 Występowanie i chorobotwórczość szczepów z
rodzaju Helicobacter u ludzi i zwierząt – dr hab. Grażyna Gości−
niak
Sposób zaliczenia kursu – kolokwium ustne.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra Chirurgii Urazowej i Klinika Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Ręki AM zapraszają lekarzy na kurs
zalecany programem specjalizacji z chirurgii ogólnej – z li−
sty CMKP:

TECHNIKI MIKROCHIRURGICZNE
l CHIRURGIA RĘKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Roman Rutowski
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki,
ul. Traugutta 57/59, Wrocław, tel. (071) 370 02 12, Za−
kład Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów,
ul. Poniatowskiego 2, Wrocław, tel. (071) 322 63 10
Termin kursu: 17−22 września 2007 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny.

Program kursu:
Wykłady

1. Znieczulenie splotu ramiennego – prof. dr hab. Andrzej
Kűbler (1 godz.)
2. Wolne i uszypułowane płaty tkankowe – prof. dr hab.
Kazimierz Kobus (3 godz.)
3. Diagnostyka neuroradiologiczna urazowych uszkodzeń
splotu ramiennego – dr Barbara Hendrich (1 godz.)
4. Mikrochirurgia – początki, rozwój i przyszłość – prof.
dr hab. Roman Rutowski (1 godz.)
5. Zasady postępowania w operacjach rekonstrukcyjnych
nerwów obwodowych – prof. dr hab. Roman Rutowski (1
godz.)
6. Pozaanatomiczne rekonstrukcje w najcięższych uszko−
dzeniach splotu ramiennego – prof. dr hab. Roman Rutow−
ski (1 godz.)
7. Jatrogenne uszkodzenia nerwów obwodowych – prof.
dr hab. Roman Rutowski (1 godz.)
8. Śródoperacyjne badania somatosensorycznych poten−
cjałów wywołanych w precyzyjnym rozpoznawaniu urazo−
wych uszkodzeń splotu ramiennego – dr hab. Stanisław
Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
9. Postępowanie doraźne i odroczone w urazowych uszko−
dzeniach ścięgien zginaczy palców ręki – dr hab. Stani−
sław Pielka prof. nadzw. (1 godz.)
10. Techniki mikrochirurgiczne – dr Krzysztof Zimmer (1
godz.)
11. Techniki mikrochirurgiczne w leczeniu urazów sporto−
wych – dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
12. Zespolenia mikrochirurgiczne naczyń krwionośnych –
dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
13. Mikrochirurgiczne zespolenie przerwanego ścięgna
Achillesa – dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
14. Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego pal−
ców ręki – dr Józef Urban (1 godz.)
15. Zespoły przedziałów powięziowych kończyn i choroba
Volkmanna – dr Józef Urban (1 godz.)
16. Urazowe uszkodzenie nerwów kończyny dolnej – dr
Jerzy Gosk (1 godz.)
17. Zespoły uciskowe kończyny górnej – rozpoznawanie,
postępowanie chirurgiczne i usprawniające – lek. Ryszard
Szczucki (1 godz.)
18. Porażenia okołoporodowe splotu ramiennego – dr
Krzysztof Bogdan, dr Małgorzata Bartosz (1 godz.)
19. Dwuetapowe operacje naprawcze ścięgien mięśni zgi−
naczy palców ręki – dr Roman Wiącek (1 godz.)
20. Ćwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicz−
nych – dr n. wet. Leszek Solski (1 godz.)
21. Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwów obwo−
dowych i urazowych ręki – mgr rehabilit. Maria Szpilczyń−
ska (1 godz.)
Ćwiczenia – prowadzący:
prof. dr hab. Roman Rutowski – 15 godz.,
dr hab. Stanisław Pielka prof. nadzw. – 15 godz.,
dr Krzysztof Zimmer – 11 godz.,
dr Krzysztof Skiba – 11 godz.,
lek. Maciej Urban – 11godz.,
dr Jerzy Gosk – 11 godz.,
lek. Ryszard Szczucki −11 godz.,
dr Krzysztof Bogdan – 11 godz.,
dr n. wet. Leszek Solski – 21 godz.,
dr Roman Wiącek – 11 godz.,
dr Tomasz Greczner – 11 godz.
W części klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych,
demonstracja chorych.
W części eksperymentalnej ćwiczenia technik mikrochirur−
gicznych na modelach biologicznych i fantomach, z zasto−
sowaniem mikroskopów operacyjnych, narzędzi i materia−
łów szewnych przeznaczonych do mikrochirurgii.
Zakończenie kursu – test
Zgłoszenia na kursy do 15 lipca 2007 r.
Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784 11
60 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska, Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia Tętni−
czego i Diabetologii AM zapraszają lekarzy specjalistów
chorób wewnętrznych, ginekologii, pediatrii, specjalizujących
się w diabetologii  na kurs specjalizacyjny z zakresu diabe−
tologii – z listy CMKP:

POSTĘPY W ZAKRESIE PATOGENEZY,
ROZPOZNAWANIA, ZAPOBIEGANIA
I LECZENIA POWIKŁAŃ CUKRZYCY

Kierownik kursu: prof. dr hab. med. Rajmund Adamiec
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia Tęt−
niczego i Diabetologii AM – sala wykładowa,  ul. Poniatowskie−
go 2 we Wrocławiu
Termin kursu: 10−12.10.2007 r. godz. 8.30
Liczba uczestników: 25 osób
Kurs bezpłatny
Uczestnicy kursu otrzymują 16 punktów edukacyjnych

Program kursu:

I DZIEŃ
Wykłady

1. Wprowadzenie – interdyscyplinarny problem powi−
kłań naczyniowych w cukrzycy – prof. dr hab. Rajmund
Adamiec
2. Choroby nerek powodowane przez cukrzycę. Objawy oraz
leczenie wczesnych i późnych stadiów nefropatii cukrzyco−
wej – prof. dr hab. Rajmund Adamiec
3. Powikłania narządu wzroku w przebiegu cukrzycy. Rozpo−
znawanie, objawy i leczenie proliferacyjnej retinopatii cu−
krzycowej – dr Hanna Pytrus−Zając
4. Zasady organizacji otwartych jednostek diabetologicz−
nych i programy opieki diabetologicznej – dr Dorota Bednar−
ska−Chabowska
5. Miażdżyca tętnic obwodowych w cukrzycy – dr Maria Kna−
pik−Kordecka
Każdy wykład trwa 1 godz.

Ćwiczenia
1. Przedstawienie problemów diagnostycznych i terapeutycz−
nych wybranych chorych na cukrzycę typu 2 leczonych w
klinice – dr Krystyna Zdrojowy, dr Dorota Bednarska−Chabow−
ska (1 godz.)
2. Badania nieinwazyjne: test marszowy na bieżni ruchomej
(prezentacja próby i omówienie), segmentarny pomiar ci−
śnień, reoangiografia, duplex−scan kodowany kolorem – lek.
Krzysztof Mastej, lek. Maciej Czarnacki, lek. Maciej Rabczyń−
ski, lek. Małgorzata Gacka (3 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Choroba niedokrwienna serca i inne problemy kardiolo−
giczne u chorego na cukrzycę. Zawał serca w cukrzycy – dr
Andrzej Dołyk (kardiolog)
2. Odrębności patofizjologiczne nadciśnienia tętniczego u
chorych na cukrzycę. Strategie terapeutyczne z uwzględnie−
niem innych powikłań i schorzeń towarzyszących cukrzycy –
lek. Krzysztof Mastej
3. Cukrzyca a ciąża – (ginekolog)
4. Miejsce insulinoterapii w cukrzycy typu 2 – dr Krystyna
Zdrojowy
Każdy wykład trwa 1 godz.

Ćwiczenia
1. Kwalifikacja chorych, przebieg badania i interpretacja
wyników 24−godzinnego monitorowania ciśnienia metodą
Holtera – dr Andrzej Dołyk (0,5 godz.)
2. Wyniki badań obrazowych – omówienie przypadków
(zajęcia w Pracowni Radiologicznej) – dr Jerzy Garcarek
– (1 godz.)
3. Instruktaż kinezyterapii z uwzględnieniem lokalizacji i
nasilenia niedokrwienia u chorego na cukrzycę – mgr Tere−
sa Nowak – (0,5 godz.)

III dzień
Wykłady

1. Zmiany skórne w cukrzycy – dr Rafał Białynicki−Birula
2. Neuropatia cukrzycowa – diagnostyka, możliwości tera−
peutyczne – dr Magdalena Koszewicz
3. Destrukcja układu kostno−stawowego kończyn dolnych w
cukrzycy – zasady klinowej resekcji stopy – dr hab. Szymon
Dragan
4. Zespól stopy cukrzycowej. Odrębności patogenetyczne,
symptomatologiczne i zasady terapii. Algorytm skojarzonej
antybiotykoterapii oraz leczenia miejscowego – dr Izabela
Gosk−Bierska
Każdy wykład trwa 1 godz.

Cwiczenia
1. Ozonoterapia w zespole stopy cukrzycowej. Prezentacja
metody – dr Grzegorz Kałuża (1 godz.)
2. Dotętniczy wlew antybiotyku i prostawazyny – demon−
stracja przypadków – dr Maciej Czarnacki, lek. Maciej Rab−
czyński (1 godz.)
Zaliczenie kursu (2 godz.)
Komisja:
Przewodniczący – prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Członkowie: dr Krystyna Zdrojowy, dr Dorota Bednarska−Cha−
bowska, dr Andrzej Dołyk, dr Maciej Czarnacki
Zgłoszenia na kurs do końca sierpnia 2007 r.
Szczegółowe informacje pod numerem tel. (0−71) 784−11−
60, fax. (071) 784−01−10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl.
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Katedra i Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej AM
oraz Dolnośląska Izba Lekarska zapraszają lekarzy specjali−
zujących się w pediatrii do wzięcia udziału w kursie specja−
lizacyjnym – z listy CMKP:

ONKOLOGIA DZIECI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Alicja Chybicka
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, On−
kologii i Hematologii Dziecięcej AM, ul. Bujwida 44, Wro−
cław
Terminy kursów: 22 – 26.10.2007 r.
Liczba miejsc: 30 osób
Kurs bezpłatny/ 22 punkty edukacyjne

Program kursu:
I DZIEŃ

Epidemiologia i symptomatologia nowotworów
Wykłady

1. Symptomatologia chorób nowotworowych – prof. dr
hab. Alicja Chybicka
2. Limfadenopatia i splenomegalia – dr Marek Ussowicz
3. Epidemiologia nowotworów u dzieci – dr hab. Bernarda
Kazanowska
4. Znaczenie badań dodatkowych w diagnostyce. Bada−
nia przesiewowe – prof. dr hab. Alicja Chybicka
5. Badania obrazowe w rozpoznawaniu nowotworów – dr
Bogusław Jankowski
6. Leki cytostatyczne i ich działanie. Podstawy chemiote−
rapii – prof. dr hab. Alicja Chybicka
Każdy wykład trwa 1 godz.

II DZIEŃ
Rozpoznawanie i leczenie guzów litych

Wykłady
1. Podstawy radioterapii – tele– i brachyradyterapia
2. Guzy germinalne – dr Krzysztof Szmyd
3. Guzy kości. Zasady leczenia oszczędzającego – dr Wal−
demar Gołębiowski
4. Guzy OUN i retinoblastoma – dr Dorota Wójcik
5. Guzy tkanek miękkich – dr hab. Bernarda Kazanowska
6. Neuroblastoma – dr Marek Ussowicz
7. Guzy nerek – dr Wojciech Pietras (0,5 godz.)
8. Rola cytokin w gorączce u pacjentów onkologicznych.
Zasady jej zwalczania – dr Dorota Wójcik
Każdy wykład trwa 1 godz.

III DZIEŃ
Choroby systemowe

Wykłady
1. Nowotwory dziedziczne. Stany chorobowe zwiększają−
ce podatność na nowotwory – dr Marek Ussowicz
2. Ostre i przewlekłe białaczki – dr Grzegorz Dobaczewski
3. Chłoniaki i ziarnica złośliwa – dr Grażyna Wróbel
4. Histiocytoza komórek Langerhansa – dr Jadwiga Wę−
cławek−Tompol
5. Zespoły mielodysplastyczne – dr Dorota Wócik
6. Nowotwory rzadko występujące – dr Wojciech Pietras
Każdy wykład trwa 1 godz.

IV DZIEŃ
Leczenie i powikłania. Terapia wspomagająca.

Wykłady
1. Megachemioterapia i przeszczepianie komórek macie−
rzystych – dr Ewa Gorczyńska, dr Krzysztof Kałwak
2. Powikłania infekcyjne. Infekcje w stanie leukopenii –
dr Krzysztof Szmyd, dr Grażyna Wróbel
3. Leczenie preparatami krwi. Wskazania do transfuzji.
Powikłania potransfuzyjne – dr Grzegorz Dobaczewski
4. Zaburzenia ze strony układu pokarmowego. Żywienie
doustne i parenteralne – dr Dominik Turkiewicz
5. Późne powikłania leczenia nowotworów – dr Dominik
Turkiewicz
Każdy wykład trwa 1 godz.

V DZIEŃ
Opieka paliatywna. Zagadnienia dodatkowe.

Wykłady
1. Błędy lekarskie w praktyce onkologicznej – omówienie
przypadków – dr hab. Bernarda Kazanowska
2. Mechanizmy bólu i jego leczenie – dr Grzegorz Doba−
czewski
3. Opieka psychologiczna nad pacjentem i jego rodziną –
mgr Marzena Gwadera
4. Podstawy opieki paliatywnej – dr Waldemar Gołębiow−
ski
Każdy wykład trwa 1 godz.
Zaliczenie kursu – test

Zgłoszenia na kurs do końca sierpnia 2007 r.
Zapisy elektroniczne na stronie www.zapisy.am.wroc.pl.
Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodzka pod nu−
merem tel. (0−71) 784−11−60, fax (0−71) 784−01−10 oraz
e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba Le−
karska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM zapraszają
lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii lekarskiej, cho−
robach wewnętrznych, intensywnej terapii, neonatologii, pe−
diatrii, chirurgii i innych dziedzinach klinicznych na kurs zale−
cany dla specjalizujących się w mikrobiologii – z listy CMKP:

PODSTAWY RACJONALNEJ
ANTYBIOTYKOTERAPII

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej,
Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 11.09.2007 r., w godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 40 osób
6 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do końca lipca 2007 r.  Prosimy o wypeł−
nienie formularza zgłoszeniowego kursanta na stronie www.za−
pisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dzieka−
nacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego przy
ul. Mikulicza−Radeckiego 5 we Wrocławiu, pokój nr 8.

Program kursu:
9.00−10.30 Relacja drobnoustrój – antybiotyk – dr Beata
Kowalska−Krochmal
10.30−12.00 Mechanizmy oporności drobnoustrojów – dr
Beata Mączyńska
12.00−13.30 Interpretacja badania mikrobiologicznego jako
podstawa racjonalnej antybiotykoterapii – dr Maria Stankiewicz
13.30−15.00 Opcje terapeutyczne w różnych typach zaka−
żeń – dr Małgorzata Fleischer

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akade−
mii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Katedra
i Klinika Otolaryngologii AM oraz Dolnośląska Izba Le−
karska zapraszają lekarzy specjalizujących się w otola−
ryngologii do wzięcia udziału w kursie specjalizacyjnym
– z listy CMKP:

KRTAŃ I TCHAWICA
– WPROWADZENIE

DO DIAGNOSTYKI I TERAPII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maria Zalesska−
Kręcicka
Miejsce kursu: Pracownia Foniatrii Katedry i Kliniki Otola−
ryngologii AM, Wrocław, ul. T. Chałubińskiego 2,  tel.: 784−
24−76, 784−24−77
Termin kursu: 09−13.10.2007 r. godz. 8.00
Liczba miejsc: 15
Kurs bezpłatny.

Program kursu:

I DZIEŃ
Wykłady

1. Zasady działania aparatury do diagnostyki endoskopo−
wej i videostroboskopowej krtani – mgr inż. Robert Niewę−
głowski
2. Trudna intubacja związana ze schorzeniami krtani – prof.
dr hab. Andrzej Kübler
3. Badanie dzieci ze schorzeniami krtani – prof. dr hab.
Maria Zalesska−Kręcicka
Każdy wykład 2 godz.

II DZIEŃ
Wykłady

1. Zwężenia podstrunowe krtani – diagnostyka i leczenie
– dr Małgorzata Kornaszewska
2. Zastosowanie endoskopii i stroboskopii w diagnostyce
onkologicznej  – prof. dr hab. Tomasz Kręcicki.
Zajęcia praktyczne
1. Diagnostyka endoskopowa raka krtani – badanie pa−
cjentów – prof. dr hab. Maria Zalesska−Kręcicka
Wykłady i zajęcia praktyczne po 2 godz.

III DZIEŃ
Wykłady

1. Obraz histopatologiczny stanów przedrakowych krtani
– prof. dr hab. Michał Jeleń (2 godz.)
2. Zastosowanie lasera CO2 w nowotworach krtani – prof.
dr hab. Tomasz Kręcicki (1 godz.)
3. Zastosowanie markerów nowotworowych w diagnosty−
ce nowotworów krtani – prof. dr hab. Michał Jeleń (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Badanie chorych ze schorzeniami czynnościowymi krtani
– prezentacja przypadków – prof. dr hab. Maria Zalesska−
Kręcicka (1godz.)
2. Prezentacja filmów: Zabiegi chirurgiczne krtani z wy−
korzystaniem lasera CO2 (1 godz.)

IV DZIEŃ
Wykłady

1. Zastosowanie metody endoskopii i stroboskopii w dia−
gnostyce schorzeń czynnościowych krtani – prof. dr hab.
Maria Zalesska−Kręcicka (2 godz.)
2. Badanie chorych ze stanami przedrakowymi oraz scho−
rzeniami nowotworowymi krtani – przedstawienie przypad−
ków – prof. dr hab. Maria Zalesska−Kręcicka (1 godz.)
3. Techniki operacyjne chirurgiczne i mikrochirurgiczne
krtani – prof. dr hab. Maria Zalesska−Kręcicka (2 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Rehabilitacja po zabiegach całkowitej laryngektomii –
lek. Monika Morawska−Kochman (1 godz.)

V DZIEŃ
Wykłady

1. Badania rentgenowskie, KT, MR, w diagnostyce no−
wotworów krtani i tchawicy – dr Roman Badowski (1 godz.)
2. Zastosowanie endoskopii i stroboskopii krtani w dia−
gnostyce schorzeń krtani u dzieci – prof. dr hab. Maria
Zalesska−Kręcicka (1 godz.)
3. Radioterapia w nowotworach krtani – dr Barbara Win−
kler (1 godz.)
4. Zastosowanie endoskopii w diagnostyce schorzeń uszu
– prof. dr hab. Maria Zalesska−Kręcicka (1 godz.)
Zakończenie kursu – test, wydanie certyfikatów.

Zgłoszenia na kurs do końca lipca 2007 r.
Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784−11−
60, fax. (0−71) 784−01−10 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Roz−
wojowego AM zapraszają zainteresowanych lekarzy na kurs
doskonalący, zalecany dla specjalizujących się w endokry−
nologii – z listy CMKP:

WYBRANE PROBLEMY
ENDOKRYNOLOGICZNE
WIEKU ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu dr hab. Anna Noczyńska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwo−
jowego AM, 50−376 Wrocław, ul. H. Wrońskiego 13 c – sala
wykładowa (parter)
Termin kursu: 19−20.10.2007 r.
Liczba uczestników: 20
Kurs bezpłatny. 13 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Prezentacja ciekawych przypadków klinicznych – dr Jolan−
ta Bieniasz (45 min.)
2. Problem niedoboru jodu i choroba guzkowa tarczycy – dr
Teresa Żak (45 min.)
3. Nadczynność i niedoczynność tarczycy u dzieci – diagno−
styka i leczenie – dr Teresa Żak (45 min.)
4. Choroby przytarczyc, diagnostyka, leczenie – dr Aleksan−
der Basiak (45 min.)
5. Wrodzony przerost kory nadnerczy – rozpoznanie , lecze−
nie farmakologiczne i chirurgiczne wg obowiązującego kon−
sensusu – dr Beata Wikiera (45 min.)
6. Zaburzenia dojrzewania płciowego – diagnostyka, lecze−
nie  – dr Ewa Barg (45 min.)
7. Moczówka prosta – różnicowanie, leczenie – dr Aleksan−
der Basiak (45 min.)
8. Zaburzenia wzrostu – diagnostyka, leczenie – dr hab.
Anna Noczyńska (45 min.)
9. Hormonalnie czynne guzy CUN – dr Aleksander Basiak (45 min)
10. Zaburzenia endokrynologiczne w otyłości – diagnosty−
ka, leczenie, profilaktyka. Cukrzyca typu 2 u dzieci młodzie−
ży – dr Ewa Głąb (45 min.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Problemy ginekologiczne u dziewcząt w okresie dojrze−
wania – dyskusja panelowa z udziałem ginekologów (60 min.)
2. Zaburzenia różnicowania płci – dr Ewa Barg (45 min.)
3. Dysgenezja gonad. Zespół Turnera diagnostyka, leczenie
– dr Beata Wikiera (45 min.)
4. Zaburzenia metaboliczne i hormonalne w zespole jajnika
torbielkowatego – dr Beata Wikiera (45 min.)
5. Zaburzenia funkcji przytarczyc – dr Jolanta Bieniasz (45 min.)
6. Jadłowstręt psychiczny w aspekcie zaburzeń endokryno−
logicznych – dr hab. Anna Noczyńska (45 min.)
7. Osteopenia, osteoporoza – diagnostyka różnicowa, lecze−
nie – dr Teresa Żak (45 min.)

Zgłoszenia na kurs do 30 września 2007 r.
Szczegółowe informacje i zgłoszenia: Sekretariat Kliniki p. mgr
Maria Świderska. Tel. (071) 328 06 82, fax.: (071) 328 06 82
e−mail: anocz@endo.am.wroc.pl.
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogól−
nej i Transplantacyjnej AM zapraszają lekarzy specjalizują−
cych się w zakresie chirurgii ogólnej oraz zainteresowanych
lekarzy innych specjalności na kurs specjalizacyjny w za−
kresie transplantologii klinicznej z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W TRANSPLANTOLOGII KLINICZNEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Piotr Szyber, prof. dr
hab. Dariusz Patrzałek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogól−
nej i Transplantacyjnej AM, ul. Poniatowskiego 2 we Wrocła−
wiu,
Termin kursu: 24−28.09.2007 r.
Liczba miejsc: 15
Kurs bezpłatny. 20 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ – wykłady

1. Podstawy prawne przeszczepiania narządów – ewolucja
orzekania śmierci mózgu – prof. dr hab. Dariusz Patrzałek (2
godz.)
2. Poltransplant – struktura organizacyjna i jej cele (krótki
opis podobnych organizacji funkcjonujących w Europie i
świecie) – prof. dr hab. Dariusz Patrzałek (2 godz.)
3. Dawcy narządów, zasady organizacji pobierania i prze−
szczepiania. Dawcy żywi. Pobieranie narządów od zmarłych
– prof. dr hab. Dariusz Patrzałek, dr Piotr Chudoba, dr Domini−
ka Jezior (3 godz.)
4. Podstawy biologiczne przeszczepiania komórek, tkanek i
narządów. Mechanizmy odpowiedzi komórkowej i humoral−
nej – prof. dr hab. Maria Boratyńska, dr Dorota Kamińska (4
godz.)
5. Układ antygenów zgodności tkankowej – dr n. przyr. Bar−
bara Nowakowska (2 godz.)
6. Leki immunosupresyjne – zasady stosowania. Powikłania
leczenia immunosupresyjnego – prof. dr hab. Maria Boratyń−
ska, dr Maria Magot (5 godz.)
7. Proces odrzucania narządu. Reakcja przeszczep przeciw
gospodarzowi – prof. dr hab. Maria Boratyńska, prof. dr hab.
Maria Podolak−Dawidziak
8. Zakażenia u chorych po przeszczepieniu narządów – dr
hab. Maria Boratyńska, prof. dr hab. Dariusz Patrzałek (3 godz.)
9. Zakażenia u chorych po przeszczepieniu komórek krwio−
twórczych – dr hab. Lidia Usnarska−Zubkiewicz (1 godz.)
10. Zaliczenie kursu i wręczenie dyplomów – zespół (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Film pobierania narządów od zmarłego dawcy. Ćwiczenia
w prosektorium

Zgłoszenia na kurs do 20 lipca 2007 r.
Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodzka pod nume−
rem tel. (0−71) 784−11−60, fax (0−71) 784−01−10 oraz e−mail:
jankow@dwl.am.wroc.pl.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Katedra Radiologii AM zapraszają radiolo−
gów, internistów, chirurgów na kurs doskonalący:

DIAGNOSTYKA USG JAMY BRZUSZNEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Moroń
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, ul. M. Skłodowskiej−
Curie 68, Wrocław
Termin kursu: 26−27.11.2007.
Liczba uczestników: 15−50
Cena: 200,00 zł
10 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do końca września 2007 r. przyjmowane
będą na podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego
kursanta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych in−
formacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dzieka−
nacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM
we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

8.30−10.00 USG jamy brzusznej – dr n. med. Ewa Nienarto−
wicz
10.15−11.00 USG wątroby – dr n. med. Ewa Nienartowicz
11.00−12.30 USG jamy brzusznej u dzieci – dr n. med. Elż−
bieta Czapiga
12.45−13.30 USG głowy – dr n. med. Elżbieta Czapiga

II DZIEŃ
8.30−10.00 USG pęcherzyka i dróg żółciowych – dr n. med.
Urszula Zaleska−Dorobisz
10.15−11.45 Diagnostyka USG trzustki – dr n. med. Ewa
Nienartowicz
12.00−12.45 Diagnostyka USG przestrzeni zaotrzewnowej –
dr n. med. Joanna Słonina
12.45−14.00 Diagnostyka USG nerek i nadnerczy – dr n.
med. Joanna Słonina

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba Lekarska
oraz Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w
zakresie transplantologii klinicznej oraz zainteresowanych lekarzy innych specjalności na kurs doskonalący w zakresie
transplantologii klinicznej:

PRZESZCZEPIANIE KOMÓREK,
TKANEK I NARZĄDÓW

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Piotr Szyber, prof. dr hab. Dariusz Patrzałek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej AM, ul. Poniatowskiego 2 we Wrocławiu,
Termin kursu: 12−16.10.2007 r.
Liczba miejsc: 15
Kurs płatny. 20 punktów edukacyjnych.

Program kursu

I DZIEŃ
Organizacja pobierania i przeszczepiania narządów w Polsce. Regulacje prawne – prof. dr hab. Dariusz Patrzałek (2 godz.)
Regulacje prawne – dr Krzysztof Maksymowicz (2 godz.)

II DZIEŃ
Podstawy immunologii transplantacyjnej. Antygeny zgodności tkankowej. Organizacja przeszczepiania szpiku i komórek krwio−
twórczych – prof. dr hab. Maria Boratyńska (1 godz.), dr B. Nowakowska (1 godz.), dr hab. Lidia Usnarska−Zubkiewicz (2 godz.)

III DZIEŃ
Śmierć mózgu. Niedokrwienie narządu. Sposoby przechowywania narządów i komórek krwiotwórczych. Pobierania narządów –
prof. dr hab. Dariusz Patrzałek, dr Paweł Chudoba, dr Andrzej Milnerowicz,

IV DZIEŃ
Chirurgiczne aspekty przeszczepiania narządów. Zasady opieki po zabiegu. leczenie immunosupresyjne – prof. dr hab. Dariusz
Patrzałek, dr Paweł Chudoba, dr Andrzej Milnerowicz, dr Tomasz Zawada, prof. dr hab. Maria Boratyńska

V DZIEŃ
Powikłania po przeszczepianiu narządu – prof. dr hab. Dariusz Patrzałek, prof. dr hab. Maria Boratyńska
Zajęcia praktyczne (20 godz.)
Zaliczenie kursu w postaci kolokwium.

Zgłoszenia na kurs do 20 lipca 2007 r. Zapisy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl. Szczegółowych informacji udziela Anna
Zawłodzka pod numerem tel. (0−71) 784−11−60 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba
Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Rozwo−
jowej I Katedry Pediatrii AM zapraszają lekarzy pierwszego
kontaktu – pediatrów, lekarzy rodzinnych oraz zaintereso−
wanych pedagogów, psychologów, rehabilitantów i fizjotera−
peutów na kurs doskonalący:

DIAGNOSTYKA I TERAPIA DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Miejsce kursu: Sala wykładowa w Dolnośląskiej Izbie Lekar−
skiej, Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 3 – 5.10.2007 r. w godz. 9.00−14.45
Liczba uczestników: powyżej 12 osób
Kurs płatny 200 zł

Program kursu:
I DZIEŃ 9.00−14.15

1. Struktura i funkcja centralnego układu nerwowego. Pato−
mechanizm wylewów dokomorowych. – prof. dr hab. Alicja
Kędzia
2. Rozwój prenatalny człowieka. Dynamizm rozwoju dziecka
w świetle plastyczności ośrodkowego układu nerwowego –
prof. dr hab. Ludwika Sadowska
3. Dziecko ryzyka nieprawidłowego rozwoju psychomotorycz−
nego. Anamnestyczne i symptomatyczne czynniki ryzyka –
prof. dr hab. Ludwika Sadowska
4. Rozwój więzi emocjonalnej, diagnostyka i terapia zabu−
rzeń. Zespół deprywacji – dr Agata Gruna−Ożarowska
5. Ocena rozwoju psychomotorycznego dzieci wg testów
Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR)
– lek. Monika Mysłek−Prucnal

II DZIEŃ 9.00 – 14.15
6. Diagnostyka zaburzeń wzroku i słuchu u dzieci ryzyka –
lek. Monika Mysłek−Prucnal
7. Diagnostyka i terapia psycho−pedagogiczna – mgr Bożena
Bartosik
8. ADHD u dzieci, diagnostyka i sposoby terapii – prof. dr
hab. Ludwika Sadowska
9. Zastosowanie ustno−twarzowej terapii regulacyjnej wg
Castillo−Moralesa u niemowląt i starszych dzieci – dr n. hum.
Anna Regner
10. Ruch Rozwijający Weroniki Sherborne. Masaż niemow−
lęcy Shantali – dr Agata Gruna−Ożarowska
3 Dzień 9.00 – 14.15
11. Podstawy diagnostyki i terapii zaburzeń uczenia się
(Kinezjologia Edukacyjna wg Dennisona) – mgr Grażyna Wie−
czorek
12. Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i terapii nie−
mowląt metodą Volty – dr Dorota Wójtowicz
13. Podstawy diagnostyki i terapii neurorozwojowej dzieci
metodą NDT −Bobath – dr n.k.f. Małgorzata Domagalska
14. Wrocławski Model Usprawniania (WMU) dzieci z wro−
dzonymi i nabytymi uszkodzeniami ośrodkowego układu ner−
wowego – prof. dr hab. Ludwika Sadowska
UWAGA: Wykłady wzbogacone w dokumentację filmową.

Zgłoszenia na kurs do końca sierpnia 2007 r.

Zapisy na stronie www.zapisy.am.wroc.pl.
Szczegółowe informacje pod numeremtel. (0−71) 784−11−60,
fax. (071) 784−01−10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą−
ska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Urologii Dziecię−
cej zapraszają lekarzy specjalizujących się w chirurgii dzie−
cięcej w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA LAPARASKOPOWA DZIECI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Czernik
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej, ul. M.
Skłodowskiej−Curie 52, 50−369 Wrocław
Termin kursu: 15−18.10.2007 r., godz. 9.00
Liczba uczestników: 10
Kurs bezpłatny. 35 punktów edukacyjnych

Program kursu:
I DZIEŃ

9.00 Otwarcie kursu – prof. dr hab. Jerzy Czernik
9.30−11.15 Podstawy laparoskopii dziecięcej – dr Dariusz
Patkowski
– Sprzęt i narzędzia stosowane w zabiegach laparoskopowych
11.30−12.30 Znieczulenie w zabiegach chirurgii laparosko−
powej – dr Marzena Zielińska
12.45−18.00 Ćwiczenia – dr Dariusz Patkowski

II DZIEŃ
9.00−12.00 Zastosowanie laparoskopii w onkologii dziecię−
cej – dr Wojciech Jaworski
12.30−18.00 Zabiegi laparoskopowe u dzieci – prof. dr hab.
Jerzy Czernik,
Pokaz zabiegów i ćwiczeń – dr Dariusz Patkowski
– guz jajnika
– cholangiografia laparoskopowa
– niezstąpienie jąder
– obojnactwo
– nefrectomia
– przepuklina pachwinowa

III DZIEŃ
9.30−11.00 Zastosowanie laparoskopii w urologii dziecię−
cej – dr Wojciech Apoznański
11.00−18.00 Zabiegi laparoskopowe u dzieci – dr Dariusz
Patkowski
Pokaz zabiegów i ćwiczenia
– cholecystectomia laparoskopowa
– biopsja wątroby
– appedectomia laparoskopowa
– uchyłek Meckela
– splenectomia
– andrenalectomia

IV DZIEŃ
9.00−11.00 Torakoskopia u dzieci – prof. dr hab. Jerzy Czernik
Gastroskopia endoskopowa – dr Dariusz Patkowski
12.00−16.00 Pokaz zabiegów i ćwiczeń – dr Dariusz Patkowski
16.00−17.00 Dyskusja i zakończenie kursu – prof. dr hab.
Jerzy Czernik, dr Dariusz Patkowski

Zgłoszenia na kurs do 20 sierpnia 2007 r. przyjmowane
będą w sekretariacie Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie−
cięcej AM ul. M. Skłodowskiej−Curie 50/52 , Wrocław tel./fax:
(0−71) 733−13−00
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Gabinet Stomatologiczny
NASZ UŚMIECH

oraz Poradnia Leczenia
Dysfunkcji Stawów

Skroniowo−Żuchwowych
zaprasza do współpracy

LEKARZY STOMATOLOGOW,
LEKARZY RODZINNYCH

i LEKARZY NEUROLOGÓW

Badaniem i leczeniem dolegliwości ze
strony SSŻ zajmuje się dr n. med. Paweł
Namysłowski, lekarz stomatolog.

OFERUJEMY:
● możliwość diagnostyki i leczenia

schorzeń stawów skroniowo−
żuchwowych

● leczenie bólów mięśniowo−
powięziowych twarzy i mięśni żucia
(bóle głowy)

● konsultacje przed leczeniem
protetycznym i ortodontycznym
u pacjentów z samoistnymi i utajonymi
objawami patologicznymi w obrębie
układu ruchowego narządu żucia.

Adres gabinetu:
ul. Legnicka 46/6

Wrocław
tel. (071) 789 63 51

ODSTĄPIĘ
GABINET

STOMATOLOGICZNY
okolice Stuttgartu

– Niemcy
bowol poczta.onet.pl

Jedyne na Dolnym Śląsku
centrum językowe o profilu
medycznym zaprasza na

kursy j. angielskiego
i j. niemieckiego dla:

− lekarzy i pielęgniarek
− stomatologów, protetyków i techników stomatologicznych
− farmaceutów

Na naszych zajęciach poznacie Państwo między innymi:
– medyczn¹ terminologiê specjalistyczn¹ wraz odpowiednikami w mowie potocznej
– jêzyk pomocny w prowadzeniu rozmów z pacjentem i wspó³pracownikami

Ale także dowiecie się:
– w jaki sposób napisaæ dobre CV i list motywacyjny
– poznasz elementy jêzyka Business English niezbêdne w codziennym ¿yciu

Nasi lektorzy k³ad¹ szczególny nacisk na umiejêtnoœæ efektywnej komunikacji!!!
Medical English Centre świadczy także usługi tłumaczenia i korekty tekstów.

Więcej informacji:
www. medical−english.pl, e−mail kursy@medical−english.pl, tel. 515 981 351−353

Dobrzyńska 21/23
PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

27.07.2007 r. (oraz w każdy inny czwarty piątek miesiąca) od godz. 9.00 na parterze w holu głównym już po raz 58.
wszystkich chętnych na różne imprezy, działania mające na celu ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a firmy
do ich współorganizacji

TARGI EDUKACJ I PROZDROWOTNEJ
w ofercie:
BEZPŁATNE I BEZ SKIEROWAŃ BADANIA oraz ZABIEGI:
– cholesterolu – które objęte są ewidencją i można wykonać je co
czwarty miesiąc
– glukozy + konsultacje lekarza
– ciśnienia krwi
– słuchu – audiometryczne
– pomiaru tkanki tłuszczowej
– skóry – wilgotność cery
– lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach masujących + reflek−
sjoterapia, tj. masaż stóp i rąk
– naświetlanie lampą BIOPTRON
BADANIA NA ZAPISY – w OKIENKACH nr 1−7 lub tel. (071) 774 77
08, poniżej:
1. BEZPŁATNE KONSULTACJE DERMATOLOGA w zakresie: trądzi−
ka, grzybicy paznokci i pielęgnacji skóry – zapraszamy osoby z tymi
problemami:
2. BADANIA i KONSULTACJE ORTOPEDY
Jeśli cierpisz i masz problemy ze schorzeniami narządów ruchu,
kręgosłupa, stawów, skorzystaj podczas TARGÓW z badań profi−
laktycznych.
3. BEZPŁATNE BADANIA i KONSULTACJE UROLOGÓW:
– bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawania moczu,
przy wykrywaniu łagodnego przerostu prostaty i raka prostaty.

4. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACJE :
– DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu krwi w tętnicach szyjnych
oraz kończyn dolnych + konsultacje angiochirurgiczne – na zapisy
– DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy osteoporo−
zie) – w tym bezpłatna konsultacja ortopedy
ponadto:
OFERTĘ POMOCY OSOBOM POSZKODOWANYM (w wypadkach)
zaprezentuje firma
ANKIETY−KONKURSY (z nagrodami) – będą prowadzili różni wy−
stawcy
SPOTKANIE otwarte z rzecznikami NFZ, tj. praw pacjenta i praso−
wym, którzy będą odpowiadać na pytania wszystkich zainteresowa−
nych dotyczące aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubezpieczeń
społecznych, godz. 11.00 – parter.
APITERAPIA – lecznictwo na bazie produktów pszczelich – bogaty
asortyment!

oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno−reklamowe, pokazy, prezentacje sprzętu, arty−
kułów dla zdrowia, konkursy, kolportaż broszur, ulotek itd.

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

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

Apel o pomoc
Dolnośląska Fundacja Rozwoju
Ochrony Zdrowia we Wrocławiu in−
formuje, że na rachunku bankowym
Fundacji zostało otworzone subkon−
to pod hasłem „GERO”.
Na koncie tym będą zbierane pie−
niądze na zakup protezy kończyny
dolnej  oraz na pokrycie kosztów
rehabilitacji lek. med. Ryszarda Ja−
dacha, który w wyniku przewlekłej
choroby  i komplikacji powstałych
w trakcie leczenia utracił kończy−
nę. Aby umożliwić w miarę sprawne
poruszanie się dr. Ryszarda Jada−
cha i wykonywanie pracy zawodo−
wej Fundacja przyłączyła się do ak−
cji zbierania funduszy na zakup wy−
sokospecjalistycznej protezy koń−
czyny dolnej.
Wartość takiej protezy zamyka się
kwotą 40.000,− zł.
Apelujemy do wszystkich ludzi do−
brej woli, aby zechcieli przyłączyć
się do tej akcji. Nawet najdrobniej−
sza kwota wpłacona na konto:
Dolnośląska Fundacja Rozwoju
Ochrony Zdrowia
Bank Pekao S.A. I Oddział Wrocław
Nr 45 1240 1994 1111 0000
2495 6839
z dopiskiem darowizna na cele
ochrony zdrowia „GERO”
umożliwi zrealizowanie zakupu pro−
tezy.

Z poważaniem
dyrektor Zarządu

mgr Jerzy Kuś
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NEKROLOGI

SPOTKAJMY SIĘ

Wyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczuciaWyrazy głębokiego współczucia
drogiej Koleżancedrogiej Koleżancedrogiej Koleżancedrogiej Koleżancedrogiej Koleżance

lek. med. JOLANCIE WĘGIERSKIEJlek. med. JOLANCIE WĘGIERSKIEJlek. med. JOLANCIE WĘGIERSKIEJlek. med. JOLANCIE WĘGIERSKIEJlek. med. JOLANCIE WĘGIERSKIEJ
z powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierciz powodu śmierci

SYNASYNASYNASYNASYNA
składają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzy

z Koła Terenowego DIL w Polkowicachz Koła Terenowego DIL w Polkowicachz Koła Terenowego DIL w Polkowicachz Koła Terenowego DIL w Polkowicachz Koła Terenowego DIL w Polkowicach

PaniPaniPaniPaniPani
dr KRYSTYNIE WYGODZIEdr KRYSTYNIE WYGODZIEdr KRYSTYNIE WYGODZIEdr KRYSTYNIE WYGODZIEdr KRYSTYNIE WYGODZIE

wyrazy szczerego współczuciawyrazy szczerego współczuciawyrazy szczerego współczuciawyrazy szczerego współczuciawyrazy szczerego współczucia
z powodu nagłej śmierciz powodu nagłej śmierciz powodu nagłej śmierciz powodu nagłej śmierciz powodu nagłej śmierci

CÓRKI MARTYCÓRKI MARTYCÓRKI MARTYCÓRKI MARTYCÓRKI MARTY
składają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzyskładają koleżanki i koledzy

z Dolnośląskiego Oddziału Polskiegoz Dolnośląskiego Oddziału Polskiegoz Dolnośląskiego Oddziału Polskiegoz Dolnośląskiego Oddziału Polskiegoz Dolnośląskiego Oddziału Polskiego
Towarzystwa DiabetologicznegoTowarzystwa DiabetologicznegoTowarzystwa DiabetologicznegoTowarzystwa DiabetologicznegoTowarzystwa Diabetologicznego

Z głębokim żalem zawiadamiamy,Z głębokim żalem zawiadamiamy,Z głębokim żalem zawiadamiamy,Z głębokim żalem zawiadamiamy,Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że 24 czerwca 2007 roku, zmarłaże 24 czerwca 2007 roku, zmarłaże 24 czerwca 2007 roku, zmarłaże 24 czerwca 2007 roku, zmarłaże 24 czerwca 2007 roku, zmarła

śp. ELŻBIETA SZCZYTKOWSKAśp. ELŻBIETA SZCZYTKOWSKAśp. ELŻBIETA SZCZYTKOWSKAśp. ELŻBIETA SZCZYTKOWSKAśp. ELŻBIETA SZCZYTKOWSKA
lekarz neurologlekarz neurologlekarz neurologlekarz neurologlekarz neurolog

Oddana całym sercem pacjentom, najlepszyOddana całym sercem pacjentom, najlepszyOddana całym sercem pacjentom, najlepszyOddana całym sercem pacjentom, najlepszyOddana całym sercem pacjentom, najlepszy
Człowiek, Nauczyciel i Koleżanka.Człowiek, Nauczyciel i Koleżanka.Człowiek, Nauczyciel i Koleżanka.Człowiek, Nauczyciel i Koleżanka.Człowiek, Nauczyciel i Koleżanka.

RKoleżanki i koledzyRKoleżanki i koledzyRKoleżanki i koledzyRKoleżanki i koledzyRKoleżanki i koledzy
z Oddziału Neurologicznego Wojewódzkiegoz Oddziału Neurologicznego Wojewódzkiegoz Oddziału Neurologicznego Wojewódzkiegoz Oddziału Neurologicznego Wojewódzkiegoz Oddziału Neurologicznego Wojewódzkiego

Szpitala im. J. Babińskiego we WrocławiuSzpitala im. J. Babińskiego we WrocławiuSzpitala im. J. Babińskiego we WrocławiuSzpitala im. J. Babińskiego we WrocławiuSzpitala im. J. Babińskiego we Wrocławiu

ZJAZD ABSOLWENTÓW WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU ROCZNIK 1957
Droga Koleżanko!
Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na trzecie już spotkanie koleżeńskie z okazji 50−
lecia ukończenia Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu,
które odbędzie się 22 września 2007 r. (sobota).

Program zjazdu:
godz. 9.00 – Msza św. (katedra wrocławska)
godz. 11.00 – Śniadanie studenckie, Aula Leopoldyńska Uniwersytetu
Wrocławskiego
godz. 12.00 – Wykład okolicznościowy i uroczyste odnowienie dyplo−
mów lekarskich – Aula Leopoldyńska Uniwersytetu Wrocławskiego
godz. 13.00 Zwiedzanie Wieży Matematycznej, Wspólne zdjęcia pamiąt−
kowe, Wystawa „300 lat Uniwersytetu Wrocławskiego”
godz. 16.00 – Uroczysty obiad – Restauracja „Spiż” (Rynek, Wrocław)
Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/osoby towa−
rzyszącej: 200 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro−
cławiu: 17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 30.06.2007 r. z dopiskiem „Zjazd 1957”. Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Zakwaterowanie we własnym zakresie, podajemy strony z miejscami hotelo−
wymi: www.orbis.pl
www.wroclaw.pl (przewodnik turystyczny – hotele)

Bliższych informacji udziela:
Jerzy Kralisz (071) 364 45 38
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu
(071) 798 80 68, e−mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Za Komitet Organizacyjny
Jerzy Kralisz

ZJAZD ABSOLWENTÓW WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH

WE WROCŁAWIU ROCZNIK 1987
DROGA KOLEŻANKO! DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na pierwsze po studiach spotkanie koleżeńskie z
okazji XX−lecia ukończenia Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we
Wrocławiu, które odbędzie się w dniach 14−16 września 2007 r. Miejscem
spotkania będzie hotel „Nasz Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 14 września 2007

od godz. 12.00 – Zakwaterowanie w hotelu „Nasz Dom”
godz. 19.00 – Grill przy biesiadnej muzyce

Sobota, 15 września 2007
godz. 9.00−10.00 – Śniadanie
godz. 11.00 – Msza Święta, czas wolny, zwiedzanie Polanicy
godz. 15.00 – Obiad, wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 20.00 – Bankiet

Niedziela, 16 września 2007
godz. 9.00−10.00 – Śniadanie i pożegnania
Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od absolwenta/od osoby towarzy−
szącej: 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 Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro−
cławiu: 17−15401030−2001−7753−6075−0001
do dnia 31.07.2007 r. z dopiskiem „Zjazd 1987”. Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.
Mile widziane osoby, które zaczynały studia z naszym rocznikiem (tj. w roku
1981).
Bliższych informacji udziela Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska
we Wrocławiu: (071) 798 80 68, e−mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Bojarowska

Dorota Lorenz−Worobiec

A B S O L W E N C I 1972 r.
Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocławiu

Organizujemy kolejne Spotkanie Jubileuszowe – ZJAZD po 35 latach.
Szklarska Poręba, 5−7 października 2007 r.

CZEKAMY NA ZGŁOSZENIA
Komitet Organizacyjny:

Andrzej Dorobisz,
51−639 Wrocław, ul. Ślewińskiego 18, tel. (071) 347 63 47

tel. kom. 0 601 94 08 92, e−mail: atd@vassurg.am.wroc.pl
Anna Metzger−Mazurkiewicz

50−370 Wrocław, Wybrzeże Wyspiańskiego 37/9, tel. (071) 328 00 17
tel. kom. 0 601 08 44 56 e−mail: hanka19@poczta.onet.pl

Grażyna Ossowska (Klabińska)
51−607 Wrocław, ul. Czackiego 34, tel./fax (071) 348 55 77

tel. kom. 0 607 81 4 7 15, e−mail: grazynaossowska@poczta.onet.pl
Jerzy Sokołowski

54−614 Wrocław, ul. Pusta 17/2, tel. (071) 374 40 51,
tel. kom. 0 604 44 65 61, e−mail: sokolowski@wssk.wroc.pl

W programie kongresu przewidziane są wystąpienia
znamienitych gości z kraju i zagranicy w czasie licz−
nych sympozjów związanych z farmakologią oraz sym−
pozjów satelitarnych – klinicznych.

Udział w sympozjach satelitarnych dla lekarzy, sto−
matologów i farmaceutów jest wolny

w dniu 6 września 2007 roku

Lekarze oraz farmaceuci uczestniczący w kongresie
otrzymają punkty edukacyjne:
Lekarze: 35 pkt. dla osób uczestniczących w całym kon−
gresie (konieczne uiszczenie opłaty zjazdowej) lub 6
pkt. dla osób uczestniczących w bezpłatnych sesjach
satelitarnych (klinicznych)
Farmaceuci: 6 pkt. dla osób uczestniczących w całym
kongresie (konieczne uiszczenie opłaty zjazdowej) lub
2 pkt. dla osób uczestniczących w bezpłatnych sesjach
satelitarnych (klinicznych)

SYMPOZJA SATELITARNE  KLINICZNE
Leszek Paradowski (Wrocław):

Leki hamujące wydzielania kwasu solnego
Krzysztof Linke (Poznań): Wyniki własne leczenia lanso−
prazolem refluksowego zapalenia przełyku.
Wiktor Łaszewicz (Poznań): Choroba wrzodowa  dziś i
jutro.
Leszek Paradowski, Adam Szeląg, Ewa Chlebda, Adam
Smereka, Ewa Waszczuk (Wrocław): Problem biorówno−
ważności inhibitorów pompy protonowej.

Marek Ziętek (Wrocław):
Postępy w farmakoterapii stomatologicznej

Beata Czarnecka (Poznań): Problem uwalniania jonów z
materiałów stosowanych do uzupełnienia twardych tka−
nek zęba.
Tadeusz F. Krzemiński (Katowice): Specyfika farmako−
terapii prowadzonej przez lekarza dentystę.
Tomasz Konopka (Wrocław): Jama ustna jako miejsce
egzemplifikacji niepożądanego działania leków.

Bernard Panaszek (Wrocław):
Współczesne możliwości terapii chorób alergicznych

 – od genu do skuteczności klinicznej
Marita Nittner−Marszalska (Wrocław): Miejsce leczenia
przeciwzapalnego glikokortykosteroidami i swoistej im−
munoterapii w astmie i alergicznym nieżycie nosa.
Jerzy Liebhart (Wrocław): Wstrząs polekowy.
Andrzej M. Fal (Wrocław): Uwarunkowania farmakogene−
tyczne terapii chorób alergicznych.
Bernard Panaszek (Wrocław): Podstawy działania i sku−
teczność leków przeciwalergicznych.

Walentyna MAZUREK (Wrocław):
Leki przedłużające życie pacjentom
z chorobami sercowo−naczyniowymi.

Marta Negrusz−Kawecka (Wrocław): Znaczenie ACEI w cho−
robach układu krążenia.
Walentyna Mazurek (Wrocław): Leki blokujące receptory
angiotensyny II i aldosteronu.
Maria Witkowska (Wrocław): Statyny  czy tylko regulują
zaburzenia lipidowe?
Beata Jołda−Mydłowska (Wrocław): Zastosowanie leków
przeciwpłytkowych w kardiologii.

Marek Bolanowski (Wrocław):
Postępy farmakoterapii

w endokrynologii i diabetologii.
Marek Bolanowski (Wrocław): Postępy w leczeniu zabu−
rzeń wydzielania hormonów przysadki.
Wojciech Pluskiewicz (Wrocław): Nowe możliwości tera−
pii osteoporozy.
Włodzimierz Bednorz (Wrocław): Leczenie cukrzycy – per−
spektywy na przyszłość.
Szczegółowe informacje na temat całego kongresu

na stronie internetowej:
http://www.kongresptf2007.am.wroc.pl

Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego
XVI Międzynarodowego Kongresu

Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego
Adam Szeląg

Komitet Organizacyjny XVI Międzynarodowego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego

zaprasza lekarzy, stomatologów, farmaceutów i wszystkich zainteresowanych tematyką
do udziału w kongresie, który odbędzie się

w dniach 6−7−8 września 2007 roku we Wrocławiu.
Miejsce obrad: Ośrodek Szkolenia Państwowej Inspekcji Pracy we Wrocławiu ul. Kopernika 5

Do przejęcia gabinet lekarski
w Vorpommern

W Vorpommern (Meklemburgia), malowniczym letnisko−
wym  miasteczku liczącym 2500 mieszkańców, jest do
przejęcia gabinet lekarski o specjalności medycyna
ogólna/rodzinna. Na emeryturę po 40 latach pracy prze−
chodzi prowadzący go dotychczas lekarz.
Termin przejęcia – najpóźniej do końca 2007 roku.
Okres wprowadzenia następcy – do ustalenia (oferowa−
ne są 3 miesiące). Gabinet obejmuje swoją opieką 6
tys. mieszkańców.
Od kandydata wymagane są:
– dyplom ukończenia wyższej uczelni medycznej
– zaświadczenie o posiadanych specjalizacjach
– zaświadczenie o posiadanej praktyce zawodowej
– inne, np. opinia Krajowej/Okręgowej Izby Lekarskiej
– znajomość języka niemieckiego w stopniu umożliwia−
jącym konwersację z pacjentem.
Wszelkie formalności związane z przejęciem gabine−
tu  oraz sprawami rodzinnymi kandydata załatwiane
są bezpłatnie przez  firmę INTER−CONSULT.
Vorpommern położone jest blisko Neubrandenburga
(około 68 tys. mieszkańców) i tylko około 100 km od
Szczecina.

Szczegółowe informacje:
INTER−CONSULT Projektconsulting &−management

Mgr. Jan Rybski
TIP Technik und Innovationspark Pasevalk

Friedenstrasse 7
17309 Pasevalk

e−mail: info@jr−ic.eu
tel. (PL) 0048−514 34 34 17,
(D) 0049−176 50 45 64 97

NIEMCY ZAPRASZAJĄ

Praca dla lekarzy w Loebau
Duża, operatywna wspólna praktyka okulistyczna w
Loebau (okolice Zgorzelec/Goerlitz) pilnie poszukuje
LEKARZA ASYSTENTA i LEKARZA SPECJALISTY − OKULI−
STY do długookresowej współpracy i integracji w zespo−
le. Fax: +4935854136751, e−mail: praxis−walther−zim−
mer@t−online.de

NIEMCY ZAPRASZAJĄ

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

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

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

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

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

Z poważaniem za Zarząd przewodniczący fundacji
mgr inż. Jan Konarski
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Wydawca: DolnośląskaWydawca: DolnośląskaWydawca: DolnośląskaWydawca: DolnośląskaWydawca: Dolnośląska
Izba LekarskaIzba LekarskaIzba LekarskaIzba LekarskaIzba Lekarska

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

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

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

– redaktor naczelny
Zdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława MichalskaZdzisława Michalska
– sekretarz redakcji

Krzysztof ChmielowskiKrzysztof ChmielowskiKrzysztof ChmielowskiKrzysztof ChmielowskiKrzysztof Chmielowski
– opracowanie graficzne, skład i łamanie

Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:Kolegium redakcyjne:
 Józef Lula (przewodniczący),

Wiesława Dec, Andrzej Kierzek,
Andrzej Wojnar, Jacek Chodorski
Redakcja nie odpowiada za treśćRedakcja nie odpowiada za treśćRedakcja nie odpowiada za treśćRedakcja nie odpowiada za treśćRedakcja nie odpowiada za treść

ogłoszeń, reklam. Nie zwracaogłoszeń, reklam. Nie zwracaogłoszeń, reklam. Nie zwracaogłoszeń, reklam. Nie zwracaogłoszeń, reklam. Nie zwraca
materiałów nie zamówionych,materiałów nie zamówionych,materiałów nie zamówionych,materiałów nie zamówionych,materiałów nie zamówionych,

zastrzega sobie prawo do skracaniazastrzega sobie prawo do skracaniazastrzega sobie prawo do skracaniazastrzega sobie prawo do skracaniazastrzega sobie prawo do skracania
i adiustacji tekstów, opracowaniai adiustacji tekstów, opracowaniai adiustacji tekstów, opracowaniai adiustacji tekstów, opracowaniai adiustacji tekstów, opracowania

redakcyjnego oraz zmian w tytułach,redakcyjnego oraz zmian w tytułach,redakcyjnego oraz zmian w tytułach,redakcyjnego oraz zmian w tytułach,redakcyjnego oraz zmian w tytułach,
po uzyskaniu zgody autora.po uzyskaniu zgody autora.po uzyskaniu zgody autora.po uzyskaniu zgody autora.po uzyskaniu zgody autora.

Numer zamknięto 30 czerwca 2007 r.
Druk: POLSKAPRESSE sp. z.o.o.,

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

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

Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−Wrocławiu uprzejmie informuje o możliwo−
ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−ści zamieszczenia w naszym „Medium” in−
formacji dotyczących:formacji dotyczących:formacji dotyczących:formacji dotyczących:formacji dotyczących: leków, przetworów
galenowych, preparatów ziołowych, aparatury
medycznej, sprzętu ortopedycznego i rehabi−
litacyjnego, środków opatrunkowych, kompu−
terów i wszelkich innych związanych z lecz−
nictwem. „Medium” ukazuje się co miesiąc i
wysyłane jest na adres domowy do około
13000 lekarzy z województwa dolnośląskiego.

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

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

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

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

OGŁOSZENIA DROBNE

Format kolor podstawowy pełny kolor

1 moduł 85.40 122

6 modułów 512,40 732
1/8 strony

10 modułów 854 1220
1/4 strony

20 modułów 1708 2440
1/2 stony

40 modułów 3416 4880
cała strona

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

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

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

tel. 798 80 90
Sekretariat

mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak

– starszy specjalista
Bożena Idźkowska – referent

tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja

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

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

Główna księgowa
mgr Halina Rybacka

Księgowość
mgr Joanna Mańturzyk

– starsza księgowa
Maria Knichnicka – księgowa

Lekarska Kasa
Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

Elżbieta Chmiel – starszy kasjer
poniedziałek – piątek 8.00−15.00

Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kołodziejczyk

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

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu:

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

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

11.00−17.00, piątek – 10.00−13.00
Biuro Rzecznika

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Biuro Okręgowego
Sądu Lekarskiego

mgr Angelika Janaszek
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby

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

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Pracownia Internetowa
mgr inż. Dariusz Kopeć
inż. Sebastian Mączka

Filie biura w delegaturach
Wrocław

pełnomocnik DIL Krystyna Kochman
czwartek 14.00−16.00

tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Góra

ul. Mickiewicza 30, III p.
58−500 Jelenia Góra

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

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

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10−11.30

Wałbrzych
ul. Browarna 3, 58−300 Wałbrzych

tel. (074) 842 61 20
Ilona Mazur−Homeniuk

Beata Czołowska
czwartek 8.00−12.00

poniedziałek−piątek 8.30−15.30
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00−16.00
Legnica

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

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

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30−14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00−16.00

Filia w Głogowie
co druga środa 9.00−15.00

tel. (076) 837 33 03
W czwartki pełnomocnicy

i pracownice delegatur przebywają
w siedzibie DIL we Wrocławiu.

Klub Lekarza
„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

DAM PRACĘ

SZUKAM PRACY

NZOZ Główny Ośrodek Badań Lotniczo−
Lekarskich Aeroklubu Polskiego – Woje−
wódzka Przychodnia Sportowo−Lekarska
we Wrocławiu, ul. H. Sienkiewicza 110
zatrudni LEKARZY: OKULISTĘ z II lub I
st. specjalizacji w niepełnym wymiarze cza−
su pracy w godzinach popołudniowych
(godz. 16.00−18.00); SPECJALISTĘ ME−
DYCYNY PRACY w pełnym lub niepeł−
nym wymiarze czasu pracy; NEUROLO−
GA z II lub I st. specjalizacji w pełnym lub
niepełnym wymiarze czasu pracy. Warun−
ki zatrudnienia do uzgodnienia. Informa−
cje tel. (071) 792 40 92, (071) 792 40 94.

Centrum Medyczne „Practimed” we Wro−
cławiu przy ul. Pabianickiej 25 zatrudni
LEKARZA do pracowni USG wykonują−
cego diagnostykę naczyń metodą Dopple−
ra. Tel. (071) 798 36 22.

Zatrudnię STOMATOLOGA, wrzesień,
październik. Umowa o pracę. Warunki do
uzgodnienia. Tel. 0 503 14 01 69.

Zatrudnimy LEKARZA OKULISTĘ w
Głogowie. Oferujemy atrakcyjne wynagro−
dzenie. Kontakt tel. 0 509 56 06 90.

NZOZ zatrudni LEKARZA STOMATO−
LOGA. Bardzo dobre warunki pracy i pła−
cy. Tel. 0 600 96 87 42.

NZOZ Jaworskie Centrum Medyczne w
Jaworze (dolnośląskie) zatrudni na oddzia−
łach na pełny etat: LEKARZA z II stop−
niem specjalizacji z CHIRURGII OGÓL−
NEJ; LEKARZA z I lub II stopniem specja−
lizacji z PEDIATRII; e−mail: jcmja−
wor@go2.pl tel. (076) 870 30 11.

NZOZ Praxi−Dent Przychodnia Stomato−
logiczna, ul. Długa 68B we Wrocławiu,
zatrudni rzetelnych i uczciwych, empa−
tycznych, potrafiących pracować w zespo−
le, kreatywnych LEKARZY DENTY−
STOW i ASYSTENTKI/HIGIENISTKI
STOMATOLOGICZNE. Informacje 0 607
43 99 35, 0 605 24 22 21.

Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemio−
terapii NZOZ w Szklarskiej Porębie, ul.
Sanatoryjna 1, zatrudni LEKARZY spe−
cjalistów CHORÓB PŁUC i ONKOLOGII
KLINICZNEJ ewentualnie LEKARZY IN−
TERNISTÓW do pracy w oddziałach Pul−

monologicznym i Chemioterapii. Za−
pewniamy bardzo dobre warunki pła−
cowe, pomoc w znalezieniu mieszka−
nia. Szczegółowe informacje: tel. 0 507
05 35 46, e−mail: piotr.krudys@izer−
med.com.pl

SPZOZ w Prusach pilnie poszukuje le−
karza stomatologa. Gabinet znajduje
się w SPZOZ w Prusach, ale stanowi
odrębny Niepubliczny Gabinet. Wszel−
kie formalności związane z funkcjono−
waniem oraz kontrakt z NFZ lekarz
zawiera sam. Ośrodek pełni jedynie
nadzór formalny nad gabinetem, jed−
nakże zawarcie umowy z NFZ jest uza−
leżnione od podpisania umowy z zakła−
dem na wynajem tegoż gabinetu.
Szczegóły kontakt: 0 602 30 07 26.

Samodzielny Publiczny Szpital Powia−
towy w Dzierżoniowie pilnie poszukuje
LEKARZA INTERNISTY. Oferujemy
umowę o pracę, względnie inną formę
zatrudnienia. Możliwość zdobycia no−
wych umiejętności i doświadczenia.
Warunki pracy i płacy do uzgodnienia.
Oferty wraz z listem motywacyjnym
prosimy przesłać na adres: Samodziel−
ny Publiczny Szpital Powiatowy w Dzier−
żoniowie, 58−200 Dzierżoniów, ul. Cicha
1 lub na adres e−mail: sekretariat@szpi−
tal.dzierzoniow.pl Tel. (074) 831 37 31,
(074) 831 46 32.

Prywatne centrum stomatologiczne
zatrudni LEKARZA STOMATOLO−
GA. Tel. 0 606 47 68 68.

NZOZ zatrudni ASYSTENTKI i LE−
KARZY STOMATOLOGÓW na umo−
wę o pracę lub umowę o współpracy
(własna działalność). Praca we Wro−
cławiu. Tel. kontaktowy 0 500 06 40 83,
0 501 78 50 90.

Zespół Publicznych Zakładów Opieki
Zdrowotnej w Miliczu pilnie zatrudni
w Szpitalu Powiatowym w Miliczu: spe−
cjalistów ANESTEZJOLOGII w Od−
dziale Anestezjologii i Intensywnej Te−
rapii; specjalistów GINEKOLOGII i
POŁOŻNICTWA w Oddziale Gineko−
logiczno−Położniczym oraz w poradni
ginekologicznej; specjalistę NEFRO−
LOGA lub CHORÓB WEWNĘTRZ−

NYCH w Stacji Dializ; specjalistę PEDIA−
TRII w Oddziale Pediatrycznym; specja−
listę ORTOPEDII i TRAUMATOLOGII
w Oddziale Chirurgicznym i w poradni
specjalistycznej oraz LEKARZY do peł−
nienia dyżurów medycznych (umowa cy−
wilnoprawna – kontrakt) w oddziałach
szpitalnych i izbie przyjęć. Oferujemy bar−
dzo dobre warunki pracy w nowo wybu−
dowanym szpitalu z bardzo dobrze wy−
posażonymi oddziałami. Adres do kore−
spondencji: ZP ZOZ w Miliczu, ul. Grzy−
bowa 1, 56−300 Milicz, kontakt tel.: sekre−
tariat dyrektora – (071) 384 67 54, Dział
Kadr – (071) 384 69 17.

Zatrudnię LEKARZA do pracy w POZ
trzy razy w tygodniu (pół etatu) w NZOZ
Wrocław. Tel. 0 603 95 71 34.

Zakład Opieki Zdrowotnej w Żórawinie,
10 km od granic Wrocławia, poszukuje
do pracy STOMATOLOGA. Tel. 0 604
07 81 79.

NZOZ W Wołowie zatrudni do pracy w
przychodni LEKARZY SPECJALI−
STÓW: DERMATOLGA, LARYNGO−
LOGA, OKULISTĘ oraz LEKARZA
RODZINNEGO lub INTERNISTĘ.
Oferujemy mieszkanie. Tel. 0 607 33 40
51, (071) 389 53 60.

LEKARZ STOMATOLOG po stażu
szuka pracy w Jeleniej Górze i oko−
licach, tel. 885 32 84 82, e−mail: aga−
tos@tlen.pl

PEDIATRA, 20 lat stażu, poszuku−
je pracy w POZ we Wrocławiu lub
okolicach, tel. 0 605 67 50 92.

LEKARZ DENTYSTA (LDEP − paź−
dziernik 2006 r.) podejmie pracę na
terenie Wrocławia i Oleśnicy, tel. 0
694 92 83 66.

LEKARZ DENTYSTA (LDEP  –
październik 2007) szuka pracy.
Chętnie spotka się z pracodawcą
już dziś, tel. 0 502 48 37 58.

„WANZBIG” – projekt i wykonanie. Meble do
gabinetów lekarskich, zabiegowych, recepcji,
pomieszczeń socjalnych, szafy kartotekowe, le−
żanki do EKG, asystory stomatologiczne. Tel.
(071) 311 71 02, 0 605 06 12 86, wanzbig@wp.pl

GABINETY DO WYNAJĘCIA z możliwością
zamieszkania, około 100 m, mogą być dla dwu
właścicieli, po kapitalnym remoncie, parter,
parking, wykończone wg norm UE. Tanio.
Tel. 0 601 72 40 32.

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

SPRZEDAMY EndoMaster (Endometr zinte−
growany z mikromotorem). Urządzenie na
gwarancji, mało używane. Cena do uzgodnie−
nia. Tel. 0 502 57 43 77.

NZOZ „POD WIERZBAMI” s.c. w Dzier−
żoniowie WYNAJMIE pomieszczenia w
budynku przychodni na prowadzenie dzia−
łalności gospodarczej (kontrakt z NFZ,
praktyka prywatna). Tel. 0 602 26 33 79,
0 510 09 21 47.

WYNAJMĘ na usługi medyczne lokal w
Jaworze o wielkości 160 m2, na parterze,
składający się z 10 pomieszczeń. Tel.
0 602 55 75 45.

Poszukuję gabinetu stomatologicznego
DO WYNAJĘCIA we Wrocławiu. Tel.
0 503 35 72 34.

SPRZEDAM nieużywany ssak dwulitrowy,
aparat ambu, używaną kozetkę i lampę bak−
teriobójczą. Tel. (071) 389 55 74.

SPRZEDAM aparat USG combison 401
z sondą 7,5 MHz. Tel. 0 609 09 46 76.

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski na Krzy−
kach. Tel. 0 503 51 06 48.

PODNAJMĘ gabinet stomatologiczny w cen−
trum Wrocławia. Tel. 0 600 19 95 18.

POSZUKUJĘ DO WYNAJĘCIA gabinetu sto−
matologicznego z wyposażeniem lub bez lub
pomieszczenia w celu założenia NZOZ−u we
Wrocławiu lub okolicy. Kontakt tel. (071)
781 50 04 97.

Unit, fotel stomatologiczny, przystaw−
kę turbinową, asystor i stoliki lekar−
s k i e  T A N I O  S P R Z E D A M .  T e l .
(071) 339 87 73.

DO WYNAJĘCIA gabinet stomato−
logiczny na Klecinie. Tel. kontakto−
wy 0 606 47 68 68.

WYNAJMĘ gabinet. Tel. (071) 381
90 98.

DO WYNAJĘCIA gabinet stoma−
tologiczny w Zgorzelcu w pełni
wyposażony, przy granicy. Moż−
liwość kontraktu z NFZ. Tel.
0 609 88 03 68.

SPRZEDAM funkcjonujący ze−
staw do endoskopii: monitor,
kamera,  źródło światła,  dwa
kolonoskopy, trzy gastroskopy
oraz  zes taw narzędz i .  Te l .
+491728125906.

LEKARKA w trakcie specjali−
zacji z MEDYCYNY RODZIN−
NEJ podejmie dodatkową pra−
cę na terenie Wrocławia, tel. 0
606 20 40 82.

LEKARZ PEDIATRA z długo−
letnim stażem w POZ poszu−
kuje pracy we Wrocławiu, w
pobliżu Muchoboru, tel. 0 509
82 70 95.

LEKARZ DENTYSTA  (LDEP
2006) poszukuje pracy na te−
renie Wrocławia. Kontakt tel.
0 606 71 18 09.

Zatrudnimy LEKARZA STOMA−
TOLOGA. Centrum Stomatologicz−
ne Twój Uśmiech. Dzierżoniów, tel.
(074) 831 04 10.

NZOZ zatrudni LEKARZA STO−
MATOLOGA. Tel. (071) 316 40 28.

NZOZ Centrum Stomatologiczne
Dentiko zatrudni LEKARZA STO−
MATOLOGA w Lubinie. Kontakt
tel. (076) 749 84 80 lub 603 95 60 69.

Prywatne centrum stomatolo−
giczne w Wałbrzychu zatrudni
LEKARZY STOMATOLOGÓW
i ORTODONTĘ. Wynagrodze−
nie od 5 tys. zł wzwyż. Kontakt
tel. 0 691 51 67 88.

NZOZ zatrudni lekarzy specjali−
stów: DERMATOLOGA, Laryngo−
loga, OKULISTĘ i NEUROLOGA.
Bardzo dobre warunki pracy i pła−
cy. Tel. 0 600 96 87 42.

SALUS Centrum Medyczne
NZOZ Sp. z o.o. w Kłodzku po−
szukuje do współpracy LEKA−
RZY RÓŻNYCH SPECJALNO−
ŚCI. Wiadomość: (074) 647 53 90
lub 609 77 79 02.



MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM LIPIEC−SIERPIEŃ 200732

Pomruk salonów

R
ys

un
ki

: M
iro

s³
aw

 H
aj

no
s

Z a p i s k i  e m e r y t a
Bursztynowa kolia

Dziadku, dziadku proszę, kup mi bursztynową ko−
lię! – natarczywie domagała się wnuczka (lat 2).

Po co ci ta kolia? Będzie pasować mi do kapelusza!
Całe szczęście, a już myślałem, że powie – to pomaga na tarczycę.
Nie wiem skąd to przekonanie o dobroczynnym wpływie bursztynu w

chorobach tarczycy. Pewnie od Etrusków albo innych Greków. Współ−
cześnie wzbogacono tę tajemną wiedzę o elementy fizyki i pewien bio−
energoterapeuta kazał sobie przysyłać bursztyny na drugi koniec Pol−
ski „do naładowania” dodatnimi (!) elektronami.

A może chodzi o wakacyjne wspomnienia, o szerokie ciepłe plaże,
poszukiwania bursztynu – wówczas dochodzi do znacznego pobudze−
nia tarczycy ale i wszystkich innych hormonów.

Każda szanująca się Pańcia chora na tarczycę domaga się skierowania
do sanatorium nad morzem. Rutynowym pytaniem w gabinetach lekar−
skich jest: czy ja mogę jechać na 2 tygodnie nad morze przy mojej tarczycy?

Pocieszające jest, że jakieś okruszki wiedzy medycznej przedostały się
jednak do świadomości P.T. Pacjentów. Mają oni niejasne przeczucie, że
osobnik z niedoborem jodu – to kretyn. Pogląd ten jest poniekąd słuszny.

Może być też tak, że ci Oni, tzn. Państwo, Minister Zdrowia, ustalili
długość wczasów na 2 tygodnie nie bez głębszej przyczyny. 2 tygodnie
to wystarczający okres aby nie być kretynem, ale jeśli po 4 tygodniach
dojdzie do przedawkowania jodu to efekt może być dla władzy nieko−
rzystny – na turnus przyjeżdżają kretyni, a wyjeżdżają geniusze. Prze−
prowadzone badania wczasowiczów w pociągach (Grant nr xxx/69) nie
potwierdziły jednak tej tezy.

Nie potwierdziły także dobroczynnego wpływu jodu na przebieg nie−
doczynności tarczycy – gruczoł nie przyjmuje wówczas jodu i smarowa−
nie ciała jodyną, a nawet kąpanie się w jodzie i spanie w grocie solnej nie
spowodują ustąpienia niedoczynności.

Ale dziadku, coś tam mruczysz pod nosem, to co z tą kolią?
Kupujemy oczywiście!

dr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emeryt

Na początku czerwca, znany chyba wszystkim
Zamek na Wodzie w Wojnowicach  gościł „starych
turystów” na okoliczność 50−lecia Akademickiego
Klubu Turystycznego.  W naszych studenckich cza−
sach AKT był prawdziwą potęgą. Rajdy naszych wro−
cławskich żaków  ściągały w Sudety tysiące studen−
tów. W tamtych czasach ZSP dofinansowywało wyjazdy
studentów i  zaraziło ich miłością do świata, do gór, a zwłaszcza Sudetów
i to  na zawsze. Do śpiewu i tańca przygrywała wielka Orkiestra Podha−
lańskiej akademii Wiedzy pod batutą sędziego w stanie spoczynku Janu−
sza Nędzy−Fereńskiego. Korumpowanie w dobrze zaopatrzonym barze
było mile widziane. Obowiązywały języki zjednoczonej Europy, wyprze−
dawano arcydzieła znanych wrocławskich malarzy Adama Bończy−Pió−
ro, Piotra Butkiewicza i Jerzego Kapłańskiego.

W połowie czerwca w ogrodach Konsulatu Generalnego Niemiec (naj−
większy niemiecki Konsulat Generalny) odbył się festyn europejski.
Wpisał się on doskonale w hasło działającego we Wrocławiu od wielu lat
Reinera Sachsa – „Ślązak−Sas dwa bratanki”. Podawano danie ze stru−
sia, pieczeń z dzika, indyki, no i oczywiście pieczone niemieckie kiełba−
ski. Piwo i wódka były z Polski. Obejrzeliśmy najnowszą kolekcję firmy
Van Graaf, podziwialiśmy najnowsze modele samochodów marki Audi.
Śpiewał Zbigniew Wodecki, oczywiście po autografy ustawiła się kolej−
ka wielbicielek.

 Dzień później w Muzeum Architektury mogliśmy obejrzeć obrazy
Stanisława Ryszarda Kortyki z cyklu „Bezkresny horyzont”. Ten wszech−
stronnie utalentowany artysta pisze również wiersze, które mają swoich
wiernych czytelników. Stasia Kortykę znam jeszcze z czasów studenc−
kich. Razem działaliśmy w Zrzeszeniu Studentów Polskich. Wtedy nic
jeszcze nie zapowiadało, że zostanie znanym artystą. Na wystawie znala−
zły się obrazy z ostatnich lat. Są ciekawe w swojej formie, przyjemne dla
oka. Warto je obejrzeć.

Wydarzeniem miesiąca była premiera najnowszego plenerowego spek−
taklu Opery Wrocławskiej”Napoju miłosnego„ Gaetano Donizettiego.
Od dziesięciu lat prof. Ewa Michnik wystawia we Wrocławiu wielkie
spektakle operowe. Tym razem jednak przeszła sama siebie. Porywają−
ca muzyka, znakomici wykonawcy pozwoliły przeżyć niezwykły wieczór.
3000 widzów wyszło oczarowanych. Wrocławska Pergola zamieniła się
w jedną z największych scen na świecie. A otoczenie pergoli zostało
znakomicie wykorzystane do tego wyjątkowego widowiska. Obserwu−
jąc dyrygująca orkiestrą delikatną postać Ewy Michnik pomyślałem, ile
może zdziałać jedna osoba, która ma wizję i chce ja zrealizować.

Wrocławscy kameraliści Cantores Minores Wratislaviensis zaprosili
na koncert z cyklu „1000 lat muzyki na Śląsku”. Oratorium Marianum
wypełniły pieśni niemieckich kompozytorów. Natomiast gwoździem pro−
gramu był miniwykład prof. Piotra Drożdżewskiego: Refleksje chemicz−
no−muzyczne. Ten znakomity chemik uświadomił nam, ze atomy w po−
szczególnych cząsteczkach wykonują wielopłaszczyznowe drgania, któ−
re po przetransformowaniu ich na odpowiednie częstotliwości możemy
usłyszeć. I w ten sposób usłyszeliśmy muzykę cząsteczki wody (H2O) i
cząsteczki azotynu potasu KNO2. Dla wszystkich obecnych było to pa−
sjonujące przeżycie.

Kulminacją Dni Wrocławiu było wręczeniu w ratuszu nagród miasta
Wrocławiu. Jedną z nich otrzymali prof. Jan Słowikowski. Ten liczący 92
lata nestor polskich chirurgów i twórca chirurgii dziecięcej  na Dolnym
Śląsku, do dzisiaj zadziwia żywotnością, aktywnością i bystrością umy−
słu. Drugi laureat – prof. Józef Dudek – nieco młodszy, od 11 lat prowa−
dzi salon skupiający elity intelektualne naszego miasta.

Życzę, aby i na Was spłynęły w przyszłości podobne honory
Wasz BywalecWasz BywalecWasz BywalecWasz BywalecWasz Bywalec

Exodus młodych polskich medy−
ków nabiera tempa. Połowa naszych
znajomych lekarzy już wyjechała za
granicę, druga połowa poważnie się
nad tym zastanawia. Kartki poczto−
we typu: „Tu jest super!" dostajemy
od naszych ziomków z Irlandii, Hisz−
panii, Szwecji, Niemiec. A my? Do
niedawna w ogóle o tym nie myśleli−
śmy. Temat zagranicznego wyjazdu
pojawił się jedynie w kontekście wa−
kacji. Ostatnio jednak coś w nas pę−
kło. I to wcale nie za sprawą obecnej
sytuacji polityczno−gospodarczej (no
może nie w pierwszej kolejności).

Pewnego wieczoru zmęczona
monotonią własnej egzystencji szu−
kałam inspiracji w programie tele−
wizyjnym, a dokładnie – skacząc pi−

Kierunek Alaska!
lotem z kanału na kanał. Nagle na
ekranie pojawił się znajomo wyglą−
dający łoś, chwilę potem doktor Joel
Fleischman i Maggie O'Connel. To
przecież „Przystanek Alaska"! Swe−
go czasu mój ulubiony serial – sek−
sowny Chris o poranku, Indianin Ed
−filmowiec, astronauta Maurice i
wiele innych nietuzinkowych posta−
ci. Wyraziłam swój zachwyt zakrę−
coną mieścinką Cicely, a mój mał−
żonek ochoczo się przyłączył. I nie
wiedzieć kiedy, zaczęliśmy snuć
wizję przeprowadzki na Alaskę.
Góry, czyste powietrze, niewielka
gęstość zaludnienia, spokój i uciecz−
ka od wielkiego miasta. Do tego za−
pewniony wszechstronny rozwój
zawodowy – bo lekarz w takim miej−

s c u
m u s i
c h y b a
u m i e ć
nie tylko
wyleczyć
anginę czy zi−
mową depresję, ale także zoperować
wyrostek odebrać poród i przyszyć
np. odcięty piłą palec. Podstawowa
wiedza z zakresu weterynarii też by
się przydała. No więc czemu by nie
spróbować? Jak już coś zmieniać to
ekstremalnie. Jest tylko jeden pro−
blem – europejski zapis o „swobod−
nym przepływie pracowników" ma
się nijak do Alaski. A co tam! Poma−
rzyć zawsze można.

Młoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda ŻonaMłoda Żona

Ukazała się kolejna, zapewne
nie ostatnia, książka profesora
Waldemara Kozuschka
poświęcona dziejom medycyny
wrocławskiej.

Wyprzedziła ona o kilka tygodni wy−
darzenie, jakim był XXI Zjazd Polskie−
go Towarzystwa Historii Medycyny i
Farmacji, którego prezesami są wro−
cławianie – Zarządu Głównego
prof. Wanda Wojtkiewicz−Rok,
a oddziału wrocławskiego prof.
Krzysztof Wronecki. Podczas
uroczystego otwarcia zjazdu w
dostojnej sali ratusza referat
przedstawiający dzieje Wydzia−
łu Lekarskiego we Wrocławiu
wygłosił prof. Waldemar Kozu−
schek.

Po wydanej pod jego redakcją
i z jego autorskim udziałem „Hi−
storii Wydziałów Lekarskiego i
Farmaceutycznego Uniwersy−
tetu Wrocławskiego oraz Aka−
demii Medycznej we Wrocławiu
w latach 1702−2002” oraz mono−
grafii poświęconych życiu i dzia−
łalności dwu wybitnych lekarzy
– Jana Mikulicza−Radeckiego i
Ludwika Hirszfelda, na półkach
pojawiła się kolejna okazała księ−
ga pt. „Rozwój anatomii patolo−
gicznej na Uniwersytecie Wro−
cławskim oraz w Akademii Me−
dycznej we Wrocławiu”.

Wydawcą wszystkich książek
jest Wydawnictwo Uniwersyte−
tu Wrocławskiego. A hojnym
protektorem wspierającym ich uka−
zanie się Fundacja Współpracy Pol−
sko−Niemieckiej oraz Fundacja Alfre−
da Kruppa. Dlatego zapewne książki
(poza monografią poświęconą Hirsz−
feldowi) są dwujęzyczne, a większość
pozycji przywołanych w przypisach
odwołuje się do tekstów z literatury
niemieckiej.

Nowa księga profesora Waldema−
ra Kozuschka nie tylko przedstawia
rozwój anatomii patologicznej i oma−
wia jej akademickie nauczanie we
Wrocławiu w okresie od założenia
uniwersytetu, aż po lata ostatnie. W
kilku wstępnych rozdziałach Autor
zarysował również – sięgając w pre−
historię, średniowiecze oraz w
oświecenie – te aspekty sztuki le−
czenia, które oparte o wiedzę i zwy−
czaje dominujące na obszarach po−
szczególnych kultur i cywilizacji
odmawiały znaczenia poznaniu
zmian anatomicznych ludzkiego
ciała, przypisując występowanie
chorób woli i wyrokom sił nadprzy−
rodzonych. Ciało ludzkie traktowa−
ne było jako „nieczyste”, a zatem
niegodne zainteresowania.

Słowo o książce

Anatomia patologiczna
„Nawet w medycynie reprezento−

wanej przez Hipokratesa nie było miej−
sca dla badań anatomicznych – opie−
rała się ona na obserwacji i osobistym
doświadczeniu” – pisze Autor wska−
zując na pisma Hipokratesa, które
przekazały medycynie obowiązującą
przez kilka stuleci doktrynę humo−
ralną, kształtującą wiedzę medyków
i stosowane przez nich metody lecz−
nicze.

Przełom nastąpił dopiero dzięki upo−
wszechnieniu poglądów filozoficz−
nych wielkich mędrców starożytno−
ści – Sokratesa, Arystotelesa i Plato−
na, a zatem na przełomie V–IV w.
p.n.e., które ostatecznie zadecydowa−
ły o oddzieleniu ciała od duszy i o po−
trzebie poznania anatomii ludzkiego
ciała w poszukiwaniu odpowiedzi na
coraz częściej zadawane pytania o
przyczyny pojawiania się chorób.

Zarysowane przez Autora, w ko−
niecznym skrócie, dzieje patologii
ukazują przesłanki obyczajowe i kul−
turowe oraz poznawcze, jakimi kiero−
wali się światli uczeni przekraczając
kolejne wyznaczone bariery.

Anatomia i fizjologia miały swoje pra−
początki w Aleksandrii, gdzie powstał
w III w. p.n.e. pierwszy zakład anato−
mii, w którym dokonywano sekcji
zwłok. Doświadczeniami anatomów
aleksandryjskich posłużyli się Celsus i
Galen – ich wielotomowe encyklope−
die medyczne stały się źródłem wie−
dzy dla kilku pokoleń lekarzy.

Historyczne wprowadzenie do za−
sadniczej części księgi Autor poświę−
cił niezmiernie ważnym faktom, zależ−

nościom i
z w i ą z k o m ,
które łączyły ze sobą odległe w czasie
zdarzenia doprowadzając do wyodręb−
nienia się anatomii patologicznej i fizjo−
logii jako wykładanych „przedmiotów”
medycznych. A stało się to przed dwu−
stu laty przede wszystkim dzięki od−
kryciu i zastosowaniu mikroskopów do
badań tkankowych i komórkowych.

We Wrocławiu wykłady z anatomii
prawidłowej i patologicznej
pierwszy podjął Adolf W. Otto
(1786−1845) w „starym” Insty−
tucie Anatomii. W 1892 roku
otwarto Instytut Anatomii Pa−
tologicznej, zwany „nowym”,
przy obecnej ul. Marcinkow−
skiego 6, którego kierowni−
kiem został, po wielu perype−
tiach, profesor Wilhelm Wal−
deyer, jeden z najwybitniej−
szych anatomopatologów XIX
wieku. Był autorem pionier−
skich prac w zakresie onko−
logii, jego nazwisko wzboga−
ciło stosowaną również dzisiaj
terminologię medyczną: chro−
mosom, neuron, szkliwo zę−
bowe, pierścień gardła Wal−
deyera.

Trwałe miejsce w dziejach
medycyny zapewnili sobie rów−
nież kolejni ich następcy, a
zwłaszcza profesorowie Juliusz
Conheim i Emil Ponfick.
Hańbą był natomiast dyrektor
Instytutu w latach 1935−1945
profesor Martin Staemmler
uważany „za czołowego pato−

loga czasów nazistowskich”, autor ksią−
żek popularyzujących rasizm (m.in.
„Pielęgnacja rasy w państwie narodo−
wym”).

12 stycznia 1945 roku Wrocław zo−
stał ogłoszony twierdzą. Wszystkie
instytucje, a wśród nich uniwersytet,
kliniki i zakłady naukowe Wydziału
Lekarskiego, otrzymały nakaz ewa−
kuacji do Drezna. Kilka miesięcy póź−
niej w zamienionym w wielkie gruzo−
wisko mieście rozpoczął się nowy roz−
dział jego historii. Jej fragmentem są
dzieje Zakładu Anatomii Patologicz−
nej polskiego już uniwersytetu, a od
1950 roku – Akademii Medycznej.
Autor poświęcił im drugą część księ−
gi, która jest zapisem trudu, który
trwa po dzień dzisiejszy.

Trudu wpisanego w działalność
naukową i dydaktyczną profesora
Zygmunta Alberta oraz jego najbliż−
szych współpracowników – doktorów
Bożenny Zawirskiej, Kazimierza Mę−
drasia, Henryka Starzyka, a także
innych, którzy przenieśli ze Lwowa
do Wrocławia kresową godność i ofiar−
ność oraz gotowość służby Ojczyźnie.
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