
Tak było 8 czerwca 2008 r. ...
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Dr Artur Kwaśniewski odbiera odznaczenie Niemieckiej Izby Lekarskiej.
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W NUMERZE

Od 1.10.08 r. obowiązu-
ją nowe zasady płacenia 
obowiązkowych składek 
na izbę lekarską. 
Zgodnie z Uchwałą NRL 
nr 8/08/V z dn. 4.04.08 r. w 
sprawie wysokości składek 
członkowskich, mimo in-
tensywnych zabiegów DRL, 
nowa składka wynosi 40 zło-
tych miesięcznie. Lekarzy 
emerytów obowiązują nowe 
zasady naliczania składki. 
Lekarze-emeryci w związku 
z tym powinni okazać do-
datkowe informacje zgodnie 
z Uchwałą NRL nr 8/08/V z 
dn. 4.04.08 r. 

Nie zdarza się często, aby na jednym 
sympozjum padło tak wiele ciepłych słów o… 
przyjaźni. Izby Saksońska i Dolnośląska 
po raz kolejny pokazały, że dzięki długoletniej 
współpracy mogą powiedzieć, 
że przyjaźnią są już związane. 
12-14 września w Dreźnie odbyło się kolejne 
– IV niemiecko-polskie sympozjum pod tytułem: 
„Zrozumieć przeszłość – kształtować przyszłość”.

Relację z IV niemiecko- polskiego 
sympozjum w Dreźnie

czytaj str. 12-13

Etyka za-
wodowa 
jest etyką 
określo-
nego śro-
dowiska 
zawodo-
w e g o , 
nazywa-

ną też deontologią – nauką o 
powinnościach. Jest to zbiór 
norm moralnych regulują-
cych postępowanie wszyst-
kich funkcjonujących w da-
nym zawodzie. To znaczy, 
że normy moralne określają 
jak przedstawiciele danego 
zawodu winni się zachować, 
aby być dobrze ocenianym 
przez np. swoich pacjentów, 
klientów, uczniów, a także 
współpracowników i przeło-
żonych.
Artykuł Janusza Zierkie-
wicza o deontologii 

czytaj str. 14

Z nastaniem jesieni warto 
sięgnąć pamięcią do miejsc, 
gdzie nawet podczas lokalnej 
zimy, czyli w sierpniu, można 
usiąść w ogródku kawiarnia-
nym i rozkoszować się wido-
kiem jednego z najlepszych 
adresów na ziemi –  Syd-
ney Cove. Aby tam dotrzeć 
wpierw należy zmierzyć się 
z kilkoma przesiadkami do 
coraz większych samolotów 
i ostatecznie wylądować na 
szóstym  kontynencie. 
Wspomnienia z Australii 
autorstwa dr. Piotra Wi-
landa 

czytaj str. 7
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Prezes DIL Andrzej Wojnar
(poniedziałek-czwartek 12-16, 
piątek 11-12)
Zastępcy prezesa DIL:
Katarzyna Bojarowska
(czwartek 14-15)
Teresa Bujko
(czwartek 14-15)
Krystyna Kochman
(czwartek 14-15)
Artur Kwaśniewski
(czwartek 10.30-15)
Skarbnik Józef Lula
(czwartek 12-14)
Sekretarz Jacek Chodorski
(czwartek 15-16)
Zastępca sekretarza
Barbara Bruziewicz-
Mikłaszewska
(czwartek 9-11)
Komisja Finansowa Piotr 
Knast
(ostatni wtorek miesiąca 12-14)
Komisja Etyki Wiesława Dec
(3 i 4 czwartek miesiąca 15-16)
Przewodniczący Okręgowego 
Sądu Lekarskiego Jan 
Spodzieja
(czwartek 12.00-14.00)
Rzecznik odpowiedzialności 
zawodowej Adam 
Młynarczewski
(czwartek 9.00-10.00)
Przewodniczacy Komisji 
Rewizyjnej Igor Chęciński
(ostatni wtorek miesiąca 
14.00-16.00)
Przewodnicząca Lekarskiej 
Kasy Pomocy Koleżeńskiej 
Krystyna Gniatkowska-
Gładysz
(czwartek 12.00-14.00)
Komisja ds. Rejestracji 
Lekarzy 
Andrzej Wojnar
(czwartek 12.00-12.30)
Komisja ds. Stażu 
Podyplomowego
Andrzej Wojnar
(czwartek 12.00-12.30)
Komisja Socjalna 
Bożena Kaniak
(trzeci piątek miesiąca 13.00)
Posiedzenia Zarządu Koła Lekarzy 
Seniorów odbywają się w ostatni 
piątek miesiąca o godz. 9.00, a 
zebranie ogólne – godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnośląskich 
MWIA spotyka się raz w miesiącu, 
we wtorek o godz. 13.00, 
przed posiedzeniem Komisji 
Współpracy z Zagranicą.

Roczna prenumerata 
„Medium” 

11 numerów – 40,66 zł 

Terminy Dyżurów

Adres internetowy 
redakcji – e-mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl 

WYDARZYŁO SIĘ

29 sierpnia 2008 r. w Warszawie 
odbyła się manifestacja, na którą 
przyjechało 45 tys. członków NSZZ 
„Solidarność” z całej Polski. Z Dolnego 
Śląska wyjechało 45 autokarów, w 
tym jeden z pracownikami ochrony 
zdrowia. Wrocławskiej delegacji prze-
wodziła Hanna Trofimczuk-Fidut.  
Międzyzakładową  Komisję  NSZZ 
„Solidarność” AM im. Piastów Ślą-
skich reprezentował  jej przewodni-
czący dr inż. Bogusław Fuglewicz, a 
dolnośląskich lekarzy dr Katarzyna 
Kulczuga ze Szpitala im. T. Marcinia-
ka  i  dr Barbara Bruziewicz-Mikła-
szewska  z Wydziału Lekarsko-Sto-
matologicznego AM. Imponująco na 
manifestacji wyglądała  „Solidarność” 
dolnośląska  osłaniana  ogromnymi 
symbolicznymi skrzydłami husarski-
mi. Były to pionowe transparenty wy-
gięte łukowato, na których na białym 
tle była błękitna panorama Wrocła-
wia z ratuszem i czerwonym napisem 
„Solidarność” i „Dolny Śląsk”. Jak te 
skrzydła szumiały! 

3-6 września we Wrocławiu odbył 
się XX jubileuszowy Zjazd Polskiego 
Towarzystwa Neurologicznego. Ko-
mitetowi naukowemu przewodniczył 
prof. Krzysztof Selmaj. Najważniej-
sze problemy współczesnej neurolo-
gii zasygnalizowano dziennikarzom 
pod hasłem: „Neurologia XXI wieku. 
Wyzwania i potrzeby”. W krótkich 
wystąpieniach prelegenci –  profe-
sorowie: Urszula Fiszer, Grzegorz 
Opala, Ryszard Podemski, Jarosław 
Sławek i Krzysztof Selmaj – przed-
stawili najważniejsze problemy i 
prognozy związane ze schorzeniami 
neurologicznymi. I tak: stwardnienie 
rozsiane występuje w Europie u 79 
chorych na 100 tys. mieszkańców. 
W Polsce leczenie 50 tys. chorych z 
SM kosztuje rocznie około 1,5 mld 
euro. Kolejna teza neurologów brzmi: 
przestajemy umierać na serce, raka 
płuc czy nowotwór piersi. Umieramy 
z powodu chorób mózgu. Wg badań 
WHO w 2002 roku w Polsce z powodu 
chorób naczyniowych mózgu zmarło 
43 tys. osób, czyli dwukrotnie więcej 
niż z powodu raka płuc i 7 razy wię-
cej niż z powodu nowotworu piersi. 
Kolejne zatrważające stwierdzenie 
brzmi: w Polsce około 500 tys. osób 

może chorować na demencję. WHO 
prognozuje, że w 2030 roku zespoły 
dementywne staną się siedemnastą 
przyczyną zgonów na świecie. Z tych 
przyczyn, oraz z powodu starzenia się 
społeczeństwa Europy i Polski, ko-
nieczne jest przygotowanie polskiego 
systemu ochrony zdrowia do opieki 
nad zwiększającą się liczbą pacjentów 
ze schorzeniami układu nerwowego. 
Należy utrzymać odpowiednią liczbę 
oddziałów neurologicznych i oddzia-
łów leczących udar mózgu. Konieczne 
jest też zapewnienie tym oddziałom 
właściwych możliwości diagnostycz-
nych i leczniczych, a także ciągłej 
edukacji, w tym internetowej.

Organizatorzy zjazdu zachęcają 
lekarzy do korzystania z nowej wi-
tryny internetowej www.neuroedu.pl 
Patronat nad XX Zjazdem Polskiego 
Towarzystwa Neurologicznego objęła 
minister Ewa Kopacz. W Komitecie 
Honorowym znaleźli się: wojewoda 
dolnośląski Rafał Jurkowlaniec, mar-
szałek województwa dolnośląskiego 
Marek Łapiński, prezydent Wrocła-
wia Rafał Dutkiewicz, rektor Aka-
demii Medycznej Ryszard Andrzejak 
i rektor Politechniki Wrocławskiej 
Tadeusz Luty. Należy zatem mieć 
nadzieję, że głos neurologów zostanie 
przez zacne grono decydentów doce-
niony i przeanalizowany, a wnioski 
zamienią się w konkretne działania 
na rzecz pacjentów.

18 września III Kongres Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej 
skupił we wrocławskiej Hali Stulecia  
ponad dwa tysiące lekarzy rodzinnych 
z całego kraju. Kongres zorganizowała 
Katedra i Zakład Medycyny Rodzin-
nej AM, kierowana przez prof. dr. hab. 
Andrzeja Steciwko. W ramach sesji 
plenarnych i satelitarnych uczestnicy  
wysłuchali ponad 100 wykładowców. 
Przygotowano też panele dyskusyjne, 
warsztaty i spotkania z ekspertami. 
Podczas uroczystego otwarcia kongre-
su wręczono 5 statuetek Hipokratesa 
– najwyższych wyróżnień Kapituły 
PTMR oraz Stowarzyszenia Przyja-
ciół Medycyny Rodzinnej i Lekarzy 
Rodzinnych. Prof. Gerwazy Świderski 
z rąk prof. Jerzego Woy- Wojciechow-
skiego otrzymał tytuł Medicus Nobilis 
i pamiątkowy sygnet.

24 września w siedzibie DIL miała 
miejsce konferencja pt. ZAKAŻENIA 
SZPITALNE. O problemie dyskuto-
wali przedstawiciele Dolnośląskiej 
Rady Pielęgniarek i Położnych oraz 
DIL. Konferencję patronatem objął 
państwowy wojewódzki inspektor sa-
nitarny, dyr. WSEE we Wrocławiu dr 

n. med. Jacek Klakočar. Relacja z kon-
ferencji, autorstwa współorganizatorki – dr 
Katarzyny Bojanowskiej na str. 6.  

25 września w siedzibie Wojewódz-
kiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicz-
nej z dziennikarzami spotkali się dyr. 
Anna Szarycz z Wydziału Zdrowia 
Urzędu Miejskiego we Wrocławiu, 
dyr. Jacek Klakočar z Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
oraz dr Leszek Szenborn. Przedstawili 
problematykę związaną z zachorowa-
niami na grypę oraz program profi lak-
tyki. Zaapelowali za pośrednictwem 
mediów do lekarzy o konieczność co-
rocznego szczepienia się przeciw gry-
pie i propagowania szczepień wśród 
pacjentów. Wydział Zdrowia UM za-
prasza wszystkich mieszkańców Wro-
cławia w wieku powyżej 65. roku życia 
na bezpłatne szczepienia przeciw grypie, 
wykonywane w okresie do 31.10.2008 
r. w wyznaczonych przychodniach za 
okazaniem dowodu osobistego.

26 września we Wrocławiu przy 
ul. Świdnickiej odsłonięto kolejny po-
stument krasnala. Nazywa się ZDRO-
WIK. Doskonale wpisuje się w trzecią 
zasadę Europejskiego Kodeksu Walki 
z Rakiem „Bądź codziennie aktywny”. 
Odsłonięcie krasnala zainaugurowało 
II Wrocławskie Dni Promocji Zdrowia. 
Imprezę współorganizują: Dolnoślą-
ski Urząd Wojewódzki, Urząd Miej-
ski Wrocławia, Wojewódzka Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna, Dolno-
śląskie Centrum Onkologii, Dolnoślą-
skie Centrum Zdrowia i Dolnośląski 
Oddział Wojewódzki NFZ.

26 września rozpoczęła się VI 
Jesień Onkologiczna. Podczas konfe-
rencji prasowej „Co to znaczy leczyć 
nowocześnie raka piersi?” dr Barbara 
Czerska i doc. Tadeusz Pieńkowski z 
Instytutu Onkologii im. Marii Skło-
dowskiej-Curie w Warszawie, dr Emi-
lia Filipczyk-Cisarż i dr Marek Pudeł-

ko z DCO we Wrocławiu przedstawili 
aktualny stan leczenia nowotworów 
w Polsce. O ile statystyki dotyczące 
profi laktyki i przeżywalności mogą 
krzepić, o tyle codzienność polskiego 
onkologa nie wywołuje optymizmu. 
Co roku odnotowuje się 140 tysięcy 
nowych zachorowań, kontynuuje się 
leczenie 600 tys. przypadków, a zaj-
muje się tym… 382 onkologów! Źle 
zorganizowany system ochrony zdro-
wia chyba najbardziej daje się odczuć 
w onkologii. Niekorzystnie układa się 
współpraca z NFZ. Urzędnicy wytwo-
rzyli mit onkologów wykorzystujących 
środki funduszu w sposób nieuzasad-
niony. Zarzuca się im stosowanie zbyt 
drogich procedur, terapii i leków. „To 
mit” – powiedział doc. Pieńkowski – 
przedłużenie życia pacjenta dotknię-
tego rakiem wynosi w Polsce 83 tysią-
ce. Są kosztowniejsze terapie, droższe 
choroby!”. Zdaniem dr. Pudełki ważną 
rolę mają do odegrania regionalne cen-
tra onkologiczne. Na Dolnym Śląsku 
w październiku rozpoczyna działal-
ność ośrodek w Wałbrzychu. W ciągu 
trzech lat zorganizuje się centrum  
jeleniogórskie. Obydwa będą nadzoro-
wane przez DCO. „To prawie idealny 
model, ale np. na Mazowszu, Warmii, 
Suwalszczyznie sytuacja nie wygląda 
tak dobrze” – dodał doc. Pieńkowski. 
„Pomóżcie nam państwo w walce z 
urzędnikami! Rak to nie wyrok, ale 
trzeba z nim walczyć na oddziałach, 
a nie zza biurka!” – zaapelowała do 
dziennikarzy dr Czerska. Relacja z 
Jesieni Onkologicznej na str. 13.

26 września w Sali Teatru w 
Szczawnie Zdroju odbyły się uroczyste 
obchody 60. rocznicy działalności szpi-
tala Ginekologiczno-Położniczego im. 
E. Biernackiego na Nowym Mieście 
w Wałbrzychu. Dyrekcja placówki w 
osobach prof. Sławomira Suchockiego 
i inż. Alicji Daleczko wraz z pracowni-
kami zaprezentowali historię szpita-
la. Najbardziej zasłużonym wręczono 
pamiątkowe statuetki.

29 września podczas uroczystej 
inauguracji roku akademickiego na 
Uniwersytecie Wrocławskim tytuł dr. 
h.c. otrzymał prof. dr hab. med. multi 
dr h.c. Waldemar Kozuschek. Promo-
torem był prof. dr hab. Wojciech Wrze-
siński, a laudację wygłosiła dziekan 
Wydziału Historycznego prof. Elż-
bieta Kościk. Wykład inauguracyjny 
wygłosił prof. dr hab. Jerzy Kołodziej, 
a w Auli Leopoldyńskiej gros gości 
stanowili lekarze. Omnium trinum 
perfectum – co potrójne doskonałe. 
Gratulujemy Panie Profesorze!. 

Opr. MFT

1. Odznaczenie honorowe Medal 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy-
znawane jest osobom szczególnie 
zasłużonym dla społeczności lekar-
skiej.

2. Wnioski o przyznanie odznaczenia 
wraz z uzasadnieniem przedstawiają 
Kapitule przewodniczący Kół DIL lub 
członkowie Rady, Sądu Lekarskiego, 
Komisji Rewizyjnej oraz rzecznicy od-
powiedzialności zawodowej.

3. Kapitułę odznaczenia tworzą:
– przewodniczący DRL (kanclerz)
– przewodniczący DRL poprzedniej 

kadencji
– wiceprzewodniczący DRL (wice-

kanclerz)
– sekretarz DRL
– przewodniczący Komisji Etyki DRL.
4. Kapituła zbiera się raz do roku 

na wniosek kanclerza.
5. Kapituła w formie pisemnej opi-

niuje wnioski o nadanie odznaczenia 
przed ich przedstawieniem Dolnoślą-
skiej Radzie Lekarskiej oraz może wy-
stąpić do Rady z inicjatywą nadania 
medalu.

6. Dolnośląska Rada Lekarska 
przyznaje medal w drodze uchwały 
podjętej w tajnym głosowaniu.

7. Odznaczenie przyznawane jest 
jeden raz do roku i wręczone na Zjeź-
dzie Delegatów DRL maksymalnie 
10 osobom. W szczególnie uzasadnio-
nych przypadkach DRL może podjąć 
uchwałę o przyznaniu i wręczeniu od-
znaczenia w innych terminach.

8. Każdy przewodniczący DRL jako 
kanclerz  jest zarazem posiadaczem 
tegoż odznaczenia.

9. Odznaczenie przedstawia na 
awersie herb DIL i na rewersie popier-
sie prof. Jana Mikulicza-Radeckiego.

STOWARZYSZENIE LEKARZY DOLNOŚLĄSKICH I WYCHOWANKÓW MEDYCYNY WROCŁAWSKIEJ
uprzejmie zaprasza na...

55. SPOTKANIE KLUBOWE U MEDYKÓW 
z udziałem dr n. med. Wiesława Prastowskiego

„Rzeczpospolita wulgarna – rzecz o języku”
Słowo wstępne: Jerzy Bogdan Kos

Dom Lekarza, 14 października 2008 (wtorek), ul. Kazimierza Wielkiego 45, godz. 17.00

Wiesław Prastowski – doktor nauk med., specjalista chorób wewnętrznych. Urodzony w Łunińcu, na Polesiu. Ab-
solwent Wydziału Lekarskiego AM we Wrocławiu. Pracę zawodową rozpoczął w Zakładzie Immunofarmakologii i 
Terapii Doświadczalnej PAN we Wrocławiu. W latach 1957-1987 asystent i adiunkt I Kliniki Chorób Wewnętrznych 
AM we Wrocławiu. Były specjalista wojewódzki chorób wewnętrznych i ordynator Oddziału Chorób Wewnętrznych 
Wojewódzkiego Szpitala im. J. Babińskiego we Wrocławiu. Jako poeta debiutował w 1996 roku zbiorem wierszy 
„Zostawić ślad”. Następnie opublikował tomiki poetyckie: „Wejść w ciszę” (1999), „Człowiek potrzebuje człowieka” 
(2001), „Między świtem a zmierzchem” ( 2003), „Dotyk muzy” (2005) i „Smakowanie czasu” (2005).
Członek wielu naukowych stowarzyszeń lekarskich i Związku Literatów Polskich.

… oraz na:

XII SPOTKANIE ZADUSZKOWE U MEDYKÓW
poświęcone pamięci wybitnych lekarzy, wychowawców i nauczycieli akademickich
prof. Feliksa Ćwioro, prof. Henryka Gorczyńskiego, prof. Stefana Koczorowskiego, dr Julitty Reck-Leśniakowskiej, 
prof. Teofi la Zalewskiego. Wspomnienia wygłoszą: dr Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska, prof. Stanisław Iwankie-
wicz, dr Henryk Kaczkowski, dr Jerzy Bogdan Kos, prof. Bogdan Łazarkiewicz.
Dom Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 4 listopada 2008 r. (wtorek), godz. 17.00

Kapituła Medalu im. J. Mikulicza-Radeckiego 
informuje, że wnioski o przyznanie honorowego 
Medalu Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  

przyjmowane będą do 1 lutego 2009 r. 
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UWAŻAM, ŻE...
… tak częste ostatnio moje wyjazdy służbo-

we z Wrocławia są jednak konieczne i potrzebne. 
Co roku wrzesień jest bogaty w zjazdy, konferen-
cje i posiedzenia. Był nawet jeden taki rekordo-
wy dzień, w którym uczestniczyłem aż w czterech 
spotkaniach – w 60-leciu Szpitala Ginekologicz-
no-Położniczego w Wałbrzychu, w nadaniu certy-
fi katu ISO 9001 sanatorium w Szczawnie Zdroju, 
w 45-leciu pracy zawodowej prof. Czernika w Auli 
Leopoldyńskiej oraz w inauguracji XIV Dolnośląskiej 
Jesieni Onkologicznej w Karpaczu.

Zawsze przy takich uroczystych okazjach mam 
dylemat czy występuję jako urzędnik, czyli prze-
wodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej, czy jako 
reprezentant interesów ponad trzynastu tysięcy 
dolnośląskich lekarzy, czy jako przywódca tej gru-
py zawodowej. Sądzę, że jestem wtedy po trochę 
i urzędnikiem, i reprezentantem, i przywódcą. W 
każdej z tych ról staram się realizować wspólne 
i naczelne przesłania naszego samorządu: dbanie 
o szeroko rozumianą godność naszego zawodu oraz 
pieczę nad ciągłym, permanentnym i ustawicznym 
kształceniem zawodowym aż do czasu przejścia 
na wieczny dyżur. Pamiętaliśmy o tych zadaniach 
i realizowaliśmy je też podczas już czwartego spo-
tkania w Dreźnie obu zaprzyjaźnionych izb: Sak-
sońskiej i Dolnośląskiej. Co bardzo ważne, robiliśmy 
to wspólnie – lekarze medycyny z lekarzami stoma-
tologami. 

Po raz pierwszy były to nie tylko wykłady, ale 
i warsztaty, no i chyba najważniejsze spotkania i 
dysputy kuluarowe. 

We Wrocławiu rozgorzała na nowo dyskusja na 
temat decyzji połączenia Szpitala im. Marciniaka z 
Kolejowym, a w kraju pani minister Kopacz ruszyła 
w Polskę (zaczynając od Łodzi), by w każdym woje-
wództwie spotkać się z samorządowcami i dyrekto-
rami oraz przekonać ich do projektowanych ustaw 
reformujących ochronę zdrowia.

A na naszym izbowym podwórku za parę tygodni 
wielkie wydarzenie. Znowu po wielu latach zjadą do 
Wrocławia prezesi okręgowych izb lekarskich na po-
siedzenie konwentu. Tematem wiodącym spotkania 
jest szkolenie ustawiczne 
i specjalizacyjne.

Nie zapominając o tych 
ważnych sprawach i proble-
mach będę pamiętać też o 
codziennym, coraz rzadziej 
realizowanym 30-minuto-
wym marszu zalecanym 
przez mojego lekarza ro-
dzinnego. Ty Czytelniczko 
i Czytelniku też poszuraj no-
gami w stertach złotych liści. 

Do zobaczenia na jesien-
nym spacerze. Może z pie-
skiem?

Andrzej Wojnar

Składam serdeczne podziękowania 
dla Panów Doktorów Jakuba Turka 
i Arkadiusza Gryglaka – lekarzy 
Oddziału Chirurgii Naczyniowej oraz 
dla Pana Doktora Marka Koszyki, 
a także dla wszystkich lekarzy i pie-
lęgniarek Oddziału Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii Wojewódzkie-
go Szpitala Specjalistycznego przy 
ul. Kamieńskiego we Wrocławiu za 
leczenie mojego ojca Stefana Kozub-
ka. Szczególnie dziękuję za życzliwość 
i koleżeńską atmosferę, z jaką spotka-
łam się w Państwa szpitalu.

Wiesława Dec
lekarz anestezjolog 

W imieniu męża, córki i swoim chcę 
podziękować i wyrazić słowa wdzięcz-
ności dla doktor Pogotowia Ratunko-
wego Pani Lidii Grudzień-Ferber, 
która swoim zaangażowaniem i życzli-
wym stosunkiem do chorego i rodziny 
oraz wielką wiedzą medyczną zasłu-
guje na najwyższe uznanie i szacunek. 
Jest wzorem dla niejednego lekarza.

W chwilach zwątpienia i bezrad-
ności wobec bardzo poważnego stanu 
zdrowia męża, gdy zawiodły zachowa-
nia innych lekarzy, Pani Lidia Gru-
dzień-Ferber okazała się nie tylko 

bardzo dobrym lekarzem, ale również 
wrażliwym, pełnym zrozumienia i cie-
pła człowiekiem, co w ciężkich chwi-
lach jest bardzo ważnym wsparciem 
i daje siłę przetrwania.
Żadne słowa nie są w stanie wy-

razić i oddać wielkość tego, co daje 
chorym i ich najbliższym Pani Lidia 
Grudzień-Ferber. Uratowała życie 
mojego męża.

Dziękuję również Prezesowi 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, że 
w swoich szeregach ma Panią Lidię 
Grudzień-Ferber, dla której podstawą 
pracy jest uczciwość Lekarska.

Teresa Brodacka

„Jeżeli mnie szukacie
Szukajcie mnie w swoich sercach
Jeżeli mnie tam znajdziecie
Żyję w was nadal…”
Przyjaciołom, znajomym, kole-

żankom i kolegom, współpracowni-
kom, sąsiadom, ludziom, którzy to-
warzyszyli nam w ostatniej drodze do 
miejsca wiecznego spoczynku lekarza 
medycyny specjalisty ginekologa-po-
łożnika Jerzego Wojsława Kralisza 
składam serdeczne podziękowanie.

Żona i córki z rodzinami

PODZIĘKOWANIA

Środki unijne pozyskiwać można z 
wielorakich, przeznaczonych dla na-
szego kraju i regionu, programów unij-
nych. Większość z nas niewiele wie na 
temat istniejących możliwości pozy-
skania programów pomocowych.
W ramach podjętej przez Dolnośląską 
Izbę Lekarską współpracy z grupą spe-
cjalistów z „Pracowni Samorozwoju” 
zapraszamy wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystów zrzeszonych w DIL do 
bezpłatnego uczestnictwa w ramach 
konsultacji i szkoleń „Fundusze Unijne 
Dla Dolnośląskiej Służby Zdrowia”. Od 
1 września 2008 r. konsultacji nadal 
udzielają specjaliści wywodzący się z 
„Pracowni Samorozwoju” związani z 
Zakładem Szkolenia i Doskonalenia 
Kadr we Wrocławiu.
Prosimy o bezpośrednie kierowanie 
pytań związanych z pozyskiwaniem 

środków z funduszy europejskich na 
rozbudowę, modernizację gabinetów, 
klinik, termomodernizację, szkolenia 
własne i personelu oraz badania na-
ukowe. Zapraszamy na bezpłatne 
konsultacje, które odbywają się w 
siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej przy ul. Matejki 6 we Wrocławiu 
w każdy czwartek w godzinach 15.00 
– 17.00, Konsultacje udzielane są 
telefonicznie i drogą poczty elektro-
nicznej. 
Pytania prosimy kierować bezpo-
średnio do specjalistów ds. dotacji 
unijnych 

Jerzy Rafał Baniak

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

pracowniasamorozwoju.pl

PROGRAM
10.00 OTWARCIE KONFERENCJI

dr n. med. Andrzej Wojnar - przewodniczący Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej, prof. dr hab. med. Ry-
szard Andrzejak – rektor Akademii Medycznej we 
Wrocławiu

WPROWADZENIE
dr Wiesława Dec – przewodnicząca Komisji Etyki 

Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
SESJA PRZEDPOŁUDNIOWA

Prowadzi:  dr n. med. Franciszek Zawiślak, za-
stępca przewodniczącej Komisji Etyki DRL

1. 10.30-11.10 Przemiany obrazu śmierci w kul-
turze zachodu – prof. dr hab. n. hum. Kazimierz 
Szewczyk, kierownik Zakładu Etyki  i Filozofi i Medy-
cyny Międzyuczelnianej Katedry Nauk Humanistycz-
nych Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

2. 11.10-11.40 Granice intensywnej terapii – 
prof. dr hab. med. Andrzej Kübler, kierownik Katedry 
i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii 
Medycznej we Wrocławiu

3. 11.40-12.10 Czy jest potrzeba wypracowania 
standardów postępowania dotyczących nie pod-
jęcia terapii i jej zaprzestania? – prof. dr hab. n. 
praw. Teresa Dukiet-Nagórska, kierownik Katedry 
Prawa Karnego i Kryminologii Uniwersytetu Śląskiego 
w Katowicach

4. 12.10-12.50 Problemy etyczne towarzyszące 
lekarzowi w opiece nad chorym w stanie termi-
nalnym – prof. dr hab. med. Krystyna de Walden-
Gałuszko, Zakład Medycyny Paliatywnej, Wojewódzka 
Poradnia Onkologiczna w Gdańsku. Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Paliatywnej, Polskie Towarzystwo 
Psychoonkologiczne w Gdańsku 

5. 12.50-13.20 Dylemat współczesnej medycyny: 
czy resuscytacja jest zawsze uzasadniona? – dr 
n. med. Paweł Andruszkiewicz, II Klinika Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej w 
Warszawie

6. 13.20-14.00 Praktyczne uwarunkowania sto-
sowania koncepcji śmierci mózgowej. Przeszłość i 
teraźniejszość – dr n. med. Waldemar Iwańczuk, Od-
dział Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzki 
Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

7. 14.00-14.30 Symbolika w rozmowach z umie-
rającym – dr n. hum. Jarosław Barański, Zakład 
Humanistycznych Nauk Lekarskich Akademii Me-
dycznej we Wrocławiu

14.30-15.30 Przerwa na lunch.
SESJA POPOŁUDNIOWA
15.30-18.00 Dyskusja Okrągłego Stołu z udziałem 

prelegentów:
 prof. dr hab. n. hum. Kazimierz Szewczyk 
 prof. dr hab. med. Andrzej Kübler 
 prof. dr hab. n. praw. Teresa Dukiet-Nagórska 

 prof. dr hab. med. Krystyna de Walden-Gałuszko
 dr n. med. Paweł Andruszkiewicz
 dr Waldemar Iwańczuk
 dr n. hum. Jarosław Barański 

i zaproszonych do dyskusji gości:
 prof. dr hab. med. Ryszard Andrzejak, rektor 

Akademii Medycznej we Wrocławiu.
 prof. dr hab. med. Dariusz Patrzałek, konsultant 

wojewódzki w dziedzinie transplantologii klinicznej 
Oddział Dolnośląski 

 dr Konstanty Radziwiłł, prezes Naczelnej Rady 
Lekarskiej w Warszawie

 dr n. med. Andrzej Wojnar, przewodniczący Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej

 dr n. med. Włodzimierz Bednorz,  przewodniczący 
Komisji Etyki Naczelnej Rady Lekarskiej

 dr n. med. Anna Orońska, konsultant wojewódzki 
ds. medycyny paliatywnej, kierownik medyczny Hospi-
cjum Domowego Poradni Medycyny Paliatywnej przy 
Dolnośląskim Centrum Onkologii we Wrocławiu

 dr n. med. Jakub Śmiechowicz, konsultant wo-
jewódzki w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 
terapii, Region Dolny Śląsk

18.00 Podsumowanie i zakończenie konferencji 
– dr Wiesława Dec, przewodnicząca Komisji Etyki 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej.

Uwaga! W trakcie trwania wystąpień i dyskusji człon-
kowie Komisji Etyki Dolnośląskiej Rady Lekarskiej będą 
zbierać pytania do prelegentów i uczestników dyskusji.

Uwaga! Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 6 października 2004 r. uczestnikowi 
konferencji przysługuje 7 punktów edukacyjnych.

W kuluarach kawa i herbata w trakcie trwania 
konferencji.

Rodząc się, umieramy. Maniliusz – Astromonika
Śmierć nie jest dobrem ani złem. Seneka – Listy moralne
 „Jak struna po koncercie” 
– pisał Zbigniew Herbert w „Ostatnich słowach”. 

Profesor Andrzej Szczeklik w książce „Katharsis” 
przywołuje te słowa poety pisząc o „płaskiej, horyzon-
talnej linii w EKG”

To bardzo piękne porównanie linii izoelekrycznej 
oznajmującej zatrzymanie krążenia. Po czasie nie-
raz długich i pełnych determinacji starań o przy-
wrócenie choremu zdrowia, czy choćby ulżenie w 
cierpieniu, gdy wiesz, że niedługo przyjdzie śmierć,  
wspomnij Szanowna Koleżanko i Kolego te słowa 
i nie zostawiaj chorego w samotności, trwaj jak 
widownia, nie wypada wychodzić z koncertu...

Wiesława Dec
przewodnicząca Komisji Etyki
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

Serdecznie zapraszam do udziału w konferencji!

Przewodniczący Dolnośląskiej Rady Lekarskiej, Komisja Etyki Dolnośląskiej Rady Lekarskiej
zapraszają na XI Ogólnopolską Konferencję Okrągłego Stołu

LEKARZ I UMIERAJĄCY PACJENT 
PROBLEMY MEDYCZNE I ETYCZNE

pod patronatem Jego Magnifi cencji Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu prof. dr. hab. Ryszarda 
Andrzejaka, która odbędzie się 14 listopada 2008 r. w godzinach 10.00-18.00 w siedzibie Dolnośląskiej 

Izby Lekarskiej, ul. Matejki 6 (sala konferencyjna – parter)

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje 
dla dolnośląskich lekarzy

UWAGA SENIORZY!
spotkanie w dniu 31 października 

nie odbędzie się 
ze względu na zbliżający się Dzień Wszystkich Świętych i Zaduszki. Kolejne spo-
tkanie odbędzie się 28 listopada jak zwykle o godz. 10.00 w siedzibie DIL przy ul. 
Matejki 6 we Wrocławiu. Zarząd Koła Seniorów 

LKPK na stronie DIL
Zarząd LKPK we Wrocławiu informuje, 

że zgodnie z uchwałą Walnego Zgromadzenia członków Lekarskiej 
Kasy Pomocy Koleżeńskiej z dnia 16.05.2008 r.,  pozytywnie zaopinio-

wanej przez Zarząd DIL we Wrocławiu, od września br. 

funkcjonuje na stronie DIL we Wrocławiu 
zakładka LKPK 

zawierająca informacje : 
1. Statut Kasy, 
2. Deklaracja członkowska, 
3. Wniosek o pożyczkę,
4. Działalność LKPK. 
Zainteresowanych zapraszamy na stronę LKPK, gdzie można uzyskać 

informacje o udzielanych pożyczkach, warunkach członkostwa w LKPK. 
Istnieje  możliwość pobrania druków deklaracji członkowskiej i wniosku 
o pożyczkę.

Stanisław Furtan



lek. med. Jacek Chodorski
 

19 września 2008 r. odbyło 
się XVII posiedzenie NRL w 
Warszawie. Posiedzenie Rady 
zostało właściwie zdominowa-
ne przez dwa główne tematy. 
Pierwszy to „kalendarz Pre-
zesa NRL”, w którym poruszo-
no wiele spraw, jakie miały 
miejsce przez okres wakacji, 
drugi to dyskusja nad nowym 
regulaminem wyborów do or-
ganów izb lekarskich 
i delegatów na Krajowy Zjazd 
Lekarzy oraz tryb odwoływa-
nia członków tych organów i 
delegatów. 

Z „kalendarza Prezesa” chciałbym 
skupić się na dwu istotnych pro-
blemach. Kolejny raz wraca spra-
wa dyrektywy Unii Europejskiej 
o czasie pracy lekarzy. 9 czerwca 
2008 r. na posiedzeniu Rady UE ds. 
Zatrudnienia, Polityki Społecznej, 
Zdrowia i Spraw Konsumenckich 
(EPSCO) odnośnie projektu zmiany 
Dyrektywy 2003/88/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z dnia 4 
listopada 2003 r. dotyczącej nie-
których aspektów organizacji cza-
su pracy, osiągnięto porozumienie 
polityczne, w którym planuje się 
rozróżnienie tzw. aktywnej i nie-

aktywnej części dyżuru medyczne-
go. Z przykrością trzeba dodać, że 
m.in. rząd Polski mocno zabiega o 
zmianę, korzystnych dla lekarzy, 
zapisów obowiązującej już także 
w Polsce, dyrektywy UE o czasie 
pracy lekarzy. Przypomnę, że w sta-
nowisku z posiedzenia NRL z dnia 
27.06.2008 r. Rada ponownie wypo-
wiedziała się, że: 1. czas pełnienia 
dyżuru medycznego musi być trak-
towany w całości jako czas pracy; 2. 
maksymalny średni czas pracy nie 
może przekraczać 48 godzin tygo-
dniowo w okresie rozliczeniowym 
nie dłuższym niż 6 miesięcy; 3. moż-
liwość podpisywania klauzuli opt 
out (czyli pracy powyżej 48 godzin 
tygodniowo) może następować wy-
łącznie po wyrażeniu zgody przez 
lekarza, przy czym maksymalny 
czas pracy lekarza, który wyraził 
taką zgodę, nie będzie mógł prze-
kroczyć 65 godzin tygodniowo i 4. 
okres równoważnego odpoczynku 
musi być udzielany bezpośrednio 
po skończeniu dyżuru. 

Prezes K. Radziwiłł kolejny raz 
apelował o swoisty lobbing wśród 
europarlamentarzystów, gdyż obec-
nie sprawa będzie stawała już na 
forum Parlamentu Europejskiego 
i tam zostanie podjęta ostateczna 
decyzja. Ze swojej strony dodam, 
że w gronie 54 polskich europar-
lamentarzystów, 6 jest z okręgu 
Dolnego Śląska. Nasza Izba pod-
jęła już działania, aby spotkać się 
z każdym z nich i porozmawiać, a 
przede wszystkim przekonać, aby 
w głosowaniu poparli stanowisko 
NRL.

Druga sprawa dotyczy kształ-
cenia. W czasie wakacji w trybie 
pilnym musiała zebrać się Komisja 

Kształcenia NRL, gdyż ukazał się 
nowy projekt rozporządzenie MZ 
w sprawie kształcenia. Jest w nim 
wiele zmian, które już wcześniej 
były sygnalizowane przez środowi-
sko lekarskie, np. zmiana terminów 
egzaminu LEP i możliwości przy-
stąpienia do specjalizacji. Niepokoi 
natomiast możliwość zniesienia eg-
zaminu praktycznego do specjaliza-
cji, co w dziedzinach zabiegowych 
jest nie do przyjęcia. Zainteresowa-
nych odsyłam do artykułu naszej 
przewodniczącej Komisji Kształce-
nia DRL kol. K. Bojarowskiej.

W trakcie posiedzenia Rady kol. 
A. Włodarczyk podzielił się z nami 
informacją, że prezes NFZ właśnie 
podpisał zarządzenie, w którym pa-
cjenci mający być operowani przez 
lekarzy w trakcie specjalizacji, 
będą zobowiązani do wyrażenia na 
to zgody na piśmie. Ponieważ brak 
było potwierdzenia tej informacji, 
Rada nie zajęła w tej bulwersują-
cej sprawie stanowiska. Czekamy 
na stosowny dokument. Dodam 
jeszcze, że w czasie wakacji inten-
sywnie pracowała sejmowa Komi-
sja Zdrowia, która zajmowała się 
m.in. poselskimi projektami ustaw: 
o ochronie indywidualnych i zbioro-
wych praw pacjenta oraz o Rzecz-
niku Praw Pacjenta, o szczególnych 
uprawnieniach pracowników zakła-
dów opieki zdrowotnej. Ponieważ 
projekty tych ustaw budzą wiele 
zastrzeżeń, prezes K. Radziwiłł wy-
słał w tej sprawie listy do Bolesława 
Piechy, przewodniczącego Komisji 
Zdrowia Sejmu RP. Z przykrością 
trzeba powiedzieć, że uwagi środo-
wiska lekarskiego są ignorowane. 
Np. żadna ze zgłoszonych przez 
NRL uwag do projektu ustawy o 

zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej fi nansowanych 
ze środków publicznych nie została 
uwzględniona. Trochę to smutne. 

Drugim istotnym tematem, jakim 
zajęła się Rada, był nowy regulamin 
w sprawie regulaminu wyborów do 
organów izb lekarskich i delegatów 
na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz 
trybu ich odwoływania. Z najistot-
niejszych ustaleń: minimalny okręg 
wyborczy może liczyć 25 lekarzy, 
minimum frekwencji do quorum 
to 5%, ale nie mniej niż 3 lekarzy, 
że można powoływać osobne okrę-
gi wyborcze dla lekarzy i lekarzy 
dentystów, ale na zjazdach OIL nie 
będzie osobnego głosowania, czyli 
np. do rady OIL lekarze i lekarze 
dentyści nie będą głosowali osob-
no.

Ponadto w programie Rada zaję-
ła się m.in.: powołaniem Ośrodka 
Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystów. Do zadań 
tego ośrodka należeć będzie m.in.: 
wspieranie członków okręgowych 
izb lekarskich w realizacji obo-
wiązku doskonalenia zawodowego, 
prowadzenie bazy informacyjnej o 
akredytowanych zdarzeniach edu-
kacyjnych oraz udostępnianie jej le-
karzom i lekarzom dentystom, opi-
niowanie wniosków skierowanych 
do NRL o potwierdzenie spełnienia 
warunków kształcenia podyplomo-
wego lekarzy i lekarzy dentystów i 
akceptację programu kształcenia, 
opiniowanie wniosków o dotacje 
na organizację doskonalenia zawo-
dowego prowadzonego przez OIL. 
Ośrodek będzie samodzielnie, lub w 
ramach współpracy z innymi pod-
miotami, organizować doskonalenie 
zawodowe lekarzy i lekarzy denty-

stów. Doskonalenie zawodowe bę-
dzie nieodpłatne dla członków OIL, 
którzy regularnie opłacają składki 
członkowskie. Poza tym, w związ-
ku ze zbliżającym się pierwszym 
4-letnim okresem rozliczenia przez 
lekarzy punktów edukacyjnych, 
NRL podjęła Stanowisko w spra-
wie sposobu zaliczania punktów 
edukacyjnych uzyskanych przed 6 
listopada 2004 r., tj. dniem wejścia 
rozporządzenia ministra zdrowia 
w sprawie  sposobów dopełnienia 
obowiązku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystów 
(Dz.U. 2004 nr 231 poz. 2326 z późn. 
zm.). Do pierwszego okresu rozli-
czeniowego będzie można zaliczyć 
wszystkie punkty edukacyjne uzy-
skane po podjęciu przez Naczelną 
Radę Lekarską w dniu 15 kwietnia 
2000 r. uchwały Nr 013/97/00/III 
w sprawie określania sposobu do-
pełniania obowiązku doskonalenia 
zawodowego przez lekarzy, która 
wprowadziła pojęcie „punktów edu-
kacyjnych”,  ustaliła wartość punk-
tową poszczególnych form doskona-
lenia oraz ustaliła treść dokumentu 
ewidencji przebiegu doskonalenia 
zawodowego. I tak w razie, gdy le-
karz nie dysponuje dokumentami, 
które określają liczbę godzin oraz 
szczegółowym programem szko-
lenia, należy przyjąć, że: 1. każdy 
dzień udziału w kursie medycznym 
oraz kongresie naukowym oznacza 
6 godzin szkolenia; 2. każdy dzień 
udziału w zjeździe, konferencji lub 
sympozjum naukowym oznacza 5 
godzin szkolenia. I na tym to cieka-
we posiedzenie Rady zakończono.

Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, 
czyli… wspomnienie wakacji
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UCHWAŁA PREZYDIUM DOLNOŚLĄSKIEJ 
RADY LEKARSKIEJ Z DNIA 18 IX 2008 r.

NR 110
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu akceptuje 
wniosek Komisji Stomatologicznej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
dotyczący zmiany ordynacji wyborczej lekarzy i lekarzy dentystów, 
polegający na tym, że:
1. Delegaci lekarze dentyści na Krajowy Zjazd Lekarzy wybierają 

spośród siebie w głosowaniu tajnym Wiceprezesa ds. 
Stomatologii Naczelnej Rady Lekarskiej.

2. Delegaci lekarze wybierają spośród siebie dwóch Wiceprezesów NRL.
3. Delegaci lekarze i lekarze dentyści na Krajowy Zjazd Lekarzy 

wybierają wspólnie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

UCHWAŁY DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 25 18 IX 2008 r.

NR 111
w sprawie rekomendacji lekarzy jako 

kandydatów na lekarzy sądowych
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu rekomenduje lekarza 
wymienionego w załączniku do niniejszej uchwały jako kandydata 
na lekarza sądowego. 

NR 112, NR 113, NR 114, NR 115, NR 116, NR 
117, NR 118, NR 119, NR 120, NR 121, NR 122, 
NR 123, NR 124, NR 125, NR 126, NR 127, NR 

128, NR 129, NR 130, NR 131, NR 132, NR 133, 
NR 134, NR 135, NR 136, NR 137, NR 138, NR 

139, 
w sprawie zwolnienia z obowiązku opłacania 

składki członkowskiej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu na podstawie § 2 ust. 2 

uchwały NRL nr 69/06/IV z dnia 12.12.2003 r. w sprawie wysokości 
składki członkowskiej zwalnia lek. med. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.01.2005 r. do 31.12.2008 r., zwal-
nia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 
1.06.2008 r. do 31.12.2008 r.,  zwalnia lek. …  z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.11.2007 r. do 31.03.2008 r., zwal-
nia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 
1.04.2006 r. do 31.08.2008 r.,  zwalnia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.03.2008 r. do 31 grudnia 2008 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres 
od 1.04.2006 r. do 31.12.2007 r. zwalnia lek. … z obowiązku opłaca-
nia składki członkowskiej za okres od 1.07.2007 r. do 30.09.2007 
r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za 
okres od 1.11.2005 r. do 31.03.2008 r., zwalnia lek. …  z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej za okres od 1.08.2006 r. do 31.12.2008 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 
1.10.2007 do 31.12.2009 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki 
członkowskiej za okres od 1.10.2005 r. do 31.03.2006 r., zwalnia lek. 
… z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.08.2008 
r. do 30.09.2009 r., zwalnia lek. …  z obowiązku opłacania składki 
członkowskiej za okres od 1.09.2007 r. do 30.11.2008 r.,  zwalnia lek. 
…  z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.01.2007 r. 
do 31.05.2008 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 01.07.2008 do 30.09.2008 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.09.2008 
do 30.04.2009 r.,  zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 1.01.2007 r. do 30.09.2008 r., zwalnia lek…. 
z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.08.2008 r. 
do 31.12.2008 r., zwalnia lek. …  z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 1.07.2007 r. do 31.08.2008 r., zwalnia lek. …  
z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.01.2005 r. 
do 31.12.2010 r., zwalnia lek. …  z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 1.01.2005 r. do 31.01.2008 r., zwalnia lek. …  
z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.01.2006 r. 
do 31.12.2008 r., zwalnia lek. …  z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 1.01.2006 r. do 31.12.2008 r., zwalnia lek. …  
z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.05.2008 r. 
do 31.10.2008 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 31.05.2005 r. do 27.02.2010 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.06.2008 

do 31.07.2009 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki człon-
kowskiej za okres od 1.01.2005 r. do 30.11.2006 r., zwalnia lek. … 
z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.10.2008 r. 
do 31.10.2009 r. z powodu nieuzyskiwania dochodu. W przypadku 
podjęcia zatrudnienia przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 140
w sprawie udziału lekarza 

w konsylium lekarskim

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu wyraża zgodę na udział 
dr n. med. Eleny Egorovej w dniach  24-25 października 2008 r. w 
konsylium lekarskim i wykonywania zbiegów operacyjnych, których 
potrzeba wynika z tego konsylium w Niepublicznym Zakładzie 
Opieki Zdrowotnej EYE LASER CENTRE sp. z o.o. we Wrocławiu na 
zaproszenie prezesa Zarządu Valeria Borissova.

NR 141
w sprawie zawieszenia realizacji Uchwały NRL  

o podwyższeniu składki
§ 1

Zgodnie z ustaleniami podjętymi podczas posiedzenia Naczelnej 
Rady Lekarskiej  w dniu 27.06.2008 r. w pkt. 8 wolne wnioski w 
sprawie moratorium fi nansowego, Dolnośląska Rada Lekarska we 
Wrocławiu zwraca się do Naczelnej Rady Lekarskiej o zawieszenie 
do Zjazdu Budżetowego w 2009 r.  realizacji uchwały  Nr 8/08/V 
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie 
składki członkowskiej. Uchwała NRL narusza uchwały  XXV  Zjazdu 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej w sprawie budżetu na rok 2008. 
Jednocześnie Dolnośląska Rada Lekarska rozważa konieczność 
zawieszenia realizacji Uchwały Nr 8/08/V NRL w roku 2009.

NR 142, NR 143
w sprawie udzielenia bezzwrotnej zapomogi

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu przyznaje dr n. med. …  
zapomogę w wysokości 5.000 PLN brutto, przyznaje dr n. med. … 
bezzwrotną zapomogę w wysokości 8.000 PLN brutto.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.

UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY    UCHWAŁY
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Informacje i zgłoszenia:Patronat honorowy:

Patronat prasowy:

Patronat internetowy:

Wyróżnienie 
                dla dr. Tadeusza Romaniuka

Miło nam donieść, że w ogólnopolskim 
konkursie na fraszkę medyczną, ogłoszo-
nym przez Świętokrzyską Izbę Lekarską, 
wyróżniony został dr Tadeusz Romaniuk, 
członek naszej Izby, emerytowany specja-
lista chirurgii z Jeleniej Góry.

Gratulujemy Panie Doktorze!
Redakcja

Poniżej dwie fraszki z przesłanych na 
konkurs.

Lekarz z powołania
Lubi… wręcz kocha pracę
– lecz trudno pokochać płacę.

Lekarz  (palący)
Lekarzu z papierosem
– martw się swoim
nie pacjentów losem.

UWAGA!
Absolwenci Akademii Medycznej 

we Wrocławiu rocznik 1959!

Uprzejmie informujemy, że w dniach 22-23 
maja 2009 r. odbędzie się we Wrocławiu 

jubileuszowy zjazd absolwentów 
Wydziału Lekarskiego i Stomato-

logicznego z okazji 50-lecia 
uzyskania absolutorium.

Program zjazdu:
22 maja 2009 r. (piątek)

godz. 9.30  
Msza św. 

w kościele Uniwersyteckim
godz. 11.00  

Aula Leopoldyńska – uroczyste otwarcie 
zjazdu  z udziałem władz uczelni

godz. 13.00 
Poczęstunek w Oratorium Marianum

godz. 14.30  
Zwiedzanie obiektów uniwersytetu

godz. 19.00 
Bankiet

23 maja 2009 r. (sobota)
godz. 11.00 

Zwiedzanie Ossolineum
godz. 13.00 

Rejs statkiem po Odrze z lunchem

Koszt uczestnictwa – orientacyjna cena  
zjazdu 250 zł (dwieście pięćdziesiąt zł). Bliż-
szych informacji udziela Patrycja Malec, tel. 
(071) 798 80 68 oraz Małgorzata Pawłow-

ska (071) 322 71 66.
Serdecznie zapraszamy do udziału w zjeź-
dzie. Komitet Organizacyjny informuje, że 

jest to komunikat wstępny. Niektóre informa-
cje mogą ulec zmianie.

Za Komitet Organizacyjny:
Kamila Barczyk-Łuczyk, Leszek Lenkiewicz, 
Janusz Patkowski, Małgorzata Pawłowska, 

Irena Popek, Irma Kasprzak-Bergman, 
Wanda Mileżanowska
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KOMISJA KSZTAŁCENIA
I Konferencja Pielęgniarsko-Lekarska 

    Zakażenia Szpitalne

23 września br. odbyła się 
w siedzibie Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej I Konferencja Pie-
lęgniarsko-Lekarska. Konfe-
rencja została zorganizowana 
przez Komisję Kształcenia 
Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych we Wrocławiu  kie-
rowaną  przez  mgr Violettę 
Magierę i Komisję Kształcenia 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
pod przewodnictwem dr n. med. 
Katarzyny Bojarowskiej.   W 
komitecie organizacyjnym pra-
cowali: oprócz ww.  mgr Danuta 
Jarosz, dyrektor Biura Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej, mgr 
Violetta Magiera, przewodni-
cząca Komisji Kształcenia 

Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych we Wrocławiu oraz  
mgr Urszula Plewa. Patronat 
nad konferencją objął pań-
stwowy wojewódzki inspektor 
sanitarny, dyrektor WSSE we 
Wrocławiu dr n. med. Jacek 
Klakočar.
Już na długo przed terminem 
konferencji lista uczestników 
została zamknięta. Ponad 40 
osób zostało wpisanych na li-
stę rezerwową. Ostatecznie w 
konferencji uczestniczyło po-
nad 240 osób – pielęgniarek 
i lekarzy z Dolnego Śląska. Dla 
uczestników udostępniono salę 
konferencyjną DIL i salę klubo-
wą z telebimem.
Wśród gości zaproszonych byli: 
prof. dr hab. Jerzy Rudnicki, 
prorektor ds. klinicznych AM 
we Wrocławiu, w imieniu prof. 
dr hab. Bernarda Panaszka, 
dziekana Wydziału Zdrowia 
Publicznego AM we Wro-
cławiu  przybył dr hab. prof. 
nadzw. Tadeusz Łukienczuk, 
prodziekan ds. nauki, w imie-
niu wicemarszałka Wojewódz-
twa Dolnośląskiego Piotra 
Borysa przybył Jerzy Sypu-
ła – dyrektor Departamentu 
Polityki Zdrowotnej Urzędu 
Marszałkowskiego we Wrocła-
wiu, mgr Anna Wiśniowska-Ło-

opata  – państwowy inspektor 
sanepidu MSWiA na obszarze 
województwa dolnośląskiego, 
przewodnicząca Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Jeleniej Górze mgr Krystyna 
Demkowicz oraz przewodniczą-
ca Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych Legnicy mgr 
Barbara Szabunia.
Po wykładzie inauguracyjnym  
wygłoszonym przez dr n. med. 
Jacka Klakočara kolejne wy-
kłady wygłosili prof. dr hab. 
Anna Przondo-Mordarska 
„Sepsa jako najcięższe zaka-
żenie szpitalne”, dr n. med. 
Małgorzata Fleischer „Badania 
mikrobiologiczne w monitoro-
waniu zakażeń szpitalnych”, 
prof. dr hab. Andrzej Gładysz 
„Ekspozycja zawodowa”, mgr 
Katarzyna Salik „Segregacje 
odpadów medycznych”, mgr 
Wojciech Sobczyk „Akcja czyste 
ręce” oraz mgr Ewa Sierpińska 
„Dekontaminacja sprzętu me-
dycznego”
Konferencja cieszyła się dużym  
zainteresowaniem zarówno 
wśród lekarzy jak i pielęgnia-
rek. Świadczy o tym nie tylko 
liczba osób zgłoszonych na kon-
ferencje, ale przede wszystkim 
liczba czynnych uczestników 
biorących udział w konferencji  

od jej rozpoczęcia aż do samego 
zakończenia.
Bardzo duża ilość zgłoszeń, 
zainteresowanie uczestników, 
a także prośba kolegów z de-
legatur obliguje DIL do powtó-
rzenia szkoleń z tej tematyki 
i już wiemy, że w wkrótce po-
wtórzymy wspólne zamierzenie 
organizując podobne konferen-
cje  również w Jeleniej Górze, 
Legnicy i Wałbrzychu. 
Mam nadzieje, że tak dobrze 
rozpoczęta współpraca po-
między Komisją Kształcenia 
Dolnośląskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych oraz 
Komisją Kształcenia Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej będzie 
dalej dynamicznie się rozwijać 
i wspólnie przygotujemy dla 
lekarzy  i pielęgniarek  jeszcze 
wiele ciekawych szkoleń.
Na prośbę uczestników kon-
ferencji, a także tych którzy 
w niej nie mogli uczestniczyć 
z powodu braku miejsc, w ko-
lejnych wydaniach biuletynów  
„Medium” oraz „W Cieniu 
Czepka” będziemy drukować  
fragmenty wykładów. 

dr n. med.
Katarzyna Bojarowska 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA1) 
z dnia 19 września 2008 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie 
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów

Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857) zarządza 
się, co następuje: 

§ 1. 
W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005 r. w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 oraz 
z 2007 r. Nr 13, poz. 85) wprowadza się następujące zmiany: 
1) w § 18 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 
„2. W celu przystąpienia do postępowania kwalifi kacyjnego lekarz składa 
wniosek o rozpoczęcie specjalizacji w danej dziedzinie medycyny do WCZP, 
na którego obszarze zamierza odbywać specjalizację, w terminach do dnia 
28 lutego lub do dnia 30 września każdego roku.”; 
2) § 19 otrzymuje brzmienie: 
„§ 19. 1. Postępowanie kwalifi kacyjne przeprowadza WCZP dwa razy w 
roku w terminach: od dnia 1 marca do dnia 31 marca oraz od dnia 1 
października do dnia 31 października. 2. Postępowanie kwalifi kacyjne 
obejmuje ocenę formalną wniosku o rozpoczęcie specjalizacji oraz postę-
powanie konkursowe. 
3. Postępowanie konkursowe obejmuje i uwzględnia: 
1) w przypadku lekarza, który występuje o rozpoczęcie specjalizacji: 
a) jeżeli nie posiada żadnej lub odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia 
bądź tytułu specjalisty - wynik Lekarskiego Egzaminu Państwowego, zwa-
nego dalej „LEP”, albo, w przypadku lekarza dentysty, Lekarsko-Dentystycz-
nego Egzaminu Państwowego, zwanego dalej „L-DEP”, 
b) jeżeli posiada odpowiednią specjalizację I lub II stopnia bądź tytuł 
specjalisty - wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II 
stopnia albo PES albo wynik LEP/LDEP, na podstawie którego lekarz może 
uzyskać najkorzystniejszą liczbę punktów w tym postępowaniu, 
2) średnią ocen uzyskaną w okresie studiów liczoną do dwóch znaków po 
przecinku - w przypadku uzyskania przez dwóch lub więcej kandydatów 
ubiegających się o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie i w tym sa-
mym WCZP identycznej liczby punktów za LEP/LDEP albo liczby punktów za 
egzamin w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo PES; 

3) rozmowę kwalifi kacyjną - w przypadku uzyskania takiej samej liczby 
punktów również za średnią ocen z okresu studiów. 
4. Wynik postępowania konkursowego stanowi procent maksymalnej liczby 
punktów uzyskanych z LEP/L-DEP albo egzaminu w zakresie odpowiedniej 
specjalizacji I lub II stopnia albo PES i dodatkowo średniej ocen uzyskanych 
w okresie studiów lub dodatkowo rozmowy kwalifi kacyjnej w przypadkach 
określonych w ust.3 pkt 2 i 3. 
5. Maksymalna liczba punktów w postępowaniu konkursowym: 
1) za LEP/LDEP uwzględnia maksymalną liczbę punktów za LEP/ LDEP 
określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy; 
2) z egzaminu specjalizacyjnego w zakresie odpowiedniej specjalizacji I 
lub II stopnia albo PES wynosi 200 punktów, przy czym: 
a) za ocenę 3,0 otrzymuje się 116 punktów, 
b) za ocenę 3,1-3,5 otrzymuje się 128 punktów, 
c) za ocenę 3,6-3,9 otrzymuje się 140 punktów, 
d) za ocenę 4,0 otrzymuje się 152 punkty, 
e) za ocenę 4,1-4,5 otrzymuje się 164 punkty, 
f) za ocenę 4,6-4,9 otrzymuje się 176 punktów, 
g) za ocenę 5,0 otrzymuje się 188 punktów, 
h) za ocenę 5,0 z wyróżnieniem otrzymuje się 200 punktów; 
3) za średnią ocen uzyskanych w okresie studiów wynosi 6 punktów; 
4) z rozmowy kwalifi kacyjnej wynosi 15 punktów (3 pytania po 5 punktów); 
5) w przypadku braku dokumentu potwierdzającego ocenę za test stano-
wiący część składową za egzamin w zakresie odpowiedniej specjalizacji I 
lub II stopnia – wynosi 140 punktów przyznanych lekarzowi za zaliczenie 
testu; 
6) w przypadku braku dokumentu potwierdzającego uzyskanie oceny za 
egzamin w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia – wynosi 
140 punktów przyznanych lekarzowi za posiadanie I lub II stopnia spe-
cjalizacji. 
6. Do odbywania specjalizacji kwalifi kuje się lekarzy, w liczbie odpowiada-
jącej liczbie wolnych miejsc przyznanych na dane postępowanie kwalifi ka-
cyjne w danej dziedzinie medycyny w danym województwie, w kolejności 
od najwyższego wyniku uzyskanego w postępowaniu konkursowym, z  
wyjątkiem lekarzy, których komisja, o której mowa w ust. 8, nie zakwalifi -
kowała do jej odbywania w poszczególnych trybach. 
7. W przypadku konieczności przeprowadzenia rozmowy kwalifi kacyjnej, o 
której mowa w ust.3 pkt 3, postępowanie kwalifi kacyjne przeprowadzają 
powoływane i odwoływane przez właściwego wojewodę Państwowe Komisje 
Specjalizacyjne, zwane dalej „PKS”. 
8. W skład PKS wchodzą lekarze specjaliści w dziedzinie medycyny objętej 

postępowaniem kwalifi kacyjnym , a w szczególności; 
1) właściwy konsultant wojewódzki, jako przewodniczący komisji; 
2) przedstawiciel właściwej Okręgowej Rady Lekarskiej, zwanej dalej ORL; 
3) przedstawiciel właściwego towarzystwa naukowego; 
4) przedstawiciel WCZP. 
9. WCZP kieruje lekarza ubiegającego się o rozpoczęcie specjalizacji do 
odpowiedniej komisji, o której mowa w ust. 7. 
10. Od wyniku postępowania kwalifi kacyjnego lekarz może się odwołać do 
właściwego wojewody w terminie 14 dni od dnia zakończenia postępowania 
kwalifi kacyjnego.”; 
3) w § 21 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 
„2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, należy złożyć w terminach określo-
nych w przepisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy.”; 
4) w § 22 ust.6 otrzymuje brzmienie: 
„6. WCZP kieruje lekarza do odbycia specjalizacji, po przedstawieniu przez 
niego dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo „Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty” w terminie nie dłuższym niż do dnia 
15 listopada lub do dnia 15 kwietnia.”; 
5) w § 32 po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu: 
„2a. Test do PES w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii opracowuje 
i ustala konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.”; 
6) w § 35 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 
„2. PES w dziedzinach urologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii od-
bywa się w terminach ustalonych przez właściwego konsultanta krajowego 
w porozumieniu z Dyrektorem CEM.”

§ 2. 
W 2008 r.: 
1) wniosek o przystąpienie do postępowania kwalifi kacyjnego składa 
się do dnia 31 października 2008 r.; 
2) postępowanie kwalifi kacyjne przeprowadza się w terminie 1-15 
listopada 2008 r.; 
3) Wojewódzkie Centrum Zdrowia Publicznego kieruje lekarza do od-
bycia specjalizacji do dnia 30 listopada 2008 r. 

§ 3. 
Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

Minister Zdrowia
1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rządowej - zdrowei, na podstawie § 1 
ust. 2 rozporządzeniea Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie 

szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz.U. nr. 216, poz. 1607).

Jak należy rozliczyć punkty 
edukacyjne (14.04.2000 r. 

– 05.11.2008 r.):

1. Lekarz chcący uzyskać poświadczenie 
winien chronologicznie wpisać do Indeksu 
Doskonalenia Zawodowego wszystkie zda-
rzenia, w których uczestniczył.
2. Do wypełnionych książeczek należy dołą-
czyć, do wglądu, oryginał lub kopię zaświadcze-

nia potwierdzającego udział w danym zda-
rzeniu edukacyjnym. Załączniki również 
należy ułożyć w sposób chronologiczny.
3. Indeks wraz  z poświadczeniami w teczce 
należy złożyć w pok. nr 13.
4. Odbiór inedeksu wraz z załącznikami 
oraz zaświadczeniem o uzyskanych punk-
tach edukacyjnych w terminie 7 – 14 dni 
od dnia złożenia.

Komisja Kształcenia DIL

Stanowisko Nr 9/08/V Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. 
w sprawie sposobu zaliczania punk-
tów edukacyjnych uzyskanych przed 
6 listopada 2004 r.
Naczelna Rada Lekarska z uwagi na 
treść § 10 ust. 2 rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie sposobów 
dopełnienia obowiązku doskonalenia 
zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stów (Dz.U. 2004 nr 231 poz. 2326 z 
późn. zm.) ustala następujący sposób 

zaliczania punktów edukacyjnych uzy-
skanych przed 6 listopada 2004 r., tj. 
przed dniem wejścia w życie ww. roz-
porządzenia:
I. Do pierwszego okresu rozliczeniowe-
go zalicza się wszystkie punkty edu-
kacyjne uzyskane po wejściu w życie 
ustawy o zawodzie lekarza, tj. po dniu 
27 września 1997 r., która wprowadziła 
w art. 18 obowiązek doskonalenia za-
wodowego. 
II. W razie, gdy lekarz nie dysponuje 

dokumentami, które określają liczbę go-
dzin oraz szczegółowym programem 
szkolenia, należy przyjąć, że: 
1) każdy dzień udziału w kursie medycz-
nym oraz kongresie naukowym oznacza 
6 godzin szkolenia,
2) każdy dzień udziału w zjeździe, 
konferencji lub sympozjum naukowym 
oznacza 5 godzin szkolenia.

Prezes – Konstanty Radziwiłł
Sekretarz – Mariusz Janikowski
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Z nastaniem jesieni warto 
sięgnąć pamięcią do miejsc, 
gdzie nawet podczas lokalnej 
zimy, czyli w sierpniu, można 
usiąść w ogródku kawiarnia-
nym i rozkoszować się wido-
kiem jednego z najlepszych 
adresów na ziemi –  Sydney 
Cove. Aby tam dotrzeć wpierw 
należy zmierzyć się z kilkoma 
przesiadkami do coraz więk-
szych samolotów i ostatecznie 
wylądować na szóstym  kon-
tynencie. 

Zanim jednak do tego doszło, 
skonsumowaliśmy ostatnie dwa 
jabłka z naszego ogródka. Posia-
danie jakiegokolwiek materiału 
organicznego w rodzaju  warzyw 
czy owoców jest równie poważnie 
traktowane w porcie lotniczym 
w Sydney  jak  posiadanie mate-
riału  wybuchowego. 

I sprawdziły się nasze oczeki-
wania. Prawdziwa granica w Au-
stralii zaczyna się przy kontroli 
kwarantannowej już po odebra-
niu bagaży. Tam kolejka wije się 
wzdłuż całej wolnej przestrzeni 
portu lotniczego. Ale nie to było 
największą udręką tego poranka 
na australijskiej ziemi. 

 Śniadanie w „kolebce
Australii”

Gdy pojawiliśmy się około go-
dziny dziewiątej w recepcji hote-
lu w Sydney, dowiedzieliśmy się, 
że do pokoju można wprowadzić 
się dopiero o godzinie 14. Takie 
obyczaje panują, niestety, w 
większości hoteli australijskich. 
O drzemce w hotelu można więc 
było sobie tylko pomarzyć. Zostało 
nam jedynie zwiedzanie miasta. 
Musieliśmy jednak pamiętać, 
aby na żadnej ławce zbyt długo 
nie siedzieć, gdyż momentalnie 
morzył nas sen. Na otrzeźwienie 
wybraliśmy więc stolik kawiar-
niany przy nabrzeżu. Za chwilę 
zapachniała nam poranna kawa z 
rogalikiem. A na deser, gdy tylko 
odpłynęło kilka statków, mogli-
śmy zakosztować wyśmienitego 
widoku na Sydney Cove. 
Śniadanie pałaszowaliśmy 

w „kolebce Australii”. Tam wła-
śnie 26 stycznia 1788 roku przy-
biła Pierwsza Flota z transportem 
skazańców, żołnierzy i urzędni-
ków. Ale jak do tego doszło, że wy-
myślono taką „wyspę złodziei”.

 Ojcowie Założyciele 
Szóstego Kontynentu 

Australia swe powstanie za-
wdzięcza wybiciu się na niepod-
ległość Stanom Zjednoczonym 
Ameryki. Gdy Anglicy utracili 
swą amerykańską kolonię, nie 
mogli wysyłać tam nie tylko swo-
ich towarów, ale również  swoich 
skazańców. Co więc można było 
robić z całą armią przesiadujących 
w przepełnionych angielskich wię-
zieniach czy statkach-więzieniach 

kieszonkowców, prostytutek, zło-
dziei i wszystkich mniejszych lub 
większych rzezimieszków? Wtedy 
w Izbie Gmin przypomniano sobie 
o niedawnych odkryciach kapita-
na Cooka. 

Po kilkuset dniach żeglugi 
pierwszy transport więźniów 
przybył w to właśnie miejsce, 
gdzie rozkoszowaliśmy się aroma-
tem porannej kawy. Po kolejnych  
kilkunastu dniach wylądowały 
też i więźniarki. Wydano dodat-
kowe porcje rumu i rozpoczęła 
się  wielka hulanka. Następnego 
dnia spędzono wszystkich męż-
czyzn na polanę, gdzie dokona-
no uroczystości zaprzysiężenia 
pierwszego gubernatora. Aby 
dodać kolejnych cierpień i mąk 
skacowanym więźniom, guberna-
tor wygłosił przemówienie o złych 
skutkach swobody seksualnej 
i zagroził, iż każdy więzień, który 
nocą będzie się błąkał po dzielnicy 
kobiet, dostanie w pośladki porcję 
grubego śrutu. 

Miasto nazwano Sydney, na 
cześć lorda, ówczesnego ministra 
spaw wewnętrznych, który wcze-
śniej ogłosił, że król uważa za 
wskazane wyznaczyć okolice dzi-
siejszej wielkiej metropolii jako 
miejsce dla więźniów z wyrokiem 
banicji.  Początki były trudne. Nie 
można było liczyć na Aborygenów, 
którym wcale się nie uśmiechało 
służyć białym ludziom. Produkcja 
jedzenia i budowanie domów dla 
żołnierzy czy urzędników spadły 
na barki białych ludzi, którzy na 
drogę przestępstwa zeszli z powo-
du odrazy do jakiejkolwiek pracy. 
Tego podejścia nie zmieniał ani 
bat, ani obietnica uwolnienia. 

W ciągu tych ponad dwustu 
lat sporo się jednak zmieniło. 
Ale jedno pozostanie faktem – 
tę pierwszą grupę, niecodzienny 
koktajl więźniów i strażników, 
można uznać za Ojców Założycieli 
Australii. Być potomkiem które-
gokolwiek z tych pionierów jest 
przedmiotem niezwykłej dumy 
dla mieszkańca Australii. 

Most Portowy 

Wróćmy jednak do tej kawy, 
którą już dawno wypiliśmy. Przed 
naszymi oczyma mieliśmy jedną z 
wizytówek miasta – Sydney Har-
bour Bridge. Gdy rajcy miejscy 
podjęli decyzję o wybudowaniu 
tego mostu w 1923 roku, miał on 
być najdłuższym jednoprzęsło-
wym mostem na świecie. Prace 
budowlane trwały przeszło dzie-
więć lat. Gdy zbliżały się do koń-
ca i szykowano się do przecięcia 
wstęgi okazało się, że Australij-
czycy zostali pobici przez Ame-
rykanów. Nad całkiem innym 
oceanem został oddany do użytku 
Bayonne Bridge, który łączył port 
Nowego Jorku z zatoką Newark. 
Po przeciwnej stronie kuli ziem-
skiej stanęły w tym samym roku 
dwa wielkie stalowe mosty łuko-
we, z tym że Amerykanie mogli 

się szczycić, że ich jest dłuższy  
o całe 62,5 cm. 

Od 1973 roku most utracił też 
status wizualnego symbolu mia-
sta na rzecz gmachu słynnej ope-
ry, która zamyka Sydney Cove 
z drugiej strony. Ale dla nas nie 
utracił w żaden sposób swojego 
blasku. Za to niełatwo było do 
niego dotrzeć z poziomu zatoki. 
Zawieszony jest  ponad 50 metrów 
nad lustrem wody, co pozwala 
i dużym statkom pod nim przepły-
nąć. Najczęściej po zatoce kursu-
ją charakterystyczne dla Sydney 
zielono-żółte promy, popularne 
środki transportu miejskiego. 

Budowa tego mostu kosztowała 
bardzo dużo.  Aby spłacić pożycz-
kę na ten cel, za przejazd autem 
trzeba płacić. Płacić trzeba też  
sporo za samodzielną półtoraki-
lometrową wspinaczkę na szczyt 
mostu  – 169 dolarów australij-
skich. I to tylko w dni powszednie. 
W weekendy, w okresie Nowego 
Roku jest jeszcze drożej. Gdy zbie-
rze się taka drużyna bogatych 
śmiałków, ubierają się w kom-
binezony i wiążą wspólną liną 
wraz z przewodnikiem na czele. 
Nawet z daleka można dojrzeć 
na sklepieniu mostu łańcuszek 
małych ludzkich sylwetek, które 
wolno posuwają się w kierunku 
najwyższego punktu mostu. Tam 
czeka ich, oprócz sporego wysiewu 
adrenaliny, również pamiątkowe 
zdjęcie, a później na dole otrzy-
mują certyfi kat poświadczający 
zdobycie Mostu Portowego.

Opera 

 Nie podjęliśmy tego wyzwania. 
W tym dniu wystarczyło nam po-
spacerować chodnikiem na drugą 
stronę zatoki. To była ulubiona 
trasa po zdrowie wszystkich bie-
gających, niepomnych na duszą-
ce spaliny wyrzucane przez sto 
pięćdziesiąt tysięcy aut codzien-
nie przejeżdżających przez most. 
Dwie noce w samolocie sprawiły, 
iż gdziekolwiek usiedliśmy oczy 
nam się sklejały i szybko odpły-
waliśmy w niebyt snu. 

Aby jeszcze dotrwać do godziny 
czternastej, tak prawie z rozpędu 
doszliśmy na drugi kraniec za-
toki, gdzie na wysuniętym cyplu 
skalnym postawiono pełen fan-
tazji dzisiejszy symbol Sydney 
– Opera House. Uciec się można 
do różnych poetyckich porównań 
przy jej opisywaniu. Wyrzucony 
na plażę biały wieloryb, fl otylla 
żaglowców czy zbiór muszli – to 
tylko niektóre z wielu porównań, 
którymi można objąć tę budowlę. 
Nasz stan ducha był jednak co-
raz słabszy, a ciała rwały się już 
do oczekującego na nas pokoju w 
hotelu. Tam wystarczyło zaled-
wie parę minut, aby w tym dniu 
zaprzestać na dobre zwiedzania 
największego miasta Australii

Piotr Wiland

Australia ziemia do góry nogamiziemia do góry nogami



Jak od wielu już lat, żeby nie po-
wiedzieć od początków Wratisla-
vii, cieszę się na to wielkie święto 
muzyczne naszego miasta. Ciągle 
w sercu i pamięci mam festiwale 
czasów Andrzeja Markowskiego 
czy dyrektury Tadeusza Struga-
ły, w okresie ich wspaniałego roz-
kwitu. Znakomite koncerty, tłumy 
słuchaczy, niezwykłe wzruszenia, 
gdy rozbrzmiewała „forma cantatae 
wszystkich czasów i epok” jak pisał 
Andrzej Markowski, twórca festi-
walu. Choć zeszłoroczny festiwal, 
pod dyrekcją Andrzeja Kosendiaka 
i Paula McCreesha przyniósł wiele 
ważnych wydarzeń, to przyznaję, 
że z pewnym niepokojem sięgałam 
po program tegorocznego festiwa-
lu. Obawiałam się dominacji Paula 
McCreesha, o czym wtedy pisałam. 
W programie znalazłam ukierun-
kowanie na muzykę brytyjską 
różnych epok, o której McCreesh 
napisał, iż zbyt często była trak-
towana „jak sztuka drugiej kate-
gorii”, przyznając równocześnie, że 
sam nie jest entuzjastą festiwali 
tematycznych podporządkowanych 
narzuconej z góry koncepcji progra-
mowej. A jednak zdecydował się na 

tematyczny profi l brytyjski. Myślę, 
że z najprostszego powodu, bo po 
prostu miał taką możliwość jako 
światowej sławy artysta, któremu 
dano wolność wyboru i decyzji. Po-
kazał muzykę, która jest mu bliska, 
i brytyjskich artystów, których ceni. 
Niejednokrotnie były to świetne 
wykonania, zwłaszcza muzyki an-
gielskiego renesansu i baroku, ale 
jednak był to festiwal wąsko spe-
cjalizowany, w odróżnieniu od tego, 
co przez lata tworzyli Andrzej Mar-
kowski i Tadeusz Strugała. Można 
by także porównać postawę Piotra 
Palecznego, dyrektora artystycz-
nego Międzynarodowego Festiwa-
lu Chopinowskiego w Dusznikach 

Zdroju, który konsekwentnie od 
lat szesnastu nie występuje sam 
na prowadzonym przez siebie festi-
walu, choć jest cenionym koncertu-
jącym pianistą, do postawy McCre-
esha, który sam poprowadził w tym 
roku siedem koncertów. Moje obawy 
i refl eksje związane z tegorocznym 
festiwalem wiążą się z przyszłością 
Wratislavii Cantans, która tak po-
prowadzona jak w tym roku, jako 
ciekawy i piękny wyjątek ma wielką 
wartość artystyczną i poznawczą, 
ale jako reguła odbiega od wypra-
cowanych założeń. Są także bardzo 
pozytywne posunięcia obu dyrek-
torów jak ewidentne rozszerzenie 
akcji koncertowej na Dolny Śląsk 
(20 koncertów) i nawiązanie ścisłej 
współpracy zespołów wrocławskich 
z muzykami o światowej renomie  
(w planach także wspólne nagrania 
dla Duetsche Gramaphon). 

Mój odbiór festiwalu staram się 
formułować ostrożnie, jako że wy-
jątkowo w tym roku, niestety, nie 
mogłam wysłuchać wszystkich kon-
certów. Podczas wieczoru inaugu-
rującego festiwal słuchaliśmy ora-
torium „Sen Gerontiusa” Edwarda 
Elgara, angielskiego kompozytora 

zmarłego w 1934 roku. To wizja 
starego człowieka, którego dusza 
przebywa wędrówkę ku śmierci 
i zmartwychwstaniu. Kompozycję 
otwiera preludium z przepiękną 
i poruszającą partią wiolonczel 
wprowadzając nas w daleką prze-
strzeń, inny wymiar. Jest w tej mu-
zyce przejmujące piękno, walka do-
bra ze złem, pokazane poprzez gro-
no świetnych wykonawców, w tym 
znakomitych solistów śpiewaków. 
Podziwiałam zarówno piękno sa-
mych głosów jak i sztukę wokalną, 
interpretację przekazującą zawar-
te w tekście przesłanie. Przeżycie 
w pełni tego dzieła ułatwiły zawar-
te w książce programowej teksty 

oratorium z tłumaczeniem na język 
polski. Całość poprowadził Jacek 
Kaspszyk dyrygując Orkiestrą 
i Chórem Filharmonii Wrocław-
skiej, Chórem Polskiego Radia w 
Krakowie i Chórem z Halle. Mój 
prawdziwy zachwyt wzbudziły 
dwa występy Amsterdam Baro-
que Orchestra prowadzonej przez 
Tona Koopmana z kantatami J.S. 
Bacha. Ton Koopman jest specjali-
stą wykonawstwa muzyki dawnej 
o światowej sławie. Ma za sobą 45 
lat wspaniałej kariery, występy w 
najbardziej renomowanych salach 
koncertowych na świecie, nagra-
nia uhonorowane prestiżowymi 
nagrodami. W repertuarze między 
innymi wszystkie kantaty Bacha. 
W interpretacji jego zespołu, gra-
jącego na dawnych instrumentach, 
chóru i świetnych solistów (sopran 
i bas), kantaty Bachowskie zachwy-
cały nie tylko znawców i koneserów. 
Ich czyste piękno, tak wiele niekła-
manych emocji, w sposób bardzo 
bezpośredni docierało do słuchaczy, 
wywołując prawdziwe wzruszenie 
i radość. Myślę, że słuchacze tych 
koncertów sięgną po nagrania Ko-
opmana, aby móc powrócić do tej 

niezwykłej interpretacji, w której 
dla mnie dominujące było zarówno 
przekazanie emocji i piękna jakie 
Bach zawarł w swojej muzyce, jak 
i prawdziwej radości muzykowa-
nia. Może nieco przekornie, ale 
z tej brytyjskiej edycji festiwalu 
chyba właśnie interpretacje zespo-
łu Amsterdam Baroque pozostaną 
w mojej pamięci jako wydarzenie 
nadzwyczajne i cieszę się ze Paul 
McCreesh uznał, iż nie może być fe-
stiwalu bez muzyki wielkiego Jana 
Sebastiana. Z ważnych wydarzeń 
należy odnotować udane i ciekawe 
wykonanie utworów Haendla pod 
dyrekcją Paula McCreesha, cieszą-
ce się ogromnym zainteresowaniem 
słuchaczy, w plenerze na Ostrowie 
Tumskim, z dodatkowymi atrak-
cjami w postaci sztucznych ogni, 
bo kompozycja Haendla „Królew-

skie fajerwerki” została napisana 
specjalnie na okoliczność nadzwy-
czajnego widowiska, królewskich 
fajerwerków sławiących potęgę 
króla Jerzego II. Fajerwerki zosta-
ły wpisane przez Haendla w par-
tyturę, stanowiąc integralną część 
imprezy. Bardzo oczekiwane było 
światowe prawykonanie „Pasji wg 
św. Marka”, skomponowanej przez 
Pawła Mykietyna na zamówienie 
miasta Wrocław specjalnie dla 
festiwalu. Utwór o ogromnej sile 
wyrazu, operujący parateatralny-
mi działaniami, wywołał gorące 
dyskusje. 

Podczas tegorocznego festiwalu 
mieliśmy także okazję do poznania 
dzieł Jamesa McMillana, kompo-
zytora bardzo wysoko cenionego 
w Wielkiej Brytanii. Podczas fe-
stiwalu został wykonany tryptyk 
– trzy duże kompozycje napisane na 
zamówienie Londyńskiej Orkiestry 
Symfonicznej (prawykonania mia-
ły miejsce w latach 1996/7). Całość 
związana z wydarzeniami liturgii 
Wielkiego Tygodnia. Oprócz tego 
usłyszeliśmy utwór zatytułowany 
„Siedem ostatnich słów na Krzy-
żu”, odnoszący się także do Tridu-

um Paschalnego. Koncert, podczas 
którego wykonano tę kompozycję, 
nosił tytuł „Płyńcie, płyńcie wol-
no łzy” i odbył się w bazylice św. 
Elżbiety. W jego pierwszej części 
Gabrieli Consort, prowadzony przez 
Paula McCreesha, zaśpiewał an-
gielskie pieśni z XVI wieku zwią-
zane z liturgią Wielkiego Tygodnia. 
Zespół rozpoczął koncert wzrusza-
jącą swoją prostotą bardzo starą 
sekwencją, wchodząc ze śpiewem 
do świątyni. Przyznaję, że podczas 
tego koncertu można było prze-
żyć chwile kontemplacji i refl eksji 
o cierpieniu, bólu i śmierci. W czę-
ści drugiej Chór Filharmonii Wro-
cławskiej oraz Sinfonietta Cracovia 
pod batutą kompozytora Jamesa 
Mcmillana, wykonali wspomniany 
utwór „Siedem ostatnich słów na 
Krzyżu”, stawiający bardzo wysokie 

wymagania wykonawcom. Tekst 
oparty jest na fragmentach czterech 
Ewangelii, zebranych w sekwen-
cję przytaczającą ostatnich siedem 
zdań wypowiedzianych przez Chry-
stusa. Przyznaję, że ta muzyka nie 
przekonała mnie, choć podobało 
mi się, jako bardzo sugestywne, 
zakończenie utworu o charakterze 
kontemplacyjnym z wyciszeniem 
zamykającym całość. 

Nie mam wątpliwości, że można 
by napisać jeszcze o wielu cieka-
wych koncertach, recitalach, bo 
podczas całego festiwalu we Wro-
cławiu i innych miastach na Dol-
nym Śląsku odbyło się 40 koncertów 
i wystąpiło ponad 800 wykonawców. 
Największy, jeśli chodzi o obsadę, 
koncert z „War Requiem” Benia-
mina Brittena zamykał tegoroczny 
festiwal. Był to piękny fi nał i bardzo 
klarowne, czytelne i pełne emocji 
wykonanie, także pod batutą Paula 
McCreesha. Ta kompozycja Britte-
na, choć niezwykle rozbudowana, 
w swoim wyrazie jest bardzo suge-
stywna, a zarazem oszczędna i wy-
szukana w strukturze muzycznej. 
W słowach motta tego utworu poeta 
Wilfried Owen napisał „Mym tema-

tem jest wojna i nędza wojny. W tej 
nędzy jest poezja… Wszystko, co 
dziś może uczynić poeta, to ostrze-
gać”. Jak memento zabrzmiały sło-
wa „Requiem aeternam”, „Wieczny 
odpoczynek…” na początku utworu 
w partii chóru, powracając wielo-
krotnie cicho i przejmująco. Każdy 
zapewne na swój sposób przeżywał 
tę muzykę i przesłanie, które ona 
niesie. I przyznaję, że tegoroczny fe-
stiwal przyniósł wiele takich prze-
myśleń o sprawach ostatecznych, 
co dla nas, żyjących tak pośpieszne, 
nie jest łatwe. Tym chętniej będę 
powracała myślami do koncertu 
kantat Bachowskich, w których od-
nalazłam znowu po latach dla siebie 
tak wiele radości i piękna.

    
    

Zofi a Owinska 

Arkadi Volodos

Krzysztof 
Jabłoński

Brytyjska 
Wratislavia Cantans

Amsterdam Baroque Orchestra 
prowadzona przez Tona Koopmana
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Jesień 
u stomatologów

Oddział Dolnośląski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego 
50-425 Wrocław, ul. Krakowska 26 

sekretariat: tel. (071) 784 02 91, (071) 784 02 64, fax (071) 784 02 92 
informuje, że 453 KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA 

ODDZIAŁU DOLNOŚLĄSKIEGO PTS
„OSIĄGNIĘCIA I WYZWANIA NOWOCZESNEJ STOMATOLOGII”

„SUCCESSES AND CHALLENGES OF MODERN DENTISTRY”
odbędzie się 14-15 listopada 2008 w sali wykładowej AWF, 

Wrocław, ul. Paderewskiego 35, jako

VII MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA 
NAUKOWO-SZKOLENIOWA
7th INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE

towarzysząca 7 Dolnośląskim Targom Stomatologicznym

Kol-Dental J.Piłko i J.Nurzyński Spółka Jawna
Ul. Ostrobramska 73;  04-175 Warszawa
NIP 524-10-01-593
Tel.: (22) 514 62 98
E-mail: Andrzej.Galadyk@koldental.com.pl

Jesień to miesiące obfi tujące 
w konferencje różnorodnych 
specjalności, w tym także dla 
stomatologów. 

W Dreźnie w dniach 12-14 wrze-
śnia 2008 odbyło się sympozjum 
„Zrozumieć przeszłość – kształto-
wać przyszłość”. 30-osobowa grupa 
naszych stomatologów spotkała się 
z kilkuosobową delegacją KOLE-
GÓW DENTYSTÓW z Izby Den-
tystycznej Saksońskiej. Tematem 
spotkania było doskonalenie zawo-
dowe podyplomowe lekarzy stoma-
tologów, szczególnie specjalizacje 
stomatologiczne. Aktualnie drogą 
korespondencyjną uzgadniamy spo-
tkania grup roboczych organizują-
cych wymianę szkoleniową naszych 
lekarzy. 

19 września odbyło się posiedze-
nie Naczelnej Rady Lekarskiej. Jed-

nym z tematów obrad była zmiana 
ordynacji wyborczej dotycząca re-
gulaminu wyborów – szczególnie 
zmiana regulaminu dotyczącego 
lekarzy stomatologów. Wniosek 
taki przedstawił wiceprzewodni-
czący Okręgowej Izby Małopolskiej 
dr Robert Stępień. Wniosek prze-
ciwny zreferowała  dr Anna Lella, 
wiceprzewodnicząca NRL, która 
poinformowała, że większość izb 
okręgowych jest przeciwna wszel-
kim zmianom dotyczącym wyborów 
lekarzy dentystów. Dyskusja na te-
mat autonomii lekarzy stomatolo-
gów toczyła się w środowisku przez 
wiele miesięcy, jednak po szczegó-
łowej analizie większość izb stwier-
dziła, że nie ma potrzeby jakichkol-
wiek zmian. Po przeprowadzonym 
przez prezesa Konstantego Radzi-
wiłła głosowaniu przyjęto wniosek 

kol. Anny Lelli (24 izby okręgowe 
poparły ten wniosek).

Kończy się okres rozliczeniowy 
punktów edukacyjnych. Obecnie 
lekarze i lekarze stomatolodzy 
podliczają wymagane punkty. 
W ostatnim numerze „Gazety Le-
karskiej” redaktor naczelny stra-
szył sankcjami wobec lekarzy, 
którzy nie uzyskali wymaganych 
punktów. Pan prezes Konstanty Ra-
dziwiłł wyjaśnił, że obecny okres 
jest traktowany jako pilotażowy 
i nie stanowi podstawy do jakich-
kolwiek sankcji. Wiele izb zamiast 
nazwy kurs szkoleniowy używa-
ło określenia konferencja i w ten 
sposób uczestnicy nie otrzymywali 
punktów. Komisja Stomatologicz-
na Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
nadal będzie organizować kursy 
doskonalące dla lekarzy stomato-
logów, korzystając ze współpracy 
z Izbą Saksońską – zapraszam na 
takie kursy (informacje posiada 
pani Agnieszka Jamroziak). Obo-
wiązuje równoważność punktów. 
Zebrane doświadczenia pozwalają 
optymistycznie patrzeć w przy-
szłość, zwłaszcza że remontowany 
na potrzeby kształcenia ośrodek 
przy ul. Kazimierza Wielkiego roz-
wiąże nam wiele problemów. 

lek. stom. Teresa Bujko

przewodnicząca Komisji 
Stomatologicznej DRL

(za udział w konferencji przewi-
dziano 14 punktów edukacyjnych 
w ramach doskonalenia zawodowe-
go lekarzy – zgodnie z Uchwałą nr 
38-03-IV Naczelnej Rady Lekarskiej 
z dnia 24.01.2003 r. na podstawie 
decyzji Komisji Kształcenia Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej)
Patronat Honorowy: prof. dr hab. 
Marek Ziętek, prezydent Polskiego 
Towarzystwa Stomatologicznego
Organizatorzy: Oddział Dolnośląski 
Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego, Katedra Protetyki Stomato-
logicznej AM we Wrocławiu, Katedra 
Periodontologii AM we Wrocławiu, 
Katedra Stomatologii Zachowawczej 
i Dziecięcej AM we Wrocławiu, Kate-
dra Ortopedii Szczękowej i Ortodoncji 
AM we Wrocławiu, Katedra Chirurgii 
Stomatologicznej AM we Wrocławiu, 
Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-
Twarzowej AM we Wrocławiu, Targi w 
Krakowie Sp. z o.o.

PROGRAM:
14 listopada 2008 – piątek, 
godz. 9.00-17.00, 9.15-10.45 prof. 
Brian H. Clarkson, prof. Agata Czaj-
ka-Jakubowska – Departament of 
Cariology, Restorative Sciences and 
Endodontics, University of Michigan 
Ann Arbor:  
Rola wybielania zębów w estetyce 
uśmiechu

10.45-11.45 prof. dr hab. Urszula 
Kaczmarek – Katedra Stomatologii 
Zachowawczej i Dziecięcej AM we 
Wrocławiu: 
Jakościowe i ilościowe diagnozowanie 
początkowych zmian próchnicowych

12.15-13.00 prof. dr hab. Jan Wnukie-
wicz, dr n. med. Jan Nienartowicz – 
Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-
Twarzowej AM we Wrocławiu:
Specyfi ka urazów kości 
twarzoczaszki – analiza przyczyn, 
diagnostyka i leczenie 

13.00-13.45 dr n. med. Katarzyna Ły-
siak-Drwal, dr n. med. Marzena Do-
miniak, dr hab. Tomasz Konopka prof. 
nadzw. – Katedra Chirurgii Stomatolo-
gicznej AM we Wrocławiu:
Zastosowanie wybranych technik ste-
rowanej regeneracji kości w leczeniu 
poresekcyjnych ubytków śródkostnych

15.00-15.45 dr hab. n. med. Włodzi-
mierz Więckiewicz – Zakład Implanto-
protetyki i Zaburzeń Czynnościowych 
Narządu Żucia Układu Stomatogna-
tycznego Katedry Protetyki Stomato-
logicznej AM we Wrocławiu 

Epitezy 
15.45-16.30 dr hab. Stanisław Pielka 
prof. nadzw., dr wet. Leszek Solski, 
dr Danuta Paluch, dr Maria Szymono-
wicz, dr Bogusława Żywicka – Zakład 
Chirurgii Eksperymentalnej i Badania 
Biomateriałów Katedry Chirurgii Ura-
zowej AM we Wrocławiu: 
Badania biologiczne wybranych bioma-
teriałów  i możliwości ich zastosowań 
w stomatologii.

15 listopada 2008 – sobota, godz. 
9.00-15.00, 9.15-10.00 dr n. med. 
Bogusław Paradowski – Klinika Neu-
rologii Katedry Neurologii AM we Wro-
cławiu:
Pogranicze neurologii 
i stomatologii 

10.00-10.45 dr n. med. Marek Pu-
żyński, mgr inż. Tomasz Janikowski, 
dr hab. Wiesław Kurlej prof. nadzw. 
– Zakład Anatomii Stomatologicznej 
Katedry i Kliniki Chirurgii Szczękowo-
Twarzowej AM we Wrocławiu:
Zastosowanie trójwymiarowych metod 
obrazowania w diagnostyce stomato-
logicznej.

10.45-11.30 dr n. med. Aleksandra 
Rzeszut – Katedra Periodontologii AM 
we Wrocławiu:
Postępowanie periodontologiczno-or-
todontyczne w leczeniu pacjentów z  
wtórnym  zgryzem urazowym 

12.00-12.45 dr n. med. Marzena Do-
miniak, dr n. med. Dorota Mierzwa-
Dudek – Katedra Chirurgii Stomatolo-
gicznej AM we Wrocławiu:
Regeneracja a implantacja w zreduko-
wanym podłożu kostnym w przednim 
odcinku szczęki. 

12.45-13.30 dr n. med. Danuta Nowa-
kowska – Zakład Materiałoznawstwa 
Katedry Protetyki Stomatologicznej 
AM we Wrocławiu:
Nowoczesne systemy retrakcji dziąsła 
brzeżnego

13.30-14.30 dr n. med. Joanna Anto-
szewska – Katedra Ortopedii Szczęko-
wej i Ortodoncji Akademii Medycznej 
we Wrocławiu:
Mikro- i miniimplanty ortodontyczne – 
pięcioletnie doświadczenia własne 

14.30-15.00 Dyskusja i podsumowanie 
konferencji 

 Prezes OD PTS
dr n. med. Danuta Nowakowska

Sekretarz OD PTS
dr n. med. 

Honorata Krawczykowska 

Zjazd Absolwentów Stomatologii 
rocznik 1973

Spotkanie absolwentów sto-
matologii rocznika 1973 odby-
ło się już po raz trzeci. Teraz 
obchodziliśmy jubileusz 35-le-
cia ukończenia studiów. 20 i 21 
września spotkały się we Wro-
cławiu 34 osoby. 

Trochę statystyki: studia ukoń-
czyły 92 osoby. Osiem odeszło już 
do Krainy Wieczności, Czternaście 
wyjechała za granicę,  niekiedy do 
bardzo odległych zakątków świata 
– Mauritius, Dubaj, USA, Kanada, 
Francja, Włochy, Szwecja,  Austria, 
Niemcy. Kilkoro z nas ukończyło 
jeszcze Wydział Lekarski AM. Czę-

ści adresów, niestety, nie udało się 
nam ustalić.

Jubileuszowe uroczystości roz-
poczęły się mszą świętą w kościele 
Dominikanów. Ofi cjalna część od-
była się  w siedzibie Akademickiej 
Polikliniki Stomatologicznej przy 
ul. Krakowskiej.

Dr Beta Rutańska w imieniu 
organizatorów przywitała kolegów 
i gości – byłych nauczycieli, profeso-
rów,  adiunktów i asystentów:  „To 
wielkie dobrodziejstwo, że mieliśmy  
możliwość spotkania na naszej dro-
dze edukacji tak wspaniałych ludzi 
o wielkich autorytetach, charyzmie, 

rzetelności i poszanowaniu dla nas  
w czasie studiów” – padały słowa 
podziękowań. 

Wykład okolicznościowy w nucie 
refleksyjno-wspomnieniowej wy-
głosił prof. Bogumił Płonka, a dr 
Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska 
uzupełniła anegdotami ze studenc-
kiej przeszłości.

Perspektywy rozwoju stomatolo-
gii akademickiej interesująco przed-
stawił doc. dr hab. Włodzimierz 
Więckiewicz. Ofi cjalne spotkanie 
zakończył  koktajl w gościnnych 
salach Dziekanatu.

Wieczorem spotkaliśmy się na 
bankiecie w hoteli „Holiday Inn”, gdzie 
do późnych godzin nocnych wspania-
łe przyjęcie przeplatane było tańca-
mi, rozmowami i wspomnieniami.

Następnego dnia, w niedzielne 
przedpołudnie, spotkaliśmy się na 
wrocławskim rynku w klubokawiar-
ni „PRL”. Wspominaliśmy siermięż-
ne czasy lat 70. − nie było telefo-
nów komórkowych ani Internetu. 
Teraz mogliśmy wymienić adresy 
e-mailowe, by być ze sobą w kontak-
cie i realizować złotą myśł Willama 
Jamesa „Gdziekolwiek jesteś, twoi 
przyjaciele tworzą twój świat”.

Elżbieta Rutańska

Warszawa, 29.09.2008 r.
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA

Szanowni Państwo!
Mamy przyjemność poinformować Państwa 

o szkoleniu implantologicznym 
dotyczącym systemów Swiss Plus oraz Tapered Screw-Vent 

fi rmy Zimmer Dental, które odbędzie się 
22 listopada we Wrocławiu, w hotelu „Tumski” 

przy ul. Wyspa Słodowa 10.

Kurs „Podstawy leczenia implantologicznego” 
składa sie z części teoretycznej oraz praktycznej 

(ćwiczenia na fantomach).
Szkolenie obejmuje również podstawowe zagadnienia dotyczące augmen-
tacji kości – biomateriały fi rmy OsteoBiol.
Uczestnicy otrzymują certyfi katy oraz 8 punktów edukacyjnych. 
Cena kursu: 850 pln.

Szczegółowe informacje otrzymają Państwo u naszych przedstawicieli 
we Wrocławiu:

Iwona Dworska, tel.: 504 076 455, Marcin Karwiński, tel.: 506 193 236
jak również w siedzibie fi rmy Kol-Dental, tel.: (022) 514 62 98.
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Pamiętajmy, że nieznajomość prawa nie zwalnia z odpowiedzialności za jego nieprzestrzeganie. 
W naszej pracy każdego dnia tymczasem spotykamy się z przepisami prawnymi, które dodatkowo cały 
czas ulegają zmianom. Dzięki „Medium” możecie śledzić najważniejsze zmiany w prawie dotyczące zawodu 
lekarza nie wertując nerwowo Dzienników Ustaw ani Monitorów Polskich.
Jeśli macie jakieś pytania lub wątpliwości prawne, skontaktujcie się z nami osobiœcie (ul. Matejki 6, 
godz. 9-15.00), wyślijcie list zwykły czy elektroniczny (redakcja@dilnet.wroc.pl). Postaramy się, by na 
naszych łamach na każde Wasze pytanie odpowiedział radca prawny Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. Swoje 
dane można zastrzec do wiadomości redakcji. 

radca prawny DIL
mec. Beata 

Kozyra-Łukasiak

PRAWO NA CO DZIEŃ

I
20 maja 2008 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 14 kwietnia 2008 r. zmie-
niające rozporządzenie w spra-
wie systemu resortowych kodów 
identyfi kacyjnych dla zakładów 
opieki zdrowotnej oraz szcze-
gółowych zasad ich nadawania, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 77 poz. 464.

II
 27 maja 2008 r. zostało opubliko-
wane w Monitorze Polskim nr 40 
poz. 357 obwieszczenie Ministra 
Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2008 
r. w sprawie wykazu jednostek 
organizacyjnych podległych lub 
nadzorowanych przez Ministra 
Zdrowia, Krajowy Komitet do 
spraw Pandemii Grypy

III
28 maja 2008 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 6 maja 2008 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie wyka-
zu gwarantowanych świadczeń 
lekarza dentysty i materiałów 
stomatologicznych oraz rodza-
ju dokumentu potwierdzającego 
uprawnienia do tych świadczeń, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 81 poz. 485.
Załącznik nr 4 do rozporządzenia 
określa wykaz dodatkowych mate-
riałów stomatologicznych przysłu-
gujących dzieciom i młodzieży do 
ukończenia 18. roku życia, stoso-
wanych przy udzielaniu:
a) świadczeń zdrowotnych zakwali-
fi kowanych jako świadczenia gwa-
rantowane:
– leczenie próchnicy powierzchow-
nej – za każdy ząb,
– całkowite opracowanie i odbudo-
wa ubytku zęba na 1 powierzchni,
– całkowite opracowanie i odbudowa 
ubytku zęba na 2 powierzchniach,
– całkowite opracowanie i odbu-
dowa rozległego ubytku zęba na 2 
powierzchniach,
– opracowanie i odbudowa rozległe-
go ubytku zęba na 3 powierzchniach,
b) dodatkowych świadczeń zdro-
wotnych lekarza dentysty przysłu-
gujących dzieciom i młodzieży do 
ukończenia 18. roku życia.
Osobom niepełnosprawnym w stop-
niu umiarkowanym i znacznym, jeżeli 
wynika to ze wskazań m¬edycznych, 
przysługują zakwalifi kowane jako 
świadczenia gwarantowane dla tych 
osób:
1) znieczulenie ogólne przy wyko-
nywaniu świadczeń zdrowotnych 
określonych w załączniku nr 1 do 
rozporządzenia,
2) kompozytowe materiały światło-
utwardzalne do wypełnień.
Jeżeli wynika to ze wskazań me-
dycznych dzieciom i młodzieży nie-
pełnosprawnym:
– do ukończenia 16. roku życia,
– w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym od ukończenia 16. roku do 
ukończenia 18. roku życia przy-
sługują kompozytowe materiały 

13 maja 2008 r. weszło w ży-
cie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. 
w sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 
81 poz. 484.

Przedmiotem umów jest udzie-
lanie świadczeń w następujących 
rodzajach:

– podstawowa opieka zdrowot-
na,

– ambulatoryjna opieka specja-
listyczna,

– leczenie szpitalne,
– opieka psychiatryczna i lecze-

nie uzależnień,
– rehabilitacja lecznicza,
– świadczenia pielęgnacyjne 

i opiekuńcze w ramach opieki dłu-
goterminowej,

– leczenie stomatologiczne,
– lecznictwo uzdrowiskowe,
– pomoc doraźna i transport sa-

nitarny,
– profi laktyczne programy zdro-

wotne,
– świadczenia zdrowotne kon-

traktowane odrębnie,
– zaopatrzenie w wyroby me-

dyczne będące przedmiotami orto-
pedycznymi oraz środkami pomoc-
niczymi,

– programy zdrowotne,
– ratownictwo medyczne,
– opieka paliatywna i hospicyjna.
Świadczeniodawca ponosi odpo-

wiedzialność za udzielanie lub za 
zaniechanie udzielania świadczeń 
przez osoby przez siebie zatrud-
nione lub udzielające świadczeń 
w jego imieniu na innej podstawie 
niż umowa o pracę, a także osoby, 
którym udzielanie świadczenie po-
wierzył, oraz odpowiada za szkody 
powstałe, także u osób trzecich, w 
związku z udzielaniem lub zanie-
chaniem udzielania świadczeń oraz 
za ordynowanie leków, wyrobów me-
dycznych i środków pomocniczych 
leczonym przez niego świadczenio-
biorcom, zgodnie z obowiązujący-
mi przepisami oraz z aktualnym 
stanem wiedzy medycznej.
Świadczeniodawca jest zobowią-

zany wykonywać umowę zgodnie z 
warunkami udzielania świadczeń 
określonymi w ustawie, ogólnych 
warunkach, odrębnych przepisach 
oraz zgodnie z warunkami wymaga-
nymi od świadczeniodawców okre-
ślonymi przez Prezesa Funduszu.
Świadczenia udzielane są oso-

biście przez osoby wykonujące 
zawody medyczne lub inne osoby 
posiadające odpowiednie kwalifi -
kacje i uprawnienia do udzielania 
świadczeń opieki zdrowotnej w 
określonym zakresie lub określo-
nej dziedzinie medycyny, zgodnie 
z załącznikiem do umowy.

Zmiany w załączniku wymagają 
zgłoszenia dyrektorowi oddziału 
wojewódzkiego Funduszu najpóź-
niej w dniu poprzedzającym ich 
powstanie albo – w przypadkach 
losowych – niezwłocznie po zaist-
nieniu zdarzenia.

Zmiany nie mogą naruszać wy-
magań dotyczących kwalifikacji 
osób wykonujących zawód medycz-

ny, określonych w odrębnych prze-
pisach oraz w warunkach wymaga-
nych od świadczeniodawców okre-
ślonych przez Prezesa Funduszu.

Wymienione osoby w czasie wy-
znaczonym do udzielania świadczeń 
w harmonogramie pracy, nie mogą 
udzielać świadczeń:

– w innej jednostce organizacyjnej 
u tego samego świadczeniodawcy,

– u innego świadczeniodawcy.
Świadczeniodawca jest zobowią-

zany do udzielania świadczeń w 
pomieszczeniach odpowiadających 
wymaganiom określonym w odręb-
nych przepisach oraz w warunkach 
wymaganych od świadczeniodaw-
ców określonych przez Prezesa 
Funduszu.

Zmiana określonego w umowie 
miejsca udzielania świadczeń wy-
maga pisemnej zgody dyrektora 
oddziału wojewódzkiego Fundu-
szu, wyrażonej w terminie 14 dni 
od dnia złożenia wniosku.
Świadczeniodawca zapewnia 

udzielanie świadczeń w sposób 
kompleksowy, w szczególności 
obejmujący wykonanie niezbędnych 
badań, w tym badań laboratoryj-
nych i diagnostyki obrazowej, oraz 
procedur medycznych związanych 
z udzielaniem tych świadczeń, z 
uwzględnieniem zasad udzielania 
świadczeń opieki zdrowotnej z za-
kresu podstawowej opieki zdrowot-
nej określonych w ustawie.
Świadczeniodawca, w ramach 

środków finansowych określo-
nych w umowie, jest zobowiązany 
do zapewnienia usług transportu 
sanitarnego w przypadkach okre-
ślonych w ustawie, z wyjątkiem 
świadczeniodawców udzielających 
świadczeń z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej, o ile nie zawarli 
oni odrębnej umowy w tym zakresie.
Świadczeniodawca udziela świad-

czeń przez cały okres obowiązywa-
nia umowy, zgodnie z określonym 
w umowie harmonogramem pracy 
oraz planem rzeczowo-fi nansowym, 
stanowiącymi załączniki do umo-
wy.
Świadczeniodawca powiadamia 

na piśmie oddział wojewódzki Fun-
duszu o planowanej przerwie w 
udzielaniu świadczeń, w terminie 
co najmniej 30 dni przed planowaną 
przerwą, wskazując przewidywany 
okres jej trwania, a w przypadku 
świadczeń z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej oraz świadczeń 
rozliczanych ryczałtem – także spo-
sób zapewnienia ciągłości udziela-
nia świadczeń w tym czasie.

Przerwa w udzielaniu świadczeń 
wymaga zgody dyrektora oddziału 
wojewódzkiego Funduszu udzielo-
nej na piśmie w terminie 14 dni od 
dnia otrzymania powiadomienia, a 
w przypadku ambulatoryjnej opieki 
zdrowotnej – w terminie 8 dni.

Za zgodę uważa się także brak 
sprzeciwu dyrektora oddziału wo-
jewódzkiego Funduszu w terminie 
14 dni od dnia otrzymania powia-
domienia; w przypadku ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej termin ten 
wynosi 8 dni.

W przypadku braku możliwości 
udzielania świadczeń, którego nie 

można było wcześniej przewidzieć, 
świadczeniodawca niezwłocznie po-
dejmuje czynności w celu zachowa-
nia ciągłości udzielania świadczeń, 
powiadamiając jednocześnie oddział 
wojewódzki Funduszu o tym zda-
rzeniu i podjętych czynnościach.

W miejscu udzielania świadczeń 
świadczeniodawca jest zobowią-
zany do podania do wiadomości 
świadczeniobiorców informacji o 
godzinach i miejscach udzielania 
świadczeń w poszczególnych zakre-
sach świadczeń.

Lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego, kierując świadczeniobiorcę 
do poradni specjalistycznej lub do 
leczenia szpitalnego, dołącza do 
skierowania:

– wyniki badań diagnostycznych 
i przeprowadzonych konsultacji, 
będące w jego posiadaniu umożli-
wiające lekarzowi ubezpieczenia 
zdrowotnego lub felczerowi ubez-
pieczenia zdrowotnego kierującemu 
postawienie wstępnego rozpozna-
nia stanowiącego przyczynę skie-
rowania,

– istotne informacje o dotychcza-
sowym leczeniu specjalistycznym 
lub szpitalnym oraz zastosowanym 
leczeniu.

W przypadku stwierdzenia braku 
możliwości dalszej opieki w danej 
poradni specjalistycznej, po uzasad-
nieniu w dokumentacji medycznej, 
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego 
kieruje świadczeniobiorcę do po-
radni specjalistycznej, w tym o tej 
samej specjalności, uwzględniając 
wyniki badań diagnostycznych 
przeprowadzonych konsultacji oraz 
istotne informacje o dotychczaso-
wym leczeniu specjalistycznym 
szpitalnym, a także o zastosowa-
nym leczeniu.

Lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego, także w poradni specjali-
stycznej, lub felczer ubezpieczenia 
zdrowotnego, w przypadku stwier-
dzenia wskazań do hospitalizacji, 
wystawia skierowanie do leczenia 
szpitalnego.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotne-
go leczący świadczeniobiorcę w po-
radni specjalistycznej zobowiązany 
jest do pisemnego, nie rzadziej niż 
co 12 miesięcy, informowania leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego lub 
felczera ubezpieczenia zdrowotnego 
kierującego i lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej świadczeniobior-
cy o rozpoznaniu, sposobie leczenia, 
rokowaniach, ordynowanych leków, 
w tym okresie ich stosowania i daw-
kowania oraz wyznaczonych wizy-
tach kontrolnych.

Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej może kontynuować leczenie 
farmakologiczne świadczeniobiorcy 
zastosowane przez lekarza w porad-
ni specjalistycznej, jeżeli posiada 
wym. informację.

W przypadku gdy świadczenio-
biorca objęty leczeniem specja-
listycznym wymaga wykonania 
niezbędnych dla prawidłowego 
leczenia dodatkowych badań dia-
gnostycznych, pozostających w 
związku z prowadzonym leczeniem, 
skierowania na te badania wysta-
wia i pokrywa koszty ich wykona-

nia świadczeniodawca udzielający 
świadczeń ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej. Dotyczy to również 
lekarza udzielającego ambulatoryj-
nych świadczeń specjalistycznych 
bez skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego.

W przypadku zakwalifikowa-
nia świadczeniobiorcy do leczenia 
szpitalnego, a w szczególności do 
planowanego leczenia operacyjne-
go, szpital wykonuje konieczne dla 
leczenia szpitalnego badania dia-
gnostycznego i konsultacje.

Osoby uprawnione do wystawia-
nia recept na podstawie przepisów 
ustawy mogą wystawiać świad-
czeniobiorcy w czasie planowania 
leczenia w zakładach opieki zdro-
wotnej przeznaczonych dla osób 
wymagających całodobowych lub 
całodziennych świadczeń zdrowot-
nych zleceń na środki pomocnicze i 
wyroby medyczne będące środkami 
ortopedycznymi oraz ordynować leków.
Świadczeniodawca zapewnia 

rejestrację świadczeniobiorców na 
podstawie zgłoszenia, w szczegól-
ności: osobistego, telefonicznego lub 
za pośrednictwem osoby trzeciej.

W przypadku porodu przyjęcie 
następuje niezwłocznie.
Świadczenia powinny być udzie-

lane przez świadczeniodawcę w 
możliwie najkrótszym terminie.

Fundusz jest zobowiązany do 
sfinansowania świadczeń udzie-
lonych w okresie rozliczeniowym 
do kwoty zobowiązania Funduszu 
wobec świadczeniodawcy określonej 
w umowie.

W umowie zawartej na więcej niż 
jeden zakres świadczeń dla danego 
rodzaju świadczeń kwota zobowią-
zania stanowi sumę kwot zobowią-
zania w poszczególnych zakresach, 
po uwzględnieniu korekty wynika-
jącej ze stosowania współczynników 
korygujących.

Określa się następujące sposoby 
rozliczania świadczeń:

– kapitacyjna stawka roczna,
– cena jednostki rozliczeniowej,
– ryczałt.
Umowa może zawierać zastrze-

żenie o karze umownej w razie 
stwierdzenia niewykonania lub 
nienależytego wykonania umowy, z 
przyczyn leżących po stronie świad-
czeniodawcy.

Wysokość kary umownej ustala 
się z uwzględnieniem kwoty zo-
bowiązania określonej w umowie 
oraz rodzaju i wagi stwierdzonych 
nieprawidłowości.

Fundusz jest uprawniony do 
dochodzenia odszkodowania prze-
wyższającego wysokość kary umow-
nej.

Umowa może zawierać zastrze-
żenie, że w przypadku wystawienia 
recept osobom nieuprawnionym lub 
w przypadkach nieuzasadnionych 
oddział wojewódzki Funduszu może 
nałożyć na świadczeniodawcę karę 
umowną stanowiącą równowartość 
nienależnych refundacji cen leków 
dokonanych na podstawie recept 
wraz z odsetkami ustawowymi od 
dnia dokonania refundacji.

Przepis stosuje się odpowiednio 
w odniesieniu do wyrobów medycz-

Świadczenia opieki zdrowotnej
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§PRAWNIK ODPOWIADA
 Czy  lekarz, obywatel 

państwa członkowskiego Unii 
Europejskiej, może udzielać 
świadczeń zdrowotnych w Pol-
sce  na podstawie  kontraktu  
z zakładem opieki zdrowotnej 
bez znajomości języka polskiego?

– Na podstawie art. 5 ustawy z 
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (tekst 
jednolity Dz.U. z 2008 r. nr 136 
poz. 857):

1. okręgowa rada lekarska przy-
znaje prawo wykonywania zawodu 
lekarza albo prawo wykonywania 
zawodu lekarza dentysty osobie, 
która:

– jest obywatelem polskim lub 
obywatelem innego niż Rzeczpospo-
lita Polska państwa członkowskie-
go Unii Europejskiej;

– posiada:
a) dyplom lekarza lub lekarza 

dentysty wydany przez polską 
szkołę wyższą lub

b) dokument potwierdzający 
formalne kwalifi kacje lekarza lub 
lekarza dentysty, spełniające mi-
nimalne wymogi kształcenia okre-
ślone w przepisach prawa Unii 
Europejskiej, wydany przez inne 
niż Rzeczpospolita Polska państwo 
członkowskie Unii Europejskiej, 
wymieniony w wykazie ogłoszonym 
przez Ministra Zdrowia i towarzy-
szące mu odpowiednie świadectwo 
wymienione w wykazie, o którym 
mowa wyżej lub

c) dyplom lekarza lub lekarza 
dentysty wydany przez inne pań-
stwo niż państwo członkowskie 
Unii Europejskiej, pod warunkiem, 
że dyplom został uznany w Rzeczy-
pospolitej Polskiej za równorzędny 
zgodnie z odrębnymi przepisami 
oraz że spełnia minimalne wymogi 
kształcenia określone w przepisach 
prawa Unii Europejskiej:

– posiada pełną zdolność do czyn-
ności prawnych,

– posiada stan zdrowia pozwa-
lający na wykonywanie zawodu 
lekarza lub lekarza dentysty,

– wykazuje nienaganną postawę 
etyczną;

2. osobie spełniającej warunki 
określone w ust. 1. okręgowa rada 
lekarska przyznaje prawo wyko-
nywania zawodu lekarza albo pra-
wo wykonywania zawodu lekarza 
dentysty, jeżeli włada językiem 
polskim w mowie i piśmie w za-
kresie niezbędnym do wykonywa-
nia zawodu lekarza lub lekarza 
dentysty określonym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 7a pkt. 
1. Wymóg ten nie dotyczy osoby, 
która ukończyła studia medyczne 
w języku polskim.

Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z 
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (tekst 
jednolity Dz.U. z 2008 r. nr 136 poz. 
857) za wystarczające w zakresie 
spełnienia wymagania, o którym 

mowa w art. 5 ust. 2 uznaje się 
złożenie oświadczenia następującej 
treści: „Świadomy odpowiedzialno-
ści karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia, że władam językiem 
polskim w mowie i piśmie  w zakre-
sie niezbędnym do wykonywania 
zawodu lekarza lub lekarza den-
tysty określonym w przepisach wy-
danych na podstawie art. 7a pkt. 
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 
r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty”. Oświadczenie powinno 
również zawierać nazwisko i imię 
lekarza, oznaczenie miejsca i datę 
złożenia oświadczenia oraz podpis 
lekarza.

Na podstawie rozporządzenia mi-
nistra zdrowia z dnia 23 lipca 2007 
r. w sprawie zakresu znajomości 
języka polskiego w mowie i piśmie 
koniecznego do wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty 
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
(Dz.U. nr 145 z 2007 r. poz. 1018) 
lekarz będący obywatelem innego 
niż Rzeczpospolita Polska państwa 
członkowskiego Unii Europejskiej 
lub państwa członkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym 
Handlu (EFTA) – strony umowy 
o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym lub Konfederacji Szwaj-
carskiej, ubiegający się o przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu 
lekarza lub lekarza dentysty na 
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 

jest obowiązany znać język polski 
w mowie i piśmie w stopniu umoż-
liwiającym:

1. stosowanie w mowie i piśmie 
prawidłowej terminologii medycz-
nej, obejmującej mianownictwo 
anatomiczne, fi zjologiczne, patofi -
zjologiczne, stanów metabolicznym, 
rozpoznań, stanów chorobowych, 
procedur i zabiegów;

2. rozumienie tekstu pisane-
go, a w szczególności korzystanie 
z fachowej literatury i piśmiennic-
twa lekarskiego oraz przepisów 
regulujących wykonywanie zawo-
du lekarza lub lekarza dentysty 
w Rzeczypospolitej Polskiej;

3. porozumiewanie się z pacjen-
tami, lekarzami i przedstawiciela-
mi innych zawodów medycznych, 
a w szczególności poprawne prze-
prowadzanie wywiadów lekar-
skich, udzielanie przystępnych 
i zrozumiałych dla pacjenta porad 
i informacji, przekazywanie danych 
o pacjencie i czynne uczestnictwo 
w konsyliach i konsultacjach, na-
radach i szkoleniach zawodowych;

4. redagowanie tekstów zgodnie 
z zasadami gramatyki i ortografi i 
oraz czytelne odręczne prowadze-
nie dokumentacji medycznej, wy-
pisywanie recept oraz skierowań 
na badania diagnostyczne i spe-
cjalistyczne, a także wydawanie 
orzeczeń i opinii lekarskich.

23 kwietnia 2008 r. weszło w 
życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 14 marca 2008 
r. w sprawie Rejestru Korzyści, 
opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 58 poz. 356.

Zgodnie z art. 39a ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej fi nansowanych ze 
środków publicznych (Dz.U. nr 210 
poz. 2135) tworzy się Rejestr Korzyści.

W Rejestrze ujawniane są ko-
rzyści uzyskiwane przez członków 
grup i zespołów biorących udział 
w pracach nad przygotowaniem 
wykazów leków podstawowych i 
uzupełniających oraz wykazów le-
ków i wyrobów medycznych, któ-
re ze względu na choroby zakaźne 
lub psychiczne oraz upośledzonym 
umysłowo, a także chorującym na 
niektóre choroby przewlekłe, wro-
dzone lub nabyte, są przepisywane 
bezpłatnie, za opłatą ryczałtową 
lub za częściową odpłatnością.

Rozporządzenie określa:
– wzór zgłoszenia do Rejestru 

Korzyści informacji o:
1) wszystkich pełnionych i zaj-

mowanych stanowiskach i zaję-
ciach, z tytułu których pobiera się 
wynagrodzenie, oraz pracy zawo-
dowej wykonywanej na własny 
rachunek,

2) faktach materialnego wspie-
rania działalności publicznej pro-
wadzonej przez zgłaszającego in-
formację,

3) darowiznę, jeżeli jej wartość 
przekracza 20% przeciętnego 
wynagrodzenia w gospodarce na-
rodowej w poprzednim roku ka-
lendarzowym ogłaszanego przez 
Prezesa Głównego Urzędu Staty-
stycznego,

4) wyjazdach krajowych lub za-
granicznych, jeżeli ich koszt nie 
został pokryty przez zgłaszającego 
informację lub jego małżonka albo 
instytucje ich zatrudniające,

5) innych uzyskanych korzy-
ściach, o wartościach większych 
niż wskazane w pkt. 3, niezwią-
zanych z zajmowaniem stanowisk 
lub wykonywaniem zajęć albo pra-
cy zawodowej, o których mowa w 
pkt. 1,

6) udziale w organach fundacji, 
spółek handlowych lub spółdzielni, 
nawet wówczas, gdy z tego tytułu 
nie pobiera się żadnych świadczeń 
pieniężnych,

– wzór oświadczenia dla osób 
przyjmujących zlecenie na przy-
gotowanie ekspertyzy,

– wzór Rejestru Korzyści,
– sposób prowadzenia Rejestru 

Korzyści.

Rejestr Korzyści

nych będących przedmiotami orto-
pedycznymi oraz środkami pomoc-
niczymi, fi nansowanymi w całości 
lub w części przez Fundusz.

W przypadku gdy umowa zostaje 
zawarta na okres dłuższy niż rok, 
kwota zobowiązania w poszczegól-
nych zakresach na następne okresy 
rozliczeniowe ustalana jest corocz-
nie, w terminie do dnia 30 listopada, 
o ile strony nie postanowią inaczej. 
W tym samym terminie ustalane są 
warunki fi nansowania świadczeń 
w umowie niezawierającej kwoty 
zobowiązania.

Ustalenie następuje w drodze 
zmiany umowy.

W przypadku nieustalenia kwo-
ty zobowiązania albo warunków 
finansowania w powyższym ter-
minie umowa ulega rozwiązaniu z 
ostatnim dniem lutego następnego 
roku.

W przypadku gdy świadczenio-
dawca zamierza dokonać zmian 
podstaw formalnoprawnych pro-
wadzonej działalności, mających 
wpływ na sposób realizacji umowy, 
jest on zobowiązany do pisemnego 
poinformowania o tym zamiarze 
oddziału wojewódzkiego Fundu-
szu, nie później niż 30 dni przed ich 
dokonaniem. Po dokonaniu zmian 
świadczeniodawca w terminie 7 
dni przedkłada oddziałowi woje-
wódzkiemu Funduszu dokumenty 
potwierdzające ich dokonanie.

O zamiarze rozwiązania, likwi-
dacji lub zaprzestania działalności 
świadczeniodawca informuje od-
dział wojewódzki Funduszu nie-
zwłocznie.

Dyrektor oddziału wojewódzkiego 
Funduszu może rozwiązać umowę 
w części albo w całości bez zacho-
wania okresu wypowiedzenia w 
przypadku:

1. utraty przez świadczeniodawcę 
uprawnień koniecznych do udziela-
nia świadczeń,

2. naruszenia zakazu zawierania 
umowy z lekarzem, który już zawarł 
umowę z NFZ,

3. rażącego zakazu udzielania 
świadczeń w czasie wyznaczonym 
w harmonogramie pracy w innej 
jednostce organizacyjnej u tego 
samego świadczeniodawcy lub 
u innego świadczeniodawcy oraz za-
sady udzielania świadczeń w sposób 
kompleksowy,

4. udzielania świadczeń przez 
osoby nieuprawnione lub nieposia-
dające kwalifi kacji i uprawnień do 

udzielania świadczeń opieki zdro-
wotnej w określonym zakresie lub 
w określonej dziedzinie medycyny,

5. udzielania świadczeń w spo-
sób i w warunkach istotnie nieodpo-
wiadających wymogom określonym 
w obowiązujących przepisach prawa 
lub umowie,

6. przerwy w udzielaniu świad-
czeń lub ograniczenia ich dostępno-
ści uniemożliwiających Funduszowi 
wywiązanie się z terminowego i peł-
nego wykonania zobowiązań wobec 
świadczeniobiorców,

7. wielokrotnego przedstawiania 
przez świadczeniodawcę niepraw-
dziwych lub niezgodnych ze stanem 
faktycznym danych lub informacji, 
będących dla oddziału wojewódzkie-
go Funduszu podstawą ustalania 
kwoty należności,

8. przedstawienia przez świad-
czeniodawcę nieprawdziwych lub 
niezgodnych ze stanem faktycznym 
danych lub informacji, mających 
istotny wpływ na zawarcie umowy 
w toku postępowania w sprawie za-
warcia umowy,

9. udaremnienie kontroli świad-
czeniodawcy przeprowadzanej przez 
Fundusz,

10. niewykonania przez świad-
czeniodawcę zaleceń pokontrolnych, 
z przyczyn leżących po stronie 
świadczeniodawcy, o ile w tym przy-
padku wcześniej nie nałożono kary 
umownej z tego tytułu.

W przypadkach określonych 
w pkt. 2-6 rozwiązanie umowy w 
części albo w całości bez zachowa-
nia okresu wypowiedzenia wymaga 
uprzedniego wezwania świadcze-
niodawcy do usunięcia uchybień w 
terminie 14 dni lub dłuższym, jeżeli 
strony tak ustalą.

W przypadku wystąpienia zagro-
żenia zdrowia lub życia świadcze-
niobiorców w związku z zaistnie-
niem wymienionych okoliczności 
rozwiązanie umowy bez zachowania 
okresu wypowiedzenia nie wymaga 
uprzedniego wezwania świadczenio-
dawcy do usunięcia uchybień.
Świadczeniodawca może rozwią-

zać umowę bez zachowania okresu 
wypowiedzenia w przypadku niedo-
konania przez oddział wojewódzki 
Funduszu płatności co najmniej za 
dwa kolejne okresy sprawozdawcze 
udzielania świadczeń.

Umowa wygasa:
– w przypadku ustania bytu 

prawnego świadczeniodawcy,
– w przypadku zaistnienia oko-

liczności, za które strona nie ponosi 
odpowiedzialności, a które uniemoż-
liwiają wykonywanie umowy.

Z zastrzeżeniem przypadków 
wynikających ze zmiany obowią-
zujących przepisów prawa umowa 
nie może zostać wypowiedziana z 
powodu braku zgody jednej ze stron 
na zmianę treści umowy.

W przypadku braku zgody stro-
ny na wprowadzenie niezbędnych 
zmian w treści umowy, wynika-
jących ze zmian stanu prawnego, 
umowa ulega rozwiązaniu za wypo-
wiedzeniem, przy czym okres wypo-
wiedzenia może zostać skrócony nie 
więcej niż do jednego miesiąca.

W przypadku gdy świadczenio-
dawca rażąco narusza obowią-
zek realizowania umowy zgodnie 
z planem rzeczowo-finansowym, 
polegający na nienależytym wyko-

nywaniu umowy, dyrektor oddzia-
łu wojewódzkiego Funduszu może 
wypowiedzieć, z zachowaniem 
30-dniowego terminu, dotychcza-
sowe warunki umowy w zakresie 
kwoty zobowiązania i zaproponować 
nowe, odpowiadające dotychczaso-
wemu wykonywaniu umowy. Nowe 
warunki obowiązują od pierwsze-
go dnia miesiąca następującego po 
upływie terminu wypowiedzenia.

W przypadku odmowy przyjęcia 
przez świadczeniodawcę zmienio-
nych warunków umowy, umowa 
ulega rozwiązaniu po upływie 60 
dni od dnia wypowiedzenia, jednak 
nie później niż w ostatnim dniu 
okresu rozliczeniowego.

Każda ze stron umowy może 
w uzasadnionych przypadkach 
wnioskować na piśmie o zmianę 
warunków umowy.

światłoutwardzalne do wypełnień 
oraz znieczulenie ogólne przy wy-
konywaniu świadczeń zdrowotnych 
określonych w załącznikach nr 1 i 3 
do rozporządzenia, zakwalifi kowa-
nych jako świadczenia gwaranto-
wane dla tych osób, z wyłączeniem 
procedury wizyty niepołączonej z 
innymi świadczeniami (tj. pierwszej 
wizyty dzieci do ukończenia 6. roku 
życia).
Dokumentem potwierdzającym 
uprawnienia do wymienionych 
świadczeń jest właściwe orzeczenie, 
o którym mowa w rozporządzeniu 
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w 
sprawie orzekania o niepełnospraw-
ności i stopniu niepełnosprawności 
(Dz.U. nr 139 poz. 1328).

IV
 30 maja 2008 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Spraw 
Wewnętrznych i Administracji z 
dnia 17 kwietnia 2008 r. zmienia-
jące rozporządzenie w sprawie 
utworzenia poradni przyzakła-
dowych – publicznych zakła-
dów opieki zdrowotnej i poradni 
przyzakładowych z izbą chorych 
– publicznych zakładów opieki 
zdrowotnej w Straży Granicznej, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 84 poz. 514.

V
 13 czerwca 2008 r. weszło 
w życie zarządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 21 maja 2008 r. 
w sprawie powołania Krajo-
wego Komitetu do spraw Pan-
demii Grypy, opublikowane 
w Dzienniku Urzędowym Ministra 
Zdrowia nr 5 poz. 22.
Do zadań Komitetu należy:
– opracowanie, zgodnie z wymoga-
mi Światowej Organizacji Zdrowia 
i aktualizacja interdyscyplinarnego 
„Polskiego planu pandemicznego”, 
przedstawianie go Ministrowi Zdro-
wia, a także modyfi kowanie zgodnie 
z postępem wiedzy i zmieniającymi 
się realiami społeczno-ekonomicz-
nymi kraju,
– przekazywanie, przez członków 
Komitetu, organom, organizacjom, 
instytucjom, których są przedstawi-
cielami, ustaleń i wniosków wypra-
cowanych przez Komitet w celu ich 
wdrożenia, zgodnie z ustawowymi 
kompetencjami,
– monitorowanie światowej i krajo-
wej sytuacji epidemiologicznej grypy 
sezonowej oraz grypy ptaków,
– opracowywanie strategii dla po-
dejmowanych działań profi laktycz-
nych, diagnostycznych, leczniczych 
i organizacyjnych dla poszczegól-
nych faz pandemii grypy oraz:
a) dokonywanie oceny zagrożenia,
b) określanie zadań dla poszczegól-
nych jednostek i służb oraz zakresu 
ich odpowiedzialności, przy maksy-
malnym wykorzystaniu istniejących 
struktur działających w sytuacjach 
kryzysowych,
c) podejmowanie decyzji w spra-
wach z zakresu kompetencji Ko-
mitetu.

VI
13 czerwca 2008 r. weszło w ży-
cie zarządzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 11 czerwca 2008 r. w 
sprawie powołania Zespołu do 
spraw opracowania i wynego-
cjowania treści projektu umowy 
w sprawie zamówienia publicz-
nego na zakup 23 śmigłowców 
oraz 1 symulatora lotów na 
rzecz Samodzielnego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej „Lotnicze 
Pogotowie Ratunkowe” ozna-
czonego numerem ZZP-66/06, 
opublikowane w Dzienniku 
Urzędowym Ministra Zdrowia 
nr 5 poz. 26.
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12-14 września w Dreźnie odbyło 
się kolejne – IV niemiecko- polskie 
sympozjum pod hasłem: ”Zrozumieć 
przeszłość- kształtować przyszłość”. 
Opisując sympozjum w  Deutche Welle, 
red. Barbara Cöllen napisała w artyku-
le pod znamiennym tytułem: „Lekarze 
bez granic”:  „W Dreźnie spotkali się 
na sympozjum medycy z Saksonii 
i Dolnego Śląska. Ich kontakty są 
ewenementem w skali Polski i Nie-
miec. Interesują ich nie tylko kwestie 
lekarskie i zawodowo- polityczne, 
ale i  wątki historyczne”.

Szefowie Saksońskiej Izby Lekarskiej  – prof. Jan Schul-
ze i DIL – dr Andrzej Wojnar we wstępie do materiałów 
towarzyszących sympozjum napisali: „Od czasu wstąpie-
nia Polski do Unii Europejskiej w roku 2004 społeczne 
i ekonomiczne związki między Niemcami i Polską zyskały 
jeszcze bardziej na normalności. Przeszkadzająca granica 
między obydwoma krajami również przestała już istnieć. 
Zintensyfi kowano kontakty zawodowe między niemieckimi 
i polskimi lekarzami oraz rozbudowano funkcjonujące do 
tej pory powiązania”.

Przez dwa dni ponad dwustu lekarzy z Polski i Niemiec 
wysłuchało dziesięciu referatów, a także wzięło udział 

w trzech typach warsztatów. Część roboczą zakończyła 
konstruktywna międzynarodowa dyskusja. 

Aktualną sytuację  zdrowotną oraz zawodowo-polityczną 
lekarzy na Dolnym Śląsku i w Saksonii omówili dr An-
drzej Wojnar prof. Jan Schulze. Dr Wojnar wypunktował 
najważniejsze problemy, z jakimi spotkało się środowisko 
dolnośląskich lekarzy  w pierwszych miesiącach 2008 roku. 
Pierwszym problemem okazało się implementowanie unij-
nego czasu pracy lekarzy w wymiarze maksymalnym 48 
godzin w tygodniu, przy zachowaniu 11-godzinnych przerw 
w pracy. Niepokoi fakt, że od 1 maja 2004 na 10 tysięcy 
zawodowo czynnych na Dolnym Śląsku lekarzy ponad 1100 
z nich wystąpiło o  dokumenty  umożliwiające pracę w UE. 
Co prawda są już na Dolnym Śląsku szpitale publiczne, 
gdzie lekarze na kontraktach zarabiają około 7 tys. euro, 
najczęściej jednak wynagrodzenie lekarza na etacie waha 
się od 1000-2000  euro. Innym problemem środowiska 
lekarskiego jest luka pokoleniowa między młodymi, słabo 
zarabiającymi lekarzami, a wysokiej klasy specjalistami. 
Średnia wieku w tej grupie sięga prawie 55 lat. 

Minister zdrowia, pod naciskiem lekarzy, wycofała się 
z projektu zlikwidowania rocznego stażu podyplomowego. 
Studia medyczne zostaną zreformowane, z naciskiem na 
praktyczną stronę zawodu. Na razie dostęp do specjalizacji 
jest taki, że większość młodych lekarzy po zdaniu LEP-u 
wybiera emigrację.

Zgodnie z planem przebiega remont zabytkowego bu-
dynku przy ul. Kazimierza Wielkiego we Wrocławiu, gdzie 
docelowo znajdzie się miejsce szkolenia (w jednym czasie)  
dla 700 lekarzy i lekarzy dentystów. Wiosną zakończyły 
się w DIL dwa duże programy unijne, w czasie których 
wyszkolono 800 lekarzy. Obecnie DIL aplikuje o unijną 
dotację na kolejny cykl szkoleń, tym razem dla 250 lekarzy 
i 400 lekarzy dentystów. 

Inny środowiskowy problem w Polsce to wielka dyskusja 
o autonomii lekarzy dentystów. Chodzi o to, aby dentyści 
wybierali dentystów w ramach wspólnej izby lekarskiej. 
Jedną z głośniejszych spraw dla całego lekarskiego środo-
wiska w Polsce jest projekt przekształcania publicznych 
szpitali w spółki prawa handlowego. Szeroko dyskutuje 
się obligatoryjność takich przekształceń. Wcześniej jednak 
należy ustawowo rozwiązać problem zadłużenia polskich 
szpitali. Szacuje się ten dług na około 1,5-2 mln euro. 

Wśród rekomendacji dla rządu, opracowanych przez 
wszystkie środowiska związane z ochroną zdrowia podczas 
Białego Szczytu zwołanego przez premiera Donalda Tuska, 
znajdują się m.in. postulaty: równości sektora publicznego 
i niepublicznego, potrzeby solidarnego ponoszenia ciężaru 
składki, konieczności zwiększenia nakładów publicznych 

środków na ochronę zdrowia do 6% PKB i gwarancja sys-
tematycznego wzrostu płac pracowników medycznych.

W swoim referacie prof. Jan Schulze uznał obecną sytu-
ację zdrowotno- polityczną w Niemczech za przełomową. 
Główne hasła to: reformy zdrowotne, koniec fazy konwer-
gencji, telematyka w medycynie, racjonowanie i biuro-
kratyzacja. Zbyt szybkie ustawy promujące oszczędność 
i reglamentację stanowią zagrożenie dla równomiernego 
objęcia ludności Niemiec opieką zdrowotną i pielęgnacyj-
ną. Z powodu ścisłego ograniczenia środków kasy chorych 
pokrywają tylko usługi absolutnie konieczne z medycznego 
punktu widzenia. Prowadzi to do defi cytów fi nansowych 
w szpitalach. Istnieje niebezpieczeństwo, że miasta i gminy 
będą prywatyzować swoje szpitale poprzez ich sprzedaż. 
Lekarze w Saksonii są  zgodni, że należy zachować trzy 
współistniejące formy własności szpitali: publiczną, spo-
łeczną i prywatną. Polityka zdrowotna w Niemczech skupia 
się na podziale istniejących środków, a nie na wyposażeniu 
sektora zdrowia w dodatkowe pieniądze. Rząd federalny 
zainicjował konkurencję wśród lekarzy. Środowisko obawia 
się, że z czasem w usługach medycznych będzie chodziło o 
pieniądze, nie o jakość. Podczas 111 Dnia Lekarzy opraco-
wano tzw. Dokument z Ulm. Jego zasadniczym postulatem 
jest wskazanie konstruktywnych propozycji dla utworzenia 
sprawnej, zorganizowanej na wolnych zasadach, służby 
zdrowia.

Od 2009 roku w Niemczech spodziewane jest stop-
niowe wprowadzanie elektronicznej karty zdrowotnej 
i elektronicznego dowodu lekarskiego. Problematyczne jest 
w tym aspekcie dochowanie tajemnicy lekarskiej i danych 
osobowych.

W dalszej części sympozjum prof. Peter Scriba omó-
wił rozwój badań nad opieką zdrowotną w Niemczech, dr 
Andrzej Wojtyła nowe zdrowie publiczne, o europejskich 
tendencjach rozwojowych w polityce zdrowotnej i socjalnej 
mówił dr Otmar Kloiber, warsztaty nt. transgranicznej 
służby ratowniczej Saksonia –  Dolny Śląsk poprowadzili 
dr Igor Chęciński, dr Arkadiusz Kawka i dr Paweł Wró-
blewski oraz dr Michael Burghardt. Kompetencje lekarskie 
oraz delegowanie usług lekarskich Saksonia – Dolny Śląsk 
zreferowali Erik Bodendieck i dr Artur Kwaśniewski. Spe-
cjalizację i dokształcanie lekarzy dentystów omówili lek. 
dent. Teresa Bujko i prof. Hans-Ludwig Graf. Historię Ślą-
skiej Izby Lekarskiej w Breslau do roku 1936 przedstawiła 
Dipl.-Med. Anette Kaiser, a po 1945 roku do współczesności 
historię Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu omó-
wiła dr Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska.

 
Podczas sympozjum nie zabrakło czasu na atrakcje tu-

rystyczne – zwiedzanie Drezna i panoramy Panometer, 
a także uroczysty bal inauguracyjny czy wieczór między-
narodowy w hotelu „Bellevue”, połączone z występami 
artystów. 

W czasie wieczoru inauguracyjnego doszło do bardzo 
miłego dla strony polskiej akcentu. Dwoje przedstawi-
cieli Dolnośląskiej Izby Lekarskiej: dr Hildegarda Janas-
Naczyńska i dr Artur Kwaśniewski otrzymali odznaczenia 
od Niemieckiej i Saksońskiej Izby Lekarskiej  za  zasługi w 
rozwoju stosunków polsko- niemieckich, sygnowane przez 
przewodniczącego Niemieckiej Izby Lekarskiej prof. Dr. 
Dr. h .c. J.-D. Hoppe.  

Magdalena Furman- Turowska

IV niemiecko-polskie 
sympozjum w Dreźnie

Profesor Jan Shulze i dr Andrzej Wojnar podczas 
wieczoru inauguracyjnego.
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Nie zdarza się często, 
aby na jednym sympo-
zjum padło tak wiele 
ciepłych słów o… przy-
jaźni. Izby Saksońska 
i Dolnośląska po raz ko-
lejny pokazały, że dzię-
ki długoletniej współ-
pracy mogą powiedzieć, 
że przyjaźnią są już 
związane. 

Tytuł sympozjum „Zrozumieć 
przeszłość – kształtować przy-
szłość” jest niezmienny od 2001 
roku, kiedy to po raz pierwszy 
w Krzyżowej zorganizowali je 
prezesi dwóch izb – Saksońskiej 
i Dolnośląskiej. Kolejne odby-
wały się w Meissen i Wrocławiu. 
Czwarte sympozjum, zorganizo-
wane w dniach 12-14 września 
br. w Dreźnie rozpoczęło się bar-
dzo uroczyście. Gości polskich 
powitał prof. Jan Schulze – pre-
zes Saksońskiej Krajowej Izby 
Lekarskiej, gości niemieckich 
– dr Andrzej Wojnar – prezes 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. 
Wśród gości polskich byli m.in. 
Władysław Sidorowicz – senator 
RP, Andrzej Wojtyła – główny 
inspektor sanitarny, Konstan-
ty Radziwiłł – prezes Naczelnej 
Rady Lekarskiej, przewodniczą-
cy rad lekarskich z Warszawy, 
Szczecina, Zielonej Góry, Często-
chowy, Bielska, Katowic. Wśród 

niemieckich lekarzy, którym 
w szczególny sposób podzięko-
wał prezes Andrzej Wojnar byli: 
dr Siegrfied Herzig, Erik Bo-
dendieck, prof. Peter Scriba, dr 
Otmar Kloiber, dr Michael Bur-
ghardt,  prof. Hans-Ludwig Graf 
oraz dipl.- med. Anette Kaiser.

  Do historii nawiązał Konstan-
ty Radziwiłł, wspominając Jana 
III Sobieskiego i przypadającej 
właśnie dokładnej 325. roczni-
cy bitwy pod Wiedniem. Maciej 
Hamankiewicz – prezes Śląskiej 
Izby Lekarskiej wspomniał o 
Trójkącie Trzech Cesarzy – miej-
scu, gdzie w wyniku rozbiorów, 
wzdłuż rzek przebiegały granice 
trzech państw: Rosji –w Sosnow-
cu, Prus – w Mysłowicach i Au-
stro-Węgier – w Jaworznie.

Na uroczystości nie zabrakło 
podziękowań i odznaczeń dla 
lekarzy szczególnie zasłużonych 
w „kształtowaniu przyszłości” 
przez długoletnie zaangażowa-
nie w organizację sympozjum. 
Odznaczenie niemieckiej izby 
otrzymali: doktor Hildegarda 
Naczyńska-Janas i doktor Ar-
tur Kwaśniewski. Uroczystość 
uświetniła muzyka fortepianowa 
– młodziutka pianistka zagrała 
utwory różnych kompozytorów 
– oczywiście nie zabrakło muzyki 
Chopina.

Tematem „Aktualne aspekty 
stosunków polsko-niemieckich” 
przedstawionym przez doktora 
Egona Bahra rozpoczął się kolej-

ny dzień sympozjum. Zorganizo-
wano go w Sali Plenarnej Saksoń-
skiej Izby. Prezesi izb przedsta-
wili aktualną sytuację lekarzy. 
Prezes Dolnośląskiej Izby mówił 
o czasie pracy, wynagrodzeniach, 
emigracji zarobkowej i systemie 
kształcenia. Prezes Saksońskiej 
opisał walkę o podział środków 
na świadczenia zdrowotne i na-
silającą się konkurencji wśród 
lekarzy. Wskazał na ogromną ra-
cjonalizację i dominację ceny nad 
jakością w udzielaniu świadczeń. 
O inicjatywach m.in. Federalnej 
Izby Lekarskiej w Niemczech 
mających wesprzeć badania nad 
opieką zdrowotną opowiadał prof. 
Peter Scriba. Doktor Andrzej 
Wojtyła wskazywał na zadania 
w zakresie zdrowia publicznego, 
a doktor Andrzej Ryś z Komisji 
Europejskiej wraz doktorem 
Otmarem Kloiberem – sekreta-
rzem generalnym Światowego 
Stowarzyszenia Lekarzy omówili 
tendencje europejskie w polityce 
zdrowotnej i socjalnej.

Zachwycała formuła warsz-
tatów prowadzonych przez du-
ety polsko-niemieckie: doktor 

Igor Chęciński wraz z doktorem 
Michaelem Burchardtem w te-
macie: „Transgraniczna służba 
ratownicza”; Erik Bodendieck 
z dr. Arturem Kwaśniewskim w 
zakresie kompetencji lekarskich 
i delegowaniu usług, lekarz den-
tysta Teresa Bujko wraz z prof. 
Hansem-Ludwigiem Grafem – 
o specjalizacjach i kształceniu 
lekarzy dentystów. Naukową 
część zakończono tematami zwią-
zanymi z historią izb lekarskich. 
Przedstawiły je Anette Kaiser 
i doktor Barbara Bruziewicz-Mi-
kłaszewska. 

Część integracyjna rozpoczę-
ła się od występu chóru lekarzy 
z Saksońskiej Izby, deklaracją 
prezesa Wojnara o założeniu 
chóru lekarzy przy Izbie Dolno-
śląskiej oraz występami saksoń-
skich tancerzy. Zakończono ją 
wspólnymi tańcami i wzajemny-
mi podziękowaniami. 

W ostatnim dniu organizatorzy 
dali uczestnikom szansę na zwie-
dzenie Drezna. Polscy lekarze 
odnaleźli gros polskich śladów, 
m.in. symbol polskiej korony Au-
gusta II Mocnego. 

Wręczany uczestnikom medal 
z eskulapem z jednej, panoramą 
Drezna z drugiej strony oraz 
nazwami izb – wzrusza. Jeszcze 
bardziej wzrusza wydany przez 
Saksońska Izbę Lekarską certy-
fi kat uczestnictwa, na podstawie 
którego lekarz polski otrzymuje 
punkty edukacyjne. Jak podkre-
ślają prezesi Izb Saksońskiej 
i Dolnośląskiej – list intencyjny 
na temat wzajemnego uznawania 
punktów edukacyjnych podpisa-
ny w ubiegłym roku ma służyć 
możliwości wyrobienia sobie 
przez lekarzy zarówno polskich, 
jak i niemieckich poglądu na te-
mat naukowego poziomu w od-
wiedzanym kraju.

Nikt z uczestników nie wątpił, 
że za dwa, trzy lata odbędzie się 
kolejne, V Sympozjum. Gdzie 
zostanie zorganizowane – nie 
wiadomo, choć podkreślano, że 
– biorąc pod uwagę polską go-
ścinność i niemiecką precyzję – 
organizatorzy z pewnością już to 
wiedzą.  

Katarzyna Strzałkowska 

Przyszłość wspólna? – Tak!

    11-13 września we Wrocławiu odbył się Europejski Szczyt na 
temat chorób związanych ze starzeniem: „European Summit-Age-
Related Diseases” . Honorowym patronatem Szczyt objęli: polska 
minister zdrowia Ewa Kopacz oraz European Union Geriatric Me-
decine Society i International Society for the Study of the Ageing 
Male. Szczyt zorganizowano w ramach francuskiej prezydencji w 
Unii Europejskiej. Jest to pierwszy ujęty w kalendarzu politycznym 
Prezydencji Francji Szczyt poświęcony  problematyce medycznej, co 
jest zaszczytem dla naszego kraju i podkreśla wagę tematyki. 
Komitetowi organizacyjnemu przewodniczył prof. Andrzej Milewicz 
z Katedry i Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami 
Akademii Medycznej we Wrocławiu, wspierany przez Zakład Pro-
mocji Zdrowia Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu. 
Wśród międzynarodowych gości znaleźli się ministrowie zdrowia 
Francji i Niemiec. Komitetowi naukowemu przewodniczył prof. 
Alain Franco z Francji.
    W ostatnich 50. latach ludzkie życie wydłużyło się o 18-20 lat. 
Wiąże się to  z postępem w zdrowiu publicznym i medycynie kli-
nicznej. W 2010 r. tzw. wiek przeżycia wyniesie  85 lat. Populacja 
osób po 60. roku życia stale wzrasta i w 2020 r. wyniesie 25-30% 
w krajach unijnych. 
    W programie Szczytu odbyło się 5 sesji naukowych z  udziałem 26 
wykładowców z Francji, Węgier, Niemiec, Cypru, Wielkiej Brytanii,  
Szwecji,  Danii, Holandii, Hiszpanii, Włoch, Litwy i  Polski. 
    Obrady trwały trzy dni. Podzielono je na sesje tematyczne pro-
wadzone pod przewodnictwem autorytetów w danej dziedzinie. Po 
referatach odbywało się forum dyskusyjne, z możliwością udziału 

wszystkich zainteresowanych uczestników spotkania. Trzydniowy 
szczyt zwieńczył dokument końcowy: Silver Paper – podpisany 
przez wszystkich uczestników. Zawiera on zalecenia przyszłych  
kierunków badań podstawowych w medycynie w aspekcie wcze-
snego rozpoznawania chorób okresu starzenia i nowych generacji 
leków na te choroby, zaleceń diagnostycznych i terapeutycznych 
dotyczących tych  schorzeń oraz działań prewencyjnych  pod hasłem 
„zdrowe starzenie”. 
    Silver Paper sygnowali ministrowie zdrowia z krajów Unii Eu-
ropejskiej, minister nauki i szkolnictwa wyższego prof. Barbara 
Kudrycka, prezes Polskiej Akademii Nauk prof. Michał Kleiber, 
dyr. SANCO UC dr Andrzej Ryś, prof. Jerzy Buzek wraz z grupą eu-
ropejskich eurodeputowanych, prezes Europejskiego Towarzystwa 
Gerontologicznego prof. Alfonso J. Cruz-Jentofta, prezes Interna-
tional Society for Aging Male prof. Bruno Lunenfelda  oraz 86 
wybitnych europejskich i polskich ekspertów. „Uczestnicy Szczytu 
chcą zwrócić uwagę osób podejmujących ważne decyzje w polityce 
zdrowotnej w UE, na uwzględnienie tej tematyki w strategii UE w 
najbliższych latach, ponieważ populacja starzejących się europej-
czyków stale wzrasta”. 
    Zorganizowana w 2004 roku we Wrocławiu pod patronatem 
EMAS Europejska Konferencja pt. „Aging Coupe in Europe” wyka-
zała ogromny postęp specjalistycznej wiedzy medycznej na temat 
starzenia oraz potrzebę interdyscyplinarnego ujęcia  zagadnień 
prewencyjno–diagnostyczno-terapeutycznych. Współczesna me-
dycyna rodzinna i geriatria, która przede wszystkim zajmuje się 
starzejącym się człowiekiem, w związku z ogromnym postępem 

wiedzy specjalistycznej (nauki podstawowe, endokrynologia, kar-
diologia, diabetologia, psychiatria, neurologia, ortopedia, onkologia 
i ginekologia),  związanej ze specyfi ką chorób okresu starzenia, 
nie ma dostępu do wysoko specjalistycznych informacji i nie jest 
w stanie wykorzystać najnowszych zdobyczy wiedzy podanych w 
przystępnej formie w praktyce. Jest to związane również z brakiem 
takich interdyscyplinarnych opracowań. Dlatego ideą Europejskiego 
Szczytu na temat chorób towarzyszących starzeniu, jest wykorzy-
stanie autorytetów i wiedzy naukowej europejskich ekspertów re-
prezentujących różne środowiska i specjalności medyczne, których 
zainteresowania naukowe dotyczą tej tematyki. 

European Summit-Age-Related Diseases
Europejski Szczyt na temat chorób związanych ze starzeniem

MFT

Prof. Andrzej Milewicz



MEDIUM PAŹDZIERNIK 200814

ZD
JĘ

C
IA

 A
U

TO
R

A

Janusz  Zierkiewicz

Etyka zawodowa jest ety-
ką określonego środowiska 
zawodowego, nazywaną też 
deontologią – nauką o powin-
nościach. Jest to zbiór norm 
moralnych regulujących po-
stępowanie wszystkich funk-
cjonujących w danym zawo-
dzie. To znaczy, że normy mo-
ralne określają jak przedsta-
wiciele danego zawodu winni 
się zachować, aby być dobrze 
ocenianym przez np. swoich 
pacjentów, klientów, uczniów, 
a także współpracowników 
i przełożonych.

 Etyka zawodowa ma swoje 
korzenie w etyce ogólnej. Mó-
wiąc o kimś, że jest przyzwoity 
rozumiemy że dobrze wykonuje 
swój zawód i właściwie postępu-
je w stosunku do ludzi. Zasady 
etyki zawodowej ściśle związane 
są z rolą społeczną przypisaną 
osobom wykonującym określony 
zawód. Obowiązki moralne leka-
rza względem pacjentów, a także 
kolegów lekarzy, są niezbędne, 
konieczne i właściwe. 

Ostatnio w gazetach lekarskich 
rozpoczęła się dyskusja nad art. 
67 Kodeksu Etyki Lekarskiej, 
który brzmi: „Dobrym zwyczajem 
jest leczenie bezpłatne innych le-

karzy i członków ich najbliższej 
rodziny, w tym wdów, wdowców 
i sierot po lekarzach”. Emeryci 
– lekarze dają wiele przykładów 
na nierespektowanie tego, jakże 
ludzkiego, zapisu. Otóż moim 
zdaniem, mimo trwającej trans-
formacji, nie można lekceważyć 
intencji art. 67 Kodeksu Etyki 
Lekarskiej. Środowisko lekar-
skie powinno się jak najszybciej 
określić w tym względzie i z sza-
cunkiem traktować ten zapis lub 
wspólnie z emerytami i rencistami 
lekarzami ustalić jak najszybciej 
realne zmiany w tymże artykule, 
tym bardziej że lekarze emeryci 
i renciści proszą o przynajmniej 
stosowanie rabatów. Czy tak się 
stanie? Czy odniesie sukces, nie 
po raz pierwszy solidarność le-
karska, czas pokaże. Niektóre 
zawody cieszące się szczególnym 
prestiżem społecznym wymaga-
ją również szczególnego zaufa-
nia. Przedstawiciele tych zawo-
dów bardzo często zrzeszają się 
w zawodowe korporacje, które 
kontrolują przestrzeganie zasad 
deontologicznych przez swoich 
członków. Takie działania korpo-
racji wpływają na podniesienie 
i ochronę prestiżu zawodu. Ety-
ka zawodowa stawia oczywiście 
swoim adresatom zdecydowanie 
wyższe wymagania moralne niż 
te, które regulują normy etyki 
ogólnej.

Deontologia jest nazywana też 
moralnością zawodową, etyką 
specjalną. Są to normy etyczne 
w życiu zawodowym. Chodzi, więc 
o to jak osiągnąć cel, szczęście w 
zawodzie. Deontologia zawodowa 
zajmuje się szczegółowymi nor-
mami wymaganymi do wykony-
wania moralnie najlepiej określo-
nego zawodu. Otóż wiadomo, że 
człowiek nie jest wyłącznie osobą 
prywatną, bo przecież pracujemy 
dla innych i żyjemy w rodzinie. 
Nasze postępowanie zawodo-
we ma wpływ na innych ludzi, 
dlatego też jest dziedziną etyki 

zawodowej. Tak jak nie możemy 
zmieniać praw fi zyki, bo powstały 
z natury, podobnie nie możemy 
zmieniać praw moralnych, bo 
to nie my je tworzyliśmy. Moim 
zdaniem, nie ma zawodów bez-
stronnych. Każdy z zawodów ma 
związek z nauką etyki. Jesteśmy 
moralni, mamy swoje sumienie 
i wolność. Możemy mieć dużo 
dobrych chęci i znać wiele norm 
moralnych, a jednocześnie po-
stępować nieetycznie w naszym 
zawodzie.

 Wielu fi lozofów współczesnych 
uważa, że uniwersalnymi warto-
ściami etyki zawodowej są: spra-
wiedliwość – są to relacje między 
ludźmi i oceny innych ludzi oraz 
udział w zyskach, sumienność – 
nastawienie i podejście do życia 
zgodnie ze swoim sumieniem, 
odpowiedzialność – typ postawy 
człowieka wobec działań swoich 
i innych ludzi. Ponadto bezinte-
resowność to działanie także z 
motywów etycznych, a nie tylko 
dla własnej korzyści. Są poza 
tym wymieniane wartości etyki 
takie jak obowiązkowość, punk-
tualność i pracowitość. Profesor 
Leszek Kotarbiński uważa, że 
zasada sprawiedliwości uznaje 
każde działanie za etyczne, je-
żeli zachowuje równość lub pro-
porcjonalność albo wzajemność, 
a powoduje dawanie każdemu, 
co się jemu należy (występuje w 
postaci złotej reguły). Poza tym 
zasada ta, zdaniem profesora Ko-
tarbińskiego, uznaje traktowanie 
ludzi w sposób równy. Nagrodę 
lub karę stosuje się w zależności 
od czynu. Natomiast Kotarbiński 
przywołuje jeszcze zasadę umia-
ru, która formułuje, że działanie 
jest etyczne wówczas, kiedy za-
chowuje złoty środek między jed-
nostronnością nadmiaru czegoś i 
niedostatku czegoś innego. Czyli 
ani dużo ani mało, ale w sam raz. 
Nie ma w niej jednostronności. 
Warto zwrócić też uwagę na za-
sadę słuszności i praworządności. 

Pierwsza określa działania etycz-
ne wtedy, kiedy są one racjonalne 
zgodne z prawem. Według drugiej 
natomiast działanie jest etyczne, 
jeżeli jest zgodne z wolną wolą 
człowieka i prawem powszech-
nym. Chodzi o to, aby człowiek 
miał wolny wybór, ale uwarun-
kowany wolą innych.

Tak naprawdę trudno w litera-
turze znaleźć dokładną defi nicję 
etyki zawodowej. Można spotkać 
wiele objaśnień. Na przykład w 
prawniczej współczesnej literatu-
rze amerykańskiej można zauwa-
żyć odchodzenie od terminu etyka 
zawodowa.  Zastępuje się go zasa-
dami postępowania zawodowego 
lub zawodowej odpowiedzialności. 
W większości jednak funkcjonuje 
defi nicja, która określa jak przed-
stawiciele danego zawodu ze 
względów moralnych mają, a jak 
nie powinni postępować. Etyka 
zawodowa przybiera często for-
mę kodeksu etycznego danego za-
wodu, opisującego akceptowany 
społecznie ideał. Tak więc pojęcie 
etyki zawodowej odnosi się przede 
wszystkim do norm postępowania 
danej grupy zawodowej, np. leka-
rzy, nauczycieli. 

Wiadomo już, że etyka jest 
jedną z dyscyplin fi lozofi cznych 
i przez wielu fi lozofów współcze-
snych określana jako dział aksjo-
logii, którego przedmiotem zain-
teresowania są wartości przypi-
sywane zachowaniom ludzkim. W 
swojej książce „Etyka w teorii i 
praktyce” Zdzisław Kalita pisze, 
że etyka medyczna to tyle co zbiór 
zasad moralnych obowiązujących 
lekarzy z racji wykonywania za-
wodu. Są to zasady określające 
co wolno, a czego nie wolno le-
karzowi uczynić ze względu na 
dobro pacjenta, a także całej pro-
fesji lekarskiej. Tak rozumiana 
etyka lekarska jest więc dyscy-
pliną ściśle normatywną, którą 
tworzą lekarze na ich użytek. W 
naszym kraju określa się etykę 
lekarską mianem deontologii 

lekarskiej lub etyki zawodowej 
lekarzy. Moim zdaniem, etyka 
lekarska jest etyką zawodową, 
etyką szczegółową, a jej treści są 
adresowane do określonej grupy 
ludzi wykonujących swój zawód. 
I to właśnie w tym sensie etyka 
zawodowa nazywana jest etyką 
normatywną opisującą wzór oso-
bowy nauczyciela, lekarza, cele 
etyczne zawodu, normy postępo-
wania w praktyce nauczycielskiej 
czy lekarskiej i typowe konfl ikty 
etyczne, które mogą się pojawić w 
praktyce zawodowej. Etos pewnej 
grupy społecznej lub zawodowej 
jest to nic innego, jak akceptowal-
ny przez tę grupę styl życia oparty 
na przyjętej hierarchii wartości. 
Etos bywa przez grupę artykuło-
wany bądź przejawia się w posta-
wach i postępowaniu członków. 
Etos może również mieć wpływ 
na rzeczywiste zachowania, ale 
nie jest tym samym, co prakty-
ka działań. Tak naprawdę trud-
no wyobrazić sobie jakąkolwiek 
pracę bez etyki zawodowej. Etyka 
zawodowa daje szansę wszystkim 
przedstawicielom zawodu na do-
skonalenie swojego zawodu i ich 
zajęć zawodowych.

Autor jest rektorem Między-
narodowej Wyższej Szkoły Logi-
styki i Transportu i wykładowcą 
przedmiotu „Etyka zawodowa, 
etyka biznesu”. Jest też autorem 
książki „Drugie życie”.
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Etyka zawodowa – deontologiaEtyka zawodowa – deontologia

   Wciąż jako jedyny w kraju 
i już po raz trzeci, ZUS Oddział 
w Wałbrzychu wraz z Dolno-
śląską Izbą Lekarską zaprosił do 
Teatru Zdrojowego w Szczawnie 
Zdroju lekarzy konsultantów, 
orzeczników i lekarzy Członków 
Komisji Lekarskich z oddziałów 
we Wrocławiu, Legnicy, Opolu, 
Wałbrzychu.
Nad organizacją przedsięwzięcia 
przez kilka miesięcy pracowała 
Pani Wiesława Niemiec-Gmerek, 
główny lekarz orzecznik z Wał-
brzycha, wkładając w to dużo 
wysiłku i zaangażowania. Me-
rytoryczny dobór tematów jak 
i ustalenie dogodnych terminów 
dla przedstawiających swoje wy-
stąpienia przedstawicieli nauki  
i środowiska medycznego było 
największym wyzwaniem. Ma-
jąc na względzie, iż medycyna 
jest rozległą dziedziną wiedzy, a 
zaproszeni goście reprezentują 
różne jej kierunki, dobór tema-
tów, które byłyby interesujące dla 
wszystkich jak również przyczy-
niały się do poszerzenia wiedzy 
orzeczniczej wymagało wnikliwej 
analizy. 

   Patronat naukowy nad semina-
rium przyjęła Pani Grażyna Waw-
rzyńczyk-Kaplińska – naczelny 
lekarz ZUS. 
   Gośćmi honorowymi byli: Elżbie-
ta Łopacińska – członek Zarządu 
Zakładu, prof. Ludmiła Waszkie-
wicz – kierownik Katedry i Zakła-
du Medycyny Społecznej AM we 
Wrocławiu, prof. Andrzej Lange 
– konsultant krajowy w dziedzinie 
Immunologii Klinicznej, dr Andrzej 
Wojnar – prezes Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej. 
Obrady prowadziła Wiesława Nie-
miec-Gmerek.
   Na tegorocznym spotkaniu 
Grażyna Wawrzyńczyk-Kapliń-
ska przedstawiła kierunki zmian 
w orzecznictwie lekarskim w ZUS. 
Ogromnym zainteresowaniem 
cieszył się wykład prof. Andrzeja 
Lange, światowego autorytetu w 
dziedzinie immunologii klinicznej 
i transplantacji komórkowych. 
Profesor mówił o przeszczepianiu 
komórek macierzystych, przywra-
caniu funkcji narządów, co w efek-
cie w znacznej części przypadków 
prowadzi do odzyskania zdolności 
do pracy i poprawy jakości życia. 

Prof. Ludmiła Waszkiewicz przed-
stawiła ocenę stanu zdrowia Po-
laków na początku XXI wieku na 
tle krajów europejskich. 
Dr Ewa Wągrowska-Koski z In-
stytutu Medycyny Pracy w Łodzi 
omówiła skutki zdrowotne zawo-
dowego narażenia pracowników 
służby zdrowia natomiast Pan Ja-
rosław Tomczyk, dyrektor Ośrodka 
Medycyny Pracy we Wrocławiu, 
choroby zawodowe województwa 
dolnośląskiego. Duże zaintereso-
wanie wśród słuchaczy wzbudzi-
ło wystąpienie doktora Dariusza 
Osiaka, lekarza nadzoru Departa-
mentu Orzecznictwa Lekarskiego 
dotyczące orzekania w mukowi-
scydozie.
   Lekarze nadzoru Oddziału ZUS 
we Wrocławiu swoimi interesu-
jącymi wystąpieniami dopełnili 
część merytoryczną seminarium. 
   Organizowane po raz kolejny 
seminarium potwierdziło celowość 
spotkań lekarzy orzeczników 
i lekarzy konsultantów. Jesteśmy 
przekonani, że nie pozostanie ono 
bez wpływu na jakość orzekania 
na Dolnym Śląsku. 

Katarzyna Kozubska
 naczelnik Wydziału 

Orzecznictwa Lekarskiego 
ZUS w Wałbrzychu

Na sali obrad.

Na zdjęciu od lewej: dr Andrzej Wojnar, prezes Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, Wiesława 
Niemiec-Gmerek, główny lekarz orzecznik ZUS Oddział w Wałbrzychu, Elżbieta Łopaciń-
ska, członek ZUS, Jerzy Gajos, dyrektor ZUS Oddział w Wałbrzychu.

Jesteśmy jedyni…
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Noc daruje nam kawałek dnia. 
Idziemy na klify. Pięknie! Nowa 
sceneria. Namioty, maty, śpiwo-
ry... Zaczyna siąpić. Co przyniesie 
ranek? Ranek przyniósł deszcz.

W planie Detifoss, Selfoss... 
Jest na co patrzeć! Są też, po-
wulkaniczne, wciąż dymiące 
przestrzenie. Chodzimy jak po 
wysypisku PGC, wielkim, gorą-
cym, dymiącym. Frajda!

Krafl a. Przedpiekle. Zbocze ró-
żowo-żółte. Siarka. Zbocze dymi 
w kilkunastu, kilkudziesięciu 
miejscach. Siarkowodór domi-
nuje w powietrzu agresywnie. U 
podnóża zbocza pole różowo-żół-
te. Siarka. Pole dymi, bulgocze, 
strzela w górę. Poruszamy się po 
wyznaczonych miejscach, ścież-
kach między tyglami, kociołkami 
bulgoczącej lawy. Dotykam ziemi 
– ciepła. Ciepło czuć przez pode-
szwy – chodzimy długo. Stożki 
ułożonych kamieni dymią, paru-
ją. Spod kamieni wypływa woda. 
Ukrop! Ostrzeżenia tu i tam: Hot 
Water! Causion! Zdjęcia, zdjęcia, 
zdjęcia! 

Północą na zachód. Deszcz. „Je-
dynka”. Asfalt. Jazda ostrożna. 
Leje równo! Duje też!  Skręcamy 
na północ. Półwysep Vatnasness. 
Foki. Trzeba dojść. Deszcz zelżał. 
Wiatr wzmógł się.  Zawinięci „na 
cebulkę” idziemy na foki. Są!!!

Leżą. Pozą przypominają bacę 
co powiedział: mam w d... powódź! 
Będę orać!  Foki też miały... wiatr, 
deszcz.

Deszcz wzmaga się. Wracamy 
do aut. Mgła zasłania góry. Pu-
łap chmur na wyciągnięcie ręki. 
Myślimy o noclegu. Campingi są 
wszędzie. Islandia jest bardzo do-
brze przygotowana do turystyki 
wszelkiej. Leje jak cholera! Po-
cieszeniem są rowerzyści – jak 
ten baca... Obładowani, kręcą. 
Muszą gdzieś dojechać. My mamy 
luksus... 

Camping. Żywego ducha! Leje! 
Są toalety, prysznice. I deszcz. 
I sympatyczna pani w budynku 
szkoły obok. Chi! Chi! – placowe 
za tyle i tyle, prysznice w piwni-
cy, rozłóżcie się w holu,  spać na 
deszcz – do namiotów. 

Gejzer. Jest! Strzela nieregu-
larnie. Wyżej, niżej. Grupowy 
okrzyk! Strzelił! Podchodzimy. 
Hot water! Cousion...! Strzał! 
Okrzyk! Frajda jest! Okrzyk! 
Jeszcze raz, jeszcze jeden. Woda 
w górę, para wyżej! Zdjęcia, zdję-
cia, zdjęcia!

Jedziemy. Camping. Spacer. 
Namioty. Maty... Jest jak jest. 
Jest różnie! 

Interior. Droga 550. Jesteśmy 

na „Marsie”. Szaro, buro. Skały, 
szczyty, śnieg. Jęzory lodowca 
turkusowo-szare. Pył. Bezkres. 
Droga – skały, kamienie, sakra-
mencki pył za każdym samocho-
dem. „Terenówki” na wielkich 
kołach... Chciałoby się... 

Pingvellier. Ciekawostka geo-
graficzno-historyczna. Miejsce 
pierwszego parlamentu Islandii. 
Strasznie dawno. Nas jeszcze na 
świecie nie było. A na świecie jest 
pięknie. Jeździmy, chodzimy, 
oglądamy. Zdjęcia, zdjęcia... 

Myrdalsjokull. Lodowiec śred-
ni. Jedziemy wykrotami. „Księ-
życ”. Droga, jak większość dróg 
islandzkich, którymi się prze-
mieszczamy – wąskie na jedno 
auto, a muszą zmieścić się dwa. 
Są mijanki.

Stop! Ruszamy na lód. Prze-
wodnik z Guidu przy pickupie 
wypożycza raki, czekany. Pytamy 
co i jak, i za ile? Odpowiedział: 
Islandia wolny kraj, możecie iść 
boso. O.K. Poszliśmy w butach! 
Okolica lekko się zaludnia. Spa-
cer po lodowcu wymaga odwagi, 
rozsądku, respektu, ograniczeń, 
rezygnacji. Było wszystko!  

Glymur. 192 metry. Szczelina, 
kaskady. Dojście długie, trudne. 
Pokora. Ostrożność. Widoki dech 
zapierają. Zdjęcia, zdjęcia... 

Reykjavik. Camping w cen-
trum, duży, z wygodami. Zbiera-
nina z całego świata. Miejsce dla 
wszystkich. Wieczorem idziemy 
w miasto. Nowoczesność, porzą-
dek, logiczna konstrukcja miasta, 
zharmonizowana zabudowa, ła-
godna kolorystyka. Puby – dro-
żyzna. Pić się nie chce, choć pić 
się chce. Wchodzimy tu i tam. 
Muzyka rżnie. Zostajemy.

 „Viking”, fi fe times, please... I 
już milutko. Obserwujemy ludzi. 
Jesteśmy starszyzną pubu. Wia-
ra lekko napita, sympatycznie, 
grzecznie, niezaczepnie. Laski 
jak laski. Wracamy na camping. 
Każdy lewituje oddzielnie chło-
nąc tamtejszość, +9 C. 4.00 rano, 
prysznic, namiot, mata... Chwila 
po porannym Reykjaviku. Podoba 
nam się. Dzień dzisiejszy utrwala 
wczorajszą opinię o stolicy. 

Opuszczamy Reykjavik. Droga 
42 i 427. Znowu  księżyc, Mars. 
Kolejne dymy, tygle. Kolejne 
termy. Szutrówki. Tylne opony 
świecą kortem. Zmieniam koło. 
Trasa urzekająco piękna. Postój. 
Kawa. Zdjęcia. Pogoda sprzyja –  
„brzytwa”!

Dymy! Blue Lagoon. Cel dnia. 
Kres podróży. Wstęp powala, ale 
warto. Szatnia, prysznic na „Ada-
ma”, gatki i... + 8 C. A woda? Ma-

rzenie! Wchodzimy do raju...
Woda blue. Białe papki z silki. 

Czarne skały wokoło. Rozlewisko 
duże. Podzielone skałami, zato-
kami. 

Po 10 dniach „walki”, ogarnia 
nas błogość. Godzina 15.00: pła-
wimy się jak dzieci. Dziecinnieją 
wszyscy. Woda w najgłębszym 
miejscu do ramion. Temperatura 
wody zmienna –  idą fale od wy-
lotów ukropu. Gorąco! Pływamy, 
niemal „po warszawsku” – płytko. 
Okładamy się papką. Będziemy 
piękniejsi, młodsi, szczęśliwsi, 
może bogatsi. Zdrowi! Siła rekla-
my... Tak czy siak – jest wspania-
le. Kotwiczę plecami na skałach. 
Zasypiam. Tak, zasnąłem! Młode 
„wilki” czuwały.

Słychać mieszaninę języków. 
Polski też. Lagunę opuszczamy o 
21.00. Warto było. Warto w tej ko-
lejności objeżdżania wyspy. Noc 
przed nami. Krótka. Kolacja na 
parkingu pod Kefl avikiem. Tan-
kowanie do pełna. Mycie auta. 
Krótki sen w aucie. Lotnisko 
5.45. 6.00 – zdajemy auta. Jedni 
z bagażami do odprawy, drudzy 
szukają „gościa” z rent a car.

Kolejka przy odprawie prze-
suwa się. „Gościa” nie ma.  Od-
prawieni. 7.30. „Gościa” nie ma! 
Chcemy zostawić klucze komukol-
wiek! AVIS – would you... please?  
Nie przyjmą od nas kluczy! Hartz 
– would you.... No! Securitas –  
No! Information – tak proszę, to 
nie pierwszy raz. Dajcie klucze i 
telefon.

Thanks, by!
7.50 – Bartek ostatni wpada do 

rękawa. Lecimy! Za 3,5 godziny 
Berlin. Za 7,5 godziny Karpacz. 
Wrocław.

 
O Islandii marzyłem długo. 

12 lat minęło od pierwszego po-
dejścia. Wróciliśmy naładowani 
wspaniałością islandzkiej przy-
rody, deszczem, wiatrem, widoka-
mi fl ory, księżycowo-marsowym 
krajobrazem i czysto ziemskimi 
doznaniami też. Islandia to też  
zielone łąki, wypas – samopas 
owiec, nielicznego bydła, tabunów 
koni – pięknych koni.

W domu rolnika technika!!! 
Mechanizacja powszechna. Dro-
gi marne. Asfaltowe dobre. Jaz-
da po islandzkich drogach jest 
przeżyciem. Warto doświadczyć! 
Przemysłu nie widać. Śmieci też. 
Powietrze... Woda... Przyroda...

Wracam na  Islandię –  za jakiś 
czas

. 
Jan Dziewięcki

  Islandzkie pozdrowienia (2)
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Problematyka studiów:
Studia przygotowują do pracy na stanowi-
skach kierowniczych i specjalistycznych w 
instytucjach ochrony zdrowia. Uwzględniają 
standardy certyfi kacji i akredytacji, związane 
z jakością usług medycznych. Słuchacze zapo-
znają się z zasadami prawno-ekonomicznymi 
funkcjonowania zakładów opieki zdrowotnej, 
zarządzaniem fi nansami, zasobami ludzkimi 
i informacyjnymi; nabywają umiejętności 
niezbędnych do uczestniczenia w kreowaniu 
regionalnej polityki zdrowotnej; otrzymują 
solidne podstawy teoretyczne do pełnienia 
funkcji kierowniczych (ekonomia, prawo, 
etyka zarządzania, techniki organizatorskie 
i negocjacyjne, metody ilościowe).

Wiodące przedmioty: 
Podstawy zarządzania; Zarządzanie strate-
giczne; Zarządzanie zasobami ludzkimi; Za-
rządzanie ryzykiem w placówkach ochrony 
zdrowia; Zarządzanie przez jakość; Rodzina 
norm ISO w zastosowaniu do zakładów opieki 
zdrowotnej; Statystyka w zarządzaniu; Tech-
niki negocjacyjne; Etyka zarządzania; Prawo 
gospodarcze; Prawo pracy; Prawne aspekty 
funkcjonowania ochrony zdrowia; Zamówienia 
publiczne; Ubezpieczenia społeczne; System 
ubezpieczeń zdrowotnych w Polsce; Gospo-
darka fi nansowa zakładów opieki zdrowotnej; 
Analiza i diagnoza fi nansowa; Matematyka 
fi nansowa; Systemy informatyczne w sektorze 
medycznym; Telemedyczne techniki świad-
czeń zdrowotnych; Farmakoekonomika. 

Czas trwania  studiów: 3 semestry/około 300 
godz. wykładów
Terminy zajęć: zajęcia odbywają się w soboty 
i niedziele – co dwa, trzy tygodnie
Termin rozpoczęcia studiów: studia rozpo-
czynają się w listopadzie 2008 r.
Termin składania dokumentów: dokumenty 
przyjmowane są do  20.10.2008 r.

O przyjęciu na studia decyduje kolejność 
zgłoszeń.

Wymagane dokumenty:
 podanie  życiorys  dyplom (lub odpis) ukoń-

czenia szkoły wyższej lub wyższej zawodowej 
 kserokopia dowodu osobistego (strony 2 i 3

lub obie strony nowego dowodu  trzy fo-
tografi e w formacie legitymacyjnym  trzy 
zaadresowane na własny adres koperty bez 
znaczków.

Koszt studiów: 1600 zł za semestr
Forma zakończenia studiów: warunkiem 
ukończenia studiów jest uzyskanie wymaga-
nych zaliczeń i pozytywne zdanie przewidzia-
nych w programie egzaminów oraz obrona 
pisemnej pracy dyplomowej.
Uzyskiwany dokument: świadectwo ukończe-
nia studiów podyplomowych wydane przez AM 
we Wrocławiu, według wzoru MEN.

KONTAKT:
Katedra i Zakład Medycyny Społecznej 

Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich 
we Wrocławiu, ul. O. Bujwida 44

50-345 Wrocław
sekretariat: tel./fax: (071) 328 21 45,  
e-mail: studium@msizp.am.wroc.pl

Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich we Wrocławiu Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Katedra i Zakład Medycyny Społecznej

 STUDIA PODYPLOMOWE MENEDŻER OCHRONY ZDROWIA – 2008/2009 Edycja X
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W dniach 18-20 września br.  
odbyła się XIV Polsko-Niemiec-
ko-Czeska  Konferencja poświę-
cona najnowszym osiągnięciom 
w dziedzinie chorób nerek, 
nadciśnienia tętniczego i prze-
szczepiania narządów. Katedra 
i Klinika Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej oraz Katedra 
i Klinika Nefrologii Pediatrycz-
nej były po raz czwarty gospo-
darzami spotkania, na które 
przybyli do Wrocławia wybitni 
eksperci z Polski, Niemiec 
i Czech. Choroby nerek stały się 
centralnym problemem współcze-
snej medycyny. Tę rangę wyzna-
cza epidemiologia. Według naj-
nowszych danych liczba chorych, 
którzy żyją – mimo zniszczonych 
nerek – dzięki programom leczenia 
nerkozastępczego, osiągnie w 
2010 roku 2 500 000, z czego 1 900 000 
będzie poddawanych dializote-
rapii, a 600 000 będą stanowili 
biorcy przeszczepu nerki. 
Utrzymanie tych milionów osób przy 
życiu, z rosnącą rehabilitacją społecz-
ną i zawodową, należy bez wątpienia 
do największych osiągnięć współcze-
snej medycyny. Ceną tego sukcesu jest 
jednak rosnąca presja na społeczeń-
stwo i budżety skierowane na ochronę 
zdrowia. Roczny przyrost liczby osób, 
które wymagają leczenia zastępujące-
go pracę nerek jest pięciokrotnie wyż-
szy aniżeli światowy wzrost ludności. 
Szacuje się, że w 2010 roku wydatki 
na leczenie nerkozastępcze osiągną 
kwotę 1 tryliona amerykańskich dola-
rów. Polska znalazła się w elitarnym 
gronie wysoko rozwiniętych krajów, 
które w pełni zaspokajają potrzeby 
w dziedzinie leczenia zastępującego 
czynność nerek. Oczywistą ceną tego 
sukcesu jest zwiększająca się pozycja 
wydatków na leczenie nerkozastępcze 
w zestawieniach fi nansowych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Głównym 
zadaniem współczesnej nefrologii 
staje się więc zmniejszenie częstości 

nieodwracalnej niewydolności nerek 
poprzez skuteczniejsze leczenie ne-
fropatii cukrzycowej, kłębuszkowych 
zapaleń nerek i wielotorbielowatego 
zwyrodnienia nerek. Ważnym proble-
mem jest również zmniejszenie choro-
bowości sercowo-naczyniowej u osób 
dializowanych i żyjących z przeszcze-
pionym narządem oraz wydłużenie 
wieloletniego przeżycia przeszczepio-
nych nerek. 
Wszystkie te tematy były przedmio-
tem dyskusji w czasie konferencji, 
której program przygotował Komitet  
Naukowy pod przewodnictwem prof. 
Franciszka Kokota, jednej z najwy-
bitniejszych postaci światowej me-
dycyny. W spotkaniu wzięło udział 
250 badaczy i lekarzy klinicystów 
z Polski, Niemiec i Czech. Tegoroczna 
konferencja miała dodatkową cechę 
szczególną. W bieżącym roku Klinika 
Nefrologii obchodzi jubileusz 50-le-
cia swojego istnienia. Stworzył ją 
w 1958 roku prof. Zdzisław Wiktor 
jako pierwszą w Europie placówkę 
medyczną specjalizującą się w lecze-
niu chorób nerek. Swoją obecną pozy-
cję czołowego w Polsce ośrodka, cie-
szącego się międzynarodowym uzna-
niem, zawdzięcza 28 latom owocnej 
kierowniczej działalności prof. Zenona 
Szewczyka. O tej długoletniej historii 
kliniki wspomniał podczas uroczy-
stego otwarcia w murach wrocław-
skiego ratusza jej obecny szef prof. 
Marian Klinger. Wymienił również 
z uznaniem i szacunkiem nazwiska 
innych liderów nefrologii w minionych 
latach: prof. Zuzanny Morawskiej, 
długoletniego kierownika Katedry 
i Kliniki Nefrologii Pediatrycznej 
oraz prof. Tomasza Szepietowskiego, 
który nauczył nefrologów wykonywa-
nia zabiegów przetoki tętniczo-żylnej 
z własnych naczyń. Umiejętność ta 
stała się obecnie jednym ze „znaków 
fi rmowych” Kliniki Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej, a publikacje 
zespołu na ten temat są zalecane jako 
obowiązkowa lektura przez Amery-

kańskie Towarzystwo Nefrologii In-
terwencyjnej. 
Warto wspomnieć, że zagadnienia do-
stępu naczyniowego, którego jakość 
rozstrzyga o życiu dializowanych cho-
rych, były omawiane w czasie roboczej 
części konferencji  w gościnnym audy-
torium Wydziału Prawa Uniwersyte-
tu Wrocławskiego przez jednego z naj-
wybitniejszych światowych ekspertów 
dr. Klausa Konnera. Wykładowcami 
konferencji byli ponadto wybitni pro-
fesorowie z Pragi: Vladimir Teplan 
i Vladimir Tessar, goście z Niemiec: 
prof. prof. Peter Gross, Ulrich Kun-
zendorf i Helmut Reichel oraz lide-
rzy polskiej nefrologii, żeby wymienić 
tylko konsultanta krajowego – prof. 
Bolesława Rutkowskiego i prezesa 
Polskiego Towarzystwa Nefrologicz-
nego – prof. Andrzeja Więcka.
 Z przeglądu najnowszych badań wy-
łoniła się fascynująca prognoza, że 
w perspektywie najbliższych 10 lat 
zwyrodnienie wielotorbielowate ne-
rek, najczęstsza wada prowadząca 
do schyłkowej niewydolności, będzie 
leczona równie skutecznie jak obecnie 
nadciśnienie tętnicze i równie obiecu-
jące przewidywania możliwości mi-
nimalnej immunosupresji u biorców 
przeszczepu nerki. 
Bardzo ważnym elementem konfe-
rencji było Forum Młodych Badaczy, 
na którym przedstawiono 21 orygi-
nalnych doniesień naukowych, któ-
rych autorami byli młodzi klinicyści 
z Polski, Niemiec i Czech. Z wielką 
satysfakcją należy odnotować wysoką 
jakość prezentacji polskich młodych 
uczestników i swobodę z jaką dysku-
towali w języku angielskim z kolegami 
z zagranicy. 
Terminarz konferencji został już za-
planowany na kolejne 3 lata. W 2009 r. 
gospodarzem będzie Praga, w 2010 
– Drezno, a w 2001 uczestnicy znowu 
zawitają do Wrocławia

XIV Polish-German-Czech Symposium

Modern Aspects of Nephrology and Hypertension
i Jubileusz 50-lecia Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Akademii Medycznej we Wrocławiu

Profesor Jerzy Czernik świę-
tował Jubileusz 45-lecia swo-
jej pracy zawodowej. Z tej 
okazji 26 września 2008 r. 
w Auli Leopoldyńskiej odbyła 
się uroczysta konferencja, w 
której udział wzięli zaprosze-
ni goście z całej Polski oraz 
Niemiec, Jugosławii i Szkocji. 
Profesor Jerzy Czernik przez 

23 lata pełnił funkcję kierow-
nika Katedry i Kliniki Chirurgii 
i Urologii Dziecięcej Akademii 
Medycznej we Wrocławiu, w 
latach 1993-99 przez dwie ka-
dencje był rektorem Akademii 
Medycznej we Wrocławiu. Peł-
nił także przez 15 lat funkcję 
konsultanta krajowego ds. chi-
rurgii dziecięcej. Jest  redakto-
rem trzech podręczników z za-
kresu chirurgii dziecięcej oraz 
ponad 260 publikacji nauko-
wych. Wykład „Profesor Jerzy 
Czernik – chirurg, nauczyciel, 
naukowiec, humanista” wygło-
sił dr hab. Dariusz Patkowski, 
który został następcą Profesora 
na stanowisku kierownika kli-
niki. Laudacje na cześć Profe-
sora wygłosili rektor Akademii 
Medycznej we Wrocławiu prof. 
Ryszard Andrzejak oraz liczni 
zaproszenie goście z kraju i z 
zagranią, w tym doktorzy ho-
noris causa AM we Wrocławiu 
senior prof. Jan Słowikowski 
i prof. Waldemar Kozuschek. 
Odczytano nadesłane listy 
z gratulacjami w tym od mini-
ster zdrowia Ewy Kopacz.

D.P.

Karpacz, 26-28 września 2008

XIV Dolnośląska Jesień Onkologiczna

Wykładem inauguracyjnym prof. 
Alicji Chybickiej „Co zmieniło 
się w onkologii dziecięcej przez 
ostatnie 20 lat” rozpoczęło się 
sympozjum naukowo-szkoleniowe 
w Karpaczu w ramach XIV  Dolno-
śląskiej Jesieni Onkologicznej.
Uczestnicy to przede wszystkim 
onkolodzy, chirurdzy i patomor-
folodzy z Dolnego Śląska. Wykła-
dowcami byli koledzy z Centrum 
Onkologii w Warszawie, Dolnoślą-
skiego Centrum Onkologii i Aka-
demii Medycznej we Wrocławiu.
Sympozjum podzielono na cztery sesje:

I SESJA  
Nowotwory płuca – z bardzo cie-
kawym wykładem prof. Włodzi-
mierza Olszewskiego z Instytutu 
Onkologii w Warszawie  na temat 
współczesnej klasyfi kacji  i dia-
gnostyk raka płuc.

II SESJA
Mięsaki tkanek miękkich – przed-
stawił zespół prof. Włodzimierza 
Ruki także z Instytutu Onkologii 
w Warszawie

III SESJA
Epidemiologia i profi laktyka w 
onkologii – to bardzo interesująco 

przedstawione wykłady prof. Jana 
Kornafela i dr. Marka Pudełki, dy-
rektora Dolnośląskiego Centrum 
Onkologii.

IV SESJA
której przewodniczyła ordynator 
Oddziału Chemioterapii DCO 
dr n. med. Emilia Filipczyk-Ci-
sarż, tematycznie zwiąna była 
z rakiem gruczołu piersiowego 
i problemami polskiej onkologii.
Wszystkie wykłady podawane 
były w kontekście najnowszych 
odkryć naukowej onkologii. Przy-
gotowane profesjonalnie, przeka-
zały uczestnikom klarowną, naj-
nowszą wiedzę onkologiczną,
Jak to już w pięknym zwyczaju Je-
sieni Onkologicznych, przyjeżdża-
jących uczestników witał prezes 
Oddziału DCO dr n. med. Marek 
Bębenek, a żegnał cudowną pogo-
dą  Karkonosz, Duch Karkonoszy, 
tak pięknie opisany przez Carla 
Hauptmanna.

Renata Wojtala
patomorfolog
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Jubileusz 45-lecia pracy zawodowej 

prof. Jerzego Czernika

Prof. Jerzy Czernik i prof. Dan 
Young (Szkocja) przed wej-
ściem do Auli Leopoldyńskiej.
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i REUMATOLOGA
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lub 244

tel. kom. 0 601 56 20 27
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SZUKAM PRACY

SPECJALISTA MEDYCYNY RODZIN-
NEJ, INTERNISTA, z długoletnim sta-
żem pracy w POZ, podejmie zatrudnienie 
w przychodni na zasadach kontraktu. 
Czas pracy do uzgodnienia. Tel. 0 501 45 
74 74. 

PEDIATRA, doświadczenie w pracy w 
POZ, poszukuje zatrudnienia w przychod-
ni. Tel. 0 605 67 50 92.

LEKARZ STOMATOLOG poszukuje pracy 
na umowę z NFZ lub prywatnie. Kontakt 
tel. 0 508 06 77 70, e-mail: mona.s@interia.pl
LOGOPEDA  z doświadczeniem czterolet-
nim (praca w poradni PRO-MED i w przed-
szkolu) poszukuje pracy. Tel. kontaktowy 
0 501 46 45 13.
LEKARZ STOMATOLOG po stażu szuka 
pracy od października we Wrocławiu i oko-
licach. E-mail: juta.dent@gmail.com
LEKARZ DENTYSTA (aktualnie  kończą-

cy staż podyplomowy – LDEP we wrześniu 
2008) podejmie od października  2008  pra-
cę na terenie Wrocławiu lub najbliższych 
okolic. Kontakt tel.0 698 53 57 19.

LEKARZ STOMATOLOG poszukuje do-
datkowej pracy na terenie Wrocławia w 
niepełnym wymiarze godzin w godzinach 
popołudniowych. Tel. 0 505 04 12 72.

LEKARZ STOMATOLOG z 3-letnim sta-
żem poszukuje pracy na terenie Wrocła-
wia. Tel. 0 693 47 53 74.

KONKURSY OFERT 
NA 2009 r. 

ROZLICZENIA  z NFZ
Kompleksowa obsługa  

NZOZ 
i Praktyk Lekarskich  
w kontaktach z NFZ

(071) 364-25-680 697 617 111
www.rozliczeniawk.pl

Dolnośląskie Centrum Laryngologii 
serdecznie zaprasza lekarzy pediatrów na

seminarium szkoleniowe 

SCHORZENIA OTOLARYNGOLOGICZNE 
WIEKU DZIECIĘCEGO – POSTĘPOWANIE

21 października 2008 r. godz. 16.00 
hotel HP Park Plaza, ul. Drobnera 11-13 we Wrocławiu 

  
PROGRAM 

16.00-16.30
Wczesne objawy nowotworów w obrębie głowy i szyi u dzieci 

– prof. dr hab. Alicja Chybicka 

16.30-17.00
Zawroty głowy u dzieci – niedoceniony problem kliniczny 

– prof. dr hab. Lucyna Pośpiech 
   

17.00-17.30
Przerwa na kawę

17.30 - 18.00
Leczenie niedosłuchów u dzieci – możliwości i ograniczenia 

– dr n. med. Wojciech Gawron  

18.00-18.30 
Obturacyjne zaburzenia oddychania w czasie snu

u dzieci – postępowanie – dr n. med. Marzena Jaworska

18.30- 19.00 
Pytania i dyskusja

19.00 
Kolacja

Za udział w seminarium przyznane będą 2 punkty edukacyjne.
Prosimy o potwierdzenie uczestnictwa 

do dnia 17 października 2008: 
nr tel. (071) 347 21 14; e-mail: mcebula@medicus.wroc.pl

LP. TEMATYKA WYKŁADÓW LICZBA GODZIN 
2008/2009

1 Podstawy organizacji i zarządzania, techniki zarządzania 12

2 Prawo gospodarcze 16

3 Zarządzanie fi nansami w zakładach opieki zdrowotnej 12

4 Prywatyzacja i restrukturyzacja zakładów opieki zdrowot-
nej

12

5 Marketing usług medycznych 12

6 Medycyna rodzinna, zadania i obowiązki lekarza rodzin-
nego

12

7 Kontraktowanie świadczeń medycznych, umowa  z NFOZ 6

8 Zarządzanie jakością w służbie zdrowia 6

9 Medycyna pracy 6

10 Etyka zawodowa; Etyka biznesu 12

11 Prawo o fundacjach 4

12 Zamówienia publiczne (obowiązujące przepisy) 12

13 Ubezpieczenia społeczne 8

14 Podstawowe zasady prawa pracy 12

15 Polityka zdrowotna 8

16 Ratownictwo medyczne 8

17 Systemy informatyczne w zakładach opieki zdrowotnej, 
oprogramowanie placówki

12

18 Pozyskiwanie funduszy programów europejskich 12

19 Seminarium dyplomowe 38

Serdecznie zapraszamy!
Informacje:

Międzynarodowa Wyższa Szkoła Logistyki i Transportu we Wrocławiu
51-168 Wrocław, ul. Sołtysowicka 19B, tel. (071/324 68 42 w. 148 

(rekrutacja, zapisy)
www.msl.com.pl, podyplomowe@msl.com.pl

Studia podyplomowe: 
Zarządzanie ochroną zdrowia!

Zapraszamy na studia podyplomowe Zarządzanie ochroną zdrowia, których celem jest przygotowanie słuchaczy do 
kompleksowego zarządzania placówkami służby zdrowia. 
Program studiów obejmuje problematykę zarządzania publicznymi i prywatnymi zakładami opieki zdrowotnej oraz za-
gadnienia fi nansowania ochrony zdrowia. Istotnym elementem programu jest blok zagadnień z zakresu marketingu oraz 
prawa i rachunkowości. Studia umożliwiają opanowanie i rozwinięcie podstawowych umiejętności interpersonalnych i 
menedżerskich, z uwzględnieniem stosowanych współcześnie koncepcji i rozwiązań. W programie studiów przewidziano 
też wykłady z zakresu zastosowania rozwiązań informatycznych w służbie zdrowia.

Studia organizowane są pod merytorycznym patronatem Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu.

Ramowy program

Dolnośląskie Centrum Medyczne 

DOLMED S.A. 
zatrudni:
• LEKARZY SPECJALISTÓW MEDYCYNY RODZINNEJ oraz 
• CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
  do pracy w POZ 

Miejsce zatrudnienia:
– DCM DOLMED S.A. we Wrocławiu 
– DCM DOLMED S.A. Przychodnia w Miękini
Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia.

Zainteresowanych prosimy o przesłanie CV ( wraz z klauzulą o zgodzie na 
przetwarzanie danych osobowych) pocztą internetową: 
dolmed@dolmed.pl lub tradycyjną pod adresem:
                DCM DOLMED S.A.
                 ul. Legnicka 40, 53-674 Wrocław
Zastrzegamy sobie możliwość kontaktu z wybranymi kandydatami.
Informacji telefonicznych udziela specjalista ds. kadr, 
tel. (071) 771 17 18.

15 X – 9.00-14.00
Jakość usługi medycznej - warsz-
taty, sala szkoleniowa B, 200 PL, zespół 
BMK

16 X – 9.00-14.00
Obsługa Klienta 
w przedsiębiorstwie medycz-
nym – warsztaty dla kadry zarządza-
jącej, sala szkoleniowa B, 300 PLN, 
zespół BMK

22 X – 8.30-13.00
Ekonomia czy etyka – dylemat 

menedżera w przedsiębiorstwie 
medycznym, Art Hotel, 250 PLN, 
Tomasz Chmielewski, Arystofanes Bąk
22 X – 14.30-20.00
Marketing i sprzedaż usług me-
dycznych, Art Hotel, 300 PLN, Tomasz 
Chmielewski, Arystofanes Bąk

25 X – 9.00-16.00
Projektowanie i optymalizacja 
procesów medycznych, sala szko-
leniowa A, 400 PLN, Tomasz Chmielewski

HARMONOGRAM SZKOLEŃ 
– PAŹDZIERNIK 2008 (WROCŁAW)

sala szkoleniowa A, B – Wrocław ul. Racławicka 15–19 
(biurowiec Budopol), p. 105, 

dodatkowe informacje
e-mail: biuro@bmk.com.pl, telefon: (071) 799 00 41, fax: (071) 799 00 42



MEDIUM PAŹDZIERNIK 200818

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii AM 
zapraszają radiologów, internistów, chirurgów na kurs 
doskonalący:

DIAGNOSTYKA USG JAMY BRZUSZNEJ
Kierownik naukowy kursu: 

prof. dr hab. Krzysztof Moroń

Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 68, Wrocław 
Termin kursu: 17-18.11.2008 
Liczba uczestników: 15-50
Cena: 200,00 zł
10 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 20.10.2008 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursan-
ta na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informa-
cji udziela Elżbieta Adamczyk pod numerem tel. (071) 784 11 
57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie 
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we 
Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokój nr 8.

Program kursu:
I DZIEŃ

8.30-10.00 USG jamy brzusznej 
– dr n. med. Ewa Nienartowicz
10.15-11.00 USG wątroby – dr n. med. Ewa Nienartowicz
11.00-12.30 USG jamy brzusznej u dzieci 
– dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz
12.45-13.30 USG głowy 
– dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

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

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

POSTĘPY W DIAGNOZOWANIU I LECZENIU 
CHORÓB REUMATYCZNYCH 

Z ELEMENTAMI GENETYKI KLINICZNEJ
Kierownik naukowy kursu: 

prof. dr hab. Jacek Szechiński 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób 
Wewnętrznych we Wrocławiu 
Termin kursu: 3.12.2008 r.
Liczba uczestników: 50 
Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 20.10.2008 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursan-
ta przesłanego na nr faxu (071) 734 33 09. Szczegółowych 
informacji udziela Helena Białkowska pod numerem tel. (071) 
734 33 00. 

Program kursu:
1. Postępy w leczeniu chorób reumatycznych 
– prof. dr hab. Jacek Szechiński
2. Układ zgodności tkankowej. Związek układu zgodności 
tkankowej z chorobami autoimmunologicznymi 
– dr hab. Katarzyna Bogunia-Kubik
3. Metody określania i typowania antygenów zgodności 
tkankowej w reumatologii 
– dr hab. Katarzyna Bogunia-Kubik
4. Nowe poglądy na temat etiopatogenezy miażdżycy: 
miażdżyca jako choroba zapalna 
– dr Anna Durazińska
5. Postępy w leczeniu i diagnozowaniu zespołu anty-
fosfolipidowego 
– dr Jerzy Świerkot
6. Współczesne leczenie tocznia układowego 
– dr Magdalena Szmyrka-Kaczmarek

Każdy wykład trwa 45 min.

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

SPONDYLOARTROPATIE SERONEGATYWNE 
I ZWIĄZEK ZAKAŻENIA Z ZAPALENIEM STAWÓW

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Jacek Szechiński 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób 
Wewnętrznych we Wrocławiu 
Termin kursu: 4-5.12.2008 r.
Liczba uczestników: 50 
Kurs bezpłatny. 11 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 20.10.2008 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursan-
ta przesłanego na nr faxu (071) 734 33 09. Szczegółowych 
informacji udziela Helena Białkowska pod numerem tel. (071) 
734 33 00. 

Program kursu:
4.12.2008 r.

1. Spondyloartropatie zapalne – podział 
– prof. dr hab. Jacek Szechiński
2. Znaczenie infekcji Chlamydia w patogenezie zapaleń 
stawów – prof. dr hab. Irena Choroszy-Król
3. Badania obrazowe w diagnostyce spondyloartropatii 
– prof. Marek Sąsiadek
4. Zmiany stawowe w przebiegu chorób zapalnych jelit 
– dr Krzysztof Borysewicz
5. Niezróżnicowane spondyloartropatie – dr Jerzy Świerkot
6. Łuszczycowe zapalenie stawów – dr Renata Sokolik
7. Zespół SAPHO – dr Marzena Szmyrka-Kaczmarek

5.12.2008 r.
1. Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 
– dr hab. Piotr Wiland
2. Leczenie biologiczne – postępy w leczeniu spondylo-
artropatii – dr Beata Nowak
3. Leczenie biologiczne – postępy w leczeniu osteopo-
rozy – lek. Agnieszka Matuszewska
4. Badania histopatologiczne w spondyloartropatiach 
– dr Renata Wojtala
5. Infekcyjne zapalenie stawów w przebiegu układowych 
chorób tkanki łącznej – dr Renata Sokolik
6. Bakteryjne zapalenie stawów – dr Anna Durazińska
7. Gorączka reumatyczna 
– dr Katarzyna Gruszecka-Marczyńska

Każdy wykład trwa 45 min.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dol-
nośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób 
Zakaźnych AM zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w zakresie chorób zakaźnych oraz zainteresowanych 
lekarzy innych specjalności na kurs specjalizacyjny 
w zakresie chorób zakaźnych – z listy CMKP:

HEPATOLOGIA – POSTĘPY
Kierownik naukowy kursu: 

prof. dr hab. Krzysztof Simon 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM, 
ul. Koszarowa 5 we Wrocławiu
Termin kursu: 15-17.12.2008 r., godz. 8.30-15.00
Liczba miejsc: 20
Kurs bezpłatny. 13 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ - wykłady

1. Ostre wirusowe zapalenia wątroby – czynniki etiolo-
giczne, patogeneza, obraz kliniczny i zapobieganie 
– dr Paweł Piszko (1 godz.)
2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, molekularna 
wirusowych zapaleń wątroby 
– dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
3. Przewlekłe zapalenia wątroby i pozapalna marskość 
wątroby – patogeneza, współczesne klasyfi kacje stopnia 
zaawansowania, różnicowanie, następstwa 
– prof. dr hab. Andrzej Gładysz (1 godz.)
4. Współzakażenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, zespoły 
nakładania HBV, HCV z AIH, PBC, PSC 
– dr Małgorzata Inglot (1 godz.)
5. Polekowe i inne toksyczne uszkodzenia wątroby 
– dr Małgorzata Inglot (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji wątroby, 
zasady wykonywania zabiegu 
– dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
2. Badanie ultrasonografi czne w ocenie zaawansowania 
choroby wątroby i stopnia zawansowania nadciśnienia 
wrotnego – dr Paweł Piszko (1 godz. )

II DZIEŃ – wykłady
1. Ostra niewydolność wątroby – patomechanizm śpiącz-
ki wątrobowej egzo- i endogennej, diagnostyka, postę-
powanie – dr Paweł Piszko (1 godz.)
2. Aktualne zasady kwalifi kacji monitorowania i leczenia 
chorych przewlekle zakażonych HBV i HCV 
– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
3. Diagnostyka, terapia nadciśnienia wrotnego wikłają-
cego  przewlekłe choroby wątroby o etiologii zakaźnej 
ze szczególnym uwzględnieniem metod endoskopowych 
– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
4. Transplantacja wątroby – wskazania, procedury kwali-
fi kacyjne, prowadzenie – dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Endoskopowa profi laktyka pierwotna i wtórna krwa-
wień z przewodu pokarmowego u pacjentów z pozapalną 
marskością wątroby – podwiązywanie i skleroterapia 
żylaków przełyku, hamowanie krwawień z błony śluzowej 
żołądka – prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Kwalifi kacja do przeszczepu wątroby – praktyka kli-
niczna – dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

III DZIEŃ – wykłady
1. Pierwotny rak wątroby (HCC) w zakażeniu HBV i HCV 
a inne zmiany ogniskowe w wątrobie 
– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.) 
2. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej – pa-
tomechanizm, diagnostyka, postępowanie 
– lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)
3. Profi laktyka planowana i poekspozycyjna zakażeń 
wirusami hepatotropowymi – dr Anna Machaj (1 godz.)
4. Bakteryjne i pasożytnicze choroby wątroby 
– lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)

Zgłoszenia elektroniczne na kurs do końca październi-
ka 2008 r. Formularz zgłoszeniowy na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodz-
ka: tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, 
e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Otolaryngologii, 
Chirurgii Głowy i Szyi AM zapraszają lekarzy specjalizują-
cych się w dziedzinie otolaryngologii do wzięcia udziału 
w kursie specjalizacyjnym – z listy CMKP:

ONKOLOGIA W OTORYNOLARYNGOLOGII
Kierownik naukowy kursu: 

prof. dr hab. Tomasz Kręcicki 

Miejsce kursu: Klinika Otolaryngologii AM Wrocław, 
ul. T. Chałubińskiego 2 
Termin kursu: 24-26.11.2008 r. 
Liczba miejsc: 15
Kurs bezpłatny. 20 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
Wykłady

1. Epidemiologia nowotworów głowy i szyi 
– dr Tomasz Zatoński (1 godz.) 
2. Zastosowanie endoskopii w diagnostyce i leczeniu 
nowotworów zatok 
–  prof. dr hab. Maria Zalesska-Kręcicka  (1 godz.)   
3. Stany przedrakowe głowy i szyi 
– prof. dr hab. Tomasz Kręcicki (1 godz.) 
4. Układ chłonny u chorych z nowotworami głowy i szyi 
– dr hab. Dariusz Wołowiec (1 godz.)  
5. Badania rentgenowskie, KT, MR i USG w diagnostyce 
nowotworów głowy i szyi 
– dr Roman Badowski (2 godz.)
6. Radioterapia i brachyterapia w nowotworach głowy 
i szyi – dr Barbara Winkler (2 godz.)
7. Nowotwory ślinianek, gardła środkowego i dolnego 
– prof. dr hab. Tomasz Kręcicki (1 godz.) 
8. Nowotwory części nosowej gardła – diagnostyka 
i leczenie – prof. dr hab. Maria Zalesska-Kręcicka (1 godz.)
9. Zastosowanie markerów nowotworowych w diagno-
styce i przewidywaniu wyników leczenia nowotworów 
głowy i szyi – prof. dr hab. Michał Jeleń (1 godz.)
10. Chłoniaki nosogardła – diagnostyka i leczenie 

KURSY 
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– prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski (2 godz.)
11. Guzy masywu szczękowo-sitowego i jamy ustnej 
– dr Klaudiusz Łuczak (2 godz.)
12. Zabiegi odtwórcze w przebiegu nowotworów głowy 
i szyi – dr Klaudiusz Łuczak (2 godz.)
13. Diagnostyka histologiczna w nowotworach głowy 
i szyi – prof. dr hab. Michał Jeleń (1 godz.)
14. Genetyka nowotworów głowy i szyi 
– prof. dr hab. Małgorzata Sąsiadek (1 godz.) 
15. Zastosowanie lasera CO2 w nowotworach głowy 
i szyi – prof. dr hab. Tomasz Kręcicki (1 godz.) 

Ćwiczenia
1. Diagnostyka endoskopowa raka krtani – badanie 
pacjentów, prezentacja przypadków 
– prof. dr hab. Maria Zalesska-Kręcicka (2 godz.)
2. Prezentacja fi lmów: Zabiegi onkologiczne z wykorzy-
staniem lasera CO2 – prof. dr hab. Tomasz Kręcicki

Zakończenie kursu – wydanie certyfi katów

Zgłoszenia elektroniczne na kurs do 25 października 2008 r.
Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodzka: 
tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, 
e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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

PATOFIZJOLOGIA NARZĄDU WZROKU
Kierownik naukowy kursu: 

dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojło
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, 
ul. Chałubińskiego 2a we Wrocławiu
Termin kursu: 20.11.2008 r. 
Liczba uczestników: 50 osób
Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
Wykłady

1. Zmiana w narządzie wzroku w przebiegu chorób ukła-
du naczyniowego ze szczególnym uwzględnieniem nad-
ciśnienia tętniczego – dr n. med. Małgorzata Mulak
2. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu cukrzycy 
i innych chorób metabolicznych 
– dr n. med. Hanna Zając-Pytrus
3. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób tar-
czycy – dr n. med. Joanna Adamiec
4. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu wrodzonych 
zaburzeń metabolicznych (choroby spichrzowe, galak-
tozemia) – dr n. med. Jolanta Markuszewska
5. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób tkanki 
łącznej – choroba reumatyczna i kolagenozy 
– dr n. med. Barbara Reniewska
6. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób z na-
głym obniżeniem odporności (sepsa, grzybica uogólnio-
na, zespoły potransplantacyjne) – lek. Marek Szaliński
7. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu starzenia się. 
Współpraca z internistą i gerontologiem 
– dr n. med. Magdalena Koziorowska

Każdy wykład trwa 1 godz. 
Forma zaliczenia – kolokwium ustne

Zapisy elektroniczne na kurs do 25 października 2008 r. 
Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.
pl Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodzka: 
tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, 
e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Otolaryngologii, 
Chirurgii Głowy i Szyi AM zapraszają lekarzy do wzięcia 
udziału w kursie zalecanym do specjalizacji w otoryno-
laryngologii – z listy CMKP:

PODSTAWY OTONEUROLOGII 
Z WYBRANYMI ZAGADNIENIAMI OTOLOGII

Kierownik naukowy kursu: 
dr Krystyna Orendorz-Frączkowska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii 
Głowy i Szyi AM, Wrocław, ul. T. Chałubińskiego 2 
Termin kursu: 3-4.11.2008 r. 
Liczba miejsc: 15 
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.

Program kursu:
I DZIEŃ

1. Podstawy anatomii i fi zjologii narządu słuchu 

– prof. dr hab. Lucyna Pośpiech   
2. Współczesne poglądy na niedosłuchy odbiorcze – 
etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie 
– prof. dr hab. Lucyna Pośpiech 
3. Niedosłuchy przewodzeniowe (otoskleroza, tympano-
skleroza, otitis adhesiva, OMS)  – diagnostyka i leczenie 
– dr Marzena Jaworska
4. Badania elektrofi zjologiczne narządu słuchu – wcze-
sna diagnostyka słuchu u dzieci – dr Wojciech Gawron
5. Przewlekłe zapalenie ucha środkowego – perlaki ucha 
– patomechanizm powstawania, leczenie 
– dr Marzena Jaworska
6. Zabiegi rekonstrukcyjne w chorobach ucha środko-
wego – prof. dr hab. Lucyna Pośpiech

II DZIEŃ
1. Anatomia i fi zjologia narządu przedsionkowego 
– dr Krystyna Orendorz-Frączkowska
2. Schemat wywiadu i ogólnego badania otoneurologicz-
nego – dr Krystyna Orendorz-Frączkowska
3. Wybrane zespoły i jednostki w otoneurologii 
– prof. dr hab. Lucyna Pośpiech
4. Zawroty głowy i zaburzenia równowagi w niektórych 
schorzeniach ogólnoustrojowych i neurologicznych 
– dr Wojciech Gawron
5. Elektronystagmografi a i videonystagmografi a 
– podstawy, możliwości diagnostyczne, ograniczenia. 
Badania elektrofi zjologiczne narządu przedsionkowego 
– dr Krystyna Orendorz-Frączkowska
6. Posturografi a i kraniokorpografi a (podstawy, znacze-
nie diagnostyczne, interpretacja wyników) 
– dr Wojciech Gawron

Każdy wykład trwa 1 godzinę.

Zgłoszenia elektroniczne na kurs do 15 października 2008 r.
Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodzka: 
tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, 
e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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

POSTĘPY W CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ
Kierownik naukowy kursu: 

prof. dr hab. Jerzy Kołodziej 

Organizator kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Klatki 
Piersiowej, ul. Grabiszyńska 105 we Wrocławiu
Miejsce kursu: Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc, 
ul. Grabiszyńska 105, Wrocław
Termin kursu: 20.11.2008 r.  
Liczba uczestników: 13-40 osób
Kurs płatny 50 zł.

Program kursu:
9.00-9.45  Otwarcie kursu: Ryzyko operacji torakochirur-
gicznych – prof. dr hab. Jerzy Kołodziej
9.45-10.30 Terapia skojarzona w leczeniu niedrobnoko-
mórkowego raka płuca – dr n. med. Marek Marciniak
10.30-11.15 Zwężenia tchawicy – diagnostyka i leczenie  
– dr n. med. Marek Marciniak

11.15-11.45  Przerwa

11.45-12.30 Strategie diagnostyki i leczenia urazów klatki 
piersiowej – dr n. med. Krzysztof Gietkiewicz
12.30-13.15 Techniki małoinwazyjne w diagnostyce 
i leczeniu schorzeń klatki piersiowej 
– dr n. med. Adam Rzechonek
13.15-14.00 Leczenie chirurgiczne przerzutów nowotwo-
rowych do płuc – możliwości i ograniczenia 
– dr n. med. Konrad Pawełczyk
 
Zgłoszenia na kurs do 25 października 2008 r. 
Zapisy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe infor-
macje: tel. (071) 784 11 60, e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolno-
śląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Angiologii, 
Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii AM zapraszają 
lekarzy specjalizujących się w  zakresie angiologii  – kurs 
obowiązkowy, wprowadzający  – z listy CMKP: 

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI 
W ZAKRESIE ANGIOLOGII

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Rajmund Adamiec 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia Tęt-

niczego i Diabetologii AM, Wrocław, ul. J. Poniatowskiego 2 
Termin kursu: 17-21.11.2008 r. 
Liczba miejsc: 50
Dla specjalizujących się w angiologii kurs bezpłatny.

Program kursu:
17.11.2008 r.

Wprowadzenie  – prof. dr hab. Rajmund Adamiec
1. Epidemiologia, czynniki ryzyka, genetyka chorób na-
czyń – prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)
2. Przewlekła niewydolność żylna – obraz kliniczny 
i prewencja – dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)
3. Diagnostyka chorób naczyń w oparciu o badanie 
przedmiotowe – dr Małgorzata Gacka (1,5 godz.)
4. Badania dodatkowe nieinwazyjne ze szczególnym 
omówieniem:

 próby marszowej  pomiaru ciśnienia segmentarnego
– dr Krzysztof Mastej (2 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Demonstracja próby marszowej na bieżni 
– lek. Rafał Małecki (1 godz.) 

18.11.2008 r.
1. Ultrasonografi a naczyń 
– lek. Małgorzata Gacka (2 godz.).:

 ocena tętnic  ocena żył
2. Diagnostyka inwazyjna naczyń – wskazania, przeciw-
wskazania, powikłania  
– dr Jerzy Garcarek (2 godz.):

 angiografi i  fl ebografi i  limfografi i
3. Wykorzystanie w diagnostyce chorób naczyń 
– dr Jerzy Garcarek ( 1,5 godz.):

 tomografi i komputerowej  rezonansu magnetycznego

Zajęcia praktyczne
1. Pomiar ciśnień segmentarnych metodą Dopplera, 
reoangiografi a – dr Małgorzata Gacka, dr Krzysztof Mastej, 
lek. Rafał Małecki – każdy prowadzący po 1 godz.

19.11.2008 r.
1. Miażdżyca zarostowa – typy niedrożności a obraz 
kliniczny, przebieg i rokowanie 
– dr Bożena Sapian-Raczkowska (2 godz.)
2. Współczesne spojrzenie na patogenezę i przebieg 
choroby – dr Krystyna Zdrojowy (2 godz.)
3. Systemowe zapalenia naczyń – klasyfi kacja, obraz 
kliniczny i przebieg choroby 
– dr Maria Knapik-Kordecka (1 godz.)
4. Zaburzenia naczynioruchowe 
– dr Paweł Alexewicz (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Badanie ultarasonografi czne naczyń 
– dr Małgorzata Gacka (1 godz.)
2. Video-kapilaroskopia 
– dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)

20.11.2008 r.
1. Tętniaki – prof. dr hab. Jan Skóra (1 godz.) 
2. Zespoły uciskowe – lek. Rafał Małecki (1 godz.)
3. Angiopatia cukrzycowa 
– dr Izabela Gosk-Bierska (2 godz.):

 Zasady prewencji  Optymalizacja wartości ciśnienia tęt-
niczego krwi  Obraz kliniczny stopy cukrzycowej
4. Wrodzone defekty naczyniowe 
– dr Małgorzata Gacka (1 godz.)
5. Badania immunologiczno-biochemiczne w diagnostyce 
chorób naczyń 
– dr Paweł Alexewicz (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Izotopowe badanie naczyń (Pracownia Izotopowa) 
– dr Maria Knapik-Kordecka, dr Krzysztof Mastej – każdy 
prowadzący po 1 godz.: 

21.11.2008 r.
1. Ostre niedokrwienie tętnicze obwodowe 
– prof. dr hab. Andrzej Dorobisz (1 godz.):

 obraz kliniczny  różnicowanie ze stanem przewlekłego 
niedokrwienia 
2. Zasady kwalifi kacji chorych do leczenia operacyjnego 
– prof. dr hab. Andrzej Dorobisz  (1 godz.)
3. Leczenie farmakologiczne z uwzględnieniem stoso-
wania leków fi brynolitycznych 
– dr Paweł Alexewicz (1 godz.)
4. Leczenie rehabilitacyjne chorób naczyń. Kompreso-
terapia 
– dr Krzysztof Mastej (2godz.)

Zaliczenie kursu – komisja: 4 godz.
Przewodniczący – prof. dr hab. Rajmund Adamiec 
Członkowie: dr Maria Knapik-Kordecka, dr Krystyna Zdrojo-
wy, dr Dorota Bednarska-Chabowska, dr Paweł Alexewicz

Zgłoszenia elektroniczne na kurs do końca października 
2008 r. Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.
am.wroc.pl 
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Oddział Wrocławski Towarzystwa Internistów Polskich
zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe 

poświęcone

POSTĘPOM W CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH

które odbędzie się (16 października 2008 roku o godz. 12.30) 
w sali wykładowej im. E. Biernackiego Wybrzeże L. Pasteura 
4 we Wrocławiu

1. Przerost i przeciążenie serca w elektrokardiogramie 
u osób z nadciśnieniem tętniczym – dr n. med. Rafał Porę-
ba z Katedry i Kliniki Chorób Wewnętrznych, Zawodowych 
i Nadciśnienia Tętniczego AM we Wrocławiu 
2. Oznaczanie HDL cholesterolu w praktyce lekarza internisty 
– prof. dr hab. Anna Skoczyńska z Katedry i Kliniki Chorób 
Wewnętrznych, Zawodowych i Nadciśnienia Tętniczego AM 
we Wrocławiu: 
Uczestnikowi posiedzenia przysługują 3 punkty eduka-
cyjne na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z 6 października 2004 r., w sprawie sposobu dopełnienia 
obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystów oraz akceptacji Komisji ds. Kształcenia 
Specjalistycznego i Ustawicznego TIP (nr sygn. KKSU 
120/2006), a także zgodnie z Uchwałą Nr 0038/06/P-V 
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 lutego 
2006 r.  

Przewodnicząca Oddziału Wrocławskiego TIP
prof. dr hab. Anna Skoczyńska

Harmonogram szkoleń dla lekarzy dentystów 
i średniego personelu medycznego

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Pomarańczowa 
8, 54-058 Wrocła, tel. (071) 353 83 51, tel./fax (071) 354 02 
17, www.ede.pl, szkolenia@ede.pl 

PAŹDZIERNIK
Termin: 4.10.2008 (sobota)
Miejsce: Wrocław, ul Pomarańczowa 8, sala wykładowa 
Temat: Odbudowa estetyczna zębów na wkładzie koronowo-
korzeniowym z włókna szklanego. Mosty kompozytowe na 
włóknie szklanym – odbudowa siekacza bocznego.
Wykładowca: lek. stom. Maxim Stosek 
Koszt: 700 zł
Termin: 4.10.2008 (sobota)
Miejsce: Łódź, Instytut Stomatologii, ul. Pomorska 251, 
sala wykładowa
Temat: Zakażenia krzyżowe w gabinecie stomatologicznym. 
Procedury związane ze sterylizacją i dezynfekcją w gabi-
necie. Zagrożenia biologiczne w gabinecie stomatologicz-
nym. Czynniki ryzyka zakażeń. Sterylizacja i konserwacja 
specjalistycznych narzędzi. Kontrola sanepidu – jak sobie 
poradzić.
Wykładowcy: lek. stom. Monika Dzieciątkowska, 
mgr inż. Piotr Chmielowski  
Koszt: 250 zł
Termin: 4-5.10.2008 (sobota/niedziela)
Miejsce: Łódź, Instytut Stomatologii, ul. Pomorska 251, sala 
fantomowa 133
Temat: Ergonomia w stomatologii Stopień I. 
Wykładowca: dr n. med. Tomasz Dzieniakowski 
Koszt:  lekarz – 900 zł, asysta – 600 zł
Termin: 18.10.2008 (sobota)
Miejsce: Warszawa, Ośrodek konferencyjny „Galeria na 
Kole”, ul. Ciołka 16, sala wykładowa
Temat: Nowości w stomatologii dziecięcej.
Wykładowca: prof. Norbert Kramer, Niemcy
Koszt: 400 zł
Termin: 18.10.2008 (sobota)
Miejsce: Warszawa, Ośrodek konferencyjny „Galeria na 
Kole”, ul. Ciołka 16, mała sala wykładowa
Temat: Perio II dla higienistek stomatologicznych. Część 
II. Mobilizacja pacjenta do współpracy (praca z modelami, 
plakatami, lusterkiem itp.) Omówienie faz leczenia pacjenta. 
Przebieg kolejnych wizyt higienizacyjnych. Planowanie ilości 

i czasu wizyt. Dokładny instruktaż higieny jamy ustnej. 
Wykładowca: lek. stom. spec. periodontolog Kinga Grzech
Koszt:  250 zł
Termin: 25.10.2008 (sobota)
Miejsce: Wrocław, ul. Pomarańczowa 8, sala wykładowa
Temat: Nowoczesne metody wybielania w gabinecie 
stomatologicznym. Profi laktyka w gabinecie stomatologicz-
nym.
Wykładowcy: dr n. med. Leopold Wagner, 
hig. stom. mgr Danuta Kaczmarska
Koszt: 250 zł 

Dolnośląskie Centrum Onkologii i Wrocławskie 
Towarzystwo Opieki Paliatywnej 

organizują dwudniowe kursy psychologiczne 

JAK ROZMAWIAĆ Z PACJENTEM 
I JEGO RODZINĄ. KOMUNIKACJA W ZESPOLE

W programie wykłady i zajęcia warsztatowe prowadzone 
przez psychologów Poradni Medycyny Paliatywnej przy DCO. 
Lekarze uczestniczący w kursie otrzymają  14 punktów edu-
kacyjnych.

Oplata za kurs – 100 zł.
Kurs będzie się odbywał w Dolnośląskim Centrum Onkologii 
w dwóch terminach do wyboru:
–  25-26 października 2008 r.
 – 29-30 listopada 2008 r 
Liczba uczestników na kursie: 27 osób ( decyduje kolejność 
zgłoszeń). 
Zgłoszenia: tel. (071) 368 92 91, e-mail: zop@dco.com.pl.

Hospicjum Domowe i Poradnia Medycyny Paliatywnej 
przy Dolnośląskim Centrum Onkologii we Wrocławiu

I DZIEŃ
9.00-9.45 Struktura procesu komunikowania się, specy-
fi ka kontaktu z pacjentem nieuleczalnie chorym – 
wykład mgr Aneta Pawłowska
9.45-11.15  Pierwsza rozmowa z pacjentem – ćwiczenia 
i dyskusja.
11.15-11.30  Przerwa
11.30-12.15  Problemy w komunikowaniu się z pacjen-
tem – doświadczenia własne uczestników szkolenia (w 
dwóch grupach)
12.15-13.00  Techniki relaksacyjne w opiece paliatywnej 
– wykłady i ćwiczenia – mgr Dawid Bochen
13.00-13.45  Terapia przez sztukę, a wsparcie psycholo-
giczne pacjentów w terminalnym okresie choroby 
– mgr Dawid Bochen
13.45-14.15  Przerwa
14.15-15.00 Komunikacja z trudnym pacjentem – dysku-
sja, przykłady z pracy własnej
15.00-15.45  Przekazywanie niepomyślnych informacji – 
ćwiczenia w dwóch grupach
15.45-17.15  Problemy w komunikacji z rodziną chorego 
– przykłady własne uczestników

II DZIEŃ
9.00 -9.45  Specyfi ka pracy z pacjentem w terminalnej 
fazie choroby w zależności od grupy zawodowej – wykład 
i dyskusja – mgr Katarzyna Ćwirko
9.45-11.15  Komunikacja pracowników opieki paliatyw-
nej z lekarzami onkologami, lekarzami i pielęgniarkami 
innych specjalności – warsztaty w dwóch grupach
11.15-11.30  Przerwa
11.30-13.00  Komunikacja niewerbalna z pacjentem – pro-
blem intymności w kontakcie z pacjentem umierającym 
– dotyk przynoszący ulgę – wykład i dyskusja 
– Katarzyna Ćwirko
13.00-13.30  Przerwa
13.30-14.15 Praca w zespole – zalety i trudności – do-
świadczenia własne uczestników szkolenia. Profi laktyka 
pracy.
14.15-15.45 Rola psychologa w opiece paliatywnej 

i hospicjum. Psycholog w szpitalnym zespole wsparcia 
wykład i dyskusja – mgr Aneta Pawłowska
Zakończenie szkolenia – opinie uczestników, certyfi katy

Osoby prowadzące:
1. Katarzyna Ćwirko, Dolnośląskie Centrum Onkologii we 
Wrocławiu, mgr psycholog specjalista kliniczny
2. Aneta Pawłowska, Dolnośląskie Centrum Onkologii we 
Wrocławiu, mgr psycholog specjalista kliniczny
3. Dawid Bochen, Dolnośląskie Centrum Onkologii we Wro-
cławiu, mgr sztuki, muzykoterapeuta

PRACA W NIEMCZECHPRACA W NIEMCZECH
Powstająca prywatna przychodnia w Górnych Łużycach 
(Oppach) poszukuje od zaraz lub po uzgodnieniu  lekarzy 
następujących specjalności:

 dermatolog
 neurolog/psychiatra

 pediatra
Oferowane warunki:
– czas pracy wg uzgodnienia,
–  wyposażenie gabinetów lekarskich możliwe wg osobistych 
życzeń,

– możliwość dalszego kształcenia/rozwoju zawodowego,
– pomoc w znalezieniu mieszkania (możliwość mieszkania 
razem z polską rodziną lekarską),

Oczekiwania:
– dobra znajomość języka niemieckiego,
–  zaangażowanie i samodzielność w pracy,
– duch pracy zespołowej,
–  znajomość obsługi komputera.

Oppach jest miejscowością turystyczną (Pogórze Łużuc-
kie), pięknie położoną ze wspaniałymi możliwościami 
wypoczynku i rekreacji (szlaki rowerowe, korty tenisowe, 
konie i narty) w odległości około 1 godz. samochodem 
do Drezna i około pół godziny do Görlitz/Zgorzelca.

CV ewentualnie list motywacyjny po niemiecku  proszę 
kierować do dr DM Mizera Elisabeth, 

Wiesenweg 3, 02736 Oppach, Niemcy.
Możliwość kontaktu telefonicznego po polsku z dr Moniką 

Lelek-Baczmanską 0049 (0) 3593633138   

II DOLNOŚLĄSKA KONFERENCJA  

NIE NOWOTWOROM U DZIECI 
21 listopada 2008 r. 

Wrocław,  Aula im. Jana Pawła II, ASK,  
ul. Borowska 213, godz.  10.00-14.00 

Prowadzący:
prof. dr hab. Alicja Chybicka  – kierownik Kliniki Transplantacji 
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej AM 
prof. dr hab. Adam Jelonek – prezes Fundacji Ronalda 
McDonalda

PROGRAM
1. Czy dzisiaj dzieci częściej chorują na nowotwory?  
–  prof. dr hab. Jerzy R. Kowalczyk, Lublin
2. Wczesne objawy białaczek i chłoniaków  
– prof. dr hab. Michał Matysiak, Warszawa
3. Wskazówki dla pediatrów i lekarzy rodzinnych – jak unik-
nąć błędów w rozpoznawaniu nowotworów u dzieci? 
– prof. dr hab. Alicja Chybicka, Wrocław
4. Wczesne rozpoznawanie guzów litych u dzieci – 
prof. dr hab. Jarosław Peregud-Pogorzelski, Szczecin

Dobrzyńska 21/23
PRZYCHODNIA ZAPRASZA:

24.10.2008 r. (oraz w każdy inny czwarty piątek miesiąca) od 
godz. 9.00 na parterze w holu głównym już po raz 73. wszystkich 
chętnych na różne imprezy, działania mające na celu ułatwienie 
dbania o zdrowie Dolnoślązaków, a fi rmy do ich współorganizacji

TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
w ofercie:

BEZPŁATNE I BEZ SKIEROWAŃ BADANIA oraz ZABIEGI: 
  cholesterolu – które objęte są ewidencją  i  można wykonać 
je co czwarty miesiąc
 glukozy + konsultacje  lekarza
 ciśnienia krwi      
 słuchu – metodą wideoskopii
  pomiaru tkanki tłuszczowej „pod łopatką” + konsultacje 
lekarza dla osób  z problemem otyłości

 skóry
  lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach masujących + 
refl eksjoterapia, tj. masaż stóp i rąk
 naświetlanie lampą BIOPTRON

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

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

1. BEZPŁATNE BADANIA i KONSULTACJE  ORTOPEDY
pod hasłem „Walczę z bólem” w schorzeniach kości, oste-
oporozy, nowotworów itd. 

2. BEZPŁATNE BADANIA i KONSULTACJE UROLOGÓW:
bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawania mo-
czu,  przy wykrywaniu łagodnego przerostu prostaty i raka 
prostaty.

3. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACJE:
 DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu krwi w tętnicach 

szyjnych oraz kończyn dolnych 25.07.2008, w tym bezpłatne 
konsultacje angiochirurgiczne – na zapisy
 DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne przy 

osteoporozie) – w tym bezpłatna konsultacja ortopedy.
EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w wieku 25-59 lat do 
skorzystania z BEZPŁATNYCH BADAŃ CYTOLOGICZNYCH 
fi nansowanych przez NFZ w ramach profi laktycznego pro-
gramu wykrywania raka szyjki macicy. REJESTRACJA: te-
lefoniczna lub osobista – od poniedziałku do piątku w godz. 
7.30-14.00, tel. (071) 774 77 50, pokój 329.

ponadto: 
SPOTKANIE otwarte z rzecznikami  NFZ, tj. praw pacjenta 
i prasowym, którzy będą odpowiadać na pytania wszystkich 
zainteresowanych dotyczące aktualnego systemu ochrony 
zdrowia i ubezpieczeń społecznych, godz. 11.00 – parter.

APITERAPIA – lecznictwo na bazie produktów pszczelich – 
bogaty asortyment!
oraz inne atrakcje jak:
stoiska edukacyjno-reklamowe, pokazy, prezentacje sprzętu, 
artykułów dla zdrowia, konkursy, kolportaż broszur, ulotek 
itd. 

dyrektor Maciej Sokołowski
koordynator programu st. spec. ds. public relations 
mgr Danuta Bagińska, (071) 774 77 00 w. 779, 0 605 61 65 03.
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projekt: arch. T. Hardt

Indywidualna oferta w zakresie: ceny, harmonogramu płatności, sposobu finasowania i aranżacji wnętrz
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NEKROLOGI

31 sierpnia 2008 r. zmarła 
śp. 

Julitta 
Reck-Leśniakowska

specjalista chorób zakaźnych
Syn

Ze smutkiem pożegnaliśmy naszego lubianego 
i szanowanego Kolegę, lekarza medycyny ginekologa

Jerzego Wojsława Kralisza, 
który odszedł od nas 10 września 2008 r. 
Na zawsze pozostanie w naszej pamięci.

Koleżanki i koledzy oraz pracownicy 
ze Spółdzielni Pracy Lekarzy Specjalistów i Stomatologów 

„Vita” we Wrocławiu

Wyrazy głębokiego współczucia 
Koledze Marcinowi Murmyle 

z powodu śmierci 

Córeczki Michalinki
składają koleżanki i koledzy 

z Dolnośląskiego Centrum Chorób Płuc 

dr Teresie Franczuk 
i jej mężowi Ryszardowi 

wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Córki Ewy 
składają koleżanki z pracy Ola, Krysia, 

Zosia, Wandzia

Wyrazy głębokiego współczucia 
z powodu śmierci 

OJCA 
składają 

Pani doktor Anecie Hill-Bator 
koleżanki i koledzy z Kliniki Okulistyki

Wyrazy szczerego współczucia 
lek. stom. Teresie Franczuk  

z powodu śmierci 

Córki Ewy 
składają koleżanki i koledzy ze studiów

Wyrazy szczerego współczucia 
naszej Koleżance 

lek. med. Krystynie Wolańczyk 
z powodu śmierci Jej Ukochanego 

Taty
składają koleżanki i koledzy z Wałbrzyskiej  

Delegatury DIL

Wyrazy głębokiego współczucia 
dr Żanecie i Markowi Woźniakom  

z powodu śmierci 

OJCA 
składają lekarze z Głogowa

Panu prof. dr hab. n. med. 
Eugeniuszowi Baranowi 

kierownikowi Katedry i Kliniki 
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 

AM we Wrocławiu 
wyrazy głębokiego współczucia  

z powodu śmierci 

Brata
składają koleżanki i koledzy z Katedry i Kliniki 
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii AM 
we Wrocławiu oraz Oddziału Dolnośląskiego 
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

„Żył, cierpiał, walczył, wierzył
miał nadzieję, a i tak przegrał”

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 10 września 2008 r. odszedł od nas 

na zawsze 

lekarz medycyny 
specjalista ginekolog-położnik 

Jerzy Wojsław 
Kralisz 

żył 76 lat
Pogrążona w smutku żona i córki z rodzinami

WspomnieniaWspomnienia

Środowisko lekarzy chorób zakaźnych poniosło dotkliwą 
stratę. 31 sierpnia br. zmarła dr Julitta Reck-Leśniakowska – 
przez wiele lat ordynator oddziału Miejskiego Szpitala Chorób 
Zakaźnych im. Gromkowskiego we Wrocławiu, koordynująca 
działalność lecznictwa zakaźnego na Dolnym Śląsku jako 
specjalista wojewódzki chorób zakaźnych oraz przez kilka 
kadencji członek zarządu Oddziału Polskiego Towarzystwa 
Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych we Wrocławiu; 
lekarz oddany i przyjazny ludziom chorym, doświadczony 
specjalista chorób zakaźnych, nauczyciel i życzliwy opiekun 
sporej grupy zakaźników i epidemiologów. 

Dr Julitta Reck  pochodziła, podobnie jak wielu wrocław-
skich lekarzy, z Kresów Wschodnich. Urodziła się 21 lipca 
1922 roku w Kopyczyńcach, w województwie tarnopolskim. 
Ojciec był urzędnikiem państwowym, matka zajmowała się 
domem. Naukę rozpoczęła w szkole powszechnej w Kopyczyń-
cach, a ukończyła ją w  gimnazjum w Czortkowie. 

W 1939 roku przeniosła się wraz z rodziną do Lwowa, gdzie 
uzyskała maturę i przyjęta została w 1940 roku do Instytutu 
Medycznego, gdzie zaliczyła pierwszy rok studiów. W latach 
niemieckiej i sowieckiej okupacji pracowała w prywatnym 
przedsiębiorstwie transportowym, wspomagając utrzymanie 
rodziny.

Po wojnie, już w końcu 1945 roku, przyjechała jednym 
z pierwszych transportów repatrianckich do Wrocławia 
i podjęła studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wro-
cławskiego. W 1948 roku uzyskała absolutorium, a w 1949 
roku, po zdaniu końcowych egzaminów, otrzymała dyplom 
lekarza medycyny. Już podczas studiów – w 1946 roku – roz-
poczęła pracę w Zakładzie Mikrobiologii Lekarskiej pod kie-
runkiem profesora Ludwika Hirszfelda, co wyznaczyło obszar 
jej przyszłych zainteresowań. Kolejnym etapem wybranej 
drogi była – w latach 1948-1951 – asystentur a w II Klinice 
Chorób Wewnętrznych, której kierownikiem był profesor 
Antoni Falkiewicz, a następnie  objęcie – w 1951 roku – sta-
nowiska p.o. ordynatora oddziału w Miejskim Szpitalu Chorób 
Zakaźnych przy ul. Piwnej we Wrocławiu, którego dyrektorem 
był w owych latach dr Marek Lichota. Oznaczało to podjęcie 
pracy w zakładzie, który stał się dla Niej placówką, z którą 
związała się na całe zawodowe życie. W 1953 roku dr Julitta 
Reck uzyskała specjalizację II stopnia z chorób zakaźnych, co 
oznaczało nominację na ordynatora oddziału, a w 1955 roku 
rozpoczęła specjalizację z zakresu anatomii patologicznej pod 
kierunkiem docenta Kazimierza Mędrasia. Dodatkowym jej 
zajęciem była praca w przyszpitalnym prosektorium.

W 1963 roku dr Julitta Reck odegrała ważną rolę w zwal-
czaniu epidemii ospy. Była jednym z tzw. konsultantów 
ospowych, kierowała oddziałem epidemicznym w izolato-
rium na Psim Polu, była doradcą dr. Stanisława Penara 
i dr. Stanisława Przyłęckiego, którzy kierowali działaniami 
przeciwepidemicznymi na terenie województwa wrocławskie-
go. Wykazała się wówczas walorami, które zyskały uznanie: 

szeroką wiedzą, sprawnością organizacyjną, umiejętnością 
kierowania zespołami pracowników. Po ustąpieniu profe-
sora Józefa Kaniaka stanowisko specjalisty wojewódzkiego 
chorób zakaźnych objęła dr Julitta Reck. Na przełomie lat 
sześćdziesiątych i siedemdziesiątych szpitale i oddziały cho-
rób zakaźnych zyskały w Niej kompetentnego orędownika. 
W tych również latach związała się z Zespołem Sanatoriów 
w Długopolu Zdroju, który stał się zakładem dla ozdrowień-
ców po przebytym wirusowym zapaleniu wątroby.

W 1965 roku minister zdrowia i opieki społecznej powołał 
ją na członka Komisji Kontroli Zawodowej we Wrocławiu. 
Cieszyła się opinią osoby bezstronnej i sprawiedliwej. 

Portret Zmarłej nie byłby pełny, gdyby pominęło się cechy, 
które Ją wyróżniały wśród innych. Pierwszą i dominującą 
była radość życia i umiejętność korzystania z jego uroków. 
Wyniosła ją z lat dziecięcych, z kresowej swobody życia jaka 
charakteryzowała całą rodzinę. Doskonałym jej partnerem był 
mąż – Stanisław Leśniakowski, a nadzieją życia syn – Kon-
rad. Mieszkanie przy Kruczej traktowała jak klatkę, która 
ograniczała swobodę. Dlatego często wędrowała, odwiedzała 
miejsca i ludzi, których lubiła, chętnie przebywała wśród 
znajomych, uczestniczyła w rozmowach. Chętnie również 
czytała książki i po mistrzowsku grała w brydża. Miała wielu 
przyjaciół. Nie miała wrogów. 

Była człowiekiem spolegliwym – uczynnym i przyjaznym. 
Unikała pochlebstw i słów, które mogły zranić. Brzydziła się 
pomówieniami i oszczerstwami, nigdy nie pośredniczyła w 
wymianie plotek. Była osobą, która chętnie służyła pomocą 
i wspierała radą. Była szanowana i lubiana.

Tak Ją wspominali liczni Jej przyjaciele zgromadzeni 
– w dniu pożegnania – na wrocławskim cmentarzu przy 
ul. Bujwida. 

 Jerzy Bogdan Kos

dr Julitta Reck-Leśniakowska (1922-2008)
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UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzibą 

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

AKTUALNY CENNIK
1. Ogłoszenia drobne – 1,50 z  + 22% VAT = 1,83 zł  za słowo 
(płatne z góry)
2. Ogłoszenie dam pracę – 60 z  brutto
3. Ogłoszenia ramkowe – 1 moduł  5x4 cm
 czarno-białe – 70 z  + 22 % VAT = 85,40 zł 
 kolorowe – 100 z  + 22% VAT = 122 zł 

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

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

Format kolor podstawowy pełny kolor
1 moduł  85.40 122

6 modułów 512,40 732
1/8 strony

10 modułów 854 1220
1/4 strony

20 modułów 1708 2440
1/2 strony

40 modułów 3416 4880
cała strona

BIURO DIL 
pon. śr. pt. 8.00-15.30, 

wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wrocław, ul. Matejki 6

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

tel. 798 80 90
Sekretariat

mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak 

– starszy specjalista
Bożena Idźkowska – referent
tel. 798 80 50, fax 798 80 51

Ewidencja
Krystyna Popiel – starszy specjalista

Irena Skrabka – specjalista
Ewa Galińska – specjalista

tel. 798 80 55, 56, 57
Pośrednictwo pracy, konkursy

Patrycja Malec – specjalista – 798 80 68 
Główna księgowa

mgr Halina Rybacka
Księgowość

mgr Joanna Mańturzyk 
– starsza księgowa

Maria Knichnicka – księgowa
Lekarska Kasa 

Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska 
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

Elżbieta Chmiel – starszy kasjer
poniedziałek, środa, piątek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00

Ośrodek Kształcenia Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów

mgr Małgorzata Krupa-Mączka
mgr Joanna Bierowiec
tel./fax 071 798 80 81

e-mail: 
komisja.kształcenia@dilnet.wroc.pl

Rejestracja prywatnych 
praktyk lekarskich

poniedziałek - piątek 8.00-15.30
Beata Kołodziejczyk 

– specjalista, tel. 798 80 60
inż. Magdalena Czaharyn 

– specjalista
Zespół Radców Prawnych

koordynator zespołu:
mec. Beata Kozyra-Łukasiak

poniedziałek-wtorek – 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
środa – 12.30-15.30, czwartek 

11.00-17.00, piątek – 10.00-13.00
Biuro Rzecznika 

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba 

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Biuro Okręgowego 
Sądu Lekarskiego
mgr Roman Nowak

tel. 798 80 76
Referat ubezpieczeń

Renata Czajka – specjalista
tel. 798 80 66

Składki na rzecz Izby 
Agata Gajewska – starszy referent

konto BGŻ S.A. O/Wrocław
26 2030 0045 1110 0000 0035 6500

Informatyk
inż. Tomasz Pałys

Filie biura w delegaturach
Wrocław 

pełnomocnik DIL Krystyna Kochman 
czwartek 14.00-16.00

tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Góra

Wojewódzki Szpital w Jeleniej Górze
ul. Ogińskiego 6, I piętro, pokój 233

tel./fax (075) 753 55 54
Eugenia Serba

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

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30

Wałbrzych
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Wałbrzych

tel. (074) 665 61 62
Ilona Mazur-Homeniuk

Beata Czołowska
czwartek 8.00-12.00

poniedziałek – piątek 8.30-15.30 
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00-16.00
Legnica

pl. Słowiański 1, 59-220 Legnica, 
tel. (076) 862 85 76

Krystyna Krupa
poniedziałek, piątek 8-15 wtorek 8-16

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30-14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00-16.00 

W czwartki pełnomocnicy 
i pracownice delegatur przebywają 

w siedzibie DIL we Wrocławiu.
Klub Lekarza
„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

OGŁOSZENIA DROBNE

DAM  PRACĘ

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

,,WANZBIG” – projekt i wykona-
nie. Meble do gabinetów stomatolo-
gicznych, lekarskich, zabiegowych, 
recepcji, pomieszczeń socjalnych, 
szafy kartotekowe, leżanki do EKG, 

asystory stomatologiczne. Tel. (071) 
311 71 02, 0 605 06 12 86, 
wanzbig@wp.pl 

Gabinet lekarski DO WYNAJĘCIA 
w działającym stomatologicznym 
NZOZ  we Wrocławiu (Nowy Dwór). 
Umeblowany, elegancki. W NZOZ 
rejestracja. Tel. 0 604 48 95 62. 

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski o 
wysokim standardzie w nowym bu-
downictwie na Krzykach – Gaj we 
Wrocławiu, cena przystępna. Tel. 
0 605 88 08 22, 0 501 16 43 78.

WYNAJMĘ gabinety lekarskie, sto-
matologiczne, centrum Wałbrzycha, 
www.ortimed.pl, tel. 0 600 26 20 20. 

DO WYNJĘCIA gabinet lekarski na 
Karłowicach. Tel. 0 501 43 08 99. 

DO WYNAJĘCIA kompletnie wypo-
sażony gabinet stomatologiczny na 
Krzykach. Tel. (071) 339 87 73.

DO WYNAJĘCIA gabinet stomatolo-
giczny na Muchomorze Wielkim. Tel. 
0 601 42 70 32,  (071) 374 02 56. 

NZOZ zatrudni LEKARZA GINEKO-
LOGA oraz ASYSTENTKĘ STOMA-
TOLOGICZNĄ. Tel. kontaktowy (071) 
316 40 28. 

Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala 
im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wał-
brzychu,  ul. Sokołowskiego 4, zatrudni 
w Oddziale Obserwacyjno-Zakaźnym 
Dziecięcym LEKARZA SPECJALISTĘ 
w zakresie CHOROBY ZAKAŹNE lub 
chcącego się specjalizować, bądź będą-
cego w trakcie specjalizacji. Bliższe 
informacje można uzyskać pod nume-
rem telefonu (074) 648 98 34, email: 
iwosoj@zdrowie.walbrzych.pl 

Zatrudnię STOMATOLOGA. Warunki 
do uzgodnienia. Kontakt: 0 603 09 40 02. 

Prywatna klinika stomatologiczna 
we Wrocławiu zatrudni: LEKARZY 
STOMATOLOGÓW, LEKARZA OR-
TODONTĘ do nowoczesnego lecze-
nia kanałowego (mikroskop, system 
B, endo it, raypex 5), ASYSTENTKI/
HIGIENISTKI STOMATOLOGICZ-
NE. Kontakt po 20.00, tel. 0 723 30 
45 50.  

Prywatny NZOZ „Stomatologia dla 
Ciebie” w Obornikach Śląskich za-
trudni LEKARZA STOMATOLOGA 
na pełny etat (umowa z NFZ i prywat-
nie). Kontakt tel. 0 601 92 16 80. 

Leśnickie Centrum Stomatologiczne 
NZOZ we Wrocławiu (Leśnica) zapra-
sza LEKARZY  STOMATOLOGÓW do 
współpracy. Proponujemy atrakcyjne 
wynagrodzenie, warunki zatrudnie-
nia do uzgodnienia. Tel. kontakto-
wy: 0 502 50 42 31 lub CV na adres: 
twój_ stomatolog@op.pl 

Poszukuję LEKARZA STOMATOLO-
GA do wspólnego prowadzenia prężnie 
działającego gabinetu stomatologicz-
nego w Bolesławcu. Kontakt tel. 0 604 
59 45 42.

Praca dla LEKARZA STOMATOLOGA, 
usługi w 100% odpłatne; nowa, nowocześnie 
wyposażona przychodnia w centrum 
Oławy, Rynek – parter. Praca z asy-
stentką na „4 ręce”. Bardzo dobre wa-
runki fi nansowe. Adres: NZOZ Przy-
chodnia Stomatologiczna EasyDent, ul. 
Brzeska 1, 55-200 Oława, CV na adres 
e-mail: biuro@easydent.pl, tel. (071) 301 
66 66, kom.: 0 692 47 18 77. 
NZOZ  Centrum Stomatologiczne 
Omnident w Twardogórze zatrudni 
LEKARZA STOMATOLOGA  w peł-
nym lub niepełnym wymiarze czasu 
pracy. Umowa z NFZ i prywatnie. Wa-
runki zatrudnienia do uzgodnienia. 
Kontakt 0 606 46 64 11. 

NZOZ Centrum Stomatologiczne „Pro-
madent” w Lubaniu zatrudni LEKA-
RZA STOMATOLOGA. Bardzo dobre 
warunki pracy i płacy. Czas pracy do 
uzgodnienia. Kontakt tel. 0 696 98 17 
97, promadent@wp.pl. 

NZOZ Aurimed w Legnicy zainte-
resowane nawiązaniem współpracy 
z LEKARZAMI SPECJALISTAMI. 
Kontakt tel. 0 602 10 78 76. 

NZOZ we Wrocławiu (Krzyki) zatrud-
ni LEKARZY STOMATOLOGÓW i 
ASYSTENTKI i HIGIENISTKI STO-
MATOLOGICZNE w bardzo dobrze 
wyposażonych gabinetach. Praca na 
NFZ i prywatnie. Tel. (071) 780 50 75, 
0 602 67 30 54. 

Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa we Wrocławiu 
zatrudni LEKARZA. Miejsce pracy 
– Wrocław (siedziba oraz ekipy wy-
jazdowe) i Terenowe Oddziały – Gło-
gów, Legnica, Lubin. Dowolna forma 
zatrudnienia. Kontakt: tel. (071) 371 
58 18 (w godz. 7.30-14.30), e-mail: ka-
dry@rckik.wroclaw.pl 

Dyrektor Specjalistycznego Szpita-
la im. dra Alfreda Sokołowskiego w 
Wałbrzychu zatrudni LEKARZY SPE-
CJALISTÓW, LEKARZY w TRAKCIE 
SPECJALIZACJI lub chcących rozpo-
cząć specjalizację w Oddziale Neuro-
logicznym, Oddziale Neurochirurgicz-
nym, Oddziale Reanimacji i Intensyw-
nej Terapii, Oddziale Chorób Zakaź-
nych. Zainteresowane osoby prosimy 
o kontakt pod numerem telefonu (074) 
648 97 29 lub (074) 648 97 25. 

Polska Klinika Stomatologiczna w 
Dublinie zatrudni STOMATOLO-
GA. Wymagania: co najmniej 3 lata 
udokumentowanej pracy zawodowej, 
dobra znajomość języka angielskiego. 
Oferujemy pomoc w załatwieniu for-
malności, znalezieniu mieszkania. Tel. 
0 600 27 48 38, 0 606 32 42 44.

Zespół Publicznych Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w Miliczu pilnie zatrudni 
LEKARZY: SPECJALISTĘ CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH lub w trakcie spe-
cjalizacji, NEFROLOGA lub trakcie 
specjalizacji, CHIRURGA, ALERGO-
LOGA w dobrze wyposażonej Porad-
ni Alergologicznej. Oferujemy bardzo 
dobre warunki pracy w nowo wybu-
dowanym szpitalu z bardzo dobrze 
wyposażonymi oddziałami. Adres do 
korespondencji: SP ZOZ W Miliczu, ul. 
Grzybowa 1, 56-300 Milicz. Kontakt 
telefoniczny: sekretariat dyrektora 
(071) 384 67 54, Dział Kadr – (071) 
384 67 88.

Dyrektor Zespołu Publicznych Za-
kładów Opieki Zdrowotnej  w Mili-
czu pilnie zatrudni SPECJALISTĘ 
GINEKOLOGII i POŁOŻNICTWA w 
Oddziale Ginekologiczno-Położniczym 
na stanowisku ordynatora oddziału 
w Szpitalu Powiatowym w Miliczu. 
Zapewniamy zatrudnienie w pełnym 
wymiarze czasu pracy na umowę o 
pracę lub na umowę cywilnoprawną 
– kontrakt. Oferujemy bardzo dobre 
warunki pracy w nowo wybudowanym 
szpitalu z bardzo dobrze wyposażony-
mi oddziałami. Oferty prosimy kie-

rować: Zespół Publicznych Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w Miliczu, ul. Grzy-
bowa 1, 56-300 Milicz, tel. sekretariat 
(071) 384 67 54, Dział Kadr – (071) 
384 67 88.

Leczniczo-Rehabilitacyjny Ośrodek 
Medycyny Rodzinnej w Sobótce, ul 
Strzelców 2, zatrudni LEKARZA PE-
DIATRĘ w niepełnym wymiarze czasu 
pracy. tel. (071) 390 38 38. 

ECHO-MED. NZOZ zatrudni KAR-
DIOLOGA  w przychodni na Karłowi-
cach we Wrocławiu. Tel. 0 501 43 08 99. 

Nawiążę współpracę z LEKARZEM 
STOMATOLOGIEM oraz LEKARZEM 
STOMATOLOGIEM ORTODONTĄ w 
celu prowadzenia  gabinetu stoma-
tologicznego we Wrocławiu. Warunki 
współpracy do ustalenia. Tel. 0 605 30 
03 63 lub e-mail: zone32@vp.pl 

NZOZ zatrudni LEKARZA GINEKO-
LOGA z II st. specjalizacji oraz ASY-
STENTKĘ STOMATOLOGICZNĄ. 
Tel. kontaktowy (071) 316 40 28. 

NZOZ we Wrocławiu nawiąże współ-
pracę z: LEKARZAMI, specjalistami 
MEDYCYNY RODZINNEJ, LEKA-
RZAMI INTERNISTAMI, LEKARZA-
MI rezydentami z MEDYCYNY RO-
DZINNEJ i INTERNY. Możliwe  różne 
formy zatrudnienia oraz różny wymiar 
czasu pracy. Kontakt tel. 0 508 16 21 57, 
(071) 352 22 60; e-mail: prezes@kosmo.
wroc.pl; www.kosmo.wroc.pl

Centrum Medyczne „Practimed” Sp. z 
o.o. we Wrocławiu przy ul. Pabianickiej 
25  zatrudni LEKARZA OKULISTĘ. 
Warunki pracy i płacy do uzgodnienia. 
Tel. (071) 798 36 22 lub (071) 798 36 
20 w godz. 8-15.  

NZOZ „Na Biskupinie” Sp. z o.o., 
51-642 Wrocław, ul. Olszewskiego 21, 
zatrudni od 1.01.2009  na pół lub cały 
etat LEKARZA REUMATOLOGA w 
Poradni Reumatologicznej. Warunki 
pracy i płacy do uzgodnienia. Tel. (071) 
348 10 12, (071) 348 30 81.

Prywatna klinika stomatologiczna we 
Wrocławiu zatrudni LEKARZA STO-
MATOLOGA. Wymagany 5-letni staż 
pracy. Prosimy o kontakt: (071) 339 
77 12, e-mail: administracja@medi-
concept.pl 

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLOGA 
w NZOZ we Wrocławiu (Nowy Dwór) 
w pełnym  lub niepełnym wymiarze 
godzin. Praca w ramach NFZ i prywat-
nie. Tel. kontaktowy 0 604 48 95 62. 

Dzienny Ośrodek Psychiatrii i Za-
burzeń Mowy dla Dzieci i Młodzieży 
we Wrocławiu zatrudni od zaraz w 
Oddziale Dziennym: SPECJALISTĘ 
PSYCHIATRII DZIECI i MŁODZIE-
ŻY na stanowisku zastępcy ordyna-
tora oraz PSYCHIATRĘ DZIECI i 
MŁODZIEŻY w trakcie specjalizacji, 

LEKARZA PSYCHIATRĘ, PEDIA-
TRĘ lub NEUROLOGA DZIECIĘCE-
GO. Informacji udziela Dział Kadr, tel. 
(071)352 84 12 wew. 36, email: kadry@
dopdim.pl
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy, 
56-400 Oleśnica, ul. Armii Krajowej 1, 
zatrudni w pełnym wymiarze czasu 
pracy LEKARZA SPECJALISTĘ z zakresu 
PEDIATRII na Oddziale Dziecięcym 
szpitala w Oleśnicy. Informacje tel. 
(071) 314 37 47 – dyrektor PZS w 
Oleśnicy.
We Wrocławiu (Nowy Dwór) zatrudnię 
w niepełnym wymiarze godzin (dwa razy 
w tygodniu) LEKARZA STOMATO-
LOGA o profi lu ZACHOWAWCZA, 
ENDODONCJA. Tel. (071) 794 81 81.
Publiczny Zespół Zakładów Lecznic-
twa Ambulatoryjnego w Żmigrodzie, 
ul. Lipowa 4, tel. (071) 385 35 14, 0 
695 98 62 44 zatrudni LEKARZA do 
pracy w POZ. Możliwość otrzymania 
mieszkania. 
Izerskie Centrum Pulmonologii i Che-
mioterapii NZOZ w Szklarskiej Porę-
bie zatrudni w oddziałach szpitalnych 
na korzystnych warunkach LEKARZY 
PULMONOLOGA i ONKOLOGA lub 
LEKARZY zainteresowanych ww. 
specjalnościami. Forma zatrudnienia 
dowolna (etat, kontrakt). Kontakt te-
lefoniczny lub mailowy: 0 507 07 35 46, 
piotr.krudys@izer-med.com.pl 

NZ0Z  Zakład Opieki Zdrowotnej we 
Wrocławiu zatrudni LEKARZA STO-
MATOLOGA na cały lub pół etatu na 
bardzo dobrych warunkach. Kontakt 
tel. 0 888 18 88 89. 

NZOZ „DENTAMED”, ul. Wąska 
6, 59-800 Lubań, zatrudni na pełny 
etat dwu LEKARZY DENTYSTÓW 
w ramach umowy z NFZ + przyjęcia 
prywatne. Możliwość pomocy w wy-
najęciu mieszkania. Informacje: 0 604 
93 01 32. 

SPZOZ W Mściwojowie zatrudni LE-
KARZA POZ  (RODZINNY, INTER-
NISTA) na pełnym etacie na umowę 
o pracę. Gwarantujemy mieszkanie 
służbowe 4-pokojowe z garażem oraz  
możliwość kupienia działki budow-
lanej w okolicy. Na terenie gminy: 
szkoła podstawowa, gimnazjum. Wy-
nagrodzenie miesięczne – 4.500,00 zł 
brutto + premia. Tel. 0 661 26 04 70, 
e-mail: anamart@interia.pl
NZOZ NOMED, Oława, ul. Żeromskie-
go 12, zatrudni LEKARZA INTERNI-
STĘ lub LEKARZA RODZINNEGO 
na półetatu w godzinach popołudnio-
wych; WYNAJMĘ gabinety lekarskie. 
Tel. 0 603 86 85 68.

Zatrudnię STOMATOLOGÓW, ASY-
STENTKI STOMATOLOGICZNE we 
Wrocławiu. Trzy stanowiska pracy 
RVG, nowoczesny sprzęt. Tel. 0 501 
46 09 99. 
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 Z a p i s k i  e m e r y t a

Zaczynam ostatnio wątpić w 
swój rozsądek. Powód? Wizyta u 
lekarza, a konkretnie u dwóch 
lekarzy tej samej profesji. Otóż 
zdarzyło się mojemu dziecku zła-
pać katar. Postanowiłam pójść 
do pediatry – przy silnym sprze-
ciwie męża, który uznał powód 
wizyty za zbyt banalny. W pocze-
kalni natknęłam się na eleganc-
ką parę młodych ludzi z jakiejś 
fi rmy farmaceutycznej. My do 
pani doktor tylko na chwileczkę – 
powiedzieli przymilnie. Z gabinetu 
lekarki wyszłam z pokaźną listą 
leków do wykupienia. Wróciłam 
do domu ze znacznie przetrze-
bionym portfelem i włączyłam 

Manipulacja doskonała
dla relaksu telewizor. A tam jedna 
za drugą reklama „moich” leków. 
O, skoro reklamują je w tele-
wizji, to muszą być naprawdę 
dobre – pomyślałam głupio. I 
zaczęłam kurację „najskutecz-
niejszymi środkami na katar i 
przeziębienie”. W międzyczasie 
drugie dziecko również się po-
dziębiło, a ponieważ nie byłam 
pewna, czy mogę dawać mu te 
same leki, znowu poszłam po po-
radę do specjalisty. Tyle że inne-
go, bo tamta wyjechała na urlop. 
Jakież było moje zdziwienie, gdy 
tym razem otrzymałam jedynie 
receptę na robione krople (za 5 
zł!) i garść mądrych rad z życia 

wziętych o 
dobrym od-
żywianiu, 
h a r t o w a -
niu dzieci 
i zdrowym 
rozsądku. Zastanawiam się więc, 
czy niektórzy lekarze nie stali 
się przypadkiem ofi arami mani-
pulacji przemysłu farmaceutycz-
nego i dlatego wciskają pacjen-
tom zwykły kit. No chyba że po 
prostu przepisują to, co zmani-
pulowany przez reklamę pacjent 
sam chce otrzymać. Przyznacie 
sami, że można trochę się w tym 
pogubić. A przytoczony przeze 
mnie przykład dotyczy jedynie 
banalnego kataru…

Młoda Żona

Słowo o książce

Wrocławskie środowisko akdademickie Zupa mleczna
Nie chcę dziadku jeść tej mlecznej zupy, „oni” 

w przedszkolu zmuszają mnie siłą – ratuj mnie, 
ratuj!

Spojrzałem kiedyś na to kulinarne cudo –  nie wyglądało 
apetycznie,  między  kożuchami pływały w niej prawoskrętne  
krętki. Przepraszam, to były świderki makaronowe.

Większość dzieci reaguje tak samo jak wnuczek. Jeden z moich 
pacjentów opowiadał o swoim pobycie w młodości na  wykwint-
nych wczasach. Mieszkali w jakimś ładnym zamku i dostawali 
każdego ranka zupę mleczną – oczywiście z defi nicji bardzo 
zdrową, a następnie ukradkiem wylewali ją do wnętrza stojące-
go w salonie fortepianu. Jak brzmi fortepian po owsiance?

Nie wiadomo zatem skąd po doświadczeniach dzieciństwa 
większość pacjentów w szpitalu  uważa, że zupa mleczna na-
leży im się jak psu kość. Każdego ranka są awantury, że ktoś 
nie dostał zupy.

Może jednak wbito ludziom w dzieciństwie, że warunkiem 
zdrowia dziecka jest poranna mleczna zupa – przekonanie prze-
cież nie oparte jednak  na badaniach naukowych  z zastosowa-
niem podwójnie ślepej próby. 

Prawdziwe badania naukowe prowadzone od lat w każdym 
szpitalu wskazują jednoznacznie,  że biały mlecznopodobny  
płyn często posłodzony z dodatkiem makaronu, zacierki, ryżu 
lub płatków owsianych ma bardzo wysoki indeks glikemiczny 
i u chorych z cukrzycą dramatycznie  podnosi poziom cukru.  
Zatem ci pacjenci nie dostają tej zupy. Ale czasem litościwa 
salowa zlituje się nad jęczącym osobnikiem i wleje mu troszkę. 
No bo jak to – sąsiad dostał zupę, a on nie. I potem cała Ple-
no Titulo wizyta  biało-niebieskich fartuchów zastanawia się, 
skąd w tym przypadku mamy do czynienia z niepowodzeniem 
terapeutycznym.

No i co z tym wnuczkiem? Wypisałem stosowne zaświadczenie  
o kategorycznym zakazie karmienia mojego kochanego zdro-
wego potomka białą lurą.

dr Józef emeryt

Wrzesień to nie tylko koniec lata, ale dla le-
karzy to przede wszystkim miesiąc kongresów. 
Spotkania lekarzy sprzyjają nie tylko wymianie 
nowinek naukowych, ale są także okazją do od-
nowienia więzi towarzyskich. Największy chyba 
kongres we Wrocławiu zorganizował szef naszej 
medycyny rodzinnej prof. Andrzej Steciwko. Jest 
on urodzonym organizatorem i perfekcyjnie przygotował spo-
tkanie tej najwszechstronniejszej specjalności lekarskiej. Wro-
cławską Hale Ludową wypełnili wybitni specjaliści ze wszystkich 
prawie dziedzin medycyny. Wykład inauguracyjny, poświęcony 
Janowi Pawłowi II i jego związkom z medycyną, wygłosił prof. 
Woy-Wojciechowski. Drugim wykładowcą był znakomity prawnik 
prof. Andrzej Zoll, który mówił o kulturze prawnej. Ogólnie mó-
wiąc wykłady cechowały się niezwykle wysokim poziomem me-
rytorycznym. Do poziomu naukowego dopasował się też program 
towarzyski, gdzie gwiazdą wieczoru była Maryla Rodowicz. 

Duże i organizowane w wielkim rozmachem kongresy spełniają 
niezwykle ważną rolę w środowisku medycznym. Z drugiej jednak 
strony zauważalna jest tendencja do organizowania mniejszych i 
bardziej kameralnych spotkań, poświęconych wybranym i wąskim 
zagadnieniom. Przykładem takiego minikongresu było spotkanie 
kardiochirurgów dziecięcych reprezentujących dwa najistotniej-
sze i liczące się w świecie towarzystwa. Zaproszeni wykładowcy 
to najbardziej znane i szanowane nazwiska w tej dziedzinie na 
świecie. Obradom towarzyszyła znakomita oprawa. Posiedzenia 
odbywały się w sali Biblioteki Uniwersytetu Przyrodniczego w 
Warszawie. Gości podejmował laureat Pokojowej Nagrody Nobla 
Lech Wałęsa w salach Zamku Królewskiego, a organizator kon-
gresu, znany wszystkim z Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy 
prof. Bohdan Maruszewski, zaprosił gości na koncert chopinowski 
w warszawskich Łazienkach. Budujące jest, że lekarze nawiązują 
do dobrych tradycji elit naukowych i towarzyskich.

Kolejnym przykładem nawiązywania do tradycji jest Orkiestra 
Symfoniczna niemieckich lekarzy pediatrów, która we wrocław-
skiej operze dała koncert charytatywny na rzecz dzieci z chorobą 
nowotworową. Muzycy zbierają się tylko raz w roku, ćwiczą tylko 
kilka dni, występują na ogół na zjeździe Niemieckiego Towarzy-
stwa Pediatrów. Zysk z koncertów zawsze przeznaczają na cele 
charytatywne. Mimo wysokiej ceny biletów widownia opery wy-
pełniona była po brzegi. Zasiadali na niej nowo wybrani rektorzy 
wrocławskich uczelni i przedstawiciele  wrocławskiego świata 
biznesu. Ta niemiecka orkiestra istnieje już 48 lat i gra w niej 
78 lekarzy. Warto byłoby wyjść z podobną inicjatywą do naszego 
rodzimego środowiska.

W połowie września pożegnaliśmy na cmentarzu Osobowickim 
prof. Józefa Dudka. Ten profesor matematyki Uniwersytetu Wro-
cławskiego stworzył we Wrocławiu rzecz niepowtarzalną – Salon 
prof. Dudka. Przez 12 lat istnienia salonu odbyło się 435 spotkań. 
Gośćmi salonu były między innymi takie wybitne osobistości 
jak: Leszek Kołakowski, Jan Nowak-Jeziorański, Carl Dedecius, 
Ryszard Kapuściński, Jan Kulczyk, Władysław Bartoszewski, 
Bronisław Geremek i Wojciech Fibak. Wyjątkowo cenne w sa-
lonie było to, że prof. Dudek dawał ludziom szanse na zdobycie 
wiedzy w różnych dziedzinach. Pozwalał zajrzeć w obszary, do 
których z racji codziennej pracy nie zaglądali. Malarz słuchał 
wykładu o ekonomii, fi zyk o malarstwie, prawnik o medycynie, 
a lekarz o prawie. Wśród gości specjalnych gospodarza lekarze 
stanowili dość pokaźną grupę. Byli też aktywnymi dyskutantami 
copiątkowych dyskusji, które trwały zawsze do późnych godzin 
wieczornych. Z odejściem prof. Dudka zakończyła się pewna 
epoka w życiu kulturalnym i naukowym naszego miasta. Myślę, 
że niełatwo będzie znaleźć kontynuatora działalności profesora. 
Chciałbym, żeby komuś udało się to w równym stopniu jak pro-
fesorowi Dudkowi.

Bywalec

Pomruk salonów

Rok 2005 ogłoszono rokiem 
Jubileuszu 60-lecia polskiego 
środowiska akademickiego i na-
ukowego  we Wrocławiu. Decy-
zję Kolegium Rektorów Uczelni 
Wrocławia i Opola poprzedziło 
seminarium „Wrocławskie śro-
dowisko akademickie. Twórcy 
i ich uczniowie”, które stało się 
impulsem wydania – zbiorowym 
wysiłkiem zespołów reprezen-
tujących wszystkie środowiska 
– księgi noszącej ten sam tytuł. 
Pracą Komitetu Programowe-
go kierowali profesorowie Jan 
Kmita z politechniki i Ludwik 
Turko z uniwersytetu, a zespół 
redakcyjny utworzyli profe-
sorowie: Adam Chmielewski, 
Wojciech Grabisz, Jan Kmita, 
Aleksandra Lewandowicz, Ceza-
ry Madryas, Zdzisław Samsono-
wicz i Ludwik Turko. Akademię 
Medyczną w Radzie Programo-
wej reprezentowali profesoro-
wie Wanda Wojtkiewicz-Rok 
i Ryszard Chorostkowski.

Prace nad księgą trwały bez 
mała dwa lata, a jej wydawcą 
było Wydawnictwo Ossolineum. 
Sponsorami, dzięki którym księ-
ga się ukazała w 2007 roku, w 
godnym uznania kształcie edy-
torskim, były: PKO Bank Polski, 
Siemens i KGHM Polska Miedź S.A. 

Obydwa fakty – zorganizo-
wanie seminarium naukowego 
i wydanie księgi – mają istot-
ne znaczenie w poszerzeniu 
i utrwaleniu naszej wiedzy o wy-
darzeniach, które uznać można 
za fundamentalne dla narodzin 
oraz rozwoju wrocławskiego 
i opolskiego środowiska akade-
mickiego w latach 1945-2005.

Autorzy księgi sprostali nie-
zmiernie trudnemu zamierze-
niu: obiektywnego i wiernego 
prawdzie historycznej przedsta-
wienia okoliczności narodzin 
uczelni w trudnych warunkach 
pierwszych lat powojennych 
oraz określenia zmian gospo-
darczych i społeczno-politycz-
nych, które w następnych la-
tach warunkowały ich rozwój 
 i doprowadziły – po przełomie 
1989 roku – do ich obecnego zna-
czenia, co sprawiło, że Wrocław 
stał się jednym z ważniejszych 
ośrodków naukowych Europy 
środkowej. 

Istotnym walorem księgi jest 
również osiągnięcie w miarę 
jednorodnego charakteru tek-
stów, które złożyły się na jej 
zawartość. Stało się to możliwe 
dzięki rygorystycznemu prze-
strzeganiu przez kilkudziesięciu 
autorów jednolitych zasad ich 
opracowania oraz przygotowa-
nia materiałów ilustracyjnych: 
tabel, wykresów i fotografi i. 

Księgę otwiera „Wstęp” sy-
gnowany przez przewodniczą-
cego Kolegium Rektorów prof. 
Tadeusza Lutego, rektora po-

litechniki, i zastępcę przewod-
niczącego – prof. Zdzisława 
Latajkę, rektora uniwersytetu, 
oraz krótkie „Wprowadzenie” 
zespołu redakcyjnego. 

Obydwa uzupełniające się 
teksty nawiązują do 60-lecia 
działalności  wrocławskiego 
środowiska akademickiego oraz 
kilku mniejszych środowisk 
działających w strefi e jego „pro-
mieniowania”, a także przedsta-
wiają cele, jakie towarzyszyły 
inicjatorom zorganizowania 
jubileuszu. A były nimi: przypo-
mnienie ludzi i zdarzeń, dzięki 
którym w zniszczonym wojną 
Wrocławiu rozpoczęły działal-
ność naukową i dydaktyczną 
dwie polskie bliźniacze uczel-
nie – uniwersytet i politechnika 
oraz zaprezentowanie dorobku 

naukowego związanych z nimi  
Mistrzów i ich uczniów, dzięki 
którym powstały szkoły nauko-
we, wzbogacające i przekazu-
jące wyznaczonym przez los 
spadkobiercom idee i wartości 
godne kontynuacji.  

Wstępny rozdział księgi zamy-
ka szkic historyczny prof. Woj-
ciecha Wrzesińskiego – „Począt-
ki wrocławskiego środowiska 
akademickiego” –  godny uwagi 
zbiór podstawowych informacji 
o narodzinach i „pionierskim” 
okresie działalności wrocław-
skich uczelni i losach ludzi 
z nimi związanych.

Pierwsza część księgi poświę-
cona jest trzynastu działającym 
obecnie we Wrocławiu (11) i w 
Opolu (2) uczelniom akademic-
kim. Oczywiście najważniejsze 
miejsce zajmują wśród nich 
wrocławski uniwersytet i poli-
technika, które w późniejszych 
latach były macierzą dla innych 
uczelni. 1 stycznia 1950 roku ze 
struktury uniwersytetu wydzie-
lone zostały dwa wydziały - Le-
karski i Farmaceutyczny, które 
utworzyły samodzielną uczelnię 
– Akademię Medyczną. 

Szkic omawiający działalność 
akademii w latach 1945-2005 na-
pisał Ryszard Chorostkowski 

p r z y p o -
m i n a ją c 
wydarze-
nia pierw-
szych lat powojennych, zmiany 
w strukturze organizacyjnej 
uczelni w latach późniejszych, 
powołanie nowych wydziałów 
oraz przywołując nazwiska 
ludzi szczególnie zasłużonych 
– rektorów i dziekanów, kie-
rowników klinik i zakładów 
naukowych. Należną uwagę au-
tor poświęcił studentom wspo-
minając ich rolę w odbudowie 
budynków, działalność w Straży 
Akademickiej i obecne miejsce 
we wspólnocie akademickiej. 
W sześciu powojennych deka-
dach Akademię Medyczną we 
Wrocławiu ukończyło 26 970 ab-
solwentów – 15 102 lekarzy, 529 
lekarzy pediatrów, 5 064 leka-
rzy dentystów, 4 749 magistrów 
farmacji i magistrów analityki 
medycznej.   

Druga część księgi prezentuje 
szkoły naukowe jakie powstały 
we wrocławskim medycznym 
środowisku akademickim. Ich 
charakterystykę i prezentację 
podjęło dwoje autorów: profesor 
Wanda Wojtkiewicz-Rok i profe-
sor Waldemar Kozuschek. Pod 
pojęciem tzw. szkoły naukowej 
uznaje się już nieco anachro-
niczne określenie wspólnoty 
jaką tworzą Mistrz i jego ucznio-
wie skupieni nad pogłębianiem 
i wzbogacaniem idei, które oży-
wiają ich wiedzę i wyobraźnię. 

Naukowe szkoły medyczne za-
prezentowane w księdze m.in. 
zapoczątkowali, często podej-
mując idee poznawcze swoich 
Nauczycieli – w zakresie nauk 
podstawowych: biochemik –  Ta-
deusz Baranowski, immunolog 
– Ludwik Hirszfeld,  fi zjolog – 
Andrzej Klisiecki, patolog –  Hu-
gon Kowarzyk, a w medycynie 
klinicznej: ginekolog – Kazi-
mierz Bocheński, chirurg – Wik-
tor Bross, chirurg – Kazimierz 
Czyżewski, internista –  Antoni 
Falkiewicz, okulista – Witold J. 
Kapuściński oraz internista – 
Edward Szczeklik. W później-
szych latach dołączyły do nich 
szkoły medyczne powstałe dzię-
ki pojawieniu się nowych dzie-
dzin medycyny i poszerzeniu 
obszaru zainteresowań nauko-
wych wrocławskich badaczy.  

Ostatnie lata dopisały do na-
zwisk Mistrzów kolejne kierunki 
wskazujące na żywotność idei, 
jakie przekazali swoim nauko-
wym kontynuatorom – uczniom 
i ich następcom, a także poja-
wienie się nowych możliwości 
diagnostycznych i terapeutycz-
nych, które zapewne będą im-
pulsem do pojawienia się  lub 
wyodrębnienia kolejnych na-
ukowych szkół medycznych.

Jerzy Bogdan Kos


