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Czas kontrolowany
W ostatnich tygodniach przez media przetoczyła się informacja o wprowadzeniu w szpitalu im. Soko-
łowskiego w Wałbrzychu systemu rozliczania czasu pracy opartego na czytnikach linii papilarnych. 
Cała załoga – licząca ponad 1200 osób pracujących w kilku budynkach na terenie miasta – została 
poinformowana o konieczności „odbicia karty” i potwierdzenia tożsamości za pomocą „odcisku pal-
ca”. Komentarz dr. Macieja Sokołowskiego 

Czyt. str. 5

Kongres Towarzystwa 
Chirurgów Polskich

Ponad 2 tysiące lekarzy z Polski 
i zagranicy przyjechało do Wrocła-
wia na 64 Kongres Towarzystwa 
Chirurgów Polskich.
Przez cztery dni, w połowie wrze-
śnia w Hali Stulecia i Akademickim 
Szpitalu Klinicznym odbyło się kil-
kadziesiąt wykładów, warsztatów, 
ćwiczeń i dziesiątki spotkań. Młodzi 
lekarze zdobywali doświadczenie 
pod okiem najwybitniejszych spe-
cjalistów. Były operacje śledzone na 
żywo i praktyczne ćwiczenia. Jedną 
w największych atrakcji była pre-
zentacja superrobota DaVinci.

Czyt. str. 6

Spór o Złotniki?
Zamiast dyskusji o nowym szpitalu na wro-
cławskich Złotnikach mamy spór o słowa 
i fakty. „Muszę odpowiedzieć na złośli-
wości i oszczerstwa” - pisze szef szpitala  
im. Marciniaka. „Uderz w stół, a nożyce się 
odezwą” - odpowiada były marszałek woje-
wództwa dolnośląskiego. 

Polemiki na str. 12 - 13

Rio de Janeiro City Marathon 2009
Czyt. str. 16

Fotografie i tekst Paweł Orzechowski

Fot. Paweł Relikowski / Polska Gazeta Wrocławska

wizualizacja - Pracownia Architektoniczna Villart
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Prezes DIL Andrzej Wojnar 
(poniedziałek-piątek 12-16)
Zastępcy prezesa DIL:
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

Wyboista droga samorządów

Zbliżające się wybory do samo-
rządów lekarskich stanowią z jednej 
strony sposobność do oceny dotych-
czasowej działalności i przyczyn tych 
ocen, z drugiej do poczynienia zmian, 
które zaowocują zwiększeniem stop-
nia zaufania do izb lekarskich, które 
regularnie, a obecnie niepokojąco, 
spada. 

Moja wypowiedź to głos lekarza, 
który nigdy nie ubiegał się o obec-
ność we władzach izb lekarskich, ani 
tez nie miał potrzeby korzystania z jej 
pomocy. Swoje obserwacje opieram 
o fakty z codziennego życia i wiado-
mości podawane przez media przy 
braku reakcji izb. Oceny moje wyni-
kają z ponad 50-letniego tkwienia w 
zawodzie. Maja charakter ogólny, bo 
chodzi tu o całość zagadnień, a nie 
sprawy szczegółowe, czy tez zarzuty 
personalne.

Nie będę wspominać o korzyściach 
dla naszego zawodu wynikających nie 
tyle z reaktywowania izb lekarskich 
rozwiązanych w 1950 roku, co powo-
łanie ich na nowo po dziesiątkach lat 
dewastacji dorobku izb wcześniej dzia-
łających. Jest to zatem praca podjęta 
na nowo, w nowych warunkach i przez 
nowe pokolenie lekarzy. Stad działal-
ność obecnych izb powstałych przed 
20 laty to inne wezwania, potrzeby 
i realia. Na początku była nauka po-
łączona z działalnością bieżącą, jakże 
często o przegrzanych potrzebach. 

Były więc nadzieje na uporząd-
kowanie spraw, które mogą załatwić 
tylko samorządy. Czy po 20 latach 
możemy cieszyć się sukcesami, na ja-
kie liczyliśmy? Oczywiście nie, bo nie-
które doświadczenia przyniosły efekty 
negatywne, a ponadto powstają nowe 
problemy, których nie byliśmy w stanie 
przewidzieć.

Nie będę tu przedstawiać osiągnięć 
izb; zajmę się tym, co zostało zaprze-
paszczone lub zmieniło kierunek swe-
go biegu

Pierwsza sprawa to szeroko rozu-
miane szkolenia. Nastąpiły daleko idą-
ce, niekoniecznie wszystkie w dobrą 
stronę, zmiany w trybie zdobywania 
specjalizacji. Każdy zawód, a lekarski 
w szczególności, wymaga do końca ży-

cia zawodowego szkolenia. Ustawiczne 
szkolenie to nasz nawyk i potrzeba i ra-
zem z nim przechodzimy na emeryturę. 
Nawet pędząc wesołe życie staruszka 
sięgamy po czasopisma i uczestniczymy 
w zebraniach naukowo- szkoleniowych, 
jeżeli jesteśmy zapraszani. 

W „Medium” i „Gazecie Lekar-
skiej” są ogłaszane kursy lub kilkugo-
dzinne szkolenia, niektóre wchodzące 
w skąd szkoleń specjalizacyjnych. Są 
one w większości płatne i raczej drogie. 
Z cała pewnością dla młodego lekarza 
jest to pierwszy i niełatwy próg do poko-
nania. Tych barier jest znacznie więcej, 
gdy szkolenie trwa kilka tygodni i w za-
leżności od kierunku specjalizacji takich 
kursów jest kilka. Przed przystąpieniem 
do egzaminu wymagana jest pewna licz-
ba punktów edukacyjnych. Przeobraża 
się to niekiedy w gonitwę za punktami, 
bo niektóre zdobywa się łatwiej, a waga 
ich jest taka sama.

Dalsze utrudnienia, które były 
zawsze, lecz w mniejszym stopniu, to 
zwolnienie młodego lekarza na czas od-
bywania szkoleń. W obecnie skomercja-
lizowanym ładzie to czasem przeszkoda 
trudna do pokonania. Argumentem jest: 
”jeszcze się pan nie napracował, a już 
chce pan płatnych zwolnień?”. Każdy 
dyrektor chce mieć najlepiej wyszko-
lonych lekarzy. Każdy chory również 
wymaga od lekarzy najwyższych kwa-
lifikacji oraz świeżości ich umysłu. Zbyt 
często słyszy się z ust pacjentów młodych 
lekarzy złowieszczo brzmiące słowa, iż 
nie są oni królikami doświadczalnymi, 
bo na pieczątce brak tytułu specjalisty. 
Tym razem od początku wiadomo, że 
chodzi o pieniądze.

Wniosek? Izby lekarskie powinny 
mieć większy wpływ na sposoby finan-
sowania wszelkiego rodzaju szkoleń. 
Zwiększy to szanse dla młodych lekarzy 
w zdobywaniu kwalifikacji i dla pacjen-
tów zgodnie z ich marzeniami i upraw-
nieniami. Również lekarze doświadcze-
ni, w tym ordynatorzy, powinni korzystać 
z kursów unifikacyjnych.

Kolejna sprawa w uzyskiwaniu 
specjalizacji to zbyt dosłownie pojęte  
planowanie potrzeb na specjalistów 
w  poszczególnych dziedzinach. Dziś 
o liczbie specjalistów decyduje admini-
stracja. W poprzednim systemie istniała 
duża swoboda kandydatów w doborze 
wybranej dyscypliny i panowała pewna 

Listy do redakcji

31 sierpnia - prof. Wojciech 
Witkiewicz został kawalerem Or-
deru Św. Sylwestra. To najwyższe 
odznaczenie papieskie przyzna-
wane osobom świeckim. Prof. dr 
hab. nauk medycznych Wojciech 
Witkiewicz jest pracownikiem 
naukowym Akademii Medycznej 
we Wrocławiu, dyrektorem Woje-
wódzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego we Wrocławiu i prezesem 
Towarzystwa Chirurgów Polskich. 
Przyjęcie orderu jest równoznacz-
ne z przystąpieniem do zakonu 
św. Sylwestra i łączy się z przy-
znaniem osobistego szlachectwa 
i tytułu rycerza.

Proszę przyjąć w imieniu całej 
społeczności lekarskiej Dolnego 
Śląska serdeczne gratulacje i wy-
razy uznania. Docenienie wybit-
nych zasług na rzecz Pontyfikatu 
oraz osiągnięć w dziedzinie sztuki 
lekarskiej przez Stolice Apostolską 
uważamy za zaszczyt i wyróżnie-
nie, jakiego do tej pory w naszym 
regionie nie było. Życzymy dal-
szych osiągnięć i sukcesów na 
następne lata.

Dolnośląska Izba Lekarska 
1 września - Gorąco w klini-

kach wrocławskiej Akademii Me-
dycznej. Związkowcy nie zgadza-
ją się na pomysł połączenia obu 
wielkich szpitali.

Władze uczelni wprawdzie 
przyznają, że nad koncepcją pra-
cują, ale to odległe plany. Uczelnia 
myśli o połączeniu Akademickie-
go Szpitala Klinicznego i Szpita-
la Klinicznego numer 1, bo ten 

pierwszy jest lepiej zarządzany. 
Większość załogi PSK1w referen-
dum opowiedziała się przeciwko 
łączeniu. Związkowcy zawiadomili 
prokuraturę i ABW o marnotrawie-
niu publicznych pieniędzy. 

21 września – Kłopotów z kon-
traktowaniem leczenia szpitalnego 
ciąg dalszy.

Dolnośląski NFZ nie ma dość 
pieniędzy na obdzielenie wszyst-
kich placówek w regionie. Nego-
cjacje utknęły. W najtrudniejszej 
sytuacji są szpitale powiatowe 
i niepubliczne. Szpitale z małych 
miejscowości zawiązały Konsor-
cjum Szpitali Powiatowych – sku-
pia ono 25 placówki. Ich szefowie 
nie zgadzają się na 30 procentowe 
obniżenie kontraktów na ostatnie 
dwa miesiące roku. W jeszcze 
trudniejszej sytuacji są szpita-
le niepubliczne realizujące tzw. 
Operacje jednego dnia. Dla nich 
NFZ nie ma pieniędzy wcale. Pla-
nowane zabiegi są odwoływane 
lub przesuwane na dalsze terminy. 
Większość jednostek w regionie 
już ogranicza się do przyjmowania 
pacjentów tylko w stanie zagroże-
nia życia. 

23 września - Protest przed 
Szpitalem Rehabilitacyjnym przy 
ulicy Poświęckiej we Wrocławiu. 
Chorzy na wózkach inwalidzkich i 
o kulach wyszli na ulice. Pacjenci 
domagają się pisemnych gwaran-
cji, że szpital nie zostanie zlikwido-
wany. Marszałek Marek Łapiński 
zapewnia, że nie ma powodów do 
protestu. Jego zdaniem zmieni się 

tylko szyld. Budynek jest oflago-
wany, Wisza na nim transparenty 
min. „Nadzieja umiera ostatnia”.

25 września pełnomocnik mar-
szałka województwa dolnośląskie-
go ds. polityki zdrowotnej dr Ro-
man Szełemej przedstawił raport z 
realizacji planu modernizacji lecz-
nictwa onkologicznego na Dolnym 
Śląsku 2008-2009. Rozpoczęto 
program konsolidacji ośrodków 
leczenia chemioterapeutyczne-
go i chirurgicznego ( utworzenie 
ośrodka w Jeleniej Górze), w 
Wałbrzychu został otwarty ośro-
dek radioterapii. Trwają prace nad 
utworzeniem podobnej placówki w 
Legnicy. Celem jest poprawa do-
stępności mieszkańców Dolnego 
Śląska do procedur radioterapii i 
szerzej skojarzonego, komplek-
sowego leczenia. Dolnośląskie 
Centrum Onkologii zdaniem spe-
cjalistów powinno pozostać refe-

rencyjnym, specjalistycznym cen-
trum regionalnym współpracującym 
z ok. 10 ośrodkami subregionalnymi 
prowadzącymi leczenie chemiote-
rapeutyczne i chirurgiczne. Łączny 
koszt realizacji programu w ciągu 
najbliższych 3 lat ma wynieść ok. 40 
mln. zł. Dotychczas samorząd wo-
jewódzki przeznaczył na program 
ok. 22 mln. zł.

Spotkanie odbyło się w DCO. 
Dziennikarze pytali najczęściej 
o datę wyposażenia i oddania do 
użytku pawilonu „A” DCO, którego 
remont zakończył się 3 lata temu. 
Dyr. DCO Andrzej Tatuśko i wice-
marszałek Jerzy Łużniak zapew-
nili, że nastąpi to nie później niż w 
czerwcu 2010 roku. Dziennikarze 
zwiedzający szpital życzą tego nie 
tylko pacjentom przebywającym 
po zabiegach np. w 11-osobowych 
salach, ale także personelowi pla-
cówki.

29 września we Wrocławiu 
miała miejsce pierwsza konfe-
rencja organizowana przez DIL 
w ramach unijnego programu 
„Prognozowanie zmian i trendów 
wśród pracodawców dolnoślą-
skiego sektora ochrony zdrowia”. 
Uczestnicy wysłuchali prezen-
tacji na temat emigracji lekarzy, 
przyszłości specjalistów, rozwoju 
NZOZ- ów, rynku pracy i funduszy 
Unii Europejskiej. Szerszą relację 
zamieścimy w numerze listopa-
dowym.

2 października z okazji Dnia 
Jedności Niemiec urząd we 
Wrocławiu objął  nowy Konsul 
Generalny Republiki Federalnej 
Niemiec- Bernhard Brassack. Dr 
Andrzej Wojnar gratulując no-
wemu konsulowi zapewnił o jak 
najlepszej wieloletniej współpra-
cy pomiędzy Izbami Saksońską 
i Dolnośląską.
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równowaga pomiędzy zaspokajaniem 
potrzeb. Dziś można mówić o swego 
rodzaju reglamentacji dostępu kan-
dydatów do poszczególnych dziedzin 
specjalizacji.

Przy istnieniu utrudnień i emigracji 
zawodowej specjalistów, możemy spo-
dziewać się imigracji wyrównawczej 
z Białorusi lub Ukrainy. Z pojedynczymi 
przypadkami mamy już do czynienia.

Po raz kolejny sprawa szkoleń, 
dodajmy darmowych. Przez lata od-
wiedzali nas przedstawiciele firm far-
maceutycznych przedstawiający coraz 
to nowe preparaty. Obecnie otrzymali 
zakaz tej działalności, ponieważ stwier-
dzono pojedyncze przypadki nadużyć 
(czy rzeczywiście nadużyć?) szeroko na-
głośnionych w publikatorach. Żaden sąd 
nie osądził zarzuconej korupcji, a nawet 
nie postawiono zarzutów za korzystanie 
ze sponsorowanych wycieczek. Lekarze 
zostali pozbawieni najprostszego źródła 
informacji o nowościach farmaceutycz-
nych. Długopis z nazwa leku i firmy go 
produkującej, który otrzymywał każdy 
z uczestników spotkania został uznany 
za korupcje. To powinno być bliskie 
zainteresowania psychiatry. Należało 
się spodziewać interwencji NIL, ale to 
się nie zdarzyło.

Z dużą pieczołowitością nagłaśniane 
są przypadki korupcji wśród lekarzy, 
które później nie znajdują potwierdzenia 
w sadzie. Próby wpływania izb na pu-
blikowanie tylko sprawdzonych spraw 
być może są, ale nie odczuwa tego 
społeczność Lekarska. W sytuacji gdy 
zarzuty nie zostaną potwierdzone nikt 
skrzywdzonym człowiekiem się nie zaj-
muje, a słowo przepraszam w słowniku 
organów ścigania nie figuruje. Jeszcze 
się tego nie dopracowano. Zawsze byli 
bezkarni.

Przed ponad rokiem „Gazeta Le-
karska” rozesłała nalepki o treści: 
”Nie biorę łapówek” z zaleceniem ich 
uwidocznienia dla pacjentów. Nie było 
tylko instrukcji, gdzie miałyby się one 
znajdować. Na drzwiach gabinetu, na 
biurku, fartuchu, na czole? Takie nalep-
ki w masowej skali pociągnęły za sobą 
koszty, które można było przeznaczyć 
na pożyteczny cel. We wrześniu w ME-
DIUM ukazała się moja wypowiedź na 
ten temat.  Nasz związek korporacyjny 
jako jedyny uznał, ze jesteśmy etyczny-
mi fusami, a praca z transparentem ma 
gwarantować uczciwość. Żaden inny 
związek korporacyjny nie obniża pre-
stiżu swoich członków, a NIL czyni to ze 
zwykłą prostota i oczywistością.

Kolejna sprawa to wprowadzenie 
przez niektóre ZOZ- y (publiczne i nie-
publiczne) tzw. zrównoważonego cza-
su pracy. Polega on na pracy zmiano-
wej, tak jak przy produkcji taśmowej. 
To w oczywisty sposób zmniejsza siły 
w czasie najbardziej wydajnym. Do 
tej sprawy prawdopodobnie również 
nikt nie dotarł. Izby lekarskie bardziej 
administruja niż służą zawodowi 
lekarskiemu i swoim członkom. Na 
tym styku interesów nie ma kontak-
tów i stad pochodzi tak ciężki kryzys 
zaufania.

Być wybranym do władz samo-
rządowych to zaszczyt, nawet wielki, 
ale za tym również idzie odpowie-
dzialność. Przed zgłoszeniem swojej 
kandydatury każdy w imię uczciwości 
powinien zdecydować, czy chce coś 
poprawić lub zainicjować na rzecz 
stanowiska. Czy wystarczy mu spo-
łecznikowskiego ducha, czy tez należy 
mu na podniesieniu własnego prestiżu. 
Zbyt często przeważa ten drugi po-
wód. Stąd opinie, iż przynależność to 
płacenie składek i nie otrzymywanie 
niczego w zamian, bo za czynności 
administracyjne (zezwolenia, itp.) 
pobierane są wcale niemałe opłaty. 
To błędny tok myślenia, ale sprowo-
kowany. Zaangażowanie  i wtopienie 
się w sprawy lekarzy prowadzi do 
rzeczywistego prestiżu, a nie aureola 
własnej osoby.

A tarza pytanie: co my, szeregowi 
członkowie izb uczyniliśmy, aby na-
szych przedstawicieli uaktywnić? Czy 
próbujemy im cos proponować, inicjo-
wać, rozliczać? Zreszta kiedy to mia-
łoby się dziać, skoro nie ma kontaktu 
w okresach miedzywyborczych.

Nawet na zebraniach wyborczych 
kandydatów nie osiagamy kworum 
i wybory odbywaja się w drugim ter-
minie…po 15 minutach. Wybrani zaś 
delegaci jakże często nie zjawiają się 
na konferencji, o czym informowało 
MEDIUM po poprzednich wyborach. 
Zarówno zarządy DIL, NIL i chyba 
wszystkich okregów, jak i szeregowi 
członkowie sa na te zjawiska dziwnie 
znieczuleni. Oby to nie był rodzaj euta-
nazji dla samorządów lekarskich.

Moje pokolenie już zbyt wiele 
wnieść nie może, ale młodzi lekarze 
mogą wiele zyskać przez twórczy 
udział w zasypywaniu wybojów na 
naszej lekarskiej drodze.

Dr. n. med. Józef Jan Świrski, 

23 września od rzecznika 
Saksońskiej Izby Lekar-
skiej, Knuta Köhlera, otrzy-
maliśmy notatkę prasową, 
będącą reakcją na antypol-
skie plakaty wyborcze, po-
jawiające się we wschod-
nich landach RFN: 

Saksońska Izba Lekar-
ska popiera decyzję Gör-
litz  dotyczącą plakatów 
wyborczych NPD.

Drezno: „W Saksonii 
jest ok. 1000 zagranicz-
nych lekarzy, w  tym 172 
z Polski. Bez tych kolegów 
w  saksońskich szpitalach 
konieczne byłoby zamknię-
cie wielu oddziałów. Dla-
tego cieszę się, że miasto 
Görlitz podejmuje działa-
nia przeciw plakatom wy-
borczym NPD, noszącym 
slogan „Zatrzymać inwazję 
Polaków”- stwierdził dziś 
w Dreźnie prezes Sak-
sońskiej Izby lekarskiej, 
prof. dr hab. Jan Schul-
ze- Saksonia jest krajem 
związkowym otwartym na 
cudzoziemców, a do nich 
należą także zagraniczni 
specjaliści, wspierający 
nas w  najróżniejszych 
branżach teraz i w przy-
szłości. Z  zarejestrowa-
nych 31.12.2008 r. w Sak-
sońskiej Izbie Lekarskiej 
172 polskich lekarzy 132 
pracuje w ośrodkach le-
czenia stacjonarnego i 25 
w ośrodkach leczenia am-
bulatoryjnego. 6 polskich 
lekarzy jest zatrudnionych 
na innych stanowiskach 
i  tylko 9 nie wykonuje za-
wodu lekarza.”

Knut Köhler
Referent ds. prasy  
i opinii publicznej

Saksońskiej  
Izby Lekarskiej

Stowarzyszenie Lekarzy Dolno-
śląskich i Wychowanków Medy-
cyny Wrocławskiej
zaprasza na najbliższe imprezy 
klubowe organizowane w Domu 
Lekarza:

6 października (wtorek), 
godz.17.00. 
60.Spotkanie Klubowe u Me-
dyków z udziałem profesora 
Krzysztofa Moronia – „Z dziejów 
wrocławskiej radiologii”.
 
20 października (wtorek), godz. 
17.00.
61.Spotkanie Klubowe u Medy-
ków poświęcone 200.rocznicy 
urodzin Juliusza Słowackiego
(odczyt, recytacje, akcenty mu-
zyczne).
 
3 l i s topada (wtorek) , 
godz.17.00.
X SPOTKANIE ZADUSZKO-
WE poświęcone pamięci prof. 
Waldemara Kozuschka, prof. 
Le-opolda Oleszkiewicza i doc. 
Stanisława Piegzy.

Zarząd Stowarzyszenia
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UWAŻAM, ŻE...
Coroczny mój pobyt na kolejnej 

Dolnośląskiej Jesieni Onkologicznej 
tym razem w Wojanowie uświadamia 
mi nie tylko piękno polskiej jesieni 
w tym tak charakterystycznym rdza-
wym odcieniu gór pokrytych lasami, 
ale i upływający czas.

23 września zaczęła się kalenda-
rzowa jesień z zimnymi porankami 
i mgłami. Również sytuacja przecięt-
nego pacjenta dolnośląskiego zacho-
dzi mgłą. Kolejne szpitale ograni-
czają przyjęcia tylko do przypadków 
zagrożenia życia. W przychodniach 
i tych publicznych i tych niepublicz-
nych przyjmują nieraz lekarze tuż 
przed emeryturą lub wręcz emeryci. 
Zbliża się nieubłaganie olbrzymia 
luka pokoleniowa. 

Na limitowanie przyjęć na studia 
medyczne w końcu XX w. nałożyły się 
ograniczenia możliwości szkolenia  
i specjalizowania się oraz emigracja 
zawodowa. Na konferencji demogra-
ficznej zorganizowanej ostatnio przez 
DIL zasygnalizowano też problem 
nadumieralności lekarzy. I tak- np. 
na Górnym Śląsku lekarze żyją 
przeciętnie 10 lat krócej od swoich 
pacjentów. Na 64 Zjeździe Towarzy-
stwa Chirurgów Polskich krajowy 
konsultant, prof. Jan Kulig powie-
dział: ”Za 10 lat, gdy na emeryturę 
odejdzie połowa chirurgów, będąca 
dziś w wieku przedemerytalnym, 
powstaną braki kadrowe”.

Piszę te słowa patrząc na uroczy-
stości 20-lecia Wielkopolskiej Izby 
Lekarskiej w Poznaniu. My też or-

ganizujemy taką uroczystość w li-
stopadzie we Wrocławiu. Wierzę 
głęboko, że nowo wybrani delegaci 
nasz okręgowy zjazd, zarówno ci 
wybrani na kolejny, jak i ci wybra-
ni po raz pierwszy poprowadzą nas 
tak, by jak najwięcej zaoszczędzić 
lekarzom dolnośląskim czekających 
nas niewątpliwie trudów związanych  
z wykonywaniem zawodu. Prezes 
Izby Beskidzkiej, Zyta Kaźmierczak- 
Zagórska, dziękując za zaproszenie 
na zjazd do Wrocławia, napisała: 
„Sukcesem tych 20 lat jest zbudowa-
nie samorządności zawodowej równo-
legle do odzyskania obywatelskiego  
i samorządnego państwa przez coraz 
bardziej podmiotowe społeczeństwo. 
”Tak- to jest nasz i Wasz, Czytelnicy 
sukces. Ale to jest dopiero początek 
uznania nas za reprezentatywny głos 
środowiska. Głos będący zbiorową 
mądrością, nie podlegający wpływom 
politycznym i wskazujący rozwiąza-
nia rzeczywistej naprawy w ochronie 
zdrowia. Życzę następcom, by nadal 
u t r z y m y w a l i 
wysoki standard 
korporacyjnego 
działania. By 
za następne 20 
lat ktoś napisał 
bardziej optymi-
styczny felieton.

Andrzej Wojnar

Środki unijne pozyskiwać można z wielorakich, przeznaczonych dla naszego kraju 
i regionu, programów unijnych. Większość z nas niewiele wie na temat istniejących 
możliwości pozyskania 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 kon-
sultacji 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, szkole-
nia własne i personelu oraz badania naukowe. Zapraszamy na bezpłatne konsultacje, któ-
re odbywają się w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6 we Wrocławiu w 
każdy czwartek w godzinach 15.00–17.00. Konsultacje udzielane są także telefonicznie  
i drogą poczty elektronicznej. Pytania prosimy kierować bezpośrednio do specjalistów 
ds. dotacji unijnych.

Jerzy Rafał Baniak
tel. kom. 0 691 80 22 20, 

e-mail: jerzyrafal@interia.pl

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje
dla dolnośląskich lekarzy

, 

Uwaga Koleżanki i Koledzy grający na różnych instrumentach. 

Tworzymy wielkopolsko-dolnośląską 
orkiestrę lekarzy - zespół kameralny. 
Zgłoszenia przyjmuje pani dr Katarzyna Bartz - Dylewicz Wielko-
polska Izba Lekarska w Poznaniu ul. F. Nowowiejskiego 51 
tel. 061 852 58 60
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OBWIESZCZENIE 
PRZEWODNICZĄCEGO
OKRĘGOWEJ KOMISJI 
WYBORCZEJ DIL
Z DNIA 30 WRZEŚNIA 2009 
ROKU
Działając zgodnie z przepisami §12 ust. 2 pkt. 11 uchwały nr 
16/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. 
w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekarskich 
i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania 
członków tych organów i tych delegatów, Okręgowa Komisja 
Wyborcza Dolnośląskiej Izby Lekarskiej ogłasza wyniki 
wyborów delegatów na Zjazd Delegatów Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej VI-tej kadencji. 

L.p. Nazwisko Imię

1.	 Adamus Jan

2.	 Amrogowicz Marek

3.	 Babijczuk Zbigniew

4.	 Bednarz Iwona

5.	 Bednorz Włodzimierz

6.	 Berdzik Krystyna

7.	 Bernadowski Brunon

8.	 Bielecka Elżbieta

9.	 Bolanowski Marek

10.	 Borowska Edyta

11.	 Bruziewicz-Mikłaszewska Barbara

12.	 Bujko Teresa

13.	 Bystryk Leszek

14.	 Chęciński Igor

15.	 Chodorski Jacek

16.	 Chojnacki Zygmunt

17.	 Chrzuszcz Robert

18.	 Cieślicki Stanisław

19.	 Cieżkowicz Jacek

20.	 Cwynar Aldona

21.	 Cygankiewicz Joanna

22.	 Czak Wojciech

23.	 Czesak Ryszard

24.	 Daroszewski Jacek

25.	 Dattner-Hapon Iwona

26.	 Dąbrowska Małgorzata

27.	 Domagała Krzysztof

28.	 Drogosz-Rynowiecki Dominik

29.	 Dudzik-Flis Emilia

30.	 Duży Violetta

31.	 Dziewiątkowska Alicja

32.	 El Mohtar Khalil

33.	 Feret Marlena

34.	 Ficer Jacek

35.	 Gabryś-Lewsza Anita

36.	 Garbiec Zbigniew

37.	 Gdowska Elżbieta

38.	 Głowacka Hanna

39.	 Głowacka Irena

40.	 Głuszczyk-Ferenc Bożena

41.	 Górny Jacek

42.	 Grodzińska Alicja

43.	 Grzegorczyk-Skibińska Teresa

44.	 Hajdukiewicz Jerzy

45.	 Hałatek-Dworowska Irena

46.	 Herbeć Ryszard

47.	 Hordowicz Gracjan

48.	 Idzik-Słobodzian Monika

49.	 Janc Jarosław

50.	 Jaruga Joanna

51.	 Jaworska-Bobkier Romana

52.	 Jędrzejewska-Jurga Katarzyna

53.	 Juźwin Kazimierz

54.	 Kacalak Jacek

55.	 Kachnowicz Marek

56.	 Kaczmarska Zofia

57.	 Kalinowska Małgorzata

58.	 Kamyk Wojciech

59.	 Kaniak Bożena

60.	 Kaźmierczyk Marek

61.	 Kędzierski Bartłomiej

62.	 Kępa Ryszard

63.	 Kiełbowicz Maria

64.	 Kierzek Andrzej

65.	 Kiewra Bożena

66.	 Kmita Halina

67.	 Knast Piotr

68.	 Koch Krystyna

69.	 Kochman Krystyna

70.	 Kolanko Jacek

71.	 Konopka Jolanta

72.	 Kornaszewski Wacław

73.	 Korzeniowski Piotr

74.	 Kowalik Paweł

75.	 Kowalska Irena

76.	 Koziarz Joanna

77.	 Kozioł Janusz

78.	 Koźbiał Marian

79.	 Koźmińska Elżbieta

80.	 Krajewski Jacek

81.	 Krause Krzysztof

82.	 Krawiecka-Jaworska Ewa

83.	 Krysińska Elżbieta

84.	 Kublik Andrzej

85.	 Kucharski Tomasz

86.	 Kupiec Jerzy

87.	 Kwiatkowska Renata

88.	 Lachowicz Kazimierz

89.	 Laska Piotr

90.	 Lebiedź Maria

91.	 Leszczyński Mariusz

92.	 Lisiak Henryk

93.	 Lula Józef

94.	 Machaj Zbigniew

95.	 Maciąg Henryk

96.	 Madejczyk Dariusz

97.	 Madejczyk-Białowąs Joanna

98.	 Magott-Procelewska Maria

99.	 Maj-Minczakowska Dorota

100.	 Makacewicz Sławomir

101.	 Makuch Bogusław

102.	 Malczewski Witold

103.	 Mańko Wiesława

104.	 Marczyk-Felba Alicja

105.	 Marczyńska Hanna

106.	 Marek Jarosław

107.	 Marek Katarzyna

108.	 Markiewicz Zbigniew

109.	 Matera Grażyna

110.	 Matusz Radosław

111.	 Mawrudi-Nowak Eleni

112.	 Michalak Andrzej

113.	 Miernicki Janusz

114.	 Młynarczewski Adam

115.	 Modrzecka Wiesława

116.	 Moroch-Kacprzak Ewa

117.	 Mucha Elżbieta

118.	 Murawski Marek

119.	 Muszka Wiktor

120.	 Nakraszewicz Małgorzata

121.	 Nawrocka Halina

122.	 Niemiec Małgorzata
123.	 Norowska-Kieca Anna
124.	 Nosek-Baran Grażyna
125.	 Ochman Maria
126.	 Orylska Ewa
127.	 Orzechowska Krystyna
128.	 Pacułt Grzegorz
129.	 Pałka Leszek
130.	 Parzonka Andrzej
131.	 Paslavska Olha
132.	 Patrzałek Dariusz
133.	 Pawełczyk Jerzy

134.	 Pawełczyk Mariusz
135.	 Pawlak Wojciech
136.	 Piątkowska-

Wądołkowska Dorota
137.	 Pietrzak Paulina
138.	 Piotrowska-Gede Zdzisława
139.	 Piskórz Mariusz
140.	 Piszko Piotr
141.	 Polak-Jonkisz Dorota
142.	 Polek Barbara
143.	 Powierza Danuta
144.	 Protasiewicz Elżbieta
145.	 Pustułka Jacek
146.	 Radziszewska Dorota
147.	 Rzeszutko Ryszard
148.	 Seifert Robert
149.	 Siekanowicz Piotr
150.	 Sienkiewicz Anatol
151.	 Skoczylas Marek
152.	 Skośkiewicz Leszek
153.	 Skrzypek Witold
154.	 Sławin Agata
155.	 Soliński Ryszard
156.	 Sołtysiak Ewa
157.	 Sośnik Katarzyna
158.	 Spodzieja Jan
159.	 Stawarski Andrzej
160.	 Stehlik Marek
161.	 Stojek Adela
162.	 Subedi Bodha
163.	 Suchodolska-Jakubów Ewa
164.	 Sulka Wojciech
165.	 Synowiec Krystyna
166.	 Szczepaniak Wioletta
167.	 Szczerek Edyta
168.	 Szmigiel Piotr
169.	 Szozda Anna
170.	 Szwed Julita
171.	 Świętkowska Iwona
172.	 Tarkowski Radosław
173.	 Tofel Elżbieta
174.	 Tomkalski Tomasz
175.	 Tomkowid Maria
176.	 Trepka Tomasz
177.	 Trnka Jakub
178.	 Warszawski Mirosław
179.	 Węgorkiewicz Marian
180.	 Widłak-Stępień Renata
181.	 Wilczyński Wojciech
182.	 Winkel Zbigniew
183.	 Wiśniewski Włodzimierz
184.	 Witkowski Michał
185.	 Wnukiewicz Jan
186.	 Wojnałowicz Anna
187.	 Wojnar Andrzej
188.	 Wojtala Renata
189.	 Wojtkowicz Jacek
190.	 Wolniakowska Ewa
191.	 Woźniak-Lipnicka Maria
192.	 Wróblewski Paweł
193.	 Załucka-Seweryn Magdalena
194.	 Zawiślak Franciszek
195.	 Zbieg Stefan
196.	 Zębik Marek
197.	 Zieliński Adam
198.	 Ziemba Beata
199.	 Ziemba Tomasz
200.	 Ziobrowska Patrycja
201.	 Ziółkowska Olga

Przewodniczący
Okręgowej Komisji Wyborczej

Dr n. med. Artur Kwaśniewski
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Złoty Jubileusz doktor WIESŁAWY i profesora BOGDANA ŁAZARKIEWICZÓW

Jakże często iskra miłości 
przeradza się w płomień
Poznali się w Collegium 

Anatomicum, przy stole pro-
sektoryjnym. On, jako asy-
stent, prowadził zajęcia ze 
studentami, Ona, była stu-
dentką drugiego roku stoma-
tologii. Później były pierwsze 
spotkania oraz coraz większa 
pewność, że to, co ich łączy, 
jest trwałe i tylko im prze-
znaczone.

Oświadczył się w roman-
tycznej scenerii górskiego 
schroniska wręczając wy-
brance zamiast kwiatów 
ośnieżoną gałązkę świerku. 
Ślub cywilny odbył się 4 
maja we Wrocławiu, a ślub 
kościelny 27 czerwca 1959 
roku w kościele św. Klemen-
sa Dworzaka. Sakramentu 
udzielił ks. dr Skoczeń, daw-
ny pacjent, któremu doktor 
uratował życie. Po wspólnym 
przyjęciu weselnym w Mono-
polu nowożeńcy -Wiesława 
i Bogdan, udali się w podróż 
poślubną na… poligon w Bie-
drusku koło Poznania, bo 
wcześniej pan młody, w pią-
tym roku pracy w Szpitalu 
im. J. Rydygiera powołany 
został do odbycia dwuletniej 
służby wojskowej. 

Początki życia małżeńskie-
go nie były łatwe. Nie mieli 
własnego mieszkania, a woj-
skowe pobory ledwie starcza-
ły na pokrycie podstawowych 
wydatków. Nie mogli również 
liczyć na pomoc rodziców, 
którzy w czasie wojny stra-
cili wszystko. Wierzyli, że 
wspólnie pokonają piętrzące 
się trudności. Coraz częściej 
powtarzali zaklęcie: „miłość 
zwycięża wszystko”.

Na trzecim roku studiów 
Wiesława urodziła Ewunię, 
a na piątym – Edytkę. Po 
każdym porodzie korzysta-

ła, budząc zdziwienie, tylko 
z tygodniowych przerw w za-
jęciach. 

Dyplom lekarza stomato-
loga uzyskała w terminie. 
Bogdan, jako chirurg woj-
skowy dojeżdżał do jednostki 
w Opolu, a następnie prze-
niesiony został do IV Wojsko-
wego Szpitala Okręgowego 
we Wrocławiu.

Po zakończeniu służby 
wojskowej rozpoczął, w 1961 
roku, pracę w II Klinice Chi-
rurgicznej, w tworzącym się 
ośrodku kardiochirurgicz-
nym kierowanym przez 
profesora Wiktora Brossa. 
Oznaczało to początek naj-
ważniejszego rozdziału w ży-
ciu każdego z małżonków 
oraz całej rodziny.

Starannie przemyślany 
plan, aby „stworzyć szczę-
śliwą rodzinę”, realizowali z 
dużym wysiłkiem i poświę-
ceniem. Przede wszystkim 
zależało im na podtrzyma-
niu więzów, jakie ich łączyły 
z córkami i innymi członka-
mi rodziny. Odrzucali cele 
sprzeczne z uznawanymi 
przez nich zasadami. Praco-
wali zawodowo pełniąc coraz 
bardziej odpowiedzialne role, 
podnosili swoje kwalifikacje 
zawodowe i naukowe oraz 
coraz więcej czasu poświę-
cali wychowaniu i edukacji 
dzieci. 

Wiesława uzyskała specja-
lizację II stopnia z ortodon-
cji, obroniła doktorat i jako 
adiunkt pracowała przez 
dwadzieścia siedem lat w Za-
kładzie Ortodoncji Akademii 
Medycznej we Wrocławiu. 
Bogdan po zakończeniu spe-
cjalizacji z zakresu chirurgii 
obronił doktorat i habilito-
wał się, a następnie w 1981 

roku uzyskał tytuł profesora 
nadzwyczajnego, a w 1989 
roku profesora zwyczajnego. 
Jednocześnie osiągnął kolej-
ne szczeble w hierarchii za-
wodowej: adiunkta, docenta, 
a  następnie przez kolejne 
dwadzieścia lat - od 1980 do 
2000 roku - profesora - kie-
rownika II Katedry i Kliniki 
Chirurgii Akademii Medycz-
nej we Wrocławiu.

Wśród jego wielokierun-
kowych zainteresowań na-
ukowych pierwszoplanowe 
miejsce zajmowały proble-
my związane z chirurgią 
jamy brzusznej, endoskopią 
i laparoskopią. Wykorzystał 
wiele nowatorskich rozwią-
zań zabiegowych oraz po-
święcił im większość spośród 
ponad 400 opublikowanych 
prac, których był autorem 
lub współautorem. Wyzna-
czone kierunki naukowych 
dociekań kontynuują jego 
uczniowie.

Szczególnego rodzaju wy-
różnieniem, jakim go obda-
rzyło środowisko akademic-
kie było powierzenie godności 
rektora Akademii Medycznej 
we Wrocławiu w latach 1987 
– 1990, poprzedzonej pełnio-
nymi przez dwie kadencje 
- w latach 1978 – 1984 - obo-
wiązkami prorektora d.s. 
klinicznych.  

Towarzysząca rodzinie 
Łazarkiewiczów idea, aby 
„stworzyć szczęśliwą rodzinę” 
zakończyła się powodzeniem. 
Obydwie córki ukończyły sto-
matologię i idąc śladem Mat-
ki przejęły nie tylko jej zain-
teresowania i doświadczenie, 
ale również jej prywatny ga-
binet. Ewa jest specjalistką 
II stopnia w zakresie prote-
tyki, a Edyta doktorem nauk 

medycznych i specjalistką II 
stopnia z ortodoncji. 

Przez całe wspólne życie 
rodzina starała się wykorzy-
stać każdy wolny czas, aby 
być blisko siebie, stąd wszyst-
kie urlopy spędzała razem – 
początkowo pod namiotami, 
a następnie w  podróżach 
z przyczepą campingową. 
Dzięki temu mogli zwiedzić 
i poznać nie tylko Europę, ale 
również część Azji. To wspól-
ne letnie biwakowanie stało 
się tradycją rodzinną na tyle 
silną, że nawet po wyjściu za 
mąż córki nadal chciały spę-
dzać urlop z rodzicami!

Obecnie sytuacja nieco się 
zmieniła: najpierw rodzina 
powiększyła się o mężów có-
rek, a następnie o dzieci no-
wych małżeństw. Zięciami, 
którzy powiększyli rodzinę 
zostali – Wojciech, profesor 
chirurgii, syn Aliny i Ada-
ma Kielanów, serdecznych 
przyjaciół z lat młodości oraz 
Piotr – wykładowca Uniwer-
sytetu Przyrodniczego. A po 
kilku latach dołączyli do nich 
wnukowie, reprezentanci ko-
lejnego pokolenia Klanu Ła-
zarkiewiczów: Maciek, który 
kończy stomatologię, Zosia, 

uczennica liceum oraz Mar-
cinek, pierwszoklasista. 

Rodzina trwa, a jej senio-
rzy ze satysfakcją obserwują, 
że dwa nowe odgałęzienia ro-
dzinne, jakim dali początek, 
są równie szczęśliwe jak oni 
sami i z podobną troską od-
noszą się do przekazanych 
im zasad i zwyczajów, jakie 
wynieśli z domów rodzin-
nych.

Wspomnienia przeszłości 
na nowo odżyły w 50 rocz-
nicę ślubu Wiesławy i Bog-
dana Łazarkiewiczów, która 
miała wzruszający i bogaty 
program. Najpierw zgroma-
dzono się w kościele parafial-
nym św. Faustyny na Mszy 
św., podczas której, w czasie 
odnowienia ślubu, odczyta-
no list gratulacyjny ks. abp 
Mariana Gołębiewskiego, 
Metropolity Wrocławskiego, 
w którym pisał: Starajcie się 
gorliwie swojemu otoczeniu 
przekazywać zdobyte do-
świadczenia życiowe. Uczcie 
wszystkich dobrego życia 
chrześcijańskiego, prawego 
postępowania i stałej łączno-
ści z Bogiem. 

Następnie na uroczystym 
spotkaniu w Urzędzie Stanu 

Cywilnego honory gospoda-
rza pełnił prezydent Wrocła-
wia Rafał Dutkiewicz, który 
odznaczył parę Jubilatów Me-
dalem Za Długoletnie Poży-
cie Małżeńskie przyznanym 
przez Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Przyznając 
wyróżnienie, Lech Kaczyński 
napisał : ...” Jest to – wśród 
polskich odznaczeń - medal 
szczególny. Otrzymuje go, 
bowiem dwoje ludzi, których 
wspólne rodzinne życie jest 
powodem do dumy i radości 
dla najbliższych, a także wzo-
rem i przykładem godności, 
lojalności i wierności, jako 
wartości fundamentalnych.

Podczas uroczystości ra-
dość wyrażali i życzenia 
przekazywali liczni krewni 
i przyjaciele. Niestety nie 
spełniły się obietnice, aby 
Złoty Jubileusz świętować 
wspólnie – jak ślub, w dwie 
pary, z bliskimi sercu Przy-
jaciółmi – Aliną i Adamem. 
Nie doczekali tego dnia, a tak 
niewiele brakowało, zaledwie 
kilka miesięcy…  

 
Jerzy  Bogdan Kos

W ostatnich tygodniach 
przez media przetoczyła się 
informacja o wprowadzeniu 
w szpitalu im. Sokołowskie-
go w Wałbrzychu systemu 
rozliczania czasu pracy 
opartego na czytnikach linii 
papilarnych. Cała załoga – 
licząca ponad 1200 osób pra-
cujących w kilku budynkach 
na terenie miasta – została 
poinformowana o koniecz-
ności „odbicia karty” i po-
twierdzenia tożsamości za 
pomocą „odcisku palca”.

Oczywiście od razu pod-
niosły się głosy „świętego 
oburzenia”!!! Atak poszedł 
tradycyjną już linią do-
mniemanej niezgodności 
tej metody z przepisami 
Kodeksu Pracy. Zdaniem 
protestujących pracodawca 
nie ma prawa gromadzić 
i przechowywać danych bio-
metrycznych pracowników, 

a za takie uważa się odciski 
placów.

Tymczasem syste-
my ewidencji cza-
su pracy i kon-
troli dostępu 
oparte na 
czytnikach 
linii papi-
l a r n y c h 
są od lat 
stosowane 
i nie naru-
szają praw 
pracowni-
ków. Żaden 
system pra-
codawcy nie 
przechowuje 
bowiem odcisków 
pracowników. Na 
karcie magnetycznej 
zapisane są tylko spe-
cjalne charakterystyczne 
punkty (zwykle od kilku do 
kilkunastu) pozwalające po-

twierdzić, że osoba przykła-
dająca kartę do czytnika jest 

faktycznie jej właścicielem. 
Na podstawie zapisa-

nych informacji nie 
da się odtworzyć 

pełnego odcisku 
palca.

S z p i t a l 
im. Soko-
łowskiego 
w Wał-
brzychu 
przoduje 
w wielu 
dziedzi-
nach, ze 
s z c z e -
g ó l n y m 
uwzględ-

n i e n i e m 
sprawnego 

zarządzania 
i udanej restruktu-

ryzacji. Jednak nie jest to 
placówka, która pierwsza 

wprowadziła tak nowocze-
sny system ewidencji czasu 
pracy. Z moich informacji 
wynika, że system taki dzia-
ła od 2006 roku w Szpitalu 
Specjalistycznym im. Sz. 
Starkiewicza w Sosnowcu. 
W ubiegłym roku czytniki 
linii papilarnych zamonto-
wano w Instytucie Gruźlicy 
i Chorób Płuc w Warszawie 
oraz w Szpitalu Specjali-
stycznym św. Wojciecha 
Adalberta w Gdańsku.

Jeśli nie wiadomo o co 
chodzi, to zapewne chodzi o 
pieniądze. Może się okazać, 
że są osoby, które pracują 
mniej niż przewiduje wy-
miar zatrudnienia. Zapewne 
będą i takie, które zyskają 
na nowym systemie. Spraw-
niejsze będzie rozliczanie 
umów cywilno-prawnych 
opartych na stawce godzino-

wej. Odetchną Ordynatorzy, 
którzy musieli potwierdzać 
czas pracy wskazany na fak-
turach. 

I co dalej? Jeśli będzie 
duża grupa niezadowolo-
nych, to część zmieni pra-
cę odchodząc do placówek, 
w których jeszcze systemu 
czytników nie wprowadzono. 
Inni pomyślą o zmianie za-
sad zatrudnienia i płaceniu 
nie za czas przebywania w 
miejscu pracy, a za realiza-
cję konkretnych zadań. Za 
czas jakiś wzrosną stawki 
i pensje pracujących bo dy-
rekcja przekaże im środki 
zaoszczędzone na „lewych” 
godzinach.

Czas pokaże... A na za-
kończenie powiem, że jest 
we Wrocławiu duża przy-
chodnia, w której nie trzeba 

takiego systemu montować. 
W przychodni tej nikt nawet 
nie pomyśli, aby „urwać się” 
10 minut wcześniej. Panują 
jasne zasady: chcesz zara-
biać – pracujesz. Nie chcesz 
– zawsze można wyjść przed 
czasem i już nie wracać. 
Przychodnia ta to oczywiście 
NZOZ – gdzie obok pacjen-
tów „publicznych” udziela 
się też świadczeń komercyj-
nych! A więc jednak doszli-
śmy do pieniędzy ...

Maciej Sokołowski
specjalista chorób 

wewnętrznych
Prezes Dolnośląskiego 

Oddziału Stowarzyszenia 
Menedżerów Opieki 

Zdrowotnej STOMOZ
Dyrektor Centrum Me-
dycznego „Dobrzyńska”

Czas kontrolowany
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Andrzej Raszkowski, 
trener prowadzący 
szkolenie „Zarządzanie 
czasem”

Współpraca z lekarzami 
przebiega harmonijnie i w 
przyjaznej atmosferze, jed-
nocześnie są oni uważnymi 
i aktywnymi uczestnikami 
szkolenia. Projekt jest po-
trzebny i uzupełnia szeroką 
wiedzę uczestników o prak-
tyczne obszary występujące 
w ich codziennej pracy. W 
trakcie prowadzonych za-
jęć uczestnicy podkreślają 
potrzebę szkolenia w kie-
runku

podnoszenia standar-
dów zarządzania. Wiedza 
z zakresu zarządzania (np. 
zarządzania czasem) może 
przekładać się na wyższą 
jakość świadczonych usług 
medycznych oraz komfort 
pracy samych lekarzy.

Anita Goździkowska, 
trenerka prowadząca 
szkolenie „Przeciwdzia-
łanie stresowi”

Moi uczestnicy mówią, że  
”stres to niestety jedyne, cze-
go tak naprawdę lekarzom 
nie brakuje”. Na szkole-
niach, zawsze zbyt krótkich 
w stosunku do skali proble-
mu, staramy się przećwi-
czyć, chociaż kilka bardzo 
różnych technik radzenia 
sobie ze stresem. Jest więc 
trochę przyglądania się so-
bie, swoim priorytetom ży-
ciowym i motywacjom, jest 
sporo pozytywnego myśle-
nia. Każdy uczestnik szko-
lenia jest inny podobnie jak 
różne są projekcje w naszej 
głowie na temat rozmaitych 
wydarzeń, które powodują, 
że stres ma zawsze indywi-
dualny wymiar. 

Ewa Janus, trenerka 
prowadząca szkolenie 
„Budowanie i praca w 
zespole”  

„Zapisałam się do projek-
tu ze względu na język, ale 
te sobotnie zajęcia napraw-
dę dużo mi dają”, „Szkole-
nia są znacznie lepsze niż w 
poprzedniej edycji” – takie 
głosy coraz częściej pojawia-
ją się wśród lekarzy uczest-
niczących w projekcie. A to 
cieszy. Większość lekarzy z 
zaangażowaniem prowadzi 
kontrowersyjne dyskusje, 
budzą się emocje i reflek-

sje nad własnymi umiejęt-
nościami interpersonalny-
mi. Uczestnicy szkoleń są 
bardzo świadomi potrzeby 
zmian, ale jak sami mówią 
„system jest bardzo skost-
niały” i ciężko jest przebić 
się z nowymi ideami. Szko-
lenie ma dawać podstawy 
i być początkiem zmian. 
Staram się więc, by każdy 
uczestnik wyszedł ze szko-
lenia z wizją co zmieni w 
sobie, aby dzięki indywidu-
alnym zmianom zadziałał 
„efekt domino”. 

Jolanta Lisowska, tre-
nerka prowadząca szko-
lenie „Kształtowanie po-
staw asertywnych”

W trakcie współpracy z 
lekarzami stosuję wiele me-
tod, które wspierają twór-
czą aktywność uczestników 
warsztatów. Ułatwiają one 
wizualizację i analizę pro-
blemów. Przyczyniają się 
też do prezentacji gamy 
konstruktywnych rozwią-
zań. Na ogół zajęcia są do-
brze odbierane. Lekarze są 
zaangażowani i wyrażają 
pozytywne opinie na temat 
przebiegu oraz przydatno-
ści szkolenia. Tematyka jest 
odpowiednio dobrana do 
celów, metod, i treści zajęć. 
Lekarze mają wiele proble-
mów, wynikających z rela-
cji z trudnym pacjentem. 
Warsztaty te pozwalają na 
wzmocnienie własnej warto-
ści oraz asertywne podejście 
do drugiego człowieka.

Anna Wszołek, trener-
ka prowadząca szkolenie 
„Kształtowanie postaw 
asertywnych”

Lekarze z zaangażowa-
niem uczestniczą w zaję-
ciach i chętnie ćwiczą nowe 
zachowania w sytuacjach, 
w których trudność sprawia 
im wyrażanie siebie, obrona 
swoich praw lub szanowa-
nie praw innych. Czasami 
pracujemy na proponowa-
nych przeze mnie scenkach 
dramowych, innym razem 
wykorzystujemy przykłady 
podane przez uczestników (z 
życia wzięte). Asertywność 
to taka umiejętność, któ-
ra wymaga wielu ćwiczeń. 
Dwudniowe szkolenie daje 
uczestnikom możliwość zo-
rientowania się, w których 

obszarach swojego życia 
mają największe trudności 
w wyrażaniu siebie i stwa-
rza możliwość trenowania 
nowych zachowań w bez-
piecznej atmosferze.

Krzysztof Papis, trener 
prowadzący szkolenie 
„Warsztaty symulacyjne 
- komunikacja z pacjen-
tem”

W związku z tym, że duża 
część szkolenia jest oparta 
o konkretne przykłady z 
praktyki lekarskiej uczest-
niczących w zajęciach leka-
rzy, to każde z tych szkoleń, 
pomimo poruszania tych sa-
mych zagadnień, jest trochę 
inne, wyjątkowe, ciekawe i 
zaskakujące. Zdecydowana 
większość uczestników bar-
dzo się angażuje. Przejawia 
się to m.in. w czasami bar-
dzo burzliwych dyskusjach, 
dzieleniu się własnym do-
świadczeniem, w wielu py-
taniach. Ważnym elemen-
tem wg mnie w tym szko-
leniu jest m.in. możliwość 
spotkania się z pacjentką z 
„horroru”, graną przez za-
wodową aktorkę. Zdobycie 
wiedzy jak sobie poradzić z 
tzw. „trudnym pacjentem” 
będzie już dużo łatwiejsza. 

Katarzyna Borkowska, 
trenerka prowadząca 
szkolenie „Twórcze 
rozwiązywanie konflik-
tów”

Jestem miło zaskoczona 
otwartością i zaangażowa-
niem uczestników szkoleń. 
Integracja uczestników po-
zytywnie wpływa na atmos-
ferę i aktywność podczas 
ćwiczeń. Duże wrażenie 
zrobiła na mnie chęć roz-
woju i zadawane pytania 
poszerzające wiedzę z da-
nego obszaru tematyczne-
go. Małe grupy szkolenio-
we dają możliwość bardziej 
indywidualnego podejścia 
do osób szkolonych, ich in-
tensywniejszego rozwoju i 
bogatszych doświadczeń. 

Wysłuchał 
Marcin Kowalski

Opinie na temat unijnych szkoleń 
dla dolnośląskich lekarzy
�Coraz więcej lekarzy uczestniczących w projekcie unijnym „Euro-
kwalifikacje – kompleksowe wsparcie pracowników służby zdrowia” 
dostrzega zalety szkoleń rozwijających kompetencje społeczne. Również 
trenerzy z firmy Human Partner prowadzący szkolenia chwalą sobie 
współpracę z lekarzami.  Zebraliśmy najciekawsze opinie trenerów, 
którzy co sobotę szkolą dolnośląskich lekarzy. 

Pozytywna 
współpraca

Przez cztery dni, w po-
łowie września w Hali 
Stulecia i Akademickim 
Szpitalu Klinicznym odby-
ło się kilkadziesiąt wykła-
dów, warsztatów, ćwiczeń  
i dziesiątki spotkań. Młodzi 
lekarze zdobywali doświad-
czenie pod okiem najwybit-
niejszych specjalistów. Były 
operacje śledzone na żywo  
i praktyczne ćwiczenia. Jed-
ną w największych atrakcji 
była prezentacja superrobo-
ta DaVinci.

Niedostępny w Polsce 
robot kosztuje od 1,5 do 3 
milionów dolarów. Na świe-
cie jest 130 takich maszyn, 
osiem w samych Czechach. 
Najbliższe mają szpitale 
w Pradze. Da Vinci służy 
do operowania w różnych 
dziedzinach medycyny: 
kardiochirurgii, ginekologii, 
urologii, laryngologii. Dzię-
ki niemu chirurg może ope-
rować bardzo precyzyjnie, 
nie robiąc wielkich nacięć. 
Pacjent traci mniej krwi  
i szybciej wraca do zdrowia – 
zachwalał profesor Wojciech 
Witkiewicz prezes Towarzy-
stwa Chirurgów Polskich  
i organizator Kongresu.   

Jedna z sesji Kongresu 
była zatytułowana „Kobiety 
w chirurgii”

Zjazd zdominowali męż-
czyźni, tłumaczą to staty-
styki. Na świecie 20 pro-
cent chirurgów to kobiety,  

w Polsce zaledwie 3 procent. 
Chirurgia to ciągle jeszcze 
męski świat, chociaż kobie-
ty się nie poddają i coraz 
więcej pań staje przy stole 
operacyjnym. O zawodzie 
zdominowanym przez męż-
czyzn opowiedział nam le-
karz ze szpitala wojskowego 
doktor Piotr Kabziński. Jak 
mówi, wśród kolegów krą-
ży powiedzenie …” Kobieta 
choćby nie wiem jak dobra 
była, zawsze będzie gorsza 
od mężczyzny, bo… nie nosi 
spodni”. 

Doktor Mariola Olesz-
kiewicz, jako chirurg prze-
pracowała kilkanaście lat. 
W końcu sama się wyco-
fała. Żartuje, że kobieta 
chirurg to tak jak świnka 
morska: „ani chirurg, ani 
świnka”. Rozmowy obojga 
medyków można posłuchać 
na stronie internetowej  
www.dilnet.wroc.pl

„Kobiety odnoszą w chi-
rurgii coraz większe sukce-
sy. Są pewne siebie, wytrzy-
małe, potrafią szybko podej-
mować decyzje. Widziałem 
już jak mężczyzna mdlał ze 
zmęczenia przy stole opera-
cyjnym, a kobieta wytrzy-
mała do końca” – przekony-
wał profesor Witkiewicz.

Nie przewidział tego zało-
życiel Towarzystwa Chirur-
gów Polskich. Na początku 
ubiegłego wieku Ludwig Ry-
dygier grzmiał „..precz z dzi-
wolągiem kobiety lekarza,, 
110 lat później pierwszy chi-
rurg na świecie przeszczepił 
twarz. Tym chirurgiem była 
wykształcona w Polsce mi-
krochirurg i ortopeda, Pro-
fesor Maria Siemionow, dy-
rektor ośrodka badawczego 
w Cleveland. 

Mistrzowie 
skalpela we Wrocławiu
Ponad 2 tysiące lekarzy z Polski i zagranicy przyjechało 
do Wrocławia na 64 Kongres Towarzystwa 
Chirurgów Polskich.

OGŁOSZENIE

 Wójt Gminy Wińsko 
ogłasza II konkurs na stanowisko 

Dyrektora 
Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Ambulatoryjnego w Krzelowie 

w pełnym wymiarze czasu pracy.

1. �Kandydatem przystępującym do konkursu może być osoba posiadająca wykształcenie wyższe i co najmniej sześcioletni staż 
pracy w zawodzie lekarskim.

2. Oferta kandydata powinna zawierać :
    1) podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem,
    2) kwestionariusz   osobowy,
    3) dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe,
    4) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,
    5) świadectwo pracy z okresu  ostatnich trzech lat, w razie gdy  stosunek pracy został rozwiązany lub wygasł,
    6) zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowniczym,
    7) �oświadczenie o niekaralności za przestępstwo popełnione umyślnie a po wygranym konkursie dostarczenie w ciągu 7 dni 

zapytania o udzielenie informacji o sobie z Krajowego Rejestru Karnego,
    8) �koncepcja pracy na stanowisku dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego – na piśmie.
3. �Oferty z dokumentami zawierającymi klauzulę „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 

w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie 
danych osobowych  (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926)” kandydaci powinni składać  w zamkniętych kopertach z podanym 
adresem i dopiskiem: „Konkurs na stanowisko dyrektora Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Krzelowie” na adres :

Urząd Gminy w Wińsku, Plac Wolności 2, 56-160 Wińsko, pokój nr 9

w terminie do dnia 14.10.2009 roku do godz. 1500. 
Konkurs przeprowadzi komisja konkursowa powołana przez Wójta Gminy Wińsko.
O terminie i miejscu konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.
Regulamin konkursu zostanie wyłożony w siedzibie Urzędu Gminy w pokoju nr 9 oraz ogłoszony w Biuletynie Informacji Publicznej 
(www.bip.winsko.pl). Pracodawca zapewnia lokal mieszkalny w budynku dwurodzinnym parterowym o powierzchni użyt-
kowej 78,70 m2 

Wójt Gminy Wińsko
/-/ Dariusz Olejniczak
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Pani Prof. zw. dr hab. med. 

Elżbiecie Gajewskiej 
szczere wyrazy współczucia z powodu śmierci męża 

Dr Janusza Gajewskiego 
składają lekarze neonatolodzy, członkowie Oddziału 

Dolnośląskiego Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

Panu Doktorowi 

Wojciechowi Kowalikowi 
szczere wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Ojca 
składają lekarze neonatolodzy, członkowie Oddziału 

Dolnośląskiego Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego  

Szanownej Pani
Dr 

Barbarze Siemińskiej–Piekarczyk 
i całej Rodzinie

Wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 
Męża 

Prof. dr hab. n. med. dr h. causa 

Janusza Piekarczyka
Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii 

szczękowo-twarzowej w latach 1996 - 2009 Rektora 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

w latach 1999 – 2005
Wieloletniego kierownika Katedry i Kliniki

Chirurgii Czaszkowo – Szczękowo - Twarzowej,
Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

składa Komisja Stomatologiczna 
przy Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej

nekrologI

wspomnienia

Spotkaliśmy Go po raz 
pierwszy 24.04.1993 r. w 
Domu Kultury w Zgorzelcu, 
gdzie odbyło się spotkanie 
przedstawicieli Saksońskiej 
i Dolnośląskiej Izby lekar-
skiej. Od tego momentu za-
częła się współpraca pomię-
dzy tymi korporacjami.

Saksońska Izba Lekar-
ska przed nami wdrażała 
system organizacyjny na 
wzór Izb Lekarskich w za-
chodnich Niemczech. My  
w Polsce mieliśmy inne 
uwarunkowania. Dr P. 
Schwenke uczulił nas o cze-
kającej nas komercjalizacji 
służby zdrowia, o niechęci 
władz do korporacji lekar-
skich, do zwiększających się 
wpływach instytucji ubez-
pieczeniowych. Podkreślał 
celowość integracji środowi-

ska lekarskiego, medycznej 
współpracy transgranicznej 
między Saksonią a Dolnym 
Śląkiem, wspólnych szkoleń 
i możliwość stażów szkole-
niowych dla lekarzy. Był 
inicjatorem wyjazdowych 
szkoleń dla lekarzy na-
szej Izby, które odbywały 
się w klinikach w Dreźnie  
i Lipsku. Były to szkolenia 
lekarzy radiologów na te-
mat kontroli jakości w dia-
gnostyce obrazowej, a także 
patologów, reumatologów, 
urologów, nefrologów i sto-
matologów. 

17.11.2001 na 17 Zjeź-
dzie delegatów DIL dr P. 
Schwenke wygłosił referat 
pt. „Służba zdrowia jest 
częścią polityki społecznej”, 
który był drukowany w ME-
DIUM. 

Brał czynny udział w 4 
Sympozjach obu Izb i za-
wsze służył radą.

14.09.01 r. nasza Izba na-
grodziła Go medalem Jana 
Mikulicza- Radeckiego.

Zmarł w wieku 75 lat  
i 27.07.2009 r. został pocho-

wany w Lipsku. Środowisko 

lekarzy dolnośląskich stra-

ciło wielkiego Przyjaciela.

Hildegarda 

Naczyńska- Janas

�Wielki przyjaciel 
Dolnośląskiej Izby lekarskiej 

dr Peter Schwenke
1934-2009

Warszawa, 26 września 2009 r.
Szanowna Redakcjo Gazety 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej „Medium”

Jako życzliwy, systema-
tyczny i uważny czytelnik 
„Medium” we wrześniowym 
(9-230) numerze Waszego pi-
sma (w rubryce „Wydarzyło 
się”) przeczytałem, że 28 lipca 
br. razem z XIV Dalaj Lamą 
otwierałem Centrum Trady-
cyjnej Tybetańskiej Medycy-
ny Ziołoleczniczej. Ponieważ 
sytuacja wyglądała inaczej, 
a sprawa stosunku lekarzy 
do praktyk tzw. medycyny 
niekonwencjonalnej leży mi 
na sercu, prosiłbym o opubli-
kowanie następującego wy-
jaśnienia.

W połowie lipca br. za 
pośrednictwem Towarzy-
stwa Komunikacji w Zdro-
wiu otrzymałem informację  
o spodziewanej pod koniec lip-
ca wizycie XIV Dalaj Lamy w 
Polsce i zaproszenie do udzia-
łu wraz z nim w debacie na 
temat etyki lekarskiej. Osoby 
Dalaj Lamy, duchowego przy-
wódcy Tybetańczyków, auto-
rytetu moralnego, przyjaciela 
Jana Pawła II, laureata po-
kojowej nagrody Nobla, przy-
jaciela Polski i Polaków bli-
żej przedstawiać nie trzeba.  
W takiej sytuacji zaproszenie 
potraktowałem, jako zaszczyt 
dla polskiego samorządu le-
karskiego i oczywiście je przy-
jąłem. Wizyta Dalaj Lamy 
była szeroko komentowana  

w mediach. W dniu poprzedza-
jącym zapowiedzianą debatę 
wziął on udział w panelu na 
temat etyki edukacji na Uni-
wersytecie Warszawskim.

W dniu 28 lipca udałem się 
na spotkanie pod wyznaczo-
nym adresem. Miejsce to, któ-
re okazało się siedzibą mnicha 
tybetańskiego praktykujące-
go „medycynę tybetańską” nie 
wzbudziło mojego zachwytu. 
Jednak to nie ja wybierałem 
miejsce spotkania. Jedno-
znacznie odmówiłem udzia-
łu w ceremonii uroczystego 
otwierania tej placówki (o co 
mnie proszono). Pytającym 
o moją obecność dziennika-
rzom wyjaśniłem cel mojego 
przybycia oraz przy okazji 
jasno stawiałem sprawę mó-
wiąc o zasadniczej różnicy 
między medycyną a prakty-
kami mnichów tybetańskich. 
Mówiłem, że lekarze opierają 
się na dowodach naukowych,  
a oni na swojej intuicji. Przy-
pominałem także brzmienie 
art. 57.1 KEL:

„Lekarzowi nie wolno posłu-
giwać się metodami uznany-
mi przez naukę za szkodliwe, 
bezwartościowe lub nie zwe-
ryfikowanymi naukowo. Nie 
wolno mu także współdziałać 
z osobami zajmującymi się le-
czeniem, a nie posiadającymi 
do tego uprawnień.”

Po uroczystości rozpoczęła 
się debata na temat etyki w 
medycynie. W swoim wystą-
pieniu wysłuchanym przez 
licznych gości i dziennikarzy 
mówiłem o treści polskiego 
Przyrzeczenia Lekarskiego, 
a także omówiłem treść nie-
których artykułów Kodeksu 
Etyki Lekarskiej skupiając 
się szczególnie na art. 1, 2, 
12, 30, 31, 38, 39a, 56, 63, 69 
i 71 oraz wskazując, że zasa-
dy w nich opisane, oparte na 
tradycji europejskiej, głów-
nie judeo-chrześcijańskiej, 
w przeważającej części mają 
charakter uniwersalny i są 
akceptowane także przez 
wyznawców buddyzmu. Moje 
wystąpienie było przedsta-
wione w licznych mediach, 
moim zdaniem z przywoła-
niem większości tego, o czym 
wspominam wyżej.

Na koniec pragnę dodać, 
że moje negatywne stanowi-
sko w kwestii tzw. medycyny 
niekonwencjonalnej jest po-
wszechnie znane i nigdy nie 
pozwoliłbym sobie na jaką-
kolwiek niejednoznaczność  
w tej sprawie.

Życząc Redakcji „Medium” 
i jej Czytelnikom wszystkiego 
dobrego, pozostaję z poważa-
niem,

Konstanty Radziwiłł

Prezydium 20.08.2009 r.
Przyjęto uchwały ewidencyjne oraz 

omówiono sprawy finansowe.
Członkowie Prezydium DRL dysku-

towali o przygotowaniach do drugiej 
tury wyborów.

Dr Jacek Chodorski poinformował, 
że w budżecie na rok 2010 Narodowy 
Fundusz Zdrowia przewiduje zmniej-
szenie środków na szpitalnictwo o 10%. 
Dyskutowano na temat aktualnej sy-
tuacji w ochronie zdrowia na Dolnym 
Śląsku.

Prezydium 3.09.2009 r.
W wyniku głosowania przyjęto 

uchwały ewidencyjne. Omówiono spra-
wy finansowe.

Dr Jacek Chodorski przedstawił in-
formacje dotyczące wyborów. Poinfor-
mował, że wyznaczone są już terminy 
ponownych zebrań wyborczych. Dele-
gowano przedstawicieli DRL wizytują-
cych zebrania wyborcze.

Dr Andrzej Wojnar poinformował ze-
branych, że odbyło się wspólne posie-
dzenie Rady Społecznej Akademickiego 
Szpitala Klinicznego i PSK1. Plano-
wane jest połączenie tych szpitali, ale 
opór związków zawodowych jest bardzo 
duży. Ważny jest aspekt społeczny tego 
połączenia jak również dobro załogi. Do 
końca roku zostanie ustalony harmo-
nogram tej konsolidacji.

Dr Jacek Chodorski stwierdził, że 
Izba nie jest stroną w przekształcaniu 
szpitali, ale musi przyglądać się tym 
połączeniom. Izba powinna ingerować 

wtedy, gdy lekarzom grozi utrata pra-
cy. Dr Andrzej Wojnar poinformował 
również, że odbędzie się ostatni w tej 
kadencji Konwent Przewodniczących 
Okręgowych Izb Lekarskich. Gościem 
będzie Prezes Narodowego Funduszu 
Zdrowia, który będzie mówił o finanso-
waniu szpitali w miesiącach listopad 
– grudzień 2009 r.

Dr Andrzej Wojnar przedstawił ze-
branym program obchodów 20-lecia 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.

Dr Teresa Bujko poinformowała, że 
Komisja Stomatologiczna spotkała się 
z przedstawicielami Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Na spotkaniu obecny 
był również przedstawicieli ZUS, który 
mówił o dokumentacji uprawniającej 
do otrzymania bezpłatnych świadczeń 
medycznych.

Rada. 10.09.2009 r.
W wyniku głosowania przyjęto 

uchwały ewidencyjne. Omówiono spra-
wy finansowe.

Delegowano przedstawicieli w skład 
komisji konkursowych na stanowiska 
ordynatorów oddziałów.

Omówiono program oraz organizację 
uroczystości obchodów 20-lecia Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej.

Pełnomocnicy delegatur DIL omówili 
aktualną sytuację w ochronie zdrowia 
na Dolnym Śląsku.

Dr Jacek Chodorski poinformował 
zebranych o przebiegu zebrań wybor-
czych. 

z prac prezydium i Rady DIL
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Nowo otwarty Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dzierżoniowie 
(45 km od Wrocławia) zatrudni Lekarzy specjalistów 
lub wynajmie gabinety lekarskie dla:

n Okulisty n Laryngologa n Logopedy n Ortopedy  n Urologa 
n Neurologa n Dermatologa n Kardiologa n Endokrynologa 
n Hematologa n Gastroenterologa n Angiologa n Neonatologa
n Alergologa n Diabetologa n Psychiatry n Psychologa 
n Dietetyka n Lekarza do poradni leczenia bólu 
n Ginekologa n Nefrologa n Reumatologa n Pulmonologa 
n Specjalisty Chirurga ogólnego i naczyniowego 
Chętnie zatrudnimy również lekarzy będących przed egzaminem 
specjalizacyjnym pracujących w oddziałach szpitalnych o danym profilu.

Dane kontaktowe: Tel: 0601511750   biuro@techszp.com.pl

STAROMIEJSKIE CENTRUM 
MEDYCZNE NZOZ STARMED

z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Młodych Techników 7
zatrudni 

lekarza urologa
i lekarza KARDIOLOGA

Prosimy o kontakt z Panią Sylwią Migacz 
– kier. działu metod.-org., tel. 07/ 355-50-00 wew. 244

LEKARSKA KASA
POMOCY KOLEŻEŃSKIEJ

przyjmuje interesantów w następujących terminach:
środy, godz. 8.00-15.30, czwartki, godz. 11.00-16.00,

piątki, godz. 8.00-15.30.

dr Krystyna Gniatkowska-Gładysz
przewodnicząca Lekarskiej Kasy Pomocy Koleżeńskiej

• TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 
• REZONANS MAGNETYCZNY 
• Nowoczesna aparatura, 
  fachowy personel

Oleśnica, ul. Armii Krajowej 1
tel. (071) 399 35 30

OLEŚNICKIE CENTRUM 
OBRAZOWANIA

kardynał gulbinowicz i kardiochirurgia dziecięca

Klinika Akademii Medycz-
nej, gdzie rodziła się polska  
kardiochirurgia i gdzie 
prof. Bross po raz pierwszy 
w Polsce zamknął ubytek  
międzyprzedsionkowy ser-
ca  zajmowała się przede 
wszystkim pacjentami do-
rosłymi. W Polsce rodziło 
się wtedy dwa razy więcej 
dzieci niż obecnie, co ozna-
czało corocznie potrzebę zo-
perowania 6 tysięcy dzieci z 
wadami serca, a na Dolnym 

Śląsku było ich ponad pięć-
set. Te fakty spowodowały, 
że ówczesny wicedyrektor 
Szpitala, a potem do chwili 
obecnej jego dyrektor prof. 
Witkiewicz wpadł na pomysł  
powołania do życia Oddziału 

rurgom, ale żaden z nich nie 
zdecydował się na objęcie tej 
funkcji. Patrząc z perspekty-
wy dwudziestu lat mogę po-
wiedzieć, że sukces zawdzię-
czamy talentom dyploma-
tycznym prof. Witkiewicza, 

rzy do chwili obecnej ściśle 
z nami współpracują. 

Od pierwszych lat istnie-
nia naszym bezpośrednim 
nauczycielem był prof. Reli-
ga a potem jego uczniowie-
(Jacek Moll, Roman Przybyl-

przyjął cały zespół kardio-
logiczno-kardiochirurgiczny 
w swojej rezydencji w Hen-
rykowie z okazji X-lecia ist-
nienia Oddziału.

 Kilkakrotnie objął patro-
nat na koncertami charyta-
tywnymi organizowanymi 
na rzecz dzieci z wadami 
serca, odznaczył też kil-
ku pracowników Oddziału 
„pierścieniami tysiąclecia”. 

Wszystko to sprzyjało 
scementowaniu zespołu 
i zbudowaniu atmosfery, 
która sprzyjała  harmo-
nijnej pracy. Myślę też, że 
bardzo istotna była życzli-
wość i poparcie Kardynała 
w różnego rodzaju gremiach 
decyzyjnych, o której nawet 
nie wiemy. Szczególnie duże 

znaczenie miało to w począt-
kach naszej działalności. Do 
wszystkich swoich wspania-
łych osiągnięć może kardy-
nał Gulbinowicz dorzucić 
mały kamyczek kardio-
chirurgii dziecięcej. I za to 
wszystko chciałbym „Nasze-
mu Kardynałowi” serdecznie 
podziękować.

Krzysztof Wronecki

*”pierścien tysiąclecia” – 
srebrna replika pierścienia 
pierwszego biskupa wrocław-
skiego z roku 1000,znaleziony 
na Ostrowie Tumskim, oryginał 
znajduje się w Muzeum Archi-
diecezjalnym, wręczany przez 
kardynała Gulbinowicza oso-
bom zasłużonym dla Dolnego 
Śląska

Kardiochirurgii Dziecięcej. 
Zaproponował mi wtedy or-
ganizację i kierowanie tym 
Oddziałem. Zgodziłem się, 
nie wiedząc co mnie czeka. 
Byłem wprawdzie  doświad-
czonym chirurgiem dziecię-
cym, ale o kardiochirurgii 
dziecięcej, która wtedy była 
w całej Polsce w powijakach, 
nie wiedziałem wielu rzeczy. 
Prof. Witkiewicz proponował 
kierownictwo oddziału kilku 
doświadczonym kardiochi-

jak również zaangażowaniu 
całego zespołu lekarskiego 
i pielęgniarskiego. Warto 
tu wymienić dwa nazwiska 
kolegów, którzy właściwie 
stworzyli właściwie podsta-
wy kardiochirurgii dziecięcej  
okresu niemowlęcego. Są to 
Piotr Kołtowski i Mariusz 
Mieczyński  Nieocenioną 
pomocą byli dla nas kardio-
lodzy dziecięcy z dr Hanna 
Pikulską i dr Elżbietą Ku-
kawczyńską na czele, któ-

Od lewej: prof. W. Witkiewicz, prof. K. Wronecki, kardynał H. Gulbinowicz, prof. S. Łukasik

Po lewej stronie prof. Religi prof. Michał Wojtalik

ski,Michał Wojtalik). Z tym 
ostatnim do dzisiaj ściśle  
współpracujemy.(zdjęcia) O 
jego roli pisałem w kwietnio-
wym numerze „Medium”.

Drugim naszym wielkim 
patronem był i jest do chwi-
li obecnej kardynał Gulbi-
nowicz. Można zadać sobie 
pytanie jaki jest związek 
kardynała z kardiochirur-
gią dziecięcą. Mogę śmiało 
powiedzieć, że wpływ ten był 
nie do przecenienia. Prof. 
Witkiewicz, którego kardy-
nał autentycznie lubił i cenił, 
potrafił Go przekonać do idei 
powołania kardiochirurgii 
dziecięcej. A kardynał ma tę 
cechę, że jeśli się do jakiejś 
idei przekona, to jest już jej 
orędownikiem na zawsze. 
Kardynał przed dwudziestu 
laty brał udział w naradach, 
gdzie zapadały decyzje o po-
wstaniu Oddziału. 

Jego życzliwość i poparcie 
towarzyszyły nam przez całe 
dwadzieścia lat. Najbardziej  
odczuwaliśmy jego poparcie 
w początkach naszej działal-
ności, kiedy nasza działal-
ność zawodowa była bardzo 
skromna. Potem broniły nas 
już nasze osiągnięcia zawo-
dowe. Po przyjściu do pracy 
założyłem kronikę, w której 
dokumentowałem nasze do-
konania zawodowe jak rów-
nież  wydarzenia towarzy-
skie. Widać w niej wyrażnie 
życzliwą obecność Kardyna-
ła w naszych różnego typu 
poczynaniach.  Kardynał 

�W listopadzie mija dwadzieścia lat od chwili powstania w Wojewódzkim Szpi-
talu Specjalistycznym przy ul. Kamieńskiego Oddziału Kardiochirurgii Dziecię-
cej. Przyczyną jego powołania była potrzeba korekcji chirurgicznej  wad serca  
u niemowląt i małych dzieci. 



medium październik 2009 9

Komisja Stomatologiczna 
Dolnośląskiej Rady Lekar-
skiej zwraca się z prośbą o 
pozytywne rozpatrywanie 
przez Dolnośląski Oddział 
Wojewódzki Narodowego 
Funduszu Zdrowia wnio-
sków świadczeniodawców o 
przedłużenie aktualnie obo-
wiązujących umów na prze-
widziany prawem okres 3 
lat  – na drodze aneksów.

Wobec braku przeszkód 
formalnych i prawnych roz-
wiązanie takie jest właściwe 
i pożądane, w szczególności 
w świetle konieczności po-
szukiwania rezerw finanso-
wych, a także jest zgodne 
z deklaracjami złożonymi 
przez Dyrektora Dolnoślą-
skiego Oddziału Wojewódz-
kiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Krzysztofa 
Dworaka w trakcie Okrę-
gowego Zjazdu Lekarzy 28 
lutego 2009 r.

Ponadto wychodząc na-
przeciw zdefiniowanym 
problemom w opiece sto-
matologicznej u dzieci i 
młodzieży oraz apelowi 
Wydziału Edukacji i Wy-
działu Zdrowia Urzędu 
Miejskiego we Wrocławiu 
z dnia 15.09.2009r. skiero-
wanemu do szkół w przed-
miocie organizowania ga-
binetów stomatologicznych 
w oparciu o umowę z NFZ 
oczekujemy, że Dolnośląski 
Oddział Wojewódzki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia 
ze szczególną troską potrak-
tuje proces kontraktowania 
usług stomatologicznych u 
osób do 18 roku życia w ga-
binetach na terenie szkół i 
poza nimi, także w aspek-
cie czasu trwania umowy. 
Okres 3 lat nieprzerwanej 

współpracy z DOW NFZ 
daje podstawy do inwestycji 
w funkcjonowanie gabine-
tu stomatologicznego oraz 
umożliwia rozwinięcie pro-
cesu leczenia i osiągnięcie 
efektów terapeutycznych, 
tak więc jest niezbędny dla 
stabilizacji wykonywanych 
świadczeń.

Ze względu na powyższe 
prosimy o wnikliwą anali-
zę przedstawionych argu-
mentów i podjęcie działań 
w celu zawierania umów 
wieloletnich wzorem innych 
Oddziałów.

Z poważaniem
Przewodniczący DRL

dr n.med. 
Andrzej Wojnar

Z-ca 
Przewodniczącego DRL

Lek.dent. 
Teresa Bujko 

Do wiadomości:
1. �Prezes NFZ - Jacek 

Paszkiewicz, NFZ ul. 
Grójecka 186, 02-390 
Warszawa

2. �Rada Społeczna DOW 
NFZ, ul. Joannitów 6, 
50-525 Wrocław

3. �Urząd Miejski - Wydział 
Zdrowia we Wrocła-
wiu, ul. G. Zapolskiej 
4, 50-032 Wrocław

4. �Dolnośląski Urząd Wo-
jewódzki we Wrocławiu 
-Oddział Zdrowia, Pl. 
Powst. Warszawy 1, 
50-951 Wrocław

Wykaz szkół zainteresowanych utworzeniem gabinetów stomatologicznych
L.p. Nazwa szkoły Adres tel.

      1. Szkoła Podstawowa Nr 23 ul. Przystankowa 32 364-42-06

2. Szkoła Podstawowa Nr 25 w Zespole Szkolno-
Przedszkolnym nr 15 ul. Stanisławowska 38/44 783-14-50

3. Szkoła Podstawowa Nr 26 w Zespole Szkolno-
Przedszkolnym Nr 12 ul. Suwalska 5 716-53-58

716-53-59

4. Szkoła Podstawowa Nr 71 ul. Podwale 57 363-60-29    

5. Szkoła Podstawowa Nr 90 ul. Orzechowa 62 363 60 29
6. Szkoła Podstawowa Nr 99 ul. Głubczycka 3 343-01-25
7. Szkoła Podstawowa Nr 108 ul. B. Chrobrego 3 794-77-67
8. Gimnazjum Nr 16 ul. Jemiołowa 57 361-03-35
9. Gimnazjum Nr 29 ul. Kraińskiego 1 344-69-24
10. Zespół Szkół Nr 14 al. Brűcknera 324-69-00

11. Zespół Szkół Ekonomicznych ul. Drukarska 50 343-84-41   
341-95-20 dyr. 

Stomatolog w szkole
Wydział Zdrowia wspólnie z Wydziałem Edukacji Urzędu Miejskiego Wrocławia przedstawia wykaz szkół które,
są zainteresowane utworzeniem gabinetów stomatologicznych oraz posiadają odpowiednie pomieszczenia o powierzchni nie 
mniejszej niż 12 mkw z dostępem do bieżącej wody.
Gabinet stomatologiczny na terenie szkoły wykorzystywany byłby przez lekarza stomatologa posiadającego kontrakt z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia na świadczenie usług stomatologicznych na rzecz dzieci i młodzieży. Dostosowanie lokalu do 
obowiązujących wymogów oraz jego wyposażenie należy do obowiązków lekarza stomatologa.

Ortodoncja to tylko estetyka? 
Tak, tylko estetyka albo aż estety-

ka. Argumenty, że poprawa zgryzu 
ma znaczenie dla trawienia, oddycha-
nia czy połykania -  pięknie brzmia-
ły po to żebyśmy przetrwali trudny 
okres PRL - owski, kiedy chciano od 
nas nie wiadomo czego. Natomiast 
naszym zadaniem podstawowym jest 
poprawa wyglądu. 

Pierwszy gabinet w Polsce? 
-To był rok 1928, w Warszawie - 

Marian Żeńczak. Pierwsze aparaty 
był z czystego złota, przywożone z 
Ameryki, były bardzo drogie. To była 
zegarmistrzowska precyzja. Stal nie-
rdzewna pojawiła się dopiero w la-
tach 50-tych. Ale nadal leczenie było 
bardzo drogie i niewiele osób było na 
nie stać. 

Pamiętam jeszcze w latach 
80-tych ktoś z aparatem na zę-
bach to była sensacja. W tej chwi-
li nikt się tego nie wstydzi. 

W tej chwili jest to nawet do pew-
nego stopnia modne wśród młodych 
ludzi. To świadczy o zamożności ro-
dziców. Osoby starsze ciągle leczą się 
w Polsce stosunkowo rzadko 

Czy ta moda i biznes jednak nie 
przesłoniły rzeczywistych po-
trzeb, czy lekarze nie zakładają 
aparatów każdemu, kto się na to 
skusi, trzeba czy nie trzeba? 

To jest kwestia etyki zawodowej. 
Zwracamy na to uwagę w europej-
skich gremiach, gdzie niektórzy kole-
dzy dawno przekroczyli granie etycz-
ne i zalecają leczenie ortodontyczne, 
tam gdzie nikt by nie zalecił. Nigdy 
nie wolno naciągać pacjentów, trzeba 
opierać się na wskaźnikach prioryte-
tów do leczenia. Mamy takie wytycz-
ne. Kiedyś miało to stanowić bramę, 
zaporę żeby nie przyjmować ubiega-
jących się o bezpłatne leczenie, teraz 
jest to możliwość obwinienia chciwe-
go ortodonty, który leczy pacjenta bez 
jednoznacznych  wskazań. 

A kiedy są? 
Kiedy jest to wada zdecydowanie 

oszpecająca, np. wysunięta szczęka, 
asymetria, wrodzone rozszczepy. 

Rozsunięte jedynki? 
Jeśli przekraczają dwa milimetry, 

ale to najczęściej trzeba płacić. Co 
ciekawe dla Narodowego Funduszu 
Zdrowia nawet pięciomilimetrowa 
przerwa między jedynkami nie jest 

wskazaniem do refundacji. Więcej 
- wrodzony brak jedynek - też  Fun-
dusz nie widzi potrzeby leczenia. 

Rozmowa z prof. Anną Komorowską 
na stronie www.dilnet.wroc.pl

Profesor zwyczajny 
Anna Komorowska, 

były prezes i założyciel 
Polskiego Towarzystwa 

Ortodontycznego. 

Wrocław,24.09.2009r.

Dentyści do Dyrektora 
Dolnośląskiego Oddziału
NFZ

WY dentyści i MY ortodonci 
�Ortodonta to nie to samo, co dentysta - przekonuje profesor Anna Komorowska z Lublina. 
W środowisku specjalistów od pięknych zębów mówi się „wy dentyści i my ortodonci”.   
�Ortodoncja powstała późno - najpierw człowiek zwalczał ból, zakażenie, zagrożenie życia 
wręcz. Aspiracje tego typu, jak piękno i harmonia twarzy miały szansę na rozwój dopiero, 
kiedy pojawiła się liczna i zamożna klasa średnia.

23.10.09 Przychodnia Dobrzyńska 21/23 zaprasza na kolejne 

Targi Edukacji prozdrowotnej
Od godz. 9.00 można skorzystać z bezpłatnych badań: cholesterolu, glukozy, ciśnienia krwi, słuchu i skóry. Bez 
skierowań można umówić się na konsultacje u urologa, ortopedy i angiochirurgia oraz specjalisty zajmującego się 
problemem otyłości. 

Kobiety w wieku od 25 od 59 lat mogą skorzystać z bezpłatnych badań cytologicznych finansowanych z NFZ 
w ramach profilaktyki wykrywania raka szyjki macicy. 
Zapisy telefoniczne: 0/71 774 77 03-07 

Podczas Targów na pytania pacjentów opowiadać będzie rzecznik dolnośląskiego oddziału Narodowego Funduszu 
Zdrowia. W przychodni można także skorzystać z zajęć samobadania piersi, w każdy poniedziałek od 14:30 do 16:30 
– bez wcześniejszego zapisywania się .
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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

- �przeszczepienie allogenicznego 
szpiku od rodzeństwa identyczne-
go w HLA

- �przeszczepienie allogenicznego 
szpiku od dawcy alternatywnego

- przeszczepienie nerki
- przeszczepienie nerki i trzustki
- przeszczepienie trzustki
Umowy zawarte na 2009 r. na świad-
czenia, o których mowa wyżej, są 
realizowane na dotychczasowych 
zasadach, jednak nie dłużej niż do 
dnia 30 czerwca 2009 r.

V. 
17 czerwca 2009 r. weszło  
w życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 12 maja 2009 r. 
zmieniające rozporządzenie  
w sprawie wykazu ośrodków 

toksykologicznych odpowiedzial-
nych za kontrolę zatruć produkta-
mi biobójczymi oraz podmiotów 
obowiązanych do zgłaszania za-
truć, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 81 poz. 686.

VI. 
19 czerwca 2009 r. weszło  
w życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r.  
w sprawie uznania dziedzin me-
dycyny za priorytetowe, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 84 
poz. 709.
Uznaje się następujące dziedziny 
medycyny za priorytetowe:
n anestezjologia i intensywna tera-
pia n chirurgia onkologiczna n epi-
demiologia n geriatria n ginekologia 

onkologiczna n kardiologia n kardio-
logia dziecięca n medycyna pracy n 
medycyna ratunkowa n medycyna 
rodzinna n neonatologia n neurolo-
gia dziecięca n onkologia kliniczna 
n onkologia i hematologia dziecięca 
n ortopedia i traumatologia narządu 
ruchu n patomorfologia n pediatria 
n radiologia i diagnostyka obrazowa 
n radioterapia onkologiczna n reha-
bilitacja medyczna n stomatologia 
dziecięca n Przepisy rozporządze-
nia stosuje się od dnia 1 stycznia 
2009 r.

VII. 
25 czerwca 2009 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Obrony 
Narodowej z dnia 18 maja 2009 
r. zmieniające rozporządzenie  

w sprawie orzekania o zdolności 
do zawodowej służby wojskowej 
oraz właściwości i trybu postę-
powania wojskowych komisji le-
karskich w tych sprawach, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 
89 poz. 733.
Przepisy rozporządzenia stosuje 
się do osób stawiających się do 
kwalifikacji wojskowej, ochotników, 
żołnierzy zasadniczej służby woj-
skowej, żołnierzy nadterminowej 
zasadniczej służby wojskowej i 
żołnierzy rezerwy ubiegających się 
o przyjęcie do służby wojskowej w 
charakterze kandydatów na żołnie-
rzy zawodowych.

VIII. 
2 lipca 2009 r. weszło w życie 

Nowe przepis prawne

I. 
28 kwietnia 2009 r. weszło w ży-
cie zarządzenie Ministra Zdrowia z 
dnia 28 kwietnia 2009 r. w sprawie 
powołania zespołu do spraw opra-
cowania projektu ustawy Prawo 
farmaceutyczne, opublikowane 
w Dzienniku Urzędowym Ministra 
Zdrowia nr 4 poz. 16.

II. 
15 maja 2009 r. zostało opubliko-
wane w Dzienniku Urzędowym 
Ministra Zdrowia nr 4 poz. 22 ob-
wieszczenie Prezesa Urzędu Re-
jestracji Produktów Leczniczych 
Wyrobów Medycznych i Produk-
tów Biobójczych z dnia 29 kwiet-
nia 2009 r. w sprawie ogłoszenia 
Urzędowego Wykazu Produktów 
Leczniczych Dopuszczonych do 
Obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej.
Wykaz przedstawia stan na dzień 31 
stycznia 2009 r.

III. 
3 czerwca 2009 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia  
z dnia 22 maja 2009 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie zasad 
wynagradzania pracowników pu-
blicznych zakładów opieki zdro-
wotnej, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr 83 poz. 699.
Przepisy rozporządzenia stosuje się 
do wynagrodzeń należnych od dnia 
1 stycznia 2009 r. pracownikom pu-
blicznych zakładów opieki zdrowot-
nej prowadzonych w formie jednostki 
budżetowej lub zakładu budżetowe-
go i w zakładach utworzonych przez 
ministra lub centralny organ admini-
stracji rządowej, wojewodę i jednost-
kę samorządu terytorialnego w celu 
udzielania świadczeń zdrowotnych 
swoim pracownikom.

IV. 
9 czerwca 2009 r. weszło  
w życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 8 maja 2009 r. zmie-
niające rozporządzenie w sprawie 
świadczeń wysokospecjalistycz-
nych finansowanych z budżetu 
państwa, z części pozostającej  
w dyspozycji ministra właściwego 
do spraw zdrowia, opublikowane 
w Dzienniku Ustaw nr 78 poz. 
657.
Z wykazu świadczeń wysokospecja-
listycznych, które dotychczas były 
finansowane z budżetu państwa 
zostały wykreślone następujące 
świadczenia:
- przeszczepienie autologicznego 
szpiku

5 czerwca 2009 r. weszła  
w życie ustawa z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o akredytacji  
w ochronie zdrowia, opubliko-
wana w Dzienniku Ustaw nr 
52 z 2009 r. poz. 418.

Akredytacja ma na celu potwier-
dzenie spełnienia przez podmiot 
udzielający świadczeń zdrowot-
nych w rozumieniu ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(Dz. U. nr 52 z 2009 r. poz. 417) 
standardów akredytacyjnych w 
zakresie udzielania świadczeń 
zdrowotnych oraz funkcjonowania 
tego podmiotu.

Standardy akredytacyjne opra-
cowuje ośrodek akredytacyjny, 
będący jednostką podległą Mi-
nistrowi Zdrowia właściwą w 
zakresie monitorowania jakości 
świadczeń zdrowotnych. Ośrodek 
akredytacyjny przedstawia stan-
dardy akredytacyjne Radzie Akre-
dytacyjnej w celu ich akceptacji. 
Rada w terminie 30 dni od dnia 
otrzymania standardów akredy-
tacyjnych akceptuje je albo zgła-
sza zastrzeżenia. Zaakceptowane 
standardy akredytacyjne Rada 
przedstawia Ministrowi Zdrowia 
w celu ich zatwierdzenia. Po za-
twierdzeniu przez Ministra Zdro-
wia standardy akredytacyjne są 
publikowane w drodze obwiesz-
czenia w Dzienniku Urzędowym 
Ministra Zdrowia.

Podmiot udzielający świadczeń 
zdrowotnych może wystąpić do 
Ministra Zdrowia, za pośrednic-

twem ośrodka akredytacyjnego, 
z wnioskiem o udzielenie akredy-
tacji. Akredytacji udziela Minister 
Zdrowia, na podstawie rekomen-
dacji Rady, w formie certyfikatu 
akredytacyjnego, po przepro-
wadzeniu procedury oceniającej 
podmiot udzielający świadczeń 
zdrowotnych.

Procedura oceniająca polega na 
dokonaniu przeglądu podmiotu 
udzielającego świadczeń zdrowot-
nych, pod względem spełniania 
standardów akredytacyjnych. Z 
przeglądu jest sporządzany raport. 
Raport niezwłocznie po zakończe-
niu przeglądu jest udostępniany 
podmiotowi udzielającemu świad-
czeń zdrowotnych, w stosunku do 
którego przeprowadza się proce-
durę oceniającą. Podmiot udzie-
lający świadczeń zdrowotnych,  
w terminie 14 dni od dnia otrzy-
mania raportu, może wnieść do 
niego zastrzeżenia.

W przypadku wniesienia za-
strzeżeń ośrodek akredytacyjny 
może je uwzględnić i dokonać 
niezbędnych korekt w raporcie, 
a w przypadku ich nieuwzględ-
nienia dołącza je wraz ze swoim 
stanowiskiem do raportu, który 
jest przekazywany Radzie.

Na podstawie wym. dokumen-
tów Rada dokonuje oceny punk-
towej spełnienia poszczególnych 
standardów i przedstawia Mi-
nistrowi Zdrowia rekomendację  
w zakresie udzielenia albo odmo-
wy udzielenia akredytacji pod-
miotowi udzielającemu świadczeń 
zdrowotnych.

W przypadku odmowy udziele-
nia akredytacji, podmiot udzie-
lający świadczeń zdrowotnych 
może w terminie 14 dni od dnia 
otrzymania odmowy udzielenia 
akredytacji wnieść sprzeciw do 
Ministra Zdrowia. Po rozpatrze-
niu sprzeciwu Minister Zdrowia 
udziela akredytacji, jeżeli uzna 
sprzeciw za zasadny, albo odma-
wia jej udzielenia. Odmowa udzie-
lenia akredytacji jest ostateczna. 
Akredytacji udziela się na okres 
3 lat.

Podmiot udzielający świadczeń 
zdrowotnych składający wniosek o 
akredytację wnosi opłatę za prze-
prowadzenie procedury oceniają-
cej na rachunek bankowy ośrodka 
akredytacyjnego.

Rada Akredytacyjna składa się 
z 12 osób powoływanych i odwoły-
wanych przez Ministra Zdrowia:

8 osób powołuje się spośród kan-
dydatów przedstawionych przez 
samorządy zawodów medycznych 
i organizacje społeczne, których 
działalność statutowa polega na 
działaniu na rzecz poprawy jakości 
w zakresie udzielania świadczeń 
zdrowotnych i funkcjonowania 
podmiotów udzielających świad-
czeń zdrowotnych,

1 osobę powołuje się spośród 
kandydatów przedstawionych 
przez Ministra Obrony Narodo-
wej,

1 osobę powołuje się spośród 
kandydatów przedstawionych 
przez Ministra Spraw Wewnętrz-
nych i Administracji.

Kandydatem na członka Rady 

może być osoba, która spełnia na-
stępujące wymagania:

- posiada wykształcenie wyż-
sze, posiada co najmniej 5-let-
nie doświadczenie związane z 
działaniem na rzecz poprawy 
jakości w zakresie udzielania 
świadczeń zdrowotnych i funk-
cjonowania podmiotów udziela-
jących świadczeń zdrowotnych, 
nie została skazana prawomoc-
nym wyrokiem sądu za ścigane  
z oskarżenia publicznego prze-
stępstwo popełnione umyślnie lub 
przestępstwo skarbowe, cieszy się 
nieposzlakowaną opinią.

Kadencja członków Rady trwa 4 
lata. Ta sama osoba nie może być 
członkiem Rady więcej niż przez 
dwie kadencje.

Działalność Rady jest finanso-
wana z budżetu państwa, z czę-
ści będącej w dyspozycji Ministra 
Zdrowia. Członkom Rady przy-
sługuje wynagrodzenie za udział 
w posiedzeniu w wysokości 40% 
przeciętnego miesięcznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsię-
biorstw, włącznie z wypłatami z 
zysku, za I kwartał poprzedniego 
roku ogłaszanego przez Prezesa 
GUS. W przypadku, gdy w danym 
miesiącu Rada odbywa więcej 
niż jedno posiedzenie, członkom 
Rady przysługuje wynagrodzenie 
za udział w jednym posiedzeniu. 
Członkom Rady przysługuje zwrot 
kosztów podróży na terenie kraju, 
poniesionych w związku z udzia-
łem w posiedzeniach Rady.

Akredytacja w ochronie zdrowia
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§
prawnik odpowiada

Na podstawie art. 157 § 1 
ustawy z dnia 27 lipca 2001 
r. Prawo o ustroju sądów 
powszechnych (Dz.U. nr 
98 poz.1070 ze zm.) prezes 
sądu okręgowego usta-
nawia biegłych sądowych  
i prowadzi ich listę.

Rozporządzenie Ministra 
Sprawiedliwości z dnia 24 
stycznia 2005r. w sprawie 
biegłych sądowych (Dz.U. 
nr 15 poz.133) określa, iż 
biegłych ustanawia się na 
okres 5 lat, okres ustano-
wienia upływa z końcem 
roku kalendarzowego. 
Biegłych ustanawia się 
dla poszczególnych gałę-
zi nauki, techniki, sztuki, 
rzemiosła, a także innych 
umiejętności. Ustanowienie 
biegłym osoby zatrudnionej 
wymaga zasięgnięcia opinii 
zakładu pracy zatrudniają-
cego tę osobę. Ustanowienie 
biegłym osoby wykonującej 
wolny zawód wymaga za-
sięgnięcia opinii organizacji 
zawodowej, do której osoba 
ta należy.

Biegły przed objęciem 
funkcji składa wobec pre-
zesa przyrzeczenie według 
następującej roty: „Świa-
domy znaczenia mych słów 
i odpowiedzialności przed 
prawem przyrzekam uro-
czyście, że powierzone mi 
obowiązki biegłego sądowe-
go wykonywać będę z całą 
sumiennością i bezstron-
nością”.

Biegły nie może odmówić 
wykonania należących do 
jego obowiązków czynności 
w okręgu sądu okręgowego, 
przy którym został ustano-
wiony, zleconych przez sąd 
lub organ prowadzący po-
stępowanie przygotowaw-
cze w sprawach karnych, 
z wyjątkiem wypadków 
określonych w przepisach 
regulujących postępowanie 
przed tymi organami.

O ustanowieniu biegłym 
osoby zatrudnionej lub 
wykonującej wolny zawód 
oraz zwolnieniu z tej funk-
cji prezes zawiadamia od-
powiednio zakład pracy lub 
organizację zawodową, do 
której biegły należy.

Prezes prowadzi listy 
biegłych sądowych – we-
dług poszczególnych gałę-
zi nauki, techniki, sztuki, 
rzemiosła, a także innych 
umiejętności. Prezes pro-
wadzi również wykazy bie-
głych sądowych na kartach 
założonych dla każdego bie-
głego; w listach i wykazach 
podaje się adres biegłego  
i termin, do którego został 
ustanowiony, a także inne 
dane dotyczące specjaliza-
cji.

Prezes skreśla z listy bie-
głego oraz usuwa jego kartę 
z wykazu:

- �z chwilą zwolnienia z 
funkcji,

- w razie śmierci,
- �z upływem okresu usta-

nowienia biegłego, chy-

ba że nastąpiło ponowne 
ustanowienie.

Listy biegłych sądowych 
są dostępne dla zaintereso-
wanych w sekretariatach 
sądowych. W szczegól-
ności listy te udostępnia 
się stronom, uczestnikom 
postępowania oraz orga-
nom prowadzącym postę-
powanie przygotowawcze  
w sprawach karnych i są-
dom wojskowym.

W styczniu każdego roku 
prezes podaje do wiado-
mości sądom rejonowym  
w okręgu sądu okręgo-
wego oraz Ministerstwu 
Sprawiedliwości listy bie-
głych sądowych, a także 
zawiadamia niezwłocznie 
o każdej zmianie listy oraz  
o wszczęciu wobec tych osób 
postępowania karnego albo 
o ubezwłasnowolnienie.

Prezes zwalnia z funkcji 
biegłego:

- na jego prośbę,
- jeżeli biegły utracił 

warunki do pełnienia tej 
funkcji albo gdy zostanie 
stwierdzone, że w chwili 
ustanowienia warunkom 
tym nie odpowiadał i nadal 
im nie odpowiada.

Prezes może zwolnić  
z funkcji biegłego z ważnych 
powodów, w szczególności 
jeżeli nienależycie wykonu-
je on swoje czynności.

W wypadkach, o których 
mowa wyżej, prezes jest 
obowiązany wysłuchać bie-
głego, chyba że jest to nie-
możliwe.

Biegłym może być usta-
nowiona osoba, która:

- �korzysta z pełni praw 
cywilnych i obywatel-
skich,

- ukończyła 25 lat życia,
- �posiada teoretyczne  

i praktyczne wiadomości 
specjalne w danej gałęzi 
nauki, techniki, sztuki, 
rzemiosła, a także innej 
umiejętności, dla której 
ma być ustanowiona,

- �daje rękojmię należyte-
go wykonywania obo-
wiązków biegłego,

- �wyrazi zgodę na ustano-
wienie jej biegłym.

Posiadanie wiadomości 
specjalnych powinno być 
wykazane dokumentami 
lub innymi dowodami. Oce-
na, czy posiadanie wiado-
mości specjalnych zostało 
dostatecznie wykazane, 
należy do prezesa.

W razie potrzeby usta-
nowienia biegłego, prezes 
może w szczególności zwró-
cić się do właściwych stowa-
rzyszeń lub organizacji za-
wodowych, przedsiębiorstw 
państwowych, instytucji, 
szkół wyższych oraz urzę-
dów państwowych o wska-
zanie osób posiadających 
teoretyczne i praktyczne 
wiadomości specjalne w da-
nej gałęzi nauki, techniki, 
sztuki, rzemiosła, a także 
innych umiejętności.

Ustanowienie biegłym 

uprawnia po złożeniu przy-
rzeczenia do wydawania 
opinii na zlecenie sądu lub 
organu prowadzącego po-
stępowanie przygotowaw-
cze w sprawach karnych  
w zakresie tej gałęzi nauki, 
techniki, sztuki, rzemiosła, 
a także innych umiejętno-
ści, dla której ustanowienie 
nastąpiło. Biegły wydając 
opinię używa tytułu biegłe-
go sądowego z oznaczeniem 
specjalności oraz sądu okrę-
gowego, przy którym został 
ustanowiony.

Biegły jest obowiązany 
niezwłocznie zawiadomić 
prezesa o:

1 �każdej zmianie swego 
adresu,

2 �zamierzonej przerwie  
w wykonywaniu czyn-
ności przez okres dłuż-
szy niż 3 miesiące.

Jeżeli wymienione oko-
liczności powstaną w czasie 
wykonywania przez biegłe-
go zleconej czynności, biegły 
zawiadamia o nich organ 
zlecający, w odniesieniu 
do okoliczności wymienio-
nych w pkt 2 zawiadomie-
nia należy dokonać także 
wówczas, gdy przerwa nie 
przekracza 3 miesięcy.

W oparciu o przepis § 7 
rozporządzenia Ministra 
Pracy i Polityki Socjal-
nej z dnia 15 maja 1996r.  
w sprawie sposobu uspra-
wiedliwiania nieobecności 
w pracy oraz udzielania 
pracownikom zwolnień od 
pracy (Dz.U. nr 60 poz.281 
ze zm.) pracodawca jest 
obowiązany zwolnić od pra-
cy pracownika wezwanego 
w celu wykonywania czyn-
ności biegłego  w postępo-
waniu administracyjnym, 
karnym przygotowawczym, 
sądowym lub przed kole-
gium do spraw wykroczeń; 
łączny wymiar zwolnień  
z tego tytułu nie może prze-
kraczać 6 dni w ciągu roku 
kalendarzowego.

Natomiast zgodnie z § 16 
ust.2 w razie skorzystania 
przez pracownika ze zwol-
nienia od pracy, o którym 
mowa w § 7, pracodawca 
wydaje zaświadczenie okre-
ślające wysokość utracone-
go wynagrodzenia za czas 
tego zwolnienia w celu uzy-
skania przez pracownika od 
właściwego organu rekom-
pensaty pieniężnej u z tego 
tytułu – w wysokości i na 
warunkach przewidzianych 
w odrębnych przepisach, 
chyba że obowiązujące u da-
nego pracodawcy przepisy 
prawa pracy przewidują za-
chowanie przez pracownika 
prawa do wynagrodzenia za 
czas zwolnienia.

Przepisy dekretu z dnia 
26 października 1950r.  
o należnościach świadków, 
biegłych i stron w postępo-
waniu sądowym (Dz.U. nr 
49 poz.445 ze zm.) stano-
wią, iż biegłemu powołane-
mu przez sąd służy prawo 

do wynagrodzenia za wyko-
naną pracę. Biegłemu we-
zwanemu do sądu w razie 
nieskorzystania przez sąd 
z jego usług służy prawo do 
wynagrodzenia za utraco-
ny z powodu stawiennictwa 
zarobek.

Biegłemu powołanemu 
poza miejscowość jego za-
mieszkania służy prawo do 
diet oraz do zwrotu kosztów 
przejazdów i noclegów.

W razie wezwania bie-
głego w kilku sprawach na 
ten sam dzień powyższe 
należności przyznaje się 
tylko raz.

Wysokość wynagrodzenia 
biegłego za wykonaną pracę 
określa sąd uwzględniając 
wymagane od biegłego kwa-
lifikacje, potrzebny do wy-
dania opinii nakład pracy 
i poświęcony czas, a także 
w miarę potrzeby pokrycie 
wydatków niezbędnych do 
wykonania zleconej pracy.

Jeżeli do określenia wy-
nagrodzenia za pracę danej 
specjalności ustalone są 
normy urzędowe, należy 
biegłym przyznawać wy-
nagrodzenie stosownie do 
tych norm.

Wynagrodzenie za utra-
cony zarobek wezwanemu 
do sądu biegłemu w razie 
nieskorzystania z jego 
usług przyznaje się przy 
uwzględnieniu kwalifika-
cji biegłego, stosowanych  
w jego zawodzie norm wy-
nagrodzenia i czasu zużyte-
go w związku z wezwaniem, 
jednak w wysokości nie 
wyższej niż 45 zł za dobę.

Biegli powinni zgłosić 
żądanie przyznania im 
przypadających należności 
po wykonaniu swego obo-
wiązku w tym samym dniu, 
a jeżeli byli wezwani na roz-
prawę najpóźniej nazajutrz 
po zakończeniu rozprawy.

Osoby, które nie zgłosi-
ły żądania w terminie za-
strzeżonym powyżej, tracą 
prawo do wynagrodzenia. 
Osoby wezwane powinny 
być o tym uprzedzone.

Zgodnie z rozporządze-
niem Ministra Sprawie-
dliwości z dnia 18 grudnia 
1975r. w sprawie kosztów 
przeprowadzenia dowodu 
z opinii biegłych w postę-
powaniu sądowym koszty 
przeprowadzenia dowodu z 
opinii biegłych w postępo-
waniu sądowym obejmują:

- �wynagrodzenie biegłych 
za wykonaną pracę,

- �koszty zużytych mate-
riałów,

- �inne wydatki niezbędne 
do wydania opinii.

Podstawę obliczenia wy-
nagrodzenia biegłych są-
dowych za wykonaną pra-
cę stanowi kwota bazowa  
z ustawy z dnia 23 grud-
nia 1999r. o kształtowaniu 
wynagrodzeń w państwo-
wej sferze budżetowej oraz  
o zmianie niektórych ustaw 
(Dz.U. nr 110 poz.1255), 

której wysokość, ustaloną 
według odrębnych zasad, 
określa ustawa budżeto-
wa.

W przypadku gdy ogło-
szenie ustawy budżetowej 
nastąpi po dniu 1 stycznia 
roku, którego dotyczy usta-
wa budżetowa, podstawę 
obliczenia wynagrodzenia 
za okres od 1 stycznia do 
dnia ogłoszenia ustawy 
budżetowej stanowi kwota 
bazowa w wysokości obo-
wiązującej w grudniu roku 
poprzedniego.

Wynagrodzenie biegłych 
z zakresu medycyny za wy-
konaną pracę określa się 
według taryfy stanowiącej 
załącznik nr 1 do rozporzą-
dzenia.

Jeżeli rodzaj wykonanej 
przez biegłego pracy nie jest 
wymieniony w taryfie, przy 
określaniu wynagrodzenia 
stosuje się stawkę ustalo-
ną w taryfie za pracę po-
dobną do wykonanej przez 
biegłego.

W razie niemożności 
określenia wynagrodzenia 
biegłego według wymie-
nionej taryfy, stosuje się 
stawkę wynagrodzenia za 
godzinę pracy.

Wynagrodzenie biegłych 
za wykonaną pracę obejmu-
je należność za czynności 
przygotowawcze i badaw-
cze, łącznie z zapoznaniem 
się z aktami sprawy, oraz 
za opracowanie opinii wraz 
z uzasadnieniem.

Za udział w czynności 
sądowej wynagrodzenie 
biegłego określa się według 
stawki wynagrodzenia za 
godzinę pracy, uwzględnia-
jąc czas koniecznej obecno-
ści biegłego w sądzie lub w 
innym miejscu, w którym 
czynność się odbywa.

Każą rozpoczętą godzinę 
czynności liczy się za peł-
ną.

Jeżeli praca została wy-
konana wadliwie, niezgod-
nie z zaleceniem sądu lub 
ze znacznym nie usprawie-
dliwionym opóźnieniem, 
wynagrodzenie ulega od-
powiedniemu obniżeniu.

Jeżeli wynagrodzenie 
określa się w całości lub  
w części według stawki wy-
nagrodzenia za godzinę pra-
cy, należy przedstawić sądo-
wi wraz z rachunkiem dwa 
egzemplarze karty pracy 
sporządzonej według wzoru 
ustalonego odrębnie.

Biegłym niezależnie od 
wynagrodzenia za wykona-
ną pracę przysługuje zwrot 
kosztów zużytych materia-
łów oraz innych wydatków 
niezbędnych do wydania 
opinii.

Należności biegłych usta-
la się i przyznaje na pod-
stawie przedstawionych 
rachunków i innych do-
kumentów sprawdzonych 
przez głównego księgowego 
sądu wypłacającego należ-
ność.

n �W jaki sposób można zostać biegłym sądowym?
rozporządzenie Ministra Obrony 
Narodowej z dnia 2 czerwca 2009 
r. zmieniające rozporządzenie  
w sprawie ustalenia wykazu cho-
rób powstałych w związku ze 
szczególnymi właściwościami 
lub warunkami służby wojskowej 
oraz wykazu chorób będących 
istotnym pogorszeniem stanów 
chorobowych w związku ze szcze-
gólnymi właściwościami lub wa-
runkami służby wojskowej, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 
93 poz. 765.

VIII
3 lipca 2009 r. weszła w życie usta-
wa z dnia 22 maja 2009 r. o zmia-
nie ustawy Kodeks pracy oraz  
o zmianie niektórych innych 
ustaw, opublikowana w Dzienniku 
Ustaw nr 99 poz. 825.
Zgodnie z art. 234 § 31 pracodaw-
ca jest obowiązany przechowywać 
protokół ustalenia okoliczności  
i przyczyn wypadku przy pracy wraz 
z pozostałą dokumentacją powypad-
kową przez 10 lat.
Przepis art. 235 stanowi, że praco-
dawca jest obowiązany niezwłocznie 
zgłosić właściwemu państwowemu 
inspektorowi sanitarnemu i właści-
wemu okręgowemu inspektorowi 
pracy każdy przypadek podejrzenia 
choroby zawodowej.
Obowiązek, o którym mowa wyżej, 
dotyczy także lekarza podmiotu wła-
ściwego do rozpoznania choroby 
zawodowej.
W każdym przypadku podejrzenia 
choroby zawodowej:
1) lekarz,
2) lekarz dentysta, który podczas 
wykonywania zawodu powziął takie 
podejrzenie u pacjenta
- �kieruje na badania w celu wydania 

orzeczenia o rozpoznaniu choroby 
zawodowej albo o braku podstaw 
do jej rozpoznania.

Zgłoszenia podejrzenia choroby 
zawodowej może również dokonać 
pracownik lub były pracownik, któ-
ry podejrzewa, że występujące u 
niego objawy mogą wskazywać na 
taką chorobę, przy czym pracownik 
aktualnie zatrudniony zgłasza po-
dejrzenie za pośrednictwem lekarza 
sprawującego nad nim profilaktycz-
ną opiekę zdrowotną.
Pracodawca jest obowiązany pro-
wadzić rejestr obejmujący przypadki 
stwierdzonych chorób zawodowych 
i podejrzeń o takie choroby.
Pracodawca przesyła zawiadomienie 
o skutkach choroby zawodowej do 
Instytutu Medycyny Pracy im.prof.dr 
med.Jerzego Nofera w Łodzi oraz do 
właściwego państwowego inspekto-
ra sanitarnego.
Za chorobę zawodową uważa się 
chorobę, wymienioną w wykazie 
chorób zawodowych, jeżeli w wy-
niku oceny warunków pracy można 
stwierdzić bezspornie lub z wysokim 
prawdopodobieństwem, że zosta-
ła ona spowodowana działaniem 
czynników szkodliwych dla zdrowia 
występujących w środowisku pracy 
albo w związku ze sposobem wyko-
nywania pracy.
Rozpoznanie choroby zawodowej u 
pracownika lub byłego pracownika 
może nastąpić w okresie jego za-
trudnienia w narażeniu zawodowym 
albo po zakończeniu pracy w takim 
narażeniu, pod warunkiem wystą-
pienia udokumentowanych objawów 
chorobowych w okresie ustalonym  
w wykazie chorób zawodowych.
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Były marszałek Paweł Wróblewski pisze, dyrektor Marek Nikiel odpowiada.

Były Pan Marszałek dr n med. 
Paweł L. Wróblewski opubli-
kował dwa artykuły. Pierwszy  
w gazecie Dolnośląskiej Izby Le-
karskiej „MEDIUM” pt. „Szpital 
z gwarancją na cud” [wydanie 
lipiec sierpień przyp. Red], dru-
gi w kwartalniku „Zdrowie” pt. 
„Interes jest robiony?”

Po przeczytaniu artykułu 
w  „MEDIUM” zastanawiałem 
się czy odpowiadać? Pełno 
w  nim złośliwości oraz tzw. 
dobrych rad i pomysłów. Co 
dziwne, gdy Pan Marszałek był 
2 lata u  władzy nie udało się 
ich zrealizować. Doszedłem do 
wniosku, że nie będę odpowiadał 
na tą prowokację, bo właściwie 
można zrozumieć gorycz i żal 
Pana Marszałka. Być byłym dy-
rektorem dużego szpitala, być 
byłym Marszałkiem a obecnie 
być tylko radnym i to w opozycji 
i nie mieć wpływu prawie na nic, 
to trudna ambicjonalnie sytuacja. 
Jednakże z drugiej strony osoba 
z taką przeszłością nie powinna 
wykazywać się brakiem wiedzy  
z zakresu zarządzania i ekonomii. 
Po tym drugim artykule jednak 
zmieniłem zdanie. Stwierdziłem, 
że nie można pozostawić bez re-
akcji pomówień i stwierdzeń su-
gerujących niedwuznacznie dzia-
łania o charakterze przestępczym 
zarówno wśród pracowników 
Urzędu Marszałkowskiego jak i 
moje, jako dyrektora Szpitala im. 
Marciniaka. Jest to tym bardziej 

paskudne i wręcz nieetyczne, 
gdyż Pan Marszałek zna rzeczy-
wiste fakty z przeszłości i obec-
ne, jako Przewodniczący Komisji 
Zdrowia Sejmiku. Pisze natomiast 
swoje artykuły dla czytelników, 
którzy nie są zorientowani ani  
w sytuacji ekonomicznej opisywa-
nych jednostek służby zdrowia, ani 
w realiach ich funkcjonowania.  

Pan Marszałek krytykuje 
prace prowadzone pod moim 
kierunkiem mające na celu wy-
pracowanie optymalnego sposo-
bu przekształcenia Szpitala im. 
Marciniaka poprzez włączenie 
w jego strukturę oddziałów  
i poradni specjalistycznych 
Okręgowego Szpitala Kolejowe-
go. Uważam, że powinien znać 
Uchwałę Zarządu Województwa 
Dolnośląskiego, która szczegó-
łowo określała zakres prac do 
wykonania. Pozyskiwanie da-
nych do opracowania koncepcji 
przekształcenia Pan Marszałek 
nazywa „wyciąganiem informa-
cji handlowych”... jakich? Może 
chodziło o liczbę leczonych pa-
cjentów, koszty funkcjonowania 
oddziałów, albo wyniki finanso-
we oddziałów...?  Odsyłam Pana 
Marszałka do publikacji facho-
wych dotyczących przekształceń 
firm, gdyż uzyskiwane dane były 
niezbędne m.in. dla sporządzenia 
cash-flow czy rachunku zysków 
i strat jednostki po przekształ-
ceniu. Ponadto podczas analizy 
danych otrzymanych od Szpitala 
Kolejowego pracownicy obu za-
kładów mieli okazję do wymiany 
doświadczeń, co było niewątpli-
wie korzystne.

Zwracam uwagę, że w swoich 
artykułach wielokrotnie używa 
Pan Marszałek sformułowania 
„połączenie obu jednostek”. 
Wstyd Panie Marszałku! Uchwała 
Sejmiku Województwa Dolnoślą-
skiego, którą tak Pan krytykuje 
mówi o przekształceniu Szpitala 
im. Marciniaka, poprzez włącze-
nie w jego strukturę oddziałów 
i poradni Szpitala Kolejowego. 
„Połączenie” to zupełnie inna for-

ma i inne konsekwencje prawne.
Bulwersujące są fragmenty 

obu artykułów, w których Pan 
Marszałek oskarża Szpital im. 
Marciniaka o „kreatywną księ-
gowość”. I znów odsyłam do 
literatury fachowej. Terminem 
tym nazywa się przypadki księ-
gowania operacji finansowych 
przedsiębiorstwa sprzeczne 
z  zasadami księgowania, czy 
też ze stanem faktycznym. Bi-
lans Szpitala im. Marciniaka od 
wielu lat po zakończeniu roku 
podlega badaniu przez niezależ-
nego biegłego, który to nigdy 
nie stwierdził nieprawidłowo-
ści. Następnie przekazywany jest 
do Urzędu Marszałkowskiego, 
gdzie również podlega weryfi-
kacji i na końcu zatwierdzeniu 
przez Zarząd Województwa, 
w  tym w  latach poprzednich 
przez Pana Marszałka. 

Aby czytelnicy poznali praw-
dę w wielkim skrócie przedsta-
wię z czego wynika, jak to okre-
śla Pan Marszałek, „wyższość” 
Szpitala im. Marciniaka i dla-
czego mojemu zespołowi i mnie 
powierzono kierowanie pracami 
nad koncepcją organizacji pracy 
obu szpitali:

- w latach 2003 - 2004 szpital 
przeprowadził restrukturyzację 
zarówno w zakresie obniżenia 
kosztów jak i zmian organiza-
cyjnych.

od 2005 r. Szpital im. Mar-
ciniaka osiąga dodatni wynik 
finansowy i tak w roku 2005 
wyniósł on ponad +96 000 zł 
w 2006 r. ponad +1 500 000 zł, 
2007 r. ponad + 5 700 000 zł, 
2008 r. ponad + 3 500 000 zł. 

- w roku 2006 szpital zakoń-
czył postępowanie restrukturyza-
cyjne. Dzięki temu jednostka nie 
ma dzisiaj żadnych przetermino-
wanych zobowiązań.

od 2003 r. szpital w ramach 
tzw. outsourcingu przekazywał 
usługi pomocnicze wyspecja-
lizowanym firmom, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami 
prawa i zasadami określonymi 
przez Urząd Marszałkowski 

– niewątpliwie znanymi Panu 
Marszałkowi. Każda z zawartych 
umów nakładała na wykonawcę 
obowiązek inwestycji. W wyni-
ku tego w szpitalu funkcjonują 
m.in. nowoczesne laboratorium 
diagnostyczne, kuchnia a obiekt 
wyposażony jest w monitoring. 
Jednakże największym suk-
cesem jest przeprowadzenie  
w 2006 r. outsourcingu diagno-
styki radiologicznej, co przy-
niosło szpitalowi inwestycję  
w obiekty i wysokiej klasy apa-
raturę medyczną w wysokości 
ponad 21 mln zł. 

W czasie, kiedy wysiłek całej 
załogi ukierunkowany był na po-
prawę sytuacji finansowej szpi-
tala nie przestano pracować nad 
poprawą jakości świadczonych 
usług medycznych, czego dowo-
dem są certyfikaty oraz szereg 
nagród i wyróżnień zdobytych 
przez szpital i poszczególne od-
działy m.in.:

- w 2002 r. szpital po raz 
pierwszy otrzymał na okres 3 lat 
status szpitala akredytowanego 
nadany przez Centrum Moni-
torowania Jakości w Ochronie 
Zdrowia. A   następnie w roku 
2005 i 2008 po kolejnych wizy-
tach akredytacyjnych Status ten 
został ponownie uzyskany.

- Od roku 2006, co roku szpital 
zyskuje wyróżnienie w rankingu 
gazety „Rzeczpospolita” pn. 
„Bezpieczny szpital” zajmując co-
raz to wyższe miejsca pośród 100 
najlepszych szpitali w Polsce.

- w 2007 r. szpital uzyskał 
nominację w kategorii „Nagro-
da specjalna” dla najlepiej za-
rządzanego SPZOZ na Dolnym 
Śląsku w IV edycji konkursu  
„Dolnośląski Gryf - Nagroda 
Gospodarcza.

- także w 2007 r. w wyniku 
pozytywnego zakończenia audy-
tu jednostka otrzymała certyfikat  
ISO 9001:2000.

- w 2008 r. ośrodek został 
oceniony jako najlepszy szpi-
tal na Dolnym Śląsku - ankieta 
„Analiza praktyk zarządczych i 
ich efektów w zakładach opieki 
zdrowotnej”, których organem 
założycielskim jest Samorząd 
Województwa Dolnośląskiego.

- w 2009 r. tutejszy szpital 
został wyróżniony tytułem Ge-

parda Biznesu 2008. Ranking 
przeprowadziła Wywiadownia 
Gospodarcza InfoCredit. Głów-
nym kryterium oceny był wzrost 
wartości rynkowej  w okresie od 
31 marca 2006 r. do 31 marca 
2008 r. Wśród 954 przedsię-
biorstw województwa dolno-
śląskiego szpital znalazł się na 
18 miejscu uzyskując w tym 
okresie 912 % wzrostu wartości 
rynkowej.

Uzyskanie przez Szpital im. 
Marciniaka efektywności ekono-
micznej z jednoczesnym utrzy-
maniem wysokiego poziomu 
usług to rezultat konsekwentnej 
restrukturyzacji i ciągłego do-
skonalenia metod zarządzania. 

Szukając wytłumaczenia 
bezpodstawnych pomówień 
znalazłem akapit, w którym Pan 
Marszałek stwierdza, że Szpital 
Kolejowy nadaje się do prze-
kształcenia w spółkę „jak żaden 
inny, bo jako jeden z nielicznych 
w kraju jest właścicielem swoje-
go majątku!” 

Doszedłem do wniosku, że oto 
dla grupy osób odsuwa się w nie-
byt szansa na dobry „interes” tj. 
przewraca się plan konstruowany 
od kilku lat, który być może za-
kładał, że przy przekształceniu w 
spółkę, udziałowcy uwłaszczą się 
na majątku Szpitala Kolejowego.

Wprawdzie wydaje mi się 
mało prawdopodobne zrealizo-
wanie takiego planu, ale warto 
by wyjaśnić jak to się stało, że 
w tym wyjątkowym przypadku 
budynki zostały własnością szpi-
tala a grunt stał się własnością 
samorządu województwa - to na 
pewno Pan Marszałek wie.

Sugestie te zdają się potwier-
dzać fakty z przeszłości, bo to 
właśnie Pan Marszałek w okre-
sie swojej władzy przeznaczył 
dla tego szpitala duże pieniądze 
na remonty. Potem, jako rad-
ny i  przewodniczący Komisji 
Zdrowia nie protestował, gdy 
dla Szpitala Kolejowego z bu-
dżetu Urzędu Marszałkowskiego 
wydano około 60 mln złotych 
celem jego oddłużenia! Takie 
przypadki nie zdarzyły się chy-
ba w żadnym innym szpitalu 
w województwie dolnośląskim! 
Pan Marszałek nigdy też nie 
miał wpływu (?) na dobór ka-

dry zarządzającej w tym szpita-
lu a przecież jedynym pechem 
tego szpitala jest fakt „obecności  
w ciągu 10 lat 9 dyrektorów”. 

Faktem jest, że Szpital im. 
Marciniaka od około 19 lat 
ma tego samego dyrektora, ale 
moim zdaniem nie jest to wyraz 
szczęśliwych zbiegów okolicz-
ności, a  ciężkiej pracy mojej  
i moich koleżanek i kolegów ze 
szpitala.

Panie Marszałku odpowiadam 
na pańskie artykuły gdyż moim 
zdaniem szkodzą szpitalowi, 
którym kieruję oraz firmom,  
z którymi współpracujemy. Po-
nadto dezinformują otoczenie, 
sugerują utratę zaufania do Za-
rządu Województwa i do mnie 
jako dyrektora oraz budzą nie-
pokój wśród załóg obu szpitali. 
Pracownicy Szpitala im. Marci-
niaka boją się, że będą musieli 
pokrywać straty „wydmuchi-
wanego” szpitala, a pracownicy 
„rozparcelowywanego” Szpita-
la Kolejowego boją się o swoje 
miejsca pracy.  Mam nadzieję, że 
nie takie były Pana intencje.

Mimo wszystko na koniec ży-
czę Panu i pracownikom Szpitala 
Kolejowego, żeby się im udało 
nie generować strat jak w prze-
szłości m.in. pod Pana kierow-
nictwem, jako dyrektora. Życzę 
także, żeby kierowana przez 
Pana Przychodnia Przyszpitalna 
nie przynosiła strat finansowych 
jak przez ostatnie lata. W spółce 
Panie Marszałku byłoby to nie 
do przyjęcia i ktoś (?) musiałby 
za to odpowiadać, na pewno nie 
Zarząd Województwa, który jak 
zwykle utrudnia i przeszkadza 
w normalnej pracy podejmując 
wg. Pana nietrafne, a może na-
wet korupcjogenne decyzje.      

Dr n med. Marek Nikiel
Dyrektor Dolnośląskiego 

Szpitala Specjalistycznego 
im. T. Marciniaka – Centrum 

Medycyny Ratunkowej

Pisać każdy może.....

n Tryby Duplex, Triplex
n Obrazowanie 3D
n Szeroki wybór specjalistycznych ustawień i aplikacji

Atrakcyjna cena

Przedsiębiorstwo Innowacyjno – Wdrożeniowe
ul. Klecińska 125, 54-424 Wrocław; Tel.: 071 7985741, fax: 071 7985740

www.piwgoral.pl e-mail: info@piwgoral.com
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Przenośne i stacjonarne:
n Kompaktowe wymiary, mała waga
n Wygodne i łatwe w obsłudze 
n Kolorowy Doppler
n PW Doppler
n Doppler mocy

Fundacja „Promyk Słońca” organizuje 
 XI MiędzynarodowąKonferencje  

„Niemożliwe staje się możliwe – rehabilitacja 
w dobie rozwoju nauk i nowych technologii”.

W tym roku pragniemy zwrócić szczególną uwagę na możli-
wości, jakie otwierają się dla medycyny, diagnostyki i rehabi-
litacji dzięki rozwojowi nauk oraz nowych technologii. Postęp 
technologiczny powoduje, bowiem powstawanie nowych metod 
diagnostycznych i terapeutycznych, które jeszcze do niedawna 
wydawały się nierealne, a dziś są uznane i powszechnie stosowane 
na całym świecie. 

Swoją obecność na konferencji potwierdzili m.in.: Prof. dr hab. 
Maria Pąchalska z Uniwersytetu Gdańskiego, Prezes Polskiego 
Towarzystwa Neuropsychologii, Prof. dr. hab. n. med. Krystyna 
Domańska-Janik z Centrum Medycyny Doświadczalnej i Kli-
nicznej PAN, Dr Jiri Tyl z Biofeedback Institute w Pradze, Prof. 
Jurij Kropotov z Instytutu Mózgu Rosyjskiej Akademii Nauk w 
Sankt Petersburgu, Dr Aleksander Smetankin z Russian Biofeed-
back Association, Prof. dr. hab. inz. Jan Dziuban z Politechniki 
Wrocławskiej.

Termin: 23 października 2009
Miejsce: Wrocław, Centrum Kongresowe Politechniki Wro-
cławskiej, ul. Janiszewskiego 8 
Program konferencji oraz formularze zgłoszeniowe na 
www.promykslonca.pl
Więcej informacji: 071 7950-950
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Ze zdumieniem zapoznałem się 
z tekstem Pana Marka Nikla, któ-
ry ma być jakoby odpowiedzią na 
moje artykuły, opisujące sytuację 
w służbie zdrowia i przekształca-
nia Szpitala Kolejowego we Wro-
cławiu. Z moich kilku obserwacji, 
dotyczących udziału w/w w tej 
operacji, Pan Dyrektor był (nie)
uprzejmy rozwinąć całą paletę 
osobistych uwag i inwektyw pod 
moim adresem. Pragnę wierzyć, że 
ten potok uszczypliwych i niepraw-
dziwych stwierdzeń, to nie skutek 
przysłowiowego efektu nożyc, któ-
re odzywają się po uderzeniu w stół, 
z furią mającą na celu odwrócenie 
uwagi od niewygodnych faktów, a 
jedynie efekt osobistych frustracji 
Pana Dyrektora, wynikających z 
niepowodzeń podejmowanych w 
przeszłości prób zaistnienia w życiu 
politycznym i zmęczenia dwudzie-
stoletnim mozołem utrzymywania 
się na tym samym stanowisku.

Nie mam zamiaru odnosić się 
do emocjonalnej części wypowie-
dzi Pana Dyrektora, która faktom 
próbuje przeciwstawić jedynie su-
biektywne, osobiste przemyślenia, 
pominę też kwestię „czepiania się” 
do stosowanego przeze mnie na-
zewnictwa, bo z artykułu wyszłaby 
praca naukowa, a mam wrażenie, 
że używane przeze mnie skróty 
myślowe są dla wszystkich zro-
zumiałe. Odniosę się natomiast do 
poruszonych przez Pana Dyrektora 
kwestii quasi merytorycznych.

W swoich artykułach nie sta-

rałem się sugerować żadnych 
dwuznaczności, lecz prezentować 
twarde fakty, ich interpretację 
pozostawiając czytelnikom. Żad-
nego zresztą z nich Pan Dyrektor 
nie usiłował nawet zdementować, 
próbując jedynie osłabić ich wymo-
wę potokiem złośliwości pod moim 
adresem. O nieudanej próbie sprze-
daży długu Szpitala Kolejowego 
pisały media publiczne, a kontro-
wersje wokół współpracy szpitali 
publicznych z firmami prywatnymi 
i kwestie powiązań personalnych 
są ogólnie znane. Najnowszy hit z 
tego rodzaju działań- „współpracę” 
obecnego dyrektora urzędu mar-
szałkowskiego z byłym pracow-
nikiem tej instytucji, polegającą 
na naganianiu klientów spośród 
podległych dyrektorów jednostek 
marszałkowskich prywatnej firmie, 
żony tego ostatniego, opisała kilka 
dni temu „Gazeta Wyborcza”. 

Trudno krytykować prace pro-
wadzone pod kierownictwem 
Dyrektora Nikla, mające na celu 
włączenie Szpitala Kolejowego 
w struktury Szpitala „Marcinia-
ka”. Pan Dyrektor wykonał kawał 
dobrej roboty dla… kierowanej 
przez siebie jednostki. Próbował 
„wyrwać” dla niej to, co najlep-
sze, nie bacząc na to, że skazuje 
pozostający „ogryzek” Szpitala 
Kolejowego na szybką plajtę. To 
było działanie racjonalne z punktu 
widzenia obecnie obowiązującego 
systemu, który świetnie rozumieją 
doświadczeni dyrektorzy, a które-
go kompletnie nie pojmuje obecny 
Zarząd Województwa. Albo udaje, 
że nie pojmuje. W skrócie jest tak: 
szpitale konkurują ze sobą o pacjen-
ta i środki z NFZ, a ich organy zało-
życielskie są jedynie ułomnym wła-
ścicielem- jedyny faktyczny wpływ 
na dyrektora swojego szpitala mają 
poprzez groźbę jego odwołania. Ża-
den z członków obecnego Zarządu 
Województwa nie ma wielkiego po-
jęcia o systemie opieki zdrowotnej, 
więc kompetencje w tej materii sce-
dowano na kilku doświadczonych 
dyrektorów. Ci wiedzą, że mają 
swoje pięć minut i, korzystając z 
niewiedzy zwierzchników, mogą 

je wykorzystać na poprawienie 
kondycji swojej placówki. Dlatego 
rażącym błędem jest to, że dyrekto-
rowi jednego szpitala nakazuje się 
przekazywać istotne dane dotyczą-
ce np. zawieranych umów, cenni-
ków, dane osobowe pracowników, 
itp. dyrektorowi drugiej, konkuren-
cyjnej jednostki. 

Użyte przeze mnie w artyku-
łach określenie „kreatywna księ-
gowość”, które tak dyrektora Nikla 
uraziło, nie miało charakteru pejo-
ratywnego. Kreatywność ma wiele 
znaczeń. To prawda, ten konkret-
ny termin pojawił się po wykryciu 
wielkich skandali finansowych w 
USA w 2002 roku i nazywano tak 
przypadki ukrywania strat i przed-
stawiania w pozytywnym świetle 
wyników firmy. Ale cóż innego 
robi Pan Dyrektor Nikiel!? Aby 
„podrasować” kondycję finansową 
swojej jednostki i przedstawić ją w 
korzystniejszym świetle księguje 
przychód z tzw. „usług ponadlimi-
towych”, mimo iż umowa z NFZ 
w sposób jednoznaczny określa 
miesięczną wartość kontraktu, a 
sam Fundusz nie przyjmuje faktur 
za usługi wykonane ponad limit. 
Jak to wygląda w praktyce? Ano 
tak: załóżmy, że w styczniu wyko-
naliśmy poza kontraktem usługi za 
100 tys. złotych. NFZ nie przyjmie 
od nas faktury za nie, ale mimo to 
fakturę wystawiamy, wysyłamy i 
księgujemy po stronie przychodo-
wej. Wysyłamy sprawozdanie do 
organu założycielskiego, w którym 
wykazujemy wszystkie przycho-
dy, łącznie z „nadlimitami”. NFZ 
fakturę nam odsyła, jako nienależ-
ną. Przy kolejnym rozliczeniu w 
lutym ”zerujemy” te „odesłane” 
100 tys. zł. kolejną fakturą „na 
minus” a następnie wystawiamy i 
wysyłamy nową na te same 100 
tys. zł., powiększone o „nadlimity” 
z miesiąca bieżącego, wysyłamy 
sprawozdanie, NFZ fakturę odsyła, 
my ją znowu zerujemy, w kolejnym 
miesiącu wystawiamy nową i tak w 
koło Macieju. Tym sposobem or-
gan założycielski jest zadowolony, 
bo szpital ma według sprawozdań 
świetny wynik finansowy. Od po-

czątku tej kadencji próbowałem 
uzyskać informację, czy dane fi-
nansowe, podawane przez dyrek-
torów jednostek, są porównywalne 
i uzyskiwałem odpowiedź, że tak. A 
co się okazało? Że dyrektorzy niektó-
rych jednostek robią właśnie tak, jak 
napisałem, a innych – nie; księgują 
jedynie zaakceptowane przez NFZ 
faktury. I oczywiście w miesięcz-
nych sprawozdaniach te pierwsze 
wypadają lepiej, te drugie-gorzej. I 
nie mam pretensji do dyrektora Nikla 
o to, że tak robi. Mam pretensje o 
to, że jako wykonawca biznes pla-
nu połączenia obu szpitali świetnie 
wiedział o tym, że „Kolejowy” tej 
„operacji” nie stosuje, a mimo to bez-
względnie masakrował jego finanse, 
przeciwstawiając im znacznie lepszą 
kondycję własnej jednostki. 

Pan Dyrektor z wielką dumą, 
za to bez zbytniej elegancji wobec 
pracowników Szpitala Kolejowe-
go, próbuje wykazać „wyższość” 
kierowanego przez siebie szpitala, 
wymieniając szereg działań, któ-
rych dokonał w ostatnich latach. 
Nie mam zamiaru dyskredytować 
tych osiągnięć, bo zasługują na 
uznanie. Nie widzę jednak powodu, 
dla którego miałyby one świadczyć 
o wyższości jednej jednostki nad 
drugą. Każda z nich ma swoją spe-
cyfikę i odmienną historię; w jed-
nych dziedzinach przoduje jedna, w 
innych druga. Pan Dyrektor Nikiel 
miał okazję się o tym przekonać 
choćby przy próbie wyrwania ze 
Szpitala Kolejowego -  serca każdej 
jednostki zabiegowej- sterylizacji. 
Mimo usilnych prób przejęcia przez 
Szpital „Marciniaka” tego niezbęd-
nego dla funkcjonowania szpitala 
zabiegowego działu okazało się, że 
nie dość, że Szpital Kolejowy ma 
dużo lepiej wyposażoną i zorgani-
zowaną centralną sterylizatornię, 
to jeszcze mniej kosztochłonną. 
Gdy do tego doda się, że Szpital 
Marciniaka ma nędzny program ka-
drowy, starszą wersję programów 
rozliczeniowych, mimo remontu 
cuchnące kanalizacją i zalewane 
przy większym deszczu pomiesz-
czenia medyczne, to okaże się, że 
jedyną „wyższością” tej jednostki 
nad Szpitalem Kolejowym jest… 
wyższy kontrakt. A certyfikaty, 
wyróżnienia i uzyskane tytuły są 
niewątpliwie ważne z punktu wi-
dzenia marketingowego, ale w na-

szych warunkach zależą głównie od 
dobrego wypełnienia stosownych 
ankiet. Wystarczy przypomnieć, że 
pierwszym, akredytowanym szpita-
lem na Dolnym Śląsku był nieist-
niejący już szpital im. Babińskiego, 
który… nie spełniał podstawowych 
wymogów ustawowych: pacjenci 
w celu wykonania badań diagno-
stycznych musieli być przewożeni 
meleksami … przez podwórko. 

Ostatnie akapity artykułu Pana 
Dyrektora Nikla, odczytuję, jako 
szczegółowe pytania skierowane 
bezpośrednio do mnie, więc odpo-
wiadam:

Sprawa własności majątku Szpi-
tala Kolejowego jest powszechni 
e znana i nie ma w niej żadnych 
tajemnic. WSZYSTKIE jednostki 
medyczne, wydzielane z przedsię-
biorstwa PKP stały się właścicie-
lami swojego majątku w ramach 
procesu przekształceń. 

W okresie „marszałkowania” 
nie przeznaczałem żadnych wyjąt-
kowych środków na Szpital Ko-
lejowy; traktowałem go jak każdą 
jednostkę podległą samorządowi 
województwa, czego, jako pracow-
nik żałuję, ale jako polityk – nie. 

Pomysł oddłużenia Szpitala Ko-
lejowego realizował zarząd opozy-
cyjny wobec partii, którą wówczas 
reprezentowałem. Wielokrotnie 
wyrażałem swoją wątpliwość, co 
do sposobu oddłużenia, choć nie 
co do zasady.

Oczywiście, że miałem wpływ 
na dobór kadry zarządzającej w 
Szpitalu Kolejowym, choć nie 
korzystałem z niego tak, jak nie-
gdyś partyjni koledzy i polityczni 
sojusznicy Pana Dyrektora Nikla. 
Przedostatni dyrektor, powoła-
ny jeszcze za kadencji marszałka 
Gołębiewskiego został zastąpiony 
obecnym, gdy nie podołał trudowi 
działań restrukturyzacyjnych. Ten 
ostatni zaś przeprowadził niespoty-
kaną w skali kraju operację spłaty 
zadłużeń z pominięciem komorni-
ka, która pozwoliła na zaoszczędze-
nie przez województwo milionów 
złotych i po dwóch latach ciężkiej 
pracy doprowadził do zbilansowa-
nia się szpitala po to, żeby teraz 
Pan Dyrektor Nikiel mógł brać z 
niespotykanym zaangażowaniem 
udział w jego demontażu.

Panie Dyrektorze, Drogi Marku!
Zapewniam Cię, że intencją mo-

ich poprzednich artykułów nie było 
krytykowanie Twojej pracy, ani kie-
rowanej przez Ciebie jednostki. Nie 
przypuszczałem, że z kilku, praw-
dziwych przecież faktów stworzysz 
w swojej wyobraźni obraz zgoła 
odmienny od moich intencji. 

Odpowiadam na Twój artykuł 
po to, żeby uświadomić Ci, że nie 
ma gorszego błędu przy przekształ-
ceniach w ochronie zdrowia, niż 
oszukiwanie pracowników tego 
sektora, a dyrektor szpitala nie po-
winien być bezwzględnym najem-
nikiem, lecz zarządcą troszczącym 
się o podległych mu ludzi. Jeśli 
pracownicy prowadzonego przez 
Ciebie szpitala nie chcą tego połą-
czenia, to wykaż się odwagą i nie 
dąż do niego za wszelką cenę. I nie 
dziw się, że pracownicy Szpitala 
Kolejowego, obserwując Twoje 
działania, boją się o swoje miej-
sca pracy, skoro taki prezentujesz 
stosunek do ich dotychczasowej 
działalności.

Dziękuję w imieniu własnym i 
pracowników szpitala za Twoje ży-
czenia niegenerowania strat, choć 
pewnie nas bardziej ucieszyłyby 
życzenia uzyskania możliwości 
uratowania jak najwięcej istnień 
ludzkich. I obiecuję, że postaram 
się namówić mojego dyrektora do 
takiego rozliczania kosztów przy-
chodni, jaki stosujesz u siebie w 
szpitalu; wtedy nie będziesz musiał 
się tak kłopotać o jej wynik finanso-
wy. Będzie lepszy, niż teraz, choć, 
jak i u Ciebie, na papierze…

Paweł L. Wróblewski

Od Redakcji
Zamiarem redakcji było wy-

wołanie równoczesnej dyskusji o 
przyszłości pracowników szpitali 
Kolejowego i Marciniaka oraz o 
tym, jaki będzie nowy szpital na 
Złotnikach. Samorząd lekarski nie 
jest stroną w sporze pomiędzy le-
karzami prowadzącymi polemikę 
po tekstach, jakie ukazały się na 
temat budowy nowego ośrodka, w 
wakacyjnym numerze MEDIUM. 
Uważamy jednak, że gazeta kor-
poracyjna może i powinna być, 
miejscem wyrażania opinii środo-
wiska medycznego. Polemiki za-
mieszczone w tym wydaniu kończą 
dyskusję na ten temat.

Kolegium redakcyjne 
MEDIUM

Uderz w stół… ?

Tow. Lekarskie w Ameryce, chcąc się przekonać, jak się lekarze amery-
kańscy na sprawę sztucznego karygodnego poronienia zapatrują, wysłało 
do kilku lekarzy, o których sumienności powątpiewać mieli prawo, młoda 
kobietę, która od lekarzy tych pod pozorem, że jest w ciąży, domagała się, 
sowitą przyrzekając nagrodę, środka na poronienie. I otóż w rzeczy samej 
niektórzy z tych panów okazali natychmiast swoja gotowość, a jeden z 
nich chciał ją zaraz odesłać do akuszerki, z którą do współki zbrodnicze 
te wykonywał czyny. Mając dowody w ręku, miało Tow. lek. w Ameryce 
wystąpić z wytoczeniem procesu tym panom. Bravo. 

Le Bulletin medical z lutego 1889
„Nowiny lekarskie” 1889,I,159

W Połądze jest aptekarz Grüning, którego preparat „Liquor ferri al-
buminat” jest w państwie rosyjskim do lat kilkunastu bardzo rozpo-
wszechnionym. Ku wielkiemu wszystkich lekarzy zdumieniu w marcu 
1911 r. Rada Medyczna zabroniła sprzedaży preparatu, jako szkodliwego 
dla zdrowia, z powodu zbyt wielkiej zawartości arszeniku. Również 
niespodziewanie dnia 14 lipca 1912 r. a sama Rada Medyczna zakaz 
sprzedawania cofnęła. Rozwiązanie zagadki jest łatwe. Oto pan Grüning 
w r.1911 zapomniał dać, komu należało, łapówkę, co pociągnęło za sobą 
zbronienie sprzedawania wyrabianego przez niego leku; gdy jednak błąd 
naprawił – zakaz cofnięto!

 „Nowiny Lekarskie” 1913, XXV, 217

Co człowiek zjada i wypija w swem życiu. W  ostatnim zeszycie (maj 
r.b.) Annales d’Hygiene znajdujemy wzmiankę z odczytu statystyka 
angielskiego. M. Everetta”a wygłoszonego w Królewskim Towarzystwie 
w Londynie. Oto kilka cyfr z jego pracy:

     Mężczyzna o apetycie umiarkowanym, do 70 lat włącznie przerabia 
średnio na swoje ciało ogrom pokarmów, przewyższający 1280 razy średni 
ciężar własny. Ilość chleba, przez niego spożyta, zapełniłaby szczelnie 

pokój, mający 400 metrów sześć. pojemności. Ilość mięsa przez 
spożytego można uzmysłowić wyobrażoną postacią wołu, ważącego 
18,000 kilo i mającego 5 metrów ( 9 łokci) wysokości; jaj spożył 
ów średni człowiek 40,000. W ogóle pokarm stały ważyłby 53-54 
tysięcy kilogramów; napoje zajęłyby 51,000 litrów. Sprawozdawca 
kończy swą wzmiankę nader dowcipnym zwrotem, iż wobec cyfr 
powyższych zdawałoby się chyba, że wbrew wszelkim filozoficznym 
debatom o celu życia ludzkiego, człowiek żyje na to, aby napełniał 
własny żołądek.

„Zdrowie” 1898, XIV, 362 

Celem przekonania się, czy ksiązki używane przez suchotników 
mogą być źródłem infekcji, przeprowadził prof. Perersson w Upsali 
szereg badań nad kartami nagłównemi szpitalnych chorych gruźli-
czych w kierunku, czy nie zawierają one prątków gruźliczych. Karty 
te wyjęto z archiwum szpitalnego, gdzie niektóre z nich spoczywały 
już od dłuższego czasu ( w jednym przypadku od 6 lat); rozciągnięte 
na płytce szklanej zwilżono je mała ilością wody, którą następnie 
zcentryfugowano a osad badano mikroskopowo. Na 10 kart znalezio-
no w 4 prątki gruźlicze; w szczególności w 4 kartach, które w czasie 
pobytu chorego w szpitalu leżały stale na stole na środku pokoju 
nie znaleziono ani razu prątków, w 4 kartach przybitych nad głową 
łóżka znaleziono 2 razy prątki, wreszcie w 2 kartach, które leżały 
na nocnym stoliku obok łóżka chorego znaleziono oba razy prątki. 
Wnioskuje z tego Petersson, że prątki dostały się na te karty nie 
przez kurz w pokoju przy zamiataniu lecz wprost z cząsteczkami śliny 
rozpryskiwanemi przy kaszlu przez suchotników, co potwierdziło 
kilka osobnych doświadczeń. Wobec tego jest zupełnie możliwem, że 
ksiązki czytywane przez suchotników mogą zawierać liczno /liczne/ 
prątki gruźlicze i stać się źródłem infekcji. 

„Lwowski Tygodnik Lekarski” 1907, II, 719
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TADEUSZ BARANOWSKI 
�1910 – 1993. Doktor medycyny, profesor, biochemik.
Członek rzeczywisty PAN.

Urodził się 13 września 1910 r. 
we  Lwowie.

Absolwent Wydziału Lekarskie-
go Uniwersytetu Jana Kazimierza  
we Lwowie (1933). Po ukończeniu 
studiów, w latach 1933–1935,  asy-
stent  w Zakładzie Chemii Lekar-
skiej UJK (kierownik : profesor Ja-
kub Parnas), a następnie - w latach 
1935 -1937 - starszy asystent w Za-
kładzie Chemii Lekarskiej Uniwer-
sytetu Stefana Batorego w Wilnie 
(kierownik: profesor Włodzimierz 
Mozołowski). Doktoryzował się 
w 1936 r. Po powrocie do Lwowa 
w 1937 r. habilitował się  z chemii 
lekarskiej, a w 1939 r. został do-
centem. Po zajęciu Lwowa przez 
wojska sowieckie był docentem, 
a następnie profesorem przy Ka-
tedrze Biochemii w Państwowym 
Instytucie Medycznym. W latach 
okupacji niemieckiej (1942 -1944) 
kierował Zakładem Chemii Lekar-
skiej Państwowych Zawodowych 
Kursów Medycznych. Okres lwow-
ski przyniósł pierwsze publikacje 
naukowe, które wyznaczyły jego 
miejsce w kręgu biochemików ze 
szkoły profesora Jakuba Parnasa.

Wiosną 1945 r. przyjął wykłady 
zlecone na Uniwersytecie Jagiel-
lońskim. W maju został kierow-
nikiem grupy lekarzy w ekipie 
kulturalno – naukowej profesora 
Stanisława Kulczyńskiego, której 
zadaniem było przejęcie i zabez-
pieczenie obiektów i wyposażenia 
klinik i zakładów naukowych Wy-
działu Lekarskiego we Wrocławiu. 
W listopadzie 1945 r. mianowany 
został profesorem nadzwyczajnym 
oraz kierownikiem Katedry i Za-
kładu Chemii Fizjologicznej. Był 
współorganizatorem i dyrektorem 
Oddziału Farmaceutycznego Wy-
działu Lekarskiego  (1946 –1948), 
a następnie dziekanem Wydziału 
Lekarskiego (1948 -1949) i rekto-
rem Akademii Medycznej w latach 
1965 -1968. W 1955 r. został pro-
fesorem zwyczajnym. W 1954 r. 
został członkiem korespondentem 
Polskiej Akademii Nauk, a w 1969 
r. członkiem zwyczajnym PAN; 
pełnił w PAN prestiżowe funkcje: 
był członkiem prezydium PAN, 
sekretarzem Oddziału Wrocław-
skiego, przewodniczył Komitetowi 
Biochemii i Biofizyki.  Po reorgani-
zacji AM  został dyrektorem Insty-
tutu Biochemii i Biofizyki (od 1970 
r.), a następnie dyrektorem Instytutu 

Fizjologii i Biochemii (od 1979 r.). 
Czynnie uczestniczył w życiu na-
ukowym środowiska lekarskiego: 
był członkiem-założycielem Pol-
skiego Towarzystwa Biochemicz-
nego, a następnie jego członkiem 
honorowym, był również człon-
kiem Wrocławskiego Towarzystwa 
Naukowego i Poznańskiego Towa-
rzystwa Przyjaciół Nauk, należał 
do prestiżowego stowarzyszenia – 
Biochemical Society w Londynie. 
Jego dorobek naukowy obejmuje 
164 prace opublikowane w pismach 
polskich i zagranicznych. Był lau-
reatem Państwowych Nagród Na-
ukowych – w 1952 r.( I stopnia) za 
wprowadzenie do terapii lekarskiej 
ACTH i w 1964 r. (II stopnia) za 
prace z zakresu enzymologii. 
W 1980 r. przeszedł na emeryturę. 
Był nauczycielem i wychowawcą 
kilkunastu doktorów medycyny 
i biochemii oraz  samodzielnych 
pracowników naukowych należą-
cych do jego szkoły biochemicznej 
i enzymologicznej.

Zmarł 24 marca 1993 r. we Wro-
cławiu.

Zainteresowania i osiągnięcia na-
ukowe: krystalizacja białek, m.in. 
albuminy surowiczej i miogenu 
mięśniowego, badania nad enzy-
mami mięśniowymi, badania  nad 
budową i funkcją witaminy K oraz 
nad antygenami krwinek czerwo-
nych, prace nad strukturą, kinetyką 
i regulacją enzymów glikolitycz-
nych, wprowadzenie ACTH do 
lecznictwa. Autor podręczników: 
„Chemia fizjologiczna” i „Pod-
ręcznik biochemii”.

Bibliografia:
Janina Kwiatkowska: W latach 

pięćdziesiątych we Lwowie. Postę-
py Biochemii, 1992, 38, s.150.

Janina Kwiatkowska: Profesor 
Tadeusz Branowski. Postępy Bio-
chemii, 1993,39, s.82.
Tadeusz Heimrath: Profe-

sor Tadeusz Baranowski (1910 
– 1993). Archiwum Historii 
i Filozofii Medycyny. 1998, 61,2-3, 
s. 205 – 209.

JAK GO SIĘ WSPOMINA?

Ukazało się na ten temat kilka 
opublikowanych wypowiedzi. 
Niektóre sięgają do lat jego pracy 
w zakładzie Parnasa i pochodzą od 
tegoż.  W kwietniu 1940 r. w liście 
do prof. Mozołowskiego napisał: 
„U Baranowskiego ładnie się roz-
wijają rezultaty”, a w listopadzie:  
„doskonale pracuje Baranowski” 
i w grudniu : „Ostern i Baranowski 
zostali profesorami i pracują nie 
bez powodzenia”. W marcu 1941 
r. także w liści do Mozołowskiego: 
„Baranowski, który pracuje wspa-
niale […] i który nakrystalizował 
tyle różnych białek, że teraz musi 
zatrzymać się i to uporządkować”. 
(…)  O ciągłości tradycji i obycza-
jów przeniesionych z pracowni Par-
nasa napisano: „ Nie tylko zresztą 
obyczajowość zakładowa, ale i te-
matyka naukowa katedry wywo-

dziła się bezpośrednio z prac Par-
nasa”. (J. Kwiatkowska). Podkreślał 
również znaczenie dydaktyki. Stale 
unowocześniał wykłady, wprowa-
dzając do nich najnowsze odkry-
cia. Czuwał nad całym procesem 
dydaktycznym Zakładu Biochemii. 
Jego podręczniki „Chemia fizjolo-
giczna” i „Podręcznik biochemii” 
były wielokrotnie wznawiane…”

Szczególnej pamięci doczekał się 
we wspomnieniach z pierwszych 
lat powojennego Wrocławia. Był 
animatorem powstania Oddziału 
Farmaceutycznego przy Wydziale 
Lekarskim i jego pierwszym dy-
rektorem. Dało to początek prze-
kształceniu w  samodzielny Wy-
dział, który dokonał największego 
wysiłku najpierw w kreowaniu go, 
a następnie w dźwiganiu z ruin bazy 
i rozpoczęciu nauczania. 

[Profesor Baranowski – JBK] 
uchodził na studiach lwowskich 
za człowieka o poglądach lewico-
wych. W pewnym okresie czasu 
na Akademii Medycznej we Wro-
cławiu zaangażował się poważnie 
w pracy partyjnej dochodząc do 
funkcji I sekretarza w uczelni, co 
poprzedziło zresztą powołanie go 
na rektora. Wydaje się, że z tego 
rozdziału swego życia wyszedł 
obronną ręką nie dopuszczając do 
większych represji po wydarze-
niach marcowych.  Świadczyłoby 
o tym to,  że wcześniej ukończył 
kadencję w rektoracie, oczywiście 
po interwencji władz politycznych 
i nie angażował się już później w 
życiu publicznym. Po latach w dys-
kusji prasowej został wymieniony 
jako jeden z dwu rektorów wro-
cławskich, którzy przeciwdziałali 
represjom wymierzonym w studen-
tów 1968 r. (…)

Postać Profesora przypomniano 
w czasie sesji naukowej poświęco-
nej stuleciu powołania Wydziału 
Lekarskiego UJK. Zrobiono to 
głównie dlatego, że był on znako-
mitym choć nie jedynym przykła-
dem generacji uczonych i lekarzy, 
która zaczynała swoje życie zawo-
dowe we Lwowie i przeniosła je, 
dosłownie „w marszu”, do Wrocła-
wia. Jeżeli mówi się , że korzenie  
akademickiego Wrocławia sięgają 
uczelni lwowskich, to osoba pro-
fesora potwierdzała to jak najbar-
dziej.

Co jeszcze reprezentował? W od-
czuciu młodzieży pierwszych lat 
powojennych emanowała z niego 
charakterystyczna nowoczesność 
sylwety i nowoczesność w repre-
zentowaniu myśli. Być może było 
to spowodowane tym, że np. rocz-
nik studentów immatrykulowanych 
w r. 1947 słuchał wykładów profe-
sora w roku akademickim 1948/49, 
a więc bezpośrednio po jego po-
wrocie z rocznego stypendium w 
USA. Spełniał więc postulat takie-
go wykładowcy akademickiego, 
który przedstawiając rutynowy, 
podstawowy materiał, przeplata 
i wzbogaca go wiadomościami z 
aktualnych badań pracowni, którą 
reprezentuje lub którą odwiedza. 

Tak było w przypadku profesora 
Baranowskiego. Wydawało się, 
że takie wrażenie rozciągnie się 
na większość dziedzin objętych 
nauczaniem na ówczesnym Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu 
we Wrocławiu.  Studenci byli ujęci 
przykładem profesora, nim może 
najbardziej i spodziewali się tak 
otwartego i nowoczesnego sposobu 
przekazywania wiedzy przez całą 
Uczelnię.  

Niestety otwierająca się wtedy 
epoka zmian politycznych nie sprzy-
jała temu, a dodać trzeba, że właśnie 
wtedy, dokładnie w styczniu 1949 r. 
odegrał się dramat Jakuba Parnasa 
w Moskwie. Jak kontrastowała z 
tym atmosfera wykładów profesora 
Baranowskiego, pełna kontaktów 
ze światem.

Tadeusz Heimrath: Profesor 
Tadeusz Baranowski (1910 – 
1993). Archiwum Historii i Filo-
zofii Medycyny, 1995, 61, 2 – 3, 
s. 205 – 210.
 

POLSKA FLAGA

.. Zaledwie przekroczyliśmy 
dawne granice Polski, rozpostarła 
się przed nami kraina pusta, znisz-
czona pożarami i wyludniona. 
Wsie spalone, miasta w gruzach, 
wymarłe i ciche, powleczone kirem 
żałoby. Psa z kulawą noga trudno 
było spotkać. Byliśmy przygnębieni 
potwornością wojny.

Następnego dnia około godziny 
jedenastej wjeżdżaliśmy do Wro-
cławia  od strony ulicy Hubskiej. 
Miasto paliło się jeszcze. Powietrze 
było duszne. Nasze ciała zmęczone 
długą podróżą domagały się wy-
poczynku.

Około godziny osiemnastej do-
biliśmy do śródmieścia, gdzie na 
Matthiasstrasse (obecnie plac Pio-
nierów) znaleźliśmy tymczasowe 
schronienie. Po bardzo prymityw-
nym posiłku zebraliśmy się na krót-
ką odprawę, na której rektor Stani-
sław Kulczyński wydał dyrektywy 
i polecenia. Zostałem przydzielony 
do grupy docenta Tadeusza Bara-
nowskiego. Należeli do niej rów-
nież doktor Tadeusz Nowakowski, 
adiunkt Kliniki Pediatrycznej, dok-
tor Stanisław Szpilczyński, adiunkt 
Kliniki Neurologicznej oraz dok-
tor Tadeusz Owiński, obecny kie-
rownik Kliniki Stomatologicznej. 
Jeszcze tego samego wieczoru nasz 
kierownik, docent Baranowski, nie 
wytrzymał nerwowo i wybrał się 
sam, bez broni, nieznanymi ulicami, 
obejrzeć miejsce naszej pracy. [...]

W jednej z klinik docent Bara-
nowski zastał dwu niemieckich 
lekarzy oraz kilka osób personelu 
niemieckiego, którym wydał pole-
cenie, aby następnego dnia stawili 
się do pracy. Kiedy rano, w pełnym 
czteroosobowym składzie, zjawi-
liśmy się w klinice, Niemcy byli 
już  na stanowiskach. Jeden z nich, 
kierownik administracyjny, udzielił 
nam informacji o pomieszczeniach i 
przeznaczeniu poszczególnych bu-

dynków. Na Klinice Ginekologicz-
nej, stosunkowo najmniej zniszczo-
nej, zatknęliśmy flagę polską. Otu-
chy dodawały nam biało-czerwone 
opaski na ramieniu […].

 Andrzej Dzioba : Polska flaga 
na Klinice Ginekologicznej (w:) 
Trudne dni, t. I, Wrocław 1960, s. 
347.

„HERBATKA”  
NA FARMACJI

Budynek na rogu Szewskiej 
i Grodzkiej, to właściwie tylko frag-
ment budowli, której większa część 
leży w gruzach. Tablica przy wej-
ściu głosi, że mieści się tu Oddział 
Farmaceutyczny Wydziału Lekar-
skiego Uniwersytetu i Politechniki. 
Po drugiej stronie ulicy jest duży, 
znacznie mniej uszkodzony kom-
pleks z dumnym napisem Zakład 
Narodowy im. Ossolińskich. […]

Któregoś dnia odbyło się zebra-
nie roku , po wykładzie , Janusz 
Sokalski powiedział, że musimy 
wybrać starostę roku. Oczywiście 
wszyscy wybrali Janusza, jako 
tego „oblatanego”. Zresztą innej 
kandydatury nie było . Potem nowo 
kreowany starosta obwieścił, że 
trzeba zorganizować „herbatkę” 
zapoznawczą.[…]

„Herbatka” odbyła się w lokalu 
Izby Aptekarskiej przy ul. Szew-
skiej. Było naprawdę bardzo miło. 
Chłopcy salę ubrali, poznosili stoły i 
krzesła. Dziewczęta zajęły się spra-
wami kulinarnymi, a ja sprawowa-
łam honory „gospodyni” i siedzia-
łam między dyrektorem Oddziału 
prof. Tadeuszem Baranowskim a 
prof. Bogusławem Bobrańskim. 
Byłam szalenie zdenerwowana 
swoim pierwszym wystąpieniem w 
„wielkim świecie” i nie bardzo wie-
działam co mam ze sobą zrobić.

Dyrektor Oddziału Farmaceu-
tycznego [ prof. Tadeusz Bara-
nowski – JBK] miał piękne prze-
mówienie. Był bardzo wzruszony 
bo była to pierwsza farmaceutyczna 
impreza we Wrocławiu, a równo-
cześnie pierwsza „herbatka” zapo-
znawcza na całym Wydziale Le-
karskim. Obecny na herbatce prof. 
Rajkowski zarządził pośród notabli 
zbiórkę na radio dla studentów, a 
prezes Izby mgr Obrowicz obiecał 
oddać nam ten lokal na świetlicę. 
Wszyscy byli zachwyceni i wy-
rażali się o „herbatce” w samych 
superlatywach.

Początek grudnia 1946 r. był 
śliczny i ciepły. Któregoś dnia 
studenci Wydziału Lekarskiego 
i Farmacji mieli dzień rektorski 
z powodu immatrykulacji. Ale w 
międzyczasie ktoś rzucił hasło, 
że można by nieco odgruzować 
teren przy budynku studium, tym 
bardziej, że obok odgruzowywali 
swoją część studenci uniwersytetu. 
Zaraz też podzielono się łopatami i 
kilofami i całe bractwo ze śpiewem 
zabrało się do roboty. Część uprzą-
tała gruz z chodników, inni ładowali 
złom żelazny na auta, a na wózki 
ten uprzątnięty gruz. Wszystko od-
bywało się przy akompaniamencie 
piosenek, dzikich wrzasków i śmie-
chu. Podniecenie doszło do szczytu 
gdy nadjechała kronika filmowa. 
Zrobili kilka zdjęć, gdy wpadł sta-
rosta i kazał kończyć, była bowiem 
12.30, a o 13.00 miała być ta imma-
trykulacja. Pobiegliśmy do tramwa-
ju otrzepując po drodze odzienie i 
wycierając ręce w chustki do nosa. 

Nie było czasu się umyć, zresztą nie 
było gdzie…

W czasie uroczystego ślubowa-
nia, które cały rok powtarzał za sta-
rostą chórem, patrzyłam na swoich 
kolegów. Wszyscy pomęczeni i 
brudni. Ręce uwalane gliną, ubrania 
nosiły wyraźne ślady zetknięcia się 
z cegłami. Wyobrażałam sobie, jak 
widok takich brudasów musiałby 
razić w auli Uniwersytetu Jagielloń-
skiego. Tu, w ciasnej salce, z której 
okien widać tylko gruzy, fakt ten 
nabierał znaczenia symbolu. My-
ślałam, że to właśnie my, studenci 
wyższych uczelni, będziemy odbu-
dowywać Wrocław, że to właśnie 
my będziemy pracować nad odbu-
dową zniszczonego wojną państwa. 
Chyba tak samo myślał Dyrektor [ 
prof. Tadeusz Baranowski - JBK], 
kiedy bez zdziwienia ściskał brudne 
studenckie ręce…

Wróciłam do domu zmęczona, 
ale zadowolona. W kieszeni miałam 
indeks…

Danuta Prelicz: Moje studia 
(w:) Dzieje farmacji dolnoślą-
skiej 1945 – 2000 pod red. J. 
Pluty i J. Piątkowskiej.  Wrocław 
2001, s. 214 – 216.

EGZAMIN KOMISYJNY

Egzamin komisyjny z chemii 
fizjologicznej. Siedzę przed sza-
nownym aeropagiem i mam tremę. 
Dziekan profesor Tadeusz Marci-
niak, profesor Tadeusz Baranowski 
i profesor Andrzej Klisiecki przy-
glądają mi się z zainteresowaniem 
i – jak mi się wydaje – obmyślają 
pytania. Przede mną piętnastu nie-
szczęśników już oblało i tylko jedna 
osoba zdała. Pogrom!

Wreszcie padają pytania na które 
odpowiadam, bo solidnie przygo-
towałem się do egzaminu ostatniej 
szansy. I wtedy niespodziewanie 
dochodzi do dysputy między pro-
fesorami na temat jakiejś teorii. 
Sprzeczają się dość gwałtownie 
nie zwracając na mnie najmniejszej 
uwagi. A po kilku minutach głośnej 
dyskusji zwracają się do mnie, jako 
do mediatora, i żądają wydania opi-
nii, który z nich ma rację.

- Chryste Panie – pomyślałem 
– ja, biedny student mam być me-
diatorem...!

Na całe szczęście nie straciłem 
rezonu i stwierdziłem, że jako stu-
dent nie ośmieliłbym się nawet za-
brać głosu w dyskusji, a co dopiero 
rozstrzygać spór naukowy. 

Profesor Marciniak do którego 
skierowałem swoje wyjaśnienie, 
z charakterystycznym dla siebie 
drwiąco-pobłażliwym uśmiechem 
wkroczył w to niecodzienne wy-
darzenie i zakończył dyskusję. Pro-
fesorowie wyraźnie ostudzeni wy-
razili wolę zakończenia egzaminu 
i to – co za radość ! – z pomyślnym 
dla mnie wynikiem. Wtedy profesor 
Baranowski postanowił zadać mi 
jeszcze jedno, jak oświadczył, py-
tanie – już poza konkursem.

Pytanie było zadziwiająco łatwe, 
ale nieco dziwne:

- Gdzie po raz pierwszy wytrąca 
się osad w moczu ? Chwilę pomy-
ślałem i odpowiedziałem niezbyt 
pewnie: -Myślę, że w układzie mo-
czowym, w miedniczkach, w pę-
cherzu moczowym...

Profesor Baranowski wybuchnął 
śmiechem i rozbawionym głosem 
powiedział: -Nie, panie kolego, osad 
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w moczu wytrąca się w nocniku !I 
patrzył rozradowany na obecnych. 
Wstałem, ukłoniłem się i wysze-
dłem lekko oszołomiony. 

Ryszard Orzeł: Egzamin ko-
misyjny (w:) Szósty Rocznik pod 
red. Jerzego B. Kosa, Wrocław 
1995, s. 109. 

MARZEC 1968 ROKU

(…) Na wszystkich uczelniach 
rozpoczął się strajk okupacyjny. Na 
Akademii Medycznej, w świetli-
cy domu studenckiego, odbyły się 
pierwsze wolne wybory Komitetu 
Strajkowego, którego miałem za-
szczyt zostać przewodniczącym. 
Najpierw przenieśliśmy się na salę 
Fizjologii, a następnie do najwięk-
szej sali Anatomii Prawidłowej, 
gdzie strajk okupacyjny trwał aż 
do rozwiązania.

Pierwszą osobą z grona profe-
sorskiego, która nas wspomogła, 
był prof. Tadeusz Owiński. Przez 
swoich asystentów przysłał, dla 
nas strajkujących, olbrzymi kosz 
żywności. Uzmysłowiło nam to, 
że ludzie muszą coś jeść, pić i być 
czymś zajęci podczas strajku.

Powstały sekcje, które zajmowa-
ły się zaopatrzeniem, pilnowaniem 
porządku, kontaktami z  innymi 
uczelniami oraz prowadzeniem 
zajęć.[…]

Chcę przypomnieć, że studenci 
i młodzież wrocławska wyszli na 
ulicę. Spotkali się na placu Grun-
waldzkim, gdzie do nich dołączyły 
grupy ormowców i „aktyw robot-
niczy”.

Później dowiedziałem się, że w 
zakładach pracy dokonano sabotażu 
– zamiast długich gumowych pałek 
robotnicy pocięli krótkie 20-centy-
metrowe, które nie nadawały się 
do bicia.

W związku z taką kompromi-
tacją milicja chciała wyprowadzić 
studentów na ulice, aby krwawo 
rozprawić się z nimi i pomścić 
swoją nieudolność.

Obok Komitetu Strajkowego, 
w salach Zakładu Anatomii Pra-
widłowej obradował również ak-
tyw partyjny i młodzieżowy, który 

miał zupełnie inne zadanie, aniżeli 
Komitet Strajkowy. Nakłaniał nas 
do jak najszybszego rozwiązania 
strajku.

Dzisiaj mogę powiedzieć, że 
wszystkie informacje z tych zebrań 
przekazywał nam dziś już nieżyjący 
prof. Jerzy Brzeziński – wtedy mło-
dy asystent. Chcę również zwrócić 
uwagę, że tak jak Uniwersytet miał 
swojego bohatera – rektora prof. 
Jahna, tak Akademia Medyczna 
miała swojego. Był nim rektor 
prof. Tadeusz Baranowski, który 
nie zgodził się na karanie swoich 
studentów. I został za to usunięty 
ze stanowiska rektora […]

Po zakończeniu strajku rozpoczę-
ły się represje. Byliśmy przesłuchi-
wani, najpierw przez uczelnianych 
przedstawicieli władz partyjnych 
i młodzieżowych, Był to poniża-
jący spektakl, ale dla części z nich 
była to droga do kariery i awansu 
– „docenci marcowi”.

Jedną z pierwszych ofiar był 
prof. Tadeusz Owiński i jego rodzi-
na. Został zwolniony. Nie miał na-
wet wstępu do swojej katedry. My 
mieliśmy problemy z zaliczeniem 
egzaminów i kolokwiów.

Potem nastąpiły aresztowania 
i nie było już żartów. Bito nas i po-
niżano. Koleżanka w trakcie prze-
słuchania poroniła. Jednym z rele-
gowanych z uczelni i siedzących w 
więzieniu był Władek Sidorowicz, 
a osobą która miała duże problemy 
i utrudnioną drogę do kariery na-
ukowej był m.in. obecny profesor 
Wojciech Witkiewicz.[…] 

Strajk ten pokazał świadomość 
i siłę studentów, którzy nie bali się 
represji, a chcieli większej demo-
kracji i prawdy o naszym kraju.

	
Ryszard Łopuch: Akademia 

Medyczna we Wrocławiu ( inna 
prawda). Medium, maj 2008, nr 
5 (214), s. 7.

Zapraszamy do zawierania ubezpieczeń w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, za pośred-
nictwem Przedstawicielstwa: Elżbieta Chmiel (tel. 071 798 80 67), Renata Czajka (tel. 071 798 80 66, 
renata.czajka@dilnet.wroc.pl), Agata Gajewska (tel. 071 798 80 65).
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Dr nauk med. Danuta Soszyńska 1934-2009
16 września 2009 roku 

zmarła nasza koleżanka  
Danka Soszyńska.

Urodziła się 19 listopa-
da 1934 roku w Rawiczu, 
w świat medyczny z dyplo-
mem lekarskim wrocław-
skiej Akademii Medycznej 
wkroczyła w 1961 roku.

Całe swoje życie zawodo-
we związała z Wrocławiem  
i Dolnym Śląskiem. Praco-
wała jako lekarz rejonowy w 
Przychodni Obwodowej we 
Wrocławiu, a po otrzyma-
niu stypendium rozpoczęła 
w maju 1964 roku, specja-
lizację w Klinice Neurolo-
gicznej.

W roku 1967 uzyskała 
I stopień specjalizacji w 
dziedzinie neurologii i pod-

jęła pracę w Wojewódzkiej 
Poradni Neurologicznej we 
Wrocławiu.

1 lipca 1972 roku prze-
niosła się do szpitala 
wojewódzkiego w Wał-
brzychu, trzy lata póź-
niej miała już II stopień 
specjalizacji z neurologii.  
W wałbrzyskim szpitalu 
zorganizowała i prowadzi-
ła na bardzo wysokim po-
ziomie Pracownię Neuro-
elektrofizjologii. Z końcem 
grudnia 1980 roku zdoby-
ła tytuł naukowy doktora 
nauk medycznych. Jeszcze 
przed emeryturą wróciłą 
do Wrocławia do zakładów 
lecznictwa otwartego.

Już w czasie studiów dała 
się poznać, jako niezwykle 

skromna i solidna osoba, 
pragnąca pozyskać jak naj-
większy zasób wiedzy, a już 
jako lekarz coraz bardziej ją 
pogłębić.

Zawsze była też osobą 
zdyscyplinowaną i sumien-
ną, na którą można było li-
czyć w każdej, najtrudniej-
szej nawet sytuacji, szczerze 
oddaną pacjentom.

Ciężka choroba, z którą 
zmagała się od kilku lat, nie 
pozwoliła Jej przyjechać na 
jubileuszowy Zjazd Absol-
wentów z okazji 50-lecia 
uzyskania absolutorium. 
Zapewniała jednak, że du-
chowo łączy się z nami, my 
też - zwłaszcza Koleżanki  
i Koledzy z grup, w którymi 
studiowała, wspominaliśmy 

Ją, żałując, że nie jesteśmy 
razem. Została pochowana 
20 września 2009 roku na 
cmentarzu w Nisku.

Pozostanie w naszej pa-
mięci nie tylko jako wzoro-
wy lekarz, ale także jako 
osoba nam bliska.

Spełniając prośbę 
Koleżanek i Kolegów 

z rocznika 1959
lek. Lech Lenkiewicz

w latach 1975-1989 
dyrektor Górniczego 

Specjalistycznego 
Zespołu Opieki 

Zdrowotnej 
w Wałbrzychu

Ewa Duś – Kapuścińska 1953-2009

Po długiej i ciężkiej choro-
bie, w wieku 56 lat, zmarła na-
sza serdeczna koleżanka, dr n. 
med. Ewa Duś-Kapuścińska. 

Studia na wrocławskiej 
akademii medycznej skoń-
czyła w 1979 roku. Od roku 
1988, do ostatnich chwil swe-
go życia związana była z Kli-
niką Otolaryngologii Szpitala 
Klinicznego we Wrocławiu.

Od początku swojej pra-
cy zawodowej aktywnie 
uczestniczyła w życiu Kli-
niki, przeżywając wspólnie 
z nami chwile dobre, trud-
ne, wesołe i uroczyste. Była 
osobą pogodną o mocnym 
charakterze, co pozwoliło jej 

przez 5 lat dzielnie walczyć 
z nieuleczalną chorobą. 

Była dobrym lekarzem, 
kochanym i cenionym przez 
pacjentów. Jako zręczny 
chirurg podejmowała się 
wykonywania trudnych 
zabiegów. Podziwialiśmy 
jej umiejętności i życzliwe 
podejście do chorych.

Rozumiała cierpienia  
i kłopoty zawodowe zarówno 
pacjentów jak i współpra-
cowników. Zawsze chętna 
do pomocy, nieobojętna 
wobec ludzkich zmartwień 
i przeżyć.

Prywatnie Ewa miała 
wiele pasji. Uwielbiała koty. 
Hodowane przez nią stor-
czyki mogłyby być ozdobą 
każdej wystawy kwiatów. 
Kolekcjonowała obrazy  
i porcelanę. Co roku odwie-
dzała Kuźnicę na Helu - było 
to jej ukochane miejsce wy-
poczynku, które zawsze 
chętnie wspominała. 

Zawsze można było liczyć 
na Jej pomoc w każdej sytu-
acji. Taką ją pamiętamy. 

Koleżanki i Koledzy 
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W uszach ciągle szumi, gdy opuszczam 
pokład samolotu Airbus 340 hiszpańskich 
linii Iberia. Po blisko 13 godzinach lotu 
wreszcie staję na lotnisku w Rio de Jane-
iro w Brazylii. Mimo, że na tej szerokości 
geograficznej pod koniec czerwca panuje 
środek zimy oblepia mnie wilgotny upał. 
Wynajętą taksówką jadę do centrum mia-
sta do hotelu. Za kilka dni stanę na starcie 
Maratona Caixa da Cidate do Rio de Ja-
neiro 2009. Mam kilka dni na zwiedzenie 
miasta. Żeby odpocząć po męczącej po-
dróży kieruję się na najsłynniejszą plażę 
świata – Copacabanę, ale trudno tu zna-
leźć spokój. Zostaję momentalnie oto-
czony przez naganiaczy, którzy próbują 
mi wcisnąć leżak, klapki, biustonosze, to-
rebki, kapelusze, chusty… Moja czujność 
wzrasta gdy kątem oka widzę podejrzane 
zainteresowanie moim skromnym apara-
tem fotograficznym. Mimo to decyduję 
się na leniwy spacer wzdłuż promenady 
wyłożonej biało-czarną kostką, która ma 
symbolizować fale oceanu. Podziwiam 
piękną 4-kilometrową plażę, szeroką na 
ok. 50-100 m. Przysiadam pod parasolem 
jednego z nadmorskich kiosków i gaszę 
pragnienie chłodnym płynem ze świeżo 
rozłupanego kokosa. Przede mną ścia-
na betonowych drogich apartamentów 
i hoteli skąd codziennie wylewa się tłum 
bladych turystów... Niemal z każdego 
miejsca w Rio można zobaczyć znane 
ze zdjęć symbole miasta – Głowę Cukru 
i posąg Chrystusa. Powoli opuszczam 
Copacabanę. Na ulicy o takiej samej 
nazwie wsiadam do autobusu i jadę w 
kierunku Pao de Acucar. Głowa Cukru to 
wystające bezpośrednio z morza wzgórze 
wysokości 396 metrów. Pomysł doprowa-
dzenia kolejki powstał podczas narodo-
wej wystawy w 1908 roku. Zbudowano 
2 linie. Pierwsza łączy plażę Vermelha 
ze wzgórzami Urca i ma 575 m. Druga, 
na szczyt, jest dłuższa – ma 750 m. Na-
pawam się przepięknym widokiem na 
miasto i zatokę Guanabara. Wyobrażam 
sobie jak na szerokie wody zatoki wpły-
wa statek pod portugalską banderą. Jego 
dowódca – Gaspar de Lemos, myśląc, że 
odkrył ujście dużej rzeki, nadał jej nazwę 
Rio de Janeiro, czyli Rzeka Styczniowa. 
Ok. godziny 17, gdy wokoło powoli za-
pada zmrok wracam do hotelu.

Następnego dnia decyduję się skorzy-
stać z lokalnego biura podróży, by zo-
baczyć od środka budzące powszechną 
grozę favele na wzgórzach okalających 
centrum miasta. Na tych terenach po-
zwolono niegdyś za darmo osiedlać się 
najuboższym, którzy stworzyli tu swoje 
domy z gliny, skrzyń, blach i kartonów. 
Najsłynniejszą jest favela Rocinha. Ma 
ponad 150 tys. mieszkańców, głównie 
emigrantów z najbiedniejszych rejonów 
Brazylii. Ravela ma swoje centrum han-
dlowe z bankami i nawet McDonaldem. 
Podobno 90% mieszkańców ma telewi-
zor, a 23% korzysta z karty kredytowej. 

Jednocześnie favele są głównym punktem 
przemytu narkotyków, a życiem miejsco-
wej społeczności rządzą tzw. narkotykowi 
lordowie. Z ust przewodniczki dowiaduję 
się, że średni czas życia dealera narkoty-
kowego to 24-26 lat. Z lekkim niepoko-
jem obserwuje plątaninę uliczek i domów 
– sceneria żywcem wzięta z filmu „Miasto 
Boga”. Opuszczam to mało sympatyczne 
miejsce, wsiadam do metra i wysiadam na 
stacji Maracana. Tu znajduje się owia-
ny legendą najsłynniejszy i największy 
stadion piłkarski, zbudowany w latach 
1949 – 1951. Dziś ze względów bezpie-
czeństwa mieści 103 tys. widzów, ale 
finał MŚ 1950 oglądało 200 tys. ludzi. 
Brazylia przegrała wtedy z Urugwajem 
1:2. Jest tam aleja sław z odciśniętymi 
stopami największych piłkarzy, w tym 
Pelego. Powoli nastaje wieczór. Wracam 
metrem do hotelu. W okolicznym barze 
z jedzeniem na wagę (klient nakłada sobie 
dowolne gorące lub zimne dania z pół-
misków i tac, po czym stawia talerz na 
wadze) nakładam na talerz ryż, makaron, 
kawałek kurczaka i polewam wszystko 
chochlą gęstej zupy z kawałkami mię-
sa. Wszystko posypuję kilkoma łyżkami 
farinhi, czyli rodzajem drobnej kaszy z 
podłużnych bulw manioku. To typowy 
brazylijski obiad.

Kolejny dzień pobytu w Rio to dzień 
przed maratonem. Po hotelowym śnia-
daniu, w lekko pochmurny dzień udaję 
się miejskim autobusem, a następnie 
specjalną kolejka do posągu Chrystusa. 
Wzgórze Corcovado, czyli Garbus, 
ma 710 metrów. Stojący na nim posąg 
Chrystusa Zbawiciela jest wizytówka 
miasta. Statua została podarowana Bra-
zylii przez Francję z okazji setnej roczni-
cy uzyskania niepodległości i stanęła na 
szczycie 12 października 1931 roku, ale 
to mieszkańcy Rio wybrali projekt posągu 
Chrystusa obejmującego świat. W jego 
podstawie mieści się kaplica, w której 
odprawiał mszę Jan Paweł II. Ze szczytu 
wzgórza rozpościera się wspaniały widok 
na zatokę Guanabara usianą wysepkami, 
plaże i wzgórza zabudowane domkami 
z blachy. W drodze powrotnej, jadąc 
do biura maratonu zatrzymuję się przy 
Sambadromie – miejscu gdzie odbywa 
się karnawał. Za kilka reali (brazylijska 
waluta – 1R$=1,6zł) mam możliwość za-
łożenia karnawałowego przebrania. Po 
wizycie w biurze maratonu, odbiorze pa-
kietu startowego wracam do hotelu. Pora 
przygotować się do jutrzejszego biegu 
maratońskiego.

28 czerwca 2009 roku. Dzień mara-
tonu. Od 6.00 autobusy organizatorów 
biegu zawożą maratończyków na miejsce 
startu. Trasa biegu mało skomplikowana 
– prawie w całości przebiega wzdłuż plaż. 
Punktualnie o 8.00 blisko 3-tysieczna gru-
pa maratończyków rusza na 42-kilome-
trową trasę. Temperatura powietrza 23 
stopnie Celsjusza przy ponad 80-procen-

towej wilgotności. Po niespełna 0,5 godzi-
ny biegu jestem cały mokry. Z końcówek 
palców ścieka pot. Widoki niesamowite. 
Każda z plaż ma po około 4-5 kilome-
trów długości. Każda inna, każda o innym 
niepowtarzalnym odcieniu. Na każdej z 
nich ocean tworzy inne fale. W oddali 
zza chmur co chwilę wyłania się posąg 
Chrystusa. W okolicach połowy maratonu 
mijam fevelę Rocinha. Po obu stronach 
grupy znudzonych wyrostków. Kilka ki-
lometrów dalej 3-kilometrowy podbieg. 
Za kilka następnych kilometrów odezwie 
się brak na trasie płynów izotonicznych. 
W okolicach 30 kilometra zaczynam od-
czuwać nieprzyjemne skurcze w zakresie 
mięśni czworogłowych obu ud. Próby 
rozmasowania na niewiele się zdają. 
Tempo biegu wyraźnie spadło. Służby 
medyczne mają pełne ręce roboty. Co 
kilka kilometrów ktoś leży wyczerpany 
na poboczu. Nawet miejscowi biegacze 
nie dają rady. 35 kilometr maratonu prze-
biega wzdłuż plaży Copacabana. Tłum 
turystów obserwuje maratończyków – z 
podziwem czy niesmakiem – trudno mi 
ocenić. Pozostałe kilometry pokonuję już 
siłą rozpędu i wiarą, że koniec maratonu 
już bliski. Meta przy plaży Flamenco. 
Udało się po raz kolejny…

Kilka godzin po biegu wędruję depta-
kiem wzdłuż Copacabany. Mijam kilka 
hoteli i sklepów z pamiątkami i wchodzę 
na następną plażę. Dokładnie przede mną 
wielkie czerwone słońce zachodzi powo-
li za bliźniacze wzgórza Dwóch Braci, 
oświetlając plażę Ipanema. To najpięk-
niejsza plaża w Rio i nie tak natrętna tury-
stycznie jak jej sąsiadka. Poza tym wysokie 
fale odstraszają amatorów kąpieli, więc tyl-
ko surfingowy tłumnie zaludniają tu brzeg 
oceanu. Tę piękną chwilę po maratonie 
postanawiam uczcić caipirinhą, najbar-
dziej znanym drinkiem Brazylii. Czuję na 
języku orzeźwiający smak limonki i roz-
puszczające się drobinki brązowego cukru. 
Zapewne właśnie w taki wieczór jak ten 
dwaj przyjaciele – Tom Jobim i Vinicius 
de Mores napisali muzykę i słowa znanego 
dziś na całym świecie standardu „Dziew-
czyna z Ipanemy”. 

Powoli żegnam piękne plaże i niezwy-
kłe miasto. Jutro z samego rana wyruszam 
1500 km na południowy wschód, gdzie 
tuż przy granicy z Argentyną , w środku 
tropikalnego buszu znajdują się niezwy-
kłe wodospady IGUACU…

Paweł Orzechowski

RIO DE JANEIRO CITY MARATHON 2009
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III  Międzynarodowe Sympozjum Car-
dioTeam odbyło się po raz trzeci.

11 września 09 r. miejscem wykładów 
była Fundacja Rozwoju Kardiochirur-
gii w Zabrzu. Zebrani wysłuchali tam:    
Romana  Kustosza, Piotra Wilczka i Zbi-
gniewa Nawrata oraz prof. Augustinusa 
Badera z Uniwersytetu w Lipsku

12 września we Wrocławiu sesję pro-
wadzili dr Marco Diena (szef kardiochi-
rurgii, San Gaudenzio Clinic, Novara, 
Włochy), doc. Romuald Cichoń (dy-
rektor Dolnośląskiego Centrum Chorób 
Serca MEDINET, dyrektor naukowy 
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w 
Zabrzu, od 01.10.09 r. kierownik Kliniki 
Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycz-
nego w Warszawie). Swoje prezentacje 
przedstawili: prof. Wojciech Kustrzycki, 
kierownik Kliniki Chirurgii Serca Aka-
demii Medycznej we Wrocławi, prof. 
Carlo Antona, kierownik kliniki kardio-
chirurgii, University of Milan i  Sacco 
Hospital, doktor Mariusz Mieczyński i  
dr Girish Sharma, Dolnośląśkie Centrum 
Chorób Serca MEDINET, Wrocław, 
Holger Heemels, Hamburg, Niemcy,dr 
Marco Diena, szef kardiochirurgii, San 
Gaudenzio Clinic, Novara, Włochy, dr 
Anna Drohomirecki- Instytut Kardiologii 
w Warszawie, dr Hendrik Treede, klinka 
uniwersytecka, Hamburg- Eppendorf 
Klinik, dr Alexander Marmureanu, dy-
rektor California Heart and Lung Sur-
gery Center Los Angeles, Kalifornia i dr 
Michael Meinking, Medical Well Clinic 
Dresden

W przerwie wrocławskiego spotkania 
doc. Romauld Cichoń powiedział nam 
m. in.: „To jest kolejne spotkanie w ra-
mach Fundacji CardioTeam. Współor-
ganizujemy je wspólnie z Fundacją z 
Turynu. Takie spotkanie za każdym 
razem odbywa się w innym kraju. Sku-
piamy głównie kardiochirurgów z basenu 

Morza Śródziemnego – przede wszyst-
kim tych, którzy nie popadli w rutynę 
i chcą działać. Dlatego wymiana myśli 
jest taka łatwa. Nie jest to formalny klub 
kardiochirurgów, nasze sympozja nie są 
szeroko anonsowane. Mają bardzo ro-
boczy charakter. Spotykają się tu ludzie, 
którzy stale czegoś poszukują, mają chęć 
na innowacje w kardiochirurgii, apetyt 
na poprawę wyników leczenia swoich 
pacjentów. To wszystko wpisuje się w 
naszą ideę działania w Dolnośląskim 
Centrum Chorób Serca, gdzie jednym 
z fundamentów powołania tej instytu-
cji było założenie leczenia pacjentów 
w oparciu o europejskie standardy i jak 
najszybszy transfer technologii. Temu m. 
in. nasze sympozjum służy. To, o czym 
dziś mówimy podczas obrad może już w 
poniedziałek pojawić się na sali operacyj-
nej. Dobraliśmy się jako klub Kolegów, 
Przyjaciół. Tutaj nie ma upiększania 
wyników. Mówi się o prawdziwych 
problemach. Ktoś mówi np. „zrobiłem 
to tak, ale użyłem tej metody. Ona się nie 
sprawdziła. Już więcej nie będę jej stoso-
wał.” Tego rodzaju wypowiedzi raczej 
się nie spotyka na dużych, oficjalnych 
konferencjach. Tutaj rozmawiamy szcze-
rze, ponieważ jesteśmy grupą przyjaciół. 
Możemy sobie otwarcie powiedzieć, co 
warto robić, a czego nie warto. Dzielimy 
się swoimi doświadczeniami, bo przecież 
każdy z kolegów ma swoje odmienne 
specjalności i osiągnięcia.

Obecnie światowa kardiochirurgia 
zmierza do zmniejszenia urazu śródo-
peracyjnego i stworzenia typu operacji 
przyjaznej dla pacjenta. Tak, by jego re-
habilitacja po operacji była szybsza, aby 
ślady po tej operacji były jak najszybciej 
zacierane. Z drugiej strony kardiochi-
rurgia zmierza do zajmowania się coraz 
trudniejszymi przypadkami. W tej chwili 
zajmujemy się pacjentami, których np. 10 

lat temu w ogóle byśmy nie operowa-
li. Okazuje się, że potrafimy tego typu 
pacjentów operować, robimy olbrzymią 
ilość zabiegów skojarzonych - z lepszymi 
wynikami śmiertelności, zachorowalno-
ści czy powikłań niż 10- 15 lat temu. 
A operujemy dużo cięższe przypadki.

Polska kardiochirurgia jest w bardzo 
szczęśliwej sytuacji. Jako jedyni pro-
wadzimy bardzo dokładny rejestr tego, 
co robimy. Krajowy Rejestr Operacji 
Kardiochirurgicznych(KROK) jest fan-
tastycznie prowadzoną bazą dokumenta-
cyjną. Tworzy ją zespół pod kierunkiem 
prof. Maruszewskiego. Z tej bazy może 
wziąć przykład wiele krajów na świe-
cie. Dokumentacja tego typu pozwala 
na bieżący przegląd tego, co się dzieje 
we wszystkich ośrodkach kardiochirur-
gicznych i postawienie pytań: „Gdzie ja 
stoję ze swoją kliniką? Dlaczego inni tak 
operują? Dlaczego oni są lepsi? W czym 
my jesteśmy lepsi?”. Ta baza pozwala na 
natychmiastowe ustawienie się wobec 
kardiochirurgii światowej. Nie musimy 
mieć żadnych kompleksów. Bardzo 
często robimy w Polsce zabiegi na dużo 
wyższym poziomie niż w wielu innych 
krajach- lepiej rozwiniętych niż Polska. 
KROK  każdą operację rejestruje auto-
matycznie. Dzięki temu podnosi się także 
odpowiedzialność za to, co się robi. Na 
podstawie tych danych można się też zo-
rientować w tendencjach rozwoju świa-
towej kardiochirurgii. Wiem na przykład, 
że teraz będę stosował więcej graftów 
tętniczych niż graftów żylnych, bo widzę 
po doświadczeniach z własnymi pacjen-
tami i po zapoznaniu się z doświadcze-
niami kolegów, że takie postępowanie jest 
bardziej korzystne dla pacjenta. Ta baza 
danych to jest znakomite, fantastyczne 
narzędzie i jestem bardzo szczęśliwy, że 
właśnie w kardiochirurgii udało nam się 
taką bazę stworzyć.”

Wysłuchała 
Magda Furman- Turowska

CardioTeam DOLNOŚLĄSKA IZBA 
LEKARSKA

OKRĘGOWY RZECZNIK 
ODPOWIEDZIALNOŚCI 

ZAWODOWEJ
I

OKRĘGOWY 
 SĄD LEKARSKI

ul. Matejki 6, 50-333 Wrocław, 
tel./fax (071) 79-88-077; tel. 
79-88-075.

Wrocław, dnia 24 września 2009 r.

Szanowne Koleżanki 
i Szanowni Koledzy

W związku z upływem IV 
kadencji i zbliżającymi się 
wyborami do władz DIL pra-
gniemy zachęcić wszystkich 
zainteresowanych do podjęcia 
się pracy na rzecz Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej i Okręgowego 
Sądu Lekarskiego.
Kandydaci chętni do współpra-
cy na rzecz OROZ powinni:

posiadać mandat delegata •	
izby,
wykonywać nieprzerwanie •	
zawód lekarza przez co naj-
mniej 5 lat,

Natomiast kandydaci na człon-
ków Okręgowego Sądu Lekar-
skiego winni:

posiadać mandat delegata •	
izby
wykonywać nieprzerwanie •	
zawód lekarza przez co naj-
mniej 7 lat,

Ponadto chętni do pełnienia 
w/w funkcji w organach od-
powiedzialności zawodowej 
lekarzy nie mogą być:

ukarani przez OSL karą naga-•	

ny, zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu lekarza na 
okres od sześciu miesięcy do 
trzech lat;
skazani prawomocnym wy-•	
rokiem sądu za przestępstwo 
umyślne a także wobec któ-
rych sąd orzekł prawomocnie 
środek karny w postaci po-
zbawienia praw publicznych 
lub zakazu wykonywania 
zawodu albo sąd wydał po-
stanowienie o zastosowaniu 
środka zapobiegawczego za-
wieszenia w wykonywaniu 
zawodu.

Wieloletnie obserwacje po-
czynione przez OROZ i Prze-
wodniczącego OSL dowodzą, 
iż różnorodność problemów 
zawartych w skargach i ciężar 
gatunkowy prowadzonych po-
stępowań wymaga wiedzy spe-
cjalistycznej i wieloletniego 
doświadczenia zawodowego.
Oczekujemy kandydatów pra-
gnących zmierzyć się z trudną 
materią medyczno – prawną, 
chcących podjąć się pracy 
na rzecz naszej korporacji 
w szczególności posiadających 
specjalizacje z następujących 
dziedzin: 

anestezjologii i intensywnej •	
terapii,
chirurgii plastycznej,•	
chirurgii stomatologicznej•	
chorób wewnętrznych,•	
dermatologii i wenerologii,•	
gastroenterologii,•	
kardiologii,•	
medycyny pracy,•	
medycyny ratunkowej,•	
medycyny sądowej,•	
nefrologii,•	
neonatologii,•	
neurologii,•	
okulistyki,•	

ortodoncji,•	
ortopedii i traumatologii,•	
otolaryngologii,•	
pediatrii,•	
położnictwa i ginekologii,•	
protetyki stomatologicznej,•	
psychiatrii, •	
urologii.•	

Pragniemy wyjaśnić, że od 
Rzecznika i Sędziego wyma-
ga się dużego poczucia spra-
wiedliwości, obiektywizmu 
w ocenie stanu faktycznego, 
bezstronności a także sumien-
ności w wykonywaniu powie-
rzonych obowiązków. 
Głównym zadaniem w/w or-
ganów jest ocena sumiennego 
wykonywania zawodu leka-
rza zgodnie z zasadami ety-
ki i deontologii zawodowej 
a w obliczu krytycznej oceny 
środowiska lekarskiego ze stro-
ny mediów i społeczeństwa, 
ma ono szczególną wagę
Prosimy zatem aby decyzja 
o pracy w organach izby była 
przemyślana a w przypadku 
powołania, praca na rzecz 
OROZ i OSL  nie kolidowała 
z obowiązkami zawodowymi. 
Zainteresowanych zapraszamy 
do biura OROZ i OSL (p. IV, 
pok. nr 12), gdzie pracownicy 
chętnie i fachowo udzielą wy-
czerpujących informacji doty-
czących charakteru pracy.

Z poważaniem

Przewodniczący Okręgowego 
Sądu Lekarskiego

Dr n. med. Jan Spodzieja

Okręgowy Rzecznik Odpowie-
dzialności  Zawodowej DIL

Lek. med. Adam Młynarczewski
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Spotkajmy się

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

minęło wiele lat zanim zdobyli-
śmy się na spotkanie, wreszcie się 
udało. Rok, w którym kończyliśmy 
studia był wyjątkowy. Studiowaliśmy  
w trudnych czasach. Po stanie wo-
jennym w Polsce brakowało entuzja-
zmu, na uczelni brakowało podstawo-
wych materiałów i sprzętu do nauki 
stomatologii. Z zachodnich ulotek  
i folderów, uczyliśmy się o najnowo-
cześniejszych produktach. Na czas 
kiedy, kończyliśmy studia przypadł 
przełom w polskiej historii najnow-
szej. Odbyły się pierwsze wolne wy-
bory, rodziła się nadzieja na wolność 
i zawodową szanse rozwoju. Rozpo-
czynaliśmy poszukiwania pracy  
i własnej zawodowej tożsamości.  
W latach 90-tych z zdobywaliśmy 
wiedzę i stanowiska pracy w sposób 
zupełnie nietypowy dla wielu po-
przednich absolwentów. Jeździliśmy 
na zjazdy i kursy, za które trzeba było 
samemu zapłacić. Brakowało miejsc 
pracy, ale w krótkiej perspektywie 
okazało się, że możemy je tworzyć 
sami. Każdy z nas musiał mistrzow-
sko podzielić czas i środki na zdo-
bywanie wiedzy, tworzenie swojego 
warsztatu pracy, odnalezienie się 
w nowo powstających placówkach 
medycznych i ułożeniu sobie życia 
prywatnego.

Z powodu zmieniających się ciągle 
warunków i braku stabilizacji, część 
kolegów zdecydowała się na emigra-
cję. Teraz, po latach większość z nas 
może powiedzieć, że osiągnęła zamie-
rzone cele. Nasz zawód wykonujemy 
stosując najnowsze techniki dostępne 
w krajach wysoko rozwiniętych. Są 
wśród nas bardzo dobrze wyspecja-

lizowani stomatolodzy zachowawczy, 
estetyczni, protetycy, implantolodzy, 
endodonci i ortodonci.

W czerwcu tego roku, chociaż za-
wodowo zajęci, w końcu znaleźliśmy 
dogodny termin i ponad połowa rocz-
nika stawiła się w Polanicy. Zjazd 
rozpoczął się w piątek spotkaniem 
biesiadnym przy kuflu piwa, świet-
nie przyrządzonych pierogach, kieł-
baskach i innych specjałów ognisko-
wych. Każdy z nas, choć nieufnie, 
wchodził na taras, szybko odnajdy-
wał dawnych Kolegów. Okazało się, 
że nie zmieniliśmy się tak bardzo i 
łatwo było każdego rozpoznać. Lepiej 
niż na studiach udało nam się poroz-
mawiać z kolegami z innych grup, 
z którymi kiedyś jedynie mijaliśmy 
się na korytarzach uczęszczając na 
kolejne zajęcia. Powitania trwa-

ły długo i były serdeczne. W miarę 
upływu czasu atmosfera rozgrzewała 
się coraz bardziej, co było widać na 
parkiecie.

Następnego dnia, w malowniczym 
kościółku, odbyła się msza święta 
za zmarłych Kolegów: Magdalenę 
Górską oraz Leszka Bohdalka. Cały 
dzień spędziliśmy na rozmowach w 
plenerze. Wieczorem czekał na nas 
bankiet, na którym znowu mieliśmy 
okazję bardzo dobrze się bawić, zrobić 
grupowe zdjęcia oraz porozmawiać. 
W ten sposób po latach spędziliśmy 
miły weekend w Polanicy Zdroju. Na 
zakończenie wymieniliśmy się adre-
sami obiecując sobie zorganizowanie 
kolejnego spotkania, tym razem już 
w mniej odległym terminie, ale jesz-
cze liczniejszym gronie.

Karina Kustrzycka

ZJAZD ABSOLWENTÓW
AKADEMII MEDYCZNEJ 
WE WROCŁAWIU

 ROCZNIK 1970 
DROGA KOLEŻANKO!
DROGI KOLEGO!
Serdecznie zapraszamy na spotkanie koleżeń-

skie z okazji 40-lecia ukończenia Akademii Me-
dycznej we Wrocławiu, które odbędzie się dnia 19 
czerwca 2010r. (sobota) we Wrocławiu.

Program Zjazdu:
�Godz.10.00 Msza św. (Kościół Najświętszego 
Imienia Jezus, pl.Uniwersytecki 1)
�Godz.11.30 Śniadanie studenckie
�Aula Leopoldina Uniwersytetu Wrocławskiego
�Godz.12.00 Uroczyste otwarcie Zjazdu  
– Henryk Lisiak
�Godz.12.30 Wykład okolicznościowy – prof.
Jan Miodek
�Aula Leopoldina Uniwersytetu Wrocławskiego
�Godz.13.00 Zwiedzanie Wieży Matematycznej
�Wystawa „300 lat Uniwersytetu Wrocław-
skiego”
Wspólne zdjęcia pamiątkowe
Godz.19.00 Bankiet
�Hotel MONOPOL (Wrocław, Modrzejewskiej 2)

�Opłata za uczestnictwo w Zjeździe wynosi: kosz 
całkowity 350 PLN
osoba towarzysząca na bankiecie 250 PLN
uroczystości 150 PLN
�Wpłat prosimy dokonywać na konto Dolnoślą-
skiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
�do dnia 31.12.2009r. z dopiskiem „Zjazd 1970”. 
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego 
oraz z okresu studiów.
Bliższych informacji udziela:
�Patrycja Malec, Dolnośląska Izba Lekarska we 
Wrocławiu
�71/79-88-068, patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, 
patka.malec@wp.pl
�Serdecznie zapraszamy do udziału w Zjeździe. 
DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska

Henryk Lisiak

NR 137 
w sprawie udziału lekarza w konsylium 

lekarskim
Na podstawie art.25 ustawy z dnia 

17.05.1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 
poz.158 ze zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocła-

wiu wyraża zgodę na udział dr n.med. Ele-
ny Egorovej w dniach 18-19 września 2009r.  
w konsylium lekarskim i wykonywanie zabie-
gów operacyjnych, których potrzeba wynika  
z tego konsylium w NZOZ Eye Laser Center sp. 
z o.o. we Wrocławiu na zaproszenie Kierownika 
NZOZ lek.Ewy Pelczar.

NR 138 -160 , 167, 170 
w sprawie zwolnienia z obowiązku opłaca-

nia składki członkowskiej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
na podstawie § 3 ust.2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008r. w sprawie wysokości składki 
członkowskiej zwalnia lekarzy : ………. i lekarzy 
dentystów………………. z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 01.01.2006. 
do 31.12.2010r. z powodu nieuzyskiwania do-

chodu. W przypadku podjęcia zatrudnienia 
przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 161 
w sprawie zwolnienia z obowiązku opłaca-

nia składki członkowskiej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
na podstawie § 4 ust.2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008r. w sprawie wysokości składki 
członkowskiej zwalnia lek………. z obowiąz-
ku opłacania składki członkowskiej od dnia 
31.07.2009r. na czas nieokreślony w związku  
z zaprzestaniem wykonywania zawodu.

§ 2
Uchwały wchodzi w życie z dniem podjęcia.

NR 162 – 166 
w sprawie miesięcznej wysokości składki 

członkowskiej
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
na podstawie § 2 ust.2 uchwały NRL nr 8/08/V 
z dnia 4.04.2008r. w sprawie wysokości skład-
ki członkowskiej ustala miesięczną wysokość 
składki członkowskiej w kwocie 10 PLN od dnia 
01.12.2008r. w związku ze złożonym wnioskiem 
przez lekarzy….. i lekarzy dent…

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia 
z mocą obowiązującą od dnia  1.12 2008 

NR 168 
w sprawie udzielenia pełnomocnictwa

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

udziela pełnomocnictwa Andrzejowi Wojnarowi 
– Przewodniczącemu DRL oraz Józefowi Luli 
– Skarbnikowi DRL do zawarcia z Ministrem 
Zdrowia umowy na przekazanie w 2009r. środ-
ków budżetowych na pokrycie kosztów czyn-
ności przejętych przez samorząd lekarski od 
organów administracji państwowej.

NR 169
w sprawie rekomendacji lekarzy jako kan-

dydatów na lekarzy sądowych
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
rekomenduje lekarza Janusza Zabłockiego jako 
kandydata na lekarza sądowego.

NR 171 
w sprawie dofinansowania uczestnictwa 

w zawodach sportowych

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 

przyznaje lek…….. kwotę 880 celem dofinan-
sowania udziału w VII Igrzyskach Lekarskich 
organizowanych w dniach 9 -13.09.2009r.  
w Zakopanem.

NR 172 – 179 
w sprawie udzielenia bezzwrotnej zapomogi

Na podstawie art.24 ustawy z dnia 
17.05.1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 

poz.158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§ 1

Prezydium DRL we Wrocławiu przyznaje dr 
n.med… bezzwrotną zapomogę w wysokości 
3.000 PLN.; przyznaje lekarzowi…. bezzwrotną 
zapomogę w wysokości 3.000 PLN.; przyznaje 
lekarzowi…. bezzwrotną zapomogę w wysokości 
2.000 PLN; przyznaje lek.dent…..bezzwrotną 
zapomogę w wysokości 2.000 PLN; przyznaje 
lek.dent…..bezzwrotną zapomogę w wysokości 
3.000 PLN; przyznaje lek…. bezzwrotną zapo-
mogę w wysokości 3.000 PLN; przyznaje lek…..
bezzwrotną zapomogę w wysokości 1.500 PLN 
netto; przyznaje lek…. bezzwrotną zapomogę 
w wysokości 2.000 PLN netto.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.

Uchwały dil z dnia 10 września i 24 września 2009 roku

Po 20 latach...
Absolwenci rocznika 1989 – Polanica 5-7 czerwca 2009 rok. 
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Dziekan WydziaŁu Lekarskiego KsztaŁcenia Podyplomowego dr hab. GraŻyna Bednarek-Tupikowska PROF. NADZW.  
oraz Komisja KsztaŁcenia DolnoŚlĄskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska 
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej AM zapraszają lekarzy specjalizujących 
się w nefrologii oraz specjalistów chorób wewnętrznych  
i pediatrów do wzięcia udziału w kursie:

 PODYPLOMOWA SZKOŁA NEFROPATII 
Nowy program

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjnej AM we Wrocławiu, ul. Traugutta 57/59, BIBLIOTEKA
Termin kursu: 01.10.2009-24.06.2010 w godz. 12.30-13.30 
(czwartki)
Liczba uczestników: 26 
Kurs bezpłatny/ 20 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs przyjmowane są elektronicznie na stronie 
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela se-
kretariat Kat. i Kl. Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej (tel. 
071 7332503do05)

Program kursu
1. Spektrum kliniczne i możliwości terapeutyczne w bło-
niastorozplemowym kłębuszkowym zapaleniu nerek,  
z uwzględnieniem pierwotnej i wtórnej krioglobulinemii 

– D. Smolska, M. Boratyńska, 01.10.2009 

2. Mechanizmy włóknienia w uszkodzeniach nerek wła-
snych i nerki przeszczepionej, ze szczególnym uwzględ-
nieniem mechanizmów włóknienia indukowanego przez 
przeciwciała i nowych terapii - M. Banasik, 08.10.2009

3. Zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu C, związek  
z przewlekłymi chorobami nerek, przebieg w okresie diali-
zoterapii i po przeszczepieniu nerki, fibrotest jako alterna-
tywa biopsji wątroby, kiedy i jak leczyć 

– I. Dziemianko, M.Klinger 15.10.2009

4. Narastający problem śróddializacyjnego nadciśnienia, 
patofizjologia i możliwości terapeutyczne 

– H. Augustyniak- Bartosik, D.Kamińska 22.10.2009

5. Terapeutyczna deplecja limfocytów T i B, korzyści i za-
grożenia w transplantacji i w chorobach nerek 

– D. Kamińska, 29.10.2009 ¬

6. Komórki dendrytyczne i makrofagi jako mediatory uszko-
dzenia w kłębuszkowych zapaleniach nerek i w nerce prze-
szczepionej, nowe cele terapeutyczne 

– M. Kusztal, 5.11. 2009 

7. Współczesne ujęcie patogenezy zwyrodnienia wielo-
torbielowatego nerek jako jednej z chorób „rzęskowych”, 
(Kidney Ciliopathies) implikacje terapeutyczne 

– G. Szymańska, 19.11.2009

8. Receptory Toll w chorobach nerek – stan wiedzy w 2009 
r. w powiązaniu z wynikami własnych badań 

– S. Zmonarski, 26.11.2009

9. Czynniki wzrostowe i cytokiny – znaczenie w przebiegu 
kłębuszkowych zapaleń nerek i przewlekłego uszkodzenia 
przeszczepionej nerki, przegląd literatury i pierwsze wyniki 
własnych badań 

– O. Mazanowska, 3.12.2009

10. Kliniczne i morfologiczne czynniki predykcyjne odległej 
funkcji przeszczepionej nerki, z uwzględnieniem biopsji 
protokolarnych i wyników własnych badań 

– M. Magott – Procelewska, 10.12.2009

11. Nowości w badaniach nad transportem otrzewnowym 
- wpływ stosowania inhibitorów enzymu konwertującego, 
antagonistów receptora dla angiotensyny II, blokerów ka-
nału wapniowego i statyn; przegląd piśmiennictwa i wyniki 
własnych badań - Józef Penar, 17.12.2010

12. Zaburzenia metaboliczne u biorców przeszczepu nerki,  
z przedstawieniem wyników własnych badań nad czynnika-
mi predykcyjnymi upośledzenia tolerancji węglowodanowej 
w okresie dializoterapii 

– K. Madziarska, M.Krajewska 7.01.2010

13. Nefropatia IgA - nowe dane na temat diagnostyki, kla-
syfikacji morfologicznej i terapii 

– M. Szymczak, J. Kuźniar, 14.01.2010

14. Interferencja RNA (RNA interference) w modelach do-
świadczalnych chorób nerek 

– D. Drulis – Fajdasz, 21.01.2010

15. Korelacje morfologiczno-kliniczne w kłębuszkowych 
zapaleniach nerek 

– A. Haloń, O. Mazanowska, 28.01.2010

16. Nadzór nad przetoką tętniczo-żylną, wczesna i późna 
niewydolność przetoki, przetoka wtórna, postępowanie  
w centralnych zwężeniach żylnych 

– K. Letachowicz, W. Weyde, 4.02.2010

17. Submikroskopowe kłębuszkowe zapalenie nerek i ogni-
skowe segmentalne stwardnienie kłębuszków nerkowych 
(FSGS), współczesne postępowanie diagnostyczne i te-
rapeutyczne 

– B. Dubiński, O.Mazanowska 11.02.2010

18. Rewaskularyzacja z powodu choroby niedokrwiennej 
serca u chorych w programach leczenia nerkozastępczego, 
wskazania, metody, wyniki 

– B. Penar, 18.02.2010

19. Dializa wysokoprzepływowa i hemodiafiltracja - miejsce 
w leczeniu nerkozastępczym 

– W. Letachowicz, J.Kuźniar 25.02.2010

20. Nefropatia błoniasta – współczesny stan wiedzy na 
temat patogenezy i terapii 

– M. Kuriata- Kordek, E.Wątorek 4.03.2010

21. Układ renina – angiotensyna – aldosteron; bezpośrednie 
hamowanie reniny, zamiast, czy obok blokady angiotensy-
ny, znaczenie w nefroprotekcji 

– A. Karbowska, M.Boratyńska 11.03.2010

22. Kłębuszkowe zapalenia nerek, przegląd osiągnięć 2009 roku 
– M. Klinger, 18.03. 2010

23. Regulatorowe limfocyty T i B, rola w chorobach z au-
toimmunizacji i po przeszczepieniu nerki 

– M. Krajewska, 25.03.2010

24. Nowe techniki diagnostyki obrazowej – angioMNR, an-
gioTK, PET – przykłady zastosowań w chorobach nerek 

– A. Ciesielska, M. Banasik, 01.04.2010

25. Współczesne poglądy na patogenezę i leczenie poli-
neuropatii cukrzycowej i mocznicowej, z uwzględnieniem 
stymulacji prądami wysokiej częstotliwości 

– B. Strempska, W. Weyde, 8.04.2010

26. BAFF ( czynnik aktywujący limfocyty B) – nowy cel 
terapeutyczny w chorobach z autoimmunizacji i u biorców 
przeszczepu nerki 

– M. Żabińska, M. Klinger, 15.04. 2010

27. Mineralne i kostne powikłania przewlekłej choroby ne-
rek, podstawy diagnostyki różnicowej i terapii, z uwzględ-
nieniem wczesnej suplementacji niedoboru witaminy D 

– T. Gołębiowski, M.Banasik 22.04.2010

28. Aktualności laboratoryjne: Cylex – pomiar siły terapii 
immunosupresyjnej, synteza interferonu pod wpływem 
CMV i PPD – pomiar immunokompetencji, geny przejścia 
komórek epitelialnych w mezynchymalne (EMT genes)  
w moczu – nieinwazyjny wskaźnik włóknienia śródmiąższo-
wego i zaniku cewek – K. Kościelska-Kasprzak, 29.04.2010

29. Postępy w diagnostyce i terapii układowych zapaleń 
naczyń – Jan Penar, M. Klinger, 6.05. 2010

30. Nowe leki biologiczne i syntetyczne w programach 
immunosupresji u biorców przeszczepu nerki 

– K. Falkiewicz, 13.05.2010

31. Aktualny stan diagnostyki i terapii toczniowego zapale-
nia nerek – M. Zynek-Litwin, J.Kuźniar 20.05.2010

32. Współczesny stan badań nad zastosowaniem komórek 
macierzystych w chorobach nerek, perspektywy medycyny 
regeneracyjnej 

– E. Wątorek, 10.06.2010

33. Znaczenie przeciwciał anty śródbłonkowych dla wyni-
ków przeszczepienia nerki 

– Z. Bednarz, M. Boratyńska, 17.06.2010

34. Leczenie cukrzycowej choroby nerek w świetle wyników 
nowych badań klinicznych 

– E. Słowik- Czyż, M.Magott-Procelewska 24.06.2010

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska 
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika 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:

 ZAKAŻENIA HIV I AIDS EPIDEMIOLOGIA,  
 DIAGNOSTYKA, KLINIKA, LECZENIE  
 I PROFILAKTYKA (KURS DOTYCZĄCY  

KRWIOPOCHODNYCH ZAKAŻEŃ WIRUSOWYCH)

Kierownicy naukowy kursu: 
dr hab. Brygida Knysz, dr Jacek Gąsiorowski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM
ul. Koszarowa 5 we Wrocławiu
Termin kursu: 02-04.11.2009 r. godz. 8.30–15.00
Liczba miejsc: 20
Kurs bezpłatny/ 14 punktów edukacyjnych.

Program kursu
I dzień

Przywitanie uczestników, rozpoczęcie kursu, słowo wstępne 
– prof. dr hab. Andrzej Gładysz (1 godz.)

Wykłady:
1. Epidemiologia zakażeń HIV i AIDS w Polsce i na świecie 

– dr Jacek Gąsiorowski (1 godz.)

2. Patogeneza zakażeń HIV – implikacje dla terapii antyretro-
wirusowej, biologia wirusa, mechanizmy odporności swoistej, 
nieswoistej, historia naturalna zakażenia HIV 

– dr hab. Brygida Knysz (1 godz.) 

3. Diagnostyka zakażeń HIV 
– dr n. przyr. Małgorzata Zalewska (1 godz.)

Ćwiczenia:
1. Organizacja oddziału zakaźnego 

– mgr Małgorzata Marchewka (1 godz.)

II dzień
Wykłady:

1. Zakażenia oportunistyczne w przebiegu AIDS 
– dr hab.  Brygida Knysz  (2 godz.)

2. Nowotwory w przebiegu AIDS 
– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)

3. Zasady prowadzenia terapii antyretrowirusowej 
– dr n. med. Jacek Gąsiorowski (3 godz.)

Ćwiczenia:
1. Prezentacja przypadków 

– dr hab. Brygida Knysz (1 godz.)

III dzień
Wykłady:

1. Profilaktyka poekspozycyjna 
– dr Jacek Gąsiorowski (1 godz.)

2. Terapia antyretrowirusowa u kobiet w ciąży. Profilaktyka 
zakażeń odmatczynych                  

– dr Małgorzata Inglot (1 godz.)
3. Profilaktyka zakażeń HIV (w tym programy „redukcji szkód”) 

- dr hab. Brygida Knysz, dr Jacek Gąsiorowski (2 godz.)
4. Videoprezentacja: zmiany na skórze i błonie śluzowej u 
chorych na AIDS 

– dr hab.Brygida Knysz (1 godz.)

Ćwiczenia:
1. Prezentacja przypadków 

– dr Jacek Gąsiorowski (1 godz.)

Zgłoszenia na kurs do  15 października 2009 r.
Zapisy elektroniczne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: jan-
kow@dwl.am.wroc.pl 

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
dr hab. n. med. Grażyna -Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Kursy 
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Dziekan WydziaŁu Lekarskiego KsztaŁcenia Podyplomowego dr hab. GraŻyna Bednarek-Tupikowska PROF. NADZW.  
oraz Komisja KsztaŁcenia DolnoŚlĄskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra Radiologii AM zapraszają lekarzy ra-
diologów, neurologów i neurochirurgów oraz specjalizują-
cych się w tych dziedzinach do wzięcia udziału w kursie:

 PODSTAWY NEURORADIOLOGII 

Kierownicy naukowi kursu: 
prof. dr hab. Marek Sąsiadek 

Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 68, Wrocław
Termin kursu: 20.01.2010 r. w godz. 9.00-14.45
Liczba uczestników: 20 - 60 
Kurs płatny 200,00zł / 5 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 30.11.2009 r.
Zapisy – formularz elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela mgr Elżbieta 
Adamczyk (tel. 0-71 784-11-57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.
am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształ-
cenia Podyplomowego AM we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza-
Radeckiego 5, pokój nr 8)

Program kursu 
Wykłady

9.00-9.45 Diagnostyka obrazowa zmian niedokrwiennych mó-
zgowia - dr Anna Zimny
9.45-10.30 Diagnostyka obrazowa urazów czaszkowo-mózgo-
wych - dr Violetta Sokolska
10.30-11.15 Diagnostyka obrazowa w samoistnych krwotokach 
wewnątrzczaszkowych - dr Elżbieta Czapiga
11.15-12.00 Leczenie tętniaków i naczyniaków mózgowych 
metodą embolizacji - prof. dr hab. Marek Sąsiadek
12.00-12.30 Przerwa
12.30-13.15 Diagnostyka obrazowa procesów rozrostowych 
wewnątrzczaszkowych - dr Elżbieta Czapiga
13.15-14.00 Diagnostyka obrazowa procesów demielinizacyj-
nych i zapalnych mózgowia - dr Violetta Sokolska
14.00-14.45 Diagnostyka obrazowa w chorobach kręgosłupa 
- prof. dr hab. Marek Sąsiadek

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego
Dr hab. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, 
Geriatrii i Alergologii AM zapraszają lekarzy chorób we-
wnętrznych, pediatrii, pulmonologii, dermatologii i laryn-
gologii oraz zainteresowanych lekarzy innych specjalności 
do wzięcia udziału w kursie:

 ALERGOLOGIA KLINICZNA –  
 PATOGENEZA, DIAGNOSTYKA I TERAPIA  

 CHORÓB ALERGICZNYCH 

Kierownicy naukowi kursu: 
prof. dr hab. Bernard Panaszek 

Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska – sala wykładowa, 
ul. Matejki 6 we Wrocławiu
Termin kursu: 21-22.01.2010 r. 
Liczba uczestników: 40 - 50 
Kurs płatny 100zł / 11 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 30.11.2009 r.
Zapisy – formularz elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela mgr Elżbieta 
Adamczyk (tel. 0-71 784-11-57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.
am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształ-
cenia Podyplomowego AM we Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza-
Radeckiego 5, pokój nr 8)

Program kursu 
I dzeń
8:10 Otwarcie kursu – prof. dr hab. Bernard Panaszek
8:15 - 9:00 Podstawy immunologiczne i genetyczne chorób 
alergicznych - prof. dr hab. Andrzej M. Fal
9:05 - 9:55 Epidemiologia i profilaktyka chorób alergicznych 
- prof. dr hab. Janusz Patkowski
10:00 – 10:45  Patogeneza, podział i obraz kliniczny astmy 
oskrzelowej - dr med. Rafał Dobek
10:45 – 11:00 Przerwa

11:00 – 11:45 Leczenie astmy oskrzelowej – astma w ciąży
- prof. dr hab. Maria Kraus- Filarska
11:50 – 12.35 Przewlekła obturacyjna choroba płuc – pato-
geneza, podobieństwa i różnice z astmą oskrzelową, zespół 
nakładania, leczenie - prof. dr hab. Jerzy Liebhart 
12:35 – 13:35 Przerwa
13:35 – 14:20 Astma zawodowa. Alergia na lateks
- dr med. Andrzej Obojski
14:25 – 14:40 Stany nagłe w alergologii – stan astmatyczny, pa-
togeneza, postępowanie lecznicze - dr med. Andrzej Obojski
14.45 -15.10 Stany nagłe w alergologii – wstrząs anafilaktyczny, 
patogeneza, leczenie - dr med. Krzysztof Wytrychowski
15:15 – 16:00 Diagnostyka spirometryczna chorób obturacyj-
nych płuc - dr med. Anna Dor – Wojnarowska

II dzień
8:05 – 8:50 Alergiczny nieżyt nosa i spojówek, patogeneza, 
współistnienie z astmą oskrzelową, leczenie
- dr med. Ewa Pisarczyk – Bogacka
8:55 – 9:40 Niepożądane reakcje na antybiotyki beta – lakta-
mowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne
- prof. dr hab. Janusz Patkowski
9:45 – 10:30 Postawy immunoterapii klinicznej, alergia na jad 
owadów błonkoskrzydłych - dr med. Marita Nittner – Marszalska
10:30 – 10:50 Przerwa
10:50 – 11:35 Pokrzywka i obrzęk naczyniowy, patogeneza, 
podział, leczenie - dr med. Robert Pawłowicz
11:40 – 12.25 Atopowe i kontaktowe zapalenie skóry
- dr med. Grażyna Szybejko – Machaj
12:30 Zamknięcie kursu - prof. dr hab. Bernard Panaszek

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
dr hab. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska 
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób 
Wewnętrznych AM zapraszają lekarzy specjalizujących 
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

Kierownicy naukowi kursu: 
prof. dr hab. Jacek Szechiński 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób We-
wnętrznych, ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 05-06.11.2009 r.
Liczba uczestników: 50 
Kurs bezpłatny/ 12 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 15.10.2009 r. przyjmowane będą na 
podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego kursanta 
przesłanego na nr fax (0-71) 734-33-09.
Szczegółowych informacji udziela p.Helena Białkowska pod 
numerem tel. (0-71) 734-33-00 

Program kursu 
5.11.2009 r.

1. Spondyloartropatie zapalne - wstęp	
– prof. dr hab. Jacek Szechiński

2. Łuszczycowe zapalenie stawów	
– prof. dr hab. Jacek Szechiński

3. Badania obrazowe w diagnostyce spondyloartropatii	
– dr Beata Nowak

4. Zmiany stawowe w przebiegu chorób zapalnych jelit	
– dr Krzysztof Borysewicz

5. Niezróżnicowane spondyloartropatie
– dr Jerzy Świerkot

6. Bakteryjne zapalenie stawów – dr Renata Sokolik
7. Zespół SAPHO – dr Marzena Szmyrka-Kaczmarek
8. Rzeżączkowe zapalenie stawów – dr Anna Durazińska
9. Młodzieńcza spondyloartropatie
– dr Marzena Szmyrka-Kaczmarek

6.11.2009 r.
10. Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa

– dr hab. Piotr Wiland
11. Ocena aktywności choroby i monitorowanie leczenia w 
spondyloartropatiach – dr Renata Wojtala
12. Zmiany w układzie kostnostawowym w przebiegu za-
każenia HIV – prof. dr hab. Jacek Szechiński
13. Borelioza – dr Małgorzata Szmyrka-Kaczmarek

14. Gorączka reumatyczna	
– dr Katarzyna Gruszecka-Marczyńska

15. Spondyloartropatie niezróżnicowane – dr Jerzy Świerkot
16. Wirusowe zapalenia stawów – dr B. Kowalewska
17. Kolokwium ustne – prof. dr hab. Jacek Szechiński,

dr Renata Sokolik

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
dr hab. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii 
Głowy i Szyi AM zapraszają lekarzy do wzięcia udziału w 
kursie zalecanym do specjalizacji w otorynolaryngologii 
(z listy CMKP):

 PODSTAWY DIAGNOSTYKI  
 OTONEUROLOGICZNEJ 

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: 09-10.11.2009 r. 
Liczba miejsc: 15 
Kurs bezpłatny / 9 punktów edukacyjnych

Program kursu
Dzień I

1. Podstawy anatomii ucha wewnętrznego i części ośrod-
kowej narządu przedsionkowego  

– prof. dr hab. Lucyna Pośpiech   
2. Postawy fizjologii narządu przedsionkowego. Mechani-
zmy oczopląsu przedsionkowego i optokinetycznego

– prof. dr hab. Lucyna Pośpiech 
3. Schemat wywiadu i ogólnego badania otoneurologicz-
nego – dr Krystyna Orendorz-Frączkowska
4. Wybrane zespoły i jednostki chorobowe w otoneurologii

– dr Krystyna Orendorz-Frączkowska
5. Elekktronystagmografia i videonystagmografia – podsta-
wy, możliwości diagnostyczne, ograniczenia. 

– dr Krystyna Orendorz-Frączkowska
6. Posturografia i kraniokorpografia (podstawy, znaczenie 
diagnostyczne, interpretacja wyników) 

– dr Krystyna Orendorz-Frączkowska

Dzień II 
1. Zawroty głowy i zaburzenia równowagi w wieku pode-
szłym – dr Wojciech Gawron
2. Zawroty głowy i zaburzenia równowagi w niektórych scho-
rzeniach neurologicznych – dr Ewa Koziorowska- Gawron
3. Leczenie farmakologiczne w jednostkach chorobowych 
przebiegających z zawrotami głowy 

– dr Krystyna Orendorz-Frączkowska
4. Kinezyterapia zawrotów głowy i zaburzeń równowagi. 
Podstawy patofizjologii – prof. dr hab. Lucyna Pośpiech

Każdy wykład trwa 1 godzinę.

Zajęcia praktyczne:
1. Prezentacja badania ENG i VNG oraz posturo graficznego 
w Pracowni Otoneurologicznej – prezentacja badań i przy-
padków – dr Krystyna Orendorz-Frączkowska (2 godz.)
Zgłoszenia na kurs do 15 października  2009 r.
Zapisy elektroniczne.
Formularz zgłoszeniowy  na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl 

Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod nume-
rem tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: 
jankow@dwl.am.wroc.pl 

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego
dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Kursy 
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Dziekan WydziaŁu Lekarskiego KsztaŁcenia Podyplomowego dr hab. GraŻyna Bednarek-Tupikowska PROF. NADZW.  
oraz Komisja KsztaŁcenia DolnoŚlĄskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska 
Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych 
AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w dziedzinie 
chorób zakaźnych, chorób wewnętrznych, pediatrii, ga-
stroenterologii na kurs specjalizacyjny w dziedzinie chorób 
zakaźnych z listy CMKP:

NEUROINFEKCJE, NOWE CHOROBY ZAKAŹNE  
I  BIOTERRORYZM

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Krzysztof Simon

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych na bazie 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego, ul. Koszarowa 5 
we Wrocławiu,
Termin kursu: 16-17.11.2009 r. 
Liczba miejsc: 20
Kurs bezpłatny/ 8 punktów edukacyjnych.

Program kursu
I dzień

Wykłady:
1. Współczesne zagrożenia epidemiologiczne – wprowa-
dzenie 

– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)

2. Zakażenia herpesviridae w stanach obniżonej odporności 
(u chorych po przeszczepach szpiku kostnego, narządów 
miąższowych) 

– lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)

3. Choroby prionowe i jatrogenne OUN 
– dr hab. Brygida Knysz (1 godz.)

Ćwiczenia:
1. Organizacja pracy oddziału zakaźnego w przypadku 
chorób wysoce zaraźliwych 

– dr Małgorzata Inglot (1 godz.)

II dzień
Wykłady:

1. Bioterroryzm i broń biologiczna 
– prof. dr hab. Krzysztof Simon (2 godz.) 

2. Zespół SARS 
– dr Małgorzata Inglot (1 godz.) 

3. Legionelloza i nowe wirusy pneumotropowe 
- dr Anna Machaj (1 godz.)

4. Grypa i grypa ptasia 
– dr Paweł Piszko (1 godz.)

5. SIRS 
– dr Anna Machaj (1 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 20 października 2009 r.

Zapisy elektroniczne. 
Formularz zgłoszeniowy na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl 

Szczegółowe informacje pod numerem
tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: jan-
kow@dwl.am.wroc.pl 

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego
dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

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

POSTĘPY W TORAKOCHIRURGII

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Jerzy Kołodziej

Organizator kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 
AM we Wrocławiu, 
Miejsce kursu: Sala seminaryjna dolnośląskiego Centrum 
Chorób Płuc, ul. Grabiszyńska 105, Wrocław 
Termin kursu: 19.11.2009 r. godz. 9.00
Liczba uczestników: 13 - 40 osób
Kurs płatny 50 zł./ 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu
1. Otwarcie kursu. Wprowadzenie 

– prof. dr hab. Jerzy Kołodziej (30 min)

2. Rola chirurgii w diagnostyce i leczeniu raka płuca 
– dr Marek Marciniak – (60 min)

3. Następstwa urazów klatki piersiowej jako problem inter-
dyscyplinarny – dr Krzysztof Gietkiewicz (60 min)

4. Technika małoinwazyjna w torakochirurgii 
– dr Adam Rzechonek (60 min)

5. Leczenie operacyjne przerzutów nowotworowych do 
płuc- wskazania, ograniczenia, wyniki  (60 min)

6. Zakończenie kursu, rozdanie certyfikatów uczestnictwa

Zgłoszenia na kurs do 20 października 2009 r.
Zapisy na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl  
Szczegółowe informacje pod numerem:
tel. (0-71) 784-11-60 oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego
dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

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

PATOFIZJOLOGIA NARZĄDU WZROKU

Kierownik naukowy kursu: 
dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojło prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chałubiń-
skiego 2a we Wrocławiu
Termin kursu: 20.11.2009 r. 
Liczba uczestników: 50 osób
Kurs bezpłatny/ 6 punktów edukacyjnych

Program kursu
Wykłady

1. Zmiany w narządzie wzroku i przebiegu chorób układu 
naczyniowego ze szczególnym uwzględnieniem nadciśnie-
nia 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 tarczycy 
– dr n. med. Patrycja Krzyżanowska-Berkowska

4. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu wrodzonych 
zaburzeń metabolicznych (choroby spichrzowe, galakto-
zemia) – dr n. med. Joanna Adamiec

5. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób tkanki 
łącznej-choroba reumatyczna i kolagenozy 

– dr n. med. Radosław Kaczmarek

6. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób z nagłym 
obniżeniem odporności (sepsa, grzybica uogólniona, ze-
społy potransplantacyjne) – dr n. med. Marek Szaliński

7. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu starzenia się. 
Współpraca z internistą i gerontologiem 

– dr n. med. Magdalena Koziorowska

8. Zaliczenie – dr n. med. Małgorzata Mulak

Każdy wykład trwa 1 godz. 

Forma zaliczenia – test
Zapisy na kurs do 25 października 2009 r.
Zapisy elektroniczne.
Formularz zgłoszeniowy na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl 

Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod nume-
rem: tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii 
Głowy i Szyi AM zapraszają lekarzy specjalizujących 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. Bo-
rowska 213, 
Termin kursu: 23–25 listopada 2009 r. 
Liczba miejsc: 15
Kurs bezpłatny/ 20 punktów edukacyjnych

Program kursu
Wykłady

1. Epidemiologia nowotworów głowy i szyi 
– dr Tomasz Zatoński (1 godz.) 

2. Podstawy anatomii topograficznej głowy i szyi 
-  dr Marcin Frączek  (1 godz.)   

3. Układ chłonny u chorych z nowotworami głowy i szyi 
– dr hab. Dariusz Wołowiec (2 godz.)  

4. Stany przedrakowe głowy i szyi 
– prof. dr hab. Tomasz Kręcicki  (1 godz.)

5. Zastosowanie endoskopii w diagnostyce i leczeniu no-
wotworów zatok 

– prof. dr hab. Maria Zalesska-Kręcicka (1 godz.)

6. Nowotwory części nosowej gardła – diagnostyka i leczenie 
– prof. dr hab. Maria Zalesska-Kręcicka (1 godz.)

7. Badania rentgenowskie, KT, MR i USG w diagnostyce 
nowotworów głowy i szyi – dr Roman Badowski (2 godz.)

8. Nowotwory ślinianek, gardła środkowego i dolnego 
– prof. dr hab. Tomasz Kręcicki (1 godz.) 

9. Guzy masywu szczękowo-sitowego i jamy ustnej
– prof. dr hab. Jan Wnukiewicz (2 godz.)

10. Zabiegi odtwórcze w przebiegu nowotworów głowy i szyi 
- prof. dr hab. Jan Wnukiewicz (2 godz.)

11. Chłoniaki nosogardła – diagnostyka i leczenie 
– prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski (1 godz.)          

12. Zastosowanie lasera CO2 w nowotworach głowy i szyi 
– prof. dr hab. Tomasz Kręcicki (1 godz.) 

13. Diagnostyka histologiczna w nowotworach głowy i szyi 
– prof. dr hab. Michał Jeleń (1 godz.)

14. Zastosowanie markerów nowotworowych w diagnostyce i 
przewidywaniu wyników leczenia nowotworów głowy i szyi

– prof. dr hab. Michał Jeleń (1 godz.)

15. Radioterapia i brachyterapia w nowotworach głowy i szyi 
– dr Dorota Dupla (2 godz.)

16. Genetyka nowotworów głowy i szyi 
– prof. dr hab. Małgorzata Sąsiadek (1 godz.) 

Ćwiczenia
1. Diagnostyka endoskopowa raka krtani – badanie pacjen-
tów, prezentacja przypadków                 

– prof. dr hab. Maria Zalesska-Kręcicka (2 godz.)

2. Prezentacja filmów: Zabiegi onkologiczne z wykorzysta-
niem lasera CO2 

– prof. dr hab. Tomasz Kręcicki (2 godz.)

Zakończenie kursu –wydanie certyfikatów
Zgłoszenia na kurs do 25 października 2009 r.
Zapisy elektroniczne.
Formularz zgłoszeniowy  na stronie: 
www.zapisy.am.wroc.pl 

Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod nume-
rem tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 
oraz e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Dziekan Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego
dr hab. n. med. Grażyna Bednarek-Tupikowska prof. nadzw.

oraz
Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
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Wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Ojca
Pani Barbarze Wiącek

składają Koleżanki i Koledzy z Delegatury DIL 
w Jeleniej Górze

Wyrazy szczerego współczucia 

kol. Magdalenie Karasińskiej 
z powodu śmierci 

Mamy
 

składają koleżanki i koledzy NZOZ „Stomatologia bez bólu” 
w Jeleniej Górze

Pani Prof. zw. dr hab. med. Elżbiecie Gajewskiej
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci Męża

Dr. 

Janusza Gajewskiego
składają

lekarze oraz pielęgniarki z Oddziału Neonatologii
Kliniki Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii

Z żalem zawiadamiamy, 
że 12 wrzesnia 2009 r. zmarł lekarz medycyny, 
długoletni kierownik Przychodni Rejonowej, 

Stanisław Podamowski 
Wyrazy współczucia Rodzinie składa Koło Seniorów DIL 

w Jeleniej Górze.

Pani dr n. med. Joannie Maj 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Matki 
  

składają Koleżanki i Koledzy z Katedry i Kliniki Dermatologii, 
Wenerologii i Alergologii we Wrocławiu 

oraz Oddziału Dolnośląskiego 
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 7 września 2009 r. 
zmarł nasz Kolega, lekarz ginekolog 

stanisław macowicz 
ur. 25 maja 1943 r. w Gródku Jagiellońskim, długoletni 
pracownik Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

w Legnicy. 
Wyrazy głębokiego współczucia Rodzinie składają 

koleżanki i koledzy z Koła DIL przy Wojewódzkim Szpitalu 
Specjalistycznym w Legnicy

Panu Doktorowi 

Wojciechowi Kowalikowi 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci

Ojca
składają koleżanki i koledzy z Oddziału Neonatologicznego 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Wyrazy głębokiego współczucia

Dr Ryszardowi Marcowi
z powodu śmierci 

Mamy
składają Ordynator, Koleżanki i Koledzy z Oddziału Onkologii 
Klinicznej Dolnośląskiego Centrum Onkologii we Wrocławiu

Pani Doktor 

Wandzie Poradowskiej – Jeszke
Wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

 

Matki
składa w imieniu wszystkich lekarzy członków

Koła Lekarzy Rodzinnych DIL Przewodniczący Koła 
Leszek Pałka

Wyrazy głębokiego współczucia

Dr n.med. Emilii Filipczyk-Cisarż
z powodu śmierci 

Teściowej
składają Koleżanki i Koledzy z Oddziału Onkologii Klinicznej

Dolnośląskiego Centrum Onkologii we Wrocławiu

Wyrazy głębokiego współczucia

Dr Małgorzacie Płaczek
z powodu śmierci 

Taty
składają Ordynator, Koleżanki i Koledzy z Oddziału Onkologii 
Klinicznej Dolnośląskiego Centrum Onkologii we Wrocławiu

Wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Ojca 
wieloletniej pracownicy Delegatury Wałbrzyskiej DIL, 

Beacie Czołowskiej 
składa w imieniu lekarzy wałbrzyskich pełnomocnik 

Dorota Radziszewska

Wyrazy współczucia z powodu nagłej śmierci 

Matki 
Koleżance 

Ilonie Mazur- Homeniuk 
pracownicy Biura Delegatury Wałbrzyskiej DIL, 

składa w imieniu lekarzy wałbrzyskich pełnomocnik 
Dorota Radziszewska

Wyrazy głębokiego współczucia 
Rodzinie zmarłej 

dr Haliny Staruszkiewicz 
składają 

lekarze Delegatury Wałbrzyskiej DIL

Szanownej Pani dr Barbarze Siemieńskiej-Piekarczyk 
i całej Rodzinie wyrazy głębokiego współczucia 

z powodu śmierci 

Męża
prof. dr hab. n. med. dr h. c.

Janusza Piekarczyka
byłego Prezesa i Członka Honorowego Polskiego 

Towarzystwa Stomatologicznego, konsultanta krajowego 
w dziedzinie chirurgii szczękowo- twarzowej w latach 

1996- 2009, Rektora Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego w latach 1999-2005, 

wieloletniego Kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii 
Czaszkowo- Szczękowo- Twarzowej, Chirurgii 

Jamy Ustnej i Implantologii Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego 

w Warszawie
składa Dziekan i Rada Wydziału Lekarsko- Stomatologicznego 

Akademii Medycznej we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 4 września 2009 r. 
odszedł od nas do domu Pana nasz ukochany Kolega 

ś.p.

Dr Janusz Gajewski 
Wyrazy głębokiego współczucia żonie - prof. Elżbiecie 

Gajewskiej, córkom Elżbiecie i Małgosi, wnukom i prawnukom 
oraz całej Rodzinie składają przyjaciele 

i koledzy rocznik 1952-57

Szanownej Pani 
dr 

Barbarze Siemińskiej-Piekarczyk 
i całej Rodzinie

wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci Męża
prof. dr hab. n. med. dr h. c.

Janusza Piekarczyka
byłego Prezesa i Członka Honorowego

Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii 

szczękowo-twarzowej w latach 1996-2009,
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

w latach 1999-2005, wieloletniego Kierownika Katedry 
i Kliniki Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-Twarzowej, 
Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

składa Dziekan i Rada Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 
Akademii Medycznej we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 17 września 2009 roku odeszła

ŚP

Bożena Korta-Bogacka
lekarz medycyny, spec. psychiatra wieloletni zasłużony 

pracownik naszego szpitala, dobra Koleżanka 
i nauczyciel, wspaniały Człowiek.

Synowi, Rodzinie i Najbliższym wyrazy najgłębszego 
współczucia

składają
koleżanki i koledzy, pracownicy oddz. VII oraz Dyrektor 

Specjalistycznego Zespołu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej 
we Wrocławiu

Z żalem zawiadamiamy, że po długiej chorobie 
odszedł od nas

Doktor nauk medycznych

Jan Czyrski
specjalista ginekolog-położnik

wieloletni ordynator Oddziału Ginekologiczno-
Położniczego w Brzegu Dolnym, wspaniały lekarz 

i społecznik,założyciel Terenowego Koła DIL 
w Brzegu Dolnym,współzałożyciel Polskiego 

Stowarzyszenia Obrony Godności 
Lekarzy, dla wielu z nas autorytet i szanowany kolega 

oraz nauczyciel zawodu.

Rodzinie zmarłego składamy głębokie wyrazy współczucia
Lekarze Terenowego Koła DIL w Brzegu Dolnym”

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość, 
że odszedł od nas

Nasz Przyjaciel i Wspaniały Lekarz

dr n. med. 

Andrzej drak
Wyrazy głębokiego współczucia rodzinie i najbliższym

Teresa i Marek
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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 Maria Danuta Jarosz, tel. 798 80 90

Sekretariat
mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista

mgr Agnieszka Jamroziak  
– starszy specjalista

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

Ewidencja
Krystyna Popiel – starszy specjalista

Irena Skrabka – specjalista
Ewa Galińska – specjalista

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

Patrycja Malec – specjalista – 798 80 68 
Główna księgowa

mgr Halina Rybacka
Księgowość

mgr Joanna Mańturzyk – starsza księgowa
Maria Knichnicka – księgowa

Lekarska Kasa 
Pomocy Koleżeńskiej

Barbara Nuckowska 
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

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

Ośrodek Kształcenia Lekarzy  
i Lekarzy Dentystów

mgr Małgorzata Krupa-Mączka
mgr Joanna Bierowiec

Joanna Żak
tel./fax 798 80 81

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

praktyk lekarskich
poniedziałek-piątek 8.00-15.30

Beata Kołodziejczyk 
– starszy specjalista, tel. 798 80 60

inż. Magdalena Czaharyn 
– starszy specjalista

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu:

mec. Beata Kozyra-Łukasiak
poniedziałek-wtorek 13.00-15.00

mec. Monika Huber-Lisowska
środa 12.30-15.30, czwartek  

11.00-17.00, piątek 10.00-13.00
Biuro Rzecznika 

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba tel. 798 80 77

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Marzena Majcherkiewicz – referent 

tel. 798 80 74
Biuro Okręgowego 
Sądu Lekarskiego

mgr Aleksandra Stebel – specjalista
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby 

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

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatycy

inż. Tomasz Pałys tel. 798 80 84
inż. Wiktor Wołodkowicz

Filie biura w delegaturach
Wrocław 

pełnomocnik DIL Krystyna Kochman  
czwartek 14.00-16.00

tel. kom. 0 608 076 953
Jelenia Góra

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

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

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

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30

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

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

Beata Czołowska
czwartek 8.00-12.00

poniedziałek-piątek 8.30-15.30 
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00-16.00
Legnica

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

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

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30-14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00-16.00 

W czwartki pełnomocnicy 
i pracownice delegatur przebywają  

w siedzibie DIL we Wrocławiu.
Klub Lekarza
„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

OGŁOSZENIA DROBNE
dam pracę

NZOZ Przychodnia Stomatologiczna ��
NOVA-DENT w Strzegomiu, ul Armii 
Krajowej 23, 58-150 Strzegom, poszuku-
je  LEKARZA DENTYSTY.  Zapewniamy 
dogodny czas pracy, miłą i przyjazną at-
mosferę, pracę na nowoczesnym sprzęcie. 
Posiadamy kontrakt z NFZ oraz stwarza-
my szerokie możliwości pozyskiwania pry-
watnych pacjentów.  Więcej informacji:  
tel. (074) 8555798;  e-mail: teresarodak@
poczta.onet.pl 

NZOZ „DENTAMED” w Lubaniu, ul. ��
Wąska 6,  zatrudni od zaraz LEKARZA 
DENTYSTĘ. Warunki zatrudnienia: umo-
wa o pracę na czas nieokreślony, praca w 
ramach umowy z NFZ, jak również wi-
zyty prywatne. Warunki finansowe – do 
uzgodnienia. Zapewniamy mieszkanie. 
Posiadamy jeszcze jedno wolne miejsce dla 
lekarza na odbycie stażu podyplomowego. 
Kontakt: tel. 0 604 93 01 32 lub e-mail 
nzozgabstom@post.pl – 

ZATRUDNIĘ STOMATOLOGA na cały ��
etat lub własną działalność. Praca w pry-
watnym Centrum Stomatologicznym we 
Wrocławiu. Tel. 0 691 36 13 64. 

Poradnia Stomatologiczna we Wrocła-��
wiu nawiąże współpracę z doświadczonym 
LEKARZEM STOMATOLOGIEM. Tel. 
kontaktowy 0 693 13 32 63.

Zakład Karny w Wołowie zatrudni ��
lekarza PIERWSZEGO KONTAKTU. 
Oferujemy: możliwość zatrudnienia na 
umowę o pracę lub na etat funkcjonariu-
sza,  atrakcyjne warunki wynagradzania,  
elastyczne godziny pracy. Aplikacje należy 
składać w Zakładzie Karnym w Wołowie 
przy ul. Więziennej 6, bądź drogą elektro-
niczną pod adresem: dk_wolow@sw.gov.pl 
Dodatkowe informacje tel. (071) 389 25 25 
wew. 205 lub 206. 

Centrum stomatologiczne we Wro-��
cławiu nawiąże współprace z lekarzem 
ORTODONTĄ oraz CHIRURGIEM STO-
MATOLOGIEM. Oferujemy bardzo dobre 
warunki pracy. Kontakt klin_dent@wp.pl, 
lub 668 172 611 

Centrum Stomatologiczne w Jelczu- La-��
skowicach zatrudni LEKARZA STOMA-
TOLOGA. Praca prywatnie i w ramach 
kontraktu z NFZ. Kontakt:  apraca@wp.pl 
Tel.: 604 627 882

Nowy gabinet stomatologiczny we Wro-��
cławiu- przy Rondzie, pl. Powstańców Śl. 
przyjmie: stomatologa, ortodontę, chirur-
ga, asystentkę stomatologiczną. Info: ma-
ster_mag@wp.pl, tel. 071/ 794 99 00

Zatrudnimy lekarza INTERNISTĘ lub ��
lekarza RODZINNEGO do POZ w Jel-
czu - Laskowicach. 30-ci kilometrów od 
Wrocławia. W niepełnym wymiarze pracy. 
Telefon kontaktowy 504 058020

SPZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA ��
w Jeleniej Górze zatrudni lekarza PSY-
CHIATRĘ. Wszelkich informacji udziela: 
1. dyrektor szpitala- Elżbieta Zakrzewska 
tel. 0-75 64 35 700, kom. 0 677 701 164, 
e-mail: szpimsw_jg@golddom.com.pl 2. 
lek. med. Renata Ostrowska- z-ca dyrek-
tora ds. lecznictwa- tel. 075 64 35 700, 
kom. 0 601 548 066, e- mail: szpimsw_jg@
golddom.com.pl

NZOZ Medycyna Pracy we Wrocławiu ��

zatrudni w godzinach dopołudniowych 
lekarzy: OKULISTĘ, LARYNGOLOGA, 
NEUROLOGA. Telefon kontaktowy: 0501 
502 190, stacjonarny 071 34 48 652

Centrum stomatologiczne Uśmiech  ��
w Lubinie zatrudni lekarza ORTODONTĘ, 
oferujemy dobre warunki pracy i pry-
watnych pacjentów. tel. kontaktowy 
0502-661-523

Zatrudnię lekarzy stomatologów. Je-��
lenia Góra CENTRUM   STOMATOLO-
GII   ESTETYCZNEJ „White SPA. tel. 
501 298 788  

 Zakład Karny Nr 1 we Wrocławiu ��
zatrudni na pełnym etacie lekarza ME-
DYCYNY RODZINNEJ, INTERNISTĘ, 
CHIRURGA w ambulatorium i szpitalu. 
Tel. 071 327 26 80

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLOGA ��
– praca od zaraz, na czas nieokreślony. Tel. 
kontaktowy 501 357 722, 509 838 755

NZOZ Główny Ośrodek Badań Lotniczo-��
Lekarskich Aeroklubu Polskiego  – Woje-
wódzka Przychodnia Sportowo-Lekarska 
we Wrocławiu zatrudni pilnie LEKARZA 
NEUROLOGA z II lub I stopniem specja-
lizacji w pełnym lub niepełnym wymia-
rze czasu pracy. Warunki zatrudnienia 
do uzgodnienia. Zatrudnimy OKULISTĘ 
z II lub I stopniem specjalizacji w peł-
nym lub niepełnym wymiarze czasu pracy  
w godzinach przedpołudniowych. Tel. kon-
taktowy(071) 792 40 93, (071) 792 40 94. 

NZOZ we Wrocławiu zatrudni Lekarza ��
STOMATOLOGA 2- 3 razy w tygodniu  
w ramach umowy z NFZ i prywatnie oraz 
neurologa w ramach umowy z NFZ. Kon-
takt 607 260 411.

SZPZOZ w Twardogórze zatrudni le-��
karza PEDIATRĘ, forma zatrudnienia do 
uzgodnienia. kontakt 603 529 415 lub 071 
315 80 41. 

Praca dla LEKARZA STOMATOLOGA, ��
usługi w 100% odpłatne; nowa, nowocze-
śnie wyposażona przychodnia w centrum 
Oławy, Rynek – parter. Praca z asystentką 
na „4 ręce”. Bardzo dobre warunki finan-
sowe. Wymagamy minimum trzy letni 
staż kliniczny. Adres: NZOZ Przychodnia 
Stomatologiczna EasyDent Ul. Brzeska 1, 
55-200 Oława, CV na adres email: biuro@
easydent.pl, Tel.: 071 301 66 66, kom.:  
692 471 877.   

Specjalistyczny Zakład Profilaktyczno- ��
Leczniczy PROVITA Wrocław, ul. Bieru-
towska 63, tel. 071/ 325 27 08 w. 209,210 
zatrudni LEKARZA ze specjalizacją  
z zakresu PEDIATRII

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki ��
Zdrowotnej w Prusach zatrudni Leka-
rza Pierwszego Kontaktu/ Kierownika 
Ośrodka Warunki zatrudnienia oraz wy-
nagrodzenia do uzgodnienia Oferty (CV  
i podanie) prosimy przesyłać drogą meilo-
wą na adres wojtekbochnak@poczta.onet.
pl Kontakt telefoniczny: 664483300

NZOZ we Wrocławiu, umowa z NFZ ��
zatrudni ginekologa. Telefon 071 717 37 
58 (dzwonić wieczorem). 

Zatrudnię lekarza w poradni POZ na ��
Krzykach we Wrocławiu, w godzinach 
popołudniowych. Telefon 503 510 648, 
505 304 025 

„SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w ��
Dziadowej Kłodzie zatrudni lekarza PE-
DIATRĘ , lekarza INTERNISTĘ LUB 
lekarza RODZINNEGO. Możliwość wy-

najęcia mieszkania o pow. ok. 90 m2 w 
budynku Ośrodka Zdrowia. (koło Sycowa, 
powiat oleśnicki). Tel. 062 785 17 12.”

„Klinika Stomatologii Estetycznej  ��
w Jeleniej Górze zaprasza do współpracy  
w nowoczesnym gabinecie stomatologicz-
nym Lekarzy Dentystów. Osoby zaintere-
sowane pracą prosimy o przesłanie aplika-
cji na adres :kontakt@supradent.com.pl, 
tel. 075 64 60 999, 609 209 920”

NZOZ we Wrocławiu na Oporowie za-��
trudni lekarza do pracy w POZ. Kontakt 
502 504 713 

Przyjmiemy do współpracy lekarza sto-��
matologa do gabinetu prywatnego usytu-
owanego w okolicach rynku we Wrocła-
wiu. Telefon kontaktowy: 503 631 636; 
503 719 991 

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo  ��
i Psychicznie Chorych w Lubiążu zatrudni: 
lekarzy, lekarzy chcących specjalizować 
się z psychiatrii i lekarzy z I-stopniem spe-
cjalizacji z psychiatrii. Kontakt: Jolanta 
Bułaj dział służb pracowniczych 071 389 
71 13 wew. 217

Zatrudnię lekarza pediatrę, lekarza �� ro-
dzinnego lub internistę w NZOZie w Mrozo-
wie / 7 kilometrów za Leśnicą/  w niepełnym 
wymiarze godzin. Tel 0501 107 251

NZOZ „Stomatologia dla rodziny”  ��
w Obornikach Śląskich zatrudni lekarza 
stomatologa. Telefon 0601 710 522 

Zatrudnię lekarza STOMATOLOGA we ��
Wrocławiu/Ołtaszyn/. Telefon kontaktowy 
0 604 078 179 

Dyrekcja SP ZOZ Szpitala Wojewódz-��
kiego w Jeleniej Górze pilnie zatrudni  
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym le-
karzy specjalistów: medycyny ratunkowej, 
chorób wewnętrznych, medycyny rodzin-
nej, chirurgii. Zatrudnienie w ramach 
etatu lub na podstawie umowy cywilno-
prawnej. Prosimy o kontakt osobisty, tele-
foniczny 075 753 72 01 lub składanie ofert 
pisemnych na adres 58-506 Jelenia Góra, 
ul. Ogińskiego 6

NZOZ podejmie współpracę z lekarzem ��
ortodontą. Pacjenci ortodontyczni w trak-
cie leczenia do przejęcia/leczenia w NZOZ 
przez nowego ortodontę. Tel. 500 064 083

p�� rzychodnia zatrudni na bardzo do-
brych warunkach lekarza poz. Kontakt 
tel 071/ 792 49 01

Szukam pracy

Lekarz dentysta poszukuje pracy na ��
terenie Wrocławia i okolic. Tel. 889 99 
23 83

LEKARZ (ostatni rok specjalizacji  ��
z ortopedii i traumatologii) szuka pracy 
w Poradni Ortopedycznej we Wrocławiu 
lub okolicy. Tel. 0 606 91 62 07 po godz. 
13.00. 

Lekarz stomatolog z dwuletnim stażem ��
poszukuje pracy w Bolesławcu lub okoli-
cach. Telefon 692 27 94 74 

Ortodonta podejmie współpracę z gabi-��
netem stomatologicznym we Wrocławiu. 
Kontakt 600 237 138 

Lekarz dentysta /LDEP 2006/ poszu-��
kuje pracy na terenie Wrocławia i okolic. 
Telefon 606 410 378 

Inne

SEKSUOLOG, PSYCHOLOG – dr W. ��
Slósarz www.seksuolog.pl tel. 0 601 777 
738

,,WANZBIG” – projekt i wykonanie. ��
Meble do gabinetów stomatologicznych, 
lekarskich, zabiegowych, recepcji, po-
mieszczeń socjalnych, szafy kartotekowe, 
leżanki do EKG, asystory stomatologicz-
ne. Tel. (071) 311 71 02, 0 605 06 12 86, 
wanzbig@wp.pl  

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

DO WYNAJĘCIA gabinety lekarskie ��
na atrakcyjnych warunkach we Wrocła-
wiu na Krzykach. Bardzo dobra lokaliza-
cja. Tel. 0 609 90 90 10. 

WYNAJMĘ gabinet lekarski ortodoncie ��
w atrakcyjnej praktyce na Krzykach we 
Wrocławiu. Tel. (071) 361 46 05.

WYNAJMĘ atrakcyjny gabinet orto-��
doncie oraz chirurgowi stomatologiczne-
mu. Tel. 0 605 88 08 22.

DO WYNAJĘCIA gabinet lekarski we ��
Wrocławiu na Krzykach – Gaj. Tel. 0 605 
88 08 22.

Wynajmę gabinet lekarski we Wrocła-��
wiu (poczekalnia, 2 toalety), tel. 071 781 
32 64, 0 601 78 83 62

Do wynajęcia funkcjonujący gabinet ��
stomatologiczny, w pełni wyposażony. 
Dwa unity, duża poczekalnia. Wrocław 
ul. Śniadeckich 39 tel. 668 389 552

Do wynajęcia na Nowym Dworze we ��
Wrocławiu pomieszczenia na gabinety 
lekarskie o wysokim standardzie wykoń-
czenia te. 601 72 03 17

Do wynajęcia stanowisko pracy dla le-��
karza stomatologa w działającym od kil-
kunastu lat gabinecie stomatologicznym w 
centrum Wrocławia. Telefon kontaktowy 
0504 033 893 (proszę dzwonić po 19.).

Posiadam gabinet lekarski do wynaję-��
cia we Wrocławiu, dla lekarza dowolnej 
specjalizacji /oprócz stomatologii/ wysoki 
standard, parking, klimatyzacja itp. Kon-
takt 0 601 70 79 01 

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

Prywatna klinika stomatologiczna we ��
Wrocławiu (okolice Muchoboru) wynajmie 
gabinet dla lekarza ortodonty. Kontakt 
0601 707 901 po godzinie 20

Do wynajęcia gabinety lekarskie (aler-��
golog, dermatolog, reumatolog, ortopeda, 
psychiatra) NZOZ NOMED Oława, tel. 
603 86 85 68

Gabinet ginekologiczny do wynajęcia ��
NZOZ NOMED Oława, tel. 603 86 85 68

DO WYNAJĘCIA działający gabinet ��
stomatologiczny w centrum Zgorzelca. 
Możliwość kontraktu z NFZ. Tel. 0 609 
88 03 68.

UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzi-

bą we Wrocławiu uprzejmie informuje 
o  możliwości zamieszczenia w naszym 
„Medium” informacji dotyczących: leków, 
przetworów galenowych, preparatów ziołowych, 
aparatury medycznej, sprzętu ortopedycznego 
i rehabilitacyjnego, środków opatrunkowych, 
komputerów i wszelkich innych związanych z 
lecznictwem. „Medium” ukazuje się co miesiąc 
i wysyłane jest na adres domowy do  ponad 
13 000 lekarzy z województwa dolnośląskiego.

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

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

Ogłoszenia przyjmujemy do 20 dnia każ-
dego miesiąca.
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„Nie bądź pan rura i nie 
pękaj” - ostrzegał w słynnym 
skeczu pan majster.  
I słusznie, bo 
z hydraulicznymi problemami 
nie ma żartów. Niedawno 
przydarzył nam się 
„łazienkowy” wypadek, ściślej 
rzecz biorąc - mały potop. 
Groził nam kolejny remont 
łazienki, a co gorsza, zalanie 
uciążliwych sąsiadów. Trzeba 
było więc szybko działać. 
Ale jak? Szukać hydraulika 
w środku nocy? Ciekawe, 
że takie atrakcje zawsze 
spotykają nas nocną porą. 
W ruch poszły szmaty, gąbki, 
ręczniki i co tylko nawinęło 
się pod rękę. Jednak lało 
się dalej - wiadomo wszak, 

Embolektomia w wersji makro
że „dana woda podlegająca 
ciśnieniu napotykając 
na otwór, czyli szczelinę, 
wypływa”.  Nie było innego 
wyjścia, do akcji musiał 
wkroczyć mój mąż.  - Jestem 
mężczyzną pracującym, 
żadnej pracy się nie boję 
– stwierdził odważnie 
młody lekarz. Zakasał 
rękawy i zabrał się za… 
grzebanie w rurze. Po chwili 
uśmiechnął się triumfalnie. 
-Myślę, że wiem, co trzeba 
zrobić – powiedział. Niby 
skąd? - powątpiewałam. – 
Przecież nie terminowałeś u 
hydraulika, tylko studiowałeś 
medycynę. Wbrew pozorom 
te dwie dziedziny mają 
wiele wspólnego. W obydwu 

przypadkach 
grunt to dobra 
diagnoza. Małżonek podszedł 
do tematu na swój – lekarski - 
sposób. Po wstępnym badaniu 
fizykalnym stwierdził, że 
rura nie pękła, a jedynie się 
zatkała. Wystarczyło więc 
wykonać embolektomię 
w wersji makro i problem 
rozwiązany. A ja po raz 
kolejny przekonałam się, że 
lata nauki mojego dzielnego 
męża nie poszły na marne.

Młoda Żona

Słowo o książce

Stomatolodzy, czyli dentyści
Kupiłem wnuczkom bajkę – film na 

płycie DVD pokazującą wnętrze ludz-
kiego ciała.  Grupa przedszkolaków na 
czele z Panią  wsiada do  school busa 
i ... czary mary- miniaturyzuje się do 
rozmiarów krwinki czerwonej. Całe to 
towarzystwo  zwiedza następnie  naczy-
nia, serce i  poszczególne  narządy.

Cała ta przygoda z wnętrzem ludz-
kiego ciała zaczęła się pewnie od jakie-
goś faraona lub greckiego filozofa, ale 
najsłynniejszą sekcją w historii malar-
stwa jest na pewno ta namalowana 
przez Rembrandta.

W czasach przed badaniami obrazo-
wymi ( USG, TK, MRI, PET) nie było 
możliwości, aby w sposób bezinwazyjny 
zajrzeć do wnętrza czaszki, klatki pier-
siowej czy brzucha. Podstawową meto-
dą do stwierdzenia przyczyny zgonu 

( i oczywiście choroby) była sekcja 
zwłok. Na niektóre sekcje chodzili 
wszyscy lekarze oddziału na czele z or-
dynatorem.

Obecnie sekcje szpitalne to absolut-
na rzadkość, nikt ich nie chce- dyrektor 
szpitala chętnie  od nich odstępuje ( uni-

ka kosztów),  prosekto-
rium szpitalne nie ma wystarczającej 
liczby pracowników do wykonywania  
autopsji,  zakład anatomii patologicznej  
nie nadąża z wykonywaniem i opisywa-
niem preparatów histopatologicznych, 
zaś rodzina chce szybko pochować 
krewnego!  

No i mamy zwolnienie z sekcji – le-
karz leczący zostaje na lodzie. Aż się 
prosi aby porównać wyniki badań ze 
stanem faktycznym, bowiem często   za-
awansowane technicznie aparaty dają 
obrazy dalekie od doskonałości i co tu 
kryć- fałszywe. Nie wiemy dlaczego prze-
bieg choroby był inny od spodziewanego, 
nie wiemy dlaczego terapia była niesku-
teczna, nie wiemy... a po kilkudziesięciu 
latach nie będzie nawet materiału DNA 
do badań porównawczych.

Czy warto wykonywać sekcje? 
Było to pasjonujące dla dr Tulpa 

i Rembrandta w 1632 roku , jest cie-
kawe  i  chyba  niezbędne w medycynie  
XXI wieku.

dr Józef emeryt

Początek września kojarzy się nam za-
wsze z rocznica wybuchu II Wojny Świa-
towej obchodzoną w tym roku w naszym 
kraju wyjątkowo uroczyście. Również we 
Wrocławiu włączyliśmy się aktywnie w ten 
cykl obchodów. Arsenał Miejski zorganizo-
wał wspólnie z Instytutem Pamięci Naro-
dowej i redakcją miesięcznika Odkrywca 
wystawę Wrzesień 1939.Pokazano na niej 
zmagania naszej armii, które ze względu 
na przewagę przeciwników ze wschodu 
i zachodu nie miały szans na powodzenie. 
Ale byliśmy pierwsi, którzy zbrojnie stawili 
czoło Hitlerowi.

Zupełnie inaczej uczcili 70 rocznicę 
wybuchu wojny jej sprawcy czyli Niem-
cy. Nowy konsul generalny Niemiec we 
Wrocławiu Bernhard Brasack wspólnie 
z rektorem naszego Uniwersytetu prof. 
Bojarskim i prof. Norbertem Heisigiem, 
notabene lekarzem, który pełni od począt-
ku istnienia funkcję prezydenta Niemiec-
ko-Polskiego Towarzystwa Uniwersytetu 
Wrocławskiego zaprosili nas koncert ora-
toryjny. We wtorkowy wieczór  w Kościele 
Uniwersyteckim połączone chóry Uniwer-
sytetu w Jenie i naszego Uniwersytetu wy-
konały oratorium Józefa Haydna „Stwo-
rzenie Świata”. Zastanawiałem się, w jaki 
sposób uzasadni konsul Brasack wybór 
tego właśnie utworu. W  swoim wprowa-
dzeniu powiedział on ,że jedyną antytezą 
na okropności wojny może być tylko utwór 
mówiący o narodzinach życia i muszę przy-
znać, że taka konstrukcja myślowa trafiła 
mi do przekonania. Kościół wypełniony był 
po brzegi i myślę, że z naszym zachodnim 
sąsiadem problem przeszłości został  chyba 
rozwiązany i możemy myśleć o wspólnej 
przyszłości. Oby jak najprędzej stało się 
to samo z naszym wielkim sąsiadem ze 
wschodu.

Kilka dni później wznowił swoją dzia-
łalność salon Dzielnicy Wzajemnego Sza-
cunku Czterech Wyznań. To wzorowane 
nieco na Salonie prof. Dudka miejsce go-
ściło redaktora naczelnego Tygodnika Po-
wszechnego z Krakowa księdza Adama 
Bonieckiego, który mówił o ekumenizmie. 
Okazał się  ksiądz Boniecki interesującym 
prelegentem, który poruszył też wiele in-
nych tematów nie wyłączając też relacji 
z księdzem Rydzykiem i radiem Maryja 
z jednej strony i Adamem Michnikiem 
i Gazetą Wyborczą z drugiej strony. Warto 
kilka słów powiedzieć o samej dzielnicy, po 
której ukazał się właśnie ilustrowany prze-
wodnik. Obszar miasta między ulicami 
Kazimierza Wielkiego w kościołem ewan-

gelickim, św. An-
toniego z kościo-
łem katolickim, 
Pawła Włodkowica 
z synagogą i św. Mi-
kołaja z cerkwią prawosławną wpisał się 
świetnie w przestrzeń miasta jako symbol 
pojednania i tolerancji. Miejsce to stało się 
obowiązkowym przystankiem każdego 
turysty, a kawiarnia a nazwie „Mleczar-
nia” tuż koło synagogi „Pod Białym Bocia-
nem” jest ulubionym miejscem spotkań 
studentów. 

Wydarzeniem miesiąca dla braci lekar-
skiej były obrady 64 Zjazdu Towarzystwa 
Chirurgów Polskich. Obradujący w Hali 
Stulecia w bogatej obsadzie międzynaro-
dowej Kongres zajął się stanami nagłymi 
w chirurgii. Główny organizator Zjazdu prof. 
Witkiewicz zadbał o wszystko. Do historii 
przejdzie odsłonięcie pamiątkowej tablicy w 
Katedrze Wrocławskiej. Jedna z kaplic pod 
wezwaniem Zmartwychwstania  Pańskiego 
poświęcona została chirurgom. Na pięknej 
marmurowej tablicy widnieje motto: „chi-
rurgia jest sztuką i powołaniem danym od 
Boga”. W homilii wygłoszonej przez nasze-
go metropolitę arcybiskupa Gołębiowskiego 
w obecności kardynała Gulbinowicza oddał 
on hołd ciężkiej i odpowiedzialnej pracy chi-
rurgów. Niech to będzie dla nich satysfakcją 
za ich niełatwą pracę. Z okazji Zjazdu prof. 
Witkiewicz wydał  także bardzo staranie  
historię Chirurgii Dolnośląskiej i Opolskiej 
od roku 1945 do chwili obecnej. Myślę, że 
za miesiąc mój sąsiad z tej strony dr Kos 
poświęci jej sporo uwagi.

Po raz pierwszy w nowej siedzibie Mu-
zeum Miejskiego w Pałacu Królewskim 
odbyło się otwarcie wystawy malarstwa 
Wolfganga von Webskyego  „Realność 
i impresja”. Ten pochodzący w Wrocławia 
malarz jest absolwentem naszej uczelni 
artystycznej z przełomu wieku XIX i XX. 
Wywodzi się on ze znanej na Dolnym 
Śląsku rodziny do której należał pałacyk 
mieszczący dzisiaj Muzeum Etnograficzne 
na  placu Zgody. Był on tuż przed drugą 
wojną prezesem Związku Malarzy Dolno-
śląskich, z której to funkcji zrezygnował  
na znak protestu przeciwko dyskryminacji 
malarzy pochodzenia żydowskiego. Przed-
stawiane obrazy pochodzą przede wszyst-
kim ze zbiorów rodziny i  Domu Śląskiego 
w Königswinter koło Bonn. Zachęcam Was 
do ich obejrzenia i do wizyty w naszym kró-
lewskim Pałacu

Bywalec

Pomruk salonów
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Częściej, aniżeli w poprzednich la-
tach, na ostatniej stronie „Medium” 
odnotowuję informacje i przedsta-
wiam książki poświęcone historii 
medycyny i dziejom medycznych 
środowisk zawodowych Dolnego 
Śląska.

Obok pokaźnych, starannie wyda-
nych ksiąg, opracowanych z okazji 
ważnych rocznic, które ukazały się 
staraniem uniwersytetu i politech-
niki oraz innych szkół wyższych 
i stowarzyszeń naukowych, pojawi-
ły się ostatnio równie wartościowe 
książki przyodziane w skromniej-
sze okładki, pozbawione barwnych 
ilustracji, o niewielkich nakładach, 
adresowane do szerszego kręgu czy-
telników. Ich wydawcami są wro-
cławskie oficyny wydawnicze od lat 
zajmujące się wydawaniem specja-
listycznych czasopism lekarskich: 
Cornetis i Urban & Partner oraz se-
zonowe, amatorskie warsztaty „pro-
ducentów” książek, funkcjonujące 
już w prawie każdym dolnośląskim 
mieście.

Przed rokiem nakładem wrocław-
skiej Akademii Medycznej ukaza-
ła się książka dr n. med. Barbary 
Bruziewicz- Mikłaszewskiej „Zarys 
dziejów uniwersyteckiej stomatolo-
gii we Wrocławiu” – pierwsza wielo-
wątkowa praca, oparta o wszystkie 
możliwe do uzyskania źródła, praca 
o rozwoju wrocławskiej stomatologii, 
ze szczególnym uwzględnieniem jej 
nauczania na Wydziale Lekarskim 
Uniwersytetu w latach 1875 – 1945 
oraz – po wielu zmianach w nazew-
nictwie – na Wydziale Lekarsko-Sto-
matologicznym AM we Wrocławiu.

Autorka, absolwentka Oddziału 
Stomatologicznego Wydziału Lekar-
skiego AM we Wrocławiu od 1970 r. 
jest adiunktem w Zakładzie Prote-
tyki Stomatologicznej oraz autorką 
wielu prac naukowych z zakresu 
swojej specjalności i historii medy-
cyny, a także publicystką często za-
bierającą głos w sprawach istotnych 
dla środowiska medycznego.

Część historyczna książki obejmu-
je okres narodzin dentystyki cyrulic-
kiej i początków nauczania dentystki 
w pruskim Wrocławiu (1871 -1918), 
a także lata międzywojenne i okres 
po koniec II wojny światowej. Wśród 
znamienitych uczonych tamtych lat 
autorka przywołała zasługi „dyna-
stii” Brucków – dr Jonasa Brucka, 
popularnego wrocławskiego denty-
sty, autora podręcznika dentysty-
ki, jego syna prof. Juliusa Brucka, 
doktora medycyny habilitowanego  

Eberhardowi Sonnabendowi z Mo-
nachium i dr. Pierre’owi Lafforgue 
z Lille. 

Wrocławska stomatologia docze-
kała się pełnej obsady kadrowej 
spośród swoich wychowanków, 
a także wysoko cenionego programu 
nauczania stawiającego ją w rzędzie 
czołowych ośrodków kraju.

Wśród medycznych szkół nauko-
wych „wrocławska szkoła stomato-
logiczna” zajmuje poczesne miejsce: 
wyrosła z tradycji lwowskiej „szko-
ły” prof. A. Cieszyńskiego rozrosła 
się i rozkrzewiła we Wrocławiu, 
dzięki jego uczniom i ich następcom, 
potwierdzając żywotność przenie-
sionych idei. 

Jerzy Bogdan Kos

w zakresie dentystyki, organizato-
ra w 1880 r. Instytutu Dentystycz-
nego we Wrocławiu, autora wielu 
urządzeń technicznych służących 
nie tylko diagnostyce jamy ustnej, 
ale również np. cystoskopii., a także 
Waltera Brucka, kolejnego profeso-
ra dentystyki we Wrocławiu. Dwu 
z nich spoczęło na Cmentarzu Ży-
dowskim we Wrocławiu. Poczet 
wybitnych niemieckich dentystów 
zamyka prof. Hans Riegner (1858 
– 1928) oraz prof. Carl Partsch 
(1850-1932), wie-
loletni prezes Ślą-
skiej Izby Lekar-
skiej..

Powojenna wro-
cławska stomato-
logia nawiązuje 
w sposób niezwykle 
bliski do lwowskiej 
szkoły stomato-
logicznej, której 
twórcą był urodzo-
ny w Oleśnicy wy-
bitny polski stoma-
tolog prof. dr med. 
Antoni Cieszyński. 
Podzielił on w 1941 
r. los grupy lwow-
skich profesorów, 
którzy zginęli na 
Wzgórzach Wulec-
kich. Tuż po wojnie 
przybyli do Wrocła-
wia trzej jego asy-
stencji przenosząc 
ze sobą nie tylko 
kontynuację roz-
poczętych prac na-
ukowych, ale rów-
nież lwowską ofiar-
ność i pracowitość. 
Pierwszym z nich był legendarny 
dr Tadeusz Owiński, a następnymi 
dr Henryk Gorczyński i dr Ignacy 
Pietrzycki. Prof. T. Owiński ocalił 
przed zniszczeniem Klinikę Stoma-
tologiczną i został pierwszym jej kie-
rownikiem. W 1947 r., po powołaniu 
Oddziału Stomatologicznego, dwaj 
ostatni zostali profesorami i objęli 
kierownictwo katedry stomatologii 
zachowawczej i protetyki, nato-
miast prof. T. Owiński zorganizo-
wał Stację Obrażeń Szczękowych 
z niewielkim zapleczem łóżkowym, 
która stała się zalążkiem Katedry 
i Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twa-
rzowej i Stomatologicznej. W 1945 r. 
wspomagali również Profesora leka-
rze: Zenon Gardzielewicz, Oktawia 
Lubczyńska, Janina Piekarska dr 
med. Aleksander Rolecki i Noemi 

Wigdorowicz – Makowerowa, Sta-
nisław Potoczek, Adam Masztalerz 
oraz wielu innych.

W roku 1946/47 Katedra Sto-
matologii Wydziału Lekarskiego 
kształciła 75 studentów, w 1950 r. 
ich liczba wzrosła do 689, a w 1968 
r. wynosiła 565. W latach 1948-2004 
wykonano i obroniono 142 doktora-
ty oraz przeprowadzono 22 przewo-
dy habilitacyjne. Przyznano także 
dwa doktoraty honoris causa –dr. 

Sekcja dr Tulpa


