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Do 4 lipca 2009 r. wybrano 161 delegatów na Zjazd 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. O szczegółach kalen-

darium wyborczego i wynikach dotychczasowych 
wyborów informujemy 

na str. 3-4

W sobotnie wczesne popołudnie nad Skan-
dynawią panował ponad 25-stopniowy 
upał. Start usytuowano nieopodal stadionu 
olimpijskiego, na którym odbywały się V 
Letnie Igrzyska Olimpijskie w 1912 roku. 
Wśród  blisko 19-tysięcznej stawki biega-
czy z całego świata ustawiłem się zgodnie 
z intencją organizatorów w przydzielonej 
strefi e – gdzieś w połowie stawki biegaczy. 
Punktualnie o godz. 14.00, wtedy kiedy na 
blisko 60 stopniach szerokości geografi cz-
nej północnej, słońce jest prawie w zenicie 
następuje start maratonu.

Relację ze Stockholm Maraton 2009 autor-
stwa dr. Pawła Orzechowskiego 

czyt. na str. 21

Z Darwin do Cairns przelecieliśmy samolotem w nieca-
łe dwie godziny. Pilotem naszego lotu był dżentelmen 
w krótkich spodenkach, białych podkolanówkach i białych 
półbutach. Wyglądał jakby przed chwilą przerwał golfa. 
Pogoda po wylądowaniu była znacznie przyjemniejsza niż 
w Darwin. Celem naszej podróży w tym dniu był Cape 
Tribulation, czyli Przylądek Udręk, opisywany górnolot-
nie jako  miejsce, gdzie dwa wielkie cudy natury stykają 
się ze sobą: zielona tropikalna dżungla i błękitna rafa 
koralowa. 
Relację dr. Piotra Wilanda z Przylądka Udręk zamiesz-
czamy 

na str. 7

We Wrocławiu po wojnie wybudowano 
od podstaw 2 szpitale: przy ul. Kamień-
skiego i Akademicki Szpital Kliniczny 
przy ul. Borowskiej. Pawilon ginekolo-
giczno-położniczy na Brochowie został 
dobudowany do istniejącego szpitala. 
Doświadczenie tych i podobnych inwe-
stycji w całej Polsce pokazuje,  że tego 
typu budowy są inwestycjami na wiele 
lat. Skąd pewność, że  z budową nowego 
szpitala na Złotnikach będzie inaczej? To 
i wiele innych pytań na temat najwięk-
szej wrocławskiej inwestycji w ochronie 
zdrowia zadaliśmy pełnomocnikowi mar-
szałka ds. ochrony zdrowia Romanowi 
Szełemejowi oraz byłemu marszałkowi 
województwa dolnośląskiego Pawłowi 
Wróblewskiemu. 

Czyt. str. 16-17

Nowy szpital na Złotnikach

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

Roczna prenumerata 
„Medium” 

11 numerów – 40,66 zł 

Terminy Dyżurów

Adres internetowy 
redakcji – e-mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl 

WYDARZYŁO SIĘ

5 czerwca w Audytorium im. Jana 
Pawła II Akademickiego Szpitala 
Klinicznego we Wrocławiu odby-
ło się uroczyste posiedzenie Od-
działu Dolnośląskiego Polskiego 
Towarzystwa Neurochirurgów 
„Neurochirurgia Dolnośląska” w 
80. rocznicę urodzin prof. dr. hab. 
Jerzego Wrońskiego. Posiedze-
nie zgromadziło wychowanków i 
współpracowników Jubilata pod 
hasłem: „W podziękowaniu za 
lata pracy lekarskiej, naukowej i 
pedagogicznej”.  Okolicznościo-
we wystąpienia zaprezentowali 
m.in.: rektor Akademii Medycz-
nej we Wrocławiu, prof. Ryszard 
Andrzejak, były rektor prof. Le-
szek Paradowski, przewodni-
czący Polskiego Towarzystwa 
Neurochirurgów prof. Henryk 
Majchrzak. Wychowanka prof. 
Jerzego Wrońskiego z Sydney, 
dr Renata Andruszko, podzię-
kowała m.in. za to, że Jubilat 
należał do pierwszych w kraju, 
którzy zezwalali na przystąpienie 
do specjalizacji z neurochirurgii 
kobietom, co w dzisiejszych 
czasach jest oczywiste, choć w 
latach 70. i 80. stanowiło awan-
gardę. 
Prelegenci przypomnieli bio-
grafi ę, dydaktyczne, naukowe i 
organizacyjne osiągnięcia prof. 
Jerzego Wrońskiego, twórcy 
dolnośląskiej neurochirurgii. 
Wzruszony Jubilat dziękował 
swoim następcom za pamięć 
i szacunek. Uroczystości to-
warzyszyło okolicznościowe 
wydawnictwo wrocławskiej Aka-
demii Medycznej, zawierające 
bibliografi e wszystkich 99 prac 
naukowych prof. Wrońskiego, a 
także  prace Jego wychowan-
ków i współpracowników, m.in.: 
Marka Sąsiadka, Barbary Hen-
drich, Małgorzaty Burzyńskiej, 

Włodzimierza Jarmundowicza, 
Jerzego Zwolińskiego, Jerze-
go Hołysza, Adama Druszcza, 
Wojciecha Moronia, Andrzeja 
Kurzy, Jerzego Hakało, Jerzego 
Kusia, Tomasza Trojanowskiego, 
Zbigniewa Czernickiego, Włady-
sława Berny, Lesława W. Zuba i 
Artura Weinera.

24 czerwca dr Krystyna Koch-
man, wiceprzewodnicząca 
DRL z rąk podsekretarza stanu 
w Kancelarii Prezydenta RP, 
Pawła Wypycha, otrzymała 
we wrocławskim ratuszu Krzyż 
Kawalerski Orderu Odrodzenia 
Polski. Nadanie odznaczeń mia-
ło miejsce podczas uroczystej 

dr Andrzej Nabzdyk. On także 
został laureatem Nagrody Wro-
cławia „Za odwagę i poświęcenie 
w ratowaniu ludzi”. Inni laureaci 
Nagrody Wrocławia i prezydenta 
Wrocławia to m.in. Związek Po-
laków na Białorusi i Andżelika 
Borys, red. Krzysztof Skowroń-
ski, wrocławski przewodnik Bro-
nisław Zathey, Romuald Siepsiak 
kierujący przez wiele lat Wydzia-
łem Zarządzania Kryzysowego, 
twórczynie Dolnośląskiego Fe-
stiwalu Nauki prof. Aleksandra 
Kubicz i prof. Kazimiera Wilk, 
Stowarzyszenie Wratislaviae 
Amici, artysta-rzeźbiarz Stani-
sław Wysocki, ludzie sztuki, biz-
nesu, nauki i kultury.
Odznaczona  Krzyżem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski 
dr Krystyna Kochman jest inter-
nistą i toksykologiem. Od 1983 
roku kieruje Oddziałem Ostrych 
Zatruć Centrum Medycyny Ra-
tunkowej Dolnośląskiego Szpi-
tala Specjalistycznego im. T. 
Marciniaka we Wrocławiu. Jest 
konsultantem wojewódzkim ds. 
toksykologii klinicznej. W Dolno-
śląskiej Izbie Lekarskiej działa 
od 1989 roku. Jest wiceprze-
wodniczącą DRL, przewodniczy 
Delegaturze Wrocławskiej i jest 
wiceprzewodniczącą Komisji 
Kształcenia. Wcześniej pełni-
ła funkcję zastępcy rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej, 
kierowała Komisją Etyki, kilka-
krotnie była delegatką na zjazdy 
dolnośląskie i krajowe. W Komisji 
Kształcenia walczy o zapewnie-
nie jak największej liczbie le-
karzy dostępu do specjalizacji 
przez nowelizację rozporządze-
nia ministra zdrowia w sprawie 
specjalizacji lekarzy i lekarzy 
stomatologów. Od ponad roku 
zabiega o wprowadzenie w ży-
cie stosownej uchwały Sejmiku 
Województwa Dolnośląskiego i 
wypłacanie dolnośląskim rezy-
dentom stypendiów, które za-
chęciłyby młodych lekarzy do 
pozostania na Dolnym Śląsku i 
pracy w regionie. Wielokrotnie 
z ogromnym zaangażowaniem 
uczestniczyła w opiniowaniu pla-
nów restrukturyzacji i lecznictwa 
zamkniętego na terenie Dolne-
go Śląska. Dotychczas została 
odznaczona Srebrnym Krzyżem 
Zasługi i Medalem prof. J. Mi-
kulicza-Radeckiego. W ratuszu 
dr Kochman odebrała gratula-
cje od marszałka województwa 
Marka Łapińskiego, prezydenta 
Wrocławia Rafała Dutkiewicza 
oraz  innych osób odznaczonych 
podczas uroczystej sesji.

DR ANDRZEJ NABZDYK 
LAUREATEM NAGRODY  

WROCŁAWIA

   Tegorocznym laureatem Nagro-
dy Wrocławia został m.in. nasz 
kolega dr Andrzej Nabzdyk. Na-
groda ta jest w zasadzie jedynym 
lokalnym odznaczeniem, jakie 
miasto nadaje swoim zasłużo-
nym obywatelom. Wręczana jest 
bardzo uroczyście w ratuszu na 
specjalnej  sesji Rady Miejskiej. 
Rajcy występują w historycznych 
strojach i nawiązują do wspania-
łych tradycji samorządowych na-
szego miasta. 
Dr Nabzdyk jest kolejnym człon-
kiem naszej społeczności, uho-
norowanym tą  nagrodą. Dotych-
czas otrzymali ją: dr Ewa Bohda-

poświęca  ratowaniu  życia ludz-
kiego. Od roku 2001 pracuje w 
Lotniczym Pogotowiu Ratunko-
wym  we Wrocławiu i Poznaniu. 
Przed kilkunastu tygodniami w 
czasie lotu do wypadku na auto-
stradzie pod Bolesławcem rozbił 
się ratunkowy helikopter. Tylko 
on przeżył wypadek. Życie za-
wdzięcza przytomności umysłu. 
Niestety, stracił nogę. Na spo-
tkaniu w ogrodach kardynalskich 
z okazji  dnia patrona katedry i 
miasta św.  Jana  górował  nad 
wszystkimi swoją potężną syl-
wetką.

  Dr Andrzej Nabzdyk ma 43 
lata. Jest absolwentem naszej 
Akademii Medycznej. Od 1992 
roku pracuje w Oddziale Pomo-
cy Doraźnej w Sobótce i Gnie-
chowicach. Jest specjalistą w 
zakresie ortopedii i traumatolo-
gii i nauczycielem ratownictwa 
medycznego. Jest także współ-
twórcą Rescue, Dolnośląskiego 
Centrum Kształcenia, organiza-
tora Regionalnych Mistrzostw 
Polski w Ratownictwie Medycz-
nym i Drogowym. Rozsławia imię 
Wrocławia uczestnicząc w kra-
jowych i zagranicznych konkur-
sach ratownictwa medycznego. 
W roku 2008 wraz z kolegami 
zajął I miejsce na Mistrzostwach 
Świata w Ratownictwie Medycz-
nym w Izmirze w Turcji, a także  

    Jest człowiekiem prawym, bez-
interesownym, pełnym poświę-
cenia i powszechnie lubianym 
przez kolegów.

GRATULUJEMY 
PANIE DOKTORZE!!!
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Życzenia prof. Jerzemu Wrońskiemu składa dr Jacek 
Chodorski, uczeń Profesora, sekretarz DRL.

Dr Krystyna Kochman, prof. Jerzy Czernik i prezydent 
Wrocławia Rafał Dutkiewicz oklaskują odznaczanego 
dr. Andrzeja Nabzdyka.

Dr Andrzej Nabzdyk odznaczany przez Pawła Wypycha 
z Kancelarii Prezydenta RP.

Dr Krystyna Kochman tuż 
po odznaczeniu.

Nowi 
doktorzy
Uchwałą Rady Wydziału 
Lekarskiego Kształcenia 
Podyplomowego 
20 maja 2009 r. stopień 
naukowy doktora nauk 
medycznych 
w zakresie medycyny 
uzyskali…

lek. Ahmed Elsaftawy
lek. Małgorzata Kosiara
lek.  Agnieszka 

Lewandowska
lek. Rafał Płaksej
lek.  Małgorzata 

Wyrobek-Orska
lek. Ewa Trafi dło

Prodziekan ds. Naukowych
Wydziału Lekarskiego

Kształcenia Podyplomowego 
Akademii Medycznej we 

Wrocławiu
prof. dr hab. 

Dariusz Wołowiec

… 24 czerwca 2009 r. sto-
pień naukowy doktora nauk 
medycznych w zakresie me-
dycyny uzyskali:
lek. Jarosław Dybko
lek. Maciej Garbień
lek. Konstanty Gurański
lek. Renata Romaszkiewicz
lek. Małgorzata Zynek-Litwin

Dziekan 
Wydziału Lekarskiego

Kształcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej 

we Wrocławiu
dr hab. Grażyna Bednarek-

Tupikowska prof. nadzw. 

Komisja Kształcenia DRL
informuje, iż wszyscy lekarze którzy dopełnili obowiązku doskonalenia zawodowego, mogą 
zgłaszać się z prawem wykonywania zawodu w celu uzyskania przedmiotowego wpisu.
Wpis można uzyskać w  pok. nr 13 (4 piętro). 

sesji Rady Miejskiej Wrocławia. 
Uroczystość  w ratuszu zaczęła 
się od nadania tytułu honorowej 
obywatelki Wrocławia znakomi-
tej wrocławskiej poetce Urszuli 
Kozioł. Wśród odznaczonych 
przez prezydenta RP znaleźli się 
także prof. Jerzy Czernik oraz 

nowicz, prof. Jan Słowikowski i 
prof. Jerzy Czernik.
   Dr Andrzej Nabzdyk należy do 
tych, którzy bez rozgłosu wyko-
nują swoje codzienne zadania. 
Całą swą aktywność zawodową  

I miejsce w kategorii zespo-
łów ratownictwa medycznego 
w Second International E.M.S. 
Championships w Izraelu, gdzie 
startował w barwach Instytutu 
Ratownictwa Medycznego.

11. Świeradowe 
Spotkanie
Każdego roku obchodzi-
my na Ślęży  uroczystość 
pierwszego polskiego le-
karza św. Andrzeja Świe-
rada (urodzony w 980 roku 
w Oławie, zmarł w 1034 
roku na górze Zobor koło 
Nitry). W tym roku Ko-
mitet Badań Naukowych 
Polskiego Towarzystwa 
Lekarskiego (prof. G. 
Świderski) z jego sekcją 
historyczną (dr B. Bruzie-
wicz-Mikłaszewska) oraz 
Polskie Stowarzyszenie 
Obrony Godności Lekar-
skiej (prof. K. Wroniecki)) 
zaprasili lekarzy, pielę-
gniarki, fi zjoterapeutów i 
wszystkich pracowników 
medycznych na Ślężę 12 
lipca 2009.
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UWAŻAM, ŻE...
…XI Kongres  Polskiego Towarzystwa Sto-

matologicznego, największego towarzystwa  
medycznego w kraju, bo zrzeszającego osiem 
tysięcy członków, to była wspaniała okazja, 
by podkreślić  rolę samorządu lekarskiego  w 
integracji środowiska lekarzy i lekarzy den-
tystów z zaznaczeniem  modelowej sytuacji 
w naszym regionie. Podkreśliła to obecność 
korporacyjnego szefa stomatologów Rzeczy-
pospolitej  pani dr Anny Lelli – wiceprezesa 
Naczelnej Rady Lekarskiej. Jako gospodarz, 
jako szef Izby Dolnośląskiej, Izby wspólnej 
dla ponad 13 tysięcy lekarzy i lekarzy den-
tystów, przywitałem wszystkich uczestników 
zjazdu w odnowionej operze i pożyczyłem mi-
łego pobytu w śląskiej Wenecji, mieście stu 
mostów, w naszym Wrocławiu. W programie 
kongresu zaplanowano część korporacyjną  z 
zebraniem Komisji Stomatologicznej Naczelnej 
Rady Lekarskiej. Spotkanie to rozpoczęło się 
uroczystym obiadem  w siedzibie  Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej. Odbyła się też specjalna, 
interesująca sesja na temat roli samorządu 
lekarskiego  w prawnych i etycznych aspektach 
wykonywania zawodu.

„Stomatologia integralną częścią medycyny” 
to był przewodni temat naukowy  tego kon-
gresu. Temat  ten miał, oprócz naukowego, 
również aspekt głębszy, bowiem udowadniał, 
że człowiek jest jedna całością mimo wielu 
współdziałających narządów  sprzężonych ze 
sobą. Tak więc nieraz potrzeba kilku specjali-
stów, by pacjenta wyleczyć i często jednym z 
tych specjalistów jest stomatolog.  To główne 
przesłanie kongresu znalazło swój dobitny wy-
raz w wykładach  i prezentacjach. Uczestnicy 
tego zjazdu  wyjechali z Wrocławia wzbogace-
ni o nową wiedzę. Sądzę, że  będą pamiętali 
też kuluarowe, te nie mniej ważne dyskusje 
i integracyjne spotkania, tak nam wszystkim 
potrzebne. 

Uważam też, że spacerując po urokliwym  
centrum  naszego miasta  spotkali przynaj-
mniej kilku krasnoludków. Każdy z uczest-
ników spotkania w naszej  Izbie  dostał na 
pamiątkę  posążek małego ludka  z metalu.

Kongres ten był ostatnim wielkim wyda-
rzeniem lekarskim przed wakacjami, które 
rozpoczęły się deszczami, upałami i od dawna 
niespotykaną u nas dużą wilgotnością powie-
trza.

Ruszajmy więc nad jeziora, na wieś, do lasu, 
nad morze i w góry, by odpocząć i naładować 
akumulatory na cały rok.

Wspomnę jeszcze, że mało brakowało, a ten 
podwójny numer  wakacyjny,  w ogóle mógł 
się nie ukazać. Decyzją Prezydium Naczelnej 
Rady Lekarskiej, ze względu na oszczędności  
i spadek wpływu z reklam, nie będzie wyda-
ny wakacyjny numer ogólnopolskiej  „Gazety 
Lekarskiej”. W związku z tym nie będzie też 
opłacony wspólny jej kolportaż z biuletynami 
okręgowych izb lekarskich. Jednak nasza Dol-
nośląska Rada Lekarska, a potem Prezydium 
zdecydowały o kolportażu „Medium” na własny 
koszt, biorąc pod uwagę konieczność dostar-
czenia bieżących informacji, do wszystkich le-
karzy dolnośląskich przed trudną drugą turą 
wyborów  we wrześniu, a tym samym dania 
wszystkim wyraźnego sygnału, że samorząd 
zwiera szeregi i konsoliduje  się. Rezygnując  
z druku tego numeru utracilibyśmy też wiary-
godność u długoterminowych reklamodawców, 
nie mówiąc o bezpośredniej stracie  z wpływów 
z reklam z tego wydania.

Podobnie postąpiło kilka innych najwięk-
szych w kraju okręgowych izb. Dlatego czyta-
cie numer wakacyjny 
„Medium”. Przeka-
zujemy Wam ważne 
informacje,  również o 
kursach i szkoleniach, 
dzielimy się wątpli-
wościami i oczekiwa-
niami związanymi  z 
wyborami, dajemy też 
trochę rozrywki. Dla-
tego jesteśmy dzisiaj z 
Wami. Do zobaczenia 
przy urnach wybor-
czych po wakacjach 
we wrześniu. Andrzej Wojnar

OBWIESZCZENIE PRZEWODNICZĄCEGO
OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ 

Z DNIA 9 LIPCA 2009 R.
Zgodnie z uchwałą Naczelnej Rady Lekarskiej nr 16/08/V z dnia 19 września 2008 r. w sprawie 
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu 
odwoływania tych organów i tych delegatów oraz uchwałą nr 1/2008 Okręgowej Komisji Wyborczej 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej z dnia 18 grudnia 2008 r. w sprawie kalendarium wyborczego informujemy, 
że 4 lipca 2009 r. zakończyliśmy przeprowadzanie zebrań rejonów wyborczych. 
Do dnia 4 lipca 2009 r. wybrano 161 delegatów na Zjazd Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. 

Środki unijne pozyskiwać można z wielorakich, przezna-
czonych dla naszego kraju i regionu, programów unijnych. 
Większość z nas niewiele wie na temat istniejących możli-
wości pozyskania programów pomocowych.
W ramach podjętej przez Dolnośląską Izbę Lekarską współ-
pracy z grupą specjalistów z „Pracowni Samorozwoju” zapra-
szamy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów zrzeszonych w 
DIL do bezpłatnego uczestnictwa w ramach konsultacji i szko-
leń „Fundusze Unijne dla Dolnośląskiej Służby Zdrowia”. Od 
1 września 2008 r. konsultacji nadal udzielają specjaliści 
wywodzący się z „Pracowni Samorozwoju” związani z Za-
kładem Szkolenia i Doskonalenia Kadr we Wrocławiu.
Prosimy o bezpośrednie kierowanie pytań związanych 
z pozyskiwaniem środków z funduszy europejskich na 
rozbudowę, modernizację gabinetów, klinik, termomo-
dernizację, szkolenia własne i personelu oraz badania 
naukowe. Zapraszamy na bezpłatne konsultacje, które 
odbywają się w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy 
ul. Matejki 6 we Wrocławiu w każdy czwartek w godzinach 
15.00–17.00. Konsultacje udzielane są także telefonicznie 
i drogą poczty elektronicznej. 
Pytania prosimy kierować bezpośrednio do specjalistów 
ds. dotacji unijnych.

Jerzy Rafał Baniak

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

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje 
dla dolnośląskich lekarzy

 

Numer Rejon wyborczy lekarze/
dentyści Wynik wyborów Imię i nazwisko delegata

K6.001
Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny w Legnicy 
- L

lekarze  5 delegatów
Brunon Bernadowski, Stanisław Cieślicki, 
Ryszard Kępa, Paweł Kowalik, Grzegorz 
Pacułt

K6.002 Miedziowe Centrum Zdrowia 
- L lekarze 3 delegatów Wiesława Mańko, Ewa Moroch-Kacprzak, 

Elżbieta Tofel

K6.003 Powiat głogowski - L lekarze 4 delegatów Robert Chrzuszcz, El Mohtar Khalil, Marek 
Kachnowicz, Katarzyna Marek

K6.004 Powiat głogowski - D dentyści 2 delegatów Marlena Feret, Maria Woźniak-Lipnicka

K6.006
Powiat legnicki i miasto 
Legnica, powiat jaworski i 
złotoryjski - D

dentyści 4 delegatów Jacek Ficer, Elżbieta Mucha, Jacek 
Pustułka, Tomasz Trepka

K6.007 Powiat lubiński (bez 
MCZ) - L lekarze 6 delegatów

Irena Głowacka, Joanna Koziarz, Renata 
Kwiatkowska, Mariusz Pawełczyk, Ewa 
Sołtysiak, Zbigniew Winkiel

K6.008 Powiat lubiński i polkowicki 
- D dentyści 3 delegatów Violetta Duży, Piotr Korzeniowski, Julita 

Szwed

K6.009 Powiat polkowicki - L lekarze 1 delegat Mariusz Piskórz

K6.010 Powiat złotoryjski - L lekarze 2 delegatów Radosław Matusz, Janusz Miernicki

K6.011
Powiat jaworski - L lekarze 2 delegatów

Małgorzata Dąbrowska, Joanna 
Madejczyk-Białowąs

Razem 
wybrano:  32 delegatów

Razem nie 
wybrano:  4 delegatów

Numer Rejon wyborczy
lekarze/
dentyści Wynik wyborów Imię i nazwisko delegata

K6.020

Koło Lekarzy Stomatologów w Jeleniej Górze dentyści  3 delegatów
Irena Hałatek-Dworowska, 
Maria Kiełbowicz, Barbara 
Polek

K6.025 Koło Lekarzy Rodzinnych Ziemi 
Jeleniogórskiej lekarze 1 delegat Adam Zieliński

K6.026
Koło Lekarzy Seniorów w Jeleniej Górze lekarze 2 delegatów Wiktor Muszka, Zdzisława 

Piotrowska-Gede

K6.031 Koło Terenowe w Kowarach lekarze 1 delegat Marek Zębik

K6.035
Szpital Wojewódzki w Jeleniej Górze lekarze 3 delegatów

Leszek Bystryk, Romana 
Jaworska-Bobkier, Zbigniew 
Markiewicz

K6.038 Zespół Gruźlicy i Chorób Płuc w Kowarach lekarze 1 delegat Teresa Grzegorczyk-
Skibińska

Razem wybrano:  11 delegatów

Razem nie wybrano:  23 delegatów

Ilość mandatów w Delegaturze Legnickiej - 36

Ilość mandatów w Delegaturze Jeleniogórskiej - 36

Ilość mandatów w Delegaturze Wałbrzyskiej - 36

Numer Rejon wyborczy lekarze/
dentyści

Wynik 
wyborów

Imię i nazwisko 
delegata

K6.050 Koło Lekarzy Stomatologów w Dzierżoniowie dentyści 2 delegatów
Elżbieta Krysińska, 
Dorota Maj-
Minczakowska 

K6.051 Koło Lekarzy Stomatologów w Wałbrzychu dentyści 4 delegatów

Marek Amrogowicz, 
Halina Kmita, Anna 
Norowska-Kieca, 
Iwona Świętkowska

K6.053 Koło Terenowe w Świdnicy dentyści 2 delegatów
Zygmunt Chojnacki, 
Ewa Suchodolska-
Jakubów

K6.055 Koło Terenowe w Bielawie lekarze 2 delegatów Ewa Orylska, Danuta 
Powierza

K6.056 Koło Terenowe w Bystrzycy Kłodzkiej lekarze 1 delegat  Kazimierz Jaźwin

K6.057 Koło Terenowe w Dzierżoniowie lekarze 3 delegatów

Gracjan Hordowicz, 
Monika Idzik-
Słobodzian, Ryszard 
Soliński

K6.060 Koło Terenowe w Lądku Zdroju lekarze  1 delegat  Eleni Mawrudi-Nowak

K6.062 Koło Terenowe w Polanicy Zdroju lekarze 2 delegatów  Jarosław Marek

K6.063 Koło Terenowe w Świdnicy lekarze 5 delegatów

Ryszard Czesak, 
Marian Koźbiał, 
Mariusz Leszczyński, 
Józef Lula, Hanna 
Marczyńska, 

K6.067 Koło Ziemi Ząbkowickiej lekarze 2 delegatów Jacek Kolanko, Robert 
Seifert

K6.068 Szpital Ginekologiczno-Położniczy w Wałbrzychu, lekarze  1 delegat  Jolanta Konopka

K6.069 Szpital im. Batorego i Szpital im. Sokołowskiego 
w Wałbrzychu lekarze 4 delegatów

Maria Lebiedź, Henryk 
Maciąg, Dariusz 
Madejczyk, Dorota 
Radziszewska

K6.071 ZOZ nad Matką i Dzieckiem w Wałbrzychu lekarze 1 delegat Bożena Kiewra

K6.072 Koło Lekarzy Seniorów w Wałbrzychu lekarze  2 delegatów Jan Adamus, Emilia 
Dudzik-Flis

Razem wybrano:  32 delegatów
Razem nie wybrano:  14 delegatów
Delegatów do wybrania w pierwszym 
terminie:  1 delegat

Podziękowania
Składam serdeczne podzię-
kowania Panu Doktorowi 
Adamowi Młynarczewskiemu, 
anestezjologowi z Wojewódz-
kiego Szpitala Specjalistyczne-
go przy ul. Kamieńskiego we 
Wrocławiu za życzliwą, ludzką 
i fachową opiekę w trakcie 
narodzin mojej córeczki Marty.

lekarz 
Kinga Guszkiewicz-Fras

Pani Dyrektor NZOZ 
Przychodni „Na Browarnej” 
w Wałbrzychu – Janinie 
Kułak składam szczere wyrazy 
szacunku i wdzięczności za 
udzielenie pomocy przy skie-
rowaniu do odpowiedniego 
specjalisty z dziedziny chirur-
gii i ortopedii. A Doktorowi 
Władysławowi Żyrzyńskiemu 
dziękuję za dobre leczenie 
i pomoc. 

Edward Woźniczak 
z Wałbrzycha.

Panu prof. Romualdowi Zdro-
jowemu, doktorom Markowi 
Góreckiemu, Annie Kołodziej, 
Markowi Nowakowskiemu, 
Konradowi Dalmacie i całemu 
personelowi Kliniki Urologii 
i Onkologii Urologicznej 
Akademickiego Szpitala 
Klinicznego we Wrocławiu 
podziękowania za życzliwość, 
serdeczność i wspaniałą opiekę 
w czasie pobytu w klinice skła-
da wdzięczna pacjentka 

Justyna Bąba 
z córką Teresą Gaździk



MEDIUM LIPIEC – SIERPIEŃ 20094

Prezydium, 28 maja 2009 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. Przyjęto uchwały 

ewidencyjne, delegowano przedstawicieli DIL w skład komisji 
konkursowych.

Pełnomocnicy delegatur przedstawili aktualną sytuację w 
ochronie zdrowia dotyczącą kontraktowania świadczeń me-
dycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Omówiono przebieg wyborów w rejonach wyborczych.
Dr Krystyna Kochman przedstawiła sprawę stypendiów dla 

lekarzy specjalizujących się w dziedzinach defi cytowych. 

Prezydium,  4 czerwca 2009 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie i zdał sprawozdanie 

z uroczystości obchodów 20-lecia samorządu lekarskiego, które 
odbyły się w dniach 29-30 maja 2009 r. w Poznaniu.

Pełnomocnicy delegatur przedstawili wstępne wyniki wybo-
rów w delegaturach.

Dr Krystyna Kochman złożyła sprawozdanie z udziału w sesji 
Sejmiku Województwa Dolnośląskiego. 

Dr Dorota Radziszewska omówiła aktualną sytuację na te-
renie delegatury wałbrzyskiej. Nowo wybrani delegaci muszą 
aktywnie walczyć o interesy lekarzy. Dr Dorota Radziszewska 

stwierdziła, że samorząd lekarski w Polsce powinien tak działać 
i funkcjonować jak samorząd lekarski w Niemczech. Omawiano 
kwestię wakacyjnego numeru gazety „Medium”.

Rada, 18 czerwca 2009 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. Przyjęto uchwały 

ewidencyjne, delegowano przedstawicieli DIL w skład komisji 
konkursowych na stanowiska ordynatorskie.

Omówiono aktualną sytuację w ochronie zdrowia.
Dr Jacek Chodorski zdał relację z posiedzenia Rady Dol-

nośląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ oraz przedstawił 
proponowany porządek obrad na posiedzenie Naczelnej Rady 
Lekarskiej w dniu 19 czerwca 2009 r.

Pełnomocnicy delegatur przedstawili wstępne wyniki wybo-
rów w rejonach wyborczych.

Omówiono wnioski o przyznanie Medalu im. prof. Jana Mi-
kulicza-Radeckiego.

Prezydium, 25 czerwca  2009 r.
Dr Krystyna Kochman poinformowała, że otrzymała Krzyż 

Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski podczas uroczystego 
posiedzenia Rady Miasta Wrocławia. Zdała relację z tej uro-

czystości. Poinformowała również, że Krzyż Kawalerski Orderu 
Odrodzenia Polski otrzymał dr Andrzej Nabzdyk.

Bożena Idźkowska poinformowała o odbywających się zebra-
niach wyborczych w rejonach wyborczych.

Poinformowała również, że w pierwszej turze wyborów nie 
udało się wybrać 50% delegatów na zjazd. Poinformowała, że 
z informacji posiadanych na dzień 25 czerwca 2009 r. wynika, 
że wybrano 148 delegatów. Są już informacje na temat zebrań, 
które odbędą się w drugim terminie we wrześniu 2009 r.

Dr Andrzej Wojnar zdał sprawozdanie z posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej w dniu 19 czerwca 2009 r. Głównymi 
tematami, które zdominowały posiedzenie NRL były: kolportaż 
„Gazety Lekarskiej” i biuletynów OIL, fi rma Medbroker.

Dr Teresa Bujko poinformowała, że we Wrocławiu odbędzie 
się Międzynarodowy Kongres Stomatologów. Z tej okazji Ko-
misja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej odbędzie 
uroczyste posiedzenie w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. 
Dr Teresa Bujko zdała sprawozdanie z przebiegu wyborów. 
Poinformowała, że w „Medium” zamieści apel do lekarzy sto-
matologów, aby brali udział w wyborach.

Z prac Prezydium i Rady DIL

Numer Rejon wyborczy lekarze/
dentyści

Wynik 
wyborów Imię i nazwisko delegata

K6.100 Dentyści wrocławianie dentyści 1 delegat Alicja Marczyk-Felba

K6.101 Koło Lekarzy Prywatnie Praktykujących dentyści 4 delegatów Teresa Bujko, Alicja Dziewiątkowska, 
Elżbieta Koźmińska, Marek Stehlik

K6.102 Koło Lekarzy Seniorów we Wrocławiu dentyści 2 delegatów Bogusław Makuch, Wiesława 
Modrzecka, 

K6.104 Koło Lekarzy Stomatologów we Wrocławiu dentyści 2 delegatów Krystyna Berdzik, Małgorzata 
Nakraszewicz

K6.120 Szpital im. Marciniaka lekarze 4 delegatów Jacek Chodorski, Krystyna Kochman, 
Kazimierz Lachowicz, Wojciech Sulka

K6.121 Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc we 
Wrocławiu lekarze 3 delegatów Elżbieta Bielecka, Jacek Cieżkowicz, 

Joanna Jaruga

K6.122 Dolnośląskie Centrum Onkologii we Wrocławiu lekarze 4 delegatów Małgorzata Niemiec, Maria Ochman, 
Radosław Tarkowski, Beata Ziemba

K6.123 Dolnośląskie Centrum Pediatryczne we 
Wrocławiu lekarze 2 delegatów Krystyna Koch, Anna Szozda

K6.124 Akademicki Szpital Kliniczny I - L lekarze 1 delegat Dariusz Patrzałek

K6.125 Koło Lekarzy Orzeczników ZUS lekarze 1 delegat Andrzej Michalak

K6.128 Koło Lekarzy Seniorów we Wrocławiu lekarze 7 delegatów

Zofi a Kaczmarska, Andrzej Kierzek, 
Wacław Kornaszewski, Ryszard 
Rzeszutko, Anatol Sienkiewicz, Adela 
Stojek, Marian Węgorkiewicz

K6.130 Koło Terenowe Dzielnicy Krzyki lekarze 1 delegat Jerzy Kupiec

K6.132 Koło Terenowe w Górze lekarze 1 delegat Andrzej Parzonka

K6.136 Koło Terenowe w Miliczu lekarze 1 delegat  Irena Kowalska

K6.137 Koło Terenowe w Obornikach Śląskich lekarze 1 delegat Jacek Górny

K6.138 Koło Terenowe w Oławie lekarze 3 delegatów Grażyna Nosek-Baran, Patrycja 
Ziobrowska, Olga Ziółkowska

K6.139 Koło Terenowe w Strzelinie lekarze 1 delegat Franciszek Zawiślak

K6.140 Koło Terenowe w Sycowie lekarze 1 delegat Zbigniew Garbiec

K6.141 Koło Terenowe w Środzie Śląskiej lekarze 1 delegat Witold Malczewski

K6.142 Koło Terenowe w Trzebnicy lekarze 2 delegatów  Witold Skrzypek
Renata Widłak-Stępień

K6.143 Koło Terenowe w Wołowie lekarze 1 delegat Jacek Kacalak

K6.144 Kliniki Pediatryczne AM - L lekarze 3 delegatów Dorota Polak-Jonkisz, Piotr 
Siekanowicz, Andrzej Stawarski

K6.145 Koło Zakładów Teoretycznych AM lekarze  2 delegatów  Renata Wojtala
Jakub Trnka

K6.146 Koło Ziemi Oleśnickiej lekarze 2 delegatów Elżbieta Gdowska, Andrzej Wojnar

K6.147 NZOZ „MULTI-MEDYK” we Wrocławiu lekarze 1 delegat Grażyna Matera

K6.148 Akademicki Szpital Kliniczny V (ul. Dyrekcyjna 
i ul. Traugutta) - L lekarze 3 delegatów Zbigniew Machaj, Maria Magott-

Procelewska, Wioletta Szczepaniak

K6.150 NZOZ „PROXIMUM” we Wrocławiu lekarze  1 delegat Wojciech Kamyk

K6.151 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 
1 I - L lekarze 5 delegatów

Włodzimierz Bednorz, Marek 
Bolanowski, Daroszewski Jacek, 
Tomasz Kucharski, Anna Wojnałowicz

K6.153 Okręgowy Szpital Kolejowy we Wrocławiu lekarze 3 delegatów
Paweł Wróblewski
Piotr Knast
Tomasz Tomkalski

K6.154 Przychodnia nr 2 ZOZ dla Szkół Wyższych lekarze 1 delegat Iwona Dattner-Hapon

K6.156 Szpital im. Falkiewicza we Wrocławiu lekarze 3 delegatów Leszek Skośkiewicz, Maria Tomkowid, 
Michał Witkowski

K6.157 Szpital im. Gromkowskiego we Wrocławiu i 
Koło przy byłym szpitalu im. Babińskiego lekarze 3 delegatów Bożena Kaniak, Krzysztof Krause, 

Wojciech Pawlak

K6.158 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 
1 II - L lekarze 4 delegatów Igor Chęciński, Jarosław Janc, Marek 

Murawski, Jan Spodzieja

K6.161 Szpital MSWiA we Wrocławiu lekarze  2 delegatów Anita Gabryś-Lewsza, Janusz Kozioł

K6.162 Szpital Psychiatryczny we Wrocławiu lekarze 2 delegatów Dominik Drogosz-Rynowiecki, Ewa 
Wolniakowska

K6.164 Szpital Zakładu Karnego nr 1 we Wrocławiu lekarze  1 delegat Andrzej Kublik

K6.165 SZPL „PROVITA” we Wrocławiu lekarze 1 delegat Mirosław Warszawski

K6.166 Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy we 
Wrocławiu lekarze 1 delegat Katarzyna Jędrzejewska-Jurga

K6.169 ZOZ dla Szkół Wyższych we Wrocławiu lekarze 1 delegat Hanna Głowacka

K6.171 Szpital EuroMediCare we Wrocławiu lekarze 1 delegat Marek Skoczylas

K6.176 Zespół Publicznych ZOZ w Miliczu lekarze 1 delegat  Olha Paslavska

K6.179 DOLMED lekarze 1 delegat Małgorzata Kalinowska

Razem wybrano:  86 
delegatów

Razem nie wybrano:  133 
delegatów

Delegatów do wybrania w pierwszym 
terminie:  4 

delegatów

Zgodnie z kalendarzem wyborczym od dnia 18 lipca 2009 r. do dnia 26 września 2009 r. przeprowadzane 
będą ponownie zebrania rejonów wyborczych, w których wybory nie odbyły się. Wykaz tych rejonów 
zamieszczamy poniżej. Jednocześnie informujemy, że aby Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
mógł się odbyć i wybrać nowe władze Koledzy muszą wybrać co najmniej 171 delegatów (czyli 50% 
ogólnej liczby mandatów), dlatego też zapraszamy wszystkich Kolegów i Koleżanki do uczestnictwa w 
zebraniach rejonów wyborczych, w których nie odbyły się one w pierwszym terminie.

K6.005 Powiat legnicki i miasto Legnica (bez Sz. 
Wojewódzkiego) - L lekarze 4 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.021 Koło Terenowe w Bolesławcu dentyści 1 delegat – nie zebrało się quorum

K6.022 Koło Terenowe w Zgorzelcu dentyści 1 delegat– nie zebrało się quorum

K6.023 Powiat lubański i lwówecki dentyści 1 delegat – nie zebrało się quorum

K6.024 Powiat jeleniogórski i miasto Jelenia Góra, 
powiat kamiennogórski, Bolków dentyści 2 delegatów –nie zebrało się quorum

K6.027 Koło przy Delegaturze Jeleniogórskiej lekarze 2 delegatów –- nie zebrało się quorum

K6.028 Koło Terenowe w Lubaniu lekarze 2 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.029 Koło Terenowe w Bogatyni lekarze 1 delegat – nie zebrało się quorum

K6.030 Koło Terenowe w Bolesławcu lekarze 4 delegatów– nie zebrało się quorum

K6.032 Koło Terenowe w Lwówku Śląskim lekarze 1 delegat – nie zebrało się quorum

K6.033 Koło Terenowe w Zgorzelcu lekarze 3 delegatów –nie zebrało się quorum

K6.036 Powiat kamiennogórski lekarze 2 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.037 Powiat jeleniogórski i miasto Jelenia Góra lekarze 5 delegatów – nie zebrało się quorum 

K6.052 Koło Terenowe w Kłodzku dentyści  2 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.059 Koło Terenowe w Kłodzku lekarze 3 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.061 Koło Terenowe w Nowej Rudzie lekarze 1 delegat – nie zebrało się quorum 

K6.064 Koło Terenowe w Świebodzicach lekarze 2 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.065 Koło Terenowe w Wałbrzychu lekarze 5 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.066 Koło Terenowe w Ziębicach lekarze 1 delegat – nie zebrało się quorum 

K6.070 Zespół Uzdrowisk Kłodzkich lekarze do wyboru 1 delegat

K6.103 Koło Lekarzy Stomatologów AM dentyści 4 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.105 Koło Młodych Stomatologów dentyści 1 delegat –  nie zebrało się quorum

K6.106 Powiat górowski,  średzki i wołowski, Koło w 
Brzegu Dolnym dentyści 1 delegat – nie zebrało się quorum

K6.107 Powiat oleśnicki dentyści  2 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.108 Powiat oławski i strzeliński dentyści 2 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.109 Powiat trzebnicki i milicki dentyści 2 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.110 Dentyści Stare Miasto dentyści 4 delegatów –  nie zebrało się quorum 

K6.111 Dentyści Fabryczna dentyści 3 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.112 Dentyści Śródmieście dentyści  3 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.113 Dentyści Psie Pole dentyści 2 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.114 Dentyści Krzyki dentyści  7 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.115 Dentyści Wrocław dentyści 10 delegatów –  nie zebrało się 
quorum

K6.126 Koło Lekarzy Prywatnie Praktykujących lekarze 2 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.127 Koło Lekarzy Rodzinnych lekarze  6 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.129 Koło Lekarzy Trzeciego Millenium i Młodych 
Lekarzy lekarze  1 delegat –  nie zebrało się quorum

K6.131 Koło Terenowe w Brzegu Dolnym lekarze  1 delegat–  nie zebrało się quorum

K6.133 Akademicki Szpital Kliniczny II - L lekarze 1 delegat –  nie zebrało się quorum 

K6.134 Akademicki Szpital Kliniczny III - L lekarze do wyboru 3 delegatów  

K6.135 Akademicki Szpital Kliniczny IV - L lekarze 6 delegatów –  nie zebrało się quorum

K6.149 NZOZ „PRACTIMED” we Wrocławiu lekarze do wyboru 1 delegat 

K6.152 Obwód Lecznictwa Kolejowego we 
Wrocławiu lekarze  1 delegat – nie zebrało się quorum

K6.155
Rehabilitacyjno-Ortopedyczny ZOZ 
we Wrocławiu, Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny we Wrocławiu

lekarze 7 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.163 Szpital Wojskowy we Wrocławiu lekarze  5 delegatów–  nie zebrało się quorum

K6.168 Zespół Specj. Opieki Zdrowotnej we 
Wrocławiu lekarze do wyboru 1 delegat 

K6.170 ZOZ Stare Miasto we Wrocławiu lekarze 1 delegat – nie zebrało się quorum

K6.172 Przychodnia Ziemo-Vita we Wrocławiu lekarze 1 delegat –- nie zebrało się quorum

K6.174 Szpital w Oleśnicy lekarze 1 delegat – nie zebrało się quorum

K6.180 Lekarze Krzyki lekarze 9 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.181 Lekarze Stare Miasto lekarze 3 delegatów–- nie zebrało się quorum

K6.182 Lekarze Fabryczna lekarze  4 delegatów– nie zebrało się quorum 

K6.183 Lekarze Śródmieście lekarze 7 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.184 Lekarze Psie Pole lekarze  3 delegatów – nie zebrało się quorum

K6.185 Lekarze Wrocław lekarze 32 delegatów– nie zebrało się quorum

Przewodniczący Okręgowej Komisji Wyborczej 
dr n. med. Artur Kwaśniewski
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Komisja Etyki Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej na swym po-
siedzeniu przedyskutowała  
i wydała opinię w sprawie 
książki Pana Profesora Jana 
Hartmana „Bioetyka dla le-
karzy”

W rozdziale pt. „Eutanazja”
autor popełnia w ocenie Ko-
misji Etyki DRL zasadnicze 
błędy, zacierając granicę mię-
dzy: 
● akceptacją przez lekarza 

śmierci chorego jako oczy-
wistego końca egzystencji 
ludzkiej – dotyczy to również 
sytuacji nie reagującego na 
leczenie stadium choroby, ale 
nie tylko, bowiem bez choroby 
i lekarzy człowiek pozostaje 
istotą śmiertelną;

● odstąpieniem od nadzwy-
czajnych środków leczenia 
i rezygnacją z uporczywej 
terapii w nieodwracalnej fa-
zie niewydolności wielonarzą-
dowej;
● depresją oddechową po 

podaniu środków przeciwbó-
lowych i sedacyjnych w ter-
minalnej fazie choroby nowo-
tworowej;
a eutanazją.

Mogą być dwa powody ta-
kiego zacierania różnicy.
1. Pan Profesor nie jest leka-

rzem i nie rozumie, że istota 
postępowania lekarskiego, na 
każdym jego etapie, polega 
na analizie wskazań, przeciw-
wskazań i działań ubocznych. 
Każde nasze postępowanie 
może mieć skutek uboczny. 
W leczeniu wybieramy te, 
które mają zalecenia standar-
dów, wytycznych i są najle-
piej punktowane w nowocze-
snej metodzie EBM (evidence 
based medicine). Staramy się 
unikać metod obarczonych 
dużym ryzykiem powikłań, 
choć w niektórych jednost-
kach chorobowych nie mamy 
takich metod. Zawsze jednak 
kierujemy się podstawową za-
sadą etyczną czynienia dobra i 
nieszkodzenia. Niestety, są sta-
dia choroby i metody leczenia, 
które nie przynoszą pożytku 
choremu, ale szkodzą i zadają 

cierpienie. W tym wymiarze są 
nieetyczne, a można by nawet 
zaryzykować twierdzenie – są 
błędem w sztuce. To niepraw-
da, że godzimy się na przy-
spieszenie śmierci po podaniu 
środka przeciwbólowego, tak 
jak nie godzimy się na krwo-
tok w czasie operacji, czy inne 
śmiertelne powikłania naszego 
postępowania i uboczne działa-
nia leków. Depresja oddechowa 
po opioidach zdarza się nawet, 
gdy stosujemy je u pacjentów 
nie terminalnych, tak jak zda-
rza się śmiertelny krwotok 
w czasie operacji i uboczne, 
bywa, że śmiertelne powikła-
nie stosowania innych leków. 
Jeśli nauka pozwoli nam od-
kryć bezpieczniejsze i równie 
skuteczne metody i leki, to na 
pewno właśnie takie będziemy 
stosować.
2. Drugi powód może być taki, 
że Pan Profesor jest zwolen-
nikiem prawnego zalegalizo-
wania eutanazji na życzenie 
chorego (ma do tego prawo) 
i dlatego nazywa hipokryzją: 
rozróżnianie odstąpienia od 
nieskutecznej terapii, niesto-
sowanie środków nadzwy-
czajnych przedłużających 
agonię chorego oraz działanie 
uboczne leków – od eutanazji. 
Bo jeśli różnicy nie ma, to o 
co kruszyć kopie. I dlaczego 
Kodeks Etyki Lekarskiej  ze-

zwala na stosowanie opioidów 
w chorobie nowotworowej, za-
przestanie uporczywej terapii 
i odstąpienie od resuscytacji, 
a nie zezwala na eutanazję 

Dla nas lekarzy te różnice 
są zasadnicze. Bo czymś zu-
pełnie odmiennym jest stoso-
wanie i odstąpienie od metod 
leczenia opartych na wiedzy 
i doświadczeniu lekarskim, 
a czymś innym odczuwanie 
litości (do której, jak słusznie 
Profesor mówi, i lekarz ma 
prawo) i zadanie śmierci lub 
wspomagane samobójstwo (do 
którego lekarz nie ma prawa). 

Dla lekarza nie może istnieć 
życie ludzkie, które nie jest 
warte życia. Lekarz nie jest 
od wartościowania życia cho-
rego. Jego działania medyczne 
powinny być wolne od takich 
ocen. Lekarz dba o dobro cho-
rego i zabiega o jak najlepszą 
jakość życia na każdym jego 
etapie w zdrowiu, chorobie  
i umieraniu. Nie może zwol-
nić się z tego obowiązku za-
dając śmierć choremu. Dlate-
go śmierć z litości – eutanazja 
bierna i czynna, zawsze będą 
stały w sprzeczności z po-
wołaniem lekarskim, z naszą 
„wewnętrzną moralnością za-
wodową”.

W tej trudnej pracy, budo-
wania odpowiedzi na współ-
czesne wyzwania bioetyczne, 

które środowisko lekarskie 
w Polsce rozpoczyna, nie 
pomaga takie zacieranie róż-
nic przez Profesora fi lozofi i 
i etyki. A już zupełnie nie do 
zaakceptowania jest fragment 
mówiący o tym, że: „Zważyw-
szy na to, iż eutanazja jest za-
kazana przez prawo, sposób, 
w jaki się jej dokonuje, bierze 
pod uwagę nie tylko wzgląd 
na minimalizację cierpienia 
chorego, ale niestety również 
ochronę lekarza przed moż-
liwością udowodnienia mu 
uśmiercenia pacjenta. Dlatego 
eutanazja bywa dokonywana 
w sposób daleki od tego, co 
dyktuje naukowa kompeten-
cja medyczna, nie wyłączając 
wstrzykiwania powietrza do 
krwiobiegu chorego”.

Podsumowując: Komisja 
Etyki DRL jest przeciwna 
wstrzymaniu dystrybucji książ-
ki „Bioetyka dla lekarzy” Jana 
Hartmana przez izby lekarskie, 
będąc przeciwna wszelkiej 
cenzurze. Raczej należy pod-
jąć dyskusję z poglądami auto-
ra. A jeszcze lepiej, samorząd 
lekarski powinien rozpocząć 
pracę, wspólnie z towarzy-
stwami naukowymi, nad opra-
cowaniem scenariuszy umiera-
nia w różnych chorobach oraz 
wytycznymi postępowania: 
niestosowania i odstąpienia 
od uporczywej terapii (lepsza 

nazwa „daremna terapia”) oraz 
wskazaniami i przeciwwskaza-
niami do stosowania środków 
nadzwyczajnych np. protoko-
łu DNR (Do-Not-Resuscitate). 
Takie rozwiązania przyczynią 
się do zaoszczędzenia nieuza-
sadnionego cierpienia wielu 
chorym, których leczenie jest 
nieskuteczne i stanowi jedynie 
przedłużanie agonii, zaprze-
czając prawu do godnej śmier-
ci, a lekarzom pomogą podej-
mować decyzje zgodnie z pra-
wem w trudnych problemach 
medycznych i etycznych,. To 
zadanie wydaje się być funda-
mentalne dla ważnego głosu, 
jaki samorząd lekarski musi 
zabrać na temat współcze-
snych wyzwań bioetycznych. 
Temu celowi służyła Ogólno-
polska Konferencja Okrągłego 
Stołu pt: „Umierający chory. 
Problemy medyczne i etyczne” 
zorganizowana prze Komisję 
Etyki DRL we Wrocławiu 
w listopadzie 2008 roku. Ten 
temat porusza także artykuł 
w gazecie „Medium” – referat 
wygłoszony na Międzynarodo-
wej Konferencji „Współcze-
sne wyzwania bioetyczne”, 
która odbyła się w Warszawie  
w kwietniu tego roku.

lek med.  Wiesława Dec
przewodnicząca Komisji Etyki  DRL

Bioetyka dla lekarzy

Wiesława Dec

W Poznaniu w dniach 29-30 
maja 2009 r. odbyły się uro-
czystości 20-lecie Odrodzo-
nego Samorządu Lekarskiego. 
Impreza ta to nie jubileusz, to 
raczej rocznica, która była nam 
potrzebna do spotkania i oceny 
działalności.

Koledzy z Poznania stanęli 
na wysokości zadania i bardzo 
dobrze zorganizowali ten jubi-
leusz. Niektórzy z nas spotkali 
się po dwudziestu dwu a nawet 
więcej  latach, bo w 1981 roku 
na „Festiwalu Solidarności” 
rozpoczęły się pierwsze roz-
mowy o odrodzeniu samorządu 
lekarskiego. 

Tu chciałbym wspomnieć 
o jednej osobie (chyba zapo-
mnianej) – mec. Witoldzie 
Preisie. To jego doradztwo 
Polskiemu Towarzystwu Le-
karskiemu i Polskiemu Towa-
rzystwu Stomatologicznemu 

pozwoliło na stworzenie Usta-
wy o izbach lekarsko-stomato-
logicznych obowiązującej do 
dzisiaj. Samorząd lekarski dziś 
posiada piękne siedziby. Są one 
skomputeryzowane, mają do-
brych pracowników etatowych, 
bronią praw swoich kolegów 
i potrafi ą wykorzystać pienią-
dze z naszych składek oraz 
z  Unii Europejskiej. 

Sukcesów jest dużo więcej. 
Ja uważam, że jednym z nich 
jest poznanie wielu ludzi, z któ-
rymi pracowaliśmy, koleżanek 
i kolegów, na których można 
zawsze liczyć w sprawach pry-
watnych i służbowych. Taka 
rocznica to okazja do wielu 
wspomnień, a szczególnie 
o tych, którzy przedwcześnie 
odeszli. 

No ale nie byłbym sobą, 
gdybym do tej „beczki miodu” 
nie dodał „łyżki dziegciu”. 
Ofi cjalnie uroczystości trwały 
ponad siedem godzin, ale jak 
już kiedyś pisałem, jedno-
dniowe posiedzenia Naczelnej 
Rady Lekarskiej, lub też ta 
uroczystość powodują nową 
jednostkę chorobową, podobną 
do „płaskostopia”. Skandalem 
była nieobecność na uroczysto-
ściach przedstawicieli rządu, 
Ministerstwa Zdrowia, posłów 
i senatorów lekarzy, a nawet 
wojewody. Obecny był tylko 
przedstawiciel prezydenta, 
gdyż musiał ktoś wręczać od-
znaczenia oraz jeden senator, 
były działacz samorządu. 

Przez 20 lat nie udało nam się 
nigdy dobrze współpracować 
z żadnym rządem ani ministrem 

zdrowia, a przecież wielokrot-
nie byli to nasi koledzy, człon-
kowie NRL, z którymi mieli-
śmy wspólne pomysły. Nieste-
ty, z chwilą objęcia wyższych 
stanowisk przestawali współ-
pracować, a wszelkie pomysły 
szły do kosza.

Uważam, że oprócz braku 
pieniędzy jest to główna przy-
czyna niepowodzenia wszyst-
kich reform. Nigdy żadne re-
formy nie udadzą się, jeśli nie 
zyskają akceptacji środowisk 
medycznych. Klasycznym przy-
kładem tego są specjalizacje. 
Były one nieźle zorganizowane 
do momentu, kiedy dokonano 
zmiany na dużo gorsze rozwią-
zania. Do dziś stomatolodzy nie 
mogą prawie wcale specjalizo-
wać się. W nowym systemie po 
prostu nie mają gdzie. A wy-
starczyłoby przyjąć „system 
niemiecki” – mistrz i uczeń, 
a na koniec trudny egzamin 
specjalizacyjny. Ustawiczne 
kształcenie to świetny pomysł, 
ale około 50% stomatologów 
(trochę lepsza jest sytuacja 
lekarzy) nie zdobyło żadnych 
punktów, gdyż nie ma żadnych 
konsekwencji za udział w szko-
leniach. Mimo przepisów praw-
nych nie prowadzi się żadnej 
kontroli nad indywidualnymi 
gabinetami, jak również nad 
formą reklamy, którą te gabi-
nety prowadzą. Bardzo mocno 
są również krytykowani przez 
lekarzy i pacjentów nasi rzecz-
nicy i sędziowie.

Zbliżają się nowe wybory, 
więc powinno być trzęsienie 
ziemi. Prezes NRL oraz szes-

nastu przewodniczących okrę-
gowych izb lekarskich kończą 
swoją kadencję, a niestety,  za-
interesowanie wyborami jest 
słabe. Gdzieniegdzie koledzy 
martwią się, że mogą nie od-
być się zjazdy okręgowe, gdyż 
nie zostanie wybranych 50% 
delegatów. 

Mimo to jestem optymistą. 
Polacy stracili w ogóle chęć 
do uczestniczenia w wyborach 
parlamentarnych, samorządo-
wych jak również do samorzą-
dów zawodowych. Poprzeczka 
wyborcza jest stawiana nisko 
i chyba uda się ją pokonać. 
Gorzej, gdy brak jest chętnych 
do działania w samorządzie, 
a zwłaszcza młodych ludzi. 
Uważam, że już od pierwszego 
roku studiów, działacze samo-
rządowi powinni spotykać się 
ze studentami i organizować 
koła młodych lekarzy, a lide-
rów zapraszać do działalności 
w izbach lekarskich. Kandy-
daci na przewodniczących 
okręgowych izb lekarskich, jak 
również na prezesa NRL, po-
winni jak najszybciej ujawnić 
się (w Internecie lub naszych 
gazetach) i przedstawić swo-
je programy. Chciałbym, aby 
również przedstawili grupę lu-
dzi, z którymi chcieliby praco-
wać, gdyż sami nic nie zdzia-
łają. Wszyscy powinniśmy się 
dowiedzieć, jak ma wyglądać 
samorząd na następne 20-le-
cie i jakich zmian zechcą nasi 
liderzy, a wtedy będę spokojny, 
że będziemy obchodzić już nie 
tylko dalsze rocznice, ale i ju-
bileusze. 

„Dwadzieścia lat minęło…”

Ryszard Łopuch

Wykaz wszystkich 
leków Rx aktualnie 
dostępnych w lecz-
nictwie otwartym

MediCodex Scr ipt  za-
wiera informację  asorty-
mentowo-cenową o lekach 
dostępnych na receptę w 
aptekach otwartych, za-
rejestrowanych w Polsce, 
re fundowanych i  n iere-
fundowanych oraz aktu-
alnie obecnych na rynku. 
Informator s łuży wspar-
c iu  lekarza w proces ie 
przepisywania recept,  a 
szczególnie  w momencie 
dokonywania wyboru te-
rapeutycznego oraz opty-
malizacji terapii od strony 
ekonomicznej.

 MediCodex Script 
zawiera:
● l isty substancji czyn-

nych i ich preparatów oraz 
wszystkich leków na re-
ceptę  dostępnych aktu-
alnie na rynku w Polsce, 
z uwzględnieniem drogi 
podania, postaci,  dawki, 
opakowania, informacji o 
refundacji oraz aktualnej 
ceny dla pacjenta
●  zestawien ia  prepa-

ratów tej samej substan-
cj i  czynnej i  drogi poda-
nia lub tej  samej nazwy 
handlowej we wszystkich 
dostępnych postaciach i 
dawkach

Funkcje programu
● Odnajdywanie wszyst-

k ich preparatów te j  sa-
mej  substanc j i  czynnej 
dostępnych aktualnie na 

rynku wraz  z danymi nie-
zbędnymi do przepisania 
recep ty  wraz  z  ceną . 
Należy kliknąć na l i terę, 
na którą  rozpoczyna się 
nazwa substancji,  odna-
leźć substancję na l iście 
i kl iknąć na drogę poda-
nia napisaną pod nazwą  
substancji. 
● Odnajdywanie wszyst-

kich preparatów tej samej 
nazwy handlowej dostęp-
nych aktualnie na rynku 
wraz  z danymi niezbęd-
nymi do przepisania re-
cepty wraz z ceną. Należy 
kliknąć na l iterę, na któ-
rą rozpoczyna się nazwa 
leku, odnaleźć  i  k l iknąć 
na preparat na l iście.

Korzystanie z elektro-
nicznej publikacji Medi-
Codex Script

Korzystanie z MediCo-
dex Script przebiega w ten 
sam sposób jak z każdej 
st rony internetowej .  Po 
d o k o n a n i u  o d p o w i e d -
nich wyborów  w menu, 
a  następnie na l is tach 
substancj i  czynnych lub 
preparatów, dochodzimy 
do  kar t  zawiera jących 
odpowiednie zestawienia 
preparatów.

Do korzystania z infor-
matora mają  prawo wy-
łącznie osoby uprawnio-
ne do wystawiania recept 
oraz prowadzące obrót 
produktami leczniczymi. 
Dla lekarzy bezp łatnie. 

Bliższe informacje: 
www.medicodex.pl, 
sekretariat@medicodex.pl

MediCodex Script
Czerwiec 2009
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Etyka lekarska jako wewnętrzna moralność profesji 
– wobec współczesnych wyzwań bioetycznych (2)

Niewłaściwe cele 
medycyny.

Walka ze śmiercią, 
chorobami i cier-
pieniem
Śmierć jest ostatnim eta-

pem życia ludzkiego, tak 
oczywistym i nieuchron-
nym, że jakakolwiek myśl, 
że walka z nią miałaby 
stanowić cel medycyny, 
wydaje się być niedorzecz-
na. Nigdzie i nigdy etyka 
lekarska nie formułowała 
takiego celu. Niestety, pod 
wpływem idei oświecenia 
w Europie pojawił się lęk 
przed śmiercią i wypiera-
nie ze świadomości nie-
uchronności końca życia. 
Śmierć stała się tematem 
tabu.  Tendencje te nasiliły 
się jeszcze bardziej wraz z 
rozwojem medycyny jako 
nauki.

„Jednym z najważniej-
szych wyróżników cywili-
zacji Zachodu końca XX  
stulecia  jest oddanie medy-
cynie wszystkich bez mała 
przejawów człowieczej eg-
zystencji, od narodzin po 
śmierć.

Proces ów ...  dotyczy sfe-
ry biologicznej, społecznej 
i duchowej naszego istnie-
nia.

Oczekujemy, że lekarze 
zapewnią nam długie życie 
bez chorób, być może nawet 
– w niedalekiej przyszłości 
– umożliwią coś w rodzaju 
„technologicznej nieumie-
ralności”, jako danego 
nauką odpowiednika nie-
śmiertelności”. (Kazimierz 
Szewczyk „Dobro, zło i me-
dycyna”)

Takie nowe oczekiwa-
nia społeczne doprowadzi-
ły niektórych lekarzy do 
traktowania śmierci jako 
porażki  zawodowej. Medy-
cyna zaczęła podążać dro-
gą walki. „Jej ideałem jest 
świat bez chorób, cierpienia 
i śmierci... Z pola widzenia 
znika cierpiący człowiek; 
ostają się abstrakcje, o któ-
re staczają bitwy: zdrowie, 

czeka  w kolejce na przyję-
cie. Kiedyś spytano naszą 
pacjentkę, czy nie boi się 
śmierci. Roześmiała się i 
odpowiedziała: nie, jedyne 
czego się jeszcze boję, to że 
mnie stąd wyrzucą.   (Joan-
na Podgórska „Do samego 
końca” – „Polityka”)

Testament życia

Choć w obecnie obowiązu-
jącym kodeksie testament 
życia nie występuje, etyka 
lekarska jest  otwarta na 
wprowadzenie  testamentu 
życia – rozumianego, jako  
prawo chorego do wyraże-
nia zgody lub niewyrażenia 
jej, na określone  działania 
medyczne. Jedyną wątpli-
wość budzi to, czy ta  zgoda 
lub nie, będzie zgodą świa-
domą tzn. poczynioną przez 
pacjenta  rzetelnie poin-
formowanego. Zapytałam 
kilku lekarzy, co umieści-
liby w takim testamencie. 
Większość nie chciałaby 
zapisu, aby w razie NZK 
(nagłego zatrzymania krą-
żenia) ich  nigdy nie resu-
scytować. Wymieniali sy-
tuacje kliniczne, w których 
nie chcieliby być resuscyto-
wani.  Lekarze znają dużą 
skuteczność resuscytacji 
w niektórych formach NZK, 
zwłaszcza jeśli skuteczna 
pomoc nadejdzie w odpo-
wiednio krótkim czasie. 
Niepokój naszego środowi-
ska dotyczący testamentu, 
życia budzi fakt, że możemy 
mieć do czynienia z pacjen-
tem kompetentnym wpraw-
dzie, ale źle poinformowa-
nym. Czy wtedy lekarz nie 
ma prawa mieć wątpliwości 
i jednak podjąć resuscyta-
cję na podstawie kryteriów 
medycznych? O tym należy 
dyskutować.

Istota postępowa-
nia lekarskiego

Postępowanie lekarskie 
obejmuje w dużym uprosz-
czeniu badanie, postawie-
nie diagnozy i leczenie. 
Każdy etap cechuje pewien 
zakres czynności oparty na 
wiedzy medycznej. Ostatni  
z etapów postępowania le-
karskiego – leczenie – wy-
maga rozważenia wskazań 
przeciwwskazań i działań 
ubocznych. Dlaczego sto-
sowanie narkotyków w le-
czeniu bólu ma być trakto-
wane jak godzenie się na 
skrócenie życia chorego?  

„W końcu lekarz godzi się 
na możliwość takiego po-
stępowania, które przyno-
sząc ulgę pacjentowi, może 
jednakowoż przyspieszyć 
jego zejście” (Jan Hartman 
„Bioetyka dla lekarzy”). To 
nieprawda, że godzimy się 
na przyspieszenie śmierci 
po podaniu środka przeciw-
bólowego, tak jak nie godzi-
my się na krwotok w czasie 
operacji, czy inne śmier-
telne powikłania naszego 
postępowania i uboczne 
działania  leków. Depresja 
oddechowa po opioidach 
zdarza się nawet, gdy sto-
sujemy je u pacjentów nie-
terminalnych, tak jak zda-
rza się śmiertelny krwotok 
w czasie operacji i uboczne, 
bywa, że śmiertelne powi-
kłanie stosowania innych 
leków. Jeśli nauka pozwoli 
nam odkryć bezpieczniejsze 
i równie skuteczne metody 
i leki, to na  pewno właśnie 
takie będziemy stosować. 

Tym samym zasadom 
wskazań, przeciwwskazań 
i działań ubocznych, opar-
tych na wiedzy i doświad-
czeniu, podlega działanie 
lekarskie polegające na 
podejmowaniu resuscyta-
cji i na stosowaniu środków 
nadzwyczajnych.  Nie twier-
dzę, że jest to łatwe. Ale tak 
naprawdę, wiele jednostek 
chorobowych ma opisane 
etapy rozwoju w tym fazę 
terminalną. Tym bardziej 
u chorego, którego właśnie 
leczymy, jesteśmy w sta-
nie dostrzec ten moment, 
w którym brak jest efektu 
terapeutycznego naszego 
postępowania i zaczynają 
przeważać objawy ubocz-
ne. Leczenie wtedy prze-
staje być dobrem chorego 
nakazanym „wewnętrzną 
moralnością” naszej profe-
sji, może nawet szkodzić, 
narażając na niepotrzebne 
cierpienie. Przestajemy sto-
sować leczenie, bo jest nie-
skuteczne, a nie dlatego, że 
chcemy skrócić życie chore-
go. A chory umiera dlatego, 
że jego choroba nie poddaje 
się leczeniu i dlatego że jest 
śmiertelny, a nie dlatego, 
że my nie podjęliśmy lub 
właśnie zaprzestaliśmy 
nieskutecznego leczenia. 

Cdn.

życie, brak bólu i cierpie-
nia. W rezultacie tej wojny 
coraz bardziej problema-
tyczne zwycięstwa okupio-
ne są rosnącymi stratami i 
„suma cierpienia” w świecie 
– miast maleć – rośnie”. 

Pojawiają się zachowania 
niezgodne z zasadami etyki 
lekarskiej, z jej „wewnętrz-
ną moralnością”.

Do głosu dochodzą ambi-
cje zawodowe, pacjent staje 
się ciekawym przypadkiem, 
a jego choroba okazją do 
wykazania się. Wola chore-
go przeszkadza w realizacji 
tego celu. Eksperckie my-
ślenie bierze górę. Niestety, 
w medycynie zdarzają się 
niepowodzenia, a zdarzają 
się częściej tam, gdzie bra-
kuje refl eksji, pokory i ko-
rzystania z doświadczenia 
innych kolegów. Trudno 
przyznać się do porażki. Ro-
dzi się poczucie winy, stąd 
próba przedłużania życia 
chorego, a właściwie prze-
dłużania umierania. Na-
rasta frustracja. Czasami 
pojawia się złość na chore-
go i rodzi się agresja wobec 
otoczenia. Ostatecznie le-
karz traci zainteresowanie 
chorym i opuszcza go, choć 
on wciąż go potrzebuje.

Takie właśnie skrajnie 
nieetyczne zachowanie 
może mieć swoje źródło 
w niedorzecznym pojmo-
waniu śmierci jako wroga  
medycyny.  Podsumowując 
– nieprawidłowe, nieetycz-
ne, zachowania lekarskie 
dotyczące końca życia cho-
rego mogą przejawiać się 
w:

nieuwzględnianiu  ●
woli pacjenta,
stosowaniu wszelkich  ●
dostępnych metod 
przedłużania i pod-
trzymywania życia 
– zasada „ratowania 
do końca, za wszelką 
cenę”,
nierozpoznawaniu  ●
śmierci mózgu i wen-
tylowaniu zwłok, 
świadomym działa- ●
niu, nieuzasadnionym 
medycznie, na prośbę, 
żądanie lub na pokaz 
dla rodziny chorego 
(„slow code”),
„opuszczenie” umie- ●
rającego chorego. 

Przyczyny tych zachowań 
można ująć następująco:

brak wiedzy medycz- ●
nej,
strach przed odpo- ●
wiedzialnością zawo-
dową, 
postrzeganie śmierci  ●
chorego jako osobi-
stej porażki,
unikanie podejmowa- ●

nia trudnych decyzji 
– wypalenie zawodo-
we,
brak umiejętności  ●
komunikowania się 
z chorym umierają-
cym i z rodziną cho-
rego,
brak umiejętności ko- ●
munikacji z samym 
sobą, brak refleksji 
nad problemami eg-
zystencjonalnymi – 
strach przed własną 
śmiercią.

Zgoda na śmierć, uznanie 
choroby i cierpienia jako 
stałego elementu egzysten-
cji ludzkiej jest warunkiem 
powrotu do istoty powołania 
lekarskiego,  jakim jest tro-
ska o pacjenta w jego zdro-
wiu, chorobie, umieraniu i 
śmierci. Powrót do źródeł, 
etyki lekarskiej może dać 
odpowiedź na trudne decy-
zje końca życia.

Niewłaściwe cele 
medycyny.

Realizowanie za-
dań społecznych, 
ekonomicznych czy 
politycznych

Rozwój nauki i nowe 
technologie generują ol-
brzymie wydatki w opiece 
zdrowotnej. Coraz częściej 
dyskusje o medycynie do-
tyczą kosztów, sposobu ich 
liczenia, kontroli i możli-
wości ich obniżenia. Kon-
centrują się na prywatyza-
cji i komercjalizacji.

W tej dyskusji często 
gubi się podstawowy cel 
medycyny – dobro chore-
go. W Polsce medycyna 
ratunkowa, mimo stosow-
nych ustaw, deklaracji po-
lityków i urzędników jest 
w powijakach. Na Dolnym 
Śląsku, gdzie sytuacja jest 
mi dobrze znana, nie ma 
nawet połowy Szpitalnych 
Oddziałów Ratunkowych 
potrzebnych do prawi-
dłowego zabezpieczenia 
chorych w stanach zagro-
żenia życia. W innych wo-
jewództwach wiele otwie-
ranych z pompą oddziałów 
zamyka się, bo brakuje 
kadry i pieniędzy na ich 
utrzymanie. Polska na tle 
Unii Europejskiej jest w 
końcówce krajów zmniej-
szających procent tzw. 
śmierci do uniknięcia i w 
czołówce zwiększających 
procent „trwałego kalec-
twa”.  Przybywa w Polsce 
niepełnosprawnych. Po-
tem brakuje środków  na 
ich skuteczną rehabilita-

cję. Następnie jako trwale 
uszkodzeni trafi ają do do-
mów opieki, których także 
brakuje. Warunki opieki 
w tych domach są takie, że 
odbierają im chęć do życia. 
Rodziny, które zdecydują 
się same opiekować swoimi 
bliskimi, płacą rezygnacją 
z życiowych planów, po-
trzebują wsparcia psycho-
logicznego i materialnego. 
Często, niestety, nie mogą 
na nie liczyć.

Czy opisana sytuacja 
pozwala  na dyskusję 
o eutanazji? Przepraszam 
Państwa za  te słowa, ale 
lekarze codziennie dostrze-
gający niedostatki, ale i ab-
surdy fi nansowania opieki 
zdrowotnej, tak to widzą.  
Wydaje się, że są dziedziny 
medycyny bardziej modne 
i mniej. Lubiane i nielubia-
ne. Lepiej opłacane i gorzej. 
I trudno w tym zróżnicowa-
niu dostrzec medyczne czy 
społeczne uzasadnienie. 
Oczywiście, że środki fi -
nansowe zawsze będą jakoś 
ograniczone, stąd tak waż-
ne i zapisane w kodeksie 
etyki lekarskiej stosowanie 
metod leczniczych zweryfi -
kowanych naukowo, sku-
tecznych i niezbędnych. 
W tym ekonomicznym 
wymiarze także uporczy-
wa terapia jest niezgodna 
z zasadami etyki. 

Art. 6.
Lekarz ma swobodę 

wyboru w zakresie metod 
postępowania, które uzna 
za najskuteczniejsze.

Powinien jednak ogra-
niczyć czynności me-
dyczne do rzeczywiście 
potrzebnych choremu 
zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy.
 – W naszych szpitalach 

brak hierarchii procedur 
– mówi prof. Wojciech Ga-
szyński. – Większość ma 
ambicje, by realizować 
wszystkie procedury, braku-
je natomiast oddziałów dla 
przewlekle chorych i pacjen-
tów w stanach terminalnych. 
Ci ludzie leżą w szpitalach 
specjalistycznych, które już 
nie mogą im pomóc, blokują 
łóżko, które może uratować 
komuś życie. 

– W Warszawie, gdzie 
sytuacja  jest względnie 
dobra, zapotrzebowanie 
na opiekę paliatywną po-
kryte jest w połowie – mówi 
dr Ryszard Szaniawski. 
– Mamy 25 łóżek, które 
są stale zajęte, a 30 osób 

 Wiesława Dec

Międzynarodowa konferencja 
„Współczesne wyzwania 

bioetyczne”
Warszawa, 28-29.04.2009 r.
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Daintree NP, 
czyli bardzo stary las 

W kilka godzin później po wy-
lądowaniu przeprawiliśmy się 
promem na drugą stronę Dain-
tree River. I tak znaleźliśmy się 
w obrębie Parku Narodowego 
o tej samej nazwie. Tropikalny 
las deszczowy na północ od rzeki 
Daintree został uznany jako część 
obszaru Światowego Dziedzictwa 
Wilgotnych Tropików. Jego wiek 
szacuje się, jak to zwykle w Au-
stralii, gdzie wszystko jest bardzo, 
bardzo stare, na około 100 milio-
nów lat. Jest dziesięciokrotnie 
starszy od dżungli amazońskiej, 
ale zajmuje zaledwie ułamek pro-
centa powierzchni Australii. 

Te wszystkie fascynujące wieści 
o tej krainie nie potrafi ły jednak 
odmienić mojej nieprzezwyciężo-
nej chęci na ucięcie sobie drzemki. 
Coraz bardziej odczuwałem skutki 
nieprzespanej nocy. Nie pomogły 
postoje, spacer po 700-metrowej 
ścieżce spacerowej wytyczonej 
wśród lasu równikowego, ani na-
wet pyszna kawa gdzieś po dro-
dze. Pokonując kolejne zakręty 
marzyłem, aby dojechać na kem-
ping i zasnąć, zasnąć, zasnąć….

Biwak pod Górą Smutku 
Jeszcze przed zmrokiem udało 

nam się znaleźć ten upragniony 
kemping. Od morza dzielił go 
zaledwie 50-metrowy odcinek 
lasu. Zachód słońca nie był jed-
nak spektakularny, gdyż byliśmy 
na wschodnim wybrzeżu, a słoń-
ce niepostrzeżenie skryło się za 
zieloną kopulastą Górą Smutku.  
Nazwy dookoła nas odzwiercie-
dlały minorowy nastrój odkryw-
cy z 1770 roku. Wtedy przybył 
tu kapitan Cook, który musiał 
w tych okolicach spędzić sporo 
czasu, gdyż jego okręt wpadł na 
przybrzeżną rafę. I tak z kolei, 
widziany przez nas z plaży przylą-
dek nazwany został przez Cooka 
Przylądkiem Udręk (Cape Tribu-
lation). Miałem całkiem odmienne 
zdanie niż kapitan Cook, szczegól-
nie gdy mogłem w końcu odespać 
wczesne wstawanie w Darwin  

Pobyt na kempingu w Austra-
lii nie sprawia dużych trudności. 
Jest na nim prawie wszystko, co 
można byłoby sobie wymarzyć 
mieszkając w takich warunkach. 
Toalety są utrzymane w idealnym 
stanie czystości, na kempingu jest 
barbecue, czajnik, naczynia i pral-
nia. Spotkaliśmy zarówno typo-
wych, brodatych Australijczyków 
w nieodłącznych kapeluszach jak 
i młodych ludzi, którzy tu przy-
byli ze wszystkich stron świata: 

Japonii, Niemiec czy Francji.  
Kemping był położony tylko parę 
kilometrów od Cape Tribulation, 
gdzie kończyła się szosa asfalto-
wa i zaczynał trakt bity przezna-
czony wyłącznie dla samochodów 
z napędem na cztery koła.

Bardzo niebezpieczne zwie-
rzęta Szóstego Kontynentu 

Na Przylądku Udręk przed 
wejściem na plażę stały tablice 
ostrzegające o wszystkich nie-
bezpieczeństwach czyhających 
na kąpiących się w tym rajskim 
zakątku. Były nimi więc osy mor-
skie (kostkomeduzy), ale tylko w 
okresie od października do kwiet-
nia. Jeśli ktoś zostanie dotknięty 
przez macki tego stwora zostaje 
mu wtedy podobno zaledwie kil-
kadziesiąt sekund  do przeżycia. 
Wystarczy przynajmniej na wy-
rażenie ostatniej woli. Są jeszcze 
inne opcje jak rekiny czy wszędo-
bylskie krokodyle słonowodne. 

Tablice nie przestrzegały przed 
dużymi legwanami. Te z kolei 
przynajmniej człowieka nie na-
padną. Mają za to nieraz ochotę 
na to, co ludzie sobie przygotują 
na piknikowym stole. W pobliżu w 
ramach tzw. botanicznej wyciecz-
ki przewodnik objaśniał kilkuna-
stoosobowej grupce znajdujące 
się w parku roślinne endemity. 
Tymczasem sporej wielkości le-
gwan dobierał się do piknikowego 
posiłku przygotowywanego przez 
mocno przestraszoną tym faktem 
dziewczynę. Nie pomogły w prze-
pędzeniu legwana ani jej pohuki-
wania z daleka, ani jej klaskania. 
Zwierzak sprawdził, czy może 
coś napocząć, a gdy okazało się, 
że duża część została przed nim 
ukryta, odszedł majestatycznie 
do dżungli.

To dziwny kraj – określił tak 
kelner w kawiarni, gdy piliśmy 
kolejną wspaniałą kawę w małej 
knajpce na świeżym powietrzu 
w Parku Narodowym. „Leżysz 
na plaży, gdzieś koło Cape Tri-
bulation, ale nigdy, przenigdy nie 
możesz przestać być czujnym. Bo 
oto zdarzyć się może, że wyjdzie 
z morza taki gad i będzie  szedł 
w twoim kierunku. Dlatego za-
wsze od czasu do czasu, spójrzcie 
wpierw w jedną a potem w drugą 
stronę, czy koło was coś takiego 
się nie kręci”.

Znaki drogowe nie kłamią 
Na szosie biegnącej przez park 

zauważyć można było pojawiające 
się co parę kilometrów znaki dro-
gowe przedstawiające kazuara. 
Ten duży, półtorametrowy  ptak  
prowadzi samotny tryb życia. Sa-

mica tylko składa jaja, a samiec 
je wysiaduje i później się troskli-
wie opiekuje potomstwem przez 
kolejne 9 miesięcy. Jest on ga-
tunkiem częściowo zagrożonym, 
a ginie najczęściej pod kołami 
samochodów. Nie ma w nim bo-
wiem żadnego strachu ani przed 
człowiekiem, ani przed pojazdem 
jeżdżącym po drogach przecinają-
cych jego królestwo. Za to wygląd 
ma prawie bajeczny. Niebieska 
głowa i szyja przecięta czerwoną 
pręgą, ciemny tułów, a do tego 
wszystkiego sporej wielkości brą-
zowawy spiczasty grzebieniowaty 
hełm na głowie. W lesie ten duży 
ptak zachowuje się stosunkowo 
cicho. Spotykane w dżungli ta-
blice objaśniały dokładnie co ro-
bić, gdy dojdzie gdzieś w dżungli 
do spotkania człowieka z kazu-
arem. A więc lepiej nie uciekać, 
gdyż potrafi  biegać on też szybko 
i sprowokowany może człowieko-
wi wymierzyć potężny cios swoim 
dziesięciocentymetrowym pazu-
rem. Lepiej zacząć klaskać, do 
ręki wziąć jakiś gruby kij i cze-
kać aż sobie sam pójdzie. Podobno 
skutkuje.

Musieliśmy już, niestety, wra-
cać. Na drodze panował spory 
ruch, a prędkość nie mogła być 
zbyt duża z uwagi na ostre za-
kręty. Nagle przy kolejnym po-
konywaniu któregoś tam wirażu 
jakieś dziwne zjawisko zmusiło 
mnie do zatrzymania samochodu. 
Trochę nie wierzyłem własnym 
oczom, ale oto wolnym krokiem 
zaczął przechodzić przed maską 
naszego samochodu kazuar. Ten 
sam ptak co na znakach drogo-
wych. Był śliczny – ze swoją czer-
wono-niebieską szyją i brązowym 
ni to grzebieniem, ni to kaskiem 
na głowie. Zacząłem gorączkowo 
szukać aparatu fotograficzne-
go i gdy miałem go już w ręku, 
otworzyliśmy szybę, aby zdjęcia 
wyszły bardziej ostre. Zachowanie 
kazuara było dla mnie cokolwiek 
dziwaczne. Wcale nie miał zamia-
ru tak szybko ustępować z drogi. 
Zaciekawiony naszym nowiutkim 
mitsubishi zaczął podchodzić do 
bocznego, otwartego okna samo-
chodu. Wyglądało jakby zaraz 
miał odezwać się i nałożyć na nas 
jakiś mandat za niepokojenie tak 
rzadkiego ptaka jakim on jest, lub 
przynajmniej miał chęć poprosić 
nas o dokumenty. Wszystko trwa-
ło krótką chwilę, nie pozwalając 
na ustawienie ostrości aparatu. 
Ale  ptak zrezygnował z próby 
wylegitymowania nas i dostojnie 
oddalił się do pobliskiej dżungli  

Gdy już wróciliśmy do Cairns, 
wieczorem w restauracji uczcili-
śmy przeróżne spotkania z dziką 
przyrodą, życząc sobie, aby kolej-
ny dzień, tym razem na Wielkiej 
Rafi e Koralowej,  był pełen atrak-
cji tak jak poprzednie.

Piotr Wiland

Przylądek Udręk, czyli spotkanie
z niektórymi niesamowitymi stworami 
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 Z Darwin do Cairns przelecieliśmy samolotem 
w niecałe dwie godziny. Pilotem naszego lotu był 
dżentelmen w krótkich spodenkach, białych pod-
kolanówkach  i białych półbutach. Wyglądał jakby 
przed chwilą przerwał golfa. Pogoda po wylądo-
waniu była znacznie przyjemniejsza niż w Darwin. 
Celem naszej podróży w tym dniu był Cape Tribula-
tion, czyli Przylądek Udręk, opisywany górnolotnie 
jako miejsce, gdzie dwa wielkie cudy natury stykają 
się ze sobą: zielona tropikalna dżungla i błękitna 
rafa koralowa.  
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Foniatria
1października 1951 roku 

powstał przy Wojewódzkiej 
Poradni Zdrowia Psychicznego 
Ośrodek Foniatrii zorganizowa-
ny przez lek. Leona Handzla, 
także absolwenta Akademii 
Muzycznej. Placówka ta była 
pierwszą na Dolnym Śląsku 
i drugą – powołaną do życia – 
w Polsce.

Praca naukowa koncentro-
wała się w pierwszych latach 
na patofi zjologii głosu i mowie 
głuchych, włącznie  z opraco-
waniem metod rehabilitacji gło-
su przełykowego bezkrtaniow-
ców (po operacjach), wczesnym 
wykrywaniu nowotworów 
krtani, etiopatogenezie jąkania 
i leczenia różnych form tego 
zaburzenia mowy, zaburzenia 
głosu i mowy uwarunkowane-
go uszkodzeniami organiczny-
mi oraz próby ich rehabilitacji, 
mikrostrukturze głosu fizjo-
logicznego i patologicznego, 
badaniach neuropsychologicz-
nych w zakresie ośrodkowych 
zaburzeń.

Profesor Leon Handzel był 
wielokrotnie wiceprzewodni-
czącym Sekcji Foniatrycznej 
Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologicznego. W 1973 
roku wybrany został na wice-
przewodniczącego, a następnie 
na przewodniczącego Unii Eu-
ropejskich Foniatrów. W 1975 
roku prof. Handzel był organi-
zatorem Kongresu Europejskich 
Foniatrów we Wrocławiu.

W 1986 roku prof. L. Handzel,  
z powodu choroby, przeszedł na 
wcześniejszą emeryturę. Kie-
rownikiem pracowni została dr 
Maria Zalesska-Kręcicka. Pra-
cownię przeniesiono do nowo 
wybudowanych pomieszczeń 
kliniki.

W latach 1984-1990 w ra-
mach umowy z Instytutem 
Biocybernetyki  i Inżynierii 
Biomedycznej Polskiej Akade-
mii Nauk realizowano pracę pt. 
„Metody oceny stanów patolo-
gicznych narządu głosu”. Jej 
celem  było opracowanie meto-
dy zwiększającej obiektywność 
oceny stanu strun głosowych po 
leczeniu chirurgicznym, far-
makologicznym i rehabilitacji 
głosowej oraz wprowadzenie tej 
metody w klinice.

Za prace badawcze w tym 
zakresie zespół w składzie: St. 
Iwankiewicz, M. Zalesska-Krę-
cicka, J. Kamiński, A. Łubiech 
otrzymał w 1987 roku  zespoło-
wą nagrodę Sekretarza Nauko-
wego PAN. 

Labiryntologia
W 1977 roku powstała pra-

cownia badań elektronystag-

Katedra i Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej we Wrocławiu 1946-1996
 50 lat rozwoju (2)

mograficznych. Wyposażono 
ją w dwa elektronystagmogra-
fy AM 15 produkcji polskiej, 
elektronystagmograf  i fotel wa-
hadłowy fi rmy Alvar i w 1988 
roku w posturograf z oprzy-
rządowaniem komputerowym 
(Wojskowy Instytut Medycyny 
Lotniczej).

Wykonane w pracowni bada-
nia były podstawą trzech prac 
doktorskich: Lucyny Pośpiech, 
Jarosława Iwankiewicza i Jaro-
sława Kapuścińskiego.

W 1980 roku L. Pośpiech i J. 
Iwankiewicz otrzymali nagro-
dę naukową Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologicznego 
im prof. Jana Miodońskiego za 
pracę „Rehabilitacja ruchowa 
zaburzeń równowagi pocho-
dzenia obwodowego” wygło-
szoną na XXII Zjeździe ORL 
w Poznaniu.

Komputeryzacja
W 1979 roku Kazimierz 

Frączkowski i Maciej Przestal-
ski rozpoczęli na prototypowym 
stanowisku badania wywoła-
nych potencjałów słuchowych 
kory mózgowej w Zakładzie 
Elektronicznej Techniki Obli-
czeniowej Katedry Fizjopato-
logii, kierowanym przez prof. 
Józefa Jagielskiego. Badania 
przeprowadzano przy użyciu 
komputera Odra 1305.

Praktyczne efekty wykorzy-
stania komputera Odra 1305 
były podstawą do zorganizo-
wania w klinice w roku 1982 
Pracowni Biocybernetyki. Jej 
kierownikiem został dr n. przy-
rod. inż. Kazimierz Frączkow-
ski. Pracownię wyposażono w 
komputer PC IBM 8086, na 
którym rozpoczęto prace nad 
organizacją trzech stanowisk 
diagnostycznych. Pierwsze 
stanowisko dotyczyło „Kom-
puterowego systemu groma-
dzenia i przetwarzania danych 
do oceny kinezyterapii zabu-
rzeń równowagi. Drugie – J. 
Iwankiewicz, L. Pośpiech, K. 
Frączkowski, K. Orendorz-
Frączkowska – realizowano ze 
środków Centralnego Progra-
mu Badawczo-Rozwojowego 
II (CPBR) wspólnie z Instytu-
tem Biocybernetyki i Inżynierii 
Biomedycznej PAN w latach 
1985-1990 nt. „Metody badań 
i stanowisko diagnostyczne 
narządu równowagi wspo-
magane mikrokomputerem”. 
Trzecie – polegało na sprzęże-
niu audiometru MADSEN OB 
822 z komputerem PC 8086 
poprzez RS-232 w celu zbu-
dowania stanowiska automa-
tycznej audiometrii tonalnej. 
Ponadto w tym czasie prowa-
dzono prace nad zbudowaniem 

komputerowej bazy danych dla 
Dolnośląskiego Rejestru No-
wotworów Krtani (I. Baran i K. 
Frączkowski).

Efekty komputeryzacji kli-
niki badań diagnostycznych 
predestynowały klinikę do 
zorganizowania w 1987 roku 
I Ogólnopolskiej Konferencji 
„Zastosowanie komputerów 
w otolaryngologii”. Wygłoszo-
no 40 referatów z wszystkich 
klinik w Polsce. Pracownicy 
kliniki wrocławskiej wygłosili 
14 referatów. Od 1992 roku pra-
ce nad komputeryzacją zostały 
niemal zawieszone w związku 
ze zwolnieniem z pracy dr. inż. 
Kazimierza Frączkowskiego.
Współpraca z klinikami oto-

laryngologicznymi
w kraju i za granicą 

Klinika współpracowała przez 
wiele lat z licznymi zakładami 
naukowymi, głównie z klinika-
mi w kraju, ale także za granicą: 
z Kliniką ORL w Hradec Kra-
love (kierownik Jan Hrybasek, 
a następnie prof. Lubomir Fal-
tynek), Kliniką ORL w Halle 
(Saale NRD, kierownik prof. 
Harry Jakobi), Kliniką ORL  
w Dreźnie (kierownik prof. dr. 
Fredo Günnel, a następnie prof. 
dr Lutz Kessler), Kliniką ORL 
w Sztokholmie (kierownik prof. 
dr A.C. Hamberger, a następnie 
prof. dr Jan Wersäll), Kliniką 
Foniatryczną w Pradze (kierow-
nik prof. dr Miroslav Seemann, 
a następnie prof. dr Karel Se-
dlaček).

W uznaniu zasług położonych 
dla współpracy z ośrodkami na-
ukowymi za granicą St. Iwan-
kiewicz otrzymał w 1981 roku 
doktorat honoris causa Akademii 
Medycznej  w Dreźnie (Carl Gu-
stav Carus Medizinische Akade-
mie) oraz tytuły członka hono-
rowego towarzystw: Czeskiego 
Towarzystwa Lekarskiego im. 
J.E. Purkyniego, Niemieckiego 
Towarzystwa Otolaryngolo-
gicznego, Medal za Zasługi dla 
Akademii Medycznej w Sofi i 
i Medal Wydziału Lekarskiego  
w Bratysławie.

Dydaktyka
Dydaktyce poświęcono nastę-

pujące publikacje: W. Jankow-
ski „Klinika chorób uszu, gardła 
i nosa”, Wrocław 1948, Sekcja 
Wydawnicza Koła Medyków, 
powiel. skrypt; W. Jankowski 
„Anatomia i fi zjologia laryn-
gologiczna dla studentów me-
dycyny”, Wrocław 1949, Pol. 
Org. Stud. powiel. skrypt; W 
Jankowski „Tracheotomia” (w) 
„Choroby uszu, nosa, gardła i 
krtani”, podręcznik pod red. A. 
Dobrzańskiego, Warszawa 1951, 
PZWL; W Jankowski „Choroby 
jamy nosowej, gardła i krtani” 
(w) „Choroby wewnętrzne” pod  
red. E. Szczeklika, PZWL 1967; 
W. Jankowski „Diagnostyka z 
zakresu otolaryngologii (15 ha-
seł) (w) „Diagnostyka różnicowa 
chorób wewnętrznych” pod red. 
E. Szczeklika, PZWL 1969; St. 
Iwankiewicz „Otolaryngologia 
dla studentów medycyny i sto-
matologii”, PZWL (4 wydania 
– 1973, 1980, 1984, 1991); St. 
Iwankiewicz „Ćwiczenia z oto-
laryngologii dla studentów me-
dycyny i stomatologii (6 wydań 
– 1968, 1973, 1980, 1984, 1991, 
2007); St. Iwankiewicz „Intu-
bacja i tracheotomia”, PZWL 
(2 wydania – 1966, 1970); St. 
Iwankiewicz „Zabiegi i operacje 

uszne” w podręczniku A. Radzi-
mińskiego „Zabiegi i operacje w 
otolaryngologii”, PZWL 1970; 
St. Iwankiewicz „Tracheoto-
mia” w  podręczniku j.w.; St. 
Iwankiewicz „Audiometria 
mowy” w podręczniku T. By-
strzanowskiej „Audiologia kli-
niczna”, PZWL 1963; St. Iwan-
kiewicz „Audiometrija reczi” w 
podręczniku T. Bystrzanowskiej 
„Kliniczeskaja audiologija”, 
PZWL 1965; St. Iwankiewicz 
„Tracheotomia”, PZWL 2008; J. 
Iwankiewicz  i J. Rak „Program 
zajęć praktycznych dla studen-
tów i lekarzy specjalizujących 
się w otolaryngologii”, skrypt, 
Wyd. AM, Wrocław 1990; M. 
Zalesska-Kręcicka, T. Kręcicki, 
M. Jeleń „Atlas chorób krtani”, 
Volumed 1995. 

Za osiągnięcia dydaktycz-
no-wychowawcze St. Iwankie-
wicz otrzymał  w 1989 roku 
indywidualną nagrodę I stop-
nia Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej.

Racjonalizacja
W latach 1980-1988 pracow-

nicy kliniki zgłosili 22 różne 
projekty, które zostały przyję-
te przez Komisję Uczelnianą 
i uzyskały odpowiednie świa-
dectwa. Wykonano 41 fi lmów. 
Wykonawcą doskonałych tech-
nicznie fi lmów i zdjęć chorych 
i zabiegów operacyjnych oraz 
badań audiometrycznych i la-
biryntologicznych zdjęć o dużej 
wartości naukowej i szkolenio-
wej był inż. Włodzimierz Kał-
dowski.

Szkolenie podyplomowe
W opisywanych 50 latach I 

stopień specjalizacji uzyskało 
173 lekarzy, a II stopnia 94. 
Ponadto staże przed I stopniem 
odbyło 122 lekarzy, a przed II 
– 47 lekarzy.

Działalność lecznicza
Klinika posiadała w opisywa-

nym okresie 64 łóżka dla doro-
słych i 20 dla dzieci. Pełniłem 
przez większość dni w mie-
siącu ostre dyżury dla całego 
regionu, udzielając 140-160 
porad w tym czasie. W ciągu 
roku przyjmowano na oddziały 
około 2000-2200 chorych. Wy-
konywano około 1500 dużych 
zabiegów operacyjnych i ponad 
5000 mniejszych, ambulatoryj-

nych. Pracownie kliniki: audio-
logiczna, foniatryczna, labiryn-
tologiczna przyjmowały rocznie 
około 40 000 chorych.

Klinika posiadała także 
15-łóżkowy oddział w sanato-
rium w Szczawnie Zdroju oraz 
możliwość kierowania ozdro-
wieńców do sanatorium w So-
kołowsku.

Podniesienie stanu sanitar-
nego w nowej bazie klinicznej 
– szczególnie w nowo zbudo-
wanym bloku operacyjnym, 
wprowadzenie nowych technik 
operowania uszu, krtani i gardła 
spowodowało bardzo znaczne 
skrócenie pobytu w klinice.

I na koniec pełna lista
Zasłużonych Pracowników 

Kliniki: 
fotograf – inż. Włodzimierz 

Kałdowski; kierownicy labora-
torium – mgr Danuta Przestalska 
i mgr Renata Zygmuntowicz; 
laborantki – Jolanta Szarata 
i Helena Pluta; siostry przeło-
żone, pielęgniarki dyplomowa-
ne – Ludwika Kmiocik, Teresa 
Cieśla, Jadwiga Dwurzyńska, 
Wanda Kohman, Mieczysława 
Pardo; siostry oddziałowe, pie-
lęgniarki dyplomowane – Izabe-
la Witczak, Zofi a Koszykowska, 

Jadwiga Bogusławska, Jadwiga 
Klepacz, Zofi a Kleszcz, Sta-
nisława Łopatowska, Halina 
Pilch, Barbara Żelazna, Barbara 
Stankiewicz, Teresa Goszczyc-
ka; laborant – Paweł Murawski; 
pielęgniarki asystentki – Helena 
Kubara, Grażyna Lechowska, 
Zofi a Radtke, Rozalia Święch, 
Emilia Modrzyńska i Genowefa 
Orszulak; siostry operacyjne – 
Józefa Michalewska, Jadwiga 
Barańska, Regina Szerszeń, 
Róża Hołówka, Magdalena 
Zięzio, Maria Kowalewska; pie-
lęgniarz – Albert Kuchta; Pra-
cownia Audiologiczna – piel. 
dypl. Krystyna Korzeniowska; 
Pracownia Labiryntologiczna 
– technik dypl. – Bożena Po-
horska; statystyczki – Leokadia 
Doczkal, Anna Wróbel i Maria 
Wężykowska;  sekretarka – 
Gabriela Kostrzewska; salowe 
– Stanisława Halicka, Marian-
na  Czynar, Maria Skrzypek 
i Danuta Siankowska; portierki 
Julia Grondalska, Jóżefa Ma-
linowska, Adamina Walczyk, 
Elze Karlikowska, Monika 
Walczyk.

A jaki będzie rozwój kliniki 
w następnych 50 latach?

Jubileusz 45-lecia pracy naukowej prof. Wiktora Jankowskiego. 
Gratulacje składa rektor prof. St. Iwankiewicz –  czerwiec 1975 r.

Pracownia Elektrofi zjologii – 1977 r.

Blok operacyjny Kliniki Otolaryngologicznej i Ocznej – 1977 r.
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20-lecie izb lekarskich

Pracę dla samorzą-
du lekarskiego roz-
poczęłam zaraz po 
jego reaktywowaniu 
w 1989 roku. Uczest-
niczyłam w I Okręgo-
wym Zjeździe Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów, 
który zorganizowa-
no w Auli Politech-
niki Wrocławskiej. 
W zjeździe tym brali 
aktywny udział rów-
nież delegaci z Opola. 
Na tym zjeździe zosta-
łam wybrana w skład 
Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej I kadencji 
oraz zostałam delega-
tem na zjazd krajowy 
w Warszawie.

Na pierwszego prezesa Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej wy-
brano dr. Władysława Sidoro-
wicza, który na pierwszym po-
siedzeniu Rady zaproponował 

mi przewodniczenie Komisji 
Socjalnej. Komisja nasza po-
dejmowała inicjatywy, które jak 
się później okazało, stanowiły 
wzór dla koleżanek i kolegów 
z innych regionów. Swoją pracę 
rozpoczęliśmy w styczniu 1990 
roku spotkaniem lekarzy senio-
rów w Klubie Lekarza przy ul. 
Kazimierza Wielkiego 45. Do 
klubu licznie przybyli, wraz 
z rodzinami, lekarze seniorzy z 
Dolnego Śląska. Spotkaliśmy 
się po latach z naszymi wykła-
dowcami. Zapamiętałam bar-
dzo dobrze żarliwą i życzliwą 
polemikę prof. dr. hab. Kazi-
mierza Jabłońskiego z prof. dr. 
hab. Bolesławem Popielskim. 
Od nich czerpaliśmy wiedzę 
o funkcjonowaniu izb lekar-
skich przed wojną. Korzysta-
jąc z ich wsparcia szybko zor-
ganizowałam pomoc socjalną 
dla potrzebujących, która nie 
ograniczała się jedynie do przy-
znania pewnej kwoty, ale także 
pomocy w trudnych sytuacjach 
życiowych. Wzorując się na tra-
dycji przedwojennej wymyśli-
łam i zorganizowałam odprawy 
pośmiertne – te formy funkcjo-
nują do chwili obecnej. 

17 czerwca 1991 r. Komi-
sja Socjalna powołała do życia 
Lekarską Kasę Pomocy Kole-
żeńskiej, która funkcjonuje do 
dzisiaj pod przewodnictwem dr 
Krystyny Gniatkowskiej-Gła-
dysz i jest wysoko oceniana w 
skali kraju. 

Na Zjeździe Krajowym zo-
stałam wybrana do Naczelnej 
Komisji Rewizyjnej, w której 
pełniłam funkcję wiceprzewod-
niczącej pilotującej nasz region. 

Przewodniczącym komisji był 
dr Michał Kurowski, doświad-
czony działacz szczeciński. 

II kadencja charakteryzowała 
się tworzeniem tzw. kół tereno-
wych. Zależało nam na dotarciu 
do koleżanek i kolegów bezpo-
średnio w szpitalach i ZOZ- ach. 
W ten sposób stworzyłam Koło 
Lekarzy Prywatnie Praktykują-
cych, które do tej pory skupia 
lekarzy indywidualnych prak-
tyk i grupowych specjalistycz-
nych, tzw. NZOZ-ów, i wszyst-
kich niezrzeszonych w innych 
kołach.

Koło to skutecznie inspiro-
wało mnie do podejmowania 
tematów potrzebnych środo-
wisku. W ten sposób narodziła 
się współpraca z sanepidem 
we Wrocławiu, z którym naj-
ściślej współpracuje dr Alicja 
Dziewiątkowska (także członek 
Komisji Stomatologicznej).

Od wielu lat korzystamy z wie-
dzy i uprzejmości mgr Barbary 
Mieczkowskiej, która wyjaśnia 
nam zawiłe sprawy podatkowe. 
Dużą popularnością cieszą się 
coroczne imprezy integracyj-
no-szkoleniowe organizowane 
w uroczych miejscowościach 
w Karkonoszach. To ta grupa 
lekarzy zmobilizowała mnie do 
organizowania noworocznych 
koncertów muzycznych w sali 
DIL przy ul. Matejki.

W czasie II kadencji przez 
pewien czas przewodniczyłam 
Komisji Kształcenia i z przy-
krością stwierdzam, że kiero-
wane do Ministerstwa Zdrowia 
postulaty, aby opublikowane 
były źródła (literatura), zgod-
nie z którymi kandydaci mają 

się przygotowywać do LEP-u 
lub LDEP-u – mimo wielu wy-
siłków dr Katarzyny Bojarow-
skiej, a obecnie dr Krystyny 
Kochman – nie zostały skutecz-
nie załatwione. W trakcie dru-
giej kadencji byłam członkiem 
Naczelnego Sądu Lekarskiego 
i miałam możliwość omawiania 
z kolegami specyfi cznych przy-
padków prawnych ostrzegając 
ich o zagrożeniach w wykony-
waniu zawodu. 

Kadencja II I III: kierowa-
łam wtedy Komisją Prywatnych 
Praktyk i kontynuowaliśmy wy-
siłki w NFZ o godną wycenę 
naszych usług. 

19 listopada 2003 roku zorga-
nizowałam I Ogólnopolskie Fo-
rum Lekarzy Prywatnie Prakty-
kujących, na które z całej Polski 
przyjechało do Wrocławia wiele 
zainteresowanych koleżanek i 
kolegów. Dyskusji przysłuchi-
wali się przedstawiciele władz 
wojewódzkich i krajowych. Fo-
rum to sformułowało wniosek, 
aby umożliwić w indywidual-
nych praktykach zatrudnianie 
lekarzy w celu realizowania tra-
dycyjnej relacji mistrz – uczeń 
przy wykonywaniu zawodu.

3 lutego 2005 roku Dolno-
śląska Izba Lekarska podpisała 
z wojewodą dolnośląskim Po-
rozumienie w sprawie Prze-
ciwdziałania Reklamie Usług 
Medycznych. Problem zgodny 
z Ustawą o Zawodzie Lekarza i 
Kodeksem Etyki oraz Ustawą o 
ZOZ- ach, nachalnego reklamo-
wania się, obniżającego rangę 
naszego zawodu, chociaż po-
woli, ale sukcesywnie porząd-
kujemy. Obecny wojewoda, 

co z uznaniem odnotowujemy, 
kontynuuje wsparcie poprzed-
nika dla tej sprawy. 

Obecnie jako przewodnicząca 
Komisji Stomatologicznej sta-
ram się uporządkować sprawy 
naszego środowiska, ponieważ 
tylko około 30% lekarzy denty-
stów pracuje w systemie z NFZ. 
Pozostałe sprywatyzowane ga-
binety dentystyczne dźwigają 
ciężar prowadzenia gabinetów 
nie otrzymując żadnych dotacji 
– przeciwnie spotykają wiele 
utrudnień (brak dostępu do spe-
cjalizacji). 

Wielu lekarzy i lekarzy den-
tystów korzysta ze szkolenia 
ustawicznego organizowanego 
nieodpłatnie w DIL, ale mają 
utrudniony dostęp do szkoleń 
z najnowszych technologii, or-
ganizowanych odpłatnie przez 
fi rmy komercyjne. Odpowiada-
jąc na zapotrzebowanie kole-
gów zorganizowałam w 2008 
roku w Piechowicach I Konfe-
rencję Naukowo-Szkoleniową. 
Konferencja ta została wysoko 
oceniona przez uczestników. 
Mam nadzieję, że moi następ-
cy zechcą kontynuować tę ini-
cjatywę. 

20 lat to szmat czasu, który 
pozwolił na zebranie wielu do-
świadczeń. Mam satysfakcję, że 
los pozwolił mi tworzyć zręby 
samorządu lekarskiego w naj-
trudniejszym, pierwszym okre-
sie. Wymagało to poświęcenia 
czasu na spotkania w środowi-
sku, aby wysłuchać i uporząd-
kować wiedzę i doświadczenie 
przekazywane przez koleżanki i 
kolegów oraz przygotować pro-
cedury do stosowania w pra-

cy samorządu. Od początku 
wspomagały mnie dr Barbara 
Bruziewicz-Mikłaszewska, 
dr Alicja Marczyk- Felba, dr 
Elżbieta Koźmińska, dr Ali-
cja Dziewiątkowska, dr Ewa 
Biegańska-Sudnik. Przez długi 
czas współpracowałam ze śp. 
dr. Bolesławem Simonem.

Z sympatią wspominam 
życzliwą współpracę z dr. 
Włodzimierzem Bednorzem 
i dr. Andrzejem Wojnarem, a 
z Rady Naczelnej z niezmier-
nie pracowitą dr Anną Lellą 
i dr. Konstantym Radziwiłłem. 
To ich wsparcie pomogło mi 
realizować kolejne inicjatywy. 
Dziękuję także wszystkim, któ-
rzy pomagali mi życzliwością 
i działaniem. Razem tworzy-
liśmy podstawy odrodzonego 
samorządu lekarskiego. Szcze-
gólnie gorące słowa kieruję do 
swoich nauczycieli akademic-
kich: JM rektora prof. Marka 
Ziętka, prof. Urszuli Kaczma-
rek, dr. Adama Zawady i wie-
lu, wielu innych.

Kończąc te krótkie wspo-
mnienia pragnę gorąco podzię-
kować i pochwalić koleżanki z 
tzw. terenu: Iwonę Świętkow-
ską z Wałbrzycha, Violę Duży 
z Legnicy, Barbarę Polek, Al-
donę Białas i Marię Kiełbo-
wicz z Jeleniej Góry. Dzięki 
nim teren żyje i tętni życiem 
samorządowym. 

Dziękuję bardzo wszystkim 
wymienionym stomatologom 
i wszystkim tym, których nie 
wymieniłam, ale zachowuję 
we wdzięcznej pamięci ich 
pomoc w działaniu samorzą-
dowym. 

Teresa Bujko

UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 18 CZERWCA 2009 ROKU

NR 127
w sprawie wydania Gazety DIL MEDIUM

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

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu upoważnia Pre-

zydium DRL do podjęcia uchwały w sprawie wydania numeru 
wakacyjnego gazety DIL medium.

NR 128
w sprawie wydania Gazety DIL MEDIUM

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu działając na podstawie upo-

ważnienia udzielonego na posiedzeniu DRL dnia 18.06.2009 r. 
podejmuje decyzję o wydaniu wakacyjnego numeru Gazety DIL 
„Medium” w terminie 14.07.2009 r., zaplanowanym w harmono-
gramie na rok 2009.

NR 129
w sprawie zawarcia umowy na wykonanie badania bilansu 

DIL za 2008 r.

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu podejmuje decyzję o zawarciu 

umowy z Agencją Biegłych Rewidentów TAX-2 na badanie bilansu 
DIL za rok 2008 i przeznacza na ten cel kwotę w wysokości 5.000 
PLN brutto.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁY DIL

Komunikat dla lekarzy stomatologów
Urząd Miejski Miasta Wrocławia  kończy profi laktyczny program  dla dzieci szkół podstawowych 
2005-2009 r. i przystępuje do nowego programu profi laktycznego 2010-2015 r.
Informacje  dotyczące zgłoszeń  do programu udziela  w Urzędzie  Miejskim  mgr Bożena Lewicka, 
tel. (071) 777 79 61, www.wroclaw.pl

Wybory Lekarzy Stomatologów 2009 

                                                                                       Teresa Bujko
                                                                   przewodnicząca Komisji Stomatologicznej

                                                                   wiceprzewodnicząca Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

4 lipca zakończyła się pierwsza tura wyborów dele-
gatów na VI kadencję Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. 
Z przykrością muszę poinformować Koleżanki i Kolegów 
Stomatologów, że w VI kadencji reprezentacja naszego 
środowiska będzie znacznie mniejsza – a więc i słabsza 
niż dotychczas, ponieważ w wielu rejonach wyborczych 
wybory się nie odbyły. Sceptycznie też oceniam wybory w 
drugiej turze (wrześniowe). 

Do tej pory miałam podstawy do dumy z powodu dużej 
aktywności lekarzy stomatologów w życiu samorządowym 
naszej Izby. Jeżeli jednak we wrześniu Koleżanki i Koledzy 
nie zmobilizują się do udziału w wyborach w poszczegól-
nych dzielnicach, to nie będą mieli swoich przedstawicieli 
w samorządzie. Trudno jest zrozumieć postawę tych osób, 
które zbojkotowały te wybory. Przypominam więc, że nadal 
obowiązuje Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie 
ustawicznego kształcenia, a zatem będziemy zobowiązani 
i rozliczani z punktów edukacyjnych. Nie wybierając swoich 
przedstawicieli, pozbawiamy się bezpłatnych szkoleń w 
Izbie Lekarskiej, a kursy prywatne są bardzo kosztowne. 
Wykonywanie naszego zawodu wyczerpuje nie tylko fi -
zycznie, ale i psychicznie. Coraz więcej z nas choruje. Do 
tej pory udzieliliśmy pomocy fi nansowej wielu Kolegom. 

Nie życzę Koleżankom i Kolegom nieszczęścia, jednak 
los nie wybiera i każdego z nas może postawić w trudnej 
sytuacji. 

Konferencję w Piechowicach zorganizowałam w 
celu zmobilizowania kół terenowych do aktywności. 
Cały kraj zazdrościł nam tanich szkoleń na wielką ska-
lę. Można wskazywać wiele plusów istnienia samo-
rządu, jednak mam nadzieję, że rozsądek Koleżanek 
i Kolegów przeważy i we wrześniu uzupełnimy skład dele-
gatów. Proponujemy, aby rejony wyborcze przekształcić w 
Koła Terenowe. Z własnego doświadczenia wiem, że przy 
stale zmieniających się przepisach samemu jest trudniej 
funkcjonować. Pamiętajmy, że Koledzy Lekarze już wybrali 
swoich reprezentantów, jeśli więc chcemy sami decydować o 
naszych sprawach, zmobilizujmy się choć raz na cztery lata 
i wybierzmy swoich delegatów.

Czekam na Państwa we wrześniu na wyborach 
w przekonaniu, że wybierzecie delegatów, którzy będą 
aktywnie walczyć o interesy naszego środowiska. Nie wy-
starczy narzekać nie robiąc nic. 

Serdecznie gratuluję już wybranym delegatom 
i zapraszam do pomocy w mobilizowaniu spóźnialskich. 

Do zobaczenia na wyborach we wrześniu.



MEDIUM LIPIEC – SIERPIEŃ 200910

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

radca prawny DIL
mec. Beata 

Kozyra-Łukasiak

PRAWO NA CO DZIEŃ

I
 25 marca 2009 r. weszło w życie zarzą-

dzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 mar-
ca 2009 r. w sprawie powołania Zespołu 
do spraw opracowania projektu ustawy 
o profi laktyce chorób nowotworowych, 
opublikowane w Dzienniku Urzędowym 
Ministra Zdrowia nr 3 poz. 13.

II
 6 kwietnia 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 
marca 2009 r. zmieniające rozporządze-
nie w sprawie stażu podyplomowego le-
karza i lekarza dentysty, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 55 poz. 457.

Lekarz, lekarz dentysta odbywający staż 
podyplomowy otrzymuje zasadnicze wyna-
grodzenie miesięczne w wysokości 2007 zł.

Wymieniony  przepis stosuje się od dnia 
1 stycznia 2009 r., w tym również do lekarzy 
i lekarzy dentystów, którzy ukończyli staż 
podyplomowy przed dniem wejścia w życie 
niniejszego rozporządzenia.

III
10 kwietnia 2009 r. weszło w życie zarzą-

dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 
2009 r. w sprawie powołania Zespołu do 
spraw wyboru ofert dotyczących zadań 
publicznych zlecanych do realizacji orga-
nizacjom pozarządowym przez ministra 
właściwego do spraw zdrowia oraz reali-
zujących je podmiotów, opublikowane 
w Dzienniku Urzędowym Ministra Zdrowia 
nr 3 poz. 14.

IV
 10 kwietnia 2009 r. został opubliko-

wany w Dzienniku Urzędowym Ministra 
Zdrowia Komunikat Głównego Inspekto-
ra Sanitarnego z dnia 1 kwietnia 2009 r. 
w sprawie Programu Szczepień Ochron-
nych na 2009 r.

V
 10 kwietnia 2009 r. został opublikowa-

ny w Dzienniku Ustaw nr 58 poz. 485 wy-
rok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 31 
marca 2009 r. sygn. akt K28/08 w sprawie 
niezgodności z art. 92 ust. 1 Konstytucji 
Rzeczypospolitej Polskiej art. 103 ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974 r. 

– Kodeks pracy, który stanowi, że w za-
kresie i na warunkach ustalonych w drodze 
rozporządzenia, przez Ministra Edukacji 
Narodowej oraz Ministra Pracy i Polityki 
Socjalnej pracodawca ułatwia pracownikom 
podnoszenie kwalifi kacji zawodowych.

Wymieniony przepis traci moc obowią-
zującą z upływem dwunastu miesięcy od 
dnia ogłoszenia wyroku w Dzienniku Ustaw 
Rzeczypospolitej Polskiej.

Zdaniem Trybunału Konstytucyjnego art. 
103 kp nie zawiera wykazu szczegółowego 
zakresu spraw, które mają być określone 
w rozporządzeniu wykonawczym.

W związku z powyższym wydane na 
podstawie art. 103 kp rozporządzenie Mini-
stra Edukacji oraz Ministra Pracy i Polityki 
Socjalnej z dnia 12 października 1993 r. 
w sprawie zasad i warunków podnoszenia 
kwalifi kacji zawodowych i wykształcenia 
ogólnego dorosłych (Dz.U. nr 103 poz. 472 
ze zm.) straci moc obowiązującą z dniem 
10 kwietnia 2010 r.

VI
 4 maja 2009 r. weszło w życie roz-

porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
23 kwietnia 2009 r. w sprawie wysoko-
ści zasadniczego wynagrodzenia mie-
sięcznego lekarzy i lekarzy dentystów 
odbywających specjalizacje w ramach 
rezydentury, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 66 poz. 560.

Wysokość zasadniczego wynagrodze-
nia miesięcznego lekarza i lekarza dentysty 
odbywającego specjalizację w ramach rezy-
dentury wynosi:

– w pierwszych dwóch latach rezydentury 
–  3170 zł,

–  po dwóch latach rezydentury – 3458 zł. 
Wysokość zasadniczego wynagrodze-

nia miesięcznego lekarza i lekarza dentysty 
odbywającego specjalizację w ramach rezy-

7 marca 2009 r. weszła w życie 
ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o 
zmianie ustawy o swobodzie działal-
ności gospodarczej oraz o zmianie 
niektórych innych ustaw, opubli-
kowana w Dzienniku Ustaw nr 18 
poz. 97.

Od 31 marca 2009 r. przedsiębiorca 
może podjąć działalność gospodarczą 
w dniu złożenia wniosku o wpis do ewi-
dencji działalności gospodarczej albo po 
uzyskaniu wpisu do rejestru przedsię-
biorców w Krajowym Rejestrze Sądo-
wym.

Wpisowi do ewidencji podlegają przed-
siębiorcy będący osobami fi zycznymi.

Przedsiębiorca ma prawo we wniosku 
o wpis do ewidencji działalności gospo-
darczej określić późniejszy dzień podję-
cia działalności gospodarczej niż dzień 
złożenia wniosku.

W przypadku przedsiębiorców będą-
cych osobami fi zycznymi, podejmujących 
działalność gospodarczą wiążącą się 
z obowiązkiem uzyskania przez przed-
siębiorcę wpisu w rejestrze działalności 
regulowanej, stosuje się przepis art. 65 
ust. 3.

Zgodnie z przepisami art. 64 i 65 usta-
wy o swobodzie działalności gospodarczej 
jeżeli przepis odrębnej ustawy stanowi, 
że dany rodzaj działalności jest działalno-
ścią regulowaną w rozumieniu niniejszej 
ustawy, przedsiębiorca może wykonywać 
tę działalność, jeżeli spełnia szczególne 
warunki określone przepisami odrębnej 
ustawy i po uzyskaniu wpisu w rejestrze 
działalności regulowanej.

Organ prowadzący, na podstawie 
przepisów regulujących daną działal-
ność gospodarczą, rejestr działalności 
regulowanej dokonuje wpisu na wniosek 
przedsiębiorcy, po złożeniu przez przed-
siębiorcę oświadczenia o spełnieniu wa-
runków wymaganych do wykonywania 
tej działalności.

Oświadczenie składa się na piśmie do 
organu prowadzącego rejestr działalno-
ści regulowanej.

Przedsiębiorca podlegający wpisowi 
do ewidencji może złożyć wniosek wraz 
z oświadczeniem również we właściwym 
organie ewidencyjnym, wskazując organ 
prowadzący rejestr działalności regulo-
wanej (art. 65 ust. 3).

Treść oświadczenia, sposób prowa-
dzenia rejestru oraz dane podlegające 
wpisowi do rejestru określają przepisy 
ustaw regulujących daną działalność.

Organ prowadzący rejestr działalności 
regulowanej wydaje z urzędu zaświad-
czenie o dokonaniu wpisu do rejestru.

Zawieszenie wykonywania działalno-
ści gospodarczej oraz wznowienie wy-
konywania działalności gospodarczej 
następuje na wniosek przedsiębiorcy.

Okres zawieszenia wykonywania 
działalności gospodarczej rozpoczyna się 
od dnia wskazanego we wniosku o wpis 
informacji o zawieszeniu wykonywania 
działalności gospodarczej, nie wcześniej 
niż w dniu złożenia wniosku, i trwa do 
dnia złożenia wniosku o wpis informacji 
o wznowieniu wykonywania działalności 
gospodarczej.

W stosunku do zobowiązań o charak-
terze publicznoprawnym zawieszenie 
wykonywania działalności gospodarczej 
wywiera skutki prawne od dnia, w któ-
rym rozpoczyna się zawieszenie wykony-
wania działalności gospodarczej, do dnia 
poprzedzającego dzień wznowienia wy-
konywania działalności gospodarczej.

Zgłaszanie informacji o zawieszeniu 
wykonywania działalności gospodarczej 
oraz o wznowieniu wykonywania działal-
ności gospodarczej w przypadku przed-

siębiorców podlegających obowiązkowi 
wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego 
następuje na podstawie przepisów o Kra-
jowym Rejestrze Sądowym.

Wymieniony przepis obowiązuje od 31 
marca 2009 r.

Tworzy się Centralną Ewidencję i In-
formację o Działalności Gospodarczej.

CEIDG prowadzi w systemie telein-
formatycznym Minister Gospodarki.

Zadaniem CEIDG jest:
– ewidencjonowanie przedsiębiorców 

będących osobami fi zycznymi,
– udostępnianie informacji o przedsię-

biorcach i innych podmiotach w zakresie 
wskazanym w ustawie,

– umożliwienie wglądu do danych 
bezpłatnie udostępnianych przez Cen-
tralną Informację Krajowego Rejestru 
Sądowego,

– umożliwienie ustalenia terminu 
i zakresu zmian wpisów w CEIDG oraz 
wprowadzającego je organu.

Przekazywanie danych oraz infor-
macji do CEIDG oraz przekazywanie 
i udostępnianie danych oraz informacji 
z CEIDG odbywa się za pośrednictwem 
elektronicznej platformy usług admini-
stracji publicznej.

Wpisowi do CEIDG podlegają:
1) fi rma przedsiębiorcy oraz jego nu-

mer PESEL, o ile taki posiada;
2) numer identyfi kacji REGON przed-

siębiorcy, o ile taki posiada,
3) numer identyfi kacji podatkowej 

(NIP), o ile taki posiada,
4) informacja o obywatelstwie polskim 

przedsiębiorcy, o ile takie posiada, i in-
nych obywatelstwach przedsiębiorcy,

5) oznaczenie miejsca zamieszkania 
i adresu, adres do doręczeń przedsiębior-
cy oraz adres, pod którym jest wykony-
wana działalność gospodarcza, a jeżeli 
przedsiębiorca wykonuje działalność 
poza miejscem zamieszkania – adres 
głównego miejsca wykonywania działal-
ności i oddziału, jeżeli został utworzony; 
dane te są zgodne z oznaczeniami kodo-
wymi przyjętymi w krajowym rejestrze 
urzędowym podziału terytorialnego 
kraju,

6) adres poczty elektronicznej przed-
siębiorcy oraz jego strony internetowej, 
o ile takie posiada,

7) data rozpoczęcia wykonywania 
działalności gospodarczej,

8) określenie przedmiotów wykony-
wanej działalności gospodarczej, zgod-
nie z Polską Klasyfi kacją Działalności 
(PKD),

9) informacje o istnieniu lub ustaniu 
małżeńskiej wspólności majątkowej,

10) informacje o umowie spółki cywil-
nej, jeżeli taka została zawarta,

11) dane pełnomocnika upoważnione-
go do prowadzenia spraw przedsiębiorcy, 
o ile przedsiębiorca udzielił ogólnego peł-
nomocnictwa,

12) informacja o zawieszeniu i wzno-
wieniu wykonywania działalności go-
spodarczej,

13) informacja o ograniczeniu lub 
utracie zdolności do czynności prawnych 
oraz o ustanowieniu kuratora,

14) informacja o ogłoszeniu upadłości 
z możliwością zawarcia układu, o ogło-
szeniu upadłości obejmującej likwidację 
majątku dłużnika, zmianie postanowie-
nia o ogłoszeniu upadłości z możliwo-
ścią zawarcia układu na postanowienie 
o ogłoszeniu upadłości obejmującej likwi-
dację majątku dłużnika i zakończeniu 
tego postępowania,

15) informacja o wszczęciu postępo-
wania naprawczego,

16) informacja o zakazie prowadzenia 
działalności gospodarczej określonej we 
wpisie do CEIDG.

Wpis do CEIDG jest dokonywany na 
wniosek, chyba że przepis szczególny 
przewiduje wpis z urzędu.

Osoba fi zyczna składa wniosek o wpis 
do CEIDG za pośrednictwem formu-
larza elektronicznego dostępnego na 
stronie internetowej CEIDG oraz w Biu-
letynie Informacji Publicznej Ministra 
Gospodarki. System teleinformatycz-
ny CEIDG przesyła wnioskodawcy na 
wskazany adres poczty elektronicznej 
potwierdzenie złożenia wniosku.

Wniosek o wpis do CEIDG może 
być również złożony na formularzu 
zgodnym z określonym wzorem wnio-
sku w wybranym przez przedsiębiorcę 
urzędzie gminy:

– osobiście albo
– wysłany listem poleconym.
Organ gminy weryfi kuje treść wnio-

sku pod względem formalnym i potwier-
dza wnioskodawcy, za pokwitowaniem, 
przyjęcie wniosku.

Organ gminy przekształca wniosek 
na formę elektroniczną i przesyła do 
CEIDG nie później niż następnego dnia 
roboczego od jego otrzymania.

Wnioski o wpis do CEIDG są wolne 
od opłat.

CEIDG udostępnia dane i informacje 
o przedsiębiorcach będących osobami fi -
zycznymi: z wyjątkiem numeru PESEL 
oraz adresu zamieszkania, o ile nie jest 
on taki sam jak miejsce wykonywania 
działalności gospodarczej.

CEIDG udostępnia następujące in-
formacje o przedsiębiorcach i innych 
podmiotach:

– o uzyskaniu, cofnięciu, utracie i 
wygaśnięciu uprawnień wynikających 
z koncesji,

– o uzyskaniu, cofnięciu, utracie i 
wygaśnięciu uprawnień wynikających 
z zezwolenia lub licencji,

– o wpisie do rejestru działalności 
regulowanej, zakazie wykonywania 
działalności określonej we wpisie oraz 
o wykreśleniu z rejestru.

Dane i informacje udostępniane przez 
CEIDG są jawne. Każdy ma prawo do-
stępu do danych i informacji udostęp-
nianych przez CEIDG.

Organy ewidencyjne obowiązane są 
do przeniesienia danych przedsiębior-
ców wykonujących działalność gospo-
darczą oraz przedsiębiorców, którzy 
zawiesili wykonywanie działalności go-
spodarczej, zawartych w dotychczasowej 
ewidencji, do systemu teleinformatycz-
nego Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej w terminie 
do dnia 31 grudnia 2011 r.

Powyższy przepis stosuje się do da-
nych zgromadzonych w ewidencjach 
prowadzonych przez gminy i podlega-
jących wpisowi do Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodar-
czej.

Organy koncesyjne, organy prowa-
dzące rejestry działalności regulowanej 
oraz organy właściwe do spraw zezwo-
leń i licencji, w terminie do dnia 31 
grudnia 2011 r. przekażą do Centralnej 
Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej, dane o przedsiębiorcach 
wykonujących aktualnie działalność go-
spodarczą wiążącą się z uzyskaniem, 
odpowiednio, koncesji, wpisu do rejestru 
działalności regulowanej, licencji lub 
zezwolenia, zawarte w prowadzonych 
przez nie rejestrach, zgodnie z przepi-
sami o działalności gospodarczej.

W ustawie z dnia 19 listopada 1999 
r. – Prawo działalności gospodarczej 
(Dz.U. nr 101 poz. 1178 ze zm.) wpro-
wadza się następujące zmiany obowią-
zujące od 31 marca 2009 r.:

Wniosek o wpis oraz zmianę wpisu do 
ewidencji działalności gospodarczej nie 
podlegają opłacie.

Wniosek o wpis do ewidencji działal-
ności gospodarczej zawiera dodatkowo 
numer NIP przedsiębiorcy, o ile taki 
posiada, oraz numer telefonu kontakto-
wego i adres poczty elektronicznej, o ile 
przedsiębiorca posiada.

Organ ewidencyjny dokonuje wpisu 
do ewidencji działalności gospodarczej 
niezwłocznie po otrzymaniu podpisanego 
wniosku i z urzędu doręcza przedsiębior-
cy zaświadczenie o wpisie.

Wniosek o wpis do ewidencji dzia-
łalności gospodarczej jest jednocześnie 
wnioskiem o wpis do krajowego rejestru 
urzędowego podmiotów gospodarki naro-
dowej (REGON), zgłoszeniem identyfi ka-
cyjnym albo aktualizacyjnym, o którym 
mowa w przepisach o zasadach ewidencji 
i identyfi kacji podatników i płatników, 
zgłoszeniem płatnika składek albo jego 
zmiany w rozumieniu przepisów o syste-
mie ubezpieczeń społecznych albo zgło-
szeniem oświadczenia o kontynuowaniu 
ubezpieczenia społecznego rolników w 
rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu 
społecznym rolników. Nie dotyczy to 
sytuacji, gdy wniosek dotyczy zmiany 
danych nieobjętych wpisem do ewidencji 
działalności gospodarczej.

Dane z wniosku o wpis do ewidencji 
działalności gospodarczej, organ ewi-
dencyjny niezwłocznie, nie później niż 
w ciągu 3 dni od dnia dokonania wpisu, 
przesyła do wskazanego przez przedsię-
biorcę naczelnika urzędu skarbowego, 
właściwego urzędu statystycznego oraz 
właściwej jednostki terenowej Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych albo Centrali 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
łecznego wraz z kopią zaświadczenia 
o wpisie w ewidencji działalności gospo-
darczej.

Jeżeli przedsiębiorca składający zgło-
szenie o dokonanie wpisu do ewidencji 
działalności gospodarczej nie ma nada-
nego numeru NIP, organ gminy przesyła 
zgłoszenie płatnika składek w rozumie-
niu przepisów o systemie ubezpieczeń 
społecznych albo zgłoszenie oświadcze-
nia o kontynuowaniu ubezpieczenia spo-
łecznego rolników po otrzymaniu od wła-
ściwego naczelnika urzędu skarbowego 
nadanego numeru NIP i uzupełnieniu 
wniosku o ten numer.

Wniosek o wpis do ewidencji działal-
ności gospodarczej może być przesłany 
na adres właściwego urzędu gminy li-
stem poleconym. W takim przypadku 
opatrzony jest własnoręcznym podpisem 
wnioskodawcy, którego własnoręczność 
poświadczona jest przez notariusza.

Wniosek o wpis do ewidencji działal-
ności gospodarczej przedsiębiorca może 
złożyć również w wersji elektronicznej 
za pośrednictwem formularza dostęp-
nego na stronie internetowej urzędu 
gminy. Jeżeli wniosek został podpisany 
podpisem elektronicznym, stosuje się 
odpowiednio przepisy o informatyzacji 
działalności podmiotów realizujących 
zadania publiczne.

Jeżeli wniosek o wpis do ewidencji 
działalności nie został podpisany pod-
pisem elektronicznym, organ gminy 
zawiadamia przedsiębiorcę o terminie 
i miejscu podpisania wniosku, nie póź-
niej niż w terminie 3 dni roboczych od 
złożenia wniosku lub wskazanej we 
wniosku daty rozpoczęcia działalności 
gospodarczej. W takim przypadku dniem 
złożenia wniosku jest dzień, w którym 
przedsiębiorca wniosek podpisał.

Swoboda działalności gospodarczej
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dentury, w dziedzinach medycyny uznanych 
za priorytetowe wynosi:

– w pierwszych dwóch latach rezyden-
tury – 3602 zł,

– po dwóch latach rezydentury – 3890 zł.

VII
 6 maja 2009 r. weszło w życie rozpo-

rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 kwiet-
nia 2009 r. zmieniające rozporządzenie w 
sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytułu 
specjalisty przez diagnostów laboratoryj-
nych, opublikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 62 poz. 516.

Przepisy rozporządzenia dotyczące Pań-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Dia-
gnostów Laboratoryjnych weszły w życie 
z dniem 1 czerwca 2009 r.

VIII
 8 maja 2009 r. weszła w życie usta-

wa z dnia 20 marca 2009 r. o zmianie 
ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 
opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 63 
poz. 520.

Ustawa wprowadza zmianę w wykazach 
środków odurzających i substancji psycho-
tropowych

15 marca 2009 r. weszła w 
życie ustawa z dnia 20 lute-
go 2009 r. o zmianie ustawy 
o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz ustawy o 
zmianie ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty, 
opublikowana w Dzienniku 
Ustaw nr 40 poz. 323.

Lekarz, który odbywa specjalizację 
w ramach rezydentury, otrzymuje za-
sadnicze wynagrodzenie miesięczne 
ustalane przez Ministra Zdrowia na 
podstawie przeciętnego miesięcznego 
wynagrodzenia w sektorze przedsię-

biorstw bez wypłat nagród z zysku za 
ubiegły rok, ogłaszanego przez Preze-
sa Głównego Urzędu Statystycznego w 
Dzienniku Urzędowym Rzeczypospo-
litej Polskiej „Monitor Polski”, w dro-
dze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia 
każdego roku, w wysokości nie mniej-
szej niż 70% tego wynagrodzenia.

Wysokość zasadniczego wynagro-
dzenia miesięcznego jest zróżnicowa-
na ze względu na:

– dziedzinę medycyny, w której le-
karz odbywa specjalizację w ramach 
rezydentury, ze szczególnym uwzględ-
nieniem dziedzin uznanych za prio-
rytetowe,

– rok, na którym lekarz odbywa spe-
cjalizację w ramach rezydentury.

Minister Zdrowia do dnia 15 kwietnia 
2009 r. określi, w drodze rozporządze-
nia, wysokość zasadniczego wynagro-
dzenia miesięcznego, z podziałem na 
wynagrodzenie w poszczególnych dzie-
dzinach medycyny, w których jest odby-
wana specjalizacja w ramach rezyden-
tury, z uwzględnieniem wymienionych 
przepisów, kierując się koniecznością 
zapewnienia dostępności pacjentów do 
świadczeń specjalistycznych.

Dotychczasowe przepisy wykonawcze 
dotyczące znajomości języka polskiego, 
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów 
oraz dokumentacji medycznej pacjenta 
zachowują moc do czasu wejścia w życie 
przepisów wykonawczych wydanych na 
podstawie art. 7a, art. 16 ust. 2 oraz art. 

41 ust. 9 ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty, nie dłużej jednak 
niż przez 24 miesiące od dnia wejścia 
w życie niniejszej ustawy.

Zasadnicze wynagrodzenie mie-
sięczne określone w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia przysługuje od dnia 
1 stycznia 2009 r., w tym również le-
karzom, którzy ukończyli specjalizację 
przed dniem wejścia w życie tego roz-
porządzenia.

Do dnia wejścia w życie rozporzą-
dzenia zasadnicze wynagrodzenie 
miesięczne jest wypłacane lekarzom 
odbywającym specjalizację w ramach 
rezydentury na dotychczasowych za-
sadach.

Lekarz i lekarz dentysta

PRAWNIK ODPOWIADA

– Przepisy art. 18 i 18d ustawy z dnia 
30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki 
zdrowotnej (tj. Dz.U. nr 14 z 2007 r. poz. 
89 ze zm.) stanowią, że zakład opieki 
zdrowotnej jest obowiązany prowadzić 
dokumentację medyczną osób korzy-
stających ze świadczeń zdrowotnych na 
zasadach określonych w ustawie z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 
r. nr 52 poz. 417). Zakład opieki zdrowot-
nej zapewnia ochronę danych zawartych 
w tej dokumentacji.

Ilekroć w przepisach ustawy jest mowa 
o dokumentacji medycznej, należy przez 
to rozumieć dane i informacje medyczne 
odnoszące się do stanu zdrowia pacjenta 
lub udzielonych mu w zakładzie opie-
ki zdrowotnej świadczeń zdrowotnych,
gromadzone i udostępniane na zasadach 
określonych w ustawie z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta.

Natomiast zgodnie z art. 41 ustawy 
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. nr 
136 z 2008 r. poz. 857 ze zm.) lekarz 
ma obowiązek prowadzenia indywidu-
alnej dokumentacji medycznej pacjen-
ta. Sposób prowadzenia i udostępniania 
dokumentacji medycznej przez lekarza 
określają przepisy ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o 
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. nr 52 z 2009 r. poz. 417) 
w art. 26 określa, iż podmiot udzielają-
cy świadczeń zdrowotnych udostępnia 
dokumentację medyczną pacjentowi 
lub jego przedstawicielowi ustawowe-
mu, bądź osobie upoważnionej przez 
pacjenta.

Po śmierci pacjenta, prawo do wglądu 
w dokumentację medyczną ma osoba 
upoważniona przez pacjenta za życia.

Podmiot udzielający świadczeń zdro-
wotnych udostępnia dokumentację me-
dyczną również:

– podmiotom udzielającym świadczeń 
zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta 

jest niezbędna do zapewnienia ciągłości 
świadczeń zdrowotnych,

– organom władzy publicznej, Naro-
dowemu Funduszowi Zdrowia, organom 
samorządu zawodów medycznych oraz 
konsultantom krajowym i wojewódzkim, 
w zakresie niezbędnym do wykonywania 
przez te podmioty ich zadań, w szczegól-
ności kontroli i nadzoru,

– Ministrowi Zdrowia, sądom, w tym 
sądom dyscyplinarnym, prokuratorom, 
lekarzom sądowym i rzecznikom odpo-
wiedzialności zawodowej, w związku z 
prowadzonym postępowaniem,
–  uprawnionym na mocy odrębnych 

ustaw organom i instytucjom, jeżeli 
badanie zostało przeprowadzone na 
ich wniosek,

–  organom rentowym oraz zespołom do 
spraw orzekania o niepełnosprawno-
ści,
w związku z prowadzonym przez nie 

postępowaniem,
–  podmiotom prowadzącym rejestry 

usług medycznych, w zakresie nie-
zbędnym do prowadzenia rejestrów,

–  zakładom ubezpieczeń, za zgodą pa-
cjenta,

–  lekarzowi, pielęgniarce lub położnej, 
w związku z prowadzeniem procedu-
ry oceniającej podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych na podstawie 
przepisów o akredytacji w ochronie 
zdrowia, w zakresie niezbędnym do 
jej przeprowadzenia.
Dokumentacja medyczna może być 

udostępniona także szkole wyższej lub 
jednostce badawczo-rozwojowej do wy-
korzystania dla celów naukowych, bez 
ujawniania nazwiska i innych danych 
umożliwiających identyfi kację osoby, 
której dokumentacja dotyczy.

Przepis art. 4 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zakładach opieki zdrowot-
nej  stanowi, że świadczenia zdrowotne 
mogą być udzielane przez zakłady opie-
ki zdrowotnej oraz przez osoby fi zyczne 
wykonujące zawód medyczny lub przez 
grupową praktykę lekarską, grupową 
praktykę pielęgniarek, położnych na 
zasadach określonych w odrębnych 

przepisach.
Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 22 

maja 2003 r. o działalności ubezpiecze-
niowej (Dz.U. nr 124 poz. 1151 ze zm.) 
zakład ubezpieczeń może uzyskać od-
płatnie od podmiotów, o których mowa 
w art. 4 o zakładach opieki zdrowotnej, 
które udzielały świadczeń zdrowotnych 
ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz 
której ma zostać zawarta umowa ubez-
pieczenia, informacje o okolicznościach 
związanych z oceną ryzyka ubezpiecze-
niowego i weryfi kacją podanych przez 
tę osobę danych o jej stanie zdrowia, 
ustaniem prawa tej osoby do świadcze-
nia z zawartej umowy ubezpieczenia i 
wysokością tego świadczenia, a także 
informacje o przyczynie śmierci ubezpie-
czonego, z wyłączeniem wyników badań 
genetycznych.

Z żądaniem przekazania informacji, 
o których mowa wyżej, występuje le-
karz upoważniony przez zakład ubez-
pieczeń.

Wystąpienie zakładu ubezpieczeń 
o ww. informację wymaga pisemnej 
zgody ubezpieczonego lub osoby, na 
rzecz której ma zostać zawarta umowa 
ubezpieczenia albo jej przedstawiciela 
ustawowego.

Podmioty, o których mowa w art. 4 
ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, 
są obowiązane przekazać posiadane in-
formacje o stanie zdrowia ubezpieczone-
go lub osoby, na rzecz której ma zostać 
zawarta umowa ubezpieczenia, zakła-
dowi ubezpieczeń, który o te informacje 
występuje, w terminie nie dłuższym niż 
14 dni od daty otrzymania wystąpienia 
zakładu ubezpieczeń o przekazanie in-
formacji.

Zakład ubezpieczeń może, za pisemną 
zgodą osoby, której dane dotyczą albo jej 
przedstawiciela ustawowego, na pisem-
ne żądanie innego zakładu ubezpieczeń 
udostępnić temu zakładowi ubezpieczeń 
przetwarzane przez siebie dane osobo-
we, w zakresie potrzebnym do oceny 
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfi kacji 
danych podanych przez ubezpieczają-
cego lub ubezpieczonego lub osobę, na 

rzecz której ma zostać zawarta umowa 
ubezpieczenia, ustalenia prawa ubez-
pieczonego do świadczenia z zawartej 
umowy ubezpieczenia i wysokości tego 
świadczenia, a także do udzielenia 
posiadanych przez siebie informacji o 
przyczynie śmierci ubezpieczonego lub 
informacji niezbędnych do ustalenia 
prawa uprawnionego do odszkodowa-
nia z tytułu umowy ubezpieczenia i jego 
wysokości.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 
dnia 23 marca 2004 r. w sprawie szcze-
gółowego zakresu i trybu udzielania za-
kładom ubezpieczeń informacji o stanie 
zdrowia ubezpieczonych lub osób, na 
rzecz których ma zostać zawarta umowa 
ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania 
wysokości opłat za udzielenie tych in-
formacji (Dz.U. nr 71 poz. 654) określa 
szczegółowy zakres i tryb udzielania za-
kładom ubezpieczeń informacji o stanie 
zdrowia ubezpieczonego lub osoby, na 
rzecz której ma zostać zawarta umo-
wa ubezpieczenia, przez zakłady opieki 
zdrowotnej oraz przez osoby fi zyczne 
wykonujące zawód medyczny w for-
mie indywidualnej lub specjalistycznej 
praktyki lekarskiej, indywidualnej lub 
specjalistycznej praktyki pielęgniarki, 
położnej albo przez grupową praktykę 
lekarską, grupową praktykę pielęgnia-
rek, położnych, oraz sposób ustalania 
wysokości opłat za udzielanie tych in-
formacji.

Informacje o stanie zdrowia osoby 
obejmują w szczególności:

– informacje na temat przyczyn ho-
spitalizacji, wykonanych w jej trakcie 
badań diagnostycznych, informację o 
wynikach badań diagnostycznych, w 
tym sekcji zwłok, czynnościach lecz-
niczych, zabiegach, wyniku leczenia i 
rokowaniach,

– informacje na temat przyczyn lecze-
nia ambulatoryjnego oraz wykonanych 
w jego trakcie badań diagnostycznych i 
ich wyników,

– informacje wynikające z przeprowa-
dzonych konsultacji leczniczych.

Informacje o przyczynach hospitali-

zacji i leczenia powinny zawierać kod 
jednostki chorobowej, zgodnie z Między-
narodową Klasyfi kacją Chorób i Proble-
mów Zdrowotnych.

Informacje udzielane są z wyłącze-
niem wyników badań genetycznych.

Wystąpienie o przekazanie informa-
cji, o których mowa w art. 22 ustawy 
z dnia 22 maja 2003 r. o działalności 
ubezpieczeniowej powinno zawierać:
1)  oznaczenie zakładu ubezpieczeń, ad-

res jego siedziby, a także numer NIP, 
numer wpisu do rejestru sądowego,

2)  podstawę prawną upoważniającą do 
otrzymania informacji oraz zakres tej 
informacji,

3)  informacje umożliwiające wyszukanie 
żądanych danych o osobie, w szcze-
gólności:

– imię (imiona) i nazwisko,
– datę urodzenia,
–  adres zamieszkania, oraz jeżeli zakład 

ubezpieczeń posiada:
–  numer identyfi kacyjny PESEL lub 

NIP,
– serię i numer dokumentu tożsamości,
4) oświadczenie o posiadaniu pisemnej 
zgody osoby albo jej przedstawiciela 
ustawowego, o której mowa w art. 22 
ustawy.

Udostępnianie informacji następuje 
w trybie zapewniającym zachowanie po-
ufności i ochrony danych osobowych.

Informacje podpisuje osoba wykonują-
ca zawód medyczny upoważniona przez 
podmiot obowiązany do ich przekazania 
albo osoba wykonująca zawód medyczny 
obowiązana do ich przekazania.

Wysokość opłat za udzielenie infor-
macji o stanie zdrowia osoby określa-
ją wspólnie zakład ubezpieczeń oraz 
podmiot obowiązany do przekazania 
informacji, z uwzględnieniem kosztów 
poniesionych przez ten podmiot niezbęd-
nych do wytworzenia, przekształcenia i 
udzielenia informacji.

  Czy towarzystwo ubezpieczeniowe może żądać od lekarza informacji 
o stanie zdrowia osoby ubezpieczonej?

25 kwietnia 2009 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 23 marca 2009 r. w sprawie 
zakresu koniecznych badań lekar-
skich, częstotliwości ich przepro-
wadzania oraz trybu orzekania 
o zdolności do uprawiania określo-
nej dyscypliny sportu przez dzieci 
i młodzież do ukończenia 21. roku 
życia oraz przez zawodników po-
między 21. a 23. rokiem życia, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 
58 poz. 483.

Wstępne badania lekarskie prze-
prowadza się dzieciom i młodzieży 
do ukończenia 21. roku życia, ubie-
gającym się o orzeczenie lekarskie 

do uprawiania określonej dyscypliny 
sportu. Okresowe badania lekarskie 
przeprowadza się dzieciom i młodzie-
ży do ukończenia 21. roku życia, 
uprawiającym określoną dyscyplinę 
sportu, oraz zawodnikom pomiędzy 
21. a 23. rokiem życia.

Kontrolne badania lekarskie prze-
prowadza się dzieciom i młodzieży 
do ukończenia 21. roku życia, upra-
wiającym określoną dyscyplinę spor-
tu oraz zawodnikom pomiędzy 21. 
a 23. rokiem życia, którzy podczas 
uprawiania określonych dyscyplin 
sportu doznali urazów, w tym ura-
zu głowy, zmian przeciążeniowych, 
utraty przytomności lub porażki 
przez nokaut.

Po przeprowadzeniu wymienio-
nych badań lekarskich wydaje się 
orzeczenie lekarskie o zdolności do 
uprawiania określonej dyscypliny 
sportu.

Wstępne, okresowe i kontrolne ba-
dania lekarskie obejmują:
– ogólne badanie lekarskie,
– badania specjalistyczne i diagno-
styczne w zakresie niezbędnym do 
wydania orzeczenia, o którym mowa 
wyżej.

Zakres koniecznych badań lekar-
skich oraz częstotliwość ich prze-
prowadzania określa załącznik do 
rozporządzenia.

Badania przeprowadza lekarz 
specjalista w dziedzinie medycyny 

sportowej, a w odniesieniu do nie-
pełnosprawnych badania te może 
przeprowadzić lekarz specjalista w 
dziedzinie rehabilitacji medycznej.

Skierowanie na badania wydaje 
lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej. W przypadku braku lekarza 
specjalisty w dziedzinie medycyny 
sportowej, badania przeprowadza le-
karz posiadający certyfikat nadany 
przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Sportowej.

Orzeczenia lekarskie o zdolności 
do uprawiania określonej dyscypli-
ny sportu i orzeczenia o niezdolności 
do uprawiania określonej dyscypliny 
sportu wydaje lekarz, który przepro-
wadził wymienione badania.

W przypadku wydania przez le-
karza, o którym mowa wyżej, orze-
czenia o niezdolności do uprawiania 
określonej dyscypliny sportu, ponow-
ne badania, w celu wydania ostatecz-
nego orzeczenia, przeprowadza, na 
wniosek przedstawiciela ustawowe-
go dziecka lub osoby ubiegającej się 
owydanie orzeczenia, lekarz specjali-
sta w dziedzinie medycyny sportowej 
w Centralnym Ośrodku Medycyny 
Sportowej w Warszawie, w terminie 
30 dni od dnia otrzymania wniosku.

Do wniosku dołącza się orzeczenie 
lekarskie o niezdolności do uprawia-
nia określonej dyscypliny sportu oraz 
kopię dokumentacji medycznej doty-
czącej przeprowadzonych badań.

Badania lekarskie dopuszczające do uprawiania sportu przez  dzieci i młodzież
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6 czerwca, w sali klubowej 
Domu Lekarza we Wrocławiu, 
obradowało X Walne Zebranie 
Członków Stowarzyszenia Le-
karzy Dolnośląskich i Wycho-
wanków Medycyny Wrocław-
skiej. Dokonano na nim oceny 
działalności Stowarzyszenia 
w latach 2005-2009, okre-
ślono kierunki działania na 
lata najbliższe oraz wybrano 
nowe władze. Obradom prze-
wodniczył dr Jerzy Szybejko, 
wspomagany przez dr. Romana 
Badowskiego. 

Uczestników zebrania przy-
witał prezes DIL dr Andrzej 
Wojnar, podkreślając w swojej 
wypowiedzi większą w ostat-
nich latach aktywność Stowa-

rzyszenia i nawiązując do prze-
kazania na rzecz społeczności 
lekarskiej jej siedziby – Domu 
Lekarza, trwałego pomnika 
ofi arności lekarzy. 

Zebranie rozpoczęto od 
nadania godności członków 
honorowych Stowarzyszenia 
pani Danucie Bujwid, prof. 
Tadeuszowi Brossowi i dr. 
Andrzejowi Wojnarowi oraz 
od wręczenia adresu gratula-
cyjnego, z okazji 90. roczni-
cy urodzin, prof. Gerwazemu 
Świderskiemu. Wyróżnieni i 
Jubilat otrzymali róże, uczest-
nicy obrad odśpiewali trady-
cyjne „Sto lat”.

Działalność Stowarzyszenia 

w minionej kadencji przedsta-
wił jego prezes prof. Krzysztof 
Moroń, a informację o spra-
wach fi nansowych przekazał 
dr Roman Badowski. Spra-
wozdania przedłożyli także 
przewodniczący Komisji Re-
wizyjnej – dr Roman Hajzik, 
który również, w kolejnej fazie 
zebrania, zgłosił wotum zaufa-
nia wobec dotychczasowego 
zarządu, oraz z upoważnienia 
Sądu Koleżeńskiego – dr Jani-
na Gładecka.

W interesującej dyskusji do-
konano zarówno oceny działal-
ności zarządu Stowarzyszenia 
jak również wskazano na godne 
podjęcia lub rozwiązania nowe 

problemy. Mówiono o znacze-
niu integracyjnym „Spotkań 
klubowych” wnioskując  po-
szerzenie ich problematyki 
o prezentacje osiągnięć wro-
cławskich uczonych, wskazy-
wano na niewielką aktywność 
w życiu Stowarzyszenia mło-
dych lekarzy, potwierdzono 
celowość  przekształcenia 
Stowarzyszenia z organizacji 
społeczno-kulturalnej w orga-
nizację upowszechniającą etos 
środowiska lekarskiego zwią-
zanego z macierzystą uczelnią 
i dolnośląską korporacją za-
wodową, zwracano uwagę na 
znaczenie poznania tradycji 
dolnośląskiej wspólnoty lekar-
skiej w kształtowaniu postaw 
lekarzy. W wymianie opinii 
uczestniczyli m.in. prof. Tade-
usz Bross, dr Roman Hajzik, dr 
Jerzy Bogdan Kos, dr Stefan 
Malcewicz, prof. Krzysztof 
Moroń, dr Wiesław Prastow-
ski, dr Bohdan Słończewski, dr 
Stanisław Solecki, prof. Ger-
wazy Świderski i dr Andrzej 
Wojnar.

Wyboru władz Stowarzy-
szenia dokonano na podstawie 
jego statutu. Spośród 10 zgło-
szonych kandydatów wybrano 
8 członków zarządu. W skład 
Komisji Rewizyjnej powoła-
no dr Urszulę Chojnacką, dr 
Zofi ę Kaczmarską i dr. Józefa 
Wawro, natomiast członkami 
Sądu Koleżeńskiego zostali dr 
Izabela Czajkowska, dr Jani-
na Gładecka i prof. Tadeusz 
Bross.

Na zakończenie obrad wnio-
ski zgłoszone w czasie obrad 
przedstawiła zebranym dr 
Barbara Bruziewicz-Mikła-
szewska. Prawie wszystkie z 
nich, po drobnych korektach, 
zostały zatwierdzone i przeka-
zane do realizacji przyszłemu 
zarządowi. 

Na tym X Zebranie Człon-
ków Stowarzyszenia zakoń-
czono.

Kilka dni później, na robo-
czym zebraniu zarządu Sto-
warzyszenia wybrano prezesa 
Stowarzyszenia oraz dokonano 
podziału obowiązków między 
jego członków. Prezesem Sto-
warzyszenia został wybrany 
jednogłośnie dr Jerzy Bog-
dan Kos, a wiceprezesami dr 
Wiesław Prastowski i dr Jerzy 
Szybejko. Obowiązki skarbni-
ka powierzono dr. Stefanowi 
Malcewiczowi, sekretarza – dr. 
Romanowi Badowskiemu, a 
zastępcy sekretarza – dr. Sta-
nisławowi Soleckiemu, nato-
miast członkami zarządu – ze 
względu na liczne inne obo-
wiązki zostali – prezes DIL dr 
Andrzej Wojnar i prof. Krzysz-
tof Moroń.

Zarząd Stowarzyszenia pod-
jął pierwsze decyzje organiza-
cyjne i programowe:

– o nawiązaniu łączności z 
grupami absolwentów organi-
zujących rocznicowe zjazdy i 
spotkania (porady organizacyj-
ne, pomoc wydawnicza, powo-
łanie Rady Liderów),

– o zainstalowaniu portalu 
internetowego Stowarzysze-
nia,

– o ustanowieniu corocznych 
nagród im. S. Kuczyńskiego 
(działalność kulturotwórcza) 
i im. L. Hirszfelda (najlepsza 
praca doktorska z zakresu me-
dycyny), 

– o systematycznym organi-
zowaniu „Spotkań klubowych” 
(trzeci wtorek) oraz „Prezen-
tacji wrocławskiej medycyny” 
lub „Wtorków muzycznych” 
(pierwszy wtorek miesiąca),

– o organizowaniu corocz-
nych „Spotkań Zaduszkowych” 
(listopad) i „Spotkań Opłatko-
wych” (styczeń),

– o wystąpieniu z inicjaty-
wą oznaczenia tablicami infor-
macyjnymi lub pamiątkowy-
mi  budynków likwidowanych 
szpitali, przychodni i in. (np. 
Zespolony Szpital Wojewódz-

ki, Klinika przy ul. Poniatow-
skiego, Szpital Miejski im. 
Rydygiera),

– o podjęciu prac przygoto-
wawczych do zorganizowania 
Sali Tradycji i Klubu Lekarza w 
przyszłym  Ośrodku Szkolenia 
Lekarzy w Domu Lekarza,

– o nadaniu na najbliższym 
zjeździe prof. Krzysztofowi 
Moroniowi godności prezesa 
honorowego Stowarzyszenia.

* 16 grudnia 2009 roku mi-
nie 20 lat od pierwszego po-
nownego spotkania członków 
Stowarzyszenia po 25 latach 
jego delegalizacji. Powołane 
do życia w 1957 roku Stowa-
rzyszenie Lekarzy Dolnoślą-
skich zostało bowiem w 1964 
roku zawieszone, a następnie 
rozwiązane, a Dom Lekarza 
przekazany innym użytkow-
nikom.

Minął okres równy życiu 
jednego pokolenia, aby moż-
na było w 1989 roku, w zmie-
nionych warunkach politycz-
nych, wznowić działalność 
Stowarzyszenia. I podjąć cele, 
które towarzyszyły przed laty 
członkom-założycielom Sto-
warzyszenia oraz wzbogacać 
je, w miarę upływu czasu, o 
nowe idee i wyzwania jako 
organizacja zrzeszająca „wy-
chowanków medycyny wro-
cławskiej”.

Wznowienie działalności 
przez Stowarzyszenie Leka-
rzy Dolnośląskich było prze-
cież fragmentem odrodzenia 
się samorządności zawodowej 
lekarzy zrzeszonych w Dolno-
śląskiej Izbie Lekarskiej. War-
to o tym pamiętać przywołując 
bliskie sobie daty ponownych 
narodzin obu stowarzyszeń.

JBK

 X Walne Zebranie Członków Stowarzyszenia Lekarzy Dolnośląskich 
i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej 

 X Walne Zebranie Członków Stowarzyszenia Lekarzy Dolnośląskich i Wychowanków Medycyny 
Wrocławskiej. Na zdjęciu od lewej: prezes Stowarzyszenia prof. Krzysztof Moroń, 
dr Jerzy Szybejko  i dr Roman Badowski.
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Urodził się w 1931 r. w Mysz-
kowie. Po uzyskaniu matury 
w latach 1950-1955 studio-
wał na Wydziale Lekarskim 
AM we Wrocławiu. W czasie 
studiów (1953-1955) był za-
stępcą asystenta w Zakładzie 
Anatomii Patologicznej oraz 
wykładowcą higieny w Liceum 
Felczerskim. W tym również 
czasie należał do koła młodych 
pisarzy przy oddziale Związku 
Literatów Polskich. W 1953 r. 
debiutował wierszami w „Dziś 

i Jutro”, publikował wiersze 
i opowiadania m.in. we „Wro-
cławskim Tygodniku Katolic-
kim”, a następnie w „Nowych 
Sygna łach”, „Poglądach” 
i w „Odrze”.

Po uzyskaniu dyplomu le-
karza otrzymał nakaz pracy 
do Trzebnicy, która stała się 
miejscem pracy i życia rodzin-
nego na ponad czterdzieści lat. 
Początkowo był asystentem 
Oddziału Chorób Wewnętrz-
nych (1956-1960) Szpitala 
Powiatowego, następnie orga-
nizatorem i po. ordynatorem 
Rejonowego Szpitala Chorób 
Zakaźnych w Będkowie koło 
Trzebnicy. Uzyskał specja-
lizację z chorób zakaźnych 
i organizacji ochrony zdrowia, 
opublikował pierwsze prace 
z epidemiologii i kliniki chorób 
zakaźnych.

W 1963 r. brał udział w zwal-
czaniu epidemii ospy – był 
konsultantem na północnym 
obszarze Dolnego Śląska, 
organizował izolatoria i szcze-
pienia ochronne. Opracował i 

wprowadził nowy model upo-
wszechniania wiedzy o zdro-
wiu i chorobie (Tygodnie Kultu-
ry Zdrowotnej), za co dwukrot-
nie został wyróżniony nagrodą 
im. Marcina Kacprzaka przez 
Zarząd Główny Polskiego To-
warzystwa Higienicznego oraz 
nagrodą Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego.

Pracował na stanowisku 
ordynatora Oddziału Chorób 
Zakaźnych do czasu przejścia 
na emeryturę w 1996 r. Współ-
pracował z kilkoma ośrodka-
mi klinicznymi. Rezultatem tej 
współpracy były prace nad 
występowaniem leptospiroz, 
wczesną diagnostyką WZW 
u dzieci oraz profi laktyką cho-
rób zakaźnych w środowisku 
wiejskim. Jest autorem około 
60 prac z zakresu chorób za-
kaźnych, kultury zdrowotnej 
i historii medycyny oraz blisko 
200 artykułów popularnonau-
kowych i publicystycznych.

Prawie jednocześnie z roz-
poczęciem pracy lekarskiej de-
biutował w serii wydawniczej 

ZLP zbiorem prozy poetyc-
kiej „Na karuzeli sekundnika” 
(1958) oraz wierszami w zbio-
rze „Imiona niepokoju” (1958). 
W następnych latach ukazały 
się jego kolejne książki: mo-
nografi a „Ziemia Trzebnicka” 
(1963, redaktor i współautor) i 
„Choroby, których można unik-
nąć” (1973), tomiki poetyckie: 
„Zbliżenia” (1968), „Perga-
min piasku” (1994), „Znaki. 
Przypowieść o narodzinach 
miasta” (2000) oraz „Słowa 
i znaki” (2002), a także repor-
taż dokumentalny „Epitafi um 
dla ospy” (1991), zbiór opowia-
dań „Zapaść” (1991) oraz zbio-
ry szkiców: „Ślady na ziemi” 
(2003), „Czas nadziei” (2004) 
i „Spotkania ludzi i idei” 
(2007).
Jest również współautorem 15 
innych książek, a wśród nich 
8 książek o problematyce me-
dycznej lub dotyczących środo-
wiska lekarskiego, m.in. „Nowe 
zagrożenia zdrowotne w śro-
dowisku wiejskim. Higienizacja 

wsi” (1983), „Dolnośląska Izba 
Lekarska 1990-1999”(1999), 
„Szósty Rocznik po 50. latach” 
(2005), „W kręgu lekarskiej 
wspólnoty” (2007). 

Związał się ze Stowarzysze-
niem Lekarzy Dolnośląskich 
w 1958 r. jako redaktor – z prof. 
Stanisławem Szpilczyńskim – 
„Biuletynu Informacyjnego”. 
Od 1991 roku jest członkiem 
zarządu Stowarzyszenia i or-
ganizatorem „Spotkań klubo-
wych” oraz redaktorem „Dol-
nośląskiego Diariusza Lekar-
skiego”.  

W 1967 r. był jednym z za-
łożycieli Unii Polskich Pisarzy 
Medyków. W latach 1973-1983 
należał do Związku Literatów 
Polskich. W 1989 r. uczestni-
czył w zjeździe założycielskim 
Stowarzyszenia Pisarzy Pol-
skich – był w latach 1990-1996 
wiceprezesem, a następnie – 
do 2006 r. – prezesem wro-
cławskiego oddziału SPP. Od 
1994 r. jest redaktorem na-
czelnym rocznika literackiego 
„Pomosty”. 

Był współzałożycielem To-
warzystwa Miłośników Ziemi 
Trzebnickiej i jego prezesem 
oraz redaktorem rocznika 
„Brzask” i monografi i „Trzeb-
nica. Zarys rozwoju miasta na 
przestrzeni wieków” (1995). 
Jest członkiem zarządu DTSK. 
Należy do kilku stowarzyszeń 
lekarskich, m.in. Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej (Komisja 
Historyczna) i Polskiego To-
warzystwa Historii Medycyny 
i Farmacji. Stale współpracuje 
z pismem „Medium”.

Za pracę zawodową i działal-
ność na rzecz upowszechnia-
nia kultury odznaczony został 
Srebrnym i Złotym Krzyżem 
Zasługi oraz Krzyżem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia 
Polski, a także Medalem im. 
Jana Mikulicza-Radeckiego, 
Medalem „Akademia Medica 
Wratislaviensis” oraz Medalem 
„Gloria Artis”.

JERZY BOGDAN KOS – NOWY PREZES STOWARZYSZENIA LEKARZY 
DOLNOŚLĄSKICH I WYCHOWANKÓW MEDYCYNY WROCŁAWSKIEJ
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W dniach 22-24.05.2009 r. 
na Jasnej Górze, jak co 
roku od wielu lat,  odbyły 
się rekolekcje pracowni-
ków służby zdrowia  oraz 
ogólnopolska pielgrzymka, 
skupiająca pracowników 
ochrony zdrowia z całej 
Polski. W tym roku reko-
lekcjom przewodniczył ks. 
prof. dr hab. Stanisław Wa-
rzeszka z UKSW w War-
szawie.

Rozważano problem sensu 
cierpienia i śmierci. To za-
gadnienie rozpatrywał także 
w sali O.A. Kordeckiego w 
swym wykładzie prof. dr hab. 
Tadeusz Tołłoczko. Odbyła 
się m.in. sesja KSLP  na te-
mat: Godności osoby ludz-
kiej – Dignitas personae (do-
kument papieski).

Oprócz  konferencji, ze-
brani na Jasnej Górze pra-
cownicy uczestniczyli w 
codziennej mszy św. w Auli 
Papieskiej, a w niedzielę 
w mszy  św. Na Szczycie, 
odprawionej przez ks. bp. 
Stefana Regmunta i przy-
byłych duszpasterzy służby 
zdrowia z całej Polski, pod 
przewodnictwem krajowego 
duszpasterza służby zdro-
wia ks. Józefa Jachimczaka. 
Obecny był m.in. ks. prałat 
Kazimierz  Sroka, nasz ar-
chidiecezjalny duszpasterz, 
prowadzący z Wrocławia 
44-osobową grupę  lekarzy, 
pielęgniarek, farmaceutów 
i  analityków.

20 czerwca 2009 roku minę-
ło 50 lat kapłaństwa ks. Józefa 
Gruszki, wieloletniego kape-
lana chorych i cierpiących 
w klinikach wrocławskich i 
Wojewódzkim Szpitalu Za-
kaźnym przy ul. Piwnej we 
Wrocławiu.
Święcenia kapłańskie przyjął 

w kościele MB Wspomożenia 
Wiernych w Oświęcimiu z rąk 
ks. bpa Karola Wojtyły, póź-
niejszego papieża Jana Pawła 
II razem z 29 diakonami, z któ-
rych 11 doczekało się Złotego 
Jubileuszu Kapłaństwa. 

Dewizą kapelana były i są 
słowa: ŻYCIE KSIĘDZA 
JEST U ŹRÓDŁA BÓLU.

Tą dewizą żył ksiądz kapelan 
Józef Gruszka nie tylko przed 
swoim doświadczeniem w 
cierpieniu, którym go dotknął 
Uzdrowiciel Chorych, nasz 
Zbawiciel, ale i obecnie mimo 
swoich dolegliwości fi zycznych 
nadal sprawuje w każdą niedzie-
lę i święto funkcje kapłańskie w 
Klinice Okulistycznej, a także w 
kaplicy na Ginekologii, przy ul. 
T. Chałubińskiego 3.

Do tego „źródła bólu” ks. 

50 LAT KAPŁAŃSTWA
kapelan starał się zaprawiać 
alumnów naszego Wyższe-
go Seminarium Duchownego 
w udzielaniu chorym komunii 
św., uczestnictwie w liturgii 
mszalnej oraz nabożeństwach 
majowo-czerwcowo-paździer-
nikowych.

Swoje obowiązki codzienne 
kapelan rozpoczynał od ukło-
nów siostrom pielęgniarkom 
na każdym oddziale, bowiem 
jak sam opowiadał, siostry 
pielęgniarki bardzo często 
wskazywały kapelanowi, przy 
którym łóżku trzeba się zatrzy-
mać i poważnie porozmawiać z 
człowiekiem cierpiącym. Była 
to dla kapelana ogromna pomoc,
a z jego strony wdzięczność.

Kapelan ks. Józef Gruszka
Przeogromna możliwość 

dialogu w ważnych sprawach 
ludzi wierzących 

Kiedyś przy wejściu do ka-
plicy spotkałem dwie młode pa-
nie oczekujące na rozwiązanie. 
Weszły na korytarz kliniczny 
z papierosami w dłoniach. Za-
trzymałem je i powiedziałem: 
No i co miłe panie? Jedna z nich 
odpowiedziała: ja muszę uro-

dzić syna, a druga dodała: a ja 
córkę. A za mną szła na nabo-
żeństwo majowe 32-letnia pani, 
też z położnictwa, i powiedziała 
głośno: a ja jestem już matką 
trójki dzieci i proszę Boga bym 
urodziła czwarte, oby tylko 
zdrowe. Jeszcze dzisiaj dosko-
nale pamiętam tę scenę. To były 
wielkie i słuszne słowa.

A cóż powiedzieć o niezliczo-
nych wprost chrztach niemowląt 
i nie tylko. Sprawowałem sa-
kramenty małżeństwa, czy też 
sakrament bierzmowania. Przy 
końcu każdego roku składałem 
sprawozdanie do Kurii Metro-
politalnej o udzieleniu sakra-
mentów świętych.

Dbałem, by osobiście złożyć 
życzenia świąteczne personelo-
wi medycznemu i chorym. Dla-
tego udostępniałem możliwość 
zaopatrzenia się w opłatki świą-
teczne, czy różańce i książeczki 
do nabożeństwa. 

Pierwszy spieszyłem z pomo-
cą kapłańską zwłaszcza persone-
lowi medycznemu w chwilach 
radości ślubnych, a szczególnie 
pogrzebowych. To było moją  
pasją: BYĆ BLISKO ŹRÓ-
DŁA BÓLU tych rodzin.

Gdy wróciłem na kliniki z po-
sługą kapelańską, po rocznym 
odosobnieniu z racji osobistych 
doświadczeń chorobowych, 
spotkałem mijającego mnie le-
karza anestezjologa, który się 
zatrzymał i powiedział: ksiądz 
jest dowodem, że Bóg istnieje. 
Tak, to prawda.  Bowiem w cza-
sie mojej choroby, i licznych 
operacji, o moje zdrowie mo-
dlili się ludzie chorzy. Koledzy 
w kapłaństwie sprawowali msze 
św. w sanktuariach polskich
i w Jerozolimie.

Obecnie przeżywam ll. rok 
od tamtych  bolesnych chwil. 
I bardzo Bogu dziękuję za te lata 
przedłużonego życia. Albowiem 
mam okazję dziękować wszyst-
kim za modlitwy i pomoc – swo-
ją modlitwą.

 
Wrocław, 22. 06.2009 r.

Rozmowę z księdzem
 kapelanem przeprowadziła

dr n.med.
Grażyna Słupecka-Borejko

prezes Katolickiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich
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Komunikat Dolnośląskiego Oddziału KSLP
W pamięci pozostanie 

Apel Jasnogórski w Kaplicy 
Cudownego Obrazu, wzru-
szająca Droga Krzyżowa 
na wałach ze świecami  i na 
końcu akt zawierzenia  służ-
by zdrowia w Polsce Matce 
Boskiej.

Niespodzianką była wizy-
ta prezydenta RP Lecha Ka-
czyńskiego, który zachęcił  
wszystkich do aktywności 
obywatelskiej i wytłumaczył  
zawetowanie przez siebie 
ustawy niosącej komercjali-
zację służby zdrowia. Otrzy-
mał brawa od zebranych m.in. 
gdy stwierdził, że w służbie 
zdrowia nie mogą rządzić 
prawa gospodarki rynkowej.

Prezes
dr n. med.

Grażyna Słopecka-Borejko

Sekretarz
dr hab. n. med.

Jadwiga Nowicka
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III Otwarte Regaty Żeglarskie o puchar Dziekana 
ORA we Wrocławiu, Olejnica 2009.

Dziekan Okręgowej Rady Adwokackiej we Wrocławiu ma za-
szczyt zaprosić wszystkich miłośników żeglarstwa środowiska  
prawniczego i lekarskiego do udziału w III Otwartych  Regatach 
Żeglarskich o Puchar Dziekana ORA we Wrocławiu –  Olejnica 
2009, które odbędą się  w dniach 28-30 sierpnia 2009.  Program 
regat oraz regulamin do wglądu w biurze DIL.

W dniach 19-21 czerwca 
2009 odbyły się w Niechorzu 
III Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Siatkówce Plażowej, 
zorganizowane przez OIL 
w Szczecinie. Patronat nad za-
wodami objęła Naczelna Izba 
Lekarska.

W zawodach udział wzięli 
lekarze oraz lekarze stomatolo-
dzy reprezentujący izby z całej 
Polski. Również Dolny Śląsk 
doczekał się licznego przed-
stawicielstwa, co zaowocowało 
obecnością trzech drużyn na 
podium. 

W kategorii open mixt bez-
konkurencyjni okazali się Dorota 
i Michał Leśnikowscy z Polani-
cy Zdroju. Srebro w tej klasie 
wywalczyli Dominik Chody-
ra z Bolesławca z partnerką 
z Wielkopolski. Srebrny medal 
w kategorii open kobiet, po 
zaciętej walce z koleżankami 
z Lubelskiego, zdobyły Aleksan-
dra Wabik i Zosia Bronowicz z 
Wrocławia. 

Pierwsze miejsce w klasie 
open mężczyzn obronili ubie-

głoroczni mistrzowie z Katowic, 
choć na drodze po złoto poko-
nać musieli  co, nie ukrywam, 
kosztowało ich wiele wysiłku 
i nerwów, dwa zespoły DIL, 
m.in. debiutujących, ale dobrze 
rokujących Mikołaja Statkie-
wicza i Roberta Dudkowiaka  
oraz Mateusza Patkowskiego 
i Wojtka Jędrychę (IV miejsce). 
W kategorii +45 wystartowały 
jedynie 2 zespoły, co powinno 
zachęcić naszych starszych ko-
legów, członków DIL do udziału 
w imprezie za rok.

Rozgrywki toczyły się w 
zmiennych warunkach pogo-
dowych. Nie przeszkadzało to 
jednak zawodnikom w świetnej 
zabawie i dostarczało pozytyw-
nej energii. Turniej zakończył 
się uroczystym bankietem, po 
którym rozdano medale, pucha-
ry oraz dyplomów i upominki 
wszystkim uczestnikom.

Robert Dudkowiak

Na zdjęciu od lewej: Robert Dudkowiak, Zosia Bronowicz, Ola Wabik 
i Mikołaj Statkiewicz.

III Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkówce Plażowej

Sukcesy dolnośląskich lekarzy
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Rudolf Arend
1898-1980  Doktor medycyny, profesor, neurolog, 
neuropatolog. Współtwórca wrocławskiej szkoły neurologii

Urodził się 14 wrześniu 
1898 r. we Lwowie.

W 1917 r. podjął studia na 
Wydziale Lekarskim UJK we 
Lwowie, które ukończył w 1923 
r. uzyskując dyplom lekarza. 
W międzyczasie, w 1918 r., jako 
ofi cer-lekarz brał udział w obro-
nie Lwowa. Po zakończeniu stu-
diów został asystentem Kliniki 
Neurologii UJK we  Lwowie 
i UW w Warszawie (1923-1939) 
– należał do  uczniów prof. Ka-
zimierza Orzechowskiego i dr. 
Aleksandra Domaszewicza. 
Do 1939 r., obok działalności 
naukowej, był popularnym we 
Lwowie lekarzem-praktykiem.  
Zmobilizowany w 1939 r. brał 
udział w działaniach wojen-
nych, a następnie został inter-
nowany na Węgrzech, gdzie or-
ganizował pomoc lekarską dla 
uchodźców. Autor monografi i 
poświęconej temu okresowi hi-
storii. Czas pobytu w obozie dla 
internowanych wykorzystał na 
przygotowanie do druku napi-
sanego wcześniej – z Kazimie-
rzem Orzechowskim – podręcz-
nika „Choroby pnia mózgowe-
go”. Po powrocie do kraju został 
ordynatorem Kliniki Neurologii 
UJ w Krakowie –  obronił dokto-
rat w 1945 r., habilitował się w 
1950 r. na podstawie rozprawy 
o zaburzeniach rysunkowych 
(dyspinksjach) w organicznych 
chorobach kory mózgu. Współ-
pracował wówczas naukowo 
z prof. Zygmuntem Messin-
giem (Wiedeń) i dr Ernestem 
Ferensem.

W 1951 r. mianowany  do-
centem  został kierownikiem 
Katedry i Kliniki Neurolo-
gii Akademii Medycznej  we 
Wrocławiu. W 1954 r. został 
profesorem nadzwyczajnym,
a w 1963 r. profesorem zwyczaj-
nym. Rozbudował przykliniczną 
pracownię neuropatologii, a w 
1965 r. zorganizował oddział 
neurochirurgiczny (kierownik: 
dr Jerzy Wroński). Był nauczy-
cielem i wychowawcą wielu spe-
cjalistów-neurologów oraz pro-
motorem 10. prac doktorskich 
i opiekunem trzech habilitacji. 
W latach 1954-1957 był prorek-
torem ds. dydaktyki Akademii 
Medycznej we Wrocławiu. Ka-
tedrą i Kliniką Neurologii we 
Wrocławiu kierował do 1968 r. 
Aktywnie również uczestniczył 
w życiu naukowym wykazując 
sprawność organizacyjną oraz 
wysokie umiejętności dydak-
tyczne i wiedzę. Opublikował 
w krajowych i zagranicznych 
pismach naukowych 95 prac, 
a wśród nich: „Studium ana-
tomo-kliniczne przewlekłego 
zatrucia dwusiarczkiem wę-
gla”, „Opis choroby Behceta 
z zajęciem ośrodkowego układu 
nerwowego” i „Obraz neuropa-
tologiczny choroby Takayashu”. 
W wyrażaniu swoich poglądów 
był nieprzejednany – naraził się 
ówczesnym władzom wystąpie-
niem na zjeździe neurologów w 
Krynicy w 1952 r., w którym 
poddał krytyce mechanistycz-
no-materialistyczne poglądy 
dotyczące neurofi zjologii.

Odznaczony Krzyżem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia 
Polski i Odznaką 1000-lecia 
Państwa Polskiego.

Zmarł 13 grudnia 1980 r. 
Pochowany na cmentarzu Ra-
kowieckim w Krakowie.

Zainteresowania i osiągnię-
cia naukowe: zmiany morfo-
logiczne układu nerwowego, 
fenomeny pozapiramidowe 
gałek ocznych, leczenie  chorób 
układu pozapiramidowego, 
leczenie gruźliczego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych. 
Autor kilku podręczników, 
m.in. „Choroby pnia mózgo-
wego”(1950 –  wspólnie z prof. 
Kazimierzem Orzechowskim), 
„Choroby rdzenia i ogona koń-
skiego” i „Zaburzenia rysunko-
we (dyspinksje) a rysunek dzie-
cięcy” (1950)  oraz monografi i 
„Emigracja polska na Węgrzech 
w latach 1939-1943”(1964).

Bibliografi a:
Andrzej Brzecki: Rudolf 

Arend (w:) Uczeni wrocławscy 
(1974-1994). Wrocław 1994.
t. 2, s. 174-175. 

Andrzej Brzecki: Neu-
rolodzy lwowscy i ich wpływ 
na kształtowanie  neurologii 
wrocławskiej. Wrocław 2004, 
s. 25-27.

Wrocławskie środowisko 
akademickie. Twórcy i ich 
uczniowie 1945-2005. Warsza-
wa – Wrocław – Kraków 2008, 
s. 467-468.

WĘGRY
Rudolf Arend, jako ofi cer-le-

karz (choć jeszcze student) 7 
kompanii 2 Pułku Strzelców 
Lwowskich, walczył w 1918 
roku w obronie Lwowa. W 1939 
roku w stopniu podporucznika 
brał udział w wojnie z Niem-
cami. 19 września przekroczył 
granicę polsko-węgierską i zo-
stał internowany na Węgrzech. 
Przebywał w kilku obozach, pro-
wadził Oddział Neurologiczno-
Psychiatryczny dla internowa-
nych Polaków w Szpitalu Hon-
wedów w Budapeszcie. Przebył 
okupację Węgier przez Niem-
cy (od 19 marca 1944 roku), 
prohitlerowski pucz nilaszów 
Szalasi’ego, oblężenie Budy 
(24 grudnia 1944 – 13 lutego 
1945) i straszliwy głód podczas 
oblężenia. W tym czasie Rudolf 
Arend zetknął się z tragedią 
eksterminacji Żydów, którzy 
pod dowództwem  osławionego 
zbrodniarza Eichmanna byli 
wysyłani do Oświęcimia, gdzie 
zginęli w komorach gazowych w 
liczbie ponad 400 000. W Buda-
peszcie pozostało około 250 000 
Żydów, których Eichmann po 
kilku miesiącach przepędził  
pieszo z Budapesztu do Austrii 
(ok. 200 km), a następnie do 
Oświęcimia. Słynne jest na-
zwisko dyplomaty szwedzkie-
go Raoula Waldenberga, który 

uratował kilka tysięcy Żydów, 
wciskając im fałszywe paszpor-
ty, i przekonywał hitlerowców, 
że osoby te są pod opieką rządu 
szwedzkiego. Udział Rudolfa 
Arenda w pomocy budapeszteń-
skim Żydom polegał na prze-
chowaniu kilkunastu z nich na 
swoim oddziale szpitalnym (z 
fałszywymi paszportami). 

Rudolf Arend opuścił Węgry 
pod koniec lipca 1945 roku i po 
22 dniach znalazł się w Krako-
wie. W pięknej monografi i opi-
sał losy swoje i internowanych 
Polaków. Praca ta jest ważnym 
przyczynkiem do historii Pola-
ków, którzy znaleźli się poza 
Polską w latach wojny.

Andrzej Brzecki: Neuro-
lodzy lwowscy i ich wpływ na 
kształtowanie neurologii wro-
cławskiej. Wydawnictwo WTN, 
Wrocław 2008, s. 25-26. 

W ROK PO WOJNIE
Klinika Neurologiczna 

Akademii Medycznej we Wro-
cławiu została powołana do 
życia z początkiem 1946 r. 
w ocalałych pomieszczeniach 
przedwojennej kliniki neuro-
logiczno-psychiatrycznej przy 
ul. O. Bujwida 44. Pierwszym 
jej p.o. kierownikiem została 
dr Stanisława Falkiewiczowa, 
która pełniła tę funkcję w la-
tach 1946-1947 i 1949-1951. 
W powojennej historii Akade-
mii Medycznej, a więc także i 
Kliniki Neurologicznej, znaczą-
cą rolę odegrali klinicyści i pra-
cownicy naukowo-dydaktyczni, 
wywodzący się z Uniwersytetu 
Jana Kazimierza we Lwowie. 
Tradycje lwowskiej neurologii 
przenieśli do Kliniki Neurolo-
gicznej we Wrocławiu doc. Le-
opold Jabourek i prof. Rudolf 

Arend, którzy kierowali nią 
kolejno w latach 1947-1949 i 
1951-1968. Łączyli oni wiedzę 
kliniczną z neurologią, neu-
roanatomią i neuropatologią. 
Taką drogą podążali także 
ich uczniowie oraz następcy 
– kierownicy kliniki w latach 
1968-1971 prof. Stanisława 
Falkiewiczowi i 1971-1991 prof. 
Andrzej Brzecki. Od paździer-
nika 1999 r. Katedrą i Kliniką 
Neurologii kieruje prof. Ry-
szard Podemski.

Andrzej Brzecki, Ryszard 
Podemski: Neurologia (w:) 
Akademia Medica Wratisla-
viensis 1950-2000. Akademia 
Medyczna im. Piastów Ślą-
skich, 2000, s. 201-207.

FRYZURA
Był mężczyzną szczupłym, 

szybko poruszającym się i rów-
nie szybko mówiącym. Jego 
wykłady dla studentów były 
zawsze jasno podane, logiczne, 
imponujące z powodu tej logiki: 
ten odcinek układu nerwowego 
uszkodzony, to ten zespół ob-
jawów. 

Pamiętam dwie szczególne 
okoliczności: Profesor barwił 
sobie włosy, co się odkryło, gdy 
na wykład przyszedł z fryzurą 
całkowicie fi oletową. Nie było 
wówczas dobrych farb do wło-
sów, a więc używano nadman-
ganianu potasu, a może fi oletu 
gencjany – skutek przedawko-
wania był widoczny.

Profesor Rudolf Arend zaim-
ponował wszystkim, gdy na po-
siedzeniu naukowym Polskiego 
Towarzystwa Lekarskiego w 
1952 lub w 1953 roku powitał 
lekarzy, gości z Węgier, prze-
mówieniem w ich rodzimym 
języku. Okazało się, w szep-
tanych opiniach, że w czasie 
wojny był internowany na Wę-
grzech i stąd znajomość tego 
języka.

Zbigniew Rudkowski

KOŃSKI OGON
Nie wszyscy profesorowie, 

którzy na zaproszenie pro-

fesora Ludwika Hirszfelda 
potwierdzili gotowość objęcia 
kierownictwa klinik i zakła-
dów naukowych Wydziału 
Lekarskiego we Wrocławiu, 
decydowali się na likwidację 
mieszkań w dotychczasowych 
miejscach zamieszkania. Do-
tyczyło to przede wszystkim 
profesorów zadomowionych 
i powiązanych różnorakimi 
więzami rodzinnymi i zawodo-
wymi z Krakowem.

Przez kilka pierwszych mie-
sięcy, a niekiedy lat, mieszkali 
w przydzielonych we Wrocła-
wiu mieszkaniach i dojeżdżali 
co pewien czas do Krakowa. 
Najczęściej, w pierwszych la-
tach powojennych, na Dworcu 
Głównym spotykali się pro-
fesorowie Rudolf Arend, Jó-
zef Hano, Bolesław Popielski 
i Edward Szczeklik. 

Dzięki przyjaznym kontak-
tom z konduktorami zajmo-
wali zwykle ten sam przedział 
pierwszej klasy. Raźniej było 
podróżować mając partnerów 
do rozmowy. A rozmawiano nie 
tylko o sprawach związanych 
z medycyną. Często opowiada-
no nowe dowcipy, powtarzano 
zasłyszane plotki, wspominano 
studenckie lata.

Pewnego razu profesor Szcze-
klik zwracając się do profesora 
Arenda powiedział: 

 –  Gratuluję, serdecznie gra-
tuluję. W Krakowie mówią, że 
cały nakład książki pana profe-
sora „Choroby rdzenia i ogona 
końskiego” rozszedł się w kil-
ka dni. To niewątpliwy sukces 
książki i jej autora.

Profesor Rudolf Arend 
skromnie się uśmiechnął i po-
wiedział, że dobrze to o kra-
kowskim środowisku lekarskim 
świadczy skoro wykazuje takie 
zainteresowanie książką.

– Szkopuł tylko w tym – do-
powiedział profesor Edward 
Szczeklik – że to nie lekarze 
wykupili książkę, a podmiejscy 
woźnice i właściciele fi akrów. 

Krystyna 
Hulanicka-Pełczyńska

Zespół lekarski Kliniki Neurologicznej AM. Stoją od lewej: dr Barbara Weiss, dr Anna Rudkowska, prof. 
Rudolf Arend, doc. Stanisława Falkiewiczowa, dr Zofi a Krzysztoniowa, dr Teresa Gajowa i dr Andrzej 
Brzecki. Siedzą od lewej: dr Anna Szczęśniakowa, dr Jerzy Gaj i dr Janina Knoblochowa. Ogród Kliniczny, 
Wrocław, czerwiec 1958 r. 

 Prof. dr hab. Rudolf Arend w swoim gabinecie. Wrocław, lipiec 1962 r.
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STAŻYSTA ZE SKOPJE

W miarę upływu czasu coraz 
częściej w klinice pojawiali się 
lekarze kierowani, za zgodą 
Profesora, na staż specjali-
styczny. Byli wśród nich rów-
nież pierwsi lekarze z zagra-
nicy. Pamiętam jednego z nich 
– młodego doktora Simona Ja-
nevsky’ego z Macedonii, bie-
gle mówiącego po francusku. 
Przyjechał do Wrocławia kilka 
tygodni po pamiętnym trzę-
sieniu ziemi, które w 1963 r. 
zniszczyło miasto. Profesor 
otoczył go prawdziwie ojcow-
ską opieką troszcząc się nawet 
o jego warunki mieszkaniowe 
i wyżywienie.

 Sympatyczny Macedończyk, 
nie wiedząc o tym, wprowadził 
spory zamęt w dotychczasowy 
rytm pracy kliniki. Profesor-
skie wizyty lekarskie trwały 
dwukrotnie dłużej, bo Profe-
sor prawie przy każdym łóż-
ku omawiał przebieg choroby 
i relacjonował wyniki badań 
w dwu językach – po polsku 
i francusku, a na koniec po-
dawał krótkie informacje po 
niemiecku. 

Często zaprzyjaźnieni leka-
rze prosili mnie:

–  Zatrzymaj Simona w pra-
cowni EEG i pokaż mu jak się 
wykonuje elektroencefalogra-
my, bo inaczej nie zdążymy z 
robotą. Albo naucz go mówić 
po polsku.

Jadwiga 
Ziemiańska-Banach

DYSTANS I SZACUNEK

Pierwsze kontakty
Poznałam profesora Ru-

dolfa Arenda na wykładach z 
„kliniki chorób nerwowych”, 
które prowadził dla studen-
tów IV roku w roku akade-
mickim 1950/1951. Wykłady 
te, mówione z pasją, były 
ciekawe i gromadziły pełną 
salę wykładową w III Klini-
ce Chorób Wewnętrznych.

Profesor był przystojnym, 
zawsze starannie i eleganc-
ko ubranym brunetem. 
W pracy był zorganizowa-
ny, dokładny i pedantyczny, 
atakże dbający o kondycję 
– do kliniki przy ul. Kra-
szewskiego chodził pieszo 
z ul. Sienkiewicza, gdzie 
mieszkał u dalekiej kuzyn-
ki. Rodzina – żona i dwie 
dorosłe córki – pozostała w 
Krakowie, odwiedzał je co 
dwa tygodnie.

Kiedy po ukończeniu stu-
diów rozmawiałam z Profe-
sorem o przyjęciu do pracy w 
Klinice Neurologicznej zży-
mał się na władze partyjne 
uczelni. Mówił, że narzucają 
mu osoby, które ma przyjąć 
do pracy, ograniczając jego 
autonomię. Tłumaczyłam, 
że dwuletnie stypendium 
specjalizacyjne od 1 sierp-
nia 1953 roku otrzymałam 
z Ministerstwa Zdrowia, a 
nie z rekomendacji partii. 
Wyraził zgodę i podpisał 
moje podanie.

 Pacjent  na pierwszym 
miejscu

Atmosfera w klinice była 
bardzo dobra i koleżeńska. 
Większość lekarzy pochodziła 
ze Lwowa. Należał do nich za-
równo profesor Rudolf Arend,  
docent Stanisława Falkiewi-
czowa jak i lekarze: m.in. An-
drzej Brzecki, Zofi a Krzysztoń, 
Anna Szczęśniakowa, Alina 
Nowakowska. Natomiast z 
Kresów pochodzili: Konstanty 
Guzowski, Teresa Partyka-Gaj 
i Krystyna Hulanicka.

Codziennie, już przed ósmą, 
Profesor czekał w swoim ga-
binecie na asystentów. Spóź-
niających się witało wymow-
ne spojrzenie na duży, stojący 
w gabinecie zegar, niekiedy 
z półuśmieszkiem.

Profesor był zarówno na-
ukowcem, jak i doświadczonym 
klinicystą. Wizyty Profesora 
odbywały się raz w tygodniu 
– uczestniczyli w nich wszyscy 
lekarze i pielęgniarki. Oma-
wiane były na nich historie 
chorób każdego pacjenta oraz 
rozwiązywane przez Profesora 
trudności diagnostyczne. Pro-
fesor nigdy nie wytykał błę-
dów i nie karcił lekarzy przy 
łóżku chorego, dbał o prestiż 
każdego z asystentów. Zawsze 
był opanowany, taktowny, nie 
zdarzyło się, aby krzyczał, czy 
zachowywał się grubiańsko.

Dewizą Profesora było: „Na 
pierwszym miejscu – przed 
wszystkimi innymi sprawami 
– jest zawsze pacjent”. Powta-
rzał też, że pacjent ma zawsze 

rację, nawet gdy jego skargi 
wydają się przesadne, nieuza-
sadnione, czy niedorzeczne. 

Profesor przestrzegał przed 
braniem łapówek. Mówił: „Ni-
gdy nie wolno przyjąć czego-
kolwiek przed przyjęciem 
chorego do kliniki, również 
od chorego w ciężkim stanie 
lub przed operacją. Dopiero 
po skończeniu leczenia można 
przyjąć jakieś wyrazy wdzięcz-
ności, tzw. kuban – kwiaty, 
słodycze, czy drobny prezent, 
ale nigdy pieniądze”. Ta zasa-
da była przez nas wszystkich 
akceptowana i konsekwentnie 
przestrzegana.

Mózg
Oczkiem w głowie Profeso-

ra była pracownia anatomii 
patologicznej zorganizowana 
na trzecim piętrze Kliniki. 
Cotygodniowa obecność w niej 
asystentów była obowiązko-
wa. W każdy piątek robiliśmy 
sekcje mózgu i oglądaliśmy 
preparaty histopatologicz-
ne. Kierownikiem pracowni 
była lekarz Zofi a Ferensowa, 
szczególnie lubiana i zaprzy-
jaźniona z Profesorem. Przed 
każdą sekcją Profesor zachę-
cał nas, młodych, do pisania 
prac naukowych i zdobywania 
stopni naukowych. W pracow-
ni histopatologicznej pierwsze 
prace eksperymentalne pro-
wadził wówczas – świeżo po 
doktoracie – profesor Andrzej 
Brzecki.

W prywatnym kręgu
Mimo utrzymywanego przez 

nas dystansu i szacunku ze 

względu na wiek i poziom wie-
dzy, w kontaktach osobistych 
Profesor był bezpośredni, choć 
zawsze poprawny w zachowa-
niu. Dobrze czuł się w towa-
rzystwie młodych kolegów, 
lubił kobiety, był wrażliwy na 
ich wdzięki. Brał udział w spo-
tkaniach towarzyskich naszego 
grona, na których żartował i za-
chęcał do śpiewania piosenek.

Gdy wyjeżdżaliśmy na zjazdy 
naukowe do innych miast Pro-
fesor otaczał się wianuszkiem 
swoich asystentów i często spo-
tykał się z nami prywatnie. Na 
przykład w Sopocie zaprosił nas 
do Grand Hotelu, gdzie odbyła 
się „słynna kąpiel w wannie”. 
W czasie Zjazdu Neurologów 
w Krakowie zostaliśmy za-
proszeni do domu Profesora 
i bardzo serdecznie przyjęci, 
bawiliśmy się i tańczyli w towa-
rzystwie członków jego rodziny. 
W Paryżu, gdzie mieszkaliśmy 
przez tydzień w tym samym 
hotelu, Profesor zdradził swą 
„piętę Achillesową”. Okazało 
się, że sprawia mu trudność 
poruszanie się po ruchliwych, 
pełnych plątaniny uliczkach 
i gubi się w czasie spacerów 
z żoną z powodu słabej orien-
tacji wzrokowo-przestrzennej. 
Prosił, abyśmy chodzili razem 
z nim i oprowadzali po mie-
ście.

A jaki był w czasach lwow-
skich? – zapytaliśmy kiedyś 
profesor Falkiewiczową. Od-
powiedziała: zadzierzysty…

Teresa Partyka-Gajowa: 
Dystans i szacunek, tekst 
niepublikowany, 2009, s. 4

 Okruchy wspomnień
Profesor wzruszająco prze-

mawiał w sali wykładowej na 
zebraniu całego personelu kli-
nik – neurologicznej i psychia-
trycznej. Wspominając swój 
powrót do kraju z wojennej 
tułaczki i kilkuletni pobyt na 
Węgrzech powiedział, że przy 
przekroczeniu granicy ucałował 
grudę ziemi ojczystej, bo prze-
cież „Ojczyznę, jakąkolwiek by 
ona nie była, ma się jedną”.

Uczył nas cierpliwie i gor-
liwie. Również sam uczył się 
bezustannie. Nawet na profe-
sorskie wakacje w Zakopanem 
wziął podręcznik anatomii 
układu nerwowego Stefana 
Różyckiego, a nie książkę z in-
nej półki.

Ksywę „Rudi” nadała Profe-
sorowi Arendowi Alina Nowa-
kowska. Tak go między sobą 
nazywaliśmy nie kryjąc sym-
patii.

W latach pięćdziesiątych  
rozpisano w kraju pożyczkę 
narodową. Poparł ją również 
Profesor choć żywił niekłama-
ną abominację do ówczesnego 
reżimu.

Profesor nie używał piecząt-
ki – bo jej nie miał. Miał za to 
wielce charakterystyczny pod-
pis. Potwierdza to podpis Profe-
sora na podręczniku „Choroby 
rdzenia kręgowego i ogona koń-
skiego” jego autorstwa. Każdy 
z nas taką książkę otrzymał w 
kolejności „po uważaniu”.

Jerzy Gaj
Zdjęcia z archiwum Teresy i Jerzego 
Gajów

Lipiec 1962 r. W ogrodzie Kliniki Neurologicznej stoją od lewej dr Barbara Weiss, dr Teresa Gajowa, 
dr Krystyna Hulanicka, prof. Rudolf Arend, dr Antoni Kotschy, dr Anna Szczęśniakowa, 
dr Zofi a Ferensowa i dr Konstanty Guzowski.

29 września 1968 r., hotel „Monopol”. Pożegnanie prof. Rudolfa Arenda. Obok Profesora  prof. Stanisława 
Falkiewiczowa (zlewej) i dr Alicja Kędzia. Na drugim planie dr Zofi a Krzysztoniowa i dr Andrzej Gruszka.

Pewien lekarz w Bordeaux poszukiwał sądownie 1500 fr. jako honorarium za 
wykonane sztuczne zapłodnienie. Pacyentka jego wprawdzie nie urodziła dziecka, 
lecz zaszła w ciążę, ale płód spędziła. Skarżący upominał się o umówione z mężem 
honorarium. Sąd oddalił skargę, ze względu na niemoralność samego faktu sztucznego 
zapłodnienia: w akcie bowiem zap łodnienia nikt trzeci  pomiędzy mężem a 
żoną  pośredniczyć  nie powinien. Oprócz tego Sąd surowo zganił lekarza za niedy-
skretne wyjawienie powierzonej mu tajemnicy i orzekł iż rozprzestrzenienie  sztucznego 
zapłodnienia kobiety grozi prawdziwem niebezpieczeństwem społeczeństwu. Paryskie 
Towarzystwo medycyny sądowej w zupełności zrehabilitowało owego lekarza… Dowia-
dujemy się, (Note sur la fecondation artifi cielle par le Dr. A. Leblond) iż zapłodnienie 
sztuczne w ten sposób się uskutecznia, iż w godzinę po odbytem spółkowaniu w sposób 
normalny, zjawia się lekarz i ogrzaną strzykawką wciąga znajdujące się w pochwie 
nasienie, które przez otwór macicy do tegoż organu wstrzykuje. Sposób w rzeczy samej 
bardzo prosty. Autor broni również owego lekarza z Bordeaux i twierdzi, iż czynność tę 
można śmiało powierzyć uczciwemu lekarzowi i niepojmuje niebezpieczeństwa, jakiem 
postępowanie to ma społeczeństwu zagrażać.

„Medycyna”  1884,  XII,  204

Całowanie, jako zwyczaj rozpowszechniony, posiada już literaturę, która go oświe-
tla z różnych punktów. Higiena pod tym względem wiele miała by do powiedzenia.. 
Właśnie sprawę tę poruszono niedawno z tego stanowiska, mianowicie, całowanie 
omawianem było na jednem z posiedzeń Miejskiej rady Zdrowia we Lwowie, a to z 
powodu zaszłego faktu „obsypania pocałunkami dziecka chorego na płonicę i to przez 
jedną z wybitnych wychowawczyń”.

Otóż, w sprawie całowania na początku r. szk. wydanem zostało przez fi zykat  miejski 
we Lwowie, zalecenie, aby zakazywać całowania się młodzieży, praktykowanego szcze-
gólnie w szkołach żeńskich. Jeszcze dawniej, bo w roku 1904 rada szkolna okręgowa 

miejska okólnikiem odnośnym zaleciła, ażeby grona nauczycielskie „starały 
się wykorzenić w stosowny sposób zwyczaj całowania się dzieci między sobą w 
szkole i po za szkołą, jakoteż zwyczaj całowania nauczyciela i nauczycielki po 
rękach, ażeby tak dzieci szkolne, jakoteż osoby stanu nauczycielskiego ochronić 
od wszelkich ewentualności, wyniknąć mogących na tej drodze”. 

W Warszawie kwestya całowania mało była dotąd w życiu szkolnem pod-
noszoną i dyskutowaną, nadmienić jednak należy, iż zakaz całowania już 
w r. 1904 wprowadzony został do regulaminu wewnętrznego Ogrodów im. 
Raua, gdzie odnośny paragraf (p.28) o przewodnikach mówi: „Przewodnicy 
bezwarunkowo powinni się wystrzegać wszelkiego rodzaju wyróżniania dzieci, 
a tembardziej obdarzania ich łakociami i jakiemikolwiek darami; nie wolno 
im również dzieci całować ani być przez nie całowanymi”.

„Zdrowie”  1909,  XXV,  50

Ofi ara gorsetu.  Wskutek ciśnienia gorsetu omdlała w tych dniach pewna 
panna na balu, poczem wkrótce umarła. Panna ta była zaręczona i miała za 
3 dni stanąć przed ołtarzem. W dniu spodziewanego jej wesela, została zatem 
pochowaną”.

„Przewodnik  Zdrowia”  1896,  II,  15

Prof.  Joly, który badał masy skaliste wydobyte przy przekopywaniu tunelu 
simplońskiego odkrył w nich znaczne ilości radu. Jest więc nadzieja, że tak cie-
kawe to ciało potanieje i stanie się dostępniejszem dla pracowni i badaczy.

„Lwowski  Tygodnik  Lekarski”  1907,  II,  719

XXIII
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• We Wrocławiu po wojnie 
wybudowano od podstaw 
2 szpitale: przy ul. Kamień-
skiego i ASzK przy ul. Borow-
skiej. Pawilon ginekologicz-
no-położniczy na Brochowie 
został dobudowany do istnie-
jącego szpitala. Doświadcze-
nie tych inwestycji pokazuje 
(zresztą w całej Polsce jest po-
dobnie), że tego typu budowy 
są inwestycjami na wiele, wie-
le lat. Skąd pewność, że  tym 
razem będzie inaczej?

– Przykłady tyleż obrazowe 
co nietrafne. Wszystkie te in-
westycje były rozpoczynane 
i prowadzone (najczęściej źle) 
w zupełnie innych realiach 
gospodarczych. Na szczęście 
w Polsce buduje się w wielu 
przypadkach szybko i dobrze 
i dotyczy to również placówek 
szpitalnych – choćby Ośrodek 
Radioterapii w Wałbrzychu, 
Szpital Medicover w Warsza-
wie. Dysponujemy wieloma 
przykładami podobnej wiel-
kości placówek w Europie, 
wybudowanych w ciągu 2-2,5 
roku, często z mniejszymi na-
kładami niż te planowane w 
naszym szpitalu. Oczywiście, 
moment uruchomienia placów-
ki zweryfi kuje nasze plany, ale 
na korzyść nowego szpitala we 
Wrocławiu przemawia deter-
minacja Zarządu Wojewódz-
twa i osobiście marszałka M. 
Łapińskiego, aby szpital jak 
najszybciej powstał. 

• Jakie są źródła fi nanso-
wania tej inwestycji? Jednym 
ze źródeł środków fi nanso-
wych mają być pieniądze ze 
sprzedaży terenu po szpitalu 
Babińskiego. Obecnie rynek 
nieruchomości we Wrocła-

wiu przeżywa kryzys, więc 
być może należy zweryfi ko-
wać spodziewaną kwotę z tej 
sprzedaży.  

– Zapewnienie fi nansowania 
tej inwestycji na odpowiednim 
poziomie jest jednym z priory-
tetów pracy specjalnego zespo-
łu powołanego przez marszałka 
M. Łapińskiego do zrealizowa-
nia budowy tego szpitala. Źró-
deł fi nansowania poszukujemy 
nie tylko w sprzedaży nieru-
chomości poszpitalnych we 
Wrocławiu, ale również w in-
stytucjach unijnych, a nawet 
bankach komercyjnych. Sytu-
acja na rynku nieruchomości 
nie jest obecnie optymalna, 
ale szybko się zmienia. Jestem 
pewien, że znajdziemy roz-
wiązanie gwarantujące szybką 
budowę i sprawne zakończenie 
inwestycji. 

• Urząd Marszałkowski od 
wielu lat zapowiadał budowę 
nowego pawilonu pediatrycz-
nego na terenie szpitala przy 
ul. Koszarowej dla przenoszo-
nego szpitala im. J. Korczaka. 
Od 1.04.2009 r. oba szpitale 
zostały połączone. Czy znany 
jest już wstępny „zysk eko-
nomiczny”  tej decyzji, kiedy 
ruszy budowa tego pawilonu, 
kiedy planowane jest zakoń-
czenie budowy?  

– Połączenie obu placówek, 
od dawna planowane,  zostało 
w ostatnich miesiącach zreali-
zowane. Efekt ekonomiczny 
tej konsolidacji będzie znany 
za kilka,  kilkanaście miesięcy. 
Już teraz jednak podejmowane 
przez dyrekcję szpitala decyzje 
dają wymierne oszczędności. 
Poza tym, przeniesienie do no-
wego pawilonu pediatrycznego 
całej działalności ze szpitala 
im.  Korczaka wymaga pełne-
go zharmonizowania struktur 
obu połączonych placówek. 
To trwa wiele miesięcy i jest 
niezbędnym warunkiem spraw-
nego przeniesienia do nowej 
siedziby. Temu służy również 
konsolidacja placówek. Budo-
wa nowego pawilonu ruszy w 
tym roku i powinna zakończyć 
się po około dwu latach.

• Czy jest szansa, że szpital 
na Złotnikach, jako publicz-
na inwestycja, nie ugrzęźnie 
w biurokratycznych pro-

cedurach przetargowych, 
odwołaniach, konieczności 
rozstrzygania sądowego tych 
protestów itd.?

– Nowy szpital budowany 
będzie jako inwestycja pu-
bliczna. To wcale nie musi 
oznaczać, że towarzyszyć jej 
będą   biurokratyczne kłopo-
ty. Co do procedur zamówień 
publicznych – cóż, problem 
znany, niełatwy, o który poty-
kają się jeszcze więksi inwe-
storzy. Mamy jednak nadzieję, 
że tym razem będzie protestów 
mniej niż zwykle. Przykładamy 
wielką wagę do przejrzystości 
i jednoznaczności naszego za-
mówienia. Wśród pracowników 
Urzędu Marszałkowskiego, ale 
również wielu innych specja-
listów, zaangażowanych w ten 
projekt, widać wielką pasję 
i chęć zrealizowania tej idei. 
To dobry znak.

• Dlaczego budowa szpi-
tala nie stała się częścią ko-
niecznych inwestycji miasta 
Wrocławia na EURO 2012? 
Wydaje się, że wtedy byłaby 
szansa na szybką realizację 
i dodatkowe pieniądze. 

– Nie ma takiej prostej za-
leżności.  Zabezpieczenie me-
dyczne  EURO 2012 nie wy-
maga budowy tego szpitala. 
Poza tym Zarząd Wojewódz-
twa podjął  decyzję o budowie 
tego szpitala w ub.r. Budżety 
inwestycji EURO 2012 były już 
wtedy  zamknięte. Szpital jest 
inwestycją odpowiadającą na 
potrzeby medyczne Wrocławia, 
ale też całego regionu. To inwe-
stycja na lata i tak też przygo-
towany został profi l medyczny 
tej placówki. 

• Główny spór obecnie do-
tyczy nie tyle konieczności po-
łączenia dwóch szpitali: Kole-
jowego i Marciniaka tak, aby 
w chwili przeprowadzki do 
nowego szpitala oba szpita-
le były jednym organizmem, 
ale terminu tego połączenia 
(zgodnie z uchwałą Sejmiku 
ma to się stać od 1.10.2009 
r.). Gdybyśmy znali konkret-
ny termin otwarcia szpitala, 
to może okres np. 6 miesięcy 
przed wystarczyłby do połą-
czenia obu tych szpitali? 

– Uchwała o połączeniu 

obu placówek z dniem 1 paź-
dziernika podjęta została przed 
wieloma miesiącami. Podykto-
wana była  przyczynami natury 
ekonomicznej jak też organi-
zacyjnej i medycznej. Zmiany 
zawsze wywołują emocje. Kon-
tynuowanie działalności obu 
placówek w obecnym kształcie 
przynosiłoby bardzo duże stra-
ty. Nie stać nas na to. Ponadto 
ukształtowanie struktury szpi-
tala przed jego przeniesieniem 
do nowej siedziby zajmie około 
dwu lat. To proces trudny i bar-
dzo skomplikowany. Ale już 
na etapie prac projektowych, 
a więc jeszcze w tym roku, part-
nerem inwestora i wykonawcy 
musi być jeden szpital. Od wie-
lu miesięcy współpracujemy z 
przedstawicielami załogi obu 
szpitali. Bardzo wiele z poja-
wiających się wątpliwości i 
problemów na bieżąco rozwią-
zaliśmy. Termin połączenia obu 
szpitali jest w pełni obowiązu-
jący i aktualny.

• Czy połączenie obu tych 
szpitali nie zakłóci ewentu-
alnych przekształceń szpitali 
w spółki prawa handlowego? 
Co – czy oba szpitale osobno, 
czy już połączone – będzie 
ewentualnie przekształcane?

– Połączenie nie powinno 
zakłócić ewentualnego udzia-
łu placówki w tzw. planie B. 
Co więcej, proponowana przez 
nas forma pozostawienia dzia-
łalności Szpitala Kolejowego 

jako działu diagnostycznego 
ma m.in. na celu pełne wyko-
rzystanie możliwości zmniej-
szenia zadłużenia Szpitala Ko-
lejowego, jakie daje tzw. plan 
B. Mówimy o oszczędnościach 
dla budżetu województwa na 
poziomie około 15 mln zł. Nie 
muszę wyjaśniać, jak wielka 
jest to suma w tych trudniej-
szych czasach.

• Według znanych Izbie 
propozycji, oddziały Szpitala 
Kolejowego miałyby się stać 
takimi oddziałami zamiej-
scowymi Szpitala Marcinia-
ka. Natomiast w strukturach 
Szpitala Kolejowego pozosta-
łyby wszystkie przychodnie 
i dział diagnostyczny razem 
z pracownią TK i pracownią 
izotopową. Z szacunkowych 
wyliczeń wynika, że to co zo-
stanie w Szpitalu Kolejowym 
nie będzie w stanie „zarobić” 
na siebie. Istnieje niebezpie-
czeństwo, że ta część będzie 
się zadłużać. Czy Urząd Mar-
szałkowski dokonał analiz 
ekonomicznych takiego prze-
kształcenia? 

  
–  Oczywiście, że analizy 

takie posiadamy. Zwracam 
jednak uwagę, że Szpital Ko-
lejowy nadal się zadłuża, a jego 
zobowiązania ciągle pokrywa 
Urząd Marszałkowski. Mimo 
przekazania ponad rok temu 
ogromnej pomocy w wysokości 
około 60 mln zł, nie wystarczy-

ło to, aby szpital odzyskał rów-
nowagę fi nansową. Potrzebne 
są konsekwentne działania i 
temu służy połączenie placó-
wek. 

• Lekarze w Szpitalu Ko-
lejowym zarabiają średnio 
o jakieś 20-30% mniej od le-
karzy z Marciniaka. Czy po-
łączenie tych szpitali będzie 
jednoznaczne z podwyżką dla 
tych lekarzy? 

– W porozumieniu  zawartym 
w związku z połączeniem szpi-
tali jest zapis mówiący o stop-
niowym, ale szybkim zrów-
naniu zarobków wszystkich 
pracowników obu szpitali. 

• NFZ kontraktuje obec-
nie świadczenia szpitalne na 
okres 6 miesięcy, licząc od 1 
lipca br. Czy NFZ jest już 
uprzedzony, że po 1.10.2009 r. 
zostaje powołany nowy pod-
miot i czy przepisy nie będą 
wymagały przeprowadzenia 
nowego konkursu ofert na 
świadczenia szpitalne?    

– NFZ jest uprzedzony o po-
łączeniu i na bieżąco monito-
ruje sytuację obu placówek. 
Wydaje się, że w większości 
przypadków konkurs nie będzie 
konieczny.

Pytała MFT

Nowy szpital na Złotnikach

Roman Szełemej
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Dwa procesy budzą dziś 
coraz większe emocje we 
wrocławskiej służbie zdro-
wia: budowa nowego szpi-
tala i wiązane z nią łączenie 
dwóch jednostek wrocław-
skich: Okręgowego Szpitala 
Kolejowego i Szpitala im. 
Marciniaka. 

Idea budowy nowego szpita-
la, najpierw na Złotnikach, teraz 
na Stabłowicach, jest niemal tak 
stara, jak samorząd wojewódzki. 
Zgodnie z najnowszymi  założe-
niami szpital ten miał powstać do 
roku 2011 i przejąć usługi dwóch 
wymienionych powyżej, zlikwi-
dowanych równocześnie szpitali 
wrocławskich. Proces ten miał być 
przeprowadzony w taki sposób, 
aby w 2011 roku do nowo otwar-
tego szpitala wprowadziły się już 

Szpital z gwarancją na cud
zintegrowane załogi. Był jednak 
mały problem: Okręgowy Szpital 
Kolejowy, zarządzany w ciągu 
ostatnich 10 lat przez… 9 dyrekto-
rów, był poważnie zadłużony. Jego 
likwidacja i włączenie w struktury 
Szpitala im. Marciniaka spowodo-
wałoby, że dług zgodnie z przepi-
sami  „przeszedłby” na samorząd 
województwa, a wtedy nie można 
byłoby go pokryć z zapowiadanych 
wówczas przez rząd pieniędzy, któ-
re miałyby być motywacją do prze-
kształcania publicznych szpitali w 
spółki. Postanowiono więc szybko 
spłacić wierzycieli prywatnych, 
uciekając przy okazji przed rosz-
czeniami komorniczymi i w taki 
sposób przekształcić oba szpitale, 
żeby „Marciniak” przejął ofi cjalnie 
prawie całą działalność medyczną,
a z „Kolejowego” pozostała „wy-
dmuszka” z  długiem wobec ZU-
S-u, która miała funkcjonować do 
czasu, aż wyjaśni się sprawa zapo-
wiadanych wówczas ustaw zdro-
wotnych i oddłużeń. Planowaną 
operację spłaty większości długu 
przeprowadzono, przygotowano 
stosowną uchwałę sejmiku, ale w 
międzyczasie zarząd województwa 
został odwołany.

Nastąpiło nowe rozdanie, nowej 
osobie powierzono odpowiedzial-
ność za służbę zdrowia, a że ta 
dotychczas doświadczenia w tej 
materii nie miała, powołano sto-
sownego pełnomocnika marszałka. 
W politycznym zamieszaniu, zwią-
zanym ze zmianą zarządu, nie zap- 
omniano jednak, o dziwo, upchnąć 
kolanem w programie sesji uchwały 
pośpiesznie  przekształcającej obie 
jednostki w opisany powyżej spo-
sób i do tego z datą… 1.01.2009 r. 
Uchwała ta wzbudziła ogromne 
kontrowersje. Niezrozumiały był 
pośpiech łączenia szpitali przy 
braku odpowiedniego przygoto-

wania logistycznego operacji oraz 
wielkiej niewiadomej co do zapo-
wiadanych przez rząd rozwiązań 
ustawowych, a także sam sposób 
łączenia, który wprawdzie zgodnie 
z planem prowadził z jednej strony 
do pozostawienia „wydmuszki” ze 
Szpitala Kolejowego, ale z drugiej 
praktycznie pozbawiał tę jednostkę 
możliwości prowadzenia działal-
ności statutowej i narażał samorząd 
województwa na straty fi nansowe 
związane z koniecznością pokry-
wania rosnącego długu. Nowy wi-
cemarszałek „od zdrowia” zapew-
niał jednak, że widzi te wszystkie 
błędy i ułomności proponowanego 
przekształcenia i zostaną one w 
późniejszym czasie skorygowane.

Przez pół roku trwały prace 
pod kierunkiem dyrektora Szpi-
tala im. Marciniaka, który miał 
przejąć większość działalności 
medycznej, mającej na celu wy-
pracowanie optymalnego sposobu 
połączenia obu jednostek. Dziw-
ne to były prace. Polegały głównie 
na wyciąganiu informacji handlo-
wych z „redukowanego” szpitala
i na udowadnianiu, że w starym 
kształcie nie ma on prawa dalej 
funkcjonować. Trzeba jednak 
przyznać, że w pierwotnej wersji 
biznesplanu argumentów przeciw 
łączeniu było niemal trzy razy wię-
cej niż za. Jednak po publicznym 
zwróceniu na to mojej uwagi na 
sejmiku natychmiast powstała ko-
lejna wersja planu z proporcją „za” 
i „przeciw” zgoła odwrotną. 

W końcowym efekcie, poza 
przesunięciem daty łączenia szpi-
tali, nie zaproponowano żadnych 
zmian, które korygowałyby nie-
zrozumiałe pomysły rozczłon-
kowania Szpitala Kolejowego, z 
którego miały pozostać jedynie: 
Zakład Radiologii, Zakład Me-
dycyny Nuklearnej, apteka oraz 
część działalności ambulatoryjnej: 

Podstawowa Opieka Zdrowotna, 
Medycyna Pracy i … cztery najgo-
rzej opłacane przez NFZ poradnie 
specjalistyczne. 

Jak to jednak w naszej polityce 
bywa, nie bacząc na argumenty 
merytoryczne, negatywne opinie 
związków zawodowych i Komisji 
Zdrowia sejmik głosami koali-
cji rządzącej ostateczny kształt 
uchwały przekształcającej szpitale 
zaakceptował. Żadnego znaczenia 
dla radnych koalicji i zarządu wo-
jewództwa nie miał fakt, że po-
została „wydmuszka” nie spełnia 
wymogów ustawowych bycia szpi-
talem i w momencie przekształce-
nia zaplanowanego na październik 
tego roku wojewoda będzie musiał 
wykreślić jednostkę z rejestru. Ni-
kogo nie zastanowił fakt, że koszty, 
jakie będzie musiał ponieść samo-
rząd z powodu przyłączenia pozo-
stałej części do szpitala przejmują-
cego usługi medyczne, wyliczone 
zresztą przez jego dyrektora, wie-
lokrotnie przekroczą ewentualne 
straty, wynikające z pozostawienia 
obu szpitali w starym kształcie do 
momentu wybudowania nowego  
szpitala. Ani fakt, że prawdopo-
dobnie będzie trzeba zwracać 
unijne pieniądze, za które został 
zakupiony do „parcelowanego” 
szpitala aparat rentgenowski oraz  
pokrywać narastające zadłużenie 
„wydmuszki”. 

Z zadziwiającym zaangażowa-
niem, nie bacząc na straty, jakie 
przyniesie województwu cała ta 
operacja, natychmiast przystąpio-
no do tworzenia i wdrażania har-
monogramu łączenia.  W między-
czasie okazało się, że wyliczenia 
będące podstawą do wszczęcia 
całego procesu mają się tak do 
rzeczywistości, jak sylwestrowe 
race do podróży kosmicznych. 
Strata na działalności medycznej 

Okręgowego Szpitala Kolejowego 
za rok 2008 okazała się wielokrot-
nie mniejsza, niż przewidywana w 
biznesplanie, a ostatnio wykazy-
wana przez dyrektora wiodącego 
w przekształceniu wyższość jego 
jednostki nad przyłączaną okazała 
się w przeważającej mierze efek-
tem jego kreatywnej księgowości.

 I najważniejsze: dziś propono-
wane przekształcenie, polegające 
na pozostawieniu „wydmuszki” z 
Okręgowego Szpitala Kolejowego 
nie ma żadnego sensu, bo zgodnie 
z ministerialnym planem „B” do-
piero po likwidacji i przekształce-
niu w spółkę jednostka kwalifi kuje 
się do oddłużenia z „pozostałości” 
ZUS-owskiej. A Szpital Kolejowy 
nadaje się do tej operacji, jak żaden 
inny, bo jako jeden z nielicznych 
w kraju jest właścicielem swoje-
go majątku! Najbardziej logiczne 
byłoby więc dziś przekształcenie 
obu szpitali w spółki, pozbycie się 
długu i fuzja przed przeprowadzką 
do nowego szpitala na Stabłowi-
cach, jeśli ten w ogóle powstanie i 
jeśli w ogóle ktokolwiek w obec-
nej sytuacji fi nansowej odważy się 
skorzystać z planu „B”. Mimo tych 
argumentów harmonogram „łącze-
nia” i „dzielenia” jest konsekwent-
nie, wbrew jakiejkolwiek logice, 
realizowany. 

Równie dziwnie wyglądają pra-
ce nad budową nowego szpitala. 
Harmonogram, który zakładał za-
kończenie jego budowy w grudniu 
2011roku już dawno stracił swoją 
aktualność. Zaklinanie rzeczy-
wistości przez odpowiadającego 
za zdrowie wicemarszałka Piotra 
Borysa, że wszystko idzie zgod-
nie z planem i szafowanie „słowem 
honoru” przez pełnomocnika mar-
szałka do spraw zdrowia Romana 
Szełemeja na nic się zdały.  W 
pierwszych 9 miesiącach realizacji 
„harmonogramu” budowy opóźnie-
nie wynosiło… 6 miesięcy. Kon-
kurs na koncepcję budowy nowego 
szpitala, który ostatnio budzi tyle 
kontrowersji, miał się rozstrzygnąć 
w… listopadzie ubiegłego roku! 

A trwa nadal, bo wygrał projekt... 
niespełniający podstawowych 
warunków rozpisanego konkursu 
i został oprotestowany przez kil-
ka uczestniczących w nim fi rm. 
Zwycięski projekt jest niezgodny 
z miejscowym planem zagospoda-
rowania przestrzennego, czyli nie 
dostanie się pozwolenia na jego 
budowę.  Jest dużo większy kuba-
turowo, niż opisano w warunkach 
konkursu, do których zastosowali 
się pozostali jego uczestnicy,  ale 
za to dużo tańszy, niż wszystkie 
realizowane do tej pory inwestycje 
szpitalne w Polsce. Metr kwadra-
towy tego wieloprofi lowego szpi-
tala wraz z zagospodarowaniem 
terenu i infrastrukturą techniczną 
ma kosztować... 4 tysiące złotych, 
podczas gdy realizowany przez sa-
morząd województwa jednoprofi -
lowy pawilon pediatryczny przy ul. 
Koszarowej pochłonie... o tysiąc 
złotych więcej! O prowadzonych 
i projektowanych w Polsce budo-
wach szpitali wielospecjalistycz-
nych nie warto nawet wspominać, 
bo cena metra kwadratowego prze-
kracza 7 tysięcy złotych. Projekt 
ten jest jednak innowacyjny; mimo 
swoich niskich kosztów zakłada 
budowę na terenie podmokłym 
rozległych piwnic – pewnie po to, 
żeby urządzić w nich od razu na-
turalne baseny błotne i zarabiać na 
usługach typu SPA. Daje on rów-
nież gwarancję sukcesu: według 
doniesień medialnych pracownia 
projektowa, która go wygrała, nie 
zbudowała wprawdzie jeszcze żad-
nego szpitala, ale specjalizuje się 
w...  budowlach sakralnych; stąd 
pewnie zarząd województwa uznał, 
że CUD realizacji tego projektu nie 
z tej ziemi JEST ZAGWARAN-
TOWANY!

O co tak naprawdę w tym wszyst-
kim chodzi, prędzej czy później się 
pewnie przekonamy. Byle nie za 
późno dla wszystkich…

Paweł L. Wróblewski

NEKROLOGI

Pani dr hab. n. med. Beacie Kawali 
dziekanowi Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 

Akademii Medycznej we Wrocławiu wyrazy głębokiego 
współczucia z powodu śmierci  

Taty 
składają kierownik i współpracownicy Katedry Protetyki 
Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wrocławiu

Koleżance lek. med. 

Annie Sanetrze 
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci 

Ojca 
składają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DIL przy 

Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych we Wrocławiu

Koleżance lek. med. Lidii Bonio 
wyrazy szczerego współczucia 

z powodu śmierci 

Ojca 
składają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DIL 

przy Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych we Wrocławiu

Pani dr hab. n. med. Beacie Kawali 
dziekanowi Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 

Akademii Medycznej we Wrocławiu z powodu śmierci 

Taty
wyrazy głębokiego współczucia składa prezes Oddziału 

Dolnośląskiego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego 
dr n. med. Danuta Nowakowska

wraz z Zarządem i członkami Oddziału

Pani dr Annie Hulok 
wyrazy głębokiego współczucia 

z powodu śmierci 

Taty 
składają koleżanki i koledzy 

z Kliniki Kardiologii we Wrocławiu

Z głębokim żalem, 
w poczuciu niepowetowanej straty, 

przyjęliśmy wiadomość o tragicznej  śmierci 
naszego kolegi  

dr. n. med. 

Mariusza Wilkosa  
Zginął 7 lipca 2009 r. 

mając zaledwie 41 lat. 

Żonie, córce i rodzinie składamy wyrazy 
szczerego współczucia.  

Koledzy z Oddziału Chirurgii Onkologicznej Wojewódzkiego 
Szpitala w Legnicy

prof. dr hab. 

Halinie Panek 

Dolnośląska Komisja Stomatologiczna 
składa serdeczne wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Mamy

Pani dr hab. 

Halinie Panek 

prof. nadzw. 
kierownikowi Katedry i Zakładu Protetyki 

Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wrocławiu 

wyrazy  głębokiego żalu i serdecznego współczucia 
z powodu śmierci 

Mamy 
składa Rada Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 

Akademii Medycznej we Wrocławiu

Żegnamy 
Pana Profesora 

Marka Gawdzińskiego 
członka założyciela Polskiego Stowarzyszenia 

Obrony Godności Lekarskiej

 Rodzinie składamy kondolencje  
Polskie Stowarzyszenie Obrony Godności Lekarskiej

Szczere wyrazy głębokiego współczucia  

dr Marii Szewczyk 
z powodu śmierci 

Mamy 
składają współpracownicy z Centrum Zdrowia z ul. Pautscha 



MEDIUM LIPIEC – SIERPIEŃ 200918

Odbyły się one pod patro-
natem J.E. Tomasza Orłow-
skiego, ambasadora RP w 
Paryżu i rozpoczęły się zło-
żeniem wieńca, który został 
przywieziony z Wrocławia, 
w Panteonie 4 lipca 2009 r.  
okazji 75-lecia śmierci Ma-
rii Curie-Skłodowskiej.

W uroczystości tej wzię-
li udział Pani Konsul z 
ambasady RP, przedsta-
wiciele AMOPF, w tym 
Jola Gumińska-Zarzycka, 
absolwentka naszej AM, 
przedstawiciele Stowarzy-
szenia Architektów i Inży-

nierów Polskich we Francji 
oraz cała nasza 18-osobowa 
grupa lekarzy z Dolnego 
Śląska, a także prof. Wan-
da Karwowska-Kawecka z 
SGGW z  Warszawy z mę-
żem  i wnukiem.

O godz. 14.00 w Musée 
Curie spotkaliśmy się z 
wnuczką Marii Curie-
Skłodowskiej prof. Hèlène 
Langevin-Joliot. To było 
wyjątkowe spotkanie. 

Panią Profesor siedzieliśmy 
przy stole  z salonu naszej 
wielkiej rodaczki.

Następnie w sali konfe-
rencyjnej Centrum Nauko-
wego Polskiej Akademii 
nauk przy ul. Lauriston 
dyrektor prof. dr hab. Jerzy 
Pielaszek wygłosił referat  
na temat Stacji Naukowej 
PAN w Paryżu – historia i 
współczesność. Dr Barbara 
Bruziewicz-Mikłaszewska 

Zostaliśmy też zaproszeni 
do Paryża w 2011 z okazji 
100. rocznicy otrzymania 
przez M. Curie-Skłodowska 
II nagrody Nobla z dziedzi-
ny chemii.

Urodzona w 1927 r. pani 
profesor, specjalista w dzie-
dzinie fi zyki atomowej, ser-
deczna i skromna osoba  z 
humorem opowiadała o swo-
im dzieciństwie w Sceaux i 
wizytach u sławnej babci, w 
jej mieszkaniu na Wyspie 
św. Ludwika w Paryżu. No-
tabene w czasie spotkania z 

przedstawiła referat nt. 
„Maria Curie-Skłodowska 
– honorowy członek MWIA 
(Medical Women’s Interna-
tional Association – lekarz  
i dentysta”.

M. Curie-Skłodowska, 
która odkryła, ze raka moż-
na leczyć za pomocą promie-
niotwórczości i pracowała  
jako lekarz-rentgenoklog 
na froncie I wojny świa-
towej, została uznana  za 
największą kobietę wszech 
czasów.

Byliśmy dumni, że w 
Paryżu chodzimy śladami 
prof. A. Cieszyńskiego, H. 
Gorczyńskiego, A. Meis-
snera, którzy w 1925 roku 
uczestniczyli wraz z innymi 
lekarzami (a było ich 280) w 
II Zjeździe Lekarskim Pol-
sko-Francuskim w Paryżu 
(21-25 kwietnia 1925).

Uczestnicy zjazdu zapra-
szani byli  na wykłady M. 
Curie-Skłodowskiej i dr. Jó-
zefa Babińskiego. Zwiedzali 
zakłady naukowe Pasteu-
ra, M. Curie-Skłodowskiej 
i prof. Vidala.

Wieczorem w dzielnicy 
Łacińskiej spotkaliśmy się z 
francuskimi przyjaciółmi.

W drugim dniu najważ-
niejsze było spotkanie w Bi-
bliotece polskiej na Wyspie 
św. Ludwika. Pani dyrektor 
Danuta Dubois przyjęła nas 
niezwykle gościnnie. Zwie-
dziliśmy muzeum A. Mic-
kiewicza i salonik poświe-
cony pamięci F. Chopina. 
Specjalnie dla nas przygo-
towana została wystawa o 
Marii Curie-Skłodowskiej 
z jej autografami oraz do-
kumenty z dziejów powsta-
łego w Paryżu w 1856 roku 

Towarzystwa Lekarskiego 
Paryzkiego.

Barbara Bruziewicz-
Mikłaszewska

PS
Wyrazy uznania należą się 

dr Barbarze Bruziewicz-Mikła-
szewskiej za zorganizowanie 
wyjazdu do Paryża i umożliwie-
nie spotkania z tak wyjątkowy-
mi i ciekawymi ludźmi jak prof. 
Hèlène Langevin-Joliot, prof. 
Jerzy Pielaszek, dr Danuta Du-
bois i oczywiście polskimi le-
karkami, architektami, a także 
zwiedzenie miejsc związanych 
z polskimi śladami w Paryżu. 
Tylko Jej inicjatywie, pomysło-
wości  i kontaktom osobistym 
mogliśmy w tak krótkim czasie 
zobaczyć tak dużo.

Z.M.

VIII Francusko-Polskie Dni Zdrowia, Paryż, 3-5 lipca 2009
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W Panteonie przed złożeniem wieńca od Dolnośląskiej Izby Lekarskiej w krypcie Marii Curie-Skłodowskiej. W krypcie Marii Curie-Skłodowskiej.

W Muzeum Marii Curie-Skłodowskiej: pierwsza z prawej  
prof. Hèlène Langevin-Joliot, prof. Jerzy Pielaszek 
i dr Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska.

Wspólne zdjęcie z wnuczką Marii Curie-Skłodowskiej prof. Hèlène Langevin-Joliot 
przed wejściem do muzeum.

Prof. Jerzy Pielaszek z krawatem z godłem DIL i majowym 
„Medium”, w którym dr Barbara Bruziewicz-Mikłszewska za-
mieściła relację z XIX Kongresu Francuskiego Towarzystwa 
Historii Sztuki Dentystycznej.
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Kongres adresowany jest do lekarzy medycyny i lekarzy sto-
matologów, a także do biochemików, biofi  zyków i biologów 
zainteresowanych tematyką fotobiologii i fotomedycyny

Przewiduje się udział światowej klasy specjalistów takich jak:
Krystian Berg (Norwegia),
Jean Cadet (Francja),
Piergiacomo Calzvara-Pinton (Włochy),
Francesco Ghetti (Włochy),
Francesco Lenci (Włochy),
George Truscott (Wielka Brytania),
Rex M. Tyrrell (Wielka Brytania),
Anton Young (Wielka Brytania).

Przykładowe tematy:
ALA- based PDT, Clinical application of PDT and PDD,

Biophysics of photosensitizaton, New approaches to clinical photothe-
rapy, PDT, light and immune system, Molecular and cellular
aspects of PDT, Sun sensivity, DNA repair and skin cancer

Kontakt:
prof. dr hab. Piotr Ziółkowski

tel. (071) 784 12 25, fax (071) 784 00 57
e-mail: ziolkows@interia.pl

XIII Kongres Europejskiego
Towarzystwa Fotobiologów

Wrocław, 5-10.09.2009 r.
Miejsce obrad:

Wydział Prawa i Administracji
Uniwersytetu Wrocławskiego

Konkurs
na 

reportaż
 fotografi czny

Stowarzyszenie Lekarzy
Dolnośląskich i Wychowanków

Medycyny Wrocławskiej
ogłasza konkurs na 

REPORTAŻ FOTOGRAFICZNY
ze spotkania rocznicowego w sezonie 2008/2009 absolwentów Wy-
działu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocławiu.
Technika zdjęć dowolna, jeden lub kilku autorów, format do 18x24 
cm. KAŻDE zdjęcie powinno być podpisane, zawierać adres autora 
oraz opis i datę wydarzenia.

Prace należy składać do 30 października 2009 roku 
w sekretariacie Stowarzyszenia,

Wrocław, ul. Kazimierza Wielkiego 45,
tel. (071) 344 68 28.

Pula nagród wynosi około 3000 zł.

Poznań, 20-lecie Odrodzonego
Samorządu Lekarskiego 

Na stronie inter-
ne towej  Dolnoś lą -
skiej Izby Lekarskiej 
www.di lnet .wroc .pl 
w Aktualnościach znaj-
dziecie Państwo zdjęcia 
z uroczystości 20-lecia 
Odrodzonego Samorzą-
du Lekarskiego, które 
odbyły się w Pozna-
niu, przesłane przez 

redaktora naczelnego 
„Gazety Lekarskiej” 
pana Marka Stankiewicza. 
Oryginały znajdują się 
w dyspozycji redakcji 
„Gazety Lekarskiej”, 
ul. Konduktorska 4, 
00-775 Warszawa, tel. 
kom. +48 602 75 62 26, 
wwwgazetalekarska.pl; 
skype: gazetalekarska

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

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
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VI Studencka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

OBLICZA MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Patronat honorowy nad 
tym wydarzeniem objęli 
JM Rektor Akademii Me-
dycznej prof. dr hab. Ry-
szard Andrzejak oraz dr 
n. med. Andrzej Wojnar, 
przewodniczący Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej. 
Patronat naukowy spra-
wowali prof. dr hab. Ju-
liusz Jakubaszko oraz dr 
hab. Mariusz Zimmer prof. 
nadzw. Organizatorami 
sympozjum byli członko-

łożnictwa przy II Katedrze 
Ginekologii, Położnictwa 
i Neonatologii.

Konferencja, adresowa-
na głównie do studentów, 
skupiła środowiska zain-
teresowane pogłębianiem 
wiedzy z zakresu medycy-
ny ratunkowej z różnych 
stron Polski. Uczestnicy 
zapoznali się z proble-
matyką stanów nagłych 
w ginekologii, położnic-
twie, neonatologii, pedia-

wie Studenckiego Koła Na-
ukowego Medycyny Ratun-
kowej przy Katedrze Me-
dycyny Ratunkowej oraz 
Studenckiego Koła Na-
ukowego Ginekologii i Po-

trii, traumatologii oraz 
z aspektami psychologicz-
nymi w medycynie ratun-
kowej. 

Uroczys tego  o twar -
cia konferencji dokonał 

prof. Juliusz Jakubaszko. 
Uczestników powitali dr n. 
med. Andrzej Wojnar oraz 
prof. Mariusz Zimmer. 
W sesji wykładowej spe-
cjaliści z poszczególnych 
dziedzin przedstawili wy-
brane zagadnienia związa-
ne z medycyną ratunkową: 
dr n. med. Aleksander 
Pietkiewicz – „Stany na-
głe w ginekologii”, prof. 
Mariusz Zimmer –  „Poród 
dużego płodu jako problem 
położniczy”, dr n. med. Ma-
rzena Zielińska –  „Sepsa 
u dzieci”, dr n. med. Adam 
Domanasiewicz – „Re-
suscytacja płynowa we 
wstrząsie krwotocznym” 
oraz mgr Robert Dechnik 
– „Aspekty psychologiczne 
w medycynie ratunkowej”. 
Wykłady cieszyły się zain-
teresowaniem i wzbudza-
ły żywe dyskusje wśród 
uczestników sympozjum. 

W części popołudniowej 
odbyły się ćwiczenia prak-
tyczne obejmujące wybra-
ne procedury z zakresu 
podstawowych i zaawan-
sowanych czynności resu-
scytacyjnych u dorosłych 
(ze szczególnym naciskiem 
na elektroterapię nagłego 
zatrzymania krążenia), 
czynności resuscytacyj-
nych u dzieci, zasad po-

stępowania w urazach oraz 
monitorowania pacjenta 
w Szpitalnym Oddziale 
Ratunkowym.

W imieniu organizato-
rów pragniemy podzięko-
wać władzom uczelni za 
umożliwienie realizacji 
przedsięwzięcia, Funda-
cji Akademii Medycznej 
i Polskiemu Towarzystwu 
Medycyny Ratunkowej za 
wsparcie finansowe, part-
nerom konferencji – fir-
mom RESCUE Dolnoślą-
skie Centrum Kształcenia, 
Paramedica, Physio Con-
trol, Diagnos, Medycyna 
Praktyczna, Terapia oraz 
wszystkim osobom i insty-

tucjom, które przyczyniły 
się do organizacji tej kon-
ferencji.

W imieniu Komitetu Or-
ganizacyjnego konferencji

Agnieszka Baranowska

W dniach 7-9 maja 
2009 r. odbyła się we 
Wrocławiu III Kon-
ferencja Naukowo-
Szkoleniowa Polskiego 
Towarzystwa Angiolo-
gicznego, zorganizowa-
na przez pracowników 
Kliniki Angiologii, 
Nadciśnienia Tętniczego 
i Diabetologii AM we 
Wrocławiu. 

Przewodniczącym Komi-
tetu Naukowego i Organiza-
cyjnego był kierownik kliniki  
prof. dr hab. Rajmund Ada-
miec, prezes Zarządu Głów-
nego Polskiego Towarzystwa 
Angiologicznego. Konferen-
cję patronatem honorowym 
objęli Jego Magnifi cencja Rek-
tor AM we Wrocławiu prof. 
dr hab. Ryszard Andrzejak 
oraz prezydent Wrocławia – 
Rafał Dutkiewicz.

Po 15 latach od inauguru-
jącego spotkania w Książu, 

zjazd polskich angiologów 
ponownie odbył się na Dol-
nym Śląsku, w jednym z naj-
starszych i najpiękniejszych 
europejskich miast. Tematem 
wiodącym konferencji była 
„Immunopatologia chorób 
naczyń”, stanowiąca jeden 
z głównych nurtów badań 
naukowych współczesnej 
angiologii i zasadniczy kie-
runek działalności ośrodka 
wrocławskiego. Na miejsce 
obrad wybrano hotel „Mer-
cure Panorama”, w pobliżu 
zabytkowej dzielnicy miasta 
– Ostrowa Tumskiego.

Ceremonia otwarcia odbyła 
się  w Sali Wielkiej wrocław-
skiego ratusza. Po ofi cjalnym 
powitaniu gości przez go-
spodarza konferencji  prof. 
dr hab. Rajmunda Adamca 
i okolicznościowym prze-
mówieniu Jego Magnifi cencji 
Rektora prof. dr. hab. Ryszar-
da Andrzejaka, uczestnicy 
wysłuchali inauguracyjnego 
wykładu prof. dr. hab. Jana 

Miodka „Śląsk i Wrocław 
w języku i kulturze”.

Podczas konferencji, w któ-
rej brało udział blisko 200 
osób, przedstawiono 46 prac 
naukowych w formie pre-
zentacji ustnych i plakatów. 
Program konferencji ujęto 
w pięć podstawowych sesji 
tematycznych, poprzedzo-
nych stosownymi wykładami 
wprowadzającymi: zapaleniae 
naczyń, miażdżyca, angiopatia 
nadciśnieniowa, uszkodzenie 
naczyń w cukrzycy i zespół 
stopy cukrzycowej.

Z myślą o lekarzach aktyw-
nie zaangażowanych w dzia-
łalność kliniczną, lekarzach 
rodzinnych, a także w trosce 
o kształcenie podyplomowe 
młodych asystentów oddzia-
łów zachowawczych i zabie-
gowych, organizatorzy za-
planowali sesje interaktywne 
(forum przypadków).

Wśród wykładowców zna-
leźli się znamienici goście 
z zaprzyjaźnionych ośrodków 

akademickich,  m.in. profeso-
rowie Tomasz Pasierski, Zbi-
gniew Gaciong, Rafał Niżan-
kowski, Kszysztof Ziaja, Lech 
Cierpka i Aleksander Sieroń. 

Drugiego dnia zjazdu odbyło 
się posiedzenie Zarządu Głów-
nego Polskiego Towarzystwa 

Angiologicznego. Wiodącym 
tematem zebrania było dosko-
nalenie zawodowe w zakresie 
angiologii.

Konferencję urozmaiciło po-
nadto kilka imprez towarzyszą-
cych, m.in. uroczysty bankiet 
w Piwnicy Świdnickiej, występ 

kabaretu „Pod Wyrwigroszem” 
i rejs statkiem po Odrze. Mamy 
nadzieję, że zaproponowany 
program naukowy i część towa-
rzyska spotkania spełniły oczeki-
wania uczestników konferencji.  

dr n. med. Joanna Kluz

Ćwiczenia praktyczne – resuscytacja.

Prof Mariusz Zimmer i prof Juliusz Jakubaszko.

Ćwicznia – resuscytacja niemowlęcia.

17.05.2009 r. w Katedrze Medycyny Ratunkowej 
we Wrocławiu odbyła się VI Studencka Konferencja 
Naukowo-Szkoleniowa Oblicza Medycyny Ratunkowej. 

Wrocław,  7-9 maja 2009

III Konferencja Naukowo-Szkoleniowa  Polskiego Towarzystwa Angiologicznego

 Ceremonia otwarcia. Od lewej: prof. dr hab. Rajmund Adamiec, prof. dr hab. Ryszard Andrzejak,
prof. dr hab. Waldemar Banasiak i prof. dr hab. Krzysztof Ziaja.
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Cztery wieki temu nad Morzem 
Bałtyckim panowały dwa kraje: 
Królestwo Polsko-Litewskie i Kró-
lestwo Szwecji. Szwedzi dążyli do 
opanowania całego Bałtyku, w tym 
Infl ant, o które toczyła wojny z Pol-
ską od 1601 roku. Wybuch wojny 
polsko-rosyjskiej spowodował, 
że Polska wydawała się łatwym 
łupem (trudno prowadzić wojnę 
na dwu frontach, do tego jeszcze 
tłumić bunt Chmielnickiego na 
Ukrainie). Wojska szwedzkie ude-
rzyły na państwo polsko-litewskie 
w 1655 roku z dwu stron: z Po-
morza w kierunku Wielkopolski 
i Infl ant w kierunku Litwy. Armia 
Rzeczypospolitej początkowo nie 
podjęła żadnej walki: pod Ujściem 
poddało się wielkopolskie pospo-
lite ruszenie, a pod Kiejdanami 
litewskie. W ciągu kilku miesięcy 
dowodzeni przez Karola Gustawa 
Szwedzi zajęli całą koronną część 
Rzeczypospolitej. Król Jan Kazi-
mierz uciekł za granicę – na Śląsk. 
Zagarnięcie Kurlandii i Prus 
oznaczało zamienienie Bałtyku 
w wewnętrzne jezioro szwedzkie.

Późną wiosną roku 2009 wy-
brałem się z synem Karolem do 
Królestwa Szwecji. Naszą inten-
cją bynajmniej nie była napaść 
na zamorskie państwo, a jedynie 

Stockholm Marathon 2009 r. Śladami historii polsko-szwedzkiej

mój kolejny pojedynek biegowy 
– udział w Stockholm Marathon 
2009. Stolica Szwecji bywa na-
zywana „Wenecją Północy” – leży 
na 14 wyspach, połączonych licz-
nymi mostami ze stałym lądem. 
Pomni naszej historii z tym więk-
szą radością pokonaliśmy Bałtyk 
i wylądowaliśmy w Sztokholmie.

W sobotnie wczesne popołudnie 
nad Skandynawią panował ponad 
25-stopniowy upał. Start usytu-
owano nieopodal stadionu olim-
pijskiego, na którym odbywały się 
V Letnie Igrzyska Olimpijskie w 
1912 roku. Wśród  blisko 19-ty-
sięcznej stawki biegaczy z całego 
świata ustawiłem się zgodnie z 
intencją organizatorów w przy-
dzielonej strefi e – gdzieś w poło-
wie stawki biegaczy. Punktualnie 
o godz. 14.00, wtedy kiedy na bli-
sko 60 stopniach szerokości geo-
grafi cznej północnej słońce prawie 
w zenicie, maraton wystartował. 
Zapewne rozpoczęcie nastąpiło po 
honorowym wystrzale z jakiejś za-
bytkowej szwedzkiej kolumbryny, 
ale pewności nie miałem z powodu 
odległej pozycji startowej. 42-kilo-
metrowa trasa składa się z dwóch 
prawie identycznych pętli. 

Pierwsze kilometry pierwszej 
pętli to zielone tereny Ladugards-
gardet, gdzie licznie zgromadzeni 

Szwedzi odpoczywając w cieniu 
drzew kibicują biegnącym, popija-
jąc energetyczne napoje o zawarto-
ści „energii” do 2,8%... Dziewiąty 
kilometr maratonu przebiega 
przez Gamla Stan – najstarszą 
część powstałego w XIII wieku 
Sztokholmu. Brukowane uliczki, 
zabytkowe kamieniczki, stylowe 
restauracje, mnóstwo kibiców po 
obu stronach trasy. Najbardziej 
charakterystyczną budowlą jest 
Zamek Królewski (Kungliga Slott) 
wzniesiony w miejscu dawnej wa-
rowni Wazów. Dziś pełni rolę miej-
sca pracy króla. Mijając Storkyrka 
– katedrę, w której odbywają się 
koronacje i śluby szwedzkich mo-
narchów oraz główny plac miasta 
– Stortorg z Szwedzką Akademią 
i Biblioteką Nobla trasa maratonu 
opuszcza tę piękną zabytkową wy-
spę kierując się na kolejną – Soder-
malm z licznymi przystaniami dla 
jachtów. Tu chwila wytchnienia. 
Liczne nadbrzeżne drzewa dają 
odrobinę cienia. Po kilku łykach 
wody na 12. kilometrze trasy 
prawie kilometrowy most – 500 
metrów delikatnej wspinaczki 
i tyleż samo łagodnego zbiegu. 
Kolejna wyspa – Kungsholmen.
Tu na brzegu, naprzeciw Gamla 
Stan jeden z najbardziej znanych 
symboli Sztokholmu – Stadhus 
– Dom Miejski. Przykryty spaty-
nowaną na zielono miedzianą bla-
chą budynek z czerwonej cegły, 
z widokową platformą na 106-me-
trowej wieży. Corocznie w Złotej 
Sali, w której można podziwiać 
piękną złocistą mozaikę złożoną 
z 18 mln kolorowych kamyków, 
odbywa się bankiet na cześć świe-
żo upieczonych laureatów Nagro-
dy Nobla.

Mija powoli połowa marato-
nu. Bilans wodno-elektrolitowy 
mojego organizmu, mimo wie-
lokrotnych prób wyrównywania, 
zapewne ujemny. Temperatura 
stale powyżej 25 stopni. Wielu 
nie wytrzymuje trudów i schodzi 
z trasy lub odwożeni są przez ka-
retki pogotowia. Początek drugiej 
pętli to również tereny zielone 
– tym razem wyspy Djurgarden. 
Tu nieopodal skansenu, gdzie na

30-hektarowym terenie zgroma-
dzono zabytkowe budowle ze 
wszystkich części kraju, już od 26 
kilometra trasy widoczne są okrę-
towe maszty Vasa-Muzeum.

Początek XVII wieku. Król 
szwedzki Gustaw II Adolf rozkazał 
budowę największego wojennego 
okrętu tamtych czasów. Był wła-
śnie w stanie wojny z Polską. Za-
blokowanie ujścia Wisły w Zatoce 
Gdańskiej takim okrętem stanowi-
ło zablokowanie polskich tras han-
dlowych i jednocześnie całkowite 
panowanie na Morzu Bałtyckim. 
Ledwo dowiedział się, że Polacy 
budują równie wielki okręt, naka-
zał załadować na pokład więcej 
dział niż pierwotnie planowano. 
Negatywnie to wpłynęło na sta-
bilność jednostki. Królewski okręt 
„Vasa”, duma szwedzkiej mary-
narki i postrach jej, wrogów przy 
wiwatach gapiów został zwodowa-
ny 10 VIII. 628 roku. Po przepły-
nięciu 1,5 kilometra zatonął jeszcze 
na terenie sztokholmskiego portu. 
Linia zanurzenia znalazła się tak 
nisko nad wodą, że przy wietrze, 
który w normalnych warunkach 
tylko by lekko zakołysał statkiem, 
otwory strzelnicze dolnego pokła-
du ogniowego zaczęły znikać pod 
wodą. Wystarczyły dwa podmuchy 
wiatru, aby dziewiczy rejs stał się 
ostatnim. Okręt poszedł na dno ra-
zem z 30 osobami załogi. „Vasę” 
próbowano podnieść z dna zaraz 
po zatonięciu. Udało się to dopie-
ro w roku 1957, czyli 333 lata po 
zatonięciu. Dzięki słonej wodzie 
czerw drzewny nie miał warun-
ków do niszczenia wraku. Statek 
wydobyto w stanie prawie niena-
ruszonym i po żmudnych pracach 
konserwatorskich można go dziś 
podziwiać.

30. kilometr maratonu to po-
nownie Gamla Stan. Żar z nieba, 
kibice. Dalej podbieg na moście, 
chwila odpoczynku w trakcie 
zbiegu. Na koszulkach chyba 
cała chemia mojego organizmu. 
Zaburzenia elektrolitowe pewne, 

poziom glukozy we krwi niziut-
ki, nie wspominając już o jeszcze 
bardziej ujemnym bilansie wod-
nym. 40. kilometr. To już napraw-
dę niedaleko do końca. W oddali 
słychać głosy ze stadionu olim-
pijskiego. 42. kilometr już na sta-
dionie. Ostatnie 200 metrów na 
jego bieżni. Naprzeciwko korony 
stadionu meta. Na jej wysokości 
mój syn Karol z biało-czerwoną 
fl agą. Linia mety. Medal z rąk nie-
bieskookiej blondynki. Za plecami 
wielu pokonanych Szwedów, w 
tym blisko 5 tysięcy, którzy nie 
podołali trudom trasy…

Tymczasem rozwidniło się co-
kolwiek. Pan Andrzej i za to po-
dziękował niebu, inaczej bowiem 
nie mógłby po omacku znaleźć 
upragnionej kolubryny. Teraz, za-
dzierając z rowu głowę do góry 
i wytężając wzrok, ujrzał nad sobą 
czarną linię oznaczającą brzeg 
szańca i równie czarne zarysy ko-
szów, między którymi stały działa. 
Mógł nawet dojrzeć ich paszcze 
wysunięte nieco nad rowem. Po-
suwając się z wolna wzdłuż rowu, 
odkrył nareszcie swoją kolubrynę. 

Wówczas stanął i począł nasłu-
chiwać […] Zdołał ręką chwycić 
się za otwór armaty. Przez chwilę 
zawisnął w powietrzu, lecz nie-
pospolita jego siła pozwoliła mu 
utrzymać się tak, dopóki nie zasu-
nął kiszki w paszczę armaty.

– Naści, piesku, kiełbasy! 
– mruknął – tylko się nią nie 
udław.

Puścił się  całym pędem; nagle 
trafi ł na kamień – upadł. Wtem 
huk straszliwy rozdarł powietrze; 
ziemia zakolebała się, rozrzucone 
szczątki drzewa i żelaza, kamie-
nie, bryły lodu, ziemi zaświstały 
mu koło uszu i tu skończyły się 
jego wrażenia. Potem rozległy się 
nowe, kolejne wybuchy. To jeszcze 
z prochem, stojące w pobliżu kolu-
bryny, eksplodowały od pierwsze-
go wstrząśnienia. Lecz pan Kmicic 
już tego nie słyszał, leżał bowiem 
jak martwy w rowie.

Bieg ukończyło 13.537 mara-
tończyków. Ja byłem lepszy od  
7.437 z nich.

Paweł Orzechowski z synem.

Paweł Orzechowski po ukończeniu maratonu.

Okręt „Vasa”

Sztokholm – Wenecja Północy.
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TORUŃSKIE DNI OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ
XII MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ

MIĘDZY TRZOSEM A ETOSEM
OPIEKA DŁUGOTERMINOWA WOBEC POTRZEBY ZMIANY SYSTEMU ORGANIZACJI

Toruń, 21-23 września 2009

SYMPOZJUM
PROBLEMY PRAWNE I MEDYCZNE ZAKAŻEŃ W ZAKŁADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Toruń, 21-22 września 2009

Szczegółowe informacje: Europejskie Centrum Edukacji w Opiece Długoterminowej TZMO SA, ul. 
Żółkiewskiego 20/26, 87-100 Toruń, tel. (056) 612 35 83, (056) 612 32 93, (056) 612 33  49, (056) 612 35 75; 

e-mail: ecewod@tzmo.com. pl 

Prezydium i Dyrekcja DIL zapraszają 
na uroczyste obchody jubileuszu 20-lecia 

odrodzenia samorządu lekarskiego. 
20 listopada w godzinach 17.00-21.00 w Auli 

Politechniki Wrocławskiej zaplanowano referat 
okolicznościowy, wystąpienia zaproszonych gości 

oraz wręczenie odznaczeń państwowych 
i  resortowych. Na zakończenie zaplanowano 

galowy koncert arii operetkowych. 

Głównym sponsorem uroczystości jest BGŻ, współ-
pracujący z DIL od pierwszych dni istnienia. BGŻ to 
bank, w którym DIL ma swoje konto od 20 lat. BGŻ od 
lat zajmuje miejsce w pierwszej dziesiątce najwięk-
szych banków w Polsce i jest najbardziej dynamicz-
nie rozwijającą się instytucją fi nansową. Bank je st 
laureatem wielu prestiżowych nagród, m.in. uzyskał 
tytuł Marki Wysokiej Reputacji od miesięcznika For-
bes , „Lauru Klienta 2008”, czy Orderu Finansowego 
200” za lokaty Banku BGŻ dla fi rm, przyznanej przez 
redakcję Home&Market.  

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

Rabobank posiada ponad stuletnie doświadczenie. To najwięk-
szy bank detaliczny w Holandii i najbezpieczniejszy na świecie bank 
prywatny, nie notowany na żadnej giełdzie. Utrzymywana od lat na 
najwyższym poziomie ocena wiarygodności kredytowej świadczy 
o bezpieczeństwie i stabilności prowadzonych działań.

Drugim bardzo istotnym akcjonariuszem Banku BGŻ, posiada-
jącym 37,26 proc. udziałów, jest Skarb Państwa. 

BGŻ od lat zajmuje miejsce w pierwszej dziesiątce największych 
banków w Polsce  i jest najbardziej  dynamicznie rozwijającą się 
instytucją fi nansową. Bank jest laureatem wielu prestiżowych 
nagród, m.in. takich jak: 

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

2.  Znalazł się w czołówce rankingu społecznego zaangażowa-
nia przedsiębiorstw przygotowanego przez Rzeczpospolitą 

wspólnie z Instytutem Partnerstwa Biznesu i Organizacji Po-
zarządowych BI-NGO

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

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

Bank BGŻ dysponuje szeroką siecią ponad 250 oddziałów i 20 
kas zewnętrznych. Dzięki porozumieniu o wzajemnym bezpro-
wizyjnym udostępnianiu sieci bankomatów (z Bankiem Polskiej 
Spółdzielczości S.A, Krakowskim Bankiem Spółdzielczym, Mazo-
wieckim Bankiem Regionalnym S.A.,  Invest-Bankiem S.A. i Kredyt 
Bankiem) Klienci banku mogą dziś korzystać z sieci ponad 2000 
bankomatów na terenie całego kraju. Bank BGŻ posiada produkty 
dla osób indywidualnych, fi rm oraz gospodarstw rolnych, oferując 
im szeroką ofertę produktowi m.in.  konta osobiste, karty kredy-
towe, pożyczki, kredyty, lokaty i wiele innych. Klienci Banku BGŻ 
mają do dyspozycji nowoczesne i wygodne rozwiązania bankowe. 
Dostęp do usług odbywa się poprzez zaawansowane technologie 
informatyczne - system bankowości internetowej, obsługę telefo-
niczną oraz Home Banking.

28.08- 30.08.2009 r. 
Wiśniowa Góra koło Łodzi 

V Ogólnopolski 
Motocyklowy Zlot Lekarzy 

„DoctoRRiders” 2009
Zgłoszenia do 15.08.2009 r. przyjmowane są pod adresem
OIL w Łodzi, ul. Czerwona 3, 93-005  Łódź, tel .+48 42 683 17 91 
w. 120 lub mailem: doctorriders@op.pl
Szczegółowe informacje na stronie: www.oil.lodz.pl
link DoctoRRiders

WSTĘP NA TEREN ZLOTU TYLKO ZA  ZAPROSZENIAMI 
IMIENNYMI!!!
Wszystkich chętnych bardzo gorąco zapraszamy!!!

Organizatorzy:
Motocyklowy Klub Lekarzy DoctoRRiders 

Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy
W imieniu Fundacji Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy 
zwracam się z prośbą o pomoc w zabezpieczeniu medycznym 
15. koncertu Przystanek Woodstock w Kostrzyniu nad Odrą

31.07-2.08.2009 r.

Zapraszamy lekarzy z szeroko rozumianych dziedzin zabiegowych, medycyny ratunkowej,
chirurgii i ortopedii, internistów, pediatrów i wszystkich innych.

Zapewniamy: wyżywienie, noclegi, w pełni wyposażony szpital polowy i oczywiście rozrywki.
Szczegóły koncertu na stronie: www.wosp.org.pl/przystanek/2009/

Osoby zainteresowane  prosimy o kontakt:
e-mail: przystanek@triomed.pl, tel. 0 663 99 31 04.

lek. med. Grzegorz Pszczoła

Sympozja tematyczne obejmują:  zagadnienia metodologiczne związane z diagnostyką oraz badaniami zaburzeń psychicznych 
u osób w wieku podeszłym  czynniki psychospołeczne zaburzeń psychicznych  zespoły psychotyczne.
Organizatorzy przewidują warsztaty tematyczne.

Konferencja będzie zorganizowana w hotelu „Wrocław”, ul. Powstańców Śląskich 5/7. Za udział w kongresie będą przyznawane punkty 
PTP i PTL. Zapraszamy do nadsyłania abstraktów wystąpień (do 500 wyrazów) do dnia 15.09.2009, wyłonienie zaakceptowanych 
wystąpień nastąpi do dnia 15.10.2009. Abstrakty przyjętych prac będą wydrukowane w czasopiśmie „Psychogeriatria Polska”.

SEKRETARIAT KONGRESU 
Akademia Medyczna we Wrocławiu Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Katedra i Klinika Psychiatrii
Wybrzeże Pasteura 10, 50-367 Wrocław, tel. +(48) (71) 784 16 00’, fax +(48) (71) 784 16 02, e-mail: sekretariat@ptpg.org.pl
http://www.fozp.org.pl

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego

prof. dr hab. Andrzej Kiejna

W dniach 3-4.12.2009 roku odbędzie się we Wrocławiu
VI Kongres Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego.

Tematem wiodącym tego wydarzenia o charakterze naukowym i edukacyjnym będzie:

PSYCHOTYZM I ZABURZENIA PSYCHICZNE W WIEKU PODESZŁYM

KURSY Z MEDYCYNY 
RATUNKOWEJ

W związku z prośbami lekarzy wpływającymi 
do DIL informujemy, że istnieje możliwość 

zorganizowania certyfi kowanych 
kursów ALS, BTLS, PALS. 

Kursy te organizowane będą pod auspicjami Komisji 
Kształcenia  Dolnośląskiej Izby Lekarskiej – nadzór me-
rytoryczny sprawować będzie Zakład Ratownictwa Me-
dycznego Wydziału Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej 
we Wrocławiu.
Warunkiem uruchomienia szkoleń jest liczba zgłoszeń le-
karzy zainteresowanych kursami – więcej niż 100 osób.
Zgłoszenia w Biurze DIL do 30 września 2009 r. 
e-mail: dil@ dilnet.wroc.pl
DIL prowadzi także starania o pozyskanie środków unij-
nych na kursy z medycyny ratunkowej.

dr Igor Chęciński
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ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

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

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

Program zjazdu:

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

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

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

koszt całkowity 250 PLN
bez rejsu statkiem 200 PLN

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

17-1540-1030-2001-7753-6075-0001
do dnia 31 sierpnia 2009 r. z dopi-

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

Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udzielają:
Koryna Mitzel-Kasprzak, (071) 337 01 

60 lub 0 502 13 88 26,Nina Wachowska 
(Niepokój), 0 607 46 37  77

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

Za Komitet Organizacyjny
Wiesława Krawczuk-Domaradzka

Koryna Mitzel-Kasprzak

Nina Niepokój-Wachowska
Jacek Kluza

Danuta Dobrucka
 Wiesław Dobrucki
Barbara Żukowska
Roman Niebyłowiec

 Stanisław Krupa

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

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

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

Program zjazdu:

10 października 2009 (sobota)
Godz. 10.00 Msza święta – kościół 

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

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

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

Wykład okolicznościowy – Barbara Gą-
sior-Chrzan

Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Zwiedzanie Wieży Matematycznej i wy-

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

stauracja „Spiż”, Wrocław-Rynek

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

tylko uroczystości 150 PLN
Wpłat prosimy dokonywać na konto 

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 
0001 do dnia 31 sierpnia 2009 r. z do-
piskiem „Zjazd 1969”. Panie prosimy o 
podanie nazwiska obecnego oraz z okresu 
studiów.

Zakwaterowanie we własnym zakresie 

(nie jest wliczone w cenę zjazdu).
Serdecznie zapraszamy do udziału 

w zjeździe. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Włodzimierz Bednorz

Grażyna Durek
Ryszard Łopuch

Maria Przondo-Makowiecka
Andrzej Wojnar

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

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

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

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

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

17-15401030-2001-7753-6075-0001
do 31 sierpnia 2009 r. z dopiskiem 

„Zjazd 1984” lub bezpośrednio w DIL we 
Wrocławiu (II p. pok. 1). 

Panie prosimy o podanie nazwiska 
obecnego oraz z okresu studiów.

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

Za Komitet Organizacyjny:
Ewa Moroch-Kacprzak

Barbara Ścieszka

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

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

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

Program zjazdu:

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

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

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

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

Za Komitet Organizacyjny
 Iwona Grodzicka,

Krzysztof Mazur

SPOTKAJMY SIĘ

Bliższych infrmacji udziela Patrycja Malec, tel. (071) 798 80 68; email: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl

Teatr Muzyczny 

Capitol 
we Wrocławiu 
zaprasza!

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

Szczegółowych infor-
macji udziela:
Małgorzata Masełko-
Swędrak, specjalista 
ds. obsługi klientów
tel. (071) 789 04 51
e-mail: m.maselko@
teatr-capitol.pl
www.teatr-capitol.pl  

Czynniki zakaźne i choroby zakaźne, 
w nowszym ujęciu infekcyjne, zawsze 
będą stanowić istotny problem zdrowot-
ny społeczeństw, niezależnie od postępu 
technologicznego i stopnia zamożności, 
choć profi l tych chorób oraz ich obraz 
kliniczny ulega i będzie ulegał stałej ewo-
lucji – stąd stała konieczność pogłębiania 
i weryfi kacji naszej wiedzy medycznej 
– takie są wiodące założenia tego zjazdu. 
W trakcie trzech dni obrad przewiduje-
my wiele sesji plenarnych i satelitarnych, 
o bogatej i zróżnicowanej tematyce, liczne 
wystąpienia ustne, jak i sesje plakatowe. 

Miejsce: Wydział Prawa, Administracji 
i Ekonomii Uniwersytetu Wrocławskie-
go ul. Uniwersytecka 7-10, Wrocław

Organizatorzy: 
Polskie Towarzystwo Epidemiologów 
i Lekarzy Chorób Zakaźnych oraz wy-
dawnictwo Termedia

Przewodniczący Komitetu Nauko-
wego:
prof. dr hab. Krzysztof Simon

Komitet Organizacyjny:
Katedra i Klinika Chorób Zakaź-
nych, Chorób Wątroby i Nabytych 
Niedoborów Odporności Wojewódz-
kiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wrocław 
tel. +48 71 326 13 25 w. 250; faks 

+48 71 325 52 42

Biuro organizacyjne:
Termedia Sp. z o.o. 
ul. Wenedów 9/1
61-614 Poznań
tel./fax +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl

Tematyka zjazdu: Otyłość od 
dzieciństwa do starości obejmo-
wać będzie zróżnicowane problemy 
związane z otyłością w zależności od 
wieku, płci i chorób towarzyszących, 
trudności diagnostyczne i terapeu-
tyczne oraz postępy w leczeniu oty-
łości. W programie zjazdu przewidu-
je się referaty plenarne, doniesienia 
oryginalne i sesje plakatowe, sympo-
zja edukacyjne oraz panelowe.

Organizatorzy:
Polskie Towarzystwo Badań nad 
Otyłością,

Klinika Hipertensjologii i Chorób We-
wnętrznych Pomorskiej Akademii Me-
dycznej oraz wydawnictwo Termedia

Miejsce: Zamek Książąt Pomor-
skich, ul. Korsarzy 34, Szczecin

Komitet naukowy: 
prof. dr hab. Barbara Zahorska-Mar-
kiewicz – przewodnicząca
dr hab. n. med. Magdalena Olszanec-
ka-Glinianowicz – wiceprzewodni-
cząca

Biuro organizacyjne:
Termedia Sp. z o.o. 
ul. Wenedów 9/1
61-614 Poznań
tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl

XVIII Zjazd Polskiego
Towarzystwa Epidemiologów 
i Lekarzy Chorób Zakaźnych 
Wrocław, 24-26 września 2009 r.

II Zjazd Polskiego Towarzystwa
Badań nad Otyłością 
Szczecin, 15-17 października 2009 r.
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SZKOLENIA 
DLA LEKARZY

WRZESIEŃ
Termin: 5.09.2009 (sobota), Gdańsk
Miejsce: hotel „Dom Muzyka”, ul. Łąkowa 1-2, 
sala wykładowa
Temat: Zastosowanie włókien szklanych i 
kompozytów do estetycznych rekonstrukcji 
zębów. Część I
Wykładowca: prof. dr hab.n. med. Leopold Wagner
Koszt:  300 zł
 
Termin: 6.09.2009 (niedziela), Gdańsk
Miejsce: hotel „Dom Muzyka”, ul. Łąkowa 1-2, 
sala wykładowa
Temat: Zastosowanie włókien szklanych i 
kompozytów do estetycznych rekonstrukcji 
zębów.  Cześć II – warsztaty praktyczne.
Wykładowca: prof. dr hab. n. med. Leopold Wagner
Koszt:  600 zł

Termin: 12.09.2009 (sobota), Szczecin
Miejsce: Hotel Rycerski, ul. Potulicka 1A, sala 
wykładowa
Temat: Pierwsza pomoc w nagłych przypadkach 
w gabinecie stomatologicznym. Najnowsze 
wytyczne resuscytacji BLS 
Kurs z częścią praktyczną. Szkolenie 
przeznaczone jest dla lekarzy stomatologów, 
higienistek i asystentek stomatologicznych.
Wykładowca: dr n. med. Jacek Piechocki 
Koszt:  250 zł

Termin: 19.09.2009 (sobota), Wrocław
Miejsce: ul. Pomarańczowa 8, sala wykładowa
Temat: Niefarmakologiczne metody 
kontrolowania lęku w gabinecie 
stomatologicznym. Dziecko w gabinecie 
stomatologicznym – behaviour management. 
Sedacja farmakologiczna, wziewna – podtlenek 
azotu w gabinecie stomatologicznym
Wykładowcy: lek. stom. Jacek Zarzycki, lek. 
stom. Maciej Bodal, lek stom. Jacek Kowalski 
Koszt: 350 zł
 
Termin: 19.09.2009 (sobota), Warszawa
Miejsce: Ośrodek konferencyjny „Galeria na 
Kole”, ul. Ciołka 16, sala wykładowa
Temat: Korony ceramiczne wskazania kliniczne, 
wykonanie  oraz najczęściej popełniane błędy 
kliniczne i laboratoryjne 
Wykładowca: lek. stom. Jerzy Pytko
Koszt: 350 zł

Termin: 19.09.2009 (sobota), Wrocław
Miejsce: ul. Pomarańczowa 8, sala wykładowa 
Temat: Asystowanie w zabiegach 
stomatologicznych. Procedury związane z 
przygotowaniem stanowiska pracy. Część I
Wykładowca: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski                                                                                                            
Koszt:  250 zł

Termin: 20.09. 2009 (niedziela), Wrocław
Miejsce: ul. Pomarańczowa 8, sala wykładowa
Temat: Asystowanie w zabiegach 
stomatologicznych. Procedury związane z 
przygotowaniem stanowiska pracy. Część II –  
szkolenie praktyczne
Wykładowca: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski                                                                                                                       
Koszt:  350 zł  

PAŹDZIERNIK

Termin: 3.10.2009 (sobota), Szczecin
Miejsce: Centrum Szkoleń i Konferencji, STEM, 
ul Celna 3, sala wykładowa
Temat: Estetyka zębów przednich. Licówki 
kompozytowe – metoda bezpośrednia. 
Zamykanie diastem i trem w odcinku przednim. 
Kurs II stopnia. Szkolenie praktyczne na 
modelach
Wykładowca: lek. stom. Maxim Stosek (Słowacja)
Koszt: 750 zł

Termin: 4.10.2009 (niedziela), Szczecin
Miejsce: Centrum Szkoleń i Konferencji, STEM, 
ul Celna 3, sala wykładowa

Temat: Odbudowa estetyczna zębów na 
wkładzie koronowo-korzeniowym z włókna 
szklanego. Mosty kompozytowe na włóknie 
szklanym – odbudowa siekacza bocznego.
Wykładowca: lek. stom. Maxim Stosek  (Słowacja)
Koszt: 750 zł

Termin 10.10.2009 (sobota), Gdańsk
Miejsce: hotel „ Dom Muzyka”, ul. Łąkowa 1-2, 
sala wykładowa
Temat: Współczesne koncepcje zapobiegania i 
leczenia chorób tkanek okołowierzchołkowych. 
Rozwiązywanie endodontycznych problemów 
klinicznych w praktyce – umiejętność 
dokonywania wyboru metody leczenia
Wykładowca: dr n. med. Barosz Cerkaski
Koszt: 400 zł

Termin: 17. 10.2009 (sobota), Wrocław
Miejsce: ul. Pomarańczowa 8, sala wykładowa
Temat: Praktyczne spojrzenie na zagadnienia z 
zakresu okluzji w codziennej praktyce.
Czym są zaburzenia narządu żucia Przegląd 
diagnostyki przy użyciu technik manualnych, 
krótki test przesiewowy, łatwy do zastosowania 
przez lekarza praktyka. Związek pomiędzy 
okluzją a zaburzeniami narządu żucia. Część I
Badanie zaburzeń narządu żucia i kliniczna 
manualna analiza diagnostyczna 
Wykładowca: lek. stom. Jens Christian-Katzschner
Koszt: 400 zł

Termin: 18.10.2009 (sobota), Wrocław
Miejsce: ul. Pomarańczowa 8, sala wykładowa
Temat: Praktyczne spojrzenie na zagadnienia 
z zakresu okluzji w codziennej praktyce.
Czym są zaburzenia narządu żucia. Przegląd 
diagnostyki przy użyciu technik manualnych, 
krótki test przesiewowy, łatwy do zastosowania 
przez lekarza praktyka. Związek pomiędzy 
okluzją a zaburzeniami narządu żucia. Część II
Badanie zaburzeń narządu żucia i kliniczna 
manualna analiza diagnostyczna.
Wykładowca: lek. stom. Jens Christian-Katzschner 
Koszt: 600  zł

Termin: 17-18.10.2009 (sobota-niedziela), Łódź
Miejsce: Instytut Stomatologii, ul. Pomorska 
251, sala fantomowa 133
Temat: Ergonomia w stomatologii. Stopień I
Wykładowca: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski   
Koszt: lekarz –  900 zł, asysta – 600 zł

Termin: 17.10.2009 (sobota), Łódź
Miejsce: hotel „Reymont”, ul Legionów 81, sala 
wykładowa
Temat: Endodoncja – praktyczne spojrzenie 
na leczenie kanałowe. Kwalifi kacja zęba do 
leczenia kanałowego, izolacja pola zabiegowego, 
analiza wykonywania dostępu w poszczególnych 
grupach zębów. Techniki opracowania kanałów 
narzędziami ręcznymi, maszynowymi i metody 
hybrydowe. Wykład i kurs dla początkujących.
Wykładowca: lek stom Monika Dzieciątkowska
Koszt: 350 zł 

Termin: 18.10.2009 (niedziela), Łódź
Miejsce: Instytut Stomatologii, ul. Pomorska 
251, sala fantomowa 133
Temat: Opracowanie kanałów narzędziami 
rotacyjnymi niklowo-tytanowymi – warsztaty 
praktyczne.
Wykładowcy: lek stom. Monika Dzieciątkowska,
lek. stom. Piotr Skrzyszewski
Koszt: 600 zł

Termin: 24.10.2009 (sobota), Warszawa
Miejsce: Ośrodek konferencyjny „Galeria na 
Kole”, ul. Ciołka 16, sala wykładowa
Temat: Chirurgiczne pokrywanie recesji 
dziąsłowych. Stopień I.
Kurs I stopnia obejmuje podstawową tematykę 
z zakresu anatomii i histologii przyzębia oraz 
etiologię i epidemiologię recesji. oraz zabiegi na 
materiale zwierzęcym dotyczące technik szycia, 
pokrywania recesji pojedynczych – warsztaty 
praktyczne. 
Wykładowca: dr n. med. Marzena Wyganowska                                                                                                          
Koszt: 1350 zł

Termin: 24-25 10.2009 (sobota-niedziela), 
Warszawa
Miejsce: Ośrodek konferencyjny „Galeria na 
Kole”, ul. Ciołka 16, sala wykładowa
Temat: Strategia w leczeniu ortodontycznym 
II. Wektory i momenty sił. Łuk podniebienny. 
Bihelix – teoria i praktyka. Geometria 
przesuwania zębów. Warsztat praktyczny dla 
początkujących. Część II 
Wykładowca: Dr Mudr. Milosz Spidlen, 
Uniwersytet w Ołomuńcu
Koszt: 900 zł

SZKOLENIA DLA ASYSTENTEK 
I HIGIENISTEK 

STOMATOLOGICZNYCH

WROCŁAW
Termin: 19.09. 2009 (sobota),
Miejsce: ul. Pomarańczowa 8, sala wykładowa 
Temat: Asystowanie w zabiegach 
stomatologicznych. Procedury związane z 
przygotowaniem stanowiska pracy. Część I
Wykładowca: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski
Koszt:  250 zł

Termin: 20.09. 2009 (niedziela), Wrocław
Temat: Asystowanie w zabiegach 
stomatologicznych. Procedury związane z 
przygotowaniem stanowiska pracy. Część II –  
szkolenie praktyczne
Wykładowca: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski
Koszt: 350 zł  

GDAŃSK
Termin: 11.10.2009 (niedziela) NOWOŚĆ!!!
Miejsce: hotel „ Dom Muzyka” , ul. Łąkowa 1-2, 
sala wykładowa
Temat: Asystowanie w zabiegach 
endodontycznych. Organizacja stanowiska pracy 
lekarza endodonty, procedury, ergonomia.
Koszt: 250 zł 

TERMIN: 9-11 10.2009 
(PIĄTEK-NIEDZIELA)

GDAŃSK

CYKL ASYSTOWANIE W 
ORTODONCJI DLA ASYSTENTEK 

STOMATOLOGICZNYCH

Termin: 09.10.2009 (piątek)
Miejsce: Akademia Muzyczna, ul. Łąkowa 1-2, 
sala senatu
Temat: Asystowanie przy zabiegach 
ortodontycznych dla asystentek 
stomatologicznych! CZĘŚĆ I. Wprowadzenie 
do ortodoncji. Omówienie zadań asystentki 
w gabinecie ortodontycznym. Omówienie 
działania różnych aparatów ortodontycznych i 
występujących wad zgryzu.  
Wykładowca: dr n. med. Jakub Malinowski

Termin: 10.10.2009 (sobota)
Miejsce: Akademia Muzyczna1-2,ul. Łąkowa 
1-2, sala senatu
Temat: Asystowanie przy zabiegach 
ortodontycznych dla asystentek 
stomatologicznych! CZĘŚĆ II. Omówienie 
zadań asystentki ortodontycznej krok po kroku.  
Instrumentarium i materiały stosowane w 
gabinecie ortodontycznym. 
Wykładowca: dr n. med. Jakub Malinowski

Termin: 11.10.2009 (niedziela)
Miejsce: Gabinet stomatologiczny Akademia 
Muzyczna, ul. Łąkowa 1-2, sala senatu 
Temat: Asystowanie przy zabiegach 
ortodontycznych dla asystentek 
stomatologicznych! CZĘŚĆ III. Kurs 
praktyczny. Ortodoncja w gabinecie 
stomatologicznym. Przygotowanie pacjenta. 
Kolejne fazy leczenia. Symulacje pracy 
z pacjentem na fantomach.

Wykładowca: dr n. med. Jakub Malinowski
Koszt: 3 dni 850 zł
 

SZCZECIN
Termin: 12.09.2009 (sobota)
Miejsce: Centrum Szkoleń i Konferencji, STEM, 
ul. Celna 3, sala wykładowa
Temat: Pierwsza pomoc w nagłych przypadkach 
w gabinecie stomatologicznym. Najnowsze 
wytyczne resuscytacji BLS. Kurs z częścią 
praktyczną.
Szkolenie przeznaczone jest dla lekarzy 
stomatologów, higienistek i asystentek 
stomatologicznych.
Wykładowca: dr n. med. Jacek Piechocki 
Koszt: 250 zł

TERMIN: 2-4 10.2009 
(PIĄTEK-NIEDZIELA)

SZCZECIN

CYKL PERIO I, II, III 
DLA HIGIENISTEK 

STOMATOLOGICZNYCH

Miejsce: Centrum Szkoleń i Konferencji, STEM, 
ul Celna 3, sala wykładowa

Termin: 2.10.2009 (piątek)
Temat: Perio I. Wprowadzenie do zabiegów 
„perio” dla higienistek.
Omówienie roli higienistki w gabinecie 
ogólnym i periodontologicznym. Zadania 
higienistki, praca w zespole stomatologicznym, 
zasady motywowania pacjenta. Omówienie 
anatomii przyzębia i patomechanizmu 
choroby dziąseł i przyzębia. Higienistka w 
gabinecie ortodontycznym, status hormonalny 
a stan przyzębia kobiet (ciąża, menstruacja, 
dojrzewanie).
Wykładowca: lek. stom. spec. periodontolog 
Kinga Grzech

Termin: 3.10. 2009 (sobota)
Miejsce: Centrum Szkoleń i Konferencji, STEM, 
ul Celna 3, sala wykładowa
Temat: Perio II dla higienistek 
stomatologicznych. Mobilizacja pacjenta do 
współpracy (praca z modelami, plakatami, 
lusterkiem itp.). Omówienie faz leczenia 
pacjenta. Przebieg kolejnych wizyt 
higienizacyjnych. Planowanie ilości i czasu 
wizyt. Dokładny instruktaż higieny jamy ustnej.
Wykładowca: lek. stom spec. periodontolog 
Kinga Grzech 

Termin: 4.10. 2009 (niedziela)
Miejsce: Centrum Szkoleń i Konferencji, STEM, 
ul Celna 3, sala wykładowa
Temat: Perio III. Kurs praktyczny.  Podział 
na dwie grupy. Warsztaty praktyczne ze skalingu 
mechanicznego i ręcznego oraz root planingu. 
Ostrzenie instrumentów ręczne i mechaniczne 
– pokaz i ćwiczenia praktyczne. Nauka technik 
zabiegów, systematyka skalingu, zastosowanie 
ergonomii w periodontologii. Nauka skalingu 
naddziąsłowego i poddziąsłowego.
Wykładowca: lek. stom. spec. periodontolog 
Kinga Grzech
Koszt: 3 dni 850 zł

HARMONOGRAM SZKOLEŃ DLA LEKARZY DENTYSTÓW 
ORAZ HIGIENISTEK I ASYSTENTEK STOMATOLOGICZNYCH

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej,
ul. Pomarańczowa 8, 54-058 Wrocław, tel. (071) 353 83 51, 

tel./fax ( 071) 354 02 17, www.ede.pl, szkolenia@ede.pl
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UCHWAŁY
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY 

LEKARSKIEJ Z DNIA 
18 CZERWCA 2009 ROKU

NR 117
w sprawie udziału lekarza 

w konsylium lekarskim

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 
17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 
30 poz.1 58 ze zm.) uchwala się, co nastę-
puje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

wyraża zgodę na udział dr n. med. Eleny Ego-
rovej w dniach 17-18 lipca 2009 r. w konsylium 
lekarskim i wykonywania zabiegów operacyj-
nych, których potrzeba wynika z tego konsy-
lium w NZOZ Eye Laser Center sp. z o.o. we 
Wrocławiu na zaproszenie kierownika NZOZ 
lek. Ewy Pelczar.

NR 108, NR 111
w sprawie wypowiedzenia lekarzowi 

umowy o pracę

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

działając zgodnie z przepisem art. 18 ust. 1 
ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) nie wyraża 
zgody na wypowiedzenie umowy o pracę lek. 
Wiesławie Dec, członkowi Dolnośląskiej Rady 
Lekarskiej we Wrocławiu, zatrudnionej w Ze-
spole Opieki Zdrowotnej w Głogowie, nie wyra-
ża zgody na wypowiedzenie warunków umowy 
o pracę w części dotyczącej stanowiska pracy 
i dodatku funkcyjnego przewodniczącemu Sądu 
Lekarskiego DIL Janowi Spodziei, zatrudnio-
nemu w Samodzielnym Publicznym Szpitalu 
Klinicznym nr 1 we Wrocławiu.

NR 109, NR 112, NR 113, 
NR 114, NR 115, NR 116, 

NR 117, NR 123
w sprawie zwolnienia 

z obowiązku opłacania składki 
członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

na podstawie § 3 ust. 2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie wysokości składki 
członkowskiej zwalnia tegorocznych absolwen-
tów Akademii Medycznej, członków DIL, którzy 
rozpoczną staż podyplomowy 1.10.2009 r., od 
dnia zarejestrowania do 30.09.2009 r. z obowiąz-
ku opłacania składki członkowskiej, zwalnia 
lek. … z obowiązku opłacania składki członkow-
skiej za okres od 01.04.2007 r. do 31.05.2009 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 01.07.2007 r. do 
29.02.2008 r., zwalnia lek. dent. … z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej za okres od 
01.10.2008 r. do 31.12.2008 r.,  zwalnia dr n. 
med. … z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 01.08.2008 r. do 31.08.2009 
r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 01.01.2005 r. do 

30.09.2008 r., zwalnia lek. … z obowiązku opła-
cania składki członkowskiej za miesiąc grudzień 
2008 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 01.07.2006 
r. do 30.09.2006 r. z powodu nieuzyskiwania 
dochodu. W przypadku podjęcia zatrudnienia 
przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 110
w sprawie upoważnienia Prezydium DRL 

do przyznania ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza 

i lekarza dentysty

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

upoważnia Prezydium DRL do przyznania ogra-
niczonego prawa wykonywania zawodu lekarza 
i lekarza dentysty wszystkim tegorocznym ab-
solwentom Akademii Medycznej, którzy roz-
poczną staż podyplomowy 1.10.2009 r.

NR 118, NR 119
w sprawie miesięcznej wysokości 

składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

na podstawie § 2 ust. 2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008 r. w sprawie wysokości skład-
ki członkowskiej ustala miesięczną wysokość 
składki członkowskiej w kwocie 10 PLN od dnia 
01.04.2009 r. w związku ze złożonym wnioskiem 
przez dr n. med. …, ustala miesięczną wysokość 
składki członkowskiej w kwocie 10 PLN od dnia 
01.03.2009 r. w związku ze złożonym wnioskiem 
przez lek. dent. … .

.
§ 2

Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia, 
z mocą obowiązującą od dnia 01.03.2009 r.

NR 120, NR 124 
w sprawie zmiany uchwały 

dotyczących zwolnienia 
z obowiązku opłacania składki 

członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła-

wiu zmienia uchwałę nr 71/2009 DRL z dnia 
9.04.2009 r. w sprawie zwolnienia z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej przez lek. …. 
z powodu nieuzyskiwania dochodu w następu-
jący sposób: skreśla się datę „30.06.2009 r.”, 
i wpisuje się datę „31.07.2009 r.”,  Dolnośląska 
Rada Lekarska we Wrocławiu zmienia uchwałę 
nr 124/2008 DRL z dnia 25.09.2008 r. w sprawie 
zwolnienia z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej przez lek. … z powodu nieuzyskiwania 
dochodu w następujący sposób: skreśla się datę 
„30.11.2008 r.”, i wpisuje się datę „31.05.2009 
r.”. Pozostałe postanowienia uchwały nie ule-
gają zmianie.

NR 121
w sprawie diet dla 

obserwatorów na zebraniach wyborczych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

przyznaje z funduszu wyborczego obserwato-
rom wyborów z ramienia Okręgowej Komisji 

Wyborczej, obecnym na zebraniach wyborczych, 
dietę w wysokości 100 PLN brutto oraz zwrot 
kosztów podróży.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z 

mocą obowiązującą od dnia 30 marca 2009 r.

NR 122
w sprawie zobowiązania lekarza do odbycia 
przeszkolenia w związku ze stwierdzeniem 

przerwy w wykonywaniu zawodu

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

§ 1
1. W związku ze stwierdzeniem przez Komisję 

ds. Rejestracji Lekarzy DRL przerwy w wykony-
waniu zawodu przez lekarza …, posiadającego 
prawo wykonywania zawodu lekarza oznaczone 
numerem 1700823, zarejestrowanego w rejestrze 
DIL pod numerem 69-11-1700823 uwzględniając 
stanowisko Komisji Kształcenia DRL i wniosek 
Komisji ds. Rejestracji Lekarzy DRL o zobowiąza-
nie lekarza do odbycia przeszkolenia, stwierdza 
się przerwanie wykonywania zawodu po uzyska-
niu prawa wykonywania zawodu przez lekarza 
… przez okres dłuższy niż 5 lat.

2. Zobowiązuje się lekarza … do odbycia prze-
szkolenia w zakresie chorób wewnętrznych przez 
okres 3 miesięcy w SP ZOZ w Oławie przy ul. 
Baczyńskiego 1.

3. Dokonuje się wpisu urzędowego „Na pod-
stawie uchwały nr 122/2009 Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej z dnia 18.06.2009 r., prawo wy-
konywania zawodu lekarza nr 1700823 uprawnia 
Panią …  do wykonywania zawodu lekarza na 
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej po odbyciu 
przeszkolenia ustalonego ww. uchwałą DRL 
w okresie 3 miesięcy w SP ZOZ w Oławie” do 
dokumentu „Prawo wykonywania zawodu leka-
rza” i do okręgowego rejestru lekarzy.

§ 2
Uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia.

§ 3
Od niniejszej uchwały nie przysługuje od-

wołanie.

NR 125
w sprawie dofi nansowania uczestnictwa 

lekarzy w zawodach sportowych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

przyznaje po 300 PLN dla lekarzy: Aleksandry 
Wabik, Zofi i Bronowicz, Mikołaja Statkiewicza 
oraz Roberta Dudkowiaka w celu dofi nansowa-
nia uczestnictwa w III Mistrzostwach Polski 
Lekarzy w Siatkówce Plażowej organizowanych 
w dniach 18-21.06.2009 r. w Niechorzu.

NR 126
w sprawie zmiany uchwały nr 27/2009 

DRL z dnia 5.02.2009 r. dotyczącej przyzna-

wania dofi nansowania kursów lub staży obo-
wiązkowych w ramach specjalizacji

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

zmienia regulamin przyznawania dofi nanso-
wania kursów lub staży obowiązkowych w ra-
mach specjalizacji, stanowiący załącznik do ww. 
uchwały, w następujący sposób:

Pkt 2 otrzymuje brzmienie: „Lekarzowi przy-
sługuje dofi nansowanie kursów i staży obowiąz-
kowych lub innych wymaganych kursów tylko 
w ramach jednej specjalizacji podstawowej lub 
szczegółowej”.

§ 2
Pozostałe postanowienia uchwały nie ulegają 

zmianie.
§ 3

Tekst jednolity  regulaminu stanowi załącz-
nik do niniejszej uchwały.

Załącznik do uchwały nr 126/2009 DRL 
z dnia 18.06.2009 r.

REGULAMIN
przyznawania dofi nansowania kur-
sów lub staży obowiązkowych w ra-
mach specjalizacji

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
wypełniając uchwałę nr 10/2006 XXIII Zjazdu 
Delegatów DIL określa następujące zasady przy-
znawania dofi nansowania do obowiązkowych 
kursów lub staży w ramach specjalizacji:

1. Dofi nansowanie obejmuje każdego lekarza, 
członka Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cławiu, który rozpoczął specjalizację w podstawo-
wej lub szczegółowej dziedzinie medycyny i nie 
korzystał dotychczas z dofi nansowania. 

2. Lekarzowi przysługuje dofi nansowanie kur-
sów i staży obowiązkowych lub innych wymaga-
nych kursów tylko w ramach jednej specjalizacji 
podstawowej lub szczegółowej.

3. Kwota 700 PLN może być wypłacona w ra-
tach.

4. Warunkiem uzyskania przez lekarza dofi -
nansowania, o którym mowa powyżej, jest:

 a)  złożenie wniosku o dofi nansowanie w ter-
minie do 6 miesięcy, licząc od zakończenia 
pełnego stażu specjalizacyjnego, 

b)  negatywny wynik egzaminu nie wyłącza 
prawa do dofi nansowania,

c)  złożenie dokumentu potwierdzającego roz-
poczecie specjalizacji,

d)  złożenie oświadczenia kierownika specjali-
zacji, że kurs lub staż jest obowiązkowy do 
specjalizacji,

e)  złożenie zaświadczenia o ukończeniu kursu 
lub stażu.

5. Pieniądze będą wypłacone do rąk zaintere-
sowanego lekarza lub zostaną przelane na wska-
zane przez niego konto. 

6. Kwoty dofi nansowania będą przekazywane 
zgodnie z kolejnością wpływu wniosków, do kwoty 
określonej corocznie w budżecie DIL.

 
§ 2

Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁY DRL

STANOWISKO DOLNOŚLĄSKIEJ RADY 
LEKARSKIEJ Z DNIA 18 CZERWCA 2009 R.

Dolnośląska Rada Lekarska z oburzeniem przyjmuje fakt próby 
znacznego zmniejszenia fi nansowania szpitali dolnośląskich w 
II półroczu 2009 r. w postaci obniżenia kontraktów dla jednostek 
ochrony zdrowia od 20 do nawet 30%.

Nie zgadzamy się na dalsze tolerowanie świadczenia przez szpi-
tale usług medycznych poniżej kosztów ich wytwarzania, co 
skutkuje, szczególnie na Dolnym Śląsku, zadłużaniem szpitali.

Dolnośląska Rada Lekarska żąda wycofania tej zaskakującej 
decyzji, zwłaszcza wobec danych fi nansowych, z których wynika, 
że uzyskana w roku 2009 składka zdrowotna jest o 2 miliardy 
złotych większa niż w roku ubiegłym.

Uważamy, że każde drastyczne zmniejszenie fi nansowania 
szpitali powinno być konsultowane z odpowiednimi gremiami 
przynajmniej z 3-miesięcznym, a nie 2-tygodniowym wyprze-
dzeniem.
Finansowanie szpitali w II półroczu 2009 r. nie powinno być 
mniejsze niż w pierwszym półroczu tego roku.

STANOWISKO DOLNOŚLĄSKIEJ RADY 
LEKARSKIEJ Z DNIA 18 CZERWCA 2009 R.

w sprawie projektu Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczą-
cego nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza 
dentysty, a szczególnie art. 17 wymienionej ustawy

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu w całości odrzuca ww. 
projekt Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczący nabywania umiejętno-
ści. Naszym zdaniem jest to tworzenie kolejnej bariery i utrudnianie 
rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
Umiejętność powinna wynikać z interdyscyplinarnego charakteru 
poszczególnych działań w rozmaitych dziedzinach medycyny i nieko-
niecznie musi być poprzedzona posiadaniem jakiejś specjalizacji.

Takimi przykładami mogą być: badania endoskopowe, ultraso-
nografi czne, artroskopia itp.

Nadanie certyfi katu umiejętności powinno należeć do danego towa-
rzystwa naukowego i to ono ma wyznaczać miejsca ewentualnego 
szkolenia i program. Egzamin teoretyczny i praktyczny powinien 

odbywać się na poziomie komisji powoływanych przez poszczególne 
terenowe oddziały towarzystw naukowych, wespół z okręgowymi 
radami lekarskimi. Szkolenie i egzamin w zakresie umiejętności 
nie może powtarzać trybu egzaminów specjalizacyjnych. 

Nie można z programów specjalizacyjnych wyodrębniać okre-
ślonych umiejętności.

Każda z poszczególnych specjalizacji, podstawowych i szczegóło-
wych, ma prawo do swojego rozwoju i nie może być ograniczona 
kolejnymi egzaminami.

Medycyna jest dziedziną rozwijającą się dynamicznie i proces 
decyzyjny szkolenia podyplomowego musi być szybki.
Przy nowelizacji ww. ustawy należy dążyć do całkowi-
tego wykreślenia art. 17 dotyczącego nabywania umie-
jętności.

Ewentualne zasady nabywania umiejętności powinny być zawarte 
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia.

Łatwiej zmienić rozporządzenie, aniżeli zapisy zawarte w ustawie, 
które trzeba nowelizować poprzez Sejm, Senat i Prezydenta RP.
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DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW. 
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

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

 ZARYS REUMATOLOGII – PODZIAŁ CHORÓB 
 REUMATYCZNYCH, EPIDEMIOLOGIA, 

 GŁÓWNE GRUPY CHORÓB, PATOGENEZA, 
 DIAGNOSTYKA I LECZENIE 

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

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób We-
wnętrznych,  ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 28.09-2.10.2009 r.
Liczba uczestników: 20 
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30 lipca 2009 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta 
(do pobrania na stronie www.cmkp.edu.pl) przesłanego na nr 
fax (071) 734 33 09 lub e-mailem: sekreum@reum.am.wroc.
pl Szczegółowych informacji udziela Helena Białkowska,  tel. 
(071) 734 33 00. 

Program kursu:
28.09.2009 r.
1. Podział chorób reumatycznych – dr hab. Piotr Wiland 
prof. nadzw.
2. Epidemiologia –  dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
3. Patomorfologia chorób stawów i tkanki łącznej – dr Re-
nata Wojtala
4. Choroba zwyrodnieniowa stawów – dr Krzysztof Bory-
sewicz
5. Wybrane choroby tkanek miękkich – dr Beata Nowak
Zajęcia praktyczne:
dr Jerzy Świerkot,
dr Beata Nowak,
dr Renata Sokolik,
lek. Ewa Morgiel

29.09.2009 r.
1. Reumatoidalne zapalenie stawów – prof. dr hab. Jacek 
Szechiński
2. Strategie terapeutyczne chorób stawów i tkanki łącznej
–  prof. dr hab. Jacek Szechiński
3. Podstawy USG układu ruchu – dr Beata Nowak
4. Diagnostyka serologiczna chorób reumatycznych – dr Mag-
dalena Szmyrka-Kaczmarek
5. Borelioza – problemy w reumatologii – lek. Marek Zawadzki
Zajęcia praktyczne:
dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek,
dr Marta Madej,
lek. Agnieszka Matuszewska,
lek. Marek Zawadzki
30.09.2009 r.
1. Toczeń rumieniowaty układowy.  Zapalenie wielomięśniowe 
i skórnomięśniowe – dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek
2. Leczenie antycytokinowe – stan obecny i perspektywy – dr 
hab. Jerzy Świerkot
3. Niesteroidowe leki przeciwzapalne – lek. Agnieszka Matu-
szewska
4. Choroby wywołane przez kryształy – dr Krzysztof Boryse-
wicz
5. Biopsja skórno-mięśniowa – wskazania, technika wykonania 
– lek. Marek Zawadzki
6. Septyczne zapalenie stawów –  lek. Agnieszka Matuszewska
Zajęcia praktyczne:
dr Krzysztof Borysewicz,
dr Bożena Kowalewska,
lek. Ewa Morgiel,
lek. Agnieszka Matuszewska
1.10.2009 r.
1. Twardzina – obraz kliniczny, leczenie – lek. Ewa Morgiel
2. Zapalenia naczyń – dr Marta Madej
3. Osteoporoza pierwotna i wtórna – dr Katarzyna Gruszec-
ka-Marczyńska
4. Choroba Stilla u dorosłych i polimyalgia reumatyczna – 
dr Bożena Kowalewska
5. Polimyalgia reumatyczna – dr Arkadiusz Chlebicki
6. Kapilaroskopia – dr Maria Misterska-Skóra
7. Glikokortykosteroidy w reumatologii – dr Katarzyna Gru-
szecka-Marczyńska
8. Diagnostyka amyloidozy – wskazania, technika wykona-
nia – dr Arkadiusz Chlebicki
9. Podstawowe kwestionariusze stosowane w reumatologii 
– dr Marta Madej

Zajęcia praktyczne:
dr Katarzyna Gruszecka-Marczyńska,
dr Marta Misterska-Skóra,
dr Arkadiusz Chlebicki,
dr Marta Madej
2.10.2009 r.
1. Seronegatywne spondyloartropatie – charakterystyka 
grupy, podział – dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
2. Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa – dr hab. 
Piotr Wiland prof. nadzw.
3. Reaktywne zapalenie stawów – dr Jerzy Świerkot
4. Łuszczycowe zapalenie stawów – dr Renata Sokolik
5. Enteropatyczne zapalenie stawów – dr Krzysztof Bory-
sewicz
Zaliczenie kursu – dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.

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

 ROLA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO 
 W ZAKAŻENIACH SZPITALNYCH 

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

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

Program kursu:
Wykłady
1. Zakażenia szpitalne wywołane przez Clostridium diffi cile – 
dr Beata Mączyńska (3 godz.)
2. Interpretacja wyników badań mikrobiologicznych – dr Ma-
rzenna Bartoszewicz (2 godz.)
3. Rola lekarza w nadzorze nad zakażeniami szpitalnymi – lek. 
Krzysztof Szufnarowski (3 godz.)
4. Szpitalne zakażenia o etiologii wirusowej – dr Roman Fra-
niczek (3 godz.)
5. Zakażenia szpitalne: defi nicja, czynniki ryzyka, drogi prze-
noszenia. Rozporządzenia i wytyczne – nadzór nad zakażenia-
mi – prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska (4 godz.)
6. Zakażenia na oddziałach noworodkowych – dr Marzenna 
Bartoszewicz (5 godz.)
7. Zakażenia szpitalne na OIT – dr Maria Stankiewicz (2 godz.)
8. Diagnostyka szpitalnych zakażeń ran – dr Beata Kowalska-
Krochmal (3 godz.)
9. Rola laboratorium mikrobiologicznego w leczeniu zakażeń 
wywołanymi patogenami alarmowymi. Racjonalna antybioty-
koterapia w oparciu o receptariusz szpitalny. Liczenie zużycia 
antybiotyków – dr Beata Mączyńska (3 godz.)
10. Zakażenia na oddziałach chirurgicznych – dr Małgorzata 
Fleischer (2 godz.)
11. Badania środowiskowe – interpretacja – dr Małgorzata 
Fleischer (2 godz.) 
12. Ochrona personelu medycznego przed zakażeniami – dr 
Małgorzata Fleischer (2 godz.) 
13. Możliwość szybkiego oznaczania lekowrażliwości w bez-
pośrednim materiale od pacjenta – dr Beata Kowalska-Krochmal 
(2 godz.)
Ćwiczenia w dwóch grupach:
1. Badanie mikrobiologiczne wykonywane w ramach nadzoru 
epidemiologicznego – dr Małgorzata Fleischer, mgr Katarzyna 
Jermakow (4 godz.)

Sposób zaliczenia kursu – test.

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

 POSTĘPY W DIAGNOZOWANIU I LECZENIU 
 CHORÓB REUMATYCZNYCH Z ELEMENTAMI 

 GENETYKI KLINICZNEJ 

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jacek Szechiński 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób We-
wnętrznych, ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 3-4.11.2009 r.
Liczba uczestników: 50 
Kurs bezpłatny. 12 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 października 2009 r. przyjmowane 
będą na podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego 
kursanta przesłanego na nr fax (071) 734 33 09. Szczegółowych 
informacji udziela Helena Białkowska, tel. (071) 734 33 00. 

Program kursu:
3.11.2009 r.
1. Postępy w leczeniu chorób reumatycznych –  prof. dr hab. 
Jacek Szechiński (1 godz.)
2. Układ zgodności tkankowej. Związek układu zgodności tkan-
kowej z chorobami autoimmunologicznymi – dr hab. Katarzyna 
Bogunia-Kubik (1 godz.)
3. Metody określania i typowania antygenów zgodności tkanko-
wej w reumatologii – dr hab. Katarzyna Bogunia-Kubik (1 godz.)
4. Uwarunkowania genetyczne chorób reumatycznych – dr 
Beata Nowak (2 godz.)
5. Rola polimorfi zmu genów w terapii schorzeń reumatologicz-
nych – dr Jerzy Świerkot (1 godz.)
6. Polimorfi zm genów w toczniu układowym – dr Agata Kosma-
czewska (1 godz.)
7. Zmiany patomorfologiczne uwarunkowane genetycznie w 
chorobach narządu ruchu – dr Renata Wojtala (1 godz.)
4.11.2009 r.
8. Diagnostyka i leczenie wtórnej amyloidozy – dr hab. Piotr 
Wiland (1 godz.)
9. Aktualne spojrzenie na terapię reumatoidalnego zapalenia 
stawów – leki biologiczne, leki drobnocząsteczkowe – dr Renata 
Sokolik (1 godz.)
10. Nowe poglądy na temat etiopatogenezy miażdżycy: miaż-
dżyca jako choroba zapalna – dr Anna Durazińska (1 godz.)
11. Współczesne leczenie tocznia układowego – dr Magda-
lena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)
12. Diagnostyka i współczesne metody leczenia zapalenia 
naczyń –  dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)
13. Zapalenie skórno-mięśniowe i wielomięśniowe, nowe 
klasy autoprzeciwciał, nowe perspektywy w diagnostyce 
–  dr Beata Nowak (1 godz.)
14. Genetycznie uwarunkowane zaburzenia metabolizmu 
kostnego –  dr Katarzyna Marczyńska-Gruszecka (1 godz.)
15. Osteoporoza – wpływ środowiska czy genów? – dr 
Agnieszka Matuszewska (1 godz.)
16. Zaliczenie kolokwium ustne – prof. dr hab. Jacek Sze-
chiński, dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

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

 SPONDYLOARTROPATIE SERONEGATYWNE 
 I ZWIĄZEK ZAKAŻENIA 

 Z ZAPALENIEM STAWÓW 

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Jacek Szechiński 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób We-
wnętrznych, ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 5-6.11.2009 r.
Liczba uczestników: 50 
Kurs bezpłatny. 12 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 października 2009 r. przyjmowane 
będą na podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego 
kursanta przesłanego na nr fax (071) 734 33 09. Szczegółowych 
informacji udziela Helena Białkowska, tel. (071) 734 33 00. 

Program kursu:
5.11.2009 r.
1. Spondyloartropatie zapalne – wstęp – prof. dr hab. Jacek 
Szechiński (1 godz.)
2. Łuszczycowe zapalenie stawów – prof. dr hab. Jacek Sze-
chiński (1 godz.)
3. Badania obrazowe w diagnostyce spondyloartropatii 
–  dr Beata Nowak (1 godz.)
4. Zmiany stawowe w przebiegu chorób zapalnych jelit 
–  dr Krzysztof Borysewicz (1 godz.)
5. Niezróżnicowane spondyloartropatie – dr Jerzy Świerkot 
(1 godz.)
6. Bakteryjne zapalenie stawów – dr Renata Sokolik (1 godz.)
7. Zespół SAPHO – dr Marzena Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)

KURSY 
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8. Rzeżączkowe zapalenie stawów – dr Anna Durazińska (1 
godz.)
9. Młodzieńcza spondyloartropatie – dr Marzena Szmyrka-
Kaczmarek (1 godz.)
 6.11.2009 r.
10. Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa –  dr hab. 
Piotr Wiland (1 godz.)
11. Ocena aktywności choroby i monitorowanie leczenia w 
spondyloartropatiach – dr Renata Wojtala (1 godz.)
12. Zmiany w układzie kostnostawowym w przebiegu zaka-
żenia HIV – prof. dr hab. Jacek Szechiński (1 godz.)
13. Borelioza – dr Małgorzata Szmyrka-Kaczmarek (1 godz.)
14. Gorączka reumatyczna – dr Katarzyna Gruszecka-Mar-
czyńska (1 godz.)
15. Spondyloartropatie niezróżnicowane – dr Jerzy Świerkot 
(1 godz.)
16. Wirusowe zapalenia stawów – dr B. Kowalewska (1 godz.)
17. Kolokwium ustne: – prof. dr hab. Jacek Szechiński, dr Renata 
Sokolik (1 godz.)

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM 
zapraszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii 
lekarskiej, chorobach wewnętrznych, intensywnej terapii, 
neonatologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach kli-
nicznych na kurs –   z listy CMKP:

 RACJONALNA ANTYBIOTYKOTERAPIA 
 W ZAKAŻENIACH 

Kierownik naukowy kursu: 
dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, Wrocław, 
ul. T. Chałubińskiego 4
Termin kursu: 25.11.2009 r., w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 15-40 osób
Kurs bezpłatny. 6 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 10 października 2009 r. przyjmowane 
będą elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl  Szcze-
gółowych informacji udziela Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 
11 57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu:
9.00-10.30 Antybiotykowe mechanizmy działania – dr Beata 
Kowalska-Krochmal
10.30-12.00 Antybiotykowa profi laktyka okołooperacyjna 
– dr Małgorzata Fleischer 
12.00-13.30 Interpretacja badań mikrobiologicznych – dr 
Marzenna Bartoszewicz
13.30-15.00 Mechanizmy oporności bakterii na antybiotyki 
– dr Beata Mączyńska

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Samodzielna Pracownia Rehabilita-
cji Rozwojowej  Katedry Fizjoterapii AM zapraszają lekarzy 
pierwszego kontaktu – pediatrów, lekarzy rodzinnych oraz 
zainteresowanych pedagogów, psychologów, rehabilitan-
tów 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: 2-4.12.2009 r., w godz. 9.00-14.45 
Liczba uczestników: powyżej 12 osób
Kurs płatny 300 zł. 20 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ,  9.00-14.15
Struktura i funkcja centralnego układu nerwowego. Pato-
mechanizm 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
Ocena rozwoju psychomotorycznego u niemowląt i małych 
dzieci wg testów Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki 
Rozwojowej (MFDR) – dr Monika Mysłek-Prucnal
Dokumentacja fi lmowa (rozwój dziecka)

II DZIEŃ, 9.00-14.15
Diagnostyka i terapia psycho-pedagogiczna – dr n. hum. 
Alicja Czapiga
ADHD u dzieci, diagnostyka i sposoby terapii – prof. dr hab. 
Ludwika Sadowska
Zastosowanie ustno-twarzowej terapii regulacyjnej wg 
Castillo-Moralesa u niemowląt i starszych dzieci – dr n. 
hum. Anna Regner
Rozwój więzi emocjonalnej między matką a dzieckiem, 
zespół deprywacji. Diagnostyka i terapia zaburzeń – dr 
Agata Gruna-Ożarowska
Ruch Rozwijający Weroniki Sherborne. Masaż niemowlęcy 
Shantali – dr Agata Gruna-Ożarowska
Dokumentacja fi lmowa (masaż niemowlęcy, ruch rozwija-
jący)

III DZIEŃ, 9.00-14.15
Podstawy neurokinezjologiczne diagnostyki i terapii nie-
mowląt metodą Vojty – dr Dorota Wójtowicz
Podstawy diagnostyki i terapii neurorozwojowej dzieci 
metodą NDT– Bobath – dr n. k. f. Małgorzata Domagalska
Podstawy diagnostyki i terapii zaburzeń uczenia się (Ki-
nezjologia Edukacyjna wg Dennisona) – mgr Grażyna Wie-
czorek
Wrocławski Model Usprawniania (WMU) dzieci z wrodzo-
nymi i nabytymi uszkodzeniami ośrodkowego układu ner-
wowego – prof. dr hab. Ludwika Sadowska 
Dokumentacja fi lmowa  (metoda Vojty)

Zgłoszenia na kurs do końca października  2009 r. Zapisy 
na stronie www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegółowe informacje 
tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, e-mail: jankow@
dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, II Katedra 
i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia AM oraz 
Dolnośląska Izba Lekarska zapraszają lekarzy specjalizują-
cych się w pediatrii  do wzięcia udziału w kursie zalecanym
– z listy CMKP:

GASROENTEROLOGIA  PRAKTYCZNA

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Barbara Iwańczak

Miejsce kursu: II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii 
i Żywienia AM we Wrocławiu,  ul. M. Skłodowskiej-Curie 50/52, 
Wrocław
Terminy kursów: 24-25.09.2009 r.
Liczba miejsc: 8 
Kurs bezpłatny.

Program kursu:

I DZIEŃ
Wykłady
1. Wskazania i przeciwwskazania do badań endoskopo-
wych u dzieci – dr Elżbieta Krzesiek (1 godz.)
2. Choroba refl uksowa przełyku u dzieci – dr A. Kosmowska-
Miśków (1 godz.)
3. Współczesna diagnostyka bólów brzucha u dzieci – dr 
Tomasz Pytrus (1 godz.)
4. Obraz kliniczny, współczesna diagnostyka i leczenie 
nieswoistych zapaleń jelit u dzieci – prof. dr hab. Barbara 
Iwańczak (1 godz.)
Zajęcia praktyczne 
1. Endoskopia przewodu pokarmowego u dzieci – prof. dr 
hab. Barbara Iwańczak, dr Elżbieta Krzesiek (1 godz.)
2. Manomertia przełyku, pH-metria, impedancja – prof. dr 
hab. Barbara Iwańczak (1 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady
1. Epidemiologia, obraz kliniczny i diagnostyka choroby 
trzewnej – prof. dr hab. Barbara Iwańczak, dr Krzysztof Ma-
tusiewicz (1 godz.)
2. Diagnostyka i leczenie alergii pokarmowej u dzieci – dr 
Krystyna Mowszet (1 godz.)
3. Diagnostyka i leczenie chorób trzustki u dzieci – dr An-
drzej Stawarski (1 godz.)
4. Obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie zaparć u dzieci 
–- dr Magdalena Reich (1 godz.)
5. Leczenie żywieniowe w chorobach przewodu pokarmo-
wego u dzieci – dr A. Kosmowska-Miśków (1 godz.)
Zajęcia praktyczne 
1. Testy alergiczne  –  dr Krystyna Mowszet (1 godz.)
2. Manometria odbytu, biofeedback –  dr Magdalena Reich 
(1 godz.)

Zaliczenie kursu – test

Zgłoszenia na kurs do 17 sierpnia  2009 r. Zapisy elektronicz-
ne: Formularz na stronie : www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe 
informacje:  Anna Zawłodzka, tel. (071) 784 11 60, fax (071) 
784 01 10, e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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

 TECHNIKI  MIKROCHIRURGICZNE 
 l CHIRURGIA RĘKI 

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Roman Rutowski
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Ręki, ul. 
Borowska 213, Wrocław 
Termin kursu: 21-26 września 2009 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny. 40 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
Wykłady
1. Znieczulenie splotu ramiennego – prof. dr hab. Andrzej Kűbler 
(1 godz.) 
2. Mikrochirurgia – początki, rozwój i przyszłość – dr Krzysztof 
Zimmer (1 godz.)
3. Techniki mikrochirurgiczne – dr Krzysztof Zimmer (1 godz.)
4. Zespolenie mikrochirurgiczne małych naczyń krwionośnych 
–  dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
5. Zasady postępowania w urazowych uszkodzeniach nerwów 
obwodowych – prof. dr hab. Roman Rutowski (2 godz.)
6. Pozaanatomiczne rekonstrukcje w najcięższych uszkodzeniach 
splotu ramiennego – prof. dr hab. Roman Rutowski  (2 godz.)
7. Badania nad mechanizmem urazowego uszkodzenia splotu 
ramiennego – dr Krzysztof Bogdan (1 godz.)
8. Okołoporodowe uszkodzenia splotu ramiennego – dr Jerzy 
Gosk (1 godz.)
9. Jatrogenne uszkodzenia nerwów obwodowych – dr Jerzy 
Gosk (1 godz.)
10. Zespoły uciskowe kończyny górnej – rozpoznawanie, po-
stępowanie chirurgiczne i usprawniające – lek. Ryszard Szczucki 
(1 godz.)
11.  Postępy w chirurgii splotu ramiennego – prof. dr hab. Roman 
Rutowski (1 godz.)
12. Diagnostyka splotu ramiennego – dr Krzysztof Zimmer
(1 godz.)
13.  Zasady rehabilitacji po uszkodzeniach nerwów obwodowych 
i urazach ręki – mgr rehabil. Witold Wnukiewicz, mgr Hanna Rytel 
(1 godz.)
14.  Ćwiczenia mikrochirurgiczne na fantomach biologicznych 
– dr Krzysztof Skiba (1 godz.) 
15.  Postępowanie doraźne i odroczone w urazowych uszko-
dzeniach ścięgien zginaczy palców ręki – prof. dr hab. Roman 
Rutowski (1 godz.)
16.  Operacje rekonstrukcyjne aparatu wyprostnego palców 
ręki – dr Józef Urban (1 godz.)
17. Zespoły przedziałów powięziowych kończyn (choroba Volk-
manna) – etiopatogeneza, postępowanie i leczenie – dr Józef 
Urban (1 godz.)
18.  Dwuetapowe operacje naprawcze ścięgien mięśni zginaczy 
palców – dr Roman Wiącek (1 godz.)
19.  Mikrochirurgiczne zespolenie przerwanego ścięgna Achillesa 
– dr Krzysztof Skiba (1 godz.)
20.  Wolne i uszypułowane płaty tkankowe – prof. dr hab. Kazimierz 
Kobus (3 godz.)

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

W części klinicznej pokazy operacji mikrochirurgicznych, de-
monstracja chorych.
W części eksperymentalnej ćwiczenia technik mikrochirurgicz-
nych na modelach biologicznych i fantomach, z zastosowaniem 
mikroskopów operacyjnych, narzędzi i materiałów szewnych 
przeznaczonych do mikrochirurgii

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

KURSY 



MEDIUM LIPIEC – SIERPIEŃ 200928
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii i 
Chorób Wewnętrznych AM zapraszają lekarzy specjalizu-
jących się w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy 
innych specjalności na kurs objęty programem specjalizacji 
w reumatologii – z listy CMKP:

 ZARYS REUMATOLOGII – PODZIAŁ CHORÓB 
 REUMATYCZNYCH, EPIDEMIOLOGIA, 

 GŁÓWNE GRUPY CHORÓB, PATOGENEZA, 
 DIAGNOSTYKA I LECZENIE 

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

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób We-
wnętrznych,  ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 28.09-2.10.2009 r.
Liczba uczestników: 20 
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30 lipca 2009 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta 
(do pobrania na stronie www.cmkp.edu.pl) przesłanego na nr 

fax (071) 734 33 09 lub e-mailem: sekreum@reum.am.wroc.
pl Szczegółowych informacji udziela Helena Białkowska,  tel. 
(071) 734 33 00. 

Program kursu:
28.09.2009 r.
1. Podział chorób reumatycznych – dr hab. Piotr Wiland 
prof. nadzw.
2. Epidemiologia –  dr hab. Piotr Wiland prof. nadzw.
3. Patomorfologia chorób stawów i tkanki łącznej – dr Re-
nata Wojtala
4. Choroba zwyrodnieniowa stawów – dr Krzysztof Bory-
sewicz
5. Wybrane choroby tkanek miękkich – dr Beata Nowak
Zajęcia praktyczne:
dr Jerzy Świerkot,
dr Beata Nowak,
dr Renata Sokolik,
lek. Ewa Morgiel

29.09.2009 r.
1. Reumatoidalne zapalenie stawów – prof. dr hab. Jacek 
Szechiński
2. Strategie terapeutyczne chorób stawów i tkanki łącznej
–  prof. dr hab. Jacek Szechiński

3. Podstawy USG układu ruchu – dr Beata Nowak
4. Diagnostyka serologiczna chorób reumatycznych – dr Mag-
dalena Szmyrka-Kaczmarek
5. Borelioza – problemy w reumatologii – lek. Marek Zawadzki
Zajęcia praktyczne:
dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek,
dr Marta Madej,
lek. Agnieszka Matuszewska,
lek. Marek Zawadzki
30.09.2009 r.
1. Toczeń rumieniowaty układowy.  Zapalenie wielomięśniowe 
i skórnomięśniowe – dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek
2. Leczenie antycytokinowe – stan obecny i perspektywy – dr 
hab. Jerzy Świerkot
3. Niesteroidowe leki przeciwzapalne – lek. Agnieszka Matu-
szewska
4. Choroby wywołane przez kryształy – dr Krzysztof Boryse-
wicz
5. Biopsja skórno-mięśniowa – wskazania, technika wykonania 
– lek. Marek Zawadzki
6. Septyczne zapalenie stawów –  lek. Agnieszka Matuszewska
Zajęcia praktyczne:
dr Krzysztof Borysewicz,
dr Bożena Kowalewska,
lek. Ewa Morgiel,

KURSY 

LISTY CZYTELNIKÓW
Bezkarne znieważanie

Do napisania tego artykułu pod 
przytoczonym tytułem skłonił mnie 
felieton – paszkwil, który przeczy-
tałem przypadkowo w sobotnio-
niedzielnym dzienniku „Fakt” z 
dnia 6/7 maja. W felietonie tym 
red. Łukasz Warzecha  w sposób 
arogancki  i bezkompromisowy na-
wołuje pacjentów  do wszczynania  
awantur i procesów sądowych wo-
bec strajkujących lekarzy.

Z autorem tego paszkwilu nie za-
mierzam bezpośrednio polemizo-
wać choćby ze względu  na poziom 
etyczno-moralny tego dziennika, 
zaliczanego do tzw. prasy brukowej, 
a o zgrozo, ponoć najpoczytniejsze-
go w kraju…

Autorów, najwidoczniej „skażony 
lepperyzmem”, zwracając się w tej 
odezwie do pacjentów w stylu urą-
gającym dziennikarstwu, obraża i 
antagonizuje lekarzy  ze społeczeń-
stwem, dolewając przysłowiowej 
„oliwy do ognia” i tak już w trudnej 
i skomplikowanej sytuacji naszej 
służby zdrowia.

Trzeba być po prostu ignorantem, 
aby w obecnej sytuacji zdobyć się 
na tej treści felieton, znając warunki 
pracy i płacy „białego personelu”.

Swój protest na tego rodzaju in-
wektywy zamieszczone w tym pasz-
kwilu pod adresem strajkujących 
lekarzy uzasadniam następującymi 
argumentami:

Primo: Jaką bronią posługiwać 
się mogą lekarze przy tak niskich 
płacach, wystarczających zaledwie 
na utrzymanie rodziny, nie mówiąc 
już o podnoszeniu kwalifikacji, 
udziałach w sympozjach i między-
narodowych zjazdach opłacanych w 
stawkach unijnych, a które przecież 
są konieczne, abyśmy nie pozosta-
wali w tyle za osiągnięciami współ-
czesnej medycyny.

Co może zaproponować nam red. 
Warzecha w miejsce  podjętej obec-
nie akcji protestacyjnej, przy jedno-
czesnym zabezpieczeniu pomocy 
medycznej w przypadkach zagraża-
jących zdrowiu i życiu pacjentów? 
Może masowe wyjście przed Sejm 

z łomami i śrubami, jak to uczynili 
górnicy w obronie swoich przywi-
lejów zawodowych?

Secundo: Krytykując słuszne 
protesty lekarzy domagających się 
godziwych wynagrodzeń za swoją 
ciężką i odpowiedzialną pracę, red. 
Warzecha, przy użyciu niewybred-
nych inwektyw „obrzuca błotem” 
całą społeczność medyczną, de-
precjonując rangę naszego zawodu 
i podważając zaufanie pacjentów. 
Ten rodzaj uprawiania dziennikar-
stwa jest godny napiętnowania, 
zwłaszcza w sytuacji, gdy tysiące 
lekarzy i pielęgniarek emigrują z 
kraju w poszukiwaniu godziwych 
zarobków, a także nadużyciem 
„wolności słowa”, którą autor wy-
korzystuje dla celów populistycz-
nych…

Tertio: Zarzucając strajkującym 
lekarzom łamanie przysięgi Hipo-
kratesa  red. Warzecha wykazał się 
zupełną ignorancją jej treści, bo 
nie ma ona nic wspólnego z podej-
mowaną akcją strajkową, w której 
zapewniona jest niezbędna pomoc 
lekarska w sytuacjach wymaga-
jących ratowania zdrowia i życia 
ludzkiego.

Na zakończenie pragnę autorowi 
tego paszkwilu uzmysłowić, iż nie 
ma on zielonego pojęcia o charak-
terze, odpowiedzialności i etyce 
zawodowej naszej społeczności 
lekarskiej.

Nie zaprzeczam, że i w naszym 
środowisku, podobnie  jak i w in-
nych zawodach znajdują się tzw. 
czarne owce, ale nie można uogól-
niać tych pojęć oraz dezawuować 
w oczach opinii publicznej naszej 
odpowiedzialności za życie ludzkie,  
pracy, przy tak jednocześnie upo-
karzających stawkach płacowych, 
których skutki mogą by wkrótce 
opłakane przy masowych emigra-
cjach „białego personelu”.

Autor tego paszkwilu winien 
o tym wiedzieć i swojego pióra uży-
wać zgodnie z etyką dziennikarską 
do integracji i tak już podzielonego, 
zwłaszcza po ostatnich wyborach, 
społeczeństwa, a nie antagonizo-
wać je i zaostrzać konflikty – oto 

końcowa refleksja, jaką kieruję pod 
adresem redaktora Warzechy.

dr n. med. Stanisław Solecki 

PS
Do opublikowania tego listu-pro-

testu w „Medium”, a skierowanego 
do redakcji dziennika „Fakt”, skło-
nił mnie brak jakiejkolwiek odpo-
wiedzi ze strony redaktora, który 
tego rodzaju protesty po prostu 
ignoruje.

Dlatego godne uwagi jest podanie  
do wiadomości społeczności lekar-
skiej, jak traktują nas media, a w 
szczególności niektórzy dziennika-
rze pragnący budować swoją pozy-
cję zawodową na antagonizowaniu 
społeczeństwa i deprecjonowaniu 
naszego zawodu.

W załączeniu przesyłam do wia-
domości redakcji tekst red. Warze-
chy i jakże dalece odbiegającą od 
haseł i poglądów red. Warzechy wy-
powiedź biskupa Wiktora Skworca, 
który bierze  w obronę protesty le-
karzy i piętnuje niskie uposażenie 
tej grupy zawodowej, określając je 
jako pogwałcenie podstaw kato-
lickiej nauki społecznej. Różnica 
poglądów na ten temat nie wymaga 
komentarza.

Dalekie echa wyroków na 
„łowców skór”

Pod wymownym tytułem: „Mor-
derców skazano” „Gazeta Wyborcza” 
z dnia 8.5.2009 drukuje tryumfalny 
artykuł reporterów Stelmasiaka, Pate-
ry i Witkowskiego o nieomal już za-
kończonej w Łodzi sprawie sądowej 
„Łowców skór”. Była to najgłośniej-
sza afera lat 2002/2003 Na pewno ci 
trzej panowie zasłużyli się dla pro-
kuratury. Ich artykuły dopomogły do 
skazania dwóch sanitariuszy-morder-
ców  na dożywocie i 25 lat więzienia. 
Dwaj byli lekarze pogotowia zostali 
skazani na 5 i 6 lat za narażenie życia 
14 chorych. Pracowałem kiedyś jako 
lekarz w pogotowiu ratunkowym i cią-
gle uważam, że lekarzowi błąd najła-
twiej popełnić jest w pogotowiu, gdzie 
często przy nieżyczliwym otoczeniu, 
jest sam na sam z pacjentem, bez 
podręcznej biblioteki medycznej, czy 
konsultanta za plecami. Wyroki sądu 
zapewne są sprawiedliwe, ale wypada 
zauważyć, że wśród  pavulonowych 
trucicieli nie było lekarzy.

Proceder zawiadamiania przed-
siębiorstw pogrzebowych o zgonach 
pacjentów (zgodnie ze stwierdzeniem 
tych trzech reporterów) kwitł we 
wszystkich dużych miastach. Obec-

nie kwitnie nadal we wszystkich du-
żych miastach cywilizowanej Europy, 
z wyjątkiem Polski.

Wyżej wymienieni panowie S. 
T. i W., dysponujący największym 
w Polsce dziennikiem, potrafi li roz-
powszechnianie tych informacji uznać 
za haniebne i zlikwidować je u nas. Na 
skutek zaszczucia medialnego jeden 
z podejrzanych lekarzy w Łodzi zginął 
od zawału serca, a dolnośląski sanita-
riusz i lekarz ze Szczecina  popełnili 
samobójstwo.

Brawo Panowie! Ilu ludzi zmar-
ło, którzy jako chorzy nie wezwali 
na czas pogotowia w kraju (tak jak 
wspominał Wasz sąsiad Artur) – tym 
prokuratura się nie zajmie. Można tyl-
ko przypuszczać, że było to najwyżej 
parę osób.

Czwarta władza jest potęgą wszę-
dzie, ale tylko w Polsce, po tych nie-
licznych zaszczutych ww. trupach, 
doprowadziła do zakazu dostarczania 
informacji o zgonach fi rmom pogrze-
bowym. 

Czyżby cytowana przez nich mak-
symalna cena, 1,8 tys. złotych za in-
formację o zgonie chorego, tak dalece 
przekraczała dochody wyżej wymie-
nionych reporterów?

Janusz Schimmel  

Szanowni Państwo! 

Uprzejmie informujemy, iż przygotowaliśmy już propozycję 
konferencji na drugie półrocze 2009 roku. Mamy nadzieję, iż do-
tychczasowe uczestnictwo w naszych konferencjach, zachęci Pań-
stwa do zapoznania się ze szczegółowym programem obrad. 

– 17-18 września 2009 roku, Warszawa – konferencja naukowo-
szkoleniowa „Prawo do wyrażenia zgody na zabieg medyczny 
i inne prawa pacjenta” 
– 24 września 2009 rok, Warszawa  – warsztaty z psychologii 
– 5-6 października 2009 roku, Warszawa – kurs medyczny 
„Techniki operacyjne w proktologii” 
– 8-9 października 2009 roku, Warszawa – konferencja nauko-
wo-szkoleniowa „Błąd medyczny i błędy organizacyjne związane 
z udzielaniem świadczeń Zdrowotnych” 
– 8 października 2009 roku, Warszawa – warsztaty z psycho-
logii 
– 22-23 października 2009 roku, Warszawa – VI Ogólnopolskie 

Sympozjum „Oddział intensywnej terapii, oddział pooperacyjny 
– organizacja i funkcjonowanie” 
– 19-20 listopada 2009 roku, Warszawa – XIV Ogólnopolskie 
sympozjum kierowniczej kadry medycznej „Profi laktyka i zwal-
czanie zakażeń szpitalnych” 
– 26-27 listopada 2009 roku, Warszawa – konferencja naukowo-
szkoleniowa „Najważniejsze zagadnienia prawa medycznego” 
– 10-11 grudnia 2009 roku, Warszawa – XII Forum Prawniczo-
Medyczne

Szczegółowe programy obrad na stronie 
http://www.prawoimedycyna.pl/

Instytut Problemów Ochrony Zdrowia Sp. z o.o. 
tel. +48 022 668 71 17
fax. +48 022 668 71 89 
e-mail: sekretariat@ipoz.pl 
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Dobrzyńska 21/23
P R Z Y C H O D N I A  Z A P R A S Z A:
24.07.2009 r. (oraz w każdy inny czwarty pią-

tek miesiąca) od godz. 9.00 na parterze w  holu 
głównym już po raz 83. wszystkich   chętnych  na 
różne  imprezy,  działania mające na celu ułatwie-
nie dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a fi rmy do ich 
współorganizacji 

TARGI
EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

w ofercie:
BEZPŁATNE I BEZ SKIEROWAŃ 

BADANIA oraz ZABIEGI: 

  cholesterolu – które objęte są ewidencją  i  moż-
na wykonać je co czwarty miesiąc
 glukozy + konsultacje  lekarza 
 ciśnienia krwi 
 słuchu – metodą widetoskopii
  pomiaru tkanki tłuszczowej „pod łopatką”  +  kon-
sultacje lekarza dla osób  z problemem otyłości
 skóry                                                        
  lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach masu-
jących + refl eksjoterapia, tj. masaż stóp i rąk
 naświetlanie lampą BIOPTRON
  pokazy stosowania sprzętu do dbania o zdrowie 
i urodę  (np. depilatory ultradźwiękowe)
  aktywni po 50., konto z bezpłatnym pakietem 
usług medycznych – jednego z banków

DODATKOWE ATRAKCJE pod hasłem „Za-
wsze warto zadbać o wygląd, sylwetkę i nawet 
się odchudzić” zorganizują fi rmy  na stoiskach 
z bezpłatnymi różnymi interesującymi, ciekawymi 
i bardzo pożytecznymi propozycjami, działania-
mi dla osób  z problemem otyłości. Będą to różne 
metody mierzenia stopnia OTYŁOŚCI,  ważenie, 
książeczki z dietami oraz konsultacje lekarza. 

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

1. BEZPŁATNE BADANIA  
i  KONSULTACJE UROLOGÓW:

bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawa-
nia moczu, przy wykrywaniu   łagodnego przerostu 
prostaty i raka prostaty.

2. PROMOCYJNE   
BADANIA i KONSULTACJE:

  DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu 
krwi w tętnicach szyjnych oraz kończyn dol-
nych, w tym bezpłatne konsultacje angiochi-
rurgów.
  DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości 
(ważne przy osteoporozie) – w tym bezpłatna 
konsultacja ortopedy.

EXTRA OKAZJA! Zapraszamy panie w wieku 
25-59 lat do skorzystania z BEZPŁATNYCH BA-
DAŃ CYTOLOGICZNYCH fi nansowanych przez 

NFZ w ramach profi laktycznego programu wykry-
wania raka szyjki macicy. REJESTRACJA: tele-
foniczna lub osobista – od poniedziałku do piątku 
wgodz. 7.30-14.00, tel. (071) 774 77 50, pokój 329.

SAMOBADANIA PIERSI – dla wszystkich pań. 
Zajęcia prowadzi położna w Poradni Ginekologicz-
no-Położniczej, poniedziałki, godz. 14.30-16.30, ga-
binet 329, III piętro. Pacjentki zgłaszać się mogą 
osobiście bez wcześniejszej rejestracji. 

ponadto: 
SPOTKANIE  otwarte  z  rzecznikami NFZ, tj. 

praw pacjenta i prasowym, którzy będą odpowiadać 
na pytania wszystkich zainteresowanych dotyczące 
aktualnego systemu ochrony zdrowia i ubezpieczeń 
społecznych, godz. 11.00  – parter.

APITERAPIA  –  lecznictwo na bazie produktów 
pszczelich – bogaty asortyment!
oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, prezentacje 
sprzętu, artykułów dla zdrowia, konkursy, kolpor-
taż  broszur, ulotek itd. 

dyrektor 
Maciej  Sokołowski

koordynator programu 
st. spec. ds. public relations

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

Zapraszamy do zawierania ubezpieczeń w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, za 
pośrednictwem Przedstawicielstwa: Elżbieta Chmiel (tel. 071 798 80 67), Renata Czajka 
(tel. 071 798 80 66, renta.czajka@dilnet.wroc.pl), Agata Gajewska (tel. 071 798 80 65).
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NEKROLOGI

Wyrazy głębokiego i serdecznego współczucia  
naszej  Koleżance   

Gabrieli Zierkiewicz   
z powodu śmierci   

Mamy  
składają  koleżanki i koledzy  z  Dolnośląskiego Oddziału 

Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 
we Wrocławiu

Pani prof. dr hab. 

Halinie Panek 
kierownikowi Katedry Protetyki Stomatologicznej AM 

we Wrocławiu z powodu śmierci 

Mamy 
szczere wyrazy współczucia składają koleżanki i koledzy 

oraz współpracownicy

Drogiej Koleżance prof. dr hab. 

Halinie Panek 
wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Mamy 
składają prezes dr n. med. Danuta Nowakowska 

i Zarząd Oddziału Dolnośląskiego Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego 

Panu dr. Janowi Słociakowi 
wyrazy szczerego współczucia  z powodu śmierci córki  

Małgorzaty 
składają koleżanki i i koledzy  oraz wszyscy pracownicy  

Spółdzielni „Vita” we Wrocławiu

Ordynatorowi Oddziału Chirurgicznego w Trzebnicy 
dr. hab. n. med. 

Jerzemu Jabłeckiemu 
wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Ojca Juliusza 
składają lekarze z Terenowego Koła DIL w Trzebnicy

Pani dr Lidii Bonio 
serdeczne wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Ojca 
składają współpracownicy z Oddziału Chorób Płuc Szpitala 

im. K. Dłuskiego we Wrocławiu

dr hab. Beacie Kawali 
dziekan Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 

Akademii Medycznej we Wrocławiu, 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Ojca 
składają Teresa Bujko wiceprzewodnicząca 

Dolnośląskiej Rady Lekarskiej oraz koleżanki i koledzy 
z Komisji Stomatologicznej DIL

Z żalem zawiadamiamy, że 4 czerwca 2009 r. zmarła 

śp. 
lek. med. 

Małgorzata Słociak 
starszy asystent w Akademickim Szpitalu Klinicznym 

im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu. 
Pogrążona w smutku Rodzina

Koleżance Gabrieli Zierkiewicz 
serdeczne wyrazy współczucia  z powodu śmierci 

Mamy 
dr n. med. Marii Kaźmierczakowej  

z Rządkowskich 
składają Teresa Bujko wiceprzewodnicząca Dolnośląskiej Rady 

Lekarskiej oraz koleżanki i koledzy  z całego Dolnego Śląska

Wyrazy głębokiego współczucia 
Panu dr. 

Jackowi Cieżkowiczowi 
z powodu śmierci 

Taty 
składają koleżanki i koledzy  

z Dolnośląskiego Centrum Chorób Płuc 

Dr Małgorzata Słociak 
była znakomitym pediatrą, 
cenionym w kraju i za grani-
cą, wspaniałym człowiekiem 
kochanym przez dzieci i ich 
rodziców.

Doktor Małgorzata Słociak 
urodziła się 19.09.1961r. 
zmarła 4.06.2009, przeżyła 
niecałe 48 lat.

W latach 1980-86 studio-
wała na Wydziale Lekarskim 
Akademii Medycznej we Wro-
cławiu. Aktywnie uczestni-
czyła w pracy dwóch kół na-
ukowych. Praktykę studenc-
ką odbyła w Barcelonie.

W latach 1986-89 pracowa-
ła na stanowisku młodszego 
stażysty i młodszego asysten-
ta w Wojewódzkim Szpitalu 

Specjalistycznym przy ul. 
Kamieńskiego na oddziale 
dziecięcym, którego ordynato-
rem była wówczas dr Halina 
Hejnowicz. 

Od 1989 roku związała 
się z Kliniką Hematologii i 
Onkologii Dziecięcej, w któ-
rej pracowała do końca. W 
przebiegu pracy zawodowej 
uzyskała II stopień specja-
lizacji z pediatrii, odbywała 
zagraniczne staże, m.in. w 
1991 roku w Oddziale Prze-
szczepiania Szpiku Kostnego 
w St. Anna Kinderspital w 
Wiedniu u prof. H. Gadnera, 
w 1992 roku w Lund u prof. A. 
Bekassiego w Szwecji.

Była członkiem polskich 
towarzystw: Polskiego To-

warzystwa Pediatrycznego 
(PTP), Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego (PTL), 
Polskiego Towarzystwa He-
matologów i Transfuzjologów 
(PTHiT). 

Dr Słociak brała czynny 
udział w wielu krajowych 
i międzynarodowych zjaz-
dach. 

Małgosia bardzo kochała 
dzieci. Całe swoje życie zawo-
dowe poświęciła leczeniu tych 
najciężej chorych – dzieci z 
nowotworami. Doprowadziła 
do tego, że dzieciom nie grozi 
już „wyrok śmierci”, jakim 
było rozpoznanie nowotworu 
w latach 70. Do jej bowiem 
osiągnięć należy poprawa 
diagnostyki i wyników le-

czenia nowotworów u dzieci. 
Profesjonalizm w działaniu 
lekarskim uważała za rzecz 
bezdyskusyjną. Praca z dzieć-
mi chorymi zabierała jej dni i 
noce. Była bardzo wrażliwym 
lekarzem. Nigdy nie przyzwy-
czaiła się do tego, że dziecko 
ma odejść. Walczyła o każde 
dziecko do końca. Byliśmy 
pełni podziwu dla jej aktyw-
ności i siły, które nie ustały 
nawet w ostatnich latach, 
gdy sama walczyła z ciężką 
chorobą. 

Dla zespołu Kliniki Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i 
Hematologii Dziecięcej Aka-
demii Medycznej we Wrocła-
wiu Małgosia była wzorem 
pracowitości. Na zawsze po-
zostanie wśród nas.

prof. dr hab. 
Alicja Chybicka

lek. med. Małgorzacie Hajdun 
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci 

Ojca 
składają koleżanki i koledzy z Delegatury DIL 

w Jeleniej Górze 

Pani dziekan Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 

Beacie Kawali 
szczere wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Ojca  
składają pracownicy Katedry Chirurgii Stomatologicznej  

AM we Wrocławiu

lek. med. Barbarze Komers  
wyrazy współczucia z powody śmierci 

Ojca 
składają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DIL 

przy Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych we Wrocławiu

dr Krystynie Czernik 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Siostry
składają Teresa Bujko wiceprzewodnicząca  

Dolnośląskiej Rady Lekarskiej oraz koleżanki i koledzy 
z Komisji Stomatologicznej DRL

Z głębokim żalem zawiadamiam, że 10 czerwca 2009 r. 
zmarła moja najukochańsza 

Mamusia   
dr n. med. Maria Kaźmierczakowa  

z Rządkowskich
wieloletni adiunkt Kliniki Stomatologii Zachowawczej 

Akademii Medycznej we Wrocławiu. Odszedł wspaniały 
lekarz i człowiek wielkiego serca.  

Córka Gabriela Zierkiewicz 

WSPOMNIENIA
Małgorzata Słociak (1961-2009)
„Spieszmy się kochać ludzi, bo tak prędko odchodzą” 
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50-333 Wrocław, ul. Matejki 6

Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 798 80 90

Sekretariat
mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista

mgr Agnieszka Jamroziak 
– starszy specjalista

Bożena Idźkowska – specjalista
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, środa, piątek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00

Ośrodek Kształcenia Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów

mgr Małgorzata Krupa-Mączka
mgr Joanna Bierowiec

Joanna Żak
tel./fax 798 80 81

e-mail: komisja.kształcenia@dilnet.wroc.pl
Rejestracja prywatnych 

praktyk lekarskich
poniedziałek-piątek 8.00-15.30

Beata Kołodziejczyk 
– starszy specjalista, tel. 798 80 60

inż. Magdalena Czaharyn 
– starszy specjalista

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 tel. 798 80 77

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Marzena Majcherkiewicz – referent

tel. 798 80 74
Biuro Okręgowego 
Sądu Lekarskiego

mgr Aleksandra Stebel – specjalista
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby 

Agata Gajewska – specjalista
konto BGŻ S.A. O/Wrocław

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatycy

inż. Tomasz Pałys tel. 798 80 84
inż. Wiktor Wołodkowicz

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

OGŁOSZENIA DROBNE
DAM PRACĘ

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

NZOZ zatrudni LEKARZY STOMA- 
TOLOGÓW, specjalistę DERMATOLO-
GA, LEKARZA GINEKOLOGA kobietę. 
Kontakt tel. (071) 316 40 28. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NZOZ Poradnia Rodzinna „Familia”  
w Piławie Górnej zatrudni lub nawiąże 
współpracę na dogodnych warunkach 
z LEKARZEM PEDIATRĄ w poradni POZ.
Telefon kontaktowy  0 506 13 14 33. 

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

Zatrudnię LEKARZA NEUROLOGA do  
badań profi laktycznych, możliwe również 

do lecznictwa. Tel. (071) 339 42 95, 0 606 
21 33 51. 

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

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

Niemieckie Biuro Pośrednictwa Pracy  
poszukuje LEKARZY ASYSTENTÓW i 
LEKARZY SPECJALISTÓW do pracy w 
nowoczesnych klinikach uniwersyteckich 
oraz szpitalach publicznych i prywatnych 
na terenie całych Niemiec. Dla absolwen-
tów AM  możliwość wyboru kierunku dal-
szego kształcenia specjalizacyjnego. Oferu-
jemy nieodpłatnie pełny zakres usług przy 
rozmowach kwalifi kacyjnych, organizacji 
wyjazdu oraz wsparcie podczas całego 
okresu zatrudnienia. Bardzo atrakcyjne 
wynagrodzenie. Wymagania: ukończone 
studia wyższe – dyplom lekarza, znajomość 
j. niemieckiego na poziomie kursu B2. Spo-
tkanie informacyjne odbędzie się w Polsce 
z udziałem przedstawiciela z Niemiec. Oso-
by zainteresowane prosimy o kontakt z 
Jolantą Kublik: 0 606 41 52 88, (022) 663 
32 19, e- mail: j.kub@wp.pl 

NZOZ  Przychodnia Stomatologiczna  
NOVA-DENT  w Strzegomiu, ul Armii 
Krajowej 23, 58-150 Strzegom,  poszuku-
je  LEKARZA DENTYSTY.  Zapewniamy 
dogodny czas pracy, miłą i  przyjazną at-
mosferę, pracę na nowoczesnym sprzęcie. 
Posiadamy kontrakt z NFZ oraz stwarza-
my szerokie możliwości pozyskiwania pry-
watnych pacjentów.  Więcej informacji: 
  tel. (074) 855 57 98;  e-mail: teresarodak@
poczta.onet.pl 

Klinika  Stomatologii Estetycznej „Su-
pradent” z Jeleniej Góry zaprasza do 
współpracy ambitnych LEKARZY DEN-
TYSTÓW. CV wraz z wykazem szkoleń 
prosimy wysyłać na adres karolina.boj@
supradent.com.pl 

Zakład Karny nr 1 we Wrocławiu za- 
trudni na cały etat CHIRURGA  do pracy 
w szpitalu oraz INTERNISTĘ do pracy w 
ambulatorium. Tel. (071) 327 26 80. 

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy po- 
szukuje kandydatów na stanowisko: LE-
KARZA w zespołach ratownictwa medycz-
nego lub w zespołach ogólnolekarskich. 
Miejsce wykonywania pracy – Pogotowie 
Ratunkowe w Legnicy w szczególności: 
ZRM Głogów, Polkowice, Lubin, Złotoryja. 
Wymagane wykształcenie: wyższe medycz-
ne. Preferowane specjalizacje: ANESTE-
ZJOLOGIA i INTENSYWNA TERAPIA, 

CHOROBY WEWNĘTRZNE, CHIRUR-
GIA OGÓLNA, CHIRURGIA DZIECIĘCA, 
ORTOPEDIA i TRAUMATOLOGIA NA-
RZĄDU RUCHU, ORTOPEDIA i TRAU-
MATOLOGIA, PEDIATRIA. Zatrudnimy 
również lekarzy innych specjalizacji nie 
wskazanych wyżej lub lekarzy bez spe-
cjalizacji. Oferujemy atrakcyjne warunki 
wynagrodzenia. Oferty należy składać na 
adres: Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, 
59-220 Legnica, ul. Dworcowa 7. Dodatko-
we informacje: kontakt telefoniczny Dział 
Kadr (076) 723 01 55

Poradnia Okulistyczna NZOZ zatrudni  
LEKARZA OKULISTĘ w ramach NFZ od 
zaraz:  Wrocław – Rynek – Ratusz 16/19. 
Tel. (071) 343 96 46.

NZOZ „DENTAMED” w Lubaniu, ul.  
Wąska 6,  zatrudni od zaraz LEKARZA 
DENTYSTĘ. Warunki zatrudnienia: umo-
wa o pracę na czas nieokreślony, praca w 
ramach umowy z NFZ, jak również wi-
zyty prywatne. Warunki fi nansowe – do 
uzgodnienia. Zapewniamy mieszkanie. 
Posiadamy jeszcze jedno wolne miejsce dla 
lekarza na odbycie stażu podyplomowego. 
Kontakt: tel. 0 604 93 01 32 lub e-mail 
nzozgabstom@post.pl

N.Z.O.Z. we Wrocławiu zatrudni LE- 
KARZA STOMATOLOGA 3 razy w tygo-
dniu w ramach umowy z NFZ i prywatnie, 
Oferujemy dobre warunki pracy i płacy. 
Kontakt 0 669 99 38 36, (071) 311 28 53.

Zatrudnię w Lubinie LEKARZA STO- 
MATOLOGA na pełny etat. Kontakt tele-
foniczny: 0 601 96 07 00.-

Zatrudnię STOMATOLOGA, gabinet  
blisko centrum Wrocławia.  Tel 0 502 98 
71 27.

NZOZ Krio-Dent, 58-200 Dzierżoniów,  
ul. Bielawska 14a,  zatrudni od zaraz na 
umowę o pracę:  LEKARZA STOMATO-
LOGA po stażu, ENDODONTĘ (od 1 wrze-
śnia 2009 r.), ORTODONTĘ (od 1 września 
2009 r.). Informacje, tel. (074) 831 05 99.

Zespół Opieki Zdrowotnej  w Oławie   
zatrudni LEKARZA ANESTEZJOLOGA. 
Warunki zatrudnienia  oraz wynagrodze-
nia do uzgodnienia. Oferty (CV i podanie) 
prosimy kierować na adres: SP ZOZ Oła-
wa, 55-200 Oława, ul. K. Baczyńskiego 1, 
tel. (071) 301 13 13 (dyrektor naczelny), 
(071) 301 13 11 (sekretariat), (071) 301 
13 25 (Kadry), fax (071) 301 13 12, e-mail: 
d.oborska@zozolawa.wroc.pl

ZATRUDNIĘ STOMATOLOGA na cały  
etat lub własną działalność. Praca w pry-
watnym Centrum Stomatologicznym we 
Wrocławiu. Tel. 0 691 36 13 64.

Specjalistyczny Szpital im. dr. Al- 
freda Sokołowskiego w Wałbrzychu, ul. 
Sokołowskiego 4,  zatrudni LEKARZY 

specjalistów PSYCHIATRÓW oraz osoby 
w trakcie specjalizacji z psychiatrii, do 
nowo utworzonego ośrodka psychiatrycz-
nego (oddziały zamknięte i jeden oddział 
otwarty) przy Specjalistycznym Szpitalu 
im. dr. Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzy-
chu. Przewidywany termin uruchomienia 
ośrodka to 1.10.2009 r. Osoba wyznaczona 
do kontaktu – dr Martyna Szurmińska,
tel. 0 507 17 68 16. Oferty prosimy składać 
w sekretariacie szpitala przy ul. Sokołow-
skiego 4, 58-309 Wałbrzych.

Poradnia Stomatologiczna  we Wrocła- 
wiu nawiąże współpracę z doświadczonym 
LEKARZEM STOMATOLOGIEM. Tel. 
kontaktowy 0 693 13 32 63.

SZUKAM PRACY
LEKARZ STOMATOLOG poszukuje  

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

LEKARZ STOMATOLOG z czterolet- 
nim stażem poszukuje pracy we Wrocła-
wiu tel0693 47 53 73

INNE
,,WANZBIG” – projekt i wykonanie.  

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

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

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

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

WYNAJMĘ atrakcyjny gabinet orto- 
doncie oraz chirurgowi stomatologicz-
nemu. Tel. 0 605 88 08 22. 

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

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

Przychodnia Rejonowa w Jaworze  
SPRZEDA: aparat USG firmy Alo-
ka SSD-1100, rok budowy 2000 oraz 
głowice: UST-981-5 (waginalna), 
UST-934-3,5 (convex), UST-586-5 (li-
niowa). Cena do uzgodnienia. Informa-
cje tel. (076) 870 23 27 wew. 14. 

SPRZEDAM laser diodowy waliz- 
kowy z lampą szczelinową. Tel. (071) 
343 96 46.

DO WYNAJĘCIA gabinet stomatolo- 
giczny w centrum Zgorzelca. Możliwość 
kontraktu z NFZ. Tel. 0 609 88 03 68.

DO WYNAJĘCIA sale do małej chi- 
rurgii dla chirurgów plastyków, derma-
tologów. Kontakt tel. (071) 792 49 01.

UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzi-

bą we Wrocławiu uprzejmie informuje 
o możliwości zamieszczenia w naszym 
„Medium” informacji dotyczących: leków, 
przetworów galenowych, preparatów ziołowych, 
aparatury medycznej, sprzętu ortopedycznego 
i rehabilitacyjnego, środków opatrunkowych, 
komputerów i wszelkich innych związanych z 
lecznictwem. „Medium” ukazuje się co miesiąc 
i wysyłane jest na adres domowy do  ponad
13 000 lekarzy z województwa dolnośląskiego.

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

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

Uwaga 
Czytelnicy!

Przypominamy, że ogłoszenia przyjmujemy 
do 20 dnia każdego miesiąca

poprzedzającego wydanie naszej gazety „Medium”.

Redakcja

OLEŚNICKIE 
CENTRUM
OBRAZOWANIA 

• TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 
• REZONANS MAGNETYCZNY 
• Nowoczesna aparatura,
  fachowy personel

Oleśnica, ul. Armii Krajowej 1
tel. (071) 399 35 30
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 Z a p i s k i  e m e r y t a

Wakacje – czas podróży. Niekiedy 
bardzo wyczerpujących. Po 
kilku godzinach spędzonych 
w samochodzie każdy, nawet 
najbardziej cierpliwy pasażer, 
wysiada (w sensie dosłownym i 
przenośnym). A co dopiero małe 
dziecko. Przypomnijcie sobie, jak 
wyglądają – tu ukłon w stronę 
młodych rodziców – wasze wycieczki 
samochodowe z dzieciakami. Ostra 
jazda! I pomyśleć, że wszystkiemu 
winna… korba.
Pierwsze oznaki tej dolegliwości 
mogą wystąpić zaraz za tablicą 
„Wrocław”, następne – kilkanaście 
kilometrów dalej. U większości 
przypadków atak zaczyna się 
od niewinnego pytania „daleko 

Korba: rozpoznanie i prewencja
jeszcze?” bądź „kiedy dojedziemy?” 
Jeżeli w porę nie rozpoznamy tego 
symptomu, mamy przechlapane. 
Na nic zda się wspólne śpiewanie 
piosenek, oglądanie książeczek, 
zabawy w zgadywanki, opróżnianie 
torby z jedzeniem itp. Podróż i tak 
niechybnie zakończy się ogólnym 
wrzaskiem (stado pawianów?), próbą 
wyrwania fotela kierowcy oraz 
zbiorowym „pawiem” wynikającym 
z połączenia dużej ilości słodyczy 
oraz choroby lokomocyjnej. Cudowny 
początek urlopu… Ale czy musi 
tak być? Mąż-lekarz krzyczy mi 
zza ściany, że nie, bo wystarczy 
przed jazdą dać dziecku luminal. 
Dodaje jeszcze żartem, że w ciężkich 
przypadkach we wlewie ciągłym 

w krop-
lówce. Nie 
uciekajmy 
się jednak 
do tak 
radykalnych 
metod.
Korbie można zapobiec działaniami 
prewencyjnymi. Czyli 
a) w ogóle zrezygnować z jazdy 
samochodem, albo 
b) zaplanować podróż w porze 
nocnej, oraz
c) obowiązkowy trening mentalny 
z tematów: „Nie dam się 
sprowokować” i „Będzie fajnie”. 
Szczęśliwej podróży!

Młoda Żona

Słowo o książce

OKRUCHY PAMIĘCI
Poszedłem kiedyś do przedszko-

la po wnuczkę. Okazało się, że jest 
w grupie wiewiórek. 

Ogólnie w przedszkolach jest  
jak w wojsku, Najważniejsze są 
starszaki, one rządzą kotami 
i wiewiórkami. Takie życie.

Czekam zatem na tę swoją 
wiewiórkę i co widzę? Wychodzą 
do domu małe damy ze swoimi 
mamusiami. Ubrane jak spod igły, 
najnowsze trendy mody dumnie 
noszą na swoich pleckach i nóż-
kach.

Pytam się mojej latorośli co je-
dzą jej koleżanki Ola, Małgosia 
i Kasia. Dziadku, one nic nie je-
dzą tego co reszta grupy, one mają 
swoją specjalna dietę!

Co?! Tak, mamy z nimi chodzą 
do dietetyczek i na balet. Muszą 

być chude,  ruszać się  w specjalny 
sposób. Inaczej trener będzie miał 
pretensje.

Hmm, dieta od najmłodszych 
lat, trening w celu wyhodowania 
miss, gimnastyczki, baletnicy, mo-
delki. Do tego jeszcze jazda konna, 
trzy języki, wpędzanie w wyśrubo-
waną rywalizację.

W odpowiednim czasie dojdzie 
do tego jeszcze konieczność doko-
nania kilku niezbędnych korekt 
sylwetki z przodu i z tyłu, zębów, 
odessania tłuszczu z jednego miej-
sca i dostrzyknięcie go w inne.

Wnuczek (w starszakach) pod-
sumował to tak: ja tam wolę bawić 
się z Jolką, jest gruba i fajna.

 dr Józef emeryt

Czerwiec to miesiąc obchodów świę-
ta naszego miasta, które w tym roku 
zbiegło się z 20. rocznicą wolnych wy-
borów. Kulminacyjnym momentem 
uroczystości była sesja Rady Miejskiej 
w dniu imienin patrona naszego grodu,  
czyli 24 czerwca. Od chwili ustanowie-
nia, w roku tysięcznym, biskupstwa, św. 
Jan Chrzciciel jest patronem Wrocławia 
i katedry. Stąd właśnie jego głowę mo-
żemy podziwiać w centrum 4-polowego 
herbu miasta. W czasie sesji rajcowie w 
historycznych strojach uhonorowali zna-
ną wrocławską poetkę Urszulę Kozioł ty-
tułem Civitate Wratislawiensi Donatus. 
Jest ona pierwszą kobietą w gronie ho-
norowych obywateli miasta. Natomiast 
wśród odznaczonych nagrodą Wrocławia 
oprócz Romualda Siepsiaka, Stanisława 
Wysockiego i Bronisława Zatheya zna-
lazł się również nasz kolega dr Andrzej 
Nabzdyk. Ten znany i lubiany  młody 
doktor w czasie wieczornego spotkania 
w ogrodach arcybiskupich górował nad 
wszystkimi swoją  potężną sylwetką. 
Obecnemu także na spotkaniu prof. Ja-
nowi Miodkowi odśpiewaliśmy gromkie 
„Sto lat” z okazji obchodzonych właśnie 
imienin.

Na początku miesiąca, w 20. rocznicę 
wyborów, na pergoli obok Hali Stulecia 
ofi cjalnie zadebiutowała multimedialna 
fontanna. Pierwszy raz widziałem takie 
widowisko przed 30 laty w Hamburgu, 
ale to co zobaczyliśmy we Wrocławiu, 
przeszło najśmielsze oczekiwania. Nasza 
fontanna wygląda jak żywcem przenie-
siona z Las Vegas. Tryska  niemal na 40 
metrów, jest podświetlana wszystkim 
kolorami tęczy, a na strzelających w nie-
bo strumieniach wody wyświetlane są 
laserowe animacje. Mogliśmy oglądać ty-
grysie głowy, tańczące baletnice i fruwa-
jące gołębie. W ciągu kilku pierwszych 
dni wieczorne pokazy obejrzało prawie 
100 tysięcy osób i okazało się, że pomysł 
z fontanną był strzałem w dziesiątkę. 
W ten sposób Wrocław zyskał kolejną 
atrakcję turystyczną.

     Kolejnym miejscem, gdzie we Wro-
cławiu tętniło w czerwcu życie towarzy-
skie, był Konsulat Generalny Niemiec. 
W konsulacie, który jest największą tego 
typu placówką  Niemiec w Europie, na-
stępuje wymiana personelu. Żegnał się 
więc z nami zarówno konsul generalny 
jak i, że tak powiem, normalni kon-
sulowie. I to każdy oddzielnie. Można 
podziwiać mądrość dyplomatów, którzy 
żonglując tytułami, mogą dysponować 
nieograniczoną liczbą stanowisk konsu-
la. Żegnający się z Wrocławiem konsul 
generalny Helmut Schops zyskał sobie 
powszechną sympatię. Nauczył się, 
mimo dojrzałego wieku, języka polskiego 
i po polsku wygłosił piękną mowę poże-
gnalną. Jak zwykle, świat lekarski był 
reprezentowany nader skromnie. Zabra-

kło nawet stałych 
bywalców – prof. 
Pellara i prof. 
Marciniaka. 

Największe jed-
nak wrażenie zrobiło 
na mnie inne spotkanie, także w kon-
sulacie. Prywatny kolekcjoner przekazał  
w depozyt dwa przepiękne obrazy pędzla  
Adolfa Dresslera. Dressler należał do 
grona  wybitnych malarzy śląskich, któ-
rzy tworzyli we Wrocławiu na przełomie 
XIX i XX wieku. Był profesorem Kró-
lewskiej Szkoły Rzemiosł Artystycznych, 
której tradycje kontynuuje nasza Akade-
mia Sztuk Pięknych. Artyści wrocławscy 
stworzyli wtedy własną szkołę. Ich obra-
zy można podziwiać w nowo otwartym 
muzeum w Pałacu Królewskim, a także 
spotkać od czasu do czasu w naszych 
antykwariatach. Wydarzeniem był 
także występ urzędującej jeszcze kon-
sul Anety Bussmann, która wykonała 
pieśń Schuberta. Oby pani konsul jak 
najdłużej urzędowała w tak atrakcyjny 
sposób w naszym mieście.

W połowie miesiąca wręczono po raz 
kolejny nagrody Dolnośląskiej Magnolii. 
Tym razem uroczystość odbyła się w Sali 
Witrażowej Starej Giełdy. „Dolnośląską 
Magnolią” uhonorowani zostali kardynał 
Henryk Gulbinowicz, prof. Jan Miodek, 
Anna Dymna, red. Grażyna Dziedzic 
i nasz kolega prof. Wojciech Witkiewicz. 
Oprócz okolicznościowej pięknej rzeźby 
tegoroczni i ubiegłoroczni laureaci mieli 
prawo posadzenia magnolii ze swoim 
imieniem na skwerze przed odnowio-
nym szpitalem, któremu od lat dyrek-
toruje prof. Witkiewicz. Odwiedzając 
szpital zobaczymy 10 posadzonych wła-
śnie magnolii, które za jakiś czas będą 
prawdziwą ozdobą szpitala.

Aktywnie działa Salon prof. Dudka. 
W połowie czerwca gościł w nim ob-
chodzący 70. urodziny znany reżyser 
Krzysztof Zanussi. To znakomity mów-
ca, zachwycał zebranych piękną polsz-
czyzną, a mówił o tym „Czy w demokracji 
jest  miejsce na bohatera”. 

Kolejne salonowe spotkanie odbyło się 
w uroczym zamku na wodzie w Wojno-
wicach. Gościem specjalnym był znany 
wszystkim Jurek Owsiak. Na wrocław-
skich salonowych elitach zrobił olbrzymie 
wrażenie. Jego bezpośredniość, sponta-
niczność, opowieści o kulisach organi-
zacji Wielkiej Orkiestry i Przystanku 
Woodstock ujęły wszystkich obecnych. 
Jak zwykle kasztelan zamku Franciszek 
Oborski podjął nas zamkowymi smako-
łykami. Szkoda, że wśród obecnych, nie 
tylko zresztą w Wojnowicach, było jak 
zwykle niewielu lekarzy.
Życzę Wam większej wakacyjnej ak-

tywności

Bywalec

Pomruk salonów
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Michał Sobków, wrocławski lekarz, 
prozaik i autor pamiętników napisał 
i wydał nową książkę – „Okruchy 
pamięci”. Podobnie jak kilka jego 
ostatnich książek również i ta jest  
zbeletryzowanym zapisem wydarzeń 
okresu okupacji i pierwszych lat po-
wojennych. Na książkę złożyły się 
nie tylko nowe szkice i opowiadania 
oraz „okruchy pamięci” poświęcone 
dramatycznym wydarzeniom na Kre-
sach Wschodnich, ale również teksty 
przywołujące lata studiów i pracy le-
karskiej autora we Wrocławiu.

Szkice poświęcone są zawiłym lo-
som ludzi uwikłanych w dramatyczną 
codzienność życia. Bohaterami więk-
szości z nich są osoby znane nie tylko 
autorowi książki, ale również popu-
larne w szerszym środowisku. Głów-
nym tworzywem szkiców są relacje 
o wydarzeniach, które przeżyli. Autor 
przywołuje również często świadectwa 
najbliższych członków rodziny, wery-
fi kuje ich wiarygodność, porównuje 
z zachowanymi źródłami i opiniami.

Kilka tekstów zamieszczonych 
w książce godnych jest szczególnego 
polecenia – jako szczególnego rodzaju 
znaki minionego czasu. Opowiadanie 
„Patriota” kreśli losy rodziny Solec-
kich, których wojna zastała w Białym-
stoku. Ojciec czworga dzieci, Stanisław 
Solecki, był urzędnikiem  Izby Skar-
bowej. Wejście oddziałów sowieckich 
do miasta pod koniec września 1945 
roku wielu mieszkańców potraktowało 
z nadzieją, że oto nadchodzi odsiecz. 
Wydarzenia kilku następnych dni: 
aresztowania, wywózki, tajemnicze 
zniknięcia rodzin, a następnie oka-
zywane sobie gesty przyjaźni dwu 
najeźdźców ujawniły rozmiary za-
grożenia. Rodzina Soleckich przenio-
sła się do Korczyna koło Krosna, do 
domu rodzinnego matki. Zadomowili 
się, prowadzili wspólne ogrodnictwo. 
I jak to wówczas bywało wspomagali 
ludzi w potrzebie. Organizacja „Żego-
ta” zajmowała się pomocą Żydom – wy-
prowadzali ich z krośnieńskiego getta, 
ukrywali w lasach, wyrabiali aryjskie 
papiery. Pan Stanisław wykonywał 
również inne zadania zlecone przez 
dowódcę miejscowego oddziału AK. 
Kilka tygodni po wejściu oddziałów 
sowieckich, nazywanych na wiecach 
wyzwolicielami, pan Stanisław został 
aresztowany przez ofi cera NKWD, 
a ślad po nim starannie zatarty. Do-
piero ostatnio rodzina dowiedziała 
się, że zamordowano go 22 kwietnia 
1945 roku. Syn bohaterskiego żołnie-
rza podziemia nosi dzisiaj jego imię 
i nazwisko i jest znanym wrocławskim 
lekarzem.

Kolejne opowiadanie – „Człowiek 
ze stali” – przypomina dzieje życia 
wrocławskiego lekarza pulmonologa, 

Nowa książka Michała Sobkowa 
jest gorzkim rozrachunkiem z latami, 
w których słowa: godność, przyjaźń 
i patriotyzm uległy dewaluacji i utra-
ciły dawne znaczenie.

PS
Wrocławskie Wydawnictwo Eu-

rosystem z przesadną gorliwością 
„wypełniło”  książkę licznymi archi-
walnymi fotografi ami, reprodukcja-
mi dokumentów i starych artykułów 
prasowych, z których tylko niektóre 
mają luźny związek z treścią szkiców 
i opowiadań zamieszczonych w książ-
ce. Autor „opracowania, wstępu, i wy-
boru dokumentów” K.B. zamieścił je 
nie podając źródeł ich pochodzenia 
i nie respektując zasad poprawnego 
redagowania podpisów pod materia-
łami ilustracyjnymi.

Jerzy Bogdan Kos

którego działalność publiczna jest 
powszechnie znana. Jest nim dr Je-
rzy Woźniak, prezes Rady Naczelnej 
Światowego Związku AK, przez kilka 
lat podsekretarz stanu i kierownik 
Urzędu ds. Kombatantów i Osób Re-
presjonowanych w rządzie Jerzego 
Buzka, a wcześniej więzień politycz-
ny w Rawiczu i we Wronkach oraz 
w innych zakładach karnych. 

Jego udział w niepodległościowej 
konspiracji rozpoczął się w 1940 roku, 
kiedy wraz z rodziną, udzielał pomocy 
polskim ofi cerom uciekającym przez 
zieloną granicę na Węgry, a następnie 
była służba kurierska 
w szeregach AK, taj-
na podchorążówka, 
akcje zbrojne, a po 
wkroczeniu wojsk so-
wieckich ucieczka do 
lasu w obawie przed 
aresztowaniem i krót-
ki pobyt we Wrocła-
wiu, aby zatrzeć śla-
dy po sobie. Wreszcie 
– ucieczka na zachód, 
początek studiów 
medycznych w Inns-
brucku i wreszcie, 
we Włoszech, służba 
w Korpusie genera-
ła Andersa. W 1947 
roku jako kurier WIN 
wrócił do kraju i prze-
kazał materiały płk. 
Cieplińskiemu, preze-
sowi Zarządu Główne-
go WIN, wkońcu roku 
powołany został na po. 
kierownika organiza-
cyjnego WIN, a kilka 
tygodni później, wraz 
z innymi, areszto-
wany i osadzony w 
więzieniu śledczym. 
Śledztwo sąd wojskowy zakończył 
wyrokiem kary śmierci, zamienio-
nym, w drodze łaski, na dożywocie. 
Wolność, nadzorowaną przez agentów 
UB, odzyskał w 1956 roku, a w 1961 
roku skończył studia lekarskie i pod-
jął pracę w lecznictwie przeciwgruź-
liczym.

Dzieje życia dr. Jerzego Woźniaka 
zasługują na pełniejsze opracowanie 
z przywołaniem wszystkich faktów 
wpisanych w jego biografi ę, która 
obejmuje przecież niezwykle ważny 
okres w dziejach naszego kraju. Moż-
na żałować, że nikt dotąd nie podjął 
się tego zadania.

Bohaterami jednego z ostatnich 
opowiadań – „Niewolnik systemu” – 
autor uczynił przyjaciół, studentów 
medycyny we Wrocławiu, których 
losy dramatycznie sprzęgały się ze 
sobą. Staszek wstąpił w 1944 roku, 
jako ochotnik, do Wojska Polskiego, 

walczył na 
Wale Pomorskim i nad Nysą Łu-
życką, a następnie tępił na Podhalu 
bandę Ognia i likwidował niedobitki 
AK. W 1950 roku przełożeni z UB 
skierowali go na studia lekarskie, 
został sekretarzem POP. To otworzy-
ło przed nim drzwi kliniki, w której 
został asystentem.

W następnych latach stracił daw-
ne wpływy, ale zawsze wygrywał z 
innymi – był mistrzem intrygi, a tak-
że oszustem i graczem bez zasad. 
Ofi arami jego byli również koledzy 
ze studiów. 

Gruba Jolka


