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Abraszko Antoni   17.08.2012
Bagiński Mieczysław   22.02.2012
Białęski Stefan    15.11.2011
Biskup-Kurnikowska Janina  07.12.2011
Borzym-Jonkisz Magdalena  12.12.2011
Buczny Janusz    14.06.2012
Chabrowski Zdzisław   23.11.2011
Choroszucha Tomasz   21.04.2012
Dąbek Leszek    15.10.2012
Dzialuk Mieczysław   30.05.2012
Fiedot Halina    16.06.2012
Grobelna Maria    23.08.2012
Hakmi Abu El Naser   14.08.2012
Hans Alicja    10.09.2012
Hatowska-Kowalewska Wanda  09.04.2012
Hładziak Krystyna   05.11.2011
Horbaczyńska-Szelachowska Zuzanna 22.04.2012
Jakimek Maciej    10.05.2012
Jankowska Danuta   24.11.2011
Jasiak Edward    03.01.2012
Jaworska Stefania   26.10.2011
Jaworski Wojciech   10.01.2012
Jedwabny Aleksander   04.03.2012
Kaczor-Wołosiewicz Barbara  18.01.2012  
Kapłoński Leon    12.02.2012
Karp Emilia    19.03.2012
Kobusiak Zbigniew   03.06.2012
Kontny Robert    11.12.2011
Koźmiński Jan    05.03.2012
Król Grzegorz    26.05.2012
Krupa Stanisław   12.07.2012
Lechowski Ireneusz   13.05.2012
Łozowska Danuta   29.10.2011
Łuczyk Julian    30.05.2012
Łuszpiński Zygmunt   27.01.2012
Majka-Sawicka Beata   26.03.2012
Małecka Bożena    01.10.2012

Michniewicz Anna   27.12.2011
Migdał Stanisław   16.01.2012
Natusiewicz Alicja   10.01.2012
Niepołomski Andrzej   06.01.2012
Niewiadomska Hanna   27.02.2012
Nobis Bolesław    26.11.2011
Ogielska Eugenia   05.08.2012
Orłowski Henryk   09.01.2012
Pasich Stanisława   25.06.2012
Parfimowicz Romualda   05.10.2012
Pawlik Aleksandra   28.07.2012
Piłot Bernard    18.01.2012
Psarski Jerzy    04.11.2011
Rabczyński Jerzy   28.07.2012
Rotter Andrzej    04.06.2011
Rossa Wiktor    25.08.2012
Rudzińska-Świgło Aurelia  27.06.2012
Rusin Jerzy    25.06.2012
Ryng Zofia    29.09.2012
Rzeszótko-Adamiczka Danuta  11.08.2012
Siberna Włodzimierz   23.09.2012
Sługocki Jerzy    25.12.2011
Szczepka Krzysztof   10.11.2011
Szwajor Janina    07.12.2011
Święch Jerzy     05.08.2012
Teodorowicz Wanda   13.11.2011
Tęcza Stanisława   31.12.2011
Trapszo Piotr    23.03.2012
Trzankowska Leona   01.07.2012
Wantuch Zygmunt   11.05.2012
Wańko-Lubońska Janina  30.10.2011
Woźniak Jerzy    12.04.2012
Woźnicki Edward   26.09.2012
Zieńczuk Jan    11.08.2012
Zieziula Janusz    03.11.2011
Żymalska Krystyna   04.08.2012
Żywirska Barbara   23.10.2011

Cześć ich pamięci!
Serce się musi czasem zasmucić,
czasem też musi owdowieć,
kiedy odchodzi ktoś z chęci oddali
i kiedy dal zbyt bliska, by odejść…
Śmierć jest jak pociąg czasem zbyt pospieszny,
który nie patrzy jak człowiek za siebie 
i łączy tak samo, jak potrafi dzielić,
kiedy nić wspomnień pada jak cień
na katafalk.

MŁ

W okresie od 1 października 2011 r. do 
23 października 2012 r. odeszło od 

nas wielu wybitnych, cenionych lekarzy, 
którzy poprzez swoje działania wpływali 
nie tylko na rozwój dolnośląskiej medy-
cyny, ale i  nasze życie. Wspomnijmy Ich 
w nadchodzących dniach zadumy. 
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„KOWAL Z AWINIŁ  
–  CYGANA POWIESILI” ,

czyli rejestracyjne i receptowe deja vu

Mam nieodparte wrażenie, że problemy z  reje-
strami lekarskimi to deja vu niedawnych proble-
mów z  receptami na leki refundowane. Powiem 

więcej – kłopoty z  funkcjonowaniem rejestrów w  izbach lekarskich, 
czy gigantyczny bałagan związany z  receptami na leki refundowane, 
kojarzą mi się z  przysłowiem –  „Kowal zawinił – Cygana powiesili”. 
W  obu przypadkach kowalem jest Ministerstwo Zdrowia, a  smutna 
rola Cygana przypadła naszym pacjentom i lekarzom.

Ustawa o działalności leczniczej z 15 kwietnia 2011 roku spowodowała, że 
Rejestr Praktyk Lekarskich, prowadzony przez okręgowe izby lekarskie, stał 
się Rejestrem Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (RPWDL). 
Praktycznym następstwem tej zmiany jest przypisanie odpowiedzialno-
ści za Rejestr ministrowi zdrowia, bo jemu podlega jednostka – Centrum  
Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOD). Ciąży na nim ustawo-
wy obowiązek prowadzenia owego Rejestru. Z powyższego jasno wynika, 
że odpowiedzialności z tytułu jego nieprawidłowego funkcjonowania nie 
ponoszą okręgowe izby lekarskie. Przypominam o tym, by wyjaśnić niepo-
rozumienie, jakim jest obarczanie winą za „uchybienia” Działów Rejestru 
naszych izb.

Przesłane do dyrektora CSOIZ stanowisko Naczelnej Izby Lekarskiej 
z  7  września 2012 roku, wyrażające olbrzymie zaniepokojenie z  powodu 
przerwy w działaniu systemu teleinformatycznego, w którym prowadzo-
ny jest Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, służyło 
dwóm zasadniczym celom: 
– podkreśleniu, jak negatywne konsekwencje w naszym lekarskim życiu 

zawodowym wywołują nieprawidłowości i przerwy w działaniu systemu 
informacyjnego,

– wezwaniu osób odpowiadających za funkcjonowanie systemu do  
podjęcia działań eliminujących te negatywne zjawiska.

Sytuacja ta nie pozwala na dokonywanie wpisu lekarzy i  lekarzy denty-
stów podejmujących działalność leczniczą lub dokonywania zmian  
we  wpisie. W  konsekwencji – uniemożliwia izbom wydawanie zaświad-
czeń o  wpisie praktyk zawodowych lekarzy, lekarzy dentystów do  
rejestru. I  co chyba najważniejsze – ogranicza lekarzy w  wykonywaniu 
praktyki zawodowej, w  szczególności w  zakresie podpisywania umów  
cywilnoprawnych na wykonywanie praktyki lub kontraktów z Narodowym 
Funduszem Zdrowia.

Zawarta w  tytule felietonu myśl, odnosząca się do opisanej powyżej, 
fatalnej sytuacji, to niejako deja vu problemów z receptami na leki refun-
dowane. Z  powodu bałaganu w  ochronie zdrowia cierpimy my lekarze. 
Najbardziej poszkodowani są jednak nasi pacjenci. I to jest zdecydowanie 
najgorsze. 
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ŻYCIE POZA WARTOŚCIAMI  to  
UTOPIA

Etos lekarski jest wyspą obmywaną przez morze egoizmu społecznego. Zalecenia etyczne odnoszące 
się do powinności lekarzy muszą być zatem, jak pisał Fryderyk Schiller, wewnętrzną koniecznością. 
Doskonalenie moralne nie istnieje bez przekonania o jego słuszności – twierdzi dr n. hum. Jarosław 
Barański.  

””Magdalena Łachut: Etyka medyczna, 
lekarska i moralność to synonimy?
Dr Jaros ław Barański :  Pojęcia te, 
wbrew powszechnemu przekonaniu, 
nie są tożsame. Etyka ogólna opisu-
je, bada, wyjaśnia rzeczywiste ludzkie 
zachowania oraz normy i  zasady, któ-
re regulują tymi zachowaniami. Etyka 
medyczna to szczegółowa postać etyki 
normatywnej, odnosząca się przede 
wszystkim do postępowania przed-
stawicieli medycyny. Etyka lekarska, 
traktowana w  potocznym ujęciu jako 
uposażenie moralne medyków, stanowi 
zaś refleksję nad obowiązkiem zawodo-
wym lekarzy. 

Po co lekarzowi Kodeks etyki lekar-
skiej? Czy rzeczywiście medykowi 
ukształtowanemu moralnie potrzeba 
szczegółowych wskazań, jak ma się 
zachowywać, wszak istnieją w nas –” 
a  przynajmniej istnieć powinny –  
naturalne hamulce…

Przede wszystkim, proszę pamiętać, że 
wszyscy ulegamy wątpliwościom, moral-
nemu zagubieniu czy bezradności. Staje-
my przed wyborami moralnymi i szukamy 
racji. Wiedza etyczna i kodeksy deontolo-
giczne to aż i tylko drogowskaz... Moralne 
problemy i konflikty rozstrzygać musimy 
indywidualnie, problem tkwi w  tym, jak 
owe rozstrzygnięcia uzasadniamy. Pyta 
Pani, po co medykowi ukształtowanemu 
moralnie Kodeks etyki lekarskiej? Nie ist-
nieją przecież ludzie moralnie doskonali, 
którzy wyczerpali możliwości bycia lep-
szym człowiekiem. Lekarz bez wątpie-
nia potrzebuje wskazówki, które ułatwią 
mu podejmowanie decyzji w codziennej 
praktyce. Kodeks etyki lekarskiej właśnie 
ukazuje zakres lekarskich powinności, 
który umożliwia, jeśli się je respektuje, 
uprzedzenie sytuacji niewłaściwych, tak 
dla pacjenta, jak i  medyka. Na tym wła-
śnie polega fenomen Kodeksu. Prawo ta-
kim narzędziem nie jest – mówi, czego nie 
wolno, nie mówi zaś, jak tego uniknąć. KEL 

dostarcza wiedzy na temat właściwego 
postępowania. I wbrew pozorom, nie jest 
ona ani zdawkowa, ani formalna. Wiedza 
ta kryje się w interpretacjach, jest dostęp-
na dzięki zastosowaniu tego narzędzia 
filozoficznego. Pracując nad niektórymi 
aksjologicznymi aspektami relacji lekarza 
z pacjentem, zastanawiałem się ostatnio, 
co gwarantuje zachowanie intymności 
i  prywatności pacjenta. Odpowiedź na 
to pytanie tkwi w  Kodeksie. Okazuje się 
bowiem, że podstawą, na której buduje 
się zdolność do zachowania intymności 
i  prywatności, jest życzliwość. Jeśli więc 
lekarz poszukuje wsparcia etycznego, to 
na pewno znajdzie je w KEL. 

Mówi Pan o fenomenie Kodeksu... Nie 
sądzi Pan jednak, że prawo jest w wie-
lu sprawach właściwszym adresatem 
i sędzią niż KEL?

Prawo – tak jak już wspomniałem – nie 
reguluje w  sposób wyczerpujący po-
stępowaniem lekarskim. Samo, bywa, 

Dr n. hum. Jarosław Barański
jest absolwentem filozofii Uniwersytetu 
Wrocławskiego, pracuje w  Zakładzie  
Humanist yc z nyc h N auk Le k ar sk ich  
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. 
Wykładał na UWr, Akademii Sztuk Pięknych 
oraz Uniwersytecie Opolskim i  Zielono-
górskim. Zajmuje się etyką medyczną 
i socjologią medycyny, filozofią medycyny 
i  literatury oraz estetyką. Były współ-
pracownik wrocławskich gazet i  „Polish  
Daily ” w  Londy nie.  C z ł one k rady  
redakcyjnej „Nowej Krytyki Lekarskiej”,  
członek Komisji Języka Medycznego 
Rady Języka Polskiego. Współredak-
tor podręczników: „Komunikowanie się  
lekarza z pacjentem”, „Zdrowie i choroba”,  
„Porozumiewanie się lekarza z pacjentem 
i jego rodziną”; autor książek: „Samotność 
i  nostalgia”, „Śmierć i  zmysły”, „Sztuka 
jako nieporozumienie”, „Platon i  galerie 
zapomnienia” oraz „Ciało i  sztuka lecze-
nia”. W  następnym roku ukaże się jego 
książka – „Utopia zmedykalizowana”. 
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dotkliwie opóźnione, choćby w  kwestii 
regulacji zapłodnienia in vitro. W Polsce 
– nie bez przyczyny – od wielu lat trwa 
intensywna dyskusja na ten temat. I nie 
dotyczy ona jedynie tejże procedury, ale 
moralnego uprawnienia do stosowania 
takich, jakby rzekł Sloterdijk, antropo-
technologii, które narodziny człowieka 
czynią przedmiotem opcjonalnego wy-
boru, także z  możliwością genetycznej 
modyfikacji. Proszę zatem zauważyć, 
że pewne sporne kwestie przestają być 
dyskusją ideową, a  stają się ideologicz-
nym, a  nawet politycznym targiem. Nie 
zawsze kompetentni w rozstrzyganiu tak 
poważnych problemów politycy i dzien-
nikarze formułują racje, które, w gruncie 
rzeczy, nie są odzwierciedleniem spo-
łecznych wartości. Mają intencję ukształ-
towania czyichś poglądów na swoje  
podobieństwo. 

Gdy spór ideowy staje się ideologicz-
nym szanse na konsensus są niewiel-
kie. Jeśli tak kontrowersyjna kwestia 
jak procedura zapłodnienia in vitro 
nie zostanie rozstrzygnięta, lekarz 
będzie „skazany” wyłącznie na swoje 
sumienie? 

Ale dlaczego skazany? Sumienie to 
wspaniałe narzędzie. Nie postrzegam 
go jako kaprysu partykularyzmu dzia-
łającego na zasadzie – służy mi coś 
albo też nie; chce mi się albo nie mam 
ochoty, lecz jako coś, co związane jest 
z  ugruntowanym systemem wartości, 
którego posiadanie nie zawsze przynosi 
korzyści indywidualne. Lekarz musi dys-
ponować takim narzędziem, ponieważ 
dzięki temu może ochronić siebie i  in-
nych przed krzywdą. Doskonale znany 
w  dolnośląskim środowisku lekarskim 
prof. Julian Kornobis zwykł mawiać: 
„Społeczeństwa rządzące się tylko pra-
wami są słabe i łatwo rozpadają się pod 
wpływem różnych nieszczęść. Społe-
czeństwa, w  których żywe pozostają 
ideały, oprą się największym klęskom 
i nic nie zagrozi ich bytowi”. Etyka i su-
mienie są zatem równie potrzebne, jak 
prawo, a  nawet bardziej. Dziś możemy 
powiedzieć, że o  wiele czytelniej jest 
postępować zgodnie z  Kodeksem, niż 
posługując się prawem: istnieje bowiem 
dość jednoznaczna opinia, choćby wy-
rażana przez uczestników niedawnej 
konferencji „Etyczne problemy zarzą-
dzania w  służbie zdrowia” w  Krakowie, 
że medycyna jest „przeregulowana” 
prawem. I  ten proces się pogłębia, ku 
zgrozie lekarzy i  zarządzających pla-
cówkami zdrowotnymi. 

Prof. Julian Kornobis interpretację 
KEL opierał na światopoglądzie chrze-
ścijańskim. Zastanawiam się jednak, 
czy bez religii rzeczywiście nie ma 
etyki? Zdaje się, że to dość powszech-
ne przekonanie...

Religia nie jest jedynym dysponentem 
najwyższych wartości, które ludzie wyra-
żają lub pragną wyrażać. Należy nie tyl-
ko przypuszczać, ale i mieć pewność, że 
osoby, które nie wierzą, posiadają zdol-
ność do rozumienia wyższych wartości i, 
co ważniejsze, do postępowania zgodnie 
z nimi. Nie tylko wiara nas chroni przed 
złem, ale i  dobre wychowanie, cnoty, 
które posiadamy i które w sobie mozol-
nie kształtujemy. Medyk-agnostyk jest 
w stanie podzielać te wszystkie wartości, 
którym hołdują wierzący, konieczne dla 
właściwego, humanitarnego, obchodze-
nia się z chorym. Etyczna tradycja hipo-
kratejska sięga 500 lat przed narodzi-
nami Chrystusa, można więc jej zaufać 
również w  tym, że umiłowanie człowie-
czeństwa jest zasadniczym rysem cha-
rakteru lekarza.

A  jeśli, abstrahując od wiary lub nie-
wiary, wartości w  człowieku brak. Co 
może zdziałać KEL, gdy moralność 
i sumienie lekarza są „wypaczone”?

W każdej grupie zawodowej, której sta-
wia się wysokie wymagania etyczne, są 
ci, którzy nie zasługują na przynależność 
do niej. Śmiem twierdzić, że w środowi-
sku lekarskim jest takich lekarzy o wiele 
mniej, niż obiegowo się to przyznaje. 
Jednak o wiele bardziej dotkliwe dla spo-
łeczeństwa są skutki ich niewłaściwego 
postępowania. Stąd to, na wskroś nie-
życzliwe, przeświadczenie o  powszech-
nej demoralizacji medyków. A co do Ko-
deksu – w  takiej sytuacji nie zdziała on 
nic, zdziałać może jedynie izba lekarska. 
Medyk, który ma „wypaczone” sumienie, 
w istocie, z punktu widzenia powinności 
etycznych, nie posiada go wcale. 

Jakie jeszcze cechy, umiejętności pre-
dysponują do bycia lekarzem? Czy 
przyszłych adeptów sztuki medycz-
nej powinno się badać pod kątem pre-
dyspozycji do wykonywania zawodu? 
Psychotesty mogłyby pomóc?

Gdyby kompetencje etyczne, umiejęt-
ności, predyspozycje przyszłych adep-
tów medycyny były w  pełni rozwinięte, 
to jaki sens miałyby studia, a  tym bar-
dziej zajęcia z  etyki? Studia oraz prak-
tyka lekarska służą kształtowaniu kom-
petencji instrumentalnych i  moralnych. 
Człowiek uczy się sam, ale od tego jest 
również uczelnia, czyli wykładowcy bądź 

środowisko pracy. Wyposażają studenta 
lub młodego lekarza w narzędzia samo-
kształcenia, dają przykład swoim postę-
powaniem. Fenomen lekarza polega 
na tym, że dysponuje on przywilejem 
nieustannego samokształcenia. Nigdy 
nie jest się bowiem na tyle dobrym, by 
nie móc uczynić się lepszym. Pyta Pani 
o  psychotesty – nie zdadzą egzaminu, 
ponieważ prędzej czy później znajdą 
się w  Internecie… Egzaminy należałoby 
oprzeć na modelu angielskim, w którym, 
specjalnie do tego powołana komisja – 
zaznaczmy, osób kompetentnych, nie 
z  wyznaczenia – ustala na podstawie 
preferencji przyszłego studenta, jaki za-
kres wiedzy i umiejętności powinien on 
posiadać. Osobie nastawionej na osią-
gnięcie wyników naukowych stawia się 
wówczas wyższe wymagania na egzami-
nie niż tej, która podczas rozmowy wy-
każe się pewnymi cechami osobowości 
i charakteru koniecznymi dla codziennej 
pracy szpitalnej z pacjentem. 

Skoro mowa o  nauczaniu… Jest Pan 
dydaktykiem – jak wygląda i  jak wy-
glądać powinno kształcenie studen-
tów medycyny w zakresie etyki?

W tym roku akademickim – w związku 
z  nowelizacją przepisów ustawy Prawo 
o  szkolnictwie wyższym i  działalności 
leczniczej – wykład z  etyki lekarskiej zo-
stał przeniesiony z  ostatniego semestru 
6. roku studiów na 3. Jest to bardzo pozy-
tywna zmiana. Kształcenie jest punktem 
wyjścia, a nie dojścia. Sądzę jednak, że za-
jęcia te powinny mieć wsparcie, koniecz-
nie, w  seminarium. Wykład nie wyczer-
puje problemów i celów dydaktycznych. 
Mam nadzieję, że na Wydziale Lekarskim 
pojawią się, jak to już jest na Wydziale 
Lekarsko-Stomatologicznym, seminaria 
z  etyki, zaś na tym ostatnim – wykład. 
Uzasadniam to od lat prawie dwudziestu. 
Nie argumenty są za słabe, lecz siła głosu. 
Dlaczego przywiązuję do seminariów tak 
dużą wagę? Seminaria służą nie tylko lek-
turze, interpretacji i dyskusji, ale umiejęt-
ności oceny moralnej, właściwych wybo-
rów i  kształtowania siebie jako dobrego 
lekarza. Zalecenia etyczne odnoszące się 
do powinności lekarzy muszą być, jak ma-
wiał Schiller, wewnętrzną koniecznością. 
Dlatego należy wyposażać studentów 
w  narzędzia intelektualne, za pomocą 
których będą mogli nad sobą pracować 
i  właściwie oceniać swoje postępowanie 
nie tylko z chorym.  

Nie sądzi Pan, że etyki lekarskiej po-
winno się nauczać przez cały okres 
studiów?

Powrót do spisu treści
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Etyka bez wątpienia powinna towa-
rzyszyć przyszłym adeptom sztuki le-
karskiej przez cały okres studiów, ale 
nie zawsze w postaci określonych zajęć: 
seminaria na roku pierwszym, później 
wykład z elementami bioetyki. Dalej klu-
czową rolę odgrywają w tym przypadku 
zajęcia kliniczne, podczas których – nie 
w  teorii, a  w  praktyce – studenci uczą 
się właściwego postępowania z  pacjen-
tem. Klinicyści prowadzący te zajęcia, 
pracownicy dydaktyczni uczelni, formu-
łują konkretne zasady postępowania. 
Nie można zatem powiedzieć, że z etyką 
lekarską studenci stykają się wyłącznie 
podczas wykładów. Uczelnia powinna 
utwierdzać i  kształtować tę szlachetną 
potrzebę niesienia pomocy cierpiącym, 
a  ta potrzeba stymuluje dalej samoroz-
wój moralny. 

Konieczność wewnętrzna (czyt. ety-
ka lekarska) to jedno, a  konieczność 
ekonomiczna (czyt. finansowe zało-
żenia NFZ i MZ, które przekładają się 
na działalność placówek medycznych) 
to drugie. Usłyszałam ostatnio, że pa-
cjentowi cierpiącemu z powodu stopy 
cukrzycowej – z punktu widzenia eko-
nomicznego – nogę lepiej amputować 
niż leczyć. Co w tej sytuacji powinien 
zrobić lekarz, bo stoi w  ewidentnym 
rozkroku…

Lekarz zawsze wie, a  przynajmniej 
wiedzieć powinien, jak należy postąpić. 
Wszak nie służy Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia. Greckie słowo thera-
peia oznacza służenie, ale odnosi się 
jedynie do chorego. Proszę pamiętać, 
że ekonomia nie jest koniecznością, 
natomiast sumienie owszem. Przykła-
dowo, szpital akademicki opiekował 
się dwiema dziewczynkami. Obie miały 
wrodzony zespół nerczycowy, którego 
nie było na liście procedur refundowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
Pacjentce z Opola zrefundowano lecze-
nie, a  wrocławiance nie. Jaka tutaj ist-
nieje konieczność ekonomiczna? Obie 
małe pacjentki były jednak leczone. 
Nawet jeśli medyk, z  powodów czysto 
finansowych, wchodzi w  konflikt z  wy-
mogami rachunku ekonomicznego, to 
i  tak, ostatecznie, sam będzie musiał 
zadecydować, jak postąpi. Tu wartością 
jest autonomia medyczna, a  ta mówi, 
że należy leczyć zgodnie z  potrzebami 
medycznymi pacjenta i  zgodnie z  ak-
tualną wiedzą lekarską. Według mnie 
lekarze muszą i  opowiadają się za rze-
czywistymi potrzebami pacjentów. Jeśli 
te potrzeby nie są zaspakajane poprzez 
refundację NFZ tzn., że jest to problem 

społeczny oraz polityczny, i  tego rzecz 
jasna lekarz rozstrzygnąć nie może. Nie 
ulega wątpliwości, że pozycja lekarza 
staje się coraz trudniejsza: z jednej stro-
ny jest pod presją NFZ, z  innej – pod 
presją potrzeb i  oczekiwań pacjenta. 
Profesor Zaborowski puentuje tę sytu-
ację prosto – lekarz jest między młotem 
a kowadłem. Nie taka powinna być jego 
rola. Przyznam jednak, że nie jestem 
tutaj optymistą – czekają nas wstrząsy 
aksjologiczne związane z  dystrybucją 
świadczeń medycznych. Jak się odnaj-
dziemy, w  sytuacji kolapsu finansowa-
nia świadczeń medycznych i  z  kryte-
riami czysto utylitarystycznymi, z  dwu 
i pół tysiącletnią tradycją etyczno-lekar-
ską, przyznam, nie potrafię przewidzieć.    

Na refundację NFZ lekarz wpływu nie 
ma, ale na relację z pacjentem realnie 
oddziałującą na poziom etyczny upra-
wianego zawodu i owszem…  

Zwykliśmy postrzegać pacjenta jako 
osobę całkowicie bierną, tymczasem 
model współpracy – preferowany 
w  dzisiejszym systemie demokratycz-
nym – zakłada obustronną aktywność 
i  współdziałanie. To od lekarza i  chore-
go zależy, jakie zajdą między nimi rela-
cje. Jeśli pacjent uzna, przykładowo, że 
medyk w  jakikolwiek sposób go uraził 
lub skrzywdził, powinien mu to wyraź-
nie zasygnalizować. Od szczerości jed-
nak się ucieka, a szczerość to podstawa 
zaufania. Lekarz, który potrafi naprawić 
swój błąd, jest w stanie odbudować nad-
wyrężone zaufanie i  ujawnić, że zależy 
mu na dobru pacjenta, odsłaniając tym 
samym swoje szlachetne intencje. Jeśli 
pacjent uzna, że nie rozumie swojej sy-
tuacji medycznej, powinien dopytać, 
rozważyć z  lekarzem, jako partnerem, 
swoje zastrzeżenia, wątpliwości i obawy. 
Życzliwość ze strony lekarza i  zaufanie 
pacjenta do niego jest gwarantem po-
prawnej relacji. 

Przyzna Pan jednak, że w  komunika-
cji pomiędzy lekarzem a  pacjentem 
czasem coś jednak szwankuje? Przy-
dałaby się medykom edukacja w tym 
zakresie?

W 2000 r., wraz z profesorem Waszyń-
skim i  profesorem Steciwko wydałem 
podręcznik zatytułowany „Komunikowa-
nie się lekarza z pacjentem”. W tym roku 
ukazała się kolejna publikacja pod redak-
cją profesora Steciwki i moją pt. „Porozu-
miewanie się lekarza z pacjentem”. W tej 
chwili przygotowujemy się do wydania 
następnego kompendium wiedzy „Re-
lacja lekarz – pacjent”. To odpowiedź 

na oczekiwania środowiska lekarskiego. 
Edukacja w  sferze komunikowania się 
z  pewnością jest potrzebna, dlatego, 
prawdopodobnie, powołany zostanie 
do życia nowy przedmiot dydaktyczny 
dotyczący komunikowania się i  porozu-
miewania się lekarza z  pacjentem. Tak, 
są takie zajęcia pożyteczne, ale ważne 
jest również, w  jaki sposób będą pro-
wadzone i  przez kogo. Moim zdaniem 
zajęcia te powinny mieć charakter inter-
dyscyplinarny i angażować dydaktyków 
z  wielu dziedzin, którzy w  tym zakresie 
mają wieloletnie doświadczenie. Ważne 
jest także opracowanie ich formuły, któ-
ra będzie miała charakter warsztatowy 
z  wykorzystaniem aktywnych metod. 
Siłą rzeczy taka edukacja wymaga nakła-
dów finansowych. 

W relacji lekarz – pacjent ważną, jeśli 
nie najważniejszą, rolę odgrywa ta-
jemnica lekarska. Zdolność do jej za-
chowania wytwarza atmosferę zaufa-
nia i intymności. Czy lekarz powinien 
zatem milczeć nawet wtedy, gdy wie, 
że zaszkodzi tym osobie trzeciej? 

Jeśli istnieje bezpośrednie zagroże-
nie życia, a  niezachowanie tajemnicy 
lekarskiej może uchronić kogoś od jego 
utraty, lekarz nie może milczeć. Ochrona 
życia, będącego wartością prymarną, to 
jego powinność moralna. Kodeks etyki 
lekarskiej i  Ustawa o  zawodzie lekarza 
uwzględniają odstępstwa od ogólnie 
przyjętej zasady. Pozwoli Pani, że od-
wołam się do pewnego amerykańskie-
go kazusu, który doskonale obrazuje to, 
o czym mówię. Leczący się psychiatrycz-
nie pacjent zwierzył się lekarzowi, że za-
mierza zabić swoją byłą dziewczynę. Ów 
medyk informację tę chciał ujawnić, ale 
przełożony go powstrzymał i  zniszczył 

Wywiad Medium – wokół etyki lekarskiej
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dokumentację medyczną dotyczącą pa-
cjenta. Pacjent dziewczynę zamordował. 
Sędziowie jednoznacznie orzekli, że po-
winność ochrony ludzkiego życia zwal-
nia z  obowiązku zachowania tajemnicy 
lekarskiej – „zachowanie” jej, w tej kon-
kretnej sytuacji, było zwykłym nieudzie-
leniem minimalnej pomocy.

Wiele mówi się o  relacji lekarz – pa-
cjent, znacznie rzadziej wspomina się 
zaś o  stosunkach pomiędzy samymi 
medykami… KEL zabrania lekarzowi 
publicznego krytykowania innego 
lekarza. Złamanie tej normy może 
prowadzić do daleko idących konse-
kwencji. Czy taka regulacja w  odnie-
sieniu do Konstytucji RP i  z  punktu 
widzenia dobra publicznego nie sta-
nowi ograniczenia wolności słowa?

Kodeks zabrania dyskredytowania, nie 
zaś wyrażania opinii. To zasadnicza róż-
nica. Co jednak ważne – lekarz powinien 
unikać pochopnego, nierozważnego 
i  bezkrytycznego wydawania sądów na 
temat kolegów. Nie zachowując ostroż-
ności w tej materii skrzywdzić można nie 
tylko lekarza, ale i  pacjenta, zazwyczaj 
w  imię nieuczciwej konkurencji mię-
dzy lekarzami. Pamiętajmy, że granica 
pomiędzy wyrażaniem subiektywnej 
opinii, a  dyskredytacją bywa płynna. 
Podważając bezpodstawnie wiarygod-

ność innego medyka podważa się istotę 
zawodu lekarza – trzeba mieć tego świa-
domość. Krytyczne, czyli uzasadnione, 
sądy służą jej ochronie. Lekarz styka się 
z  krytyką przez całe swoje życie zawo-
dowe, bez niej bowiem istnieć nie może 
ani wiedza medyczna, ani praktyka kli-
niczna. Jednak dotąd sądy lekarskie ja-
kąkolwiek publiczną wypowiedź lekarza 
na temat innego lekarza traktowały jako 
dyskredytację i  karały medyków upo-
mnieniami/naganami. To się zmieniło na 
skutek orzeczenia Trybunału Konstytu-
cyjnego, który uznał jednoznacznie, że 
lekarz ma prawo, w  interesie pacjenta 
lub społeczeństwa, wyrazić swoją opinię 
za pośrednictwem mediów. Jeśli więc 
mówić o ograniczeniu wolności konsty-
tucyjnej, to tylko w odniesieniu do prak-
tyki orzeczniczej sądów lekarskich. 

„Etos zawodu lekarza topnieje, po-
została sama woda” – tak na łamach 
Gazety Wyborczej w  styczniu br. pi-
sała red. Elżbieta Cichocka. Czy Pana 
zdaniem istnieje potrzeba odnowy 
godności powołania lekarskiego?

Zgodziłbym się z  przytoczonym cyta-
tem, gdyby etos był z  lodu... Pozostając 
przy metaforyce – etos lekarski jest wy-
spą obmywaną przez morze egoizmu 
społecznego. Lekarz musi kierować się 
ogólnymi zasadami, nawet jeśli stanowią 

one opozycję do społecznych tendencji. 
Wiele, ponad 30 procent, osób deklaru-
je, że zamiast ogólnymi zasadami kieruje 
się wyłącznie własnym interesem. Jest to 
problem społeczny, jak i  indywidualny – 
rodzi się bowiem pytanie, jak odnaleźć się 
w  świecie będąc często osamotnionym 
w  swojej konieczności wewnętrznej. Na 
to rady niestety nie ma, bywały sytuacje 
gorsze cywilizacyjnie i lekarz się odnalazł.  

Wzniosłe założenia humanizmu to 
przeżytek… KEL i  etyka lekarska to 
Pana zdaniem utopia czy realność?

Gdyby mądrość i dobroć była przeżyt-
kiem, to rzeczywiście stalibyśmy w obli-
czu katastrofy. Życzliwość i szacunek dla 
innych byłyby wtedy tylko oznaką słabo-
ści, a uczciwość wyrazem naiwności. Nie 
wolno nam za rzeczywistą, w sensie po-
tocznym – akceptowalną, uznać relację, 
w której ludzie dbają wyłącznie o własny 
interes kosztem innych. Utopią jest więc 
przekonanie o  tym, że można żyć poza 
wartościami humanizmu. Na nich opiera 
się bowiem nasza kultura i na przeświad-
czeniu o  ludzkiej dobroci. Tego właśnie 
dowodzi codzienna praca lekarza.

Dziękuję za rozmowę.

Zdjęcie z archiwum autora
Żródło grafiki: www.deviantart.com/darkview

Pow i ę k s z a s i ę  l i s t a  o f i a r o d awc ów. 
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lek. Danuta Giernatowska-Ostromęcka,
prof. Krzysztof Wronecki,
lek. dent. Małgorzata Szeliga
Magdalena i Igor Chęcińscy,
lek. Wiktor Gilas,
dr n. med. Ewa Lewczuk,
lek. Janusz Schimmel,
prof. Jerzy Kołodziej,
dr n. med. Jerzy Szybejko,
dr n. med. Grażyna Szybejko-Machaj,
prof. nadzw. dr n. med. Gerwazy Świderski,
lek. dent. Piotr Laska,
dr n. med. Barbara Bruziewicz-
Mikłaszewska,
dr Anna Wróblewska,
dr n. med. Paweł Wróblewski,
dr n. med. Andrzej Wojnar,
dr Robert Seifert i lek. Izabela Seifert,
dr Jerzy Kupiec,
dr n. med. Leszek Bystryk,
adw. Sławomir Krześ,
dr Ryszard Herbeć,

dr Małgorzata Niemiec,
dr n. med. Grażyna Wybieralska,
dr Bożena Kaniak,
lek. stom. Maria Jakowicz-Henrykowska,
lek. dent. Hanna Wałachowska-Karaś,
prof. Jan Wnukiewicz,
lek. dent. Konstanty Sławecki,
dr Małgorzata Nakraszewicz,
dr Wiesław Marczak,
prof. Andrzej Gładysz,
prof. Andrzej Kierzek,
dr Roman Hajzik,
dr Eugeniusz Rząca,
dr Stanisław Oszczak
dr n. med. Zofia Sozańska,
dr Elżbieta Lalka-Szczepanik,
dr Tadeusz Szczepanik,
dr Halina Norkowska,
lek. dent. Hanna Chołuj,
dr Ryszard Rzeszutko,
dr Katarzyna Marek .
dr Tomasz Żółkowski,

dr Michał Wolańczyk,
dr Ignacy Barwiński,
dr hab. n. med. Andrzej Pozowski,
Jan Bujko,
lek. dent. Paweł Studnicki,
lek. dent. Czesław Czułowski,
dr Krystyna Smolik,
lek. dent. Izabella Koperska-Czajkowska,
prof. Zbigniew Rudkowski,
lek. dent. Irena Serwadczak,
prof. Krzysztof Simon i Elżbieta Simon.
Darowizny:
•	 Śląska Izba Lekarska,
•	 Lubelska Izba Lekarska, 
•	Koło Lekarzy przy Wojewódzkim Szpitalu 

Specjalistycznym we Wrocławiu,
•	 Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich 

i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej,
•	 Evento S.A. Wrocław,
•	Region Dolnośląski Ogólnopolskiego 

Związku Zawodowego Lekarzy,
•	 Terenowa Organizacja OZZL Jelenia Góra.

S e r d e c z n i e d z i ę k uj e my !
D o l n o ś l ą s k a R a d a L e k a r s k a

P r o s i m y  o  w p ł a t y  n a  k o n t o :
B G Ż  5 3  2 0 3 0  0 0 4 5  1 1 1 0  0 0 0 0  0 1 6 7  9 8 7 0  ( d o p i s e k  „ c e g i e ł k a  n a  D o m  L e k a r z a ” )

CEGIEŁKI NA PRZEBUDOWĘ I ROZBUDOWĘ KAMIENICY  
PRZY UL. KAZIMIERZA WIELKIEGO 45 – DOMU LEKARZA
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Wybory korespondencyjne 2013

Ostatnie dni  na w ybór rejonu!
Już za sześć miesięcy wybierzemy tych, którzy przez następne 

cztery lata będą kierować naszą dolnośląską korporacją. Jed-
no z kluczowych pytań, jakie musimy sobie zadać, brzmi – kogo 
spośród moich koleżanek i kolegów widzę jako delegata na zjazd 
okręgowy, a następnie we władzach Dolnośląskiej Izby Lekarskiej? 

Tym razem mamy niepowtarzalną okazję, by o przyszłości Izby de-
cydować, nie wychodząc z domu. W jaki sposób? – wypełniając i od-
syłając drogą korespondencyjną nadesłaną wcześniej przez pocztę 
kartę do głosowania. A może po przemyśleniach, rozmowie z rodziną 
widzicie siebie w roli delegata i jesteście w stanie, bez uszczerbku dla 
podstawowego miejsca pracy i  obowiązków zawodowych, wygo-
spodarować jeszcze nieco czasu na działalność dla szeroko pojętej 
społeczności lekarskiej? Jeśli tak, to zwróćcie proszę uwagę na zmia-
ny, jakie nastąpiły w tym zakresie. Swoją kandydaturę zgłosić możecie 
osobiście w  Okręgowej Komisji Wyborczej, wypełniając uprzednio 
odpowiedni druk. Termin przyjmowania zgłoszeń upływa 1 kwietnia 
2013 roku. Jednak przed podjęciem jakichkolwiek czynności  musimy 
sprawdzić (maksymalnie do 20 listopada br., sugeruję jak najszybsze 
działanie w tym zakresie) w delegaturach bądź bezpośrednio w biu-
rze DIL we Wrocławiu, czy nasze dane adresowe ( w szczególności 
adres do korespondencji) są aktualne. Jest to bowiem warunek do-
starczenia do naszych domów koperty zawierającej: zawiadomienie 
o miejscu i terminie, okresie oraz sposobie głosowania w rejonie wy-
borczym, listę kandydatów, kartę do głosowania z wydrukowanymi 
nazwiskami kandydatów (wcześniej zgłoszonych), dwie koperty do 
przesłania głosu drogą korespondencyjną, instrukcję wyjaśniają-
cą, jak należy głosować drogą korespondencyjną oraz adres strony 
internetowej zawierającej dodatkowe informacje o  kandydatach. 
Po ogłoszeniu, do 19 stycznia 2013 r., przez OKW we Wrocławiu list 
członków rejonów wyborczych w  Biuletynie Informacji Publicznej 
DIL winniśmy sprawdzić, czy i w jakim rejonie wyborczym figuruje-
my, albowiem do 18 lutego 2013 r. istnieje możliwość zmiany rejonu. 
Do 28 lutego 2013 roku dowiemy się ostatecznie (również z BIP DIL) 
do jakiego rejonu przynależymy i gdzie znajduje się lokal wyborczy 
tego rejonu. Jeśli, szanowne Koleżanki i Koledzy, chcecie osobiście 
wrzucić swój głos do urny (a nie skorzystać z pośrednictwa poczty), 
to oczywiście istnieje taka możliwość. 

Nowy regulamin wyborczy stwarza możliwość utworzenia rejo-
nu wyborczego na podstawie pisemnego wniosku grupy lekarzy 
lub lekarzy dentystów liczącej co najmniej tylu członków, ile wyno-
si ustalona przez DRL we Wrocławiu na posiedzeniu 25.10.2012 r. 
minimalna liczba członków rejonu. Takie nowe rejony wyborcze 
możemy zgłaszać do OKW do 20 listopada. Również szefowie de-

legatur muszą do tego terminu zgłosić rejony wyborcze do 
OKW, bo 29 listopada na posiedzeniu Rady chcemy odpowiednią 
uchwałą ustalić rejony wyborcze DIL.

Pamiętajmy, że nie będzie już zebrań wyborczych, podczas któ-
rych istniała możliwość zgłoszenia kandydata tuż przed głosowa-
niem. Obecnie, jak wcześniej wspomniałem, zgłoszenie musi na-
stąpić do 1 kwietnia 2013 roku. Lokale wyborcze posłużą jedynie 
do oddania głosu. 

Zmiany w ordynacji wyborczej siłą rzeczy sprawią, że pracow-
nikom delegatur oraz biura DIL przybędzie sporo zadań do wyko-
nania. Większy nakład pracy związany z poszerzeniem jej zakre-
su czeka także zwiększony (odpowiednią uchwałą zjazdu) skład 
Okręgowej Komisji Wyborczej oraz członków licznych Komisji 
Skrutacyjnych w  lokalach wyborczych. Podczas ostatnich wy-
borów utworzono łącznie 185 rejonów wyborczych. Tym razem 
może być ich więcej, jako że każdy rejon może mieć kilka lokali 
wyborczych, w których dyżurować musi 3-osobowa Komisja Skru-
tacyjna w czasie od 1 do 12 godzin.

Wszystko to, o  czym piszę powyżej, spowoduje bez wątpie-
nia, że koszty przeprowadzenia wyborów 2013, w  porównaniu  
z  2009 r., znacząco wzrosną. Koszty te – w  odpowiedniej wyso-
kości – ująć należy w preliminarzu wydatków DIL na przyszły rok. 
Zapreliminowaną kwotę zatwierdzić musi Okręgowy Zjazd Lekarzy 
naszej Izby. I tak dla porównania – koszt zjazdu wyborczego w 2009 
roku wraz z: zebraniami wyborczymi w rejonach z poczęstunkiem, 
obsługą administracyjną i  pracą OKW wyniósł łącznie 122 600 zł. 
Szacujemy, że na akcję „Wybory 2013” wydamy dwa razy więcej 
tj. 245 tys. zł. Przewidujemy, iż zjazd kosztować będzie – 30 tys. zł, 
wysyłka kopert – 28 tys. zł, obsługa 200 lokali wyborczych (czyli 
600 diet, koszty przejazdu, wynajem) – 100 tys. zł (liczymy na to, że 
większość lokali będzie udostępnionych bezpłatnie), poza tym 6 ze-
brań OKW, koszty przygotowania administracyjnego, nadgodziny 
pracowników i ich szkolenia (w Warszawie oraz na miejscu), mate-
riały biurowe itd. Być może lokali wyborczych będzie mniej, wtedy 
i koszty będą mniejsze. Niemniej kwota 245 tys. zł jest kwotą, choć 
na jednego członka DIL wypada tylko czy aż 17,50 zł, bardzo poważ-
ną. Wszyscy musimy mieć świadomość, że nowa formuła wyborów 
uchwalona przez Krajowy Zjazd Lekarzy generuje koszty… Wszyscy 
też musimy się postarać, by tych pieniędzy nie zmarnować, by dzia-
łanie nowych, wybranych przez nas, władz DIL satysfakcjonowało, 
jeśli nie wszystkich, to przynajmniej zdecydowaną większość z nas. 

Andrzej Wojnar

Wybory 2013Przyszłość
taką będzie,
jaką ją czynami
namalujesz...

kandyduję

głosuję

odeślę

Powrót do spisu treści



9 M EDIUM Listopad 2012

K A L E N D A R Z  W Y B O R C Z Y
20

12
 

ro
k GRUDZIEŃ

20
13

 ro
k

STYCZEŃ

LUTY

MARZEC

KWIECIEŃ

MAJ

CZERWIEC

LIPIEC

SIERPIEŃ

WRZESIEŃ

PAŹDZIERNIK

LISTOPAD

GRUDZIEŃ

do 31 grudnia  
ORL powinny podjąć uchwały o utworzeniu rejonów wyborczych, ustaleniu 
liczby członków rejonu wyborczego uprawnionych do wyboru jednego dele-
gata, minimalną i maksymalną liczbę członków rejonu wyborczego.

do 19 stycznia ogłoszenie listy członków rejonów wyborczych

do 18 lutego
przyjmowanie wniosków lekarzy o umieszczenie ich na liście innego rejonu 
wyborczego

do 28 lutego 
Okręgowa Komisja Wyborcza ustala i publikuje ostateczne listy członków  
rejonów wyborczych.

do 1 kwietnia 
zgłaszanie kandydatur

do 15 kwietnia publikacja podjętej przez OKW uchwały o zamknięciu listy 
kandydatów w danym rejonie wyborczym

od 16 kwietnia do wyborów –„kampania wyborcza”

do 30 czerwca
przeprowadzenie wyborów w rejonach

do 15 lipca
uchwała OKW o wynikach wyborów i ew. ogłoszenie kolejnej tury wyborów

na 6 tygodni przed terminem  
Okręgowego Zjazdu Lekarzy 
winny zakończyć się głosowania w „kolejnych turach” wyborów.

23 listopada
XXXII Okręgowy Zjazd Delegatów DIL (Zjazd Wyborczy)

Powrót do spisu treści
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CENTRUM KONGRESOWE
Politechniki Wrocławskiej

ul. Janiszewskiego 8, Wrocław
Budynek D20, wejście główne,

sala nr 10 (parter)

01 grudnia 2012 r.

STANDARDY STANDARDY STANDARDY 
W KARDIOLOGII 2012W KARDIOLOGII 2012W KARDIOLOGII 2012

Serdecznie zapraszamy Państwa do udziału w Konferencji Naukowo-Szkoleniowej pt.:

ORGANIZATORZY:
Klinika Kardiologii Ośrodka Chorób Serca 
Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu
Prof. Waldemar Banasiak
Prof. Piotr Ponikowski
Klinika Chorób Serca Akademii Medycznej we Wrocławiu

Uczestnicy Konferencji otrzymają certy� katy potwierdzające 
punkty edukacyjne Okręgowej Izby Lekarskiej we Wrocławiu.

Konferencja dla lekarzy jest bezpłatna.

Dla zainteresowanych zapewniamy bezpłatny parking 
w PASAŻU GRUNWALDZKIM, wjazd od ul. Skłodowskiej-Curie 
(przy stacji ORLEN). Bilet parkingowy należy podstemplować 
w Rejestracji Konferencji u organizatora Agencji Batumi.

09.00 Otwarcie Konferencji 
  Przewodniczący: Prof. Waldemar Banasiak, Prof. Piotr Ponikowski, 

Dr med. Jacek Skiba

09.00–10.00 I Sesja
 Niewydolność serca
 Prof. Piotr Ponikowski 

  1.   Beta-blokery + ACEI + antagoniści receptora 
mineralokortykoidowego + iwabradyna 
– dlaczego nowym standardem w terapii niewydolności serca?

  2.  Niewydolność serca z zachowaną frakcją wyrzutową 
– jak skutecznie leczyć?

  3.  Nowe cele terapeutyczne w leczeniu niewydolności serca?
  4.  Prewencja nagłego zgonu sercowego w niewydolności serca 

– czy każdy powinien mieć implantowany ICD?
  5.  Jakich leków unikać u pacjentów z niewydolnością serca?

10.00–10.20 Przerwa kawowa

10.20–11.25 II Sesja
 Prewencja schorzeń sercowo-naczyniowych 
 Dr med. Dorota Kustrzycka-Kratochwil

  1. Nadciśnienie tętnicze – u kogo, kiedy i jak rozpocząć leczenie?
  2. Cukrzyca – jak realizować cele terapeutyczne?
  3.  Dyslipidemia – zasady postępowania w ramach prewencji pierwotnej 

i wtórnej?
  4.  Leki p.płytkowe – kto skorzysta, u kogo mogą być szkodliwe, a u kogo 

nie przynoszą korzyści?
  5.  Nowe doustne leki przeciwkrzepliwe – kilka praktycznych wskazówek?

11.25–11.40 Przerwa 

11.40–12.45 III Sesja
 Zaburzenia rytmu
 Dr med. Artur Fuglewicz

  1.  Napadowe migotanie przedsionków – który chory powinien być leczony 
antyarytmicznie?

  2.  Prewencja powikłań zakrzepowo-zatorowych w migotaniu przedsionków 
– jaki zastosować algorytm postępowania?

  3.  Utrwalone migotanie przedsionków – na co zwrócić szczególną uwagę 
w leczeniu? 

  4.  Asymptomatyczne komorowe zaburzenia rytmu – jak postępować?
  5.  Pacjent z implantowanym ICD – jak skutecznie im przeciwdziałać 

najczęstszym problemom?

12.45–13.00 Przerwa kawowa

13.00–14.00 IV Sesja 
 Zabiegi rewaskularyzacyjne
 Prof. Krzysztof Reczuch

  1.  Zasady kwali� kacji do zabiegów rewaskularyzacyjnych?
  2.  Leki p.płytkowe w zabiegach PCI i CABG – jak stosować optymalnie 

i bezpiecznie?
  3.  Migotanie przedsionków a CABG – algorytm postępowania?
  4.  Zabiegi PCI i CABG a przewlekła niewydolność nerek – odmienności 

w terapii?
   5.  Jak stosować optymalnie statyny u pacjentów poddawanych PCI lub 

CABG?

14.00–14.15 Przerwa

14.15-15.15 V Sesja
 Najczęstsze błędy w diagnostyce i terapii w kardiologii
 Prof. Waldemar Banasiak

  1. Badania obrazowe w kardiologii – kto nie skorzysta?
  2. Biomarkery – w których sytuacjach klinicznych wprowadzają zamieszanie?
  3. Jakich leków unikać w kardiologii?
  4. Kto nie odniesie korzyści z PCI?
  5. Chory po CABG – najczęstsze błędy w postępowaniu?

15.15 Lunch

14.15-15.15 V Sesja

KONFERENCJĘ KOORDYNUJE: Tel. 22 885 89 47
e-mail: biuro@batumi.pl, www.batumi.pl

Reklama

Powrót do spisu treści
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Wydarzyło się – inauguracja roku akademickiego 2012-2013 na UM we Wrocławiu

O  uczelni, wyzwaniach i  tradycjach, 
a  także wspomnieniach z  nutką no-
stalgii mówią prorektorzy – prof. Ja-
cek Szepietowski i prof. Michał Jeleń. 

Tegoroczna inauguracja roku akade-
mickiego 2012/2013, w  stylowej opra-
wie i  pięknych wnętrzach Auli Leopol-
dyńskiej, miała wymiar wyjątkowy. JM 
rektor prof. dr hab. Marek Ziętek pod-
kreślił, że jest to uroczystość szczegól-
na, pierwsza po utworzeniu Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastów Śląskich 
we Wrocławiu. W swoim przemówieniu 
nakreślił nowe wyzwania i  cele, jakie 
stoją przed uczelnią, władzami i  stu-
dentami. – Zmiana nazwy uczelni to 
również zmiana jakości kształcenia, 
wyższe wymagania w  pracy naukowej 
i zwiększone wymagania w sferze etyki 
i szeroko pojętej uczciwości – podkreślił 
JM rektor. Odczytano listy gratulacyj-
ne, wręczono nagrody i  odznaczenia 
zasłużonym pracownikom. W  dalszej 
części inauguracji odbyła się uroczysta 
immatrykulacja nowych studentów. Na 
zakończenie uroczystości prof. dr hab. 
Piotr Ponikowski wygłosił wykład in-
auguracyjny zatytułowany „Quo vadis 
cardiologiae?”.  Wrocławska uczelnia 
medyczna ma pięć wydziałów i kształci 
obecnie blisko 6 tys. studentów na 10 
kierunkach. Wśród nauczycieli akade-
mickich jest 101 profesorów, 111 dokto-
rów habilitowanych i 661 doktorów.

A oto refleksje prorektorów uczelni, 
których pytałam o  nowy rok akade-
micki i ich osobiste refleksje…

Prof. dr hab. Jacek Szepietowski, 
prorektor ds. rozwoju uczelni 

Tegoroczna inauguracja roku aka-
demickiego rozpoczyna kadencję no-
wych władz, które w obecnym składzie 
rozpoczęły pracę już rok wcześniej. 
W  ciągu ostatniego roku wytężonej 
pracy udało się zrealizować dwa głów-
ne założenia: zmiana statusu uczelni na 
Uniwersytet Medyczny oraz odzyska-
nie uprawnień do nadawania stopnia 
doktora habilitowanego na Wydziale 
Lekarskim. To, że staliśmy się uniwersy-
tetem, to nie tylko sama zmiana nazwy, 
musieliśmy spełnić kryteria, aby uczel-
nia wyższa uznana była za uniwersy-
tet. Uczelnia nasza kryteria te spełnia-
ła już prawie dwa lata temu, dzisiaj je 
znacznie przewyższamy. Wkraczamy 
w  nową rzeczywistość. Chcemy, aby 
nasza uczelnia miała należyte miejsce 
wśród uczelni różnego typu na terenie 
Dolnego Śląska oraz wśród Uniwersy-
tetów Medycznych w  Polsce. Prorek-
tor ds. rozwoju odpowiedzialny jest 
za promocję uczelni, za rozwój uczelni 
i jej wizerunek. W trybie ekspresowym 
przygotowaliśmy nowe logo uczelni, 
które jest zupełnie inne, zawiera ele-
menty tradycji zachowane z  czasów 
Akademii Medycznej, ale jest bardziej 
nowoczesne. Ruszamy z nowa wizuali-
zacją strony internetowej, mamy nową 
szatę graficzną naszej Gazety Uczelnia-
nej. Zmiana statusu uczelni na uczelnię 
uniwersytecką stawia dużo wyzwań, 
dotyczących również rozwoju uczelni, 
dążenia do bycia coraz lepszym. Innym 

wyzwaniem jest sprawa strategii roz-
woju uczelni, wymaga doprecyzowa-
nia, odniesienia do współczesnych wa-
runków, które są związane z  nowymi 
uregulowaniami prawnymi. Za istotny 
element uważam też promocję nasze-
go Działu Wydawniczego. Dotychczas 
wydawnictwa były dostępne w  obie-
gu wewnętrznym, teraz nawiązaliśmy 
współpracę z  hurtowniami i  księgar-
niami. Książki wydawane przez nasz 
Uniwersytet można zobaczyć i  kupić 
na półkach księgarskich niemal w całej 
Polsce. Działamy również w  sferze na-
ukowej. 

Prof. dr hab. Michał Jeleń, prorektor 
ds. dydaktyki

Nowy rok niesie same wyzwania, 
które są związane z  wprowadze-
niem w  życie dwóch ustaw. Oznacza 
to wprowadzenie nowego systemu 
kształcenia, nowe standardy naucza-
nia i  obowiązki kształcenia. Drugie 
wyzwanie to skrócenie studiów o  rok 
przy tej samej liczbie godzin naucza-
nia. Na pełne przygotowanie mamy 
jeszcze cztery lata. Musieliśmy niektó-
re przedmioty przesunąć, co skutkuje 
faktem, że w niektórych katedrach za-
jęcia będą się odbywały z dwoma rocz-
nikami jednocześnie. To prawdziwe 
dla wszystkich wyzwanie i obciążenie. 
Nie jesteśmy w stanie przewidzieć, jak 
to wypadnie w  praktyce. Problemem 
dla nas jest finansowanie zajęć prak-
tycznych w świetle nowych przepisów. 
Kolejnym wyzwaniem dla uczelni jest 

Ślubowanie studentów pierwszego roku studiów. W trakcie uroczystości dr n. med. Jakub Trnka 
–  przewodniczący Komisji Etyki DRL i wykła-
dowca w Katedrze Medycyny Sądowej UM 
we  Wrocławiu uhonorowany został Orderem 
Edukacji Narodowej.

Zdjęcie Adam Zadrzywilski Zdjęcie ICh

Przed nami rok pełen wyzwań
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28 września 2012 r. gościliśmy na Dolnym Śląsku dr. n. med. 
Konstantego Radziwiłła – prezydenta Stałego Komitetu 

Lekarzy Europejskich z  siedzibą w  Brukseli, a  zarazem wice-
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Spotkanie, zorganizowane 
przez Zarząd Koła Ziemi Oleśnickiej DIL, któremu przewodni-
czy dr Andrzej Banaszak, odbyło się w  hotelu „Perła” w  Ole-
śnicy. Dr n med. Andrzej Wojnar – członek Zarządu Koła DIL 
i  wiceprezes DRL powitał zaproszonych gości: Jana Bronsia 
–  burmistrza Oleśnicy, mec. Piotra Migaja – przewodniczące-
go Zespołu Okręgowej Rady Adwokackiej we Wrocławiu ds. 
kontaktów z samorządami, mgr. Stanisława Ptaka – dyrektora 
naczelnego Zespołu Samodzielnych Publicznych Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w Oleśnicy.

„Dziś i jutro izb lekarskich w Polsce i w Europie” – tak brzmiał 
temat prelekcji. Wykładowca – dr Radziwiłł wymienił na wstę-
pie uchybienia, jakie pojawiły się w Ustawie z 22 grudnia 2009 r. 
o izbach lekarskich, przedstawił także aktualne dane liczbowe. 
W chwili obecnej – nas lekarzy – jest w Polsce 174 385, z czego 
37 843 stanowią lekarze dentyści, a 603 medycy z dwoma dy-
plomami. W naszym kraju istnieją 23 okręgowe izby lekarskie 
oraz jedna wojskowa. Dolnośląska Izba Lekarska liczy 14 291 
lekarzy, w tym 3 349 lekarzy dentystów i 28 medyków z dwo-
ma dyplomami. 

Omawiając ustawę, dr Radziwiłł przypomniał nam o  głów-
nych zadaniach samorządu lekarskiego i sposobach ich reali-
zacji. Następnie przedstawił zakres działania 7 europejskich 
organizacji lekarskich takich jak: CPME (Standing Comitee of 
European Doctors), FEMS (European Federation of Salaried 
Doctors), EANA (European Working Group of Practitioners 
and Specialists in Private Practice), AEMH (European Asso-
ciation of Senior Hospital Physicians), EJD (European Junior 
Doctors), UEMS (European Union of Medical Specialists) oraz 
UEMO (European Union of General Practitioners). Dwiema 
najważniejszymi z  nich zawiadują Polacy. Stałym Komitetem 
Lekarzy Europejskich kieruje nasz oleśnicki gość dr Radziwiłł, 
a Europejską Unią Specjalistów zarządza drugi wiceprezes NRL 
prof. Romuald Krajewski. Samorząd lekarski w  Europie to 1,7 
mln lekarzy – z tego 1,5 mln skupionych jest w organizacjach 
samorządowych. Samorząd lekarski istnieje w  17 państwach 
europejskich. W  każdym z  nich ma swoją specyfikę i  różne 
problemy. Dr Radziwiłł omówił je m.in. na przykładzie Węgier, 
gdzie zlikwidowano obligatoryjność samorządu, a następnie ją 
przywrócono. Nasz gość – zajmujący się na co dzień ideą sa-
morządności zawodowej w Europie – przybliżył zebranym te-

mat związany z miejscem samorządu lekarskiego w państwie 
demokratycznym. Stwierdził m.in., że samorząd lekarski pełni 
swoją społeczną i polityczną rolę jako podmiot prawa publicz-
nego, jego kompetencje określa parlament państwowy, a dla 
wypełniania swoich funkcji musi być organizacją zrzeszającą 
wszystkich lekarzy z możliwie największą niezależnością. Izba 
lekarska powinna być zaś postrzegana: przez lekarzy – jako ich 
samorząd, przez obywateli – jako najlepsza gwarancja dobrej 
jakości opieki lekarskiej, przez krajowe, regionalne i  lokalne 
władze – jako najlepszy partner do publicznej współpracy 
w  obszarze ochrony zdrowia. Następnie dr Radziwiłł zwrócił 
uwagę na fakt, iż w  środowisku polskich lekarzy idea samo-
rządności nie jest powszechnie akceptowana, wskazywał przy 
tej okazji mechanizmy zaradcze. 

Dwa dni przed wizytą dr. Radziwiłła zakończyły się w Oleśnicy  
XV Dni Europy. Wizyta gościa takiej rangi i tematyka prelekcji 
wpisały się doskonale w klimat „europejskości” naszego miasta. 
Dr Radziwiłł jest właścicielem, a zarazem pracownikiem NZOZ 
w zakresie POZ. Problematyczne kwestie ochrony zdrowia zna 
od podszewki, mówiąc kolokwialnie od „samego dołu”, czyli 
kontaktu z pacjentem aż do administracyjnych tzw.  szczytów 
warszawskich czy brukselskich. Fakt ten potwierdza żywa dys-
kusja, która, przy smakowitym poczęstunku przygotowanym 
przez gościnny hotel „Perła”, wywiązała się tuż po zakończe-
niu prelekcji. Poruszyliśmy naprawdę wiele tematów, nie uni-
kaliśmy tych aktualnych, trudnych, w rodzaju – co zrobiła Izba 
w sprawie kontraktowania AOS?

Andrzej Wojnar

Wydarzyło się – spotkanie w Oleśnicy

Zdjęcie z archiwum autora

w Oleśnicy

Dr n. med. Konstanty Radziwiłł – prezydent Stałego Komitetu Lekarzy 
Europejskich  i wiceprezes NRL tuż przed wygłoszeniem prelekcji.

upraktycznienie zajęć. Trzeba będzie 
stworzyć tzw. centra symulacyjne, a to 
jest ogromny koszt. Przypomnę, że 
MZ przewiduje na to pieniądze, ale to 
może wystarczy na jeden taki ośrodek. 
Mamy trzy lata…

Jak odebrał pan tegoroczną inaugu-
rację…

Tradycje akademickie powodują, że 
ceremonia inauguracji miała i ma pod-
niosły charakter. I to powinniśmy kulty-
wować. Zazdroszczą nam tego niektóre 

uczelnie zachodnie. To była szczególna 
inauguracja, pierwsza na Uniwersyte-
cie Medycznym we Wrocławiu. Co to 
oznacza? Wróciliśmy do uniwersytec-
kiego nauczania medycyny. Daje nam 
to prestiż i fakt, że za granicą jesteśmy 
odbierani jako uniwersytet.

Czego się pan obawia w  nowym 
roku?

Oczywiście mam obawy, bo tworzy-
my nową jakość i  trudno przewidzieć 
jak to będzie funkcjonowało. Wydziały 

poradziły sobie z  opracowaniem pla-
nów nowych programów nauczania, 
z wdrożeniem nowych przepisów. Pra-
cowaliśmy tylko na projektach zarzą-
dzeń i  istniało realne zagrożenie, że 
trzeba będzie wszystko zmieniać. Jed-
nak się udało. Reasumując, nowy rok 
akademicki daje nadzieję, ale rodzi też 
pewne obawy. 

Magdalena Orlicz-Benedycka

Prezydent lekarzy Europy

Powrót do spisu treści



13 M EDIUM Listopad 2012

Obradujący 22 września 2012 roku we Wrocławiu Zjazd 
Delegatów Dolnośląskiego Regionu OZZL wybrał ponownie 
przygniatającą większością głosów dr.  n.  med. Wojciecha  
Sulkę na przewodniczącego Regionu. W imieniu Dolnoślą-
skiej Rady Lekarskiej gratulacje przekazał mu, zaproszony na 
Zjazd, prezes dr n med. Igor Chęciński. Obecny na obradach był  
także dr Krzysztof Bukiel – przewodniczący OZZL. W swo-
im wystąpieniu zaakcentował on konieczność mobilizacji 
szeregów związkowców w obronie interesów lekarzy, pod-
kreślał przy tym osiągnięcia ostatnich lat, w których warunki 
pracy i płacy lekarzy uległy widocznej poprawie. Jednocze-
śnie zwracał uwagę na pojawiające się zagrożenia utraty wy-
walczonych osiągnięć spowodowanych kryzysem, jak i poli-
tyką zdrowotną rządu. Przewodniczący Bukiel zapowiedział, 
że na październikowym XII Krajowym Zjeździe Delegatów 
OZZL podjęta zostanie decyzja o przygotowaniu na rok 2014 
akcji „Dziękujemy, odchodzimy” polegającej na masowych 
zwolnieniach lekarzy z pracy. Zjazd przyjął sprawozdania 
dr Sulki, skarbnika i Komisji Rewizyjnej.

Miłym akcentem była uchwała Zjazdu dotycząca prze-
kazania pieniędzy na zakup cegiełki na budowę Nowego 
Domu Lekarza przy ulicy Kazimierza Wielkiego 45. Ser-
decznie za ten gest dziękujemy!

ICh

Zdjęcie z archiwum autora

Zdjęcie z archiwum OIRP

Zdjęcie z archiwum autora

Na zdjęciu dr Krzysztof Bukiel – przewodniczący OZZL oraz dr n. med. Wojciech 
Sulka, który 22 września podczas Zjazdu Delegatów Dolnośląskiego Regio-
nu OZZL ponownie został jego przewodniczącym. Dr Sulka cieszy się w środo-
wisku dużym zaufaniem, o czym świadczy liczba oddanych na Niego głosów.

Z okazji jubileuszu prezes DRL wręczył  
mec. Barbarze Kras – dziekanowi Rady OIRP  

we Wrocławiu list gratulacyjny, Izba otrzymała  
zaś pamiątkowy medal. 

Jury konkursu oceniło najwyżej utwór literacki dr Olgi Paslavskiej (na 
zdjęciu na I planie) – członkini Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej. 

Dr Wojciech Sulka  
– ponownie wybrany na przewodniczącego 

Dolnośląskiego Regionu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy 

Dr Olga Paslavska laureatką I nagrody 
w konkursie literackim  

„Chirurgia nadzieją człowieka”
16 października 2012 r. podczas 539 posiedzenia Dol-

nośląskiego Oddziału Towarzystwa Chirurgów Polskich 
odbyła się miła uroczystość wręczenia nagród laureatom 
konkursu „Chirurgia Nadzieją człowieka”. Zdobywczynią  
I nagrody została dr Olga Paslavska – członkini Prezydium 
DRL, na co dzień psychiatra pracujący w milickim szpita-
lu. Nagrody – dyplomy i wieczne pióra wręczył laureatom, 
w  imieniu samorządu lekarskiego ziemi dolnośląskiej,  
prezes DRL. Gratulujemy!

ICh

Wydarzyło się

JUBILEUSZ XXX-lecia  
SAMORZĄDU RADCÓW PRAWNYCH

6 października 2012 roku Aula Leopoldyńska Uniwersytetu 
Wrocławskiego gościła uczestników uroczystości związanej 
z jubileuszem XXX-lecia samorządu radców prawnych. Spotka-
nie wypełniły ciekawe referaty i wspomnienia. W imieniu DRL 
podziękowania za współpracę, która zaowocowała między 
innymi organizacją wspólnej konferencji  poświęconej prawu 
i medycynie, przekazał na ręce dziekan Barbary Kras – szef dol-
nośląskiej Izby. Miłym akcentem uroczystości było wręczenie 
odznaczeń osobom zasłużonym dla samorządu radcowskiego. 
Medal za zasługi dla samorządu radców prawnych otrzymała 
także Dolnośląska Izba Lekarska. 

ICh
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W  Szczyrku, skąpanym jesiennym słoń-
cem, ale i  mocno podlanym w  drugim 
dniu obrad deszczem, odbyło się Wspól-
ne Posiedzenie Okręgowych Rzeczników 
Odpowiedzialności Zawodowej, prze-
wodniczących Sądów Okręgowych oraz 
prezesów Rad. Uczestniczył w nim prezes 
Naczelnej Rady Lekarskiej dr n. med. Ma-
ciej Hamankiewicz.

Dyskutowano na temat problemów 
związanych z  funkcjonowaniem Sądów  
Lekarskich i  biur Rzeczników. Wyraźnie 
podkreślano, że ilość spraw rozpatrywa-
nych przez te organy znacząco wzrosła. 
Z niepokojem odnoszono się do faktu, że 
wśród rzeczników występują braki kadro-
we. Zaapelowano do wszystkich lekarzy, 

aby uaktywnili się na tym polu. Prezesi 
Okręgowych Rad Lekarskich  postano-
wili rekomendować NRL intensyfikację 
działań mających na celu otrzymanie 
należnych Izbom dotacji z  Ministerstwa 
Zdrowia za przejęcie zadań od admini-
stracji państwowej. Niedobory Izb sięga-
ją z tego tytułu sum rzędu nawet kilkuset 
tysięcy złotych rocznie.

Wykłady, jakich wysłuchaliśmy, pogłę-
biły naszą wiedzę na temat problemów 
samorządu lekarskiego oraz o  pięknych 
tradycjach Śląska. Referat Marka Wójci-
ka – sekretarza generalnego Zwiąku Po-
wiatów Polskich, w którym przedstawił 
on dramatyczną sytuację finansową pol-
skich szpitali (zadłużenie łączne sięgające 

10 mld zł), uzmysłowił uczestnikom po-
siedzenia skalę problemu. Przedstawiciele 
DRL zaprosili uczestników spotkania na 
kolejne, przyszłoroczne, wspólne posie-
dzenie, które tym razem organizowane 
będzie na terenie Dolnego Śląska.

Głównemu organizatorowi szczyrskich 
obrad – Śląskiej Izbie Lekarskiej, szcze-
gólnie zaś prezesowi dr. n. med. Jackowi 
Kozakiewiczowi oraz całemu jego teamo-
wi należą się zasłużone gratulacje za per-
fekcyjną organizację i świetną atmosferę 
towarzyszącą naszemu pobytowi.

ICH

Wspólne posiedzenie 
Okręgowych Rzeczników Odpowiedzialności Zawodowej, przewodniczących Sądów Okręgowych oraz prezesów Rad

Szczyrk, 28-30.09.2012 r. 

Dolnośląska Izba Lekarska  
zaprasza na  

IV Bal Lekarza 
który odbędzie się 26 stycznia 2013 r. (sobota)

w Hotelu Haston City we Wrocławiu (ul. Irysowa 1-3).

Bal rozpocznie się o godz. 20.00
Zapewniamy świetną zabawę, doskonałą muzykę i wykwintne menu.

Zgłoszenia potwierdzone wpłatą przyjmuje sekretariat biura Izby do dnia 
7 stycznia 2013 r. pod nr tel. 71 798 80 52, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl

Osoby zainteresowane udziałem w Balu prosimy o wpłatę 240 zł od osoby 
na konto: Invest Bank 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508 z dopiskiem  

„4 Bal Lekarza 2013”. 
Ilość miejsc ograniczona!

Wydarzyło się – spotkanie w Szczyrku

Zdjęcie z archiwum „Pro Medico”, pismo ŚIL 
W gościnnych progach Śląskiej Izby Lekarskiej. Prezes DRL w towarzystwie gospodarzy: dr. n. med. Jacka Kozakiewicza – prezesa ŚIL (III od prawej), 
mgr Wandy Galwas-Prasałek – dyrektor biura ŚIL (II od prawej) oraz pracownic Śląskiej Izby Lekarskiej w strojach ludowych. 
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15 września 2012 r. w godz. 10.00-15.00 odbyło się szkolenie człon-
ków Koła Lekarzy Prywatnie Praktykujących Dolnośląskiej Izby 

Lekarskiej. Tematem spotkania była odpowiedzialność cywilna lekarzy 
i lekarzy dentystów oraz wymagane składowe dokumentacji medycznej 
(zgoda pacjenta w świetle orzecznictwa). Szkolenie przeprowadził adw. 
Łukasz Buratowski, który wyjaśnił m.in., że choć każdy człowiek ma pra-
wo do opieki medycznej i podjęcia leczenia, to nie jest to równoznaczne 
z prawem do „bycia wyleczonym”. Odpowiedzialność lekarza nie jest od-
powiedzialnością za skutek. Lekarz podlega odpowiedzialności: karnej, 
cywilnej, zawodowej, moralnej. Odpowiedzialność lekarza oparta jest na 
przesłance winy lekarza. Lekarz nie powinien podejmować się leczenia 
w zakresie, w którym nie posiada dostatecznej biegłości oraz ma obo-
wiązek stałego podnoszenia swoich kwalifikacji. Pacjent ma możliwość 
dochodzenia: odszkodowania, zadośćuczynienia, renty. Do ustalenia 
odpowiedzialności lekarza za szkodę konieczne jest ustalenie związku 
przyczynowego pomiędzy szkodą, a podjętymi przez lekarza działania-
mi. Przyjmuje się w sprawach tzw. błędów lekarskich, że wystarczające 
jest stwierdzenie wysokiego stopnia prawdopodobieństwa związku 
przyczynowego. 

Roszczenia przeciwko lekarzowi przedawniają się z upływem lat trzech 
od dnia, w którym poszkodowany dowiedział się o szkodzie i o osobie 
obowiązanej do jej naprawienia, jednak termin ten nie może być dłuż-
szy niż dziesięć lat od dnia, w którym nastąpiło zdarzenie wywołujące 
szkodę. W praktyce pacjenci korzystają najczęściej z publicznej ochrony 
zdrowia w ramach NFZ. Jeżeli lekarz jest zatrudniony w danej placówce 
na podstawie umowy o pracę, odpowiedzialność za popełnione przez 
niego błędy lekarskie ponosi pracodawca, czyli ZOZ. Pracodawca może 
wnosić roszczenia wobec lekarza o  zwrot wypłaconych świadczeń do 
wysokości trzymiesięcznego wynagrodzenia lekarza. W  przypadku za-
trudnienia lekarzy na podstawie umów cywilnoprawnych (zlecenie, 
umowa o dzieło, kontrakt), odpowiedzialność za wyrządzoną pacjento-
wi szkodę ma charakter solidarnej odpowiedzialności lekarza i zakładu. 
Lekarz wykonujący działalność w ramach prywatnej praktyki leczy pa-
cjentów na podstawie umowy, a  jego odpowiedzialność jest nieogra-
niczona, co oznacza, że odpowiada całym swoim majątkiem. Lekarz 
powinien bardzo szczegółowo poinformować pacjenta o  stanie jego 
zdrowia i  proponowanych sposobach leczenia. W  przypadku zabiegu 
operacyjnego lekarz powinien wyjaśnić cel i rodzaj zabiegu oraz zwykłe 
jego następstwa. Nie potrzeba, a nawet nie powinno się zapoznawać pa-
cjenta z nietypowymi następstwami, nieobjętymi normalnym ryzykiem 
podejmowanego zabiegu.   

Zasady prowadzenia i udostępniania dokumentacji medycznej okre-
śla Ustawa z  dnia 6 listopada 2008 r. o  prawach pacjenta i  Rzeczniku 
Praw Pacjenta oraz rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 
2010 r. w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu 
jej przetwarzania. Dokumentacja medyczna powinna być sporządzona 
niezwłocznie po udzieleniu świadczenia zdrowotnego, w  sposób czy-
telny i w porządku chronologicznym, opatrując oznaczeniem osoby do-
konującej wpisu. W żadnym przypadku nie można usuwać z dokumen-
tacji wpisów, nawet błędnych, gdyż w  przypadku stwierdzenia błędu, 
zamieszcza się przy nim adnotację o przyczynie błędu oraz datę i ozna-
czenie osoby dokonującej adnotacji. Dokumentacja powinna być zabez-
pieczona przed zniszczeniem i uszkodzeniem przez osoby nieupoważ-
nione. Przepisy upoważniają do prowadzenia dokumentacji wyłącznie 
w formie elektronicznej z zachowaniem wskazanych warunków. Doku-
mentację przechowuje się przez 20 lat od końca roku kalendarzowego, 
w którym dokonano ostatniego wpisu.

Art. 32 ust.1 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty stanowi, że 
lekarz może prowadzić badanie lub udzielać innych świadczeń zdrowot-
nych, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie, po wyrażeniu 
zgody przez pacjenta. Aby wyrażona zgoda mogła być uznana za ważną 
musi spełniać następujące warunki: osoba udzielająca zgody musi być 
uprawniona do jej udzielenia, czynność stanowiąca przedmiot zgody 
nie może sprzeciwiać się ustawie lub zasadom współżycia, oświadcze-
nie woli, którego rezultatem jest wyrażenie zgody, musi być wynikiem 
integralnej i swobodnej decyzji osoby je składającej, powstałej na grun-

Za co – w świetle 
prawa – lekarz  

ponosi 
odpowiedzialność?

Wydarzyło się – szkolenie Koła Lekarzy Prywatnie Praktykujących 
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cie należytego rozpoznania okoliczności faktycznych (tzw. zgoda 
poinformowana), zgoda musi być wyrażona w stosownej, przewi-
dzianej prawem formie. Osobą wyłącznie uprawnioną do wyraże-
nia zgody na udzielenie jej świadczenia zdrowotnego jest pacjent, 
o ile ukończył osiemnasty rok życia i jest zdolny do świadomego 
podejmowania decyzji. Jeśli pacjent jest małoletni lub niezdolny 
do świadomego wyrażenia zgody, wymagana jest zgoda jego 
przedstawiciela ustawowego lub zgoda sądu opiekuńczego. Jeśli 
pacjent jest wyłącznym dysponentem prawa do wyrażania zgody, 
to w sytuacji gdy odmawia jej wydania, lekarz powinien uszano-
wać jego wolę, udzielić mu informacji o skutkach niepodjęcia lub 
opóźnienia leczenia i  zaniechać działania, na które pacjent nie 
wyraził zgody. Zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta 
jest czynnością bezprawną nawet wówczas, gdy wykonany jest 
zgodnie z zasadami wiedzy. Niedopuszczalne jest przeprowadze-
nie nawet obiektywnie koniecznej operacji, jeśli pacjent, będąc 
świadomym i  posiadającym rozeznanie, swej zgody nie udzieli 
lub wręcz jej odmówi. Dla oceny istnienia wymaganej przepisami 
prawa zgody konieczne jest stwierdzenie, że pacjent przed pod-

jęciem decyzji w przedmiocie jej wyrażenia został odpowiednio 
poinformowany przez lekarza. Z Ustawy o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty wynika, że lekarz ma obowiązek udzielać pomo-
cy lekarskiej w  każdym przypadku, gdy zwłoka w  jej udzieleniu 
mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego 
uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia oraz w  innych 
przypadkach niecierpiących zwłoki. Dalsze szczegółowe wyma-
gania zawierają art. 31, 33, 34, 35 wspomnianej ustawy.

Wysoka frekwencja, mimo soboty, świadczy o dużym zaintere-
sowaniu tym tematem Koleżanek i Kolegów. Kancelaria Adwokac-
ka adw. Łukasza Buratowskiego zajmuje się w szczególności spra-
wami odpowiedzialności lekarzy i  lekarzy dentystów. Szkolenie 
prowadzone było na naprawdę wysokim poziomie. Sprawozda-
nie opracowałam na podstawie pisemnego, szczegółowego kon-
spektu, przygotowanego przez adw. Buratowskiego.

lek. dent. Teresa Bujko
przewodnicząca Koła Lekarzy Prywatnie Praktykujących

Sprawozdanie z zebrania wyborczego Koła Lekarzy Cudzoziemców przy DIL 

Pierwsze w Polsce Koło Lekarzy Cudzoziemców!
29 września 2012 r. przy Dolnośląskiej 

Izbie Lekarskiej powstało pierwsze w  Pol-
sce Koło Lekarzy Cudzoziemców. O  jego 
utworzenie zabiegał wytrwale od kilkuna-
stu miesięcy dr Bodha Raj Subedi – delegat 
DIL na kadencję 2009-2013, który w siedzi-
bie DIL zorganizował spotkanie założyciel-
skie. Zebranie wyborcze rozpoczęło się 
zgodnie z harmonogramem o godz. 11.30. 
Wzięła w  nim udział dr Bożena Kaniak – 
przewodnicząca Komisji Socjalnej DRL. 
W  głosowaniu tajnym na przewodniczą-
cego Koła wybrano jednogłośnie dr. Sub-
ediego, inicjatora całego przedsięwzięcia. 
Członkami Zarządu nowo powstałej struk-
tury zostali natomiast: dr Olga Nagatenko, 
dr Ngungu Lengole, dr Volodymyr Yasnit-
skyy, dr Maria Magdalena Bąk.

– Sytuacja w  polskiej ochronie zdrowia 
jest trudna. Niedofinansowanie opieki 
zdrowotnej przekłada się na coraz większe 
niezadowolenie pacjentów i  narastającą 
ilość skarg z  ich strony. Do tego docho-
dzą jeszcze zmieniające się wciąż przepisy 
prawne… Potrzebujemy Izby, aby spokoj-
nie móc wykonywać swój zawód, nawet 
jeśli zadania wykonywane na jej rzecz sta-
nowią działalność charytatywną – mówiła 
tuż po zakończeniu zebrania dr Kaniak. 
Przewodnicząca Komisji Socjalnej DRL nie 
omieszkała pogratulować nowo wybra-
nym członkom Koła. – To nasz wspólny 
sukces. Dziękuję prezesowi Chęcińskiemu 
za dotrzymanie obietnicy wyborczej, a dr. 
n. med. Leszkowi Bystrykowi – przewodni-
czącemu Komisji Współpracy z  Zagranicą 
za poparcie inicjatywy. Lekarze cudzo-
ziemcy potrzebują wsparcia, ponieważ 
wzrastająca agresja pacjentów i  towarzy-
sząca jej obojętność administracji pań-

stwowej i szpitalnej dotyka ich w równym, 
a może nawet większym stopniu, niż pol-
skich kolegów – stwierdził dr Bodha Raj 
Subedi. Nowo wybrany przewodniczący 
Koła będzie czynił starania, by zwiększyć 
zaufanie środowiska lekarskiego do Izby. 
Jak zamierza to zrobić? – kierując się zasa-
dą wzajemnego szacunku i przyjaźni. 

W  chwili obecnej Koło Lekarzy Cudzo-
ziemców liczy 34 członków. Dr Subedi za-
mierza jednak powiększać jego struktury 
i dlatego zaprasza do współpracy wszyst-
kich medyków obcego pochodzenia zrze-
szonych w  Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej. 
To nieodzowna możliwość porozmawia-
nia o  codziennych troskach zawodowych 
i  sposobność znalezienia lekarstwa na 
wszelki frasunek. 

Do głównych zadań Koła, zgodnie z  su-
gestiami dr. Lengole, należeć będzie: ewi-
dencjonowanie zagranicznych lekarzy 
praktykujących na terenie Dolnego Śląska, 
integracja środowiska zagranicznych le-
karzy, organizowanie szkoleń, warsztatów 
edukacyjnych itp., pomoc prawna, wspiera-
nie młodych lekarzy dążących do uzyskania 
prawa wykonania zawodu i  odbywających 
staż, organizacja spotkań towarzysko-kultu-
ralnych, promowanie lekarzy zagranicznych 
w  strukturach DIL, wywalczenie stałego 
przedstawicielstwa (stałego delegata – le-
karza cudzoziemca) na zjazdach DIL.

dr Bodha Raj Subedi,
przewodniczący Koła  

Lekarzy Cudzoziemców

Zdjęcie z archiwum autora
W zebraniu wyborczym Koła Lekarzy Cudzoziemców, utworzonego z incjatywy dr. Bodha Raj 
Subediego (w krawacie), wzięła udział dr Bożena Kaniak – przewodnicząca Komisji Socjalnej DRL 
(IV od prawej) .
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Za nami Konferencja „Okulistyka – kontrowersje”, która, po-
mimo że odbyła się dopiero po raz drugi, już stała się tra-

dycją i na stałe zagościła w umysłach oraz sercach uczestników. 
Tym razem spotkanie, na które przyjechało ponad 1500 osób, 
zorganizowane zostało w  dniach 20-22 września w  górskiej 
stolicy Dolnego Śląska, Karpaczu. 

W czwartek, pierwszego dnia konferencji odbywały się cie-
szące się dużym zainteresowaniem kursy. Wielu uczestników 
zgromadził pierwszy z  nich, prowadzony przez dr Iwonę He-
lemejko z  Kliniki Okulistycznej z  Wrocławia, podczas którego 
omawiana była kanaloplastyka, czyli nowa metoda leczenia 
jaskry otwartego kąta. Jak zawsze, aktualny okazał się temat 
dotyczący współczesnych metod leczenia retinopatii wcze-
śniaczej, a dr Agnieszka Kowal–Lange z wrocławskiego Szpita-
la Specjalistycznego umiała swoją wiedzę przekazać w sposób 
zajmujący i praktyczny. Z aprobatą spotkały się także pozostałe 
kursy: „Postępowanie w dużych naczyniakach powiek u dzieci” 
(dr Renata Bieniek z  Wrocławia), „Autofluorescencja – nowa 
metoda diagnostyczna w  schorzeniach siatkówki (dr Anna 
Błońska z Nowego Jorku) oraz „Nowe możliwości zastosowa-
nia laserów w okulistyce – laser femtosekundowy” opracowany 
przez dr. Dariusza Dobrowolskiego. Ostatni kurs dotyczył naj-
nowszych osiągnięć kontaktologii, a to interesujące wiele osób 
zagadnienie omawiała dr Anna Ambroziak z Warszawy.

Konferencję otworzyła oficjalnie przewodnicząca Komitetu 
Naukowego i Organizacyjnego, a  jednocześnie kierownik Ka-
tedry i  Kliniki Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wro-
cławiu prof. Marta Misiuk- Hojło, która powitała wszystkich 
uczestników oraz podziękowała za patronat honorowy rekto-
rowi wrocławskiego UM prof. Markowi Ziętkowi, a  za gościn-
ność burmistrzowi miasta Karpacza. Po części oficjalnej nastą-
piła oczekiwana część artystyczna, bowiem wystąpili znani 
z  programu „Taniec z  gwiazdami” Anna Głogowska oraz Jan 
Kliment. Zaproszeni goście szybko nawiązali kontakt z publicz-
nością, która z  zachwytem oglądała nie tylko ich popisy, ale 
także pokazy młodych, towarzyszących im tancerzy.  

Następnego dnia od rana rozpoczęły się prezentacje. Sesję 
I  poprowadziły dr Anna Błońska z  Nowego Jorku oraz prof. 
Marta Misiuk-Hojło, które przedstawiły odmienne poglądy na 
temat komórek macierzystych. Początkowo większość okuli-
stów była przekonana, że komórki macierzyste znajdą wkrót-
ce zastosowanie w terapii okulistycznej, ale po wykładzie pani 
profesor spore grono zmieniło zdanie. To się nazywa siła per-
swazji! Wykład drugi dotyczył małoinwazyjnej chirurgii jaskry. 
Pan prof. Zagórski nie zdołał przekonać uczestników do wyż-
szości zabiegów operacyjnych nad farmakoterapią, pomimo 
delikatnej sugestii moderatora, pani prof. Wandy Romaniuk 
o  celowości leczenia chirurgicznego. Sesję I  zakończyła de-
bata pomiędzy dr. hab. Jackiem Szaflikiem, a dr. Zbigniewem 
Dydą, z którego, po ożywionej dyskusji, wyszedł zwycięsko ten 
ostatni, udowadniając, że chirurgia przy pomocy lasera fem-
tosekundowego nie będzie wkrótce światowym standardem. 
Magiczne słowo – wkrótce…  

W pierwszym wystąpieniu sesji II skonfrontowali swoje po-
glądy prof. Wagih Aclimandos i prof. Marek Prost. Obaj przed-
stawili dane z piśmiennictwa, posiłkowali się przy tym własnym 

doświadczeniem na temat celowości wszczepiania soczewek 
wewnątrzgałkowych u dzieci z zaćmą w pierwszym roku życia. 
Zwyciężył pogląd prof. Aclimandosa, pomimo argumentów 
profesora Prosta, który wskazywał na ryzyko związane z  im-
plantacją soczewek (te są produkowane z  myślą o  osobach 
dorosłych). Następna polemika tej sesji była następstwem py-
tania: „Czy przeszczep warstwowy rogówki jest skuteczniejszą 
metodą operacyjną niż przeszczep drążący?”. Przeciwstawne 
poglądy reprezentowali w tym zakresie doc. Dorota Tarnawska 
z Katowic i dr Marek Szaliński, reprezentujący Katedrę i Klinikę 
Okulistyczną we Wrocławiu. Zgromadzeni na sali okuliści gło-
sowali za przeszczepem warstwowym. Sesję II zakończyły pre-
zentacje dotyczące witrektomii jako najlepszej opcji w  lecze-
niu obrzęku plamki. Po przeciwnych stronach stanęli dr Jolanta 
Oficjalska, która opowiadała się za metodą chirurgiczną oraz 
profesor Jerzy Nawrocki, wskazujący na efektywność i bezpie-
czeństwo terapii doszklistkowych. Zgromadzona publiczność 
poparła prof. Nawrockiego, chociaż po prezentacji dr Oficjal-
ska zdołała zmniejszyć przewagę adwersarza o parę procent. 
W  ciekawej dyskusji wzięli udział prof. Andrzej Stankiewicz, 
przedstawiający cukrzycowy obrzęk plamki jako istotny pro-
blem u osób czynnych zawodowo oraz dr Hanna Zając-Pytrus 
i doc. Jerzy Mackiewicz. 

Po godzinnej przerwie rozpoczęła się sesja III, a jako pierw-
sza wystąpiła w tej części dr Anna Turno-Kręcicka z wrocław-

Wydarzyło się – II Międzynarodowa Konferencja Okulistyczna

Konferencję zainaugurowała prof. dr hab. n. med. Marta  
Misiuk-Hojło – kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki UM we 
Wrocławiu.

Zdjęcia z archiwum autorki

„Okulistyka-kontrowersje”
20-22 września 2012 r., 

Karpacz
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skiej Kliniki Okulistycznej, przekonując, 
że biodegradowalne implanty doszklist-
kowe stanowią realną alternatywę dla 
ogólnej sterydoterapii. Jej wystąpienie 
spotkało się z  aprobatą większości gło-
sujących, aczkolwiek po wystąpieniu dr 
Agnieszki Kubickiej-Trząski z Kliniki Oku-
listycznej z Krakowa część osób zmieni-
ła zdanie na jej korzyść. Drugie wystą-
pienie w  sesji III dotyczyło możliwości 
powiązania obniżonego ciśnienia płynu 
mózgowo-rdzeniowego z  rozwojem 
jaskry, a  odmienne poglądy na ten nie-
często poruszany temat przedstawili dr 
Małgorzata Piróg-Mulak z  wrocławskiej 
Kliniki Okulistycznej oraz prof. Andrzej 
Grzybowski z  Poznania. Aczkolwiek już 
na wstępie uczestnicy odnieśli się nega-
tywnie do tej hipotezy, opowiadając się 
tym samym za prof. Grzybowskim, jed-
nak po przedstawieniu obu prezentacji 
jego przewaga nieco się zmniejszyła.

Na początku sesji IV swoje opinie na 
temat wymiany soczewki własnej w ce-
lach refrakcyjnych prezentowali dr Omid 
Kermani z  Niemiec oraz dr Agnieszka 
Miśkiewicz-Wójcik ze Szpitala Wojsko-
wego we Wrocławiu. Następnie wystą-
pili dr Jaromir Wasyluk z Warszawy oraz 
dr Hill-Bator z  Kliniki Okulistycznej we 
Wrocławiu, którzy przedstawili przeciw-
stawne argumenty na temat celowości 
24–godzinnej kontroli ciśnienia w  mo-
nitorowaniu jaskry. Równolegle do sesji 
na sali głównej, toczyło się 6 sesji sate-
litarnych. Wspomnieć należy także o se-
sjach pielęgniarskich, podczas których 
jako pierwsza wystąpiła dr Muzyka-
-Woźniak z prezentacją na temat jakości 
życia chorych na zwyrodnienie plamki 
związane z wiekiem. Następnie ciekawy 
referat dotyczący opieki nad pacjentem 
z powikłaniami ocznymi w cukrzycy wy-
głosiła mgr piel. Aleksandra Lisowska. 
Drugą sesję pielęgniarską rozpoczęła 
lic. piel. Sabina Rafalska. Omówiła ona 
rolę pielęgniarki w  opiece i  edukacji 
pacjentów chorych na jaskrę, a  końco-
wy referat na temat pierwszej pomocy 
pielęgniarskiej w  chorobach narządu 

wzroku wygłosiła dr Małgorzata Piróg-
-Mulak. 

Po piątkowych zmaganiach uczestnicy 
konferencji spotkali się na uroczystej ko-
lacji. W sobotniej sesji V mieliśmy okazję 
wysłuchać referatów na temat możliwo-
ści zahamowania postępu krótkowzrocz-
ności, w których adwersarzami byli prof. 
Damian Czepita ze Szczecina i dr Hanna 
Zając-Pytrus z  Wrocławia, oraz prezen-
tacji odnoszących się do pytania „Czy 
zastosowanie soczewek kontaktowych 
u  dzieci jest potrzebne i  bezpieczne?”. 
Odmienne poglądy prezentowały w tym 
zakresie dr Ewa Oleszczyńska-Prost 
z  Warszawy i  dr Maria Turska z  Wrocła-
wia. W kolejnych sesjach zajmowano się 
nowymi lekami anty-VEGF i  zespołem 
suchego oka. Bardzo ciekawa okazała 
się kontrowersja, czy OCT jest lepsze niż 
USG w diagnostyce patologii witreoreti-
nalnych (doc. Bartłomiej Kałużny kontra 
dr Paweł Lewandowski). W  tym samym 
czasie, w sobotę, odbywały się dwie se-
sje satelitarne, na których przedstawiano 
aktualne możliwości korekcji nadwzrocz-
ności związanej z  wiekiem oraz wykład 
o  jaskrze w  zespole pseudoeksfoliacji. 

Były to ostatnie wykłady. Formuła rywa-
lizacji sprawiła, że każdy z  prelegentów 
starał się ,aby jego wykład był jak najbar-
dziej merytoryczny, a przy tym interesu-
jący i  ciekawy wizualnie. Żadna ocena, 
czy ilość głosów nie była z góry przesą-
dzona, każdy po wysłuchaniu mógł zmie-
nić zdanie, poglądy, wybierać odmiennie 
niż na początku. Konwencja konferencji, 
pozwalająca na przedstawienie przeciw-
stawnych, spolaryzowanych poglądów 
okazała się bardzo atrakcyjna i pozwoliła 
ponownie uzmysłowić sobie, jak niejed-
noznaczną i  skomplikowaną nauką jest 
medycyna.

Już za rok III konferencja. Tym razem 
odbędzie się ona we Wrocławiu (17-19 
października 2013 r.) w  nowym, wspa-
niałym Narodowym Centrum Muzyki 
przy wrocławskim Rynku. Czym nas jesz-
cze zaskoczą organizatorzy, prelegenci, 
uczestnicy? Czym zaskoczymy sami sie-
bie? Na pewno jak zwykle będzie inspi-
rująco i ciekawie. Więc do zobaczenia!

dr n. med. Małgorzata Piróg-Mulak,
adiunkt w Katedrze i Klinice 

Okulistycznej UM we Wrocławiu

Program konferencji był naprawdę bogaty i tematycznie zróżnicowany. Nic więc dziw-
nego, że podczas każdej sesji sala główna w Hotelu Gołębiewskim była wypełniona 
po brzegi.

Z głębi serca płynące podziękowania dla  
Zespołu Dolnośląskiego Centrum Onkologii we 
Wrocławiu za opiekę, leczenie oraz ogromne 
wsparcie duchowe w ciężkiej chorobie zmarłego 
lekarza Leszka Dąbka składa

Grażyna, Matylda, Marta Dąbek

Pracownikom Szpitala im. A. Sokołowskiego 
w  Wałbrzychu i wszystkim przyjaciołom skła-
damy serdeczne podziękowania za okazaną 
pomoc, serce i wsparcie w ciężkiej chorobie  
lekarza Leszka Dąbka.

Wdzięczna Grażyna, Matylda, Marta Dąbek

Podziękowania

Wydarzyło się – II Międzynarodowa Konferencja Okulistyczna
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Nowa pediatria przy Koszarowej

Oddziały pediatryczne Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Gromkowskiego z  al. Kasprowicza działają już 
w nowym pawilonie przy ul. Koszarowej. Pawilon, który kosztował 63 miliony złotych (53,5 mln złotych to dofinansowa-
nie unijne) był budowany przez 2,5 roku. Ma 7 oddziałów: Intensywnej Terapii Noworodków i  Dzieci, Neonatologiczny,  
Immunologii Klinicznej, Pediatryczny, Pulmonologiczny i  Alergologiczny, Nefrologiczny i  Neurologiczny, Psychiatryczny 
Dzieci i Młodzieży. Jest sukces, ale i problem… 

Po przeniesieniu oddziału nie wzrosły 
dochody, natomiast koszty eksploatacji 

pawilonu są zdecydowanie wyższe. W  wie-
lu miejscach wzrost jest bardzo widoczny. 
Większe zużycie energii ze względu znacznie 
większą kubaturę, na łazienki przy każdej 
sali chorych i większą ilość sprzętu. Wzrosły 
wydatki na sprzątanie, środki dezynfekcyj-
ne, na obsługę i ochronę obiektu. Jak mówi 
dyrektor Janusz Jerzak możliwości finanso-
we są ograniczone, a  oczekiwania wysokie. 
Konieczna jest lepsza organizacja pracy, lep-
sze wykorzystanie czasu pracy personelu, 
na który wpływ ma cała kadra kierownicza 
„nowy Korczak”, zamiast 120 łóżek dla dzie-
ci i  40 dla rodziców w  wieloosobowych sa-
lach z toaletą na korytarzu, jest wyposażony 
w  198 łóżek dla małych pacjentów i  70 dla 
opiekunów. Sale są maksymalnie trzyosobo-
we. Każda ma swoją łazienkę. 

– Już na pierwszy rzut oka widać, że to 
zupełnie inna jakość – mówi Agnieszka Ma-
ciejewska, mama 3- letniego Jeremie-
go, który leży na obserwacji na Oddziale 
Ogólnopediatrycznym w  nowym pawilonie. 
Został przyjęty do „starego Korczaka”. Tam-
ten budynek sprawiał przygnębiające wra-
żenie – opowiada pani Agnieszka. Cieszy się, 
że będzie mogła spać na składanym łóżku. 
Pierwsza doba pobytu rodzica kosztuje 21 zł, 
kolejne – 18 zł. – Narodowy Fundusz Zdrowia 
tego nie finansuje przyznaje Janusz Jerzak, 

dyrektor szpitala. – Ale podobno ma się to 
zmienić. W  nowym pawilonie całe wyposa-
żenie: od łóżek (część z Czech, część z Izraela) 
przez inkubatory do specjalistycznej apara-
tury kupiono w przetargach za ponad 20 mi-
lionów złotych. Mój oddział był na poddaszu, 
bez windy, dwa oczka i dwie łazienki. Aktual-
nie dojazd jest windami w różnych opcjach, 
nie ma bariery architektonicznej. Każda sala 
ma węzeł sanitarny, umywalki, prysznice, 
wc. Przyszłościowo chcemy założyć siat-
ki w  oknach, aby nie dostawały się owady. 
Przenieśliśmy się tu końcem maja, wszystko 
jest na miejscu i pracujemy normalnie. Prze-
prowadziliśmy w jeden dzień chorych, wcze-
śniej rzeczy, książki, sprzęt – mówi ordynator 
Oddziału Pediatrycznego dr Irena Fichtel-
-Zarębska i  dodaje: – Będzie tu bufet, sami 
poprowadzić go nie możemy, jako że pomoc 
unijna zabrania czerpania profitów z  wybu-
dowanego pawilonu. Ogłosiliśmy przetarg 
dla firm. Jedna firma poprowadzi żywienie 
dla szpitala i  jednocześnie otrzyma możli-
wość prowadzenia bufetu dla odwiedzają-
cych. Jak mówią lekarze z  innego oddziału, 
nie mają jeszcze pokoju socjalnego, ale cała 
reszta jest idealna, biorąc pod uwagę, że 
w starej placówce nie było sanitariatów przy 
pokojach. Przy oddziałach jest sala inhalacyj-
na, pracownia spirometryczna. – Na naszym 
piętrze mamy najnowocześniejsze aparaty 
USG, nie musimy dowozić pacjentów. Jeśli 

chodzi o sprzęt pediatryczny to nikt nas nie 
pobije. Erkę mamy w pełni wyposażoną z 11 
łóżkami, cały sprzęt jaki mogliśmy sobie wy-
marzyć. Respiratory, sztuczna nerka itd. Na 
Erce mamy 11 łóżek.  

Minusy? 

Personel narzeka, że telefony komórkowe 
nie mają tu zasięgu. Podkreślają natomiast, że 
lepiej czują się w nowym miejscu ze względu 
na przestrzeń, nie ma tej ciasnoty, jaka była 
w Korczaku. – Jeśli potrzebujemy coś ustawić 
przy pacjencie, nie ma problemu, mamy też 
więcej miejsca do pracy. W dawnym szpitalu 
stale mieliśmy wrażenie tłoku. Zwiększyła się 
ilość komputerów do pracy, są pokoje socjal-
ne dla rodziców – wyliczają z  entuzjazmem 
lekarze i  pielęgniarki. – Można powiedzieć, 
że weszliśmy na salony – podkreślają ordyna-
tor Oddziału Ogólnopediatrycznego o  pro-
filu pulmonologiczno-alergologicznym dr 
Danuta Sidor oraz dr Krystyna Kańska lekarz 
oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
dla Dzieci. Z dumą pokazują mi salę z moni-
toringiem, dzieciaki, inkubatory najnowszej 
generacji, najnowocześniejszy system, któ-
rego elementy można przesuwać bez wzglę-
du na wielkość łóżka. Dwa inkubatory, które 
mogą być otwarte lub zamknięte. Sala dla 
noworodków sympatyczna i  bogato wypo-
sażona, kolorowa. 

W nowym „Korczaku", zamiast 120 łóżek dla dzieci i 40 dla rodziców w wieloosobowych salach z toaletą na korytarzu, znajduje się 
198 dla małych pacjentów i 70 dla ich opiekunów.

Zdjęcia z archiwum szpitala

Sukces i problem 
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W  jednej z  sal czuwa przy dziecku cho-
rym na białaczkę babcia. – Walczymy od 
6. miesięcy. Tutaj niczego nie brakuje, jest 
świetna obsługa. Dziecko miało sepsę już 
drugi raz i zapalenie płuc. Jest trochę lepiej, 
jutro wraca do swojego szpitala – wyjaśnia. 
Rozmawiam z  pielęgniarkami – mówią, że 
klimatyzacja jest, ale tylko w wybranych po-
mieszczeniach,  głównie na Oddziale Neona-
tologii i  OIT, a  przydałaby się wszędzie, po-
dobnie jak swobodny dostęp do Internetu. 
Narzekają na szkody powstałe na samocho-
dach zaparkowanych na parkingu. Poza tym 
młodzież odwiedzająca swoich rówieśników 
dewastuje budynek. Bywa, że wieszają się 
na rynnie, wchodzą po niej. A  z  parku przy 
budynku korzysta całe osiedle – wyliczają 
zgodnie lekarze i personel oddziału. Pojawił 
się też problem – po wybudowaniu pawilonu 
nagle zwiększył się ruch na spokojnej uliczce. 
Mieszkańcy okolicy narzekają na hałas i ruch. 
Nie da się jednak wszystkiego załatwić od 
razu. Krok po kroku będziemy z tym walczyć 
– podkreśla z-ca dyrektora szpitala Jan Mu-
larczyk..

Zaglądam do pokoju chorych na Oddzia-
le Pulmonologii. Mama siedmioletniej Zosi 
mówi, że córka trafiła tu z  bólami brzucha. 
Lekarze ustalają przyczynę dolegliwości, ro-
bią badania. – Wszystko mi tu odpowiada, 
szczególnie pod względem organizacyjnym. 
Jest wygodnie, czysto, można skorzystać 
z  pokoju socjalnego. Dobrze wyszkolony 
personel, łazienki w pokojach i fakt, że mogę 
być z  dzieckiem. Dzieci są żywione normal-
nie, a dla rodziców przygotowano pokój so-
cjalny. Znajduje się w nim lodówka, kuchen-
ka mikrofalowa – mówi mama Zosi. 

Rozglądam się wokół... W  nowym budyn-
ku jest wszystko, co powinno być w nowo-
czesnym szpitalu dziecięcym: poza sprzę-
tem medycznym i  rehabilitacyjnym, są 
też pokoje, w  których mali pacjenci mogą 
się pobawić, pograć w  gry czy pooglą-
dać telewizję. Kolorowa pościel, mebelki 
i  pastelowe wnętrza „ocieplają” szpitalny 
klimat… Każdy pokój jest maksymalnie 
trzyosobowy i  ma własną łazienkę. Inaczej 
niż na Kasprowicza, gdzie z powodu braku 
miejsca zdarzały się sytuacje, że w czterech 
ścianach trzeba było upchnąć nawet osiem 
osób. Rodzice będą tu nocować na rozkła-
danych łóżkach, których brakowało w starej 
siedzibie. W  nowym pawilonie opiekę jed-
nocześnie może znaleźć nawet 200 małych 
pacjentów. – To najnowocześniejszy na 
Dolnym Śląsku, a może i w Polsce, pawilon 
dziecięcy – mówi Janusz Jerzak, dyrektor 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Gromkowskiego, do którego kilka lat 
temu włączono dawny szpital pediatrycz-
ny z siedzibą przy Kasprowicza. Na każdym 
oddziale 50-calowe telewizory w świetlicy. 
Tam dzieci oglądają bajki. Jest mnóstwo 
zabawek, klocków. Dyrektor Jerzak dodaje: 
– Opuszczające placówkę dzieci obdarowu-
jemy zabawki. Część telewizorów i  zaba-
wek mamy od sponsorów, reszta w ramach 
inwestycji. Rodzice mają swoje kuchnie, 
oszklone, wyposażone, mogą obserwować, 
jak bawią się dzieci. Nieodpłatnie organizu-
jemy z  pomocą wolontariuszy różne akcje 
dla dzieci. Wracając do sprzętu jestem za-
dowolony, czasem coś się psuje, to oczywi-
ste. Próbujemy rozszerzać naszą ofertę. Mu-
simy dokonywać jeszcze zakupów pewnych 

elementów. Bardzo wspierają nas fundacje, 
a  szpital dodatkowo oczywiście inwestuje 
z własnych środków. 

Kończymy „obchód”. Towarzyszy mi za-
stępca dyrektora J. Mularczyk, który mówi, 
że wszystko wyjdzie podczas eksploatowa-
nia budynku i  sprzętu. Pokazuje zacieki na 
ścianie, które pojawiły się, kiedy uszkodzony 
hydrant zalał budynek. – Nie mieliśmy na to 
wpływu. Budynek funkcjonuje normalnie, 
albo my coś poprawiamy albo wykonawca. 
Inwestorem przedsięwzięcia był Urząd Mar-
szałkowski. Wiadomo już że zaoszczędzono 
kilkanaście milionów zł. Kalkulowano, że 
koszt wyniesie 80 mln zł, a skończyło się na 
kwocie 62 mln zł. Podkreśla dyrektor. Można 
powiedzieć, że projekt mógł być lepszy. Za-
częto bowiem projektować obiekt w  2007 
r. W ciągu pięciu lat zaszły zmiany, jesteśmy 
bogatsi o pewne doświadczenia i inaczej za-
projektowalibyśmy ten budynek. Wszystko 
wokół się zmienia i  oczekiwania pacjentów 
i specyfika pracy – reasumuje z-ca dyrektora 
ds. administracyjno-technicznych J. Mularczyk.

Dyrektor Janusz Jerzak podkreśla, że 
oczekiwania personelu są czasem zaskaku-
jące. Dostęp do Internetu, ekstra warunków 
socjalnych itd. – Wiadomo, że apetyt rośnie 
w  miarę jedzenia, my też chcielibyśmy, aby 
wszystko było najlepsze, ale musimy mie-
rzyć siły na zamiary. Szpital bardzo dużo 
inwestuje zwłaszcza w  „dzieci” i  w  pawilon. 
Wypracowaliśmy nadwyżki, które pozwala-
ją inwestować w  oddziały dziecięce. Te nie 
pokrywają bieżących kosztów. Cieszy mnie, 
że oddziały pediatryczne i  poradnie, które 
są w  strukturze szpitala, dokonały w  tym 
okresie potężnego skoku technologicznego 
– zarówno w  warunkach i  jakości leczenia 
pacjentów jak i warunkach pracy personelu, 
wyposażeniu w  sprzęt nie tylko medyczny, 
diagnostyczny ale też systemy komputero-
we, urządzenia ułatwiające pracę, poprawia-

jące stan sanitarny. Pod wieloma względami 
jest to skok o  epokę. Natomiast organizacja 
pracy musi być dostosowana do możliwości 
szpitala, co wynika z kontraktów z NFZ. Mo-
żemy sfinansować tylko to, co mamy w kontr-
akcie. Mimo tego że się rozwijamy, poziom 
finansowania jest ten sam. Nie chciałbym, 
aby doszło do takiej sytuacji jak z  Centrum 
Zdrowia Dziecka. Szpital funkcjonuje do-
brze tak długo jak długo jest w stanie pokryć 
swoje zobowiązania. Inaczej wraz z długami 
rosną lawinowo koszty, a  szpital zaczyna 
być ułomny również w  jakości usług. Szpi-
tal ma aktualnie dużo większy potencjał na 
oddziałach i w poradniach, przybyło pacjen-
tów z regionu. Zmieniła się także ekonomika 
naszej placówki. Jak mówiłem przychody 
z  powodu przeniesienia nie wzrosły, nato-
miast koszty eksploatacji tego pawilonu są 
zdecydowanie wyższe. Muszą się zmienić 
stare nawyki. Inne otoczenie i  inne warunki 
pracy. To jest trudna sprawa, personel ma 
wieloletnie nawyki. Potrzebny jest czas – to 
cały proces, który jest długotrwały. Nasza 
sieć informatyczna była tworzona kilkanaście 
lat. Polityka szpitala jest polityką sieci bez-
piecznej. Nie każdy komputer ma dostęp do 
Internetu i  nie każdy będzie miał. Poza tym 
nie ma takiej koniczności i  potrzeby. Mamy 
dobry dostęp do Internetu, specjalne syste-
my, które kosztowały sporą sumę pieniędzy 
(ochrona danych). Te systemy są nie mniej 
ważne niż ochrona danych banku – wylicza 
dyrektor Jerzak i dodaje: Niestety kompute-
ry sieci szpitalnej muszą podlegać szczegó-
łowej ochronie. Kiedy pojawi się sieć WiFi, 
będzie lepiej. Musimy też uważać na przecią-
żenia, ponieważ ludzie będą słuchać muzyki, 
radia, ściągać pliki itd. Aktualnie przekroczy-
liśmy 350 stanowisk komputerowych – jak na 
szpitale to jest rewelacja! 

Magdalena Orlicz-Benedycka

Jedną z pacjentek Oddziału 11 Pediatrycznego, którym kieruje dr Irena Fichtel-Zarębska, 
jest mała Ania. Mama nie odstępuje jej prawie na krok.

Powrót do spisu treści



CIąGLE MŁODZI I NIEZAWODNI
46 lat temu, w  roku 1966, ukończyli-

śmy Akademię Medyczną we Wrocławiu. 
Otrzymaliśmy wówczas nasze wyma-
rzone dyplomy lekarza medycyny lub 
lekarza stomatologii. Po sześciu latach 
studiów część z nas rozpoczęła pracę we 
Wrocławiu, większość udała się jednak 
w różne strony Polski i świata…  

Przez 30 lat z  wielkim zapałem od-
dawaliśmy się pracy zawodowej, zdo-
bywaniu specjalizacji, stopni i  tytułów 
naukowych oraz układaniu życia rodzin-
nego i osobistego. Aż nadszedł rok 1996, 
w którym to, po 30 latach od otrzymania 
dyplomu po raz pierwszy spotkaliśmy się 
z naszymi profesorami oraz koleżankami 

i kolegami w naszej macierzystej uczelni 
we Wrocławiu. Wspomnienia z tego zjaz-
du pięknie przedstawił na łamach „Me-
dium” Sławek Sidorowicz.  

W  maju 2012 roku spotkaliśmy się po 
raz 17. Szesnaście lat temu, podczas 
pierwszego zjazdu, ustaliliśmy coś nie-
słychanie ważnego… Uznaliśmy, że 

Zdjęcie z archiwum autorów

TACY SAMI jAK PRZED LATY,  
A jEDNAK NIECO INNI

26 maja 2012 r. odbył się we Wrocławiu 
Zjazd Absolwentów Akademii Medycz-
nej, Rocznik 1982. Nasze kolejne spotka-
nie, po 30-latach od uzyskania dyplomu, 
zaplanowaliśmy na sobotę. Z lękiem śle-
dziliśmy prognozy pogody. Ale ta okaza-
ła się łaskawa i mogliśmy cieszyć się swo-
im towarzystwem w pięknym słońcu. 

Poranne spotkanie odbyło się w Kate-
drze i Zakładzie Farmakologii, gdzie go-
spodarzem był nasz kolega prof. dr hab. 

Adam Szeląg. Przy powitaniach pomoc-
ne okazały się identyfikatory z  naszymi 
imionami i starymi zdjęciami z ukończe-
nia AM. Radosnym powitaniom nie było 
końca, zwłaszcza że przygotowaliśmy 
album ze zdjęciami z  życia studenckie-
go sprzed ponad 30 lat, któremu towa-
rzyszyła płyta z prezentacją ponad 500. 
zdjęć przysyłanych z  Polski, Norwegii, 
Niemiec, Stanów Zjednoczonych i Szwe-
cji. Z przyjemnością patrzyliśmy na siebie 

XVII Zjazd Absolwentów AM we Wrocławiu, 
Rocznik 1966

C Z A S
dopóki

nam sprzyja...

młodszych i  wesołych na ćwiczeniach, 
złazach, rajdach imprezach, uroczysto-
ściach czy w  ćwiczeniach wojskowych. 
Poranne spotkanie umilił nam kolega 
prof. Adam Szeląg „brawurowym” wy-
kładem. Siedząc w  starych ławkach sali 
wykładowej przez chwilę mieliśmy wra-
żenie, że czas stanął w  miejscu. Wspól-
ne, pamiątkowe zdjęcie, które wykona-
ne zostało na schodach starej Akademii 
Medycznej pokazuje, że „jesteśmy tacy 
sami jak przed laty, a  jednak trochę 
inni…”. Trzydzieści lat minęło jak jeden 
dzień.

 Na spotkanie przyjechało 150 osób 
z wielu krajów i kontynentów. Siedmioro 
z nas już na zawsze pozostanie w naszej 
pamięci. Wieczorne spotkanie w restau-
racji „Pergola” przy Hali Stulecia okazało 
się jeszcze weselsze. Można było „na-
gadać się” do woli, potańczyć, obejrzeć 
pokaz fontanny i  umówić się na kolej-
ny zjazd za 5 lat. Zatem do zobaczenia 
w  2017 r.! Do tego czasu życzmy sobie 
tylko zdrowia! 

Jolanta Zaleska
Krystyna Lechka-Florjańska



musimy się spotykać znacznie częściej, 
najlepiej co roku. Minione lata upłynęły 
nam jak jedna chwila, a  przyjaźnie za-
warte w czasach studenckich, pięknych, 
trudnych, wypełnionych pracą, nauką, 
ale i zabawą, trwają nadal. Każdego roku, 
z  każdego zakątka Polski i  z  zagranicy 
przyjeżdżają absolwenci, aby uczestni-
czyć w  3-4 dniowych wiosennych zjaz-
dach. 

Nasze zjazdy odbywały się kolejno w: 
Przesiece, Ciechocinku, Zagórzu Śląskim, 
Muszynie, Lublińcu, Polańczyku, Witnicy, 
Ustroniu, ponownie w Przesiece, Wrocła-
wiu, Piwnicznej, Złotym Potoku, Głucho-
łazach, Milówce, Wałbrzychu. Żelaznymi, 
niezmiennymi punktami naszych corocz-
nych spotkań są: msza św. z modlitwą za 
zmarłych przyjaciół, zwiedzanie regionu 
z  dokumentacją fotograficzną najcie-
kawszych miejsc, ich historii, obyczajów 
i  osiągnięć mieszkańców, wieczorne 
ognisko, bal absolwentów i  wzruszają-
ce śniadania pożegnalne z  zapowiedzią 
następnego spotkania. Wszyscy organi-
zatorzy zjazdów, a  każdy chce nim być, 
prześcigają się w  pomysłach tak, aby 
zjazd zapisał się w pamięci uczestników 
jako niezwykły, pełen wrażeń i  miłych  
wspomnień. Był więc rejs statkiem po 
Odrze i spływ tratwami po Dunajcu. Było 
żeglowanie Tanwią do Sanu w  strugach 

ulewnego deszczu. Pamiętamy lot balo-
nem w  Polańczyku, jazdę bieszczadzką 
ciuchcią, bryczki w  Ciechocinku. Zwie-
dzaliśmy kopalnię złota i  pływaliśmy 
w  podziemnych, kopalnianych sztol-
niach, degustowaliśmy piwo w  browa-
rze w  Żywcu. Zwiedziliśmy wiele zam-
ków, pałaców. Byliśmy również w zamku 
w Starej Lubowni na Słowacji, w czeskim 
Skalnym Mieście, odnowionym Berlinie 
i  pięknym, zabytkowym Sandomierzu. 
W  naszej pamięci na zawsze pozosta-
ną msze św. w: Katedrze Wrocławskiej, 
Bazylice w  Piekarach Śląskich, kościele 
w  Paradyżu, w  zabytkowych kościołach 
Podkarpacia i Bieszczad.

Na ostatnim zjeździe przeżywaliśmy 
wzruszające chwile na liturgii mszy św. 
w  zabytkowym drewnianym XVII w. ko-
ściółku w  Rybnicy Leśnej. W  przygoto-
waniach zjazdów uczestniczą i  poma-
gają żony oraz mężowie absolwentów. 
Za swoje „zasługi” otrzymują tytuł ho-
norowego absolwenta. Przyznawanie 
takich odznaczeń stało się naszą trady-
cją. Wspólne przeżywanie integruje nie 
tylko zawodowo, zbliża też naszych bli-
skich. Dzięki temu lepiej rozumiemy rolę 
rodziny w  ciężkiej pracy lekarza i  to, że 
trudami warto dzielić się z przyjaciółmi. 
Wspólnie przeżywamy i  dzielimy się ra-
dościami, troskami i kłopotami. Ci, którzy 

z woli opatrzności odeszli z naszego gro-
na do wieczności, pozostają na zawsze 
w naszych sercach i pamięci.

W  tym roku, podczas XVII Zjazdu Ab-
solwentów AM we Wrocławiu, wspólnie 
obchodziliśmy siedemdziesiąte urodzi-
ny. Uroczystość rozpoczęła się od po-
loneza poprowadzonego przez Zespół 
Pieśni i  Tańca „Wałbrzych”, degustacją 
15-kilogramowego tortu, lampką szam-
pana i  wspólnymi tańcami i  śpiewami. 
Następnego dnia odpoczywaliśmy na 
łonie natury w  ogrodzie dendrologicz-
nym w  Wojsławicach. Stwierdziliśmy, że 
zjazdy pozwalają nam naładować aku-
mulatory na następne lata życia i cieszyć 
się młodością , bo jak powiedział Mark 
Twain: „Ludzie nie dlatego przestają się 
bawić, że się starzeją, lecz starzeją się, bo 
się przestają bawić”.

Pożegnaniom towarzyszyły łzy, ale 
i  radość. Dlaczego? Wiemy, że wiosną 
2013 r. spotkamy się w okolicach Nowe-
go Targu! Dokładne miejsce owiane jest 
jeszcze tajemnicą…

Sławomir Suchocki 
 – absolwent zwyczajny

 Urszula Suchocka  
– absolwent honorowy  

organizatorzy roku milenijnego

PS: W  imieniu własnym oraz absolwen-
tów Wydziału Lekarskiego, Rocznik 1982, 
dziękujemy p. Patrycji Malec za trud 

włożony w  organizację zjazdu. Nadal 
poszerzamy nasze archiwum i zbieramy 
stare zdjęcia. Jeśli uda się Wam je odna-

leźć, przesyłajcie na dres e-mail: jolazal@
poczta.onet.pl

Zjazd Absolwentów AM we Wrocławiu, Rocznik 1982

Zdjęcie Maciej Szwed
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Nasi stomatolodzy

Technik dentystyczny 
nie może zastąpić dentysty
O interpelacji poselskiej Z. Girzyńskiego słów kilka

Koleżanki i Koledzy!

Ostatnimi czasy środowisko lekarzy stomatologów zbul-
wersowała interpelacja posła Zbigniewa Girzyńskiego  
(nr 8245) skierowana do ministra sprawiedliwości i  mini-
stra zdrowia ws. zezwolenia technikom dentystycznym na 
samodzielne wykonywanie ruchomych protez dentystycz-
nych, bez pośrednictwa lekarza dentysty. Pełną treść tej in-
terpelacji znajdziecie Państwo na stronie: http://orka.sejm.
gov.pl/izo7.nsf/www1/i08245/$File/i08245.pdf Chciałabym 
omówić zawarte w niej treści, które budzą nasz zdecydowa-
ny sprzeciw.

Pan poseł uważa, że „lekarz dentysta w  zakresie wyko-
nywania ruchomych protez dentystycznych jest głównie 
pośrednikiem, jego praca skupia się przede wszystkim 
na pobraniu wycisków, ustaleniu zwarcia, przymiarce wo-
skowej protezy i  oddaniu już gotowej pracy. Są to etapy, 
które jest w  stanie całkowicie samodzielnie wykonać 
każdy technik dentystyczny pracujący w  zawodzie przy-
najmniej rok czasu”. Utrzymuje również, iż „większość le-
karzy dentystów, szacuje się ich na ok. 80 proc., mimo swo-
jego medycznego wykształcenia, programu nauczania 
i pracy w gabinecie nie powinno wykonywać protez bez 
specjalizacji pierwszego czy drugiego stopnia z  protetyki 
stomatologicznej. Zdarzają się jednak sytuacje, że nawet ci 
ze specjalizacją nie potrafią posługiwać się łukiem twarzo-
wym, profesjonalnie pobrać wycisków czy ustalać zwarcia. 
Natomiast technicy dentystyczni są tego uczeni przez cały 
okres nauki, która trwa od 2,5 roku w szkołach policealnych 
do 3 lat na wyższych uczelniach medycznych, oraz dokształ-
cają się w tym zakresie, lekarze dentyści również, na pro-

fesjonalnych kursach dentystycznych, notabene prowa-
dzonych w większości przez techników dentystycznych. 
Poseł Girzyński stwierdza również, że za wdrożeniem ta-
kiego rozwiązania przemawiają kwestie finansowe (tańsza 
usługa, ponieważ pomija się wynagrodzenie dla lekarza 
dentysty, szczególnie przy pracach gwarantowanych 
przez NFZ, które jest bardzo nieuczciwe i  godzi w  techni-
ków dentystycznych oraz zmniejszenie okresu oczekiwania 
na protezę dentystyczną przez ubezpieczonych). 

Samorząd lekarski nie pozostał obojętny na treści zawarte 
w tej interpelacji i dlatego wiceprezes NRL i przewodniczą-
ca Komisji Stomatologicznej NRL dr Anna Lella skierowała 
pisma do obydwu ministrów, w  których wskazała na parę 
istotnych faktów, a mianowicie:
– świadczenia zdrowotne nie mogą być traktowane jako 

zwykły przedmiot na rynku usług, a  kwestia uprawnień 
do ich wykonywania nie może być rozpatrywana przez 
pryzmat oszczędności ekonomicznej,

– stomatologia jest kompleksowym działem medycyny, 
a  do udzielania świadczeń zdrowotnych z  tego zakresu 
konieczne jest posiadanie odpowiednich kwalifikacji,

– wykonywane przez techników dentystycznych wyroby 
nie stanowią wytworu artystycznego czy towaru kon-
sumpcyjnego produkowanego na życzenie pacjenta, lecz 
są elementem ściśle zaplanowanego leczenia stomatolo-
gicznego,

– nieporozumieniem jest bagatelizowanie udziału lekarza 
dentysty na etapie pobierania wycisków, ustalania zwar-
cia, przymiarki woskowej protezy i oddania gotowej pra-
cy, wszystkie wyżej wymienione czynności są ściśle zwią-
zane z procesem leczniczym.

Żródło: www.deviantart.com/Miriam1989
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Oprócz argumentów o  charakterze medycznym pismo 
(dr  Lelli) odnosi się także do obowiązujących przepisów 
prawnych (m.in. ustawy o  wyrobach medycznych, która 
wdraża postanowienia dyrektywy unijnej), z  których wyni-
ka, że technik dentystyczny nie może samodzielnie decy-
dować o  wykonaniu wyrobu potrzebnego w  leczeniu pro-
tetycznym.

Dr Anna Lella zwróciła się również do prof. Stanisława 
Majewskiego, konsultanta krajowego w  dziedzinie prote-
tyki stomatologicznej z  prośbą o  poparcie stanowiska i  ar-
gumentacji samorządu. 28 września 2012 r. na posiedzeniu 
Komisji Stomatologicznej NRL zaprezentowane zostało sta-
nowisko Europejskiej Organizacji Regionalnej, Światowej Fe-
deracji Dentystycznej, (przyjęte 30 sierpnia br.) sprzeciwia-
jące się przyznawaniu technikom dentystycznym prawa do 

prowadzenia niezależnej praktyki zawodowej obejmującej 
bezpośrednie udzielanie opieki pacjentom bez nadzoru ze 
strony lekarza. Stanowisko to jest potwierdzeniem, że leka-
rze stomatolodzy w całej Europie są przeciwni poszerzaniu 
uprawnień techników i  popierają to odpowiednimi argu-
mentami. Dr Anna Lella podkreśliła, że nie jest to kwestia 
stricte ekonomiczna, lecz bezpośrednio wiąże się z jakością 
i  właściwym przebiegiem leczenia, czyli bezpieczeństwem 
pacjenta. Na stronie Naczelnej Rady Lekarskiej znajdziecie 
Państwo pełną treść listów wystosowanych przez dr Annę 
Lellę. W następnym „Medium” postaram się przywołać akty 
prawne regulujące zasady wykonywania zawodu technika 
dentystycznego w Polsce.

Alicja Felba

Pani Profesor Noemi Wigdorowicz-Makowerowej
w 100-lecie urodzin 

i w 75-lecie pracy stomatologicznej – naukowej i dydaktycznej 
z najlepszymi życzeniami

Plurimos Annos! w zdrowiu i szczęściu 
„stara gwardia” współpracowników, uczniów,

i Komisja Historyczna i Kultury DRL, Komisja Stomatologiczna DRL
oraz Rada Dolnośląskiej Izby Lekarskiej  

Urodziła się 24 listopada 1912 r. w Warszawie. W 1937 r. ukończyła studia na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Józefa Piłsudskiego w Warszawie. Od 1946 r. pracowała jako starszy asystent w Klinice Stomatologicznej,  
a potem w Katedrze Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Politechniki we Wrocławiu, która od 1950 r. 
wchodziła już w skład Oddziału Stomatologii Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocławiu.  
W 1949 r. uzyskała stopień doktora nauk medycznych, a w 1963 r. doktora habilitowanego. Tytuł profesora 
nadzwyczajnego otrzymała w 1977 r. Funkcję kierownika Katedry Protetyki Stomatologicznej pełniła w latach 
1963-1983. Jest autorką ponad 220 prac naukowych oraz 3 monografii: „Fluor w stomatologii”, „Próchnica 
zębów u dzieci w świetle statystyki”, „Zaburzenia czynnościowe narządu żucia”. Wypromowała 16 doktorów 
nauk medycznych i była patronem 3 przewodów habilitacyjnych. Od 1986 r. mieszka w Szwecji, gdzie przebywa 
jej najbliższa rodzina.

Główne kierunki badań: wpływ fluorkowania wody na zmniejszenie intensywności próchnicy zębów,  
zaburzenia czynnościowe narządu żucia – pionierskie badania w skali kraju etiopatogenezy tych zaburzeń.  

Prof. dr hab. n. med. 
Noemi  

Wigdorowicz-Makowerowa
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1 października 2012 r. weszło w życie rozporządzenie Ministra Zdrowia z 28 września 
2012 r. w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty opublikowane  
w Dzienniku Ustaw z 2012, poz. 1082.

Staż podyplomowy obejmuje po-
głębienie wiedzy teoretycznej oraz 

praktycznej nauki udzielania świadczeń 
zdrowotnych, w  przypadku: lekarza – 
w  dziedzinach chorób wewnętrznych, 
pediatrii, w  tym neonatologii, chirur-
gii ogólnej, w  tym chirurgii urazowej, 
położnictwa i  ginekologii, psychiatrii, 
anestezjologii i  intensywnej terapii, 
medycyny ratunkowej oraz medycyny 
rodzinnej w  warunkach stacjonarnej, 
ambulatoryjnej i  domowej opieki zdro-
wotnej, lekarza dentysty – w dziedzinie 
stomatologii, z  uwzględnieniem stoma-
tologii zachowawczej, dziecięcej, perio-
dontologii, ortodoncji, chirurgii stoma-
tologicznej, protetyki stomatologicznej 
oraz w dziedzinie medycyny ratunkowej. 

Staż lekarza w  ramach stażu cząstko-

wego w  dziedzinie chorób wewnętrz-
nych obejmuje szkolenie z  zakresu 
transfuzjologii klinicznej oraz profilak-
tyki zakażeń HIV, diagnostyki i  leczenia 
AIDS. Staż lekarza dentysty w  ramach 
stażu w  dziedzinie stomatologii obej-
muje szkolenie z  zakresu profilaktyki 
zakażeń HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, 
a  w  dziedzinie medycyny ratunkowej 
kurs ratownictwa medycznego. 

Oprócz wymienionych szkoleń staż 
lekarza, lekarza dentysty obejmuje 
szkolenie w zakresie orzecznictwa lekar-
skiego, bioetyki i  prawa medycznego. 
Staż lekarza trwa 13 miesięcy a  lekarza 
dentysty 12 miesięcy. Staż rozpoczyna 
się corocznie w  dniach 1 października 
albo 1 marca. Czas trwania stażu leka-
rza, lekarza dentysty ulega przedłużeniu 

w  przypadku choroby i  macierzyństwa, 
korzystania z  uprawnień związanych 
z rodzicielstwem, powołania do odbycia 
przeszkolenia wojskowego i  przebywa-
nia na urlopie bezpłatnym, nie dłużej 
jednak niż 3 miesiące. Okres trwania sta-
żu cząstkowego, szczegółowe rodzaje 
zajęć teoretycznych i praktycznych oraz 
okres trwania szkoleń i zakres ich odby-
wania określają ramowe programy stażu 
podyplomowego lekarza i  lekarza den-
tysty. Programy te uległy zmianie w sto-
sunku do dotychczas obowiązujących.

Kierując lekarza, lekarza dentystę do 
odbycia stażu, okręgowa rada lekarska 
uwzględnia w  kolejności lekarzy i  leka-
rzy dentystów, którzy mają stałe miejsce 
zamieszkania na obszarze działania okrę-
gowej rady lekarskiej i  ukończyli studia 

PRAWO NA CO DZIEŃ

WROCŁAWSKIE DNI PROMOCJI ZDROWIA 
29 września 2012 r.

Wrocławskie Dni Promocji Zdrowia odbyły się 29 września 
2012 r., jak co roku, w Ogrodzie Botanicznym we Wrocławiu. 

I tym razem Komisja Stomatologiczna DRL, reprezentowana przez: 
lek. dent. Małgorzatę Nakraszewicz i  lek. dent. Marka Stehlika, 
włączyła się w  stomatologiczne działania profilaktyczne na rzecz 
mieszkańców stolicy Dolnego Śląska. Mogliśmy liczyć na fachową 
pomoc higienistek z  Medycznej Szkoły Policealnej im. Marii Skło-
dowskiej-Curie we Wrocławiu.

Nasze stanowisko stomatologiczne prezentowało się barwnie 
i zachęcająco, a sympatyczna atmosfera oraz profesjonalne podej-
ście higienistek sprawiły, że przeżyliśmy prawdziwe „oblężenie” 
małych pacjentów i ich rodziców. Ocena stanu higieny jamy ustnej 
za pomocą fioletowego barwnika powodowała wiele radości, wy-
woływała uśmiech na buziach najmłodszych. Także rodzice chętnie 
korzystali z tego badania. 

Udzieliliśmy wiele porad na temat prawidłowego sposobu 
szczotkowania zębów. Dawaliśmy wskazówki, jak ocenić, czy wła-
ściwie zostały umyte. Mówiliśmy o  konieczności leczenia zębów 
mlecznych, bo jak się okazało, świadomość w tym zakresie nie była 
pełna. Lekarze poruszali również problem prawidłowego odżywia-
nia u dzieci, ze szczególnym uwzględnieniem nadmiaru słodyczy. 

Młodzi pacjenci po ocenie stanu higieny jamy ustnej i  nauce 
prawidłowego sposobu szczotkowania zębów otrzymali drobne 
prezenty – naklejki z napisem „Dzielny pacjent”, pasty i szczoteczki 
do zębów ufundowane przez firmę Colgate – głównego sponsora 
całego przedsięwzięcia. Naturalnie te drobne prezenty wywołały 
wśród najmłodszych wielką radość, a co za tym idzie pogłębiły chęć 
do większej dbałości o  higienę jamy ustnej. Pod bacznym okiem 
dyrektor Ramony Ostendy-Szargat higienistki stomatologiczne 
wykonały świetną robotę. Wykazały się dużym zaangażowaniem 
i cierpliwością, za co jesteśmy im bardzo wdzięczni. Inicjatywa i za-

angażowanie Urzędu Miasta Wrocławia, p. Anny Szarycz – dyrektor 
Wydziału Zdrowia, jak również pań z Zespołu Zdrowia Publicznego 
i Spraw Społecznych UM doprowadziły do organizacji świetnej im-
prezy, która mieszkańcom stolicy Dolnego Śląska przyniosła wiele 
korzyści.

Oby mali pacjenci, po spotkaniu z naszym zespołem, przestali się 
bać gabinetu stomatologicznego, a ich rodzice wykorzystali zdoby-
tą wiedzę, by zadbać o higienę jamy ustnej i leczenie zębów swoich 
pociech. Jestem przekonany, że tego typu akcje cieszą się dużym 
powodzeniem i skutkują pięknym uśmiechem najmłodszych.  

Marek Stehlik

Po badaniu mali, dzielni pacjenci mogli liczyć na drobne upo-
minki. Wręczała je dr Małgorzata Nakraszewicz.

Zdjęcie z archiwum autora

Nasi stomatolodzy
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z kolejno najwyższą średnią oceną, a tak-
że bierze pod uwagę maksymalną liczbę 
lekarzy mogących jednocześnie odbywać 
staż w  danym podmiocie uprawnionym 
do prowadzenia stażu. Podmioty upraw-
nione do prowadzenia stażu, w tym stażu 
cząstkowego lub części stażu cząstko-
wego, będące podmiotami leczniczymi, 
spełniają następujące warunki: 1) udzie-
lają świadczeń zdrowotnych umożliwia-
jących zrealizowanie co najmniej progra-
mu jednego stażu cząstkowego lekarza, 
lekarza dentysty lub co najmniej jednej 
z części programu stażu cząstkowego, 2) 
zatrudniają lekarzy, lekarzy dentystów na 
podstawie umowy o  pracę lub umowy 
cywilnoprawnej, posiadających kwalifi-
kacje zawodowe odpowiadające rodza-
jowi zajęć teoretycznych i  praktycznych 
określonych w  ramowym programie, 3) 
posiadają zaplecze diagnostyczno-tera-
peutyczne umożliwiające realizację ra-
mowego programu, 4) zapewniają okre-
ślonej liczbie lekarzy odbywających staż 
realizację treści merytorycznych ramowe-
go programu.

Lekarz, lekarz dentysta wykonujący in-
dywidualną lub specjalistyczną praktykę 
lekarską, uprawniony do prowadzenia 
stażu, w tym stażu cząstkowego lub czę-
ści stażu cząstkowego ma co najmniej 
5-letni staż zawodowy albo specjaliza-
cję w  odpowiedniej dziedzinie medy-
cyny, posiada pomieszczenia, aparaturę 
i  sprzęt medyczny umożliwiające reali-
zację ramowego programu oraz spełnia 
warunki określone w pkt. 1 i 4. 

Umowa o pracę w celu przygotowania 
zawodowego, obejmującego realizację 
programu stażu podyplomowego, może 
być zawarta na czas określony wyłącznie 
z  podmiotem uprawnionym do prowa-
dzenia stażu, spełniającym następujące 
warunki: 
– w przypadku stażu lekarza – będącym 

podmiotem leczniczym prowadzącym 
szpital, udzielającym świadczeń zdro-
wotnych w  zakresie umożliwiającym 
realizację ramowego programu stażu 
lekarza w  ramach stażu cząstkowego 
co najmniej w dziedzinach chorób we-
wnętrznych, chirurgii ogólnej i aneste-
zjologii i intensywnej terapii, 

– w przypadku stażu lekarza dentysty – 
będącym podmiotem leczniczym albo 
lekarzem dentystą wykonującym in-
dywidualną lub specjalistyczną prak-
tykę lekarską, udzielającym świadczeń 
zdrowotnych w  zakresie umożliwiają-
cym realizację ramowego programu 
stażu lekarza dentysty w  dziedzinie 
stomatologii co najmniej z zakresu sto-

matologii zachowawczej, chirurgii sto-
matologicznej, stomatologii dziecięcej 
i protetyki stomatologicznej, 

– mającym zawarte umowy z  innymi 
podmiotami uprawnionymi do pro-
wadzenia stażu, w  celu umożliwienia 
zrealizowania przez stażystę w ramach 
oddelegowania tej części programu, 
której realizacji nie może zapewnić. 
W przypadku niezrealizowania progra-

mu stażu w zakresie odbywania dyżurów 
medycznych z  powodu ciąży lub spra-
wowania opieki nad dzieckiem do lat 4, 
umowę z  lekarzem, lekarzem dentystą 
zawiera się na czas niezbędny do zreali-
zowania dyżurów medycznych. Lekarz, 
lekarz dentysta odbywający staż otrzy-
muje zasadnicze wynagrodzenie mie-
sięczne w wysokości 2007 zł. W przypad-
ku gdy uprawnionym do prowadzenia 
stażu jest podmiot leczniczy, kierownik 
wyznacza koordynatora spośród zatrud-
nionych na podstawie umowy o  pracę 
lub umowy cywilnoprawnej, lekarzy lub 
lekarzy dentystów posiadających specja-
lizację. W przypadku gdy umowa o pra-
cę ze stażystą jest zawarta z  lekarzem 
dentystą prowadzącym indywidualną 
praktykę lekarską lub indywidualną spe-
cjalistyczną praktykę lekarską, funkcję 
koordynatora pełni ten lekarz. Koordy-
nator nadzoruje odbywanie stażu przez 
nie więcej niż 10 stażystów i  otrzymuje 
wynagrodzenie miesięczne w wysokości 
117 zł w przypadku nadzorowania stażu 
jednego stażysty i  dodatkowo w  wyso-
kości 70 zł za nadzorowanie stażu każ-
dego następnego stażysty. Jeżeli liczba 
stażystów zatrudnionych w  podmiocie 
leczniczym jest mniejsza niż 5, funkcję 
koordynatora pełni opiekun nadzorują-
cy staż cząstkowy stażysty w dziedzinie 
chorób wewnętrznych albo z  zakresu 
stomatologii zachowawczej. W przypad-
ku gdy uprawnionym do prowadzenia 
stażu jest podmiot leczniczy, opiekuna 
wyznacza kierownik podmiotu lecz-
niczego spośród lekarzy, lekarzy den-
tystów, którzy posiadają specjalizację, 
tytuł specjalisty w określonej dziedzinie 
medycyny albo lekarzy dentystów wy-
konujących zawód przez okres co naj-
mniej 5 lat, z tym że na oddziale szpitala 
opiekuna wyznacza ordynator lub inny 
lekarz kierujący oddziałem .

Jeżeli podmiotem uprawnionym do 
prowadzenia stażu jest indywidualna 
lub specjalistyczna praktyka lekarska 
opiekunem jest lekarz, lekarz denty-
sta prowadzący tę praktykę. Opiekun 
może nadzorować wykonywanie zawo-
du przez jednego stażystę, a  w  sytuacji 

szczególnie uzasadnionej przez dwóch 
stażystów. 

Stażysta będący lekarzem, w  ramach 
odbywania stażu, pełni dyżury medycz-
ne, zgodnie z ramowym programem i in-
dywidualnym harmonogramem, z  tym 
że kobieta będąca w ciąży jest zwolniona 
z pracy w porze nocnej, a stażysta spra-
wujący opiekę nad dzieckiem do lat 4. 
może pracować w porze nocnej wyłącz-
nie po wyrażeniu zgody. Stażysta pełni 
dyżur jako dodatkowy członek zespołu 
dyżurnego na oddziałach w  specjalno-
ściach zachowawczych, zabiegowych, 
w  izbie przyjęć, w  szpitalnym oddziale 
ratunkowym lub jako dodatkowy czło-
nek zespołu ratownictwa medyczne-
go, pod nadzorem lekarza lub lekarzy 
pełniących dyżur, uprawnionych do 
samodzielnego wykonywania zawodu. 
Stażysta w  trakcie stażu pełni 1 dyżur 
w  tygodniu w  wymiarze 10 godzin i  5 
minut lub dwa dyżury w tygodniu w wy-
miarze 5 godzin oraz 5 godzin i 5 minut. 
Stażyście za każdą godzinę dyżuru me-
dycznego pełnionego w porze dziennej 
oraz nocnej przysługuje wynagrodzenie 
w  wysokości 125% stawki godzinowej 
zasadniczego wynagrodzenia miesięcz-
nego. Stażysta uzyskuje zaliczenie sta-
żu podyplomowego po zrealizowaniu 
ramowego programu oraz po złożeniu 
kolokwiów i sprawdzianów. 

Uznania stażu podyplomowego od-
bytego za granicą za równoważny w ca-
łości lub w  części ze stażem obowiązu-
jącym w  RP dokonuje minister zdrowia 
na wniosek lekarza, lekarza dentysty, 
na podstawie opinii powołanego przez 
siebie zespołu ekspertów. Uznanie może 
nastąpić po stwierdzeniu, że czas trwania 
stażu nie był krótszy niż 12 lub 13 miesię-
cy oraz, że program odbytego stażu lub 
jego części był zgodny w  istotnych ele-
mentach formalnych i  merytorycznych 
z ramowym programem, bądź po stwier-
dzeniu, że dotychczasowe wykonywanie 
zawodu za granicą odbywało się w okre-
sie i na zasadach, które mogą być uzna-
ne za równoważne w całości lub w czę-
ści z odbyciem stażu lekarza lub lekarza 
dentysty. Lekarz lub lekarz dentysta, 
któremu minister uznał staż podyplo-
mowy odbyty za granicą za równoważny 
w części ze stażem obowiązującym w RP, 
realizuje ramowy program w nieuznanej 
części. Lekarz, lekarz dentysta, który roz-
począł staż podyplomowy na podstawie 
dotychczasowych przepisów, odbywa 
go zgodnie z tymi przepisami. 

mec. Beata Kozyra-Łukasiak

Prawo na co dzień
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Implantoprotetyka

od podstaw

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,
Priorytet VIII Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji

zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw.

Cel główny projektu:
• wzrost kompetencji zawodowych lekarzy dentystów z Dolnego Śląska

Cele szczegółowe projektu:
• podniesienie wiedzy stomatologów z Dolnego Śląska z zakresu stosowania implantoprotetyki
• nabycie umiejętności leczenia implantologicznego przez stomatologów z Dolnego Śląska

Wartość rynkowa przypadająca na jednego uczestnika szkolenia całościowo pokrywana ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego wynosi 6 890,76 PLN.

Okres trwania szkoleń w ramach projektu: 
03.2012–06.2013

Kluczowi trenerzy projektu:
Radosław Jadach | Sławomir Karwan
Szczegółowe informacje wraz z programem szkolenia w ramach projektu dostępne pod adresem:

www.implant-ue.pl | www.dentalsalon.pl

Biuro projektu:
ul. Horbaczewskiego 53A, 54-129 Wrocław
Izabela Torchalska – koordynator projektu tel: 668 878 004
Patrycja Marszałek – specjalista ds. rekrutacji tel: 501 939 675

po zaawansowane techniki

rekonstrukcyjne

Reklama
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Uchwały Prezydium DRL

Fundacja  
Akademii Medycznej 

we Wrocławiu
Ul. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-345 Wrocław

tel. 71 784 11 84, fax. 71 784 00 49
www.fundacjaam.pl

zatrudni lekarza medycyny rodzinnej
•	 praca w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej w Nowej Rudzie,
•	 elastyczne formy zatrudnienia (umowa o pracę, umowa-zlecenie, kontrakt)  

i elastyczny czas pracy,
•	 bardzo atrakcyjne wynagrodzenie,
•	 bardzo dobre warunki pracy.

Termin zatrudnienia: od zaraz
Wymagania:  posiadana specjalizacja z chorób wewnętrznych lub medycyny rodzinnej
Dla lekarzy, którzy zechcieliby zamieszkać w Nowej Rudzie, władze miasta obiecują 
pomoc w zdobyciu mieszkania na bardzo korzystnych warunkach.

CV z podaniem numeru referencyjnego prosimy przesłać  
na adres: fundacjaam@fundacjaam.pl

Uprzejmie informujemy, że skontaktujemy się tylko z wybranymi osobami.
Wszystkim kandydatom gwarantujemy całkowitą dyskrecję.

„Pomóżmy 
sobie 

nawzajem”

Szanowne Koleżanki i Koledzy!
Zarząd Koła Lekarzy Senio-

rów przy Dolnośląskiej Izbie 
Lekarskiej zwraca się z nastę-
pującą prośbą –  jeśli wokół 
Was są starsi, samotni, chorzy 
lub potrzebujący pomocy le-
karze, zgłaszajcie ten fakt do 
p. Renaty Czajki, która zajmu-
je się obsługą administracyj-
ną Koła Lekarzy Seniorów DIL,  
tel. 71 798 80 66.

prof. dr hab. Maria Kotschy
przewodnicząca Zarządu 

Koła Lekarzy Seniorów DIL

Ogłoszenia i komunikaty

Uchwały Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej z 4 października 2012 r.

Na podstawie art. 26 ustawy z  2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz. 
1708 ze zmianami) uchwala się, co następuje:

NR 427/2012

w sprawie wskazania przedstawiciela  
DRL do Rady Społecznej Ośrodka 

Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego 
 Chorób Otępiennych w Ścinawie

§ 1
Prezydium DRL deleguje lek. med. Romana 
Koronowskiego jako przedstawiciela Dolno-
śląskiej Rady Lekarskiej do Rady Społecznej 
Ośrodka Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego 
Chorób Otępiennych im. ks. kardynała Henryka 
Gulbinowicza w Ścinawie.

NR 428/2012

w sprawie zorganizowania spotkania  
Okręgowych Rzeczników Odpowiedzialności 

 Zawodowej, przewodniczących Sądów 
Lekarskich oraz Konwentu Prezesów ORL

§ 1
Prezydium DRL rekomenduje Dolnośląskiej 
Radzie Lekarskiej zaakceptowanie propozy-
cji OROZ i  przewodniczącego Okręgowego 

Sądu Lekarskiego DIL dot. zorganizowania 
spotkania Okręgowych Rzeczników Odpowie-
dzialności Zawodowej i  przewodniczących 
Okręgowych Izb Lekarskich oraz Konwen-
tu Prezesów Okręgowych Rad Lekarskich 
w  kwietniu 2013 r. na terenie Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej.

NR 429/2012

w sprawie Balu Lekarza

§ 1
Prezydium DRL rekomenduje Dolnośląskiej 
Radzie Lekarskiej podjęcie uchwały dot. 
zorganizowania IV Balu Lekarza 26 stycz-
nia 2013 r. pod warunkiem pokrycia przez 
uczestników kosztów udziału w  Balu oraz 
uzyskania środków od sponsorów na sfinan-
sowanie uczestnictwa VIP-ów. 

Na podstawie art. 26 Ustawy z 2 grudnia 2009 
r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz. 1708 
ze zmianami), art. 104 Ustawy z 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (DZ. U. nr 112, 
poz. 654 ze zmianami) oraz rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z  dnia 29 września 2011 r. 
w  sprawie szczegółowego zakresu danych 
objętych wpisem do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą oraz 

szczegółowego trybu postępowania w spra-
wach dokonywania wpisów, zmian w  reje-
strze oraz wykreśleń z tego rejestru oraz na 
podstawie uchwały nr 29/2010 Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej z dnia 21.01.2010 r. upoważ-
niającej Prezydium DRL do podejmowania 
uchwał, w  związku ze złożeniem wniosku 
przez lekarzy wymienionych w  załączniku 
do uchwały o  wpis do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą prakty-
ki lekarskiej w formie określonej w załączni-
ku uchwala się, co następuje:

NR  430/2012

w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą

§ 1
1. Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

we Wrocławiu dokonuje wpisu do reje-
stru podmiotów wykonujących działal-
ność leczniczą praktyk lekarskich zgod-
nie z załącznikiem do uchwały.

2. Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
we Wrocławiu zaświadcza o  wpisie do  
rejestru podmiotów wykonujących dzia-
łalność leczniczą.

Powrót do spisu treści
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Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej wraz z Katedrą i Kliniką Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji  
Szpiku Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „HEMATOLOGIA”
która odbędzie się 24 listopada 2012 r. (sobota) w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby 

Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Uczestnikowi konferencji przysługuje 5 punktów edukacyjnych.

Program konferencji

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

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

godz. 9.00-10.00 Ostre białaczki 
dr n. med. Marek Kiełbiński

godz. 10.00-11.00 Nowotwory mieloproliferacyjne 
prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski

godz. 11.00-11.30 PRZERWA
godz. 11.30-12.30 Choroby limfoproliferacyjne 

prof. dr hab. Tomasz Wróbel
godz. 12.30-13.30 Zespoły mielodysplastyczne 

dr n. med. Donata Urbaniak-Kujda
godz. 13.30-14.30 Skazy krwotoczne 

dr n. med. Katarzyna Kapelko-Słowik

Konferencje, szkolenia 

Komisja Etyki Dolnośląskiej Rady Lekarskiej oraz Okręgowa Izba Radców Prawnych we Wrocławiu
 mają zaszczyt zaprosić na 

XIV Ogólnopolską Konferencję Naukowo-Szkoleniową

SYTUACJE RYZYKOWNE W ZAWODACH MEDYCZNYCH  
I PRAWNE MOŻLIWOŚCI ICH ROZWIĄZYWANIA

część II
która odbędzie się 23 listopada 2012 r. w „HASTON CITY HOTEL” we Wrocławiu, ul. Irysowa 1-3

pod patronatem: 
rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu – prof. dr. hab. Marka Ziętka,
dziekana Okręgowej Izby Radców Prawnych we Wrocławiu – mec. Barbary Kras,

dziekana Okręgowej Rady Adwokackiej we Wrocławiu – mec. Andrzeja Malickiego,
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej – dr. n. med. Macieja Hamankiewicza,
prezesa Dolnośląskiej Rady Lekarskiej – dr. n. med. Igora Chęcińskiego.

Udział w konferencji wyłącznie dla zarejestrowanych uczestników. 
Opłata za konferencję – 30zł obejmuje: materiały konferencyjne, monografię  
konferencji, certyfikat, udział w lunchu, uczestnictwo w losowaniu prezentów.

Uczestnikom konferencji przysługuje 6 punktów edukacyjnych. 
Formularz rejestracyjny na stronie internetowej DIL: www.dilnet.wroc.pl

10.00 - 11.00 Rejestracja uczestników, 
 Wydanie materiałów konferencyjnych
 Powitalny poczęstunek
11.00  Otwarcie konferencji, powitanie gości:
 dr n. med. Jakub Trnka
 przewodniczący Komisji Etyki 
 wiceprezes ds. Delegatury Wrocławskiej
 mec. Barbara Kras
 dziekan Okręgowej Izby Radców Prawnych
 dr n. med. Igor Chęciński
 prezes Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

Sesja I
Przewodniczący: prof. Barbara Świątek, prof. Michał Jeleń 
11.30 – 12.00 „Różne oblicza medycyny”
 prof. Barbara Świątek
 Uniwersytet Medyczny  

im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
12.00 – 12.30 „Odpowiedzialność lekarzy w praktyce
 Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności
 Zawodowej – ocena sytuacji”
 dr Jolanta Orłowska-Heitzman
 Naczelny Rzecznik  

Odpowiedzialności Zawodowej 
12.30 – 13.00 „Red alert – czyli krok od błędu” 
 dr n. med. mgr praw. Tomasz Jurek 
 dr Marta Rorat 
 Uniwersytet Medyczny  

im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
13.00 – 13.30 „Zagrożenia wynikające z nieprawidłowego

 prowadzenia dokumentacji medycznej”
 dr Agnieszka Sieńko

13.30 – 14.00 Dyskusja 
14.00 – 14.30 Przerwa kawowa (zwiedzanie stoisk,
 prezentacja samochodów) 

Sesja II
Przewodniczący: sędzia SN Agnieszka Piotrowska, 

dr n. med. Krzysztof Kordel
14.30 – 15.00 „Możliwości pomocy prawnej dla lekarza na 

różnych etapach postępowania karnego”
 mec. Andrzej Malicki 
 dziekan Okręgowej Rady Adwokackiej
15.00 – 15.30 „Lekarz a media”
 dr hab. n. praw Jędrzej Skrzypczak
15.30 – 16.00 „Ochrona dóbr osobistych pacjenta 
 w procesie leczenia” 
 sędzia SN Agnieszka Piotrowska
16.00 – 16.30 „Przychodzi lekarz do prokuratora”
 prokurator Andrzej Jóźwiak 
 Prokurator Okręgowy Poznań
16.30 – 17.00 „Rzecznik Praw Lekarza – możliwości 
 udzielenia pomocy  lekarzowi  

w sytuacjach zagrożenia”
 dr n. med. Krzysztof Kordel  

Rzecznik Praw Lekarza NIL

17.00 – 17.30 Dyskusja
17.30 Losowanie prezentów 
18.00 Lunch dla uczestników

NOWAKOWSKI

Program ramowy konferencji:

Sponsorzy konferencji:

Powrót do spisu treści

http://www.dilnet.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=480:xiv-ogolnopolska-konferencja-naukowo-szkoleniowa-komisji-etyki-&catid=6:konferencje&Itemid=73


31 M EDIUM Listopad 2012

Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej  
wraz z Katedrą i Kliniką Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Uniwersytetu Medycznego im. Piastów 

Śląskich we Wrocławiu zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „ENDOKRYNOLOGIA”
która odbędzie się 8 grudnia 2012 r. (sobota) w godz. 9.00-15.00

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Uczestnikowi konferencji przysługuje 5 punktów edukacyjnych.

Program konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji  
proszone są o pisemne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL:  

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, 
tel. 71 798 80 68, 71 798 80 81, fax 71 798 80 68.

godz. 9.00-9.30 Choroby tarczycy w ciąży 
dr n. med. Agnieszka Lenarcik

godz. 9.30-10.30 Trudności w diagnostyce i leczeniu 
chorób tarczycy 
prof. dr hab. Grażyna Bednarek-Tupikowska

godz. 10.30-10.50 PRZERWA
godz. 10.50-11.40 Interdyscyplinarne aspekty 

hiperandrogenizmu u kobiet 
prof. dr hab. Bożena Bidzińska-Speichert

godz. 11.40-12.30 Aktualności o tak zwanej andropauzie, 
czyli późnym hipogonadyzmie (zespole 
niedoboru testosteronu/androgenów)

 prof. dr hab. Marek Mędraś

godz. 12.30-13.00 PRZERWA
godz. 13.00-14.00 Nadciśnienie tętnicze hormonozależne 

(wprowadzenie i prezentacje 
przypadków klinicznych)

 dr n. med. Anna Bohdanowicz-Pawlak
godz. 14.00-15.00 Zaburzenia gospodarki wapniowo-

fosforanowej i choroby przytarczyc 
(wprowadzenie i prezentacje 
przypadków klinicznych)

 dr n. med. Jadwiga Szymczak

Koło Lekarzy Prywatnie Praktykujących przy DIL informuje, że
17 listopada 2012 r. (sobota) w godz. 10.00-13.30 w sali konferencyjnej DIL odbędzie się szkolenie

pt. „Obowiązki lekarzy i lekarzy dentystów wynikające z Ustawy z 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi”

Szkolenie poprowadzi  
lek. Witold Paczosa, kierownik Działu Epidemiologii Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrocławiu.

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone są o pisemne przesyłanie zgłoszeń:
e-mail: renata.czajka@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 66.

Teresa Bujko
przewodnicząca Koła Lekarzy Prywatnie Praktykujących

Komisja Stomatologiczna wraz z Komisją Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu

zapraszają na Konferencję Naukowo-Szkoleniową

pt. „PROFILAKTYKA ZAKAŻEŃ NA ODDZIAŁACH ZABIEGOWYCH”
która odbędzie się 14 grudnia 2012 r. (piątek) w godz. 9.00-13.30

w sali konferencyjnej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wrocławiu.
Uczestnikowi konferencji przysługują 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w konferencji proszone są o pisemne
zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL:

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl,
bądź telefonicznie pod numerami 71 798 80 68 lub 71 798 80 81. 

godz. 9.00-10.00 Zakażenia ran – diagnostyka, leczenie  
– dr n. med. Beata Kowalska-Krochmal

godz. 10.00-11.00 Profilaktyka zakażeń miejsca 
operowanego – aktualne rekomendacje

 – dr n. med. Małgorzata Fleischer
godz. 11.00-11.30 PRZERWA

godz. 11.30-12.30 Zakażenia HBV i HCV – epidemiologia, 
profilaktyka, leczenie

 – lek. Katarzyna Fleischer-Stępniewska
godz. 12.30-13.30 Nadzór nad zakażeniami szpitalnymi – 

uwarunkowania prawne
 – dr n. med. Małgorzata Fleischer

Powrót do spisu treści
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Komisja Stomatologiczna DRL zaprasza na szkolenie obejmujące wykłady i warsztaty,  
które odbędzie się w dniach 9-10.11.2012 r. (piątek-sobota) w siedzibie DIL we Wrocławiu  

(sala konferencyjna – wykłady, sala klubowa – warsztaty).
Uczestnikom części wykładowej przysługują 4 punkty edukacyjne.  

Uczestnikom warsztatów przysługują 3 punkty edukacyjne.
9.11.2012 r. (piątek), godz. 9.00-13.30 – WYKŁADY

Wykładowca: dr n. med. Maciej Mikołajczyk

WARSZTATY OBEJMUJĄ TEN SAM ZAKRES TEMATYCZNY JAK WYKŁADY.
9.11.2012 r. (piątek)  godz. 14.00-17.00 – WARSZTATY
   godz. 14.00-17.00 GRUPA ĆWICZENIOWA I (10 osób)
10.11.2012 r. (sobota)  godz. 9.00-16.00 – WARSZTATY
   godz. 9.00-12.00 GRUPA ĆWICZENIOWA II (10 osób)
   godz. 12.00-13.00 PRZERWA
   godz. 13.00-16.00 GRUPA ĆWICZENIOWA III (10 osób)

OPŁATA ZA CZĘŚĆ WARSZTATOWĄ WYNOSI 100 zł (płatna na miejscu).
Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone są o mailowe lub telefoniczne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL 

na 2 tygodnie przed terminem szkolenia, czyli od 26 października 2012 r.:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel./fax 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

W przypadku większej liczby chętnych na warsztaty w stosunku do możliwych miejsc, po wykładzie, wśród obecnych osób (wcześniej 
deklarujących udział w zajęciach praktycznych) przeprowadzimy jawne losowanie. Opłatę trzeba będzie uiścić po losowaniu.

Alicja Marczyk-Felba
przewodnicząca Komisji Stomatologicznej DRL

godz. 9.00-11.00 PLANOWANIE ESTETYCZNEGO LECZENIA 
PROTETYCZNEGO WE WSPÓŁPRACY 
Z PACJENTEM – WAX-UP 
I MOCK-UP wykonywanie zdjęć 
fotograficznych pacjenta, analiza modeli 
orientacyjnych, wstępne woskowanie 
modeli orientacyjnych wg planu leczenia 
– wax-up, omówienie efektu wax-up na 
modelach z pacjentem, praca z pacjentem 
na etapie mock-up, udokumentowanie 
ostatecznej prewizualizacji pracy 
protetycznej, wykonywanie estetycznych 
uzupełnień tymczasowych.

godz. 11.00-11.30 PRZERWA

godz. 11.30-13.30 ŁUK TWARZOWY I ARTYKULATOR 
W LECZENIU PROTETYCZNYM  
– PRAKTYCZNE ZASADY 
POSTĘPOWANIA 
zasady artykulacji w odniesieniu do 
anatomicznych uwarunkowań budowy 
stawu skroniowo–żuchwowego, 
łuk twarzowy w praktyce stomatologicznej 
– zasady pracy i możliwości diagnostyczne 
łuków twarzowych mechanicznych 
oraz elektronicznych, wykorzystanie 
artykulatora w pracowni protetycznej – 
porównanie różnych systemów artykulacji 
o rosnącym stopniu dokładności 
w zakresie ustawiania wartości 
indywidualnych, praktyczne zasady pracy 
z systemami artykulacyjnymi.

Komisja Stomatologiczna DRL zaprasza na szkolenie, które odbędzie się

23.11.2012 r. (piątek),
w godz. 9.00-13.30, ok. godz. 11.00 przerwa, sala konferencyjna DIL, parter

Rejestracja uczestników następuje przed szkoleniem, natomiast po jego zakończeniu wydawane są certyfikaty.
Uczestnikowi szkolenia przysługują 4 punkty edukacyjne.

Osoby zainteresowane wzięciem udziału w szkoleniu proszone są o mailowe lub telefoniczne zgłaszanie się do Komisji Kształcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81, fax 71 798 80 68.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL (Zespół ds. Kształcenia)

Wykładowca: dr hab. Zbigniew Rybak prof. nadzw., 
kierownik Zakładu Chirurgii Eksperymentalnej i Badania 
Biomateriałów Uniwersytetu Medycznego im. Piastów 
Śląskich we Wrocławiu
Temat: 

„Schorzenia żył  
– ważny problem współczesnej 

medycyny”

Zagadnienia:
1. Epidemiologia chorób układu żylnego.
2. Fizjologia i patofizjologia krążenia żylnego.
3. Diagnostyka i leczenie.
4. Profilaktyka.

Czas trwania – 2 godz.

Wykładowca: mgr Wojciech Krówczyński
Temat: 

„Jak sprostać rosnącym oczekiwaniom 
pacjentów i pomyślnie rozwijać 

praktykę stomatologiczną?”

Zagadnienia:
1. Jak przygotować własną praktykę na projekt 

elektronicznej platformy cyfrowej?
2. Jak wzmacniać wizerunek praktyki stomatologicznej?
3. Jak wykorzystać w praktyce społeczne zainteresowanie 

ochroną zdrowia?
4. Co warto zrobić, aby uzyskać więcej zadowolonych 

pacjentów?

Czas trwania – 2 godz.

Szkolenia stomatologiczne

Powrót do spisu treści
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Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia Tętnicze-
go i Diabetologii UMW zapraszają lekarzy specjali-
zujących się w hipertensjologii do wzięcia udziału 
w kursie obowiązkowym z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA  
I OBRAZOWA W HIPERTENSJOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund 
Adamiec
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadci-
śnienia Tętniczego i Diabetologii UMW, ul. Borowska 
2013, Wrocław
Termin kursu: 09-11.0.2013 r. 
Liczba miejsc: 10 osób
Kurs płatny – 100 zł. 

Zgłoszenia na kurs do 20 listopada 2012 r.

Katedra i  Klinika Urologii i  Onkologii Urologicz-
nej UMW zapraszają lekarzy specjalizujących się  
w urologii do wzięcia udziału w kursie obowiązko-
wym z listy CMKP:

ONKOLOGIA UROLOGICZNA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald 
Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii 
Urologicznej UMW, ul. Borowska 2013, Wrocław
Termin kursu: 21-23.0.2013 r. 
Liczba miejsc: 10 osóbKurs płatny – 100 zł. 

Zgłoszenia na kurs do 20 listopada 2012 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zapraszają leka-
rzy specjalizujących się w neonatologii oraz lekarzy 
pediatrów dyżurujących w oddziałach noworodko-
wych do wzięcia udziału w kursie specjalizacyjnym 
z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: dr Małgorzata Czyżewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii UMW, 
ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 15.01.2013 r. 
Liczba miejsc: 12 osóbKurs bezpłatny.

Zgłoszenia na kurs do 25 listopada 2012 r.

Katedra Medycyny Sądowej, Zakład Technik Molekular-
nych UMW zapraszają lekarzy specjalizujących się w me-
dycynie sądowej na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

PODSTAWY GENETYKI SĄDOWEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Tadeusz 
Dobosz
Organizator kursu: Zakład Technik Molekularnych, 
Miejsce kursu: ul. Chałubińskiego 2a, Wrocław
Termin kursu: 04-07.02.2013 r. 
Liczba uczestników: 12 osób
Kurs bezpłatny.

Zgłoszenia na kurs do 31 grudnia 2012 r.

Katedra i  Klinika Chirurgii i  Urologii Dziecięcej 
UMW zapraszają lekarzy specjalizujących się  
w chirurgii dziecięcej do wzięcia udziału w kursie 
specjalizacyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Dariusz Patkowski 
prof. nadzw.
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej 
UMW, ul. Skłodowskiej-Curie 52, 50-369 Wrocław, 
Termin kursu: 04.02-08.02.2013 r.
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny.

Zgłoszenia na kurs do 20 grudnia 2012 r.

Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych, Chorób Wątro-
by i Nabytych Niedoborów Odpornościowych UMW 
zapraszają lekarzy specjalizujących się w dziedzinie 
chorób zakaźnych, chorób wewnętrznych, pediatrii, 
gastroenterologii na kurs specjalizacyjny w dziedzi-
nie chorób zakaźnych z listy CMKP:

NEUROINFEKCJE, NOWE CHOROBY ZAKAŹNE 
I BIOTERRORYZM

Kierownik naukowy kursu: lek. Weronika Rymer, dr 
Aleksandra Szymczak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych, 
Chorób Wątroby i  Nabytych Niedoborów Odpor-
nościowych UMW, ul. Koszarowa 5 we Wrocławiu
Termin kursu: 06-07.02.2013 r. 
Liczba miejsc: 30 osób

Zgłoszenia na kurs do 31 grudnia 2012 r.

Katedra Medycyny Sądowej UMW zapraszają le-
karzy specjalizujących się w  medycynie sądowej  
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA WE WSPÓŁ-
CZESNEJ TOKSYKOLOGII SĄDOWEJ

Kierownik naukowy kursu: dr n. med., mgr chemii 
Marcin Zawadzki
Organizator kursu: Katedra i Zakład Medycyny Są-
dowej, 
Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Redeckiego 4, Wrocław
Termin kursu: 18-22.02.2013 r. 
Liczba uczestników: 6 osób
Kurs bezpłatny.

Zgłoszenia na kurs do 31 grudnia 2012 r.

Katedra i  Klinika Neonatologii UMW zaprasza-
ją lekarzy specjalizujących się w  neonatologii  
do wzięcia udziału w kursie specjalizacyjnym z listy 
CMKP:

PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGII

Kierownik naukowy kursu: dr hab. n. med. Barbara 
Królak-Olejnik prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii UMW, 
ul. Borowska 213, Wrocław
Termin kursu: 11-13.02.2013 r. 
Liczba miejsc: 10 osóbKurs bezpłatny.

Zgłoszenia na kurs do 31 grudnia 2012 r.

Katedra Medycyny Sądowej UMW zapraszają le-
karzy specjalizujących się w  medycynie sądowej  
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

PODSTAWY  
DIAGNOSTYKI TOKSYKOLOGICZNEJ

Kierownik naukowy kursu: dr n. med., mgr chemii 
Marcin Zawadzki
Organizator kursu: Katedra i Zakład Medycyny Są-
dowej, 
Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Redeckiego 4, Wrocław
Termin kursu: 12-15.02.2013 r. 
Liczba uczestników: 6 osób
Kurs bezpłatny.

Zgłoszenia na kurs do 31 grudnia 2012 r.

Kursy

Program i  zapisy na stronie www.zapisy.am.wroc.
pl na całoroczny kurs doskonalący z listy CMKP za-
lecany przez konsultanta krajowego dla osób spe-
cjalizujących się w dziedzinie nefrologii:

PODYPLOMOWA SZKOŁA NEFROPATII

rok akademicki 2012/2013, sala seminaryjna Ka-
tedry i  Kliniki Nefrologii i  Medycyny Transplan-
tacyjnej, ul. Borowska 213, czwartki, godz. 12.30-
13.30.  Do udziału zapraszamy również lekarzy 
specjalizujących się w  chorobach wewnętrznych 
i medycynie rodzinnej oraz ambitnych studentów 
medycyny.

Katedra i  Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi 
i  Transplantacji Szpiku UMW oraz Regionalne 
Centrum Krwiodawstwa i  Krwiolecznictwa zapra-
szają lekarzy specjalizujących się w chorobach we-
wnętrznych na kurs obowiązkowy do specjalizacji 
z listy CMKP:

TRANSFUZJOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Kazimierz 
Kuliczkowski, lek. Ryszard Kozłowski
Terminy kursów: 17-18.01.2013 r. w  godz. 9.00-
14.00

Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa, ul. Czerwonego Krzyża 5, Wro-
cław
Liczba uczestników: 40 osób
Kurs bezpłatny – 8 punktów edukacyjnych.

Zgłoszenia na kurs do 10 grudnia 2012r.

Program i zapisy elektroniczne na stronie www.za-
pisy.am.wroc.pl  Szczegółowych informacji udzie-
la mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71  784 11 57 oraz  
e-mail: elzbieta.adamczyk@am.wroc.pl 

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

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela 
mgr Anna Zawłodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl 
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Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 
Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza na 
kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

kurs specjalizacyjny 13/2012
–   chirurgia plastyczna

MIKROCHIRURGIA
12.11.-16.11.2012 r. (5 dni)

Kierownik naukowy: dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki 
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze specjalizujący się 
Miejsce: Klinika Chirurgii Plastycznej Specjalistyczne Centrum Medyczne,  
57-320 Polanica Zdrój, ul. Jana Pawła II 2
Liczba miejsc: 10
Zgłoszenia: tel. 74 862 11 01, fax 74 862 11 58, e-mail: sekretariat@scm.pl
 
Kurs specjalizacyjny dla lekarzy medycyny specjalizujących się w chirurgii 
plastycznej. 

Program
Część teoretyczna
1. Zasady   technik mikrochirurgicznych – dr n. med. Ireneusz Łątkowski, 
2. Rekonstrukcje mikrochirurgiczne na kończynach górnych i dolnych  

– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 
3. Rekonstrukcje mikrochirurgiczne na twarzy i szyi  

– prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz Kobus, dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 
4. Zabiegi replantacyjne rewaskularyzacyjne  

– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 
5. Zabiegi rekonstrukcyjne   mikrochirurgiczne i konwencjonalne – porówna-

nie wskazań oraz wyników leczenia  
– prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz Kobus, dr n. med. Ireneusz Łątkowski,   

6. Zaliczenie: kolokwium ustne. 

Część praktyczna
1. Zapoznanie się z organizacją oddziału i praca szpitala  

– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Karolina Wójcicka, 
2. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyjnych  

– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Mateusz Zachara, 
3. Ambulatorium I i II. Kwalifikowanie chorych do zabiegów operacyjnych, 

badanie kontrolne, przyjęcia, opatrunki  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki,   dr n. med. Ireneusz Łątkowski, 

4. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyjnych  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Mateusz Zachara,   

5. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyjnych  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Mateusz Zachara,   

6. Zaliczenie: kolokwium ustne.

Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego 
Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zaprasza na 
kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

kurs specjalizacyjny 15/2012  
– chirurgia plastyczna  

i
kurs specjalizacyjny 16/2012     

– chirurgia plastyczna

CHIRURGIA PLASTYCZNA I REKONSTRUKCYJNA  
ORAZ PODSTAWY MIKROCHIRURGII

19.11.-23.11.2012 r. (5 dni)
i 26.11.-30.11.2012 r.  (5 dni)

Kierownik naukowy: dr hab. n. med. prof. nadzw. Piotr Wójcicki
Odpłatność: kurs bezpłatny – lekarze specjalizujący się 
Miejsce: Klinika Chirurgii Plastycznej Specjalistyczne Centrum Medyczne,  
57-320 Polanica Zdrój, ul. Jana Pawła II 2
Liczba osób: 10
Zgłoszenia: tel. 74 862 11 01, fax 74 862 11 58, e-mail: sekretariat@scm.pl

Kurs specjalizacyjny dla lekarzy medycyny specjalizujących się w chirurgii 
plastycznej. 

Program
Część teoretyczna
1. Historia i zakres działania chirurgii plastycznej  

– prof. dr hab. dr h.c. Kazimierz Kobus, 
2. Operacje plastyczne w chirurgii ręki – dr n. med. Ireneusz Łątkowski, 
3. Wyspowe i wolne płaty skórne, skórno-tłuszczowe, powięziowe i mięśnio-

we przenoszone na połączeniach mikronaczyniowych  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 

4. Zabiegi odtwórcze w zniekształceniach pourazowych i ponowotworowych 
głowy i szyi  
– dr n. med. Ireneusz Łątkowski,

5. Chirurgia wad rozwojowych – dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, 

Część praktyczna
1. Zapoznanie się z organizacją pracy szpitala  

– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Karolina Wójcicka, 
2. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyjnych  

– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Mateusz Zachara, 
3. Ambulatorium I i II. Kwalifikowanie chorych do zabiegów operacyjnych, 

badanie kontrolne, przyjęcia, opatrunki  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Karolina Wójcicka, 

4. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyjnych  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Mateusz Zachara, 

5. Sala operacyjna. Udział w zabiegach operacyjnych  
– dr hab. prof. nadzw. Piotr Wójcicki, lek. med. Karolina Wójcicka, 

6. Zaliczenie: kolokwium ustne.

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego  
prof. zw. dr hab. Urszula Kaczmarek oraz Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej UMW zapraszają lekarzy specjalizujących 
się w nefrologii (kurs obowiązkowy z  listy CMKP), 
medycynie rodzinnej, chorobach wewnętrznych 
i pediatrii do wzięcia udziału w kursie:

DIAGNOSTYKA I LECZENIE PIERWOTNYCH 
I WTÓRNYCH NEFROPATII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian 
Klinger
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej UMW we Wrocławiu, ul. 
Borowska 213
Termin kursu:  07-11.01.2013 r. 
Liczba uczestników: 20 
Kurs bezpłatny – 22 punkty edukacyjne.

Zgłoszenia na kurs do 30.11.2012 r. 

Program i zapisy elektroniczne na stronie www.za-
pisy.am.wroc.pl  Szczegółowych informacji udziela 
mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-
-mail: elzbieta.adamczyk@am.wroc.pl

Katedra Radiologii UMW zapraszają lekarzy specja-
lizujących się w radiologii i diagnostyce obrazowej 
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA  
CHORÓB SUTKA, MAMMOGRAFIA,  

ZAGADNIENIA WYKRYWANIA RAKA SUTKA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marek Są-
siadek
Miejsce kursu: Katedra Radiologii UMW, ul. M. Skło-
dowskiej-Curie 68 we Wrocławiu
Termin kursu: 14-15.01.2013 r., godz. 8.30
Liczba miejsc: 30-50
Kurs bezpłatny – 10,5 punktu edukacyjnego.

Zgłoszenia na kurs do 10.12.2012 r.

Program i zapisy elektroniczne na stronie www.za-
pisy.am.wroc.pl  Szczegółowych informacji udziela 
mgr Elżbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-
-mail: elzbieta.adamczyk@am.wroc.pl
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***
– Do następnego razu – oznajmiła tuż przed opuszczeniem 

mojego gabinetu. Patrzyłem, jak oddala się pewnym i żwa-
wym krokiem. Nawet sposób, w jaki się poruszała, zdradzał 
Jej niesamowitą siłę przetrwania i wolę życia. Dzięki ogrom-
nej determinacji doczekała się chwili, w której radośnie roz-
brzmiewające słowa „do następnego razu” nie stanowiły 
jedynie płonnej nadziei. Do niedawna każdą Jej myśl zaprzą-
tały obawy o przyszłość. Nie mogąc zasnąć, zadawała sobie 
pytanie, czy będzie Jej dane ujrzeć jeszcze słońce…

Miała zaledwie 26 lat i kochającego męża. Właśnie urodziła 
drugie dziecko. Wydawało się, że życie się do Niej uśmiech-
nęło. Pod koniec drugiej ciąży zaczęła jednak cierpieć na lek-
ką zadyszkę. Lekarze uznali, że taka przypadłość towarzyszy 
niemal każdej brzemiennej kobiecie. I  ona tak uważała. Na 
kilka tygodni przed rozwiązaniem zgłosiła się do Izby Przy-
jęć uniwersyteckiej kliniki. Tego dnia poznała mojego przy-

szłego Szefa, piastującego wówczas funkcję ordynatora Od-
działu Kardiologii ww. placówki. Wszystko wskazywało na to, 
że ich spotkanie nie będzie ostatnim… Wyniki badań były 
jednoznaczne, a przy tym druzgocące. Cierpiała na chorobę, 
która stopniowo, ale nieubłagalnie zmieniała Jej płuca w jed-
ną bliznę. Wraz z postępem choroby Jej krew ubożała w ży-
ciodajny tlen. Płuca powoli zanikały, a Monika – bo tak miała 
na imię – wycofywała się z aktywnego życia. 

Mój Szef opowiedział mi, w  jaki sposób oznajmił prawdę 
Monice i Jej mężowi. Podczas pierwszej konsultacji opowia-
dał o  tej chorobie, o  tym, jak zmieni się ich życie, w  końcu 
o  możliwościach leczenia – z  ostatecznym rozwiązaniem tj. 
transplantacją płuc. Oparcie i miłość, na jaką bez wątpienia 
mogła liczyć pacjentka ze strony męża, dawały nadzieję, że 
solidarnie zwalczą pojawiąjącą się przeszkodę.

Niekiedy bezczelny autorytet życia tłumi okrzyki radości. 
Niekiedy ból zdaje się pozbawiać nas wiary. Niekiedy wszyst-
ko wydaje się nieosiągalne, pozbawione jakiegokolwiek sen-
su. Wtedy ma się ochotę przerwać pielgrzymkę ku niezna-
nemu lądowi. Bunt wobec losu przyspiesza akcję serca. Na 
podobieństwo delikatnego motyla, tylko pytanie, dlaczego 
wylatuje z ust w niewiadomym kierunku? 

Jej mąż pewnego dnia po prostu się nie obudził, odebrany 
Jej i życiu podczas snu przez rozległy zawał w wieku zaledwie 
30 lat. Tego poranka stanęła twarzą w twarz ze śmiercią. Los 
odebrał kobiecie człowieka, który swoją miłością miał roz-
świetlać mrok jej choroby. Sama, nie wiedząc skąd, poczuła 
nadludzką siłę. Nawet wtedy, kiedy nie mogła zrobić dwóch 
kroków bez butli tlenowej, Jej oczy zdradzały tę nadludzką 
wolę walki. Nadszedł moment, w którym Monika nie mogła 
opuścić już naszego oddziału, oczekiwała w kolejce do pilnej 
transplantacji. Jej dziećmi zaopiekowali się wówczas nasi le-
karze i ich rodziny. Ten okres trwał około 3 miesięcy. Mimo że 
od tamtym wydarzeń upłynęło wiele lat i wielu z nas nie pra-
cuje już na wspomnianym oddziale dzieci Moniki sprawiły, że 
staliśmy się czymś w rodzaju rodziny.

Pewnego poranka pager i  telefon Moniki zawibrowały 
na oddziale jednocześnie. Sześć godzin później oddychała 
swobodnie, dzięki nowym płucom. Dnia następnego została 
wybudzona. Życie zaczynało się dla Niej na nowo. Każdego 
roku, w  jubileusz operacji, Monika organizuje przyjęcie dla 
wszystkich tych, którzy Jej wtedy towarzyszyli. Jej dzieci są 
wspaniałe, Ona jest wyjątkowa…

Jacek Cichoń

Sz ybki  bi eg  roz pęd zonego poci ą g u
os t ro  zg r z y t a ją  h amulce
w y ją  s y re ny
cz y  je szcze  je s t e m
pręd zej  pręd zej  pręd zej

 P r z y  s tol e  lu d zi e  w bi e l i
w  ręk u sk a lpele
wol a  wa lk i  pe ł n a  de te r min a cja

Z apa d a mrok ogar ni a  wsz ys tk o
odjeżd ż a sz  gd zi e ś
d a lek o  poza  hor yzont y  myś le ni a
u de r za sz  o  br zegi  r wą c ych potok ó w
lecz  ni e  samot nie  ju ż
Sios t ro  pi ć!

Pomoc ne  d łoni e  ot a cza ją  opiek ą
B ęd zie  no w y d zi e ń
t y lk o  Dzi ś  umyk a gd zie ś
w ra ca  po wol i ,  roz ja ś ni a  s i ę

Trosk ą  t war z  z n a czon a
pochylonego  n a d c i e r pi e nie m
in s t r ume nt y  chir urgi cz ne
moc no t r z y m a dłoń

Wra ca  do  ż yci a  cz ło wiecz y  se n s .

Tadeusz Hołubowicz

W POMOCNYCH DŁONIACH

Literackie podróże

Źródło: www.sxc.hu

Źródło: www.deviantart.com/Leonid Afremov

S Z W A j C A R S K I E 
I M P R E S j E
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Charakterystyczny ustęp ze spra-
wozdania sądowego, związany ze 
stanowiskiem lekarza przy obecnych 
porządkach

„Przed wypowiedze-
niem swych wniosków 
zwrócili się prof. Bech-
tierew i Pawłow do sądu, 
wyrażając swoje niezado-
wolenie z tego powodu, 
że wezwani do sądu 
na godz. 11 rano, byli 
do sali posiedzeń za-
proszeni dopiero o 
3-ej. Zwracają uwagę, 
że każdy z nich ma 
oddział szpitalny, że 
zostawili chorych, na-
wet takich, których mieli 
operować. Protestując 
przeciw takiemu postępowa-
niu, proszą o zapisanie tego protestu 
do protokułu”. 

„Czasopismo Lekarskie” 1905, 
VII, 98  

Dezynfekcja pieniędzy papie-
rowych. Na granicy rumuńskiej w 
myśl rozporządzenia dezynfekowano 
banknoty przychodzące do Rumunii 
z okolic dotkniętych cholerą. Okazało 
się, że ruskie, niemieckie, francuzkie 

i serbskie banknoty doskonale prze-
noszą 10% rozczyn kwasu karbolo-
wego, podczas gdy papiery austry-
jackie i włoskie już przy stosowaniu 

6% fenolu tracą szybko kolor.
„Zdrowie” 1892, VIII, 473

* Mniej więcej od roku 
istnieje w Berlinie instytut 
Medizinisch-literalische 

Zentrallstelle« (Berlin - Frie-
denau, Krausstr. 12), po-
zostający pod kierownic-
twem dra Bergera, a któ-
rego celem jest ułatwie-
nie, za niewielką opłatą, 
pracującym naukowo, 
korzystania z piśmiennic-

twa lekarskiego świato-
wego, a więc dostarczanie 

streszczeń lub też prac w całości, 
tłumaczeń, zestawień piśmiennic-
twa, statystyk i wogóle potrzebnych 
z zakresu piśmiennictwa lekarskiego 
informacyi. 

„Lwowski Tygodnik Lekarski” 
1912, VII, 207  

excerpta selegit 
Andrzej Kierzek

Kapuściane geny
Zapiski emeryta

– Babciu, co dziś będzie na obiad?
– Przygotowałam zupę grzybową, kaszę gryczaną 
z  gulaszem, gotowaną kapustę z  kminkiem. Do tego 
gotowana marchewka lub buraki z chrzanem.
– Oj Babciu, jesteś nienowoczesna. W  szkole Maciek 
opowiadał, że jada grillowane karczochy, pizzę Margheritę 
i  sardynki á la Beccafico. Do tego sałatka z  rukolą, ocet 
balsamiczny z Modeny i oliwa extra vergine z Toskanii. Do 
wyboru także ślimaki, krewetki i mule.
– Kochane moje wnuczki – refleksyjnie powiedziała Babcia 
– tak, faktycznie  w  domu Maćka jada się wg najnowszej 
mody opartej na  kuchni śródziemnomorskiej. Nowoczesny 
Europejczyk ma jeść tak samo jak Kreteńczyk, Sycylijczyk lub 
Korsykanin, wszystko to, aby chronić swój układ krążenia 
przed miażdżycą.

Wszystko dobrze, są to naprawdę smaczne potrawy, 
tylko że badania były prowadzone w  tamtych krajach, 
a nie w Europie środkowej. Ale przecież nasze geny – ludzi 
znad Niemna, Wisły, Bugu, Odry i  Prutu, znad poleskich 
bagien, te geny od  setek (tysięcy) lat jadły co innego: 
kaszę, wieprzowinę, ryby rzeczne, smalec, oliwę rzepakową, 
sojową lub lnianą, płody leśne. Stopniowo dopiero dołączyła 
włoszczyzna, jeszcze później ziemniaki i pomidory.   

Obecnie, jeśli już chcemy być naprawdę modni, to 
jedzmy produkty wyprodukowane bez chemii, pochodzące 
z  okolicy do 100 km od naszego mieszkania, pamiętając 
o przepisach  naszych prababci – z zastrzeżeniem  redukcji 
kalorii – nie pracujemy fizycznie tak ciężko jak kiedyś, 
konieczna więc będzie ograniczenie  ilości kalorii w  tych 
obiadach i deserach. Smacznego! 

dr Józef emeryt

S I LVA  R E RU M  
M E D I C A RU M  V E T E RU M

Felietony

Pod koniec września rozpoczęła, a  raczej 
wznowiła swoją działalność po 67 latach 
przerwy, firma kamieniarska „Thust Manu-
faktum”. Założona na Dolnym Śląsku w roku 
1819 wykonywała ze śląskiego marmuru wie-
le prestiżowych budowli w Niemczech, m.in. 
elementy kamieniarskie zamku w  Berlinie 
i  Poczdamie, a  także nagrobki, które prze-
trwały we Wrocławiu na Cmentarzu Żydow-
skim. Obecnie kolejny piąty już w kolejności 
właściciel Wolfgang Thust wraca na Dolny 
Śląsk i  uruchamia sprzedaż nagrobków zu-
pełnie innych od tych standardowych, do 
których jesteśmy przyzwyczajeni na naszych 
cmentarzach. Otwarcie firmy połączone było 
oczywiście z  lampką szampana, ale małą 
sensacją był koncert artysty z Lipska Volkera 
Laucknera, który zagrał na wyjątkowym ka-
miennym instrumencie. „Uroda” nagrobków 
zrobiła na mnie duże wrażenie i  poważnie 
zastanawiam się nad wyborem jakiegoś dla 
siebie, na odległą mam nadzieję przyszłość. 

Również we wrześniu w  Zamku Książ od-
było się już po raz 36 uroczyste wręczenie 
Nagrody Kulturalnej Śląska. Początkowo 
nagrody te otrzymywali Ślązacy zasłuże-
ni dla Śląska, a  od dwudziestu lat również 
Polacy. Pierwszym polskim laureatem był  
dr Maciej Łagiewski, obecny dyrektor Mu-
zeum Miejskiego we Wrocławiu. W  roku 
bieżącym nagrodę otrzymali Ute Badura – 
autorka i  reżyserka filmów o  Śląsku i  znany 
wrocławski historyk sztuki dr Piotr Oszcza-
nowski. W  laudacji dla Badury stwierdzono 
„że prowadzi ona za pomocą swoich filmów 
dialogi, które wykraczają poza wszelkie 

możliwe rodzaje granic. Jest to dokładnie 
to, czego potrzebujemy w  tak często przy-
woływanym porozumieniu pomiędzy Pola-
kami i Niemcami oraz dla zachowania naszej 
wspólnej spuścizny”. Natomiast dr Oszcza-
nowski „od wielu lat jest naszym przewod-
nikiem po historii regionu, którą nieustan-
nie bada, swoimi wynikami równie chętnie 
dzieli się ze środowiskiem naukowym jak 
i wszystkimi tymi, którzy chcą poznać dzieje 
swojej małej ojczyzny”. Z dr Oszczanowskim 
spotykam się na posiedzeniach Rady Muze-
alnej naszego Muzeum Miejskiego. Jest on 
jednym z  twórców ekspozycji poświęconej 
1000-letniej historii w  naszym królewskim 
pałacu i  najlepszym znawcą wrocławskiego 
srebra, które stanowiło lwią część pozyska-
nego przed laty tzw. „skarbu z Bremy”. 

3 października nasi sąsiedzi zza Odry świę-
towali Dzień Jedności Niemiec. Z  tej okazji 
ogrody Konsulatu Niemieckiego wypełniły 
się znakomitymi gośćmi, urzędujący konsul 
dr Gottfried Zeitz przemówił krótko i  mą-
drze. Było dużo czasu na wymianę poglą-
dów, rozmowy ze znajomymi. I  to zwykle 
jest największą wartością tego typu spotkań. 
Budynek pochodzący z  końca XIX wieku 
zbudowany wg projektu berlińskiego archi-
tekta Otto Marcha dla rodziny wrocławskich 
browarników Haase pełnił różne reprezen-
tacyjne funkcje i  dziś jest siedzibą jednego 
z  największych niemieckich konsulatów 
w Europie.  

Następnego dnia z okazji święta w Operze 
Wrocławskiej balet z  Wiesbaden wystąpił 
w  znakomitym przedstawieniu „Tajemnica 

Sinobrodego” do muzyki Henryka Mikołaja 
Góreckiego i Philipa Glassa. Znakomita grupa 
baletowa z  Wiesbaden przyjechała do Wro-
cławia z okazji 25-lecia partnerstwa naszych 
miast. Pamiętam okoliczności podpisywania 
tego partnerstwa ze stolicą Hesji przed laty, 
do którego doprowadził ówczesny burmistrz 
tego miasta, który urodził się w  ostatnich 
latach wojny we Wrocławiu. Do dobrych tra-
dycji wspólnego polsko-niemieckiego świę-
towania należą przedsięwzięcia kulturalne, 
które w tym roku było prawdziwym kultural-
nym wydarzeniem.

Październik to miesiąc, kiedy do Wrocła-
wia powracają studenci. Uczelnie uroczyście 
rozpoczynają działalność w  Auli Lepoldyń-
skiej. Leopold, od którego nasza wspaniała 
barokowa aula wzięła imię, to ten austriacki 
cesarz, którego nasz król Jan Sobieski urato-
wał pod Wiedniem i  którego możemy teraz 
oglądać w  kinach w  kolorowym widowisku 
„Bitwa pod Wiedniem”. A gra go nasz polski 
aktor Jerzy Adamczyk. Nasza Alma Mater 
po raz pierwszy zainaugurowała działalność 
jako Uniwersytet Medyczny. Urzędujący rek-
tor prof. Marek Ziętek z satysfakcją ogłosił, że 
Wydział Lekarski ponownie otrzymał upraw-
nienia do nadawania stopnia doktora habi-
litowanego. Fascynujący wykład inaugura-
cyjny pt. „Quo vadis cardiologia” wygłosił 
jeden z  najlepszych polskich kardiologów  
prof. Piotr Ponikowski. Wszyscy byli pod 
wrażeniem. A więc „Gaudeamus”, albowiem 
wszyscy jesteśmy młodzi!

Wasz Bywalec

P o M R U K  S A L o n ó W

Powrót do spisu treści



39 M EDIUM Listopad 2012

Pro memoria

Z głębokim smutkiem przyjęliśmy wiadomość
o śmierci Twego Męża

Jerzego Kowszyna
Przekazujemy Ci Ulu wyrazy szczerego współczucia:

Basia, Elwira, Irena, Lidia, Teresa oraz pozostali
Pracownicy Ośrodka Medycznego Ziemo-Vita

Łączymy się z Tobą w bólu!

Naszej Koleżance Bożenie Kalmuk
wyrazy głębokiego współczucia  

z powodu śmierci

Taty
składają koleżanki i koledzy  

z Komisji Stomatologicznej DRL

Pani prof. dr hab. Urszuli Zaleskiej-Dorobisz
szczere wyrazy współczucia z powodu śmierci

Mamy
składa  

Zespół Kliniki Nefrologii Pediatrycznej we Wrocławiu

Panu Arturowi Kilijankowi wyrazy głębokiego współczucia  
z powodu śmierci  

Ojca  
składa Zarząd Związku Pracodawców  

Ochrony Zdrowia Dolnego Śląska, koleżanki i koledzy

Lek. med. Janowi Szpilarewiczowi
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci Syna 

lek. wet. Andrzeja Szpilarewicza
składają koleżanki i koledzy  

z Delegatury DIL w Wałbrzychu

Z głębokim żalem zawiadamiamy  
o śmierci naszej Koleżanki

lek. stom. Bożeny Małeckiej
Wyrazy głębokiego współczucia Rodzinie i Przyjaciołom

składają koleżanki i koledzy z Delegatury Wałbrzyskiej DIL

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,  
że 26 września 2012 roku  

po długiej i ciężkiej chorobie odszedł od nas  

dr Edward Woźnicki
chirurg dziecięcy , wieloletni ordynator Oddziału Chirurgii 
Dziecięcej Szpitala im . Batorego w Wałbrzychu nazywany 

przez nas i małych pacjentów „wujkiem Edziem”, 
 wspaniały, skromny człowiek, lekarz, przyjaciel.  

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamięci.
Rodzinie i Bliskim składamy  

wyrazy głębokiego współczucia
koleżanki i koledzy z Delegatury Wałbrzyskiej DIL

W wielkim żalu zawiadamiamy, że 15 października 2012 r.
odszedł od nas nasz Przyjaciel

lek. med. Leszek Dąbek
specjalista anestezjolog, od wielu lat związany z naszym 

wałbrzyskim środowiskiem,
wspaniały kolega, przyjaciel, lekarz, a także mąż i ojciec.

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamięci!
Rodzinie, Przyjaciołom składamy wyrazy  

głębokiego współczucia
koleżanki i koledzy z Delegatury Wałbrzyskiej DIL,

Zespół Plenerów Lekarskich

Naszej Koleżance lek. stom. Iwonie Świętkowskiej 
wyrazy  głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Mamy
składają: Dorota Radziszewska, Beata Czołowska 

oraz
koleżanki i koledzy z Delegatury Wałbrzyskiej DIL

Lek. stom. Iwonie Świętkowskiej
wyrazy głębokiego współczucia 

z powodu śmierci 

Mamy
składają członkowie Dolnośląskiej Rady Lekarskiej  

oraz pracownicy biura DIL

Lek. stom. Izabeli Małeckiej-Czerchawskiej  
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Mamy
lek. stom. Bożeny Małeckiej

oddanej całym sercem swojej pracy zawodowej,  
składają współpracownicy Stomatologii „Na Biskupinie” 

we Wrocławiu

Naszej Koleżance Iwonie Świętkowskiej
wyrazy szczerego współczucia  

z powodu śmierci

Mamy
składają koleżanki i koledzy  

z Komisji Stomatologicznej DRL
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Wsp omnienia p ośmier tne

Dziś, w dobie Internetu, nie 
trudno sprawdzić, jakim 

naukowcem był zmarły Profesor. 
Żadna technologia nie pozwoli nato-
miast ustalić, jakim był człowiekiem. 
Trzeba było wielu lat pracy w jednej 
katedrze i przyjaźni, by dobrze po-
znać Profesora Jerzego Rabczyńskie-

go, który należał do osób nietuzinkowych. 
Na pozór oschły i nieprzystępny – taką właśnie 

maskę przywdziewał, a naprawdę dobry, uczynny 
i pełen empatii.  Zdarzało się wielokrotnie, że gdy 
zwracałem się do Niego o pomoc, zbywał mnie w 
pierwszej chwili stwierdzeniem – „Nie mam teraz 
czasu”. Zanim zdążyłem opuścić gabinet, najczęściej 
padały jednak słowa: „No mów co chcesz”. Czasem 
nasza rozmowa, w zależności od rangi problemu, 
trwała niezwykle długo, ponieważ Profesor starał 
się pomóc w każdej życiowej sytuacji, ale trzeba 

było Go znać i wiedzieć, że po pierwszej reakcji za 
chwilę będzie ta druga. Pracowaliśmy razem od 
1973 roku w Katedrze kierowanej w owym cza-
sie przez prof. dr. hab. Zygmunta Alberta, a od 
1979 roku przez prof. dr hab. Bożennę Zawiską, 
profesorów niezwykle wymagających. 

Gdy 1 października 1973 roku rozpoczyna-
łem pracę, Profesor Rabczyński był adiunktem. 
Doskonale pamiętam ten dzień, gdy przera-

żony wchodziłem do Zakładu. Adiunkt Rab-
czyński podał mi rękę i powiedział: „Jurek 
jestem, Profesor już czeka” i zaprowadził 
mnie do gabinetu Profesora Alberta. Nie 
stwarzał dystansu, ale był dla młodszych 
kolegów wymagający. Imponował nam 
nie tylko wiedzą lekarską, ale także tym, 
jak operował łaciną, której znajomości 
wymagał od nas nasz ówczesny Szef.

Po odejściu na emeryturę Profesor Za-
wirskiej kierownikiem Katedry i Zakładu 

Patomorfologii został Profesor 
Jerzy Rabczyński. Czas trans-

formacji w Polsce był niezwykle trudny, ale mimo 
to  Profesorowi udało się w znacznej mierze unowo-
cześnić wyposażenie Zakładu. Był bardzo aktywny 
naukowo, jest autorem lub współautorem 430 publi-
kacji, jeszcze w bieżącym roku, gdy już ciężko choro-
wał, ukazały się Jego 4 prace, wszystkie w czasopi-
smach o wysokim współczynniku wpływu. Katedra 
Patomorfologii zawsze, także pod kierownictwem 
Profesora Rabczyńskiego, zajmowała wysokie loka-
ty w rankingach uczelnianych (zwykle plasowała się 
na miejscu od 1. do 4.), było to zasługą zmarłego Pro-
fesora, Jego aktywności naukowej, oraz aktywności 
tych, których zdołał do pracy zmobilizować. Główne 
zainteresowania badawcze to: nefropatologia, pato-
logia kobiecego narządu rodnego oraz przewodu 
pokarmowego. W czasie gdy kierował Katedrą 3 pra-
cowników uzyskało stopień naukowy doktora habi-
litowanego, a 2 tytuł profesora. Profesor był promo-
torem w wielu przewodach doktorskich, pełnił wiele 
ważnych funkcji tak na uczelni jak i w regionie (był 
specjalistą regionalnym ds. patomorfologii w latach 
1995-1998). Za swą pracę Prof. Rabczyński był wie-
lokrotnie nagradzany przez JM rektora uczelni oraz 
przez władze państwowe.

 Profesor Jerzy Rabczyński wychował wie-
le pokoleń studentów, lekarzy, lekarzy dentystów 
(opracował autorski program nauczania patomorfo-
logii dla stomatologów). Należał do nauczycieli wy-
bitnych, niezwykle cenionych przez młodzież akade-
micką, której był wielkim przyjacielem. Profesor miał 
wiele zainteresowań pozazawodowych. Jego wielką 
pasją było wędkarstwo. Zwykle we wrześniu wyjeż-
dżał z przyjaciółmi na ryby do Szwecji, w tym roku 
już nie wyjedzie. Od 1 października miał przejść na 
emeryturę, której niestety nie doczekał.

Jurku pozostanie po Tobie pustka i wspomnienia 
minionych lat, pozostaniesz w naszej pamięci nie 
tylko jako nasz Szef, ale przede wszystkim jako nasz 
przyjaciel.

 prof. dr hab. Michał Jeleń

Zdjęcie z archiwum autora

Prof. dr hab.
jerzy Kazimierz Rabczyński

11.05.1942-28.08.2012
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Zdjęcie z archiwum autorki

Lek. dent.  
Maria Danuta Grobelna
8.09.1930-23.08.2012

We wrześniu br. odeszła od nas nasza 
wspaniała Koleżanka, protetyk, lekarz 

stomatolog Maria Danuta Grobelna. Była ab-
solwentką Wydziału Stomatologicznego Aka-
demii Medycznej we Wrocławiu. Studia ukoń-
czyła w 1955 roku. 

Po odbyciu stażu uzyskała prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty. Nakazem pracy 
została skierowana, przez ówczesne Prezy-
dium Wojewódzkiej Rady Narodowej – Wydział 
Zdrowia, do Spółdzielni Pracy Lekarsko-Denty-
stycznej „Technodent” (aktualna nazwa: „Vita” 
Spółdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistów i Sto-
matologów we Wrocławiu). Pracę rozpoczęła w 
niej 1 grudnia 1957 roku.  

Z zakładem tym Pani Doktor związana była 
przez całe życie zawodowe. Do „Technodentu” 
trafiła jako młoda, piękna i dobrze zapowiada-
jąca się stomatolog. Obdarzona miłym uśmie-
chem i ujmującym sposobem bycia już na po-
czątku kariery zawodowej zdobyła zaufanie 
pacjentów. Całym sercem była im zresztą odda-
na. W roku 1975 uzyskała I stopień specjaliza-
cji ze stomatologii zachowawczej, rok później 
zdobyła II stopień specjalizacji z protetyki sto-
matologicznej i właśnie jako protetyk, z wiel-
kim powodzeniem, realizowała swoje zawodo-

we plany. Wysokie kwalifikacje, 
jak również wyjątkowe zaanga-
żowanie w pracę lek. stom. Marii 
Grobelnej sprawiły, że pod Jej kierun-
kiem, zawodu protetyka nauczyło się 
wielu lekarzy, którzy mieli szczęście z 
Nią pracować. 

Poza pracą zawodową angażowa-
ła się w działalność społeczną. To zaś 
przyczyniło się do wyboru Pani Doktor do Rady 
Nadzorczej Spółdzielni. Przez wiele lat była re-
prezentantem członków „Technodentu”. Środo-
wisko obdarzyło Ją bezgranicznym zaufaniem, 
gdyż szanowała współpracowników, nieza-
leżnie od pełnionych przez nich funkcji. Pracę 
zawodową w Spółdzielni zakończyła w 2005 
roku. Do samego końca pozostawała w stałym 
kontakcie z koleżankami i kolegami. 

Pani Doktor zawsze z wielką troską i miłością 
mówiła też o swojej rodzinie, a w szczególności 
o ukochanym synu, synowej oraz najukochań-
szych wnukach. Jej śmierć bardzo nas dotknęła, 
straciliśmy wspaniałego człowieka i przyjaciół-
kę. Pozostanie nieśmiertelna w naszych sercach 
i myślach! 

Alina Jaworska

„Umarli są niewidzialni, 
ale nie nieobecni.”

św. Augustyn
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DAM PRACĘ
 � NZOZ Centrum Stomatolo-

giczne zatrudni lekarza stoma-
tologa. Praca we Wrocławiu,  
tel. 500 064 083.

 � Powiatowe Centrum Medycz-
ne w Wołowie Sp. z o.o. zatrudni 
lekarza specjalistę chorób we-
wnętrznych lub w  trakcie spe-
cjalizacji do pracy na Oddziale 
Wewnętrznym, tel. 71 380 58 10.

 � SP ZOZ Gminny Ośrodek 
Zdrowia w  Dziadowej Kłodzie 
zatrudni  lekarza pediatrę,  le-
karza internistę lub lekarza ro-
dzinnego. Możliwość wynajęcia 
mieszkania o  pow. ok. 90 m2 
w  budynku Ośrodka Zdrowia 
(koło Sycowa, powiat oleśnicki), 
tel. 062 785 17 12.

 � NZOZ w  Kłodzku zatrudni 
młodego lekarza dentystę lub 
parę. Pacjenci prywatni i  NFZ 
(dzieci i  młodzież do 18 roku 
życia). Bardzo dobre warunki fi-
nansowe, służbowe mieszkanie, 
tel. 697 092 154. 

 � Kliniki Medyczne Zdrowie za-
trudnią lekarzy specjalistów z II 
stopniem: ginekologa, derma-
tologa, stomatologa, ortodontę, 
protetyka, chirurga stomatolo-
ga, kardiologa, okulistę, angio-
loga, chirurga naczyniowego. 
Praca we Wrocławiu i Oleśnicy, 
tel. 66 47 55 806.

 � Centrum Medyczne „Prac-
timed” Sp. z o.o. we Wrocławiu 
przy ul. Pabianickiej 25 zatrud-
ni od zaraz lekarza psychiatrę 
dzieci i  młodzieży. Warunki 
pracy i  płacy do uzgodnie-
nia, tel. 79 83  622 lub 620  
w godz. 8.00-15.00.

 � Gminny Ośrodek Zdrowia 
w  Kotli (powiat głogowski) 
zatrudni lekarza rodzinnego/
internistę na zastępstwo urlo-
powe. Charakter pracy: pod-
stawowa opieka zdrowotna. 
Kontakt :  76 83 18 509,  
e-mail: gozkotla@mp.pl

 � Zatrudnię lekarza stomato-
loga z praktyką w Centrum Sto-
matologicznym we Wrocławiu. 
Wymagana własna działalność 
gospodarcza, tel.: 535 361 364.

 � Zatrudnię lekarza dentystę 
w Oławie, mile widziana własna 
działalność, tel. 601 89 32 32.

 � „Vita” Spółdzielnia Pracy Le-
karzy Specjalistów i Stomatolo-
gów we Wrocławiu zatrudni: in-
ternistę, hematologa, onkologa, 
endokrynologa. Oferty przyjmu-
je i informacji udziela Dział Kadr, 
Wrocław, ul. Włodkowica 16,  
tel. 71 344 32 01 lub 02.

 � Dolnośląskie Centrum Oku-
listyczne Sp. z  o.o. we Wrocła-
wiu przyjmie lekarzy okulistów. 
Zainteresowanych prosimy 
o  kontakt e-mailowy na adres:  
praca@dco.wroclaw.pl

 � Samodzielny Wojewódzki 
Szpital dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Branicach zatrud-
ni: lekarza rehabilitacji medycz-
nej, lekarzy psychiatrów, mał-
żeństwo psychiatra-neurolog, 
psychiatra-internista, lekarzy 
w trakcie specjalizacji lub chęt-
nych do specjalizacji w zakresie 
psychiatrii. Oferujemy bardzo 
dobre warunki płacowe oraz 
mieszkanie służbowe. Kontakt 
pod nr tel. 77 40 34  307 lub  
e- mail: sws.kadry@op.pl

 � Centrum Medyczne „Sella” 
w Obornikach śląskich podejmie 
współpracę z  lekarzami różnych 
specjalności: ortopedia, laryngolo-
gia, endokrynologia, diabetologia, 
pediatria. Warunki partnerskie, do 
uzgodnienia w centrum Obornik 
Śl., w wysokim standardzie, z ob-
sługą rejestracji pacjentów. www.
centrumsella.pl Prosimy o kontakt 
pod nr telefonu: 601 921 680.

 � Centrum Stomatologii Ro-
dzinnej we Wrocławiu zatrud-
ni lekarza stomatologa, tel.  
71 390 70 48 lub 699 937 097.

SZUKAM PRACY
 � Lekarz dentysta z 21-letnim 

doświadczeniem zawodowym 
poszukuje pracy od zaraz. Wro-
cław, okolice Oławy, Dolny Śląsk, 
tel. 790 435 568.

 � Pielęgniarka szuka dodatko-
wej pracy w Wałbrzychu i  okoli-
cy. Doświadczenie w  gabinecie 
zabiegowym, laryngologicznym 
i okulistycznym, sprawozdawczość 
dla NFZ, rejestracja, kurs EKG, resu-
scytacji, szczepień, audiometrii, tel. 
661 861 902.

INNE
 � Do wynajęcia gabinet sto-

matologiczny we Wrocławiu, 
tel. 507 604 616.

 � Do wynajęcia wyposażone ga-
binety lekarskie i stomatologicz-
ny, informacje: tel. 71 357 77 31,  
71 351 64 03.

 � Sprzedam laser CO2, do na-
prawy zasilacz, tel. 507 08 88 06.

 � Do wynajęcia gabinety 
lekarskie w  Świdnicy. Zapra-
szam do współpracy lekarzy 
specjalistów, tel. 603 695  664,  
www.ez-medica.pl 

 � Gabinety lekarskie do wy-
najęcia, ul. Gliniana 32/34 we 
Wrocławiu, tel. 503 510 648 lub 
505 304 025.

O G Ł O S Z E N I A  D R O B N E
BIURo DIL 

pon. śr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-333 Wrocław, al. Matejki 6

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

Sekretariat
mgr Joanna Karońska – p.o. kierownik sekretariatu

inż. Magdalena Tatuch – specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51

Księgowość
Główna księgowa mgr Halina Rybacka

mgr Joanna Mańturzyk – starsza księgowa
Maria Knichnicka – księgowa

Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak – starszy specjalista

tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy  

i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel – p.o. kierownik rejestru 

tel. 71 798 80 55
Ewa Galińska – specjalista, tel. 71 798 80 57

Joanna Żak – referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kędziora – referent

tel. 71 798 80 61 
Pośrednictwo pracy, konkursy 

Patrycja Malec – specjalista, tel. 71 798 80 68 
Lekarska Kasa Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska – starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

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

Komisja Kształcenia Lekarzy  
i Lekarzy Dentystów

e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Małgorzata Krupa-Mączka – starszy specjalista  

– 71 798 80 81
Patrycja Malec – specjalista – 71 798 80 68

Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik – specjalista, tel. 71 798 80 74

Zespół Radców Prawnych
koordynator zespołu: 

mec. Beata Kozyra-Łukasiak
poniedziałek-środa 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska

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

Biuro Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej

Ewa Bielońska – kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda – specjalista, 

tel. 71 798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz – specjalista, 

tel. 71 798 80 76
Biuro Okręgowego Sądu Lekarskiego

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

Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka – specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska – referent, tel. 71 798 80 58

Składki na  rzecz Izby 
Agata Gajewska – starszy specjalista,

konto InvestBank
25 1680 1235 0000 3000 2153 4508

Windykacja
mgr Małgorzata Krupa-Mączka

Informatycy
inż. Tomasz Pałys, tel. 71 798 80 84

inż. Wiktor Wołodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach

Wrocław 
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wrocławskiej

Jakub Trnka
w dniach posiedzeń Komisji Etyki, godz. 12.30-13.30

Jelenia Góra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogórskiej 

Barbara Polek 
wtorek 10.00-11.30

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

tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba – starszy referent

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

e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Wałbrzych 

wiceprezes DRL ds. Delegatury Wałbrzyskiej  
Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Wałbrzych

tel. 74 665 61 62
Beata Czołowska – specjalista

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

e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica

wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej 
Ryszard Kępa

wtorek 15.00-16.00 
pl. Słowiański 1, 59-220 Legnica,  

tel. 76 862 85 76 
 e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl

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

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich  
i Wychowanków Medycyny Wrocławskiej

Danuta Bujwid – specjalista, tel. 71 344 68 28

SPRZEDAM SPRZĘT STOMATOLOGICZNY:
– UNIT SIRONA C8+,
– ORTHOPHOS XG5 cephalo SIRONA,
– XIOS PLUS radiograf SIRONA.

Rok produkcji całego sprzętu 2009, 
tel. 501 63 69 33.

NZOZ
Dzierżoniowskie Centrum Specjalistyczne

zatrudni  lekarza ginekologa
do pracy w przychodni 3 razy w tygodniu.

Kontakt:
601 511 750 lub 502 342 018.

Do wynajęcia  
gabinety lekarskie  

w Świdnicy,
tel. 74 640 62 62.

Prywatna  
Klinika Stomatologiczna

zatrudni
lekarza stomatologa 
z doświadczeniem,

kontakt tel. 668 803 067.

Powrót do spisu treści



Prezes DRL Igor Chęciński 
przyjmuje codziennie poza dniami wyjazdów służbowych,  

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

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

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

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

Delegatura Wrocław
Wiceprezes Jakub Trnka, 

w dniach posiedzeń Komisji Etyki, 12.30-13.30
Delegatura Jelenia Góra:

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

wiceprezes Ryszard Kępa wt., 15.00-16.00
Delegatura Wałbrzych:

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

Jan Spodzieja czw., 12.00-15.00
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej  

Pior Piszko  czw., 14.00-17.00

Te r m i n y  d y ż u r ó w

Powrót do spisu treści

KREDYTY MIESZKANIOWE
oraz pożyczki i konsolidacja  

pod zabezpieczenie nieruchomości




