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Refleksje dr. Jacka Chodor−
skiego o próbie odwołania
Andrzeja Włodarczyka z
funkcji wiceprezesa NIL na
tle dwudniowego posiedze−
nia Rady w Warszawie− 27−
28 czerwca 2008 r.

Czyt. str. 4

Sprawozdanie dr Krystyny Koch−
man z sesji sejmiku z 26 czerwca
2008, podczas której przedsta−
wiono plan restrukturyzacji czte−
rech dziedzin medycyny: pediatrii
i neonatologii, medycyny ratunko−
wej, psychiatrii i onkologii.

Czyt. str. 3

 W 45. rocznicę epide−
mii ospy we Wrocła−
wiu o organizacji opie−
ki nad pacjentami, o
chorobie, lekarzach i
chorych pisze dr Jerzy
Bogdan Kos.

Czyt. str. 19−21
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Piechowice
5−8 czerwca 2008 r.

5−8 czerwca 2008 r. w Piechowicach odbyła się I Konferencja Naukowo−Szkoleniowa Lekarzy Dentystów. W pięknej okolicy, w wygod−
nym hotelu „Las”, z udziałem świetnych wykładowców i sympatycznych gości miało miejsce pierwsze „branżowe” spotkanie Koleża−
nek i Kolegów z tematem wiodącym AKTUALNE PROBLEMY SPECJALISTYCZNEGO I USTAWICZNEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWE−
GO LEKARZY DENTYSTÓW W POLSCE Z UWZGLĘDNIENIEM STANDARDÓW UNII EUROPEJSKIEJ.

Czyt. str. 16−17

W NUMERZE



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.
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Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego
Kształcenia Podyplomowego 21 maja
2008 r. stopień naukowy doktora
nauk medycznych z zakresu medycy−
ny uzyskali:
lek. Marcin Rak
lek. Jerzy Skotarczak

... 18 czerwca 2008 r. stopień nauko−
wy doktora nauk medycznych z zakre−
su medycyny uzyskali:
lek. Monika Knakiewicz
lek. Elżbieta Kubicka
lek. Joanna Kluz
lek. Maciej Rabczyński
lek. Waldemar Iwańczuk
lek. Krzysztof Szewczyk
lek. Piotr Janczak

Prodziekan ds. Ogólnych
i Studenckich

Wydziału Lekarskiego
Kształcenia Podyplomowego

Akademii Medycznej we Wrocławiu
prof. dr hab. Dariusz Wołowiec

Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego−
Stomatologicznego Akademii Medycz−
nej we Wrocławiu 20 czerwca 2008 r.
stopień naukowy doktora nauk me−
dycznych w  zakresie stomatologii
uzyskali:
lek. stom. Katarzyna Łagowska,
lek. stom. Rafał Nowak
lek. stom. Katarzyna Nowak−Łysiak

Dziekan Wydziału
Lekarsko−Stomatologicznego

dr hab. Tomasz Konopka
prof. nadzw.
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12 czerwca12 czerwca12 czerwca12 czerwca12 czerwca w siedzibie DIL na wniosek środowiska lekarskiego od−
było się spotkanie z dyrektorem NFZ we Wrocławiu Krzysztofem Dwo−
rakiem. Nowy dyrektor kilkakrotnie podkreślił konieczność śledzenia
aktualności umieszczanych przez NFZ w Internecie. Znajdują się tam
m.in. harmonogramy aneksowania umów; m.in. na leczenie szpitalne
w okresie 1 lipca−31 grudnia 2008 r. W systemie informatycznym NFZ
monitoruje się nadwykonania na drugie półrocze. O efektach będzie
można mówić po 10 lipca. W  lipcu przewiduje się w budżecie wrocław−
skiego NFZ dodatkowe 100 mln złotych. W NFZ trwają także prace
nad poprawą czytelności danych pacjenta. Unowocześniona baza ma
funkcjonować od stycznia 2009. Wiadomo już, że przełom dotyczący
RUM zapowiada się na rok 2010. Nie wiadomo na razie, kiedy wejdzie
w życie system chipowy ani na czym będzie polegać zapowiadana przez
Ministerstwo Zdrowia autonomia poszczególnych oddziałów NFZ. Sze−
fowie NFZ i DIL zapowiadają cykliczne spotkania środowiskowe, także
z konsultantami wojewódzkimi.

17 czerwca 17 czerwca 17 czerwca 17 czerwca 17 czerwca  w Klinice Kardiologii szpitala wojskowego, kierowanej
przez profesorów Piotra Ponikowskiego i Waldemara Banasiaka doko−
nano nowatorskich zabiegów przezskórnego zamykania ubytków w
przegrodzie międzyprzedsionkowej serca. Zabiegi wykonał zespół kar−
diologów interwencyjnych: dr. Artur Telichowski i dr hab. Krzysztof
Reczuch. Asystowali: dr hab. Marcin Demków i dr Marek Konka.
Zabiegi przezskórne dają powikłania 1−2%. Są mniej inwazyjne od tra−
dycyjnych metod kardiochirurgicznych. Pacjenci  40−60 minut po ope−
racji są w pełni kontaktowi. Metodę tę w Polsce stosowano dotychczas
tylko w  Instytucie Kardiologii w Aninie. Tam właśnie szkolił się dr
Artur Telichowski.
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19 czerwca 19 czerwca 19 czerwca 19 czerwca 19 czerwca  wicemarszałek Piotr Borys i pełnomocnik wojewódz−
twa ds. polityki zdrowotnej Roman Szełemej wzięli udział w posiedze−
niu Prezydium DIL. Goście przedstawili kierunki zmian i wyniki ra−
portu o stanie ochrony zdrowia na Dolnym Śląsku. Zmiany na począ−
tek obejmą cztery dziedziny: opiekę neonatologiczną, onkologiczną,
psychiatryczną i ratownictwo medyczne.  Decyzja o skupieniu się na
tych dziedzinach to efekt raportu przygotowanego przez zespół dr.
Szelemeja. Wysoki procent śmiertelności okołoporodowej wśród no−
worodków sytuuje województwo dolnośląskie w rankingu ogólnopol−
skim na jednym z ostatnich miejsc. Nowotwory (po chorobach układu
krążenia) są drugą przyczyną śmierci Dolnoślązaków. W skali kraju
rak powoduje 20 proc. wszystkich zgonów osób w wieku 45−65 lat.
Według raportu Światowej Organizacji Zdrowia Polska znajduje się
na ostatnim, 22. miejscu, w Europie, jeśli chodzi o skuteczność walki z
chorobami nowotworowymi. Dolnośląski system ratownictwa medycz−
nego wymaga gruntownego unowocześnienia, podobnie jak sieć szpi−
tali psychiatrycznych i ich stan. Marszałek Borys i dr Roman Szełemej
chcą swoją reformę na bieżąco konsultować ze środowiskiem me−
dycznym. Raport można znaleźć na stronach internetowych Urzędu
Marszałkowskiego: „Programy modernizacji świadczeń opieki zdro−
wotnej na Dolnym Śląsku”,  http://bip.umwd.pl/index.php?id=77

20 czerwca20 czerwca20 czerwca20 czerwca20 czerwca w siedzibie DIL dolnośląscy lekarze dentyści i lekarze
spotkali się z Pracownią Samorozwoju w sprawie pozyskiwania fundu−
szy unijnych. Zebrani zapoznali się z ogólnymi zasadami dotyczącymi
możliwości sfinansowania za unijne pieniądze nowej działalności bądź
zmodyfikowania już istniejącej. W sprawie szczegółowych możliwości z
indywidualnymi lekarzami i dentystami firma będzie spotykać się pod−
czas bezpłatnych konsultacji na dyżurach w każdy czwartek w godz.
15.00−17.00 w siedzibie DIL, ul. Mastejki 6. III p. Pracownia Samorozwo−
ju deklaruje, że nie inkasuje pieniędzy z góry, a umowę z lekarzami
podpisuje dopiero wtedy, gdy przygotowany przez nią wniosek spełni
wymogi formalne.
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25 czerwca25 czerwca25 czerwca25 czerwca25 czerwca w Wojewódzkim Zespole Specjalistycznej Opieki Zdro−
wotnej przy ul. Dobrzyńskiej odbyło się seminarium dyskusyjne na
temat współpracy na rzecz zintegrowanego regionalnego systemu sta−
cjonarnej opieki zdrowotnej. Organizatorem spotkania był Dolnośląski
Urząd Marszałkowski. Udział w seminarium wzięli: wicemarszałek Piotr
Borys, dyrektor departamentu polityki zdrowotnej Urzędu Marszał−
kowskiego Jarosław Maroszek, pełnomocnik Zarządu ds. polityki zdro−
wotnej dr Roman Szełemej, dr Jacek Kacalak, dr Marzena Zielińska, dr
Henryk Szlemp, dr Adam Koziarkiewicz z Europejskiego Banku Inwe−
stycji, dr Marian Kautch z Instytutu Zdrowia Publicznego Uniwersyte−
tu Jagiellońskiego w Krakowie i Witold Ponikło – ekspert z zakresu
infrastruktury technicznej systemu ochrony zdrowia. Celem spotkania
było omówienie sposobów rozwiązania problemów ochrony zdrowia na
Dolnym Śląsku. W dialogu z referentami uczestniczyli przedstawiciele
samorządu terytorialnego, Dolnośląskiego Oddziału NFZ, Akademii
Medycznej, szpitali wielospecjalistycznych, psychiatrycznych oraz od−
działów ratunkowych. Chodzi o wypracowanie najlepszych rozwiązań
w zakresie naprawy systemu ochrony zdrowia na Dolnym Śląsku, nie
tylko akceptowanych społecznie, ale także satysfakcjonujących wszyst−
kie zainteresowane strony.

Panu dr. Tomaszowi Andrzejewskiemu, ordynatorowi Oddziału Chirur−
gii Urazowo−Ortopedycznej, i dr. Michałowi Kniaziowi ze Szpitala Specjali−
stycznego EuroMediCare oraz personelowi pielęgniarskiemu składam
serdeczne podziękowanie za leczenie i opiekę.

dr Teresa Rzeszutkodr Teresa Rzeszutkodr Teresa Rzeszutkodr Teresa Rzeszutkodr Teresa Rzeszutko

PODZIĘKOWANIA
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NOWI DOKTORZY
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UWAŻAM, ŻE...
… słusznie Dolnośląska Rada Lekarska wyraziła

na ostatniej sesji sejmiku wojewódzkiego ustami wi−
ceprezes dr Krystyny Kochman ograniczone zaufa−
nie i poparcie dla programu przedstawionego  przez
wicemarszałka Piotra Borysa i pełnomocnika mar−
szałka dr. Romana Szełemeja. Obaj spotkali się z nami
w Izbie, zaprezentowali ten program i odpowiadali na
liczne pytania członków Rady DIL. Pozytywne jest
wybranie tylko czterech priorytetowych dziedzin (ra−
townictwo medyczne, psychiatria, neonatologia i on−
kologia), a nie branie się od razu za wszystko; nie ma
też w tych planach żadnej natychmiastowej rewolu−
cji lecz stopniowe zmiany, i co najważniejsze, wszyst−
kie dziedziny uzyskały pozytywne pisemne, szeroko
uzasadnione i popierające te działania, opinie konsul−
tantów wojewódzkich. Brakuje  tylko drobiazgu –
środków finansowych, ale tu i szacunki, i obietnice,
mogą być optymistyczne. Pozostańmy więc optymi−
stami.

Jestem również optymistą jeśli chodzi o wypłacenie
przez Ministerstwo Zdrowia okręgowym izbom lekar−
skim zwrotu kosztów za czynności przekazane przez
administrację państwową takie jak sądownictwo za−
wodowe, prowadzenie rejestru lekarzy, rejestru in−
dywidualnych praktyk lekarskich czy rejestru pod−
miotów kształcących lekarzy. Jestem optymistą, ale
opinie usłyszane  na ten temat na ostatnim posiedze−
niu NRL  oraz pisma z ministerstwa są niepokojące.

Co roku otrzymujemy  tylko około 1/3  ponoszo−
nych kosztów, teraz ma być ponoć jeszcze mniej. Kwo−
tę będziemy, jak co roku,  uzupełniać z naszych skła−
dek. To problem najbliższych miesięcy. Ze spraw
odleglejszych – zbliża się wielkimi krokami jubileusz
20−lecia reaktywowanych izb lekarskich w Rzeczy−
pospolitej. Centralne obchody odbędą się 29 i 30 maja
w przyszłym roku w Okręgowej Izbie Lekarskiej w

Poznaniu, a uroczystość tę uświetni koncert jedynej
na świecie  profesjonalnej  międzynarodowej orkie−
stry symfonicznej złożonej tylko z lekarzy. Szykuje
się znakomita uczta  dla naszych uszu, w dodatku
będąca dziełem  naszych kolegów.  My,  Dolnośląza−
cy, też z sukcesami organizujemy duże ogólnokrajo−
we zjazdy, bowiem na posiedzeniu Naczelnej kilka−
krotnie oficjalnie chwalono Komisję Stomatologiczną
naszej Izby, a personalnie wiceprezes ds. stomatolo−
gii  dr Teresę Bujko, za perfekcyjne zorganizowanie
ogólnopolskiego  spotkania stomatologów w Piecho−
wicach.

Zbliża się  lato. Na szpitalników czekają grupy pa−
cjentów, podobno jednorodne i  dobrze opłacone. Na
lekarzy indywidualnie praktykujących  czekają pie−
niądze  unijne, podobno dostępne, a na wszystkich
czeka pogoda, a podobno ma ona być piękna. A na
mnie czeka jeszcze w Boszkowie żaglówka  omega. A
propos omegi, to kilka dni temu wchodzi do mojego
pokoju w siedzibie Izby przy ul. Matejki  we Wrocła−
wiu piękna  drobniutka dziewczyna z dużym pudłem.
Okazuje się, że nie jest to
maturzystka, ale Pani Dok−
tor Stomatologii, która wraz
z dentystyczną załogą  zdo−
była Puchar Fair Play dla
DIL−u na V Mistrzostwach
Izb Lekarskich w klasie
Omega w Szczecinie. Puchar
stanął na honorowym ekspo−
nowanym miejscu. Dziew−
czyna – sternik Agnieszka
Biniek – popłynęła na następ−
ne regaty, a ja zabrałem się
za pisanie  tego felietonu.

Życzę spokojnych wakacji.
Andrzej Wojnar

1. Dr Roman Szełemej przedsta−
wił plan restrukturyzacji czterech
dziedzin medycyny:

a) pediatrii i neonatologii,
b) medycyny ratunkowej,
c) psychiatrii,
d) onkologii.
Po każdym wystąpieniu głos za−

bierał specjalista wojewódzki z da−
nej dziedziny. Plany te były wyko−
nane  przy czynnym udziale specja−
listów wojewódzkich  z ich akcep−
tacją.

Na sesji obecni byli: dr  Marek
Pudełko, dr Jacek  Kacalak, dr Mał−
gorzata Czyżewska i prof. Mariusz
Zimmer.

Odczytano opinię specjalisty woje−
wódzkiego dr Barbary Łuszpińskiej−
Umińskiej, pozytywnie akceptującą
plan przekształceń w psychiatrii.

Sprawozdanie z sesji sejmiku
w dniu 26 czerwca 2008

2. Po wystąpieniu wyżej wymie−
nionych osób oddano głos mnie –
przedstawicielowi DRL.

a) Wyraziłam opinię w imieniu
DRL – ostrożną akceptację środo−
wiska lekarzy.

b) Podkreśliłam, że wreszcie wzię−
to  pod uwagę głos i opinię specjali−
stów wojewódzkich, które naszym
zdaniem powinny być wiążące dla
podejmowanych decyzji.

Żaden oddział nie powinien być
otwierany bądź likwidowany czy też
konsolidowany bez decyzji specjali−
sty wojewódzkiego. Przez dyrekto−
rów placówek musi być respekto−
wana decyzja specjalisty wojewódz−
kiego co do obsady personalnej da−
nego oddziału, ilości lekarzy dyżur−
nych i posiadanych przez nich  kwa−
lifikacji zawodowych.

Niedopuszczalne jest tworzenie
oddziałów z racji osobistych ambi−
cji poszczególnych osób lub też ko−
neksji personalno−politycznych, bo
często jest to marnotrawienie środ−
ków publicznych.

c) Według DRL konieczne są
zmiany w prawie, które uczyniłyby
jeden organ władzy – bądź woje−
wódzkiej, bądź samorządowej odpo−
wiedzialny  za całość ochrony zdro−
wia  na danym terenie.

d) Wobec narastającego braku
kadry lekarskiej i pielęgniarskiej w
przypadku likwidacji bądź konsoli−
dacji danych oddziałów nie można

W dniach 12−14 września 2008 r.
odbędzie się w Dreźnie IV Polsko−
Niemieckie Sympozjum „Przeszłość
zrozumieć – przyszłość kształto−
wać”. W konferencji udział weźmie
100 lekarzy ze strony niemieckiej i
100 lekarzy ze strony polskiej oraz
wielu znamienitych gości. Spotka−
nie jest kontynuacją wieloprofilowe−
go dialogu, który zapoczątkowało I
Sympozjum Saksońskiej i Dolnoślą−

Drezno, 12−14 września 2008 r.

IV Polsko−Niemieckie Sympozjum
„Przeszłość zrozumieć – przyszłość

kształtować”

dopuścić  do utraty tej kadry. Or−
gany założycielskie powinny  zasta−
nowić się nad opłacaniem ryczał−
tów samochodowych bądź opłat bi−
letów dojazdowych dla personelu.
Jest to niższy koszt od utrzymywa−
nia i remontowania placówek, któ−
re i tak nie spełnią norm unijnych
bądź nie zabezpieczą pacjentom  ca−
łodobowej opieki lekarsko−pielę−
gniarskiej.

e) Zaproponowałam ustanowienie
przez samorządy stypendiów fundo−
wanych dla kadry lekarskiej i pielę−
gniarskiej zgodnie z zapotrzebowa−
niem wskazanym przez specjalistę
wojewódzkiego i okręgową izbę pie−
lęgniarek i położnych. Oczywiście
stypendia te musiałyby być w odpo−
wiedniej wysokości finansowej z
klauzulą obowiązkowego odpraco−
wania, a w najgorszym przypadku
spłacone gotówką.

Propozycja ta spotkała się z ogrom−
nym aplauzem ze strony radnych
sejmiku,  władz samorządowych i
dr. Szełemeja. Zostałam zaproszona
do współpracy w tej mierze przez
dyr. J. Bożyszkę. Przyjęłam zapro−
szenie tylko co do opracowania
ewentualnych zasad stypendial−
nych.

W głosowaniu radni zaakceptowa−
li jednogłośnie plan zespołu dr. Sze−
łemeja.

Z poważaniem
Krystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna KochmanKrystyna Kochman

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) oraz § 2
ust. 1 rozporządzenia MZiOS z dnia
11.05.1999 r. w sprawie szczegóło−
wych zasad powoływania i finansowa−
nia oraz trybu działania komisji bio−
etycznych (Dz.U. nr 47 poz. 480)
uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu powołuje Komisję Bioetyczną
w następującym składzie:
dr n. med. Katarzyna Bojarowska
ks. prof. dr hab. Michał Chłopowiec
mgr Teresa Fichtner−Jeruzel
prof. dr hab. Maryla Krasnowska
lek. Wiesław Łuczkowski
adw. Piotr Migaj
dr n. med. Anna Orońska
mgr Joanna Piątkowska

UCHWAŁA NR 100/2008
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 12 CZERWCA 2008 ROKU
w sprawie składu Komisji Bioetycznej przy DIL

dr n. med. Ryszard Rzeszutko
prof. dr hab. Krzysztof Wrabec
dr hab. Krzysztof Wronecki
dr n. med. Lech Żynda

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod−
jęcia.

Przewodniczący
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

dr n. med. Andrzej Wojnar
Sekretarz

Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
lek. Jacek Chodorski

***

16 lipca 2008 r. odbędzie posie−
dzenie członków Komisji Bioetycz−
nej, na którym zostanie wybrany
przewodniczący i zastępca przewod−
niczącego Komisji Bioetycznej.

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Nauki i Szkolnictwa Wyższego

Warszawa, 2008.05.29

PaniPaniPaniPaniPani
Prof. GrażynaProf. GrażynaProf. GrażynaProf. GrażynaProf. Grażyna
Bednarek−TupikowskaBednarek−TupikowskaBednarek−TupikowskaBednarek−TupikowskaBednarek−Tupikowska
Dziekan Wydziału LekarskiegoDziekan Wydziału LekarskiegoDziekan Wydziału LekarskiegoDziekan Wydziału LekarskiegoDziekan Wydziału Lekarskiego
Kształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia PodyplomowegoKształcenia Podyplomowego
Akademii MedycznejAkademii MedycznejAkademii MedycznejAkademii MedycznejAkademii Medycznej
we Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiu

Szanowna Pani Profesor

W nawiązaniu do pisma z dnia
03.04.2008 r. znak: DK−124/2008
dotyczącego problemów społecz−
ności akademickiej, jaką są dok−
toranci uczelni medycznych, pra−
gniemy uprzejmie poinformować,
że zdajemy sobie sprawę z trud−
ności, jakie dotykają powyższą
grupę uczestników studiów dok−
toranckich. Podzielamy zdanie
Pani Profesor na temat niewspół−

skiej Izb Lekarskich w Krzyżowej
w 2001 r.

IV Polsko−Niemieckie Sympozjum
„Przeszłość zrozumieć – przyszłość
kształtować” jest wspierane przez
Fundację Współpracy Polsko−Nie−
mieckiej.

mierności obecnego uposażenia fi−
nansowego doktorantów w sto−
sunku do wymagań, jakie muszą
spełniać, aby podjąć studia dokto−
ranckie i następnie je kontynu−
ować. Pomijając kwestie ogólnych
możliwości budżetu Ministerstwa
Zdrowia w tym zakresie, pragnie−
my jednak zapewnić Panią Profe−
sor, że podejmowane są kroki ma−
jące na celu złagodzenie tej sytu−
acji i poprawę sytuacji w tym za−
kresie. Wymagać to jednak będzie
szerszych działań systemowych,
poprzez odpowiednią reformę sys−
temu kształcenia na studiach dok−
toranckich jak i zmian w systemie
specjalizacji tej grupy kształcą−
cych się osób, które, jak ufamy,
wpłyną znacząco na zanikanie
wskazanych dysproporcji.

Z wyrazami szacunku
DyrektorDyrektorDyrektorDyrektorDyrektor

Departamentu NaukiDepartamentu NaukiDepartamentu NaukiDepartamentu NaukiDepartamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyższegoi Szkolnictwa Wyższegoi Szkolnictwa Wyższegoi Szkolnictwa Wyższegoi Szkolnictwa Wyższego

Roman DanielewiczRoman DanielewiczRoman DanielewiczRoman DanielewiczRoman Danielewicz

Składki oraz raty z tytułu przynależności
do Lekarskiej Kasy Pomocy Koleżeńskiej

BGŻ O/WROCŁAW
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040

Składki członkowskie na rzecz DIL
BGŻ O/WROCŁAW

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

Urząd Marszałkowski
Województwa Dolnośląskiego
Pełnomocnik  Zarządu
ds. Polityki Zdrowotnej

Wrocław, 2 lipca 2008 r.

Szanowna PaniSzanowna PaniSzanowna PaniSzanowna PaniSzanowna Pani
dr. n. med. Krystyna Kochmandr. n. med. Krystyna Kochmandr. n. med. Krystyna Kochmandr. n. med. Krystyna Kochmandr. n. med. Krystyna Kochman
wiceprzewodnicząca Prezydiumwiceprzewodnicząca Prezydiumwiceprzewodnicząca Prezydiumwiceprzewodnicząca Prezydiumwiceprzewodnicząca Prezydium
Dolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady LekarskiejDolnośląskiej Rady Lekarskiej
z siedzibą we Wrocławiuz siedzibą we Wrocławiuz siedzibą we Wrocławiuz siedzibą we Wrocławiuz siedzibą we Wrocławiu

cych pracować i specjalizować się
w placówkach szpitalnych na Dol−
nym Śląsku.

Serdecznie zapraszam Panią na
spotkanie celem przedyskutowa−
nia szczegółowych  i praktycznych
aspektów tego projektu.

Z wyrazami poważania
pełnomocnik  Zarządupełnomocnik  Zarządupełnomocnik  Zarządupełnomocnik  Zarządupełnomocnik  Zarządu

ds. Polityki Zdrowotnejds. Polityki Zdrowotnejds. Polityki Zdrowotnejds. Polityki Zdrowotnejds. Polityki Zdrowotnej
Roman SzełemejRoman SzełemejRoman SzełemejRoman SzełemejRoman Szełemej

Szanowna Pani Doktor!
Bardzo dziękuję za osobisty i bar−

dzo aktywny udział  w debacie nt.
systemu opieki zdrowotnej na Dol−
nym Śląsku, jaka  odbyła się w cza−
sie ostatniej  XXVIII sesji  Sejmiku
Wojewódzkiego  w dniu 26 czerwca
br.

W trakcie  dyskusji przedstawiła
Pani niezwykle ciekawą propozycję
stworzenia funduszu  stypendialne−
go  dla studentów  medycyny chcą−
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Rada, 15 maja 2008 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył po−

siedzenie. W wyniku głosowania
przyjęto uchwały ewidencyjne.

Dr Józef Lula przedstawił spra−
wy finansowe. Dotyczyły one zwol−
nienia lekarzy z opłacania składek
z powodu nieuzyskiwania docho−
dów, dofinansowania I Ogólnopol−
skiej Konferencji  Stomatologów
organizowanej przez Komisję Sto−
matologiczna Dolnośląskiej Izby
Lekarskiej.

Dr Jacek Chodorski zapoznał
członków Rady z propozycjami
szkoleń na temat czasu pracy leka−
rzy organizowanych w Jeleniej Gó−
rze i Wrocławiu.

Pełnomocnicy delegatur DIL
zreferowali sytuację w ochronie
zdrowia na terenie Dolnego Śląska.

Dr Tersa Bujko, przewodniczą−
ca Komisji Stomatologicznej i wi−
ceprzewodnicząca DRL omówiła
dyskutowany od dłuższego czasu
problem autonomii stomatologów.
Odczytała tekst stanowiska podję−
tego na kwietniowym posiedzeniu
Komisji Stomatologicznej NRL. Nie
przewiduje ono powstania odręb−
nych organów dla lekarzy denty−
stów. Nie pozwalają na to obecnie
obowiązujące przepisy ustawy o
izbach lekarskich.

Członkowie Rady dyskutowali
również o uchwale NRL dotyczą−
cej  podniesienia składki członkow−
skiej do 40 zł miesięcznie. Ma ona
obowiązywać od października br.
Dr Andrzej Wojnar przypomniał, że
na posiedzeniu NRL, kiedy głoso−
wano nad tą uchwałą, większość
przedstawiciele DIL była przeciw−
ko jej podjęciu.

Dr Artur Kwaśniewski  przedsta−
wił zebranym postęp prac remon−
towo−budowlanych  w budynku
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

oraz koszty związane z realizacją
tego przedsięwzięcia.

Dr Jacek Chodorski omówił
uchwałę Sądu Najwyższego z dnia
13 maja zamykającą roszczenia  le−
karzy dotyczące tzw. sprawy dr.
Misia. Sąd Najwyższy uznał, że dy−
żury nie są nadgodzinami i wyna−
grodzenie za ten czas pracy mogło
być regulowane ustawą o zakła−
dach opieki zdrowotnej.

Dr Barbara Bruziewicz−Mikła−
szewska zaprosiła członków Rady na
85. urodziny prof. Stanisława Po−
toczka, które odbędą się w najbliższą
sobotę w siedzibie DIL. Przypomnia−
ła także, że w przyszłym roku przy−
pada 20. rocznica działalności izb
lekarskich i już teraz należy pomy−
śleć o przygotowaniu jubileuszowe−
go wydawnictwa.

Prezydium,
29 maja 2008 r.

Dr Andrzej Wojnar otworzył po−
siedzenie. Przyjęto uchwały ewiden−
cyjne.

Dr Józef Lula zreferował sprawy
finansowe.

Dr Andrzej Wojnar poinformował,
że na posiedzenie Rady 12 czerwca
zaproszony został dyrektor Oddzia−
łu Dolnośląskiego NFZ pan Krzysz−
tof Dworak. W czasie spotkania
omawiane będą plany finansowania
procedur medycznych, jakie propo−
nuje NFZ oraz wprowadzany od 1
lipca system jednorodnych grup
pacjentów.

Dr Jacek Chodorski zdał relację z
posiedzenia Rady Dolnośląskiego
Oddziału NFZ.

Aktualną sytuację w ochronie
zdrowia na terenie Dolnego Śląska
omówili pełnomocnicy delegatur
DIL.

Dr Katarzyna Bojarowska przed−
stawiła członkom Prezydium infor−
mację o realizacji programu „Szan−

sa na awans” realizowanego z fun−
duszy unijnych.

Dr Teresa Bujko poinformowała,
że  na wczorajszym posiedzeniu
Komisji Stomatologicznej NRL, w
którym uczestniczył prezes Kon−
stanty Radziwiłł i Anna Lella, dys−
kutowano o autonomii lekarzy den−
tystów. Dr Bujko przedstawiła rów−
nież stan przygotowań do konferen−
cji w Piechowicach.

Członkowie Prezydium dyskuto−
wali o programie i finansach zwią−
zanych z wrześniowym niemiecko−
polskim spotkaniem w Dreźnie.

Rada, 12 czerwca 2008 r.
Posiedzenie Rady otworzył dr

Andrzej Wojnar. Przyjęto porządek
obrad i protokół z poprzedniego po−
siedzenia Rady. Przegłosowano
uchwały ewidencyjne.

Rada delegowała przedstawicieli
w skład komisji konkursowych na
stanowiska ordynatorów.

Dr Józef Lula przedstawił sprawy
finansowe.

Przeprowadzono wybory na człon−
ków Komisji Bioetycznej.

Pełnomocnicy delegatur Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej  zdali rela−
cję z sytuacji w ochronie zdrowia
na terenie Dolnego Śląska.

Dr Teresa Bujko przedstawiła
członkom  Rady przebieg I Ogólno−
polskiej Konferencji Naukowo−Szko−
leniowej  Lekarzy Dentystów zorga−
nizowanej przez Komisję Stomato−
logiczną Dolnośląskiej Izby Lekar−
skiej. W konferencji uczestniczyły
232 osoby – wykładowcy, zaprosze−
ni goście, członkowie izb okręgo−
wych z całego kraju i członkowie
DIL. Wszyscy podkreślali bardzo
dobrą organizację spotkania i wy−
soki poziom wykładów.

Dr Artur Kwaśniewski omówił
postęp prac w budynku przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45. Przypo−

mniał, że we wrześniu Rada musi
podjąć decyzję w sprawie finanso−
wania tej inwestycji.

Dr Wiesława Dec, przewodniczą−
ca Komisji Etyki, przedstawiła ra−
mowy program organizowanej przez
tę komisję konferencji zatytułowa−
nej „Lekarz i umierający pacjent:
problemy medyczne i etyczne”.
Konferencja odbędzie się 14 listo−
pada 2008 r. w siedzibie Dolnoślą−
skiej Izby Lekarskiej.

Na posiedzenie Rady przybył pan
Krzysztof Dworak, nowo mianowa−
ny dyrektor Dolnośląskiego Oddzia−
łu Wojewódzkiego NFZ. Dyrektor
Dworak przedstawił członkom Rady
program działania oddziału oraz
plan finansowy na II półrocze. Od−
powiadał na pytania członków Rady
związane z działalnością Funduszu
i wprowadzeniem od 1 lipca br. jed−
norodnych grup pacjentów.

Prezydium,
19 czerwca 2008 r.

Posiedzenie otworzył dr  Andrzej
Wojnar. W głosowaniu przyjęto
uchwały ewidencyjne.

Sprawy finansowe omówił dr Jó−
zef Lula.

Członkowie Prezydium dyskuto−
wali nad informacją przesłaną 18
czerwca 2008 r. przez Towarzystwo
Ubezpieczeniowe Inter Polska do−
tyczącą znacznej podwyżki kwot
ubezpieczenia OC lekarzy, obowią−
zującej już od 1 lipca 2008 r. Do In−
ter Polski zostanie wysłane pismo  z
prośbą o sprecyzowanie szczegółów
i zaproszenie do negocjacji.

Pełnomocnicy delegatur DIL  zda−
li relację z sytuacji w ochronie zdro−
wia na terenie Dolnego Śląska.

Komisja Legislacyjna zapoznała
Prezydium  z projektami aktów
prawnych. Ma wątpliwości do pro−
jektu ustawy o niektórych zawo−
dach medycznych oraz w sprawie

Z prac Prezydium i Rady DIL
wykazu obowiązkowych szczepień
ochronnych i zasad przekazywania
dokumentacji tych szczepień.

Po zakończeniu posiedzenia Pre−
zydium odbyło się spotkanie z Pio−
trem Borysem, wicemarszałkiem
odpowiedzialnym za służbę zdro−
wia  na Dolnym Śląsku oraz dr. Ro−
manem Szełemejem, pełnomocni−
kiem  Marszałka Województwa
Dolnośląskiego ds. Polityki Zdro−
wotnej. Goście przedstawili pro−
gram naprawy opieki zdrowotnej
w dziedzinach: ratownictwa me−
dycznego, neonatologii, psychiatrii
i onkologii  i odpowiadali na pyta−
nia członków Prezydium.

Prezydium, 26 czerwca
2008 r.

Posiedzenie otworzył dr  Andrzej
Wojnar. Przyjęto porządek obrad,
z poprawką do punktu czwartego,
zgodnie z którą po zakończeniu
obrad Prezydium członkowie prze−
jadą na ul Kazimierza Wielkiego
obejrzeć postęp prac remontowo−
budowlanych. Przyjęto uchwały
ewidencyjne.

Prezydium delegowało przedsta−
wicieli w skład komisji konkurso−
wych na stanowiska ordynatorów.

Dr Józef Lula przedstawił spra−
wy finansowe.

Dr Andrzej Wojnar poinformo−
wał, że 1 lipca odbędzie się spotka−
nie z nowym kierownictwem Inte−
ru z Warszawy. Przypomniał tak−
że, że w dniu dzisiejszym dr Kry−
styna Kochman uczestniczy w se−
sji sejmiku poświęconej programo−
wi naprawy opieki zdrowotnej na
Dolnym Śląsku.

Dr Igor Chęciński, przewodni−
czący Komisji Rewizyjnej, przedsta−
wił materiały dotyczące finansowa−
nia wrześniowej niemiecko−pol−
skiej konferencji w Dreźnie.

lek. med. Jacek Chodorskilek. med. Jacek Chodorskilek. med. Jacek Chodorskilek. med. Jacek Chodorskilek. med. Jacek Chodorski

W dwóch turach, to jest 26.05. i
03.06.2008 r., odbyło się kolejne po−
siedzenie Rady Dolnośląskiego Od−
działu Wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Już jako stały
przedstawiciel DIL, w charakterze
obserwatora, uczestniczyłem w tym
ciekawym posiedzeniu Rady. Cieka−
wym, bo mieliśmy mówić o pienią−
dzach, a dokładnie o sprawozdaniu
z wykonania planu finansowego Od−
działu za 2007 r. Ponadto w progra−
mie:

1. rozpatrzenie informacji dyrek−
tora z realizacji spraw przedstawio−
nych w „Bilansie otwarcia” na po−
siedzeniu Rady 14 kwietnia 2008 r.;
2. rozpatrzenie informacji dotyczą−
cej przeprowadzonej w Oddziale
kontroli NIK; 3. analiza skarg i wnio−
sków wniesionych przez ubezpieczo−
nych za I kwartał 2008 r. i 4. infor−
macja o bieżącej działalności Od−
działu.

W posiedzeniu poza dyrektorem
Oddziału panem K. Dworakiem,
wzięła udział pani rewident repre−
zentująca Kancelarię Biegłych Re−
widentów „Auxilium” z Krakowa,

Posiedzenie Rady Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, czyli… podsumowanie finansowe roku 2007

która na zlecenie Centrali Fundu−
szu dokonała corocznej analizy spra−
wozdania finansowego Oddziału za
2007 r.

W sumie są to 3 dokumenty liczą−
ce łącznie 120 stron, zawierające
sporo tabel i załączników. Trudno
oczywiście w krótkim sprawozdaniu
omówić całą finansową działalność
Oddziału w roku 2007 r. Ale może
tylko kilka ciekawych faktów:  zysk
netto wyniósł prawie 52 mln zł, przy
zysku za rok 2006 około 1,7 mln;
przychody netto w porównaniu z
2006 r. wzrosły o ponad 16%, przy−
chody ze składek ZUS wzrosły o
ponad 12% (tj. ponad 317 mln zł), z
KRUS o ponad 16% (tj. ponad 30 mln
zł), ale wynagrodzenie w Oddziale
wzrosło o ponad 18%; dotacje z bu−
dżetu państwa na realizację zadań
wynikających z ustawy o Państwo−
wym Ratownictwie Medycznym to
kwota ponad 90 mln zł. Ze względu
na obszerność materiału postano−
wiono sprawę podjęcia uchwały
Rady o zaopiniowaniu i zatwierdze−
niu sprawozdania z wykonania pla−
nu finansowego za rok 2007 DOW
NFZ przenieść na drugą część Rady
w dniu 3 czerwca 2008 r. Ostatecz−
nie Rada podjęła uchwałę o zatwier−
dzeniu sprawozdania finansowego,
ale jednocześnie wyraziła swoje za−
niepokojenie przypadkami przeka−
zywania przez Centralę NFZ dużych
środków finansowych pod koniec
roku, co nie pozwala na racjonalne
ich wydatkowanie przez świadcze−
niodawców. Pozostawianie tych
środków finansowych i następnie
wykazywanie jako zysk jest nie−

dobrą praktyką, gdyż winny one być
przeznaczane na finansowanie
świadczeń zdrowotnych w danym
roku.

W następnej części Rada zajęła się
informacją dyrektora z realizacji
spraw przedstawionych w „Bilansie
otwarcia” na poprzednim posiedze−
niu Rady 14 kwietnia 2008. I tak pre−
zes NFZ wyraził zgodę na przepro−
wadzenie audytu, który objąłby:
gospodarkę finansową Oddziału, w
szczególności finansowanie zgód in−
dywidualnych dyrektora za okres
od stycznia 2007 do marca 2008 r.,
podpisywania umów ze świadczenio−
dawcami na pierwsze półrocze 2008
roku i realizacji zaleceń pokontrol−
nych  w zakresie realizacji świad−
czeń onkologicznych w 2004 i w 2005
roku. Będziemy więc musieli pocze−
kać na raport z tego audytu.

W punkcie dotyczącym informa−
cji o przeprowadzonej w Oddziale
kontroli NIK, członkowie Rady do−
wiedzieli się, że NIK Delegatura we
Wrocławiu pismem z dnia
05.04.2008 r. przekazała wystąpienie
pokontrolne wynikające z kontroli,
jaka została przeprowadzona w Od−
dziale w zakresie sprawowania pro−
filaktycznej opieki nad dziećmi i
młodzieżą w wieku szkolnym w la−
tach 2005−2007 (I półrocze). NIK
pozytywnie ocenił skontrolowaną
działalność Oddziału w zakresie
kontraktowania i finansowania pro−
filaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami oraz weryfikacji kwalifika−
cji zawodowych pielęgniarek/higie−
nistek. Negatywnie została ocenio−
na realizacja zadań w zakresie: gro−

madzenia i analizowanie danych o
stanie zdrowia populacji dzieci i mło−
dzieży, kontroli świadczeniodaw−
ców wykonujących profilaktyczną
opiekę zdrowotną nad uczniami w
środowisku szkolnym, współpracy z
konsultantami wojewódzkimi w za−
kresie profilaktycznej opieki zdro−
wotnej. Sprawy poruszane w kon−
troli NIK są o tyle istotne, że np.
dotyczą dzieci z hemofilią.

Natomiast analiza skarg i wnio−
sków wniesionych przez ubezpieczo−
nych za I kwartał 2008 r. właściwie
pokazuje mniej więcej „stabilny”
obraz w porównaniu z analogicznym
okresem roku ubiegłego. W I kwar−
tale br. wpłynęło ogółem 307 skarg.
W stosunku do IV kwartału 2007
ilość skarg zmalała o 142 skargi,
natomiast w stosunku do I kwarta−
łu 2007 r. ilość skarg wzrosła o 40. I
tak przykładowo: w ambulatoryj−
nym lecznictwie specjalistycznym  –
70 skarg, w stosunku do I kwartału
2007 r. ilość skarg wzrosła o 12. Te−
matyka:  trudności w zarejestrowa−
niu się do lekarza specjalisty, długi
okresu oczekiwania na porady spe−
cjalistyczne z zakresu: chirurgia
urazowo−ortopedyczna,  endokryno−
logia, kardiologia, odsyłanie pacjen−
tów do lekarzy pierwszego kontak−
tu w celu wydania skierowania na
badania niezbędne do wykonania
zabiegu operacyjnego lub na bada−
nia specjalistyczne, lekceważenie
problemów zdrowotnych pacjenta i
aroganckiego zachowania się  per−
sonelu medycznego. W podstawo−
wej opiece zdrowotnej – 61 skarg,
w stosunku do I kwartału 2007 r.

ilość skarg zmniejszyła się o 2. Te−
matyka: trudności w zarejestrowa−
niu się do lekarza pierwszego kon−
taktu (w dodzwonieniu się do reje−
stracji), odmowa wydawania skie−
rowań na badania z  zakresu kom−
petencji lekarza pierwszego kontak−
tu oraz na badania  specjalistyczne
np. TK, MRI. W lecznictwie szpital−
nym – 34 skargi,  w stosunku do I
kwartału 2007 r. ilość skarg wzro−
sła  o 7. Tematyka: długi czas  ocze−
kiwania w kolejce na planowe przy−
jęcie do szpitala, np. na zabieg ope−
racyjny zaćmy, zalecanie dokonywa−
nia kwalifikacji   pacjenta  do   zabie−
gu   operacyjnego  przez  lekarza
POZ, obciążenie  pacjentki  hospita−
lizowanej kosztami płynów infuzyj−
nych  (świadczeniodawca  zwrócił
pieniądze), zmiana terminu lub brak
wyznaczenia terminu na planowy
zabieg operacyjny. Inne skargi do−
tyczyły: odmowy wydania  doku−
mentacji medycznej i odpłatności za
świadczenia medyczne.

Z informacji o bieżącej działalno−
ści Oddziału dowiedzieliśmy się o
toczącym się postępowaniu konkur−
sowym na stanowisko zastępcy dy−
rektora ds. medycznych, o innych
zmianach personalnych, o możliwo−
ści uzyskania zwrotu kosztów lecze−
nia poszkodowanych w wypadkach
komunikacyjnych, czyli z OC spraw−
ców tych zdarzeń, o szkoleniach dla
świadczeniodawców w sprawie por−
talu internetowego, w tym dotyczą−
cego wprowadzanych od 1 lipca jed−
norodnych grup pacjentów. I na tym
dwuczęściowe posiedzenie Rady
zakończono.
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W dniach 27−28.06.2008 r. odbyło
się XVI posiedzenie NRL w Warsza−
wie. Ciekawe posiedzenie głównie z
powodu złożonego na poprzednim
posiedzeniu NRL wniosku kol. J. Ja−
kubiszyna z Opolskiej Izby Lekar−
skiej o odwołanie kol. A. Włodarczy−
ka z funkcji wiceprezesa NRL. Głów−
nym powodem wniosku były wyda−
rzenia związane z kryzysem w Szpi−
talu Wojewódzkim w Radomiu i
oświadczenie Ministerstwa Zdrowia
z dnia 27.03.2008 r., w którym za−
rzucono Naczelnej Izbie Lekarskiej
(przede wszystkim Prezydium NRL)
obronę korporacyjnych interesów
mimo, zdaniem MZ, jaskrawej
sprzeczności tych interesów z inte−
resem publicznym. Oświadczenie
MZ zostało podpisane przez ówcze−
snego rzecznika prasowego panią
Ewę Gwiazdowicz, która obecnie
pełni jednocześnie funkcję rzeczni−
ka prasowego i redaktora naczelne−
go miesięcznika Okręgowej Izby Le−
karskiej w Warszawie „Puls”. Dla
przypomnienia kol. A. Włodarczyk,
poza funkcją wiceprezesa NRL, peł−
ni także funkcję przewodniczącego
OIL w Warszawie.

 Na początku głos zabrali kol. J.
Jakubiszyn jako  wnioskodawca i
kol. A. Włodarczyk. Następnie Rada
przystąpiła do dosyć, jak się okaza−
ło, skomplikowanej procedury gło−
sowania nad tym wnioskiem. I tak
w głosowaniu tajnym najpierw zde−
cydowano o wprowadzeniu tego
punktu do porządku obrad NRL (za
– 36 kolegów, przeciw – 22). Dopie−
ro wtedy można było rozpocząć dys−
kusję nad samym wnioskiem. Gene−
ralnie wśród kolegów, którzy zabie−
rali głos, dominowała opinia, że sko−
ro kol. A. Włodarczyk zrezygnował
już ze swojej funkcji wiceministra
zdrowia, to właściwie nie ma o czym
dyskutować. Chociaż zwracano jed−
nak uwagę, że nie można jednocze−
śnie pełnić funkcji w administracji
państwowej i w samorządzie lekar−
skim i że musi tutaj następować „kon−
flikt interesów”. Niewątpliwie kol. A.
Włodarczyk próbował jakoś połączyć
te role. Efektem tego była kuriozal−
na sytuacja. Jako członek Prezydium
NRL w oświadczeniu z dnia
26.03.2008 r. ostro krytykował m.in.
MZ za kryzys w Szpitalu Wojewódz−
kim w Radomiu, a następnego dnia,
jako członek kierownictwa MZ, kry−
tykował Prezydium NRL za oświad−
czenie z dnia wcześniejszego. Po−
wiem szczerze: nie przekonuje mnie
argumentacja, że na posiedzeniu
Prezydium NRL kol. A. Włodarczy−
ka akuratnie nie było, a oświadcze−
nie MZ było pisane bez jego udziału.
No cóż… pozostawiam to bez komen−
tarza. Myślę też, że każdy z nas leka−
rzy potrafi sam ocenić taką postawę.
Po dyskusji przystąpiono do tajnego
głosowania. I tak za odwołaniem kol.
A. Włodarczyka opowiedziało się 32
członków NRL, przeciw – 25, wstrzy−
mało się – 2. Zgodnie z regulaminem
wyborczym do odwołania potrzeba
2/3 głosów  biorących udział w gło−
sowaniu (w tym przypadku 40). Kol.
A. Włodarczyk nie został więc od−
wołany z funkcji wiceprezesa NRL.

Rada zajmowała się także innymi
tematami. Jeszcze przed posiedze−
niem członkowie NRL na piśmie
otrzymali m.in. następujące doku−
menty: sprawozdanie z kontroli fi−
nansowej NIL za rok 2007, przepro−
wadzonej przez Centralną Komisję
Rewizyjną, sprawozdanie kol. H.

Posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej czyli, …

czy powinniśmy odwoływać
kol. A. Włodarczyka

Bobrowskiej z udziału w pracach
Specjalnej Podkomisji Sejmowej
Komisji Zdrowia powołanej do roz−
patrzenia poselskiego projektu usta−
wy „O szczególnych uprawnieniach
pracowników zakładów opieki zdro−
wotnej”, sprawozdanie kol. J. Pasa−
dyna z działalności Zespołu ds.
Uzdrowisk NRL i sprawozdanie pre−
zesa K. Radziwiłła ze spotkania Sta−
łego Komitetu Lekarzy Europej−
skich w Brukseli w dniach 13−
14.06.2008 r. Komitet zajmował się
m.in. wypracowaniem stanowiska
dotyczącego czasu pracy. Zostało
ono przygotowane jako negatywna
opinia na proponowane zmiany w
obowiązującej unijnej dyrektywie
dotyczącej czasu pracy. Komitet wy−
powiedział się przeciwko rozdziela−
niu czasu pracy lekarzy na czynny i
bierny i zdecydowanie uznał, że
maksymalny średni czas pracy nie
powinien przekraczać 48 godz. ty−
godniowo w okresie rozliczeniowym
nie dłuższym niż 6 miesiecy. Należ−
ny czas odpoczynku powinien być
udzielony natychmiast po zakończe−
niu pracy, a możliwość podpisywa−
nia  klauzuli opt−out powinna być
jedynie wyłączona dla lekarzy w
trakcie specjalizacji. Rada w specjal−
nej uchwale poparła stanowisko Ko−
mitetu i jednocześnie zobowiązała
członków NRL do kontaktów z eu−
roparlamentarzystami ze swoich
rejonów wyborczych do osobistego
kontaktu i wpływania na nich, aby
PE nie zmieniał obowiązujących
obecnie dyrektyw dotyczących cza−
su pracy lekarzy.

Rada szybko podjęła uchwały:
zmieniającą uchwałę w sprawie za−
sad gospodarki finansowej samorzą−
du lekarzy i w sprawie zatwierdze−
nia wykonania budżetu i przezna−
czenia zysku  NIL za rok 2007 w wy−
sokości prawie 1,3 mln zł na działal−
ność statutową,

Ponadto Rada zajęła się m.in. roz−
patrzeniem projektów uchwał w
sprawach:  regulaminu wyborów do
organów izb lekarskich i delegatów
na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz try−
bu odwołania członków tych orga−
nów i tych delegatów, regulaminu
przyznawania lekarzom i lekarzom
dentystom pochodzenia polskiego
stypendiów oraz udzielanie innej po−
mocy finansowej, szczegółowego
trybu postępowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz prowadzenia rejestru lekarzy,
sprawozdania finansowego, projek−
tu ustawy o izbach lekarskich.

Może tylko nadmienię, że w spra−
wie regulaminu wyborów do orga−
nów izb lekarskich Rada opowie−
działa się przeciwko wprowadzeniu
możliwości głosowania internetowe−
go czy korespondencyjnego. Rada
uznała także, że zmiana regulami−
nu wyborczego powinna iść w kie−
runku bardziej liberalnego podej−
ścia do quorum na zebraniu okrę−
gu wyborczego. Postulowano przy−
jęcie rozwiązania powszechnie prak−
tykowanego na walnych zebraniach
towarzystw naukowych.  W punk−
cie wolne wnioski dowiedzieliśmy
się z ust prezesa Konstantego Ra−
dziwiłła o rozważaniu możliwości
uchwalenia moratorium dotyczące−
go uchwały NRL podwyższającej
składkę członkowską, która miała
wejść w życie w październiku.

Na tym to pracowite i ciekawe
posiedzenie Rady zakończono.

Jacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek ChodorskiJacek Chodorski

Uwaga! Uwaga!
Finansowe Środki Unijne

Ponadto w każdy czwartek w
godz. 15.00−17.00 specjaliści z fir−
my „Pracownia Samorozwoju”
będą udzielali BEZPŁATNYCH
porad dla wszystkich lekarzy zain−
teresowanych uzyskaniem środ−
ków finansowych z Unii Europej−
skiej.

Podajemy dane kontaktowe po−
wyższej firmy w celu ułatwienia
Państwu wcześniejszego uzyski−
wania informacji lub możliwości
precyzowania pytań i wyjaśniania
wątpliwości:

Pracownia Samorozwoju
Maciej Wełyczko,  0 694 46 42 03
www.pracowniasamorozwoju.pl

<http://www.pracowniasamoro−
zwoju.pl/

Równocześnie informujemy, że
każdy lekarz ma prawo skorzystać
z bezpłatnej pomocy w zakresie
uzyskania informacji i pomocy w
wypełnianiu aplikacji w Dolnoślą−
skim Urzędzie Marszałkowskim
(wybrzeże Słowackiego 12/14) u
pani Karoliny Jarmuły, tel. (071)
776 94 15 w pokoju nr 317 oraz u
pana Lucjana Trejsa, tel. (071) 776
91 70 w pokoju nr 316.

Z poważaniem
przewodniczącyprzewodniczącyprzewodniczącyprzewodniczącyprzewodniczący
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lek. Leszek W. Pałkalek. Leszek W. Pałkalek. Leszek W. Pałkalek. Leszek W. Pałkalek. Leszek W. Pałka

Serdecznie zachęcamy
WSZYSTKICH lekarzy
do sięgania po Unijne
Środki Finansowe.

Środki unijne pozyskiwać moż−
na z wielorakich, przeznaczonych
dla naszego kraju i regionu, pro−
gramów unijnych. Większość z nas
niewiele wie na temat istniejących
możliwych do pozyskania progra−
mów pomocowych.

Dlatego Dolnośląska Rada Le−
karska organizuje 28 czerwca 2008
r. w godz. 9.00−13.00 w sali Klubo−
wej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Matejki 6, BEZPŁATNE
konsultacje z tego zakresu. Specja−
liści z firmy „Pracownia Samoroz−
woju” będą udzielali konsultacji i
porad dla lekarzy i lekarzy denty−
stów, niezależnie od tego czy i jaką
prowadzą działalność gospodarczą,
w zakresie pozyskiwania pomocy
finansowej ze środków unijnych.

Dolnośląska Izba Lekarska daje
także szansę WSZYSTKIM orga−
nizacjom lekarskim, które chcą po−
zyskiwać środki unijne na swoją
działalność statutową. BEZPŁAT−
NYCH porad i w tym zakresie,
udzielać będą specjaliści z firmy
„Pracownia Samorozwoju” w tym
samym ww. czasie.
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Jerzy Czernik urodził się w roku
1938 w Litwinówce na Kresach
Wschodnich. Jego ojciec był legio−
nistą, a ojcem chrzestnym został ów−
czesny premier rządu polskiego i
najbardziej zaufany człowiek mar−
szałka Józefa Piłsudskiego pułkow−
nik Walery Sławek. W 1940 roku
rodzina została wywieziona na Sy−
bir. Tam ojciec zmarł.

Prof. Czernik jest absolwentem
Akademii Medycznej we Wrocła−
wiu. Od 1968 roku pracuje nieprze−
rwanie w Klinice Chirurgii Dziecię−
cej naszej uczelni. Tu przeszedł
wszystkie szczeble kariery nauko−
wej i zawodowej. Od 22 lat jest kie−
rownikiem kliniki. Kierowana przez
niego placówka należy dzisiaj do
najbardziej liczących się nowocze−
snych klinik w Polsce. I to jest oso−

bista zasługa Profesora. W tym roku
przechodzi na emeryturę, i jak sam
mówi, „zostawia po sobie zaorane i
zasiane pole”, zgodnie z zasadą twór−
cy polskiej chirurgii dziecięcej prof.
Jana Kossakowskiego – „serere ne
dubites”.

W dziedzinie chirurgii dziecięcej
osiągnął najwyższe godności. Był
prezesem Polskiego Towarzystwa
Chirurgów Dziecięcych, jest człon−
kiem honorowym Towarzystwa
Chirurgów Polskich i jugosłowiań−
skiego Towarzystwa Chirurgów
Dziecięcych. Jest także, jako jedy−
ny polski chirurg dziecięcy, człon−
kiem Royal College of Surgeons w
Glasgow i honorowym obywatelem
Teksasu. Od roku 1994 jest konsul−
tantem krajowym w dziedzinie chi−
rurgii dziecięcej.

Laureat Nagrody Rady Miejskiej Wrocławia

Profesor Jerzy Czernik
Prof. Jerzy Czernik przez dwie

kadencje był rektorem naszej Aka−
demii Medycznej. W tym czasie
przyczynił się w sposób istotny do
przyspieszenia budowy Nowej Aka−
demii Medycznej, co w roku bieżą−
cym zaowocowało uroczystym
otwarciem jej części klinicznej. Za
swoją pracę uhonorowany  został
wieloma odznaczeniami resortowy−
mi i uczelnianymi, m.in. Medalem
Komisji Edukacji Narodowej i Krzy−
żem Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski, a także nagrodami ministra
zdrowia, a w roku bieżącym za cało−
kształt działalności otrzymał Nagro−
dę Indywidualną I Stopnia.

Kierując Kliniką Chirurgii Dzie−
cięcej wypromował dziewięciu dok−
torów nauk medycznych i trzech
doktorów habilitowanych. To w ska−
li Polski prawdziwy ewenement. Jest
autorem i współautorem 250 prac
naukowych, a także twórcą własnej
metody operacyjnej wrodzonego
zarośnięcia dróg żółciowych.

 Profesor Jerzy Czernik, przez lata
swojej pracy w klinice,  uratował
wiele istnień ludzkich. Jest człowie−
kiem bardzo lubianym, pogodnym,
życzliwym i  towarzyskim. Żona Kry−
styna jest stomatologiem. Ma dwo−
je dorosłych dzieci i troje wnucząt.

Serdecznie gratulujemy Panu
Profesorowi tego zaszczytnego  wy−
różnienia.                                 K.W.K.W.K.W.K.W.K.W.

Od 18 czerwca 2008 roku za−
stępcą dyrektora ds. medycznych
Dolnośląskiego Oddziału NFZ jest
Maciej Biardzki.

 Maciej Biardzki jest lekarzem
specjalistą II stopnia w zakresie cho−
rób wewnętrznych. Ukończył  po−
dyplomowe studia zarządzanie  sa−
modzielnym zakładem opieki zdro−
wotnej na Akademii Ekonomicznej,
jak również liczne kursy i szkolenia
między innymi: zarządzanie i finan−
sowanie w  opiece zdrowotnej.

W swojej pracy zawodowej od za−
wsze był związany ze służbą zdro−
wia. W 1999 roku został prezesem
Miedziowego Centrum Zdrowia w
Lubinie. W 2002 r. kierował Samo−
dzielnym Publicznym Zakładem
Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu.
Przez kilka ostatnich lat był dyrek−
torem  Szpitala Wojewódzkiego
SPZOZ w Jeleniej Górze.

Maciej Biardzki
zastępcą dyrektora

ds. medycznych
Dolnośląskiego
Oddziału NFZ

13 lipca 2008 r. w sanktuarium Matki Bożej Dobrej Rady
w Sulistrowiczkach odbędzie się kolejne Spotkanie Świe−
radowe upamiętniające Andrzeja Świerada, pierwszego
polskiego świętego i lekarza od chorób kręgosłupa, żyją−
cego na przełomie X i XI wieku oraz zbliżające się 400−
lecie urodzin Anioła Ślązaka, lekarza i poety religijnego
z XVII wieku.

Program spotkania:
• Czerpanie wody przy studni św. Świerada – godz. 11.00

• Msza  św. – godz. 12.00
• Konferencja  nt. Anioła Ślązaka – godz. 13.00. Wykłady
wygłoszą ks. prof. Andrzej Małachowski i ks. Ryszard Sta−
siak.
Organizatorzy:
Komisja Badań Naukowych działająca przy Zarządzie Głów−
nym Polskiego Towarzystwa Lekarskiego z inicjatywy prof.
Gerwazego Świderskiego
Fundacja Polskie Gniazdo
Centrum Kultury Chrześcijańskiej na Ślęży

Świeradowe spotkania
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18 czerwca w Zabrzu odbyło się
II Brytyjsko−Polskie Forum w
Ochronie Zdrowia. Organizatorzy –
Śląskie Centrum Chorób Serca w
Zabrzu wspólnie z oddziałami: ślą−
skim i opolskim Narodowego Fun−
duszu Zdrowia oraz Brytyjsko−
Polską Izbą Handlową – przygoto−
wali na życzenie polskiego środowi−
ska medycznego świetny program
konferencji. Wśród wykładowców i
uczestników debat byli wybitni eks−
perci w reformowaniu ochrony zdro−
wia z Wielkiej Brytanii i Polski, da−
jąc gwarancję udanego i potrzeb−
nego spotkania.

Oprócz czterech  sesji poświęco−
nych sprawdzonym i funkcjonują−
cym w Europie rozwiązaniom w
ochronie zdrowia, sesja piąta po−
święcona była  misji i odpowiedzial−
ności mediów  w Polsce w kształto−
waniu reformy w ochronie zdrowia.
Honorowy patronat ministra zdro−
wia i prezesa Narodowego Fundu−
szu Zdrowia jest poparciem  oczeki−
wań leczonych, leczących i organi−
zujących leczenie o większą aktyw−
ność środowiska medycznego w
Polsce wobec  realizowanej reformy
w ochronie zdrowia.

Sesja I – Podstawowa opiekaSesja I – Podstawowa opiekaSesja I – Podstawowa opiekaSesja I – Podstawowa opiekaSesja I – Podstawowa opieka
zdrowotna w praktyce zdrowotna w praktyce zdrowotna w praktyce zdrowotna w praktyce zdrowotna w praktyce – to do−
świadczenia brytyjskie,  problemy
dotyczące jakości i skuteczności
podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wdrożenie wskaźników jakości w
praktyce lekarza POZ i ich przeło−
żenie na wyniki terapii medycznej.
Brytyjczycy omówili także planowa−
nie farmakoterapii w POZ z
uwzględnieniem celów i czynników
motywujących do racjonalnej pre−
skrypcji.

Sesja II – Opieka szpitalna w prak−Sesja II – Opieka szpitalna w prak−Sesja II – Opieka szpitalna w prak−Sesja II – Opieka szpitalna w prak−Sesja II – Opieka szpitalna w prak−
tycetycetycetycetyce –  dotyczyła zagadnień polep−
szenia i poprawienia jakości i sku−
teczności opieki szpitalnej po wpro−
wadzeniu w Wielkiej Brytanii Sys−
temu HRG (tzw. jednorodnych grup
pacjentów i „płacenia za rezultaty”).
W drugiej części sesji omówiono wy−
zwania  i ewentualne korzyści wy−
pływające z wprowadzenia Systemu
HRG w Polsce. (HRG – health rese−
arch group) lub DRG – diagnosis
related groups).

Bardzo interesujące było rów−Bardzo interesujące było rów−Bardzo interesujące było rów−Bardzo interesujące było rów−Bardzo interesujące było rów−
nież wystąpienie w  sesji Jacka Gra−nież wystąpienie w  sesji Jacka Gra−nież wystąpienie w  sesji Jacka Gra−nież wystąpienie w  sesji Jacka Gra−nież wystąpienie w  sesji Jacka Gra−
bowskiego, zastępcy prezesa ds.bowskiego, zastępcy prezesa ds.bowskiego, zastępcy prezesa ds.bowskiego, zastępcy prezesa ds.bowskiego, zastępcy prezesa ds.
medycznych NFZmedycznych NFZmedycznych NFZmedycznych NFZmedycznych NFZ, obrazujące wy−
datki na świadczenia zdrowotne w
Polsce, w kontekście wydatków na
świadczenia zdrowotne w Europie.
To co odróżnia nas od innych cywi−
lizowanych krajów świata, to fakt,
że w ciągu ostatnich 25 lat niewiele
zrobiliśmy, żeby wprowadzić system
HRG. Jesteśmy jednym z nielicz−
nych krajów w Europie, które tego
systemu nie mają. Natomiast jest on
systematycznie wprowadzany od lat
90. w Wielkiej Brytanii. Z doświad−
czeń innych wynika, że każdy kraj
dopasowuje system do swoich po−
trzeb. Niestety, do dnia dzisiejsze−
go nie dopracowaliśmy się dobrego
systemu klasyfikacji procedur.

– Posługujemy się w Polsce syste−
mem wprowadzonym 10 lat temu, a
zmiany w medycynie są tak duże,
że nie może on być dobry i aktual−
ny. W każdym kraju powinny być
dwa klasyfikatory – pierwszorzędo−
wy  i drugorzędowy. To jest nasz
duży problem. W Polsce mieliśmy
kilka prób wprowadzenia tego sys−
temu, jednak nie osiągnął nigdy
fazy wdrożeniowej. To było cieka−
we i kosztowne doświadczenie, a
efekt i tak będzie zależał od nas –
mówił Jacek Grabowski, który w
dalszej części omówił różnice nasze−
go systemu finansowania w porów−

„Fakty – Doświadczenie – Praktyka”, czyli jak możemy w Polsce w roku 2008 korzystać
ze sprawdzonych i skutecznych  rozwiązań
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naniu z funkcjonującym już w Wiel−
kiej Brytanii. Niestety, różnic jest
wiele. Nie mamy w Polsce standa−
ryzacji leczenia, brakuje sprawnych
systemów komputerowych. Mamy
problemy z hierarchizacją kosztów
procedur. Aktualnie trwają prace
pilotażowe zmian w całym systemie.

System rozliczeń ze szpitalami,
oparty na jednorodnych grupach
pacjenta, zacznie obowiązywać od
1 lipca 2008 roku.1 lipca 2008 roku.1 lipca 2008 roku.1 lipca 2008 roku.1 lipca 2008 roku.

• Średnia wartość punktu rozli−
czeniowego w nowym systemie wy−
nosić będzie 48 zł.48 zł.48 zł.48 zł.48 zł.

• System zostanie wprowadzony
miękko – przez pierwsze trzy mie−
siące szpitale będą sprawozdawały
leczenie pacjentów wg jednorod−
nych grup pacjentów, jednak w
przypadku kłopotów z kodowaniem
będzie można zastosować tzw.
uproszczoną sprawozdawczość i
otrzymać środki finansowe w wyso−
kości jednej dwunastej rocznego
kontraktu. Okres przejściowy za−Okres przejściowy za−Okres przejściowy za−Okres przejściowy za−Okres przejściowy za−
pewni stały poziom przepływów fi−pewni stały poziom przepływów fi−pewni stały poziom przepływów fi−pewni stały poziom przepływów fi−pewni stały poziom przepływów fi−
nansowych między szpitalami anansowych między szpitalami anansowych między szpitalami anansowych między szpitalami anansowych między szpitalami a
płatnikiem.płatnikiem.płatnikiem.płatnikiem.płatnikiem.

• Pilotaż systemu rozliczeniowe−
go JGP przeprowadzony w 43 szpi−
talach na terenie całego kraju wy−
kazał, że prawdopodobny wynik fi−
nansowy szpitali po wprowadzeniu
JGP będzie o około 12 procent wy−
ższy niż gdyby rozliczono świadcze−
nia wg katalogu.  Największe kło−
poty, jakie mogą towarzyszyć zmia−
nie systemu rozliczeń, to błędy w
kodowaniu uniemożliwiające przy−
porządkowanie hospitalizacji do
grupy oraz niewydolność infrastruk−
tury informatycznej.

• Wprowadzenie nowego syste−
mu rozliczeń wg JGP oznacza do−
datkowe pieniądze dla szpitali pocho−
dzące z wyniku finansowego za ubie−
gły rok. W ciągu pierwszych trzech
miesięcy obowiązywania nowego
systemu do szpitali wpłynie dodat−
kowe 1,3 mld złotych, a do końca
roku kolejne 1,5 mld złotych.

• 1,1 mln euro z Europejskiego
Funduszu Społecznego zostanie
przeznaczone na szkolenie 1300 pra−
cowników szpitali oraz 200 pracow−
ników NFZ w zakresie rozliczeń wg
jednorodnych grup pacjentów.
Szkolenie będzie trwało od 2008 do
2010 roku. W ramach programu
zostanie sfinansowany także e−lear−
ning oraz publikacje szkoleniowe
dotyczące JGP.

Sesja IIISesja IIISesja IIISesja IIISesja III – to Nowoczesne pla−Nowoczesne pla−Nowoczesne pla−Nowoczesne pla−Nowoczesne pla−
cówki zdrowotne. cówki zdrowotne. cówki zdrowotne. cówki zdrowotne. cówki zdrowotne. Zespół z SCCS w
Zabrzu z prof. Zembalą  przedstawił
interesujące sprawozdanie „Dlacze−
go leczonym i leczącym w Polsce
potrzebny jest program PO−
LKARD”.

W drugiej części dyrektor Aka−
demickiego Szpitala Klinicznego we
Wrocławiu, Piotr Pobrotyn przedsta−
wił zarządzanie  szpitalem klinicz−
nym na przykładzie wrocławskiego
ośrodka, wyraźnie określając moc−
ne i słabe strony systemu zarządza−
nia, a także  sprzeczności i dylema−
ty, z jakimi musi zmierzyć się dy−
rektor takiej placówki.

– Dyr. Pobrotyn  bardzo precyzyj−
nie pokazał  problemy w zarządza−
niu szpitalami uniwersyteckim w
Polsce, ich postępującą degradację.
Rozmycie odpowiedzialności praw−
nej, finansowej, administracyjnej,
pomiędzy rektorem a dyrektorem
jest źródłem  dodatkowych trudno−
ści w zarządzaniu i w generowaniu
długów. Ważny głos środowiska
wrocławskiego w debacie     pod−
kreślający   otwartość  dyrektora,
ale także rektora Wrocławskiej AM
prof. Andrzejaka, otwartego na re−
formowanie  tych szpitali w podob−

ny sposób jak brytyjskie czy amery−
kańskie, to znaczy silne kompeten−
cje dyrektora w zakresie zarządza−
nia szpitalem. Rolą rektora jest kie−
rowanie procesem szkolenia stu−
dentów i  absolwentów,  rozwojem
nauki, która, niestety, słabo się roz−
wija i pozostawia wiele do życzenia
w obecnym  systemie akademii
medycznych – podsumował prof.
Marian Zembala.

Sesja IV – Praktyczne aspektySesja IV – Praktyczne aspektySesja IV – Praktyczne aspektySesja IV – Praktyczne aspektySesja IV – Praktyczne aspekty
kontroli i finansowania farmakote−kontroli i finansowania farmakote−kontroli i finansowania farmakote−kontroli i finansowania farmakote−kontroli i finansowania farmakote−
rapii. rapii. rapii. rapii. rapii. Goście z Wielkiej Brytanii
mówili o metodach zwiększania ja−
kości i skuteczności farmakoterapii
w podstawowej opiece zdrowotnej
wykorzystywane w wybranych kra−
jach UE. Omówiono również do−
świadczenia brytyjskie w finansowa−
niu leków podstawowych i uzupeł−
niających oraz innowacji – zasady
oceny technologii medycznych
(HTA) z punktu widzenia decyden−
tów.

Dlaczego trzeba monitorować
gospodarkę lekową? Przykłady
Czech z dopłatami, czy Wielkiej Bry−
tanii w  monitorowaniu GP, pokaza−
ły jak efektywne jest monitorowa−
nie przepisującego recepty w zależ−
ności czy jest to praktyka prywatna
czy publiczna. Wzorowe w Polsce
rozwiązania wprowadzone w woje−
wództwach opolskim (dyr. K. Łuka−
wiecki,  dyr. R. Kolek) czy śląskim
(dyr. Z. Klosa), zasługują na upo−
wszechnienie, wzbudziły u Brytyj−
czyków uznanie.

Na koniec warto wspomnieć o
wykładzie dotyczącym budownic−
twa szpitalnego i architektury. W
Wielkiej Brytanii budowa szpitala w
90% nie przekracza 24 miesięcy. W
Polsce trwa kilka lat (im bardziej
budują prawnicy,  tym  większy zysk
dla  wykonawcy i  katastrofa dla in−
westora).

W podsumowaniu prof. M. Ze−W podsumowaniu prof. M. Ze−W podsumowaniu prof. M. Ze−W podsumowaniu prof. M. Ze−W podsumowaniu prof. M. Ze−
mbala powiedział,mbala powiedział,mbala powiedział,mbala powiedział,mbala powiedział, że II Forum to
znakomita okazja, aby z pomocą
brytyjskich ekspertów zidentyfiko−
wać szybciej błędy własnego syste−
mu, zauważyć   jak wiele jest jesz−
cze do zrobienia w Polsce, ale także
zamienić lament ogólnonarodowy
na większą pracę i bardziej skutecz−
ne zarządzanie. Obecność i aktyw−
ny udział w dyskusji ministra Mar−
ka Twardowskiego i wiceprezesa

NFZ Jacka Grafowskiego  uaktual−
niła  zakres omawianych spraw i
podniosła rangę II Forum.

 Brytyjczycy byli pod wrażeniem
wystąpień Polaków. Uznali, że na−
sze doświadczenia mogą być pomoc−
ne w rozwiązywaniu ich problemów.
Najważniejsze tematy to: Jak poko−
nać głównego zabójcę – analiza
Ogólnopolskiego Raportu Ostrych
Zespołów Wieńcowych, czyli dlacze−
go POLKARD  rozwija polską me−
dycynę i skutecznie pomaga leczo−
nym i leczącym  (referat prof. Ze−
mbala, Zabrze); Konieczna reforma
uniwersyteckich szpitali klinicznych
w Polsce  (dyr. P. Pobrotyn, Wro−
cław); Jak gospodarować lekami
(dyr. R. Kolek, dyr. K. Łukawiecki,
Opole); Monitorowanie jakości w
ochronie zdrowia (dyr. Z. Klosa,
prof. M. Zembala, Katowice, Za−
brze).

***
Rozmowa z prof. Marianem
Zembalą

• Jakie są plusy i minusy wpro−• Jakie są plusy i minusy wpro−• Jakie są plusy i minusy wpro−• Jakie są plusy i minusy wpro−• Jakie są plusy i minusy wpro−
wadzenia  systemu HRG w Polsce?wadzenia  systemu HRG w Polsce?wadzenia  systemu HRG w Polsce?wadzenia  systemu HRG w Polsce?wadzenia  systemu HRG w Polsce?

– Szansą dla chorych, szpitala i
zespołu leczącego są jednorodne
grupy chorych, ponieważ  pozawa−
lają zauważyć jaki profil pacjentów
jest leczony w danym szpitalu i  z
jakimi innymi dolegliwościami, a
także  jaki jest koszt leczenia cho−
rych  starszych i młodszych  ale ze
współistniejącymi konkretnymi ob−
ciążeniami (niewydolność nerek,
cukrzyca, astma, choroby serca
itp.). Dzięki temu można leczyć le−
piej, efektywniej i bardziej ekono−
micznie.

Warunkiem jest dużo większe za−
angażowanie, nie tylko dyrektorów
szpitali, ale całego zespołu leczące−
go (czego w Polsce nikt nie rozu−
mie), aby na bieżąco prawidłowo
prowadzić sprawozdania.

Brytyjczycy byli pozytywnie za−
skoczeni, że w tak młodej reformie,
determinacja do zmian jest tak duża.

• W jakim stopniu doświadcze−• W jakim stopniu doświadcze−• W jakim stopniu doświadcze−• W jakim stopniu doświadcze−• W jakim stopniu doświadcze−
nia Brytyjczyków mogą znaleźćnia Brytyjczyków mogą znaleźćnia Brytyjczyków mogą znaleźćnia Brytyjczyków mogą znaleźćnia Brytyjczyków mogą znaleźć
zastosowanie w Polsce? Jak moż−zastosowanie w Polsce? Jak moż−zastosowanie w Polsce? Jak moż−zastosowanie w Polsce? Jak moż−zastosowanie w Polsce? Jak moż−
na poprawić jakość i skutecznośćna poprawić jakość i skutecznośćna poprawić jakość i skutecznośćna poprawić jakość i skutecznośćna poprawić jakość i skuteczność
opieki  szpitalnej w kraju?opieki  szpitalnej w kraju?opieki  szpitalnej w kraju?opieki  szpitalnej w kraju?opieki  szpitalnej w kraju?

– Leki, generyki, generyki, gene−
ryki i  to aż  prawie 80% na rynku
brytyjskim. Jaka wielka oszczęd−

ność, widzieli to uczestnicy Forum
w bardzo licznych analizach. Ta
determinacja spowodowała  znacz−
nie większe oszczędności w całym
systemie. Wykorzystanie środków
na niedoinwestowane  działy jak
szpitalnictwo czy transplantologia.

  Poza tym należy płacić za świad−
czenia, ale bardzo systematycznie i
metodycznie oceniać jakość wyko−
nywanej pracy – system funkcjonu−
jący od 4 lat w Śląskim Centrum
Chorób Serca uznano jako bardzo
obiektywny sprawdzian jakości
(ocena poziomu zadowolenia przez
każdego pacjenta opuszczającego
szpital  zarówno w zakresie medycz−
nym, tzw. hotelowym,  żywienio−
wym, organizacyjnym, stosunku do
chorego. Rola rzecznika praw pa−
cjenta i  łatwy do niego dostęp czyni
transparentność naszych działań
jeszcze bardziej skuteczną).

 Kolejna sprawa to zadaniowość
dla  zatrudnionych i   wybieranie
najlepszych, którym płaci się zdecy−
dowanie więcej, czyli o przewadze
kontraktowego  trybu zatrudnienia.
Dobry zespół to główny czynnik
atrakcyjności szpitala i jego coraz
lepszych notowań medyczno−ekono−
micznych. Celowość dobrych roz−
wiązań  w skali mikro (szpital, mia−
sto, powiat)  przenosić na makro –
województwo, region, kraj. Staran−
na analiza efektywności zarządzania
w Wielkiej Brytanii na poszczegól−
nych poziomach. Nie może być sy−
tuacji   że kilku radnych utrzymuje
szpital nierentowny, zadłużony, zły
etc.

• Jaka jest opinia pana profeso−• Jaka jest opinia pana profeso−• Jaka jest opinia pana profeso−• Jaka jest opinia pana profeso−• Jaka jest opinia pana profeso−
ra jako lekarza na temat misji me−ra jako lekarza na temat misji me−ra jako lekarza na temat misji me−ra jako lekarza na temat misji me−ra jako lekarza na temat misji me−
diów w reformie ochrony zdrowiadiów w reformie ochrony zdrowiadiów w reformie ochrony zdrowiadiów w reformie ochrony zdrowiadiów w reformie ochrony zdrowia
w Polsce?w Polsce?w Polsce?w Polsce?w Polsce?

– Nie można sobie pozwolić na
nieprzemyślane działania w zależno−
ści od tego, co w danym momencie
przedstawia się   w mediach. Pod−
kreślam rosnący udział   działalno−
ści zamawianej w mediach, czyli
lobbingowej. Dzisiaj łatwiej i taniej
opłacić dziennikarza i dać mu przy−
gotowany materiał (najczęściej  za−
graniczny), aby  uzyskać cel  lob−
bingowy. Europejskie Towarzystwo
Chirurgii Serca i Naczyń monitoru−
je takie działania w polskojęzycznej
prasie.

Magdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena OrliczMagdalena Orlicz

Na zdjęciu od lewej stoją: Martin Oxley, dyrektor generalny Brytyjsko−Polskiej Izby Handlowej, orga−
nizator II Brytyjsko−Polskiego Forum w Ochronie Zdrowia, prof. Jonathan Cooke, Stephen Campbell,
prof. Stephen Chapman, prof. Marian Zembala, dyrektor Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu,
organizator II Brytyjsko−Polskiego Forum Ochrony Zdrowia.
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Półwysep Valdes
– o toporkowatym kształcie
– potrafi rozpalić  wyobraźnię
osób, które przeczytały
książkę Vitusa Dröschera
„Świat, w którym żyją
zwierzęta”.

Miejsce to położone jest w poło−
wie drogi pomiędzy Buenos Aires
i Ushuaią.  Aby tam dotrzeć po−
trzebowaliśmy przebyć różnymi
autobusami ponad 2 tysiące kilo−
metrów z przepięknego Torres del
Paine do Puerto Madryn stano−
wiącego punkt wypadowy do tego
sanktuarium fauny.

Wietrzna Patagonia
Droga nasza biegła głównie w

pobliżu wybrzeży Oceanu Atlan−
tyckiego Najbardziej malowniczo
ten brzeg wyglądał tylko w bu−
dzących się do życia promieniach
słonecznych, przydających mu
purpurowo−fioletowej poświaty. Po
drugiej stronie szosy krajobraz był
z kilometra na kilometr coraz bar−
dziej monotonny. Szarawy grunt,
pokryty kępami traw i żadnych
drzew, które nie miały szans na
utrzymanie się w tej smaganej
przez wiatr krainie. Aż dziw, że
spotykane dość rzadko w tej kra−
inie owce, potrafiły coś tam zna−
leźć do podskubania.

Wiatr w południowej Patagonii
wieje przez cały rok. Powstaje nad
Oceanem Spokojnym, aby z dużą
siłą przechodzić przez barierę gór.
Dalej pędzi niezatrzymywany ku
wybrzeżom Oceanu Atlantyckie−
go. Andy zatrzymują większość
wilgoci niesionej przez te zachod−
nie wiatry i te obszary są wyjątko−
wo suche, jak na tę szerokość
geograficzną na południu. Wyjąt−
kiem jest Ziemia Ognista, gdzie
nie ma tak wysokiej bariery gór−
skiej, a oba oceany są bardzo bli−
sko. Stąd tam nie tylko wieje, ale i
pada.

Puerto Madryn, położone nad
brzegami Golfo Nuevo, może się
spodobać każdemu, kto przebył
tysiące kilometrów przez niego−
ścinne równiny południowej Pa−
tagonii. Urokliwa, szeroka plaża,
szerokie aleje, mnóstwo knajpek,
sklepików z pamiątkami, mało
wiatru i coraz cieplej. Ale woda
wciąż za zimna i nikt się nie odwa−
żył w niej zanurzyć. Za to amato−
rów wędkowania na długim molu
stały chyba setki.

Codzienne życie
lwów morskich

Następnego dnia, w  ramach
wycieczki, przekroczyliśmy grani−
ce parku faunistycznego  Valdes.
Przewodnik naszej kilkunastooso−
bowej grupy  okazał się być nad−
zwyczaj przejęty swoją rolą i bar−
dzo rozmowny. A do tego wszyst−
ko mówił w dwóch językach. Naj−
pierw po hiszpańsku, a potem wy−
łącznie dla nas, po angielsku. Nie
było więc mowy, żeby przysnąć w
mikrobusie. Gdy zaczynał mówić
po angielsku, musiałem wyglądać
na zasłuchanego i rozumiejącego
jego wywody. To była bardzo
męcząca podróż.

Półwysep Valdes,Półwysep Valdes,Półwysep Valdes,Półwysep Valdes,Półwysep Valdes,
gdzie ludzie są tylko gośćmigdzie ludzie są tylko gośćmigdzie ludzie są tylko gośćmigdzie ludzie są tylko gośćmigdzie ludzie są tylko gośćmi

W Punta Norte wylegują się na
plaży całe stada uchatek patagoń−
skich, zwanych potocznie lwami
morskimi. To miejsce zyskało bar−
dzo na popularności od czasu na−
kręcenia przez National Geogra−
phic filmu o przedziwnych obycza−
jach łowieckich wielkich orek. Tyl−
ko w niektórych miesiącach – od
października do listopada oraz od
lutego do kwietnia – można być
tutaj świadkiem szczególnego spek−
taklu. Orki, walenie – długie na
dziewięć metrów – „surfują” na fali
przyboju i dosłownie wsuwają się
na plażę, aby schwycić zębami
którąś z leżących na plaży uchatek.
Potem, wykorzystując kolejną wy−
soką falę, czołgają się tyłem do mo−
rza, aby tam skonsumować zdo−
bycz. Nie każdy taki atak kończy
się powodzeniem. Statystycznie
według zoologów jeden na cztery.

Zachęceni tymi opowieściami
wpatrywaliśmy się dłuższy czas w
to niebezpieczne kąpielisko. Ale
tym razem obyło się bez ofiar. Nasz
wszystkowiedzący  przewodnik roz−
toczył przed nami wizję obejrzenia
takiego polowania, ale ostatni raz
widział taką scenę przed kilkoma
dniami. Niestety, od leżących nad
brzegiem uchatek płot oddzielał
nas o dobre 50 metrów. Gdzieś tam
w oddali toczyło się codzienne
„uchatkowe” życie. Małe uchatki,
o ciemnym futerku, bawiły się w
jednej gromadce, ichnim żłobku,
czym bardzo rozgniewały leżące
szarawo−stalowe cielsko słonia mor−
skiego. Próbował je gonić po plaży,
ale mógł im tylko pogrozić swoim
groźnym wyglądem i wielkim no−
sem w kształcie małej trąbki... od
słonia. Poruszać się mógł tylko na
tylnych i do tego mocno zreduko−
wanych kończynach. Małe uchat−
ki zaś na lądzie były lepiej wyposa−
żone przez naturę, wspierając się
przy swych harcach na plaży zarów−
no na przednich jak i tylnych łap−
kach.

W pobliżu spoczywały obok sie−
bie samice spokojnie obserwujące
jak ich pociechy baraszkują zarów−
no na lądzie jak i w wodzie. Przy−
brane w złote i brązowe futra kon−
trastowały zarówno ze swoimi czar−
nymi jak smoła, niedawno urodzo−
nymi małymi uchatkami, jak i ze
swoim „mężczyzną”. ON, capo di
tutti, najczęściej otoczony przez
swoje kobiety,  wylegiwał się w
środku takiej grupki. Zwykle jest
trzykrotnie większy od swoich żon
– ponad 300 kg żywej wagi. Ubar−
wienie miał ciemnobrunatne z wło−
chatym karkiem. Gdy wszystkie

samice spoczywały u jego boku, miał
je pod kontrolą. Nie musiał się też
oddalać zbytnio, gdy przychodziła
mu ochota na zaloty.

Leniwe życie
morskich słoni

Półwysep Valdes stanowi jedyne
miejsce na kontynencie, gdzie moż−
na oglądać słonie morskie (Miro−
unga leonina). Z ogólnej liczby 700
tysięcy osobników, bytujących
głównie na odległych wyspach w
pobliżu Antarktydy, przebywa tu−
taj około 40 tysięcy słoni morskich.
Pod koniec sierpnia przybywają na
plażę samce, które rozpoczynają
między sobą walki o terytorium jak
i prawo do posiadania samic. Panie
zjawiają się nieco później, we wrze−
śniu, gdy męskie wojny będą się
miały ku końcowi. Są już wtedy w
zaawansowanej ciąży i po kilku
dniach rodzą swoje małe, aby po−
tem poświęcić kolejne miesiące na
ich karmienie. To także dla samic
czas głodu. Po około 3 miesiącach,
pod koniec argentyńskiego lata,
liczna kolonia rozprasza się szuka−
jąc w okolicznych wodach pożywie−
nia. Potrafią nurkować na duże głę−
bokości, aby znaleźć tam pożywne
dla nich głowonogi.

W wodzie przeżywają ponad 90%
swojego życia. Ale to co słonie mor−
skie najbardziej uwielbiają robić, to
wylegiwać się na brzegu i przesy−
piać. Wybrzeże Punta Delgada wy−
glądało malowniczo. Na długich
skalistych cyplach zabarwionych
na zielono spoczywały stalowo−be−
żowe ciała tych zwierzaków. Ponow−
nie płot oddzielał nas na dobre kil−
kadziesiąt metrów od tych leniwych
stworów. Czasem można im pozaz−
drościć takiego trybu życia.

Czekała nas jeszcze jedna atrak−
cja, przejażdżka łodzią do kolonii
lwów morskich nad Golfo Nuevo.
Jeśli z brzegu można je było zoba−
czyć wyłącznie przez lornetkę, to
łodzią można było zbliżyć się na od−
ległość kilku metrów. Wpierw jed−
nak olbrzymi traktor zaholował łódź
w pobliże  brzegu, aby można było
włączyć motor. Morze było wzbu−
rzone, a brzegi  skaliste. Małe
uchatki bawiły się świetnie. Gdy
podpływaliśmy blisko, cały żłobek
kilkunastu małych czarnych urwi−
sów zwiewał na brzeg, aby za chwi−
lę z piskiem i uśmiechniętymi
pyszczkami wskoczyć z powrotem
do wody.

To zwierzęta wszechwładnie pa−
nowały w tej krainie. My byliśmy
tam zaledwie gośćmi.

Piotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr WilandPiotr Wiland
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Witana długimi
oklaskami na stojąco
Teresa Kujawa,
uśmiechnięta i bardzo
wzruszona, poruszała
się po scenie lekko
i pewnie, mimo swoich
80 lat i wydawałoby
się zupełnie
niepotrzebnej laski.

Fascynowała publiczność 8
czerwca w operze wrocławskiej
podczas swojego jubileuszu 60−le−
cia pracy artystycznej. Nie ma wąt−
pliwości, że uroczystości takie to dla
osoby uhonorowanej wielki za−
szczyt, na który oczywiście trzeba
sobie długim, pracowitym i pełnym
sukcesów życiem zasłużyć. Z pew−
nością dla widzów to okazja do wy−
rażenia podziwu i szacunku dla ju−
bilata jak i dla grona bliższych i dal−
szych kolegów ze sceny, okazja do
spotkania po latach i refleksji o prze−
mijaniu. Z tych przemyśleń wyrwał
mnie przepiękny, bardzo sugestyw−
ny i pełen erotyzmu obraz historii
Adama i Ewy we fragmencie utwo−
ru „Exodus” Wojciecha Kilara w
choreografii Teresy Kujawy, wyko−
nany na scenie przez tancerzy ope−
ry wrocławskiej. Na widowni tego
wieczoru zasiadło bardzo wielu ko−
legów Teresy Kujawy, którzy – jak
zauważyłam – z ogromnym wzru−
szeniem powracali do dawnych lat
wspólnej pracy na scenie. Niezwy−
kle ciepło, serdecznie o drodze ar−
tystycznej Jubilatki opowiadał Sła−
womir Pietras. Tańczyć zaczęła w
Bydgoszczy w zespole amatorskim
mając 18 lat. Współpracowała z te−
atrami operowymi w Polsce, a
szczególnie mocno związana była z
Wrocławiem i Poznaniem. Tańczy−
ła w Theatre d’art du Ballet w Pa−
ryżu, z którym to zespołem wystę−
powała w wielu krajach Europy, a
także Bliskiego Wschodu. Na sce−
nie, jako tancerka spędziła 25 lat.
W latach powojennych partnerowa−
li Jej między innymi Jerzy Gruca
(w 1946 w „Strasznym Dworze”),
Stanisław Miszczyk, Waldemar

Jubileusz i premiera w operze wrocławskiej

Karst, czy przez lata, także prywat−
nie, Konrad Drzewiecki. Za na−
mową dyrektora Pietrasa zajęła się
choreografią odnosząc przez ponad
30 lat ogromne sukcesy.  Do Wro−
cławia wróciła w 1971 roku tworząc
wiele wspaniałych spektakli, jak
choćby sfilmowane i pokazane pod−
czas jubileuszu „Rzeźby mistrza Pio−
tra” Romualda Twardowskiego. Li−
sta wielkich, często nowatorskich,
wizji choreograficznych jest bardzo
długa: „Spartakus” Chaczaturiana
(w obecności kompozytora) był Jej
wielkim tryumfem, „Czar miłości”,
„Noce w ogrodach Hiszpanii” Ma−
nuela de Falli, „Copelia” Leo Deli−
ba, „Kopciuszek” Sergiusza Proko−
fiewa. Dzieła polskich kompozyto−
rów Paderewskiego, Serockiego,
Bacewicz i tak ważne realizacje
utworów Szymanowskiego. W la−
tach 80. i 90. Teresa Kujawa reali−
zowała wiele wspaniałych spekta−
kli w Teatrze Wielkim w Warsza−
wie. Były to dzieła Szymanowskie−
go, Moniuszki, Różyckiego, Bizeta,
Schumanna i innych. Swoje nie−
zwykłe wizje choreograficzne i re−
żyserskie pokazywała przez lata w

teatrach Poznania, Szczecina, Byd−
goszczy i Łodzi. Wiele z nich funk−
cjonuje do dziś.

Teresa Kujawa jest także niezwy−
kle wysoko cenionym pedagogiem,
autorką pierwszego programu na−
uczania w szkole baletowej. Jako
pierwsza wprowadziła oryginalne
schematy tańczenia folkloru hisz−
pańskiego. Specjalizowała się też w
polskich tańcach ludowych. Przygo−
towując „Carmen” Bizeta na Zam−
ku Książąt Pomorskich uczyła żoł−
nierzy jak… maszerować. Ta zda−
wałoby się drobna, ale obdarzona
wielką siłą charakteru kobieta,
przez swoich podopiecznych piesz−
czotliwie nazywana „Tecią”, wpro−
wadzała tancerzy i aktorów w świat
ruchu, a robiła to z dużym taktem i
szacunkiem, jak twierdził podczas
jubileuszu znany aktor Edwin Pe−
trykat. W kupletach przygotowa−
nych pod kierunkiem dyrygenta
naszej opery Tadeusza Zatheya na
zakończenie uroczystości jubileuszo−
wych usłyszeliśmy, że „nawet słonia
nauczyłaby tańczyć”.

Wiele prawdziwego szacunku i
serca dla Jubilatki widziałam w za−

chowaniu i działaniach między in−
nymi organizatorek wieczoru: Ur−
szuli Krzewińskiej, Anny Szopy z
Marią Kijak na czele. Na panią Ma−
rię (niegdyś primabalerinę naszej
opery, a dziś cenionego pedagoga)
patrzyłam z przyjemnością jak lek−
ko i pewnie porusza się po estradzie.
Nic dziwnego, całe lata tam prze−
tańczyła. Tylko laseczka w ręce ju−
bilatki przypominała o konsekwen−
cjach przeciążeń stawów czy „prze−
tańczonych” z bólem kontuzji będą−
cych niejednokrotnie, po latach,
przyczyną problemów zdrowotnych
u wielu tancerzy. Na koniec Jubi−
latka bardzo ciepło podziękowała
swojemu mężowi Franciszkowi
Knapikowi za lata wspólnej pracy,
przyjaźni i zrozumienia. Był to nie−
wątpliwie wieczór pełen refleksji.

Kilka dni później na Wyspie Pia−
skowej, w ramach „Letniego Festi−
walu Operowego na Wodzie”, oglą−
daliśmy premierę „Otella” Giusep−
pe Verdiego. Spektakle odbywały
się w tym urokliwym zakątku mia−
sta przez dwa weekendy.

Od lat podziwiam Panią Ewę
Michnik za Jej wielką odwagę po−

dejmowania bardzo niekonwencjo−
nalnych decyzji i angażowania wy−
bitnych osobowości do realizacji
swoich zamierzeń. Kolejne spekta−
kle już przez 9 lat przynoszą także
nowe doświadczenia – nie tylko w
zakresie sztuki, ale też organizowa−
nia imprez od strony technicznej.
Myślę tu o nagłośnieniu, usytuowa−
niu widowni itd. Tak się złożyło, że
nie mogłam być na premierowym
spektaklu, natomiast widziałam
ostatnie przedstawienie. Przyznaję,
że początek widowiska, tryumf zwy−
cięskiego wodza, oszołomił mnie
swoim rozmachem. Chwilami trud−
no było ogarnąć wszystko, co się
działo. Potem akcja opery stawała
się coraz bardziej wyciszona, niemal
intymna, pięknie zabrzmiał miłosny
duet Desdemony i Otella na końcu
pierwszego aktu. Z wykonawców
tego spektaklu najbardziej przeko−
nał mnie Bogusław Szynalski w roli
Jago – uosobienia zła i podłości. Pew−
ny siebie, bardzo wyrazisty aktor−
sko i znakomity głosowo. Koreań−
czyk Seun−Jin Choi jako Otello był
tego wieczoru w nienajlepszej kon−
dycji głosowej (i obce  dla tej posta−
ci wydawały się rysy Jego twarzy,
choć przybrązowionej). Przekonu−
jąca i piękna była Ewa Vesin w roli
Desdemony. Nieco naiwnie wierząc,
iż jak twierdził reżyser spektaklu Mi−
chał Znaniecki „pogoda będzie nam
sprzyjać”, nie zabrałam parasola i
coraz bardziej intensywny deszcz
podczas trzeciego aktu z ogromnym
żalem, ale przepłoszył mnie ze spek−
taklu. Była to kolejna superproduk−
cja naszej opery, znanej już nie tyl−
ko w Polsce z tych wielkich wyda−
rzeń plenerowych, cenionej również
za ciekawy i stojący na wysokim po−
ziomie artystycznym cały miniony
sezon. W repertuarze naszej opery,
w przeciwieństwie do sceny narodo−
wej, skąd jak pisze publicystka „Poli−
tyki”, „wieje nudą”, funkcjonują dzie−
ła polskich kompozytorów (jak choć−
by „Raj utracony” Krzysztofa Pende−
reckiego), co także daje nam wiel−
kie uznanie w kraju.

Warto więc zainteresować się i
docenić I Festiwal Polskiej Opery
Współczesnej, na który dyrekcja
opery zaprasza po wakacjach, od 16
do 21 września.

Zofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia OwińskaZofia Owińska
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10 lipca w Sali Sesyjnej Urzędu
Miejskiego Wrocławia odbyło się
uroczyste wręczenie nagród IDO−
NEUS MEDICUS. Przyznał je pre−
zydent miasta Rafał Dutkiewicz.
Uhonorowano najlepszych mło−

dych lekarzy, którzy osiągnęli naj−
lepsze wyniki z Lekarskiego Egza−
minu Państwowego w 2007 roku i
odbywają kształcenie specjalizacyj−
ne w placówkach medycznych
Wrocławia. Wśród laureatów pre−

IDONEUS MEDICUS
zydenckiej nagrody znalazło się
czworo wrocławskich lekarzy, spo−
śród dziesięciorga najlepszych kra−
jowych absolwentów LEP. MonikaMonikaMonikaMonikaMonika
Wojciechowska Wojciechowska Wojciechowska Wojciechowska Wojciechowska specjalizuje się z
medycyny rodzinnej u prof. An−

drzeja Steciwko, Aleksandra Ja−Aleksandra Ja−Aleksandra Ja−Aleksandra Ja−Aleksandra Ja−
wiorczykwiorczykwiorczykwiorczykwiorczyk z chorób wewnętrznych
w Klinice Endokrynologii, Diabe−
tologii i Leczenia Izotopami, Mag−Mag−Mag−Mag−Mag−
dalena Czubadalena Czubadalena Czubadalena Czubadalena Czuba z medycyny sądowej
na wrocławskiej Akademii Medycz−
nej, podobnie jak Grzegorz Bielic−Grzegorz Bielic−Grzegorz Bielic−Grzegorz Bielic−Grzegorz Bielic−
ki ki ki ki ki – przyszły kardiochirurg. Nagro−
dy wręczyli laureatom prezydent
Wrocławia Rafał Dutkiewicz, prze−
wodnicząca Rady Miejskiej  Barba−
ra Zdrojewska, rektor Akademii
Medycznej we Wrocławiu prof. Ry−
szard Andrzejak oraz przewodni−
czący Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
dr Andrzej Wojnar. Prezydent Rafał
Dutkiewicz zachwycił się wysoki−
mi notami laureatów nagrody IDO−
NEUS MEDICUS, wyraził równo−
cześnie zaniepokojenie konieczno−
ścią organizowania specjalnych
akcji w celu zatrzymania najlep−
szych absolwentów w Polsce. Wy−
różnieniu IDONEUS MEDICUS
towarzyszy roczne stypendium w
wysokości 14 400 złotych brutto.
Prof. Andrzejak i dr Wojnar zade−
klarowali, że we wrześniu uhono−
rują szersze grono młodych utalen−
towanych lekarzy i lekarzy denty−
stów.

Tekst i foto: Tekst i foto: Tekst i foto: Tekst i foto: Tekst i foto: MFTMFTMFTMFTMFT

LEKARSKA
KASA

POMOCY
KOLEŻEŃSKIEJ
przyjmuje interesantów

w następujących
terminach:

środy,
godz. 8.00−15.30,

czwartki,
godz. 11.00−16.00,

piątki,
godz. 8.00−15.30.

dr Krystyna Gniatkowska−Gładysz
przewodnicząca Lekarskiej Kasy

Pomocy Koleżeńskiej

NIEMCY
ZAPRASZAJĄ

INTERESUJĄCA PRACA DLA
LEKARZA W NIEMCZECH:
Połowa prywatnej praktyki ogólnej
w okolicach Krefeld do przejęcia.
Szczegółowe informacje:
tel. 0049 2845 807849
fax: 0049 2845 98718
e−mail: b.gilewski@web.de
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KOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNAKOMISJA STOMATOLOGICZNA
XXVI Konferencja Naukowo−Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS

Wałbrzych, Zamek Książ, 2−4 października 2008

Temat wiodący konferencji:

 „Primum non nocere w protetyce stomatologicznej”
TEMATYKA KONFERENCJI
• Współczesne procedury protetycz−
ne w aspekcie zachowania stanu zdro−
wia układu stomatognatycznego
• Jatrogenne oddziaływanie uzupeł−
nień protetycznych na tkanki i funk−
cje układu stomatognatycznego
• Błąd sztuki lekarskiej
• Profilaktyka zagrożeń zdrowotnych
w protetyce
• Tematy wolne

PATRONAT HONOROWY
• Senator Rzeczypospolitej Polskiej
– dr n. med. Władysław Sidorowicz
• Prezydent  Miasta Wałbrzycha –
Piotr  Kruczkowski
• JM Rektor Akademii Medycznej we
Wrocławiu  – prof. dr hab. Ryszard
Andrzejak
• Prezydent Zarządu Głównego PTS
– prof. dr hab. Marek Ziętek
• Prezes Dolnośląskiej Izby Lekar−
skiej  – dr Andrzej Wojnar
• Dziekan Wydziału Lekarsko−Stoma−
tologicznego AM we Wrocławiu – prof.
dr hab. Tomasz Konopka

GOŚCIE HONOROWI
• prof. dr hab. Eugeniusz Spiecho−
wicz (UM Warszawa)
• prof. dr hab. Tadeusz Bączkowski
(UM Warszawa)
• prof. dr hab. Krystyna Dobies (UM
Warszawa)
• prof. dr hab. Maria Kleinrok (UM
Lublin)
• prof. dr hab. Zdzisław Krysiński (UM
Poznań)

• prof. dr hab. Bogumił Płonka (AM
Wrocław)
• prof. dr hab. Halina Tejchman (AM
Gdańsk)
• prof. dr hab. Stefan Włoch (UM Po−
znań)

ORGANIZATORZY
• Katedra Protetyki Stomatologicznej
Akademii Medycznej we Wrocławiu,
Kierownik: dr hab. Halina Panek, prof.
AM
• Zarząd Sekcji Protetyki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego, Pre−
zes: prof. dr hab. Zdzisław Bereznow−
ski
• Oddział Dolnośląski Polskiego To−
warzystwa Stomatologicznego, Pre−
zes: dr n. med. Danuta Nowakowska
• NZOZ  STOMAX Wałbrzych, Dyrek−
tor: dr n. med. Maciej Żak

RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI:
2 października 2008, czwartek

Rejestracja uczestników
Posiedzenie Zarządu Sekcji Protety−
ki PTS (godz. 19.30)
Przygotowania do wystawy sprzętu i
materiałów stomatologicznych

3 października 2008, piątek
Uroczyste otwarcie Konferencji (godz.
10.00)
Sesje tematyczne  (Sala A,B) (godz.
10.30−14.30)
Lunch (godz. 14.30−15.30)
Sesje tematyczne (Sala A,B)  (godz.
15.30−19.00)

Uroczysta kolacja (godz. 20.00)
Wystawa sprzętu i materiałów stoma−
tologicznych (godz. 10.00−19.00).

4 października 2008, sobota
Sesje tematyczne (Sala A,B) (godz.
9.00−13.45)
Zamkniecie Konferencji (godz. 14.00)
Lunch (godz.14.00−15.00)
Dla chętnych −  wycieczka do Fabryki
Porcelany (z możliwością zakupu) lub
do tajnego kompleksu hitlerowskich
bunkrów „Riese” koło Walimia* (godz.
15.00−19.00)
Wystawa sprzętu i materiałów stoma−
tologicznych (godz. 9.00−14.00)

*Organizację wycieczki uzależniamy od
liczby chętnych.
Program konferencji może ulec nie−
znacznym zmianom.

INFORMACJE OGÓLNE
• Strona internetowa konferencji:
http://www.stom.am.wroc.p l/
ksiaz2008
Na stronie internetowej znajdują się
m.in. informacje o XXVI Konferencji,
formularze, wykaz hoteli.
• Miejsce obrad i sekretariatu kon−
ferencji w czasie obrad (rejestracja
uczestników, wydawanie materiałów
konferencyjnych): Zamek Książ koło
Wałbrzycha.
• Zgłoszenie uczestnictwa w konfe−
rencji  – na formularzu Nr 2 – do 30
czerwca 2008 po cenach preferencyj−
nych, a najpóźniej do 1 września 2008

roku ze zwiększonymi opłatami, z wy−
szczególnieniem opłat i kopią przeka−
zu pieniężnego prosimy przekazać na
adres Biura Organizacyjnego (patrz ni−
żej). Wpłaty należy dokonać na konto
podane w formularzu Nr 2.
• Zakwaterowanie we własnym za−
kresie według wykazu hoteli dołączo−
nego do formularza Nr 2.
• Karta zgłoszenia wystawcy sprzę−
tu i materiałów stomatologicznych –
na formularzu Nr 3

ADRES KOMITETU NAUKOWEGO (przyj−
mowanie zgłoszeń prezentacji prac na
konferencję):
Katedra Protetyki Stomatologicznej
AM we Wrocławiu
50−425 Wrocław, ul. Krakowska 26
Tel. +48 (71) 7840291, 7840290.
Fax.+48 (71) 7840292. E−mail: Hali−
na.Panek@kn.pl

ADRES BIURA ORGANIZACYJNEGO
(przyjmowanie zgłoszenia uczestnictwa
wraz z kopiami opłat za uczestnictwo

w konferencji, kolacji towarzyskiej i
opłaty za noclegi):
NZOZ Centrum Stomatologii „STO−
MAX” Sp. z o.o.
58−300 Wałbrzych,  ul. Szmidta 15
Tel. +48 (74) 842−41−56. Fax.+48
(74) 842−94−28. E−mail: sto−
max@op.pl

OPŁATY KIEROWAĆ NA KONTO:
NZOZ ”STOMAX”, 58−300 Wałbrzych,
ul. Szmidta 15
Invest−Bank S.A. 58−300 Wałbrzych
ul. Moniuszki 8
Nr konta: 82 1680 1235 0000
3000 1450 5153
Z dopiskiem: Udział w XXVI Konfe−
rencji.
Serdecznie zapraszamy do udziału
w Konferencji

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

 przewodnicząca
Komitetu Organizacyjnego
i Naukowego Konferencji

Opłaty za udział w konferencji Do 30.06.2008 Do 1.09.2008
Orientacyjny koszt
uczestnictwa dla członka PTS 350 400
Orientacyjny koszt uczestnictwa
dla osób pozostałych 400 450
Uroczysta kolacja 3X 120 140
Wycieczka 4X 120 150
Nocleg w hotelu
we własnym zakresie! patrz wykaz hoteli patrz wykaz hoteli

Uwaga: Dla studentów stomatologii – opłata ulgowa 150 zł.

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

organizują

W DNIACH
9−11 PAŹDZIERNIKA 2008 R.

KONFERENCJĘ
NAUKOWĄ

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

Góra

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

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

10 października 2008 r. (piątek)
Sala A
9.00−10.30 Sesja Jubileuszowa – 45−lecie
Koła Terenowego PTS W Jeleniej Górze
11.00−14.00 Sesja naukowa V Międzyna−
rodowego Trójstronnego Polsko−Czesko−Sło−
wackiego Spotkania Chirurgii Szczękowo−
Twarzowej (część I)
15.00−18.00 Sesja naukowa V Międzyna−
rodowego Trójstronnego Polsko−Czesko−Sło−

30−31 maja 2008 r. w Szcze−
cinie odbyły się V Mistrzo−
stwa Polski Izb Lekarskich
w żeglarstwie klasy OME−
GA.

Organizowała je tradycyj−
nie OIL w Szczecinie, wraz z
niezawodną dr. Haliną Teo−
dorczuk.

Puchar Fair Play zdobyły
tym razem dentystki z Dol−
nego Śląska: Agnieszka Bi−
niek, Marta Wawrzynów i
Agata Długoszowska.

Ta kobieca ekipa, rezy−
gnując z kontynuacji spor−
towej rywalizacji, udzieliła
pomocy mężczyznom biorą−
cym udział w tych samych
regatach.

Ich łódka wywróciła się, a
załogantów dzielne kobiety
wyciągnęły z wody.

Gratulujemy niezłomnej
postawy!

Załoga w akcji.

20 czerwca 2008 r. w sali konfe−
rencyjnej w siedzibie Dolnośląskiej
Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6
we Wrocławiu odbyło się spotkanie
w sprawie autonomii lekarzy stoma−
tologów. Na zebranie przybyło 5
(pięć osób). Brak frekwencji świad−
czy o tym, że stomatolodzy Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej popierają
stanowisko Komisji Stomatologicz−
nej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
oraz Komisji Stomatologicznej Na−

Zdobywczynie Pucharu Fair Play od lewej: Marta Wawrzynów,
Agnieszka Biniek i Agata Długoszowska

Puchar
Fair Play

dla
dentystek
z Dolnego

Śląska

wackiego Spotkania Chirurgii Szczękowo−
Twarzowej (część II)
Sala B
11.00−14.00 Sesja implantologiczna (część I)
15.00−18.00 Sesja implantologiczna (część
II)
19.00 Spotkanie koleżeńskie

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

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

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

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

Za komitet Organizacyjny
prof. dr hab. Jan Wnukiewicz

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

Wnukiewicz

Komunikat
czelnej Rady Lekarskiej  w tej spra−
wie. Lekarzy interesują sprawy szko−
lenia, kontraktów i inne problemy
funkcjonowania gabinetów, który−
mi od lat zajmuje się Komisja Sto−
matologiczna Dolnośląskiej Rady
Lekarskiej.

lek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujkolek. dent. Teresa Bujko
PrzewodniczącaPrzewodniczącaPrzewodniczącaPrzewodniczącaPrzewodnicząca

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

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

Kozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−ŁukasiakKozyra−Łukasiak

PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO PRAWO NA CO DZIEŃ

I
7 marca 2008 r. weszło w życie
zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 marca 2008 r. w sprawie po−
wołania Zespołu do przygotowania
projektu rozporządzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegółowych
zasad rachunku kosztów w zakła−
dach opieki zdrowotnej oraz projek−
tu rozporządzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jednolitego planu kont
w zakładach opieki zdrowotnej, opu−
blikowane w Dzienniku Urzędowym
Ministra Zdrowia nr 3 poz. 10.

II
21 marca 2008 r. został opubliko−
wany w Dzienniku Ustaw nr 48 poz.
289 wyrok Trybunału Konstytucyj−
nego z dnia 11 marca 2008 r. sygn.
akt SK 58/06 w sprawie zgodno−
ści z art. 67 ust. 1 w związku z art.
32 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej art. 57 ust. 1 w związku z
art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczeń
Społecznych (Dz.U. z 2004 r. nr 39
poz. 353 ze zm.), który stanowi, że
renta z tytułu niezdolności do pra−
cy przysługuje ubezpieczonemu,
który spełnił łącznie następujące
warunki:
1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres składkowy i
nieskładkowy,
3) niezdolność do pracy powstała w
okresach składkowych, o których
mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 1 i 2, pkt. 3
lit. b, pkt. 4, 6, 7 i 9, ust. 2 pkt. 1, 3−
8 i 9 lit. a, pkt. 10 lit. a, pkt. 11−12,
13 lit. a, pkt. 14 lit. a i pkt. 15−17
oraz okresach nieskładkowych, o
których mowa w art. 7 pkt. 1−4, 5 lit.
a, pkt. 6 i 12, albo nie później niż w
ciągu 18 miesięcy od ustania tych
okresów.
Renta rodzinna przysługuje uprawnio−
nym członkom rodziny osoby, która
w chwili śmierci miała ustalone pra−
wo do emerytury lub renty z tytułu
niezdolności do pracy lub spełniała
warunki wymagane do uzyskania jed−
nego z tych świadczeń.

III
30 marca 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 21 marca 2008 r. zmieniają−
ce rozporządzenie w sprawie wyma−
gań, jakim powinno odpowiadać me−
dyczne laboratorium diagnostyczne,
opublikowane w Dzienniku Ustaw nr
53 poz. 324.
Osoby zatrudnione na stanowisku
kierownika laboratorium nie krócej
niż rok przed dniem wejścia w życie
rozporządzenia, które posiadają I
stopień specjalizacji w dziedzinie
mającej zastosowanie w diagnosty−
ce laboratoryjnej lub nie posiadają
specjalizacji, mogą być zatrudnione
na tym stanowisku, jednak nie dłu−
żej niż do dnia 31 grudnia 2009 r.

IV
31 marca 2008 r. w Dzienniku Urzę−
dowym Ministra Zdrowia nr 2 poz.
8 zostało opublikowane obwiesz−
czenie Prezesa Urzędu Rejestracji
Produktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobój−
czych z dnia 7 marca 2008 r. w
sprawie ogłoszenia Urzędowego
Wykazu Produktów Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na tery−
torium Rzeczypospolitej Polskiej.

V
31 marca 2008 r. w Dzienniku Urzę−
dowym Ministra Zdrowia nr 2 poz.
9 został opublikowany komunikat
Głównego Inspektora Sanitarnego z
dnia 20 marca 2008 r. w sprawie
zasad przeprowadzania szczepień
ochronnych przeciw chorobom za−
kaźnym w 2008 r.

5 kwietnia 2008 r. weszło w życie5 kwietnia 2008 r. weszło w życie5 kwietnia 2008 r. weszło w życie5 kwietnia 2008 r. weszło w życie5 kwietnia 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowiarozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 lutego 2008 r. zmieniają−z dnia 29 lutego 2008 r. zmieniają−z dnia 29 lutego 2008 r. zmieniają−z dnia 29 lutego 2008 r. zmieniają−z dnia 29 lutego 2008 r. zmieniają−
ce rozporządzenie w sprawie szko−ce rozporządzenie w sprawie szko−ce rozporządzenie w sprawie szko−ce rozporządzenie w sprawie szko−ce rozporządzenie w sprawie szko−
dliwych czynników biologicznychdliwych czynników biologicznychdliwych czynników biologicznychdliwych czynników biologicznychdliwych czynników biologicznych
dla zdrowia w środowisku pracydla zdrowia w środowisku pracydla zdrowia w środowisku pracydla zdrowia w środowisku pracydla zdrowia w środowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracowni−oraz ochrony zdrowia pracowni−oraz ochrony zdrowia pracowni−oraz ochrony zdrowia pracowni−oraz ochrony zdrowia pracowni−
ków zawodowo narażonych na teków zawodowo narażonych na teków zawodowo narażonych na teków zawodowo narażonych na teków zawodowo narażonych na te
czynniki, opublikowane w Dzien−czynniki, opublikowane w Dzien−czynniki, opublikowane w Dzien−czynniki, opublikowane w Dzien−czynniki, opublikowane w Dzien−
niku Ustaw nr 48 poz. 288.niku Ustaw nr 48 poz. 288.niku Ustaw nr 48 poz. 288.niku Ustaw nr 48 poz. 288.niku Ustaw nr 48 poz. 288.

Rozporządzenie określa:
1) klasyfikację i wykaz szkodli−

wych czynników biologicznych,
2) wykaz prac narażających pra−

cowników na działanie czynników
biologicznych,

3) szczegółowe warunki ochrony
pracowników przed zagrożeniami
spowodowanymi przez szkodliwe
czynniki biologiczne, w tym rodza−
je środków niezbędnych do zapew−
nienia ochrony zdrowia i życia pra−
cowników narażonych na działanie
tych czynników, zakres stosowania
tych środków oraz warunki i spo−
sób monitorowania stanu zdrowia
narażonych pracowników,

4) sposób prowadzenia rejestru
prac narażających pracowników na
działanie szkodliwych czynników
biologicznych i rejestru pracowni−
ków zatrudnionych przy tych pra−
cach oraz sposób przechowywania i
przekazywania tych rejestrów do

podmiotów właściwych do rozpo−
znawania lub stwierdzania choroby
zawodowej.

Szkodliwe czynniki biologiczne
mogące być przyczyną zakażenia,
alergii lub zatrucia obejmują:

1) drobnoustroje komórkowe, w
tym zmodyfikowane genetycznie,

2) jednostki bezkomórkowe zdol−
ne do replikacji lub przenoszenia
materiału genetycznego, w tym
zmodyfikowane genetycznie,

3) hodowle komórkowe,
4) pasożyty wewnętrzne człowie−

ka.
Klasyfikacja i wykaz szkodliwych

czynników biologicznych są okre−
ślone w załączniku nr 1 do rozpo−
rządzenia.

Wykaz prac narażających pracow−
ników na działanie czynników bio−
logicznych jest określony w załącz−
niku nr 2 do rozporządzenia.

W celu ochrony pracowników
przed zagrożeniami spowodowany−
mi przez szkodliwy czynnik biolo−
giczny pracodawca jest obowiąza−
ny do stosowania, na warunkach
określonych w rozporządzeniu,
wszelkich dostępnych środków eli−
minujących narażenie lub ograni−
czających stopień tego narażenia.

Jeżeli pracownik jest zatrudniony
w warunkach narażenia na działa−

nie szkodliwego czynnika biologicz−
nego zakwalifikowanego do grupy
1 zagrożenia, pracodawca stosuje
środki zapobiegawcze określone w
przepisach z zakresu bezpieczeń−
stwa i higieny pracy.

Jeżeli w środowisku pracy wystę−
pują mikroorganizmy genetycznie
zmodyfikowane, co do których ist−
nieje podejrzenie, że mogą wykazy−
wać właściwości chorobotwórcze,
pracodawca, w zakresie swojej wła−
ściwości, zapewnia warunki okre−
ślone w przepisach ustawy z dnia 22
czerwca 2001 r. o organizmach ge−
netycznie zmodyfikowanych (Dz.U.
z 2007 r. nr 36 poz. 233).

Jeżeli w środowisku pracy wystę−
pują mikroorganizmy o nieustalonej
przynależności gatunkowej, co do
których istnieje podejrzenie, że
mogą wykazywać właściwości cho−
robotwórcze, pracodawca, w zakre−
sie swojej właściwości, zapewnia
środki zapobiegawcze, przewidzia−
ne dla szkodliwego czynnika biolo−
gicznego zakwalifikowanego do
najwyższej grupy zagrożenia.

Informację dotyczącą użycia szko−
dliwego czynnika biologicznego w
celach naukowo−badawczych, dia−
gnostycznych lub przemysłowych
pracodawca przekazuje właściwe−
mu inspektorowi sanitarnemu.

Czynniki biologiczne szkodliwe
dla zdrowia w środowisku pracy

Pracodawca, który użył, w celach
diagnostycznych, szkodliwego
czynnika biologicznego, zakwalifi−
kowanego do grupy 2−4 zagrożenia,
przed dniem wejścia w życie niniej−
szego rozporządzenia, przekaże wła−
ściwemu inspektorowi sanitarne−
mu, w terminie 30 dni od dnia wej−
ścia w życie niniejszego rozporządze−
nia, informację o tym fakcie,
uwzględniającą następujące dane:

1) nazwę i adres przedsiębiorstwa
lub zakładu oraz rodzaj prowadzo−
nej działalności,

2) komórkę organizacyjną lub sta−
nowisko pracy, w którym występu−
je narażenie objęte zgłoszeniem,

3) imię, nazwisko, stanowisko
służbowe oraz numer telefonu kon−
taktowego osoby odpowiedzialnej u
pracodawcy za bezpieczeństwo i hi−
gienę pracy oraz ochronę zdrowia
pracowników,

4) wynik przeprowadzonej oceny
ryzyka zawodowego z podaniem
nazwy szkodliwego czynnika biolo−
gicznego i grupy zagrożenia, rodza−
ju wykonywanej pracy i czasu nara−
żenia,

5) przewidywane środki zapobie−
gawcze,

6) liczbę narażonych pracowni−
ków.
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Rozporządzenie określa:
1) minimalne wymagania dla jed−

nostek ochrony zdrowia udzielają−
cych świadczeń zdrowotnych z za−
kresu rentgenodiagnostyki, radio−
logii zabiegowej oraz diagnostyki i
terapii radioizotopowej chorób nie−
nowotworowych dotyczące:

a) wyposażenia w urządzenia ra−
diologiczne,

b) wyposażenia pomocniczego,
c) kwalifikacji personelu,
2) zakres dokumentacji niezbęd−

nej do uzyskania zgody państwowe−
go wojewódzkiego inspektora sani−
tarnego, komendanta wojskowego
ośrodka medycyny prewencyjnej
lub państwowego inspektora sani−
tarnego MSWiA.

W jednostce ochrony zdrowia
udzielającej świadczeń zdrowot−

nych w pracowni radiologii klasycz−
nej wykonującej tylko zdjęcia (ra−
diografię) poza rentgenowskimi
badaniami stomatologicznymi oraz
wykonującej zdjęcia (radiografię) i
prześwietlenia (radioskopię) zatrud−
nia się co najmniej jednego lekarza
specjalistę w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej.

W jednostce ochrony zdrowia
udzielającej świadczeń zdrowot−
nych w zakresie tomografii kompu−
terowej zatrudnia się co najmniej
jednego lekarza specjalistę w dzie−
dzinie radiologii i diagnostyki obra−
zowej w każdej pracowni, na każdą
zmianę roboczą.

W jednostce ochrony zdrowia
udzielającej świadczeń zdrowot−
nych w zakresie radiologii zabiego−
wej zatrudnia się co najmniej jed−
nego lekarza specjalistę w dziedzi−
nie radiologii i diagnostyki obrazo−
wej w każdej pracowni, na każdą
zmianę roboczą lub co najmniej jed−
nego lekarza specjalistę określonej
specjalności klinicznej właściwej
dla rodzaju wykonywanych świad−
czeń.

W przypadku wykonywania w
jednostce ochrony zdrowia proce−
dur z zakresu radiologii zabiegowej
lekarz specjalista w odpowiedniej

dziedzinie, który je wykonuje, po−
siada następujące dodatkowe kwa−
lifikacje:

1) dla procedur diagnostyki na−
czyniowej – 2−letni staż pracy w za−
kresie wykonywania radiologicz−
nych procedur diagnostycznych na−
czyniowych,

2) dla procedur terapii naczynio−
wej – 2−letni staż pracy w zakresie
wykonywania procedur radiologicz−
nej diagnostyki i terapii naczynio−
wej,

3) dla procedur radiologii zabie−
gowej nienaczyniowej – 2−letni staż
pracy w zakresie odpowiadającym
rodzajowi wykonywanych zabie−
gów i specjalizację z dziedziny ra−
diologii i diagnostyki obrazowej lub
specjalizację kliniczną odpowiada−
jącą rodzajowi wykonywanych za−
biegów.

Staż pracy potwierdza się na pod−
stawie zaświadczenia wydanego
przez kierownika jednostki ochro−
ny zdrowia i poświadczonego przez
właściwego konsultanta wojewódz−
kiego do spraw radiologii i diagno−
styki obrazowej.

W jednostkach ochrony zdrowia,
w których wykonuje się procedury
radiologii zabiegowej naczyniowej,
zapewnia się podczas trwania pro−

cedury opiekę anestezjologiczną le−
karza specjalisty w dziedzinie ane−
stezjologii i intensywnej terapii oraz
pielęgniarki, która posiada tytuł spe−
cjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub która ukończyła kurs
kwalifikacyjny z tej dziedziny. W
przypadku procedur radiologii za−
biegowej nienaczyniowej udział
tych osób określony jest opisem wła−
ściwej procedury ustalonej w spo−
sób określony w przepisach wyda−
nych przez Ministra Zdrowia.

W jednostce ochrony zdrowia
udzielającej świadczeń zdrowot−
nych z zakresu medycyny nuklear−
nej i z zakresu terapii radioizotopo−
wej chorób nienowotworowych za−
trudnia się co najmniej:

– lekarza specjalistę w dziedzinie
medycyny nuklearnej,

– technika elektroradiologii prze−
szkolonego w zakresie obsługi ka−
mery scyntylacyjnej,

– pielęgniarkę,
– fizyka medycznego.
Jednostki ochrony zdrowia dzia−

łające w dniu wejścia w życie rozpo−
rządzenia dostosują swoją działal−
ność do wymagań określonych w
rozporządzeniu w terminie 6 miesię−
cy od dnia jego wejścia w życie.

Świadczenia zdrowotne z zakresu rentgenodiagnostyki
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VI
1 kwietnia 2008 r. weszło w życie
rozporządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 27 marca 2008 r. w sprawie
wykazu leków recepturowych, któ−
re mogą być traktowane jako su−
rowce farmaceutyczne, wysokości
opłaty za leki podstawowe i recep−
turowe, ilości leku recepturowego,
którego dotyczy opłata ryczałtowa
oraz sposobu obliczania kosztów
sporządzania leku recepturowego,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 56 poz. 341.
Wykaz leków, które mogą być trak−
towane jako surowce farmaceutycz−
ne przy sporządzaniu leków receptu−
rowych, stanowi załącznik do rozpo−
rządzenia.
Opłata ryczałtowa za lek podstawo−
wy wynosi 3,20 zł.
Opłata ryczałtowa za lek recepturo−
wy wynosi 5 zł.

VII
12 kwietnia 2008 r. weszło w życie
rozporządzenia Prezesa Rady Mini−
strów z dnia 18 marca 2008 r. w
sprawie wykazu schorzeń i chorób
powstałych w związku ze szczegól−
nymi właściwościami lub warunka−
mi służby w Centralnym Biurze An−
tykorupcyjnym, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 53 poz. 315.
Wykaz chorób powstałych w związku
ze szczególnymi właściwościami lub
warunkami służby w Centralnym Biu−
rze Antykorupcyjnym określa załącz−
nik nr 1 do rozporządzenia.
Wykaz schorzeń i chorób, które ist−
niały przed przyjęciem do służby, lecz
uległy pogorszeniu lub ujawniły się
w czasie trwania służby w Central−
nym Biurze Antykorupcyjnym wsku−
tek szczególnych właściwości lub
warunków służby na określonych sta−
nowiskach, określa załącznik nr 2
do rozporządzenia.

19 kwietnia 2008 r. weszło w19 kwietnia 2008 r. weszło w19 kwietnia 2008 r. weszło w19 kwietnia 2008 r. weszło w19 kwietnia 2008 r. weszło w
życie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministrażycie rozporządzenie Ministra
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zasad i trybu wstrzymywania i wy−zasad i trybu wstrzymywania i wy−zasad i trybu wstrzymywania i wy−zasad i trybu wstrzymywania i wy−zasad i trybu wstrzymywania i wy−
cofywania z obrotu produktówcofywania z obrotu produktówcofywania z obrotu produktówcofywania z obrotu produktówcofywania z obrotu produktów
leczniczych i wyrobów medycz−leczniczych i wyrobów medycz−leczniczych i wyrobów medycz−leczniczych i wyrobów medycz−leczniczych i wyrobów medycz−
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Zgodnie z przepisem art. 121 usta−
wy z dnia 6 września 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2008 r.
nr 45 poz. 271) w razie uzasadnio−
nego podejrzenia, że produkt lecz−
niczy nie odpowiada ustalonym dla
niego wymaganiom, wojewódzki
inspektor farmaceutyczny wydaje
decyzję o wstrzymaniu na terenie
swojego działania obrotu określo−
nych serii produktu leczniczego. O
podjętej decyzji wojewódzki inspek−
tor farmaceutyczny powiadamia
niezwłocznie Głównego Inspektora
Farmaceutycznego.

Decyzję o wstrzymaniu obrotu
produktem na obszarze całego kra−
ju podejmuje Główny Inspektor Far−
maceutyczny.

W razie uzasadnionego podejrze−
nia, że wyrób medyczny nie odpo−
wiada ustalonym dla niego wyma−
ganiom, wojewódzki inspektor far−
maceutyczny niezwłocznie powiada−
mia o tym Prezesa Urzędu i Głów−
nego Inspektora Farmaceutyczne−
go oraz dokonuje zabezpieczenia
wyrobu medycznego przed dalszym
wprowadzaniem do obrotu i do uży−
wania na zasadach określonych dla
produktów leczniczych.

Decyzje, o których mowa wyżej,
mogą być opatrzone klauzulą na−
tychmiastowej wykonywalności.

Zgłoszenia podejrzenia, że produkt
leczniczy nie odpowiada ustalonym
dla niego wymaganiom jakościo−
wym, dokonuje się do wojewódzkie−
go inspektora farmaceutycznego.

Zgłoszenie podejrzenia przez:
– kierownika zakładu opieki zdro−

wotnej, lekarza lub lekarza denty−
stę zatrudnionego w zakładzie opie−
ki zdrowotnej,

– kierownika zakładu lecznicze−
go dla zwierząt – z wyłączeniem zgło−
szenia dotyczącego produktu lecz−
niczego weterynaryjnego,

– kierownika apteki lub punktu
aptecznego,

– podmiot uprawniony do obrotu
produktami leczniczymi,

– podmiot odpowiedzialny, wy−
twórcę lub importera,

– lekarza prowadzącego indywi−
dualną praktykę lekarską, indywi−
dualną specjalistyczną praktykę le−
karską lub grupową praktykę le−
karską,

– pielęgniarkę i położną udziela−
jącą świadczeń w ramach indywi−
dualnej praktyki pielęgniarek i po−
łożnych, indywidualnej specjali−
stycznej praktyki pielęgniarek i po−
łożnych lub grupowej praktyki pie−
lęgniarek i położnych,

– felczera, ratownika medycznego
oraz inne osoby wykonujące zawód
medyczny uprawnione do podawania
pacjentowi produktów leczniczych,
następuje w formie pisemnej na for−
mularzu, którego wzór stanowi za−
łącznik nr 1 do rozporządzenia.

Zgłaszający zabezpiecza produkt
leczniczy, co do którego zachodzi
podejrzenie, że nie odpowiada usta−
lonym dla niego wymaganiom jako−

ściowym, w ten sposób, że umiesz−
cza produkt leczniczy lub jego pozo−
stałości, w tym opakowania, w trwa−
le zamkniętym opakowaniu z napi−
sem „produkt leczniczy zabezpieczo−
ny – podejrzenie braku spełnienia
wymagań jakościowych”. W przypad−
ku gdy produkt leczniczy nie znaj−
duje się w posiadaniu zgłaszającego,
składa on pisemne oświadczenie o
przyczynach braku posiadania pro−
duktu leczniczego lub jego pozosta−
łości, w tym opakowania.

Po otrzymaniu zgłoszenia, że za−
chodzi podejrzenie, że dany produkt
leczniczy nie odpowiada ustalonym
dla niego wymaganiom jakościo−
wym, wojewódzki inspektor nie−
zwłocznie:

– zabezpiecza produkt leczniczy
będący przedmiotem zgłoszenia lub
jego pozostałości, w tym opakowania,

– powiadamia inspektora do
spraw wytwarzania Głównego In−
spektora Farmaceutycznego, wła−
ściwego dla miejsca wytwarzania
lub importu danego produktu lecz−
niczego, że zachodzi podejrzenie, że
dany produkt leczniczy nie odpowia−
da ustalonym dla niego wymaga−
niom jakościowym, w przypadku
produktu leczniczego wytwarzane−
go lub importowanego na teryto−
rium Rzeczypospolitej Polskiej,

– przeprowadza postępowanie
wyjaśniające.

Jeżeli z treści zgłoszenia wynika,
że w opisanym przypadku może za−
istnieć bezpośrednie zagrożenie
życia lub zdrowia, wojewódzki in−
spektor niezwłocznie po otrzymaniu
zgłoszenia wydaje decyzję o wstrzy−
maniu na terenie swojego działania

Obrót produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi

PRAWNIK ODPOWIADA
• Czym charakteryzuje się• Czym charakteryzuje się• Czym charakteryzuje się• Czym charakteryzuje się• Czym charakteryzuje się

spółka cywilna i jak dokonać jejspółka cywilna i jak dokonać jejspółka cywilna i jak dokonać jejspółka cywilna i jak dokonać jejspółka cywilna i jak dokonać jej
rejestracji?rejestracji?rejestracji?rejestracji?rejestracji?

– Umowa spółki cywilnej jest
uregulowana przepisami art. 860−
875 kodeksu cywilnego. Zgodnie
z wymienionymi przepisami przez
umowę spółki wspólnicy zobowią−
zują się dążyć do osiągnięcia wspól−
nego celu gospodarczego przez
działanie w sposób oznaczony,
w szczególności przez wniesienie
wkładów. Źródłem powstania sto−
sunku spółki cywilnej jest umowa
zawarta przez co najmniej dwóch
wspólników.

Umowa spółki powinna być
stwierdzona pismem.

W przypadku, gdy wkładem jest
nieruchomość, umowa musi być
zawarta w formie aktu notarialne−
go. Wkład wspólnika może pole−
gać na wniesieniu do spółki wła−
sności lub innych praw albo na
świadczeniu usług. W umowie
spółki należy oznaczyć wartość
wnoszonych wkładów, ponieważ w
przypadku braku postanowień w
tym zakresie domniemywa się, że
wkłady wspólników mają jedna−
kową wartość.

Wkład w postaci świadczenia
usług oznacza zobowiązanie się
wspólnika do wykonywania czyn−
ności na rzecz spółki polegających
na świadczeniu pracy, doradztwie
itp.

Umowa spółki poza postanowie−
niami przedmiotowo istotnymi ta−
kimi, jak określenie wspólników,
celu gospodarczego, rodzaju dzia−
łalności i wniesionych wkładów,
może regulować również kwestie
pozostające w zakresie swobody
kontraktowania

Wspólnicy mogą dowolnie okre−
ślać wartość wkładów, czas obo−
wiązywania umowy spółki zakres
umocowania wspólników do repre−
zentacji spółki, sposób i zakres
udziału wspólników w zyskach
oraz uczestniczenia w stratach, a

także, że spółka zostanie rozwiąza−
na, jeżeli spełnione zostaną określo−
ne warunki oraz możliwość podzia−
łu i wypłaty zysków w trakcie trwa−
nia spółki i określenie jej roku obra−
chunkowego.

Brak postanowień stron umowy
spółki w powyższym zakresie spowo−
duje, że zastosowanie będą miały
zasady określone w przepisach ko−
deksu cywilnego dotyczace spółki
cywilnej.

Wspólnik nie może rozporządzać
udziałem we wspólnym majątku
wspólników, ani udziałem w poszcze−
gólnych składnikach tego majątku.
W czasie trwania spółki wspólnik
nie może domagać się podziału
wspólnego majątku wspólników.

Majątek spółki jest odrębny od
majątku osobistego wspólników i
ma charakter wspólności łącznej,
która oznacza niepodzielność mająt−
ku oraz brak określenia wysokości
udziałów przysługujących poszcze−
gólnym wspólnikom. Każdy wspól−
nik jest współwłaścicielem majątku
jako całości, jak również każdej rze−
czy i prawa, które tworzy tę całość.

Za zobowiązania spółki wspólnicy
odpowiedzialni są solidarnie.

Solidarna odpowiedzialność
wspólników polega na tym, że wie−
rzyciel spółki może żądać całości lub
części świadczenia od wszystkich
wspólników łącznie, od kilku z nich
lub każdego z osobna, natomiast
zaspokojenie wierzyciela przez któ−
regokolwiek ze wspólników zwalnia
pozostałych. Każdy wspólnik odpo−
wiada za całość zobowiązań spółki
do pełnej wysokości, całym swoim
majątkiem, również swoim mająt−
kiem osobistym, który jest odrębny
od majątku spółki.

Solidarna odpowiedzialność
wspólników nie może zostać wyłą−
czona przez umowę spółki. Wspól−
nik, który spełnił świadczenie, może
żądać zapłaconej wierzytelności od
pozostałych wspólników. Wspólnik
odpowiada za zobowiązania spółki
zaciągnięte od chwili przystąpienia

do spółki aż do momentu wystąpie−
nia z niej, czyli odpowiada za zobo−
wiązania zaciągnięte przez spółkę w
okresie, kiedy był jej członkiem.

Każdy wspólnik jest uprawniony
i zobowiązany do prowadzenia
spraw spółki i może bez uprzedniej
uchwały wspólników prowadzić
sprawy, które nie przekraczają za−
kresu zwykłych czynności spółki.
Jeżeli jednak przed zakończeniem
takiej sprawy chociażby jeden z po−
zostałych wspólników sprzeciwi się
jej prowadzeniu, potrzebna jest
uchwała wspólników.

Każdy wspólnik może bez uprzed−
niej uchwały wspólników wykonać
czynność nagłą, której zaniechanie
mogłoby narazić spółkę na niepowe−
towane straty.

W braku odmiennej umowy lub
uchwały wspólników każdy wspól−
nik jest umocowany do reprezento−
wania spółki w takich granicach, w
jakich jest uprawniony do prowa−
dzenia jej spraw.

Każdy wspólnik jest uprawniony
do równego udziału w zyskach i w
tym samym stosunku uczestniczy w
stratach, bez względu na rodzaj i
wartość wkładu. W umowie spółki
można inaczej ustalić stosunek
udziału wspólników w zyskach i stra−
tach. Można nawet zwolnić niektó−
rych wspólników od udziału w stra−
tach. Natomiast nie można wyłączyć
wspólnika od udziału w zyskach.

Ustalony w umowie stosunek
wspólnika w zyskach odnosi się w
razie wątpliwości także do udziału
w stratach.

Wspólnik może żądać podziału i
wypłaty zysków dopiero po rozwią−
zaniu spółki. Jednakże gdy spółka
została zawarta na czas dłuższy,
wspólnicy mogą żądać podziału i
wypłaty zysków z końcem roku ob−
rachunkowego.

Jeżeli spółka została zawarta na
czas nieoznaczony, każdy wspólnik
może z niej wystąpić wypowiadając
swój udział na trzy miesiące naprzód
na koniec roku obrachunkowego.

Z ważnych powodów wspólnik
może wypowiedzieć swój udział bez
zachowania terminów wypowiedze−
nia, chociażby spółka była zawarta
na czas oznaczony. Zastrzeżenie
przeciwne jest nieważne.

Wspólnikowi występującemu ze
spółki zwraca się w naturze rzeczy,
które wniósł do spółki do używania,
oraz wypłaca się w pieniądzu war−
tość jego wkładu oznaczoną w umo−
wie spółki, a w braku takiego ozna−
czenia – wartość, którą wkład ten
miał w chwili wniesienia. Nie ulega
zwrotowi wartość wkładu polegają−
cego na świadczeniu usług albo na
używaniu przez spółkę rzeczy nale−
żących do wspólnika.

Ponadto wypłaca się występujące−
mu wspólnikowi w pieniądzu taką
część wartości wspólnego majątku
pozostałego po odliczeniu wartości
wkładów wszystkich wspólników,
jaka odpowiada stosunkowi, w któ−
rym występujący wspólnik uczest−
niczył w zyskach spółki.

Z ważnych powodów każdy wspól−
nik może żądać rozwiązania spółki
przez sąd.

Spółka ulega rozwiązaniu z dniem
ogłoszenia upadłości wspólnika.

Od chwili rozwiązania spółki sto−
suje się odpowiednio do wspólnego
majątku wspólników przepisy o
współwłasności w częściach ułam−
kowych z zachowaniem przepisów
poniższych.

Z majątku pozostałego po zapła−
ceniu długów spółki zwraca się
wspólnikom ich wkłady, stosując
odpowiednio przepisy o zwrocie
wkładów w razie wystąpienia wspól−
nika ze spółki. Pozostałą nadwyżkę
wspólnego majątku dzieli się mię−
dzy wspólnikami w takim stosun−
ku, w jakim uczestniczyli w zyskach
spółki.

Spółka cywilna jest umową za−
wartą między wspólnikami i w świe−
tle przepisów ustawy o swobodzie
działalności gospodarczej nie ma
statusu przedsiębiorcy. Wspólników
spółki cywilnej uznaje się za przed−

obrotu określonych serii produktu
leczniczego; wydanie decyzji nie
wstrzymuje wszczęcia postępowania
wyjaśniającego.

Po przeprowadzeniu postępowa−
nia wyjaśniającego wojewódzki in−
spektor może wydać decyzję o skie−
rowaniu produktu leczniczego do
badań w jednostkach zajmujących
się badaniami produktów leczni−
czych, określonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust.
3 pkt. 1 ustawy z dnia 6 września
2001 r. – Prawo farmaceutyczne.

W przypadku gdy postępowanie
wyjaśniające i badania, o których
mowa wyżej, potwierdzą, że produkt
leczniczy nie odpowiada ustalonym
dla niego wymaganiom jakościo−
wym, wojewódzki inspektor nie−
zwłocznie po zakończeniu postępo−
wania wyjaśniającego i otrzymaniu
wyników badań wydaje decyzję o
wycofaniu na obszarze jego działa−
nia produktu leczniczego z obrotu.

O wydaniu powyższych decyzji
wojewódzki inspektor niezwłocznie
zawiadamia Głównego Inspektora
Farmaceutycznego, a Główny In−
spektor Farmaceutyczny – Ministra
Zdrowia, który może poinformować
opinię publiczną o wstrzymaniu w
obrocie lub wycofaniu z obrotu pro−
duktu leczniczego.

Ponadto rozporządzenie określa
procedury postępowania w przypad−
ku, gdy wojewódzki inspektor po−
weźmie uzasadnione podejrzenie
lub otrzyma zgłoszenie o podejrze−
niu, że dany wyrób medyczny nie
odpowiada ustalonym dla niego
wymaganiom określonym w usta−
wie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wy−
robach medycznych.

siębiorców w zakresie wykonywa−
nej działalności gospodarczej.
Każdy ze wspólników spółki cy−
wilnej podlega obowiązkowi reje−
stracji w urzędzie gminy właści−
wym ze względu na miejsce za−
mieszkania. Natomiast lekarze za−
mierzający prowadzić grupową
praktykę lekarską w formie spół−
ki cywilnej zgłaszają ponadto
wniosek o wpis praktyki do reje−
stru prowadzonego przez okrę−
gową radę lekarską właściwą ze
względu na miejsce wykonywa−
nia praktyki.

Zawarcie umowy spółki cywil−
nej podlega podatkowi od czyn−
ności cywilnoprawnych. Obowią−
zek podatkowy powstaje z chwilą
zawarcia umowy spółki i ciąży na
wspólnikach. Podstawę opodatko−
wania stanowi wartość wkładów
wniesionych do majątku spółki.

Zgodnie z wyrokiem Naczelne−
go Sądu Administracyjnego z 8
października 1992 r. nie wlicza się
do podstawy opodatkowania wno−
szonej do spółki cywilnej pracy
własnej wspólników lub świadcze−
nia usług.

Wspólnicy są obowiązani złożyć
deklarację w sprawie podatku od
czynności cywilnoprawnych wg
ustalonego wzoru oraz obliczyć i
wpłacić podatek w terminie 14 dni
od dnia powstania obowiązku po−
datkowego. Notariusze są płatni−
kami podatku od czynności cywil−
noprawnych dokonywanych w
formie aktu notarialnego. Orga−
nem podatkowym właściwym
miejscowo jest naczelnik urzędu
skarbowego właściwy ze wzglę−
du na siedzibę spółki.

Spółka cywilna podlega reje−
stracji w urzędzie statystycznym
właściwym ze względu na siedzi−
bę spółki w celu otrzymania nu−
meru REGON, w urzędzie skar−
bowym w celu nadania numeru
NIP, w ZUS−ie w zakresie ubez−
pieczeń społecznych i ubezpiecze−
nia zdrowotnego.
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Kresy w świadomości wielu
Polaków pozostały synonimem
małej ojczyzny, którą wielu z
naszych rodaków musiało
opuścić po II wojnie światowej.
W ogólnym odczuciu kresy
kojarzą się przede wszystkim z
historią, z dniami chwały i
potęgi, jak również klęski i
męczeństwa. To właśnie tam
miały miejsce wydarzenia,
znane później z kart powieści
Sienkiewicza. Barwny świat
szlachty i Tatarów, Kozaków i
Turków, świat, gdzie splatało
się wiele religii, kultur i
tradycji.  Żeby przekonać się
co dzisiaj pozostało z tamtych
Kresów, co ocalało,
wybraliśmy się późną wiosną
na Ukrainę.

Pierwszą naszą stacją był oczywi−
ście Lwów. Warto przypomnieć, że
czasy świetności ta kresowa metro−
polia przeżywała w czasach przyna−
leżności do monarchii austrowęgier−
skiej. Wtedy Lwów był stolicą Gali−
cji, jednej z istotnych prowincji im−
perium,  Kraków natomiast był za−
ledwie peryferyjnym miastem o ol−
brzymiej wprawdzie tradycji i świet−
nej historii, ale leżącym na jego
obrzeżach. Stąd rozmach architek−
toniczny budowli lwowskich, stąd
symbioza wielu religii. We Lwowie
na przestrzeni wieków urzędowali
biskupi co najmniej trzech wyznań:
katolicyzmu, prawosławia i wyzna−
nia ormiańskiego. Uniwersytet, za−
łożony przez króla Jana Kazimierza,
dodawał świetności miastu, kształ−
cąc na przestrzeni wieków wybit−
nych naukowców i profesorów. Cho−
dząc po lwowskich ulicach, placach
i kościołach czujemy się jak w domu.
Tutaj ludzie, ale i kamienie, mówią
po polsku. Najlepszym tego przykła−
dem jest cmentarz Łyczakowski.
Zakończona została ostatecznie re−
nowacja cmentarza Orląt Lwow−
skich, kontrowersyjny napis  w koń−
cu ustalono (na zdjęciu). Wśród
grobów spotykamy twórcę polskiej
chirurgii prof. Ludwika Rydygiera,
który był też generałem Wojska
Polskiego (na zdjęciu autor artyku−
łu przy grobie Ludwika Rydygiera).
We Lwowie razi tylko powszechność
nazw ulic i tablic pamiątkowych
„bohaterów UPA”, którzy nam  ko−
jarzą się zupełnie inaczej niż Ukra−
ińcom.

Opuszczamy Lwów i ruszamy w
głąb Ukrainy. Jest późna wiosna,
krajobraz bije w oczy różnorodny−
mi barwami i odcieniami zieleni.
Pierwszym na naszej drodze jest
zamek Sobieskich w Olesku. Został
on zamieniony na znajdujące się,
niestety w opłakanym stanie, mu−
zeum. Sam obiekt jednak swoim
położeniem i atmosferą  na każdym
kroku przypomina minioną świet−
ność rodu Sobieskich. To właśnie
tutaj urodził się jeden z najwięk−
szych królów w historii naszego kra−
ju, zwycięzca spod Chocimia i Wied−
nia. W zbiorach zamku znajdują się
obrazy olejne dokumentujące słyn−
ne bitwy. Niestety, schowane są one
gdzieś w zakamarkach muzeum i
ponoć niszczeją. Legenda mówi, że

Na zielonej
urodzinom Jana III Sobieskiego  to−
warzyszyła potężna burza, a marmu−
rowy stół, na którym położono no−
worodka pękł rozpadając się na
dwie części.

Z okien Oleska widać inną wspa−
niałą rezydencję magnacką w Wi−
śniowcu, gdzie urodził się i wycho−
wał drugi z naszych kresowych kró−
lów – Michał Korybut Wiśniowiec−
ki. Królem został dzięki zasługom
swego ojca kniazia Jaremy, a jeden
z późniejszych historyków napisał,
że co prawda król znał 8 języków
obcych, ale w żadnym z nich nie
miał nic ciekawego do powiedzenia.

Kilkanaście kilometrów dalej od−
wiedzamy kolejne miejsce chwały
oręża polskiego – Zbaraż. Odżywają
sceny z „Ogniem i mieczem”, w któ−
rych nasz bohater Jan Skrzetuski
przedziera się z poselstwem do kró−
la Władysława IV Wazy. Po wielo−
dniowym oblężeniu i interwencji
króla dochodzi do podpisania hono−
rowego pokoju w pobliskim Zboro−
wie, co pozwoliło zawiesić  wojenne
zmagania na następnych parę lat.

Na nocleg docieramy do Jazłow−
ca. W mieście tym  przed wojną sta−
cjonował  14 Pułk Ułanów Jazłowiec−
kich. W klasztorze prowadzonym
przez Siostry Niepokalanki przeży−
wamy niezapomniane chwile, biorąc
udział we mszy odprawionej w klasz−
tornej kaplicy przez polskiego księ−
dza. Odwiedzamy groby pochowa−
nych w klasztornym ogrodzie sióstr
zakonnych gdzie znajduje się  też
grób założycielki zakonu  błogosła−
wionej Marceliny Darowskiej.

Następnego dnia docieramy do
twierdzy w Chocimiu, gdzie dwu−
krotnie odnieśliśmy zwycięstwo nad
Turkami. Pierwszym  zwycięzcą był
hetman Karol Chodkiewicz, a 50 lat
później hetman Jan Sobieski, które−
go wiktoria chocimska wyniosła na
polski tron. Cały wiek XVII walczy−
liśmy z Imperium Otomańskim bro−
niąc Europy i to z dobrym skutkiem
przed nawałą muzułmańską. W ten
sposób zyskaliśmy miano: Polonia
antemurale christianitatis – Polska
przedmurzem chrześcijaństwa.
Chocim malowniczo położony nad
brzegiem Dniestru, należał do naj−
potężniejszych na wschodzie punk−
tów obronnych. Ze względu na do−
brze zachowane mury obronne
twierdza chocimska służy często fil−
mowcom, gdzie powstają sceny do
filmów przygodowych

Z Chocimia już niedaleko do Ka−
mieńca Podolskiego nazwanego
perłą Podola. Samo położenie Ka−
mieńca jest unikalne: w głębokim
wąwozie, otoczony ze wszystkich
stron zakolami rzeki Smotrycz, urze−
ka swoją malowniczością. I znów
przypominają się  sienkiewiczowskie
opisy bohaterstwa pana pułkowni−
ka Michała Wołodyjowskiego, Hek−
tora Kamienieckiego. Losy literac−
kiego bohatera tak związały i splo−
tły się z rzeczywistością, że posiada
on nawet  w kościele kamienieckim
pamiątkową tablicę. Kamieniec Po−
dolski posiadał bardzo duże znacze−
nie strategiczne. Ten kto władał
Kamieńcem, rządził na Podolu. Po
opisanej przez Sienkiewicza trage−
dii Polska utraciła miasto i odzyska−
ła je dopiero na mocy pokoju w Kar−
łowicach w roku 1699, który osta−
tecznie zakończył  trwające przez
ponad trzy wieki zmagania z Turcją.
Od tej chwili na naszej południowo−
wschodniej granicy zapanował spo−
kój.

Na kolejny nocleg  trafiamy do
Parafialnego Domu Polskiego w Sta−

nisławowie prowadzonego przez
siostry urszulanki. Historia tego na
nowo powstałego domu wiąże się
z procesami odnowy i powstaniem
samodzielnego państwa ukraiń−
skiego. Siostry odzyskały wtedy
najbardziej zniszczony w Stanisła−
wowie (dzisiaj Iwanofrankowsk)
kościół wybudowany przez pol−
skich kolejarzy. Obecnie świąty−
nia jest odrestaurowana, a nowo
wybudowany dom parafialny speł−
nia również funkcję hotelu. Przede
wszystkim jednak służy jako miej−
sce rekolekcji i spotkań wspólnot
religijnych. Także wierni wyzna−
nia prawosławnego są  gośćmi
katolickiej parafii.

Kolejny dzień to wyprawa do
Kołomyi, Czerniowców i Zalesz−
czyk. Kołomyja jest siedzibą wspa−
niałego Muzeum Regionalnego,
gdzie z pietyzmem pokazane są
huculskie tradycje i obyczaje.
Oprowadzająca nas, mówiąca
piękną polszczyzną, kustosz mu−
zeum przybliża nam kulturę Hu−
cułów, ich życie codzienne i świę−
ta. Ewenementem jest istniejące
w tym mieście Muzeum Pisanek.
Dom zbudowany w kształcie jajka
gromadzi pisanki z całego świata.
Kilkanaście kilometrów dalej znaj−
dują się Czerniowce. W połowie
XIX wieku miasto zostały stolicą
nowo powstałej prowincji monar−
chii austrowęgierskiej Bukowiny.
Miasto otrzymuje stołeczny wy−
gląd. Powstaje istniejący do dziś
uniwersytet, mieszczący się  we
wspaniałych budynkach.

 W Czerniowcach urodził się
wielki wrocławski uczony i twór−
ca światowej torakochurugii prof.
Jan Mikulicz−Radecki. Ostatnie 15
lat swojego, życia spędził we Wro−
cławiu. Wspaniały ratusz w Czer−
niowcach zaprojektował ojciec
słynnego chirurga Andreas Miku−
licz. W Czerniowcach próbujemy
dań regionalnych. Jest smacznie i
tanio.

Ruszamy do Zaleszczyk prze−
jeżdżając przez słynny most na
Dniestrze, przez który opuszczał
Polskę nasz rząd we wrześniu 1939
roku. Z wysokiego brzegu Dnie−
stru podziwiamy willę, w której
chętnie wypoczywał marszałek
Piłsudski.

W zupełnie innej atmosferze
przebiega wizyta w Krzemieńcu –
miejscu urodzin i edukacji nasze−
go wieszcza Juliusza Słowackiego.
Sam poeta tak opisywał swoją
„małą ojczyznę”:

„Piękne rodzinne miasto wieżami
wytryska

Z doliny, wąskim nieba doliny
błękitem

Czarowne, gdy w mgle nocnej
wieńcem okien błyska

Gdy słońcu rzędem białe ukazuje
domy”.

Na początku XIX wieku założo−
no tu gimnazjum wołyńskie,
wkrótce podniesione do rangi li−
ceum. Pod skromną nazwą liceum
powstała uczelnia której baza na−
ukowa, wyposażenie gabinetów,
grono profesorskie i program były
na poziomie uniwersyteckim. Pro−
gram opracował ks. Hugo Kołłą−
taj, wykładał tu między innymi
Joachim Lelewel. Wychowanko−
wie liceum stanowili elitę umy−
słową Wołynia. Byli to, oprócz Sło−
wackiego, między innymi: Antoni
Malczewski, Józef Korzeniowski,
Gustaw Olizar.

Lwowskie świątynie

Cmentarz Orląt Lwowskich

Pomnik Mickiewicza we Lwo−
wie

Grób Ludwika Rydygiera
na cmentarzu Łyczakowskim

Olesko

Twierdza w Chocimiu nad Dniestrem
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Ukrainie
Od roku 2004 w rodzinnym

dworku Słowackich mieści się mu−
zeum naszego poety. Swój wystrój
zawdzięcza pracy polskich muze−
alników, którzy dzięki pięknej eks−
pozycji przenieśli nas w epokę ro−
mantyzmu. Warto przypomnieć ze
Juliusz Słowacki, gościł dwa razy
we Wrocławiu. To tu właśnie spo−
tkał się po raz ostatni ze swoją
matką Salomeą Becu, którą przez
całe życie darzył szczerą, synowską
miłością.

Tydzień spędzony na Ukrainie
przybliżył nam historię i losy tych
ziem, tak mocno związanych przez
wiele lat  z historią Polski. Pozna−
wanie tego dziedzictwa stanowi
piękną podróż sentymentalną, do
której wszystkich szczerze zachę−
camy

Maciej i Krzysztof WroneccyMaciej i Krzysztof WroneccyMaciej i Krzysztof WroneccyMaciej i Krzysztof WroneccyMaciej i Krzysztof Wroneccy Ratusz w Czerniowcach

Kamieniec Podolski

Pamiątkowa tablica w kamienieckim kościele poświęcona Je−
rzemu Wołodyjowskiemu, literackiemu bohaterowi Sienkiewi−
czowskiej Trylogii.

Zaleszczyki

Istambuł jest celem wycieczek
wielu Polaków. Jest także
miejscem sympozjów,
kongresów naukowych. Tutaj
Orient Express (król pociągów
i pociąg królów) kończył bieg
przywożąc pasażerów
noszących sławne nazwiska, a
także rozmaitych podejrzanych
typów, o których potem Agata
Christie pisała kryminały i
kręcono filmy dostarczające
widzom wielkich emocji. James
Bond też tam był.

Istambuł to przede wszystkim hi−
storia: polityczna, religijna i obycza−
jowa. Polityczna historia sięga trze−
ciego wieku naszej ery i jej archi−
tektoniczne ślady są obecne do dzi−
siaj budząc zachwyt i podziw. Tur−
cy pod Wiedniem – wszyscy znamy
tę historię i jej kulinarne reperku−
sje: kawa i kawiarnie. W XVIII w.
państwo otomańskie wciąż było wiel−
kie i silne, stanowiąc przeciwwagę
dla carskiej Rosji. Gdy Polskę już
całkowicie wymazano z mapy Euro−
py, w tureckim parlamencie wciąż
stało krzesło dla polskiego posła i
przed rozpoczęciem sesji niezmien−
nie oznajmiano: „Poseł z Polski jesz−
cze nie przybył”.

Współczesny przewodnik po
Istambule wskazuje również miej−
sca godne odwiedzin w pobliżu mia−
sta. Poleca Polonez Koj – wieś polską.
Jest to miejsce szczególne. Do Polo−
nez Koj (Adampola) jechać można
autobusem do Beykoz, a dalej tak−
sówką (50 euro).

Polska osada w Turcji została za−
łożona w 1842 r. na gruntach wy−
dzierżawionych, a potem wykupio−
nych, przez księcia Adama Czarto−
ryskiego od zakonu misyjnego laza−
rystów. Po upadku Powstania Listo−
padowego (1830/31 r.), a potem Po−
wstania Styczniowego (1863/64) i
krwawych represjach Rosji wobec
ich uczestników, tysiące Polaków
musiało opuścić kraj i udać się na
emigrację. Tysiące Polaków władze
carskiej Rosji uwięziły i zesłały na
Sybir. Kilkadziesiąt tysięcy wcielo−
no przemocą do armii carskiej i wy−
słano na Kaukaz do walk z Czerkie−
sami. Ci, którzy zdezerterowali lub
zostali wzięci do niewoli, byli sprze−
dawani w krajach Bliskiego Wscho−
du jako niewolnicy. Książę Adam
Czartoryski, poprzez zakonników la−
zarystów, wykupywał nieszczęśni−
ków i umożliwiał zamieszkanie na
kupionej przez siebie ziemi w Adam
Koj (Adamowa wioska, potem
Adampol). Tak powstała polska osa−
da. Organizacją wioski żywo zajął
się Michał Czajkowski (znany jako
Mehmed Sadyk Pasza – generał w
armii sułtana tureckiego), a także
jego żona Ludwika Sniadecka, cór−
ka wileńskiego uczonego prof. Ję−
drzeja Śniadeckiego i młodzieńcza
wielka miłość Juliusza Słowackiego.

Wieś miała swój polski zarząd i
regulamin pozwalający osiedlać się
tutaj Polakom lub przynajmniej Sło−
wianom, a zarazem katolikom. Wy−
magano poświadczenia moralności.
Żenić należało się z katoliczkami lub
takimi, które chcą nimi zostać. Stop−
niowo Adampol przygarniał kolej−
nych uchodźców z rożnych stron po−
rozbiorowej Polski, a także uczest−
ników powstania galicyjskiego i

O TOBIE POLSKOO TOBIE POLSKOO TOBIE POLSKOO TOBIE POLSKOO TOBIE POLSKO
JEST NASZ SEN OSTATNIJEST NASZ SEN OSTATNIJEST NASZ SEN OSTATNIJEST NASZ SEN OSTATNIJEST NASZ SEN OSTATNI

Edward SłońskiEdward SłońskiEdward SłońskiEdward SłońskiEdward Słoński

cych historię osady. Potomkowie
polskich osadników przez 160 lat
zachowali doskonale język polski.
Swoim dzieciom przekazują przy−
wiązanie do kraju przodków i polską
kulturę. Z dumą mówią o swoim
Polonez Koj i mają do tego powody.

Polonez Koj jest obecnie popular−
nym celem wyjazdów weekendo−
wych mieszkańców Istambułu.
Mówią: tutaj jest tak milo i pięknie.
W Polonez Koj jest także polski
cmentarz pełen krzyży z napisem
„walczył za wolność”, a także takich
jak ten: Tu spoczywa nasza / droga
i pobożna / matka i babcia / która
otaczając / swą rodzinę anielską /
troskliwością i miłością / zasłużyła
na wieczną / pamięć wśród potom−
nych (Anna z Krzemińskich Docho−
da, 1867−1938). Tutaj zamierzano
pochować zmarłego w Istambule
Adama Mickiewicza.

Dzisiaj Polonez Koj zrobiło się zno−
wu politycznie ważne. Turcja zabie−
ga o przyjęcie do Unii Europejskiej.
Polska wieś w Turcji jest przykła−
dem wiekowej tolerancji politycz−
nej, religijnej i wsparcia udzielane−
go uciśnionemu narodowi.

Jeśli kiedyś będziecie w Istambu−
le, odwiedźcie Polonez Koj. Nie bę−
dziecie zawiedzeni.

Z wakacyjnym pozdrowieniem
Barbara Gąsior−ChrzanBarbara Gąsior−ChrzanBarbara Gąsior−ChrzanBarbara Gąsior−ChrzanBarbara Gąsior−Chrzan

Wiosny Ludów na Wę−
grzech. Liczba osadni−
ków, początkowo płyn−
na, zaczęła się stabilizo−
wać. W końcu XIX w.
wieś zamieszkiwało
około 165 mieszkań−
ców. Obecnie mieszka
tu około 90 potomków
dawnych rodów osad−
niczych. Mimo wielu
trudności polska osada
w Turcji przetrwała.
Uroczyście obchodzi
się tutaj rocznice Kon−
stytucji 3 Maja i wybu−
chu Powstania Listopado−
wego, a także świąt religij−
nych. 25 maja 2008 r. świę−
towano w Polonez Koj
Boże Ciało z mszą polową i
procesją wokół placu ko−
ścielnego. Przyjechali
chrześcijanie rożnych od−
cieni z Istambułu, a także
biskup Istambułu i konsul
Polski z małżonką. Obrzę−
dy religijne poza wnętrzem
kościołów są w muzułmań−
skiej Turcji zabronione. Potem miał
miejsce wielki piknik z występami
zespołu góralskiego z Zakopanego.

Zachowanie katolickiej wiary i
narodowych obyczajów, rozsławiły
Adampol nie tylko w zniewolonej
ojczyźnie, ale i w całym świecie. Wieś
odwiedzali znakomici goście: Fran−
ciszek Liszt, Gustaw Flaubert. An−
gelo Roncalli jako nuncjusz Istam−
bułu – późniejszy papież Jan XXIII –
wielokrotnie bierzmował adampol−
skie dzieci. Twórca nowoczesnego
państwa tureckiego, słynny prezy−
dent Ataturk, tańczył z polskimi
dziewczynami i nocował w Polonez
Koj. Prezydenci Lech Wałęsa, Alek−
sander Kwaśniewski z żoną, Lech
Kaczyński, liczni politycy, dyploma−
ci, biskupi i twórcy także tu byli.

Polonez Koj żyje obecnie z tury−
styki. Jest tu bardzo dużo restaura−
cji ze znakomitym jedzeniem turec−
kim, a także polskim. Jeślibym mia−
ła kiedyś zatrudnić kucharza, to nie
byłby to Francuz, czy Chińczyk tyl−
ko Turek. Są tutaj piękne tereny
spacerowe, ścieżki rowerowe, base−
ny, polska muzyka ludowa i tanecz−
na, a przede wszystkim niebywała
polska gościnność. Państwo Helena
i Lesław Ryzy (wieloletni wójt wsi)
opiekują się „Domem cioci Zosi”
pełnym pamiątek dokumentują−
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Kotlina Jeleniogórska, obok
walorów turystyczno−
krajobrazowych, jest bogata w
pałace i zamki. Mniej znanym
zabytkiem  jest wieża rycerska
w Siedlęcinie, tuż obok Jeleniej
Góry. Stanowi ona unikalny
zabytek, gdyż zachowała się
w niezmienionym kształcie od
XIV stulecia. W ciągu wieków
ulegała tylko nieznacznym
przebudowom.

To obronny i mieszkalny dwór ry−
cerski. Zachował on, nieraz mimo
niepogody czasów, swój pierwotny
wygląd. Zbudowany został z kamie−
nia  na planie prostokąta. Posiada
cztery kondygnacje i przykryty jest
czterospadowym dachem gonto−
wym.

Według opinii znawców stanowi
jeden z najlepiej zachowanych za−
bytków tego rodzaju w Polsce.

Pomieszczenia  owej czterokondy−
gnacyjnej wieży były wykorzysty−
wane  w sposób następujący: na par−
terze  – gospodarcze, na I piętrze
mieszkalne, na 2 i 3 – reprezenta−
cyjne, na najwyższej – obronne.
Wejście do wieży zdobi gotycki por−
tal. Wokół wieży zachowała się fosa
i ślady po murze, który dawniej ota−
czał nieduży dziedziniec. Ale najważ−
niejszym zabytkiem i osobliwością
są ściany sali na trzeciej kondygna−
cji, pokryte dużym cyklem malar−
skim (ponad 330 mkw. powierzch−
ni) o charakterze świeckim przed−
stawiające sceny związane z życiem
rycerskim i dworskim. Zostały one
wykonane techniką polegającą  na

Propozycje na dni świąteczne i wolne od pracy

Wieża rycerska w Siedlęcinie... i nie tylko
pokrywaniu barwnikami suchego
tynku skrapianego wodą wapienną.

W zachowanych malowidłach
można wyróżnić trzy wątki tema−
tyczne: symboliczny – przedstawie−
nie życia i śmierci; legendarny –
przedstawiający dzieje Lancelota z
Jeziora, jednego z bohaterów śre−
dniowiecznego cyklu legend; wresz−
cie wątek sakralny z postaciami św.
Krzysztofa oraz apostołów i proro−
ków.

W gotyckich wnękach okiennych
znajdują się też ślady malowideł.
Przed wejściem do baszty rośnie
okazała lipa sądowa. Jej pień mierzy
w obwodzie siedem metrów, a wy−
soko rozgałęzione konary tworzą
piękną koronę.

O ile czas pozwoli, odwiedzić moż−
na jeszcze kościół parafialny  pw. św.
Mikołaja z XVI stulecia  z gotyckimi
portalami, późnorenesansowym i
barokowym wyposażeniem wnę−
trza, a także kościół poewangelicki

(obecnie katolicki) z interesującym
jednolitym stylowo wnętrzem (bia−
łe z  barokowymi podcieniami). God−
ne uwagi są też liczne stare chaty z
XVIII i XIX wieku, często o kon−
strukcjach przysłupowych.

Siedlęcin (położony około 5 km  na
północny zachód od Jeleniej Góry)
stanowi dogodny punkt wycieczko−
wy. Stąd można dojść do   schroni−
ska Perła Zachodu, położonego nad
malowniczym Jeziorem Modrym,
które powstało ze spiętrzenia zaporą
wody rzeki Bóbr. Warto też odwie−
dzić drugą zaporę we Wrzeszczynie.

Jeżeli w okresie letnio−wakacyj−
nym zdecydujecie się Państwo spę−
dzić na pięknej ziemi jeleniogórskiej
urlop lub choćby wybrać się tu na
niedzielną wycieczkę, niech na dro−
dze Waszej wędrówki znajdzie się
Siedlęcin i jego okolice ze swoją
długą wielokulturową i wielonaro−
dową tradycją.

Zbigniew DomosławskiZbigniew DomosławskiZbigniew DomosławskiZbigniew DomosławskiZbigniew Domosławski

Wieża rycerska w Siedlęcinie.
Fragmenty malowidła na trzeciej kondygnacji ilustrujące opowieść
o Lancelocie.
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6 czerwca Aulę Leopoldyńską
wypełniły pieśni z całego globu.
Chór Akademii Medycznej, kiero−
wany przez Agnieszkę Franków−
Żelazny, zaprosił nas w muzyczną
podróż po świecie. Ten najlepszy w
chwili obecnej akademicki chór we
Wrocławiu może pochwalić się na−
grodami na wielu festiwalach i kon−
kursach. Nam natomiast zaprezen−
tował bogaty program pieśni sięga−

jących średniowiecza, a zakończył
współczesnymi, znanymi piosenkami.

Już po raz kolejny organizatorem
koncertu było Stowarzyszenie Roz−
woju Kardiochirurgii, które dochód
z imprezy przeznaczyło na zakup re−
spiratora w Dolnośląskim Centrum
Chorób Serca „Medinet”. Dzięki
niemu będzie można poprawić ja−
kość leczenia dzieci z wrodzonymi
wadami serca.

Chór Akademii Medycznej śpiewał na rzecz dzieci z wadami serca

Na zdjęciu od prawej: prof. Marian Noga, red. Mirosława Adam−
czak, prof Krzysztof Wronecki (prezes Stowarzyszenia Rozwoju
Kardiochirurgii). Po lewej stronie respirator, na zakup którego
przeznaczony był dochód z koncertu.

Chór Akademii Medycznej, kierowany przez Agnieszkę Franków−Żelazny.
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Patronat honorowy nad koncer−
tem objął tradycyjnie kardynał se−
nior  Henryk Gulbinowicz, a kon−
cert, podobnie jak w latach poprzed−

nich, poprowadzili redaktor Mirosła−
wa Adamczak i członek Rady Poli−
tyki Pieniężnej prof. Marian Noga.
Warto podkreślić, że chór rezygnu−

jąc z honorarium wspomógł dodat−
kowo szczytną ideę pomocy dzie−
ciom z wadami serca.

K.W.K.W.K.W.K.W.K.W.
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Insygnia Academiae Medicae Wratislaviensis
Akademia Medyczna we Wrocławiu
powstała w 1950 roku. Od 1945 roku
Wydziały Lekarski i Farmacji wchodziły
w skład Uniwersytetu i Politechniki.
Jako samodzielna wyższa uczelnia
zyskała prawo posiadania widomych
znaków autonomii i korporacji: berła,
łańcucha, pieczęci.

Te drogocenne godła były zwykle darami
monarchów, książąt lub znamienitych pro−
tektorów (vide historia insygniów Alma Ma−
tris Jagiellonicae, sięgająca XV wieku i zwią−
zana z nazwiskami Jagiellonów i Zbigniewa
Oleśnickiego).

Pierwszy rektor naszej uczelni profesor
Zygmunt Albert  nie mógł liczyć na dary bo−
gatych protektorów, bo w biednym powojen−
nym Wrocławiu takich nie było. Trzeba było
opracować wzór insygniów i znaleźć środki
na ich wykonanie.

Do współpracy zgłosił się profesor Zdzisław
Bobrański i obaj  opracowali wzór dla togi
rektora, prorektorów, dziekanów, samodziel−
nych pracowników nauki: profesorów i do−

centów, a także berła rektora i dziekana, łań−
cuchów rektora i dziekanów – Wydziałów Le−
karskiego i Farmaceutycznego.

Toga rektora – długi płaszcz z sukna czer−
wonego (purpura) z kołnierzem – peleryna z
futra gronostajów. Biret czerwony z białym
pomponem, rękawiczki czerwone (purpuro−
we)

Togi prorektorów – z czerwonego sukna z
czerwoną peleryną – kołnierzem. Biret czer−
wony z czerwonym pomponem.

Togi dziekanów – z sukna czarnego, bez
peleryny. Birety czarne z czarnym pompo−
nem.

Togi profesorów i docentów – czarne, bire−
ty z czarnym pomponem.

Łańcuch rektora: ogniwa zawierajęce
ozdobne litery W (Wratislav) znak dziekana
Wydziału Lekarskiego i znak dziekana Wy−
działu Farmaceutycznego. Ogniwa spięte
znakiem akademii – owalnym z napisem: Aca−
demia Medica Wratislaviensis z orłem pia−
stowskim i literą W oraz skrzyżowanymi ber−
łami: rektora i dziekana, a poniżej godło pań−
stwa – orzeł w okrągłym obramowaniu.

Łańcuch dziekana Wydziału Lekarskiego:
duża litera W – pod nią AM, poniżej wąż Esku−

7 czerwca 2008 roku odbył się7 czerwca 2008 roku odbył się7 czerwca 2008 roku odbył się7 czerwca 2008 roku odbył się7 czerwca 2008 roku odbył się
zjazd absolwentów Akademii Me−zjazd absolwentów Akademii Me−zjazd absolwentów Akademii Me−zjazd absolwentów Akademii Me−zjazd absolwentów Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich wedycznej im. Piastów Śląskich wedycznej im. Piastów Śląskich wedycznej im. Piastów Śląskich wedycznej im. Piastów Śląskich we
Wrocławiu, Wydziału LekarskiegoWrocławiu, Wydziału LekarskiegoWrocławiu, Wydziału LekarskiegoWrocławiu, Wydziału LekarskiegoWrocławiu, Wydziału Lekarskiego
Oddziału Pediatrycznego i  Oddzia−Oddziału Pediatrycznego i  Oddzia−Oddziału Pediatrycznego i  Oddzia−Oddziału Pediatrycznego i  Oddzia−Oddziału Pediatrycznego i  Oddzia−
łu Stomatologicznego Rocznikału Stomatologicznego Rocznikału Stomatologicznego Rocznikału Stomatologicznego Rocznikału Stomatologicznego Rocznika
1963.1963.1963.1963.1963.

Było to pierwsze spotkanie tych,
którzy otrzymali absolutorium w
1963 roku i najczęściej rozpoczynali
studia we Wrocławiu w 1957 roku.
Było także kilka osób, które dołączy−
ły do podstawowej grupy studiują−
cych we wrocławskiej Alma Mater w
latach 1957−1963 z innych akademii
medycznych lub z innych wcześniej
rozpoczynających roczników. Z albu−
mu, w którym znajduje się 159 absol−
wentów Wydziału Lekarskiego –  40
z Oddziału Pediatrycznego i 46  z Od−
działu Stomatologii – wykorzystano
zdjęcia na plakietki, które otrzymał
każdy zgłaszający swój udział w tej
uroczystości. Dzięki tym plakietkom,
wykonanym przez Patrycję Malec z
DIL−u, mogliśmy się zidentyfikować,
a nie ukrywam, w wielu przypadkach
było to trudne. Doświadczyliśmy tego
zażenowania w pierwszym etapie spo−
tkania, gdy gromadziliśmy się przed
kościołem Imienia Jezus na pl. Uni−
wersyteckim 1, bo tam odbyła się
wzruszająca Eucharystia z dziękczy−
nieniem za przeżyte lata, powołanie
do służby lekarskiej i różne osobiste
dokonania.

Potem pojechaliśmy do Collegium
Anatomicum przy Chałubińskiego
6A, gdzie wszystko się zaczęło, mó−
wiąc słowami Jana Pawła II. Budy−
nek ten jeszcze raz pokazał się w peł−
nym blasku swej historii kiedy prze−
chodziliśmy korytarzami nie zmie−
nionymi od 1890 roku, gdzie  przy−
witała nas koleżanka  prof. Alicja
Kędzia – kierownik Katedry i Zakła−
du Anatomii Prawidłowej, obok

monumentalnej postaci Herkulesa
i widoku sekcji zwłok z kopii malo−
widła Rembrandta – daru  ówcze−
snego Ministerstwa Zdrowia dla
uczelni z 1890 roku. Wspominaliśmy
anegdoty o profesorze  T. Marcinia−
ku, który przybył tu ze Lwowa i in−
nych znakomitych wykładowcach.
Szczególne wzruszenie ogarnęło
nas,  gdy zajęliśmy miejsca w amfi−
teatralnej sali wykładowej. Po powi−
taniu przez prof. Ludwikę Sa−
dowską, inicjatorkę spotkania,
uczciliśmy chwilą ciszy pamięć 40
naszych zmarłych Koleżanek i Ko−
legów,  następnie wysłuchaliśmy
wykładu  naszego kolegi kursowe−
go prof. Krzysztofa Moronia „O po−
stępie w diagnostyce i terapii radio−
logicznej chorób współczesnego
człowieka”. A potem pamiątkowa
wspólna fotografia na schodach
przed budynkiem. Wiele, wiele roz−
mów oraz wspomnień było konty−
nuowanych na spotkaniu w restau−
racji „Spiż” w Rynku, które trwało
do północy.

Wielu pytało dlaczego dopiero po
45 latach zorganizowaliśmy pierw−
sze nasze spotkanie, inni propono−
wali następne coroczne zjazdy. Było
nas 103 absolwentów, w tym 19 przy−
jechało ze swoim małżonkiem lub
małżonką. Najwięcej  było nas z
Wrocławia i województwa dolnoślą−
skiego, ale przybyli także z innych
odległych miejscowości z Polski, a
także z Niemiec, Holandii, Wielkiej
Brytanii, Szwecji, a nawet z Malty.
Chciałoby się jeszcze w przyszłym
roku spotkać te  uśmiechnięte, życz−
liwe twarze, opowiedzieć o sobie i
bliskich, uchronić od zapomnienia
przeżycia  i młode lata pełne nadziei
i spełnienia.

  Reportaż ze spotkania napisała  Reportaż ze spotkania napisała  Reportaż ze spotkania napisała  Reportaż ze spotkania napisała  Reportaż ze spotkania napisała
prof. Ludwika Sadowskaprof. Ludwika Sadowskaprof. Ludwika Sadowskaprof. Ludwika Sadowskaprof. Ludwika Sadowska
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Studia rozpoczynało około 600
osób. Podzieleni byliśmy na 2 rzuty
równoległe. Rozpiętość wieku była
duża, ponieważ część Kolegów stra−
ciła parę lat w czasie II wojny świa−
towej, a byli też tacy, którzy uczyli
się na tajnych kompletach i w związ−
ku z tym szli normalnym trybem
nauczania. Na naszym roku byli
Koledzy, którzy pokończyli wcze−
śniej szkoły felczerskie, a także szko−
ły pielęgniarskie i położnych. Nie−
którzy pracowali w czasie studiów
we wcześniej zdobytych zawodach.
Byli także Koreańczycy, z którymi
nie mamy żadnego kontaktu. Stu−
diowaliśmy w znacznie gorszych
warunkach niż obecnie, ale mimo
wszystko były to wspaniałe czasy
życia studenckiego.

Uczyliśmy się pod kierunkiem tak
wspaniałych profesorów jak: Lu−
dwik Hirszfeld, Wiktor Bross, Anto−
ni Falkiewicz, Tadeusz Marciniak,
Zygmunt Albert i wielu innych. Byli
to profesorowie szkoły lwowskiej,
których wojna rzuciła do Wrocławia.

Studia skończyło 328 osób, z tego
ponad 90 pozostało we Wrocławiu,
a reszta rozjechała się po Polsce i
świecie. Zawędrowali do USA, Ka−
nady, Szwecji i Niemiec. Wszyscy
utrzymują kontakt z uczelnią ma−
cierzystą i Wrocławiem, uczestni−
cząc w zjazdach koleżeńskich orga−

ne kwiaty oraz oklaski od uczestni−
ków, za co z tego miejsca serdecz−
nie dziękuje. Dalsze prowadzenie
uroczystości starosta przekazał kol.
Teresie Sienkiewicz, która poprosi−
ła o zabranie głosu prof. Ryszarda
Andrzejaka. Prof. Andrzejak podsu−
mował osiągnięcia naszego roczni−
ka. 9 naszych Kolegów otrzymało
tytuły profesorów zwyczajnych,
wszyscy mają specjalizacje I lub II
stopnia w wybranych dziedzinach.
Duża grupa posiada stopień dokto−
ra medycyny. Dziekan prof. Jolanta
Antonowicz− Juchniewicz przywita−
ła wszystkich bardzo ciepło i ser−
decznie. Głos zabrał także dr An−
drzej Wojnar. Następnie kol. Tere−
sa Sienkiewicz poprosiła Jego Ma−
gnificencję oraz Panią Dziekan o
wręczenie dyplomów wszystkim
dyplomantom uczestniczącym w
zjeździe. Na zjazd przyjechało 122
absolwentów. Po wręczeniu dyplo−
mów prof. Jan Miodek wygłosił, jak
sam określił, gawędę o obecności
medycyny we wszystkich dziedzi−
nach życia. Była ona bardzo cieka−
wa i wszyscy wysłuchali jej z uwagą.
Wystąpił także kol. Jan Horodnicki.
Na tym została zamknięta część ofi−
cjalna. Po południu Koledzy spotka−
li się prywatnie wspominając daw−
ne dobre czasy studenckie. Wieczo−
rem odbyła się uroczysta kolacja w
restauracji „Spiż” w Rynku, gdzie
znowu wspomnieniom nie było koń−
ca. Około północy były pożegnania i
uściski oraz życzenia do następne−
go spotkania.

Teresa SienkiewiczTeresa SienkiewiczTeresa SienkiewiczTeresa SienkiewiczTeresa Sienkiewicz

lapa wokół berła dziekana. Elementy łańcu−
cha to stylizowane ósemki.

Łańcuch dziekana Wydziału Farmaceu−
tycznego: duża litera W, pod nią duże litery
AM, poniżej w kole znak farmacji: dwa węże
obok pucharu. Elementy łańcucha to stylizo−
wane łuki.

Berło rektora – duże, ozdobne – różne ele−
menty. Berło dziekana – duże, ozdobne –
różne elementy.

Berła niesione są przez pedli ubranych w
czarne peleryny i czarne birety na początku
orszaku.

W 1970 roku, w 25. rocznicę powstania
uczelni, według mojego projektu plastyk Zdzi−
sław Kurowski wykonał nową pieczęć aka−
demii, która jest powtórzona jako odznaki:
srebrna i złota przyznawane przez Senat za
zasługi dla akademii.

Medal akademii według mojego projektu i
w wykonaniu Zdzisława Kurowskiego, jest
przyznawany przez Senat AM za wybitne za−
sługi  dla naszej uczelni.

Opisane wyżej insygnia zostały ustalone
przez tych, którzy akademię tworzyli zgod−
nie z najlepszymi zwyczajami i tradycjami uni−
wersyteckimi.

Stanisław IwankiewiczStanisław IwankiewiczStanisław IwankiewiczStanisław IwankiewiczStanisław Iwankiewicz

nizowanych poprzednio i teraz tak
uroczystym, po 50 latach od zakoń−
czenia studiów.

Nasze obchody rozpoczęły się
mszą świętą w kościele Najświętsze−
go Imienia Jezus przy pl. Uniwersy−
teckim, która miała uroczysty i pod−
niosły charakter. Po mszy spotkali−
śmy na śniadaniu studenckim
przed Aulą Leopoldyńską. Przed
wejściem Koledzy otrzymali identy−
fikatory ze zdjęciami sprzed 50 lat.
Zdziwieniom, zaskoczeniom, przywi−
taniom nie było końca. O godzinie
12.00 przeszliśmy do auli na uroczy−
stość odnowienia dyplomów. Staro−
sta naszego roku dr Jan Nestoro−
wicz powitał Jego Magnificencję
Rektora AM we Wrocławiu prof.
Ryszarda Andrzejaka, dziekana
Wydziału Lekarskiego prof. Jolantę
Antonowicz−Juchniewicz i przewod−
niczącego DRL dr. Andrzeja Woj−
nara, Koleżanki i Kolegów oraz przy−
byłych gości. Następnie odczytał li−
stę Kolegów, którzy odeszli na
„wieczny dyżur”. Niestety, lista była
długa – około 90 osób. Pamięć ich
uczczono minutą ciszy. Starosta po−
dziękował kol. Bożenie Ziółkowskiej
za jej wkład w organizację poprzed−
nich zjazdów, w tym nie brała udzia−
łu ze względów rodzinnych. Były też
podziękowania dla kol. Teresy Sien−
kiewicz, która brała czynny udział
w organizacji wszystkich zjazdów.
Podziękowania otrzymała również
Patrycja Malec z DIL−u – za zaanga−
żowanie i bardzo dużą pomoc w or−
ganizacji obchodów 50−lecia. Kol.
Teresa Sienkiewicz otrzymała pięk−

SPOTKANIA PO LATACH
Berło rektora

Łańcuch rektora

Medal AM awers

Medal AM rewers
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Konferencję otworzył i uczestni−
ków przywitał dr Andrzej Wojnar
– prezes Dolnośląskiej Rady Lekar−
skiej oraz kol. Teresa Bujko – wi−
ceprezes DRL, przewodnicząca
Komisji Stomatologicznej DIL. Na−
stępnie dr Konstanty Radziwiłł –
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
przedstawił cele konferencji,
życzył uczestnikom owocnych ob−
rad i wskazał na potrzeby konfe−
rencji, które na stałe wpisałyby się
w kalendarz kolegów stomatolo−
gów aktualizując ich wiedzę do ko−
operacji w warunkach Unii Euro−
pejskiej.

Sesję naukowo−szkoleniową
otworzył prof. Michał Jeleń z Kate−
dry i Zakładu Anatomii Patologicz−
nej AM we Wrocławiu wykładem
„Histopatologia od Virchowa do
biologii molekularnej”. Wykład był
bogato ilustrowany przeźroczami i
spotkał się z żywą reakcją uczest−
ników konferencji. Po wygłoszeniu
swojego referatu, prof. Jeleń przejął
prowadzenie sesji naukowej. Ko−
lejnym mówcą była prof. Danuta
Piątowska – kierownik Katedry
Stomatologii Zachowawczej, Endo−
doncji, Periodontologii Uniwersy−
tetu Medycznego w Łodzi. Pani
profesor przedstawiła w interesu−
jący sposób wybrane przypadki
prawidłowego leczenia endodon−
tycznego i pokazała zdjęcia niepra−
widłowo wypełnionych kanałów.
Następnie  dr hab. Małgorzata
Radwan−Oczko z Katedry i Zakła−
du Peridentologii wrocławskiej
Akademii Medycznej z charakte−
rystyczną dla siebie dynamiką za−
prezentowała „Zmiany przerosto−
we dziąseł – diagnostyka, przyczy−

Piechowice 5−8 czerwca 2008 r.

I Konferencja Naukowo−Szkoleniowa
Lekarzy Dentystów

ny, objawy kliniczne i leczenie”. Cie−
kawy temat przybliżyły uczestnikom
liczne przeźrocza. W sesji popołu−
dniowej prof. Jan Wnukiewicz − kie−
rownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Szczękowo−Twarzowej wrocław−
skiej Akademii Medycznej przedsta−
wił temat „Biomateriały i implanto−
logia w stomatologii”. Doskonałe
przezrocza i przedstawione przez
współpracownika profesora sukce−
sy w implantologii wzbudziły duże
zainteresowanie słuchaczy.

Dr med. Igor Chęciński – kierow−
nik Zakładu Ratownictwa Medycz−
nego AM we Wrocławiu wprowadził
słuchaczy w zagadnienia związane
z wybranymi stanami zagrożenia
życia i postępowaniem ratowniczym.

Bogate w zagadnienia meryto−
ryczne obrady Sesji Naukowej
wzbogacone zostały Sesją Samorzą−
dową, podczas której Hanna Mar−
kowska z Departamentu Nauki i
Szkolnictwa Wyższego Minister−
stwa Zdrowia przedstawiła proble−
matykę kształcenia podyplomowe−
go lekarzy dentystów. Następnie
Anna Krzesińska – kierownik Wo−
jewódzkiego Ośrodka Doskonalenia
Wyższych Kadr Medycznych we
Wrocławiu przedstawiła problemy
kształcenia specjalizacyjnego leka−
rzy dentystów na Dolnym Śląsku i
w Polsce. Wielkie zainteresowanie
uczestników wzbudziło wystąpienie
kol. Anny Lelli – przewodniczącej
Komisji Stomatologicznej NIL na
temat kształcenia ustawicznego i
specjalizacyjnego lekarzy dentystów
w Unii Europejskiej. Wprowadze−
niem do dyskusji był wykład dr
Katarzyny Bojarowskiej – przewod−
niczącej Komisji Kształcenia DIL.

Wykład prof. Danuty Piątowskiej.

Anna Lella, wiceprezes NRL,
przewodnicząca Komisji Sto−
matologicznej NIL

Prof. Tomasz Konopka przedstawił analizę końcowego egzaminu
dentystyczno−lekarskiego. Z satysfakcją poinformował, że w ran−
kingu lekarze dentyści z AM we Wrocławiu zajęli pierwsze miej−
sce.

O problemach dentystów niemieckich mówił dr med. Sthena
Albani z Saksońskiej Izby Lekarskiej, a tłumaczyła dr Anna So−
bolewska z Katedry Protetyki AM we Wrocławiu.

Mgr Hanna Markowska, naczelnik Wydziału Kształcenia Lekarzy
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego Ministerstwa Zdro−
wia, przedstawiła problematykę kształcenia podyplomowego le−
karzy dentystów.

Dr Katarzyna Bojarowska przedstawiła problem drastycznego
ograniczenia dostępu do specjalizacji dla lekarzy dentystów.
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dr med. Konstanty Radziwiłł dr med. Konstanty Radziwiłł dr med. Konstanty Radziwiłł dr med. Konstanty Radziwiłł dr med. Konstanty Radziwiłł – prezes Naczelnej Rady Lekarskiej;
dr med. Anna Lelladr med. Anna Lelladr med. Anna Lelladr med. Anna Lelladr med. Anna Lella – wiceprezes NRL, przewodnicząca Komisji Stomatologicznej NIL;
dr med. Sthena Albanidr med. Sthena Albanidr med. Sthena Albanidr med. Sthena Albanidr med. Sthena Albani – wiceprzewodniczący Krajowej Izby Lekarzy Dentystów w Dreźnie;
dr hab. Med. Bartłomiej Loster dr hab. Med. Bartłomiej Loster dr hab. Med. Bartłomiej Loster dr hab. Med. Bartłomiej Loster dr hab. Med. Bartłomiej Loster – wiceprezydent PTS;
mgr Hanna Markowska mgr Hanna Markowska mgr Hanna Markowska mgr Hanna Markowska mgr Hanna Markowska – naczelnik Wydziału Kształcenia Lekarzy Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wy−
ższego Ministerstwa Zdrowia;
dr med. Jacek Klakoczar dr med. Jacek Klakoczar dr med. Jacek Klakoczar dr med. Jacek Klakoczar dr med. Jacek Klakoczar – dyrektor Wojewódzkiej Stacji Sanitarno−Epidemiologicznej we Wrocławiu;
prof. dr hab. Med. Maria Chomyszyn−Gajewska prof. dr hab. Med. Maria Chomyszyn−Gajewska prof. dr hab. Med. Maria Chomyszyn−Gajewska prof. dr hab. Med. Maria Chomyszyn−Gajewska prof. dr hab. Med. Maria Chomyszyn−Gajewska AM Kraków;
dr med. Teresa Maślanka dr med. Teresa Maślanka dr med. Teresa Maślanka dr med. Teresa Maślanka dr med. Teresa Maślanka – konsultant wojewódzki z protetyki;
dr med. Janina Szeląg dr med. Janina Szeląg dr med. Janina Szeląg dr med. Janina Szeląg dr med. Janina Szeląg – konsultant wojewódzki z ortodoncji
odbyło się pierwsze „branżowe” spotkanie Koleżanek i Kolegów z tematem wiodącym AKTUALNE PRO−odbyło się pierwsze „branżowe” spotkanie Koleżanek i Kolegów z tematem wiodącym AKTUALNE PRO−odbyło się pierwsze „branżowe” spotkanie Koleżanek i Kolegów z tematem wiodącym AKTUALNE PRO−odbyło się pierwsze „branżowe” spotkanie Koleżanek i Kolegów z tematem wiodącym AKTUALNE PRO−odbyło się pierwsze „branżowe” spotkanie Koleżanek i Kolegów z tematem wiodącym AKTUALNE PRO−
BLEMY SPECJALISTYCZNEGO I USTAWICZNEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZYBLEMY SPECJALISTYCZNEGO I USTAWICZNEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZYBLEMY SPECJALISTYCZNEGO I USTAWICZNEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZYBLEMY SPECJALISTYCZNEGO I USTAWICZNEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZYBLEMY SPECJALISTYCZNEGO I USTAWICZNEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LEKARZY
DENTYSTÓW W POLSCE Z UWZGLĘDNIENIEM STANDARDÓW UNII EUROPEJSKIEJ.DENTYSTÓW W POLSCE Z UWZGLĘDNIENIEM STANDARDÓW UNII EUROPEJSKIEJ.DENTYSTÓW W POLSCE Z UWZGLĘDNIENIEM STANDARDÓW UNII EUROPEJSKIEJ.DENTYSTÓW W POLSCE Z UWZGLĘDNIENIEM STANDARDÓW UNII EUROPEJSKIEJ.DENTYSTÓW W POLSCE Z UWZGLĘDNIENIEM STANDARDÓW UNII EUROPEJSKIEJ.

Dr Bojarowska z właściwą sobie
swadą przedstawiła problem dra−
stycznego ograniczenia dostępu do
specjalizacji dla lekarzy dentystów
nie tylko tych mieszkających w
małych miejscowościach, ale także
w miastach akademickich. Brak
miejsc na uczelniach spowoduje
tzw. czarną dziurę w uzyskiwaniu
specjalizacji przez stomatologów.
Problem narasta i staje się coraz
bardziej niepokojący, zwłaszcza że
nie widać żadnej reakcji ze strony
decydentów w tym zakresie. Prof.
Tomasz Konopka przekazując anali−
zę końcowego egzaminu dentystycz−
no−lekarskiego z satysfakcją poinfor−
mował, że w rankingu lekarze den−
tyści z AM we Wrocławiu zajęli pierw−
sze miejsce. Gratulujemy.

Po dyskusji merytorycznej pani
Barbara Mieczkowska – wiceprze−
wodnicząca Dolnośląskiego Oddzia−
łu Krajowej Izby Doradców Podat−
kowych przedstawiła praktyczne
aspekty opodatkowania lekarzy
dentystów w Polsce.

Po zakończeniu obrad odbyło się
posiedzenie Komisji Stomatologicz−
nej NIL, które prowadziła przewod−
nicząca kol. Anna Lella. Dyskusja
dotyczyła problematyki kształcenia
lekarzy stomatologów.

Obrady konferencji, wzbogacone
programem towarzyskim, ubarwił
występ zespołu Souls of Sunrise.
Miłą atmosferę kilkudniowych ob−
rad uzupełniło oczekiwanie uczest−
ników na przyszłoroczne spotkanie.
Załączone zdjęcia przekażą Państwu
świetną atmosferę konferencji. Do
zobaczenia za rok w tym samym
miejscu.

Teresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa BujkoTeresa Bujko
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Mgr Barbara Mieczkowska, wiceprzewodnicząca Dolnośląskiego
Oddziału Krajowej Izby Doradców Podatkowych, przedstawiła
praktyczne aspekty opodatkowania lekarzy dentystów w Polsce.

Wieczorem wszyscy spotkali się na grillu.
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Szanowne Koleżanki i Koledzy!
Komisja Etyki Dolnośląskiej Rady Lekarskiej informuje,

 że 14 listopada 2008 roku organizuje

XI Ogólnopolską Konferencję Okrągłego Stołu
pt.

LEKARZ I UMIERAJĄCY PACJENT.
PROBLEMY MEDYCZNE I ETYCZNE

Podstawą wykładów i dyskusji będą artykuły: 30, 31 i 32 Rozdziału I
Kodeksu Etyki Lekarskiej

Pomoc chorym w stanach terminalnych
Art. 30

Lekarz powinien dołożyć wszelkich starań, aby zapewnić choremu hu−
manitarną opiekę terminalną i godne warunki umierania. Lekarz wi−
nien do końca łagodzić cierpienia chorego w stanach terminalnych i
utrzymywać w miarę możności jakość kończącego się życia.

Art. 31
Lekarzowi nie wolno stosować eutanazji, ani pomagać choremu w
popełnieniu samobójstwa.

Art. 32
1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiązku podejmowania i
prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania środków
nadzwyczajnych.
2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji należy do lekarza i jest związana
z oceną szans leczniczych.

 Treści zawarte w tych artykułach są powszechnie znane lekarzom,
jednak codzienne doświadczenie pokazuje, że nie zawsze i nie przez
wszystkich lekarzy są jednakowo rozumiane. W opinii organizatorów
konferencji wynika to z silnych emocji, jakie towarzyszą lekarzowi,
gdy jego pacjent  umiera. Śmierć chorego najczęściej jest postrzegana
jako porażka. Tej „przegranej” towarzyszy uczucie rozczarowania, cza−
sami poczucie winy i strach. Te negatywne emocje powodują  nieracjo−
nalne postępowanie medycznie – uporczywą terapię, resuscytację bez
wskazań medycznych, czy nierozpoznawanie śmierci w mechanizmie
śmierci mózgu, ale także nieodpowiednie zachowanie etyczne   – opusz−
czenie chorego terminalnego i ucieczkę przed jego cierpieniem.

Chcemy rozmawiać o tych trudnych chwilach wykonywania zawo−
du lekarza z udziałem lekarzy, prawników i etyków.

Już dziś wpiszcie sobie datę konferencji do swego kalendarza.

Serdecznie zapraszamy!Serdecznie zapraszamy!Serdecznie zapraszamy!Serdecznie zapraszamy!Serdecznie zapraszamy!

Kuluarowe dyskusje. Od lewej:
dr Konstanty Radziwiłł, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej,
prof. Michał Jeleń i dr Andrzej
Wojnar, prezes Dolnośląskiej
Rady Lekarskiej.

Hotel „Las”, który gościł
uczestników konferencji.
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Pierwszą odpowiedź przyszła
matka uzyskuje od lekarza
prowadzącego. Jeśli ciąża
przebiega prawidłowo i nie
ma przeciwwskazań, to można
stosować pewne zabiegi
fizjoterapii. Czy można
wykonywać masaż?  To
zależy jaki masaż. Jeśli ktoś
chciałby zastosować tzw.
„masaż klasyczny” to
stanowczo odradzam. Tak
samo jak odradzam
reklamowane w Internecie
„ćwiczenia na brzuch”.

Salony piękności i ośrodki SPA
utwierdzają kobiety w przekona−
niu, że nawet w czasie ciąży mogą
usprawniać swoją kondycję. Błęd−
ne jest myślenie, że stosowanie stan−
dardowych ćwiczeń „kondycyj−
nych” wpływa pozytywnie na orga−
nizmy matki i dziecka i że to uchro−
ni kobiety od pewnych dolegliwo−
ści (rys. 1). Stosowanie dużego
wysiłku jak i masażu o dużej inten−
sywności może wywoływać nieko−
rzystne skutki (rys. 2).

Specjaliści od masażu medyczne−
go skupiają swoją uwagę na mecha−
nizmie oddychania, który w miarę
rozwoju ciąży stopniowo jest zabu−
rzany (rys. 1). Tradycyjnie myślą−
cy fizjoterapeuta na hasło „zaburze−

Czy można wykonywać masaż
u kobiet w ciąży?

nie oddychania” wprowadziłby tzw.
ćwiczenia oddechowe, czyli głębo−
ki wdech i wydech. W ten sposób
uruchamia u pacjentki pomocnicze
mięśnie oddechowe, które są
wprawdzie potrzebne organizmo−
wi, ale raczej w sytuacjach uciecz−
ki z miejsca zagrożenia. Mięśnie te
potrzebują do pracy dużo tlenu, dla−
tego zysk z „pogłębionego odde−
chu” może być niewielki i do tego
chwilowy. Potem organizm wyma−
ga zregenerowania po poniesionym
wysiłku (rys. 2).

Celem, do którego powinno się
dążyć, jest utrzymanie optymalnie
najwyższej wydolności biernego i
czynnego aparatu oddechowego.
Tak żeby przy każdym oddechu,
przy minimalnych „kosztach wła−
snych” organizmu, do krwiobiegu
kobiety i pośrednio do dziecka do−
stawała się optymalna ilość tlenu
(rys. 3).

Może to być realizowane przez
odpowiednią metodykę masażu
medycznego. Celem masażu jest
zwiększenie lokalnego przepływu
krwi w okolicach zaopatrywanych
przez tętnicę piersiową wewnętrzną
i tętnice międzyżebrowe, dla popra−
wy warunków pracy mięśni między−
żebrowych i przepony. Jeśli po ma−
sażu pacjentka określa swoje odczu−
cie, że „jakby się lżej oddycha” to
cel zabiegu jest osiągnięty. Nie sto−
suje się przy tym zabiegu dużej siły
fizycznej, dlatego można rozwiać
obawy pacjentek jak i opiekujących
się nimi lekarzy, że można wywo−

łać takim działaniem niekorzystne
skutki.

W masażu medycznym bardzo
rzadko układa się pacjenta w leże−
niu przodem (na brzuchu); właści−
wie tylko wtedy, kiedy są przeciw−
wskazania do ułożenia na boku.
Dlatego pacjentki mogą korzystać
z zabiegów nawet na krótko przed
urodzeniem dziecka (rys. 4).

Oczywiście, rozumiem troskę
przyszłych matek o rozwój swojego

Rysunek 1. Znaczenie zaburzenia mechanizmu oddychania dla powstawania dolegliwości w czasie
ciąży (rysunek autora).

dziecka w życiu płodowym. Coraz
więcej mówi się o znaczeniu nieko−
rzystnych zachowań (picie alkoho−
lu, palenie papierosów). Zwróciłem
już uwagę, że pozornie korzystne
działania, za jakie uważa się wyko−
nywanie ćwiczeń fizycznych, nie
zawsze są pozytywne, szczególnie
dla organizmu dziecka (w czasie
zagrożenia ciąży wysiłek fizyczny to
ryzyko jej utraty). Niestety, żadne−
go zrozumienia i aprobaty z mojej
strony nie uzyskają te kobiety, któ−
re korzystają z gabinetów SPA tyl−
ko dlatego, że martwią się o swoją
figurę i boją się przytycia w czasie
ciąży. Na kształtowanie sylwetki i
odchudzenie jest czas przed albo
po okresie ciąży. Tak samo jak pro−
filaktyka może uchronić kobiety

Rysunek 2. Symboliczne zestawienie lokalnej dystrybucji krwi. In−
tensywny wysiłek może przynieść korzyść organizmowi matki, ale
czy w tym samym czasie działa pozytywnie na dziecko? (rysunek
autora).

Rysunek 3. Symboliczne poka−
zanie znaczenia masażu w oko−
licy zaopatrywanej przez tętni−
cę piersiową wewnętrzną dla
pracy aparatu oddechowego
m.in. przepony – pośrednio ma
to znaczenie dla dostarczania
tlenu do płodu (rysunek autora).

Rysunek 4. Pozycja leżenia na boku stosowana powszechnie w
masażu medycznym. Zaznaczone miejsca masowania w celu po−
prawy lokalnego przepływu krwi okolic ważnych dla biernego i
czynnego układu oddechowego.

przed dolegliwościami ze strony
kręgosłupa, związanymi ze stopnio−
wym pogłębianiem się krzywizny
lędźwiowej.

Niekorzystny wpływ pracy zawo−
dowej, bezruch, statyczne napięcie
mięśni oraz macierzyństwo około
trzydziestego roku życia powodują,
że w organizmie kobiet występują
już pewne patologiczne zmiany
funkcjonalne, a nawet struktural−
ne. Możliwości oddziaływania po−
przez zabiegi fizjoterapeutyczne są
wtedy mocno ograniczone. Tak
samo w przypadku masażu medycz−
nego można tylko łagodzić skutki,
a pełną terapię kręgosłupa rozpo−
czyna się dopiero w kilka tygodni
po urodzeniu dziecka.

dr n.k.f. Zbigniew Sawickidr n.k.f. Zbigniew Sawickidr n.k.f. Zbigniew Sawickidr n.k.f. Zbigniew Sawickidr n.k.f. Zbigniew Sawicki
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1945 – koniec wojny
i początek wędrówki ludów,
1963 – klęska biologiczna:
epidemia ospy,
1981 – zwycięstwo
„Solidarności” i stan wojenny,
1997 – klęska żywiołowa:
powódź.

Cztery najważniejsze wydarzenia
w powojennych dziejach Wrocławia
– odnotowane w kronikach miasta i
w życiorysach jego mieszkańców –
wykazują zadziwiająco zgodny i po−
wtarzający się rytm: dzieli je od sie−
bie 16 – 18 lat, a zatem okres czasu
na tyle długi, aby każde z tych wy−
darzeń było doświadczeniem kolej−
nego pokolenia lub odrębnej grupy
wiekowej. Wszystkie łączy główna
scena dramatu: Wrocław, a w przy−
padku obydwu plag – epidemii i po−
wodzi – również ta sama pora roku:
upalne lato 1963 roku, zwane latem
stulecia, oraz deszczowe lato 1997
roku, zwane latem wielkiej wody.

Wspólnymi cechami obydwu ka−
taklizmów był ich niespodziewany i
nagły początek, nie poddający się
ludzkiej woli bieg wydarzeń i szczę−
śliwe zakończenie, bo przecież za
takie można uznać niewielką, mimo
wszystko, ilość ofiar i poniesionych
strat. A wśród wielu różnic – istotną,
chociaż nie najważniejszą: epidemia
ospy była wydarzeniem rozgrywa−
jącym się w ciszy, przy wygaszonych
światłach i wyłączonych mikrofo−
nach, natomiast klęska powodzi sta−
ła się szczególnego rodzaju karna−
wałem a rebours, transmitowanym
przez kilka telewizyjnych kanałów,
najpopularniejszym serialem roku.

Również losy bohaterów obydwu
zdarzeń nie są podobne do siebie:
bohaterowie epidemii – i ci odzna−
czeni i ci niedocenieni – doczekali
się emerytur i przypominają wnu−
kom dawne wydarzenia, a bohate−
rowie powodzi zajęli – z woli tych,
którzy tonęli i często utracili doro−
bek życia – miejsca na wysokich
stołkach i nie muszą przypominać
tego, co wspólnie razem przeżyli.
Pierwsi wiedzą, że ospa przeszła do
historii, bo została ostatecznie i cał−
kowicie wypleniona i już nigdy nie
będzie kolejnej epidemii, natomiast
drudzy liczą na pomyślną przyszłość,
bo przecież Odra nadal płynie sta−
rym, rozmytym korytem, a to zapo−
wiadać może kolejne powodzie po−
kazywane światu przez satelitarne
przekaźniki komunikacyjne i
wszechobecny Internet.

SPÓŹNIONY ALARM
15 lipca 1963 roku ogłoszono stan

pogotowia przeciwepidemicznego
dla Wrocławia i Dolnego Śląska.
Rozpoczął się pierwszy akt dramatu
o trudnych do przewidzenia rozmia−
rach i konsekwencjach. Sześciu
ujawnionych do tego dnia chorych
na ospę oznaczało zagrożenie o nie−
spotykanej dotychczas skali nie tyl−
ko dla miasta, ale również dla całe−
go kraju. Tym bardziej że ujawnie−
nie epidemii, o czym wtedy jeszcze
nie wiedziano, nastąpiło ze znacz−
nym opóźnieniem – od pierwszego
zachorowania na ospę, które dało
początek epidemii, minęło przecież
47 dni. Ilość osób, które mogły mieć
styczność z chorymi szacowano na
kilkaset, a każdy kontakt oznaczał
śmiertelne zagrożenie.

Dramatyczna sytuacja wymaga−
ła dramatycznych decyzji i rozwią−
zań. Los sprawił, że mieli je podjąć
ludzie, którzy nigdy do tej pory nie
występowali w tej roli, a ospę znali
jedynie z podręczników chorób za−
kaźnych i z wykładów na studiach.

Jedną z pierwszych decyzji było na−
łożenie kwarantanny na szpitale w
których leczono – nie zdając sobie
sprawy z prawdziwej przyczyny cho−
roby –  pierwszych chorych na ospę.
Wydano nakaz zamknięcia Szpitala
MSW, Miejskiego Szpitala im. L.
Rydygiera i Miejskiego Szpitala Za−
kaźnego przy ul. Piwnej. Izolowano
w nich, aż do odwołania, zarówno
chorych jak i pracowników. Kwa−
rantanną objęto również szkołę pie−
lęgniarek, której absolwentką była
zmarła przed kilku dniami młoda
pielęgniarka – pierwsza śmiertelna
ofiara ospy.

Nałożenie kwarantanny na trzy
wrocławskie szpitale wywołało
sprzeciw  zarówno chorych  i perso−
nelu jak i ostre interwencje władz.
Decyzje Miejskiej Stacji Sanitarno−
Epidemiologicznej nie dla wszyst−
kich były zrozumiałe i możliwe do
zaakceptowania. Tym bardziej że
obowiązywała zasada mówienia pół−
prawdy i nie wszystkie argumenty
mogły być przekonująco uzasadnio−
ne.

Epidemia ospy we Wrocławiu?
Jakie są na to dowody? To, że kilka
osób choruje i ma wysypkę nie może
być powodem do ogłoszenia alarmu!
Dlaczego tych decyzji nie uzgodnio−
no z odpowiednimi czynnikami?

Na zwołanym w trybie nagłym
zebraniu z udziałem wszystkich za−
interesowanych – po wysłuchaniu
opinii  epidemiologów i po zapozna−
niu się z raportami, wywiadami i hi−
storiami chorób – podjęto również
inne ważne decyzje: o zorganizowa−
niu szpitala ospowego i izolatorium
dla osób z kontaktu, a także o bez−
zwłocznym rozpoczęciu szczepień
ochronnych. Nawet jeżeli to tylko
podejrzenie ospy – należy być przy−
gotowanym na wszystko!

Rozstrzygnięto również sprawę,
która wywołała najwięcej sporów i
kontrowersji: odrzucono koncepcję
utworzenia z Wrocławia gigantycz−
nego izolatorium oddzielonego od
reszty kraju kordonem sanitarnym
i wojskowym, a opowiedziano się za
wprowadzeniem ostrych rygorów
sanitarnych i obowiązkowych szcze−
pień ochronnych wszystkich osób,
które przekroczą granice miasta.
Była przecież pełnia lata – przez
Wrocław przejeżdżały pociągi i au−
tobusy z dziećmi jadącymi na kolo−
nię, wielu turystów zwiedzało mia−
sto.

Ogłoszenie stanu pogotowia prze−
ciwepidemicznego oznaczało nało−
żenie na lekarzy i innych pracowni−
ków służby zdrowia obowiązku bez−
warunkowego podporządkowania
się decyzjom Rady Przeciwepide−
micznej. Wstrzymano i odwołano
urlopy, przygotowano decyzje o prze−
sunięciach kadrowych, opracowa−
no nowy kalendarz dyżurów szpital−
nych, uzgodniono zasady współ−
działania ze służbą zdrowia woje−
wództwa wrocławskiego, zapewnio−
no pomoc służb resortowych.

Rada przekształciła się, w krótkim
czasie, w ośrodek dyspozycyjny o
prawie nieograniczonych uprawnie−
niach. Wykorzystała je, jak się oka−
zało, nie tylko dla sprawnego zorga−
nizowania akcji przeciwepidemicz−
nej, ale również do załatwienia wie−
lu zadawnionych konfliktów i oso−
bistych porachunków.

16 lipca zajęto na potrzeby izola−
torium budynki szkoły rolniczej w
Praczach Odrzańskich i przywiezio−
no pierwszych pensjonariuszy, Kie−
rownikiem izolatorium został jeden
z nich – internista dr Jerzy Wolań−
ski. Dwa dni później do pałacyku w
Szczodrem, w którym mieścił się do
tej pory oddział ozdrowieńców, przy−
wieziono kilku chorych na ospę z
Miejskiego Szpitala Zakaźnego we
Wrocławiu. A na bramie wywieszo−

no tablicę: „Wstęp surowo wzbro−
niony”. Kierownikiem szpitala zosta−
ła specjalistka chorób zakaźnych dr
Alicja Surowiec, wspomagana przez
dr Danutę Oleksin i dr Tadeusza
Hawlinga oraz kilka doświadczo−
nych pielęgniarek. Wszyscy podjęli
pracę w szpitalu dobrowolnie.

Pierwsze dni epidemii oznaczały
chaos i dezorganizację. I nie mogło
być inaczej. Brakowało ludzi, sprzę−
tu i środków transportu. Pusta była
kasa. Osobom zamkniętym w izola−
torium należało zapewnić wyżywie−
nie, nadzór lekarski i środki dezyn−
fekcyjne. Szpitale objęte kwaran−
tanną wymagały bieżącego zaopa−
trzenia w leki i w sprzęt. Pilnie były
potrzebne lodówki do punktów
szczepień. Zapasy szczepionki były
na wyczerpaniu. Magazyny ze środ−
kami odkażającymi były prawie pu−
ste. Brakowało strzykawek, opa−
trunków i odzieży ochronnej.

Prawie wszystkie żądania naru−
szały skostniały urzędniczy porzą−
dek i wymagały omijania przepisów
i przyzwyczajeń. Nie wszyscy się na
to godzili. W handlu obowiązywały
przecież przydziały, talony, limity i
planowe zamówienia. Która z cen−
trali handlowych może sprzedać od
zaraz sto lodówek i sterylizatorów?
Jak zapewnić rytmiczny i niezawod−
ny transport szczepionki z Warsza−
wy do Wrocławia, a następnie do
wielu miejscowości Dolnego Śląska?
Kto przekaże służbie zdrowia samo−
chody dostawcze i osobowe? Kto
dostarczy komorę dezynfekcyjna
dla szpitala w Szczodrem? Każdy
nowy dzień poszerzał rejestr spraw
wymagających pilnego załatwienia.

Spontaniczna improwizacja powo−
li ustępowała miejsca działaniom
uporządkowanym. W ramach Rady
Przeciwepidemicznej, kierowanej
przez ówczesnego kierownika Wy−
działu Zdrowia i Opieki Społecznej
dr. Andrzeja Ochlewskiego, powo−
łano zespoły robocze odpowiedzial−
ne za poszczególne zadania. W wie−
lu jednak wypadkach zawodziły
nadzwyczajne uprawnienia, kiedy w
grę wchodziły ludzkie ambicje i
uprzedzenia oraz poparte wysoką
protekcją poczucie niezależności i
bezkarności. A także, po prostu, ludz−
ka obojętność.

KNEBEL
17 lipca ukazała się we wrocław−

skiej prasie pierwsza informacja o
epidemii ospy. „Gazeta Robotnicza”
opublikowała zdawkowy komuni−
kat, że na terenie miasta wykryto
pięć przypadków zachorowań podej−
rzanych o ospę. Dwa dni później
Wydział Zdrowia i Opieki Społecz−
nej przekazał prasie komunikat o
potwierdzeniu badaniami wirusolo−
gicznymi uprzednich podejrzeń, a
także o stwierdzeniu ospy u trzech

kolejnych chorych. Władze służby
zdrowia apelowały do mieszkańców,
aby poddali się szczepieniom
ochronnym, powiadamiały o przygo−
towanych izolatoriach, uspakajały,
że nie przewiduje się zamknięcia
miasta.

Od pierwszych dni obowiązywała
– pilnie przestrzegana przez cenzu−
rę – blokada informacji w prasie i w
innych środkach masowego przeka−
zu. Tematami dnia były nadal suk−
cesy wałbrzyskich kopalń, akcja
żniwna i przygotowania do Święta
Kwiatów czyli 22 lipca. Również
Rada Przeciwepidemiczna dbała o
„optymistyczny obraz sytuacji” –
wszystkie przekazywane prasie in−
formacje były starannie wyważone
i podkoloryzowane. Unikano liczb,
zestawień statystycznych  i informa−
cji porównawczych. Nie wspomina−
no o ofiarach epidemii – osobach
zmarłych. Nie kreowano również
bohaterów. Dopiero 22 lipca nada−
no w pierwszym programie Polskie−
go Radia wywiad z dr Alicją Suro−
wiec ze szpitala ospowego w Szczo−
drem. Pod koniec lipca  ukazały się
pierwsze wzmianki o epidemii w pi−
smach centralnych. Długi czas nie
zamieszczały ich „Trybuna Ludu”,
ani „Służba Zdrowia”.

Tą obstrukcję informacyjną, któ−
ra była przewrotną dezinformacją,
tłumaczono potrzebą wyciszenia
nastrojów społecznych oraz dbało−
ścią o wizerunek Polski na świecie.

I czyniono tak wbrew zdrowemu
rozsądkowi, skazując ludzi zainte−
resowanych wydarzeniami we Wro−
cławiu na plotki lub domysły oraz
na nadsłuchiwanie wiadomości w
Radiu Wolna Europa.

Tajemnicą najpilniej strzeżoną
były informacje o początkach epide−
mii i jej pierwszym ogniwie. Czło−
wiek, który dał początek epidemii,
oznaczony w urzędowych zestawie−
niach i naukowych opracowaniach
inicjałami NN miał zapewne w kar−
totekach Służby Bezpieczeństwa
inny pseudonim. Tylko nieliczni zna−
li go z imienia i nazwiska oraz wie−
dzieli o prawdziwych okoliczno−
ściach, w których doszło do zakaże−
nia ospą. Dla wszystkich pozostałych
był anonimowym „punktem zero−
wym epidemii”.

Informacje o wrocławskiej epide−
mii ospy pojawiły się w prasie w szer−
szym zestawie w połowie sierpnia.
Tygodnik „Świat” opublikował re−
portaż Krzysztofa Kąkolewskiego pt.
„Czarna Pani”, ilustrowany fotogra−
fiami z izolatorium i szpitala ospowe−
go, które wzbudziły ogromne zain−
teresowanie. Artykuły informacyj−
ne, wywiady i reportaże ukazały się
również w innych tygodnikach oraz
we wrocławskich dziennikach. Sta−
ło się to możliwe, kiedy już wiedzia−
no, że epidemia wygasa i pora za−
dąć w tryumfalne surmy.

Epidemia ospy znalazła kronika−
rzy zarówno wśród wytrawnych

EPIDEMIA OSPY 1963

Tablica informacyjna przy wjeździe do Wrocławia.

Szpital ospowy w Szczodrem – pielęgniarki i salowe.
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dziennikarzy jak również wśród
wrocławskich lekarzy. Reportaż Je−
rzego Ambroziewicza pt. „ Miasto
bez tajemnic” był pierwszą obszer−
na relacją z wydarzeń wrocławskie−
go lata 1963 roku. Jego fragmenty
opublikowała  w 1965 roku „Odra”,
natomiast poszerzona całość,  no−
sząca tytuł „Zaraza”, ukazała się w
wydaniu książkowym.

Wrocławskiej epidemii poświęci−
li również swoje książki lekarze
uczestniczący w różnych rolach w
działaniach przeciwepidemicznych:
Zbigniew Hora („Variola vera”),
Jerzy Bogdan Kos („Epitafium dla
ospy”) i Michał Sobków („Ospa we
Wrocławiu”). Dzięki ich zapisom
epidemia zyskała trwały ślad w pa−
mięci wielu ludzi.

ULICE
W połowie lipca w pozornie nor−

malnym życiu miasta pojawiły się
nowe, niespotykane dotąd sytuacje
i obrazy: kolejki przed punktami
szczepień, szpitale otoczone poste−
runkami i odgrodzone od ulicy
drewnianymi barierkami, samo−
chody przewożące ludzi i sprzęt,
klatki schodowe i rynsztoki cuch−
nące chloraminą i lizolem. Na
drzwiach wielu urzędów i biur wy−
wieszono tabliczki z napisem: „Wi−
tamy się bez podawania rąk”, a
klamki owinięto gazą nasyconą
środkami odkażającymi. Demon−
stracyjnie  podwinięte rękawy ko−
szul i bluzek były dla innych sygna−
łem bezpieczeństwa – potwierdza−
ły przebyte szczepienie.

Na rogatkach miejskich i na
dworcach kolejowych rozstawiono
posterunki sprawdzające zaświad−
czenia o szczepieniu oraz zorgani−
zowano punkty szczepień. Okaza−
nie zaświadczenia było warunkiem
kupienia biletu do kina i na basen
kąpielowy, a także do Ogrodu Zoo−
logicznego i do cyrku. Kontrolerzy
sanitarni sprawdzali zaświadczenia
o szczepieniu w tramwajach i auto−
busach.

Wiadomości o ospie powoli roz−
chodziły się po mieście. Miejsce rze−
telnej informacji – którą nadal ra−
cjonowano i przysłaniano bałamut−
nymi półprawdami – zajęła plotka.
Podawano ją z ust do ust okrasza−
jąc coraz bardziej nieprawdopo−
dobnymi  szczegółami. Mówiono:
„Zarazę przywiózł do Wrocławia
bułgarski cyrk, zachorowała tan−
cerka na linie”. Mówiono także:
„Trzymali zarazki zamrożone w pró−
bówkach i robili doświadczenia na
zwierzętach, a kiedy myszy padły
wyrzucili je na śmietnik i oto co z
tego wynikło”. Mówiono również:
„Ospę przywiózł do Wrocławia jakiś
ważniak, który przyjechał z Indii, a
teraz chorują na nią inni, bo zaraza
wyszła poza szpital”. Wspominano
także o paczkach z wełnianymi
swetrami ze Szwecji, o kopertach z
tajemniczym proszkiem i o wyciecz−
ce turystów z Japonii.

Wielu mieszkańców Wrocławia
spakowało walizki i wyjechało  z ro−

dzinami poza miasto – do krewnych
i znajomych. Niektórzy wywieźli
tylko dzieci – była przecież pora
wakacji i wyjątkowo piękne, upal−
ne dni. Byli również tacy, którzy
zamknęli się na cztery spusty w
mieszkaniach, wyłączyli telefony,
unikali kontaktów z sąsiadami i
wychodzili na miasto tylko wieczo−
rami. W najlepszej sytuacji byli
właściciele altanek i domków na
działkach, wielu nie opuszczało ich
nawet wtedy, kiedy w sierpniu na−
deszły chłody i deszcze.

Zdecydowana większość wrocła−
wian czekała. Nie zmieniała dotych−
czasowego trybu życia, ani nie prze−
rywała pracy. Wielu nie miało szan−
sy na wyjazd poza miasto – opieko−
wali się niedołężnymi rodzicami,
hodowali kury i króliki reperowali
dachy oraz podlewali kwiaty na bal−
konach. Równie wielu już wcześniej
oswoiła się z rygorami zagrożenia
epidemią – pamiętali epidemię duru
brzusznego i czerwonki w pierw−
szych latach po wojnie oraz ospy w
dawnych miejscach zamieszkania
na Kresach Wschodnich. Teraz
zgłosili się do punktów szczepień,
porobili zapasy żywności i schronili
się w mieszkaniach lub w ogrodo−
wych altanach. Przezorni żyją dłu−
żej i rzadziej chorują.

W początkach sierpnia miasto opu−
stoszało. Zamknięto niektóre restau−
racje i kawiarnie, nadal popularne
były budki z piwem. Odwołano więk−
szość wesel i imieninowych przyjęć.
W kinach wyświetlano filmy przy
prawie pustej widowni.

Największy niepokój budziły kry−
te brezentem „budy”, którymi prze−
wożono do izolatoriów osoby z kon−
taktu. Często towarzyszyli im męż−
czyźni w niebieskich mundurach.
Dla wielu osób przymusowy pobyt
w Praczach Odrzańskich, a następ−
nie również na Psim Polu oznaczał
trudne do rozwiązania problemy w
życiu rodzinnym. W domach czę−
sto zostawali bez opieki starzy ro−
dzice i małe dzieci, opiekunów na−
leżało również znaleźć dla kotów,
psów i kanarków. Ci, którym wrę−
czano nakaz odosobnienia w izola−
torium wiedzieli, że od tej decyzji
nie ma odwołania. Ale przecież co−
dziennie zdarzały się incydenty,
które później szeroko komentowa−
no: wyłamywano drzwi do zabary−
kadowanych mieszkań, siłą wypro−
wadzano podpitych wyrostków,
przeszukiwano piwnice i strychy.
Nikogo nie dziwiły łzy, złorzeczenia
i przekleństwa.

Szczególną atrakcją czasu zara−
zy byli konsultanci ospowi. Pojawie−
nie się ich na ulicy lub na klatce
schodowej oznaczało nieszczęście i
budziło popłoch. Jednocześnie jed−
nak okazywano im sympatię i po−
dziw –  doceniano ryzyko jakie do−
browolnie podjęli. Ich strój przy−
równywano do stroju kosmonau−
tów, chociaż bardziej byli podobni
do karnawałowych przebierańców.
Wszyscy nosili jednakowego kroju
umundurowanie: białą, płócienna

Sporządzono charakterystykę
poszukiwanego: płeć i wiek – nie
wiadome; czas pobytu w szpitalu –
przełom maja i czerwca; przebieg
choroby – objawy maskujące lekki
przebieg choroby ze zwyżką ciepło−
ty ciała i, być może, wysypka; ce−
chy szczególne – pobyt w maju za
granicą, prawdopodobnie w kraju,
w którym ospa należy do chorób
stale występujących.

Osób, które odpowiadały tym
kryteriom było zaledwie kilka. In−
formacje od nich uzyskane podda−
no szczegółowej ocenie. Ustalono,
że pierwszym ogniwem w łańcuchu
epidemicznym był podpułkownik
Bartłomiej Jedynak, wysoki funk−
cjonariusz Służby Bezpieczeństwa,
który na polecenie centrali wyje−
chał 16 maja z misją specjalną do
Indii i po kilkudniowym pobycie w
Delhi wrócił do Wrocławia.

 Po przyjeździe przez kilka dni był
leczony w domu z objawami „prze−
ziębienia”. Do Szpitala MSW  przy−
jęty został 2 czerwca ze zwyżką cie−
płoty ciała i bólami stawowymi. Po−
czątkowo podejrzewano dur
brzuszny, bo na skórze pojawiły się
wykwity, a kilka dni później rozpo−
znano malarię, bo badania labora−
toryjne wykazały w jego krwi obec−
ność pierwotniaków Plasmodium
falciparum. Pobyt w Indiach, cho−
roba z wysoką ciepłotą ciała, stwier−
dzenie zarodników malarii we krwi
chorego te fakty tworzyły logiczną
całość. Po kilkunastu dniach lecze−
nia uzyskano poprawę samopoczu−
cia chorego i wypisano go do domu.
Nikt nie podejrzewał, że prawdziwą
przyczyna choroby była ospa.

Nikt wówczas również nie wie−
dział, poza kilkoma osobami zobo−
wiązanymi do zachowania bez−
względnej tajemnicy, że podpuł−
kownik SB wyjechał do Indii bez
uprzedniego poddania się szczepie−
niom przeciw ospie, a międzynaro−
dowe zaświadczenie, zwane „żółtą
książką, otrzymał na kategoryczne
polecenie osób legitymujących się
specjalnymi uprawnieniami. Wy−
jazd był pilny, nie można go było –
ich zdaniem – odroczyć nawet o
jeden dzień. A tym bardziej o kilka
dni – do czasu oceny efektu za−
szczepienia.

Zdarzenie to było zapewne zna−
ne epidemiologom, którzy przed
czterdziestu pięciu laty ustalali oko−
liczności pojawienia się epidemii
ospy we Wrocławiu. Jak wówczas
zakwalifikowano to bezsporne na−
ruszenie przepisów o ochronie sa−
nitarnej granic? Dlaczego nie wska−
zano osób winnych? Czemu w opra−
cowaniach naukowych nie wspo−
mniano ani słowem o tym incyden−
cie? Czym go usprawiedliwiono?
Tego już się zapewne nigdy nie
dowiemy. Podobnie jak o wielu in−
nych formach nacisku i zniewole−
nia środowiska medycznego przez

tajne służby. Czas skutecznie zatarł
wszystkie ślady. Na przemiał prze−
kazano dokumenty, zmalał krąg
osób, które były świadkami tego
wydarzenia.

15 lipca w rejestrze chorych na
ospę wpisanych było sześć nazwisk.
Każdy następny dzień przynosił
nowe zgłoszenia. 19 lipca rejestr
obejmował już 28 osób w różnym
wieku i z różnych środowisk. Epi−
demia zataczała coraz szersze krę−
gi: do końca lipca dopisywano co−
dziennie od dwu do sześciu nowych
nazwisk. Miesiąc zamknięto bilan−
sem, który uzasadniał niepokój: 67
chorych na ospę, 7 zmarłych, kil−
kaset izolowanych i poddanych
obserwacji.

Prognozy epidemiologów i do−
świadczonych klinicystów na sier−
pień były złe. Tym bardziej że epi−
demia przekroczyła granice miasta
– pojedyncze zachorowania stwier−
dzono w kilku miejscowościach wo−
jewództwa wrocławskiego, opol−
skiego, łódzkiego oraz w Gdańsku.

Szpital ospowy dla chorych i po−
dejrzanych o ospę z województwa
wrocławskiego zorganizowano w
Prząśniku, a jego kierownictwo
powierzono dr. Stanisławowi Grusz−
ce, dr Waldemarowi Maszkiewiczo−
wi i Wandzie Dzierżkowej. Odział
dla chorych i podejrzanych o ospę
wydzielono w izolatorium na Psim
Polu, którym kierował dr Zbigniew
Hora, a jego ordynatorem została
dr Julitta Reck. Dodatkowe izola−
toria powstały w kilku miejscowo−
ściach w pobliżu Wrocławia.

Na całe szczęście już w połowie
lipca podjęto w całym kraju szcze−
pienia osób narażonych na zakaże−
nie oraz zorganizowano lub wyzna−
czono obiekty na szpitale epide−
miczne i izolatoria, a także posta−
wiono w stan pogotowia całą służ−
bę zdrowia. Nigdy dotąd ludzie w
białych fartuchach nie zostali pod−
dani tak surowej i wymagającej
próbie.

WYGASANIE
Na przekór przewidywaniom epi−

demia ospy powoli wygasała. Pierw−
szymi tego zwiastunami była coraz
mniejsza ilość zgłoszeń o nowych
zachorowaniach. Do 10 sierpnia
rejestr chorych powiększył się tyl−
ko o 20 nowych nazwisk. 15 sierp−
nia wrocławskie gazety zamieściły
komunikat informujący, że: „… w
ciągu ostatniej doby nie zanotowa−
no nowych zachorowań, natomiast
spośród 11 konsultowanych przy−
padków podejrzanych 2 zakwalifi−
kowano jako prawdopodobne…”.
Również w następnych dniach in−
formowano o nowych podejrze−
niach wymagających dalszej dia−
gnostyki. Problemem zdrowotnym
stały się natomiast  różnorodne po−
wikłania poszczepienne – w wielu
przychodniach zorganizowano po−
radnie konsultacyjne, a w kilku

Szpital ospowy w Szczodrem – pośrodku uratowany chłopiec.

Szpital ospowy w Szczodrem –  lekarze. O prawej: dr Alicja Suro−
wiec,  dr Danuta Oleksin i  dr Tadeusz Hawling.
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bluzę i spodnie, wysokie gumowe
buty, ochronne okulary, czepek i
rękawice. Do ich wyposażenia na−
leżał również worek ze sprzętem
medycznym przewieszony przez ra−
mię. Pierwszymi lekarzami, którzy
przywdziali ten strój – już w pierw−
szych dniach epidemii – był dr An−
drzej Gajda i dr Bogusław Arendzi−
kowski. A w następnych dniach i
tygodniach dołączyli do nich inni,
m.in. dr Julitta Reck, dr Maria Po−
pkow, dr Wiesława Smoleńska, dr
Jan Osuch, dr Stanisław Tkacz.

Konsultanci ospowi byli naj−
wyższą instancją w sprawach dia−
gnostyki ospy. To właśnie oni po−
twierdzali lub wykluczali rozpozna−
nie. Kierowali chorych do szpitali,
rozstrzygali w sprawach wątpli−
wych. Pierwszym miejscem ich po−
stoju była szkoła pielęgniarek przy
ul. Krakowskiej, a ostatnim – dom
akademicki „Labirynt” przy placu
Grunwaldzkim. W nich – pełniąc
stały dyżur – byli odosobnieni i pil−
nie strzeżeni od pierwszego do
ostatniego dnia epidemii ospy.

ŁAŃCUCH
Łańcuch epidemiczny jest okre−

śleniem zapożyczonym ze słownika
medycznego. Oddaje on istotę spra−
wy: łańcuch tworzą połączone ze
sobą ogniwa, a są nimi powiązani
ze sobą ludzie. Każdy chory na ospę
może być źródłem zakażenia dla
innych. Ospa jest chorobą o dużej
inwazyjności przenosi się bowiem
głównie droga oddechową, prawie
tak łatwo jak grypa. Taktyka walki
z epidemią polega na przerwaniu
łańcucha epidemicznego przez od−
osobnienie i leczenie chorych, izo−
lowanie osób z kontaktu i uodpor−
nienie, poprzez szczepienie, w mia−
rę wszystkich członków populacji.

Kiedy 15 lipca 1963 roku ogłoszo−
no stan pogotowia przeciwepide−
micznego wiedziano, że ów łańcuch
epidemiczny ma sześć ogniw. W
miarę szybko i precyzyjnie określo−
no wzajemne powiązanie ze sobą
pięciu z nich. Nie potrafiono ziden−
tyfikować pierwszego ogniwa.

Dopiero po kilku dniach na waż−
ny trop naprowadziły dochodzenia
epidemiologów, które wykazały, że
punktem wyjścia epidemii ospy jest
Szpital MSW przy ul. Ołbińskiej. W
szpitalu pracowało dwoje spośród
pięciorga wpisanych do rejestru
chorych – lekarz dr Stefan Zawada
i salowa Janina Pałubicka. Źródłem
zakażenia trojga pozostałych cho−
rych była salowa Pałubicka.

Przystąpiono do szczegółowej
analizy dokumentacji leczniczej
szpitala. Przeciętny okres wylęga−
nia choroby wynosi 10 do 12 dni, a
zatem salowa Pałubicka, która za−
chorowała już 15 czerwca, musiała
mieć kontakt z pierwszym chorym
na ospę na początku czerwca. Kim
był ten chory?
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szpitalach wydzielono łóżka lub zor−
ganizowano oddziały powikłań po−
szczepiennych.

20 sierpnia na posiedzeniu Rady
Przeciwepidemicznej dokonano
oceny sytuacji. Opinie epidemiolo−
gów po raz pierwszy były optymi−
styczne, ale nakazujące  zachowa−
nie ostrożności. Z obydwu szpitali
ospowych – w Szczodrem i w Przą−
śniku – nadchodziły informacje o
wykluczeniu ospy u chorych przy−
jętych do 10 sierpnia. Meldunki
nadchodzące z innych regionów
kraju również nie informowały o
nowych zachorowaniach. Jedno−
cześnie jednak do szpitali ospowych
nadal kierowano chorych z podej−
rzeniem ospy i ich los nie był jesz−
cze przesądzony. Codziennie kon−
sultanci ospowi byli wzywani do
chorych, u których stwierdzano
objawy nasuwające podejrzenie
ospy. Nadal również w izolatoriach
odosobnionych było kilkaset ludzi,
którzy mieli kontakt z chorymi. W
każdej chwili sytuacja mogła ulec
zmianie. Nikt nie mógł przewidzieć,
co przyniesie następny dzień.

Przyjęto sprawdzone podczas in−
nych epidemii ospy rozwiązanie:
odroczono decyzję wydania kolej−
nej oceny sytuacji na czas dwukrot−
nie dłuższy od okresu wylęgania
ospy, a zatem do 12 września.

W końcu sierpnia rejestr chorych
na ospę obejmował 99 nazwisk.
Rubryka oznaczona cyfrą 100  na−
dal była nie zapisana. Uznano ją za
magiczną barierę, której nie moż−
na przekroczyć.

5 września zmniejszono ilość
punktów szczepień, zniesiono rygo−
ry kwarantanny nałożone na wro−
cławskie szpitale, zamknięto niektó−
re mniejsze izolatoria. Powoli likwi−
dowano niektóre placówki powoła−
ne na czas epidemii.

10 września niespodziewanie
ogłoszono alarm. Do szpitala ospo−
wego w Szczodrem przyjęto dwu
chorych z podejrzeniem ospy. Przez
kilka następnych dni czekano z nie−
pokojem na wyniki obserwacji szpi−
talnej i na wynik badania wiruso−
wolicznego. Alarm okazał się fałszy−
wy.

18 września odwołano stan pogo−
towia przeciwepidemicznego dla
Wrocławia i Dolnego Śląska.

PYTANIA I ODPOWIEDZI
Pojawienie się ospy we  Wrocła−

wiu było zdarzeniem wyjątkowym.
I równie niespodziewanym jak trzę−
sienie ziemi lub lądowanie latają−
cych talerzy. Miasto nie leżało (i nie
leży) na szlaku głównych traktów
komunikacyjnych, a w latach
sześćdziesiątych kontakty jego
mieszkańców z innymi kontynen−
tami i strefami klimatycznymi nale−
żały do rzadkości.

O wiele większe okazje na spo−
tkanie z chorobą miał Gdańsk,
Szczecin, Poznań i Warszawa. Por−
ty morskie i lotnicze były – przed
wiekami i współcześnie – wrotami,
przez które przenikały zarazy. Dwu−
krotnie – w 1951 i 1962 roku – na
ospę zachorowali członkowie załóg
statków pływających między Gdań−
skiem i Bombajem. Na całe szczę−
ście epidemia  została szybko opa−
nowana i nie przedostała się do mia−
sta.

Poczucie bezpieczeństwa dawa−
ły rygorystycznie przestrzegane
przez wszystkie kraje świata zasa−
dy ochrony sanitarnej granic oraz
prowadzone od wielu lat szczepie−
nia ochronne. To one doprowadzi−
ły do wygaśnięcia w Polsce w 1937
roku zachorowań na ospę, a prze−
cież jeszcze w początkach lat dwu−
dziestych chorowało na nią każde−
go roku od 2 do 5 tysięcy ludzi.
Corocznie szczepiono małe dzieci,
poborowych i osoby potencjalnie
narażone na kontakt z chorobą.

W latach powojennych ospa ze−
szła na drugi plan. Ustąpiła miejsca
chorobom zakaźnym, które stały się
nowymi i ważnymi problemami

zdrowotnymi: gruźlicy, błonicy,
chorobie Heinego−Medina, wiruso−
wemu zapaleniu wątroby. W Euro−
pie uznano ją za chorobę, która stra−
ciła swoje dawne znaczenie. I w
związku z tym traktowano ją mar−
ginesowo zarówno w programach
kształcenia lekarzy jak i w podręcz−
nikach chorób zakaźnych. Skutecz−
nie usunięto ją z pola widzenia kil−
ku pokoleń lekarzy. Podobnie jak
współcześnie – w latach, w których
powszechnie uznawanym zagroże−
niem jest AIDS – traktuje się trąd,
malarię, a nawet dur brzuszny.

Spośród kilku tysięcy wrocław−
skich lekarzy –  pracujących w la−
tach sześćdziesiątych – w szpitalach
i przychodniach tylko kilkunastu
znało ospę nie tylko z podręczników
medycznych, ale również z własne−
go doświadczenia zawodowego.
Zetknęli się z ospą podczas I wojny
światowej, likwidowali epidemię na
Kresach Wschodnich, leczyli cho−
rych w gułagach za Uralem. Prze−
wrotny los i ślepy przypadek nie ich
jednak wybrał na pierwszych roz−
jemców – ich miejsce zajęli młodzi i
mniej doświadczeni lekarze, którzy
debiutowali w tej roli. W większo−
ści byli lekarzami oddziałów cho−
rób wewnętrznych nie nastawio−
nych na diagnostykę chorób zakaź−
nych.

Pierwszym atutem inwazji ospy
na Wrocław było zaskoczenie. Za−
skoczenie utrudniało kojarzenie
podstawowych faktów, sprzyjało
niedocenianiu obserwowanych
objawów chorobowych. Podpowia−
dało fałszywe wnioski. Zaskoczeni
byli zarówno lekarze opiekujący się
pierwszymi chorymi, jak również
epidemiolodzy, których sprzeczne
sądy i opinie utrudniały rozwinię−
cie akcji przeciwepidemicznej w
pierwszych dniach po ujawnieniu
choroby. Zarówno jedni jak i dru−
dzy nie uwzględniali ospy wśród
przyczyn chorób osób leczonych, a
także nie potrafili wyciągnąć wnio−
sków analizując związki i zależno−
ści między nimi.

Najważniejszym i decydującym
atutem ospy, usiłującej zagnieździć
się we Wrocławiu, był atut podstę−
pu. Podręcznikowe, „klasyczne”
objawy tej choroby są łatwe do zi−
dentyfikowania: chory gorączkuje,
jest osłabiony, ma bóle gardła i po−
bolewania mięśni, wystąpienie osut−
ki poprzedza „rash” – delikatna,
przelotna wysypka na podbrzuszu,
osutka ma kolejno, w miarę upły−
wu czasu, charakter plamek, gru−
dek, pęcherzyków i strupków.
Strupki po odpadnięciu pozosta−
wiają niekiedy trwały ślad.

 „Piękne panny na Podolu,
choć cycate i dziobate.
Kiedy tańczą iskry krzeszą,
Jak klacze podcięte batem ”
– śpiewano przed laty na potań−

cówkach w Tłumaczu i w Kołomyi.
Objawy większości chorych na

ospę, z którymi  w początkach epi−
demii zetknęli się lekarze, dalekie
były od wzorców opisywanych w
podręcznikach. Podobnie jak w
wielu innych epidemiach ospa kry−
ła się za maskami innych chorób, a
zwłaszcza anginy, zapalenia płuc,
wiatrówki i posocznicy. Prawie
wszyscy z nich w dzieciństwie byli
szczepieni. I to sprawiło, że przebieg
choroby był łagodniejszy, ale jed−
nocześnie zagmatwany i trudny do
oceny. Dodatkowym utrudnieniem
było to, że chorych najczęściej kie−
rowano do szpitali z opóźnieniem.
Poza obserwacją lekarską były
wczesne objawy choroby, a zwłasz−
cza charakterystyczna dla ospy
ewolucja zmian skórnych.

Zapewne inaczej potoczyłyby się
wydarzenia, gdyby w początkach
epidemii trafił do szpitala chory z
pełnym zespołem objawów i z wy−
wiadem chorobowym potwierdza−
jącym styczność z chorymi na ospę.
Przyspieszenie akcji przeciwepide−
micznej o dwa, trzy tygodnie być
może pozwoliłoby na wygaszenie

epidemii w zarodku. Los chciał ina−
czej.

Rezultat pomyłek diagnostycz−
nych, czy nieszczęśliwy zbieg oko−
liczności? Karygodne niedopatrze−
nie, czy nie możliwa do przewidze−
nia plaga? W średniowieczu władzę
nad zarazami i żywiołami przypisy−
wano złym mocom i siłom tajem−
nym. Od czasu kiedy szamanów
zastąpili epidemiolodzy sprawa się
skomplikowała. Coraz trudniej o
jednoznaczne opinie.

Do niedawna przyczyny wro−
cławskiej epidemii ospy upatrywa−
no w przypadkowym nałożeniu się
na siebie kilku faktów. Wskazywa−
no na niewystarczające przygoto−
wanie lekarzy  do wczesnej diagno−
styki chorób rzadziej spotykanych,
podkreślano podstępny i trudny do
ujawnienia charakter choroby, tłu−
maczono pierwsze potknięcia nie−
dostatkami organizacyjnymi. Głów−
nym oskarżonym był jednak wirus
ospy, który przekroczył nielegalnie
granice Polski przeniesiony przez
nieświadomego swej roli przemyt−
nika.

Dopiero od kilku lat wiadomo, że
przyczyną wtargnięcia ospy do
Wrocławia był ludzki błąd, albo
poważne zawodowe wykroczenie.
Popełniono go w maju 1963 roku
zezwalając na wyjazd do Indii rze−
komemu turyście bez uprzedniego
szczepienia ochronnego. To prze−
cież on po powrocie do kraju zacho−
rował i dał początek epidemii.

BILANS
Wrocławska epidemia ospy była

największą, w latach powojennych,
epidemią tej choroby w Europie. Jej
bilans był niekorzystny: 99 chorych,
7 zmarłych, kilka tysięcy osób izo−
lowanych oraz kilka milionów za−
szczepionych. Straty biologiczne
powiększyły liczne powikłania po−
szczepienne obserwowane u ma−
łych dzieci i u osób w podeszłym
wieku, a także zmiany w sferze psy−
chicznej osób poddanych wyczer−
pującemu i długotrwałemu streso−
wi. Niestety – w czasie epidemii i po
jej wygaśnięciu – nie prowadzono
oceny rodzajów i rozmiarów strat
zdrowotnych populacji.

W ocenie epidemiologów była
również epidemią, którą co praw−
da ujawniono ze znacznym opóźnie−
niem, ale również zlikwidowano w
rekordowo krótkim czasie, bo w 25
dniu od ogłoszenia stanu zagroże−
nia przeciwepidemicznego. Ale
było to rezultatem nie tyle wyjątko−
wej sprawności służby zdrowia, co
raczej przewrotnej i nieokiełznanej
natury samej choroby. Która, jak
można sądzić, pojawiła się i wyga−
sła w wybranych przez siebie oko−
licznościach i terminach.

W ocenie socjologów i psycholo−
gów wrocławska epidemia ospy była
wydarzeniem społecznym o wyjątko−
wym charakterze. I to zarówno na

liczebność populacji poddanej swo−
istemu eksperymentowi, jak i dra−
matycznemu, ale uporządkowane−
mu rozwojowi wydarzeń oraz narzu−
conym przez służbę zdrowia – i po−
wszechnie akceptowanym – rygo−
rom stanu wyjątkowego. Epidemia
była szczególnie wymagającą próbą
dla wszystkich mieszkańców Wro−
cławia. To właśnie wówczas ujawni−
ły się postawy potwierdzające wza−
jemną solidarność w obliczu zbioro−
wego zagrożenia oraz odpowiedzial−
ność za wspólny los.

W ocenie organizatorów ochro−
ny zdrowia epidemia ospy była
sprawdzianem o najwyższej skali
trudności. Zarówno umiejętności
organizacyjnych jak i sprawności
zawodowej pracowników służby
zdrowia różnych zawodów i specjal−
ności. Opinie te wyjątkowo zgod−
nie potwierdzili mieszkańcy Wro−
cławia. W powszechnym odczuciu
ludzi epidemia wygasła dzięki
ogromnemu wysiłkowi lekarzy, pie−
lęgniarek i innych ludzi w bieli. Nie
przeprowadzano w tamtych latach
badań opinii publicznej, a rolę
ośrodków rejestrujących nastroje
społeczne równie wiarygodnie peł−
niły magle, budki z piwem i tanie
jadłodajnie. Przeważały opinie: lu−
dzie w białych fartuchach zrobili
swoje. O wiele gorsze świadectwa
wystawiano im wcześniej i później.
Nie zawsze sprawiedliwie.

Warto przy okazji tych rozrachun−
ków przypomnieć fakt przemilcza−
ny na ogół w relacjach o epidemii
ospy, a obecnie zupełnie zapomnia−
ny i nieznany: pracownicy służby
zdrowia zapłacili wysoką cenę za
porażki i zwycięstwa odniesione w
walce z zarazą – 25 spośród nich
zachorowało na ospę, a 4 przepłaci−
ło chorobę życiem. Żadna grupa spo−
łeczna i żadne środowisko zawodo−
we nie poniosło tak dotkliwych
strat.

Od wrocławskiej epidemii ospy
minęło już 45 lat. Dramaturgia tam−
tych odległych wydarzeń już stra−
ciła na swej ostrości. Miejsce daw−

nych sporów i emocji zajęła obiek−
tywna analiza i chłodna refleksja.
Choć wiele  pytań czeka nadal na
odpowiedź. Z każdym rokiem uby−
wa  świadków wydarzeń, które już
przeszły do historii. Czas zaciera
nieubłaganie wszystkie ślady – rów−
nież ślady pozostawione w ludzkiej
pamięci.

Wrocławska epidemia ospy znala−
zła należne sobie miejsce w podręcz−
nikach medycznych, opisana zosta−
ła w pamiętnikach i reportażach, była
bohaterką nieudanego filmu – bo
takim przecież była „Zaraza” – i na
koniec trafiła do podręczników hi−
storii medycyny jako jedna z ostat−
nich epidemii ospy na świecie.

Minione lata dopisały bowiem  do
jej dziejów niespodziewany epilog:
ospa jako pierwsza z wielkich plag
ludzkości, towarzysząca człowieko−
wi od zarania jego dziejów, została
ostatecznie i bezpowrotnie pokona−
na i unicestwiona. Przegrała z czło−
wiekiem mając na sumieniu podbi−
te narody, pokonane armie, zubo−
żałe kontynenty oraz śmierć setek
milionów ofiar.

Ospa zlikwidowana została dzię−
ki zgodnemu współdziałaniu wielu
krajów świata.  W działaniach prze−
ciwepidemicznych prowadzonych
w Azji i Afryce uczestniczyli rów−
nież polscy lekarze, którzy praktycz−
ny egzamin zdawali  podczas wro−
cławskiej epidemii ospy, a wśród
nich dr Jan Suchowiak.

9 grudnia 1979 roku międzyna−
rodowa komisja powołana przez
Światową Organizację Zdrowia – w
skład jej wchodził również profesor
Jan Kostrzewski –  ogłosiła dekla−
rację, która jest świadectwem jed−
nego z największych zwycięstw
człowieka w jego długiej historii:
„My, członkowie światowej komisji
do potwierdzenia wykorzenienia
ospy stwierdzamy, że ospa została
wykorzeniona na świecie”.

Czy można było mniejszą ilością
słów obwieścić to historyczne wy−
darzenie?

Jerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan Kos

Izolatorium na Psim Polu.

Stacja Pogotowia Ratunkowego. Dezynfekcja karetki.
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III Kongres Medycyny
Rodzinnej we Wrocławiu
odbędzie się pod hasłem
„Choroby cywilizacyjne –
wyzwaniem dla medycyny XXI
wieku”. To ważne wydarzenie
w świecie medycznym
odbędzie się  w dniach 18−21
września w Hali Stulecia,
pięknym zabytkowym obiekcie.
Program naukowy jak i
towarzyski kongresu
zapowiada się bardzo
ciekawie.

Podczas czterech dni trwania
kongresu odbędzie się 11 sesji ple−
narnych oraz 26 sesji satelitarnych
obejmujących wiele dziedzin me−
dycznych, m.in. kardiologię, nadci−
śnienie tętnicze, alergologię, pulmo−
nologię, chirurgię, pediatrię, gine−
kologię, onkologię, gastroenterolo−
gię, medycynę rodzinną i inne.

Wykłady są skierowane do wszyst−
kich lekarzy medycyny rodzinnej,
internistów, pediatrów, a także in−
nych specjalistów. Przewidujemy
udział ponad dwóch i pół tysiąca
uczestników, zaprosiliśmy 150 wy−
kładowców, w tym wielu konsultan−
tów krajowych, wybitnych dydak−
tyków i prezesów towarzystw na−
ukowych.

Po zakończeniu obrad przewidzia−
no koncert Orkiestry  Kameralnej
Filharmonii Śląskiej i występ Mary−
li Rodowicz.

Niezwykle ważnym problemem
współczesnej medycyny, porusza−
nym na kongresie, będą choroby
układu sercowo−naczyniowego. Ich
ilość wzrasta w społeczeństwach
rozwiniętych w tempie wręcz dra−
matycznym. One są pierwszą przy−
czyną śmierci osób dorosłych na
świecie (należy tu także nadciśnie−
nie tętnicze, cierpi na nie ponad 9
mln Polaków, a także nadwaga i oty−
łość oraz cukrzyca, na którą choru−
je ponad 170 mln osób na świecie).

Drugą ważną grupą chorób cy−
wilizacyjnych są choroby nowotwo−
rowe, których ilość również rośnie
dramatycznie. W ubiegłym roku od−
notowano 10 mln zachorowań na
świecie. W roku 2020 będzie to już
15 mln. W Polsce odnotowuje się
rocznie około 130 tys. nowych za−
chorowań

Istotnym dziś problemem epide−
miologicznym są także choroby za−
kaźne – m.in. wirusowe zapalenie
wątroby typu B i C (kończy się ono
często marskością lub nowotworem
wątroby), a także SARS, ptasia gry−
pa i inne choroby zakaźne. Nad ich
rozprzestrzenianiem nie zawsze mo−
żemy zapanować.

Wciąż aktualnym zagadnieniem
jest również zagrożenie bioterrory−
zmem.

Kongres zainauguruje wykładem
„Jan Paweł II a medycyna” prezes
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
prof. Jerzy Woy−Wojciechowski. Prof.
Andrzej Zoll, rzecznik praw obywa−
telskich  poprzedniej kadencji,  bę−
dzie mówił o kulturze prawnej. Prof.
Henryk Skarżyński wygłosi wykład
na temat nowości w audiologii i oto−
chirurgii. Z ciekawym wykładem
„Rośliny genetycznie modyfikowane
jako bezpieczne źródło szczepionek”
wystąpi prof. Zenon Stęplewski z Bio−

III Kongres Medycyny Rodzinnej, Wrocław 18−21 września 2008

Choroby cywilizacyjne
– wyzwaniem dla medycyny XXI wieku

technology Foundation Laboratories
Uniwersytetu Thomasa Jeffersona w
Filadelfii (USA).

Na kongresie zostaną poruszone
zagadnienia, aktualnie bardzo inte−
resujące lekarzy. To m.in. wczesna
diagnostyka sepsy i jej  leczenie, pro−
blematyka gruźlicy, również u dzie−
ci, a także prawo medyczne oraz
orzecznictwo. Nowością na kongre−
sie będzie medycyna sportowa,  te−
mat rzadko poruszany na sympo−

zjach. Lekarze coraz częściej mają
do czynienia z osobami aktywnie,
czy wręcz wyczynowo uprawiający−
mi sport, niejednokrotnie wspoma−
gającymi się różnorodnymi odżyw−
kami czy preparatami sterydowymi.
Lekarz powinien znać te zagadnie−
nia, aby móc skutecznie pomóc pa−
cjentowi i wiedzieć, kiedy ostrzec
przed zagrożeniem. Należy pamię−
tać, że są sporty niesłużące zdrowiu,
jeśli są uprawiane wyczynowo, z

dużym obciążeniem mięśni, stawów
np. tenis ziemny, podnoszenie cię−
żarów, skoki.

Interesująco zapowiadają się se−
sje kardiologiczne, prowadzone
m.in. przez prof. prof. Grzegorza
Opolskiego, Waldemara Banasiaka,
Mariana Zembalę. Równie ciekawa
będzie sesja diagnostyki obrazowej
– zaprezentowane zostaną m.in. naj−
nowsze możliwości diagnostyki ul−
trasonograficznej, tomograficznej.

Podsumowując, w ciągu blisko 30
godzin obrad w czterech sesjach
równoległych zostanie  zaprezento−
wanych ponad 150 wykładów, obej−
mujących większość istotnych w
dzisiejszej diagnostyce i terapii za−
gadnień.

Zapraszamy do udziału w kongre−
sie wszystkie osoby, które pragną
poszerzyć swoją wiedzę medyczną
o najnowsze wytyczne i standardy.

dr Agnieszka Migasdr Agnieszka Migasdr Agnieszka Migasdr Agnieszka Migasdr Agnieszka Migas
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W dniach 7−9 marca w
Centrum Kongresowym
Międzynarodowych Targów
Poznańskich odbył się II
Kongres Top Medical Trends
pod hasłem „Liderzy opinii
partnerami lekarza praktyka”.
Organizatorami kongresu,
podobnie jak w roku ubiegłym,
byli: Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej, Katedra i
Zakład Medycyny Rodzinnej
Akademii Medycznej we
Wrocławiu oraz Wydawnictwo
Termedia.

Już po raz drugi organizatorom
udało się zgromadzić w jednym
miejscu i w jednym czasie tak wielu
wybitnych przedstawicieli różnych
dyscyplin medycznych, którzy
przedstawiali aktualnie obowiązują−
ce standardy diagnostyczne i tera−
peutyczne oraz najnowsze osiągnię−
cia medycyny. W spotkaniu wzięło
udział ponad 3 tysiące lekarzy róż−
nych specjalności z całego kraju.

Komitet Naukowy, na którego
czele stanął prezes Zarządu Głów−
nego Polskiego Towarzystwa Medy−
cyny Rodzinnej prof. dr hab. An−
drzej Steciwko, zgromadził ponad
50 znakomitych wykładowców licz−
nych dyscyplin medycznych, którzy
zagwarantowali wysoki poziom me−
rytoryczny wszystkich wystąpień.

Patronat honorowy nad sympo−
zjum objęła minister zdrowia Ewa
Kopacz. W Komitecie Honorowym
zasiedli: ksiądz arcybiskup Stani−
sław Gądecki metropolita poznań−
ski, wojewoda wielkopolski Piotr Flo−
rek, marszałek województwa wiel−
kopolskiego Marek Woźniak, prezy−
dent miasta Poznania Ryszard Gro−
belny, rektor Uniwersytetu Me−
dycznego w Poznaniu prof. dr
hab. Grzegorz H. Bręborowicz, pre−
zes Narodowego Funduszu Zpdro−
wia Jacek Paszkiewicz, Prezes Na−

II Kongres Top Medical Trends 2008
czelnej Izby Lekarskiej Konstanty
Radziwiłł oraz prezes Polskiego To−
warzystwa Lekarskiego prof. dr
hab. Jerzy Woy−Wojciechowski.

Kongres rozpoczął się w piątek
rano, 7 marca 2008 roku wykładem
„Rola i znaczenie szczepień w profi−
laktyce i leczeniu nowotworów”,
który wygłosił prof. dr hab. Andrzej
Steciwko.

Następnie obrady toczyły się w
sali kongresowej oraz kilku sesjach
satelitarnych. Poruszano problemy
aktualnych standardów antybioty−
koterapii, bólu przewlekłego i opie−
ki paliatywnej, prawa medycznego,
chorób serca i naczyń, szczepień
przeciwko wirusowi HPV w prakty−
ce lekarza rodzinnego, telemedycy−
ny oraz leczenia uzależnień. Wykład
anglojęzyczny z zakresu medycyny
naturalnej wygłosił prof. Hans
Häberlein z Niemiec.

Po południu obrady toczyły się
wyłącznie w Sali Kongresowej z te−
letransmisją do sal bocznych. Oma−
wiano nowe trendy w kardiologii,
leczeniu nadwagi i otyłości oraz aler−
gologii.

W piątkowy wieczór w Sali Kon−
gresowej odbyła się uroczysta inau−
guracja, podczas której wykładow−
cy otrzymali pamiątkowe medale
przyznane przez Polskie Towarzy−
stwo Medycyny Rodzinnej oraz
Wydawnictwo Termedia. Wykłady
inauguracyjne wygłosili prof. Anto−
nina Harłozińska−Szmyrka: „Prze−
rzuty nowotworowe – terrorysta XXI
wieku”; prof. Franciszek Kokot: „Za−
burzenia gospodarki potasowej w
praktyce lekarza rodzinnego”; prof.
Ryszard Gryglewski: „Nieznane
oblicza znanych leków” i prof. Zbi−
gniew Lew−Starowicz: „Nowe kie−
runki rozwoju badań nad seksual−
nością kobiet i mężczyzn”.

Drugiego dnia kongresu porusza−
no problemy nowoczesnej kardiolo−
gii i kardiochirurgii, pulmonologii i
bioterroryzmu, endokrynologii, ne−
frologii, gastroenterologii, okulistyki,
urologii, onkologii oraz reumatologii.

Ostatniego dnia, w niedzielne
przedpołudnie, uczestnicy wzięli
udział w wykładach z zakresu dia−

betologii oraz pediatrii. Kongres
zamknęły wykłady obejmujące te−
matykę chorób zakaźnych.

Wzorem ubiegłego roku, po za−
kończeniu poszczególnych sesji,
dyskusja i spotkanie z wykładowca−
mi zorganizowane zostały w specjal−
nie przygotowanej w tym celu sali.
Taka forma spokojnej i nieograni−
czonej czasem rozmowy pozwalała
uczestnikom na swobodny kontakt
z wykładowcami i szczegółowe omó−
wienie nurtujących problemów z
zakresu diagnostyki i terapii róż−
nych chorób.

Oprócz interesującego programu
naukowego uczestniczy mogli zapo−
znać się  z bogatą ofertą firm farma−
ceutycznych i wydawnictw nauko−
wych.

II Kongres Top Medical Trends
zakończył się w niedzielę 9 marca
2008 roku. Organizatorzy serdecz−
nie dziękują wszystkim zaproszo−
nym gościom, wykładowcom,
uczestnikom i sponsorom za uświet−
nienie kongresu swoim udziałem

Podczas obrad sala pękała w szwach.

 W dniach 12−14 czerwca
odbyło się we Wrocławiu
Międzynarodowe Sympozjum
„Okulistyka – nowe terapie”,
zorganizowane przez zespół

Przewodniczący Komitetu Naukowego Kongresu – prof. dr hab.
Andrzej Steciwko

Wrocław, 12−14 czerwca 2008

Okulistyka – nowe terapie
Katedry i Kliniki Okulistyki AM
pod kierownictwem prof.
Marty Misiuk−Hojło.

Współorganizatorem sympozjum
była Fundacja Akademii Medycz−

nej. Zostało one podzielone na trzy
główne części tematyczne: jaskra,
choroby zapalne gałki ocznej i cho−
roby siatkówki.  W sympozjum
uczestniczyło ponad 1000 osób. Przy−
jechało wielu wybitnych okulistów
z Polski, gości zagranicznych z Eu−
ropy, USA i Australii.

 Część z nich, zwłaszcza biorących
udział w sesjach poświęconych ja−
skrze, odwiedziła Wrocław już po raz
kolejny. Podczas obrad dyskutowa−
no nad nowymi możliwościami te−
rapeutycznymi z zakresu farmako−
terapii, laseroterapii oraz leczenia
chirurgicznego. Po każdej sesji
uczestnicy mieli możliwość zadania
pytań prowadzącym podczas specjal−
nych paneli dyskusyjnych. Pytania
można było składać w formie pisem−
nej. Omawiane były na forum.

W pierwszym dniu sympozjum
odbyły się kursy obejmujące swoją
tematyką podstawy chirurgii witre−
oretinalnej, stosowanie triamcinolo−
nu w chorobach tylnego odcinka
gałki ocznej, leczenie zapaleń przed−
niego odcinka gałki ocznej i zapa−
leń błony naczyniowej, leczenie ope−
racyjne jaskry z zastosowaniem za−

stawki GMS+ oraz postępowanie
pooperacyjne u pacjentów z jaskrą.

Podczas części poświęconej ja−
skrze prezentowane były najnowsze
zalecenia Europejskiego Towarzy−
stwa Jaskrowego, wyniki ostatnich
badań nad ciśnieniem perfuzji,
nowe trendy w profilaktyce i lecze−
niu jaskry pierwotnej zamkniętego
kąta oraz terapii łączonej. Porówny−
wano także skuteczność różnych
leków stosowanych w monoterapii i
terapii skojarzonej, a także najnow−
sze doniesienia dotyczące leków
przeciwjaskrowych nieobniżających
ciśnienia wewnątrzgałkowego.
Dyskutowano również o leczeniu
jaskry za pomocą selektywnej tra−
bekuloplastyki laserowej, penumo−
trabekuloplastyki oraz innych no−
wych chirurgicznych procedurach
leczniczych.

W części poświęconej chorobom
zapalnym omawiano zasady postę−
powania w zapaleniach powierzch−
ni oka, nieinfekcyjnych zapaleniach
gałki ocznej, leczenie alergii, niein−
fekcyjnych zapaleń pośredniej i tyl−
nej części błony naczyniowej oraz

zapaleń błony naczyniowej związa−
nych z zespołami maskującymi.

Zaprezentowano nowe techniki w
leczeniu odwarstwienia siatkówki,
retinopatii cukrzycowej, zakrzepów
żylnych siatkówki i chorób plamki,
ze szczególnym uwzględnieniem
małoinwazyjnej witrektomii 23G.
Tematyka sesji poświęconych siat−
kówce obejmowała również lecze−
nie siatkówczaka, radioterapię pro−
tonową nowotworów wewnątrzgał−
kowych oraz najnowszą farmakote−
rapię AMD. Odbył się również, ocze−
kiwany przez wiele osób, quiz na
temat zagadek współczesnej okuli−
styki przygotowany przez dr. Jacka
Kańskiego.

Po wypełnionym ciekawymi wy−
kładami programie naukowym
uczestnicy sympozjum brali udział,
wedle własnego uznania, w impre−
zach towarzyszących. Szczególnym
wydarzeniem był „Otello” Verdiego,
realizowany w ramach Letniego Fe−
stiwalu Operowego, wystawiany w
plenerze na Wyspie Piaskowej przez
Operę Wrocławską pod dyrekcją  i
wyjątkowym zaangażowaniem Ewy
Michnik.

lek. Dorota Szumnylek. Dorota Szumnylek. Dorota Szumnylek. Dorota Szumnylek. Dorota Szumny

oraz zapraszają do udziału w III Kon−
gresie, który odbędzie się także w
Poznaniu w dniach 13−15 marca
2009.

Agnieszka Muszyńska,Agnieszka Muszyńska,Agnieszka Muszyńska,Agnieszka Muszyńska,Agnieszka Muszyńska,
Agnieszka Pawłowska−PinkowskaAgnieszka Pawłowska−PinkowskaAgnieszka Pawłowska−PinkowskaAgnieszka Pawłowska−PinkowskaAgnieszka Pawłowska−Pinkowska

Katedra i Zakład MedycynyKatedra i Zakład MedycynyKatedra i Zakład MedycynyKatedra i Zakład MedycynyKatedra i Zakład Medycyny
Rodzinnej AM we WrocławiuRodzinnej AM we WrocławiuRodzinnej AM we WrocławiuRodzinnej AM we WrocławiuRodzinnej AM we Wrocławiu

W trakcie trwania obrad od lewej: prof. R. Goś, prof. A. Harris, prof.
M.  Misiuk−Hojło, prof. M.H. Niżankowska.
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Na podstawie art. 35 ust. 1 pktNa podstawie art. 35 ust. 1 pktNa podstawie art. 35 ust. 1 pktNa podstawie art. 35 ust. 1 pktNa podstawie art. 35 ust. 1 pkt
9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,
poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120,
z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r.
nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,
poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.poz. 668, z 2001 r. nr 126, poz.
1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i1383, z 2002 r. nr 153, poz. 1271 i
nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92,
poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.poz. 885 oraz z 2007 r. nr 176, poz.
1238) uchwala się, co następuje:1238) uchwala się, co następuje:1238) uchwala się, co następuje:1238) uchwala się, co następuje:1238) uchwala się, co następuje:

§ 1
1. Ustala się miesięczną wyso−

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

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

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

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

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

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

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

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

§ 3
1. Lekarz lub lekarz stażysta, któ−

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

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

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

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

§ 4
1. Lekarz, o którym mowa w § 2

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

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

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

§ 5
1. Obowiązek opłacania składki

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

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

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

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

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

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

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

§ 6
1. Obowiązek opłacania składki

członkowskiej ustaje:

1) od pierwszego dnia miesiąca
następującego po miesiącu:

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

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

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

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

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

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

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

c) zmarł.
2. Obowiązek opłacania składki

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

§ 7
1. Lekarz i lekarz stażysta opłaca

składkę członkowską:
1) bezpośrednio lub za pośrednic−

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

izby lekarskiej,
b) na indywidualny, określony

dla niego, numer subkonta rachun−

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

2) w kasie okręgowej izby lekar−
skiej.

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

§ 8
 Od zaległych składek człon−

kowskich nalicza się odsetki usta−
wowe.

§ 9
1. Lekarz, który na podstawie

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

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

§ 10
Traci moc uchwała Nr 69/03/

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

§ 11
 Uchwała wchodzi w życie z

dniem 1 października 2008 r.

PrezesPrezesPrezesPrezesPrezes
Konstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty RadziwiłłKonstanty Radziwiłł

SekretarzSekretarzSekretarzSekretarzSekretarz
Mariusz JanikowskiMariusz JanikowskiMariusz JanikowskiMariusz JanikowskiMariusz Janikowski

UCHWAŁA NR 8/08/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 4 KWIETNIA 2008 R.
W SPRAWIE WYSOKOŚCI SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ

Dolnośląska Okręgowa Izba Pielęgniarek
i Położnych oraz Dolnośląska Izba Lekarska

zapraszają na

I KONFERENCJĘ
PIELĘGNIARSKO−LEKARSKĄ

poświęconą problematyce zakażeń szpitalnych, która odbędzie się
23 września 2008 r. w godz. 9.00−14.00

w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6 we Wrocławiu

Patronat nad I Krajową Konferencją Pielęgniarsko−Lekarską
objął państwowy wojewódzki inspektor sanitarny, dyrektor WSSE we Wrocławiu dr n. med. Jacek Klakočar

Tematyka konferencji:
– Ekspozycja zawodowa
– Sepsa
– Pobieranie materiałów laboratoryjnych
– Dezynfekcja i sterylizacja
– Odpady medyczne
– Higiena rąk

Podczas konferencji wykłady zaprezentują osoby zajmu−
jące się na co dzień problematyką zakażeń szpitalnych –
dr n. med. Jacek Klakočar, prof. dr hab. Anna Przondo−
Mordarska, prof. dr hab. Andrzej Gładysz, dr n. med.
Małgorzata Fleischer, mgr Katarzyna Salik, mgr Ewa Sier−
pińska, przedstawiciel firmy Ecolab.

Konferencja jest nieodpłatna, jednak udział w niej bę−
dzie możliwy tylko po wcześniejszej rejestracji.

Termin przyjmowania zgłoszeń upływa 5 września 2008
r. Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejność zgło−
szeń.
Uczestnicy otrzymają zaświadczenia potwierdzające udział
w konferencji.

Kontakt dla pielęgniarek:
Dolnośląska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych

ul. Powstańców Śląskich 50, 53−333 Wrocław
(z dopiskiem „konferencja”)
e−mail: info@doipip.wroc.pl

Kontakt tel. (071) 364 04 44, (071) 364 04 35

Kontakt dla lekarzy:
Dolnośląska Izba Lekarska

ul. Matejki 6, 50−333 Wrocław
e−mail; komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

kontakt tel. (071) 798 80 81, mgr J. Borowiec,
mgr M. Krupa−Maczka

Firma Kol−Dental we współpracy z 3M ESPE
zapraszają na Kol−Dental Cup 2008

Turniej odbędzie się w dniach 23−24 sierpnia 2008 r. na polu golfowym  Royal
Kraków Golf & Country Club w Ochmanowie koło Wieliczki.
W trakcie imprezy odbędzie się szkolenie stomatologiczne „Szkło−jonomery
jako wypełnienia czasowe – długoczasowe”. Wykład poprowadzi lek. dent. Sta−
nisław Lassociński. Uczestnicy wykładu otrzymają 24 punkty edukacyjne.
Program turnieju oraz szczegółowe informacje na stronie www.kolden−
tal.com.pl, (022) 514 62 01.
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UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY ● UCHWAŁY  ● UCHWAŁY  ● UCHWAŁY
UCHWAŁA NR 83

PREZYDIUM
DOLNOŚLĄSKIEJ

RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 29 MAJA

2008 ROKU
w sprawie sfinansowania uczestnic−
twa w konferencji naukowo−szkole−
niowej

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

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu przy−
znaje z rezerwy budżetowej DIL kwo−
tę 5.400 PLN tytułem sfinansowa−
nia kosztów uczestnictwa członków
DRL w Ogólnopolskiej Konferencji
Naukowo−Szkoleniowej Lekarzy Den−
tystów organizowanej w Piechowi−
cach w dniach 6−9.06.2008 r.

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY

LEKARSKIEJ
Z DNIA 12 CZERWCA

2008 ROKU
NR 84

w sprawie przeszkolenia w związku
z przerwą w wykonywaniu zawodu le−
karza

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

§ 1
W związku z przerwą w wykonywa−
niu zawodu lekarza dłuższą niż 5
lat, Dolnośląska Rada Lekarska we
Wrocławiu kieruje lek. ... na
9−miesięczne przeszkolenie w zakre−
sie:
pediatria – 3 miesiące
anestezjologia i intensywna terapia
– 1 miesiąc
chirurgia dziecięca – 2 miesiące
położnictwo i ginekologia – 1 mie−
siąc
medycyna rodzinna – 2 miesiące

NR 85
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 ograniczonego
prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty wszystkim tego−
rocznym absolwentom Akademii Me−
dycznej, którzy rozpoczną staż po−
dyplomowy 1.10.2008 r.

NR 86
w sprawie zwolnienia z obowiązku opła−
cania składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu na podstawie § 2 ust. 2 uchwa−
ły NRL nr 69/06/IV z dnia
12.12.2003 r. w sprawie wysokości
składki członkowskiej zwalnia tego−
rocznych absolwentów Akademii Me−
dycznej, członków DIL, którzy roz−
poczną staż podyplomowy 1.10.2008
r., od dnia zarejestrowania do
30.09.2008 r. z obowiązku opłacania
składki członkowskiej z powodu nie−
uzyskiwania dochodu. W przypadku
podjęcia zatrudnienia przez lekarza
zwolnienie traci moc.

NR 87
w sprawie udziału lekarza w konsylium
lekarskim

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu wyraża zgodę na udział
dr n. med. Eleny Egorovey w dniach
22−23 sierpnia i 19−20 września
2008 r. w konsylium lekarskim i wy−
konywanie zabiegów operacyjnych,
których potrzeba wynika z tego kon−
sylium w Niepublicznym Zakładzie
Opieki Zdrowotnej EYE LASER CENTRE
Sp. z o.o. we Wrocławiu na zaprosze−
nie zastępcy dyrektora ds. medycz−
nych lek. Ewy Pelczar.

NR 88, NR 89, NR 90, NR
91, NR 92, NR 93,  NR 95,

NR 96, NR 97, NR 98
w sprawie zwolnienia z obowiązku opła−
cania składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu na podstawie § 2 ust. 2 uchwa−
ły NRL nr 69/06/IV z dnia
12.12.2003 r. w sprawie wysokości
składki członkowskiej zwalnia lek. ...
z obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.06.2008 r. do
31.12.2008 r., zwalnia lek. dent. ... z
obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.11.2007 r. do
31.12.2009 r., zwalnia lek. dent. ...  z
obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.08.2006 r. do
31.08.2010 r., zwalnia lek. ... z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.05.2005 r. do
30.06.2005 r., zwalnia dr n. med. ...
z obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.03.2008 r. do
30.09.2008 r., zwalnia lek. ...  z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.12.2007 r. do
31.05.2009 r., zwalnia lek. dent. ... z
obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.01.2007 r. do
31.05.2007 r. zwalnia lek. ...  z obo−
wiązku opłacania składki członkow−

skiej za okres od 1.01.2006 r. do
30.06.2008 r., zwalnia lek. dent. ... z
obowiązku opłacania składki człon−
kowskiej za okres od 1.01.2008 r. do
31.12.2009 r., zwalnia lek. ... z obo−
wiązku opłacania składki członkow−
skiej za okres od 1.01.2006 r. do
31.12.2008 r. z powodu nieuzyskiwa−
nia dochodu. W przypadku podjęcia za−
trudnienia przez lekarza zwolnienie
traci moc.

NR 94
w sprawie zawieszenia w prawie wyko−
nywania zawodu lekarza

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) oraz art.
12 ust. 4 ustawy z dnia 5.12.1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. nr 226 z 2005 r. poz. 1943
ze zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu zawiesza prawo wykonywania
zawodu lekarza ... wydane w dniu
18.09.2003 r. o numerze ... do czasu
zakończenia postępowania.

§ 2
Informacja, o której mowa w § 1 podle−
ga wpisowi do Okręgowego Rejestru
Lekarzy DIL.

§ 3
Zobowiązuje się lek. ...  do złożenia w
Biurze Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
we Wrocławiu dokumentu prawo wyko−
nywania zawodu lekarza.

§ 4
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod−
jęcia.

§ 5
Od uchwały Dolnośląskiej Rady Lekar−
skiej przysługuje odwołanie do Naczel−
nej Rady Lekarskiej za pośrednictwem
DRL w ciągu 14 dni od jej doręczenia.

UZASADNIENIE
Dolnośląska Rada Lekarska dnia 13
września 2007 r. podjęła uchwałę nr
125/2007 w sprawie powołania ko−
misji lekarskiej dla oceny zdolności do
wykonywania zawodu lekarza ... w
związku z pismem Okręgowego Rzecz−
nika Odpowiedzialności Zawodowej DIL
z dnia 6.09.2007 r. celem podjęcia
stosownego postępowania w stosun−
ku do wym. lekarza ze względu na ujaw−
nioną wobec niego informację o nie−
zdolności do wykonywania zawodu
wywołaną alkoholizmem.
Uchwała DRL została wysłana na ad−
res lek. ... podany w aktach osobowych
(...) dnia 27.09.2007 r. i pomimo dwu−
krotnego awizowania nie została przez
niego odebrana.
DRL wystąpiła o potwierdzenie aktu−
alności danych adresowych ... do Urzę−
du Miejskiego w Głogowie, który prze−

kazał sprawę do rozpatrzenia Prezy−
dentowi Miasta Świdnica. Wydział
Spraw Obywatelskich Urzędu Miejskie−
go w Świdnicy wskazał w piśmie z dnia
31.12.2007 r. adres zameldowania
w ... . Korespondencja wysłana pod
wskazany adres wróciła z adnotacją,
że adresat nie mieszka pod wskaza−
nym adresem.
DRL dnia 28.01.2008 r. wystąpiła do
Departamentu Spraw Obywatelskich
MSWiA celem udostępnienia danych
adresowych wym. lekarza.
Dnia 16.04.2008 r. uchwała DRL zo−
stała wysłana na aktualny adres za−
mieszkania ... podany w piśmie MSWiA
z dnia 2.04.2008 r. (...) i ponownie
pomimo dwukrotnego awizowania nie
została przez niego odebrana.
W tym stanie faktycznym i prawnym
Dolnośląska Rada Lekarska działając
na podstawie art. 12 ust. 4 cytowanej
ustawy postanowiła zawiesić lek. ... w
prawie wykonywania zawodu do czasu
zakończenia postępowania.

NR 99
w sprawie skreślenia z listy członków
komisji problemowej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu, zgodnie z pkt. 15 regulaminu
Komisji Legislacyjnej DRL, wykreśla
Beatę Stecką z listy członków komi−
sji.

NR 100
w sprawie składu Komisji Bioetycznej
przy DIL

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) oraz § 2
ust. 1 rozporządzenia MziOS z dnia
11.05.1999 r. w sprawie szczegóło−
wych zasad powoływania i finansowa−
nia oraz trybu działania komisji bio−
etycznych (Dz.U. nr 47 poz. 480)
uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wro−
cławiu powołuje Komisję Bioetyczną w
następującym składzie:
dr n. med. Katarzyna Bojarowska
ks. prof. dr hab. Michał Chłopowiec
mgr Teresa Fichtner−Jeruzel
prof. dr hab. Maryla Krasnowska
lek. Wiesław Łuczkowski
adw. Piotr Migaj
dr n. med. Anna Orońska
mgr Joanna Piątkowska
dr n. med. Ryszard Rzeszutko
prof. dr hab. Krzysztof Wrabec
dr hab. Krzysztof Wronecki
dr n. med. Lech Żynda

NR 101, NR 102
w sprawie przyznania bezzwrotnej za−
pomogi

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we
Wrocławiu przyznaje lek. ... bez−
zwrotną zapomogę w wysokości
2.000 PLN, przyznaje lek. ... bez−
zwrotną zapomogę w wysokości
3.000 PLN.

NR 103
w sprawie dofinansowania Zjazdu Ab−
solwentów AM we Wrocławiu

§ 1
Zgodnie z uchwałą DRL nr 12/2004
z dnia 12.02.2004 r., Dolnośląska
Rada Lekarska we Wrocławiu przy−
znaje kwotę 5.000 PLN celem dofi−
nansowania organizacji Zjazdu Absol−
wentów Wydziału Lekarskiego, Od−
działu Pediatrycznego i Oddziału
Stomatologii AM we Wrocławiu Rocz−
nik 1959.

UCHWAŁA NR 104
PREZYDIUM

DOLNOŚLĄSKIEJ RADY
LEKARSKIEJ

Z DNIA 19 CZERWCA
2008 ROKU

w sprawie ochrony danych osobo−
wych

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia
17.05.1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) oraz
instrukcji ochrony danych osobowych
zgodnie z ustawą z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883)
uchwala się, co następuje:

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu powo−
łuje jako administratora danych oso−
bowych przetwarzanych przez Dolno−
śląską Izbę Lekarską mgr Marię
Danutę Jarosz, dyrektora Biura DIL.

UCHWAŁA NR 105
PREZYDIUM

DOLNOŚLĄSKIEJ RADY
LEKARSKIEJ

Z DNIA 26 CZERWCA
2008 ROKU

w sprawie dofinansowania wydania
tomu rymowanek

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

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu przy−
znaje kwotę 1.000 PLN celem dofi−
nansowania wydania tomu rymowa−
nek autorstwa prof. Stanisława Iwan−
kiewicza.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem
podjęcia.

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

zatrudni:

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

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

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

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

Sprzedam 1/3 udziałówSprzedam 1/3 udziałówSprzedam 1/3 udziałówSprzedam 1/3 udziałówSprzedam 1/3 udziałów
w bardzo dobrze prosperującym NZOZw bardzo dobrze prosperującym NZOZw bardzo dobrze prosperującym NZOZw bardzo dobrze prosperującym NZOZw bardzo dobrze prosperującym NZOZ

we Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiu
(3 gabinety stomatologiczne

+ dodatkowe wyposażenie: RTG, mikroskop itp.)

tel. 0 609 56 91 35

NZOZ STARMED

ZATRUDNI LEKARZA
KARDIOLOGA

tel. (07) 355 50 00 wew. 229 lub 244
tel. kom. 0 601 56 20 27

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

„Wykaz leków” nr I/2008.

Cena 33 zł
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SPOTKAJMY SIĘ
ZJAZD ABSOLWENTÓW

WYDZIAŁU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1973
Droga Koleżanko!
Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie
koleżeńskie, tym razem z okazji 35−lecia ukoń−
czenia Wydziału Stomatologii Akademii Medycz−
nej we Wrocławiu, które odbędzie się w dniach
20−21 września 2008 r. we Wrocławiu.

Program zjazdu:
20 września 2008 (sobota):

Godz. 10.00 Msza święta  (kościół  św. Woj−
ciecha), pl. Dominikański 2
Godz. 12.00 Wykład okolicznościowy,
Wspólne zdjęcia pamiątkowe, Akademicka Po−
liklinika Stomatologiczna (Krakowska 26)
Godz. 13.00 Koktajl (Poliklinika Stomatolo−
giczna)
Godz. 19.00 Bankiet – restauracja „Indoor
House” w hotelu „Holiday Inn”, Wrocław, ul.
Piłsudskiego 49/57

21 września 2008 (niedziela):
Godz. 10.00 Spacer po wrocławskim Rynku
zakończony spotkaniem w „PRL−u” (kluboka−
wiarnia)
Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
od absolwenta – 250 PLN, osoba towarzyszą−
ca na bankiecie – 150 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do końca lipca 2008 r. z dopiskiem „Zjazd
1973 S”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiów.
Zakwaterowanie we własnym zakresie (nie jest
wliczone w cenę zjazdu).
Bliższych informacji udzielają:
Elżbieta Rutańska, 0 508 35 32 46
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska
we Wrocławiu
(071) 798 80 68, patrycja.malec@dil−
net.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Marianna Kozina, Ewa Minch,

Danuta Nowakowska,
Elżbieta Rutańska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Koleżanko, Drogi Kolego!
Informujemy, że dotychczas tylko 13 osób do−
konało opłaty za udział w naszym zjeździe. Pro−
simy o dokonanie wpłat terminie do 15 lipca
2008 r. Już aktualnie pojawiła się konieczność
dokonania przedpłat oraz rezerwacji i Komitet
Organizacyjny musi dysponować odpowiednią
sumą środków niezbędnych na te cele.
Informujemy, że:
• do 15 lipca opłata za uczestnictwo wynosi
250 zł od osoby
• od 16 lipca do końca września opłata wynie−
sie  300 zł od osoby
• od 1 października do 18 października – 350
zł od osoby
• opłata „w ostatniej chwili” (po 18 paździer−
nika) – 400 zł od osoby

Przypominamy numer konta Dolnośląskiej Izby
Lekarskiej:
17−1540−1030−2001−7753−6075−0001
z dopiskiem „Zjazd 1973L”
Do zobaczenia na naszym zjeździe!

Za Komitet Organizacyjny:
Rajmund Adamiec, Irena Dobrzańska−
Buczkowska, Kazimierz Gąsiorowski,

Michał Jeleń, Jerzy Leszek,
Bernard Panaszek

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ
W LUBLINIE WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

Z ROKU 1978!
24 października 2008 r. w hotelu „Victoria” w
Lublinie odbędzie się Zjazd Absolwentów z oka−
zji 30. rocznicy ukończenia studiów.
Koszt uczestnictwa wynosi 250 zł od osoby.
Wpłaty należy dokonywać na konto: Zbigniew
Warchoł BS Tarnobrzeg O/Nowa Dęba – 83
9434 1083 2003 1303 0687 0001 z dopi−
skiem „Zjazd Absolwentów”.
Potwierdzenie uczestnictwa wraz  z dowodem
wpłaty, dokładnym adresem oraz numerem tele−
fonu proszę przesłać do 10.10.2008 r. na ad−
res:
Zbigniew Warchoł
ul. Zielona 9
39−460 Nowa Dęba
tel. 0 601 40 41 67; e−mail: zb_ginek@tlen.pl
Istnieje możliwość rezerwacji noclegów w miej−
scu zjazdu.

Za komitet Organizacyjny
Zbigniew Warchoł

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1979
DROGA KOLEŻANKO! DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na kolejne po studiach
spotkanie koleżeńskie, tym razem z okazji 30−
lecia ukończenia Akademii Medycznej we Wro−
cławiu, które odbędzie się w dniach 29−31 maja
2009 r. Miejscem spotkania będzie hotel „Nasz
Dom” w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Piątek, 29 maja 2009 r.

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

Sobota, 30 maja 2009 r.
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie
Godz. 11.00 Msza Święta, Czas wolny, zwiedza−
nie Polanicy
Godz. 14.30 Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Godz. 15.00 Obiad
Godz.20.00 Bankiet

Niedziela, 31 maja 2009
Godz. 9.00−10.00 Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od ab−
solwenta/od osoby towarzyszącej: piątek−niedzie−
la z noclegami – 400 PLN, sobota−niedziela z
noclegiem – 300 PLN, piątek−niedziela bez noc−
legów – 250 PLN, piątek−sobota z noclegiem –
200 PLN.
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnoślą−
skiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do 31.01.2009 r. z dopiskiem „Zjazd 1979”
lub bezpośrednio w DIL−u (II p. pok. 1).

Bliższych informacji udzielają:
Iwona Dattner−Hapon, tel. 0 601 58 00 12
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we
Wrocławiu
tel. (071) 798 80 68, e−mail: patrycja.ma−
lec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Dattner−Hapon

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ

IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1983

DROGA  KOLEŻANKO! DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie
koleżeńskie, tym razem z okazji 25−lecia ukoń−

czenia Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich
we Wrocławiu, które odbędzie się w dniach 3−5
października 2008 r. Miejscem spotkania bę−
dzie  Dom Wczasowy „Admirał” w Karpaczu.

Program zjazdu:
 Piątek, 3.10.2008 r.

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

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

Niedziela, 5.10.2008 r.
Godz. 8.00−10.00 Śniadanie i pożegnania
Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od ab−
solwenta/osoby towarzyszącej: piątek – niedzie−
la z noclegami – 350,00 PLN, sobota – niedzie−
la z noclegiem – 300,00 PLN, piątek – niedziela
bez noclegów: 300,00 PLN, piątek – sobota z
noclegiem 300,00 PLN

Wpłat prosimy dokonywać na konto DIVERSO,
ul. Krasińskiego 29, 50−449 Wrocław, konto:
 87 1440 1156 0000 0000 0571 5725
Termin wpłaty został przedłużony ze względu
na okres wakacyjny do dnia 30.08.2008 r. z
dopiskiem  „Zjazd AM 1983”. Panie prosimy o
podanie nazwiska obecnego oraz z okresu stu−
diów.

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

Dla potrzeb zjazdu i następnych założona jest
domena: www.am1983.pl  – tam będą publiko−
wane wszystkie informacje. Serdecznie zaprasza−
my  do udziału w zjeździe. DO ZOBACZENIA!! Za
uczestnictwo w zjeździe będą przyznane PUNK−
TY EDUKACYJNE I CERTYFIKAT.

Za komitet Organizacyjny
Zenona Motyka−Jabłońska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU STOMATOLOGICZNEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ
IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1988
Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na spotkanie koleżeń−
skie z okazji 20−lecia ukończenia Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, któ−
re odbędzie się w dniach 20−21 września 2008
r. Miejscem spotkania będzie hotel „Nasz Dom”
w Polanicy Zdroju.

Program zjazdu:
Sobota, 20 września 2008

Od godz. 12.00 Zakwaterowanie w hotelu „Nasz
Dom”

13 czerwca TVN Med zakończył
II edycję multimedialnego konkur−
su „Wirtualny Pacjent”. Przez dwa
miesiące 3 000 uczestników prze−
chodziło przez kolejne pięć etapów
konkursu. W każdym z etapów le−
karze oraz studenci prowadzili swo−
jego „wirtualnego” pacjenta. Jeden
etap trwał dwa tygodnie i dotyczył
innego działu medycyny. Do wygra−
nia były stypendia naukowe o
łącznej wartości 18 000 tysięcy zło−
tych, wartościowe książki oraz ste−
toskopy.

W II edycji konkursu pacjentem
był Pan Teodor wraz z rodziną. Za−
daniem uczestników było diagnozo−

II edycja multimedialnego konkursu „Wirtualny Pacjent” zakończona
wanie oraz leczenie dolegli−
wości z jakimi przychodził
do „wirtualnego” gabine−
tu. Nagrodą główną w
konkursie było sześć
stypendiów nauko−
wych o wartości 3 
tysięcy złotych,
dla trzech najlep−
szych lekarzy i
studentów. Cenne na−
grody (książki oraz steto−
skopy) czekały na zwycięzców
poszczególnych etapów. Druga edy−
cja „Wirtualnego Pacjenta” po raz
kolejny pozwoliła nam na wyłonie−
nie najlepszych lekarzy oraz przy−

szłych adeptów sztuki lekarskiej.
Konkurs cieszył się ogromną po−

pularnością.. „Wirtualny Pa−
cjent” po raz drugi

wzbudził zainte−
resowanie środo−

wiska medyczne−
go oraz studenckie−

go. Wkrótce zorgani−
zowana zostanie  III

edycja.
Zwycięzcami II edycji

konkursu „Wirtualny Pa−
cjent” zostali:

kategoria STUDENT:kategoria STUDENT:kategoria STUDENT:kategoria STUDENT:kategoria STUDENT:
1. Anna Łoś  (AM we Wrocławiu)

2. Bartosz Buchcic  (WUM w War−
szawie)
3. Jacek Bil (WUM w Warszawie)

kategoria LEKARZ:kategoria LEKARZ:kategoria LEKARZ:kategoria LEKARZ:kategoria LEKARZ:
1. Ewa Lorek−Brunowska
2. Marcin Kurdziel
3. Jerzy Brunowski

Zwycięska grupa „GTW”:Zwycięska grupa „GTW”:Zwycięska grupa „GTW”:Zwycięska grupa „GTW”:Zwycięska grupa „GTW”:
1. Ewa Lorek−Brunowska
2. Jerzy Brunowski
3. Piotr Brzeziński
4. Mariusz Kowalczyk
5. Marcin Kurdziel
6. Magdalena Wydymus

Patronat honorowy nad konkur−
sem objęła minister zdrowia Ewa
Kopacz oraz  prof. dr hab. Jan Gór−
ski – przewodniczący Konferencji
Rektorów Uczelni Medycznych, a
także rektorzy uczelni medycznych
w Polsce.

Informacje o konkursie dostępne są
na stronie www.wirtualnypacjent.pl
oraz www.tvnmed.pl.

Więcej informacji:Więcej informacji:Więcej informacji:Więcej informacji:Więcej informacji:
Paulina Kołodziejak – PR Manager
TVN Med
p.kolodziejak@tvn.pl; telefon: (22)
453 33 88

Godz. 14.00 Obiad, Czas wolny, zwiedzanie Po−
lanicy
Godz. 18.30 Wspólne zdjęcie pamiątkowe
Godz. 19.00 Bankiet

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

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od
absolwenta/od osoby towarzyszącej: sobota−
niedziela z noclegiem – 300 PLN, sobota−nie−
dziela bez noclegu – 200 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do końca lipca 2008 r.  z dopiskiem „Zjazd
1988S”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiów.
Bliższych informacji udzielają:
Małgorzata Staszyńska, tel. 0 508 19 05
49
Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska
we Wrocławiu, tel. (071) 798 80 68
e−mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Jolanta Czado,

Małgorzata Kaczkowska−Staszyńska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ

IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1988

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

Program zjazdu:
Piątek,  26 września 2008

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

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

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

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od
absolwenta/od osoby towarzyszącej: piątek−
niedziela z noclegami – 400 PLN, sobota−nie−
dziela z noclegiem – 300 PLN, piątek−niedziela
bez noclegów – 250 PLN, piątek−sobota z noc−
legiem – 200 PLN, grill (bez noclegu) – 100
PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolno−
śląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17−15401030−2001−7753−6075−0001
do końca lipca 2008 r. z dopiskiem „Zjazd
1988L”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udziela Patrycja Malec,
Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu: tel.
(071) 798 80 68, e−mail: patrycja.malec@dil−
net.wroc.pl
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jędrzejewska−Jurga, Małgorzata

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

KURSYKURSYKURSYKURSYKURSY

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

DIAGNOSTYKA USG NARZĄDÓW MAŁYCH:
SUTEK, TARCZYCA, ŚLINIANKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Krzysztof Moroń
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, ul. M. Skłodowskiej−
Curie 68, Wrocław
Termin kursu: 15.10.2008
Liczba uczestników: 10−50
Cena: 150 zł
5 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 31.08.2008 r. przyjmowane będą na
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursan−
ta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji
udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071) 784 11 57
oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wy−
działu Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we Wro−
cławiu przy ul. J. Mikulicza−Radeckiego 5, pokój nr 8.

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

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

NOWOTWORY TRZONU MACICY

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Kornafel
Miejsce kursu: Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekolo−
gicznej, pl. Hirszfelda 12 we Wrocławiu
Termin kursu: 15−17.10.2008 r., godz. 8.30−14.00
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 31.08.2008 r. przyjmowane będą elek−
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych
informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071)
784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
I DZIEŃ

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

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

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

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

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ

Kierownik naukowy kursu:  dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kursu:  Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chału−
bińskiego 4, Wrocław
Terminy kursów: 1−03.09.2008 r., w godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 15
Kurs bezpłatny. 18 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 31.07.2008 r. przyjmowane będą elek−
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych
informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
Wykłady

1. Aktualne akty prawne w opiece zdrowotnej i w ochronie
zdrowia związane z chorobami zakaźnymi – prof. dr hab. Anna
Przondo−Mordarska (4 godz.)
2. Podstawy farmakologii – dr Beata Kowalska−Krochmal (3
godz.)
3. Zasady praktyki lekarskiej opartej na aktualnych i wiary−
godnych źródłach – dr Marzenna Bartoszewicz (3 godz.)
4. Budowanie i wprowadzanie systemów jakości w laborato−
riach mikrobiologicznych – dr Beata Mączyńska (4 godz.)
5. Rodzaje i zakres zakażeń występujących w Polsce – dr
Małgorzata Fleischer (3 godz.)
6. Zasady organizacji diagnostyki mikrobiologicznej i labo−
ratoriów mikrobiologicznych – mgr Katarzyna Jermakow (3,5
godz.)
7. Wprowadzenie do przedmiotów objętych programem spe−
cjalizacji – dr Beata Mączyńska (3,5 godz.)

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

ROLA LABORATORIUM
MIKROBIOLOGICZNEGO W DIAGNOSTYCE

ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH

Kierownik naukowy kursu:  dr hab. Grażyna Gościniak prof.
nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, ul. Chału−
bińskiego 4, Wrocław
Terminy kursów: 8−12.09.2008 r., w godz. 9.00−15.00
Liczba uczestników: 15
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 31.07.2008 r.  przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela mgr Elżbieta Adamczyk pod numerem
tel. (071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
Wykłady

1. Rodzaj badań mikrobiologicznych wykonywanych na od−
działach – dr Beata Mączyńska (3 godz.)
2. Interpretacja wyników posiewu i antybiotykowrażliwości
– dr Marzenna Bartoszewicz (2 godz.)
3. Zestawienie wyników badań dla poszczególnych chorych,
środowiska, zbiorczych, miesięcznych lub kwartalnych – lek.
Krzysztof Szufnarowski (3 godz.)
4. Rola lekarza w zespole zakażeń szpitalnych – prof. dr hab.
Anna Przondo−Mordarska (3 godz.)
5. Zakażenia szpitalne: definicja, czynniki ryzyka, drogi prze−
noszenia – prof. dr hab. Anna Przondo−Mordarska (3 godz.)
6. Zakażenia na oddziałach noworodkowych – dr Marzenna
Bartoszewicz (3 godz.)
7. Zakażenia szpitalne na OIT – dr Maria Stankiewicz (2 godz.)
8. Zakażenia na oddziałach hematologicznych – dr Beata
Kowalska−Krochmal (3 godz.)
9. Rola laboratorium mikrobiologicznego w leczeniu zaka−
żeń wywołanymi patogenami alarmowymi – dr Beata Mączyń−
ska (2 godz.)
10. Zakażenia na oddziałach chirurgicznych – dr Małgorzata
Fleischer (2 godz.)
11. Badania środowiskowe – interpretacja – dr Małgorzata
Fleischer (2 godz.)
12. Ochrona personelu medycznego przed zakażeniami – dr
Małgorzata Fleischer (2 godz.)
13. Rejestracja czynna zakażeń szpitalnych – dr Beata Ko−
walska−Krochmal (2 godz.)

Ćwiczenia w dwóch grupach:
1. Identyfikacja mechanizmów oporności patogenów alar−
mowych, metody wykrywania – dr Beata Kowalska−Krochmal,
dr Roman Franiczek (4 godz.)
2. Badanie mikrobiologiczne wykonywane w ramach nadzo−
ru epidemiologicznego – dr Małgorzata Fleischer, mgr Kata−
rzyna Jermakow (4 godz.)
Sposób zaliczenia kursu – test.

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

TECHNIKI MIKROCHIRURGICZNE
l CHIRURGIA RĘKI

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Roman Rutowski
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki, ul.
Traugutta 57/59, Wrocław, tel. (071)  370 02 12, Zakład
Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriałów, ul. Po−
niatowskiego 2, Wrocław, tel. (071) 322 63 10
Termin kursu: 22−27 września 2008 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny. 40 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
Wykłady

1. Znieczulenie splotu ramiennego – prof. dr hab. Andrzej
Kűbler (1 godz.)
2. Wolne i uszypułowane płaty tkankowe – prof. dr hab. Kazi−
mierz Kobus (3 godz.)
3. Diagnostyka neuroradiologiczna urazowych uszkodzeń splo−
tu 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 Rutowski
(1 godz.)
7. Jatrogenne uszkodzenia nerwów obwodowych – prof. dr
hab. Roman Rutowski (1 godz.)
8. Śródoperacyjne badania somatosensorycznych potencja−
łów wywołanych w precyzyjnym rozpoznawaniu urazowych
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. Stanisław
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 Achil−
lesa – dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
14. Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego palców
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 Krzysz−
tof 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 obwodo−
wych i urazowych ręki – mgr rehabilit. Maria Szpilczyńska (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, de−
monstracja chorych.
W części eksperymentalnej ćwiczenia technik mikrochirurgicz−
nych na modelach biologicznych i fantomach, z zastosowa−
niem mikroskopów operacyjnych, narzędzi i materiałów szew−
nych przeznaczonych do mikrochirurgii

Zakończenie kursu – test
Zgłoszenia na kursy do 10 sierpnia  2008 r. Zapisy na
stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod
numerem tel. (071) 784 11 60 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK−TUPIKOWSKA PROF. NADZW.
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych,
Zawodowych i Nadciśnienia Tętniczego AM zapraszają le−
karzy specjalizujących 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
Termin i miejsce kursu: 22−24.09.2008 r., sala wykładowa,
ul. Chałubińskiego 3, 25−26.09.2008 r., sala wykładowa im.
E. Biernackiego, ul. Pasteura 4, Wrocław w godz. 9.00−15.15
Liczba uczestników: 60
Kurs bezpłatny. 26 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 lipca 2008 r. przyjmowane będą
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło−
wych informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel.
(071) 784 11 57 oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
I DZIEŃ

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

II DZIEŃ
9.00−9.45 Reanimacja krążeniowo−oddechowa – prof. dr hab.
Grażyna 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
Fedorowicz

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

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

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

Sposób zaliczenia kursu – pełna frekwencja i sprawdzian te−
stowy.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska, Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia
Tętniczego i Diabetologii AM zapraszają lekarzy specjali−
stów chorób wewnętrznych, ginekologii, pediatrii, specjali−
zujących się w diabetologii na kurs specjalizacyjny z zakre−
su diabetologii – 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:  15−17.10.2008 r., godz. 8.30
Liczba uczestników:    25 osób
Kurs bezpłatny dla specjalizujących się w diabetologii.
Uczestnicy kursu otrzymują 16 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Wprowadzenie – interdyscyplinarny problem powikłań na−
czyniowych 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 (okulista)
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 terapeu−
tycznych wybranych chorych na cukrzycę typu 2 leczonych
w Klinice – dr Krystyna Zdrojowy,  dr Dorota Bednarska−Cha−
bowska (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. Małgorzata Gacka (2 godz.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Katedra i Klini−
ka Otolaryngologii, Chirurgii Głowy i Szyi AM oraz Dolnoślą−
ska Izba Lekarska zapraszają lekarzy specjalizujących się
w otolaryngologii do wzięcia udziału  w kursie specjalizacyj−
nym – z listy CMKP:

KRTAŃ I TCHAWICA
– WPROWADZENIE DO DIAGNOSTYKI

I TERAPII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maria Zalesska−Krę−
cicka
Miejsce kursu: Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Głowy i Szyi
AM, Wrocław, ul. T. Chałubińskiego 2, Wrocław
Termin kursu: 13−15.10.2008 r.
Liczba miejsc: 15
Kurs bezpłatny. 19 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ

1. Zasady działania aparatury do diagnostyki endoskopowej
i videostroboskopowej krtani – mgr inż. Robert Niewęgłowski
(1 godz.)
2. Trudna intubacja związana ze schorzeniami krtani – dr
Piotr Danielewicz (2 godz.)
3. Badanie dzieci ze schorzeniami krtani – prof. dr hab. Ma−
ria Zalesska−Kręcicka (1 godz.)
4. Zwężenia podstrunowe krtani – diagnostyka i leczenie –
dr Małgorzata Kornaszewska  (2 godz.)
5. Zastosowanie endoskopii i stroboskopii w diagnostyce
onkologicznej – prof. dr hab. Tomasz Kręcicki (1 godz.)
6. Diagnostyka endoskopowa raka krtani – badanie pacjen−
tów, prezentacja przypadków – prof. dr hab. Maria Zalesska−
Kręcicka (1 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Choroba niedokrwienna serca i inne problemy kardiolo−
giczne u chorego na cukrzycę. Zawał serca w cukrzycy – dr
Dorota Bednarska−Chabowska
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 –  dr Jarosław Pająk (ginekolog)
4. Miejsce insulinoterapii w cukrzycy typu 2 – dr Krystyna
Zdrojowy
Każdy wykład trwa 1 godz.

Ćwiczenia
1. Kwalifikacja chorych, przebieg badania i interpretacja wy−
ników 24 − godzinnego monitorowania ciśnienia metodą
Holtera – lek. Rafał Małecki (0,5 godz.)
2. Wyniki badań obrazowych – omówienie przypadków (zaję−
cia w Pracowni Radiologicznej) – dr Jerzy Garcarek (radiolog)
(1 godz.)
3. Instruktaż kinezyterapii z uwzględnieniem lokalizacji i na−
silenia niedokrwienia u chorego na cukrzycę – lek. Rafał
Małecki (0,5 godz.)

III DZIEŃ
Wykłady

1. Zmiany skórne w cukrzycy – dr Rafał Białynicki−Birula (der−
matolog)
2. Neuropatia cukrzycowa – diagnostyka, możliwości tera−
peutyczne – dr Magdalena Koszewicz (neurolog)
3. Destrukcja układu kostno−stawowego kończyn dolnych w
cukrzycy – zasady klinowej resekcji stopy – dr hab. Szymon
Dragan (ortopeda)
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.

Ćwiczenia
1. Ozonoterapia w zespole stopy cukrzycowej. Prezentacja
metody – dr Grzegorz Kałuża (1 godz.)
2. Dotętniczy wlew antybiotyku i prostawazyny – demon−
stracja przypadków – dr Dorota Bednarska−Chabowska (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 2008 r. Zapisy
elektroniczne
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe in−
formacje pod numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784
01 10 oraz e−mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

II DZIEŃ
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 diagnostyce
nowotworów krtani – prof. dr hab. Michał Jeleń (1 godz.)
4. Badania rentgenowskie, KT, MR w diagnostyce nowotwo−
rów krtani i tchawicy – dr Roman Badowski (2 godz.)
5. Radioterapia w nowotworach krtani – dr Barbara Winkler
(2 godz.)

Zajęcia praktyczne
6. Zastosowanie endoskopii i stroboskopii krtani w diagno−
styce schorzeń krtani u dzieci – prezentacja przypadków –
prof. dr hab. Maria Zalesska−Kręcicka (1 godz.)

III DZIEŃ
Wykłady

1. Techniki operacyjne chirurgiczne i mikrochirurgiczne krta−
ni – prof. dr hab. Maria Zalesska−Kręcicka  (2 godz.)
2. Zastosowanie metody endoskopii i stroboskopii w dia−
gnostyce schorzeń czynnościowych krtani – prof. dr hab. Maria
Zalesska−Kręcicka (1 godz.)
3. Badanie chorych ze stanami przedrakowymi, nowotwora−
mi oraz schorzeniami czynnościowymi krtani – przedstawie−
nie przypadków – prof. dr hab. Maria Zalesska−Kręcicka (2
godz.)
4. Rehabilitacja po zabiegach całkowitej laryngektomii – dr
Monika Morawska−Kochman (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Prezentacja filmów: Zabiegi chirurgiczne krtani z wyko−
rzystaniem lasera CO2  – dr Grzegorz Klimczuk (1 godz.)
2. Zakończenie kursu, wydanie certyfikatów – prof. dr hab.
Maria Zalesska−Kręcicka (1 godz.)
Zgłoszenia na kurs do końca sierpnia 2008 r. Zapisy  elek−
troniczne (na stronie www.zapisy.am.wroc.pl) Szczegółowe in−
formacje pod numerem tel. (071) 784 11 60 oraz e−mail: jan−
kow@dwl.am.wroc.pl
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Roz−
wojowej  Katedry Fizjoterapii AM zapraszają lekarzy pierw−
szego kontaktu – pediatrów, lekarzy rodzinnych oraz zainte−
resowanych pedagogów, psychologów, rehabilitantów i fi−
zjoterapeutów na kurs doskonalący:

 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: 1−3.10.2008 r., w godz. 9.00−14.45
Liczba uczestników: powyżej 12 osób
Kurs płatny: 300 zł

Program kursu:
I DZIEŃ, 9.00−14.15

Struktura i funkcja centralnego układu nerwowego. Patome−
chanizm wylewów dokomorowych – prof. dr hab. Alicja Kędzia
Rozwój prenatalny człowieka. Dynamizm rozwoju dziecka w
świetle plastyczności ośrodkowego układu nerwowego – prof.
dr hab. Ludwika Sadowska
Dziecko ryzyka nieprawidłowego rozwoju psychomotorycz−
nego. Anamnestyczne i symptomatyczne czynniki ryzyka –
prof. dr hab. Ludwika Sadowska
Rozwój więzi emocjonalnej, diagnostyka i terapia zaburzeń.
Zespół deprywacji – dr Agata Gruna−Ożarowska

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii AM zapraszają radio−
logów, 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: 17−18.11.2008
Liczba uczestników: 15−50
Cena: 200,00 zł
10 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30.09.2008 r. przyjmowane będą na
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursan−
ta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji
udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071) 784 11 57
oraz e−mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wy−

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii Me−
dycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku
Rozwojowego AM zapraszają zainteresowanych lekarzy na
kurs, zalecany dla specjalizujących się w endokrynologii – z
listy CMKP:

WYBRANE PROBLEMY
ENDOKRYNOLOGICZNE
WIEKU ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anna Noczyńska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwo−
jowego AM, 50−376 Wrocław,  ul. H. Wrońskiego 13c – sala
wykładowa (parter)
Termin kursu: 24−25.10.2008 r.
Liczba uczestników:  20
Kurs bezpłatny. 11 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ
Wykłady

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

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

działu Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we Wro−
cławiu 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 hab. Urszula
Zaleska−Dorobisz
12.45−13.30 USG głowy − dr hab. Urszula Zaleska−Dorobisz

II DZIEŃ
8.30−10.00 USG pęcherzyka i dróg żółciowych – dr n. med.
Elzbieta Czapiga
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

Ocena rozwoju psychomotorycznego dzieci wg testów Mo−
nachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR)
– dr Monika Mysłek−Prucnal

II DZIEŃ, 9.00−14.15
Diagnostyka zaburzeń wzroku i słuchu u dzieci ryzyka – dr
Monika Mysłek−Prucnal
Diagnostyka i terapia psycho−pedagogiczna – mgr Bożena
Bartosik
ADHD u dzieci, diagnostyka i sposoby terapii – prof. dr hab.
Ludwika Sadowska
Zastosowanie ustno−twarzowej terapii regulacyjnej wg Ca−
stillo−Moralesa u niemowląt i starszych dzieci – dr n. hum.
Anna Regner
Ruch Rozwijający Weroniki Sherborne. Masaż niemowlęcy
Shantali – dr Agata Gruna−Ożarowska

III DZIEŃ, 9.00−14.15
Podstawy diagnostyki i terapii zaburzeń uczenia się (Kine−
zjologia Edukacyjna wg Dennisona) – mgr Grażyna Wieczorek
Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i terapii niemowląt
metodą Vojty – dr Dorota Wójtowicz
Podstawy diagnostyki i terapii neurorozwojowej dzieci me−
todą NDT−Bobath – dr n.k.f. Małgorzata Domagalska
Wrocławski Model Usprawniania (WMU) dzieci z wrodzony−
mi i nabytymi uszkodzeniami ośrodkowego układu nerwowe−
go – prof. dr hab. Ludwika Sadowska

UWAGA : Wykłady wzbogacone w dokumentację filmową.
Zgłoszenia na kurs do 20  sierpnia  2008 r. Zapisy na
stronie www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje pod
numerem tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10 oraz e−
mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

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

25.07.2008 r., – (oraz w każdy inny czwarty piątek miesią−
ca) od godz. 9.00 na parterze w  holu głównym już po raz
69. wszystkich   chętnych  na różne  imprezy,  działania
mające na celu ułatwienie dbania o zdrowie Dolnoślązaków,
a firmy do ich współorganizacji

TARGI
EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

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

DODATKOWE ATRAKCJE zorganizują  firmy  na stoiskach z
bezpłatnymi różnymi interesującymi, ciekawymi i bardzo poży−
tecznymi propozycjami, działaniami dla osób pod hasłem: „Idzie
lato – warto zadbać o wygląd, sylwetkę – i nawet jak się odchu−
dzić”; różne metody mierzenia stopnia OTYŁOŚCI, konsultacje
lekarza, ważenie, książeczki z dietami, losowanie czeku war−
tości 1000 zł – do wykorzystania w usługach jednej z firm (np.
USG serca, próba wysiłkowa, zajęcia ruchowe – na ich sali
treningowej, fachowa edukacja dietetyczna dla chcących się
odchudzić!!!)

BADANIA  NA  ZAPISY – w OKIENKACH nr 1−7 lub tel. bezpo−
średni (071) 774 77 03 (do 07):
1.  BEZPŁATNE     BADANIA  i  KONSULTACJE  UROLOGÓW:
bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawania moczu,
przy wykrywaniu   łagodnego przerostu prostaty i raka prosta−
ty.
2. PROMOCYJNE   BADANIA i KONSULTACJE:
• DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu krwi w tętnicach szyj−
nych oraz kończyn dolnych 25.07.2008, w tym bezpłatne kon−
sultacje angiochirurgiczne – na zapisy
• DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy oste−
oporozie) – w tym bezpłatna konsultacja ortopedy.

EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w wieku 25−59 lat do sko−
rzystania z b e z p ł a t n y c h BADAŃ CYTOLOGICZNYCH
finansowanych przez NFZ w ramach profilaktycznego progra−
mu wykrywania raka szyjki macicy. REJESTRACJA: telefoniczna
lub osobista – od poniedziałku do piątku w godz. 7.30−14.00,
tel. (071) 774 77 50, pokój 329.
ponadto:
SPOTKANIE  otwarte  z  rzecznikami  NFZ, tj. praw pacjenta i
prasowym, którzy będą odpowiadać na pytania wszystkich za−
interesowanych dotyczące aktualnego systemu ochrony zdro−
wia 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,
artykułów dla zdrowia, konkursy, kolportaż  broszur, ulotek
itd.

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

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

Dobrzyńska 21/23
PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

Regionalne
Centrum

Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

we Wrocławiu

PROSI O POMOC
Prosimy o zgłaszanie się do Centrum Krwiodaw−
stwa we Wrocławiu osób z grupą 0 Rh (−) ujem−
ny.

Wszystkich chętnych do oddania krwi zapraszamy
z dowodem tożsamości (ze zdjęciem i adresem)
do nas, do Centrum przy ul. Czerwonego Krzyża 5,
od poniedziałku do piątku w godzinach 7.30−
18.00, w soboty od 8.00 do 12.00.

Krew potrzebna jest dla małych dzieci po przeszcze−
pie szpiku, pacjentów z chorobą nowotworową, a
zwłaszcza do pilnego ratowania życia „krew na ra−
tunek” dla pacjenta po zabiegu operacyjnym w
Strzelinie.

Kierownik Działu
Metodyczno−Organizacyjnego

dr n. med. Małgorzata
Szymczyk−Nużka
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Doktorowi JANOWI ADAMUSOWIDoktorowi JANOWI ADAMUSOWIDoktorowi JANOWI ADAMUSOWIDoktorowi JANOWI ADAMUSOWIDoktorowi JANOWI ADAMUSOWI
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierciwyrazy szczerego współczucia z powodu śmierciwyrazy szczerego współczucia z powodu śmierciwyrazy szczerego współczucia z powodu śmierciwyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

ŻONYŻONYŻONYŻONYŻONY
lek. dent. ZOFIIlek. dent. ZOFIIlek. dent. ZOFIIlek. dent. ZOFIIlek. dent. ZOFII

IDASIAK−ADAMUSIDASIAK−ADAMUSIDASIAK−ADAMUSIDASIAK−ADAMUSIDASIAK−ADAMUS
składają lekarze dentyściskładają lekarze dentyściskładają lekarze dentyściskładają lekarze dentyściskładają lekarze dentyści

z Delegatury w Wałbrzychuz Delegatury w Wałbrzychuz Delegatury w Wałbrzychuz Delegatury w Wałbrzychuz Delegatury w Wałbrzychu

Wyrazy głębokiego współczucia Rodzinie z powoduWyrazy głębokiego współczucia Rodzinie z powoduWyrazy głębokiego współczucia Rodzinie z powoduWyrazy głębokiego współczucia Rodzinie z powoduWyrazy głębokiego współczucia Rodzinie z powodu
śmierci śmierci śmierci śmierci śmierci MĘŻA  I  OJCAMĘŻA  I  OJCAMĘŻA  I  OJCAMĘŻA  I  OJCAMĘŻA  I  OJCA

lek. med. JERZEGOlek. med. JERZEGOlek. med. JERZEGOlek. med. JERZEGOlek. med. JERZEGO
PRAJZNERAPRAJZNERAPRAJZNERAPRAJZNERAPRAJZNERA

specjalisty ginekologii i położnictwaspecjalisty ginekologii i położnictwaspecjalisty ginekologii i położnictwaspecjalisty ginekologii i położnictwaspecjalisty ginekologii i położnictwa
składają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznegoskładają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznegoskładają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznegoskładają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznegoskładają koleżanki i koledzy ze Specjalistycznego

Szpitala Ginekologiczno−PołożniczegoSzpitala Ginekologiczno−PołożniczegoSzpitala Ginekologiczno−PołożniczegoSzpitala Ginekologiczno−PołożniczegoSzpitala Ginekologiczno−Położniczego
im. E. Biernackiego w  Wałbrzychuim. E. Biernackiego w  Wałbrzychuim. E. Biernackiego w  Wałbrzychuim. E. Biernackiego w  Wałbrzychuim. E. Biernackiego w  Wałbrzychu

Wszystko jest cenne,
Ale najcenniejszy jest człowiek.

Sofokles
Z głębokim smutkiem zawiadamiamy,Z głębokim smutkiem zawiadamiamy,Z głębokim smutkiem zawiadamiamy,Z głębokim smutkiem zawiadamiamy,Z głębokim smutkiem zawiadamiamy,
że 21 czerwca 2008 r. odeszła od nasże 21 czerwca 2008 r. odeszła od nasże 21 czerwca 2008 r. odeszła od nasże 21 czerwca 2008 r. odeszła od nasże 21 czerwca 2008 r. odeszła od nas

lek. dent. ZOFA IDASIAK−lek. dent. ZOFA IDASIAK−lek. dent. ZOFA IDASIAK−lek. dent. ZOFA IDASIAK−lek. dent. ZOFA IDASIAK−
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wspaniały człowiek, zawsze pogodna, życzliwa,wspaniały człowiek, zawsze pogodna, życzliwa,wspaniały człowiek, zawsze pogodna, życzliwa,wspaniały człowiek, zawsze pogodna, życzliwa,wspaniały człowiek, zawsze pogodna, życzliwa,
uśmiechnięta, aktywnie uczestniczącauśmiechnięta, aktywnie uczestniczącauśmiechnięta, aktywnie uczestniczącauśmiechnięta, aktywnie uczestniczącauśmiechnięta, aktywnie uczestnicząca

w rozwiązywaniu problemów naszego środowiska.w rozwiązywaniu problemów naszego środowiska.w rozwiązywaniu problemów naszego środowiska.w rozwiązywaniu problemów naszego środowiska.w rozwiązywaniu problemów naszego środowiska.
Na zawsze zostanie w naszej pamięci.Na zawsze zostanie w naszej pamięci.Na zawsze zostanie w naszej pamięci.Na zawsze zostanie w naszej pamięci.Na zawsze zostanie w naszej pamięci.

Mężowi Mężowi Mężowi Mężowi Mężowi lek. med. JANOWI ADAMUSOWI,lek. med. JANOWI ADAMUSOWI,lek. med. JANOWI ADAMUSOWI,lek. med. JANOWI ADAMUSOWI,lek. med. JANOWI ADAMUSOWI,
SYNOM  z RODZINAMI oraz PRZYJACIOŁOMSYNOM  z RODZINAMI oraz PRZYJACIOŁOMSYNOM  z RODZINAMI oraz PRZYJACIOŁOMSYNOM  z RODZINAMI oraz PRZYJACIOŁOMSYNOM  z RODZINAMI oraz PRZYJACIOŁOM

wyrazy współczuciawyrazy współczuciawyrazy współczuciawyrazy współczuciawyrazy współczucia
składają lekarze z Delegatury Wałbrzyskiej DILskładają lekarze z Delegatury Wałbrzyskiej DILskładają lekarze z Delegatury Wałbrzyskiej DILskładają lekarze z Delegatury Wałbrzyskiej DILskładają lekarze z Delegatury Wałbrzyskiej DIL

„…nie ma takich słów, by móc powiedzieć wszystko
w tej ciszy…”

Łączymy się w bólu  z naszym KolegąŁączymy się w bólu  z naszym KolegąŁączymy się w bólu  z naszym KolegąŁączymy się w bólu  z naszym KolegąŁączymy się w bólu  z naszym Kolegą

lek. JANEM ADAMUSEMlek. JANEM ADAMUSEMlek. JANEM ADAMUSEMlek. JANEM ADAMUSEMlek. JANEM ADAMUSEM
po śmiercipo śmiercipo śmiercipo śmiercipo śmierci
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lek. dent. ZOFIIlek. dent. ZOFIIlek. dent. ZOFIIlek. dent. ZOFIIlek. dent. ZOFII
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Koło Seniorów  w  WałbrzychuKoło Seniorów  w  WałbrzychuKoło Seniorów  w  WałbrzychuKoło Seniorów  w  WałbrzychuKoło Seniorów  w  Wałbrzychu
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składają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DILskładają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DILskładają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DILskładają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DILskładają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DIL

przy Zakładzie Ubezpieczeń  Społecznychprzy Zakładzie Ubezpieczeń  Społecznychprzy Zakładzie Ubezpieczeń  Społecznychprzy Zakładzie Ubezpieczeń  Społecznychprzy Zakładzie Ubezpieczeń  Społecznych
we Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiuwe Wrocławiu

Naszemu KoledzeNaszemu KoledzeNaszemu KoledzeNaszemu KoledzeNaszemu Koledze
lek. dent. WOJCIECHOWIlek. dent. WOJCIECHOWIlek. dent. WOJCIECHOWIlek. dent. WOJCIECHOWIlek. dent. WOJCIECHOWI

PRAJZNEROWIPRAJZNEROWIPRAJZNEROWIPRAJZNEROWIPRAJZNEROWI
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierciwyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierciwyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierciwyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierciwyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

OJCAOJCAOJCAOJCAOJCA
lek. JERZEGO PRAJZNERAlek. JERZEGO PRAJZNERAlek. JERZEGO PRAJZNERAlek. JERZEGO PRAJZNERAlek. JERZEGO PRAJZNERA

składają  lekarze dentyści z Wałbrzychaskładają  lekarze dentyści z Wałbrzychaskładają  lekarze dentyści z Wałbrzychaskładają  lekarze dentyści z Wałbrzychaskładają  lekarze dentyści z Wałbrzycha

Zawiadamiamy, że 22 czerwca 2008 r. odszedł pełnićZawiadamiamy, że 22 czerwca 2008 r. odszedł pełnićZawiadamiamy, że 22 czerwca 2008 r. odszedł pełnićZawiadamiamy, że 22 czerwca 2008 r. odszedł pełnićZawiadamiamy, że 22 czerwca 2008 r. odszedł pełnić
wieczny „ostry dyżur”wieczny „ostry dyżur”wieczny „ostry dyżur”wieczny „ostry dyżur”wieczny „ostry dyżur”

lekarz medycynylekarz medycynylekarz medycynylekarz medycynylekarz medycyny
WŁADYSŁAW ANDRZEJWŁADYSŁAW ANDRZEJWŁADYSŁAW ANDRZEJWŁADYSŁAW ANDRZEJWŁADYSŁAW ANDRZEJ

WĘGRZYNWĘGRZYNWĘGRZYNWĘGRZYNWĘGRZYN
więzień PRL−u, wieloletni ceniony organizatorwięzień PRL−u, wieloletni ceniony organizatorwięzień PRL−u, wieloletni ceniony organizatorwięzień PRL−u, wieloletni ceniony organizatorwięzień PRL−u, wieloletni ceniony organizator

ochrony zdrowia na terenie Wrocławia iochrony zdrowia na terenie Wrocławia iochrony zdrowia na terenie Wrocławia iochrony zdrowia na terenie Wrocławia iochrony zdrowia na terenie Wrocławia i
województwa, dobry i prawy Człowiek.województwa, dobry i prawy Człowiek.województwa, dobry i prawy Człowiek.województwa, dobry i prawy Człowiek.województwa, dobry i prawy Człowiek.

Uroczyste złożenie urny z prochami w grobieUroczyste złożenie urny z prochami w grobieUroczyste złożenie urny z prochami w grobieUroczyste złożenie urny z prochami w grobieUroczyste złożenie urny z prochami w grobie
rodzinnym odbyło się 27 czerwca 2008 r. o godzinierodzinnym odbyło się 27 czerwca 2008 r. o godzinierodzinnym odbyło się 27 czerwca 2008 r. o godzinierodzinnym odbyło się 27 czerwca 2008 r. o godzinierodzinnym odbyło się 27 czerwca 2008 r. o godzinie
11.00 we Wrocławiu na cmentarzu przy ul. Smętnej.11.00 we Wrocławiu na cmentarzu przy ul. Smętnej.11.00 we Wrocławiu na cmentarzu przy ul. Smętnej.11.00 we Wrocławiu na cmentarzu przy ul. Smętnej.11.00 we Wrocławiu na cmentarzu przy ul. Smętnej.

Lek. dent. MACIEJOWI ADAMUSOWILek. dent. MACIEJOWI ADAMUSOWILek. dent. MACIEJOWI ADAMUSOWILek. dent. MACIEJOWI ADAMUSOWILek. dent. MACIEJOWI ADAMUSOWI
szczere wyrazy współczucia  z powodu śmierciszczere wyrazy współczucia  z powodu śmierciszczere wyrazy współczucia  z powodu śmierciszczere wyrazy współczucia  z powodu śmierciszczere wyrazy współczucia  z powodu śmierci

MAMYMAMYMAMYMAMYMAMY
lek. dent. ZOFII IDASIAK−lek. dent. ZOFII IDASIAK−lek. dent. ZOFII IDASIAK−lek. dent. ZOFII IDASIAK−lek. dent. ZOFII IDASIAK−

ADAMUSADAMUSADAMUSADAMUSADAMUS
składają lekarze dentyści z Wałbrzychaskładają lekarze dentyści z Wałbrzychaskładają lekarze dentyści z Wałbrzychaskładają lekarze dentyści z Wałbrzychaskładają lekarze dentyści z Wałbrzycha

„ Bywa nieraz, że stajemy w obliczu prawd,
dla których brakuje słów”

Jan Paweł II
Z głębokim żalem żegnamy naszego KolegęZ głębokim żalem żegnamy naszego KolegęZ głębokim żalem żegnamy naszego KolegęZ głębokim żalem żegnamy naszego KolegęZ głębokim żalem żegnamy naszego Kolegę

        lek. med. WOJCIECHA        lek. med. WOJCIECHA        lek. med. WOJCIECHA        lek. med. WOJCIECHA        lek. med. WOJCIECHA
OLEŚKĘOLEŚKĘOLEŚKĘOLEŚKĘOLEŚKĘ

składając wyrazy współczucia i słowa otuchyskładając wyrazy współczucia i słowa otuchyskładając wyrazy współczucia i słowa otuchyskładając wyrazy współczucia i słowa otuchyskładając wyrazy współczucia i słowa otuchy
Jego najbliższymJego najbliższymJego najbliższymJego najbliższymJego najbliższym

Dyrekcja i pracownicyDyrekcja i pracownicyDyrekcja i pracownicyDyrekcja i pracownicyDyrekcja i pracownicy
Przychodni Rejonowo−Specjalistycznej Sp. z o. o.Przychodni Rejonowo−Specjalistycznej Sp. z o. o.Przychodni Rejonowo−Specjalistycznej Sp. z o. o.Przychodni Rejonowo−Specjalistycznej Sp. z o. o.Przychodni Rejonowo−Specjalistycznej Sp. z o. o.

Jelcz−Laskowice, ul. Bożka 13Jelcz−Laskowice, ul. Bożka 13Jelcz−Laskowice, ul. Bożka 13Jelcz−Laskowice, ul. Bożka 13Jelcz−Laskowice, ul. Bożka 13

OGŁOSZENIA DROBNE
„WANZBIG” – projekt i wykonanie.
Meble do gabinetów stomatologicz−
nych, lekarskich, zabiegowych,
recepcji, pomieszczeń socjalnych,
szafy kartotekowe, leżanki do
EKG, asystory stomatologiczne.
Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 12 86,
wanzbig@wp.pl

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

GABINETY DO WYNAJĘCIA z
możliwością zamieszkania, około
100 m, mogą być dla dwu właści−
cieli, po kapitalnym remoncie, par−
ter, parking, wykończone wg norm
UE. Tanio. Tel. 0 601 72 40 32.

WYNAJMĘ gabinety lekarskie,
stomatologiczne, centrum Wał−
brzycha, www.ortimed.pl, tel. 0 600
26 20 20.

Gabinety lekarskie DO WYNAJĘ−
CIA na Krzykach, tel. 0 503 51 06
48, 0 503 30 40 25.

SPRZEDAM ultrasonograf  Sie−
mens SONOLINE Prima (prod.
2000)) głowica convex 3,5 MHz i
liniowa 7,5 MHz, videoprinter
SONY UP890, stan idealny, cena
25 000 zł. Tel. (071) 314 31 11.

WYNAJMĘ, SPRZEDAM działają−
cy gabinet stomatologiczny w oko−
licy Ząbkowic Śląskich. Tel. 0 503
97 81 78.

SPRZEDAM małe laboratorium
analityczne: Fotometr Marcel Euro
(biochemia), Micros 60 OT (18−pa−
rametrowy – morfologia), miesza−
dło hematokrytowe, wirówkę
MPW – 223, mikroskop, koagulo−
metr  3002 oraz dodatkowy sprzęt.
Tel. 0 607 40 43 66.

SPRZEDAM gabinet stomatolo−
giczny i kontrakt z NFZ w Borku
Wlkp. Tel.  0 607 69 64 40.

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski
na Karłowicach. Tel. 0 501 43 08
99.

Spółka ODDA w DZIERŻAWĘ apa−
rat ultrasonograficzny USG VOLU−
SON 730 Expert S/N A07224 wraz
z głowicami: convex AC2−5, linio−
wa SP6−12, convex RAB4−8, endo−
kawitarna RIC5−9 oraz przystawka
biopsyjna do głowicy endokawitar−
nej i videoprinter czarno−biały; rok
produkcji 2003, nieużywany. Kon−
takt: Tomasz Kornatowski, tel. 0
669 98 31 32.

SZUKAM PRACY
LEKARZ STOMATOLOG, 5 lat
pracy w zawodzie, poszukuje pra−
cy we Wrocławiu (czerwiec/lipiec
2008 r.). Tel. 0 600 25 96 92  e−mail:
eryka303@interia.pl

LEKARZ po ukończonej specjali−
zacji z MEDYCYNY RODZINNEJ
podejmie pracę na pół etatu na te−
renie Wrocławia lub okolic. Tel. 0
609 52 71 66.

LEKARKA w trakcie specjalizacji
z INTERNY poszukuje pracy w
oddziale z akredytacją w woj. dol−
nośląskim. Tel. 0 505 22 90 08.

PEDIATRA  z długoletnim stażem
pracy poszukuje  zatrudnienia w
przychodni. Tel. 0 605 67 50 92.

PIELĘGNIARKA specjalistka  z
doświadczeniem w zawodzie po−
szukuje pracy w gabinecie prywat−
nym w godzinach popołudnio−
wych. Dyspozycyjna, odpowie−
dzialna, sumienna, godna zaufa−
nia. Warunki do uzgodnienia. Tel.
0 603 99 10 48.

LEKARZ w trakcie specjalizacji z
ORTOPEDII i TRAUMATOLOGII
(ostatni rok stażu) poszukuje pra−
cy w poradni ortopedycznej we
Wrocławiu lub okolicy. Tel. 0 606
91 62 07.

SPECJALISTA MEDYCYNY RO−
DZINNEJ, INTERNISTA, z długo−
letnim stażem pracy w POZ, podej−
mie zatrudnienie w przychodni od
czerwca 2008 na zasadach kontrak−
tu. Czas pracy do uzgodnienia. Tel.
0 501 45 74 74.

PEDIATRA, doświadczenie w pra−
cy w POZ, poszukuje zatrudnienia
w przychodni. Tel. 0 605 67 50 92.

LEKARZ STOMATOLOG poszu−
kuje pracy na umowę z NFZ lub
prywatnie. Kontakt tel. 0 508 06 77
70, e−mail: mona.s@interia.pl

LOGOPEDA  z doświadczeniem
czteroletnim (praca w poradni
PRO−MED)  i w przedszkolu poszu−
kuje pracy. Tel. kontaktowy 0 501
46 45 13.

Bieg
Lechitów
i maraton

Komisja Sportu
i Rekreacji Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej  zaprasza:

• 20 września 2008 r.
na XI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Półmaratonie,

• 12 października 2008 r.
na IX Maraton Poznań,

Szczegółowe informacje
na stronach:

www.marathon.poznan.pl,
www.gosir.gniezno.pl

Przewodniczący
Komisji i Sportu
Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej

lek. Wojciech Łącki
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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
Maria BorkowskaMaria BorkowskaMaria BorkowskaMaria BorkowskaMaria Borkowska

– 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 9 lipca 2008 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
12 500 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.

Format kolor podstawowy pełny kolor

1 moduł 85.40 122

6 modułów 512,40 732
1/8 strony

10 modułów 854 1220
1/4 strony

20 modułów 1708 2440
1/2 stony

40 modułów 3416 4880
cała strona

BIURO BIURO BIURO BIURO BIURO DILDILDILDILDIL
pon. śr. pt. 8.00−15.30,

wt. 8.00−16.30
czwartki w godz. 8.00−17.00
50−333 Wrocław, ul. Matejki 6

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

tel. 798 80 90
Sekretariat

mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak

– starszy specjalista
Bożena Idźkowska – referent

tel. 798 80 50, fax 798 80 51
Ewidencja

Krystyna Popiel – starszy specjalista
Irena Skrabka – specjalista
Ewa Galińska – specjalista
tel. 798 80 55, 56, 57

Pośrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec – specjalista – 798 80 68

Główna księgowa
mgr Halina Rybacka

Księgowość
mgr Joanna Mańturzyk

– starsza księgowa
Maria Knichnicka – księgowa

Lekarska Kasa
Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

Elżbieta Chmiel – starszy kasjer
poniedziałek – piątek 8.00−15.00
Ośrodek Kształcenia Lekarzy

i Lekarzy Dentystów
mgr Małgorzata Krupa−Mączka

mgr Joanna Bierowiec
Rejestracja prywatnych

praktyk lekarskich
Beata Kołodziejczyk

– specjalista, tel. 798 80 60
inż. Magdalena Czaharyn – starszy referent

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu:

mec. Beata Kozyra−Łukasiak
poniedziałek−wtorek – 13.00−15.00

mec. Monika Huber−Lisowska
środa – 12.30−15.30, czwartek

11.00−17.00, piątek – 10.00−13.00
Biuro Rzecznika

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Biuro Okręgowego
Sądu Lekarskiego

mgr Elżbieta Trawińska
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby

Agata Gajewska – starszy referent
konto BGŻ S.A. O/Wrocław

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatyk

mgr inż. Dariusz Kopeć
Filie biura w delegaturach

Wrocław
pełnomocnik DIL Krystyna Kochman

czwartek 14.00−16.00
tel. kom. 0 608 076 953

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

tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba

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

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10−11.30

Wałbrzych
ul. Moniuszki 1/1, 58−300 Wałbrzych

tel. (074) 665 61 62
Ilona Mazur−Homeniuk

Beata Czołowska
czwartek 8.00−12.00

poniedziałek−piątek 8.30−15.30
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00−16.00
Legnica

pl. Słowiański 1, 59−220 Legnica,
tel. (076) 862 85 76

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

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30−14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00−16.00

W czwartki pełnomocnicy
i pracownice delegatur przebywają

w siedzibie DIL we Wrocławiu.
Klub Lekarza

„REMEDIUM”
Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

DAM PRACĘ
NZOZ w Ostrowie Wielkopolskim
podejmie współpracę z LEKARZA−
MI SPECJALISTAMI. Kontakt tel.
0 698 56 88 17.

 Centrum Stomatologiczne ADEN−
TAL w Jelczu−Laskowicach zatrud−
ni LEKARZA STOMATOLOGA
(minimum 2−letni staż pracy), LE−
KARZA ORTODONTĘ oraz ASY−
STENTKI STOMATOLOGICZNE.
List motywacyjny i CV prosimy
przesyłać na adres apraca@wp.pl
Kontakt tel. po godz. 18.00 0 604 62
78 82.

Nowo powstająca przychodnia  POZ
w Piławie Górnej poszukuje PE−
DIATRY do współpracy. Tel. 0 506
13 14 33.

Bogato wyposażony gabinet stoma−
tologiczny, z dużą bazą pacjentów,
w centrum Opola podejmie współ−
pracę na korzystnych warunkach
z LEKARZEM ORTODONTĄ.
Kontakt po godzinie 18.00, tel. +48
51 247 19 79.

Zespół Publicznych Zakładów Lecz−
nictwa Ambulatoryjnego w Krze−
lowie zatrudni LEKARZA MEDY−
CYNY RODZINNEJ lub specjalistę
CHORÓB WEWNĘTRZNYCH na
stanowisko lekarza koordynujące−
go w Ośrodku Zdrowia w Wińsku.
Zapewniamy dobre warunki płaco−
we. Mieszkanie 3−pokojowe w
domu jednorodzinnym zapewnia
wójt gminy Wińsko. Kontakt tel.
(071) 389 91 81 – dyrektor.

Prywatna klinika stomatologiczna
zatrudni LEKARZY STOMATO−
LOGÓW. Prosimy o składanie apli−
kacji na adres: info@platinum−kli−
nika.pl Tel. kontaktowy: 0 509 09
15 66.

NZOZ Centrum Stomatologiczne
zatrudni LEKARZA STOMATO−
LOGA oraz ASYSTENTKĘ  na
umowę o pracę we Wrocławiu. Tel.
kontaktowy: 0 500 06 40 83 lub
0 501 78 50 90.

Przychodnia KORONA poszukuje
do współpracy CHIRURGA i OR−
TODONTY. Praca 3−4 dni w mie−
siącu. Tel. 0 501 22 19 75.

Nawiążę współpracę z CHIRUR−
GIEM STOMATOLOGIEM i LE−
KARZEM STOMATOLOGIEM na
terenie Wrocławia. Kontakt tel. 0
606 94 29 34.

NZOZ w okolicach Wrocławia  na−
wiąże współpracę z LEKARZEM
STOMATOLOGIEM i CHIRUR−
GIEM STOMATOLOGICZNYM.
Umowa z NFZ i prywatnie. Bardzo
dobre warunki pracy i zatrudnienia.
Kontakt tel. 0 604 89 82 29.

NZOZ Główny Ośrodek Badań Lot−
niczo−Lekarskich Aeroklubu Pol−
skiego – Wojewódzka Przychodnia
Sportowo−Lekarska we Wrocławiu,
ul. H. Sienkiewicza 110 zatrudni LE−
KARZA LARYNGOLOGA I lub II
stopnia specjalizacji w pełnym lub
niepełnym wymiarze czasu pracy.
Warunki zatrudnienia do uzgodnie−
nia. Tel. kontaktowy: (071) 792 40
93, (071) 792 40 94.

Zatrudnię LARYNGOLOGA w
czwartki w godzinach rannych. SU−
SMED Specjalistyczna Przychodnia
Leczniczo−Profilaktyczna, Wrocław
ul. Grabiszyńska 241, tel. (071) 334
86 52, (071) 339 03 59.

NZOZ Główny Ośrodek Badań Lot−
niczo−Lekarskich  Aeroklubu Pol−
skiego – Wojewódzka Przychodnia
Sportowo−Lekarska we Wrocławiu,
ul. H. Sienkiewicza 110 zatrudni pil−
nie LEKARZA OKULISTĘ z II lub I
st. specjalizacji w pełnym lub nie−
pełnym wymiarze czasu pracy. Wa−
runki zatrudnienie do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy (071) 792 40 93,
(071) 792 40 94.

Zakład Karny nr 1 we Wrocławiu
zatrudni LEKARZA OKULISTĘ na
0,5 etatu, ewentualnie kontrakt lub
umowa zlecenie. Wszelkich informa−
cji na temat oferty udzielają kadry
ZK nr 1 we Wrocławiu, tel. (071)
327 26 26 w godzinach 7.00−15.00.

NZOZ zatrudni LEKARZA GINE−
KOLOGA oraz ASYSTENTKĘ
STOMATOLOGICZNĄ. Tel. kon−
taktowy (071) 316 40 28.

NZOZ NADENT  we Wrocławiu za−
trudni LEKARZA STOMATOLO−
GA. Dobre warunki pracy. Umowa
z NFZ oraz prywatnie. Tel. 0 693 44
43 29.

NZOZ Poradnia Stomatologiczna w
Strzelinie zatrudni STOMATOLO−
GA. Informacje tel. (071) 796 21 84,
0 660 43 99 76.

Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej Akademickiego
Szpitala Klinicznego we Wrocławiu

przy ul. Traugutta 57/59 przyjmie
do pracy LEKARZY REZYDEN−
TÓW w zakresie specjalizacji z CHO−
RÓB WEWNĘTRZNYCH lub NE−
FROLOGII. Oferujemy możliwość
rozwoju naukowego i przeprowadze−
nia przewodu doktorskiego.  Dodat−
kowe informacje w sekretariacie
Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej ASK we Wrocła−
wiu (II piętro), 50−417 Wrocław, ul.
Traugutta 57/59, tel. (071) 773 25
02 (−03, −04), fax (071) 733 25 09, e−
mail: klinef@am.centrum.pl

Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA
we Wrocławiu pilnie zatrudni w Szpi−
talu ZOZ MSWiA przy ul. Ołbińskiej
32 we Wrocławiu LEKARZA w Za−
kładzie  RTG. Zainteresowanych
prosimy o kontakt z kierownikiem
Zakładu RTG lek. med. Andrzejem
Kukułą, tel. (071) 798 46 31/32.

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego we Wrocła−
wiu, ul. Koszarowa 5, poszukuje do
pracy LEKARZY ze specjalizacją, i
bez specjalizacji,  z dziedziny CHO−
RÓB WEWNĘTRZNYCH, NEURO−
LOGII i RADIOLOGII. Zaintereso−
wanych prosimy o kontakt, tel.
(071) 395 74 00 wew. 104 lub osobi−
sty, w godz. 8.00−15.00.

SPZOZ Ośrodek Zdrowia w Siedl−
cu zatrudni STOMATOLOGA do
pracy w ramach kontraktu z NFZ.
Ośrodek mieści się 10 km od Wro−
cławia. Dogodny dojazd. Każda for−
ma zatrudnienia. Bardzo dobre wa−
runki pracy i płacy. Kontakt tel. 0
507 61 22 24; zoz.siedlec@wp.pl

Centrum Medyczne PRACTIMED
We Wrocławiu zatrudni LEKARZA
– specjalistę REHABILITACJI lub
BALNEOLOGII i MEDYCYNY FI−
ZYKALNEJ. Kontakt tel. (071) 798
36 20.

Klinika Chirurgii Serca SPSK 1 we
Wrocławiu zatrudni LEKARZA
MEDYCYNY (zdany LEP) na sta−
nowisku asystenta, do pracy w od−
działach szpitalnych i na sali opera−
cyjnej. Możliwość przygotowania
rozprawy doktorskiej oraz otwarcia
specjalizacji z kardiochirurgii w cią−
gu 3 lat. Kontakt: (071) 784 22 21, e−
mail: sek@chirs.am.wroc.pl

Dyrekcja Specjalistycznego Szpita−
la im. dra Alfreda Sokołowskiego w
Wałbrzychu,  ul. Sokołowskiego 4,
zatrudni w Oddziale Obserwacyjno−

Zakaźnym Dziecięcym LEKARZA
SPECJALISTĘ w zakresie CHO−
ROBY ZAKAŹNE lub chcącego się
specjalizować, bądź będącego w
trakcie specjalizacji. Bliższe infor−
macje można uzyskać pod nume−
rem telefonu (074) 648 98 34, ema−
il: iwosoj@zdrowie.walbrzych.pl

Prywatna Praktyka Stomatologicz−
na, Wrocław – Rynek, zatrudni
STOMATOLOGÓW i ASYSTENT−
KI STOMATOLOGICZNE. CV +
foto na: master_mag@wp.pl

NZOZ  na Gaju zatrudni STOMA−
TOLOGA. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Kontakt tel. (071) 797
87 50.

Samodzielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej – Gminny Ośro−
dek Zdrowia w Ciepłowodach pil−
nie zatrudni LEKARZA CHORÓB
WEWNĘTRZNYCH lub LEKA−
RZA MEDYCYNY RODZINNEJ.
Forma zatrudnienia i czas pracy do
uzgodnienia. Informacji udziela
kierownik SP ZOZ, tel. 0 607 03 88
56. Adres: 57−211 Ciepłowody, ul.
Szkolna 4, powiat ząbkowicki.

Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA
we Wrocławiu pilnie zatrudni w
Przychodni MSWiA w Wałbrzychu
przy ul. Granicznej 2, LEKARZA
ze specjalizacją I lub II stopnia z
PEDIATRII w Podstawowej Opie−
ce Zdrowotnej. Zainteresowanych
prosimy o kontakt z kierownikiem
Przychodni MSWiA w Wałbrzychu
mgr Urszulą Andrzejak, tel. (074)
842 22 74.

Dzienny Ośrodek Psychiatrii i Za−
burzeń Mowy dla Dzieci i Młodzie−
ży we Wrocławiu przy ul. Żmigrodz−
kiej 134 zatrudni od zaraz w Od−
dziale Dziennym: LEKARZA PSY−
CHIATRĘ DZIECI i MŁODZIEŻY
lub w trakcie specjalizacji oraz
LEKARZA PSYCHIATRĘ, LEKA−
RZA PEDIATRĘ lub NEUROLO−
GA DZIECIĘCEGO. Informacji
udziela Dział Kadr, tel. (071) 352
84 12 wew. 36, e−mail: sekreta−
riat@dopdim.pl

NZOZ „Na Biskupinie” Sp. z o.o.
zatrudni w Poradni POZ na pełny
etat LEKARZA INTERNISTĘ, LE−
KARZA MEDYCYNY RODZIN−
NEJ lub bez specjalizacji. Kontakt:
NZOZ „Na Biskupinie”, ul. Olszew−
skiego 21, 51−642 Wrocław, tel.
(071) 348 10 12.
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Pomruk salonów
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Przeczytałam jakiś czas temu w
Internecie świetny dowcip o tym, jak
wygląda odpoczynek u kobiety, a
jak u mężczyzny. Łatwo się domy−
śleć, że różnie. Chodziło mniej wię−
cej o to: Ona (śmiało mogę napisać,
że także i ja) mówi mężowi „kocha−
nie, idę spać”, po czym, bierze pół−
godzinną kąpiel, wciera trzy rodza−
je kremów w każdą część ciała, wy−
ciąga z lodówki masło, żeby było
miękkie do śniadania, podlewa
kwiatki (bo w ciągu dnia zapomnia−
ła), sprawdza e−maila, zagląda do
pokoju dzieci, przygotowuje im na

rano ubrania, przegląda listę spraw
do załatwienia na następny dzień,
po czym wreszcie gasi światło i idzie
do łóżka. A co robi On? Mówi: „ko−
chanie, idę spać” i gasi światło. Praw−
da, że coś w tym jest?

Piszę o tym nie bez powodu. Okres
wakacji to czas wzmożonego wypo−
czynku. Niestety, nie dla wszystkich.

Drogie Panie, statystycznie wypa−
da, że właśnie my mamy problemy z
nicnierobieniem i beztroskim marno−
trawieniem czasu. Spróbujmy zatem
najbliższy urlop przeznaczyć na od−
poczynek przed duże „o”.  Żadnych

O gaszeniu światła
i sztuce odpoczynku

Z okazji  Kongresu Towarzystwa
Ginekologicznego, który obradował
w dniach 17−20 września 2003 roku
w Bydgoszczy, ukazała się książka
„Ginekolodzy o sobie”, napisana
przez profesora Edmunda Waszyń−
skiego, cenionego historyka medy−
cyny i specjalisty ginekologa, który
w latach 1994−99 kierował Zakła−
dem Historii Medycyny i Farmacji
AM we Wrocławiu, a do dzisiaj słu−
ży swoją wiedzą i doświadczeniem
lekarskim w Lesznie.

Kongres Ginekologów, co warto
przypomnieć, zorganizowano w stu−
lecie Polskiego Towarzystwa Gine−
kologicznego oraz osiemdziesięcio−
lecie pierwszego Zjazdu Na−
ukowego i wydania pierw−
szego numeru „Ginekologii
Polskiej”. Te ważne wydarze−
nia przypomniano w pamięt−
niku wydanym z okazji kon−
gresu. W pewnej mierze jego
dopełnieniem jest książka pro−
fesora Waszyńskiego.

Autor zgromadził w niej bo−
wiem zapisy rozmów z dwu−
dziestoma wybitnymi przed−
stawicielami ginekologów pol−
skich – wszyscy są profesora−
mi, kierownikami klinik, w
większości lekarzami i uczony−
mi aktywnie uczestniczącymi
– w różnych rolach –  w życiu
środowiska zawodowego. Roz−
mówcy profesora Edmunda
Waszyńskiego reprezentują
wszystkie ośrodki akademickie
– od Warszawy i Krakowa po
Białystok i Bydgoszcz. Każdy z
nich wykazać się może znaczą−
cym dorobkiem naukowym i
uznanym prestiżem zawodo−
wym.

Wywiady profesora Waszyń−
skiego z jego rozmówcami, po−
przedzone krótkimi ich prezen−
tacjami, przeprowadzone były we−
dług podobnego schematu: pytanie
– odpowiedź, ale z zachowaniem
cech wskazujących na zindywidu−
alizowany tok każdej rozmowy, od−
rębności językowe, sposób relacjo−
nowania zdarzeń i ich hierarchię.
Na ogół schemat zadawanych py−
tań i udzielanych odpowiedzi obej−
mował, bo nie mogło być inaczej,
informacje o latach dzieciństwa i
dojrzewania, motywów wyboru stu−
diów i specjalizacji, doświadczeń w
pracy zawodowej, meandrów karie−
ry naukowej, opowieści o nauczy−
cielach, przyjaciołach itp.

Informacje uzyskane dzięki roz−
mowom złożyły się na wielobarwny
fresk losów ludzkich: o dramatycz−
nych wydarzeniach lat wojny i oku−
pacji, zawiłych drogach młodości,
trudnych wyborach w poszukiwa−

niu własnego miejsca w zmieniają−
cym się świecie oraz o  sporach pro−
wadzonych ze sobą samym. Zgro−
madzone relacje przywołują również
nie mniej ważnych bohaterów dru−
giego planu: nauczycieli akademic−
kich, którzy wspierali młodych adep−
tów nauki w pierwszych poczyna−
niach, osób najbliższych – z kręgu
rodzinnego lub przyjacielskiego,
współpracowników i uczniów.

Wśród rozmówców profesora Ed−
munda Waszyńskiego było również
trzech znanych wrocławskich gine−
kologów. Byli nimi profesorowie:
Jerzy Gerber, Tadeusz Heimrath i
Janusz Woytoń. Rozmowy z nimi są

nie tylko wartymi uważnej
lektury zapisami dziejów ich życia i
wydarzeń, w których od pierwszych
lat powojennych uczestniczyli, ale
również refleksji, wspomnień i nie−
kiedy bardzo osobistych zwierzeń.
Zapisy tych rozmów wnoszą wiele
ważnych informacji o życiu środo−
wiska lekarskiego we Wrocławiu,
przypominają pozornie drugorzęd−
ne fakty, odnotowują, a niekiedy
wyjaśniają, okoliczności zdarzeń,
które przeszły do legendy, albo ob−
rosły domysłami i przekłamaniami.

Droga profesora Jerzego Gerbe−
ra na medycynę prowadziła z kre−
sowego Złoczowa na punkt repatria−
cyjny w Mikulczycach, a później
była praca przy przeładunkach u
Hartwiga i w Fabryce Kartonaży w
Lubaniu. Maturę uzyskał jako eks−
tern i został studentem prawa z nie−
spodziewaną propozycją pracy w dy−

p l o m a c j i .
Wybrał jednak medycynę, a po stu−
diach – ginekologię. Jego mistrzem
był profesor Kazimierz Jabłoński,
wiele również zawdzięcza docento−
wi Andrzejowi Dziobie i profesoro−
wi Januszowi Woytoniowi. Za naj−
większy sukces uważa wprowadze−
nie laparoskopii. Jest stałym recen−
zentem prestiżowego pisma „Ame−
rican Journal of Obstetrics and Gy−
necology”.

Profesor Tadeusz Heimrath po−
chodził z Wielkopolski  – urodził się
w Poznaniu, mieszkał w Rawiczu.
Ojciec był artystą malarzem i wy−

kładowcą Szkoły Kadetów. W
pierwszych dniach wojny wraz
z rodziną znalazł się we Lwowie,
a na koniec wędrówki w Kra−
kowie. Po wojnie wrócił do Ra−
wicza, wybrał studia na wro−
cławskim Wydziale Lekarskim.
Jego nauczycielem ginekologii
i życia był profesor Kazimierz
Nowosad. Był kierownikiem  I
Kliniki Ginekologii i prorekto−
rem AM. Zajmował się przede
wszystkim dziejami wrocław−
skiego medycznego środowi−
ska naukowego. Przewodził
wrocławskim historykom me−
dycyny.

Profesor Janusz Woytoń
urodził się na Kresach
Wschodnich, mieszkał we
Lwowie. Po maturze, już we
Wrocławiu, wybrał studia me−
dyczne. Był asystentem pro−
fesora Antoniego Falkiewi−
cza, ale związał się z gineko−
logią. Ścieżkę kariery nauko−
wej wybrał zajmując się rolą
płynu owodniowego, a
zwłaszcza badaniem białek.
Jest jednym z kontynuato−
rów „szkoły ginekologiczno−

położniczej” profesora Kazimierza
Jabłońskiego. Był dyrektorem Insty−
tutu Położnictwa i Ginekologii AM
we Wrocławiu, a w latach 1985−88
prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Profesor Wacław Szymański, pre−
zes PTG zapowiedział we wstępie do
książki, że z okazji kolejnych zjaz−
dów ukażą się tomy prezentujące
kolejnych mistrzów ginekologii, co
będzie zapewne dla młodych leka−
rzy „piękną lekcją historii”. Warto
ten pomysł podpowiedzieć organi−
zatorom zjazdów innych stowarzy−
szeń lekarskich. Może on mieć istot−
ne znaczenie zarówno dla zarejestro−
wania zmieniających się, z upływem
czasu, modeli karier zawodowych,
poglądów na rolę i zadania nauczy−
cieli zawodu oraz na status społecz−
ny lekarzy.

Jerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan KosJerzy Bogdan Kos

arcyważ−
n y c h
spraw do
załatwienia, em−
bargo na zamartwianie się dziećmi,
mężem, teściową, chorobami, pracą,
szefem itp. Nie starajmy się wszyst−
kiego kontrolować, w końcu świat
się nie zawali od niewymytych na−
czyń czy kilku plam na koszulce syna
rozrabiaki. Jak mawiają wyluzowani
(a oni ponoć żyją dłużej) – „just re−
lax”. Po prostu odpoczywajmy i zde−
cydowanie szybciej gaśmy światło.
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SŁOWO O KSIĄŻCE

GINEKOLODZY

Na początku czerwca we wrocławskiej Auli Le−
opoldyńskiej spotkali się, jak co roku, członkowie
Niemiecko−Polskiego Towarzystwa Uniwersytetu
Wrocławskiego. Jego przewodniczący, prof. Norbert
Heisig, otrzymał godność doktora honoris causa
Uniwersytetu Wrocławskiego. Prof. Heisig, wrocła−
wianin z urodzenia, opuścił miasto  w styczniu 1940
roku mając 12 lat. Jest profesorem medycyny, który do−
szedł do najwyższych godności w Hamburgu. Po przejściu na emerytu−
rę zainicjował powstanie Niemiecko−Polskiego Towarzystwa Uniwersy−
tetu Wrocławskiego. Jego prezesem jest do dzisiaj. W prace towarzy−
stwa zaangażował około 400 wybitnych naukowców z całego świata.
Jego członkami jest także dwóch laureatów nagrody Nobla. Towarzy−
stwo funduje stypendia doktorskie i habilitacyjne. Przyczyniło się  rów−
nież do renowacji portalu cesarskiego w gmachu głównym uniwersyte−
tu. Cieszy fakt, że lekarze potrafią być też prawdziwymi humanistami.
Na sali obecni byli między innymi: prof., prof. Waldemar Kozuschek,
Bogdan Łazarkiewicz, Wojciech Witkiewicz, którzy też są aktywnymi
członkami towarzystwa. W czasie uroczystości znany wrocławski ger−
manista prof. Eugeniusz Tomiczek otrzymał Niemiecki Federalny Krzyż
Zasługi na Wstędze, a mój kolega z czasów studenckich dr fizyki Kazi−
mierz Czechowicz – Złoty Medal Uniwersytetu Wrocławskiego. Wieczo−
rem w Ogrodzie Botanicznym członkowie towarzystwa mieli okazję spo−
tkać się z pracownikami uniwersytetu, którzy właśnie tam obchodzili
święto swojej uczelni. Działalność towarzystwa stanowi doskonały przy−
kład współpracy między naszymi narodami. Warto zastanowić się nad
wyjściem z podobną inicjatywą środowiska wrocławskiego w kierunku
Lwowa.

Tydzień później polscy torako− i kardiochirurdzy spotkali się  na swo−
im zjeździe w Warszawie. W czasie uroczystego otwarcia na Zamku
Królewskim wykład inauguracyjny „Medycyna a konflikty wartości”
wygłosił prof. Marek Safian. Pierwszy prezes Klubu Kardiochirurgów
prof. Marian Śliwiński, minister zdrowia z moich studenckich lat, otrzy−
mał godność członka honorowego towarzystwa. Oprócz niego tytuł ten
otrzymał prof. Roland Hetzer z Berlina, twórca niemieckiej transplanto−
logii, których wykonał kilkaset przeszczepów serca. Jego żona jest Polką,
a w Polsce znany jest też z tego, że napisał pozytywną opinię w sprawie
słynnego kardiochirurga Mirosława G. z Warszawy.  Po pracowitym
dniu obrad w czasie bankietu, zorganizowanego w salach Politechniki
Warszawskiej, po raz drugi w życiu przeżyłem moment podawania posił−
ków przez kelnerów w białych rękawiczkach (po raz pierwszy miało to
miejsce w krakowskim „Wierzynku”).

W piątkowy wieczór w  salonie prof. Dudka gościem specjalnym był
minister sprawiedliwości prof. Zbigniew Ćwiąkalski. Spotkanie prowa−
dził znany wrocławski prawnik prof. Tomasz Kaczmarek. Salon pękał w
szwach, minister imponował elokwencją i swadą wypowiedzi. Na zakoń−
czenie niezwykle wysoko ocenił ideę prowadzenia salonu przez prof.
Dudka.

Pod koniec miesiąca Wyspa Piaskowa, otoczona  Odrą, zamieniła się w
scenę operową. „Otello” Verdiego to już 19. superprodukcja i trzeci spek−
takl plenerowy naszej dyrektor Ewy Michnik. Najlepszy chyba polski
reżyser operowy Michał Znaniecki nie boi się wyzwań. Na Wyspie Pia−
skowej powstała twierdza. Znakomici śpiewacy urzekli nas doskonałą
dyspozycją aktorską i wokalną, a stuosobowy chór dopasował się do
poziomu solistów. Powitała nas salwa honorowa, a nad wodą rozbłysły
sztuczne ognie. To ilustracja do faktu, że akcja „Otella” rozgrywa się w
portowym mieście. Ewa Michnik, jak zwykle, przygotowała wspaniałą
ucztę dla ducha. Bilety zostały wyprzedane już na kilka dni przed pre−
mierą. Takich właśnie niezapomnianych przeżyć artystycznych w cza−
sie zbliżających się wakacji życzy Wam

BywalecBywalecBywalecBywalecBywalec

Jednorodny pacjentJednorodny pacjentJednorodny pacjentJednorodny pacjentJednorodny pacjent
Po kilku latach pracy każdy lekarz (obojga płci w

dobie poprawności politycznej) dokładnie wie, jacy są
jego pacjenci. Ogólna charakterystyka naszych pod−
opiecznych nie wygląda najlepiej – nie potrafią podać wszystkich obja−
wów, o najważniejszym zwykle  mówią na końcu. Zbieranie wywiadu
wygląda jak mozolna praca porucznika Colombo,  daty OM nie pamię−
tają szczególnie młode panny. W dzieciństwie  przebyli jedynie Okę,
Bug, Wisłę, odry ani kokluszu nie. Każdy ból gardła to była angina, a
wstydliwych chorób to  w ich rodzinie nigdy nie było. Psują im się zęby
przednie (inne też). Większość nie używa mydła ani dezodorantów.

Niestety, jedynie niewielka ilość chorych jest po zabiegach kosme−
tycznych i upiększających  operacjach  chirurgii plastycznej.

Najgorsze jest jednak  to, że chcą być szybko, natychmiast, wylecze−
ni, nie bacząc na terminy badań laboratoryjnych, drogich badań obra−
zowych,  brak „numerków” do specjalistów itp. ...

Ale  Fundusz Zdrowia od lipca znajdzie  na to wszystko radę, otóż  w
jedności siła!

Jeżeli tych pacjentów się zintegruje, zaglutynuje po prostu, stworzą
grupę chorującą na taką samą chorobę,  to taką  zidentyfikowaną  pacz−
kę znajomych z przychodnianej i szpitalnej ławki będzie można diagno−
zować i leczyć  taniej i szybciej.  Nasuwa się analogia z  nowoczesną
pracą  przy taśmie produkującej auta lub telewizory.

Trudność polega na tym, że część naszych podopiecznych nijak nie
chce integracji, chorują po swojemu, indywidualnie,  nietypowo. Ta−
kich system nie przyjmie, odrzuci jako bubel, wybrakowany towar. Jeśli
taki osobnik nie chce być zintegrowany, a lekarz nie jest w stanie dopro−
wadzić go do Ładu  (Jednorodnych Grup Pacjentów), to  oboje dezorga−
nizują system i oboje kwalifikują się do  leczenia psychiatrycznego.

Od lipca br. szykowane już są stosowne sale na „Kraszkach”.
dr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emerytdr Józef emeryt
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