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Wydarzenia

Na okładce pomnik pomordowanych profesorów lwowskich autorstwa prof. Aleksandra Śliwy, krakowskiego rzeźbiarza i architekta oraz wizerunki 
profesorów (od lewej:) prof. Tadeusza Ostrowskiego, prof. Antoniego Cieszyńskiego i lek. med. Jerzego Grzędzielskiego.

Z DROW I E  P OL A KÓW  –  R E A L IA ,  S Z A N SE , 
Z AG RO Ż E N IA ,  W I Z E RU N E K  SYS T E M U 

prezesi
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Dolnośląskiej Izby 

Aptekarskiej we Wrocławiu i przewodnicząca Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu 
zapraszają na

konferencję 4 samorządów zawodowych Dolnego Śląska
26.09.2011 r. (poniedziałek),  godz. 11.00-14.45, sala konferencyjna DIL, al. Matejki 6

Ramowy program

11.00 Otwarcie konferencji, wystąpienia gości
11.30-12.00 I sesja Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
12.00-12.30 II sesja Dolnośląskiej Izby Aptekarskiej  
we Wrocławiu
12.30-12.45 Przerwa kawowa
12.45-13.15 III sesja Dolnośląskiej Izby Lekarsko- 

Weterynaryjnej we Wrocławiu
13.15-13-45 IV sesja Dolnośląskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych we Wrocławiu
13.45-14.30 V sesja „Wizerunek systemu”
14.30 Zamknięcie konferencji

V Polsko-Niemieckie
Sympozjum 

„Przeszłość zrozumieć  
– przyszłość kształtować”
7 października 2011 r., Zamek Książ

Szczegółowe informacje 
www.dilnet.wroc.pl

Dolnośląska Izba
Lekarsko-Weterynaryjna

Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego 
Kształcenia Podyplomowego 
25 maja 2011 r. stopień naukowy 
d o k t o r a  n a u k  m e d y c z ny c h 
w zakresie medycyny otrzymali:

lek. Teresa Sicińska-Werner,1.	
lek. Iwona Kuczborska,2.	
lek. Jolanta Szczepanowska,3.	
lek. Aleksandra Batycka-4.	
Baran,
lek. Anna Drohomirecka,5.	
lek. Patryk Romaszkiewicz,6.	
lek. Jadwiga Hołojda,7.	
lek. Robert Leszek.8.	

R ada Wydziału Lek arsk iego 
Akademii Medycznej we Wrocławiu 
nadała na posiedzeniu 27 maja 
2011 r. stopień naukowy doktora 
nauk medycznych w  zakresie 
medycyny niżej wymienionym 
osobom:

lek. Katarzyna Matysiak,1.	
lek. Agnieszka Konieczna,2.	
lek. Marta Berghausen-Mazur.3.	

R ada Wydziału Lek arsk iego 
Akademii Medycznej we Wrocławiu 
nadała na posiedzeniu 27 maja 

2011  r. stopień naukowy doktora 
nauk medycznych w  zakresie 
b i o l o g i i  m e d y c z n e j  n i ż e j 
wymienionej osobie:

mgr analityki med. Adriana 1.	
Janczura.

Rada Wydziału Lekarskiego Akademii 
Medycznej we Wrocławiu nadała na 
posiedzeniu 17 czerwca 2011  r. 
stopień naukowy doktora nauk 
medycznych w zakresie medycyny 
niżej wymienionym osobom:

lek. Łukasz Jagielski,1.	
lek. Grzegorz Myszczyszyn,2.	
lek. Marek Tomala,3.	
lek. Maciej Sebastian.4.	

Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego 
Kształcenia Podyplomowego 
29 czerwca 2011 r. stopień naukowy 
d o k t o r a  n a u k  m e d yc z nyc h 
w zakresie medycyny otrzymali:

lek. Andrzej Boduła,1.	
lek. Wojciech Iwanowski,2.	
lek. Aleksandra Jawiarczyk,3.	
lek. Edyta Kowalczyk,4.	
lek. Rafał Małecki,5.	
lek. Dominika Siejka.6.	

N o w i  d o k t o r z y
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Sezon waka-
cyjny w  peł-

ni. Patrząc za 
okno, mam jed-
nak wątpliwości 
czy letnia z  na-

zwy aura o  tym pamięta. Część z  nas 
jest już po urlopach, inni z  niecierpli-
wością odliczają czas, jaki dzieli ich 
od zaplanowanych na drugą połowę 
lata wakacji. Okres kanikuły, określany 
w mass mediach jako sezon ogórkowy, 
ma tego lata swoją specyfikę – zbliża-
ją się wybory parlamentarne. Politycy 
wykazują jakby większą aktywność, 
a data 9 października zapewne jeszcze 
bardziej ich zdopinguje.

Planując, w  pierwszej połowie tego 
roku, V Polsko-Niemieckie Sympozjum 
„Przeszłość zrozumieć – przyszłość 
kształtować” na 7 października 2011 r., 
a  na 8 października – wyjazdowe po-
siedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, 
nie wiedzieliśmy, że będzie to data bli-
ska terminowi tegorocznych wyborów. 
Prawdopodobnie będą one kolidować 
z naszymi samorządowymi spotkania-
mi. Być może z tego powodu na obra-
dach zabraknie części zapowiadanych 
wcześniej gości z  całej Polski (tzw. 
obywatelski obowiązek głosowania). 
W  przekonaniu o  ewentualnej słabej 
frekwencji utwierdza mnie fakt, że na 
zaproszenie zamieszczone na stro-
nach internetowych Izby oraz ogło-
szenie opublikowane w  poprzednim 
numerze „Medium” odpowiedziało 
kilkanaście osób. A chyba warto przy-
jechać do Książa, bo gwarancją wy-
sokiego poziomu merytorycznego są 
znakomici wykładowcy, jak chociażby  
prof. Jerzy Stępień, b. prezes Trybunału 
Konstytucyjnego; ks. prof. Jan Krucina; 
prof. Jerzy Woy-Wojciechowski, prezes 
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, 
nie wspominając wykładowców z  sa-
morządu Saksońskiej Izby Lekarskiej.

Z  drugiej strony data wyborów 
– 9 października – jest dobra, gdyż na 
26 września zaplanowaliśmy konferen-
cję „Zdrowie Polaków – realia, szanse, 
zagrożenia, wizerunek systemu” orga-
nizowaną przez 4 samorządy – lekar-
ski, lekarsko-weterynaryjny, aptekarski 
oraz pielęgniarek i położnych. Liczymy 
na to, że w  konferencji wezmą udział 
lekarze, ale i politycy, którzy na swoich 
sztandarach i hasłach wyborczych nie 
mogą pominąć problemów ochrony 
zdrowia. Mamy nadzieję, że nie zabrak-
nie dziennikarzy, którzy tak chętnie pi-
szą o ochronie zdrowia.

Sezon wakacyjny sprzyja odrabianiu 
zaległości w lekturach. Ja, oprócz tych 

z  dziedziny beletrystyki, przeglądam 
pisma innych izb. Lekturę biuletynów 
okręgowych samorządów lekarskich 
traktuję jako część moich izbowych  
obowiązków. Wszak wypada wie-
dzieć, co  się w  ościennych samorzą-
dach dzieje, o  czym piszą czytelnicy. 
Ba, nierzadko tematy tam poruszane 
stanowią swego rodzaju inspiracje 
dla moich comiesięcznych felietonów. 
Prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej  
dr Krzysztof Kordel w  wakacyjnym 
wydaniu swojego biuletynu porusza 
temat nowomowy w  ochronie zdro-
wia. „Pastwi się” nad używaniem słowa 
świadczeniobiorca zamiast pacjent czy 
przedsiębiorstwo podmiotu lecznicze-
go zamiast szpital. Z tego wysnuwa zaś 
sarkastyczny wniosek, że w takim razie 
lekarza należałoby określić mianem 
przedsiębiorcy świadczącego usługi 
medyczne. Wakacyjne „Panaceum” 
– miesięcznik łódzkiej Izby Lekarskiej 
porusza podobne treści. W  „Słowie 
Prezesa”, comiesięcznym felietonie, 
mój znakomity kolega dr Grzegorz 
Mazur krytykuje tzw. chęć „porządko-
wania” nazewnictwa w ochronie zdro-
wia. Słusznie zarzuca jego twórcom, iż 
proces ten powoduje dehumanizację 
zawodu, zmierzając do uprzedmioto-
wienia człowieka chorego. Ten frag-
ment swego felietonu kończy apelem, 
abyśmy nie przenosili języka ustaw do 
codziennego życia. 

Ponieważ lektura felietonów pre-
zesów nie natchnęła mnie wystarcza-
jąco do napisania własnego „Na cito” 
– przejrzałem także strony internetowe 
innych izb. Dzięki temu dostrzegłem 
ciekawy pomysł prezesa Krzysztofa 
Kordela, zastosowany na stronie inter-
netowej WIL. Polega on na stworze-
niu linku mailowego, dzięki któremu 
lekarze (i nie tylko) mogą w dowolnej 
chwili, jeśli tylko chcą, wysłać e-mail 
do szefa izby. Pomysł ten w  Wielko-
polskiej Izbie Lekarskiej się sprawdził – 
wiem o tym od prezesa Kordela. Część 
wniosków lekarzy została przez niego 
wprowadzona w  życie. Postanowiłem 
więc spróbować i  na głównej stro-
nie DIL uruchomiliśmy link: KONTAKT 
Z PREZESEM. 

Szanowne Koleżanki i  Koledzy  
– zachęcam więc do wysyłania maili, 
dzielenia się swoimi uwagami i  po-
mysłami. Obiecuję, że na każdy odpo-
wiem tak szybko, jak to będzie tylko 
możliwe. A więc czekam na listy!

Wakacyjne refleksje i pomysły
N a  c i t o

Wydawca: 
Dolnośląska Izba Lekarska

50-333 Wrocław, al. Matejki 6, 
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Konto BGŻ S.A. O/Wrocław  
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Odsłonięcie pomnika we Lwowie

W  niedzielę 3 lipca 2011 roku we 
Lwowie prezydent Wrocławia Rafał 

Dutkiewicz i  mer Lwowa Andrij Sadowy 
odsłonili wspólnie pomnik ku czci pol-
skich, zamordowanych profesorów lwow-
skich uczelni, w 70-lecie ich kaźni. Od 1991 
roku na stoku Wzgórz Wuleckich rodziny 
zgładzonych wystawiły niewielki pomnik 
– symboliczny nagrobek z  krzyżem. Wid-
nieje na nim napis w języku polskim i ukra-
ińskim: „W  tym miejscu 4 lipca 1941 roku 
hitlerowscy oprawcy rozstrzelali polskich 
profesorów lwowskich uczelni i  członków 
ich rodzin”. Poniżej znajduje się pełna lista 
ofiar. Z  Wydziału Lekarskiego Uniwersy-
tetu Jana Kazimierza we Lwowie zginęli 
wówczas profesorowie: Antoni Cieszyński, 
stomatolog; Władysław Dobrzaniecki, chi-
rurg plastyczny z  kierowcą Eugeniuszem 
Kosteckim; Jan Grek, internista z  żoną Ja-
dwigą i szwagrem Tadeuszem Boy’em Że-

leńskim; Henryk Hilarowicz, chirurg; Jerzy 
Grzędzielski, okulista; Stanisław Mączewski, 
ginekolog; Witold Nowicki, anatomopato-
log i  ostatni prezes Lwowskiej Izby Lekar-
skiej z  synem Jerzym (również lekarzem); 
Tadeusz Ostrowski z  żoną Jadwigą; Stani-
sław Progulski, pediatra z  synem; Roman 
Rencki, internista; Adam Sołowij, ginekolog 
z wnukiem; Włodzimierz Sieradzki, medyk 
sądowy, a  także cała rodzina Ruffów: Sta-
nisław, ordynator chirurgii szpitala żydow-
skiego, jego żona Anna i syn Adam.

Według późniejszych ustaleń li-
sty proskrypcyjne profesorów zostały 
opracowane jeszcze przed wojną przez 
nacjonalistów ukraińskich J. Wrecionę 
i  Kłymiw-Lebedę. Egzekucja 4 lipca 1941 
roku odbyła się bez żadnego oskarżenia 
i sądu. W kaźni brał udział ukraiński bata-
lion Nachtigal, a  jego kierownikiem był  
SS-Hauptsturmbahnfűhrer Hans Krűger.

B y l i ś m y  t a m
Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska

Delegacja Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przed pomnikiem upamiętniającym pomordowanych profesorów lwowskich  
autorstwa prof. Aleksandra Śliwy, krakowskiego rzeźbiarza i architekta.

Prezydent Wrocławia Rafał Dutkiewicz 
wygłosił przemówienie w języku 
polskim i ukraińskim.

Zdjęcie Krzysztof Wronecki
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Odsłonięty pomnik jest oryginalny, ma 
postać granitowej bramy – „przejścia mię-
dzy życiem a  śmiercią” z  przykazaniami 
Dekalogu oraz wyeksponowanym piątym 
przykazaniem– „nie zabijaj”. Bezimienny 
pomnik nie posiada żadnego napisu. Nie 
rzuca się nazbyt w oczy, ponieważ usytu-
owano go w wąwozie. W dniu uroczysto-
ści do pomnika dotarli dr Alicja Marczyk- 
Felba, dr Leszek Bystryk, dr Leszek Pał-
ka i  prof. Krzysztof Wronecki. Wspólnie 
złożyli pod pomnikiem przywieziony 
z Wrocławia wieniec z napisem na biało-
czerwonych szarfach: „Pomordowanym 
profesorom medycyny lekarze z  Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej”. Pozostałe osoby, 
wchodzące w skład delegacji Dolnośląskiej 
i Śląskiej Izby Lekarskiej, mogły obserwo-
wać uroczystość, po dotarciu na miejsce 
niewykończoną drogą dojazdową. 

Po kilkudniowych, ulewnych deszczach 
staliśmy w błocie na stoku Wzgórz Wulec-
kich i patrzyliśmy w dół na pomnik. Sko-
jarzyło mi się to z sarkofagiem Napoleona 
Bonaparte  umieszczonym w kościele św. 
Ludwika – Les Invalides w Paryżu. Umiesz-
czony on jest w  dole, tak że każdy musi 
skłonić przed nim głęboko głowę. I wszy-
scy w zadumie pochylaliśmy się z uszano-
waniem ze wzgórz przed tym pomnikiem. 
Myślałam o  śp. prof. Tomaszu Cieszyń-
skim, który nie doczekał tych uroczystości 
(zmarł w  grudniu 2010 r.), a  który dzięki 
przytomności umysłu matki nie stracił 
życia w tę tragiczną noc. Jak sam mi opo-

wiadał Pani Profesorowa Róża Cieszyńska 
na zapytanie niemieckiego oficera; „Ile syn 
ma lat?” – odpowiedziała: „Nie ma 18-tu, 
choć szczuplutki, w okularach Tomasz (uro-
dził się w 1920 r.) miał skończone 20 lat i cu-
dem uchroniła go od strasznego losu.

Zabrakło nam też wypowiedzi Dietera 
Schenka, który jako przedstawiciel na-
rodu niemieckiego napisał książkę „Der 

Lemnerger Professorenmord und Holocaust 
in Ostgalizier”. Jej polskie wydanie ukaże się 
wkrótce. Przyjechał do Lwowa z  Niemiec 
z  dr. Zbigniewem Kosteckim, prezesem 
Towarzystwa Lekarzy Polskich w  Niem-
czech – synem (urodzony po śmierci ojca) 
zamordowanego 4 lipca 1941 roku Euge-
niusza Kosteckiego. Ze Lwowa wróciliśmy 
pełni wrażeń. 

Poświęcenia pomnika dokonał JE Mieczysław Mokrzycki, arcybiskup Lwowa obrządku łacińskiego i bp Ihor Woźniak, 
biskup diecezji lwowskiej obrządku grekokatolickiego. 

Pod pomnikiem pomordowanych profesorów lwowskich, w imieniu lekarzy ziemi 
dolnośląskiej oraz członków Dolnośląskiej Rady Lekarskiej, wieniec złożyli:  
dr Alicja Marczyk-Felba, prof. Krzysztof Wronecki oraz dr Leszek Pałka.

Zdjęcia Leszek Pałka
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C z a s  z a c z ą ć 
n o w y  e t a p

Od 24 maja 2011 r. funkcję rektora AM we Wrocławiu sprawuje prof. dr hab. Marek 
Ziętek. Były prorektor ds. nauki, choć nie uchodzi za rewolucjonistę, ma uczelni wiele do 
zaoferowania i co najważniejsze zna ją niemal od podszewki. Przedterminowe wybory 
to rezultat tzw. afery plagiatowej, w wyniku której 21 kwietnia br. z funkcji rektora 
zrezygnował prof.  Ryszard Andrzejak. W ostatnich miesiącach wrocławska uczelnia 
była miejscem ostrego konfliktu opisywanego niemal przez wszystkie krajowe media. 
Konflikt ten rzucił cień na dobre imię uczelni.  „Czas zamknąć etap polemik oraz kłótni, 
czas zburzyć wyrosłe między nami mury” – konkluduje prof. Ziętek, który na łamach 
„Medium” opowiada o uczelnianych priorytetach w perspektywie rocznych rządów.

Panie Profesorze, czy zgadza się pan 
z  tezą, jakoby Akademia Medyczna 
we Wrocławiu znajdowała się na skra-
ju zapaści? Opublikowane na łamach 
„Wprost”, „Perspektyw”, „Rzeczpospo-
litej” i  „Newsweeka” rankingi uczelni 
medycznych sugerują, że sytuacja nie 
jest najlepsza... 

Sądzę, że ostatnie rankingi nie od-
zwierciedlają rzeczywistości. Dlacze-
go? Proszę pamiętać, że opublikowane 
na łamach gazet zestawienia powstały 
w  oparciu o  przesłane przez uczelnie 
dane. W naszym przypadku, z powodu 
kryzysu władzy i  niewłaściwego nad-
zoru, nie udało się dopilnować kwestii 
związanych z  rzetelnym wypełnie-
niem ankiet. Być może nie zostały one 
w  ogóle przygotowane, być może nie 
opuściły nawet murów uczelni... Są to 
jedynie moje przypuszczenia. Nie za-
mierzam jednak dociekać, kto i dlacze-
go nie dopełnił spoczywających na nim 
obowiązków. Na działalność uczelni nie 
ma to żadnego wpływu. Proces dydak-
tyczny  przebiega absolutnie bez zakłó-
ceń, a liczba kandydatów ubiegających 
się o  indeks AM we Wrocławiu mówi 
sama za siebie. Według mnie nie nale-
ży sugerować się medialnymi donie-
sieniami, ponieważ ich propagandowy 
wydźwięk deformuje rzeczywistość. 
Spójrzmy choćby na rankingi szpitali 
czy oddziałów – i  one pozostają dale-
kie od prawdy. Jeszcze rok temu upla-
sowaliśmy się na I miejscu pod wzglę-
dem ilości opublikowanych prac, dziś 
w tych samych kategoriach media od-
notowują radykalny spadek. A przecież 
w  latach poprzednich przyznawano 
nam najwyższą punktację nie tylko za 

działalność naukową, ale i inne znaczą-
ce dokonania. Czy pani zdaniem jest to 
możliwe, czy nie rodzi choć cienia wąt-
pliwości, co do wiarygodności przeka-
zywanych informacji? Powtarzam za-
tem, niska pozycja AM w rankingach to 
wynik niewłaściwego przygotowania 
ankiet...   

Wysoki współczynnik Hirscha (stosu-
nek liczby cytowań do liczby publika-
cji) świadczy o tym, że kondycja nauko-
wa uczelni nie jest zła. Na przestrzeni 
kilku ostatnich lat nasza działalność 
dydaktyczno-naukowa zaoowocowała 
zwiększoną ilością prac, wysoko punk-
towanych przez Ministerstwo Nauki 
i  Szkolnictwa Wyższego oraz publiko-
wanych z  wysoką punktacją współ-
czynnika wpływu (tzw. impact factor). 
Brak funduszy na badania to jeden 
z największych problemów naszej Alma 
Mater. Sposób finansowania projektów 
badawczych znacząco się zmienił, to-
też poszukiwanie tychże w  krajach UE 
i  narodowych centrach badawczych 
oraz szeroko zakrojona współpraca 

z  przemysłem wydają się być jak naj-
bardziej wskazane. Akadamia Medycz-
na we Wrocławiu nie pretenduje do 
roli najlepszej uczelni w  kraju, bo nie 
jest w stanie rywalizować z tak dużymi 
ośrodkami akademickimi, jak ten 
w  Warszawie, Krakowie czy Poznaniu. 
Poziomem nauczania, warunkami loka-
lowymi itp. dorównuje bezsprzecznie 
uczelni lubelskiej, szczecińskiej, łódz-
kiej i  gdańskiej. A  skoro reprezentuje-
my mniej więcej ten sam poziom, nie 
ma sensu spierać się o miejsce na liście 
rankingowej.

Afera plagiatowa powoli odchodzi do 
lamusa, wraz z  nią nie znika jednak 
problem nadszarpniętego wizerunku 
uczelni. Nie ulega wątpliwości, że kre-
owanie dobrej marki to proces długo-
trwały i czasochłonny, brak wiedzy me-
rytorycznej w  tym zakresie przekreśla 
szanse na powodzenie. Jak zamierza 
pan sprostać tak trudnemu zadaniu? 

Proszę zauważyć, że w  ostatnim mie-
siącu o Akademii Medycznej zrobiło się 
zdecydowanie ciszej. Publicznej debacie 
na temat kondycji uczelni, o  ile takowa 
się toczy, wreszcie przestały towarzyszyć 
emocje, ich miejsce zajęła merytorycz-
na dyskusja. Nie odkrywam Ameryki, 
twierdząc, że dziennikarze żywią się 
przede wszystkim sensacją. Wskaźnik 
czytelnictwa jest dla nich zdecydowanie 
ważniejszy niż rzetelna (lecz mało intry-
gująca) informacja. Ten truizm spraw-
dził się w  przypadku afery plagiatowej 
i sprawdza się nadal... Niech za przykład 
posłuży choćby osoba prof. Wojcie-
cha Witkiewicza. Dlaczego niemal we 
wszystkich mediach uwydatnia się fakt, 

Z prof. dr. hab. Markiem Ziętkiem, nowym rektorem Akademii 
Medycznej we Wrocławiu oraz kierownikiem Katedry i Zakładu 

Periodontologii AM rozmawia Magdalena Łachut.

Prof. dr hab. Marek Ziętek pracę 
rozpoczyna najpóźniej o godzinie  
7. rano, nie kończy jej wcześniej niż 
przed godziną 20., bo funkcja rektora 
zobowiązuje.

W ostatnim miesiącu 
o Akademii Medycznej 
zrobiło się zdecydowa-
nie ciszej. Publicznej de-
bacie na temat kondycji 
uczelni wreszcie prze-
stały towarzyszyć emo-
cje, ich miejsce zajęła 
merytoryczna dyskusja.
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że prof. Witkiewicz jest wybitnym chirur-
giem i dyrektorem WSS, a ani słowem nie 
wspomina o tym, iż należy on do grona 
pracowników Wydziału Lekarsko-Stoma-
tologicznego AM? Dlaczego dziennika-
rzy nie interesują sukcesy Kliniki Neuro-
chirurgii (patenty i przeszczepy komórek 
macierzystych na absolutnie światowym 
poziomie) i  patenty pojawiające się na 
Wydziale Farmacji, Wydziale Lekarskim 
czy Lekarsko-Stomatologicznym? Z  ja-
kiego powodu na margines spycha się 
informacje o tym, że prace wrocławskich 
naukowców z zakresu immunologii i ge-
netyki cytowane są na całym świecie? 
Media nagłaśniają głównie spektakular-
ne zabiegi, po macoszemu traktując to, 
co nie uchodzi za kontrowersję lub sen-
sację. Tymczasem Akademia Medyczna 
we Wrocławiu ma się, czym pochwalić. 
Sukcesywnie musimy jednak przekony-
wać o tym media. 

Od 8 czerwca 2011 r. funkcję rzeczni-
ka prasowego AM we Wrocławiu pełni 
mgr Jolanta Grzebieluch, asystent na 
Wydziale Nauk o  Zdrowiu. Nowy rzecz-
nik co prawda nie posiada wykształcenia 
dziennikarskiego, doskonale zna jed-
nak problemy uczelni – a  to duży atut. 
W chwili obecnej opracowujemy strate-
gię komunikacyjną, która pozwoliłaby 
nawiązać z  mediami stałą współpracę 
na zasadzie interakcji. Najwyższy czas 
zacząć mówić o  dobrej uczelni dobrze. 
Wierzę, że Wydział Lekarski AM odzyska 
uprawnienia do nadawania stopnia dok-
tora habilitowanego. Zrobię wszystko co 
w  mojej mocy, aby tak się stało. Proszę 
pamiętać, że Akademia Medyczna to 
nie tylko Wydział Lekarski. Od listopada 
2010 r. Wydział Nauk o  Zdrowiu posia-
da uprawnienia do nadawania stopnia 
doktora nauk medycznych w  dyscypli-
nie medycyna, również Wydział Lekar-
sko-Stomatologiczny zaczyna spełniać 
warunki do nadawania stopnia doktora 
habilitowanego. Wydział Lekarski Kształ-
cenia Podyplomowego wystąpił już do 
Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego 
oraz Centralnej Komisji o kolejne upraw-
nienie, tym razem do nadawania stopnia 
naukowego doktora z  zakresu biologii 
medycznej. Powyższe przykłady stano-
wią dowód na to, że uczelnia się rozwi-
ja – podkreślajmy ten fakt przy każdej 
okazji. 

24 maja środowisko akademickie ob-
darzyło pana dużym kredytem zaufa-
nia (51 głosów elektorskich na 97 gło-
sujących). Niełatwo będzie sprostać 
oczekiwaniom uczelnianego grona, 
tym bardziej że od sprecyzowania pro-

gramu wyborczego do jego realizacji 
daleka droga...

Uczelniane grono nie powinno zapo-
minać o tym, że funkcję rektora sprawo-
wać będę jedynie do sierpnia 2012 roku. 
Co realnie uda się zrobić w tak krótkim 
czasie? – naprawdę trudno powiedzieć. 
Wciąż napotykam nowe przeszkody, 
zmagam się z nierozwiązywanymi przez 
lata uczelnianymi problemami. Moja 
misja polega więc na przygotowaniu 
podatnego gruntu dla przyszłego rekto-
ra i uzdrowieniu panującej na akademii 
atmosfery. Nie mogę mówić o perspek-
tywach rozwoju uczelni. Dążę do tego, 
aby mój ewentualny następca miał duży 
komfort zarządzania uczelnią. Nie zamie-
rzam prowadzić jakiejkolwiek działalno-
ści odwetowej, negować dokonań prof. 

Andrzejaka. Czas zacząć nowy etap, czas 
skupić się na uczelnianych priorytetach. 
Przekształcenie uczelni w  uniwersytet, 
budowa nowej biblioteki, dokończenie 
inwestycji przy ul. Borowskiej i budowy 
nowego gmachu Wydziału Farmaceu-
tycznego, rewitalizacja kampusu przy  
ul. Curie-Skłodowskiej, remont Domu 
Śląskiego Aptekarza to sprawy najwyż-
szej wagi. Na realizację tych inwestycji 
potrzebujemy zabezpieczenia finanso-
wego. Sprzedaż budynków mieszczą-
cych się przy ul. Poniatowskiego, Dyrek-
cyjnej, Grodzkiej czy Hoene-Wrońskiego 
rozwiązałaby problem, ale chętni do 
kupna ww. nieruchomości wcale nie sto-
ją w  kolejce. Kryzys unaocznia się rów-
nież w tej branży. 

Pracownicy Akademii Medycznej 
we Wrocławiu słusznie domagają się 
podwyżek. Budżet uczelni jest jednak 
bardzo napięty. Z  naszych wyliczeń 
wynika, że wzrost płac (średnio o 50 zł) 
kosztowałby AM milion złotych w skali 
roku. Pozostaje mi więc poszukiwanie 
rezerw, które choćby w  nieznacznym 
stopniu zminimalizują powszechne nie-
zadowolenie. Przede mną trudne zada-
nie. Jeśli mu nie sprostam, zrezygnuję 
z ubiegania się o  fotel rektora w kolej-
nej kadencji.   

Panie Profesorze, zasiadł pan w fotelu 
rektorskim i... Czego dotyczyły pierw-
sze powzięte przez pana decyzje?

Moje pierwsze decyzje miały nieste-
ty charakter personalny. Ze względu na 
niedawne wydarzenia nie wyobrażałem 
sobie dalszej współpracy z  prof. Mariu-
szem Zimmerem i  prof. Jerzym Rudnic-
kim, do których najzwyczajniej w świecie 
straciłem zaufanie. Obaj poinformowali 
mnie, że rezygnacji nie złożą, bo nie za-
mierzają ułatwiać pracy nowemu rekto-
rowi. Z  tego powodu zostali odwołani. 
Prof. Halina Milnerowicz jako jedyna za-
chowała się w tej sytuacji godnie i tuż po 
ogłoszeniu wyników wyborów złożyła 
rezygnację ze stanowiska prorektora ds. 
rozwoju uczelni. Dziękuję pani profesor 
za gest dobrej woli. 

Sądzę, że grono współpracowników, 
jakim się otoczyłem, gwarantuje uczel-
ni sukces. Nowi prorektorzy – prof. dr 
hab. Zygmunt Grzebieniak (prorektor ds. 
nauki), prof. dr hab. Jacek Szepietowski 
(prorektor ds. rozwoju uczelni), prof. dr 
hab. Michał Jeleń (prorektor ds. dydak-
tyki), prof. dr hab. Romuald Zdrojowy 
(prorektor ds. klinicznych) – nie szczędzą 
sił, aby przywrócić Akademii Medycznej 
we Wrocławiu dawny blask. W komisjach 
i zespołach roboczych znaleźli się przed-
stawiciele różnych uczelnianych frakcji, 
bo pragnę łączyć, nie dzielić. Wszyscy 
pracujemy dla uczelni i jej prestiżu, a nie 
dla własnego splendoru. Nikt z  nas nie 
otrzymał wyższych pensji z racji pełnio-
nych funkcji i  tylko męska próżność zo-
stała nieco połechtana...

Zanim został pan prorektorem ds. na-
uki, wiele osób z grona elektorów oba-
wiało się, że nie zdoła pan wznieść się 
ponad partykularne interesy stomato-
logii. Wciąż pojawiają się takie głosy, 
a może w końcu środowisko akademic-
kie uwierzyło w pański uniwersalizm?

Gdyby zależało mi wyłącznie na sto-
matologii, to już dawno Katedra i Zakład 
Periodontologii byłyby częścią wielkiego 
kompleksu przy ul. Borowskiej 213. Jako 
pierwszy zastępca rektora mogłem sta-
wiać pewne warunki, ale interes uczelni 
uznałem za najważniejszy. Nic się w  tej 
materii nie zmieniło. Trudno ażebym, 
pełniąc funkcję rektora, nie próbował 
wpływać na rozwój stomatologii – wszak 
jestem lekarzem dentystą. Wszak byłem 
pierwszym dziekanem Wydziału Lekar-
sko-Stomatologicznego. Przez wiele po-
przednich kadencji rektorskich stomato-
logię spychano na margines, trywializując 
przy tym jej znaczenie. Dopiero prof. Le-
szek Paradowski zwrócił uwagę na nasz 

W komisjach i zespołach 
roboczych znaleźli się 
przedstawiciele różnych 
uczelnianych frakcji, bo 
pragnę łączyć, nie dzielić.
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problem. To właśnie dzięki niemu udało 
się wyremontować budynek przy ul. Kra-
kowskiej. Od 2003 roku aplikujemy o fun-
dusze unijne potrzebne na rozbudowę 
naszej obecnej siedziby i przyzwoite wy-
posażenie gabinetów. Uczelnia dysponuje 
gotowym projektem strategicznym doty-
czącym budowy stomatologii przy ul. Bo-
rowskiej. Pieniędzy na ten cel jednak nie 
przeznaczy, bo dziś liczą się rozpoczęte 
już inwestycje. W codziennej pracy kieruję 
się wyłącznie uczelnianymi priorytetami. 
Moja dotychczasowa działalność w funk-
cji prorektora w pełni to potwierdza.   

Wraz z  nowym rokiem akademickim 
(1 października 2011 r.) wejdzie w życie 
znowelizowana ustawa o  szkolnictwie 
wyższym. Co jako rektor zamierza pan 
zrobić, ażeby przygotować uczelnię na 
tak radykalne zmiany, nie obudzić się 
z ręką w nocniku? 

Za prawidłowe wdrożenie niniejszej 
ustawy w  życie odpowiadają dzieka-

naty. W  ich kompetencji leży m.in. 
sprawowanie nadzoru nad dydaktyką 
i  właściwym wprowadzeniem nowych 
zasad rozwoju naukowego. Nie jestem 
w  stanie rozstrzygnąć czy rozwiązania 
proponowane przez Ministerstwo Na-
uki i  Szkolnictwa Wyższego przyniosą 
uczelni wymierne korzyści czy tylko 
jej zaszkodzą. Czas pokaże. Każda dość 
duża rewolucja niesie ze sobą ryzyko 
niepowodzenia i  z  tym musimy się li-
czyć. 1 października na pewno nie obu-
dzimy się  z ręką w „nocnym naczyniu”. 
Akademia Medyczna we Wrocławiu 
jest dobrze przygotowana na wejście 
w  życie nowej ustawy. Ważna jest dla 
nas obecnie akredytacja wydziałów, 
która będzie dokonywana w przyszłym 
roku. Obecnie cztery wydziały znajdują 
się w  drugiej grupie kategoryzacyjnej, 
a  jeden w  trzeciej. Jednostki w  Polsce 
klasyfikowane były w  pięciu katego-
riach, dlatego też na pewno nie może-
my mówić,  że jesteśmy w  bardzo złej 

sytuacji. Oczywiście będziemy dążyli 
do tego, aby przynajmniej 2 wydziały, 
które mają na to szansę, znalazły się na 
wyższych pozycjach. 

„Czeka nas ciężka praca, po prostu 
orka, wakacje w  tym roku są nie dla 
nas” – powiedział pan tuż po ogłosze-
niu wyników wyborów. Czy to znaczy, 
że nie planuje pan nawet kilkudniowe-
go urlopu? 

Odkąd zostałem rektorem Akade-
mii Medycznej we Wrocławiu mój gra-
fik jest jeszcze bardziej napięty. Pracę 
rozpoczynam najpóźniej o  godz. 7.00, 
kończę najczęściej około godz. 20.00. 
Funkcja rektora to nie tylko splendor, 
ale również liczne wyrzeczenia. Star-
tując w  wyborach, miałem tego pełną 
świadomość. W chwili obecnej nie pla-
nuję urlopu, bo najzwyczajniej w świe-
cie brakuje mi czasu. 

Dziękuję za rozmowę.

Profes or  Jan S chu lz e  p onow nie  w y brany
na prezydenta  Saks ońsk iej  Izby L ek arsk iej

Andrzej Wojnar

W dniach 17-18 czerwca 2011 roku 
delegaci Dolnośląskiej Izby Le-

karskiej w  składzie: dr Andrzej Wojnar, 
wiceprezes DRL ds. organizacyjnych 
i  kształcenia oraz dr Leszek Bystryk, 
przewodniczący Komisji Współpracy 
z Zagranicą i ds. Lekarzy Cudzoziemców 

przebywali w  Dreźnie na 21. Zjeździe 
Sprawozdawczo-Wyborczym Saksoń-
skiej Izby Lekarskiej. Nowym prezyden-
tem został ponownie prof. dr hab. Jan 
Schulze, a wiceprezesem dr Eric Boden-
dieck. Dr Andrzej Wojnar przekazując list 
gratulacyjny prezesa DRL, podziękował 

gospodarzom za dotychczasową owoc-
ną współpracę i  życzył dalszych sukce-
sów w pracy korporacyjnej w nowej ka-
dencji. W dowód przyjaźni wręczył prof. 
Schulze kryształową kulę z  dedykacją 
w języku polskim i niemieckim. 

W imieniu DRL kryształową kulę i bukiet kwiatów prof. Janowi Schulze wręczył dr Andrzej Wojnar. 

Zdjęcie z archiwum Saksońskiej Izby Lekarskiej
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21 lipca 2011 roku na posiedzeniu Pre-
zydium Dolnośląskiej Rady Lekar-

skiej, w obecności zaproszonych gości uro-
czyście podpisano umowę z wyłonionym, 
w  wyniku przeprowadzonego wcześniej 
postępowania konkursowego, wykonaw-
cą przebudowy, rozbudowy i modernizacji 
obiektu przy ulicy Kazimierza Wielkiego 
45.

Jest nim powszechnie chyba znana na 
rynku usług budowlanych firma „Integer”, 
dzięki której ponad 150 obiektów oraz za-
bytkowych zespołów architektonicznych 
odzyskało swój dawny blask i często było 
adaptowanych do nowych funkcji. 

Tak też ma się stać z naszym obiektem, 
dawnym Pałacem Selderów, który pod ko-
niec lat 50-tych został odbudowany z ruin 
dzięki staraniom naszych starszych kole-
gów ze Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoślą-
skich i Wychowanków Medycyny Wrocław-
skiej, a następnie w roku 2006 uroczyście 
przekazany całemu dolnośląskiemu śro-
dowisku lekarskiemu. Przez ponad 40 lat 
od odbudowy, którą nadzorował dr Adam 
Wolańczyk, późniejszy prezes stowarzy-
szenia, ząb czasu mocno naruszył obiekt, 
zmuszając DIL – nowego właściciela, do 
przedsięwzięcia ratunkowych działań re-
montowych, a wymóg współczesnych po-
trzeb naszego środowiska zmotywował do 
podjęcia decyzji nie tylko o remoncie, ale 
i  przebudowie oraz rozbudowie obiektu 
dawnego Domu Lekarza w  taki sposób, 
aby maksymalnie wykorzystać zarówno 
jego kubaturę jak i  możliwości, jakie daje 
budowla położona w  chyba najatrakcyj-
niejszej części Wrocławia: tuż obok rynku, 
bezpośrednio przy planowanym w  przy-
szłości pasażu spacerowym. 

Prace nad projektem budowlanym roz-
poczęto jeszcze w  poprzedniej kadencji 
samorządowej. Nadzorował je ówczesny 
wiceprezes DRL dr Artur Kwaśniewski. Ten 
etap zakończyliśmy w roku ubiegłym uzy-
skaniem pozwolenia na budowę, a w roku 
obecnym, w  procedurze konkursowej 
wybraliśmy doświadczonego i  sprawdzo-
nego na rynku usług budowlanych inwe-
stora zastępczego – Wrocławskie Biuro 
Inwestorskie, które we współpracy z człon-
kami powołanego na początku obecnej 
kadencji Zespołu ds. Modernizacji budyn-
ku przy ulicy Kazimierza Wielkiego 45 do-
konało wyboru wykonawcy przebudowy 
i  w  naszym imieniu będzie nadzorowało 
prowadzone prace budowlane. Teraz, po 
podpisaniu umowy, już za kilka dni na 
teren budowy wkroczy zwycięska firma 
i  rozpocznie prace archeologiczne i, rów-
nolegle, prace budowlane, a firma „Hydro-

mech” – autor projektu 
budowlanego – przystą-
pi do realizacji projektu 
wykonawczego. Nasz 
cel to stworzenie do 
końca przyszłorocznych 
wakacji, na bazie zabyt-
kowego pałacu, obiektu 
łączącego nowoczesne 
rozwiązania technolo-
giczne z  pięknem starej 
architektury, większego 
od dotychczas użytko-
wanego o  700 metrów 
kwadratowych, wzbo-
gaconego o  piękną 
restaurację w  rozbudo-
wanych podziemiach, 
przeszklone patio, sale 
konferencyjne, pokoje hotelowe, pomiesz-
czenia biurowe i  pod wynajem, które, 
wraz z  obiektem gastronomicznym będą 
pracować na rzecz naszego środowiska. 
Plan jest taki, aby ostateczne decyzje, co 
do wykończenia obiektu podejmować już 
w trakcie prac budowlanych, które pozwo-
lą na bieżąco korygować nasze decyzje 
w zależności od tego, co ukaże się nam po 
skuciu starych tynków, elewacji i odsłonię-
ciu fundamentów, które według danych 
historycznych „posadowione„ są na reszt-
kach średniowiecznych kamienic wybu-
dowanych tuż nad ówczesną fosą miejską. 
 Chcielibyśmy odtworzyć piękno starego 
pałacu i umiejętnie połączyć je z elemen-
tami współczesnych technologii, uzysku-

jąc przy tym maksymalną funkcjonalność 
obiektu. Budowę finansować będziemy 
jedynie w  niewielkiej części z  naszych 
oszczędności, głównym źródłem finanso-
wania inwestycji będzie kredyt bankowy 
wsparty funduszem konserwatorskim 
i wszystkimi innymi, które uda nam się po-
zyskać, spłacany z wynajmów pomieszczeń 
rozbudowanego Domu Lekarza i obecnej 
siedziby przy ulicy Matejki 6. Chodzi nam 
o  to, żeby nie angażować do tego przed-
sięwzięcia naszych lekarskich składek, któ-
re nadal powinny być wykorzystywane na 
finansowanie działalności statutowej.

Jeśli nasze plany się powiodą rok 2012 
pożegnamy już w nowej siedzibie.

Wizualizacja nowej siedziby Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Z ramienia DIL umowę z firmą „Integer” podpisali:
dr Małgorzata Niemiec, skarbnik DRL oraz dr Igor Chęciński, prezes DRL. 
Sygnatariuszami umowy byli również  (od prawej): inż. Tadeusz Nawracaj, 
prezes Zarządu WBI (inżynier kontraktu) oraz Andrzej Woźny, wiceprezes 
Zarządu „Integer” S.A.

Now y  obi ekt  d l a  d ol n o śl ą sk i c h  l ek ar z y
Paweł Wróblewski



M MEDIUSierpień-Wrzesień 2011 10

D o l n o ś l ą s c y  
n e u r o l o d z y  w  c e n i e

Do niedawna mieliśmy najwięcej osób na Dolnym Śląsku specjalizujących się z  neurologii, nastąpiła wymiana 
pokoleniowa. Byliśmy województwem, które posiadało najwięcej specjalizujących się lekarzy w ramach rezydentury.  
Od kilku lat ilość specjalizacji radykalnie zmalała. O  problemach dolnośląskich neurologów, braku właściwego 
finansowania oddziałów neurologicznych, ograniczeniach w  programach terapeutycznych oraz wyzwaniach, 
z dolnośląskimi neurologami rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka.

Dr hab. n. med. Bogusław Paradowski, 
konsultant wojewódzki w dziedzinie neurologii 
dla województwa dolnośląskiego.

Jak wygląda kształcenie i dokształcanie 
lekarzy neurologów? Jak wypadamy na 
tle innych regionów Polski?

Do niedawna mieliśmy najwięcej na 
Dolnym Śląsku osób specjalizujących 
się z  neurologii,  nastąpiła wymiana 
pokoleniowa. Nigdy nie mieliśmy blokady 
specjalizacji. Byliśmy województwem, które 
posiadało najwięcej specjalizujących się 
lekarzy w  ramach rezydentury. Od kilku 
lat ilość specjalizacji radykalnie zmalała. 
W  ramach każdej sesji otrzymujemy 
tylko jedno miejsce rezydenckie. Na 
pocieszenie dodam, że Ministerstwo 
Zdrowia pozytywnie opiniuje większość 
odwołań i liczba rezydentur wzrasta w ten 
sposób do 2-3 na sesję. I  tak pozostaje 
odczucie pacjentów, że liczba specjalistów 
neurologów jest niewystarczająca. Według 
mnie liczba neurologów nie jest za mała na 
Dolnym Śląsku. Trudności z dostaniem się 
do specjalisty neurologa wynikają przede 
wszystkim ze zbyt niskich kontraktów, które 
wyczerpują się już we wrześniu każdego 
roku. Wracając do kształcenia, większość 
neurologów szkoli się w  ośrodkach 
referencyjnych: we Wrocławiu, Legnicy, 
Wałbrzychu, Jeleniej Górze, Zgorzelcu, 
Świdnicy, Głogowie i Kłodzku. Właśnie tam 
można robić specjalizację z neurologii, która 
trwa 5 lat. Przygotowania do specjalizacji 
weryfikuje egzamin państwowy. Z  ocen, 
które otrzymują nasi kandydaci wynika, 
że są dobrze przygotowani do zawodu. 
Zawód lekarza wymaga jednak stałego 
samokształcenia i  poszerzania wiedzy. Po 
wprowadzeniu nowego modelu specjalizacji 

tylko dwie osoby nie zaliczyły egzaminu. 
Wiodącym ośrodkiem specjalizacyjnym 
we Wrocławiu jest Klinika Neurologii 
AM. Aktualnie specjalizuje się w  niej 
12 przyszłych neurologów. Kierownicy 
specjalizacji  „prowadzą lekarzy społecznie”, 
bez żadnych gratyfikacji finansowych. 
Poświęcają swój czas, dzielą się wiedzą 
i doświadczeniem z młodymi lekarzami.
     
Neurolodzy zwracają uwagę, że wielu 
pacjentów trafia do nich niepotrzebnie… 
Jakie jeszcze macie problemy?

To odwieczny problem. Lekarzowi 
pierwszego  kontaktu  łatwiej  dać  skierowanie 
do szpitala niż do poradni. Odczuwaliśmy 
to bezpośrednio. Nikt go nie rozliczał z tej 
decyzji, a  trzy czwarte pacjentów trafiało 
do izb przyjęć niepotrzebnie i  obciążało 
kosztami izbę przyjęć lub SOR szpitala. 
Przychodziło kilkadziesiąt osób na ostry 
dyżur i mieliśmy przychodnię w szpitalu czy 
w SOR. Lekarze rodzinni powinni kierować 
pacjenta do specjalisty a  nie do szpitala. 
Interweniowałem w tej sprawie w NFZ, aby 
wprowadzić kontrole nieuzasadnionych 
skierowań do szpitala, ale bez rezultatu.

I nnym problemem jest  leczenie 
immunoglobulinami niektórych schorzeń 
neurologicznych.  Leczenie jest bardzo 
drogie, a NFZ od tego roku wprowadził nowe 
zasady rozliczenia tej terapii, wliczając ją do 
rocznego kontraktu z NFZ. Jest to problem 
wszystkich oddziałów neurologicznych 
w Polsce. Koszt jednego chorego leczonego 
immunoglobulinami wynosi około 30 tys. 
złotych. Interwencja konsultanta krajowego 
w tej sprawie nie przyniosła efektu…

C o  t r a p i  p a n a  j a ko  ko n s u l t a n t a 
wojewódzkiego w tej dziedzinie? 

Przede wszystkim doskwiera nam brak 
właściwego finansowania oddziałów 
neurologicznych. Neurologia to bardzo 
droga specjalność, wymagająca stosowania 
kosztochłonnych metod diagnostycznych 
(TK, MRI, EMG), niekiedy kilkakrotnie 
powtarzanych. Fatalna sytuacja jest 
z  poszpitalną rehabilitacją neurologiczną. 
My nie mamy co zrobić z chorymi z udarem 
po zakończeniu leczenia szpitalnego. 
Szpital jest do diagnozowania i  leczenia 

ostrego stanu. Dalsza terapia powinna być 
prowadzona ambulatoryjnie lub na oddziale 
rehabilitacyjnym. Polska jest więc bogatym 
krajem, który może sobie pozwolić na pobyt 
w  szpitalu chorego przez wiele miesięcy. 
Rodziny często umywają ręce, zakłady 
opiekuńczo-lecznicze są pełne chorych. 
Rehabilitacja najczęściej rozpoczyna się 
w kilka miesięcy po pobycie szpitalnym. Ta 
sytuacja jest dramatyczna.

Kolejną sprawą są programy lekowe 
dotyczące niektórych schorzeń. Pacjenci 
z  stwardnieniem rozsianym powinni 
podjąć szybko terapię interferonami. NFZ 
oszczędnie dozuje nam środki. Nie ma mowy 
o  leczeniu tych chorych lekami drugiego 
rzutu, mimo że leki te posiadają rejestrację. 
Wnioski wysłane do NFZ były odrzucone. 
Siedem tysięcy kosztuje miesięczna kuracja 
preparatem i  powinna trwać dwa lata. 
Pozostaje też kwestia współpracy. Nikt 
w NFZ nie liczy się ze zdaniem konsultanta. 
To trochę walka z wiatrakami.

Nowym wyzwaniem dla neurologów jest 
stale rosnąca liczba udarów w Polsce. Czy 
podjęto już konkretne działania, aby temu 
zapobiec?

Jestem w stałym kontakcie z dyrektorem 
Wydziału Zdrowia i  Polityki Społecznej 
Urzędu Miejskiego. Informacja i świadomość 
zagrożenia udarem w społeczeństwie jest 
kiepska. Chcemy wspólnie z  Urzędem 
Wojewódzkim we Wrocławiu rozpocząć 
akcję informacyjną dotyczącą problemów 
związanych z  udarem mózgu. Informacja 
o  pierwszych objawach musi dotrzeć do 
społeczeństwa. Pacjenci trafiają do szpitali 
po dwóch, trzech dobach, a  powinni 
być zdiagnozowani najpóźniej do 4,5 
godzin. Konieczna tu jest również ścisła 
współpraca  z Pogotowiem Ratunkowym. 
Chory musi mieć świadomość, że  w nagłym 
stanie, z objawami udaru, może się zgłosić 
do szpitala bez skierowania. Dlatego 
rozpoczynamy akcję informacyjną. Jako 
konsultant uczestniczę w  programach 
radiowych, w których mówi się na ten temat. 
Dzwonią zaniepokojeni pacjenci, otrzymują 
informację dotyczącą nie tylko udaru. 
Mimo potęgi radia, zasięg informacyjny 
jest ograniczony.

Z 
ar

ch
iw

um
 B

. P
ar

ad
ow

sk
ie

go



11 M EDIUM Sierpień-Wrzesień 2011

Pomówmy zatem o  t ym, co dobre 
w neurologii…

To nowoczesna diagnostyka z dostępem 
do TK i MRI. Każde większe miasto na Dolnym 
Śląsku może korzystać z  własnych badań 
neuroobrazowych. Szwankuje jeszcze 
dostęp do badań elektromiograficznych. 
Optymistycznie należy patrzeć w przyszłość 
i  liczyć na rozwój neurologii. Gdybyśmy 
nie musieli borykać się z  ograniczeniami 
finansowymi, to zapewne dostęp do 
diagnostyki i leczenia byłby pełniejszy.

Lek. med. Alina Niedzielska, ordynator 
Oddziału Neurologii Wojewódzkiego 
S z p i t a l a  S p e c j a l i s t y c z n e g o  i m . 
J. Gromkowskiego we Wrocławiu
 
Co  p a n i  ja ko  o r d y n a to r  o d d z i a ł u 
neurologicznego chciałaby zmienić 
w swojej pracy? 

Chciałabym zmienić dotychczasowy 
system opieki zdrowotnej: zwiększyć dostęp 
do leczenia ambulatoryjnego, czyli zwiększyć 
ilość poradni specjalistycznych i wydłużyć czas 
poświęcany jednemu pacjentowi na wizytę, 
zwiększyć dostęp do diagnostyki możliwej 
do wykonania w  trybie ambulatoryjnym, 
poprawić współpracę pomiędzy lekarzami 
sprawującymi opiekę ambulatoryjną 
nad pacjentami a  lekarzami pracującymi 
w szpitalach. Poza tym jasno ustalić zasady 
postępowania w sytuacjach, gdy zakończono 
leczenie szpitalne, a  nie ma możliwości 
zapewnienia opieki w  dotychczasowym 
miejscu pobytu. Brakuje też systemowego 
rozwiązania problemów osób bezdomnych, 
nieubezpieczonych, niezdolnych do 
samodzielnego funkcjonowania.  Po 
zakończeniu leczenia szpitalnego, gdy osoby 
te wymagają przede wszystkim pielęgnacji, 
nie ma takich ośrodków, które podjęłyby to 
zadanie.

Mamy na oddziale za dużo pacjentów. 
Często odnosimy wrażenie, że jesteśmy 
lekarzami pierwszego kontaktu. Zwracam 
się z  prośbą do lekarzy rodzinnych, aby 
słuchali tego, co mówi pacjent, oczywiście 
z dozą dystansu, ale żeby potrafili wysnuć 
wnioski z  tego, co widzą, słyszą i wiedzą. 
Lekarze rodzinni często poświęcają za mało 
czasu na wnikliwą rozmowę z  pacjentem, 
nie zawsze go rozumieją. Myślę, że lepsza 
organizacja POZ pomogłaby w  pracy 
specjalistów. W obecnym systemie jest za 
mało neurologów. My mamy więcej pracy, 
a  to nie przekłada się na lepsze wyniki 
finansowe. Inna sprawa, że przy każdym 
szpitalu powinien funkcjonować Oddział 
Rehabilitacji, który kontynuowałby leczenie. 
Brakuje też ośrodków podejmujących 
przewlekłą opiekę nad pacjentami, którzy tej 
opieki nie mają w domu. Niestety, decydenci 
tego nie dostrzegają, a  dotyczy to wielu 
szpitali i  oddziałów. Kolejną bolączką są 
ograniczenia w leczeniu ambulatoryjnym. 

Starzejące się społeczeństwo i  rosnąca 
ilość chorób otępiennych związanych 
z  wiekiem to kolejne wyzwanie dla 
neurologów?

Również dla geriatrów. Wyzwaniem 
dla nas jest utrzymanie przy życiu osób, 
które były skazane na śmierć już we 
wczesnym dzieciństwie. Te osoby mają 
po 20-30 lat i trafiają do nas z problemami 
neurologicznymi. Choroby wynikające 
ze starzenia się mózgu, z  miażdżycy, 
o b j aw y  p r ze w l e k ł e g o  s to s owa n i a 
różnych środków, picia alkoholu to 
kolejne schorzenia podlegające leczeniu. 
Mamy aktualnie większe możliwości 
diagnostyczne, co pozwala na wczesne 
rozpoznanie, a  w  związku z  tym cały 
szereg problemów, o których do niedawna 
się nie mówiło.

C z y  n e u r o l o d z y  m a j ą  m oż l i wo ś c i 
s t o s o w a n i a  n o w y c h  m e t o d 
terapeutycznych?

Często możliwości te są ograniczone ze 
względu na wysoki koszt metod i środków 
terapeutycznych, ograniczoną refundację, 
a  przede wszystkim wskazania do ich 
prowadzenia. Pojawiły się nowe możliwości 
lecznicze, których 10 lat temu nie było 
w  Polsce, np. leczenie trombolityczne 
udarów niedokr wiennych mózgu – 
prowadzimy ten sposób terapii z dobrym 
efektem. Mamy nadzieję, że poprawa 
współpracy z  ratownictwem medycznym 
i  lekarzami POZ poprawi dostęp do tego 
typu leczenia. Tendencję tę obserwujemy 
w  ośrodkach, które poważnie podeszły 
do prowadzonej akcji  szkoleniowo-
informacyjnej dotyczącej postępowania 
w  przypadku podejrzenia udaru mózgu. 
Innym problemem jest stwardnienie 
rozsiane. Kilka możliwości leczenia daje 
szansę na utrzymanie w  dobrej formie 
młodych, chorych ludzi przez wiele lat. 
Niestety mamy ograniczenia finansowe 
wynikające z  tego, że NFZ do dnia 
dzisiejszego nie zauważa naszego oddziału 
jako ośrodka mogącego prowadzić tego 
rodzaju terapię. Ogranicza to istotnie 
dostęp pacjentów nowo zdiagnozowanych 
lub też wymusza błądzenie ich po innych 
ośrodkach i  poszukiwanie we własnym 
zakresie miejsca i rodzaju dalszego leczenia. 
Bolączką są niezauważane przez NFZ 
potrzeby terapeutyczne części pacjentów 
chorujących na ciężkie schorzenia o podłożu 
autoimmunologicznym (np. miastenia), 
wymagające podania specyficznego, 
a  często drogiego lub długotrwałego 
leczenia (immunoglobulin, cytostatyków), 
a  nieuwzględnionych w  standardowych 
procedurach kontraktowanych przez NFZ. 
W całej tej sytuacji pocieszający jest fakt, że 
pomimo iż jesteśmy ośrodkiem pracującym 
jako „pierwszy kontakt neurologiczny”, 
w większości nie odbiegamy diagnostycznie 
od ośrodków o wyższej referencyjności. 

Dr n. med. Maria Ejma, neurolog, Katedra 
i Klinika Neurologii AM we Wrocławiu

Jakie problemy mają „klinicyści”?
Mamy tylko 40 łóżek i takie same zadania 

jak oddział szpitalny. Pełnimy cały czas dyżury, 
posiadamy ogrom pacjentów. Poza tym 
koledzy z innych ośrodków zwracają się do nas 
o pomoc i hospitalizację trudnych przypadków. 
Sami chorzy z całego regionu mają do nas 
zaufanie… W tym przypadku diagnostyka jest 
poszerzana, a limity finansowe są takie same.   

Jak wygląda praktyczne zastosowanie 
nowych metod leczenia i dokształcanie? 
Co z pracą naukową? 

Mamy okazję do poszerzania swojej wiedzy 
na spotkaniach PTN, które odbywają się co 
miesiąc. Omawiamy wraz ze specjalistami 
z  innych dziedzin ciekawe przypadki 
neurologiczne, nowe standardy w  leczeniu, 
inne spojrzenie na niektóre schorzenia. 
Współpracujemy z radiologami, okulistami, 
internistami. Przyjeżdżają lekarze z innych klinik, 
z innych miast. Raz w tygodniu organizujemy 
w  klinice posiedzenia, podczas których 
omawiamy trudne przypadki. Referowane 
są najnowsze artykuły z literatury medycznej 
obcojęzycznej. Mamy internetowy dostęp do 
naszej biblioteki i dostęp do zagranicznych 
czasopism. Jesteśmy zobowiązani do 
znajomości języka angielskiego. Wszyscy 
nasi młodzi rezydenci mówią po angielsku. 
Raz w  roku organizowane jest szkolenie 
wyjazdowe dla lekarzy z Dolnego Śląska. Co 
do pracy naukowej – chcę powiedzieć, że 
prowadzimy badania i publikujemy je. Nie 
mamy się czego wstydzić. Jest to kwestia 
dostępu do metod badawczych. 

Czy uważa pani, że mamy za mało 
neurologów?	

Niewątpliwie. Ważne, aby chorzy nie 
czekali tak długo, by mogli dostać się do 
specjalisty. Rzeczywistość jest jednak taka, 
że w nagłych lub trudnych przypadkach 
pacjent wybiera gabinet prywatny. 
Na refundowane wizyty trzeba czekać 
miesiąc, dwa, trzy. 
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6 czerwca 2011 r. w Regionalnym Cen-
trum Turystyki Biznesowej przy Hali 

Stulecia odbyły się uroczyste obchody 
50-lecia Dolnośląskiego Szpitala Specja-
listycznego im. T. Marciniaka, Centrum 
Medycyny Ratunkowej. W  trakcie uro-
czystości odznaczeniami państwowymi 
uhonorowano blisko 100 pracowników. 
Wręczono 2 złote krzyże zasługi po raz 
drugi, 3 złote krzyże zasługi, 3 srebrne 
krzyże zasługi oraz 52 złote, 33 srebrne 
i 4 brązowe medale za długoletnią służ-
bę. Wręczone zostały także 2 odznaki 
honorowe za zasługi dla ochrony zdro-
wia, które otrzymali dyrektor szpitala 
Marek Nikiel oraz Maria Jolanta Borzysz-
ka, dyrektor Wydziału Restrukturyzacji 
Ochrony Zdrowia Urzędu Marszałkow-
skiego, a  w  latach 2002-2004 również 
z-ca dyrektora szpitala ds. ekonomicz-
no-eksploatacyjnych. Zasłużonym pra-
cownikom oraz przedstawicielom firm 
współpracujących ze szpitalem wrę-
czone zostały medale okolicznościowe 
„50-lecia szpitala”, specjalnie przygoto-
wane na tę okazję. W uroczystości udział 
wzięli: Jego Eminencja ks. kardynał Hen-
ryk Gulbinowicz; Aleksander Skorupa, 
wojewoda dolnośląski; Jarosław Maro-
szek, dyrektor Departamentu Polityki 
Zdrowotnej Urzędu Marszałkowskiego; 
Anna Szarycz, dyrektor Wydziału Zdro-
wia Urzędu Miejskiego; Wioletta Nie-
miec, dyrektor DOW NFZ, a także obecni 
i emerytowani pracownicy szpitala oraz 
liczni zaproszeni goście. Kardynał Gul-
binowicz Pierścieniem Tysiąclecia uho-
norował prof. Krystynę Łoboz-Grudzień, 
ordynatora Oddziału Kardiologicznego 
oraz dr Barbarę Ujmę-Czapską, ordy-
natora Oddziału Neurologii Dziecięcej, 
a także dyrektora placówki Marka Nikla. 
Uroczystość uświetnił recital Mariusza 
Kiliana oraz pokaz multimedialny pre-
zentujący historię szpitala. Uroczyste obchody 50-lecia Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego  

im. T. Marciniaka odbyły się w Regionalnym Centrum Turystyki Biznesowej 
przy Hali Stulecia.

Na zdjęciu: JE ks. kardynał Henryk Gulbinowicz oraz Marek Nikiel, dyrektor 
Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wrocławiu.

Z archiwum szpitala

Jubileusz 50-lecia  
Dolnośląskiego 

Szpitala Specjalistycznego 
im. T. Marciniaka 

Agnieszka Hołda
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S z p i t a l  n a  m i a r ę  X X I  w i e k u
Magdalena Łachut

Pod koniec lipca ruszy budowa nowego 
szpitala wojewódzkiego im. Jana Pawła 
II na wrocławskich Stabłowicach. 15 
lipca 2011 roku (piątek) Rafał Guzowski, 
prezes spółki nadzorującej inwestycję 
(powołanej przez Urząd Marszałkowski) 
podpisał umowę z  firmą Budimex, 
która wykona wszystkie niezbędne 
prace. Supernowoczesna placówka 
z  lądowiskiem dla helikopterów, 
z l o k a l i z o w a n a  w   z a c h o d n i e j 
części Wrocławia, pomiędzy ul. 
Kosmonautów a  ul. Jeżowską, ma 
być gotowa do końca stycznia 2014 
roku. Na Stabłowice przeniesione 
zostaną wszystkie oddziały, które 
w  chwil i  obecnej  funkcjonują 
w  przewidzianych do likwidacji 
szpitalach tj. Dolnośląskim Szpitalu 
Specjalistycznym im. T. Marciniaka oraz 
Szpitalu Kolejowym. Tam trafi także 
pogotowie z obecną siedzibą przy ul. 
Ziębickiej i ambulatorium chirurgiczne 
mieszczące się dziś przy ul. Traugutta. 

Polsko-hiszpańskie konsorcjum wygrało 
przetarg na budowę supernowocze-

snej lecznicy w połowie czerwca bieżące-
go roku. Spośród pięciu firm, które stanęły 
do przetargu, najkorzystniejszą ofertę ce-
nową, opiewającą na kwotę 194,9 mln zł, 
przedstawił Budimex i Ferrovial Agroman 
(partner). Obie firmy zobowiązały się do 
zagospodarowania terenu wokół szpital-
nych obiektów. Budowa rozpocznie się  
29 lipca i potrwa co najmniej 30 miesięcy. 

Czterokondygnacyjny szpital woje-
wódzki na Stabłowicach z liczbą minimum 
500 łóżek, o  łącznej powierzchni ok. 48,5 
tys. m², ma zapewnić opiekę ok. 400 tys. 
mieszkańców Dolnego Śląska. Znajdzie 
się w nim 16 nowocześnie wyposażonych 
oddziałów, w tym: ogromny Szpitalny Od-
dział Ratunkowy, przychodnia przyszpi-

talna z 20 poradniami, zakład rehabilitacji 
oraz 10 sal operacyjnych. Rocznie szpital 
będzie przyjmować minimum 30 tys. pa-
cjentów i wykonywać nie mniej niż 12 tys. 
operacji. 

Jak wynika z  kosztorysu wrocławskich 
architektów (w  maju 2009 r. konkurs na 
koncepcję architektoniczno-urbanistyczną 
wygrało konsorcjum dwóch wrocławskich 
firm: Pracownia Architektoniczna „Villart” 
Bogdana Kołtowskiego oraz Przedsię-
biorstwo Wielobranżowe „Haras” Arkadiusz 
Harasimowicz), inwestycja pochłonie 
ponad 319 mln zł. Zarząd województwa 
sfinansuje budowę ze sprzedaży terenu 
przy pl. Jana Pawła II po zlikwidowanym 
Wojewódzkim Szpitalu im. Babińskiego 
(wartość działki wynosi ok. 125 mln zł), 
szpitalnych obiektów mieszczących się 
przy al. Wiśniowej i ul. Traugutta oraz fun-
duszy unijnych. Resztę pokryje kredyt za-
ciągnięty przez spółkę „Nowy Szpital Woje-
wódzki”. Nie pozostaje nam nic innego, jak 
tylko trzymać kciuki za powodzenie całego 
przedsięwzięcia.

Planowane oddziały w szpitalu na 
Stabłowicach:

SOR (Szpitalny Oddział •	
Ratunkowy), 
Anestezjologia i Intensywna •	
Terapia, 
Oddział Chirurgii Dziecięcej, •	
Oddział Neurologii Dziecięcej, •	
Oddział Kardiologii, •	
Oddział Chirurgii Ogólnej, •	
Oddział Neurochirurgii, •	
Oddział Chirurgii •	
Ortopedycznej i Urazowej, 
Oddział Otolaryngologii, •	
Oddział Neurologii i Leczenia •	
Udarów, 
Oddział Chirurgii Plastycznej •	
i Urologii, 
Oddział Wewnętrzny, •	
Oddział Toksykologii, •	
Oddział Endokrynologii, •	
Oddział Reumatologii, •	
Oddział Rehabilitacji. •	

Tak ma wyglądać nowy szpital wojewódzki na Stabłowicach.

Renomowany NZOZ
Specjalistyczna Przychodnia

Lekarska „AMEZ” s.c.
w Lubinie, ul. Kamienna 1G

wynajmie gabinety lekarskie lub
nawiąże inną formę współpracy

z lekarzami specjalistami.
Kier. Przych. tel. 601 78 40 98

Szpital Powiatowy 
w Rawiczu Sp. z o.o.

poszukuje do współpracy lekarza urologa 
w  zakresie zadań urologii jednego 
dnia oraz zatrudni lekarzy po stażu 
podyplomowym i zdanym egzaminie LEP 
lub specjalizujących się bądź specjalistów 
w dziedzinie: 1. chorób wewnętrznych na 
Oddziale Wewnętrznym, 2. pediatrii na 
Oddziale Dziecięcym z Pododdziałem 
Noworodkowym, 3. anestezjologii 

i  intensywnej terapii na Oddziale 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oferujemy: bardzo dobre warunki 
finansowe, bardzo dobre warunki socjalne, 
fachową i miłą współpracę z personelem 
szpitala, dostęp do Internetu.

Tel. 65 546 24 13 do 16 (centr.)  
wew. 322 lub 312

kadry@szpitalrawicz.pl
sekretariat@szpitalrawicz.pl

Ogłoszenia
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B i b l i o t e k a  K l i n i c z n a
imienia prof. dr. hab. Antoniego Arońskiego

Grażyna Durek

15 czerwca 2011 roku w II Klinice Aneste-
zjologii i  Intensywnej Terapii AM we 

Wrocławiu przy ul. Chałubińskiego 1a odbyła 
się uroczystość nadania imienia prof. dr. hab. 
Antoniego Arońskiego klinicznej bibliotece 
oraz odsłonięcie portretu Pana Profesora. Tę 
ważną dla anestezjologów uroczystość za-
szczycili swoją obecnością: prof. dr hab. Ma-
rek Ziętek, JM rektor AM we Wrocławiu, prof. 
dr hab. Romuald Zdrojowy, prorektor ds. 
klinicznych. Nie zabrakło także byłego rekto-
ra AM prof. dr. hab. Bogdana Łazarkiewicza 
i prof. dr. hab. Andrzeja Küblera, kierownika 
Katedry i  I Kliniki Anestezjologii i  Intensyw-
nej Terapii AM we Wrocławiu, następcy prof. 
Arońskiego oraz kontynuatora Jego szkoły 
anestezjologii i  intensywnej terapii. W  uro-
czystości tej uczestniczyła również dr Wanda 
Arońska, wdowa po prof. Arońskim, wraz 
z  córką Małgorzatą. Dyrekcję PSK nr 1 re-
prezentowali dyrektorzy: mgr Andrzej Zdeb  
i dr n med. Grażyna Szybejko-Machaj. Przy-
byli także zaprzyjaźnieni z  II kliniką: dr hab. 
n. med. Hanna Gerber, prof. dr hab. Krzysz-
tof Grabowski, dr n. med. Wojciech Barg oraz 
dr n. med. Igor Chęciński, prezes DRL i ane-
stezjolog w  jednej osobie. Wzruszający był 
udział pierwszych współpracowników prof. 
Arońskiego, dr Alicji Paszkowskiej i  dr Bar-
bary Kosińskiej oraz następnego pokolenia 
anestezjologów pracujących pod kierownic-
twem Pana Profesora: Anny Orońskiej, Mar-

ka Śliwińskiego, Ani i Andrzeja Niedziółków 
a także Teresy Kaiser, Ani i Waldka Goździków 
z I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 
oraz dr hab. Lidii Łysenko, Ani Żołnowskiej, 
Beaty Mielczarek, jak również młodych le-
karzy i  pielęgniarek z  II Kliniki Anestezjolo-
gii i  Intensywnej Terapii. Młode pokolenie 

anestezjologów zna prof. Arońskiego tylko 
z  opowiadań, swoje uzasadnienie ma więc 
przedstawienie najważniejszych wydarzeń 
z życia zawodowego Pana Profesora.

Autorka tekstu jest kierownikiem 
II Kliniki Anestezjologii i Intensyw-

nej Terapii AM we Wrocławiu

Prof. dr hab. Antoni Aroński urodził się 
24.05.1919 r. w Warszawie. Studia me-

dyczne rozpoczął w Państwowym Instytu-
cie Medycznym we Lwowie (1939 r.). Tytuł 
lekarza uzyskał na Akademii Medycznej 
we Wrocławiu (1948 r.), a pracę rozpoczął 
w  II Klinice Chirurgicznej we Wrocławiu 
kierowanej przez prof. Wiktora Brossa. 
W 1951 r. uzyskał stopień naukowy dokto-
ra nauk medycznych na podstawie pracy 
pt. „Uśpienie dotchawicze w chirurgii klatki 

piersiowej – uwagi o technice i przebiegu 
znieczulenia”. W  1964 r. obronił pracę ha-
bilitacyjną pt. „Znieczulenie ogólne w chi-
rurgii serca”. W  1974 r. został profesorem 
nadzwyczajnym, a w 1982 r. – profesorem 
zwyczajnym, posiada 2 doktoraty honoris 
causa: AM Wrocław (1990 r.) i  Śląska AM 
Katowice (1991 r.) Prof. Aroński był specjali-
stą w zakresie anestezjologii i intensywnej 
terapii, chirurgii i  farmakologii. Stworzył 
szkołę naukową „Anestezjologia i  Inten-
sywna Terapia”. Był autorem pionierskich 
opracowań metod znieczulenia i postępo-
wań w  intensywnej terapii: „Znieczulenie 
do zabiegów na otwartym sercu w  hipo-
termii” (1958 r.),” Intensywne leczenie nie-
wydolności oddechowej” (1961 r.), ”Żywie-
nie pozajelitowe z dożylnym stosowaniem 
emulsji tłuszczowych” (1961 r.), inicjator 
i współtwórca karetki reanimacyjnej (1966 
r.), pionier implantacji sztucznych stymula-
torów serca (1968 r.), znieczulenia zewną-
trzoponowego ciągłego w analgezji poro-
du (1972 r.) oraz wdrożenia monitorowania 
hemodynamicznego do praktyki klinicz-
nej. W  drodze przekształceń istniejącego 
od 1948 r. Działu Anestezjologii, w 1963 r. 

prof. Aroński, jedyny na Dolnym Śląsku 
i  jeden z trzech anestezjologów w Polsce, 
zorganizował Zakład Anestezjologii, prze-
mianowany w  1971 r. na Międzykliniczny 
Zakład Anestezjologii i  Reanimacji, który 
w 1982 r. został przekształcony w Katedrę 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM we 
Wrocławiu z  17. łóżkowym OIT i  urucho-
mioną w 1983 r. Stacją Dializ, gwarantują-
cą nerkozastępcze leczenie (hemofiltrację 
i  hemodializę) chorym OIT. Katedrą i  Kli-
niką Anestezjologii i  Intensywnej Terapii 
prof. Aroński kierował do przejścia na eme-
ryturę w  1989 r., uczestnicząc nadal w  jej 
działalności badawczej i dydaktycznej.  

Prof. dr hab. Antoni Aroński był autorem 
346 prac i doniesień, współautorem 4 pod-
ręczników, promotorem 16 doktoratów, 
opiekunem 3 przewodów habilitacyjnych, 
promotorem 2 doktoratów honoris cau-
sa, kierownikiem specjalizacji 97 lekarzy. 
Zorganizował 4 ogólnopolskie zjazdy 
naukowe, 1 kongres międzynarodowy  
i  18 sympozjów naukowo-szkoleniowych. 
Był członkiem-akademikiem Europej-
skiej Akademii Anestezjologicznej, człon-
kiem-korespondentem i  honorowym 

Prof. dr hab. Marek Ziętek, JM rektor AM we Wrocławiu oraz prof dr hab. Andrzej 
Kübler, Kierownik Katedry i I Kliniki AiIT AM we Wrocławiu odsłaniają portret 
profesora Antoniego Arońskiego. 

„Szacunek zdobywa się, szanując innych”.

Zdjęcie Paweł Golusik
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członkiem (1996 r.) Niemieckiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i  Intensywnej Me-
dycyny, wiceprezydentem Europejskiej 
Sekcji Światowej Federacji Towarzystw 
Anestezjologicznych (1978-1986 r.). Od 
1959 r. członek PTAiIT. Pełnił funkcje: pre-
zesa, wiceprezesa, sekretarza generalnego 
w  Zarządzie Głównym towarzystwa, od 
1963 r. przewodniczący Dolnośląskiego 

Oddziału PTAiIT. Członek wielu krajowych 
i  zagranicznych towarzystw naukowych. 
Od 1963 r. pełnił liczne funkcje w nadzorze 
specjalistycznym: specjalista wojewódzki, 
regionalny i  członek zespołu specjalisty 
krajowego, członek Krajowego Zespołu 
Specjalistycznego ds. Farmakologii Klinicz-
nej i Racjonalizacji Farmakoterapii, członek 
Komisji Leków przy Ministrze Zdrowia. 

Prof. Antoni Aroński został wyróżniony 
nagrodami Ministra Zdrowia, m. Wrocławia, 
Kolegium Rektorów Wyższych Uczelni m. 
Wrocławia. Odznaczony Złotym Krzyżem Za-
sługi i Krzyżem Kawalerskim Polonia Restitu-
ta. Posiadał tytuł honorowy „Zasłużony dla 
Zdrowia Narodu” i Złoty Order St. Fortunata.

Zmarł 2.10.1998 r. na Oddziale Intensyw-
nej Terapii, którym kierował.

Uroczystość nadania tytułu doktora honoris causa  
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny 

 profesorowi Januszowi Woytoniowi
Mariusz Zimmer

28 czerwca 2011  r. w  Sali Wielkiej 
Zamku Królewskiego w  Warsza-

wie, odbyła się uroczystość nadania tytu-
łu doktora honoris causa Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego, profesorowi 
dr. hab. n. med. Januszowi Woytoniowi – 
jednemu z  nestorów polskiej ginekologii, 
profesorowi Akademii Medycznej im. Pia-
stów Śląskich we Wrocławiu.

Prof. Janusza Woytonia śmiało można 
uznać za ojca polskiej perinatologii. Jego 
pionierskie, w  skali światowej, badania 
nad płynem owodniowym zapoczątkowa-
ły nową erę w położnictwie.

Prof. J. Woytoń urodził się w  1932 r. 
w  Tarnopolu. Edukację szkolną rozpoczął 
w  1938  r. we Lwowie. W  latach 1942-44 
uczęszczał na „tajne komplety nauczania”. 
Od 1945 r., po repatriacji kontynuował na-
ukę w Gliwicach. Zdał egzamin maturalny 
w  1949  r. W  tym samym roku rozpoczął 
studia na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu i Politechniki we Wrocławiu, otrzymując 
dyplom lekarza w  1954  r. (po reorganiza-
cji Uniwersytetu i  powołaniu Akademii  
Medycznej). 

Podczas studiów – od 1952 r. – do chwili 
ich zakończenia prof. J. Woytoń pracował 
jako zastępca asystenta w  II Klinice Cho-
rób Wewnętrznych AM we Wrocławiu. Po 
zakończeniu studiów rozpoczął pracę jako 
asystent w  Szpitalu Położniczo-Ginekolo-
gicznym im. L. Neugebauera we Wrocławiu. 
W  1956  r. wygrał konkurs na stanowisko 
asystenta w II Klinice Ginekologii i Chorób 
Kobiecych AM we Wrocławiu, przechodząc 
tam wszystkie szczeble kariery naukowej 
i zawodowej. W 1962 r. zdał pomyślnie eg-
zamin na II stopień specjalizacji w zakresie 
położnictwa i ginekologii.

W  1961  r. Rada Wydziału Lekarskiego 
AM we Wrocławiu po przyjęciu pracy pt. 
„Ocena stanu dojrzałości płodu na podsta-
wie zachowania się niektórych składników 
wód płodowych” nadała Mu tytuł doktora 
nauk medycznych.

W 1969 r. prof. Woytoń na podstawie do-
robku naukowego i  rozprawy pt. „Wpływ 

niedotlenienia płodu na zachowanie się 
pewnych składników wód płodowych”, 
uzyskał stopień dr hab. n. med.

W  1974  r. został mianowany kierowni-
kiem Katedry i  Kliniki Położnictwa, która 
z  Jego inicjatywy zmieniła nazwę na Ka-
tedrę i Klinikę Rozrodczości i Położnictwa. 
Funkcję tę sprawował do przejścia na eme-
ryturę w 2002 r.

W  1988  r. na podstawie dorobku nauko-
wego otrzymał tytuł profesora zwyczajnego.

Prof. J. Woytoń na początku lat 60-tych 
rozpoczął pionierskie na skalę światową 
badania dotyczące zmian biomechanicz-
nych i biofizycznych płynu owodniowego 
u kobiet z ciążą  powikłaną, opracował tak-
że nowatorskie techniki pobierania płynu 
owodniowego, co zaowocowało stworze-
niem nowoczesnych metod wczesnego 
wykrywania zagrożeń dla matki i jej płodu 

w ciążach patologicznych. Doniesienie na 
ten temat jako pierwsze na świecie zo-
stało opublikowane przez prof. Woytonia, 
w 1963 r. w Zentralblatt fϋr Gyneakologie.

W roku 1964 prof. J. Woytoń wydał mo-
nografię pt. „Fizjopatologia płynu owo-
dniowego”, która jest pierwszym tego ro-
dzaju opracowaniem na świecie, z  której 
w  dalszym ciągu korzystają studenci i  le-
karze specjalizujący się w położnictwie.

Ponadto prof. J. Woytoń był wieloletnim 
prezesem Zarządu Głównego Polskiego  
Towarzystwa Ginekologicznego, organi-
zatorem wielu kongresów naukowych, 
twórcą jednego z pierwszych centrów mo-
nitorowania dobrostanu płodu, czynnym 
uczestnikiem wielu kongresów gineko-
logiczno-położniczych oraz pełnił szereg 
ważnych funkcji dla środowiska ginekolo-
giczno-położniczego w  Polsce i  na świe-
cie (honorowy członek Towarzystwa Gi-
nekologów Niemieckich, Słowackich oraz 
członek międzynarodowych towarzystw 
naukowych). 

Profesor Janusz Woytoń swoją działalno-
ścią zawodową przyczynił się do podnie-
sienia rangi polskiego położnictwa i gine-
kologii na świecie . Stworzył we Wrocławiu 
jeden z pierwszych ośrodków badań płynu 
owodniowego. Jest niekwestionowanym 
liderem wśród położników zajmujących 
się tym tematem. Przez całe życie naukowe 
aktywnie współpracował z wieloma ośrod-
kami akademickimi w Polsce. Szczególnie 
owocna okazała się współpraca z  ówcze-
sną Akademią Medyczną a  obecnie Uni-
wersytetem Medycznym w Warszawie. 

W  dowód uznania zasług, doceniając 
wkład Profesora J. Woytonia w rozwój świa-
towego położnictwa, w dniu 28.06.2011 r.,  
z rąk rektora Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego prof. dr. hab. Marka Kraw-
czyka, w oprawie Sali Wielkiej Zamku Kró-
lewskiego, prof. zw. dr hab. n. med. Janusz 
Woytoń dostąpił akademickiego zaszczy-
tu – WMU nadał Mu tytuł doktora honoris 
causa.

Na zdjęciu prof. Janusz Woytoń. 
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Nagro da Wro cław ia  
d la  prof .  Wojcie cha Witk ie w icza

Magdalena Łachut

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Witkie-
wicz – wybitny chirurg z  wrocław-

skiego Wojewódzkiego Szpitale Spe-
cjalistycznego od 40 lat udowadnia, że 
Wrocław nie jest medyczną prowincją. 
To dzięki jego staraniom uruchomiono 
pierwszy na Dolnym Śląsku tomograf, 
rezonans, laparoskop i pozyskano słyn-
nego robota da Vinci (jedyny w  Pol-
sce). 24 czerwca 2011 r., za całokształt 
pracy na rzecz miasta, m.in. na wnio-
sek członków Dolnośląskiej Rady Le-
karskiej, otrzymał Nagrodę Wrocławia. 
Wyróżnienie to przyznano podczas 
uroczystej, piątkowej sesji rady miej-
skiej, zwołanej w  dniu święta Wrocła-
wia, a  zarazem święta patrona miasta  
– św. Jana Chrzciciela. 

Uroczysta sesja rady miejskiej rozpo-
częła się o godz. 12.00. W porządku ob-
rad znalazły się wyłącznie dwa punkty tj. 
wręczenie nagród prezydenta i radnych 
oraz nadanie tytułu Honorowego Oby-
watela Wrocławia Władysławowi Frasy-
niukowi – legendzie „Solidarności”. Poza 
prof. Witkiewiczem Nagrodami Wrocła-
wia uhonorowani zostali również: Anette  
Bussmann (pośmiertnie), kierownik Re-
feratu ds. Kultury w niemieckim Konsu-

lacie Generalnym; Wiesława Drojecka, 
piosenkarka i  organizatorka Międzyna-
rodowego Festiwalu Teatru Otwartego; 
Bogusław Litwiniec, reżyser teatralny 
i  działacz kulturalny oraz Niezależne 
Zrzeszenie Studentów, Region Wrocław. 
Uroczystość wręczenia nagród poprze-
dził widowiskowy przemarsz rajców 
miejskich z  Bazyliki Mniejszej kościoła 
św. Elżbiety do Ratusza w asyście Brac-
twa Kurkowego i orkiestry wojskowej.

Nagroda Wrocławia to nie jedyne wy-
różnienie przyznane w  ostatnim czasie 
prof. Witkiewiczowi. 16 maja został Am-
basadorem Wrocławia, bo doceniono 
jego wkład w podnoszenie prestiżu mia-
sta. Tytuł ten przyznaje od 4 lat „Gazeta 
Wyborcza”. Prof. Witkiewicz nagradzany 
był wielokrotnie, zarówno przez władzę 
duchowną (papież Benedykt XVI odzna-
czył go w 2009 r. Orderem św. Sylwestra), 
jak i świecką (Złota Kula od ówczesnego 
wojewody dolnośląskiego). Za zasługi 
naukowe otrzymał m.in. medal dla Naj-
większej Osobowości w Polskiej Gastro-
enterologii, za działalność promocyjną 
Dolnośląski Klucz Sukcesu. Odznaczony 
Krzyżem Oficerskim Orderu Odrodze-
nia Polski, Krzyżem Kawalerskim Or-

deru Odrodzenia Polski oraz Srebrnym 
Krzyżem Zasługi wybitny chirurg może 
poszczycić się jeszcze wieloma innymi 
prestiżowymi tytułami i nagrodami…

PS Gratulujemy i  życzymy dalszych 
sukcesów. 

Prof. Wojciech Witkiewicz poza 
zaszczytną nagrodą otrzymał również 
piękny bukiet kwiatów.

Konkurs literacki

Z archiwum prof. W. Witkiewicza

Czasopismo literackie „EUROArt”, Stowarzyszenie-
Instytut Twórców Animatorów Kultury, Historii 

i Literatury, Grupa Literacka
oraz

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
Ośrodek Badawczo-Rozwojowy we Wrocławiu,

Dolnośląska Izba Lekarska
ogłaszają

konkurs literacki
pt. „Chirurgia nadzieją człowieka”

na utwór poetycki lub prozatorski, 
wcześniej niepublikowany 

pod patronatem
prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Witkiewicza

Regulamin konkursu

Wielkość utworu: do 2 stron formatu A4,1.	
Wiek uczestników: od 12 lat,2.	
Jury wyłoni z uczestników laureatów I, II, III miejsca,3.	
Poza ww. miejscami laureatów mogą być przyznane 1-3 4.	
wyróżnień,
Autorzy nagrodzonych utworów będą zaproszeni do 5.	

ich odczytania podczas uroczystego rozstrzygnięcia 
konkursu,
Laureat I miejsca otrzyma dyplom i nagrodę rzeczową,6.	
Laureaci II i III miejsca oraz wyróżnieni otrzymają nagrody: 7.	
dyplomy i książki,
Wszystkie nagrodzone utwory będą opublikowane 8.	
w Czasopiśmie Literackim „EUROArt”,
Utwory konkursowe w formie pisemnej i na płytach CD 9.	
należy przesyłać do 14 września 2011 r. na adres: „EUROArt” 
skrytka pocztowa 872, 50-950 Wrocław lub na adres 
redakcji czasopisma „EUROArt”: Worcella 5 lok. 6, 50-448 
Wrocław,
Utwory konkursowe powinny zawierać następujące dane: 10.	
nazwisko i imię, datę urodzenia, adres, własnoręczny podpis 
oraz numer stacjonarnego telefonu kontaktowego,
Konkurs zostanie rozstrzygnięty 18 października 11.	
2011 roku we Wrocławiu w  obiekcie wymienionym 
w zawiadomieniu,
Uczestnicy konkursu zostaną pisemnie lub telefonicznie 12.	
zaproszeni przez organizatorów na jego uroczyste 
rozstrzygnięcie.

Telefon informacyjny: 71 346 03 59.
Z życzeniami sukcesów

organizatorzy
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Lekarz zawodem wielu możliwości
XX Ogólnopolska Konferencja Młodych Lekarzy

Paweł Petryszyn

W  dniach 13-15 maja 2011 r. wraz 
z  kolegą lek. stom. Tomaszem 

Kralą uczestniczyliśmy w XX Ogólnopol-
skiej Konferencji Młodych Lekarzy zor-
ganizowanej przez Warmińsko-Mazur-
ską Izbę Lekarską w Olsztynie. Kwestie, 
które zostały poruszone przez uczest-
ników konferencji, w  czasie jak zwykle 
ożywionej dyskusji, to przede wszyst-
kim kwestie kształcenia podyplomowe-
go, w tym specjalizacji lekarskich.

Podczas spotkania przekonywałem, 
że nowelizacja rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy 
i  lekarzy dentystów z dnia 18 paździer-
nika 2010 r. (Dz.U. nr 198, poz. 1320), 
uniemożliwiająca otwarcie drugiej spe-
cjalizacji w  trybie rezydentury, jest dla 
wielu z nas – młodych lekarzy – nieko-
rzystna w tym sensie, że zamyka, a przy-
najmniej w znacznym stopniu utrudnia, 
nam drogę do uzyskania specjalizacji 
w  szczegółowej dziedzinie medycyny. 
Rozporządzenie z dnia 20 października 
2005 r. taką możliwość dopuszczało. Za-
pis § 17 ust. 9 brzmiał: Lekarz, który uzy-
skał tytuł specjalisty w podstawowej lub 
szczegółowej dziedzinie medycyny w ra-
mach rezydentury, nie może ubiegać 
się ponownie o  odbywanie innej spe-
cjalizacji, odpowiednio w podstawowej 
lub szczegółowej dziedzinie medycyny, 
w tym trybie. Komunikat, jaki ukazał się 
ostatnio na stronach Ministerstwa Zdro-
wia nie pozostawia wątpliwości. Lekarz 
ma możliwość realizacji tylko jednej 
specjalizacji w ramach rezydentury (nie 
ma znaczenia czy jest to specjalizacja 
podstawowa czy szczegółowa). Wyjątek 
stanowi przepis § 17 ust. 9 a, umożliwia-
jący ministrowi właściwemu do spraw 
zdrowia wyrażenia zgody na ponowne 
ubieganie się o odbywanie specjalizacji 
w ramach rezydentury w podstawowej 
dziedzinie medycyny w szczególnie uza-
sadnionych przypadkach, wynikających 
ze stanu zdrowia, uniemożliwiającego 
dalszą realizację danej specjalizacji. 
Szczególnie pokrzywdzone pozostają 
osoby, które wybrały specjalizację z cho-
rób wewnętrznych z  myślą o  dalszej 
samorealizacji zawodowej w  takich 
dziedzinach jak: gastroenterologia, dia-
betologia czy reumatologia. Jest to zna-
mienne, biorąc pod uwagę planowaną 

reformę kształcenia podyplomowego, 
w  tym wprowadzenie modułowego 
systemu specjalizacji, który ma zastąpić 
obecny podział na specjalizacje podsta-
wowe i szczegółowe.   

Niestety, wśród młodych lekarzy zgro-
madzonych na konferencji w  Olsztynie 
niewielu było internistów. Problemy, 
z  jakimi się oni borykają, nie znalazły 
zrozumienia u  większości uczestników 
oraz nie zostały wyrażone w postulatach 
konferencji. Obawa, jakoby umożliwie-
nie internistom odbywania specjalizacji 
szczegółowej w trybie rezydentury mia-
ło spowodować deficyt środków w bu-
dżecie państwa na inne specjalizacje, 
według mnie jest nonsensowna. Przy-
pomina ona poniekąd protesty niektó-
rych starszych kolegów, sprzed bodajże 
dwóch lat, przeciw podwyżkom dla le-
karzy rezydentów, którzy w  ich wyniku 
mieliby zarabiać niekiedy więcej niż 
osoby posiadające specjalizację. 

Nasze środowisko jest bardzo nie-
homogeniczne. I  dobrze. Jednak za-
miast patrzeć z  niechęcią na sukcesy 
innych, lobbujmy skutecznie za naszą 
własną racją i starajmy się znaleźć rów-
nież w naszym dużym lekarskim gronie 
jak najwięcej sprzymierzeńców. Niech 
przepisy prawa będą stanowione w ten 
sposób, by możliwie w najmniejszy spo-

sób komuś coś blokować, a w możliwie 
największy i  możliwie największej licz-
bie beneficjentów dawać możliwości. 
W  przypadku zaś ograniczonych środ-
ków warto odwołać się do zasad uczci-
wej konkurencji. 

Konferencja została zorganizowana 
pod hasłem przewodnim „Lekarz zawo-
dem wielu możliwości”. Niniejsza fraza 
stanowiła jednocześnie tytuł wykładu 
prof. Wojciecha Maksymowicza, dzie-
kana nauk medycznych Uniwersytetu 
Warmińsko-Mazurskiego w  Olsztynie. 
Profesor, wszystkim nam na przykładzie 
własnej osoby, wskazał jak wiele per-
spektyw daje zawód lekarza – od ho-
dowcy tulipanów począwszy na mini-
strze zdrowia skończywszy. Z  zapartym 
tchem wysłuchałem wykładów prof. 
Piotra Zaborowskiego zatytułowanych: 
„Możliwości rozwoju młodego lekarza 
i  lekarza dentysty – uzyskiwanie stopni 
naukowych” oraz „Nowy model naucza-
nia zawodu lekarza i  lekarza dentysty”. 
Mądry starszy kolega, który w  swoim 
życiu dokonał już wielu ważkich wybo-
rów i  który jest gotowy służyć innym, 
dopiero co zaczynającym wykonywanie 
zawodu, dobrą radą oraz cennymi wska-
zówkami – jak bardzo jest nam to po-
trzebne, niech świadczy obraz profesora 
otoczonego rzeszą młodych uczestni-
ków konferencji, którzy towarzyszyli mu 
nawet w drodze do samochodu. 

Apele XX Ogólnopolskiej Konferencji 
Młodych Lekarzy  

13-15 maja 2011 r., Olsztyn

Lekarze i  lekarze dentyści uczestniczą-
cy w  XX Ogólnopolskiej Konferencji Mło-
dych Lekarzy, odbywającej się w Olsztynie 
w dniach 13-15 maja 2011 r. apelują:

o  stworzenie takich rozwiązań legisla-1.	
cyjnych, które pozwolą jednostkom 

Wykład prowadzi dr Anna Lella, 
w i c e p r e z e s  N a c z e l n e j  R a d y 
Lekarskiej.

Dr n. med. Paweł 
Petryszyn, członek 
Komisji Młodych 
Lekarzy DRL,
specjalista chorób 
wewnętrznych,
miejsce pracy Klinika 
Gastroenterologii 
i Hepatologii,  
ASK Wrocław

Z archiwum  Warmińsko-Mazurskiej OIL 
w Olsztynie
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organizacyjnym spełniającym warunki 
do prowadzenia specjalizacji w  danej 
dziedzinie i wpisanym na listę podmio-
tów prowadzących szkolenie specjali-
zacyjne, prowadzić również staże kie-
runkowe w tej dziedzinie bez uzyskania 
odrębnego wpisu na listę podmiotów 
prowadzących staż kierunkowy,
o uproszczenie procedury akredytacyj-2.	
nej podmiotów leczniczych ubiegają-
cych się o wpis na listę jednostek upraw-
nionych do prowadzenia specjalizacji,
o  zwiększony nadzór nad jednostkami 3.	
prowadzącymi specjalizację lekarzy  
i lekarzy dentystów,
do konsultantów krajowych i  woje-4.	
wódzkich o  wsparcie działań przed-
stawicieli środowiska młodych lekarzy 
mających na celu uaktualnienie i ureal-

nienie programów specjalizacji lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych,
o  podjęcie działań zmierzających do 5.	
nowelizacji obowiązujących aktów 
prawnych, polegających na zniesieniu 
lub ograniczeniu nadmiernych barier 
administracyjnych stawianych w  wy-
konywaniu zawodu lekarzom i  leka-
rzom dentystom, będących przedsię-
biorcami,
o  wykreślenie art. 53 ustawy o  zawo-6.	
dach lekarza i lekarza dentysty i umoż-
liwienie zatrudnienia lekarza lub lekarza 
dentysty w indywidualnych lub indywi-
dualnych specjalistycznych praktykach 
lekarskich i  lekarsko-dentystycznych, 
a  także grupowych praktykach lekar-
skich i grupowych praktykach lekarsko-
dentystycznych,

o  wprowadzenie zmian legislacyjnych, 7.	
które umożliwią kandydatowi na specja-
lizację wskazanie miejsca, bez uwzględ-
nienia rejonizacji oraz dziedziny odby-
wania specjalizacji drugiego i trzeciego 
wyboru, analogicznie do obecnej kwali-
fikacji na staż podyplomowy, co umoż-
liwi lepsze wykorzystanie puli miejsc 
rezydenckich w skali całego kraju.

Młodzi lekarze wystosowali apele do:  
Ministra Zdrowia, jednostek prowadzących 
specjalizację, konsultantów krajowych i wo-
jewódzkich, premiera Rządu RP, Rzecznika 
Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pa-
cjenta, Naczelnej Rady Lekarskiej i  parla-
mentarzystów. Pełna treść apeli na stronie 
internetowej: www.dilnet.wroc.pl

OBWIESZCZENIE nr 4/2011/VI-OKW
przewodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu
z dnia 9 maja 2011 r.

o wygaśnięciu mandatu  
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 15 ust. l pkt l i art. 33 ust. l ustawy z dnia 2 grudnia 2009 
roku o izbach lekarskich (Dz. U. 219, poz. 1708) oraz § 45 ust. 3 regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu 
odwoływania członków tych organów i osób zajmujących stanowiska 
w  tych organach oraz wyboru komisji wyborczych, stanowiącego 
załącznik do uchwały nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 
2010 r., w wykonaniu uchwały nr l z dnia 6 maja 2011 r. Prezydium 
Okręgowej Komisji Wyborczej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, 
w sprawie potwierdzenia wygaśnięcia mandatu Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we 
Wrocławiu obwieszcza się, co następuje:

§1
W  związku z  zrzeczeniem się mandatu Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we 
Wrocławiu przez lek. Adama Młynarczewskiego, obwieszcza się 
wygaśnięcie mandatu Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu lek. Adama 
Młynarczewskiego, na okres kadencji 2009-2013.

OBWIESZCZENIE nr 5/2011/VI-OKW
przewodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu
z dnia 20 czerwca 2011 r.

o wyznaczeniu pierwszego zastępcy  
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej do pełnienia obowiązków Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 14 ust. 10 i art. 33 ust. l ustawy z dnia 2 grudnia 2009 
roku o izbach lekarskich (Dz. U. 219, poz. 1708) oraz § 45 ust. 3 regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu 
odwoływania członków tych organów i osób zajmujących stanowiska 
w  tych organach oraz wyboru komisji wyborczych, stanowiącego 
załącznik do uchwały nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z  dnia  
29 stycznia 2010 r., obwieszcza się, co następuje:

§1
W związku z wydaniem przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej postanowienia z dnia 16 czerwca 
2011  r., dr n. med. Henryk Lisiak został wyznaczony do pełnienia 
obowiązków Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu, od dnia 28 kwietnia 2011 r., 
do czasu wyboru nowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
przez Okręgowy Zjazd Lekarzy Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.

dr n. med. Andrzej Wojnar,
przewodniczący Okręgowej Komisji Wyborczej DIL

Goście z Ukrainy odwiedzili Dolnośląską Izbę Lekarską
13 lipca 2011 roku Dolnośląska Izba Lekarska gościła trzynaścioro 

studentów ostatnich lat medycyny z  Uniwersytetu Medyczne-
go w Tarnopolu. Przyszli, młodzi, ukraińscy lekarze przyjechali do sto-
licy Dolnego Śląska na zaproszenie wrocławskiej Akademii Medycznej 
w ramach wymiany międzyuczelnianej. Podczas miesięcznej praktyki 
zawodowej będą mieli okazję zapoznać się z funkcjonowaniem wro-
cławskiej uczelni oraz organizacją szpitali klinicznych. 

13 lipca młodzi Ukraińcy zwiedzili siedzibę Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej. Podczas spotkania w sali konferencyjnej dr n. med. Igor Chęciński, 
prezes DRL zaznajomił tarnopolskich studentów z ideą lekarskich kor-
poracji w  Polsce i  wręczył 13-osobowej delegacji pamiątkowe książki 
o Wrocławiu. Nie zabrakło także wątku historycznego. Obecna na spo-
tkaniu dr n. med. Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska, przewodnicząca 
Komisji Historycznej i Kultury DRL przybliżyła studentom historię miasta 
Wrocławia i nawiązała do przypadającej w tym roku 70. rocznicy pomor-

dowania profesorów lwowskich. Wizyty ukraińskich kolegów w DIL stają 
się już tradycją. Pierwsza taka wizyta miała miejsce 8 lipca 2010 roku. 

M.Ł.

Spotkanie ze studentami z Ukrainy w sali konferencyjnej DIL.

Obwieszczenia

Zdjęcie M.Ł.
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W y j ą t k o w y  b i e g
Magdalena Krause-Pietkiewicz

Każda edycja wrocławskiego maratonu jest 
wyjątkowa. Jego organizatorzy stawiają so-

bie bardzo wysokie wymagania i konsekwentnie 
dążą do realizacji wyznaczonych zadań. „Naszym 
celem jest nieustanny progres frekwencji uczest-
ników oraz podnoszenie poziomu sportowego 
i organizacyjnego imprezy” – wyjaśnia Waldemar 
Biskup, dyrektor maratonu. „Biegacze wybierają 
naszą imprezę, bo wiedzą, że u nas normą są wy-
sokie standardy – miła obsługa w  biurze zawo-
dów, gościnność oraz nastawienie na współpracę 
z zawodnikami” – dodaje dyrektor Biskup. Taka po-
stawa nacechowana życzliwością procentuje, bo 
na liście startowej maratonu widnieje już prawie 
2800 nazwisk. Warto zaznaczyć, że to o 700 osób 
więcej niż w roku ubiegłym o tej samej porze. 

I w tym roku Hasco-Lek Wrocław Maraton kry-
je w  sobie wiele niespodzianek. „Nowością bę-
dzie na pewno akcja charytatywna pn. „Biegnij 
po nadzieję”. Jej celem jest pozyskanie środków 
finansowych na budowę „Przylądka Nadziei” – 
nowej kliniki dla dzieci z chorobą nowotworową” 
– zapowiada Marek Karaś, prezes Stowarzysze-

nia „Maraton”. „Nie brakuje nam pomysłów na 
zbiórkę pieniędzy. Już niebawem ruszy licyta-
cja darów od znanych sportowców na allegro.
pl Do naszego projektu przyłączyli się m.in.: 
Maja Włoszczowska, Renata Mauer-Różańska, 
Agnieszka Sypień, Maciej Zieliński, Włodzimierz 
Chlebosz, Paweł Rańda, Tomasz Motyka” – tłu-
maczy prezes Karaś. Pieniądze zbierane będą 
także podczas wszystkich eventów związanych 
z  maratonem. Akcję zakończy kwesta w  dniu 
zawodów. 

Dużą atrakcją tegorocznej edycji będzie „Szta-
feta Nadziei” złożona z Vip-ów, która pobiegnie 
razem z maratończykami. Na czele drużyny sta-
nie prof. Alicja Chybicka.

Na uczestników 29. Hasco-Lek Wrocław Ma-
ratonu czekają liczne nagrody. Nagrodą główną 
jest najnowszy model Forda Fiesty o wartości ok. 
40 tys. zł. Samochód zostanie rozlosowany wśród 
zawodników, którzy ukończą bieg. Ponadto do 
rozlosowania są: 3 telewizory LCD, 5 netbooków 
i 10 odtwarzaczy MP4. Nagrody trafią również do 
zwycięzców dodatkowych kategorii w  marato-
nie. Walka toczyć się będzie o tytuł najlepszego 
wrocławianina, najlepszej wrocławianki, najlep-
szego Dolnoślązaka, najlepszej Dolnoślązaczki, 
najlepszego lekarza i farmaceuty. Dla medyków 
Hasco-Lek ufundował netbooki, odtwarzacze 
DVD i odtwarzacze MP4.

Każdy maratończyk otrzyma pakiet startowy 
zawierający numer startowy z  wbudowanym 
chipem oraz prezent od sponsora tytularnego. 
Oprócz tego organizatorzy zapewniają bez-
płatne noclegi z 10 na 11 września w Hali Spor-
towej przy ul. Parkowej 14-16, opiekę medycz-
ną oraz możliwość skorzystania z pomieszczeń 
sanitarnych.

Nietuzinkowym wydarzeniem będzie konkurs 
fotograficzny na najciekawsze zdjęcie z trasy wro-
cławskiego maratonu wykonane 11 września. 

Autorzy najlepszych prac mogą liczyć na nagro-
dy ufundowane przez Hasco-Lek. Nową formułę 
przybierze konkurs na najlepszy doping na trasie 
maratonu. W święto biegania zostanie rozegrana 
trzecia edycja biegu rodzinnego „NATUR KAPS 
MILA OLIMPIJSKA” na dystansie 1609 m. „Tu nie 
chodzi o rywalizację. Najważniejsza jest świetna 
zabawa w gronie najbliższych” – podkreśla dyrek-
tor Biskup. Na uczestników, którzy dobiegną do 
mety, czekają atrakcyjne nagrody ufundowane 
przez Hasco-Lek. Do rozlosowania są: skuter, net-
book, rower itp. Dla pierwszych 3000 osób spon-
sor ma zestaw upominkowy.

Przypomnijmy, 29. Hasco-Lek Wrocław Ma-
raton startuje 11 września o godz. 9.00 na Sta-
dionie Olimpijskim. Jego organizatorami są 
Młodzieżowe Centrum Sportu Wrocław, Sto-
warzyszenie „Maraton” oraz Urząd Miejski Wro-
cławia. Patronat nad imprezą objął prezydent  
Wrocławia Rafał Dutkiewicz.

Organizatorzy Hasco-Lek Wrocław 
Maratonu nieustannie doskonalą 
formułę imprezy. W  tym roku, idąc 
śladem największych maratonów na 
świecie, podjęli się zorganizowania 
akcji charytatywnej niosącej pomoc 
podopiecznym prof. Alicji Chybickiej. 
Podczas różnych eventów związanych 
z biegiem będą zbierane pieniądze na 
budowę nowej Kliniki Transplantacji 
Szpiku, Onkologii i   Hematologii 
Dziecięcej Akademii Medycznej we 
Wrocławiu. 29. Hasco-Lek Wrocław 
Maraton rozpocznie się 11 września 
o godz. 9.00 na Stadionie Olimpijskim.

O g ó l n o p o l s k i e  r e g a t y  l e k a r z y  i  l e k a r z y  d e n t y s t ó w
Agata Długoszowska-Szablewska

28 maja 2011 roku nad malowniczą Zatoką 
Pucką rozegrały się emocjonujące ogólno-

polskie regaty lekarzy i lekarzy dentystów łódek 
w  klasie Puck. W  szrankach zmierzyło się dwa-
dzieścia pięć łodzi z całej Polski. Organizator czyli 
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku zapropono-
wała regaty składające się z czterech wyścigów. 
Impreza sportowa zapowiadała się więc obiecu-
jąco.

Zróżnicowanie umiejętności załóg startują-
cych w  regatach było bardzo duże i  tak w  jed-
nym rzędzie stanęły ekipy zarówno te bardzo 
doświadczone, jak i  początkujący uczestnicy po 
raz pierwszy biorący udział w tak dużej imprezie. 
Nikt nie miał jednak zamiaru poddać się już na 
starcie. Wszyscy zawodnicy z godnym pochwały 
zapałem przygotowali swoje strategie mające 
dać im przewagę nad rywalami. Najważniejszym 
elementem tego rodzaju regat jest moment star-
tu, który z reguły decyduje o wyniku końcowym. 
Z tego powodu każda z ekip planowała podcho-
dzenie do linii startowej bardzo starannie w każ-
dym z czterech wyścigów. Mimo tego nie odbyło 

się bez niespodzianek. Dystans czterech okrążeń 
okazał się bardzo dużym wyzwaniem dla niektó-
rych uczestników. Duch rywalizacji spowodował, 
że część ekip próbowała utrzymać za wysokie 
tempo, czego rezultatem były trudności z dotar-
ciem na linię startu w wyznaczonym czasie. 

Z radością pragniemy poinformować, że po raz 
kolejny bardzo dobrze spisała się ekipa lekarzy 
reprezentujących Dolnośląską Izbę Lekarską we 
Wrocławiu. 

Załoga składająca się z dentystów Agaty Dłu-
goszowskiej-Szablewskiej, Agnieszki Biniek oraz 
Przemysława Krupy zajęła w  klasyfikacji gene-
ralnej zaszczytne szesnaste miejsce, ustępując 
jedynie bardzo profesjonalnie przygotowanym 
męskim ekipom w wybrzeża. Dyplomy i upomin-
ki wręczył zwycięzcom dr Budziński, prezes Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Gdańsku.

PS Dziękujemy Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej za 
patronat  i częściowe pokrycie kosztów uczestnic-
twa w regatach. Kolejne impreza sportowa już we 
wrześniu w Giżycku. AHOJ!!!

Dr n. med. Paweł Wróblewski na trasie 
Hasco-Lek Wrocław Maratonu, 2010 r. 

Z archiwum autora

Na zdjęciu dentyści: Agata Długoszowska-
Szablewska, Przemysław Krupa oraz 
Agnieszka Biniek.
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W  dniach 3-4 czerwca 2011 r. 
odbył się Zjazd Absolwentów 

Akademii Medycznej, Rocznik 1968. 
W  spotkaniu udział wzięło ponad 70 
osób. Decyzja o  zorganizowaniu zjaz-
du, po 43 latach, zapadła na spotkaniu 
przed 3 laty i sądząc po ilości uczestni-
ków była trafna.

W  piątek spotkaliśmy się na statku 
„Driada”. Dwugodzinna „przejażdżka” 
po Odrze, przy pięknej pogodzie, uka-
zała nam uroki Wrocławia, jakiego na 
co dzień nie znamy. Wszyscy zgodnie 
stwierdzili, że był to jeden z  najbar-
dziej udanych punktów programu. 

Następnego dnia spotkaliśmy się 
tradycyjnie w Collegium Anatomicum 
na studenckim śniadaniu, a  potem 
wysłuchaliśmy wykładu naszego ko-
legi z  roku prof. Wojciecha Witkiewi-
cza, który podzielił się z  nami swoimi 
refleksjami na temat relacji pomiędzy 
mistrzem a uczniem. Jeden z naszych 
kolegów Grzegorz Król obchodził wła-
śnie swoje 80-te urodziny (studiował 
jako felczer). Z  tej okazji otrzymał od 
wszystkich obecnych serdecznie ży-
czenia, gromkie brawa i  piękny bu-

kiet kwiatów. Kolejny z  naszych ko-
legów Bogdan Kudyba wykonał dla 
wszystkich uczestników pamiątkowe 
dyplomy i  wręczył nam pięknie opra-
cowane graficznie słowa przysięgi 
Hipokratesa. Wieczorem spotkaliśmy 
na uroczystej kolacji w  Minibrowarze 
„Spiż” w Rynku. Wymianie wspomnień 

nie było końca. Przy dobrej muzyce 
balowaliśmy jak za dawnych, młodych 
lat. Obiecaliśmy sobie, że następne 
spotkanie odbędzie się już za 2 lata. 
Za sprawną organizację imprezy dzię-
kujemy Patrycji Malec z DIL-u. Kochani 
do zobaczenia wkrótce!

Jak za  daw nych lat
Krzysztof Wronecki

Zdjęcia Maciej Szwed
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Podziękowania
Serdecznie dziękuję Pani Doktor Małgorzacie Wojnarowskiej 
zatrudnionej w  NZOZ Centrum Medycznym PRACTIMED 
(specjalista reumatolog), za życzliwość, wyrozumiałość oraz 
bardzo profesjonalne podejście do pacjenta. Swoją wrażliwością, 
cierpliwością oraz szeroką wiedzą ujęła niejednego pacjenta.

Jerzy Jaroszewski

Serdecznie dziękujemy załodze Oddziału V B 
Dolnośląskiego Centrum Chorób Płuc, w  szczególności 
Pani Doktor Joannie Luboch-Kowal, za troskę i  opiekę, 
jaką otoczyli ukochaną żonę i  mamę oraz za wsparcie 
w trudnych chwilach. 

Dziubowie

P a m i ę t a l i ś m y  o  w i e l k i m  P o l a k u
Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska

We wtorek 31 maja minęła 129. roczni-
ca urodzin twórcy nowoczesnej sto-

matologii polskiej profesora medycyny An-
toniego Cieszyńskiego, zamordowanego 70 
lat temu na Wzgórzach Wuleckich we Lwo-
wie. 30 maja br. pod tablicą upamiętniającą 
tego wybitnego uczonego i  niezłomnego 
patriotę, urodzonego w 1882 r. w Oleśnicy 
(Oels), złożyliśmy wiązankę kwiatów. Wspo-
mniana tablica została odsłonięta w  1967 
r. z  inicjatywy prof. Tadeusza Szczęsnego 
Owińskiego z  wrocławskiej Akademii Me-
dycznej na frontowej ścianie apteki „Pod 
orłem”, na oleśnickim rynku obok ratusza. 

W poniedziałek 30 maja 2011 r. w Oleśni-
cy spotkali się lekarze i  lekarze stomatolo-
dzy pochodzący z  rodzinnego miasta prof. 
Cieszyńskiego oraz Wrocławia. W tej drugiej 
grupie znaleźli się: dr Alicja Marczyk-Felba, 
wiceprezes DRL ds. stomatologii; dr n. med. 
Danuta Nowakowska, prezes Oddziału Dol-
nośląskiego Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego; dr n. med. Barbara Bruzie-
wicz-Mikłaszewska, przewodnicząca Komisji 
Historycznej i  Kultury DRL oraz dr n. med. 
Andrzej Wojnar, wiceprezes DRL ds. organi-

zacyjnych i  kształcenia. Oleśnickich lekarzy 
stomatologów reprezentowali: dr Wanda 
Zarówny, dr Zbigniew Zieliński i  dr Jacek 
Wojtkowicz, przewodniczący Koła DIL – le-
karze dentyści ziemi oleśnickiej. Dołączyli do 
nich oleśniczanie od lat związani zawodowo 
z  Katedrą i  Zakładem Protetyki Stomatolo-
gicznej AM we Wrocławiu państwo Barbara 
i Henryk Laprusowie. 

Przy pięknej pogodzie, wspaniałej kawie, 
ciasteczkach i  lodach, w  ogródku uroczej 
kawiarenki na oleśnickim rynku wspomina-

liśmy tych, którzy od lat bywali na uroczy-
stościach rocznicowych w  Oleśnicy, m.in.: 
śp. prof. Adama Masztelarza, dr Barbarę 
Włodek-Owińską i innych. 

Ustaliliśmy, że za rok, z  okazji okrągłej 
rocznicy 130-lecia urodzin prof. Antonie-
go Cieszyńskiego spotkamy się ponownie. 
Będzie to, jak przed 10 laty, uroczysta sesja 
z  programem naukowym i  udziałem spo-
łeczności lekarskiej oraz władz Oleśnicy. 

Z archiwum Panoramy Oleśnickiej



Jordania jakiej nie znałam

Welcome to Jordan. Where are you from? W cza-
sie swojego pobytu na Bliskim Wschodzie słysza-
łam te słowa niemal każdego dnia. Przeciętny 
Jordańczyk nie orientuje się, co to za kraj Bo-
landa (po arabsku Polska), ale prawie każdy zna 
choćby podstawy języka angielskiego. Wiosna 
lub jesień to najlepszy okres na wycieczkę do Jor-
danii. Ja odwiedziłam ten kraj w styczniu 2010 r. 
Najlepiej wybrać się tu wiosną, kiedy dominuje 
zieleń, kwitną kwiaty oraz drzewa owocowe i nie 
ma jeszcze upałów. Jordania to małe państwo, 
ale dzięki różnorodności krajobrazu sprawia 
wrażenie pokaźnego terytorium. 90% obszaru 
stanowią pustynie i  półpustynie. Jedynie pół-
nocno-zachodnia część kraju posiada warunki 
naturalne sprzyjające rozwojowi osadnictwa 
i rolnictwa. Nawet na półpustyni, na niewielkich 
poletkach, Beduini uprawiają zimą w tunelach 
foliowych warzywa i można tam kupić skrzynkę 
pomidorów za 1 dinara (1 jod = 1 euro). 

J O R D A Ń S K I E
 K R Ó L E S T W O

 

H A S Z Y M I D Z K I E

Czarny irys – symbol Jordanii.

Lek. med.  
Irena Kloska – 
emerytowany 
specjalista chorób 
wewnętrznych, 
wieloletni 
pracownik szpitala 
w Trzebnicy 
– na ulicy Cardo 
w Jerash.

Arabska dzielnica handlowa

Łąki i pastwiska to tylko 1% powierzchni kraju, dlatego 
dominuje tu hodowla owiec, a na półpustyni kóz.

I R E N A K L O S K A

Pasje lekarzy

Kuchnia i zdrowie

Podstawą jordańskiej kuchni są: 
płaski pszenny chleb, falafele (pul-
pety z  ciecierzycy i  sezamu) oraz 
pasty z ciecierzycy (humus), z faso-
li (fool) i bakłażana. Dania główne 
składają się zasadniczo z  jarzyn 
(pomidory, bakłażan, ogórki, cu-
kinia) i ryżu. Mięso spożywa się za-
zwyczaj raz w  tygodniu (kurczak, 
baranina, wołowina). Arabowie 
uwielbiają słodycze. 30% populacji 
jest zagrożona cukrzycą. Brak ru-
chu (spowodowany rozwojem mo-
toryzacji, brakiem parków i placów 
zabaw) spowodował wzrost chorób 
cywilizacyjnych w postaci: nadwa-
gi, dyslipidemii, nadciśnienia tęt-
niczego i  choroby niedokrwiennej 
serca. Prawdziwą plagę stanowią 
„palacze”.

Meczet Abu Darwish w Ammanie.

Meczet króla Abdullaha w Ammanie.
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Literatura i medycyna

Czy ktokolwiek uwierzy, że na za-
mkniętym Oddziale Psychiatrycz-

nym (pomimo zakazu) w  ciągu miesią-
ca cztery razy pojawił się mały chomik? 
Niemożliwe, a  jednak to prawda. Mały, 
popielaty, dżungarski chomik z  białymi 
łapkami i  mikroskopijnym ogonkiem 
bywał na oddziale, przemycany przez le-
karza w największej konspiracji. To jedna 
z  moich głęboko strzeżonych tajemnic. 
Przynajmniej była nią do dziś.

Odszukałam w  pęku kluczy charakte-
rystyczny kluczyk z  bordową nasadką, 
przekręciłam mechanizm zamka i otwo-
rzyłam drzwi prowadzące na mój od-
dział. Natychmiast zorientowałam się, 
że w  nocy pojawił się ktoś nowy. Z  sali 
obserwacyjnej dobiegał zmęczony, ale 
wciąż donośny głos. Jakaś kobieta modli-
ła się, raz po raz przerywając modlitwę, 
wdawała się w ożywioną dyskusją z nie-
znajomą postacią…

Nad ranem przyjechała karetka pogo-
towia, która przywiozła do nas panią Mar-
lenę – w przeszłości nauczycielkę geogra-
fii. Kobieta od dwunastu lat nie pracowała 
zawodowo, utrzymywała się ze skromnej 
renty, cierpiała na schizofrenię. Nie miała 
dzieci, mąż odszedł przed laty – nie utrzy-
mywała z nim kontaktu. Mieszkała sama 
w  starej kamienicy na trzecim piętrze 
w centrum Wrocławia. Miała pięćdziesiąt 
siedem lat, choć na pierwszy rzut oka 
wyglądała na siedemdziesiąt kilka. Za-
stałam ją leżącą na łóżku, zabezpieczoną 
czterema pasami. Mimo leków podanych 
przez lekarza dyżurnego kobieta była 
bardzo pobudzona, wręcz rozdrażniona. 
Dało się zauważyć, że słyszy i  widzi rze-
czy, które w  istocie nie istniały. Nie ist-
niały w moim świecie, ale w jej owszem. 
Pani Marlenie „towarzyszyły” halucynacje, 
omamy wzrokowe i słuchowe. Początko-
wo nie zwracała na mnie uwagi, wkrót-
ce jednak spojrzała na mnie i oznajmiła: 
„Pani dyrektor, proszę mnie odwiązać. 
Agenci przygotowali dla mnie truciznę, 
chcą mnie uśpić. Muszę uciekać. Jest ich 
tu cała rzesza, są poprzebierani za pielę-
gniarki i  pacjentów, co chwilę zaglądają 
do pokoju, patrzą czy się udusiłam. Nikt 
nie wie, że modlitwa mnie chroni. Proszę 
mnie odciąć od pasów”. Nie mogłam jesz-
cze na to pozwolić. Krzyczała, groziła wy-
imaginowanym sąsiadom podpaleniem 
mieszkania, pielęgniarkom, że policzy 
się z nimi za zgładzenie jej dzieci. Prosiła 
także, aby nie zabijano jej chomika. Przez 
cztery dni sytuacja wyglądała podobnie. 
Jadła mało, bała się trucizny. Nie piła, do-
stawała wlewy kroplowe dożylnie. Prawie 
nie spała. Próby odpasowania pacjentki 
kończyły się fiaskiem.

Piątego dnia zapragnęła ze mną po-
rozmawiać. Byłam przekonana, że pani 
Marlena poprosi mnie o  rozpasowanie. 
Myliłam się jednak. Poprosiła, abym się 
do niej zbliżyła. Trochę się obawiałam, 
ponieważ jakiś czas temu, po takiej proś-
bie od innej pacjentki, zostałam opluta. 
Nie chciałam doświadczyć tego ponow-
nie. Zachowując czujność, pochyliłam 
się w stronę pacjentki. Patrzyła na mnie 
zmęczonym wzrokiem, jak ktoś, kto od 
kilku dni nie zasypiał, jak ktoś, kto do-
świadcza niewidzialnego cierpienia, jak 
ktoś, kto czwarty dzień jest przywiązany 
do łóżka. 

Mówiła cicho i wyraźnie, ale z obawą, 
że ktoś obcy może ją usłyszeć.  „Proszę nie 
pozwolić zabić chomika. Schowałam go 
w szafie w kuchni. Pewnie nie ma już je-
dzenia. Ale, jak go znajdą, to go zagazują, 
tak jak próbują zagazować mnie. Proszę 
mi pomóc”. Słyszałam już różne, dziwne 
rzeczy, różne historie, w których realność 
przeplatała się z  imaginacją, toteż proś-
ba ta nie zadziwiła mnie. Pomyślałam, że 
minie sporo czasu zanim moja pacjent-
ka dojdzie do siebie. Powiedziałam pani 
Marlenie, że rozważę jej prośbę. Tego sa-
mego dnia, wieczorem rozpasowaliśmy 
kobietę – odwiązaliśmy jej ręce i nogi od 
metalowych części łóżka. Pacjentka wy-
kąpała się, przebrała w  czystą szpitalną 
piżamę i położyła do łóżka. Na chwilę… 
Później całą noc spacerowała po koryta-
rzu, paliła w palarni papierosy, rozglądała 
się dyskretnie za kamerami ukrytymi na 
korytarzach.

Piątego dnia pani Marlena była pierw-
szą pacjentką, która mnie odwiedziła. 
Nie zdążyłam nawet przekroczyć pro-
gu gabinetu lekarskiego, gdy z  jej ust 
padło pytanie: „Pani dyrektor pozwoli? 
Chciałam zapytać o  chomika. Czy pani 
go schowała?”. Dlaczego wciąż nazywała 
mnie panią dyrektor? Pewnie jakieś przy-
zwyczajenia z  pracy w  szkole – pomy-

ślałam. Zaprosiłam pacjentkę do środka, 
poprosiłam, aby usiadła. Z  urojeniami 
trudno polemizować. Nie zamierzałam 
jednak utwierdzać jej w przekonaniu, że 
istnieje chomik, któremu grozi zagazo-
wanie. Usiłowałam wytłumaczyć kobie-
cie, że jest chora i potrzebuje czasu, aby 
poczuć się lepiej. Ona natomiast opowia-
dała o swoich odczuciach – o tym, że od 
lat czuje się osaczona przez otoczenie, że 
jest pod ciągłym nadzorem, słyszy głosy, 
które oceniają jej zachowanie, czasem 
są bardzo niesprawiedliwe i  obwiniają 
ją o coś, czego nie zrobiła. Wspominała, 
że była nauczycielką, że uczyła geografii 
w szkole średniej, że lubiła jeździć konno. 
Po jakimś czasie tak po prostu się zamy-
śliła, później wstała i  bez słowa wyszła 
z gabinetu. 

Szóstego dnia pełniłam dyżur w szpita-
lu. Na Izbie Przyjęć nie brakowało pracy. 
Prawie bez przerwy przyjeżdżały karetki 
z pacjentami do konsultacji lub przyjęcia 
do placówki. Na mój oddział dotarłam 
dopiero w  godzinach popołudniowych. 
Przed gabinetem czekała pani Marlena. 
Dowiedziałam się, że czeka tam od rana. 
Kobieta jadła więcej niż w  poprzednich 
dniach, ale tylko to, czego wcześniej 
spróbowała salowa. Piła wodę butel-
kowaną, nie miała jeszcze zaufania do 
wody z  czajnika, więc odmawiała her-
baty czy kawy. Ponownie zapytała mnie 
o chomika. Mówiła, że jeśli go nie odna-
leźli, to pewnie umiera z  głodu. Prosiła, 
abym ją wypuściła do domu.  „Zabiorę 
Charliego i wrócimy tu razem, nie oszu-
kuję”. Współczułam jej szczerze. Miałam 
nadzieję, że z czasem leki osłabią halucy-
nacje pani Marleny, a ona sama przesta-
nie martwić się o  nieistniejące stworze-
nie. Nazajutrz pacjentka odwiedziła mnie 
ponownie. Przyniosła małe zawiniątko. To 
były klucze od jej mieszkania. Zabrała je 
rano z  depozytu. Położyła pęk na moim 
biurku. „Nikogo nie mam. Moi rodzice od 
dawna nie żyją. Nie miałam rodzeństwa. 
Męża nie widziałam od dawna. Przyja-
ciółki się ode mnie odwróciły – często 
byłam dla nich niemiła. Trzy lata temu 
byłam w Poznaniu. Wstąpiłam do sklepu 
zoologicznego i  tam kupiłam małego 
chomika. Był zagrzybiony, obgryzał do 
krwi lewą łapkę i miał wszoły. Zrobiło mi 
się go szkoda. Sprzedawca dał mi nawet 
na niego zniżkę. Nazwałam małego gry-
zonia Charli. Po kilku miesiącach udało się 
wyleczyć jego łapkę. Trochę urósł. Zrobi-
łam dla niego klatkę, ale miał też cały po-
kój dla siebie. Jest mały, często wchodzi 
pod meble i muszę go długo szukać. Ale 
czasem przychodzi do mnie sam, żeby go 
pogłaskać. Stale trzeba go pilnować”. 

C h o m i k
Olga Pasławska

Galeria zdjęć: www.sxc.hu
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ReklamaCała historia brzmiała dość prawdopodobnie. Pani Marlena 
oddała mi swoje klucze i poprosiła, abym odnalazła chomika. 
Nie odwiedzam domów pacjentów w czasie ich pobytu w szpi-
talu. Do dziś nie wiem, dlaczego w tym przypadku postąpiłam 
inaczej. Zamierzałam wysłać do domu pacjentki pracownika 
socjalnego, ale ten był na zwolnieniu lekarskim. Udałam się 
tam więc w towarzystwie sekretarki. Odnalazłyśmy kamienicę 
pani Marleny, weszłyśmy na trzecie piętro, szybko otworzy-
łam drzwi. W zabałaganionych mieszkaniu panował półmrok. 
Rozglądałam się za klatką i  chomikiem. Nigdzie nie było na-
wet ich śladu. Czteropokojowe mieszkanie zionęło chłodem. 
W największym pokoju znajdowała się sterta porozrzucanych 
książek. Na ścianach wisiało sporo zdjęć – pani Marlena w oto-
czeniu swoich uczniów i  przyjaciół, zdjęcie ślubne, zdjęcia 
z  dzieciństwa, fotografie koni. Elegancka, zadbana, wesoła, 
sympatyczna kobieta. Zupełnie inna niż ta, którą poznałam na 
oddziale… Zastanawiałam się, jak mogłam ulec sugestii mojej 
pacjentki, jak mogłam pozwolić sobie na taką bezmyślność, 
podążając za jej zaburzonym tokiem myślenia. Dziwiłam się 
sama sobie. Zamknęłam drzwi. Schodziłyśmy w ciszy po scho-
dach. I raptem przypomniałam sobie, że chomik miał być ukry-
ty w szafce kuchennej, a tam nie zaglądałyśmy. Wróciłam do 
mieszkania. Ponownie weszłam do kuchni. W bocznej szafce 
odnalazłam pudełko z wmontowaną siatką na muchy, a w nim 
popielatego chomika. Nie mogłam uwierzyć w to, co zobaczy-
łam. W drodze powrotnej kupiłam mały transporterek, poideł-
ko, żwirek i karmę dla gryzonia. Przeniesiony do transporterka 
chomik siedział w jednej pozycji, nie jadł, mało pił. Martwiłam 
się, że zachorował. Rano zastałam go niemal znieruchomia-
łego. Postanowiłam zabrać gryzonia na oddział. Zapakowany 
w reklamówkę transporterek zaniosłam do mojego gabinetu 
i schowałam za biurkiem. 

Znalazłam panią Marlenę w jej pokoju, przekładała swoje rze-
czy w szafce szpitalnej. Po chwili wahania oznajmiłam, że ktoś 
chciałby ją odwiedzić i że w ten właśnie chwili czeka w moim 
gabinecie. Patrzyła z  niedowierzaniem. „Mnie nigdy nikt nie 
odwiedza. Czasem pani socjalna z opieki społecznej. To raczej 
nie do mnie”. W końcu dała się przekonać. Weszła do pustego 
gabinetu. Popatrzyła na mnie z wyrzutem. Zamknęłam drzwi. 
Powoli wyjęłam zza biurka transporterek i  otworzyłam jego 
pokrywę. Pani Marlena zajrzała do środka i  znieruchomiała, 
wzruszona wzięła na ręce Charliego. Jej twarz rozpromieniała, 
a chomik ożywił się. Moja pacjentka była wyraźnie zadowolo-
na. Mimo, że nie miała na świecie nikogo, kto mógłby ją od-
wiedzić w  szpitalu, mały chomik, którego kupiła w  promocji 
przyniósł jej tyle radości i siły, ile nie zdołałyby jej dać żadne 
leki, żadne moje słowa. Wtedy pomyślałam, że na świecie jest 
niewiele osób, które kupiłyby zagrzybionego chomika. Pani 
Marlena kupiła.

Przez kolejny miesiąc Charli mieszkał u  mnie. Raz w  tygo-
dniu przynosiłam go do szpitala (w tajemnicy). Te wizyty wy-
raźnie wprowadzały ją w dobry nastrój, zdobyłam jej zaufanie, 
stosowała lekarstwa, jadła, zaczęła uczestniczyć w  zajęciach 
terapeutycznych z  innymi pacjentami, zaczęła wychodzić na 
spacery, bardzo chciała wyzdrowieć, bo ktoś na świecie jej po-
trzebował…

Pani Marlena opuszczała szpital w  zdecydowanie lepszej 
kondycji. W rękach trzymała mały transporterek z nieco utu-
czonym chomikiem. Gdy obydwoje zniknęli z oddziału szpital-
nego, usiadłam za biurkiem w moim gabinecie. Próbowałam  
skupić  się na wypełnieniu stosownych dokumentów. Tamtego 
dnia nie napisałam jednak niczego. Myślę, że w głębi duszy tę-
skniłam za nimi... 
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Przepisy ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. prawo ochrony środowi-
ska tj. Dz.U. z 2008, nr 25, poz. 150 ze zm. określają, że podmiotem ko-
rzystającym ze środowiska jest przedsiębiorca w rozumieniu art. 4 ustawy 
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej, to jest osoba 
fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebędąca osobą praw-
ną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną – wykonująca we 
własnym imieniu działalność gospodarczą oraz wspólnicy spółki cywilnej 
w  zakresie wykonywanej przez nich działalności gospodarczej, a  także 
osoby wykonujące zawód medyczny w ramach indywidualnej praktyki 
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki. Podmiot korzystający ze śro-
dowiska, użytkujący instalację tj. stacjonarne urządzenie techniczne np. 
kotłownie oraz niestacjonarne urządzenia techniczne, w tym służbowe 
środki transportu, jest zobowiązany do prowadzenia ewidencji i  spra-
wozdawczości związanej z korzystaniem ze środowiska i uiszczenia sto-
sownych opłat. Opłata za korzystanie ze środowiska jest ponoszona m.in. 
za wprowadzanie gazów lub pyłów do powietrza. Administracyjna kara 
pieniężna jest ponoszona za przekroczenie lub naruszenie warunków ko-
rzystania ze środowiska, ustalonych decyzją w powyższym zakresie.

Podmiot korzystający ze środowiska wnosi opłaty na rachunek urzę-
du marszałkowskiego właściwego ze względu na miejsce korzystania ze 
środowiska. Opłaty za wprowadzanie gazów lub pyłów do powietrza, 
wynikające z eksploatacji urządzeń, wnosi się na rachunek urzędu mar-
szałkowskiego właściwego ze względu na miejsce rejestracji podmiotu 
korzystającego ze środowiska. Administracyjne kary pieniężne podmiot 
korzystający ze środowiska wnosi na rachunek wojewódzkiego inspekto-
ra ochrony środowiska, który wydał decyzję w przedmiocie wymierzenia 
kary. Podmiot korzystający ze środowiska ustala we własnym zakresie 
wysokość należnej opłaty, w oparciu o  faktury za paliwa do eksploato-
wanych urządzeń oraz służbowych środków transportu i wnosi ją na ra-
chunek właściwego urzędu marszałkowskiego. Opłatę ustala się według 
stawek obowiązujących w okresie, w którym korzystanie ze środowiska 
miało miejsce. Podmiot korzystający ze środowiska wnosi opłatę do koń-
ca miesiąca następującego po upływie każdego półrocza. Podmiot ko-
rzystający ze środowiska w terminie, o którym mowa wyżej, przedkłada 
marszałkowi województwa wykaz zawierający informacje i dane, wyko-
rzystane do ustalenia wysokości opłat oraz wysokość tych opłat.

Wykaz zawierający informacje i dane wykorzystane do ustalenia wyso-
kości opłat, podmiot korzystający ze środowiska w powyższym terminie, 
przedkłada także wojewódzkiemu inspektorowi ochrony środowiska.

Jeżeli podmiot korzystający ze środowiska:
nie przedłożył wykazu zawierającego informacje i dane o zakresie korzysta-1.	
nia ze środowiska oraz o wysokości należnych opłat,  marszałek wojewódz-
twa wymierza opłatę, w drodze decyzji, na podstawie własnych ustaleń lub 
wyników kontroli wojewódzkiego inspektora ochrony środowiska;
zamieścił w wykazie zawierającym informacje i dane o zakresie korzy-2.	
stania ze środowiska oraz o wysokości należnych opłat, informacje lub 
dane nasuwające zastrzeżenia – marszałek województwa wymierza, 
w drodze decyzji,na podstawie własnych ustaleń lub wyników kontroli 
wojewódzkiego inspektora ochrony środowiska, opłatę w  wysokości 
stanowiącej różnicę pomiędzy opłatą należną a wynikającą z wykazu. 
Marszałek województwa dokonuje ustaleń własnych na podstawie:
1) pomiarów dokonywanych przez organy administracji lub przez pod-

miot korzystający ze środowiska obowiązany do poniesienia opłat;
2) innych danych technicznych i technologicznych.
Nie wnosi się opłat z tytułu tych rodzajów korzystania ze środowiska,k-

tórych półroczna wysokość wnoszona na rachunek urzędu marszałkow-
skiego nie przekracza 400 zł. Sejmik województwa może, w drodze aktu 
prawa miejscowego, uchwalić podwyższenie kwoty, o której mowa wy-
żej, jednak nie więcej niż do 50%. Wzór wykazu zawierającego informacje 

o ilości i rodzajach gazów lub pyłów wprowadzanych do powietrza, dane, 
na podstawie których określono te ilości oraz informacje o wysokości na-
leżnych opłat określa załącznik nr 2 do rozporządzenia Ministra Środowi-
ska z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie wzorów wykazów zawierających 
informacje i dane o zakresie korzystania ze środowiska oraz o wysokości 
należnych opłat (Dz.U. nr 97, poz.816). 

Obwieszczenie Ministra Środowiska z  dnia 4 października 2010 r. 
w sprawie wysokości stawek opłat za korzystanie ze środowiska na rok 
2011 (MP nr 74, poz. 945) zawiera w załączniku nr 1 górne jednostkowe 
stawki opłat za korzystanie ze środowiska na rok 2011.Stawka za gazy 
lub pyły wprowadzane do powietrza wynosi 347,10 zł/kg. Natomiast 
załącznik nr 2 do obwieszczenia w  tabeli I  określa jednostkowe stawki 
opłat za gazy lub pyły wprowadzane do powietrza z kotłów o nominalnej 
mocy cieplnej do 5 MW opalanych węglem kamiennym, koksem, drew-
nem, olejem lub paliwem gazowym, dla których nie jest wymagane po-
zwolenie na wprowadzanie gazów lub pyłów do powietrza albo pozwo-
lenie zintegrowane. Tabela J określa jednostkowe stawki opłat za gazy lub 
pyły wprowadzane do powietrza z procesów spalania paliw w silnikach 
spalinowych(środki transportu). Rozporządzenie Ministra Środowiska 
z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie przypadków, w których wprowadzanie 
gazów lub pyłów do powietrza z instalacji nie wymaga pozwolenia ( Dz.U. 
nr 130, poz.881) wymienia następujące instalacje:

–instalacje energetyczne o nominalnej mocy cieplnej do:
5 MW – opalane węglem kamiennym;1.	
10 MW – opalane koksem, biomasą, olejem napędowym, olejem opa-2.	
łowym, benzyną, biopaliwami ciekłymi lub opalane koksem, biomasą, 
olejem napędowym, olejem opałowym, benzyną, biopaliwami ciekły-
mi oraz węglem kamiennym, z tym że nominalna moc cieplna wpro-
wadzona w węglu kamiennym nie przekracza 5 MW;
15 MW – opalane paliwem gazowym lub opalane paliwem gazowym 3.	
oraz węglem kamiennym, koksem, biomasą, olejem napędowym, ole-
jem opałowym, benzyną, biopaliwami ciekłymi, z  tym że nominalna 
moc cieplna wprowadzona w węglu kamiennym nie przekracza 5 MW, 
a nominalna moc cieplna wprowadzona w węglu kamiennym, koksie, 
biomasie, oleju napędowym, oleju opałowym, benzynie, biopaliwach 
ciekłych, nie przekracza 10 MW.
– instalacje inne niż energetyczne o  nominalnej mocy cieplnej do 1 

MW, opalane węglem kamiennym, koksem, biomasą, olejem napędo-
wym, olejem opałowym, benzyną, biopaliwami ciekłymi, paliwem ga-
zowym, z których wprowadzane do powietrza gazy lub pyły pochodzą 
wyłącznie ze spalania tych paliw.

Ponadto, zgodnie z art. 7 ust.1 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o systemie 
zarządzania emisjami gazów cieplarnianych i  innych substancji ( Dz.U. 
nr 130, poz. 1070 ze zm.), podmiot korzystający ze środowiska sporzą-
dza i  wprowadza do Krajowej Bazy o  Emisjach Gazów Cieplarnianych, 
w terminie do końca lutego każdego roku, raport zawierający informacje 
o wielkościach emisji gazów cieplarnianych i innych substancji wprowa-
dzanych do powietrza dotyczące poprzedniego roku kalendarzowego.

Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 28 grudnia 2010 r. w spra-
wie wzoru formularza raportu oraz sposobu jego wprowadzania do kra-
jowej bazy o  emisjach gazów cieplarnianych i  innych substancji (Dz.U.  
nr 3 z 2011 r., poz. 4) określa, iż raport wprowadza się do krajowej bazy 
przez stronę internetową www.krajowabaza.kobize.pl, za pośrednic-
twem elektronicznego konta w krajowej bazie. 

Zgodnie z informacją podaną na tej stronie internetowej, przez najbliż-
sze dwa lata ograniczono podmioty wprowadzające raporty do krajowej 
bazy, do prowadzących instalacje, którzy na terenie zakładu eksploatują 
co najmniej jedną instalację wymagającą pozwolenia zintegrowanego 
lub pozwolenia na wprowadzanie gazów lub pyłów do powietrza. Nato-
miast podmioty, które eksploatują wyłącznie instalacje niewymagające 
pozwolenia zintegrowanego albo pozwolenia na wprowadzanie gazów 
lub pyłów do powietrza lub posiadające jedynie środki transportu, ma-
szyny robocze nie wprowadzają raportu do krajowej bazy, ale mogą 
przekazywać raport w  uproszczony sposób, wypełniając formularz dla 
„małych” podmiotów w formacie Excel pobrany ze strony internetowej 
krajowej bazy z zakładki raportowanie. Szczegółowych informacji w po-
wyższym zakresie udziela Wydział Środowiska Urzędu Marszałkowskie-
go Województwa Dolnośląskiego, Wrocław, ul. Ostrowskiego 7. Opła-
ty za wprowadzanie gazów lub pyłów do powietrza, tel. 71 770 43 44,  
tel. 71 770 43 45, tel. 71 770 43 46.

Prawnik odpowiada

Więcej na stronach internetowych DIL-u: www.dilnet.wroc.pl zakładka PRAWO LEX

Jakie obowiązki w zakresie wpro-
wadzania gazów lub pyłów do po-
wietrza spoczywają na przedsię-
biorcy prowadzącym działalność 
gospodarczą?

mec. Beata Kozyra-Łukasiak
radca prawny DIL
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Zmiana zasad badań lekarskich kierowców
Joanna Limburska, Katarzyna Broszko-Dziedzic

29 czerwca 2011 r. weszła w  życie noweli-
zacja rozporządzenia w  sprawie badań 

lekarskich kierowców i  osób ubiegających się 
o uprawnienia do kierowania pojazdami, opu-
blikowana w  Dz. U. z  dnia 28 kwietnia 2011 
roku nr 88, poz. 503. Celem nowelizacji była 
implementacja niektórych postanowień za-
wartych w dyrektywach unijnych dotyczących 
spraw prawa jazdy. 

Nowe regulacje

Dotychczas w  przepisach prawa istniały 
minimalne wymagania zdrowotne dotyczące 
narządu wzroku, słuchu i  równowagi. Nowy 
przepis wprowadził minimalne wymagania 
zdrowotne również dla osób chorych na cu-
krzycę lub padaczkę. Wprowadzono także, 
oprócz kryterium kategorii prawa jazdy, kate-
gorię osób kierujących pojazdem w  ramach 
obowiązków służbowych. Ta grupa kierowców 
wykorzystująca prawo jazdy niższych kategorii: 
A, A1, B, B1, B+E, T, w ramach obowiązków służ-
bowych, musi zostać poddana obligatoryjnie 
badaniu okulistycznemu przeprowadzonemu 
przez specjalistę w  tej dziedzinie, podobnie 
jak ubiegający się o uprawnienia lub kierowcy 
wyższych kategorii. Poszerzono grupę kierow-
ców, którym należy wykonać badanie widze-
nia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie 
o wymienione w załączniku do rozporządzenia 
stany chorobowe stwierdzone u  badanego, 
a nie jak dotychczas kierując się jedynie kate-
gorią posiadanych uprawnień. W  określonych 
w  załączniku okulistycznym przypadkach na-
leży zastąpić orientacyjną ocenę pola widze-
nia badaniem perymetrycznym. Zwiększono 
również dopuszczalną korekcję okularową lub 
soczewkami kontaktowymi pod warunkiem 
dobrej adaptacji dla osób posiadających wyż-
sze kategorie praw jazdy. W  sposobie oceny 
narządu słuchu kryterium słyszalności szeptu 
dotyczy kandydatów i  kierowców niższych 
kategorii prawa jazdy (A, A1, B, B1, B+E, T). Tu 
zaostrzono minimalne wymagania zdrowotne 
określając je na poziomie słyszalności szeptu 
każdym uchem oddzielnie przynajmniej z od-
ległości 3 metrów, bez lub z aparatem słucho-
wym. Konieczność stosowania aparatu słucho-
wego podczas kierowania pojazdem musi być 
wpisana w orzeczeniu lekarskim w postaci od-
powiedniego kodu określonego w przepisach 
wydanych na podstawie art. 100 ust. 1 pkt. 1 
ustawy z  20 czerwca 1997 r., prawo o  ruchu 
drogowym. Natomiast w  odniesieniu do po-
zostałych grup osób ubiegających się o upraw-
nienia i kierujących pojazdami wymienionych 
w załączniku laryngologicznym zrezygnowano 
z  kryterium słyszalności szeptu i  w  tej chwili 
jedynym kryterium oceny narządu słuchu jest 
wynik badania audiometrii tonalnej. W ocenie 
narządu równowagi zmieniono zestaw prób 
klinicznych, którego wykonanie jest obligato-
ryjne. Odpowiednie załączniki opisują nie tylko 
graniczne kryteria kliniczne, ale  definiują rów-
nież podawane próby i badania, oraz przedsta-
wiają metodykę przeprowadzania badań.

W  załączniku dotyczącym wymagań zdro-
wotnych wobec osób chorujących na cukrzycę 
położono nacisk na występowanie epizodów 
hipoglikemii w  przebiegu cukrzycy, świado-
mość hipoglikemii u pacjenta lub jej brak. Każ-

da osoba chorująca na cukrzycę, bez względu 
na posiadaną kategorię prawa jazdy i  to, czy 
wykorzystuje je lub nie w celach zawodowych, 
będzie poddawana kontrolnym badaniom le-
karskim. Po wykonaniu tych badań prawo jaz-
dy będzie mogło być przedłużone okresowo na 
określony czas w zależności od posiadanej ka-
tegorii prawa jazdy. Głównymi kryteriami zdro-
wotnymi, którymi mają kierować się lekarze 
orzekający o  możliwości kierowania pojazda-
mi jest występowanie epizodów hipoglikemii 
u pacjenta, wykazanie przez osobę ubiegającą 
się o prawo jazdy lub posiadającą prawo jazdy 
świadomości hipoglikemii, wykazanie regular-
nej kontroli przebiegu cukrzycy przez osobę 
zainteresowaną i  udokumentowanie przebie-
gu tej kontroli przez lekarza prowadzącego 
leczenie cukrzycy. Poza osobami starającymi 
się o kierowanie pojazdami lub posiadającymi 
uprawnienia do kierowania pojazdami w zakre-
sie kategorii A, A1, B, B1, B+E, T i chorującymi na 
cukrzycę wymagającą leczenia lekami doustny-
mi wszystkie inne osoby chorujące na cukrzycę 
w tych przypadkach będą musiały przedstawić 
opinię specjalisty diabetologa w  formie karty 
konsultacyjnej diabetologicznej, według wzo-
ru określonego w załączniku do omawianego 
rozporządzenia. 

Załącznik dotyczący oceny stanu zdrowia 
osoby chorej na padaczkę wprowadza dla po-
trzeb niniejszego rozporządzenia definicję tej 
choroby. Załącznik 4B opisuje minimalne kryte-
ria zdrowotne czyli minimalny czas, w którym 
potwierdzono w  opinii neurologicznej brak 
napadów padaczkowych w  trakcie przyjmo-
wania leków przeciwdrgawkowych. Opisano 
szczegółowo warunki, na których osobie cho-
rującej i leczącej się z powodu padaczki można 
wydać prawo jazdy, lub przedłużyć okres jego 
ważności, uwzględniono okres redukcji i  od-
stawiania leków przeciwdrgawkowych oraz 
postępowanie u osób, po wystąpieniu napadu 
o symptomatologii padaczkowej, u których nie 
rozpoznano padaczki. Bezwzględnym prze-
ciwwskazaniem do kierowania pojazdem z wy-
korzystaniem prawa jazdy kategorii  A, A1, B, 
B1, B+E, T jest wystąpienie napadu padaczko-
wego w ciągu ostatnich 2 lat choroby. Ostrzej-
sze kryteria zdrowotne nadal obejmują osoby 
wykorzystujące prawo jazdy niższych kategorii 
do celów służbowych oraz osoby ubiegające 
się, i posiadające prawo jazdy wyższych kate-
gorii, i pozwolenie do kierowania tramwajem. 
W przypadku rozpoznania padaczki lub wystą-
pienia kiedykolwiek w  życiu napadu o  symp-
tomatologii padaczkowej u  osoby z  tej grupy 
kierujących pojazdami istnieją bezwzględne 
przeciwwskazania do posiadania prawa jazdy.

Nowy obowiązek informacyjny

Po raz pierwszy określono stany chorobowe, 
w przypadku których lekarz, jeżeli nabył tako-
wą wiedzę w trakcie wykonywania zawodu, ma 
obowiązek niezwłocznego powiadomienia, or-
ganu wydającego prawa jazdy o konieczności 
dokonania oceny predyspozycji zdrowotnych 
pacjenta do kierowania pojazdami. Dotyczy to 
pacjentów, u których lekarz stwierdził przypa-
dek wystąpienia napadu o  symptomatologii 
padaczkowej lub podejrzenie, albo istnienie 
padaczki, ale również w  przypadku wystąpie-

nia epizodu ciężkiej hipoglikemii. Obowiązek 
ten spoczywa na lekarzu niezależnie od oko-
liczności nabycia swej wiedzy, a więc nie tylko 
w  przypadku wystąpienia opisanych stanów 
chorobowych u  pacjenta podczas kierowania 
pojazdem.

Podkreślić należy włączenie do procesu 
orzeczniczego specjalisty neurologa, diabe-
tologa oraz lekarza prowadzącego leczenie 
cukrzycy. Rozporządzenie wprowadza wzory 
karty konsultacyjnej diabetologicznej i  neu-
rologicznej do badań lekarskich kierowców 
i osób ubiegających się o uprawnienia do kie-
rowania pojazdami. Jest ona częścią dokumen-
tacji medycznej badanego i będzie wymagana 
do zakończenia badania przez lekarza upraw-
nionego do badania kierowców. Załączniki do 
rozporządzenia bardzo szczegółowo określają 
postępowanie orzecznicze i wymagania zdro-
wotne wobec osób chorujących na cukrzycę 
i  padaczkę. Wobec czynnego udziału lekarzy 
specjalistów w  procesie orzeczniczym kie-
rowców i  ubiegających się o  uprawnienia do 
kierowania pojazdami  zachęcamy kolegów 
specjalistów do zapoznania się z  treścią roz-
porządzenia i  wzorami dokumentacji oraz do 
dyskusji na temat nowego rozporządzenia 
i wątpliwości z niego wynikających. Z począt-
kiem 2012 r. ma ukazać się bowiem nowe roz-
porządzenie w tej samej sprawie, które zastąpi 
cytowany powyżej przepis.

Donos czy obywatelski obowiązek?

Nowe rozporządzenie może budzić 
wśród lekarzy, nie tylko orzeczników, wiele 
wątpliwości. Najmniej uregulowana wydaje 
się być procedura odebrania uprawnień do 
kierowania pojazdami osobie leczącej się 
z  powodu padaczki, w  okresie odstawiania 
lub zmian dawkowania leków – nie wiadomo 
czy musi być to decyzja administracyjna czy 
tylko przekazanie informacji o  czasowym 
zakazie prowadzenia pojazdów przez lekarza 
prowadzącego pacjentowi.

Nowością jest  włączenie w  proces 
orzeczniczy specjalistów diabetologii 
i neurologii, ale przede wszystkim nałożenie 
na lekarzy prowadzących leczenie pacjenta 
obowiązku przekazania informacji do 
starostwa o zastrzeżeniach, co do możliwości 
kierowania pojazdami u własnych pacjentów. 
Może budzić to wątpliwości etyczne i utrudniać 
relacje pomiędz y lekarzem leczącym 
a  pacjentem, przy pełnej świadomości 
możliwych konsekwencji w  przypadku 
zaniechania przekazania posiadanych 
informacji do odpowiednich instytucji. 
Zachęcamy kolegów do zapoznania się 
z nowym rozporządzeniem.

Dr n. med. 
Jarosław Tomczyk,
dyrektor 
Dolnośląskiego 
Wojewódzkiego 
Ośrodka 
Medycyny Pracy
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Konferencje, szkolenia 

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
wraz

z Katedrą i Zakładem Genetyki Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową pt.

GENETYKA
która odbędzie się 1 października 2011 r. (sobota) w godz. 8.00-15.00

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Uczestnikowi konferencji przysługuje 6 punktów edukacyjnych.

Program konferencji

Do udziału w konferencji zapraszamy w szczególności: pediatrów, ginekologów i onkologów.

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

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

Cykl wykładów (8.00-10.00)
Zespoły wad wrodzonych/cech dysmofricznych u dzieci – 1.	
podstawy – prof. dr hab. Maria Sąsiadek
Zasady kierowania dzieci do poradni genetycznej. 2.	
Przykłady algorytmów postępowania diagnostycznego – 
dr n. med. Robert Śmigiel
Zakres diagnostyki genetycznej (badania 3.	
cytogenetyczne, molekularne) – dr n. med. Robert 
Śmigiel

Cykl wykładów (10.30-12.30)
Diagnostyka prenatalna – ogólne aspekty badań 1.	
inwazyjnych i nieinwazyjnych – dr n. med. Ryszard Ślęzak
Zasady kierowania kobiet w ciąży do poradni 2.	
genetycznej, kwalifikacja kobiet w ciąży do Programu 
Badań Prenatalnych – lek. Aleksandra Jakubiak

Możliwości i ograniczenia genetycznej diagnostyki 3.	
prenatalnej – dr n. med. Ryszard Ślęzak

Cykl wykładów (13.00-15.00)
Zespoły dziedzicznych predyspozycji do nowotworów – 1.	
podstawy genetyczne – dr n. med. Agnieszka Stembalska
Zasady konstruowania i analizy rodowodów  2.	
– dr n. med. Agnieszka Stembalska
Kryteria rodowodowo-kliniczne rozpoznawania 3.	
dziedzicznych predyspozycji do nowotworów. Zasady 
kwalifikacji do badań genetycznych  
– lek. Karolina Pesz
Możliwości i ograniczenia diagnostyki genetycznej 4.	
w potwierdzeniu lub wykluczeniu dziedzicznych 
predyspozycji do nowotworów – lek. Karolina Pesz

Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu wraz z Firmą ESDENT we Wrocławiu zaprasza na szkolenie

NOWOCZESNA ENDODONCJA – UZBROJONYM OKIEM LEKARZA PRAKTYKA
21 października 2011 r. (piątek) od godz. 9.00 do 13.30, al. Matejki 6, Wrocław, siedziba DIL, sala konferencyjna – parter

Uczestnikom szkolenia przysługują 4 punkty edukacyjne.
Program szkolenia

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

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

Kwalifikacja zęba do leczenia kanałowego. 1.	
Wykładowca: lek. stom. Artur Sienkiewicz 
Poszczególne etapy kwalifikacji do leczenia (nieinwazyjne 
oraz inwazyjne) wg. wytycznych ESE. Rola zdjęcia RVG 
w kwalifikacji zęba do leczenia kanałowego – fakty i mity. 
Wytyczne oraz sposoby odbudowy korony zęba pod 
koferdam. Zalety pracy z mikroskopem stomatologicznym 
– wstęp.
Standardy leczenia endodontycznego wg ESE. Koferdam. 2.	
Wykładowca – lek. stom. Paweł Dymczyk 
Zakres endodoncji wg ESE. Wskazania i przeciwwskazania 
do powtórnego leczenia kanałowego. Rodzaje koferdamu 
i sposoby zakładania. Materiały i narzędzia stosowane do 
uzyskiwania izolacji pola zabiegowego. Korzyści wynikające 
z pracy z koferdamem w leczeniu endodontycznym.

Anatomia, topografia i dostęp. 3.	
Wykładowca – lek. stom. Piotr Urbański 
Szczegółowa anatomia systemów kanałowych w oparciu 
o animację 3D. Topografia ujść kanałów korzeniowych 
– w jaki sposób i gdzie szukać. Optymalny dostęp i jego 
wpływ na przebieg leczenia kanałowego. Powikłania 
spowodowanie niewłaściwym dostępem.
Leczenie powikłań jatrogennych w terapii 4.	
endodontycznej.  
Wykładowca – lek. stom. Radosław Nowak  
Podział powikłań. Rodzaj powikłania a rokowanie.
Sposoby leczenia powikłań jatrogennych wg obecnych 
standardów ESE. Perforacje, złamane narzędzie 
– sposoby postępowania. MTA – wykorzystanie 
w praktyce.

Szkolenia stomatologiczne
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomo-
wego Akademii Medycznej im. Piastów 
Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Samodzielna Pracownia 
Rehabilitacji Rozwojowej  Katedry Fizjote-
rapii AM we Wrocławiu zapraszają lekarzy 
pierwszego kontaktu – pediatrów, lekarzy 
rodzinnych oraz zainteresowanych peda-
gogów, psychologów, rehabilitantów i  fi-
zjoterapeutów na kurs doskonalący:

DIAGNOSTYKA I TERAPIA  
DZIECI RYZYKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. 
Ludwika Sadowska
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska 
(wykłady), Wrocław, al. Matejki 6 i Samo-
dzielna Pracownia Rehabilitacji Rozwojo-
wej  Katedry Fizjoterapii AM we Wrocławiu 
(ćwiczenia), Wrocław, ul. J.M. Hoene-
Wrońskiego 13 c
Termin kursu: 26-29.09.2011 r.,  
godz. 8.30-16.45 
Liczba uczestników: powyżej 20 osób
Kurs płatny: 400 zł – 30 punktów eduka-
cyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 20.08.2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Anna 
Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: 
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomo-
wego Akademii Medycznej im. Piastów 
Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra i  Klinika Angiolo-
gii, Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii 
AM zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w dziedzinie hipertensjologii na kurs spe-
cjalizacyjny z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA  
I OBRAZOWA  

W HIPERTENSJOLOGII

Kierownik kursu: prof. dr hab. med.  
Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, 
Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii 
AM, Wrocław, ul. Borowska 213 
Termin kursu: 26-28.09.2011 r., godz. 8.30
Liczba uczestników: 10
Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do końca sierpnia 
2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Anna 
Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: 
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomo-
wego Akademii Medycznej im. Piastów 
Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra 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, Wrocław, ul. Borowska 213
Termin kursu: 26-30.09. 2011 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny: 40 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 20.08.2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Anna 
Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: 
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomo-
wego Akademii Medycznej im. Piastów 
Śląskich we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Zakład Medycyny Ratunko-
wej i  Katastrof AM we Wrocławiu zapra-
szają lekarzy specjalizujących się w medy-
cynie ratunkowej na kurs specjalizacyjny 
z listy CMKP:

NAGŁE ZAGROŻENIA  
POCHODZENIA  

WEWNĘTRZNEGO 
część I

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. 
Juliusz Jakubaszko
Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratun-
kowej AM Wrocław, ul. O. Bujwida 44 a
Termin kursu: 24-28.10.2011 r. 
Liczba uczestników: 25
Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kurs do 20.09.2011 r.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Anna 
Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: 
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomo-
wego Akademii Medycznej im. Piastów 
Śląskich  we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz II Katedra i Klinika Pediatrii, 
Gastroenterologii i Żywienia AM zaprasza-
ją lekarzy specjalizujących się w  pediatrii  
do wzięcia udziału w kursie doskonalącym 
zalecanym z listy CMKP:

GASTROENTEROLOGIA  
PRAKTYCZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. 
Barbara Iwańczak
Miejsce kursu: II Katedra i Klinika Pedia-
trii, Gastroenterologii i Żywienia AM we 
Wrocławiu, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 50/52, Wrocław
Stary termin kursu: 29.09.2011-30.09.2011
Nowy termin: 24.11.2011-25.11.2011 r.
Liczba miejsc: 8 
Kurs bezpłatny.
Program kursu oraz zapisy elektronicz-
ne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Anna 
Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: 
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska
oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

Kursy

I Katedra i Klinika Ginekologii i Położnictwa 
AM we Wrocławiu zapraszają wyłącznie 
lekarzy specjalizujących się w  ginekologii 
i położnictwie na kursy specjalizacyjne z li-
sty CMKP:

ENDOSKOPIA GINEKOLOGICZNA
– kurs indywidualny

Kierownik naukowy kursów: dr hab.  
Marian Gryboś prof. nadzw.
Miejsce kursów: I Katedra i Klinika Gineko-
logii i Położnictwa AM, Wrocław, ul. Chału-
bińskiego 3, godz. 9.00-12.00 
Terminy: 10-14.10.2011 r. i 15-19.11.2011 r.

Liczba uczestników: 3-4 każdorazowo
Kurs bezpłatny.
Zgłoszenia na kursy do 31.08.2011 r. 
Programy kursów oraz zapisy elektroniczne 
na stronie www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegółowych informacji udziela mgr Elż-
bieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57, e-mail: 
ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz dr Rafał  
Sozański, tel. 71 784 23 47. 

II Katedra i Klinika Ginekologii, Położnictwa 
i Neonatologii AM we Wrocławiu zaprasza-
ją wyłącznie lekarzy specjalizujących się 
w ginekologii i położnictwie na kursy spe-
cjalizacyjne z listy CMKP:

ULTRASONOGRAFIA 
 – kurs praktyczny indywidualny

Kierownik naukowy kursów: dr hab.  
Mariusz Zimmer prof. nadzw.
Miejsce kursów: II Katedra i Klinika Gine-
kologii, Położnictwa i Neonatologii AM, 
Wrocław, ul. Borowska 213, godz. 9.00-13.00
Terminy: 10-14.10.2011 r., 
17-21.10.2011 r., 24-28.10.2011 r.  
i 28.11-02.12.2011 r.
Liczba uczestników: 6 każdorazowo
Kursy bezpłatne.
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Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego prof. zw. dr hab. Urszula Kaczmarek 
oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

Studium Szkolenia Podyplomowego Wy-
działu Lekarsko-Stomatologicznego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu zaprasza na kurs specjalizacyj-
ny z listy CMKP:

Kurs specjalizacyjny 11/2011
– ortodoncja

ZARYS ORTODONCJI ZASADY  
I POSTĘPOWANIE KLINICZNE.  

PODSTAWY ORTODONCJI. CZĘŚĆ A

3.10-21.10.2011 r.

Kierownik naukowy: dr hab. prof. nadzw. 
Beata Kawala
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze 
specjalizujący się 
Miejsce: Katedra i Zakład Ortopedii 
Szczękowej i Ortodoncji, 50-425 Wrocław, 
ul. Krakowska 26 
Liczba punktów edukacyjnych: 80
Zgłoszenia: tel./fax: 71 784 02 99, e-mail: 
ws-3@stom.am.wroc.pl

Kurs specjalizacyjny dla lekarzy dentystów 
specjalizujących się w ortodoncji.

Program
Część teoretyczna – 52 godz.

Rozwój i  wzrost: podstawowe pojęcia  1.	
– dr hab. prof. nadzw. Beata Kawala
Przedurodzeniowy rozwój twarzowej 2.	
części czaszki – dr hab. prof. nadzw. Beata 
Kawala
Pourodzeniowy okres wzrostu i rozwoju – 3.	
dr hab. prof. nadzw. Beata Kawala 
Rozwój zęba – dr n. med. Liwia Minch 4.	
Ząbkowanie – dr n. med. Liwia Minch 5.	
Ocena kierunku i intensywności wzrostu, 6.	
intensywność i potencjał wzrostowy, oce-
na kierunku wzrostu twarzy – metoda na-
kładania zdjęć radiologicznych, metoda 
strukturalna, zakończenie wzrostu  twa-
rzy – dr hab. prof. nadzw. Beata Kawala
Teorie kontroli wzrostu – miejsca i ośrod-7.	
ki wzrostu,  chrząstka  jako wyznacznik  
wzrostu twarzoczaszki, teoria matrycy 
czynnościowej Mossa – dr hab. prof. 
nadzw. Beata Kawala 
Wiek kostny – metoda wielosegmentowa 8.	
(Todda) i   jednosegmentowa, stadia doj-
rzałości szkieletu ręki według Bjorka, oce-
na dojrzałości kręgów szyjnych metodą 
Hassela i Farmana, Franchiego i wsp., Bac-
cettiego i wsp., San Romana i wsp., Mito 
i wsp.  Mc Namary – dr hab. prof. nadzw. 
Beata Kawala 
Wiek zębowy –  metoda Matiegki i Lukaso-9.	
wej, Masztalerza i Bujwidowej, Charzew-
skiego i Panka, Gustafsona i Kocha, Demi-

rijana i wsp. – dr n. med. Liwia Minch 
Norma morfologiczna i  czynnościowa 10.	
(oddychanie, połykanie, żucie, mowa) dla 
narządu żucia w różnych okresach rozwo-
jowych – dr n. med. Liwia Minch
Wywiad z  pacjentem. Badanie zewną-11.	
trzustne – analiza rysów twarzy. Badanie 
zewnątrzustne. Badania czynnościowe 
narządu żucia. Przyrządy pomiarowe do 
analizy modeli. Analiza modeli diagno-
stycznych – dr n. med. Liwia Minch
Badania radiologiczne. Analiza cefalo-12.	
metryczna wg Schwarza. Analiza cefa-
lometryczna wg Steinera. Analiza cefa-
lometryczna wg Steinera w  modyfikacji 
Kaminka. Analiza cefalometryczna wg 
Segnera i  Hasunda. Analiza cefalome-
tryczna wg Jarabaka. Norma biologiczna 
w  definicji Orlik-Grzybowskiej, systema-
tyka wad zgryzowych w oparciu o układ 
trzech płaszczyzn. Wady zębowe – dr n. 
med. Joanna Antoszewska

Część praktyczna – 28 godz.
Badanie zewnątrz i  wewnątrzustne pa-
cjentów Katedry i  Zakładu Ortopedii 
Szczękowej i  Ortodoncji.  Analiza modeli 
pacjentów Katedry i  Zakładu Ortopedii 
Szczękowej i  Ortodoncji. Analiza cefalo-
metryczna telerentgenogramów bocz-
nych głowy pacjentów Katedry i  Zakładu 

ENDOSKOPIA GINEKOLOGICZNA
– kurs praktyczny indywidualny

Kierownik naukowy kursów: dr hab.  
Mariusz Zimmer prof. nadzw.
Miejsce kursów: II Katedra i Klinika Gine-
kologii, Położnictwa i Neonatologii AM, 
Wrocław, ul. Borowska 213, godz. 9.00-13.00
Terminy: 14-18.11.2011 r.,  
21-25.11.2011 r., 5-9.12.2011 r.  
i 12-16.12.2011 r.
Liczba uczestników: 6 każdorazowo
Kursy bezpłatne.

Zgłoszenia na kurs do 10.09.2011 r.
Program oraz zapisy elektroniczne na 
stronie www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegó-
łowych informacji udziela mgr Elżbieta 
Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: 
ksztpod@dwl.am.wroc.pl 

Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób We-
wnętrznych AM we Wrocławiu zapraszają 
lekarzy specjalizujących się w  reumatolo-
gii oraz zainteresowanych lekarzy innych 
specjalności do wzięcia udziału w kursach 
objętych programem specjalizacji w  reu-
matologii z listy CMKP:

POSTĘPY 
 W DIAGNOZOWANIU  
I LECZENIU CHORÓB 

REUMATYCZNYCH 

Z ELEMENTAMI  
GENETYKI KLINICZNEJ

Kierownicy naukowi kursu: dr hab. Piotr 
Wiland prof. nadzw., dr Renata Sokolik,  
dr Marta Madej
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumato-
logii i Chorób Wewnętrznych, Wrocław,  
ul. Borowska 213 
Termin kursu: 7-8.11.2011 r.
Liczba uczestników: 30 
Kurs bezpłatny: 16 punktów edukacyj-
nych.

SPONDYLOARTROPATIE  
SERONEGATYWNE 

I ZWIĄZEK ZAKAŻENIA  
Z ZAPALENIEM STAWÓW

Kierownicy naukowi kursu: dr hab. Piotr 
Wiland prof. nadzw., dr Renata Sokolik,  
dr Marta Madej 
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumato-
logii i Chorób Wewnętrznych, Wrocław,  
ul. Borowska 213, 
Termin kursu: 9-10.11.2011 r.
Liczba uczestników: 30 
Kurs bezpłatny: 17 punktów edukacyj-
nych.

Zgłoszenia na kursy do 20.10.2011 r. 
Programy kursów – www.zapisy.
am.wroc.pl (w  opisie kursu). Zapisy 
przyjmowane będą na podstawie wy-

pełnionego formularza zgłoszeniowego 
kursanta (do pobrania na stronie www.
cmkp.edu.pl) przesłanego na nr fax: 
71 734 33 09 lub e-mailem: sekreum@
reum.am.wroc.pl Szczegółowych in-
formacji udziela p. Helena Białkowska,   
tel. 71 734 33 00. 

Katedra i Zakład Mikrobiologii AM we Wro-
cławiu zapraszają lekarzy specjalizujących 
się w  mikrobiologii lekarskiej, chorobach 
wewnętrznych, intensywnej terapii, neo-
natologii, pediatrii, chirurgii i  innych dzie-
dzinach klinicznych na kurs  z listy CMKP:

RACJONALNA  
ANTYBIOTYKOTERAPIA 

W ZAKAŻENIACH

Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna 
Bartoszewicz
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobio-
logii AM, Wrocław, ul. T. Chałubińskiego 4
Termin kursu: 25.11.2011 r., 
godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 15-40 osób
Kurs bezpłatny: 6 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 20.10.2011 r. 
Program oraz zapisy elektroniczne na 
stronie www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegó-
łowych informacji udziela mgr Elżbieta 
Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: 
ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Kursy
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Ortopedii Szczękowej i  Ortodoncji. Okre-
ślanie wieku kostnego oraz przewidywa-
nie kierunku i potencjału wzrostowego na 
podstawie dokumentacji pacjentów Kate-
dry i Zakładu Ortopedii Szczękowej i Orto-
doncji. Analiza dokumentacji radiologicz-
nej pacjentów Katedry i Zakładu Ortopedii 
Szczękowej i Ortodoncji – dr n. med. Joan-
na Antoszewska

Szczegółowe informacje dostępne na stro-
nie www.stom.am.wroc.pl

Kurs specjalizacyjny 12/2011 
– chirurgia szczękowo-twarzowa

CHOROBY ŚLINIANEK,  
ROZPOZNAWANIE, 

RÓŻNICOWANIE, LECZENIE

20-21.10.2011 r. (2 dni)

Kierownik naukowy: dr hab. prof. nadzw. 
Jan Wnukiewicz
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze 
specjalizujący się
Miejsce: Katedra i Klinika Chirurgii 
Szczękowo-Twarzowej, 50-556 Wrocław, 
ul. Borowska 213 
Zgłoszenia: tel.: 71 734 36 00,  668 324 
014, fax. 327 09 39, e-mail: jwnuk@mfs.
am.wroc.pl

Kurs specjalizacyjny dla lekarzy dentystów 
specjalizujących się w chirurgii szczękowo-
twarzowej.

Kurs specjalizacyjny 13/2011
 – chirurgia plastyczna

CHIRURGIA PLASTYCZNA  
I REKONSTRUKCYJNA  

ORAZ PODSTAWY MIKROCHIRURGII

24-28.10.2011 r. (5 dni)

Kierownik naukowy: dr hab. prof. nadzw. 
Piotr Wójcicki 
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze 
specjalizujący się 
Miejsce: Klinika Chirurgii Plastycznej, 
Specjalistyczne Centrum Medyczne, 
57-320 Polanica Zdrój ul. Jana Pawła II 2
Liczba punktów edukacyjnych: 30
Zgłoszenia: tel.: 74 862 11 01, fax: 74 862 
11 58, e-mail: sekretariat@scm.pl
 
Kurs specjalizacyjny dla lekarzy medy-
cyny specjalizujących się w  chirurgii pla-
stycznej.  

Program
Część teoretyczna

Historia i  zakres działania chirurgii pla-1.	
stycznej – prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz 
Kobus 
Operacje plastyczne w  chirurgii ręki  2.	
– dr n. med. Ireneusz Łątkowski

Wyspowe i wolne płaty skórne, skórno-3.	
tłuszczowe, powięziowe i  mięśniowe 
przenoszone na połączeniach mikrona-
czyniowych – dr hab. prof. nadzw. Piotr 
Wójcicki
Zabiegi odtwórcze w  zniekształceniach 4.	
pourazowych i ponowotworowych gło-
wy i szyi – dr n. med. Ireneusz Łątkowski 
Chirurgia wad rozwojowych – dr hab. 5.	
prof. nadzw. Piotr Wójcicki

Część praktyczna
Zapoznanie się z organizacją pracy szpi-1.	
tala – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 
lek. med. Karolina Wójcicka
Sala operacyjna. Udział w  zabiegach 2.	
operacyjnych – dr hab. prof. nadzw. 
Piotr Wójcicki, lek. med. Mateusz  
Zachara
Ambulatorium I  i  II. Kwalifikowanie 3.	
chorych do zabiegów operacyjnych, 
badanie kontrolne, przyjęcia, opatrun-
ki – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 
lek. med. Karolina Wójcicka 
Sala operacyjna. Udział w  zabiegach 4.	
operacyjnych – dr hab. prof. nadzw. Piotr 
Wójcicki, lek. med. Mateusz Zachara
Sala operacyjna. Udział w  zabiegach 5.	
operacyjnych – dr hab. prof. nadzw. Piotr 
Wójcicki, lek. med. Karolina Wójcicka

Kurs specjalizacyjny 18/2011   
 – Chirurgia stomatologiczna

DIAGNOSTYKA I LECZENIE CHORÓB 
STAWU SKRONIOWO-ŻUCHWOWEGO

10.10.-14.10 .2011 r. (5 dni)

Katedra i Zakład Chirurgii Stomatologicznej 
Zakład Implantoprotetyki i Zaburzeń Czyn-
nościowych Układu Stomatognatycznego
50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26
Zgłoszenia: tel. 71 7840251, 
e-mail: katedrat@chirstom.am.wroc.pl

Kierownik naukowy: dr hab. Marzena  
Dominiak, dr hab. prof. nadzw. Włodzi-
mierz Więckiewicz
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze spe-
cjalizujący się    
Miejsce: Katedra i Zakład Chirurgii Stoma-
tologicznej AM, 50-425 Wrocław, ul. Kra-
kowska 26
Liczba punktów edukacyjnych: 40 
Liczba uczestników: 12    

Kurs specjalizacyjny dla stomatologów 
specjalizujących się w chirurgii stomatolo-
gicznej

Program
Anatomia chirurgiczna stawu skronio-1.	
wo-żuchwowego (4 godz.) – lek. stom. 
Marcin Bartczyszyn 
Epidemiologia schorzeń  stawów skro-2.	
niowo-żuchwowych (4 godz.) – lek. 
stom. Marcin Bartczyszyn 

Diagnostyka obrazowa, badania, etio-3.	
patogeneza chorób stawów skronio-
wo-żuchwowych (8 godz.) – lek. stom. 
Joanna Maczura-Sokalska 
Ankyloza stawów skroniowo-żuchwo-4.	
wych, diagnostyka i  leczenie (8 godz.) 
– dr hab. Marzena Dominiak
Artropatia i mioartropatia stawów skro-5.	
niowo-żuchwowych (8 godz.) – lek. 
stom. Joanna Maczura-Sokalska
Przydatność badań MR (4 godz.) – lek. 6.	
stom. Marcin Felsztyński
Leczenie zachowawcze i  chirurgiczne 7.	
schorzeń stawów skroniowo-żuchwo-
wych (4 godz.) – ppłk. lek. stom. Krzysztof 
Pakulski

Studium Szkolenia Podyplomowego Wy-
działu Lekarsko-Stomatologicznego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu zaprasza na kurs doskonalący:

Kurs doskonalący C/2011 
– Chirurgia stomatologiczna

WPROWADZENIE  
DO IMPLANTOLOGII

28.10.2011 r.

dr hab. Marzena Dominiak
Odpłatność:  kurs płatny – 800 zł
Liczba osób: 12
Miejsce: Katedra i Zakład Chirurgii Stoma-
tologicznej, 50-425 Wrocław, 
ul. Krakowska 26
Zgłoszenia: tel.: 71 784 92 51 01, 
fax: 71 784 02 53,  
e-mail: katedra@chirstom.am.wroc.pl

Kurs doskonalący dla stomatologów

Program
Część  teoretyczna

Anatomia kości szczęk. Omówienie 1.	
ogólnych uwarunkowań do leczenia 
implantoprotetycznego w  aspekcie  
chirurgicznym.
Rodzaje implantów. Współczesne syste-2.	
my implantologiczne. Typy implantacji.
Metody diagnostyczne oraz metody 3.	
planowania w leczeniu implantologicz-
nym.
Podstawowe techniki zabiegowe. Me-4.	
tody cięcia, szycia, instrumentarium, 
postępowanie pozabiegowe, możliwe 
powikłania.
Techniki i możliwości przedimplantacyj-5.	
nego (sterowana regeneracja kości, me-
tody natychmiastowego leczenia zębo-
dołów, metody odroczone odbudowy 
wyrostka zębodołowego, augmentacja 
tkankami miękkimi).

Część praktyczna
Uczestnicy kursu będą brali czynny (jako 
asysta) lub bierny udział (jako obserwato-
rzy) w zabiegach inplantacji.  
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Uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

NR 179
w sprawie ustanowienia wyróżnienia  

„Piramida Asklepiosa”
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu ustana-
wia wyróżnienie o  nazwie „Piramida Asklepiosa” 
dla lekarzy seniorów, członków Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej, którzy ukończyli 90 lat, cieszących się 
nieposzlakowaną opinią. „Piramida Asklepiosa” 
symbolizuje ponadczasowe znaczenie tradycji me-
dycznej wywodzącej się z nauk zapoczątkowanych 
przez wybitnych lekarzy: Imhotepa, Asklepiosa 
i Hipokratesa.

§ 2
„Piramida Asklepiosa” zawiera dane: imię i nazwi-
sko, tytuł naukowy oraz wiek lekarza. Jest wręcza-
na osobiście wraz z  listem gratulacyjnym przez 
prezesa DRL lub jednego z wiceprezesów podczas 
uroczystości organizowanych przez Dolnośląską 
Izbę Lekarską albo ze względu na stan zdrowia le-
karza w miejscu jego pobytu.

§ 3
Prowadzi się rejestr przyznanych „Piramid  
Asklepiosa”.

NR 180
w sprawie zatwierdzenia regulaminu  

Komisji Sportu DRL
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zatwier-
dza regulamin Komisji Sportu DRL, stanowiący za-
łącznik do niniejszej uchwały.

§ 2
Traci moc załącznik nr 6 do uchwały nr 9/2006 DRL 
z dnia 12.01.2006 r.

NR 181
w sprawie projektów unijnych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zatwier-
dza kadrę kierowniczą w  następujących projek-
tach unijnych:

projekt dot. szkoleń dla lekarzy dentystów •	
koordynator Alicja Marczyk-Felba
projekt transgraniczny •	
koordynator Andrzej Wojnar 
kierownik merytoryczny strony polskiej  
Paweł Wróblewski
projekt dot. szkoleń specjalistycznych  •	
dla lekarzy 
koordynator Krystyna Kochman

§ 2
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem podjęcia, z  mocą 
obowiązującą po zaakceptowaniu wniosków  
unijnych.

NR 186
w sprawie ubezpieczenia NNW 

członków organów DIL
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu posta-
nawia ubezpieczyć od następstw nieszczęśliwych 
wypadków członków organów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej na łączną kwotę (...).

§ 2
Wykaz osób podlegających ww. ubezpieczeniu 
stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

NR 187
w sprawie zmiany uchwały nr 30/10/VI NRL 

z dnia 3.09.2010 r. w sprawie szczegółowego 
trybu postępowania w sprawach przyznawania 
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza 

dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu wnosi 
do Naczelnej Rady Lekarskiej o  zmianę uchwa-
ły nr 30/10/VI NRL z  dnia 3.09.2010  r. w  sprawie 
szczegółowego trybu postępowania w  sprawach 
przyznawania prawa wykonywania zawodu leka-
rza i  lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru 
lekarzy w następujący sposób:

§ 31 pkt. 4 uchwały otrzymuje brzmienie: •	
„W  przypadku lekarza, który przez okres dłuższy 
niż 5 lat nie wykonywał zawodu i złożył oświad-
czenie o zamiarze podjęcia wykonywania zawodu, 
komisja rejestracji lekarzy ustala program, okres 
i  miejsce odbycia przeszkolenia i  występuje do 
właściwej komisji ds. kształcenia o akceptację”.
§ 31 pkt. 5 uchwały otrzymuje brzmienie: „Po •	
otrzymaniu akceptacji komisji właściwej ds.
kształcenia, komisja rejestracji lekarzy wystę-
puje z wnioskiem do okręgowej rady lekarskiej 
o  podjęcie uchwały zobowiązującej lekarza do 
odbycia przeszkolenia”.

Uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z dnia 26 maja 2011 roku
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219, poz.1708) uchwala się, co następuje:

Uchwały Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z dnia 30 czerwca 2011 roku
Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:

NR 206
w sprawie przyznania dofinansowania dla lekarzy  

– członków Klubu DoctoRRiders
§ 1

Prezydium DRL przyznaje dofinansowanie w kwocie (…) dla lekarzy – 
członków Klubu DoctoRRiders, na zorganizowanie IV Rajdu „Poznaj Swój 
Kraj – Szlakiem Zamków Dolnego Śląska 2011”, który odbędzie się w dniach 
23-30 lipca 2011 r.

NR 207
w sprawie przyznania środków finansowych delegaturom

§ 1
Odpowiadając na apel nr 3/XXIX Zjazdu Delegatów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
z dnia 19 marca 2011 r., Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej postanawia 
przekazać po 10 tys. zł dla delegatury legnickiej, jeleniogórskiej i wałbrzyskiej 
na zorganizowanie szkoleń w ww. delegaturach do końca 2011 r. Dysponentem 
środków jest wiceprezes danej delegatury.

Uchwały Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z dnia 9 czerwca 2011 roku
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219,  poz.1708) uchwala się, co następuje:

NR 193
w sprawie udziału lekarza w konsylium lekarskim

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu wyraża 
zgodę na udział (…) w dniach 14.07.-17.07.2011 r. 
w  konsylium lekarskim i  wykonywania zabiegów 
operacyjnych, których potrzeba wynika z  tego 
konsylium w NZOZ (…), na zaproszenie kierownika 
NZOZ (…).

NR 194
w sprawie zmiany uchwały DRL nr 340/2010 z dnia 
21 grudnia 2010r., w sprawie powołania Komitetu 

Honorowego i Organizacyjnego  
V Polsko-Niemieckiego Sympozjum

§ 1
W § 2 uchwały dopisuje się następujących członków 
Komitetu Organizacyjnego:
	 prof. Krzysztof Wronecki,
	 lek. med. Bożena Kaniak,
	 lek. dent. Iwona Świętkowska,
	 mgr Halina Rybacka.

§ 2
Pozostałe postanowienia uchwały nie ulegają 
zmianie.

NR 195
w sprawie wskazania przedstawiciela Dolnośląskiej 

Izby Lekarskiej we Wrocławiu 

do Rady Społecznej Akademickiego Szpitala 
Klinicznego we Wrocławiu

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
deleguje lek. med. Bożenę Kaniak do Rady 
Społecznej Akademickiego Szpitala Klinicznego  
im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu.

NR 198
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 w dniu 
21.07.2011 r. ograniczonego prawa wykonywania 
zawodu lekarza i  lekarza dentysty wszystkim 
tegorocznym absolwentom Akademii Medycznej, 
którzy rozpoczną staż podyplomowy 1.10.2011  r. 
i  złożą dokumenty o  przyznanie ograniczonego 
prawa wykonywania zawodu. 

NR 199
w sprawie zmiany uchwały nr 338/2010 z dnia  

21 grudnia 2010 r., w sprawie powołania Zespołu 
ds. Modernizacji nieruchomości przy ul. Kazimierza 

Wielkiego 45 we Wrocławiu

§ 1
W § 2 uchwały dopisuje się następujących członków 
Zespołu ds. Modernizacji nieruchomości przy  
ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocławiu:
	 dr n. med. Wiesław Prastowski,
	 dr n. med. Stefan Malcewicz.

§ 2
Pozostałe postanowienia uchwały nie ulegają 
zmianie.

NR 201
w sprawie dofinansowania  

pobytu studentów z Tarnopola
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska przyznaje kwotę 
1100 zł, jako dofinansowanie pobytu 11 studentów 
z Tarnopola w lipcu 2011 r. we Wrocławiu, w ramach 
wymiany międzyuczelnianej.

NR 202
w sprawie współpracy  

z Regionem Dolnośląskim OZZL
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska wyraża wolę podjęcia 
współpracy z  Regionem Dolnośląskim OZZL 
w sprawie podjęcia wspólnych działań, mających 
na celu poprawę warunków pracy i płacy lekarzy, 
w związku z nasilającą się akcją przekształcania ZOZ 
w spółki prawa handlowego.
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ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO, ODDZIAŁU 

PEDIATRII I STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1961

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Przypominamy, że uroczyste obchody z  okazji 
50-lecia uzyskania absolutorium odbędą się 
24.09.2011 r. we Wrocławiu. Wpłat prosimy 
dokonywać na konto Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
we Wrocławiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do dnia 10.09.2011 r. z dopiskiem „Zjazd 1961” lub 
bezpośrednio w  siedzibie DIL we Wrocławiu, al. 
Matejki 6, przyziemie. Panie prosimy o  podanie 
przyjętego nazwiska rodowego męża oraz nazwiska 
panieńskiego. Zakwaterowanie we własnym 
zakresie (nie jest wliczone w cenę zjazdu).

za Komitet Organizacyjny
Danuta Aszkiełowicz, Jerzy Fonfara, Krystyna 

Kazimierczak-Orzechowska, Mirosława 
Przyjałgowska, Jacek Szechiński

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1971

Przypominamy, że  kolejne spotkanie koleżeńskie, 
tym razem z okazji 40-lecia ukończenia Akademii 
Medycznej we Wrocławiu odbędzie się 7-8.10.2011 r. 
we Wrocławiu. Wpłat prosimy dokonywać na konto 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu: 17 1540 
1030 2001 7753 6075 0001 do dnia 10.09.2011r. 
z dopiskiem „Zjazd 1971” lub bezpośrednio w DIL 
we Wrocławiu, al. Matejki 6, przyziemie. Panie 
prosimy o podanie przyjętego nazwiska rodowego 
męża oraz nazwiska panieńskiego. Wstępnie 
zarezerwowaliśmy 50 miejsc noclegowych w hotelu 
„Savoy” mieszczącym się przy pl. Kościuszki we 
Wrocławiu. Koszt noclegu ze śniadaniem – 95 zł/
osoba.  Kontakt w  sprawie rezerwacji hotelu: tel. 
71 344 30 71.

Komitet Organizacyjny
Magdalena Koziorowska, Wanda Man-Widerska, 

Bogusław Romanowicz

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1967

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie koleżeńskie 
absolwentów Akademii Medycznej we Wrocławiu, 
tym razem z  okazji 45-lecia ukończenia studiów, 
które odbędzie się w  dniach 1-2 czerwca 2012 r. 
we Wrocławiu.

Program Zjazdu
1 czerwca 2012r. (piątek)
godz. 16.00 – Rejs statkiem „Driada” po Odrze

godz. 18.30 – Zakończenie rejsu. Rozpoczęcie 
i zakończenie rejsu – przystań koło Hali Targowej, 
Bulwar Dunikowskiego, Wrocław

2.06.2012 r. (sobota) 
godz. 10.00 – Msza święta (kaplica Szpitala 
Akademickiego)
godz. 11.00 – Śniadanie studenckie, Audytorium 
Jana Pawła II
godz.12.00 Wykład okolicznościowy  
– prof. dr hab.Jan Miodek
godz. 13.00 – Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 18.00 – Uroczysta kolacja – hotel Jana 
Pawła II, ul. św. Idziego 2, Wrocław – Ostrów Tumski

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi od 
absolwenta/od osoby towarzyszącej:
całkowity koszt (bankiet + rejs + część oficjalna) – 350 
zł, rejs statkiem + część oficjalna – 250 zł (RO), bankiet 
+ część oficjalna (bez rejsu) – 250 zł (BO), osoba 
towarzysząca na bankiecie – 150 zł (B), tylko rejs 
statkiem (bez bankietu i części oficjalnej) – 150 zł (R), 
tylko część oficjalna (bez bankietu i rejsu) – 100 zł
Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do dnia 31.12.2011 r. z  dopiskiem „Zjazd 1967” 
oraz zaznaczeniem opcji podanych w  nawiasie 
przy cenach. Panie prosimy o podanie przyjętego 
naz wisk a rodowego męża oraz naz wisk a 
panieńskiego.

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

Za Komitet Organizacyjny
Irma Grenik-Sieklucka, Dorota Ryszkowska, 

January Sieklucki, Krystyna Stępniewska, 
Ziemisław Stępniewski, Danuta Żytkiewicz-Jaruga

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1982

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Powoli szykujemy się do kolejnego spotkania, 
tym razem z  okazji 30-lecia ukończenia studiów. 
Planowany termin: jesień 2012 r. we Wrocławiu. 
W  związku z  zamiarem wydania pamiątkowego 
albumu, proszę o  nadsyłanie zdjęć, tych starych 
z  okresu studenckiego – najlepiej w  formie 
elektronicznej.
Zdjęcia proszę przesyłać pod adresy:
Jolanta Zaleska, e-mail: jolzal@poczta.onet.pl,  
tel. 605 642 101

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

Za Komitet Organizacyjny
Jolanta Zaleska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU STOMATOLOGII AKADEMII 

MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1971

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie 
koleżeńsk ie,  tym razem z   ok azj i  40-lecia 
ukończenia Wydziału Stomatologii Akademii 
Medycznej we Wrocławiu, które odbędzie się 
w  dniach14-16.10.2011  r. Miejscem spotkania 
będzie pensjonat „Beata” w  Polanicy Zdroju,  
ul. Rybna 9.

Program Zjazdu
14.10.2011 r. (piątek)
od godz. 14.00 – Zakwaterowanie w pensjonacie 
„Beata”
godz. 19.00 – Grill przy biesiadnej muzyce

15.10.2011 r. (sobota)
godz. 9.00-10.00 – Śniadanie
godz. 12.00 – Msza Święta z modlitwą za zmarłych 
kolegów
godz. 14.30 – Wspólne zdjęcia pamiątkowe
godz. 15.00 – Obiad
po południu – Czas wolny, 
zwiedzanie Polanicy Zdroju
godz. 20.00 – Bankiet

16.10.2011 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 – Śniadanie i pożegnania

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

Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17  1540  1030  2001  7753  6075  0001
do dnia 30.09.2011r. z dopiskiem „Zjazd 1971 
S” lub bezpośrednio w DIL we Wrocławiu 
(przyziemie). Panie prosimy o podanie przyjętego 
nazwiska rodowego męża oraz nazwiska 
panieńskiego.

Zapraszamy do udziału w zjeździe.
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Łuckoś,

Alicja Marczyk-Felba, 
Wiesława Matkowska

§ 2
Dolnośląska Rada Lekarska powołuje do wspólnego 
zespołu następujące osoby:
	 lek. Dorota Radziszewska,
	 lek. Jacek Chodorski,
	 lek. Stefan Zbieg.

NR 203
w sprawie dopuszczenia lekarzy do szkoleń

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska postanawia, iż dopuszcza 
do szkoleń organizowanych przez Dolnośląską Izbę 

Lekarską osoby, które płacą składki członkowskie 
na rzecz DIL.
Na podstawie art. 25 ustawy z  dnia 2.12.2009 r. 
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219, poz.1708), § 2 ust. 1 
rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z  11.05.1999 r. w  sprawie szczegółowych zasad 
powoływania i  finansowania oraz trybu działania 
komisji bioetycznych (Dz.U. 1999 nr 47, poz. 480), 
art. 29 ust. 3 pkt. 1, ustawy z  dnia 05.12.1996  r. 
o  zawodach lekarza i  lekarza dentysty (tekst 
jednolity Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857) uchwala 
się, co następuje:

NR 204
w sprawie składu Komisji Bioetycznej przy 

Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej  kadencji 2011-2014
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska ustala 15 osobowy 
skład Komisji Bioetycznej na okres kadencji 2011-
2014.

§ 2
Wybór członków Komisji Bioetycznej odbywa się 
zwykłą większością głosów.

ZJAZDY ABSOLWENTÓW AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU

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

Zjazdy absolwentów Akademii Medycznej we Wrocławiu



M MEDIUSierpień-Wrzesień 2011 34

Zatrucie ołowiem w obiciu. Guyot 
przedstawił Towarzystwu lekarskie-
mu w  Paryżu wiejską dziewczynę 
z  porażeniem mięśni kończyn, 
przeważnie mięśni prostujących. 
W  przypadku tym myślano o  za-
truciu ołowiem ; gdy jednak żaden 
inny członek tej rodziny nie okazy-
wał objawów otrucia, odstąpiono 
od tego rozpoznania. Po 6-ciu mie-
siącach pobytu w  szpitalu wróciła 
dziewczyna prawie do zupełnego 
zdrowia, okazując jedynie zanik 
pewnych mięśni ; jednak po upływie 
krótkiego pobytu w domu i w tym 
samym pokoju, co poprzednio, za-
padała ponownie na dawniejsze 
swe cierpienie. Ponieważ znowu 
nasunęła się myśl otrucia ołowiem, 
zbadano naczynia kuchenne pod 
względem obecności tego metalu, 
nie wykryto go jednak. Wówczas 
zbadano chemicznie obicie pokoju 
zamieszkiwanego przez ową dziew-
czynę i znaleziono w niem znaczną 
ilość ołowiu. 
Wobec tego jest rzeczą prawdo-
podobną, iż dziewczyna wdycha-
jąc pył zawierający ołów z obicia 
dostała owego przewłocznego 
zatrucia. (Viertelschrft für ger. 
Med.) (Przegl. lek. Wachholz).

„Przewodnik  
Higijeniczny” 1895, VI, 23

Fabrykacya cygar 
i  gruźlica. W  Ha-
vannie było jest 
jeszcze zwycza-
jem, iż robotnicy 
i  robotnice w  fabry-
kach cygar zwilżają wargami koń-
ce cygar przed zwijaniem. Tym 
sposobem mogą dostać się lasecz-
ki gruźlicze na tę właśnie część 
cygara, którą palacz bierze do ust, 
wskutek czego może się zarazić. 
Obecnie nakazano zwilżanie cygar 
gąbką a nadto wydalono z  fabryk 
cygar wszystkich robotników po-
dejrzanych o  gruźlicę. Allg. Wien. 
Med. Ztg. 1902 No. 41, z której po-
dajemy tę notatkę, zwraca przy tej 
sposobności uwagę na inną oko-
liczność, ze stanowiska zdrowot-
nego ważną: na wybieranie cygar 
w trafikach przez kupujących, któ-
rzy często obmacywują jedno cy-
garo po drugiem przy jego końcu, 
czy jest suchem. Wzbudza to nie 
tylko wstręt, ale i  obawę przenie-
sienia tym sposobem zarodków 
zakaźnych.
„Nowiny Lekarskie” 1903, XV, 361

Opracował
Andrzej Kierzek

W końcu maja Opera Wrocławska  pokazała 
ostatnią premierę w  tym sezonie. Tym razem 
obejrzeliśmy najlepszą operę Wolfganga Ama-
deusza Mozarta „Don Giovanni”. Już pierwsze 
jej wykonanie w  roku 1787 w  Pradze zostało 
entuzjastycznie przyjęte przez publiczność. Nic 
dziwnego, bo „Don Giovanni” opowiada o miło-
snych podbojach znanego uwodziciela i karze, 
która go spotkała. Wrocławskie przedstawie-
nie reżyseruje znany na całym świecie reżyser 
Mariusz Treliński. Reżyser razem z  Mozartem 
pokazują widzowi dzieło genialne, w  którym 
dramat przeplata się z  groteską. Don Giovan-
ni w  świetnej kreacji Mariusza Godlewskiego 
nie ma w  sobie krzty ludzkich uczuć. Tacy lu-
dzie przerażają, ale ten spektakl zachwyca. 
Treliński stworzył estetycznie wysmakowane 
przedstawienie, intrygujące i  po prostu pięk-
ne. Pani profesor Ewa Michnik po raz kolejny 
zaskoczyła pozytywnie wrocławian wspaniałą 
inscenizacją. Osobiście miałem okazję obejrzeć 
„Don Giovanniego” przed 15 laty na Festiwalu 
Mozartowskim w  Salzburgu. Sądzę, że wro-
cławskie przedstawienie niewiele odbiegało 
od tego mistrzowskiego z miasta Mozarta.

Młodzieżowa Wszechnica Dziennikarska 
działająca przy XIII Liceum Ogólnokształcą-
cym pod kierunkiem znanego wrocławskiego 
dziennikarza Wojciecha Chądzyńskiego już po 
raz ósmy  nagrodziła wrocławian, którzy pro-
wadzą działalność charytatywną na rzecz naj-
młodszych. Nagrodą są „Heble” przyznawane 
głosami czytelników wydawanej w liceum ga-
zety „Szlif”. Jednym z tegorocznych laureatów 
został znakomity pediatra prof. Zbigniew Rud-
kowski. Będący już od kilku lat na emeryturze 

profesor nadal aktywnie działa na rzecz dzieci 
z  Zagłębia Miedziowego, które w  ubiegłym 
roku obdarzyły go „Orderem Uśmiechu”. 

Pod koniec maja Ogród Botaniczny świę-
tował 200 lat istnienia. Ta dynamicznie roz-
wijająca się placówka wchłonęła w ostatnich 
latach arboretum w Wojsławicach, a kierujący 
tymi instytucjami prof. Tomasz Nowak uczynił 
z obu instytucji perełki ogrodowej architektu-
ry. Wojsławice oferują wiele atrakcji – na tere-
nie ogrodu działa Akademia Kowalstwa, dzia-
ła minigaleria sztuki, a także zaczątki Muzeum 
Wsi. Natomiast w Ogrodzie Botanicznym we 
Wrocławiu w  każdą ostatnią niedzielę wrze-
śnia organizowany jest Światowy Dzień Ser-
ca, a ogród wypełniają rzesze potencjalnych 
pacjentów kardiologicznych. 

Na początku czerwca organizatorzy XIII Fe-
stiwalu Kultury Żydowskiej „SIMCHA” zaprosili 
swoich gości na kolację szabatową. W  piąt-
kowy wieczór na dziedzińcu synagogi „Pod 
Białym Bocianem” ponad 150 osób usiadło 
wspólnie przy stole pod stuletnim kaszta-
nem. Goście skosztowali kawioru po żydow-
sku, kugla ziemniaczanego, czulentu, śledzi 
w oleju, karpia w galarecie i koszernych: wina 
i  wódki. Nie zabrakło też śpiewów i  tańców. 
Była to pierwsza tego typu szabatowa kolacja 
ciesząca się dużym zainteresowaniem, choć 
sama społeczność żydowska we Wrocławiu 
jest nieliczna. Należy się cieszyć, że kultura ży-
dowska we Wrocławiu odżywa, a wokół syna-
gogi przy ul. Włodkowica powstaje interesu-
jące centrum artystyczne i gastronomiczne.

Już po raz czwarty Stadion Olimpijski gościł 
w czerwcu dzieci z chorobą nowotworową na 

Dolnośląskich Onkoigrzyskach. Impreza zor-
ganizowana przez Wydział Fizjoterapii z jego 
dziekanem prof. Markiem Woźniewskim na 
czele cieszyła się dużym powodzeniem. Dla 
dzieci biorących w  niej udział – pacjentów 
Kliniki Onkologii Dziecięcej prof. Chybickiej, 
onkoigrzyska były dużym przeżyciem.

Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. 
T.  Marciniaka świętował jubileusz 50-lecia 
istnienia. Już niebawem szpital zostanie prze-
niesiony do nowego budynku na Maślicach. 
Na pewno będzie wtedy szpitalem na miarę 
XXI wieku. Jednemu z najdłużej urzędujących 
dyrektorów dr Markowi Niklowi gratuluję i ży-
czę sukcesów już w nowym miejscu pracy.

Niemal w tym samym czasie dr Ryszard Ka-
cała przedstawił na 77. Spotkaniu Klubowym 
u Medyków piękny referat o patronie szpitala 
prof. Tadeuszu Marciniaku. Miałem jeszcze 
okazję wysłuchać wykładów prof. Marciniaka 
jako jeden z ostatnich roczników. Był on nie-
zwykłą osobowością i jego wykłady cieszyły 
się dużym zainteresowaniem, a on samo miał 
duże poczucie humoru. Do dzisiaj studenci 
chętnie korzystają z  podręcznika anatomii 
jego autorstwa.

Na początku lipca w  Pałacu Królewskim 
mogliśmy zobaczyć wystawę ojca i syna, Teo-
dora  i  Marcusa von Gossen. We Wrocławiu 
znajduje się kilka zachowanych pomników 
Gossena (ojca). Jeden z najbardziej znanych 
to „Amor na Pegazie” usytuowany w  Parku 
Śródmiejskim.

Życzę Wam miłych, wakacyjnych, muzeal-
nych i nie tylko spacerów.

Wasz Bywalec 

P omruk      salonów     

Europejskie ubezpieczenie
Zapiski emeryta

Byliśmy w  Anglii – prawdziwej, nie jakiejś tam Walii czy Szkocji. 
Niestety mój słynny już trzeci wnuczek zapadł na chorobę – dreszcze, 
gorączka. Myślę sobie, że to chyba nie malaria, choć w  imperium 
brytyjskim nie takie choroby były na porządku dziennym. Wnuczek 
sam rozpoznał przyczynę – otworzył dziób, spojrzał w  lustro 
i  zawyrokował – to angina po wczorajszych lodach. Muszę iść do 
laryngologa! On mi zbada też uszy i trąbę Eustachego.

Hola, hola, do laryngologa można próbować się dostać tylko 
ze skierowaniem od lekarza rodzinnego, oczywiście legitymując 
się Europejską Kartą Ubezpieczeniową. Bez jego skierowania nie 
wejdziemy do systemu, czyli – jak w  grach komputerowych na 
czwarty poziom. Pominę uwagę berbecia genialnego w  swojej 
intuicji – a ilu trzeba zabić lekarzy rodzinnych, aby wejść na czwarty 
poziom? Zadzwoniliśmy zatem do rodzinnego – zostaniemy przyjęci 
za 4 dni. Na pytanie co mamy robić do tego czasu, pielęgniarka 
pouczyła nas o zaletach paracetamolu. Zadzwoniliśmy do znajomego 
profesora medycyny – nic z  tego, jego kontrakt w  znakomitym 
uniwersytecie nie obejmuje wypisywania recept ambulatoryjnych. 
Gorączka niepokojąco narastała. Zaczęliśmy okładać berbecia 
zimnymi prześcieradłami. Przetrząsaliśmy „gorączkowo” bagaże 
w poszukiwaniu leków. Udało się, w zakamarkach walizki odnalazł 
się antybiotyk i  w  ten sposób uchroniliśmy dumny Albion od 
wydatków.

Coraz więcej podobnych opowieści słyszymy także od emigrantów 
z Irlandii, Szwecji oraz innych krajów europejskich. Przyjeżdżając do 
Polski, choćby na kilka dni, w pośpiechu robią sobie badania, biegają 
po lekarzach.  

Naszych zwykłych przychodnianych pacjentów trzeba by chyba 
przenieść na kilka miesięcy do innego unijnego kraju…

dr Józef emeryt

SILVA RERUM MEDICARUM  
VETERUM X X XVV
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LWOWIACY Z WYBORU

Profesor Stefan Koczorowski i  starszy 
od niego o  siedem lat profesor Wiktor 
Bross stanowili wyjątkowy duet me-
dyczny znany w  środowisku lekarskim 
już w  czasach lwowskich. Obydwaj po-
chodzili z bliskich sobie stron: Wiktor był 
Poznaniakiem (urodzony w  Witkowie, 
koło Gniezna), a  Stefan, Kujawiakiem 
(urodzony we Włocławku). Studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie oraz pierwsze szlify 

w chirurgii i w pracy naukowej w klinice 
profesora Tadeusza Ostrowskiego spra-
wiły jednak, że do końca życia utożsa-
miali się ze Lwowem. 

Wiktor, bardziej energiczny i  o  kilka 
lat starszy, zawsze dyrygował i  odgry-
wał pierwsze skrzypce. Stefan, spokojny, 
bardzo dokładny i  dociekliwy, godnie 
mu towarzyszył. Obaj pracowici, znają-
cy języki obce, konsekwentnie dążyli do 
wyznaczonego celu. W 1938 roku Wiktor 
Bross uzyskał habilitację, w tym samym 
roku Stefan Koczorowski obronił pracę 

doktorską. Pierwszą wspólną doświad-
czalną pracę naukową na temat przecu-
krzenia krwi w urazach głowy Wiktor wy-
głosił na zjeździe chirurgów w Krakowie 
w 1937 roku. Wspólne badania na temat 
czynności motorycznej moczowodu 
przedstawił Stefan na zjeździe chirur-
gów we Lwowie w 1939 roku. Obie pra-
ce ukazały się drukiem w „Polskim Prze-
glądzie Chirurgicznym” tuż przed wojną. 
Obaj jeszcze we Lwowie uczestniczyli 
w  pionierskich zabiegach chirurgiczne-
go leczenia gruźlicy.

S te  f an   K oczorowski           w  anegdotach       

Absolwent Wydziału Lekarskiego UJK 
we Lwowie (1934 r.). Po rocznym sta-

żu podyplomowym asystent w Klinice Chi-
rurgicznej UJK. Wzbogacał  doświadcze-
nie zawodowe, pełniąc dyżury lekarskie 
w  Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym 
we Lwowie oraz wykonując badania do-
świadczalne w  Zakładzie Farmakologii 
Doświadczalnej UJK (profesor Koskowski). 
Doktorat medycyny uzyskał w  1938 r. na 
podstawie rozprawy pt. „Farmakologiczne 
i  farmakodynamiczne działanie środków 
analeptycznych wprowadzonych do prze-
strzeni podpajęczynówkowej na czynność 
oddechową”. W latach sowieckiej okupacji 
był asystentem w Klinice Chirurgii Ogólnej 
Państwowego Instytutu Medycznego (kie-
rownik: docent Wiktor Bross, a  następnie 
profesor Adam Gruca). W  1941 r. podjął 
pracę w  Klinice Przeciwgruźliczej (kierow-
nik: docent Hornung). Latem 1943 r. – pod-
czas ofensywy armii sowieckiej – wspólnie 
z profesorem Wiktorem Brossem opiekował 
się rannymi i chorymi w szpitalu przyfron-
towym w  Iwoniczu. W  latach 1944-1945 
był ordynatorem Oddziału Chirurgicznego 
Szpitala Powiatowego w Przeworsku.

Po przyjeździe latem 1946 r. do Wrocła-
wia mianowany został adiunktem II Kliniki 
Chirurgicznej we Wrocławiu, kierowanej 
przez profesora Wiktora Brossa. Brał wów-
czas czynny udział w odbudowie i moder-
nizacji kliniki. W  1948 r. pogłębiał wiedzę 
lekarską w  torakochirurgii w  ośrodkach 
naukowych w  Szwajcarii – w  Zurychu 
i  w  Genewie. W  1950 r. uzyskał stopień 
doktora habilitowanego na podstawie 

pracy „Wpływ hormonów sterydowych 
na wzrost kostny”, w  1952 r. tytuł docen-
ta etatowego, a  w  1952 r. nominację na 
profesora nadzwyczajnego. Od 1952 r. był 
sekretarzem Zarządu Wrocławskiego Od-
działu Towarzystwa Chirurgów Polskich, 
wspierając działania profesora Wiktora 
Brossa, prezesa Oddziału TChP. Był rów-
nież członkiem wielu krajowych i między-
narodowych naukowych stowarzyszeń 
lekarskich, m.in. Międzynarodowego 
Towarzystwa Chirurgów i  Międzynaro-
dowego Towarzystwa Chirurgów Serco-
wo-Naczyniowych. W związku ze zmianą 
struktury organizacyjnej AM we Wrocła-
wiu i  powstaniem – w  1973 r. – Instytutu 
Chirurgii profesor Stefan Koczorowski zo-
stał kierownikiem II Kliniki Chirurgii Ogól-

nej i zastępcą dyrektora instytutu. Pod jego 
kierownictwem zespół  chirurgów Kliniki 
rozwinął i wprowadził  nowe metody ope-
racyjne i sposoby leczenia chirurgicznego, 
zajmując się głównie chirurgią przewodu 
pokarmowego.

Odznaczony został m.in.: Krzyżem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Polski, Zło-
tym Krzyżem Zasługi i odznaką Za Wzoro-
wą Pracę w Służbie Zdrowia.

Zmarł 17 sierpnia 1997 r.
  
Zainteresowania i osiągnięcia naukowe: 

nowe metody operacyjne i  zasady postę-
powania leczniczego zwłaszcza w torako-
chirurgii, kardiochirurgii i chirurgii przewo-
du pokarmowego. Współautor (wspólnie 
z  profesorem Wiktorem Brossem) dwóch 
podręczników o  chirurgicznych schorze-
niach głowy, szyi i  klatki piersiowej oraz 
współautor kilku podręczników zbioro-
wych.

Bibliografia:
Chirurgia dolnośląska i  opolska 
1945-2009. Komitet redakcyjny: 
Wojciech Witkiewicz, Bogdan Łazar-
kiewicz, Waldemar Kozuschek, Wro-
cław 2009, s. 490.
Bogdan Łazarkiewicz: Działalność 
naukowa, dydaktyczna i  lekarska 
profesora Stefana Koczorowskiego. 
Prace Naukowe Akademii Medycznej 
we Wrocławiu, Wrocław 1981, R. XV, 
nr 1 (38), s. 5-18.
Bogdan Łazarkiewicz: Twórcza przy-
jaźń, „Medium”, 5/214, 2008, s. 14.

Zebrał i opracował Jerzy Bogdan Kos
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STEFAN KO CZOROWSKI
1910-1997. Doktor medycyny, profesor, specjalista chirurgii  

ogólnej, torakochirurg i kardiochirurg.
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W  1943 roku w  Iwoniczu Zdroju pro-
fesor Wiktor Bross wraz z  profesorem 
Stefanem Koczorowskim byli świadkami 
ofensywy Armii Radzieckiej i  rozpacz-
liwej obrony, otoczonych przez party-
zantów, oddziałów niemieckich. Bez wa-
hania włączyli się do tej akcji, udzielali 
pomocy chirurgicznej setkom rannych 
żołnierzy, ludności cywilnej i  partyzan-
tom. Zorganizowali prowizoryczny szpi-
tal w prywatnym sanatorium „Sanato”. 

PO WOJNIE BYŁ WROCŁAW

Po II wojnie światowej i  krótkim po-
bycie Wiktora w  Katowicach, a  Stefana 
w  Przeworsku, przyjaciele spotkali się 
w  1946 roku i  rozpoczęli kolejny etap 
działalności w Klinice Chirurgicznej Wy-
działu Lekarskiego Uniwersytetu i  Po-
litechniki we Wrocławiu. Nowoczesna 
chirurgia płuc, serca i naczyń  to główne 
kierunki, w których wiodącą rolę odegrał 
nierozłączny duet.

Wiktor nadal przewodził w  operaty-
wie, Stefan towarzyszył przyjacielowi 
we wszystkich skomplikowanych no-
watorskich i  pionierskich zabiegach. 
Prace naukowe pisali razem, natomiast 
specjalistą od skrupulatnego gromadze-
nia piśmiennictwa był Stefan. W przyja-
cielski sposób uzupełniali się. Podobnie 
w dydaktyce. Profesor Wiktor Bross przy-
chodził przeważnie na salę wykładową 
prosto z  sali operacyjnej, w  towarzy-
stwie asystentów, często ze śladami krwi 
na fartuchach, którzy przynosili ze sobą 
świeżo wycięty narząd. W  ten sposób 
wykład stawał się demonstracją, ubar-
wioną sensacyjnym opisem przeprowa-
dzonej przed chwilą operacji. Studenci 
musieli również poznać wiadomości 
teoretyczne. I  tu profesor Koczorowski 
uchodził za mistrza w  przekazywaniu 
wiedzy. Potrafił tak zainteresować stu-
dentów, że sala wykładowa była zawsze 
pełna słuchaczy.

Współpraca i przyjaźń nie zawsze były 
sielanką. I, jak mówi przysłowie: kto się 
lubi, ten się czubi. Profesor Bross był 
wybuchowym cholerykiem, a jego part-
ner chirurgiem spokojnym i  opanowa-
nym, który w groźnych sytuacjach wolał 
zejść z pola widzenia. Ratował się wtedy 
ucieczką do swojego gabinetu. Zazwy-
czaj po kilku minutach narzekania pro-
fesor Bross posyłał któregoś z docentów 
z  poleceniem: – Niech pan przyprowa-
dzi tu Kaczora. On na pewno zaszył się 
w swoich czeluściach. I znowu zaczynała 
się sielanka. Razem przeżywali zwycię-
stwa, szczególnie w  czasie pionierskich 
zabiegów kardiochirurgicznych, ale były 

też i porażki. Każde niepowodzenie oma-
wiano i  analizowano na posiedzeniach 
klinicznych, w  czasie których profesor 
Koczorowski, jako jeden z  ostatnich, 
zawsze imponował wiadomościami za-
czerpniętymi z  najnowszego piśmien-
nictwa światowego.

Warto dodać, że profesor Stefan Ko-
czorowski przez wszystkie lata codzien-
nie wieczorem bywał w  Bibliotece Le-
karskiej przy ulicy Parkowej. Stało się to 
szczególnie ważne w pierwszych latach 
po wojnie, w okresie coraz szczelniej za-
ciągniętej „żelaznej kurtyny”, kiedy kon-
takty naukowe z Zachodem były prawie 
niemożliwe. W bibliotece zawsze można 
było znaleźć jakieś pojedyncze czasopi-
smo przysłane lub przywiezione z zagra-
nicy, a  zdarzało się później, zakupione 
przez bibliotekę. Pierwszym czytelni-
kiem tych pism był zawsze profesor Ko-
czorowski. Przyjaciele mieli swoje okre-
ślenia nawiązujące do tej sytuacji. I  tak 
profesor Bross, kiedy chciał powiedzieć, 
że ktoś jest idiotą, mówił: – Panie, pan 
ma wzmożone samopoczucie. Profesor 
Koczorowski często używał określenia: 
– Miej rozum, bądź rozsądny.

Obaj nie lekceważyli przesądów. Pro-
fesor Bross po zgonie okołooperacyj-
nym, a  w  okresie pionierskich ciężkich 
operacji na sercu nie należały one do 
rzadkości, wierzył, że w ciągu 24 godzin 
ten pierwszy zgon pociągnie następny. 
Profesor Koczorowski przestrzegał, że 
przyjęcie na ostrym dyżurze kobiety, 
jako pierwszego pacjenta, wróży, że dy-
żur będzie bardzo ciężki.

MIGOTANIE KOMÓR

Podczas operacji zwężonej zastawki 
dwudzielnej serca wystąpiło groźne dla 
życia migotanie komór. Seria bodźców 
defibrylatora (własny prototyp klinicz-
ny) zawiodła i życie chorej utrzymywane 
było jedynie przez bezpośredni masaż 
serca trwający nieprzerwanie prawie pół 
godziny. Wiktor i Stefan w milczeniu pa-
trzyli na siebie. Kiedy serce nadal nie po-
dejmowało prawidłowej akcji, profesor 
Koczorowski wysunął propozycję użycia 
silnego bodźca wprost z  miejskiej sieci 
elektrycznej. Mimo dużego ryzyka i  nie-
bezpieczeństwa grożącego pacjentce 
i lekarzowi, prowadzący narkozę profesor 
Antoni Aroński natychmiast zrealizował 
tę propozycję, która w efekcie okazała się 
zbawcza dla chorej. Pod wpływem silnego 
bodźca elektrycznego ustało migotanie 
komór i serce podjęło prawidłową akcję. 
Można było dokonać skutecznej komisu-
rotomii i uratować życie pacjentki.

CZOŁEM PANIE PREZYDENCIE!

A  przyjaciele dalej operowali, wspól-
nie pisali prace naukowe i wyjeżdżali za 
granicę. Razem również dbali o  rozwój 
naukowy nie tylko własnych pracow-
ników katedry. W  pisaniu recenzji prac 
doktorskich, habilitacyjnych oraz opinii 
do tytułów naukowych profesora, pro-
fesor Stefan Koczorowski był rekordzistą 
– napisał ponad 130 recenzji.

Uzupełniali się również w  nadzorze 
specjalistycznym – profesor Bross był 
konsultantem wojewódzkim, a profesor 
Koczorowski specjalistą ds. chirurgii dla 
miasta Wrocławia. Łączyła ich również 
działalność w  Towarzystwie Chirur-
gów Polskich – byli współzałożycielami 
wrocławskiego oddziału TChP, którym 
kierowali przez dwadzieścia dwa lata, 
profesor Bross jako prezes, a  profesor 
Koczorowski jako sekretarz, który po 
przejściu prezesa na emeryturę jeszcze 
przez 19 lat kierował pracą dolnośląskie-
go oddziału TChP.

W czasie jednego z wyjazdowych po-
siedzeń członków oddziału TChP w  Bo-
lesławcu, jakie obywały się raz w  roku 
w  różnych miastach Dolnego Śląska, 
uczestnicy zaproszeni zostali na pik-
nik na leśnym poligonie. Pojechaliśmy 
autokarami. Po przekroczeniu bramy 
poligonu orkiestra wojskowa zagrała 
generalskiego marsza, a  w  naszym kie-
runku paradnym krokiem zbliżał się ofi-
cer dyżurny. – Proszę krzyknąć: czołem 
żołnierze! – podpowiedziałem profeso-
rowi (byłem wówczas sekretarzem od-
działu TChP). I oto co się stało : profesor 
nie czekając na meldunek oficera, wydał 
gardłowy okrzyk: – Czołem żołnierze!, 
na co żołnierze odpowiedzieli pełnymi 
głosami: – Czołem panie prezydencie! 
Oficer dyżurny podszedł do nas, przywi-
tał się i zakłopotany wyjaśnił, jak regula-
minowo powinna wyglądać ceremonia 
powitania. Wszyscy przyjęli to wyjaśnie-
nie oklaskami i śmiechem.

PRZYJAŹŃ

Wiktor i  Stefan. Wspominając dzisiaj, 
po wielu latach, tych dwóch wybitnych 
chirurgów mogę potwierdzić, że łączy-
ła ich dziwna, ale przecież prawdziwa 
przyjaźń ludzi o podobnych życiorysach 
naukowych i  zainteresowaniach chirur-
gicznych powiązanych związkami oso-
bistymi sięgającymi lat młodzieńczych. 
Dla każdego z  nich klinika była miej-
scem najważniejszych wydarzeń, a pra-
ca lekarska przy stole operacyjnym oraz 
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związana z  nią praca naukowa zajmo-
wały w  hierarchii celów najważniejsze 
miejsce. W  klinice spędzali po kilkana-
ście godzin dziennie, zjawiając się wśród 
chorych, i współpracowników, o różnych 
porach dnia i nocy.

Spokojniejszy charakter Stefana, jego 
duża skromność i powściągliwość doda-
wały mu lat w porównaniu ze starszym 
od niego, ale niespokojnym duchem 
i  ciałem Wiktorem. Złośliwi mówili, że 
„Koczorowski nawet za Brossa się starze-
je”. Łączyła ich wieloletnia przyjaźń, ale 
do końca zwracali się do siebie raz per 
ty, a raz per pan.

Od 1973 roku po przejściu profeso-
ra Wiktora Brossa na emeryturę, przez 
następnych siedem lat kierownikiem II 
Katedry i  Kliniki Chirurgii był profesor 
Stefan Koczorowski. Był wreszcie samo-
dzielny, a  jednak brakowało mu drugiej 
jego połowy. Brak przyjaciela dawał 
znać o sobie w zachowaniu dużej ostroż-
ności, częstego przywoływania naszego 
wspólnego Mistrza, profesora Wiktora 
Brossa, i odwoływania się do jego opinii 
i rady. Po ciekawej, niezwykłej, burzliwej 
i  twórczej przyjaźni dwóch wielkich lu-
dzi – naukowców i  chirurgów oraz ich 

czterdziestoletniej, niespotykanej, god-
nej naśladowania przyjaźni pozostały 
już tylko wspomnienia...

Bogdan Łazarkiewicz: Twórcza przy-
jaźń. Medium, maj 2008, nr 5/214, s. 14.

TAKIM GO ZAPAMIĘTAŁAM 

W latach 1950-1954 byłam – po ukoń-
czeniu szkoły pielęgniarskiej – instru-
mentariuszką na sali operacyjnej II Kliniki 
Chirurgicznej u profesora Wiktora Brossa. 
Wówczas docent Stefan Koczorowski co-
dziennie rano, po przekroczeniu progów 
kliniki, szedł na blok operacyjny. Tam 
w  długim korytarzu stała duża,  czarna 
tablica, na której kredą wypisywał zapla-
nowane na dzień bieżące zabiegi: ope-
ratora, pierwszą i  drugą asystę, lekarza 
wyznaczonego do narkozy. A następnie 
interesował się przygotowaniem sal 
operacyjnych i stanem narzędzi.

Niekiedy przy tablicy były komenta-
rze lekarzy co do asysty i operatora, ale 
docent Koczorowski łagodził i tłumaczył 
powody takiej a  nie innej decyzji. Sam 
mało operował, ale podczas ciężkich 
operacji stał zazwyczaj za profesorem 

Brossem. Czasem doradzał, podsuwał 
rozwiązanie, pomagał. Był zawsze opa-
nowany i spokojny. I ten spokój udzielał 
się innym.

Zawsze taktowny, chyba nigdy się nie 
denerwował. Był szczególnie lubiany 
przez studentów i młodych adeptów chi-
rurgii. Był wrażliwy na kobiece piękno – 
studentki zdające egzamin mogły liczyć 
na dodatkowe względy. Pomagał w  po-
trzebie. Kiedy instrumentariuszkę Marysię 
rozbolał ząb, udał się z  nią do dr. Mraza, 
mnie udostępnił bibliotekę na pierwszym 
piętrze, kiedy przygotowywałam się do 
egzaminu wstępnego na studia.

Życie profesora Koczorowskiego upły-
wało w  klinice – miał na piętrze swoje 
pokoje, często można go było spotkać 
wśród chorych o  każdej porze dnia 
i nocy.

Po kilku latach pracy w  klinice osią-
gnęłam swój cel – rozpoczęłam studia 
i  zostałam lekarzem stomatologiem. 
Również teraz, kiedy już jestem na eme-
ryturze, zachowałam ciepłe wspomnie-
nia o życzliwym i mądrym Profesorze.

Izabella Koperska-Czajkowska

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej  
wraz z Dolnośląską Izbą Lekarską – Komisją Historyczną i Kultury DRL i Kołem Seniorów DIL  

oraz Wrocławskim Oddziałem Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji

ogłaszają konkurs pt. 

Ocalić od zapomnienia
Ochrona zdrowia mieszkańców Dolnego Śląska we wspomnieniach, pamiętnikach, zapisach dokumentalnych i 

kronikach rodzinnych lekarzy i innych pracowników ochrony zdrowia w latach 1945-2010 

pod patronatem
JM prof. dr hab. Marka Ziętka, rektora AM we Wrocławiu i dr. n. med. Igora Chęcińskiego, prezesa DRL

Regulamin konkursu

Zespół organizacyjny konkursu
„Ocalić od zapomnienia”

Celem konkursu jest pozyskanie, wzbogacenie i •	
upowszechnienie prac dokumentujących losy oraz 
działania lekarzy i zorganizowanych przez nich zakładów 
leczniczych jako ważnego czynnika stabilizacji w 
pierwszych latach powojennych, a w następnych latach – 
integracji Dolnego Śląska z macierzą.
Prace konkursowe mogą obejmować różne okresy – od •	
pierwszych lat powojennych po ostatnie dzwudziestolecie, 
a także od wydarzeń jednego dnia po zapis całego życia. 
Objętość prac konkursowych – od 15 do 150 stron •	
wydruku komputerowego z dołączeniem płyty CD. 
Integralną częścią prac powinien być materiał ilustracyjny: 
zestaw fotografii, kopie dokumentów itp.

Termin składania prac konkursowych w sekretariacie •	
stowarzyszenia – do 15 października 2012 r. Prace 
konkursowe nie powinny być uprzednio publikowane 
w formie książkowej, dopuszczalne jest wykorzystanie 
tekstów częściowo prezentowanych czytelnikom. 
Ogłoszenie wyników konkursu nastąpi końcem grudnia 
2012 r.
Prace konkursowe oceni jury powołane przez •	
organizatorów konkursu, które ustali wysokość nagród 
i wyróżnień. Łączna wartość nagród nie powinna być 
mniejsza niż 10 tys. zł.

Konkurs
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Pro memoria

„Nie umiera ten, kto trwa w pamięci żywych”
Pogrążeni w wielkim smutku pożegnaliśmy 

śp. Pana prof. dr. hab. n. med.

Zdzisława Zagrobelnego
Człowieka niezwykłej skromności, ogromnej wiedzy i wspaniałego 

poczucia humoru, naszego Wychowawcę, Mistrza i Przyjaciela. 

Żonie Dorocie wyrazy szczerego współczucia

składają lekarze anestezjolodzy z Dolnośląskiego Centrum 

Onkologii we Wrocławiu

Panu dr. n. med. Stanisławowi Michałowi Leśniakowi 

wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Ojca
składają lekarze Oddziału Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej 

S.C.M. w Polanicy Zdroju

Pani dr Małgorzacie Koszeli

wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Teścia 
składają koleżanki i  koledzy z Okręgowej

Izby Lekarskiej w Obornikach Śląskich

23 maja odszedł od nas na zawsze, w wieku 94 lat

śp. 

dr med. Bogdan Budzyński
były wieloletni pracownik Oddziału Chirurgii 

Szpitala Wojskowego we Wrocławiu,

o czym zawiadamia pogrążona w smutku Rodzina

Ze smutkiem i żalem zawiadamiamy, że 25 maja 2011 roku,

po długiej i ciężkiej chorobie odszedł do domu Pana

specjalista psychiatra

Tadeusz Kocjan
Wyrazy szczerego współczucia Żonie i Rodzinie 

składają współpracownicy ze szpitala w Sieniawce 

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 01.06.2011 roku 

odeszła nasza koleżanka  

lek. med. Krystyna Królińska-Gądek 
Wyrazy współczucia pogrążonej w żalu Rodzinie 

składają Rada Nadzorcza, Zarząd oraz koleżanki i koledzy 

ze Spółdzielni Pracy Lekarzy Specjalistów i Stomatologów  

„VITA” we Wrocławiu

Pani dr Bożenie Kędzi

wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

Mamy
składają koleżanki i koledzy

z Terenowego Koła DIL w Brzegu Dolnym

Panu dr. n. med. Wojciechowi Durkowi

wyrazy głębokiego współczucia z powodu  śmierci

Siostry
składają Rada Nadzorcza, Zarząd oraz koleżanki i koledzy 

ze Spółdzielni Pracy Lekarzy Specjalistów i Stomatologów  

„VITA” we Wrocławiu

Z przykrością zawiadamiamy, że w dniu 24.06.2011 r. zmarła 

dr n. med. Janina Pasławska-Prus
wieloletnia dyrektor Dolnośląskiego Centrum Chorób Płuc

Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie składają

lekarze z Dolnośląskiego Centrum Chorób Płuc

 Z głębokim żalem zawiadamiam, że 11 lipca 2011 roku zmarła 

po ciężkiej chorobie

Danuta Zięba
lekarz pediatra

Mężowi i Rodzinie składam szczere wyrazy współczucia,

łącząc się z bliskimi dr Zięby w tych bolesnych chwilach

Teresa Bujko
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Pani dr Oldze Pasławskiej 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Ojca
składają członkowie Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

oraz prezes DRL

Z powodu śmierci 

dr n. med. Anny Pałachy
wieloletniego członka Oddziału Dolnośląskiego Polskiego 

Towarzystwa Stomatologicznego 

wyrazy głębokiego współczucia Rodzinie 

składa prezes oraz koleżanki i koledzy 

z Oddziału Dolnośląskiego 

Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że po długiej 

i ciężkiej chorobie zmarła 19 czerwca 2011 r.

dr n. med. lek. stom. 

Anna Maresz-Pałacha
urodzona 21 czerwca 1936 r., 

adiunkt Katedry i Zakładu Protetyki Stomatologicznej

Akademii Medycznej we Wrocławiu.

Serdeczne wyrazy współczucia Dorotce, Kasi 

i inż. Marianowi Pałasze oraz Rodzinie 

składają kierownik Katedry i Zakładu Protetyki 

Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wrocławiu oraz 

koleżanki i koledzy

Z głębokim żalem pożegnałam swoją wieloletnią przyjaciółkę 

Krystynę Królińską-Gądek
lekarz ginekolog

bliską mi osobę, której odejście pozostawiło ogromną 

i trudną do wypełnienia lukę.

Być może, że za swoją wiarę w życie i ludzi dostaniesz  

przepustkę do nieśmiertelności i dane Ci będzie spotkanie 

ze swoją rodziną.  

Stella Kovacs-Malinowska

Z głębokim smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmierci

16 czerwca 2011 roku

prof. dr. hab.  
Jerzego Wrońskiego

wieloletniego kierownika Katedry i Kliniki Neurochirurgii

Akademii Medycznej we Wrocławiu,

twórcy i pioniera neurochirurgii na Dolnym Śląsku,

wychowawcy kilku pokoleń lekarzy. 

Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie Profesora

składają uczniowie i współpracownicy z Kliniki 

Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 10 czerwca 2011 roku

odeszła od nas na zawsze

mgr Aleksandra Dziuba
wieloletni pracownik Biura Rzecznika Odpowiedzialności 

Zawodowej DIL

Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie składają koleżanki 

i koledzy z Biura Dolnośląskiej Izby Lekarskiej,

Rzecznicy Odpowiedzialności Zawodowej DIL

oraz członkowie Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

Z wielkim bólem i głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość

o śmierci naszego przyjaciela
lek. med. 

 Waldemara Węgrzynowskiego
Waldku! Pozostaniesz w naszej pamięci jako wspaniały

kolega i człowiek wyjątkowej dobroci.

Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie i Najbliższym składają 

koleżanki i koledzy z lat studenckich,

grupa I, rocznik 1981

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że odszedł od nas 
wspaniały lekarz, kolega, mąż i ojciec  

lek. med. Waldemar Węgrzynowski
Wyrazy szczerego współczucia Rodzinie składają

koleżanki  i koledzy z wałbrzyskiej delegatury DIL



M MEDIUSierpień-Wrzesień 2011 40

Prof. dr hab. med.  
Ludmiła Skaja-Hirnle

(25.03.1922-10.06.2011)
Wspomnienie pośmiertne

Dr Jan Janiec 
(1923-2010)

Wspomnienie pośmiertne

10 czerwca 2011 roku odeszła od 
nas prof. dr hab. Ludmiła Hirnle, 

nasz Drogi Nauczyciel. Pani Profesor 
urodziła się 25 marca 1922 r. w Koście-
rzynie, w  którym spędziła lata dzie-
cięce i  młodzieńcze, aż do wybuchu 
wojny. W  latach 1932-1939 pobierała 
nauki w  Prywatnym Humanistycznym 
Gimnazjum Żeńskim Sióstr Urszula-
nek w  swojej rodzinnej miejscowości. 
W 1942 r. zdała maturę w ramach tajne-
go nauczania w  Lublinie. Po uzyskaniu 
świadectwa maturalnego udała się do 
okupowanej Warszawy. Tam rozpoczęła 
tajne studia w Zawodowej Szkole Sani-
tarnej dr. Zaorskiego. W 1948 r. uzyskała 
dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim 
Uniwersytetu Poznańskiego. Rok póź-
niej udała się do Wrocławia i objęła asy-
stenturę w  Klinice Chirurgii i  Ortopedii 
Szczękowej Akademii Medycznej we 
Wrocławiu. W  tym czasie prowadziła 
zajęcia dydaktyczne z  chirurgii i  radio-
logii ze studentami stomatologii, choć 
nie kształciła się w  dziedzinie stoma-
tologii. W  latach 1952-1968 pracowała 
jako starszy asystent, później adiunkt III 
Kliniki Chorób Wewnętrznych pod kie-
runkiem prof. Edwarda Szczeklika, któ-
ry wywarł  znaczący wpływ na przyszłe 
wybory naukowe. W 1957 r. prof. Hirnle  
opublikowała pierwszą w  polskim pi-
śmiennictwie pracę na temat fonokar-
diografii zatytułowaną „Badania fono-
kardiograficzne w  zwężeniu lewego 
ujścia żylnego”. Była współautorką jed-
nego z nielicznych w świecie atlasów pt.  
„Wektokardiografia przestrzenna” oraz 
„Spatial Vectocardiography”, napisane-
go i opracowanego w 1961 r. wraz z Hu-
gonem i  Zofią Kowarzykami. W  1960 r. 
na Akademii Medycznej  we Wrocławiu 
uzyskała stopień naukowy doktora me-
dycyny na podstawie rozprawy doktor-
skiej pt. „Bakteryjne zapalenie wsier-
dzia”. Dwa lata później odbywała staże 

w  klinikach kardiologicznych w  Paryżu 
i  Marsylii. W  1968 r. opublikowała mo-
nografię „Czynność lewej komory ser-
ca w  obrazie apeksokardiograficznym”, 
która stanowiła podstawę jej rozprawy 
habilitacyjnej.

Już po habilitacji prof. Edward Szcze-
klik zaproponował Pani Profesor zorga-
nizowanie nowego Oddziału Chorób 
Wewnętrznych Szpitala Specjalistycz-
nego (później im. Tadeusza Marciniaka) 
przy ul. Traugutta i objęcie nad nim kie-
rownictwa. Było to duże wyzwanie, któ-
re z odwagą podjęła. Od 3 maja 1968 r. 
sprawowała funkcję ordynatora Oddzia-
łu Chorób Wewnętrznych  i została deta-
szowana z Instytutu Chorób Wewnętrz-
nych AM we Wrocławiu. 62-łóżkowy 
Oddział Chorób Wewnętrznych o profi-
lu kardiologicznym prof. Hirnle zorga-
nizowała od podstaw, współpracując 
przy tym z młodym zespołem lekarskim 
nieposiadającym specjalizacji. Konse-
kwentnie kontynuowała idee kardiolo-
giczne swojego wybitnego nauczyciela 
prof. dr. hab. med. Edwarda Szczeklika. 
Od początku swej kariery stawiała wy-
sokie wymagania kliniczne i  naukowe. 
W latach 70-tych zorganizowała Podod-
dział Intensywnej Terapii Kardiologicz-
nej oraz Pracownię Polikardiograficzną, 
w  której kontynuowane są pionierskie 
badania  prof. Hirnle z  dziedziny me-
chanokardiografii. W latach 80-tych zaś 
przyczyniła się do powstania drugiego 
na Dolnym Śląsku Ośrodka Wszczepia-
nia i Kontroli Stymulatorów.

Dorobek naukowy prof. Ludmiły 
Hirnle obejmuje 160 publikacji. Zain-
teresowania naukowe i główne kierun-
ki badań naukowych to: nieinwazyjne 
badania serca (fonokardiografia, ste-
reokardiografia, wektokardiografia, 
polikardiografia, apeksokardiografia, 
echokardiografia, badania metodą 
Dopplera, problemy intensywnej te-

rapii kardiologicznej). W  1979 r. doc. 
Hirnle uzyskała tytuł naukowy profeso-
ra nadzwyczajnego nauk medycznych, 
a w 1988 r. tytuł profesora zwyczajnego 
nauk medycznych. 

Prof. Hirnle była wychowawcą i  wzo-
rem dla wielu pokoleń lekarzy. Stwa-
rzała niezwykle przyjazną atmosferę 
sprzyjającą rozwojowi zawodowemu 
i naukowemu kadry lekarskiej. Była kie-
rownikiem specjalizacji 60 lekarzy na 
I  i  II stopień z  chorób wewnętrznych, 
8 lekarzy z  kardiologii, promotorem 7 
doktorantów, opiekunem jednej pracy 
habilitacyjnej, recenzentem 24 rozpraw 
doktorskich, 8 rozpraw habilitacyjnych, 
6 wniosków na tytuł profesora. Na bazie 
oddziału prowadzono dydaktykę ze stu-
dentami Wydziału Lekarskiego, Wydzia-
łu Stomatologii i  Wydziału Pielęgniar-
stwa AM we Wrocławiu.

Prof. Ludmiła Hirnle niemal 10 lat peł-
niła funkcję specjalisty/konsultanta wo-
jewódzkiego w dziedzinie kardiologii dla 
województwa wrocławskiego (w latach 
1982-1991). W  latach 1983-1992, przez 
3 kadencje, przewodniczyła  Oddziałowi  
Wrocławskiemu Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego. Prof. Hirnle była nie-
zwykle ceniona i  lubiana w środowisku 
kardiologicznym. W 1992 r., za wybitne 
zasługi na rzecz Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego, przyznano jej god-
ność honorowego członka PTK. 

30 września 1992 r. prof. Hirnle prze-
szła na emeryturę. Przez 25 lat dzia-
łalności Pani Profesor oddział zyskał 
wysoką rangę, należał do jednego 
z  najnowocześniejszych Oddziałów In-
ternistyczno- Kardiologicznych na Dol-
nym Śląsku. Prof. Hirnle była uznanym 
krajowym autorytetem w  dziedzinie 
mechanokardiografii. Swoich współpra-
cowników zarażała pasją do badań na-
ukowych w dziedzinie kardiologii niein-
wazyjnej. W pracy klinicznej i naukowej  
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Prof. dr hab.  
Zdzisław Zagrobelny 

(1932-2011)
Wspomnienie pośmiertne

W  czerwcowy, upalny dzień na 
Cmentarzu Grabiszyńskim poże-

gnaliśmy prof. Zdzisława Zagrobelne-
go. Był on absolwentem naszej uczelni, 
rocznik 1958. Do roku 1971 pracował 
na Akademii Medycznej we Wrocła-
wiu. W tym czasie uzyskał specjalizację 
z chirurgii i anestezjologii, w roku 1963 
obronił pracę doktorską, a w roku 1971 
został doktorem habilitowanym w  za-
kresie nauk medycznych. W roku 1990, 
już jako pracownik Akademii Wycho-
wania Fizycznego, uzyskał tytuł profe-
sora zwyczajnego. W  roku 1973 prof. 
Zagrobelny rozpoczął pracę na Akade-
mii Wychowania Fizycznego w Katowi-
cach. Od roku 1976 do momentu przej-
ścia na emeryturę (2003 r.) związany 
był z Akademią Wychowania Fizyczne-
go we Wrocławiu. Społeczność akade-
micka obdarzyła go godnością rekto-
ra. Funkcję tę pełnił przez 4 kadencje. 
Za jego rządów uczelnia rozwijała się 
dynamicznie, wciąż powstawały nowe 
obiekty sportowe (hala wielofunkcyj-
na, kryta pływalnia i  hala tenisowa). 

Prof. Zagrobelny jest twórcą Wydziału 
Fizjoterapii. Na kartach historii polskiej 
i  światowej rehabilitacji zapisał się 
jako pomysłodawca wykorzystania ni-
skich temperatur w  fizjoterapii i  twór-
ca polskiej szkoły krioterapii. Uchodził 
za niekwestionowany autorytet w  tej 
dziedzinie.

Działalność naukowa profesora obej-
muje ponad 150 publikacji. Prof. Zagro-
belny wypromował 15 doktorów nauk 
o  kulturze fizycznej, był opiekunem 5 
habilitacji, dwóch jego uczniów zostało 
profesorami. Dzięki temu wrocławska 
fizjoterapia jest w  chwili obecnej naj-
silniejsza w kraju. Za swoją działalność 
otrzymał wiele nagród i  odznaczeń. 
Najwyższe z nich to Krzyż Komandorski 
z Gwiazdą Orderu Odrodzenia Polski. Za 
integrację środowiska akademickiego 
otrzymał w  roku 1995 prestiżową Na-
grodę Kolegium Rektorów Uczelni Wro-
cławia i Opola, a macierzysta Akademia 
Wychowania Fizycznego przyznała mu 
przed trzema laty swą najwyższą god-
ność Laur Akademicki.

Godna podkreślenia jest szczegól-
na osobowość prof. Zagrobelnego. Był 
człowiekiem niezwykle życzliwym, za-
wsze gotowym do pomocy drugiemu 
człowiekowi, uroczym gawędziarzem. 
Jemu wielu pracowników zawdzięcza 
swój rozwój naukowy i karierę zawodo-
wą. Działalność profesora Zagrobelnego 
potwierdza piękny rodowód rehabilita-
cji wyrażony słowami:  „Zrodziła ją po-
trzeba. Ojcem było nieszczęście ludz-
kie. Podłożem dla jej rozwoju były myśl 
i czyn, a spiritus movens – serce i rozum 
ludzki.” Przez całe swoje życie  był wier-
ny zasadom polskiej szkoły rehabilitacji, 
służąc wiedzą i  umiejętnościami innym 
ludziom: chorym i  niepełnosprawnym, 
swoim uczniom oraz współpracowni-
kom. Całą działalność prof. Zagrobelnego 
cechował głęboki humanizm i poświęce-
nie idei kompleksowej rehabilitacji. 

Cześć Jego pamięci! Będzie nam Cie-
bie Profesorze brakowało !

Marek Woźniewski, 
Krzysztof Wronecki 
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prof. Ludmiła Hirnle stawiała wysokie 
wymagania nie tylko sobie, ale i  swo-
im współpracownikom, narzucała pe-
wien kodeks postępowania lekarskie-
go (uczciwość, rzetelność, skromność 
i  dociekliwość  w  poznawaniu mecha-
nizmów patofizjologicznych). Była wy-
bitnym lekarzem, a  uprawianie umiło-
wanej sztuki lekarskiej traktowała jak 
posłannictwo. Oddana chorym obda-
rzała ich ciepłem, serdecznością i  wiel-
kim szacunkiem. Uczyła pokory wobec 
medycyny i podkreślała, że dobro cho-
rego to priorytet. 

Po przejściu na emeryturę przez oko-
ło 10 lat utrzymywała kontakt z  od-
działem, brała udział w  posiedzeniach 

naukowych Oddziału Wrocławskiego 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego oraz spotkaniach wigilijnych ze-
społu lekarskiego i  pielęgniarskiego. 
W  ostatnim okresie postępująca, prze-
wlekła choroba reumatologiczna i wal-
ka z  bólem spowodowała ogromne 
ograniczenia w codziennej aktywności. 
Odwiedzana przez swoje uczennice, 
zawsze elegancka, żywo zainteresowa-
na wszystkimi problemami, które stale 
śledziła, gotowa była służyć zawsze mą-
drą radą. Wielką pasją Pani Profesor były 
podróże i muzyka klasyczna. Miała zwy-
czaj robienia notatek w  podróży, nie-
które z nich znalazły się w jej autorskich 
wspomnieniach pt. „Droga przez życie”. 

Malarstwo towarzyszyło Pani Profesor 
w  życiu rodzinnym, było wielką pasją 
małżonka Zbyszka Hirnle, także profe-
sora medycyny. W twórczości Pana Pro-
fesora także literackiej (sztuki teatralne) 
znalazły się obok akwarel przepiękne 
portrety żony. 

Medyczne tradycje rodzinne konty-
nuują dwaj synowie, profesorowie me-
dycyny Piotr i Tomasz oraz wnuk Grze-
gorz.

Uczniowie żegnają swojego Drogiego 
Nauczyciela, wybitną lekarkę humanist-
kę, wychowawcę wielu pokoleń lekarzy 
i wielki autorytet moralny.

Krystyna Łoboz-Grudzień



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

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

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

Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk – starszy referent

inż. Magdalena Tatuch – referent
mgr Joanna Karońska – referent

tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Kadry, Komisja Stomatologiczna

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

Ewidencja
Krystyna Popiel – starszy specjalista

Irena Skrabka – specjalista
Ewa Galińska – specjalista

tel. 71 798 80 55, 56, 57, fax 71 798 80 64 
Pośrednictwo pracy, konkursy 

Patrycja Malec – specjalista – 71 798 80 68 
Księgowość

Główna księgowa mgr Halina Rybacka
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

Komisja Kształcenia Lekarzy  
i Lekarzy Dentystów

Joanna Żak – referent 
tel. 71 798 80 63, fax 71 798 80 81

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

Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik – starszy referent, tel. 71 798 80 74
Rejestracja prywatnych praktyk lekarskich

poniedziałek-piątek 8.00-15.30
Beata Kołodziejczyk – starszy specjalista, 

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

tel. 71 798 80 61
Zespół Radców Prawnych

koordynator zespołu: 
mec. Beata Kozyra-Łukasiak

poniedziałek-środa 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska

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

Biuro Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej

mgr Aleksandra Kolenda – specjalista, 
tel. 71 798 80 75,

Ewa Bielońska – specjalista, tel. 71 798 80 77
Marzena Majcherkiewicz – starszy referent, 

tel. 71 798 80 76
Biuro Okręgowego Sądu Lekarskiego

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

Referat ubezpieczeń
Agata Gajewska, tel. 71 798 80 65
Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Elżbieta Chmiel, tel. 71 798 80 67
Składki na rzecz Izby 

Agata Gajewska – starszy specjalista
konto BGŻ S.A. O/Wrocław

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatycy

inż. Tomasz Pałys, tel. 71 798 80 84
inż. Wiktor Wołodkowicz, tel. 71 798 80 85

Filie biura w delegaturach
Wrocław 

Przewodnicząca ds. delegatury wrocławskiej 
Krystyna Kochman, czwartek 14.00-16.00

tel. kom. 608 076 953
Jelenia Góra

Wiceprezes DRL ds. delegatury jeleniogórskiej 
Barabara Polek 

wtorek 10.00-11.30
Wojewódzki Szpital w Jeleniej Górze
ul. Ogińskiego 6, I piętro, pokój 233

tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba

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

Wałbrzych
Wiceprezes DRL ds. delegatury wałbrzyskiej 

Dorota Radziszewska
wtorek, środa 15.00-16.00

ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Wałbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czołowska

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

Legnica
Wiceprezes DRL ds. delegatury legnickiej 

Ryszard Kępa
wtorek 15.00-16.00 

pl. Słowiański 1, 59-220 Legnica,  
tel. 76 862 85 76
Krystyna Krupa

poniedziałek-piątek 8-15, wtorek 8-16
Violetta Duży

pierwszy wtorek miesiąca 13.30-14.30

DAM PRACĘ

Publiczny Zespół Zakładów Lecznic-��
twa Ambulatoryjnego w Żmigrodzie 
przy ul. Lipowej 4  zatrudni lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej. Kon-
takt osobisty lub telefoniczny, tel. 0 795 
421 399 lub  071 385 35 14.

NZOZ SAN-MED w Bystrzycy Kłodz-��
kiej nawiąże współpracę z  lekarzem 
specjalistą medycyny rodzinnej lub 
internistą w zakresie POZ. Warunki do 
uzgodnienia, tel. 74 644 19 92, 606 742 
385 lub sanmed@sisco.pl

Przychodnia specjalistyczna ECHO-��
MED, ul. Kamieńskiego 225, Wrocław, 
zatrudni kardiologa, tel. 501 430  899.

NZOZ „Sanadent” poszukuje do pra-��
cy lekarza stomatologa i higienistkę sto-
matologiczną. Tylko prywatni pacjenci. 
Możliwa umowa o pracę, tel. 71 338 41 
61, e-mail: sanadent@wp.pl

NZOZ Wrocław zatrudni lekarza do ��
pracy w POZ 2 lub 3 razy w tygodniu, 
tel. 603 957 134.

NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego ��
w Marcinowicach  (na trasie: Wrocław 
– Świdnica) zatrudni w trybie pilnym le-
karza (lekarzy) w zakresie podstawowej 
opieki zdrowotnej. Kontakt osobisty lub 
telefoniczny,  tel. 74 85 85 092.

Samodzielny Zespół Publicznych Zakła-��
dów Opieki Zdrowotnej w Twardogórze 
zatrudni pediatrę lub lekarza medycyny 
rodzinnej w pełnym wymiarze zatrudnie-
nia. Umowa z NFZ, tel. 603 529 415.

PKP S.A. Oddział Kolejowa Medycyna ��
Pracy. Kolejowy Zakład Medycyny Pracy 
w Warszawie zatrudni w Przychodni Ba-
dań Profilaktycznych we Wrocławiu, ul. 
Paczkowska 26 lekarza uprawnionego 
do przeprowadzania badań profilak-
tycznych. Zapewniamy przeszkolenie 
w zakresie badań profilaktycznych pra-
cowników wykonujących pracę na sta-
nowiskach związanych z bezpieczeń-
stwem ruchu kolejowego.  Zgłoszenia 
prosimy kierować na adres: PKP S.A., 
Oddział Kolejowa Medycyna Pracy Dy-
rekcja, ul. Chmielna 73 A, 00-801 War-
szawa, tel.  22 474 43 03, e-mail: kmp.
dyrekcja@pkp.pl Informacji wstępnych 
udziela kierownik Kolejowego Ośrodka 
Medycyny Pracy we Wrocławiu, tel.  71 
717 54 10.

NZOZ we Wrocławiu zatrudni na umo-��
wę o pracę, umowę o współpracy z leka-
rzem stomatologiem, tel. 500 064 083.

Praca w Niemczech. Zatrudnię leka-��
rza specjalistę chorób wewnętrznych 
oraz pielęgniarkę (Brema, północne 
Niemcy). Wymagana znajomość ję-
zyków: niemiecki i rosyjski, tel. 49 421 
639 82 63.

Zatrudnimy lekarza stomatologa ��
z praktyką w Centrum Stomatologicz-
nym we Wrocławiu. Wymagana własna 
działalność gospodarcza. Bliższe infor-
macje pod nr tel. 691 361 364.

Praca dla lekarza stomatologa, usługi ��
w 100% odpłatne; nowa, nowocześnie 
wyposażona klinika w centrum Oławy, 
Rynek – parter. Praca z asystentką na „4 
ręce”. Bardzo dobre warunki finanso-

we. Wymagamy minimum trzyletniego 
stażu klinicznego. Adres: EasyDent, ul. 
Brzeska 1, 55-200 Oława, CV na adres 
e-mail: biuro@easydent.pl, tel. 71 301 
66 66, kom. 692 471 877.

Praktyka Lekarza Rodzinnego w Do-��
maniowie (25 km od Wrocławia) zatrud-
ni lekarza do pracy w POZ. Warunki za-
trudnienia i pracy do uzgodnienia, tel. 
691 352 306.

NZOZ Medycyna Pracy Wrocław Spe-��
cjalistyczna Przychodnia Profilaktycz-
no-Lecznicza poszukuje laryngologa. 
Godziny pracy oraz  forma zatrudnienia 
do uzgodnienia, kierownik przychodni 
tel. 71 339 03 59,kom. 0501 502 190.

Samodzielny Publiczny Zakład Opie-��
ki Zdrowotnej w Sulęcinie (woj. lubu-
skie) pilnie zatrudni lekarza – specjalistę 
w zakresie chorób wewnętrznych na 
Oddział Internistyczno-Kardiologiczny. 
Kontakt telefoniczny: 601 550 484 lub 
sekretariat: 95 755 31 39. Oferty można 
składać również na adres e-mail: zoz-
sul@mp.pl

Panaceum Centrum Implantologii ��
i Stomatologii Estetycznej poszukuje 
do pracy lekarza stomatologa. Oferu-
jemy pracę w centrum wyposażonym 
w najnowocześniejszy sprzęt stomato-
logiczny i diagnostyczny w tym tomo-
grafię 3D dedykowaną dla stomatologii 
oraz możliwość leczenia w znieczuleniu 
ogólnym. CV proszę wysłać na adres: 
gabinet@panaceum.opole.pl, tel. 77 
474 60 56.

NZOZ w Brzegu Dolnym podejmie ��
współpracę z lekarzem stomatologiem. 
Oferujemy bardzo korzystne warunki 
współpracy, tel. 607 367 777.

NZOZ we Wrocławiu poszuku-��
je do współpracy lekarza dentystę. 
Praca w  ramach wizyt prywatnych, 
jak i umowy z NFZ, tel. 601 389 984, 
e-mail:koga1@poczta.onet.pl

NZOZ Hipokrates w Oleśnicy poszu-��
kuje do pracy w POZ lekarza rodzinne-
go lub internistę i pediatrę, tel. 71 398 
33 23, kom. 601 750 318, 601 984 310.

NZOZ KRIO-DENT zatrudni lekarza ��
dentystę/endodontę/ortodontę po sta-
żu. Forma zatrudnienia do uzgodnienia. 
Praca od zaraz. Informacje pod nr tel. 74 
831 05 99 lub 502 115 663.

Prywatny gabinet w centrum Wro-��
cławia nawiąże współpracę z dentystą 
lub ortodontą, tel. 791 931 711, e-mail: 
info@dobre-implanty.pl

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ��
ZOZ pilnie zatrudni lekarza specjalistę 
medycyny rodzinnej lub lekarza spe-
cjalistę chorób wewnętrznych w Przy-
chodni „Kozanów” przy ul. Dokerskiej 
9 we Wrocławiu. Warunki pracy i płacy 
do uzgodnienia, tel. 71 391 17 45 lub 71 
339 00 33 – dział kadr oraz 71 353 25 76 
lub 373 95 07 – kierownik przychodni.

NZOZ przy Instytucie Immunologii ��
i Terapii Doświadczalnej PAN we Wro-
cławiu poszukuje lekarza do pracy 
w Ośrodku Terapii Fagowej. Zaintereso-
wanym zapewniamy możliwość udzia-
łu w unikalnych badaniach naukowych! 
Informacje: Ośrodek Terapii Fagowej, ul. 

Weigla 12, 53-114 Wrocław, tel. 71 370 
99 01, e-mail: nzoz@iitd.pan.wroc.pl

Nowo powstały NZOZ „Klinika Uśmie-��
chu” w Brzegu Dolnym podejmie współ-
pracę z młodym i ambitnym stomato-
logiem oraz chirurgiem stomatologicz-
nym i ortodontą. Warunki współpracy 
do uzgodnienia. CV prosimy kierować na 
adres e-mail: klinika.usmiechu@gmail.
com, tel. 796 590 933.

Scanmed Multimedis S.A.  to  jeden ��
z największych dostawców prywatnych 
usług medycznych w  Polsce (www.
scanmed.pl) Aktualnie do nowo otwie-
ranych centrów medycznych na terenie 
Warszawy, Wrocławia i Poznania poszu-
kujemy lekarzy specjalistów. Oferujemy 
atrakcyjne warunki współpracy.  Osoby 
zainteresowane prosimy o  wysłanie 
życiorysu na adres: katarzyna.grapa@
scanmed.pl

SZUKAM PRACY
Lekarz stomatolog z wieloletnim ��

do świadczeniem  podejmie współ-
pracę z  gabinetem stomatologicz-
nym, tel. 501 139 560.

Poszukuję pracy jako asystentka ��
stomatologa w Lubinie i okolicach. 
W czerwcu ukończyłam szkołę w tym 
kierunku. Proszę o kontakt pod nu-
merem tel. 725 092 148.

Stomatolog z  dużym doświad-��
czeniem endodontycznym (8 lat 
pracy z mikroskopem) poszukuje do 
współpracy gabinety wyposażone 
w  mikroskopy endodontyczne na 
terenie Wrocławia i okolic. Gwaran-
cja dobrej oceny filarów pod prace 
protetyczne, e-mail: endodonta@
interia.pl,   tel. 512 133 901.

INNE
Producent mebli firma WANZBIG ��

oferuje: meble do gabinetów lekarskich 
i stomatologicznych, recepcje, meble 
socjalne, kartoteki, asystory, leżanki do 
EKG. kontakt: tel./fax 71 311 71 02; kom. 
605 061 286, e-mail: wanzbig@wp.pl; 
www.wanzbig.pl,

Wynajmiemy gabinety lekarskie ��
w  nowoczesnym Specjalistycznym 
Centrum Medycznym NZOZ MED-AZ 
w Świdnicy, tel. 74 853 15 50 , 74 853 71 
01, email:nzozmedaz@o2.pl

Kamieńskiego 225, Wrocław, NZOZ. ��
Wynajmę gabinet, tel. 501 430 899.

Wynajmę wyposażone gabinety le-��
karskie i stomatologiczny, tel. 71 357 77 
31 lub 351 64 03.

Do wynajęcia gabinety lekarskie. Wy-��
soki standard – klimatyzacja. Wrocław 
– Ołtaszyn, tel. 603 08 16 26.

Do wynajęcia wyposażony gabinet ��
stomatologiczny w Świdnicy, tel. 74 853 
04 92 lub 888 679 514.

Zapraszam na stronę taniego sprzętu ��
medycznego z Berlina: www.uzywany-
sprzet-medyczny.tk

Do wynajęcia gabinet lekarski w NZOZ ��
w Śródmieściu, tel. 666 312 699.

Sprzedam NZOZ z listą aktywną, tel. ��
501 523 182.

O G Ł O S Z E N I A  D R O B N E



Prezes DRL Igor Chęciński 
przyjmuje codziennie poza dniami wyjazdów służbowych,  

info sekretariat: 71 798 80 50.
Wiceprezes DRL Andrzej Wojnar, pon.-czw., 12.30-15.30
Wiceprezes DRL Paweł L. Wróblewski, wt., 14.00-15.00

Wiceprezes DRL Bożena Kaniak, czw., 15.15-16.00
Wiceprezes DRL Alicja Marczyk-Felba, czw., 12.05-13.40

Sekretarz DRL Jacek Chodorski, pon., wt., czw., pt., 14.00-15.00
Skarbnik Małgorzata Niemiec, wt., czw., 15.15-16.00

Przewodniczący Komisji Rewizyjnej 
Piotr Laska, 3. czwartek miesiąca 12.00-13.00

Delegatura Wrocław:
przewodnicząca Krystyna Kochman, 3. środa miesiąca, 14.00-

15.30  telefonicznie: 608 07 69 53
Delegatura Jelenia Góra:

wiceprezes Barbara Polek, wt., 10.00-11.00
Delegatura Legnica:

wiceprezes Ryszard Kępa wt., 15.00-16.00
Violetta Duży, z-ca prezesa ds. delegatury legnickiej 

1. wtorek miesiąca, 14.00-15.00 
Delegatura Wałbrzych:

wiceprezes Dorota Radziszewska, śr., 15.00-16.00
Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego

Jan Spodzieja czw., 13.00-14.00
p.o. Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej  

Henryk Lisiak, czw., 10.00-13.00

www.ultrasonografy.pl

UWAGA!
Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu 
poszukuje 2 pracowników na stanowisko lekarza – członka 
komisji lekarskich w wymiarze pełnego oraz 0,5 etatu.

Wymagania formalne określone dla stanowiska:
– niezbędne wykształcenie wyższe medyczne,
– pożądany tytuł specjalisty w zakresie neurologii, chorób 
wewnętrznych, chirurgii, psychiatrii, medycyny pracy, 
medycyny  społecznej,
– minimum 5 lat pracy związanej z  bezpośrednim 
kontaktem z pacjentem,
– pożądane doświadczenie zawodowe w orzecznictwie 
lekarskim dla celów ustalania uprawnień do świadczeń 
z ubezpieczeń społecznych.

Wymagane dokumenty:
– CV,
– list motywacyjny,
–  kserokopie  dokumentów pot wierdzając ych 
wykształcenie i doświadczenie zawodowe,
– podpisana klauzula o  następującej treści: „Wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla 
potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. nr 
101, poz. 926 z późn. zm.)”.

Miejsce składania dokumentów:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział we 
Wrocławiu
ul. Pretficza 11, 50-930 Wrocław
Stanowisko informacji ogólnej (sala 80), wejście A, od 
ul. Energetycznej
Telefon kontaktowy: 71 36 06 919 
Dokumenty należy składać do 31.08.2011 r.

Akademisches Lehrkrankenhaus
an der Technischen Universität Dresden
Mitglied Alliance for Excellence in Healthcare e. V.
Zertifiziert durch Joint Commission International Accreditation

Das Städtische Klinikum Görlitz gGmbH ist das größte 
Schwerpunktversorgungs-Krankenhaus, Gesundheitsmarkt-
führer und der größte Arbeitgeber der Region Ostsachsen. 

Unser Haus verfügt über 585 stationäre Betten sowie 65 
tagesklinische Plätze in 16 Fachkliniken, 2 Instituten und 4 
Tochter-GmbHs. Jährlich werden ca. 70.000 Patienten stationär 
und ambulant versorgt. 

Zur Verstärkung unseres Ärzteteams suchen wir ab dem 
01.10.2011 für unsere Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie mit Vollversorgungsauftrag eine/-n

Leitende/-n Oberärztin/-arzt
(Fachärztin/-arzt für Psychiatrie und Psychotherapie 
bzw. Fachärztin/-arzt für Psychiatrie/Psychotherapie)

Die 2004 in einem neuen Gebäude eröffnete Klinik und 
Tagesklinik ist gemeindenah orientiert und wird nach mo-
dernsten Gesichtspunkten geführt. Sie verfügt über 72 Betten 
sowie 20 tagesklinische Plätze. Eine Institutsambulanz ist an 
die Klinik angeschlossen. Die Vorgaben der PSYCH-PV sind 
erfüllt. Der Chefarzt ist voll weiterbildungsberechtigt.

Ihr Profil: 
l		abgeschlossene Facharzt-Weiterbildung in Psychiatrie und  
  Psychotherapie oder Psychiatrie/Psychotherapie 
l		mehrjährige Erfahrung in den wichtigsten klinischen Berei- 
  chen des Faches 
l		Engagement, Empathie sowie die Bereitschaft zur interdis- 
  ziplinären Zusammenarbeit 
l		Offenheit gegenüber neuen Entwicklungen unseres Fach-
  gebietes

Wir erwarten:
l		Bereitschaft zur Leitungstätigkeit (u. a. Chefarzt-Vertretung)
l		organisatorisches Geschick 
l		teamorientierten Arbeitsstil      
l		ausgeprägten Sinn für wirtschaftlichen Ressourceneinsatz

Wir bieten:
l		Vergütung nach dem Tarifvertrag VKA-Ärzte
l		großzügige Unterstützung bei der Fort- und Weiterbildung
l		Möglichkeiten zivil- und strafrechtlicher Gutachtenerstellung 
l		betriebseigenen Kindergarten sowie ein betriebliches   
  Altersversorgungswerk

Für weitere Fragen und Auskünfte steht Ihnen der Chefarzt, 
Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Reuster, unter der 
Telefonnummer +49 (0) 3581/371801 gern zur Verfügung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Diese richten Sie bitte innerhalb von zwei Wochen nach 
Erscheinen der Ausschreibung an:

Städtisches Klinikum Görlitz gGmbH
Personal

Girbigsdorfer Str. 1-3
D-02828 Görlitz

Te r m i n y  d y ż u r ó w






