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Egzaminacyjny protest
8 listopada 2008 roku w sali 

konferencyjnej DIL spotkało się 
ponad 50 lekarzy z całej Polski. 
Ich wspólnym celem okazała 
się chęć powołania stowarzy-
szenia, które zmieni zasady 
egzaminów specjalizacyjnych.

czytaj str. 5 

Lekarz i umierający 
pacjent

 14 listopada w siedzibie Dol-
nośląskiej Izby lekarskiej odby-
ła się XI Ogólnopolska Konfe-
rencja Okrągłego Stołu, zorga-
nizowana przez Komisję Etyki 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
we Wrocławiu pt. „Lekarz i 
umierający pacjent. Problemy 
medyczne i etyczne”. Umierają-
cy pacjent stanowi dla lekarza 
problem już w momencie próby 
defi nicji tego stanu. Dziś to nie 
tylko chory z terminalną fazą 
choroby nowotworowej, ale tak-
że chory z podejrzeniem śmierci 
mózgu, z niewydolnością wielo-
narządową w przebiegu ostrych 
schorzeń  na oddziale intensyw-
nej terapii. 

czytaj str. 6-7

HYX 2008 Beijing 
International Maraton

Zbliża się godzina 8:00 czasu 
miejscowego (w Polsce godzina 
2:00 w nocy). Samolot pasa-
żerski fi ńskich linii lotniczych 
McDonnel Douglas MD-11 
z 410 pasażerami na pokła-
dzie rozpoczyna lądowanie. Z 
pułapu blisko 12.000 metrów 
powoli obniża lot, by po kilku-
dziesięciu minutach tylne koła 
maszyny delikatnie dotknęły 
płyty lotniska. Rozpoczyna się 
kolejna moja maratońska po-
dróż. Punktem docelowym jest 
Pekin – stolica Chin. 

 czytaj str. 14-15

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

Roczna prenumerata 
„Medium” 

11 numerów – 40,66 zł 

Terminy Dyżurów

Adres internetowy 
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WSPÓLNIE NASZĄ 

HISTORIĘ!
W listopadzie 2009 roku 

minie 20 lat od momentu 
reaktywacji w Polsce izb 
lekarskich. Zapraszamy 
wszystkich Kolegów do pisa-
nia wspomnień związanych 
z działalnością samorządową 
na rzecz środowiska lekar-
skiego na Dolnym Śląsku. Z 
okazji rocznicy ukażą się one 
nakładem Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej. Teksty, najlepiej 
na CD lub dyskietce, można 
nadsyłać już teraz na adres 
DIL: 50-333 Wrocław, ul. 
Matejki 6 lub drogą mailową: 
redakcja@dilnet.wroc.pl

Redakcja MEDIUM
 i przewodnicząca 

Komisji Historycznej 
Barbara Bruziewicz-

Mikłaszewska

Dr Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska

Recital  Moniki Gruszczyńskiej.

Dr Jan Hołówka przy obelisku po 42 latach.

Posiedzenie Rady DIL. Obok dr. A. Wojnara
gość posiedzenia dr Roman Szełemej.

11 listopada w samo południe  pod pomni-
kiem Niepodległości przed Domem Studenckim 
„Bliźniak” przy ul. Wojciecha z  Brudzewa prze-
wodnicząca Komisji Historycznej DIL dr Bar-
bara Bruziewicz-Miklaszewska złożyła kwiaty. 
Kilka dni później w tym samym miejscu kwiaty 
złożyli organizatorzy I Stressowego Złazu Medy-
ka sprzed 42 lat. Między nimi był dr Jan Hołów-
ka, który rok po odsłonięciu obelisku posadził z 
okazji kolejnego złazu dąb. Dzisiaj jest to piękne 
drzewo. Dr Jan Hołówka mieszka w Przemyślu. 
Jest przewodniczącym Towarzystwa Szwejkow-
skiego w Przemyślu i urzędującym feldmarszał-
kiem Twierdzy Przemyśl.

12 listopada w Urzędzie Marszałka Woje-
wództwa Dolnośląskiego uroczyście przekaza-
no z zasobu Własności Rolnej Skarbu Państwa 
działki pod budowę nowego szpitala w zachodniej 

części Wrocławia. Akt notarialny podpisali mar-
szałek Marek Łapiński, wicemarszałek Tadeusz 
Drab i dyrektor Agencji Nieruchomości Rolnych 
Andrzej Jamrozik. W spotkaniu uczestniczył 
także wicemarszałek  Piotr Borys. Łączna po-
wierzchnia przekazanego przy ul. Kosmonautów 
gruntu wynosi ponad 8 hektarów. Zakończenie 
budowy szpitala zaplanowano na rok 2012. Koszt 
inwestycji jest szacowany na 300 mln zł. Do no-
wej jednostki zostaną przeniesione oddziały ze 
Szpitala Kolejowego i z Dolnośląskiego Szpitala 
Specjalistycznego im. T. Marciniaka. W nowym 
szpitalu przewidziano około 500 łóżek. – Chciał-
bym, aby planowany szpital wojewódzki nosił 
imię Jana Pawła II, ale ostateczna decyzja w tej 
sprawie dopiero zostanie podjęta – informował 
podczas spotkania marszałek Marek Łapiński. 

– To kolejny krok w polityce zarządu woje-
wództwa służący modernizacji lecznictwa szpi-
talnego i opieki zdrowotnej. Nowy szpital wpły-
nie w sposób znaczący na poprawę jakości usług 
medycznych nie tylko zachodniej części miasta i 
powiatu wrocławskiego, ale całego Dolnego Ślą-
ska. Stworzymy szpital, który miał będzie połą-
czony profi l ze Szpitala Kolejowego oraz Szpitala 
im. Marciniaka. Będzie to szpital o charakterze 
ratunkowym i zabiegowym – opowiadał o plano-
wanej placówce Roman Szełemej, pełnomocnik 
Zarządu Województwa ds. polityki zdrowotnej. 

Fot. Urząd Marszałkowski

27 listopada w posiedzeniu DRL wziął udział 
dr Roman Szełemej. Zreferował dotychczasowe 
wnioski i działania po kontroli dolnośląskich 
szpitali. Są placówki na europejskim poziomie, 
są także takie, które w ogóle nie powinny być 
szpitalami, a starostowie obarczeni obowiązkiem 
utrzymania starych, zadłużonych placówek chęt-
nie znaleźliby kogoś, kto by je przejął. W psy-
chiatrii trzeba stworzyć co najmniej 100 nowych 
łóżek, także w istniejących już szpitalach. Tak 
właśnie stanie się  w Jeleniej Górze i Legnicy. W 
województwie tworzone będą dzienne oddziały 
psychiatryczne, rozwinie się psychiatria środo-
wiskowa. Za 2-3 lata będzie działać po 20-30 
łóżek psychiatrycznych w Zgorzelcu i Kłodzku. 
Zmodernizowany zostanie Oddział Psychiatrii 
Sądowej w Lubiążu. Województwo zapowiada 
wzrost środków na psychiatrię i rehabilitację. 
Zespół doradców Urzędu Marszałkowskiego ds. 
opieki perinatologicznej wyodrębnił 12 ośrodków 

w 10 miastach (także tych, które nie podlegają 
marszałkowi) i wywalczył 5 mln złotych na doin-
westowanie oddziałów noworodkowych, głównie 
w inkubatory i pompy infuzyjne. W najbliższym 
czasie do regionu trafi ą 3 karetki neonatolo-
giczne – dla Wałbrzycha, Legnicy i Wrocławia. 
Pod warunkiem, że przetarg na zamówienie tak 
dużej ilości sprzętu nie będzie przeciągał się z 
powodów proceduralnych. Dr Szełemej zwrócił 
się z prośbą o pilotowanie przez DIL sprawy sty-
pendiów specjalizacyjnych – chodzi szczególnie 
o tzw. zanikające specjalności. Pieniądze mają 
pochodzić z Urzędu Marszałkowskiego, może też 
z UE, gdzie 10.12.08 odbędzie się konferencja 
poświęcona właśnie brakom niektórych zawodów 
i specjalistów w regionach. 

W dziedzinie onkologii na Dolnym Śląsku już 
trwa reorganizacja. W DCO z funduszy unijnych 
powstaje blok operacyjny za 7 mln 600 tys. zł. 
Całkowity koszt modernizacji wyniesie 10 mln 
zł. W Wałbrzychu rozpoczął działalność Ośrodek 
Radioterapii, w ciągu 2 lat w Jeleniej Górze 
powstanie Ośrodek Chemioterapii i Onkologii. 
Budowa nowego szpitala przy ul. Kosmonau-
tów we Wrocławiu (działka już została kupio-
na, trwa przetarg na projekt architektoniczny) 
zakończy się do 2011 roku. Cały koszt to ok. 
210 mln złotych. 28.11.08 podczas spotkania w 
Ministerstwie Zdrowia z szefem NFZ Jackiem 
Paszkiewiczem i marszałkami z całej Polski, 
przedstawiciele marszałka woj. dolnośląskiego 
mają zawalczyć o zmiany kontraktów ze szpita-
lami, które w praktyce tracą 6% . Niektóre tracą 
też płynność fi nansową, bowiem (zdaniem dr. 
Szełemeja) słynne już 51 zł/pkt. nie zapewnia 
szpitalowi status quo.
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W poszanowaniu tradycji odzyskania  przez 
Polskę Niepodległości odbył się „Wieczór pieśni 
patriotycznych”. Został on zorganizowany przez 
kol. Betę Rutańską dokładnie 11 listopada 2008 
r. w salach hotelu  „Holiday Inn” we Wrocła-
wiu.

Ten zwyczaj spotkań towarzyskich  z okazji 
tego święta zrodził się przed 30 laty. Wieczory 
odbywały się na początku w gronie rodzinnym i 
przyjaciół, gdzie przy wspólnym muzykowaniu 
i śpiewie czczono  święto 11 listopada, choć nie 
było ono wtedy świętem ofi cjalnym. 

W latach 80. wieczornice te odbywały się w 
ówczesnym Instytucie Stomatologii Akademii 
Medycznej przy ul. Cieszyńskiego.

W latach 90. w zamku w Wojnowicach roz-
brzmiewały polskie pieśni patriotyczne.

Od kilku lat zawsze 11 listopada odbywają się 
koncerty w salach hotelu „Holiday Inn”, aby śpie-
wem uczcić tę ważną datę w historii Polski.

Tego roku spotkało się grono 150 osób – przy-
jaciół, znajomych. Wieczór uświetniła swym wy-
stępem artystka Operetki Wrocławskiej Monika 
Gruszczyńska, wspaniały sopran liryczno-spin-
towy. Natomiast wspólne śpiewania przybyłych 
gości przy akompaniamencie prof. Andrzeja Ja-
nusza  z Akademii Muzycznej pozwoliło zin-
tegrować się patriotycznie. Odbył się również 
konkurs „Każdy śpiewać może” z atrakcyjnymi 

nagrodami. I Nagrodę, obraz Heleny Dumasow-
skiej „Kwiaty polskie”, jury przyznało Piotrowi 
Sowińskiemu.

Występowały też duety, tercety, a nawet chó-
ry. Nie zabrakło, jako „czekadełka”, słynnego 
polskiego chleba ze smalcem, a później uroczystej 
kolacji.

Całość wieczoru prowadziły Beta Rutańska 
i Ewa Kakiet-Springer.

Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska 
i Beta Rutańska

Nowi doktorzy
Uchwałą Rady Wydziału Lekarskiego 

Kształcenia Podyplomowego  8 paździer-
nika 2008 r. stopień naukowy doktora 
nauk medycznych w zakresie medycyny 
uzyskali…

lek Igor Madej
lek. Urszula Staszek
lek. Aleksandra Skrzypek
lek. Tomasz Gołębiowski

… stopień naukowy doktora nauk 
medycznych w zakresie medycyny spo-
łecznej:

mgr piel. Izabella Uchmanowicz

… 19 listopada 2008 r.  stopień nauko-
wy doktora nauk medycznych w zakresie 
medycyny uzyskali…

lek. Anna Małolepsza-Bazan
lek. Łukasz Matusiak
lek. Izabela Zimoląg
lek. Joanna Owoc-Lempach

Prodziekan ds. naukowych
Wydziału Lekarskiego

Kształcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej we Wrocławiu

prof. dr hab. Dariusz Wołowiec

Uchwałą Rady Wydziału Lekarsko-Sto-
matologicznego 24 października 2008 r. 
stopień naukowy doktora nauk medycz-
nych w zakresie stomatologii uzyskała 
lek. stom. Marta Szumielewicz

Dziekan 
Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego

Akademii Medycznej we Wrocławiu
dr hab. Beata Kawala

SPOTKAJMY SIĘ!
Uwaga uczestnicy zjazdów rocznicowych z okazji ukończenia studiów!!!
Wyjątkowo w grudniu znajdziecie Państwo informacje na stronie internetowej DIL. W wydaniu 
styczniowym „Medium”, które ukaże się już pod koniec grudnia, zamieszczone zostaną, po raz 
kolejny, szczegółowe programy Waszych spotkań. 
Spokojnych i pogodnych świąt Bożego Narodzenia.

Redakcja 

Wieczór pieśni patriotycznych
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UWAŻAM, ŻE...
… w jedności siła, a więc efekt wspólnego działania 

izby i związku zawodowego lekarzy jest większy niż 
inicjatywy oddzielne. Kiedyś dziennikarz spytał mnie 
czym właściwie różni się izba od związku. Izba i związek 
mają wysokie umocowanie ustawowe, ale innej usta-
wy, a więc i zadania, i uprawnienia  są inne. Uważam 
jednak, że samorząd zawodowy to my wszyscy, któ-
rzy posiadają dyplom lekarza, natomiast związek to 
awangarda pracowników  najemnych, to też członkowie 
izby, ale to pretorianie mający szczególne uprawnienia 
związkowe, którzy mogą i muszą walczyć. Jednak by 
skutecznie walczyć muszą mieć poparcie całej korporacji; 
i stomatologów w większości pracujących we własnych 
przedsiębiorstwach, i lekarzy prywatnie praktykujących, 
i kontraktowiczów i właścicieli NZOZ-ów. Oczywiste jest 
też, zasady solidaryzmu muszą działać w obie strony.

Tak więc wspólnie i Izba, i związek manifestowaliśmy 
nieraz i we Wrocławiu, i w Warszawie. Teraz wspólnie 
jedziemy do Brukseli walczyć przeciwko podziałowi  na 
czas pracy na dyżurze aktywny i nieaktywny oraz utrzy-
manie opt-out.

Na Dolnym Śląsku około 10% lekarzy należy do Ogól-
nopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy. To i mało, i 
dużo, ale tu we Wrocławiu zauważamy raczej to co nas 
łączy, a nie to co nas dzieli. O tym wszystkim mówili-
śmy 29 listopada na kolejnym Zjeździe Sprawozdaw-
czo-Wyborczym OZZL we Wrocławiu. Mówił o tym kol. 
Tomasz Underman, wiceprezes  Zarządu Krajowego 
związku, mówił kol. Jacek Tokarski, przewodniczący 
zjazdu, mówił kol. Wojciech Firkowski, dotychczasowy 
przewodniczący Regionu i kol. Wojciech Sulka, nowo wy-
brany przewodniczący Regionu. Również ja, gratulując 
wyboru, życzyłem dalszych konsensualnych dyskusji i 
wspólnych działań.

Innym ważnym spotkaniem w ostatnich dniach było 
Forum Społeczno-Gospodarczo-Polityczne w Krzyżowej. 

Było to już dziesiąte jubileuszowe spotkanie. Wśród 
natłoku tematów sesji plenarnych znalazł się też czas 
dla zdrowia w dwu  z wielu grup problemowych: „Infra-
struktura szpitali” i  „Bezpieczeństwo regionu”. Pisze-
my o tym w numerze. Ale Krzyżowa to też możliwość 
spotkań nieformalnych, kuluarowych. I chyba właśnie 
klimat tych niezobowiązujących rozmów, do których być 
może nie prędko by doszło, stwarza tę niepowtarzalną 
atmosferę Krzyżowej i w byłej stajni, i w byłej oborze, 
i w byłym pałacu.

Oprócz zjazdu wyborczego związku, oprócz Krzyżo-
wej, był też „Dentamed”, była ogólnopolska konferencja 
etyczna, było też wiele innych spotkań dolnośląskich 
lekarzy, ale przede wszystkim była, jest i zawsze bę-
dzie nasza praca, nasza pomoc niesiona potrzebują-
cemu, cierpiącemu choremu. 
Pacjentowi, który zawierzając 
nam wszystko wisi wzrokiem 
na naszych wargach, oczekuje 
fachowej porady, ale też pocie-
szenia i wsparcia. Piszę to z 
przekonaniem, bo sam ostat-
nio chorowałem. Chory wiele 
toleruje i wybacza swojemu 
medykowi, jeśli tylko widzi, 
że ten chce, że stara się…

Wierzcie mi Kochani, do pa-
cjenckich anonimowych por-
tali internetowych źle piszą o 
nas tylko nieliczni.

Dlatego też podczas zbliża-
jącej się  wieczerzy wigilijnej pozostawmy jedno wolne 
miejsce dla symbolicznego wędrowca, być może, a raczej 
na pewno, czyjegoś pacjenta. Życzę świątecznie i nowo-
rocznie Wam, nam, naszym krewnym i naszym Pacjen-
tom spokoju, szczęścia, zdrowia, a przede wszystkim 
życzliwości i zrozumienia. Wszyscy razem tworzymy 
wielką polską rodzinę. 

Andrzej Wojnar

Środki unijne pozyskiwać można 
z wielorakich, przeznaczonych dla 
naszego kraju i regionu, progra-
mów unijnych. Większość z nas 
niewiele wie na temat istnieją-
cych możliwości pozyskania pro-
gramów pomocowych.
W ramach podjętej przez Dolno-
śląską Izbę Lekarską współpra-
cy z grupą specjalistów z „Pra-
cowni Samorozwoju” zaprasza-
my wszystkich lekarzy i lekarzy 
dentystów zrzeszonych w DIL 
do bezpłatnego uczestnictwa 
w ramach konsultacji i szkoleń 
„Fundusze Unijne dla Dolno-
śląskiej Służby Zdrowia”. Od 
1 września 2008 r. konsultacji 
nadal udzielają specjaliści wy-
wodzący się z „Pracowni Samo-
rozwoju” związani z Zakładem 
Szkolenia i Doskonalenia Kadr 
we Wrocławiu.

Prosimy o bezpośrednie kiero-
wanie pytań związanych z pozy-
skiwaniem środków z funduszy 
europejskich na rozbudowę, 
modernizację gabinetów, klinik, 
termomodernizację, szkolenia 
własne i personelu oraz badania 
naukowe. Zapraszamy na bez-
płatne konsultacje, które odby-
wają się w siedzibie Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6 
we Wrocławiu w każdy czwartek w 
godzinach 15.00–17.00. Konsul-
tacje udzielane są telefonicznie 
i drogą poczty elektronicznej. 
Pytania prosimy kierować bezpo-
średnio do specjalistów ds. dota-
cji unijnych.

Jerzy Rafał Baniak

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

pracowniasamorozwoju.pl

Uwaga! Uwaga!

Konsultacje 
dla dolnośląskich lekarzy

Dolny Śląsk w perspektywie zmian pokoleniowych 

Krzyżowa 2008
W dniach 21-23 listopada odbyło się w Krzyżowej kolejne, jubileuszowe już, dziesiąte Dolnośląskie 

Forum Polityczne i Gospodarcze.
Z udziałem wicepremiera Grzegorza Schetyny i ministra Bogdana Zdrojewskiego oraz marszałka 

Marka Łapińskiego i wojewody Rafała Jurkowlańca zastanawiano się nad tym, jaki  Dolny Śląsk po-
zostawimy tym, którzy przejmą odpowiedzialność za jego rozwój. W dyskusji brali też udział poprzedni 
marszałkowie  województwa. 

Następnie pracowano w dziewięciu grupach problemowych. Grupę B3 „Infrastruktura szpitalna 
Dolnego Śląska” prowadził Piotr Gerber, prezes Zarządu EMC Instytut Medyczny S.A. Obrady tej 
grupy otworzył Andrzej Wojnar, przewodniczący DRL. Tematem jego wystąpienia  był problem wypeł-
nienia infrastruktury szpitali naszego regionu kadrą lekarską odpowiednią liczebnie i przygotowaną 
zwłaszcza  merytorycznie

A.W.

Składam serdeczne podziękowania 
Panu Doktorowi Adamowi Młynarczewskiemu, anestezjologowi 

z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul Kamieńskiego we 
Wrocławiu za życzliwą, ludzką i fachową opiekę w trakcie narodzin 
mojej córeczki Marty.

Lekarz Kinga Guszkiewicz-Fras

Pani dr. n. med. Ewie Plomer-Niezgodzie i Pani dr. n. med. 
Joannie Maj oraz całemu zespołowi  Katedry i Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii we Wrocławiu pragnę złożyć naj-
serdeczniejsze  podziękowania za leczenie, opiekę i ogromne serce, jakich 
doświadczyłyśmy w czasie ciężkiej choroby mojej Mamusi Eugenii Miler.

Maria Miler

Kochanym  Koleżankom i Kolegom 
z Katedry i Kliniki Nefrologii Pediatrycznej we Wrocławiu za 
to, że byli i są  przy mnie  w najcięższych chwilach mojego życia zwią-
zanych z odejściem  mojej Mamusi z całego serca dziękuję.

Maria Miller  

Zapraszamy 
do Domu Lekarza 
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

W comiesięcznych „Spotkaniach u Medyków” uczestni-
czą stali bywalcy, a także nowi zwolennicy wspólnych 
spotkań.Oprócz wieczorów z wybitnymi lekarzami 
i przedstawicielami innych profesji, 

Dom Lekarza jest również miejscem kontaktów towa-
rzyskich, konferencji naukowych, imprez okolicznościo-
wych.

Dom Lekarza posiada salę Widowiskową na 200 osób 
i Klubową na 50 osób. Można organizować tu różne 
uroczystości.
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Zarząd Oddziału Dolnośląskiego 
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
dziękując Redakcji Miesięcznika „Medium” 
za całoroczną współpracę pragnie przesłać 
Zespołowi Redakcyjnemu 
oraz wszystkim Członkom OD PTS, 
Sympatykom, ich Rodzinom i Przyjaciołom  
najserdeczniejsze życzenia, 
aby zbliżające się Święta były najpiękniejsze 
a Nowy Rok 2009 przyniósł zdrowie, radość 
i wiele wspaniałych wydarzeń.
Równocześnie podajemy terminy kolejnych konferencjach naukowo-szkoleniowych OD 
PTS w 2009 roku: 21 marca, 18 kwietnia, 23 maja. Miejscem spotkań będzie tradycyjnie 
Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu, ul. Matejki 6

W imieniu Zarządu OD PTS 
prezes Oddziału, dr n. med. Danuta Nowakowska

Stowarzyszenie  Lekarzy Dolnośląskich i Wychowanków 
Medycyny Wrocławskiej

 zaprasza na 56. SPOTKANIE KLUBOWE U MEDYKÓW
 z wykładem prof. dr. hab. Juliusza Jakubaszki z cyklu 

„Prezentacje wrocławskiej medycyny” 
MEDYCYNA RATUNKOWA 

– PIERWSZA LINIA FRONTU 
NOWEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

słowo wstępne: Jerzy Bogdan Kos
Dom Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45

9 grudnia 2008 r. (wtorek), godz. 17.00

Pomocą służy i informacji udziela 
Pani Danuta Bujwid, 
tel. (071) 344 68 28.



Jacek Chodorski

 

Tak jak obiecałem, konty-
nuuję swoje rozważania na 
temat dyżurów lekarskich. 

Na początek chciałbym po-
dzielić się kilkoma dobrymi wia-
domościami. Wspominałem w 
części 1 swojego artykułu, że 20 
października 2008 r. miało odbyć 
się posiedzenie Rady UE ds. Za-
trudnienia, Polityki Społecznej, 
Zdrowia i Spraw Konsumenc-
kich (EPSCO) odnośnie projek-
tu zmiany Dyrektywy 2003/88/
WE Parlamentu Europejskiego i 
Rady z dnia 4 listopada 2003 r., 
dotyczącej niektórych aspektów 
organizacji czasu pracy. Otóż z 
informacji jakie przekazał nam 
na posiedzeniu NRL 7 listopada  
2008 r. prezes K. Radziwiłł wiemy 
już, że Rada EPSCO zdecydowaną 
większością głosów „za” przyjęła 
wszystkie uwagi wniesione przez 
Stały Komitet Lekarzy Europej-
skich w Brukseli. Oznacza to, że 
zmian w Dyrektywie 2003/88/WE 
Parlamentu Europejskiego i Rady 
z dnia 4 listopada 2003 r. nie bę-
dzie. Nie będzie podziału czasu 
pracy na dyżurze na tzw. czas ak-
tywny i nieaktywny. Można już 
o tym pisać, gdyż w praktyce nie 
zdarza się, aby PE, który ma gło-
sować nad ewentualnymi zmiana-
mi na posiedzeniu plenarnym w 
dniach 16-17.12.2008 r., głosował 
inaczej niż rekomenduje to Rada 
UE (EPSCO). Co prawda w życiu 

nic nie ma na pewno (poza wia-
domo czym), ale jeżeli nie nastąpi 
jakaś katastrofa to będzie dobrze. 
Druga dobra wiadomość: opt-out 
ma przestać obowiązywać za 3 
lata. Każdy pracownik w Europie 
będzie mógł pracować maksymal-
nie 48 godzin tygodniowo. Obej-
muje to również takie grupy pra-
cowników jak: lekarze (dyżury), 
strażacy, policjanci itd. I wreszcie 
trzecia także dobra wiadomość, 
która dotyczy już naszych krajo-
wych spraw. Pisałem już o tym, 
że wielu pracodawców uznało, 
że np. na dyżurze 16-godzinnym 
lekarz najpierw „odpracowuje” 2 
dniówki, a dopiero to co jest powy-
żej można uznać i zapłacić jak za 
nadgodziny. Wielu pracodawców 
opiera się w tym przypadku na 
opinii prawnej Państwowej In-
spekcji Pracy. Jeżeli w tej spra-
wie na posiedzeniu NRL w dniu 
07.11.2008 r. wypowiada się były 
wiceminister zdrowia kol. A. Wło-
darczyk, który stwierdza, że opi-
nia PIP pisana na początku roku 
była opinią prawną wydawaną na 
zamówienie polityczne, to chyba 
coś w tym musi być. Tym bardziej 
że odsyłam na stronę internetową 
PIP, a tam można wyczytać sta-
nowisko Departamentu Prawne-
go w sprawie wynagrodzenia za 
czas odpoczynku udzielanego po 
zakończeniu dyżuru medyczne-
go: „nie ma przeszkód prawnych, 
aby za okres nieprzerwanego od-
poczynku przewidzianego w art. 
32jb ustawy z dnia 30 sierpnia 
1991 r. o zakładach opieki zdro-
wotnej (Dz.U.07.14.89) pracow-
nik zachowywał prawo do wyna-
grodzenia. Chociaż powszechnie 
obowiązujące przepisy prawa 
pracy nie przewidują obowiązku 
wynagradzania za ten okres, to 
regulamin wynagradzania czy 
układ zbiorowy pracy może, w 
sposób bardziej korzystny dla 
pracowników określać, że czas 
odpoczynku jest czasem, w któ-
rym pracownik zachowuje pra-

wo do wynagrodzenia”. Oj…mam 
wrażenie, że lekarze znowu dadzą 
sądom pracy dużo… pracy.

I kontynuując sprawy krajowe 
wracamy do tzw. pakietu ustaw 
zdrowotnych, które w chwili kie-
dy piszę te słowa, czekają już 
tylko na podpis prezydenta. Jak 
już pisałem wcześniej w pakie-
cie znajduje się nowa ustawa o 
pracownikach zakładów opieki 
zdrowotnej. W tej ustawie mię-
dzy innymi znajdują się regulacje 
prawne dotyczące czasu pracy le-
karzy i dyżurów lekarskich. Przy-
pominam więc, że nowością jest 
zrównanie czasu pracy wszyst-
kich lekarzy w tym: radiologów, 
patomorfologów, pracowników 
prosektoriów i medycyny sądo-
wej, którzy do tej pory pracowali 
5 godzin dziennie. Uporządkowa-
no sprawy czasu trwania dyżuru 
lekarskiego, które dość niejedno-
znacznie są zapisane w jeszcze 
obowiązującej ustawie o ZOZ-ach. 
Zgodnie z zapisem art. 5 pkt. 2 
czas pełnienia dyżuru łącznie z 
poprzedzającym go czasem pracy, 
wynosi nie więcej niż 24 godzi-
ny (także w przypadku dyżuru 
w dni wolne od pracy). Podobnie 
uporządkowano sprawy 11- i 
35-godzinnego wypoczynku jaki 
przysługuje lekarzowi w każdym 
dniu i tygodniu. Nie zmieniają 
się zasady dotyczące klauzuli opt-
out. Lekarz nadal będzie musiał 
wyrazić zgodę na piśmie na wy-
konywanie pracy według klau-
zuli opt-out: pracodawca będzie 
zobowiązany prowadzić i prze-
chowywać ewidencje czasu pracy 
lekarzy wykonujących pracę w 
wymiarze przekraczającym 48 go-
dzin na tydzień oraz udostępnić ją 
właściwym organom; pracodaw-
cy nie wolno będzie podejmować 
jakichkolwiek działań dyskrymi-
nujących wobec lekarzy, którzy 
nie wyrazili zgody na objęcie ich 
klauzulą opt-out; lekarz nadal bę-
dzie miał prawo do cofnięcia zgo-
dy na prace w wymiarze przekra-

czającym 48 godzin tygodniowo. 
Ale mój niepokój dotyczy zapisów 
art. 5 w nowej ustawie. Otóż w 
ust. 3 zapisano: „W przypadku 
wystąpienia nagłych nie dają-
cych się przewidzieć okoliczności 
skutkujących brakiem możliwości 
zapewnienia ciągłości udzielania 
świadczeń zdrowotnych, czas peł-
nienia dyżuru medycznego może 
zostać przedłużony”. W ust. 4: 
„przedłużenie o którym mowa w 
ust. 3 może nastąpić pod warun-
kiem udzielenia równoważnego 
okresu odpoczynku bezpośrednio 
po dyżurze medycznym, a jeżeli 
nie jest to możliwe ze względu na 
organizację pracy – nie później 
niż w czternastej dobie, licząc od 
końca dobry, w której naruszono 
wymagany okres odpoczynku”. 
Czyli na przykład mamy taką 
sytuację, że jako lekarz dyżurny 
zaczynam zabieg operacyjny ze 
wskazań życiowych np. o godz. 
6.00 rano, to o godz. 8.00 nie zrzu-
cam rękawiczek chirurgicznych 
i stwierdzam: ja dalej nie ope-
ruję bo mój czas pracy się skoń-
czył. Już wiem, że mamy tutaj 
do czynienia z: „nagłą nie dają-
cą się przewidzieć okolicznością 
skutkującą brakiem możliwości 
zapewnienia ciągłości udzielania 
świadczeń zdrowotnych” i muszę 
dokończyć zabieg. Albo inny przy-
kład: kończę dyżur w niedzielę o 
godz. 8.00 i mój zmiennik nie po-
jawia się tylko dzwoni, że właśnie 
jadąc do szpitala miał wypadek i 
złamał nogę, więc już wiem, że 
muszę dalej dyżurować i że nie 
mogę tak po prostu pójść sobie do 
domu, zostawiając pacjentów bez 
żadnej lekarskiej opieki. Hmm… 
tyle, że dla mnie to jest „oczywista 
oczywistość” wynikająca z istoty 
wykonywanego przeze mnie za-
wodu. Powiem szczerze, że boję 
się zawsze takich zapisów usta-
wowych, no bo kto właściwie ma 
ustalić, czy doszło do: „nagłej nie 
dającej się przewidzieć okoliczno-
ści skutkującej brakiem możliwo-

ści zapewnienia ciągłości udzie-
lania świadczeń zdrowotnych”. 
Może mam wybujałą wyobraźnię, 
ale nie jestem pewny, czy które-
goś dnia po dyżurze nie usłyszę 
od swojego ordynatora: „Kolego 
proszę zostać, bo nie ma kto ope-
rować planowych przypadków, a 
kontrakt to rzecz święta”. Oba-
wiam się, że niestety, ale będzie 
to pole do nadużyć ze strony pra-
codawców. I obym się mylił.   

I w końcu w art. 5 ust. 5 za-
pisano: „Czas pełnienia dyżuru 
medycznego zalicza się na poczet 
wymiaru czasu pracy pracownika 
ustalonego zgodnie z art. 130 Ko-
deksu pracy w części odpowiada-
jącej nie wypracowanemu przez 
niego wymiarowi czasu pracy w 
związku z pełnieniem dyżuru 
medycznego oraz udzieleniem 
mu okresów odpoczynku”. Czyli 
właściwie proponuje się prawne 
usankcjonowanie tego, o czym 
pisałem wyżej. No cóż… może 
trzeba będzie zapytać o ten zapis 
Trybunał Konstytucyjny. Z tego 
co mówią mi znajomi prawni-
cy, istnieją normy czasu pracy: 
dzienna, tygodniowa, miesięczna. 
Jeżeli w ciągu jednego dnia mam 
pracować 7 godz. 35 min., a pra-
cuję 24 godziny (bo mam potem 
dyżur), to przekraczam dzienną 
normę czasu pracy i wszystko, 
co jest ponad 7 godz. 35 min., to 
są nadgodziny. I nie można tego 
czasu pracy potem wliczać do ty-
godniowego,  czy miesięcznego, 
normatywu czasu pracy i stwier-
dzić, że wszystko się zgadza. Nie 
jest „winą” pracownika, że przy 
tak skonstruowanym prawie nie 
jest w stanie wypracować swojego 
tygodniowego, czy miesięcznego, 
normatywu pracy. 

Ale poczekajmy. Ostatni ruch 
należy do prezydenta. Pewnie 
jeszcze o dyżurach lekarskich 
będzie okazja napisać. 

Co dalej z dyżurami lekarskimi? (2)
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Rada, 23 października 2008 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. Omówiono spra-

wy organizacyjne: reorganizacja Samodzielnego Publicznego 
Szpitala Klinicznego nr 1, kwestię lekarzy sądowych, sprawę 
przeszkolenia felczera, uchwałę Komisji Bioetycznej w spra-
wie uruchomienia procedury uzupełniającej skład Komisji 
Bioetycznej, przyjęto uchwały ewidencyjne.

Dr Józef Lula poinformował zebranych o wykonaniu budże-
tu na dzień 31 sierpnia 2008 r. oraz przedstawił informacje 
na temat środków Izby ulokowanych w bankach.

Dr Andrzej Wojnar omówił program spotkania przewod-
niczących okręgowych izb lekarskich.

Pełnomocnicy Delegatur Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
omówili sytuację lekarzy w delegaturach.

Dr Artur Kwaśniewski omówił przebieg prac remontowych 
przy Kazimierza Wielkiego. Remont dachu został zakończo-
ny. Odbiór zostanie dokonany przez miejskiego konserwatora 
zabytków.

Dr Andrzej Wojnar poinformował zebranych o możliwo-
ściach pozyskania środków na działalność edukacyjną w 
budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Konieczne jest 
powołanie ośrodka kształcenia. Członkowie DRL w wyniku 
głosowania przyjęli statut Dolnośląskiego Ośrodka Kształ-
cenia Lekarzy i Lekarzy Dentystów.

Dr Katarzyna Bojarowska poinformowała, że zbliża się 
koniec okresu rozliczeniowego punktów edukacyjnych oraz 
omówiła problemy związane z rozliczaniem punktów eduka-
cyjnych i rozporządzeniem dotyczącym specjalizacji.

Dr Teresa Bujko poinformował o posiedzeniu Komisji 
Stomatologicznej DRL i NRL. W Wojcieszycach odbyła się 
konferencja zorganizowana przez chirurgów szczękowych. 
Poinformowała również, że członkowie Komisji Stoma-
tologicznej spotkali się z przedstawicielami Narodowego 
Funduszu Zdrowia w sprawie kontraktów na świadczenia 
stomatologiczne na rok 2009.

Przewodniczący komisji problemowych DRL zdali relację 
z prac komisji.

Prezydium, 6 listopada 2008 r.
Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. Przyjęto porzą-

dek obrad i protokół z poprzedniego posiedzenia. Delegowano 
przedstawicieli DIL w skład komisji konkursowych na sta-
nowiska ordynatorów. 

Dr Józef Lula omówił sprawy fi nansowe.
Dr Andrzej Wojnar poinformował, że w dniu 6 listopa-

da 2008 r. odbędzie się w Warszawie spotkanie prezesów 
okręgowych izb lekarskich na temat propozycji projektów 
umów z Ministerstwem Zdrowia na przekazanie środków za 
czynności przejęte od administracji państwowej. Propozycja 
ministerstwa odbiega od ustaleń dokonanych przez Naczelną 
Radę Lekarską podjętych w porozumieniu z okręgowymi 
izbami lekarskimi.

Dr Jacek Chodorski przedstawił program posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej w dniu 7 listopada 2008 r. Najważ-
niejszym punktem spotkania będzie spotkanie z prezesem 
Narodowego Funduszu Zdrowia Jackiem Paszkiewiczem. 
Na posiedzeniu uchwalony zostanie regulamin działalno-
ści Ośrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów Naczelnej Izby Lekarskiej. Dr Andrzej Wojnar 
poinformował, że poruszane również będą sprawy zwrotu 
kosztów za czynności przejęte od administracji państwowej 
i opiniowanie nowelizacji rozporządzenia o specjalizacji le-
karzy i lekarzy dentystów. 

Dr Andrzej Wojnar przedstawił propozycję programu 
uroczystości związanych z 20. rocznicą reaktywowania izb 
lekarskich.

Pełnomocnicy Delegatur DIL omówili pracę delegatur i 
przedstawili aktualną sytuację w ochronie zdrowia na terenie 
Dolnego Śląska. 

Dr Dorota Radziszewska poinformowała, że na terenie 
delegatury wałbrzyskiej będą odbywać się szkolenia z me-
dycyny ratunkowej. Poinformowała również, że na terenie 
Wałbrzycha brakuje lekarzy. 

Przewodniczący komisji problemowych DRL zdali relację 
z prac komisji.

Z prac Prezydium i Rady DIL
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8 listopada 2008 roku w sali 
konferencyjnej DIL spotkało 
się ponad 50 lekarzy z całej 
Polski. Ich wspólnym celem 
okazała się chęć powołania 
stowarzyszenia, które zmieni 
zasady egzaminów specjaliza-
cyjnych. 

Takie postanowienie wypłynęło z 
dotychczasowych egzaminacyjnych 
doświadczeń. Reprezentują 331 le-
karzy, którzy nie zdali ostatniego 
Państwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego (PES) z chorób we-
wnętrznych (16.10.08 r.). Do PES 
przystąpiło 706 osób. Nie zdało 47% 
lekarzy. Szybko zorganizowali się 
na forum internetowym WWW.
protest-pes.pl Spontanicznie 
wybrano reprezentantów środowi-
ska: dr. Wojciecha Buczyńskiego 
i dr Annę Pokryszko. Co ciekawe, 
dr Pokryszko została dopuszczona 
do kolejnego etapu egzaminu, ale 
dopiero po weryfi kacji wyników eg-
zaminu przez Państwową Komisję 
Egzaminacyjną. Nb. już w czasie 
egzaminu unieważniono jedno 
z pytań, po egzaminie jeszcze pięć, 
a po odwołaniach lekarzy, zmie-
niono wynik jednego i właśnie 
ta zmiana stała się podstawą do 
zmiany punktacji. Poszkodowa-
nym lekarzom nie chodzi o unie-
ważnienie  tego jednego testu, lecz 
o weryfi kację sposobu przeprowa-
dzania egzaminów medycznych. 
Ich dotychczasowe doświadczenia 
spowodowały, że zwrócili się do 
prawników. Precedensowa sprawa 
przeciw CEM toczy się w Poznaniu. 
Podobne pozwy przygotowują  leka-
rze z innych miast. Do łódzkiej pro-
kuratury trafi ło doniesienie o po-
dejrzeniu popełnienia przestępstwa 
w CEM. O nieprawidłowościach w 
tej instytucji powiadomiono także 
Najwyższą Izbę Kontroli. W trak-
cie spotkania  wielokrotnie powta-
rzało się stwierdzenie: „To nie jest 
tak, jak twierdzą przedstawiciele 
CEM, że paru frustratów nie zdało 
egzaminu i nie potrafi  się z tym 
pogodzić! Tu chodzi o stworzenie 
klarownych kanonów egzaminacyj-
nych, by podobne błędy nie powta-
rzały się w przyszłości”.

Przyjrzyjmy się z bliska dzia-
łaniom lekarzy skupionych wokół 
Forum. Oto skrót kalendarium.

8.11.08 w siedzibie Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej  odbyło się pierw-
sze zebranie sympatyków naszego 
Forum. Na zaproszenie odpowie-
działo wielu lekarzy z całego kraju,  
również w trakcie specjalizacji oraz 
specjalistów, a także przedstawicie-
le DIL, wspierającej nas od samego 
początku. Pan Docent Kazimierz 
May – wieloletni orędownik popra-
wy warunków kształcenia pody-
plomowego, liczni dziennikarze, w 
tym z telewizji TVN. Ponadto była 
obecna Pani mecenas prowadząca 
indywidualną sprawę jednej z na-
szych koleżanek oraz pełnomocnik 
kancelarii prawnej KOKSZTYS 
z Wrocławia, będącej reprezentan-
tem Porozumienia Zielonogórskie-
go. Po burzliwej wielogodzinnej 
dyskusji ustaliliśmy plan dalszego 
działania, dotyczący zarówno kwe-
stii bieżącej sesji oraz ewentual-
nych zmian w systemie kształcenia 
w przyszłości, oto najważniejsze 
ustalenia:

1. Powołanie Komitetu Założy-
cielskiego oraz władz ”Ogólnopol-
skiego Stowarzyszenia Kształcenia 
Ustawicznego Lekarzy”

2. Wstępny projekt działań praw-
nych 

3. Doraźne zasady fi nansowania 
usług prawniczych (do czasu reje-
stracji Stowarzyszenia)”

13.11.08 prezes Naczelnej Rady 
Lekarskiej Konstanty Radziwiłł 
przekazał  nam stanowisko Na-
czelnej Rady Lekarskiej w sprawie 
PES z chorób wewnętrznych w se-
sji  jesiennej 2008. Pisze w nim, że 
NRL stwierdza po analizie wadliwe 
przygotowanie egzaminu i apelu-
je do Ministerstwa Zdrowia o nie 
wliczanie tego egzaminu do mak-
symalnej liczby egzaminów, które 
można powtarzać. NRL apeluje do 
CEM i konsultantów krajowych o 
wnikliwy nadzór nad kolejnymi 
egzaminami, tak by sprawdzały 
w najlepszy sposób wiedzę egzami-
nowanych. 

14.11.08  Zarząd Krajowy OZZL 
wysłał pismo w naszej sprawie do 
Pani Minister Ewy Kopacz oraz do 
Rzecznika Praw Obywatelskich 
Pana Dr. Janusza Kochanowskiego 
– w kronice wydarzeń : „Szanowna 
Pani Minister, chcielibyśmy zwró-
cić Pani uwagę na pilną potrzebę 
zmiany sposobu przeprowadzania 
Państwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego (PES) i – co jest z tym 
związane – sposobu funkcjonowa-
nia Centrum Egzaminów Medycz-
nych (CEM). Bezpośrednią przy-
czyną naszego listu jest kolejny 
już fatalny wynik testowego PES 
i wiele nieprawidłowości, jakie po-
jawiły się w związku z tym testem. 
Czarę goryczy przelał zwłaszcza 
wynik ostatniego egzaminu z cho-
rób wewnętrznych.  Fakt, że licz-
ba zdających pomyślnie PES – w 
niektórych specjalnościach – jest 
tak dramatycznie mała i malejąca 
w ostatnich latach, powoduje, że 
pojawiają się głosy, iż ta blokada w 
zdawaniu specjalizacji jest celowa 
i prowadzona w interesie wielu 
stron. Państwo (rząd) ma interes 
aby specjalistów było mniej, bo 
zmniejsza się szansę lekarzy (nie-
specjalistów) na wyjazd z kraju. 
Określone grono specjalistów ma 
interes aby specjalistów było mniej, 
bo zmniejsza się konkurencję w da-
nej dziedzinie. Problem jest na tyle 
istotny i na tyle wzburzył środowi-
sko młodych lekarzy, że postanowili 
oni zorganizować się i rozpocząć bój 
o zmianę sposobu przeprowadzania 
egzaminów specjalizacyjnych i w 
ogóle kształcenia w ramach spe-
cjalizacji lekarskich. W tym celu 
powołali odpowiednie stowarzysze-
nie, które zyskało wsparcie Ogól-
nopolskiego Związku Zawodowego 
Lekarzy. Również przy Zarządzie 
Krajowym OZZL powstał zespół 
zajmujący się tą problematyką. 
Przygotowaliśmy wspólnie kon-
kretne propozycje zmian w sposo-
bie przeprowadzania PES, które 
chcielibyśmy Pani przedstawić. 
Sądzimy, że zmiany te są możliwe 
do przeprowadzenia szybko i bez 
nadzwyczajnych prawnych dzia-
łań. Są one przy tym konieczne 
aby naprawić fatalny odbiór obec-
nego rządu u młodych lekarzy. 
Z jednej strony słyszą oni deklara-
cje Pani i Pana Premiera jak bardzo 
Państwu zależy na młodych leka-
rzach, z drugiej nie mogą się dobić 
o rozwiązanie spraw najprostszych, 
jak odpowiednie wynagrodzenie dla 
rezydentów czy racjonalne przepro-
wadzanie PES. Dlatego prosimy 
Panią Minister o spotkanie poświę-
cone temu problemowi. W spotka-
niu wzięliby udział przedstawiciele 
wspomnianego wyżej stowarzysze-

nia i OZZL. Informujemy również, 
że zwróciliśmy się w tej sprawie 
o pomoc i wsparcie do wielu innych 
osób i instytucji, m. in. do Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich oraz do do-
radcy Prezydenta RP ds. zdrowia. 
Pamiętamy, że zarówno Rzecznik 
Praw Obywatelskich, jak i Pan Pre-
zydent byli mocno zaangażowani 
w sprawę ograniczania dostępu do 
zawodów prawniczych, co bardzo 
przypomina blokowanie dostępu do 
specjalizacji lekarskich, z tą istotną 
różnicą, że w przypadku lekarzy od-
bywa się to za przyzwoleniem, a na-
wet wsparciem państwa. Oczekując 
pozytywnej odpowiedzi na naszą 
prośbę o spotkanie, przesyłamy wy-
razy szacunku i pozdrowienia. W 
imieniu Zarządu Krajowego OZZL 
Krzysztof Bukiel –przewodniczący 
ZK OZZL”  

18.11.08 odbyło się spotkanie 
z doradcą Prezydenta RP dr. Toma-
szem Zdrojewskim. Wzięli w nim 
udział z ramienia OZZL - Prze-
wodniczący- Krzysztof Bukiel, oraz 
z ramienia Porozumienia Rezyden-
tów  Dorota Mazurek. Uzyskaliśmy 
poparcie dla naszej inicjatywy, oraz 
postulatów: jawności pytań, weryfi -
kacji sposobu układania testu i py-
tań, oraz odstąpienia od sztywnego 
progu 60% na rzecz krzywej Gaus-
sa, jak również możliwości zgła-
szania zastrzeżeń  po zakończeniu 
testu, zamiast w jego trakcie. Dr 
Zdrojewski zasugerował wysłanie 
pisma do Pani Minister Zdrowia z 
informacją o dzisiejszym spotkaniu, 
z prośbą o spotkanie z Panią Mini-
ster, oraz przedstawicielami CEM, 
jako, że zmiany, które proponujemy 
leżą w ich kompetencjach ( doty-
czą zmian w  zarządzeniach/roz-
porządzeniach Min. Zdrowia, oraz 
regulaminie CEM i PES). Na ręce 
dr. Zdrojewskiego zostało złożone 
pismo do Pana Prezydenta RP, oraz 
nasze zastrzeżenia i postulaty w 
formie pisemnej. Jednocześnie wy-
rażamy gorące podziękowanie dr. 
K. Bukielowi za udzielone wspar-
cie i osobiste zaangażowanie, które 
bardzo nam pomogło. 

20.11.08 Ministerstwo Zdrowia 
informuje, że „nie jest właściwym 
organem do rozpatrywania zastrze-
żeń do pracy CEM.” Lekarze na fo-
rum pytają: „…ministerstwo nie 
nadzoruje CEM i nie poczuwa 
się do jakiejkolwiek odpowie-
dzialności; to w takim razie 
kto nadzoruje CEM ?” 

21 listopada dr Pokryszko przy-
stąpiła do kolejnego etapu  egzami-
nu. Była pewna swojej wiedzy. Bała 
się, że  może nie zdać ze względu 
na złą famę przywódczyni protestu. 
Zdała na czwórkę z plusem. Zapy-
tana, czy teraz przerwie pracę na 
rzecz zmiany systemu egzaminacyj-
nego lekarzy w Polsce, odpowiada 
krótko: ”Absolutnie nie !” 

Na 26.11.08 zaplanowano spo-
tkanie protestujących lekarzy 
z dyrekcją CEM w obecności ich 
prawnika, mec. Krzesia. Głównym 
postulatem ma być opublikowanie 
pytań egzaminacyjnych. 28.11.08 
przedstawiciele forum spotykają 
się z dr. Bukielem z OZZL, a na 
2.12.08 zaprosiła ich Minister 
Zdrowia, Ewa Kopacz. Do sprawy 
powrócimy. 

Magdalena Furman-Turowska

Na zakończenie polecamy kilka 
opinii Sympatyków Forum: „Nazy-
wam się YX, moja żona 16 paździer-

nika po raz pierwszy przystąpiła do 
PES z chorób wewnętrznych i nie-
stety nie zdała - otrzymała (przynaj-
mniej wg komisji) 68 punktów - bra-
kło 1 pierdzielonego punktu.... Od 
tamtej pory z uwagą śledzimy co się 
dzieje. Ja w imieniu żony napisałem 
odwołanie do Klenckiego z CEM, 
skarżąc sie na nieprecyzyjne prze-
liczanie progu zdawalności (60% 
ze 114 pytań), na zmarnowany czas 
(analizowanie 6 spieprzonych pytań 
tylko po to, by dowiedzieć się, że na 
darmo bo je unieważniono) oraz na 
sam fakt niewłaściwego postąpienia 
z 6 zakwestionowanymi pytaniami. 
Oczywiście otrzymaliśmy z żoną 
odpowiedź negatywną – Klencki 
stwierdził, że nie mamy racji itd. 
– zbył sprawę jednym zdaniem.
Dziś zajrzeliśmy na stronę CEM 
i zobaczyliśmy ich komunikat w 
sprawie siódmego wadliwego pyta-
nia. Niestety żona wskazała odpo-
wiedź D w tym pytaniu i nie doliczo-
no jej punktu. W ogóle to co napisali 
tam o tym 7 pytaniu utwierdziło nas 
w przeświadczeniu że CEM brnie 
dalej raz obraną drogą odwalania 
wolnej amerykanki. Czują się chyba 
bardzo pewni siebie... Mocno popie-
ramy walkę z tym całym syfem, ale 
to wygląda tak, że pisma nic nie 
dają – chyba tylko sądownie można 
będzie coś uzyskać.” 

Mail od obcokrajowca :
„Bardzo dziękuję, że Pan dok-

tor rozumie to, że jako obcokrajo-
wiec, (też z polskim obywatelstwem) 
jednak kilkanaście sekund dłużej 
czytam każde pytanie, a niektóre są 
tak zawiłe, że choć jestem biegłym 
w danym temacie, to nie wiem 
o co chodziło autorowi i nie umiem 
udzielić odpowiedzi. Dodam, że 
zdawałem 3 razy i za każdym razem 
oblałem kilkoma punktami (1, 4, 8 ), 
co chyba świadczy o tym, że specjali-
stą byłbym zawsze o włos. Uważam, 
że czas powinien być wydłużony dla 
wszystkich, gdyż również wśród ro-
dowitych Polaków są ci, czytający 
wolniej (przecież jesteśmy różni), 
co nie oznacza, że mają mniejszą 
wiedzę i są gorszymi lekarzami. 
W codziennej pracy nie musimy 
przecież w ciągu 1 min. podjąć de-
cyzji, co do leczenia pacjenta, może 
za wyjątkiem reanimacji, ale tej py-
tania nie dotyczyły…egzamin nie 
ma być maratonem, nie ma badać 
naszych zdolności szaradziarskich, 
czy ćwiczyć naszą intuicję w kwe-
stii „co autor pytania ma na myśli”. 
Egzamin ma badać naszą wiedzę, 
która ma mieć zastosowanie w pra-
cy. Naszym zadaniem jest do tego 
doprowadzić.”

Mail od lekarza specjalizu-
jącego się w kardiologii :

„jestem zainteresowany udzia-
łem w proteście z rozszerzeniem
uwzględniającym egzamin z kar-
diologii – w środowisku panuje 
powszechna zgoda co do zasad-
ności protestu, wszystkie jego ele-
menty z powodzeniem można od-
nieść do wszystkich specjalizacji
– proponuję wobec tego protest 
z uwzględnieniem całego środowiska
kształcących się lekarzy – protesty 
poszczególnych specjalizacji mają 
małe szanse powodzenia (z wyjąt-
kiem interny) , z uwagi na małą 
liczbę zdających w poszczególnych 
dziedzinach...”

Mail od starszego kolegi
„W czasach dawno minionych, kie-

dy zdawałem test z anestezji zasada 
konstrukcji testu była następująca: 
a/ pula około 2000 pytań te-
stowych (tajna-w sporej czę-
ści znana dzięki giełdzie), 
b/ wymiana około 10% pytań 
w ciągu roku - propozycje składa-
ły akademie medyczne, wyboru 
dokonywała komisja usuwając 
jednocześnie z puli najbardziej 
zdezaktualizowane pytania, 
c/ losowanie 180 pytań z puli (z 
zachowaniem założonych proporcji 
tematycznych) System nie był do-
skonały, ale chyba lepszy od wolnej 
amerykanki, o której teraz czytam. 
Optimum wydaje się odpowiednio 
duża, obejmująca przekrój wiedzy w 
dziedzinie, pula jawnych (!) pytań 
ze znanymi odpowiedziami z której 
losuje się zestaw testowy. Główną 
zaletą tego rozwiązania byłoby prze-
niesienie dyskusji o prawidłowości 
konstrukcji pytań na szerokie forum 
zainteresowanych co pozwoliłoby: 
1. zawczasu zmieszać z błotem 
i usunąć z puli idiotyczne wymysły, 
2. ograniczyć problem anulowanych 
pytań do błędów drukarskich, oraz 
parę innych zalet które wykracza-
ją poza aktualny temat. Popieram 
inicjatywy dążące do zmiany aktu-
alnej formuły, która w mojej ocenie 
jest bardziej „rewią mody” układa-
jących pytania niż rzetelną formą 
weryfi kacji. Może dzięki waszemu 
protestowi coś się ruszy.”

Mail od starszej Koleżanki:
„Zdałam egzamin z interny 

w sesji wiosennej 2007. Dzisiaj nie 
ma mnie w kraju. Wypchnęła mnie 
polska s. zdrowia. Kibicuję i cieszę 
się ogromnie, że protestujecie. Jeśli 
mogę się w jakiś sposób dołączyć 
to bardzo chętnie. Jeśli zbieracie  
pieniądze na prawników to gdzie 
można szukać numeru konta?… 
u nas nie ma egzaminów sprawdza-
jących wiedzę. Komisje nie potrafi ą 
układać pytań i nie wiedzą co jest 
naprawdę ważne. Wynika to ze złe-
go systemu szkolenia. Nie można 
robić specjalizacji z interny na od-
działach wąskospecjalistycznych. 
Wszyscy wiemy, że staże są kpiną, 
bo nikt się na nich niczego nie uczy. 
Interna na oddziałach ogólnointer-
nistycznych i staże mają być dłu-
gie (co najmniej 4 mce w każdej 
z najważniejszych dziedzin inter-
ny). I trzeba tam samemu prowa-
dzić pacjentów a nie robić wypisy. 
Nie wiem czy chcecie dodać ten po-
stulat, ale martwi mnie naprawdę 
sytuacja lekarzy w Polsce.… Tu 
w U.K robią audyty. Sprawdzają 
swoje procedury i wyniki. Trzeba 
zrobić audyt egzaminów z interny. 
Od momentu powstania pytania do 
ogłoszenia wyników.”

Lekarka zdająca z psychiatrii
„Nazywam sie Agata. Pojutrze 

po raz III przystępuję do egzami-
nu specjalizacyjnego z psychiatrii. 
W dwóch poprzednich podejściach 
brakło mi 1 pkt. do zdanego egza-
minu. Napisałam odwołanie, bez-
skutecznie, otrzymałam odpowiedź, 
że 71 pkt. to nie 72, więc nie mogą 
mi zaliczyć egzaminu jako zdane-
go! Bez względu na wynik mojego 
obecnego egzaminu przyłączam 
sie do akcji protestacyjnej!!!!! Dość 
absurdalnego sprawdzania naszej 
wiedzy!!!!!!!!!”

Egzaminacyjny protest
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14 listopada 
w siedzibie Dolno-
śląskiej Izby lekar-
skiej odbyła się XI 
Ogólnopolska Kon-
ferencja Okrągłego 
Stołu, zorganizowa-
na przez Komisję 
Etyki Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej 
we Wrocławiu pt. 
„Lekarz i umierają-
cy pacjent. Proble-
my medyczne 
i etyczne”. 

Umierający pacjent stanowi dla 
lekarza problem już w momencie 
próby defi nicji tego stanu. Dziś to 
nie tylko chory z terminalną fazą 
choroby nowotworowej, ale także 
chory z podejrzeniem śmierci mó-
zgu, z niewydolnością wielonarzą-
dową w przebiegu ostrych schorzeń  
na oddziale intensywnej terapii. 
A także  pacjenci oddziałów inter-
nistycznych, w schyłkowych fazach 
chorób przewlekłych: układu odde-
chowego, krążenia, pokarmowego, 
wątroby i nerek. Defi nicja ta jest 
bardzo istotna, bo to ona deter-
minuje postępowanie lekarza: czy 
nadal będzie prowadził agresywne 
leczenie przyczynowe, czy uznając 
je za daremne, będzie zmniejszał 
cierpienie i zadba o jakość koń-
czącego się życia. Kodeks Etyki 

pytania o tyle ważna, że nieprawi-
dłowe zachowania lekarzy wobec 
umierających chorych zdarzają się 
coraz częściej. Do najczęściej spoty-
kanych należą: 1) nieuwzględnienie 
woli chorego,  2) przedłużanie umie-
rania; 3) niepodejmowanie procedu-
ry rozpoznawania śmierci mózgu, 
skutkujące małą zgłaszalnością 
dawców narządów; 4) działania ob-
liczone na pokaz dla uspokojenia ro-
dziny, np. pozorowana resuscytacja. 
I na koniec zachowanie najbardziej 
sprzeniewierzające się podstawom 
etycznym naszego zawodu – opusz-
czenie chorego umierającego, obja-
wiające się brakiem zainteresowa-
nia dla jego potrzeb, unikaniem roz-
mowy, a nawet zniecierpliwieniem. 
Do przyczyn takich postaw należy  
brak wiedzy,  postrzeganie śmier-
ci chorego jako osobistej porażki, 
unikanie podejmowania trudnych 
decyzji na skutek wypalenia zawo-
dowego, brak umiejętności komuni-
kowania się z chorym umierającym 
i jego rodziną i na koniec, strach 
przed własną śmiercią, brak refl ek-
sji egzystencjonalnej, brak komuni-
kacji z sobą samym. 

„ Przemiany obrazu 
śmierci w kulturze 
Zachodu”

 Prof. dr n. hum. Kazimierz 
Szewczyk, z właściwą sobie żywio-
łowością, omówił te ujęcia śmierci 
w historii, które miały największy 
wpływ na sposób uprawiania me-
dycyny Przedstawił obraz  śmier-
ci schrystianizowanej, w której 
radosny optymizm wczesnego 
chrześcijaństwa dającego nadzieję 
na zbawienie, miesza się z trwo-

giej, wokół śmierci zaczyna panować 
zmowa milczenia. Śmierć staje się 
najgorszą rzeczą jaka może spotkać 
człowieka. Lekarzom nakazuje się 
walkę ze śmiercią. Medycyna po-
pasterowska wzmacnia pogląd, że 
śmierć jest przegraną medycyny, 
lekarzy i pacjentów. Choroba jest 
postrzegana w kategoriach winy za 
niedbalstwo i brak higieny. Medycy-
na walki ze śmiercią często w spo-
sób drastyczny narusza autonomię 
pacjenta, zadaje niepotrzebne cier-
pienia. To na tym gruncie wyrasta 
proces nowego zdemedykalizowa-
nia medycyny, który przybiera dwie 
formy: ruchu proeutanatycznego 
zmierzającego do zalegalizowania 
eutanazji i ruchu hospicyjnego. Zde-
medykalizowana medycyna akcep-
tuje skończoność człowieka, a celu 
medycyny upatruje w zapewnieniu 
spokojnej śmierci, a nie w walce 
z nią. Nienaruszalnym nakazem 
etycznym staje się zasada towarzy-
szenia umierającemu pacjentowi. 
Nowe myślenie o śmierci wymaga 
od lekarzy przezwyciężenia wła-
snych lęków tanatycznych, zdolno-
ści radzenia sobie z niepewnością 
towarzyszącą wyznaczaniu granicy 
miedzy terapią jeszcze skuteczną, 
a już daremną i – zdaniem profe-
sora – koniecznością zastąpienia 
złudnych oczekiwań związanych z 
rzekomą leczniczą mocą nadziei, 
rzeczywistą troską o umierające-
go.

„ Granice intensywnej 
terapii”

Prof. dr hab. Andrzej Kübler, 
przedstawił różne granice leczenia 
w OIT. Dramatycznie przedstawia 
się granica dostępności do inten-

gą spowodowaną nieuchronnością 
sądu ostatecznego. Oświeceniowa 
apoteoza rozumu i rozwój nauk 
eksperymentalnych przyniosły zde-
chrystianizowanie śmierci. Śmierć 
stała się zjawiskiem biologiczno-
medycznym, pozbawionym znacze-
nia i sensu. Stała się wrogiem życia 
i w ten sposób zdaniem profesora 
umożliwiła proces medykalizacji 
śmierci. „Zawłaszczenie” śmierci 
przez medycynę z jednej strony na-
kazuje lekarzom towarzyszyć ciężko 
choremu – już nie umierającemu, bo 
jednocześnie zabrania lekarzom in-
formowania o złej prognozie, z dru-

sywnej terapii dla pacjentów, którzy 
mogą osiągnąć niewątpliwą korzyść 
z takiego leczenia. Ograniczenie 
dostępności jest związane z małą 
liczbą oddziałów, zaledwie 1,1% łó-
żek szpitalnych, gdy normy polskie 
przewidują 2-5% ale także, a może 
przede wszystkim z niewystarcza-
jącym fi nansowaniem. Następną 
granicą jest granica technologicz-
na. Intensywna terapia zawdzięcza 
swój rozwój postępowi technologicz-
nemu, który jednocześnie ogranicza 
jej możliwości. Daje to szansę ura-
towania wielu chorych, ale i umoż-
liwia nadużywanie metod leczenia 

Lekarskiej w dziale „Pomoc chorym 
w stanach terminalnych” zawiera 
wiele sformułowań nie określonych 
jednoznacznie. Co to jest uporczywa 
terapia? Jakie to  środki są nadzwy-
czajne?  Pojawiają się też pytania 
natury etycznej: czy przerywając 
leczenie przyczynowe nie przyspie-
szam śmierci chorego? Czy podając 
narkotyczne leki przeciwbólowe nie 
skracam cierpienia, skracając życie 
chorego? Czy odstępując od resu-
scytacji i  stosowania środków nad-
zwyczajnych nie odmawiam pomocy 
w stanie zagrożenia życia? Celem 
konferencji była odpowiedź na te 

do wyłącznie przedłużania umiera-
nia. Granice medyczne leczenia w 
OIT powinno stanowić postępowa-
nie terapeutyczne oparte na wia-
rygodnych dowodach naukowych 
(evidence-based-medicine). Prowa-
dzenie leczenia daremnego, niece-
lowego jest podwójnie nieetyczne, 
bo dodatkowo ogranicza dostęp do 
leczenia innemu pacjentowi, który 
odniósłby z niego korzyść. Daremna 
terapia pozostaje w sprzeczności z 
czterema podstawowymi zasadami 
etyki medycznej: zasadzie czynie-
nia dobra, nieszkodzenia, spra-
wiedliwości i autonomii. Granice 
prawną wyznacza zgoda chorego, 
ale w praktyce OIT mają do czynie-
nia z pacjentem niekompetentnym 
w 95%. Decyzje o ograniczaniu te-
rapii są w OIT podejmowane często 
w USA 90% lekarzy podejmowało 
takie decyzje, w Europie 73%.  Bar-
dzo ciekawie zapowiadają się wstęp-
ne wyniki ankiety POLIETYKOIT 
prowadzonej wśród anestezjologów 
polskich, którym zadano wiele py-
tań dotyczących zagadnień etycz-
nych. Te wstępne wyniki wskazują, 
że lekarze w OIT podejmują decyzje 
zarówno o nie włączaniu terapii, 
a także o ograniczaniu już prowa-
dzonych. Profesor podkreślił, że ta-
kie decyzje powinny być podejmo-
wane zespołowo. Powinna o nich być 
poinformowana rodzina i personel 
pielęgniarski.

„ Dylemat współczesnej me-
dycyny: czy resuscytacja 
jest zawsze uzasadniona?”

Dr n. med. Paweł Andruszkiewicz 
na to pytanie odpowiedział – nie. 
I dodał: „Powszechną praktyką 
stosowaną w większości polskich 
szpitali jest podejmowanie zabie-
gów resuscytacyjnych w sytuacji, 
gdy szanse na powrót funkcji ży-
ciowych, a przede wszystkim mó-
zgu są minimalne”. Przedłużanie 
życia za wszelką cenę nie zawsze 
jest postępowaniem w „imię dobra 
pacjenta”. Rola chorego w podejmo-
waniu ważnych decyzji klinicznych 
jest marginalna, co wskazuje na 
lekarski paternalizm i budzi wąt-
pliwości natury etycznej. Praktyka 
podejmowania decyzji dotyczących 
„końca życia” w naszym kraju dra-
stycznie odbiega od modelu postę-
powania w takich przypadkach 
w Ameryce i Europie. Główną przy-
czyną takiego stanu rzeczy jest brak 
przepisów prawnych, ale również 
nieznajomość prawa w środowisku 
medycznym. Z pewnością szeroka 
dyskusja na ten temat z udziałem 
lekarzy, prawników i etyków może 
zmienić stan rzeczy. Wprowadze-
nie do praktyki protokołu DNAR 
(do not attempt  resuscitacion) lub 
lepiej AND (Allow Natural De-
ath) i jednoznaczne rekomendacje 
polskich towarzystw medycznych 
byłyby bezcenną pomocą w formal-
nym uregulowaniu tych niezwykle 
trudnych kwestii. Dr Andruszkie-
wicz przytoczył także kilka liczb: 
lata 50. – początek wprowadzenie 
zabiegów  resuscytacyjnych to 60 do 
70% skutecznych resuscytacji, obec-
nie tylko 20% pacjentów, u których 
prowadzono resuscytację opuszcza 
szpital, wielu z uszkodzeniem CUN. 
60% polskich lekarzy przyznaje się 
do pozorowanych działań resuscy-
tacyjnych. Decyzja „niepodejmuj- 
resuscytacji” ma w Polsce charakter 
nieformalnego przekazu ustnego w 
98%.

„ O potrzebie wypracowania 
standardów postępowa-
nia dotyczących niepod-
jęcia terapii i jej zaprze-
stania”

Prof. dr hab. n. prawnych Tere-
sa Bukiet-Nagórska przedstawiła 
postanowienia sądu i wypowiedzi 
kilku znanych prawników doty-
czące tematu konferencji. Cytat 
postanowienia sądu: „oświadcze-
nie pacjenta wyrażone na wypadek 
utraty przytomności, określające 
wolę dotyczącą postępowania le-
karza w stosunku do niego w sy-
tuacjach leczniczych, które mogą 
zaistnieć, jest dla lekarza – jeżeli 
zostało złożone w sposób wyraźny 
i jednoznaczny – wiążące”. Cytat 
A. Zoll: „ jeśli stojące lekarzowi do 
dyspozycji środki nie są w stanie 
uratować życia lub zdrowia ludz-
kiego albo chociażby zmniejszyć 
cierpienia pacjenta, to odpaść musi 
wynikający z normy prawnej służą-
cej ochronie tych dóbr, obowiązek 
lekarza świadczenia usług leczni-
czych. Norma prawna nie może od 
człowieka wymagać czegoś, co nie 
jest on w stanie, jako adresat normy 
wykonać. Cytat M. Safjan: „lekarz 
nie ma obowiązku podejmowania 
– za wszelką cenę wszelkich moż-
liwych starań, które nie przynoszą 
już żadnych pozytywnych efektów 
terapeutycznych, a jedynie wydłu-
żenie umierania i cierpień temu 
towarzyszących. Takie zachowanie 
lekarza nie może być w konsekwen-
cji kwalifi kowane jako spowodo-
wanie śmierci przez zaniechanie”. 
Zdaniem Pani Profesor „zamachu 
na dobro prawne, jakim jest życie 
człowieka, nie ma także wtedy, gdy 
lekarz nie podejmuje działania, któ-
re – wedle aktualnego stanu wiedzy 
medycznej – na ma realnych szans 
powodzenia, czyli doprowadzenia 
pacjenta do stanu pozwalającego 
na godne życie. Podjęcie czy konty-
nuowanie terapii w takich okolicz-
nościach może nawet stanowić za-
mach na prawo do godnej śmierci”. 
Jednak aby zarówno pacjenci jak 
i lekarze czuli się bezpiecznie nale-
ży wskazać przesłanki , na których 
takie decyzje będą oparte. Docelowo 
podstawowe regulacje powinny być 
zawarte w ustawie, zaś ich uzupeł-
nieniem powinny być standardy. 
Kto powinien ustalić standardy? 
– pyta Pani Profesor. I odpowiada. 
– towarzystwa naukowe.

„ Problemy etyczne 
towarzyszące lekarzowi 
w opiece terminalnej”

Prof. dr n. med. Krystyna de Wal-
den – Gałuszko powiedziała: jak w 
całej medycynie tak i w praktyce 
lekarskiej dotyczącej kresu życia 
obowiązuje zasada tzw. etyki dnia 
codziennego, wyrażona zakazem 
„nie czyń szkody” i nakazem „czyń 
dobro”. Dylematy etyczne to takie 
sytuacje, w których nie ma roz-
wiązań jednoznacznie dobrych lub 
złych, ponieważ każdy wybór zawie-
ra w sobie oba te aspekty. Wybór za-
leży od stopnia dojrzałości moralnej 
człowieka i jego wyboru „większego 
dobra”. Dojrzałość moralną osiąga 
człowiek w drodze indywidualnego 
rozwoju i dzieje się to zwykle współ-
miernie z rozwojem umysłowym 
i uczuciowym. Dojrzałe stadium mo-
ralne to faza autonomii moralnej i 
oznacza taki stopień uwewnętrz-
nienia wartości i wynikających z 
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nich norm postępowania – że stojąc 
wobec dylematu moralnego w okre-
ślonej sytuacji człowiek wybiera ta-
kie rozwiązania, które bliższe jest 
„duchowi” wyznawanego systemu 
wartości, niż sztywnej litery prawa. 
W etyce lekarskiej nowego sensu 
nabiera zasada poszanowania au-
tonomii chorego, która ostatnio zo-
stała zmodyfi kowana jako zasada 
poszanowania godności człowieka – 
umożliwia to zdaniem Pani Profesor 
realizacje ww. zasady w odniesieniu 
do chorych nieprzytomnych lub  z 
zaburzeniami psychicznymi, którzy 
swojej woli nie mogą ujawnić. Po-
szanowanie autonomii u osób bez 
zmian psychicznych przekłada się 
na poszanowanie prawa do prawdy 
i do podejmowania decyzji. Poza re-
alizacją ww. ogólnych zasad etycz-
nych szczególnie ważne praktycznie 
w opiece paliatywnej, są właśnie 
dylematy etyczne wyrażone poprzez 
zasadę podwójnego skutku – zmie-
nioną ostatnio na tzw. zasadę stop-
niowości środków (np. „toksyczne” 
dawkowanie leków przeciw bólo-
wych, czy sedacja kontrolowana), 
a także – zasada proporcjonalności 
środków (zaniechanie reanimacji 
lub sztucznego przedłużania życia). 
Osobnym problemem – nie będącym 
dylematem etycznym, lecz czynem 
wyraźnie nieetycznym jest eutana-
zja – stwierdziła Pani Profesor.

„ Kilka refl eksji 
na temat koncepcji 
śmierci mózgu”

Dr n. med. Waldemar Iwańczuk 
powiedział nam, że koncepcja śmier-
ci mózgu jest konstrukcją, składa-
jąca się z nawzajem przenikających 
się warstw fi lozofi cznej i medycznej. 
Rolą fi lozofi i jest określenie defi nicji 
śmierci i jej uzasadnienie, medycy-
ny podanie kryteriów śmierci mó-
zgu i opracowanie wiarygodnych, 
powtarzalnych i praktycznych te-
stów służących do ich rozpoznania. 
Zdecydowana większość lekarzy, 
etyków, duchownych i prawników 
uważa, że objęcie chorych z kry-

tycznie i nieodwracalnie uszkodzo-
nym mózgiem kryteriami śmierci 
jest uprawnione. Świadczy o tym 
wiele stanowisk największych au-
torytetów moralnych i hierarchów 
różnych wyznań.

Do śmierci człowieka dochodzi 
wtedy, gdy w sposób trwały i cał-
kowity została utracona zdolność 
do koordynowania i integrowania 
funkcji psychicznych i cielesnych 
organizmu. Nieodwracalna utrata 
więzi jest obecnie naczelną fi lozo-
fi czną zasadą w rozumieniu i de-
fi niowaniu śmierci.. Tym samym 
akcenty zostały przesunięte na roz-
poznanie procesu śmierci w począt-
kowej fazie tego zjawiska, w sytuacji 
śmierci mózgowej jej zaistnienie jest 
wstępem do nieuchronnego procesu 
dekompozycji czynności poszczegól-
nych układów. Co prawda intensyw-
na terapia może ten proces znacznie 
opóźnić, jednak nie oznacza to, że 
powinna to czynić. W warstwie me-
dycznej koncepcja śmierci mózgu 
przeszła istotną ewolucję wymuszo-
ną faktami empirycznymi. Pierw-
sze kryteria z lat 50. i 60. ubiegłego 
wieku znacznie odbiegają od obec-
nych. Może to wywołać wrażenie, ze 
mamy do czynienia z daleko idącą 
dowolnością w ich konstruowaniu. 
Jest to błędne mniemanie. Ostatnia 
zmiana świadczy, że także kryte-
ria ewoluują. Są znakiem czasu. 
Obecne charakteryzują się dużym 
marginesem bezpieczeństwa i na tle 
innych regulacji należą do jednych z 
bardziej rygorystycznych. „Czyni to 
rozpoznanie śmierci mózgu jednym 
z najpewniejszych rozpoznań we 
współczesnej medycynie”. Zakończył 
dr Iwańczuk.

„ Symbolika w rozmowie 
z umierającym pacjentem”

Dr n. hum. Jarosław Barański jak 
zwykle nie zawiódł. W swoim pięk-
nym i wzruszającym wystąpieniu 
bez wątpienia przekonał obecnych 
na konferencji lekarzy o potrzebie 
słuchania umierającego chorego. 
Dr Barański cytując Odo Marqu-

arda „kto rezygnuje  z opowiada-
nia, ten zrzeka się własnej historii; 
kto zrzeka się własnej historii, ten 
rezygnuje z samego siebie”. Prze-
konywał: pacjenci jeśli mogą chcą 
opowiadać. Opowiadać własną hi-
storię i opowiadać cokolwiek można 
na różne sposoby. Opowiadamy nie 
tyle coś, ile w istocie rzeczy, po coś. 
Jeśli już to czynimy, to dlatego, aby 
w tym akcie mowy zmienić czyjeś 
nastawienie i wywołać reakcję ko-
goś, wobec którego mamy określone 
oczekiwania. Pacjent umierający 
opowiada i jednocześnie apeluje: o 
pozostanie z nim, o przegonienie 
złych myśli, o pomoc w cierpieniu, 

o zrozumienie. Opowiadając zwraca 
uwagę na siebie w tym aspekcie, 
w którym może oczekiwać pomo-
cy ze strony lekarza, bądź otocze-
nia. Niełatwo tu o jednoznaczność, 
ponieważ wysłowienie własnego 
przerażającego lęku, osamotnienia, 
egzystencjonalnego cierpienia, po-
czucia swojej marności, znikomości, 
swojej słabości i rezygnacji jest nie 
tylko trudne, ale bodaj niemożliwe. 
Toteż jedynym narzędziem pozosta-
je symbolika. Dr Barański przedsta-
wił  wzruszające przykłady takich 
pełnych symboli rozmów. 

Pomyślałam wtedy to wielki za-
szczyt dla lekarza być obdarzonym 

taką rozmową – czyjąś kruchą eg-
zystencją.

To właśnie ostatnia nuta grana na 
Herbertowskiej „strunie po koncer-
cie” – cytowanej przeze mnie za Pro-
fesorem Andrzejem Szczeklikiem 
na zaproszeniu na konferencję.

Tak ja – przewodnicząca 
Komisji Etyki DRL 

Wiesława Dec – tę konferencję 
dla  Szanownych Koleżanek 

i Kolegów opisałam. 

PS W numerze styczniowym po-
damy defi nicję uporczywej terapii 
i podsumowanie konferencji.

Od lewej: prof. Kazimierze Szewczyk, dr Jarosław Barański, minister Anna 
Gręziak z kancelarii Prezydenta RP, dr. Ryszard Rzeszutko

W roku 1989 r. w okresie reakty-
wacji izb lekarskich obowiązywał 
(wprowadzony w 1975 r.) podział 
Polski na 49 województw. Tworząc 
dużą, regionalną Izbę, przywróci-
liśmy wtedy historyczną nazwę: 
Dolnośląska Izba Lekarska, tak 
jak w 1945 roku.

Swoim zasięgiem obejmowała 4 
województwa: wrocławskie, wał-
brzyskie, jeleniogórskie i legnickie, 
w których jako pierwsze w kraju 
utworzone zostały delegatury DIL. 
Gdy latem 1998 r. Sejm uchwa-
lił nowy podział administracyjny 
kraju w nowo utworzonym woje-
wództwie dolnośląskim istniała 
już od 1989 r. Dolnośląska Izba 
Lekarska. Od początku DIL ma 
swoje „logo” – godło Dolnośląskiego 
piastowskiego orła na złotym tle z 
przepaską i napisem DIL projektu 
doktora Tadeusza Myczkowskiego 
i inżyniera Władysława Żemojte-
la.  

Od 1989 r. DIL jest wspólną izbą 
lekarzy i lekarzy stomatologów, 

kontynuując tradycję Związku Sto-
matologów Izby Lekarskiej Lwow-
skiej, a wcześniej austriackiej izby 
lekarskiej Małopolski Wschodniej, 
w której zrównano status lekarza 
ogólnego i lekarza stomatologa. 
W reaktywowanym samorządzie 
lekarskim od początku zachowa-
ny jest parytet procentowy liczby 
i funkcji lekarzy i stomatologów, 5 
lekarzy = 1 stomatolog.

I kadencja 1.01.1990 – 
22.10.1993

Przewodniczący: Władysław 
Sidorowicz do 28.03.1992, Wło-
dzimierz Bednorz od 28.03.1992. 
Skarbnik: lek dent. Ryszard Ło-
puch do 23.04.1992, od 23.04.1992 
zastępca przewodniczącego. Na 44 
członków Rady 10 było stomato-
logami.

II kadencja 22.10.1993 – 
10.10.1997

Przewodniczący: Włodzimierz 
Bednorz, zastępca przewodniczące-
go: Ryszard Łopuch.  Na 37 członków 
Rady 7 było stomatologami.

III kadencja 10.10.1997 – 
17.11.2001

Przewodniczący: Włodzimierz 
Bednorz, zastępca przewodniczą-
cego: Bolesław Simon. Na 27 człon-
ków Rady 7 było stomatologami.

IV kadencja 17.11.2001-2005
Przewodniczący: Andrzej Woj-

nar, zastępca przewodniczącego: 
Bolesław Simon. Na 27 członków 
Rady 6 było stomatologami.

V kadencja – obecnie
Przewodniczący: Andrzej Woj-

nar, zastępca przewodniczącego: 
Teresa Bujko. Na 27 członków 
Rady 6 jest stomatologami.

Przynależność lekarzy i lekarzy 
dentystów do wspólnej Izby Lekar-
skiej nie tylko zobowiązuje, ale i 
mobilizuje. Siła korporacji leży w 
jedności jej członków.

Nasza dewiza jest zapisana na 
medalu Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej im. Jana Mikulicza-Radec-
kiego ustanowionym w 1996 r. 
„Salus aegroti suprema lex”. Jed-
nocześnie pamiętajmy o zawołaniu 

profesora Antoniego Cieszyńskie-
go (1882-1941) – prezesa Związ-
ku Stomatologów Izby Lekarskiej 
Lwowskiej „Salus Poloniae lex 
esto suprema” , któremu był wier-
ny od czasów swej młodości, gdy 
studiował dentystykę i medycynę 
na uniwersytecie im. Ludwika Ma-
ximiliana w Monachium przeszło 
100 lat temu.

Heine Winfried Sabais 
(1922-1981) napisał Wrocławski 
list „Brief von Breslau nach Wro-
cław”, a w nim: 

„Drogi Tadeusz Różewicz, miesz-
ka Pan we Wrocławiu, ja urodziłem 
się w Breslau. … „Ostrów Tumski 
obwieszcza nam dzwonami, że Gall 
mnich sławił Niemców i Polaków 
jako braci tej samej Europy…”

„ Liber Tadeusz Różewicz. Się 
leben in Wrocław, ich bin in Bre-
slau gebor en. … Ostrow Tumski 
erinnert mit Glocken dass Codex 
Maioris Poloniae Deutsche und 
Polen als Nächtstverwande be-
schworen.” 

Prof. Jean Bernard, lekarz, 
hematolog, członek Akademii 
Francuskiej i prezydent paryskie-
go sympozjum (1989 r.) „Etyka 
i AIDS”, przewidywał, że w XXI 
wieku medycyna będzie nie tylko 
współczuciem, ale połączeniem na-
uki i miłości, które wzajemnie się 
uzupełniają oraz mądrości nowych 
terapii i nowoczesnych technologii 
.

Od 1 maja 2004 jesteśmy we 
Wspólnej Europie i chcemy ze 

sobą współpracować, by Izby Le-
karskie Saksońska i Dolnośląska 

mogły się w harmonii rozwijać, 
wzmacniać I rozkwitać.

Vivat, Crescat fl oreat!
Cdn.

Barbara Bruziewicz-
Mikłaszewska

Historia Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej od 1945 r do współczesności (2)



O kolędach i nie tylko z Włodzimierzem Szomańskim

Lubię pisać muzykę pełną radości

Muzyka od wieków towarzyszy 
człowiekowi i zmienia swój charak-
ter w zależności od pór roku i świąt 
z nimi związanych. Niegdyś w daw-
nej tradycji te obyczaje w muzyce, 
i nie tylko w muzyce, były bardzo 
restrykcyjnie przestrzegane. Dziś 
jest inaczej, choć nadal takie okresy 
jak Wielki Tydzień czy okres Bożego 
Narodzenia nie tylko w liturgii Ko-
ścioła katolickiego, ale i w tradycji 
sal koncertowych, są bardzo czytelne 
i mają swoje niepowtarzalne oblicze. 
Grudzień i styczeń to tradycyjnie 
czas „kolędowania” działającego już 
od 30 lat zespołu Spirituals Singers 
Band Włodzimierza Szomańskiego. 
Większość koncertów to program 
zatytułowany „Kolędy świata”. Z 
nim to zespół wędruje kolędując 
po świecie, prezentując barwny 
i interesujący repertuar, śpiewany 
od wielu lat także w Filharmonii 
Wrocławskiej. Publiczność wówczas 
wypełnia szczelnie salę koncerto-
wą i co roku ponawiane są prośby o 
powtórzenie koncertu. Od pewnego 
czasu program wzbogaca także po-
ezja „świąteczna”, której wykonaw-
cą jest znakomity recytator Marcin 

Na scenie 160 artystów, w tym 
Dolnośląska Orkiestra Symfoniczna, 
dwa chóry mieszane z Wrocławia, 6 
solistów,  zespół DJ-ów, beat boxer  
Blady Kris

Dyryguje  kompozytor Piotr Rubik  
„Habitat” – to miejsce na Ziemi, 

schronienie, bezpieczeństwo, to natu-
ralne środowisko człowieka, wszystko 
co nas otacza i kształtuje, wszystko co 
pozwala nam żyć i rozwijać się. „Habi-
tat” to przesłanie dla każdej rodziny w 
Polsce , dla Europy, dla całego świata,  
to refl eksja o egzystencji, nieuchron-
nym przemijaniu, o współistnieniu 
różnych narodowości, tolerancji, 
emigracji, wielokulturowości, to także 
emocje związane z miłością, rozsta-

niem, prawdą i kłamstwem.  „Habi-
tat” to misja zjednoczenia narodów 
świata, pomocy dla najbiedniejszych. 
To dzieło niepowtarzalne, zapadające 
nie tylko głęboko w ucho, ale i serca 
odbiorców.

Wrocławska premiera będzie jed-
nym z najważniejszych wydarzeń 
kulturalnych roku 2009.

Koncert Noworoczny będzie  nie 
tylko rozrywką. To ma być koncert- 
przesłanie na cały rok, a słowa i mu-
zyka płynące z estrady spełniają te 
warunki. 

Miejsce na Ziemi jakim jest Wro-
cław – miasto przyjaźni, tolerancji, 
sztuki z podkreśleniem jego kulturo-
twórczej roli nie tylko w Polsce, ale 

i za granicą, miasto miłości, 
pokoju  – to uniwersalne przesłanie 
popłynie z estrady. Na deser – wspa-
niały kolędowy suplement – kolędy  z 
najnowszej płyty Piotra Rubika. 

Dla kompozytora ten koncert ma 
wyjątkowe znacznie – jego miejsce na 
Ziemi teraz jest nie tylko w Warsza-
wie, ale i we Wrocławiu, gdzie znalazł 
miłość i przyjaźń. 

Piotr Rubik  w nawale wielu obo-
wiązków zawsze znajduje czas na po-
moc ludziom biednym, osamotnionym, 
chorym. 

Dlatego też  na spotkanie z Nowym 
Rokiem zostaną zaproszeni jako goście  
między innymi,  bohaterowie i twór-
cy fi lmu o bezdomnych, do którego to 

f i l m u 
nieodpłatnie mu-
zykę skomponował Piotr Rubik.

BILETY W SIEDZIBIE 
DOLNOSLĄSKIEJ IZBY 

APTEKARSKIEJ 
I LEKARSKIEJ 

TEL. (071) 798 80 87 
WROCŁAW, UL. MATEJKI 6.

 
ZAMOWIENIA ZBIOROWE  – ar-

tes@life.pl  tel . kom. 0 601 21 26 83., 
Wystawiamy fakturę, bilety zbiorowe 
dostarczymy do państwa.

Mam nadzieję, 
że nie zabraknie Państwa 

na tym niezwykłym koncercie. 

Dyrektor  
Żanetta Wrońska

Rogoziński. Usłyszymy go również w 
grudniowym koncercie w tym roku, 
gdy zespół wystąpi w Sali Filharmo-
nii Wrocławskiej 28 grudnia.

Ważnym wydarzeniem mu-
zyczny był występ Spiritaulsów w 
przeddzień Wszystkich Świętych 
w Filharmonii Wrocławskiej. Była 
to premiera „Litanii do polskich 
świętych” napisanej do tekstów 
Dariusza Czajkowskiego. „Litania” 
jest wyborem i opisem literacko-
muzycznym dziesięciu najbardziej 
znanych postaci. Muzyka jak za-
wsze zawiera elementy gospel, ale 
w klimatach jest bardzo słowiań-
ska.  W koncercie z orkiestrą fi lhar-
moniczną jako soliści wzięli udział 
Spirituals Singers Band oraz Olga 
Szomańska-Radwan i Przemysław 
Branny. Narratorem był Marcin 
Rogoziński. „Litania…” będzie 
wykonana ponownie w maju 2009 
roku  w Jeleniej Górze, Jaworze, 
oraz Oleśnicy.

Od wielu lat występy te przyno-
szą Włodzimierzowi Szomańskiemu 
jako kompozytorowi i zespołowi Spi-
rituals Singer Band wielkie sukce-
sy. Prawie zawsze towarzyszą ich 
koncertom długie owacje publiczno-
ści „na stojąco”, kwiaty, gratulacje. 
Przypominam sobie wieczór z „Pa-
storałką” w 2005 roku. Był to także 
spektakularny sukces, i co bardzo 
mocno utkwiło mi w pamięci, utwór 
niosący prawdziwie wielką radość, 
zawartą zarówno w głębokim sensie 
tej muzyki, jak i wspólnym muzy-
kowaniu. 

Od czasu wspólnych szkolnych lat 
często spotykam Włodka Szomań-
skiego i zawsze oprócz jego talentu, 
umiejętności kompozytorskich czy 
wokalnych, zadziwia mnie ogromna 
radość życia przepełniająca tak co-
dzienność jak i muzykę, którą tworzy. 
Zapytałam go więc jak to odczuwa? 

Włodzimierz Szomański: Je-
stem kompozytorem radosnym, lu-
bię pisać muzykę pełną witalności, 

radości i optymizmu. Narodzenie 
Pańskie jest co roku święcone w 
sposób niezwykle intymny w każdej 
z naszych rodzin, bez względu na 
to jaki mamy stosunek do religii. 
W kategoriach ogólnohumanistycz-
nych jest to bardzo wielkie radosne 
wydarzenie i ono też było inspiracją 
do powstania choćby cyklu koncer-
tów z kolędami jak i „Pastorałki”. 
Musiała powstać adekwatna do 
tego muzyka osadzona w realiach 
bardzo polskich. Nasze widzenie 
narodzin pańskich ma najczęściej 
zabarwienie ludowe. Widzimy ten 
żłóbek gdzieś wśród ośnieżonych 
świerków, górali i pasterzy. Stąd 
też w mojej muzyce jest tyle ludo-
wości i stylizacji. W wielu moich 
kompozycjach nawiązuję także do 
muzyki wielkich mistrzów baro-
ku Bacha i Haendla. Niezmiernie 
kocham cudowną, pełną blasku 
muzykę barokową. Współczesność 
stawia nowe wymagania. Mam też, 
oczywiście, swoje emocjonalne po-
dejście do tego co piszę. W mojej 
muzyce jest również pewna radość 
i energia wynikające z gospels ame-
rykańskiego, bardzo mi bliskiego.

Integralną część mojej działal-
ności stanowi muzyka teatral-
na, którą zajmuję się od bardzo 
dawna. Mam w swoim dorobku 
kilkadziesiąt opracowań kompo-
zytorskich.

Zofi a Owińska: Z wieloma 
zresztą wspaniałymi sukcesa-
mi, ogromnym powodzeniem 
m.in. wśród publiczności dzie-
cięcej.

Wielkie dzieła, które piszesz 
przynoszą ci sukcesy i popu-
larność, ale też dużo takiej 
bardzo osobistej satysfakcji. 
Chyba najsłynniejsza jest 
jak dotąd twoja „Msza go-
spelowa”.

WS: Tak, niewątpliwie. 
Ta „Msza…” okazała się 
„strzałem w dziesiątkę” 

jeśli chodzi o pomysł i potem udaną 
realizację artystyczną utworu. Są 
jeszcze inne kompozycje, które może 
nie miały takiego szczęścia. 

„Pastorałka” była pierwszym tego 
typu dużym utworem symfonicz-
nym. Potem powstała kompozycja 
o dość trudnym tytule „Honorifi -
cabilitudinitatibus”, napisana na 
Tysiąclecie Wrocławia, a wykona-
na w roku 2000, do tekstu Romka 
Kołakowskiego. Opowiada ona epi-
zody z historii Wrocławia. Następna 
była „Jutrznia”, w pewnym sensie 
nawiązująca do „Mszy gospelowej”. 
Napisałem „Madonny Jana Pawła 
II”, dzieło oratoryjno-kantatowe z 
orkiestrą symfoniczną, które miały 
swoją premierą na Wielkanoc tu we 
Wrocławiu, we współpracy z nasza 
fi lharmonią. 

ZO: Już 30 lat twoja codzienność 
to praca z twoim zespołem Spiritu-
als Singers Band.

WS: Oczywiście. Tu działam na 
kilku płaszczyznach jako aranżer, 
który dostarcza zespołowi najróż-
niejszych opracowań wokalnych. 
Wykonujemy nie tylko gospels, 

ale także jazz, 

kolędy z całego świata (w opracowa-
niach a capella i z orkiestrą). Wró-
ciliśmy do tego, co odbiega zupełnie 
od naszej specyfi ki, a mianowicie 
pieśni wiedeńskich Roberta Stolza, 
które śpiewamy w wersji z orkiestrą 
symfoniczną. Ostatnio z okazji 90. 
rocznicy odzyskania niepodległości 
zaśpiewaliśmy pieśni patriotyczne 
w Warszawie w kościele Św. Krzy-
ża. 

ZO: Rozmawiamy przed świętami 
Bożego Narodzenia. Wiem, że jak za-
wsze spędzisz je wraz z rodziną, dla 
której lubisz gotować i wieść niesie, 
że robisz to także wspaniale. Karp 
faszerowany należy do ulubionych 
dań wigilijnych w waszym domu.

WS: Lubię gotować, to także daje 
mi dużo radości. Mam to wielkie 
szczęście, bo mam cudowną, ko-
chającą się rodzinę i może właśnie 
dzięki niej mam w sobie tyle radości 
i optymizmu.

ZO: Zapraszam do Filharmonii 
Wrocławskiej i polecam koncert 
kolędowy, który odbędzie się 28 
grudnia.

   
  Zofi a Owińska

MEDIUM GRUDZIEŃ 20088

ZAPROSZENIE NA KONCERTZAPROSZENIE NA KONCERT
Specjalnym Koncertem Noworocznym Wrocław powita Nowy 2009 rok.

4 stycznia 2009 roku w Hali Ludowej o godz. 17.00 odbędzie się 
pod Honorowym Patronatem Prezydenta Wrocławia 

Rafała Dutkiewicza 

wrocławska premiera najnowszego dzieła Piotra Rubika
- libretto Roman Kołakowski –  

Habitat

INFORMACJA KULTURALNA i TURYSTYCZNAWROCŁAW INFO

ul. Sukiennice 12, tel. 071 342 01 85,gsm 605 222 277
DOLNOŚLĄSKIE CENTRUM INFORMACJI KULTURALNEJ
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KASA 22
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7
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W dniach 14-15 listopada 
2008 we Wrocławiu odbyła się 
VII Międzynarodowa Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa 
Oddziału Dolnośląskiego Pol-
skiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego: „Osiągnięcia 
i wyzwania nowoczesnej sto-
matologii”. 

Konferencja była częścią VII 
Dolnośląskich Targów Stomatolo-
gicznych, organizowanych przez 
fi rmę Targi w Krakowie. Patro-
nat Honorowy nad konferencją 
i targami objął prof. dr hab. Ma-
rek Ziętek – prezydent Polskiego 
Towarzystwa Stomatologicznego. 
Współorganizatorami konferencji 
były Katedra Protetyki Stomato-
logicznej, Katedra Periodontologii, 
Katedra Stomatologii Zachowaw-

Małgorzata Radwan-Oczko, dr hab. 
n. med. Włodzimierz Więckiewicz, 
dr n. med. Marzena Dominiak, dr 
n. med. Danuta Nowakowska, dr 
n. med. Janina Szeląg, dr n. med. 
Magdalena Tomasz.

Konferencję otworzyli: prezydent 
PTS prof. dr hab. Marek Ziętek, pre-
zes Oddziału Dolnośląskiego PTS 
dr n. med. Danuta Nowakowska i 
komisarz Targów w Krakowie Be-
ata Simon. Witając gości i uczest-
ników prof. Marek Ziętek odczytał 
list od JM Rektora AM prof. dr hab. 
Ryszarda Andrzejaka, w którym 
na ręce dr n. med. Danuty Nowa-
kowskiej przesłał podziękowania 
za podjęcie trudu zorganizowania 
we Wrocławiu międzynarodowej 
konferencji, ważnego wydarzenia 
naukowego promującego osiągnię-

czej i Dziecięcej, Katedra Ortopedii 
Szczękowej i Ortodoncji, Katedra 
Chirurgii Stomatologicznej oraz Ka-
tedra i Klinika Chirurgii Szczęko-
wo-Twarzowej AM we Wrocławiu. 
Komitetowi Naukowemu przewod-
niczyli dr hab. Halina Panek prof. 
nadzw., prof. dr hab. Marek Ziętek, 
a w skład komitetu weszli prof. dr 
hab. Urszula Kaczmarek, prof. dr 
hab. Teresa Matthews-Brzozow-
ska,  dr hab. Tomasz Konopka 
prof. nadzw., dr hab. Wiesław Kur-
lej prof. nadzw., dr hab. Stanisław 
Pielka prof. nadzw., dr hab. Jan 
Wnukiewicz prof. nadzw, dr hab. n. 
med. Beata Kawala, dr hab. n. med. 

cia polskich, a zwłaszcza wrocław-
skich stomatologów i wrocławskiej 
uczelni. Uczestnikom życzył miłej 
atmosfery konferencji, ciekawych 
referatów, poszerzenia posiadanej 
wiedzy i praktycznych umiejętno-
ści wykorzystanych w kształceniu 
studentów i efektywnym leczeniu 
pacjentów. 

Głos zabrał przewodniczący Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej dr n. 
med. Andrzej Wojnar i pogratulował 
organizatorom konferencji przygo-
towania tak ważnego spotkania. 
Przewodnicząca Komisji Stomato-
logicznej dr Teresa Bujko życzyła 
owocnych obrad i przypomniała leka-

i stomatologii”, następnie zespół 
dr. n. med. Marka Pużyńskiego, 
mgr. inż. Tomasza Janikowskiego, 
prof. Wiesława Kurleja z Zakładu 
Anatomii Stomatologicznej Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Szczękowo-
Twarzowej AM we Wrocławiu za-
prezentowali pracę „Zastosowanie 
trójwymiarowych metod obrazowa-
nia w diagnostyce stomatologicznej. 
Trzeci referat przedstawiony przez 
dr n. med. Aleksandrę Rzeszut z 
Katedry Periodontologii dotyczył 
„Postępowania periodontologicz-
no-ortodontycznego w leczeniu 
pacjentów z wtórnym zgryzem 
urazowym”. Sesja II w tym samym 
dniu obejmowała trzy referaty: dr 
n. med. Marzeny Dominiak i dr 
n. med. Doroty Mierzwy-Dudek z 
Katedry Chirurgii Stomatologicz-
nej pt. „Regeneracja a implantacja 
w zredukowanym podłożu kost-
nym w przednim odcinku szczęki”,  

dr n. med. Danuty Nowakowskiej 
na temat „Nowoczesnych systemów 
retrakcji dziąsła brzeżnego” oraz 
dr n. med. Joanny Antoszewskiej 
z Katedry Ortopedii Szczękowej i 
Ortodoncji: „Mikro- i miniimplan-
ty ortodontyczne – pięcioletnie do-
świadczenia własne”.     

Wieczorem uczestnicy konferencji 
i wystawcy spotkali się w restau-
racji „Spiż” we wrocławskim Ryn-
ku, gdzie bardzo po pracowitych 
dniach prowadzono dalsze dyskusje. 
Konferencja była również okazją 
do zdobycia pierwszych punktów 
edukacyjnych w nowym okresie 
rozliczeniowym oraz  możliwością 
wymiany doświadczeń i podsumo-
waniem dorobku wrocławskiego 
środowiska naukowego w zakresie 
stomatologii 

prezes OD PTS 
dr n. med. Danuta Nowakowska

rzom o obowiązku rozliczenia punk-
tów edukacyjnych. List gratulacyjny 
przysłała także wiceprezes Naczelnej 
Rady Lekarskiej dr Anna Lella.

Następnie odbyła się miła uroczy-
stość wręczenia przez organizato-
rów dr n. med. Annie Sobolewskiej, 
poprzedniemu prezesowi Oddziału 
Dolnośląskiego PTS, dyplomu uzna-
nia za podjęcie idei i wieloletnią 
organizację konferencji naukowo-
szkoleniowych Oddziału Dolnoślą-
skiego PTS towarzyszących Targom 
Dentamed. Niespodzianką była sta-
tuetka małego Smoka prosto spod 
Wawelu od Zarządu targów.  

Po raz pierwszy podczas inaugu-
racji konferencji prof. Tomasz Ko-
nopka, redaktor naczelny periodyku 
„Dental and Medical Problems” wrę-
czył nagrodę za najlepszą pracę opu-
blikowaną w 2007 roku. Otrzymali 
ją:  dr hab. Joanna Zarzecka, dr n. 
med. Rafał Obuchowicz i lek. stom. 
Barbara Obuchowicz z Krakowa.

Część naukową rozpoczął referat 
prof. Briana H. Clarksona i prof. 
Agaty Czajki-Jakubowskiej z De-
partament of Cariology, Restorative 
Sciences and Endodontics, Universi-
ty of Michigan Ann Arbor na temat 
roli wybielania zębów w estetyce 
uśmiechu. Goście, zaproszeni przez 
prof. Teresę Matthews-Brzozowską, 
przestawili zasady poprawy wize-
runku pacjenta poprzez zmianę ko-
loru zębów oraz obecny stan wiedzy 
o wybielaniu zębów  z żywą miazgą 
ze szczególnym uwzględnieniem 
aspektów biologicznego działania 
środków wybielających na tkanki 
zęba. Prof. dr hab. Urszula Kacz-
marek, kierownik Katedry Stoma-
tologii Zachowawczej i Dziecięcej,  
przedstawiła referat „Jakościowe 
i ilościowe diagnozowanie począt-
kowych zmian próchnicowych”. W 
sesji II dr n. med. Jan Nienartowicz 
i  prof. Jan Wnukiewicz z Katedry 
i Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twa-
rzowej zapoznali zebranych ze spe-
cyfi ką urazów kości twarzoczaszki 
– analizą przyczyn, diagnostyką i 
leczeniem, a zespół autorów dr n. 
med. Katarzyna Łysiak-Drwal, dr 
n. med. Marzena Dominiak, prof. 
Tomasz Konopka z Katedry Chi-
rurgii Stomatologicznej i Katedry 
Periodontologii zapoznali słuchaczy  
z „Zastosowaniem wybranych tech-
nik sterowanej regeneracji kości w 
leczeniu poresekcyjnych ubytków 
śródkostnych”. 

Sesja III obejmowała dwa refe-
raty: dr hab. n. med. Włodzimierza 
Więckiewicza, kierownika Zakładu 
Implantoprotetyki i Zaburzeń Czyn-
nościowych Narządu Żucia Układu 
Stomatognatycznego z Katedry 
Protetyki Stomatologicznej „Epi-
tezy” oraz zespołu w składzie: dr 
hab. Stanisław Pielka prof. nadzw., 
dr wet. Leszek Solski, dr Danuta 
Paluch, dr Maria Szymonowicz, dr 
Bogusława Żywicka z Zakładu Chi-
rurgii Eksperymentalnej i Badania 
Biomateriałów Katedry Chirurgii 
Urazowej AM we Wrocławiu na te-
mat „Badania biologicznego wybra-
nych biomateriałów  i możliwości 
ich zastosowań w stomatologii”.

Drugi dzień konferencji rozpoczął 
referat dr. hab. n. med. Bogusława 
Paradowskiego z Kliniki Neurolo-
gii Katedry Neurologii AM we Wro-
cławiu pt. „Pogranicza neurologii 

6 listopada zamknę-
liśmy pierwszy okres 
rozliczeniowy zdoby-
wania punktów eduka-
cyjnych, a tym samym 
wkraczamy w kolejny 
czas poszerzania na-
szej wiedzy poprzez 
szkolenie ustawiczne. 
Na pierwszy kwartał 
nadchodzącego roku 
chcę Państwu zapro-
ponować następujące 
spotkania: 

– w lutym (7.02, sobota) 
dr n. medycznych Adam Zawada 
wygłosi wykład obejmujący trzy 
zagadnienia

1. „Ogniska zębowe – objawy, 
leczenie oraz immunologiczna 
ocena ich ogólnoustrojowego od-
działywania”

2. „Anomalie w przebiegu i za-
kresie unerwienia jako przyczy-
na braku efektu znieczulenia”

3. Pantomogram – prawidło-
wość wykonania i jego znaczenie 
w diagnostyce”

– w marcu (28.03, sobota) 
dr hab. n. med. Krzysztof Nie-
wiadomski spotka się z nami 
i podzieli uwagami na temat: 

„Rzetelne spojrzenie na rolę 
nanotechnologii w medycynie 
i stomatologii z możliwością za-
stosowania w codziennej prakty-
ce stomatologicznej”.

Kontynuując tradycję naszych 
spotkań pragnę Państwu przypo-
mnieć, że szkolenie w Izbie trwa 
zwyczajowo cztery godziny – w 
soboty od 9.00 do 11.00, pół go-
dziny przerwy i dalej od 11.30 
do 13.30.

Lista obecności i odebranie 
certyfikatów: po skończonym 
szkoleniu. 

Zapisy na szkolenia przyjmu-
jemy zwykle około dwu tygodni 
wcześniej zaczynając od ponie-
działku, a więc: 

–  na szkolenie lutowe od 26 
stycznia

–  w marcu od 16 marca.
Telefonicznie (071) 798 80 81 

lub drogą internetową na ad-
res komisja.ksztalcenia@dilnet.
wroc.pl.

Serdecznie zapraszam wszyst-
kie koleżanki i kolegów na pro-
ponowane szkolenia.

Alicja Felba

Koleżanki i Koledzy
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KOMISJA STOMATOLOGICZNA
DENTAMED 2008 Osiągnięcia i wyzwania nowoczesnej stomatologii

 Wystąpienie przewodniczącego Dolnośląskiej Rady Lekarskiej dr. Andrzeja 
Wojnara podczas otwarcia konferencji. Od lewej: dr Danuta Nowakowska 
prezes OD PTS, prof. Marek Ziętek prezydent PTS, Beata Simon komisarz 
Targów w Krakowie.

Komisarz targów Beata Simon wręcza statuetkę Smoka wawelskiego 
dr Annie Sobolewskiej.

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

radca prawny DIL
mec. Beata 

Kozyra-Łukasiak

PRAWO NA CO DZIEŃ

I
 8 lipca 2008 r. weszło w życie za-
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
24 marca 2008 r. w sprawie powoła-
nia Zespołu do spraw wyboru ofert 
dotyczących zadań publicznych 
zleconych do realizacji organiza-
cjom pozarządowym przez Ministra 
Zdrowia w 2008 r. oraz realizują-
cych je podmiotów, opublikowane 
w Dzienniku Urzędowym Ministra 
Zdrowia nr 6 poz. 29.
Zadaniem Zespołu jest przedstawienie 
Ministrowi Zdrowia propozycji wyboru 
ofert oraz realizujących je podmiotów, 
którym zostaną przyznane dotacje ce-
lowe na realizację zadań publicznych, 
a w szczególności:
– przeprowadzanie postępowania 
konkursowego,
– rozpatrzenie odwołań składanych 
przez podmioty w związku z prowadzo-
nym postępowaniem konkursowym,
– przygotowanie do akceptacji Mini-
stra Zdrowia wniosku zawierającego 
listę wybranych ofert oraz realizują-
cych je podmiotów.

II
16 lipca 2008 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 9 lipca 2008 r. w sprawie 
wykazu leków podstawowych 
i uzupełniających oraz wysokości 
odpłatności za leki uzupełniające, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 125 poz. 806.

III
16 lipca 2008 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 9 lipca 2008 r. w sprawie 
wykazu chorób oraz wykazu leków 
i wyrobów medycznych, które ze 
względu na te choroby są przepisy-
wane bezpłatnie, za opłatą ryczałto-
wą lub za częściową odpłatnością, 
opublikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 125 poz. 807.

IV
16 lipca 2008 r. weszło w życie roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
9 lipca 2008 r. w sprawie limitów 
cen leków i wyrobów medycznych 
wydawanych świadczeniobiorcom 
bezpłatnie, za opłatą ryczałtową 
lub częściową odpłatnością, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 
125 poz. 808.

V
16 lipca 2008 r. weszło w życie roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
11 lipca 2008 r. w sprawie wykazu 
cen urzędowych hurtowych i de-
talicznych produktów leczniczych 
i wyrobów medycznych, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 125 
poz. 809.

VI
 19 lipca 2008 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie 
wykazu leków dla świadczeniobior-
cy posiadającego tytuł „Zasłużone-
go Honorowego Dawcy Krwi” lub 
„Zasłużonego Dawcy Przeszcze-
pu”, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 118 poz. 761.

VII
2 lipca 2008 r. weszło w życie za-
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
2 lipca 2008 r. w sprawie powoła-

21 sierpnia 2008 r. weszło w 
życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 23 lipca 2008 r. 
zmieniające rozporządzenie w 
sprawie wniosku o leczenie lub 
badania diagnostyczne poza 
granicami kraju oraz pokrycie 
kosztów transportu, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 143 
poz. 897.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczenia 
opieki zdrowotnej fi nansowanych 
ze środków publicznych (Dz.U. nr 
210 poz. 2135 ze zm.) prezes Fun-
duszu może na wniosek wniosko-
dawcy, jego przedstawiciela usta-
wowego lub małżonka, skierować 
wnioskodawcę do przeprowadzenia 
poza granicami kraju leczenia lub 
badań diagnostycznych, których nie 
przeprowadza się w kraju, kierując 
się niezbędnością udzielenia takie-
go świadczenia w celu ratowania 
życia lub poprawy stanu zdrowia 
wnioskodawcy. 

W przypadkach określonych  wy-
żej prezes Funduszu może wydać 
wnioskodawcy, na jego wniosek, 
albo na wniosek  jego przedsta-
wiciela ustawowego lub małżon-
ka, zgodę na pokrycie kosztów 
transportu do miejsca udzielenia 
świadczeń w państwie niebędącym 
państwem członkowskim Unii Eu-
ropejskiej lub państwem członkow-
skim Europejskiego Porozumienia 
o Wolnym Handlu (EFTA) lub do 

miejsca leczenia lub zamieszkania 
w kraju, najtańszym środkiem ko-
munikacji możliwym do zastosowa-
nia w aktualnym stanie zdrowia, 
w przypadkach uzasadnionych sta-
nem zdrowia. Zgodnie z przepisami 
rozporządzenia dyrektor oddziału 
Funduszu może wskazać świad-
czeniodawcę, który przeprowadzi 
leczenie lub badania diagnostyczne 
w zakresie objętym wnioskiem w 
terminie wcześniejszym niż czas 
oczekiwania wnioskodawcy na uzy-
skanie leczenia lub badań diagno-
stycznych w kraju, odpowiadający 
terminowi udzielenia świadczenia 
określonemu przez świadczenio-
dawcę dla wnioskodawcy w pisem-
nej informacji, biorąc pod uwagę 
dotychczasowy przebieg choroby 
i zastosowane leczenie, aktualny 
stan zdrowia wnioskodawcy oraz 
prawdopodobny dalszy rozwój cho-
roby, po dokonaniu niezbędnych 
uzgodnień z tym świadczeniodawcą.

Dyrektor oddziału Funduszu 
może wybrać inną, niż wskazana 
we wniosku, zagraniczną placówkę 
opieki medycznej, jeżeli: 

1) na podstawie dostępnej wiedzy 
i dotychczasowego doświadczenia 
stwierdzi, że placówka ta właściwie 
przeprowadzi wnioskowane lecze-
nie lub badania diagnostyczne;

2) wskazana we wniosku pla-
cówka opieki medycznej w innym 
państwie członkowskim UE/EFTA 
nie może rozliczyć kosztów wnio-

skowanego leczenia lub badań dia-
gnostycznych na podstawie przepi-
sów o koordynacji, pod warunkiem 
określonym w pkt. 1.

Dyrektor oddziału Funduszu, w 
terminie 5 dni roboczych od dnia 
otrzymania wniosku wraz z doku-
mentacją po dokonaniu oceny, czy 
spełniony został warunek określony 
w art. 25 ust. 3 pkt. 2 ustawy, który 
stanowi, że może być wydana zgoda 
na pokrycie kosztów transportu do 
miejsca leczenia lub zamieszkania 
w kraju, gdy przewidywane koszty 
leczenia za granicą przewyższa-
ją koszty transportu i leczenia w 
kraju. Dyrektor oddziału Funduszu 
wydaje zgodę na pokrycie kosztów 
transportu wskazując najtańszy 
środek transportu możliwy do za-
stosowania w aktualnym stanie 
zdrowia wnioskodawcy albo odma-
wia wydania zgody.

Oddział Funduszu pokrywa kosz-
ty leczenia lub badań diagnostycz-
nych niewykonywanych w kraju, 
a uzyskanych w innym państwie 
członkowskim UE/EFTA na podsta-
wie faktury wystawionej przez za-
graniczną placówkę opieki medycz-
nej w przypadku, gdy wnioskowane 
leczenie lub badania diagnostyczne 
zostały przeprowadzone przez za-
graniczną placówkę opieki medycz-
nej, z którą oddział Funduszu nie 
może rozliczyć kosztów leczenia lub 
badań diagnostycznych na podsta-
wie przepisów o koordynacji.

W przypadku, gdy zagraniczna 
placówka opieki medycznej uzależ-
nia przeprowadzenie leczenia lub 
badań diagnostycznych od uprzed-
niego pokrycia w całości lub w czę-
ści kosztów tych świadczeń, oddział 
Funduszu może dokonać przedpła-
ty na pokrycie tych kosztów na pod-
stawie dokumentu wystawionego 
przez zagraniczną placówkę opieki 
medycznej. 

19 sierpnia 2008 r. weszło w 
życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2008 r. 
zmieniające rozporządzenie w 
sprawie recept lekarskich, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw 
nr 149 poz. 944.

Rozporządzenie wprowadza 
zmianę dotyczącą danych pacjen-
ta wpisywanych na recepcie. Na-
leży wpisać kod uprawnień dla 
pacjentów chorujących na choro-
by zakaźne lub psychiczne oraz 
upośledzonych umysłowo, a także 
chorujących na niektóre choroby 
przewlekłe, wrodzone lub nabyte 
w postaci znaku „P”, a w przypadku 
pacjentów chorujących na schorze-
nie epidermolysis bullosa w postaci 
znaku „P-EB”; jeżeli pacjentowi nie 
przysługują te uprawnienia, wpi-
suje się w odpowiedniej rubryce 
recepty znak „X”.

Leczenie za granicą

Prawo telekomunikacyjne 
i Państwowe Ratownictwo Medyczne

1 lipca 2008 r. weszła w życie 
ustawa z dnia 11 stycznia 2008 r. 
o zmianie ustawy Prawo teleko-
munikacyjne oraz ustawy o Pań-
stwowym Ratownictwie Medycz-
nym, opublikowana w Dzienniku 
Ustaw nr 17 poz. 101.

Dostawca publicznie dostępnych 
usług telekomunikacyjnych jest 
obowiązany zapewnić kierowanie 
połączeń do numeru alarmowego 
„112” do centrum powiadamiania 
ratunkowego oraz połączeń do 
innych numerów alarmowych do 
właściwych terytorialnie jednostek 
służb ustawowo powołanych do nie-
sienia pomocy.

Informacje dotyczące lokalizacji 
zakończenia sieci, z którego zostało 
wykonane połączenie do numeru 
alarmowego „112” albo innego nu-
meru alarmowego i dane dotyczą-

ce abonenta albo zarejestrowanego 
użytkownika końcowego usługi po-
winny być przekazywane do sys-
temu, w którym są gromadzone i 
nieodpłatnie udostępniane:

1) centralnemu punktowi syste-
mu centrów powiadamiania ratun-
kowego – w przypadku połączeń do 
numeru alarmowego „112” oraz do 
numerów alarmowych ustalonych 
dla Policji, Państwowej Straży Po-
żarnej i pogotowia ratunkowego, 
chyba że służba ustawowo powołana 
do niesienia pomocy, wykorzystują-
ca dany numer alarmowy, posiada 
własny punkt centralny mogący 
współpracować z systemem albo

2) innym niż wymienione wyżej 
służbom ustawowo powołanym do 
niesienia pomocy – w przypadku 
połączeń do innych numerów alar-
mowych.

W ustawie z dnia 8 września 2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz.U. nr 191 poz. 1410 ze 
zm.) art. 28 otrzymuje brzmienie:

Centrum powiadamiania ra-
tunkowego i dyspozytor medyczny 
mają prawo uzyskać informacje 
dotyczące lokalizacji zakończenia 
sieci, z którego wykonane połącze-
nie do numeru alarmowego „112” 
albo innego numeru alarmowego 
oraz dane dotyczące abonenta lub 
zarejestrowanego użytkownika 
końcowego usługi.

Do dnia przekazania informacji i 
danych do systemu, centrum powia-
damiania ratunkowego i dyspozytor 
medyczny mają prawo uzyskać od 
przedsiębiorcy telekomunikacyjne-
go informacje i dane.

Do czasu utworzenia centrów po-
wiadamiania ratunkowego, jednak 

nie później niż do dnia 31 grudnia 
2010 r., powyższe informacje i dane 
uzyskują również inne podmioty, 
którym właściwy miejscowo wo-
jewoda powierzył wykonywanie 
zadań centrum powiadamiania 
ratunkowego.

Do czasu utworzenia centrów po-
wiadamiania ratunkowego, jednak 
nie później niż do dnia 31 grudnia 
2010 r., dostawca publicznie dostęp-
nych usług telekomunikacyjnych 
jest obowiązany zapewnić kierowa-
nie połączeń do numeru „112” do 
podmiotów, którym właściwy miej-
scowo wojewoda, zgodnie z art. 61 
ustawy z dnia 8 września 2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Me-
dycznym, powierzył wykonywanie 
zadań centrum powiadamiania ra-
tunkowego.

§
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§
PRAWNIK ODPOWIADA

Rejestr świadczeń fi nansowanych ze środków publicznych

 Jakimi dokumentami należy 
się legitymować korzystając ze 
świadczeń fi nansowanych przez 
NFZ?

– Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej fi nansowanych ze 
środków publicznych (Dz.U. nr 210 
poz. 2135 ze zm.) do korzystania ze 
świadczeń mają prawo:

1) osoby ubezpieczone objęte po-
wszechnym – obowiązkowym i do-
browolnym ubezpieczeniem zdro-
wotnym,

2) inne, niż ubezpieczeni, osoby 
posiadające obywatelstwo polskie za-
mieszkałe na terytorium RP, spełnia-
jące kryterium dochodowe, określone 
w ustawie o pomocy społecznej,

3) inne, niż wymienione w pkt. 1 
i 2, osoby posiadające obywatelstwo 
polskie  zamieszkałe na terytorium 
RP, które nie ukończyły 18. roku ży-
cia lub są w okresie ciąży, porodu 
i połogu – zwane „świadczeniobior-
cami”.

Obowiązek ubezpieczenia zdro-
wotnego uważa się za spełniony po 
zgłoszeniu osoby podlegającej temu 
obowiązkowi do Funduszu i opłace-
niu składki.

Osoba ta ma obowiązek zgłosić 
do Funduszu członków rodziny, nie 
podlegających obowiązkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego, którzy uzyskują 
po zgłoszeniu prawo do świadczeń 
opieki zdrowotnej.

Prawo do świadczeń opieki zdro-
wotnej ustaje po upływie 30 dni od 
dnia wygaśnięcia obowiązku ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Prawo do świadczeń opieki zdro-
wotnej dla osób, które ukończyły 
szkołę średnią lub wyższą, wygasa po 
upływie 4 miesięcy od zakończenia 
nauki lub skreślenia z listy uczniów 
lub studentów  (art. 67).

Dokumentem potwierdzającym 
prawo ubezpieczonego do świadczeń 
opieki zdrowotnej oraz umożliwiają-
cym potwierdzanie wykonania tych 
świadczeń jest karta ubezpieczenia 
zdrowotnego (art. 49).

Dokumentem potwierdzającym 
prawo do świadczeń opieki zdrowot-
nej świadczeniobiorcy spełniającego 
warunki określone w ustawie o po-
mocy społecznej jest decyzja wójta 
(burmistrza, prezydenta) gminy 
właściwej ze względu na miejsce za-
mieszkania.

Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej 
przysługuje przez okres 90 dni od dnia 
określonego w decyzji (art. 54).
Świadczeniobiorca ubiegający się 

o udzielenie świadczenia opieki zdro-
wotnej jest obowiązany przedstawić:

1) kartę ubezpieczenia zdrowotnego 
– w przypadku ubezpieczonego,

2) decyzję  – w przypadku świadcze-
niobiorcy innego niż ubezpieczony.

W przypadku stanu nagłego wy-
mieniony dokument może zostać 

przedstawiony nie później niż w 
terminie 30 dni od dnia rozpoczęcia 
udzielania świadczenia opieki zdro-
wotnej, o ile chory nadal przebywa 
w szpitalu.

Jeżeli przedstawienie dokumentu 
w powyższym terminie nie jest moż-
liwe, dokument ten może być przed-
stawiony w terminie 7 dni od dnia 
zakończenia udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej.

W razie nieprzedstawienia do-
kumentu w terminach określonych 
wyżej, świadczenie zostaje udzielone 
na koszt świadczeniobiorcy.

Wymienionych przepisów nie sto-
suje się do świadczeń opieki zdrowot-
nej udzielanych dzieciom do ukończe-
nia 6. miesiąca życia.

Osobie uprawnionej do świadczeń 
opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pisów o koordynacji, w celu korzysta-
nia z tych świadczeń z ubezpieczenia 
zdrowotnego na terytorium RP, od-
dział wojewódzki Funduszu wydaje 
dokument potwierdzający prawo do 
świadczeń opieki zdrowotnej (art. 52).

Do czasu wydania ubezpieczone-
mu karty ubezpieczenia zdrowotnego 
dowodem ubezpieczenia jest każdy 
dokument, który potwierdza upraw-
nienia do świadczeń opieki zdrowot-
nej, w szczególności dokument po-
twierdzający opłacanie składek na 
ubezpieczenie zdrowotne (art. 240). 
Do dokumentów tych należą m.in.:

– legitymacja  ubezpieczeniowa 
wystawiona przez zakłady pracy lub 
oddziały ZUS dla pracownika oraz dla 
członków rodziny pracownika,

– zaświadczenie wydane przez po-
wiatowy urząd pracy osobie zareje-
strowanej jako bezrobotna, 

– książeczka rejestru usług me-
dycznych,

– wszelkie książeczki zdrowia 
wydane na podstawie odrębnych 
przepisów i potwierdzające prawo 
do świadczeń zdrowotnych,

– druk ZUS RMUA raport mie-
sięczny dla osoby ubezpieczonej,  

– druk ZUS ZCZA lub ZCNA oraz 
legitymacja szkolna, studencka,

– legitymacja studencka z doku-
mentem potwierdzającym zgłoszenie 
do ubezpieczenia,

– potwierdzenie przelewu składek, 
w przypadku osób pracujących na 
własny rachunek oraz osób ubezpie-
czających się dobrowolnie.

W przypadku emerytów i renci-
stów dokumentem potwierdzającym 
opłacanie składek jest odcinek prze-
kazu emerytury lub renty, wyciąg 
albo legitymacja emeryta, rencisty.
Świadczeniobiorca ma prawo do 

świadczeń zdrowotnych lekarza den-
tysty oraz materiałów stomatologicz-
nych stosowanych przy udzielaniu 
tych świadczeń, zakwalifi kowanych 
jako świadczenia gwarantowane.

Dzieci i młodzież do ukończenia 
18. roku życia oraz kobiety w ciąży 
i w okresie połogu mają prawo do do-
datkowych świadczeń zdrowotnych 
lekarza dentysty oraz materiałów 
stomatologicznych stosowanych przy 
udzielaniu tych świadczeń, zakwali-
fi kowanych jako świadczenia gwaranto-
wane dla tych osób (art. 31).

Zgodnie z rozporządzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 24 listopada 
2004 r. w sprawie wykazu gwaranto-
wanych świadczeń lekarza dentysty 
i materiałów stomatologicznych oraz 
rodzaju dokumentu potwierdzające-
go uprawnienia do tych świadczeń 
(Dz.U. nr 261 poz. 2601 ze zm.) do-
kumentem potwierdzającym upraw-
nienia do dodatkowych świadczeń, 
o których mowa wyżej, jest:

1) w odniesieniu do dzieci i mło-
dzieży do ukończenia 18. roku życia – 
karta ubezpieczenia zdrowotnego lub  
dokument stwierdzający tożsamość 
albo skrócony odpis aktu urodzenia,

2) w odniesieniu do kobiet w ciąży 
– karta przebiegu ciąży i karta ubez-
pieczenia zdrowotnego lub dokument 
stwierdzający tożsamość,

3) w odniesieniu do kobiet w okre-
sie połogu – skrócony odpis aktu uro-
dzenia dziecka i karta ubezpieczenia 
zdrowotnego  lub dokument stwier-
dzający tożsamość.

Tekst ukazał się w nr 16/2008  
„Medical Tribune Stomatologia”  
z dnia 15 października 2008 r.

nia Zespołu do spraw opracowania 
nowych rozwiązań systemowych 
w zakresie zaopatrzenia zakładów 
opieki zdrowotnej w immunoglobu-
linę anty-D oraz sposobu jej fi nan-
sowania, opublikowane w Dzien-
niku Urzędowym Ministra Zdrowia 
nr 7 poz. 31.
Do zadań Zespołu należy opracowa-
nie nowych rozwiązań systemowych 
w zakresie zaopatrzenia zakładów 
opieki zdrowotnej w immunoglobuli-
nę anty-D oraz sposobu jej fi nanso-
wania, w szczególności umożliwiają-
cych podanie immunoglobuliny anty-D 
wszystkim pacjentkom z konfl iktem 
serologicznym w ramach fi nansowa-
nia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zespół przedstawi Ministrowi Zdrowia 
propozycję rozwiązań w terminie do 
dnia 31 sierpnia 2008 r.

VIII
7 lipca 2008 r. został opublikowany 
wyrok Trybunału Konstytucyjnego 
z dnia 24 czerwca 2008 r. sygn. akt 
SK 16/06 w sprawie niezgodno-
ści z Konstytucją RP art. 41 ust. 
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 
o świadczeniach pieniężnych 
z ubezpieczenia społecznego w ra-
zie choroby i macierzyństwa (Dz.U. 
nr 60 poz. 636 ze zm.) rozumianego 
w taki sposób, że w podstawie wymia-
ru zasiłku chorobowego nie uwzględ-
nia się wypłaconych pracownikowi – 
w okresie przyjętym do jej ustalenia 
– składników wynagrodzenia, do któ-
rych pracownik ten uiścił składkę na 
ubezpieczenie chorobowe, a które nie 
są mu wypłacane w okresie pobierania 
wynagrodzenia za czas niezdolności 
do pracy wskutek choroby albo zasiłku 
chorobowego.

IX
23 lipca 2008 r. został opublikowany 
wyrok Trybunału Konstytucyjnego 
z dnia 10 lipca 2008 r. sygn. akt 
K 33/06 w sprawie zgodności z Kon-
stytucją RP art. 32 ust. 1a ustawy 
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczeń Społecznych (Dz.U. nr 39 
poz. 353 ze zm.), który stanowi, że 
przy ustalaniu okresu zatrudnienia 
w szczególnych warunkach lub 
w szczególnym charakterze nie 
uwzględnia się okresów niewykonywa-
nia pracy, za które pracownik otrzymał 
po dniu 14 listopada 1991 r. wynagro-
dzenia lub świadczenia z ubezpie-
czenia społecznego w razie choroby 
i macierzyństwa.   

26 lipca 2008 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 20 czerwca 2008 r. w 
sprawie zakresu niezbędnych 
informacji gromadzonych przez 
świadczeniodawców, szczegóło-
wego sposobu rejestrowania tych 
informacji oraz ich przekazywa-
nia podmiotom zobowiązanym do 
fi nansowania świadczeń ze środ-
ków publicznych, opublikowane w 
Dzienniku Ustaw nr 123 poz. 801.

Rozporządzenie określa zakres nie-
zbędnych informacji gromadzonych 
przez świadczeniodawców, w tym 
sposób obliczania średniego czasu 
oczekiwania na udzielenie świadcze-
nia opieki zdrowotnej, szczegółowy 
sposób rejestrowania tych informacji 
oraz ich przekazywania Ministrowi 
Zdrowia, Narodowemu Funduszowi 
Zdrowia lub innemu podmiotowi 
zobowiązanemu do finansowania 
świadczeń ze środków publicznych, 
w tym także rodzaje wykorzystywa-
nych nośników informacji oraz wzory 
dokumentów.
Świadczeniodawcy udzielający 

świadczeń opieki zdrowotnej fi nan-
sowanych ze środków publicznych na 
zasadach i w zakresie określonym w 
ustawie tworzą i prowadzą w formie 
elektronicznej rejestr świadczeń opie-
ki zdrowotnej.

W rejestrze świadczeń gromadzo-
ne są dane charakteryzujące każde 
udzielone świadczenie opieki zdro-
wotnej, fi nansowane ze środków pu-
blicznych na zasadach i w zakresie 
określonym w ustawie.

Rejestr świadczeń obejmuje nastę-
pujące dane dotyczące udzielonego 
świadczenia zdrowotnego:

– charakteryzujące osobę, której 
udzielono świadczenia zdrowotnego,

– kod świadczenia, wynikający 
z powiązania kodu funkcji ochrony 
zdrowia oraz kodu jednostki staty-
stycznej, określony w załączniku do 
rozporządzenia,

– kod przyczyny głównej według 
Międzynarodowej Statystycznej Kla-
syfi kacji Chorób i Problemów Zdro-
wotnych Rewizja Dziesiąta,

– kody nie więcej niż trzech przy-
czyn współistniejących istotnych dla 
udzielenia tego świadczenia zdrowot-
nego według Międzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfi kacji Chorób i Proble-
mów Zdrowotnych Rewizja Dziesiąta, 
jeżeli świadczenie zdrowotne zostało 
udzielone w oddziale szpitalnym,

– kody zrealizowanych istotnych 
procedur medycznych według Mię-
dzynarodowej Klasyfi kacji Procedur 
Medycznych Rewizja Dziewiąta, z 
wyłączeniem świadczeń zdrowotnych 
z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej; a jeżeli kod dotyczy procedury 
dokonania przeszczepu – dodatkowo 
datę wykonania przeszczepu,

– datę rozpoczęcia udzielania 
świadczenia zdrowotnego,

– datę zakończenia udzielania 
świadczenia zdrowotnego,

– liczbę dni lub osobodni, w których 
udzielano świadczenia zdrowotnego 
– w przypadku gdy jednostką staty-
styczną, o której mowa w pkt. 2, jest 
osoba leczona, cykl leczenia lub sesja,

– datę wpisu na listę oczekują-
cych na udzielenie świadczenia oraz 
kryterium medyczne, zastosowane 
przy wyznaczaniu terminu – jeżeli 
udzielone świadczenie jest przyczyną 
skreślenia z listy,

– identyfikator świadczeniodawcy 
udzielającego świadczenia zdrowotnego,

– identyfi kator osoby udzielającej 
świadczenia zdrowotnego lub osoby 
odpowiedzialnej za jego udzielenie, 
na który składa się:

a) numer prawa wykonywania 
zawodu, a w przypadku gdy osoba 
wykonuje zawód medyczny, dla którego 
nie jest przyznawany numer prawa wy-
konywania zawodu – numer PESEL,

b) kod przynależności do danej gru-
py zawodowej,

– charakteryzujące skierowanie 
lub zlecenie, jeżeli świadczenie zdro-
wotne zostało udzielone na podstawie 
skierowania lub zlecenia:

a) datę wystawienia skierowania 
lub zlecenia,

b) identyfi kator skierowania lub 
zlecenia, jeżeli występuje,

c) identyfi kator świadczeniodaw-
cy wystawiającego skierowanie lub 
zlecenie albo pełna nazwa innego 
podmiotu uprawnionego do zlecania 
świadczeń fi nansowanych ze środków 
publicznych,

d) numer prawa wykonywania za-
wodu lekarza, lekarza dentysty lub 
felczera wystawiającego skierowanie 
lub zlecenie,

– kod trybu przyjęcia osoby, której 
udzielono świadczenia zdrowotnego – 
w przypadku udzielenia świadczenia 
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej,

– kod badania, w przypadku gdy 
jednostką statystyczną jest badanie:

a) kod określony w tabeli nr 1 za-

łącznika nr 6 do rozporządzenia – w 
przypadku badania laboratoryjnego 
lub diagnostycznego wykonanego w 
podstawowej opiece zdrowotnej,

b) kod określony w tabeli nr 2 za-
łącznika nr 6 do rozporządzenia – w 
przypadku badania diagnostycznego 
obrazowego wykonanego w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej.

Ponadto rozporządzenie określa 
dane objęte rejestrem w przypadku, 
gdy jednostką statystyczną jest po-
byt w oddziale szpitalnym oraz gdy 
jednostką statystyczną jest wyjazd 
ratunkowy, a także świadczenie 
zdrowotne rzeczowe, które zosta-
ło udzielone na podstawie zlecenia 
potwierdzającego uprawnienie do za-
opatrzenia w wyroby medyczne będące 
przedmiotami ortopedycznymi, świad-
czenie zdrowotne rzeczowe polega-
jące na dokonaniu naprawy przed-
miotu ortopedycznego, świadczenie 
towarzyszące, które zostało udzielone 
na podstawie zlecenia na przejazd 
środkiem transportu sanitarnego.

Niezależnie od danych, o których 
mowa wyżej, świadczeniodawca 
gromadzi w rejestrze świadczeń w 
odniesieniu do każdego udzielonego 
świadczenia:

– identyfi kator podmiotu zobowią-
zanego do fi nansowania świadczeń ze 
środków publicznych,

– identyfi kator umowy zawartej 
między podmiotem zobowiązanym do 
fi nansowania świadczeń ze środków 
publicznych a świadczeniodawca,

– kod dla świadczenia, określony 
przez podmiot zobowiązany do fi -
nansowania świadczeń ze środków 
publicznych, jeżeli został nadany,

– informacje niezbędne do rozlicze-
nia, jeżeli obowiązek ich rejestrowa-
nia wynika z umowy lub z przepisów 
odrębnych,

– informacje niezbędne do mo-
nitorowania celowości udzielanych 
świadczeń, jeżeli obowiązek ich re-
jestrowania wynika z umowy lub z 
przepisów odrębnych.
Świadczeniodawcy udzielający 

świadczeń w zakresie podstawowej 
opieki zdrowotnej w ramach umów o 
udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej z Funduszem gromadzą i prze-
kazują oddziałowi wojewódzkiemu 
Funduszu dane o świadczeniach 
udzielonych świadczeniobiorcom oraz 
osobom uprawnionym do świadczeń 
opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pisów o koordynacji.

Świadczeniodawcy udzielający 
świadczeń fi nansowanych przez inne 
niż Fundusz podmioty zobowiązane 
do fi nansowania świadczeń ze środ-
ków publicznych przekazują tym 
podmiotom dane o każdym udzie-
lonym świadczeniu, gromadzone w 
zakresie określonym na wstępie, 
odpowiednio do rodzaju udzielonego 
świadczenia.
Świadczeniodawcy udzielający 

świadczeń opieki zdrowotnej w ra-
mach umowy z Funduszem w szpita-
lach lub świadczeń specjalistycznych 
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej 
przekazują oddziałowi wojewódzkie-
mu Funduszu właściwemu ze wzglę-
du na miejsce udzielania świadczenia 
następujące dane dotyczące oczeku-
jących na udzielenie świadczenia:

– liczbę oczekujących,
– średni rzeczywisty czas oczekiwania.
Świadczeniodawcy udzielający 

świadczeń wysokospecjalistycznych 
przekazują powyższe dane według 
stanu na ostatni dzień miesiąca:

– oddziałowi wojewódzkiemu Fun-
duszu właściwemu ze względu na 
miejsce udzielania świadczenia oraz 
Ministrowi Zdrowia – jeżeli udziela-
ją świadczeń na podstawie umowy o 
udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej zawartej z Funduszem,

– Ministrowi Zdrowia – jeżeli 
udzielają świadczeń fi nansowanych 
przez Ministra Zdrowia.
Świadczeniodawcy udzielający 

świadczeń w ramach umów o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej, 
zawartych z Funduszem w zakresie 
podstawowej opieki zdrowotnej, two-
rzą i prowadzą w formie elektronicz-
nej dodatkowo rejestr deklaracji POZ 
oraz rejestr deklaracji medycyny 
szkolnej – w przypadku świadcze-
niodawców, którzy zawarli umowy o 
udzielanie świadczeń zdrowotnych w 
zakresie profi laktycznej opieki zdro-
wotnej nad dziećmi i młodzieżą w śro-
dowisku nauczania i wychowania.
Świadczeniodawcy przekazują 

podmiotom zobowiązanym do fi-
nansowania świadczeń ze środków 
publicznych dane w formie elektro-
nicznej.

Na uzasadniony wniosek świad-
czeniodawcy podmiot zobowiązany do 
fi nansowania świadczeń ze środków 
publicznych może zwolnić świadcze-
niodawcę na czas określony z obo-
wiązku gromadzenia i przekazywa-
nia danych w formie elektronicznej.
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Złota Godzina
Medycyna ratunkowa tlenoterapia hiperbaryczna

dwie kadencje. W Polsce medycyna 
ratunkowa usankcjonowana została 
prawnie w 1999 roku. Również w 
1999 roku powołano  Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Ratunkowej.

Tyle, w koniecznym skrócie, infor-
macji o historii medycyny ratunko-
wej w Polsce i poza jej granicami.

 W Europie dążącej do in-
tegracji zapewne konieczne 
jest wprowadzenie ujednolico-
nego modelu organizacyjnego 
medycyny ratunkowej oraz 
podobnych zasad szkolenia i 
specjalizacji pracowników tego 
działu ochrony zdrowia. Jakie 
są podstawowe cechy polskiego 
modelu?

– W ślad za licznymi krajami 
przyjęliśmy model medycyny ratun-
kowej, którego cechą jest uznanie jej 
za dyscyplinę podstawą dysponu-
jącą wyodrębnioną kadrą (lekarze 
specjaliści medycyny ratunkowej, 
pielęgniarki ratunkowe), a także 
powołaliśmy nowy zawód medycz-
ny – licencjonowanego ratownika 
medycznego. Do sprawnego wy-
konywania zadań wynikających z 
założeń medycyny ratunkowej two-
rzone są, na mocy uchwały Sejmu 
RP, struktury wykonawcze ujęte w 
system organizacyjny ratownictwa 
medycznego. Poszczególne ogni-
wa tego systemu tworzą, według 
tych założeń, ściśle powiązany ze 
sobą łańcuch przeżycia, którego 
pierwszymi ogniwami są osoby 
spoza służby zdrowia, potrafi ące 
udzielić pierwszej pomocy ludziom 
w przypadku nagłego zagrożenia 
zdrowotnego w możliwie najkrót-
szym czasie. Docelowymi ogniwami 
tego łańcucha są szpitalne oddziały 
medycyny ratunkowej, dysponują-
ce odpowiednim zapleczem diagno-
stycznym i terapeutycznym oraz 
wysoko wykwalifikowaną kadrą 
medyczną.

Założenia organizacyjne polskie-
go modelu medycyny ratunkowej i 
szpitalnych oddziałów ratunkowych 
zyskały pochlebne oceny w wielu 
krajach i są zalecane jako wzorcowe 
w wielu krajach Unii Europejskiej. 
Wysoko również oceniono obowią-

Rozmawiam z profesorem 
Juliuszem Jakubaszko, kie-
rownikiem Katedry Medycy-
ny Ratunkowej AM 
we Wrocławiu, prezesem 
Polskiego Towarzystwa 
Medycyny Ratunkowej oraz 
członkiem zarządów Świato-
wej Federacji  i Europejskie-
go Towarzystwa Medycyny 
Ratunkowej, a także konsul-
tantem krajowym ds. medy-
cyny ratunkowej.

Tematem rozmowy są na-
rodziny i pierwsze doświad-
czenia nowej, bo mającej 
niespełna dziesięć lat, dys-
cypliny naukowej i specjali-
zacji lekarskiej – medycyny 
ratunkowej.

Rozmowę prowadzimy 
w jeszcze nie w pełni zago-
spodarowanych pomieszcze-
niach Katedry i Kliniki 
Medycyny Ratunkowej, któ-
re zajmują jeden z segmen-
tów nowego Centrum Kli-
nicznego AM przy ul. Borow-
skiej. Profesor dzieli czas na 
kontakt ze mną i na pracę  
wśród chorych, a zwłaszcza 
na nadzór nad pracą dwu 
komór służących tlenowej 
terapii hiperbarycznej. 
Bowiem już od 1 lutego br. 
świadczy swoje usługi afi lio-
wany przy Centrum Ośrodek 
Tlenoterapii Hiperbarycznej 
Creator.

Rozmowa co pewien czas 
przerywana jest telefonami, 
informacjami  przekazywa-
nymi przez współpracowni-
ków oraz wezwaniami do po-
koi zabiegowych i pomiesz-
czeń, w których umieszczone 
są komory i stanowiska ste-
rujące ich działalnością. 
W komorze jednoosobowej 
leży mężczyzna i wsparty na 
jego ramieniu 11-letni nie-
przytomny syn ze spastycz-
nymi przykurczami kończyn. 
W dużej czternastoosobowej 
komorze, o wnętrzu przypo-
minającym część pasażerską 
samolotu, siedzą 

w wygodnych fotelach 
chorzy ubrani w zielon-
kawe stroje, w wśród nich 
pielęgniarka nadzorująca 
ich stan fi zyczny i samo-
poczucie. Czworo z nich to 
ofi ary wczorajszego zatrucia 
czadem – rodzice i dzieci, a 
obok nich chorzy skierowani 
ze szpitali z rozległymi rana-
mi kończyn. Dla wszystkich 
tlenoterapia hiperbaryczna 
jest szansą na szybsze wy-
zdrowienie. Dla niektórych 
- jedyną nadzieją na życie.

 Medycyna ratunkowa, ra-
townictwo medyczne, ratownicy 
licencjonowani, kliniki i oddzia-
ły ratownictwa medycznego – 
to pojęcia nowe, słowa – klucze, 
które dopiero przed kilku laty 
trafi ły do słownika powszechne-
go. Jakie nowe idee i kierunki 
działań one sygnalizują?

–  W bieżącym roku mija 40 lat 
od ustanowienia medycyny ratun-
kowej jako jednego z podstawowych 
działów w systemie ochrony zdro-
wia oraz samodzielnej medycznej 
dyscypliny naukowej. Pierwsze idee 
i działania organizacyjne miały 
miejsce w Stanach Zjednoczonych – 
przypomniał je Kongres Światowej 
Federacji Medycyny Ratunkowej, 
który odbył się w końcu paździer-
nika w Chicago. W Europie pierw-
sze formy organizacyjne medycyny 
ratunkowej  powstały w Wielkiej 
Brytanii i Irlandii. Rolę inspiratora 
i popularyzatora nowych idei przy-
jął Katolicki Uniwersytet w Leuven, 
w Belgii, przedstawiając je na mię-
dzynarodowej konferencji w maju 
1992 roku, poświęconej współcze-
snej medycynie ratunkowej. Byłem 
wśród tych, którzy zafascynowani 
nimi powołali – w 1992 roku – „Klub 
z Leuven”. Europejskie Towarzy-
stwo Medycyny Ratunkowej (Eu-
SEM) powstało z przekształcenia 
tego klubu w roku 1994. Prezyden-
tem Towarzystwa został wówczas 
prof. Herman Delooz, bliski współ-
pracownik prof. Petera Safara, 
„guru” współczesnych działań re-
suscytacyjnych w medycynie. Mnie 
powierzono funkcje wiceprezydenta 
towarzystwa – pełniłem je przez 

zujące w naszym kraju programy 
specjalizacji lekarzy i kształceń po-
dyplomowych w tym zakresie.

 Jak można określić główne 
cele i zadania medycyny ratun-
kowej?

– Przystępując w lipcu 2002 
roku do Światowej Federacji Me-
dycyny Ratunkowej przyjęliśmy 

dokument, który jest europejskim 
stanowiskiem o medycynie ratun-
kowej. Nosi on tytuł: „Statement on 
Emergency Medicine in Europe”. A 
oto podstawowe jego założenia:

Po pierwsze: Medycyna ratunko-
wa jest dyscypliną medyczną opartą 
na głębokiej wiedzy i przygotowaniu 
klinicznym, powołaną do prewencji, 
rozpoznawania, różnicowania i le-
karskiego postępowania ratunko-
wego w celu ratowania ludzkiego 
zdrowia lub życia w stanie nagłego 
zagrożenia. Działania te powinny 
być podjęte zarówno w warunkach 
szpitalnego oddziału ratunkowego, jak 
i w warunkach międzyszpitalnych.

Po drugie: Podejmowane dzia-

oddziału ratunkowego, a później in-
nego docelowego oddziału specjali-
stycznego.

Po trzecie: Świadczenia ratunko-
we powinny być wykonywane przez 
specjalistów medycyny ratunkowej 
zgodnie z programem europejskim, 
a standardy ich  postępowania  były 
jednakowe we wszystkich krajach 
Europy.

Istotne znaczenie ma w tym pro-
gramie ratownictwo medyczne, jako 
system organizacyjny polegający na 
skoordynowanej gotowości ludzi, za-
sobów i jednostek organizacyjnych 
– natychmiast uruchamianych dla 
opanowania zagrożeń zdrowotnych 
niezależnie od ich przyczyn i miej-
sca powstania.

łania ratunkowe opierają się na 
wstępnej ocenie i segregacji medycz-
nej, zaawansowanym postępowaniu 
w przywracania funkcji życiowych 
organów życiowo ważnych, a zatem 
resuscytacji krążeniowo-oddecho-
wo-mózgowej, następnie na natych-
miastowym wstępnym leczeniu, tak 
aby chory miał szansę dotrwania do 
terapii przyczynowej w warunkach 

Wnętrze czternastoosobowej komory tlenoterapii hiperbarycznej.

Profesor Juliusz Jakubaszko wraz z zespołem, przy jednoosobowej komorze
tlenoterapii hiperbarycznej.

Profesor Juliusz Jakubaszko przy jednoosobowej komorze tlenoterapii hiperbarycznej.
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Istotnymi celami medycyny ra-

tunkowej jest radykalne ograni-
czenie liczby zgonów możliwych 
do uniknięcia – nadal nie w pełni 
rejestrowanych i poddawanych oce-
nom, zmniejszenie inwalidztwa we 
wszystkich jego formach, zmniej-
szenie ciężkości bólu i cierpienia 
wywołanego nagłym zagrożeniem, 
a także racjonalizacja kosztów le-
czenia. Natomiast zadaniem doce-
lowym medycyny ratunkowej jest 
– zajmująca ważne miejsce w hie-
rarchii oczekiwań – misyjna rola tej 
dyscypliny medycyny – zapewnienie 
powszechnego poczucia bezpieczeń-
stwa zdrowotnego.

 Co sprawiło, że medycyna 
ratunkowa i ratownictwo me-
dyczne znalazły się w polu zain-
teresowania polityków i wspo-
magających ich specjalistów de-
cydujących o systemie organiza-
cyjnym ochrony zdrowia oraz o 
budżecie łożonym na te cele?

– Jest wiele czynników wymusza-
jących rozwój nowego systemu po-
mocy medycznej w stanach nagłego 
zagrożenia życia lub zdrowia. Przed 
50. laty  pomoc w „nagłej potrze-
bie” świadczyły zespoły pogotowia 
ratunkowego – lekarz lub felczer 
i sanitariusz. Następnie w tej roli 
wystąpiła „pomoc doraźna” z zespo-
łami wyjazdowymi i ambulatoriami. 
Ich działalność była mało skutecz-
na i ograniczona do podstawowej 
pomocy lekarskiej lub transportu 
ciężej chorych do szpitala.

Ostatnie lata przyniosły zmiany 
cywilizacyjne, które wskazały na 
nowe potrzeby i możliwości ich za-
spokojenia. Ich wachlarz jest szeroki: 
wzrastająca urbanizacja, szy bki roz-
wój aglomeracji miejskich, rozwój 
sieci dróg, zwielokrotnienie ilości sa-
mochodów oraz wysoka urazowość w 
każdym obszarze działalności czło-
wieka, a dodatkowo – starzenie się 
społeczeństwa, wzrost chorób ukła-
du krążenia i kilka innych.  

Podstawowym warunkiem po-
wodzenia proponowanych innowa-
cji było wsparcie nowego systemu 
przez władze państwowe. W 1999 
roku uzyskano aprobatę i poparcie 
ówczesnego ministra zdrowia pani 
Franciszki Cegielskiej. W lipcu 
2001 roku pierwszą ustawę o ratow-
nictwie medycznym uchwalił Sejm. 
Co prawda jej realizacja uległa na 
kilka lat zawieszeniu, ale jej zało-
żenia podjęły kolejne ustawy z 2002 
i 2006 roku. 

Ważne również znaczenie miały 
nowe technologie wprowadzone do 
sal zabiegowych i intensywnej tera-
pii, które umożliwiły zastosowanie 
dotychczas nie stosowanych metod 
diagnostycznych i terapeutycznych. 
Jedną z nich jest tlenoterapia hi-
perbaryczna. 

 Wrocław jest jednym z czte-
rech miast dysponujących, od 
niedawna, ośrodkiem tlenoterapii 
hiperbarycznej. Jakie to ma zna-
czenie dla skuteczności podejmo-
wanych działań ratunkowych?

– Istotnie, tak się szczęśliwie 
złożyło, że od marca 2008 roku w 
kompleksie Centrum Klinicznego 
AM rozpoczął działalność, połączo-
ny funkcjonalnie z organizowaną 
Kliniką Medycyny Ratunkowej, 
Ośrodek Tlenoterapii Hiperba-
rycznej. Ośrodek dysponuje dwie-
ma komorami hiperbarycznymi 
– jedno- i czternastoosobową oraz, 
co najważniejsze, odpowiednio prze-
szkolonym i sprawnie działającym 
zespołem pracowników: lekarzami 
specjalistami o wysokich kwalifi ka-
cjach, pielęgniarkami ratunkowy-
mi oraz personelem pomocniczym 
i technicznym.

Położenie ośrodka  w pobliżu 
kilkunastu klinik różnej specjal-
ności z rozbudowanym zapleczem 
diagnostycznym oraz w bezpośred-
nim sąsiedztwie przyszłej Kliniki 
Medycyny Ratunkowej ułatwia jego 
wykorzystanie w podejmowanych 
przez te jednostki działaniach ratu-
jących życie i zdrowie chorych.

Tlenoterapia hiperbaryczna po-
zwala na zwiększenie ciśnienia 
parcjalnego tlenu w powietrzu we 
wnętrzu komór nawet do 100 pro-
cent oraz na zwiększenie jego ci-
śnienia, w zależności od wskazań 
lekarskich, do 3 atmosfer. Sprzyja 
to jego szybkiemu rozprzestrzenia-
niu się w tkankach ludzkiego or-
ganizmu, co ma istotne znaczenie 
w wielu ostrych schorzeniach, np. 
w zatruciu tlenkiem węgla, w cho-
robie dekompresyjnej i zatorowości 
powietrznej, a także w zgorzeli ga-
zowej, martwiczym zakażeniu tka-
nek oraz w coraz częstszej nagłej 
głuchocie. Terapia hiperbaryczna 
z powodzeniem jest również stoso-
wana w leczeniu niektórych chorób 
przewlekłych, a zwłaszcza chorych 
z zespołem stopy cukrzycowej, za-
paleniem kości i z trudno gojącymi 
się ranami. 

Coraz liczniejsze opracowania na-
ukowe potwierdzają korzystne zna-
czenie tlenoterapii hiperbarycznej 
jako czynnika poprawiającego krą-
żenie i zwiększającego odporność 
chorego. Potwierdzono również jej 
działanie bakteriobójcze i bakte-
riostatyczne, co w znacznej mierze 
wspomaga terapię przyczynową.

 A jaka jest rola szpitalnych 
oddziałów ratunkowych?

– Istotnym, ważnym ogniwem 
w łańcuchu przeżycia – stanowią-
cym jego stacje docelowe – są kliniki 
lub oddziały szpitalne medycyny ra-
tunkowej. Poza funkcjami leczniczy-
mi stanowią one bazę kształcenia 
specjalistycznego, nauczania aka-
demickiego oraz prowadzenia ba-
dań naukowych. Oddział medycyny 
ratunkowej powinien zabezpieczać, 
co potwierdzają m.in. normy amery-
kańskie i brytyjskie – 150-250 tys. 
mieszkańców. Oddział winien mieć 
wydzielone obszary zadaniowe, 
w których pacjent nie może ocze-
kiwać na podjęcie działań ratun-
kowych dłużej niż – przykładowo: 
90 sekund w obszarze resuscyta-
cyjno-zabiegowym, czy 15 minut 
w obszarze terapii natychmiasto-
wej. Doświadczenie wielu ośrodków 
medycyny ratunkowej podkreśla 
coraz większe znaczenie części ob-
serwacyjnej oddziału. Pobyt w tym 
obszarze zapewnia choremu stałą 
opiekę pielęgniarską, ułatwia ob-
serwację chorego i oczekiwanie na 
badania dodatkowe.

W Polsce powinno funkcjonować 
co najmniej 250 oddziałów medy-
cyny ratunkowej, a jest ich prak-
tycznie około 150. Zorganizowanie 
kolejnych oddziałów i utrzymanie 
ich funkcjonowania zależy od po-
zyskania wystarczających środków 
fi nansowych.

Na Dolnym Śląsku spośród 15 
niezbędnych oddziałów ratunko-
wych zorganizowano tylko 7. Dwa 
z nich znajdują się we Wrocławiu: 
w Wojskowym Szpitalu Klinicznym 
oraz w Szpitalu Specjalistycznym 
im. T. Marciniaka. Kolejnym wro-
cławskim oddziałem oczekującym 
na pilne uruchomienie jest Klinika 
Medycyny Ratunkowej w ASK przy 
ul. Borowskiej. W organizacji takiej 
kliniki wyprzedziły nas Akademie 
Medyczne w Gdańsku, Białymstoku 
i Bydgoszczy.

Specjalizację z zakresu medycyny 
ratunkowej uzyskało już 650 leka-
rzy. W najbliższych miesiącach, w 

kolejnych sesjach egzaminacyjnych 
ich szeregi znacznie wzrosną. Me-
dycyna ratunkowa powoli zajmuje 
należne sobie miejsce, nie tylko jako 
atrakcyjna specjalność lekarska, 
ale również jako szybko rozwijająca 
się nauka medyczna, z którą warto 
związać swoje życie zawodowe.

 Co decyduje o powodzeniu 
i skuteczności podejmowanych 
zadań ratunkowych?

– Najważniejszym czynnikiem 
jest czynnik czasu. Jego znaczenie 
wykazano m.in. na podstawie ame-
rykańskich doświadczeń wojennych 
wyniesionych z Korei i Wietnamu. 
Na podstawie tych doświadczeń wy-
prowadzono pojęcie złotej godziny, 
aby podkreślić malejące szanse na 
przeżycie wraz z upływaniem każ-
dej kolejnej minuty od zaistnienia 
nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
Z kolei pojęcie łańcucha przeżycia 
mówi o tym, że skuteczność pierw-
szej pomocy podejmowanej przez 
przypadkowych świadków zdarze-
nia mija po pierwszych 4 minutach 
od wystąpienia nagłego zagrożenia 
życia, a także podkreśla, że  me-
dyczne czynności ratunkowe mają 
duże szanse powodzenia wtedy, 
gdy rozpoczną się nie później niż 
po kolejnych 8-15 minutach. Chory 
nie powinien trafi ć do szpitalnego 
oddziału ratunkowego później niż w 
30 minucie od momentu zagrożenia 
życia. Wtedy bowiem mija 50 proc. 
szans na przeżycie. Po 60 minutach 
tych szans jest już tylko około 10 
proc. Dla wielu ludzi oczekujących 
na pomoc zespołów medycznych, te 
pierwsze minuty mijającej złotej 
godziny są czasem darowanym na 
ocalenie i przedłużenie życia.

 W przyszłym roku minie 10 
lat od powołania i zarejestro-
wania medycyny ratunkowej 
w Polsce. Czy będzie okazja do 
rozrachunku z minioną dekadą 
i spojrzenie na przyszłość tej 
nowej dziedziny medycyny?

– Taką okazją będzie III Mię-
dzynarodowy Kongres Medycyny 
Ratunkowej, który będzie obrado-
wał we wrocławskiej Hali Stulecia 
w dniach 17-20 czerwca 2009 roku. 
Udział w kongresie zapowiedziało 
wielu wybitnych specjalistów me-
dycyny ratunkowej z całego świa-
ta. Spodziewany jest też liczny 
przyjazd reprezentantów Europy 
Środkowej. Uczestnikami kongre-
su, obok lekarzy specjalistów medy-
cyny ratunkowej będą pielęgniarki 
ratunkowe, ratownicy medyczni 
oraz reprezentanci innych specjal-
ności. Zaproszenia przyjęli rów-
nież członkowie władz Światowej 
i Europejskiej Federacji Medycyny 
Ratunkowej. Kongres uzyskał akre-
dytację prestiżowych w świecie sto-
warzyszeń  medycyny ratunkowej. 
Obok profi lowych sesji plenarnych 
i interaktywnych – kongresowi to-
warzyszyć będą kursy i warsztaty 
obejmujące różne działy praktyki 
klinicznej medycyny ratunkowej. 
Zapewne jeszcze będzie okazja do 
przedstawienia pełnego programu 
Kongresu, na który już dzisiaj za-
praszam. Zapraszam również do od-
wiedzenia jego stron internetowych: 
www.medycynaratunkowa.wroc.pl 
oraz www.ceem2009.eu

Z profesorem Juliuszem 
Jakubaszką rozmawiał Jerzy 

Bogdan Kos

O TYM WARTO
PAMIĘTAĆ
Ośrodek Tlenoterapii Hiper-

barycznej Creator jest zakła-
dem dyżurującym w systemie 
ciągłym, przez całą dobę. W 
przypadkach nagłych szczegó-
łowe informacje można uzyskać 
telefonicznie (071) 316 80 27 
lub (071) 733 29 99 oraz 500 
11 33 45. Warunkiem kwalifi kacji 
na leczenie jest skierowanie do 
ośrodka przez lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego. Chory nie 
ponosi żadnych kosztów – le-
czenie jest fi nansowane przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia i 
jako świadczenie odrębnie kon-
traktowane nie obciąża również 
lekarza kierującego.

Inne godne uwagi informacje 
w folderze załączonym do bie-
żącego numeru „Medium”. 

 J.B.K.

ROZLICZENIA
ŚWIADCZENIODAWCÓW

Z NFZ
Kompleksowa obsługa  

w  kontaktach 
z NFZ

(071) 364-25-68 
0 697 617 111

www.rozliczeniawk.pl
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Zbliża się godzina 8:00 
czasu miejscowego 
(w Polsce godzina 2:00 
w nocy). Samolot pasa-
żerski fi ńskich linii lotni-
czych McDonnel Douglas 
MD-11 z 410 pasażerami 
na pokładzie rozpoczyna 
lądowanie. Z pułapu 
blisko 12.000 metrów 
powoli obniża lot, by po 
kilkudziesięciu minutach 
tylne koła maszyny 
delikatnie dotknęły płyty 
lotniska. Rozpoczyna się 
moja kolejna maratońska 
podróż. Punktem docelo-
wym jest Pekin 
– stolica Chin. 

Jest czwartek, 16 październi-
ka. Do maratonu zostały 3 dni. 
Zostawiam bagaż w hotelu. Nie 
zważam na zmęczenie. Wyru-
szam do centrum 16-milionowej 
metropolii. Wysiadam z auto-
busu w południowo-wschodniej 
części Pekinu, gdzie znajduje się 
kompleks sakralnych budowli – 
Świątynia Nieba. Kompleks ten 
kilka wieków temu odwiedzany 
był przez cesarzy Chin z dynastii 
Ming i Qing w czasie corocznych 
ceremonii. Modlono się wówczas 
do Nieba o obfi te plony.

 Chwila wytchnienia wśród kil-
kusetletnich cyprysów w okolicz-
nym parku. Dziś mam w planie 
jeszcze świątynię lamaistyczną 
oraz Konfucjusza, gdzie Chiń-
czycy paląc kadzidła oddają się 
modlitwie. Wracam pieszo do ho-
telu. W wąskich uliczkach rozcho-
dzą się zapachy i dźwięki starego 

Pekinu. W nozdrza uderza dym 
z węglowych brykietów, które 
są wciąż używane do gotowania 
i ogrzewania w gęsto zaludnio-
nych hutongach oraz okrzyki wę-
drownych sprzedawców warzyw, 
ostrzycieli noży, kobiet sprzeda-
jących piwo czy zbieraczy śmie-
ci pedałujących na trójkołowych 
wózkach. Po większych ulicach 
jeżdżą miejskie autobusy – pędzą, 
rozpraszając samochody osobowe 
i motocykle, zmuszają pieszych 
do ucieczki. Kolacja, rzecz jasna, 
w chińskiej restauracji. I pora na 
spoczynek.

W piątkowy poranek zaplano-
wałem kilkukilometrowy rozruch, 
czyli przebieżkę ulicami miasta. 
Myślałem, że 48 godzin przed 
startem w maratonie, biegaczy 
będzie bez liku. W czasie blisko 
półgodzinnego treningu nie zo-
baczyłem nikogo  poruszającego 
się prędzej niż pasażer spieszący 
się do autobusu, żeby nie spóźnić 
się do pracy. Wróciłem spocony 
i zziajany z powodu wilgotności 
i zanieczyszczonego powietrza. Po 
śniadaniu i krótkim odpoczynku 
wybrałem się do Zakazanego 
Miasta, zbudowanego za pano-
wania dynastii Ming. Kompleks, 
rozplanowany wzdłuż głównej osi 
północ – południe, zajmuje obszar  
długości 960 m i szerokości 760 m. 
Od południa prowadzi do niego 
Brama Niebiańskiego Spokoju 
T’ien-anmen. Naprzeciwko bra-
my usytuowany jest budynek Hali 
Najwyższej Harmonii T’aiho-
tien. Dalej, wzdłuż tej samej osi, 
mniejszy pawilon Czunghotien, 
w którym cesarz przygotowywał 

się do uroczystości i Paohotien 
– sala audiencji. Wszystkie trzy 
budynki ofi cjalnej części pałacu 
zbudowano na trójstopniowym, 
marmurowym cokole. Za czę-
ścią ofi cjalną, oddzielona murem 
i bramą Kienkingmen znajduje się 
część prywatna, również złożona 
z trzech, umieszczonych wzdłuż 
tej samej osi obiektów: pałacu 

Kienkinggong (Pałac Niebiań-
skiej Czystości), pałacu Kunning-
gong (Pałac Ziemskiego Spoko-
ju) – rezydencje cesarskiej pary 
oraz pawilonu Kiaotaitien (Sala 
Jedności łącząca parę cesarską). 
Pełen harmonii układ stanowił 
odzwierciedlenie fi lozofi i, w której 
pierwiastek żeński i męski łączą 
się. Poza Zakazanym Miastem, za 
jego północno-zachodnim murem 
znajduje się park Beihai, gdzie 
odpoczywam przy fi liżance herba-
ty Yin Zhen (Srebrna Igła). Powoli 
mija kolejny dzień w Chinach.

24 godziny przed startem 
w maratonie. Dziś wizyta w biu-
rze maratonu, odbiór numeru 
startowego wraz z drobnymi ga-
dżetami. Po tych formalnościach 
jadę do wioski olimpijskiej, by na 
własne oczy zobaczyć to, co latem 
przez trzy tygodnie oglądałem w 
telewizji. Już z daleka widzę cha-
rakterystyczną budowlę – stadion 
olimpijski – Ptasie Gniazdo. Obok 
niego Wodna Kostka – pływalnia 
olimpijska, która wygląda jak gi-
gantyczny zbiornik zbudowany 
z niebieskich, mydlanych baniek. 
Spacer po murawie i koronie sta-
dionu pozostawia niezapomniane 
wrażenia. Wracam do hotelu, by 
przygotować się do jutrzejszego 
biegu.

Wczesnym rankiem, 19 paź-
dziernika 2008 roku, blade pro-
mienie słońca przedzierały się… 
jedni powiedzieliby poetycko przez 
poranne mgły, a inni... po prostu 
przez pekiński smog, kiedy biega-
cze ze wszystkich stron Chin wraz 
z gośćmi z całego świata zebrali 
się na starcie maratonu – placu 

Tiananmen. W jego północnej czę-
ści, mogącej podobno pomieścić 
100 tysięcy ludzi, wyłaniają się 
ze smogu czerwone mury Zaka-
zanego Miasta. Dziś na Bramie 
Niebiańskiego Spokoju, głównym 
wejściu do imperium miasta, wisi 
portret zarumienionego, lekko 
pucułowatego, nieuśmiechającego 
się Mao Zedonga. W południowej 
części placu znajduje się zbudowa-
ne w stalinowskim stylu, otoczone 
kolumnami mauzoleum, w któ-
rym znajduje się sarkofag, w nim 
spoczywa sam Przewodniczący. 
W zachodnim rogu placu wznosi 
się wielka Hala Ludowa, w której 
na corocznych kongresach zbiera-
ją się starannie wyselekcjonowa-
ni przedstawiciele 77-milionowej 
partii, by potwierdzić doskonałą 
formę kolegium zarządzającego 
Chinami. Poza Chinami plac 
Tiananmen jest znany z powodu 
masakry dwóch tysięcy nieuzbro-
jonych studentów i mieszkańców 
stolicy, która rozpoczęła się o świ-
cie 4 czerwca 1989 roku.

Zbliża się godzina 8:00. Stoję 
w tłumie blisko 30 tysięcy biega-
czy. Tylko około 8 tysięcy wystar-
tuje w maratonie, pozostali prze-
biegną 1/10 dystansu maratonu, 
10 km, półmaraton. Obok mnie 
rozgrzewa się mocno opalony, 
szpakowaty Chińczyk, który przy-
prowadził ze sobą na start kilku-
dziesięciu kolegów. Podskakuje 
w chłodzie poranka, dowcipkuje 
z kolegami, popija z butelki, by 
po chwili zadość uczynić prastarej 
chińskiej tradycji, temu nieprzy-
jemnemu dla uszu, lecz oczysz-
czającemu przełyk siarczystemu 

HYX 2008 
Beijing International Maraton

Stadion olimpijski Ptasie Gniazdo

Plac Niebiańskiego Spokoju – za chwilę zostanę zatrzymany przez służbę bezpieczeństwa
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splunięciu… Punktualnie o 8 rano 
rozległ się huk starterów i najlep-
si mężczyźni ruszyli. Piętnaście 
minut później przyszedł czas na 
pozostałych maratończyków pro-
wadzonych przez czołówkę kobiet. 
Rozpływamy się w porannej… 
niech będzie, że mgle. Trasa pła-
ska, doskonale zabezpieczona. Co 
50 metrów w postawie zasadni-
czej stoi wpatrzony w krawężnik 
żołnierz służby zasadniczej. I to 
po każdej stronie ulicy. Pomagają 
im strażnicy miejscy, policjanci 
i wolontariusze. Sama trasa nie 
odbiega standardem od innych 
tras w innych stolicach. Co 5 ki-
lometrów punkty odświeżania, 
punkty z napojami energetycz-
nymi, karetki pogotowia. Na 
chodnikach rzesze kibiców za-
grzewający do jeszcze większego 
wysiłku okrzykami „Jia you!”, co 
znaczy „Daj z siebie wszystko”. 
Okazało się, że wielu Chińczy-
ków brało udział w maratonie 

dla zgrywy, być może zdopingo-
wani wszechobecnym duchem 
olimpijskich zmagań. Wielu było 
nieprzygotowanych. Z trudem 
łapiąc powietrze, rzężąc prawie, 
wycofywali się w trakcie biegu. 
Do mety dotarło niecałe 5 tysięcy 
biegaczy. Ja, z czasem 3:59:52, 
zająłem 1808 lokatę.

Poniedziałek – 24 godziny po 
maratonie. Wycieczka, 80 kilome-
trów poza centrum Pekinu – do 
jedynej budowli na Ziemi, którą 
podobno widać z kosmosu – do 
Wielkiego Muru Chińskiego. Jest 
to mur obronny, zaopatrzony w 
bramy i wieże, od Shanhaiguan 
(nad zatoką Liaodong) do Jiay-
uguan w górach Nanshan, o dłu-
gości około 2400 km (uwzględnia-
jąc tylko wiodącą nitkę muru bez 
bocznych odgałęzień, w wersji po-
chodzącej z czasów dynastii Ming, 
całość to około 6000 kilometrów), 
chroniący Chiny przed najazdami 
ludów z Wielkiego Stepu. Budowa 
muru trwała około 17 wieków. 
Pierwsze odcinki muru zaczęły 
już powstawać około VI wieku 
p.n.e. Początkowo kierujący budo-
wą mieli do dyspozycji okolo 300 
tys. ludzi. Wkrótce okazało się to 
niewystarczające. Przydzielano 
następne rzesze robotników. Do 
katorżniczej pracy przy budowie 
Wielkiego Muru Chińskiego kie-
rowano oczywiście przestępców 
i ludzi uznanych za przestępców. 
Wnosili go także rekruci, którym 
w razie potrzeby wydłużano lata 
służby. Oblicza się, że w budowę 
muru zaangażowanych było aż 3,5 
mln osób, czyli 69,9% ludności ów-
czesnych Chin. Praca ponad siły 
zbierała straszliwe żniwo – zmar-
ło ponad 1 mln ludzi (około 30% 
obywateli Chin). Kilkugodzinny 

spacer po fortyfi kacjach dobrze 
zrobił dla zmęczonych maratonem 
nóg, podobnie jak wieczorna kola-
cja połączona z występem pięk-
nych tancerek.

W przeddzień wyjazdu posta-
nowiłem wybrać się jeszcze raz 
na poranną przebieżkę. Znaną 
trasą pobiegłem wprost na plac 
Tiananmen. Tym razem z powo-
du przyjazdu jakichś ważnych 

osobistości część placu była wy-
łączona z ruchu. Postanowiłem 
sprawdzić aktywność aparatu 
bezpieczeństwa i udając „nic nie-
wiedzącego” pobiegłem w tamtym 
kierunku. Po przebiegnięciu około 
200 metrów zostałem zlokalizo-
wany, zatrzymany i skierowany 
na właściwe tory – czyli za odpo-
wiednie barierki do przybyłych z 
prowincji obywateli czekających 

z kwiatami w kilkusetmetrowej 
kolejce, by oddać cześć wodzowi 
rewolucji. Ponieważ nie miałem 
odpowiedniego stroju, ani kwia-
tów, wybiegłem z kolejki i inną 
trasa wróciłem do hotelu. Nie po-
zostało już nic innego jak kupić 
drobne pamiątki, spakować się 
i wrócić do domu.

Paweł Orzechowski

Świątynia Nieba

Wielki Mur Chiński

MIESZKAJ W POLSCE 

ZARABIAJ 
W WIELKIEJ 
BRYTANII!

MCD - Medical Consulting and 
Diagnostics to fi rma z siedzibą 
w Cambridge obejmująca swym 
zasięgiem działań Anglię i Szko-
cję. MCD 
specjalizuje się 
w zatrudnianiu lekarzy 
internistów/dentystów 
mieszkających poza 
granicami Wielkiej 
Brytanii do pracy 
na Wyspach. 

Praca ta jest doskonałym połączeniem możliwości 
mieszkania i wypełnienia zobowiązań w Polsce oraz 
możliwością zarabiania w Wielkiej Brytanii. Lekarze 
zatrudniani są w tzw „In hours” – „w godzinach pra-
cy” oraz „Out of hours” –  „po godzinach” – weekendy, 
święta oraz wieczory i noce w dni robocze. Od lekarzy 
wymagana jest dobra znajomość języka angielskiego.

    W celu uzyskania dalszych informacji 
prosimy o kontakt:

Malgorzata Pomarańska
Medical Consulting and Diagnostics LTD

Tel kom: +48 607 12 88 44
Tel kom: +44 077 18990263

Tel: 0044 1223 411786
Fax: 0044 1223 411800

e-mail: offi ce@MCDcambridge.co.uk
www.mcdcambridge.co.uk

Kongres adresowany jest do lekarzy medycyny i lekarzy stomato-
logów, a także do biochemików, biofi zyków i biologów zaintereso-
wanych tematyką fotobiologii i fotomedycyny

Przewiduje się udział światowej klasy 
specjalistów takich jak:

Krystian Berg (Norwegia),
Jean Cadet (Francja), 
Piergiacomo Calzvara-Pinton (Włochy) 
Francesco Ghetti (Włochy), 
Francesco Lenci (Włochy),  
George Truscott (Wielka Brytania), 
Rex M. Tyrrell (Wielka Brytania), 
Anton Young  (Wielka Brytania). 

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

Biophysics of photosensitizaton, New approaches to clinical pho-
totherapy, PDT, light and immune system,  Molecular and cellular 

aspects of PDT, Sun sensivity, DNA repair and skin cancer

Kontakt: 
prof. dr hab. Piotr Ziółkowski

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

XIII Kongres Europejskiego 
Towarzystwa Fotobiologów

Wrocław, 5-10.09.2009 r.
Miejsce obrad: 

Wydział Prawa i Administracji 
Uniwersytetu Wrocławskiego

Preferencyjne kredyty 
dla lekarzy 

na uproszczonych zasadach

1.  Konsolidacyjne , gotówkowe oraz hipo-
teczne,

2.  Bez konieczności dokumentowania do-
chodów,

3. Bez poręczycieli i zabezpieczeń,
4. Oferty ze wszystkich banków,
5. Wybór zawsze najtańszej oferty,
6.  Specjalna oferta dla lekarzy emerytów i 

rencistów,
7. Profesjonalne i bezpłatne doradztwo.

DO KAŻDEGO PRZYZNANEGO 
KREDYTU 

ŚWIĄTECZNY UPOMINEK!

Złóż wniosek przez internet: 
www.boc24.pl, 

lub zadzwoń 
(071) 785 75 20, 0 792 56 63 38

 Wrocław, Centrum Szewska, 
ul. Szewska 3a

DO WYNAJĘCIA DO WYNAJĘCIA 
wyposażony gabinet stomatologiczny 

na Muchomorze Wielkim.
Tel. 0 601 42 70 32, (071)  374 02 56.
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UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY   UCHWAŁY

UCHWAŁA NR 162
PREZYDIUM DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 ROKU
w sprawie zwołania w trybie pilnym Komisji Finansowej DRL

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach lekarskich 
(Dz.U. nr 30 poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Prezydium DRL we Wrocławiu zwołuje w trybie pilnym Komisję 
Finansową z udziałem przewodniczącego Komisji Rewizyjnej oraz 
wiceprzewodniczącego DRL ds. Finansowych celem podjęcia decyzji 
dotyczących ulokowania środków fi nansowych na lokatach bankowych.

UCHWAŁY 
DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 27 LISTOPADA 2008 ROKU

NR 163
w sprawie obchodów XX-lecia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we 

Wrocławiu

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

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zarządza dnia 13 listopada 2009 
r. uroczyste obchody XX-lecia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu.

§ 2
Dolnośląska Rada Lekarska powołuje Komitet Honorowy obchodów 
w składzie:Władysław Sidorowicz – przewodniczący DRL I kadencji 
Włodzimierz Bednorz – przewodniczący DRL II i III kadencji Andrzej 
Wojnar – przewodniczący DRL IV i V kadencji Kazimiera Milan – Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej Adam Młynarczewski – Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej Lech Żynda – Przewodniczący Sądu 
Lekarskiego Tadeusz Kowalski – Przewodniczący Sądu Lekarskiego Jan 
Spodzieja – Przewodniczący Sądu Lekarskiego

§ 3
Celem opracowania publikacji z okazji XX-lecia DIL, Dolnośląska Rada 
Lekarska powołuje Komitet Redakcyjny w składzie:
Przewodniczący Andrzej Kierzek
Członkowie Tadeusz Bielawski Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska
Magdalena Furman-Turowska, Maria Danuta Jarosz, Jerzy Bogdan Kos, 
Zdzisława Michalska, Andrzej Wojnar

NR 164, NR 165, NR 166, NR 167, NR 169, NR 170, NR 171, NR 172, 
NR 173, NR 178, NR 179, NR 180, NR 181, NR 182, NR 183, NR 184, 

NR 185, NR 188, NR 190

w sprawie zwolnienia z obowiązku opłacania składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu na podstawie § 2 ust. 2 
uchwały NRL nr 69/06/IV z dnia 12.12.2003 r. w sprawie wysokości 
składki członkowskiej zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki 
członkowskiej za miesiąc listopad 2008 r.,  zwalnia lek. … z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej za okres od 1.11.2008 r. do 31.12.2008 
r., zwalnia dr n. med. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za 
okres od 1.09.2008 r. do 30.06.2009 r.,  zwalnia lek. … z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej za miesiąc listopad 2008 r., zwalnia 

lek. dent. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 
1.10.2008 r. do 31.12.2008 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.11.2008 r. do 31.05.2009 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres 
od 1.11.2008 r. do 31.05.2009 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.11.2008 r. do 31.05.2009 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres 
od 1.11.2008 r. do 31.05.2009 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.11.2007 r. do 30.11.2008 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres 
od 1.05.2007 r. do 29.02.2008 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.07.2005 r. do 30.09.2008 r., 
zwalnia lek. dent. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej 
za okres od 1.10.2008 r. do 31.10.2009 r., zwalnia lek. dent. … z 
obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 1.01.2005 r. 
do 31.12.2008 r., zwalnia lek. dent. … z obowiązku opłacania składki 
członkowskiej za okres od 1.01.2008 r. do 30.09.2008 r., zwalnia 
lek. dent. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres od 
1.09.2005 r. do 31.08.2006 r., zwalnia lek. … z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.11.2008 r. do 31.12.2008 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres 
od 1.01.2005 r. do 30.09.2008 r., zwalnia lek. dent. … z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej za miesiąc październik 2008 r., 
zwalnia lek. … z obowiązku opłacania składki członkowskiej za okres 
od 1.07.2006 r. do 30.09.2008 r. z powodu nieuzyskiwania dochodu. W 
przypadku podjęcia zatrudnienia przez lekarza zwolnienie traci moc.

NR 174
w sprawie terminu XXVI Zjazdu Delegatów DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu ustala termin XXVI Zjazdu 
Delegatów DIL na dzień 28 lutego 2009 r. (sobota).

NR 175
w sprawie udziału lekarza w konsylium lekarskim

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu wyraża zgodę na udział dr 
n. med. Eleny Egorovej w dniach 12-13 grudnia 2008 r. w konsylium 
lekarskim i wykonywania zabiegów operacyjnych, których potrzeba 
wynika z tego konsylium w Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
EYE LASER CENTRE sp. z o.o. we Wrocławiu na zaproszenie Prezesa 
Zarządu Valeria Borissova.

NR 176
w sprawie dywersyfi kacji środków fi nansowych DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu postanawia zdeponować 
środki fi nansowe DIL, zgromadzone dotychczas na lokatach w dwóch 
bankach,
w sześciu bankach wskazanych przez Komisję Finansową DRL na 
posiedzeniu dnia 20.11.2008 r.

NR 177
w sprawie zawarcia umowy-pożyczki z NIL na cele remontu nowej 

siedziby DIL we Wrocławiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

§ 1
Upoważnia się Andrzeja Wojnara – przewodniczącego DRL oraz Józefa 
Lulę – skarbnika DRL do przeprowadzenia negocjacji i zawarcia 
umowy-pożyczki z Naczelną Radą Lekarską do kwoty 1.000.000 PLN, 
celem przeprowadzenia remontu nowej siedziby we Wrocławiu przy ul. 
Kazimierza Wielkiego 45.

NR 186, NR 187
w sprawie przeszkolenia w związku z przerwą w wykonywaniu zawodu 

lekarza

§ 1
W związku z przerwą w wykonywaniu zawodu lekarza dłuższą niż 5 lat, 
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu kieruje lek. … na
1-miesięczne przeszkolenie w zakresie chorób wewnętrznych.
Przeszkolenie odbędzie się na oddziale sercowo-naczyniowym ZOZ 
Sanatorium MSWiA w Kudowie Zdroju.

§ 1
W związku z przerwą w wykonywaniu zawodu lekarza dłuższą niż 
5 lat, Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu kieruje lek. … na 
12-miesięczne przeszkolenie w zakresie:
pediatria    2 miesiące
anestezjologia i intensywna terapia 2 miesiące
chirurgia ogólna   2 miesiące
położnictwo i ginekologia  2 miesiące
medycyna rodzinna   2 miesiące
choroby wewnętrzne   2 miesiące

NR 189
w sprawie udzielenia pełnomocnictwa

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu udziela pełnomocnictwa 
Andrzejowi Wojnarowi – przewodniczącemu DRL oraz Józefowi Luli 
– skarbnikowi DRL do zawarcia z Ministrem Zdrowia umowy na 
przekazanie w 2008 r. środków budżetowych na pokrycie kosztów 
czynności przejętych przez samorząd lekarski od organów administracji 
państwowej.

NR 191
w sprawie terminu XXVII Zjazdu Delegatów DIL

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu ustala termin XXVII Zjazdu 
Delegatów DIL (wyborczego) na dzień 14 listopada 2009 r. (sobota).

NR 192, NR 193
w sprawie przyznania bezzwrotnej zapomogi

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu przyznaje dr n. med. … 
bezzwrotną zapomogę w wysokości 3.000 PLN brutto, przyznaje lek. … 
bezzwrotną zapomogę w wysokości 2.000 PLN netto.

NR 194
w sprawie zwolnienia z obowiązku opłacania składki członkowskiej

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu zwalnia wszystkich 
lekarzy, członków DIL, którzy uiścili opłatę z tytułu składek na rzecz 
izby lekarskiej za cały 2008 r. przed dniem wejścia w życie uchwały 
nr 8/08/V NRL z dnia 4.04.2008 r. w sprawie wysokości składki 
członkowskiej, z obowiązku dopłacenia różnicy wynikającej ze zmiany 
wysokości składki członkowskiej określonej w w/w uchwale.

§ 2
Uchwały wchodzą w życie z dniem podjęcia.

PRZYCHODNIA ZAPRASZA:
12.12.2008 r. (oraz w każdy inny czwarty piątek mie-
siąca) od godz. 9.00 na parterze w  holu głównym już 
po raz 76. wszystkich   chętnych  na różne  imprezy,  
działania mające na celu ułatwienie dbania o zdrowie 
Dolnoślązaków, a fi rmy do ich współorganizacji 
TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ
w ofercie:

BEZPŁATNE 
I BEZ SKIEROWAŃ  
BADANIA oraz ZABIEGI: 

  cholesterolu – które objęte są ewidencją  i  można 
wykonać je co czwarty miesiąc
  glukozy + konsultacje  lekarza                             
 ciśnienia krwi      
 słuchu – metodą wideoskopii
  pomiaru tkanki tłuszczowej „pod łopatką” + kon-
sultacje lekarza dla osób  z problemem otyłości
 skóry                                                        
  lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach masują-
cych + refl eksjoterapia, tj. masaż stóp i rąk
 naświetlanie lampą BIOPTRON

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

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

poniżej:
1. BEZPŁATNE BADANIA  i  KONSULTACJE 
UROLOGÓW: bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: 
erekcji, oddawania moczu, przy wykrywaniu łagod-
nego przerostu prostaty i raka prostaty.
2. PROMOCYJNE BADANIA i KONSULTACJE:

 DOPPLEROWSKIE – badanie przepływu krwi 
w tętnicach szyjnych oraz kończyn dolnych, w tym 
bezpłatne konsultacje angiochirurgów.

 DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne 
przy osteoporozie) – w tym bezpłatna konsultacja 
ortopedy.
EXTRA OKAZJA! Zapraszamy Panie w 
wieku 25-59 lat do skorzystania z BEZ-
PŁATNYCH BADAŃ CYTOLOGICZ-
NYCH fi nansowanych przez NFZ w ramach 
profi laktycznego programu wykrywania 
raka szyjki macicy. 

REJESTRACJA: telefoniczna lub osobista – od 
poniedziałku do piątku w godz. 7.30-14.00, tel. (071) 
774 77 50, pokój 329.

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

oraz inne atrakcje jak: stoiska edukacyjno-rekla-
mowe, pokazy, prezentacje sprzętu, artykułów dla 
zdrowia, konkursy, kolportaż  broszur, ulotek itd. 

dyrektor Maciej Sokołowski
koordynator programu st. spec. ds. public relations 

mgr Danuta Bagińska

tel.  (071) 774 77 00   
w. 779,  0 605 61 65 03. 

DOBRZYŃSKA 21/23 NZOZ PRO FAMILIA 
zatrudni na pełny etat lub kontrakt 

LLekarza specjalistę medycyny rodzinnejekarza specjalistę medycyny rodzinnej 
lub chorób wewnętrznych chorób wewnętrznych 
ewentualnie lekarza chcącego specjalizować się w medycynie rodzinnej. 
Oprócz dobrych warunków pracy, zgranego zespołu i dostępu do nowoczesnej diagnostyki zapewnia-
my mieszkanie służbowe. Miejsce pracy powiat dzierżoniowski: Dzierżoniów, Niemcza, tylko  44 km 
do Wrocławia. www.nzoz.tfe.pl mdymkowski@tfe.pl tel. +48 601 776 446;  +48 74 832 38 08

Skoda Octavia Sedan 1.9 TDI Elegance (po liftingu)                 rata 370 € / m-c     

Mazda6 Sedan  2.0 Elegance z BOSE                                        rata 440 € / m-c 

Audi A4 Sedan  1.8 TFSI                                                        rata 1 792 zł / m-c 

BMW 520d                                                                                  rata 725 € / m-c 

Audi A6 Sedan  2.0 TDI                                                          rata 2 048 zł / m-c          

Volvo S80,  2.0 Kinetic                                                               rata 530 € / m-c

Suzuki Grand Vitara 2.0 XS (z ESP)                                          rata 380 € / m-c 

Subaru Forester 2.0 diesel X                                                       rata 510 € / m-c 

Audi Q5 2.0 TDI quattro MT                                                  rata 2 523 zł / m-c 

Subaru Outback 2.0 diesel RC (skórzane fotele)                        rata 615 € / m-c 

Audi A6 Allroad 3.0 TDI quattro MT                                    rata 3 553 zł / m-c 

Volvo XC70, D5 Kinetic                                                            rata 810 € / m-c 

Odwied  nas na www.eurobrokers.pl
         
kontakt@eurobrokers.pl         

Eurobrokers Sp. z o.o., ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice, tel. /32/ 207 23 93   

 fabrycznie nowe samochody
od autoryzowanych dealerów 

Eurobrokers Sp. z o.o. wraz z PEKAO Leasing 
przygotował specjaln  ofert  dla lekarzy.   

        

Wszystkie kalkulacje zostały     

wykonane dla parametrów :      

Opłata wst pna :             20%     

Wykup :                          1%       

okres trwania leasingu :  36 miesi cy   

        
W przypadku leasingu € raty s  przeliczane 
na PLN ka dego miesi ca według kursu 
banku PEKAO  

Podane raty s  kwotami netto 

Mo emy Pa stwu zaproponowa  leasing  
zarówno w € jak i PLN 

Istnieje mo liwo  zakupu pojazdu za 
gotówk
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Cho-
rób Wewnętrznych i Alergologii AM zapraszają lekarzy 
chorób wewnętrznych, pediatrii, pulmonologii, derma-
tologii i laryngologii oraz zainteresowanych lekarzy 
innych specjalności na kurs doskonalący z zakresu 
alergologii podstawowej i klinicznej:

ALERGOLOGIA KLINICZNA – PATOGENEZA, 
DIAGNOSTYKA I TERAPIA CHORÓB ALERGICZNYCH

Kierownik naukowy kursu:    
prof. dr hab. Bernard Panaszek

Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska, sala wykładowa
ul. Matejki 6 we Wrocławiu
Termin kursu: 15-16.01.2009 r. 
Liczba miejsc: 40-50
Cena: 70,00 zł, 10 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 grudnia 2008 r. Zapisy – formularz 
elektroniczny na stronie www.zapisy.am.wroc.pl lub w Dzie-
kanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego 
AM, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-368 Wrocław. Szcze-
gółowe informacje tel. (071) 784 11 57, e-mail: ksztpod@dwl.
am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

8.10 Otwarcie kursu 
– prof. dr hab. Bernard Panaszek

8.15-9.00 Podstawy immunologiczne i genetyczne cho-
rób alergicznych 

– prof. dr hab. Andrzej Fal
9.05-9.55 Epidemiologia i profi laktyka chorób alergicznych 

– prof. dr hab. Janusz Patkowski
10.00-10.45 Patogeneza, podział i obraz kliniczny astmy 
oskrzelowej 

– dr Rafał Dobek
10.45-11.00 Przerwa
11.00-11.45 Leczenie astmy oskrzelowej – astma w ciąży 

– prof. dr hab. Maria Kraus-Filarska 
11.50-12.35 Astma zawodowa. Alergia na lateks 

– dr Beata Chmielowicz
12.35-13.35 Przerwa
13.35-14.20 Przewlekła obturacyjna choroba płuc – pa-
togeneza, podobieństwa i różnice z astmą oskrzelową, 
zespół nakładania, leczenie 

– prof. dr hab. Jerzy Liebhart
14.25-15.10 Stany nagłe w alergologii – stan astmatycz-
ny, wstrząs anafi laktyczny, patogeneza, postępowanie 
lecznicze 

– dr Krzysztof Wytrychowski 
15.15-16.00 Diagnostyka spirometryczna chorób obtu-
racyjnych płuc 

– dr Anna Dor-Wojnarowska

II DZIEŃ
8.05-8.50 Alergiczny nieżyt nosa i spojówek, patogene-
za, współistnienie z astmą oskrzelową, leczenie 

– dr Ewa Pisarczyk-Bogacka 
8.55-9.40 Niepożądane reakcje na antybiotyki beta-lak-
tamowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne 

– prof. dr hab. Janusz Patkowski
9.45-10.30 Podstawy immunoterapii klinicznej, alergia 
na jad owadów błonkoskrzydłych 

– dr Marita Nittner-Marszalska 
10.30-10.50 Przerwa
10.50-11.35 Pokrzywka i obrzęk naczyniowy, patogene-
za, podział, leczenie 

– dr Robert Pawłowicz
11.40-12.25 Atopowe i kontaktowe zapalenia skóry 

– dr Grażyna Szybejko-Machaj
12.30 Zamknięcie kursu 

– prof. dr hab. Bernard Panaszek

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii AM 
zapraszają lekarzy radiologów, internistów, chirurgów 
do wzięcia udziału w kursie:

PODSTAWY NEURORADIOLOGII
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Marek Sąsiadek

Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 68, Wrocław 
Termin kursu: 21.01.2009 r., w godz. 9.00-14.45
Liczba uczestników: 20-50
Cena: 200,00 zł, 5 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 grudnia 2008 r. Zapisy – formularz 
elektroniczny na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło-
wych informacji udziela Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 
11 57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie 
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we 
Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokój nr 8.

PROGRAM KURSU:
Wykłady

9.00-9.45 Diagnostyka obrazowa zmian niedokrwien-
nych mózgowia  

– prof. dr hab. Marek Sąsiadek 
9.45-10.30 Diagnostyka obrazowa urazów czaszkowo-
mózgowych 

– dr Violetta Sokolska
10.30-11.15 Diagnostyka obrazowa w samoistnych 
krwotokach wewnątrzczaszkowych 

– dr Elżbieta Czapiga
11.15-12.00 Leczenie tętniaków i naczyniaków mózgo-
wych metodą embolizacji 

– prof. dr hab. Marek Sąsiadek 
12.00-12.30 Przerwa 

12.30-13.15 Diagnostyka obrazowa procesów rozro-
stowych wewnątrzczaszkowych 

– dr Elżbieta Czapiga
13.15-14.00 Diagnostyka obrazowa procesów demieli-
nizacyjnych i zapalnych mózgowia

– dr Violetta Sokolska
14.00-14.45 Diagnostyka obrazowa w chorobach krę-
gosłupa

– prof. dr hab. Marek Sąsiadek 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra Radiologii 
AM zapraszają radiologów, internistów, chirurgów do 
wzięcia udziału w kursie:

POSTĘPY W DIAGNOSTYCE OBRAZOWEJ 
W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu:
dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, ul. M. Skłodowskiej-
Curie 68 we Wrocławiu 
Termin kursu: 19-20.03.2009 r. 
Liczba uczestników: 15-25
Cena: 150,00 zł, 10 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 10 lutego 2009 r. Zapisy – formularz 
elektroniczny na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegóło-
wych informacji udziela Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 
11 57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie 
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we 
Wrocławiu przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokój nr 8.

PROGRAM KURSU:
Wykłady
I DZIEŃ

8.30-11.00  Współczesne metody obrazowania przewo-
du pokarmowego u dzieci

1. Usg wysokiej rozdzielczości
2. Tomografi a wielorzędowa
3. Zastosowanie MR

 –  dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz, 
dr Dąbrówka Sokołowska

11.15-13.30 Diagnostyka obrazowa chorób układu mo-
czowo-płciowego u dzieci

– dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

II DZIEŃ
8.30-11.00 Nowoczesne standardy obrazowania Cen-
tralnego Układu Nerwowego u noworodków, niemowląt 
i u dzieci starszych 

–  dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz, 
dr Dąbrówka Sokołowska

11.15-13.30 Diagnostyka obrazowa chorób układu kost-
no-mięśniowego u dzieci 

–  dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz, 
dr Dąbrówka Sokołowska

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska, Katedra i Klinika Hematolo-
gii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku AM oraz 
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
zapraszają wyłącznie lekarzy specjalizujących się w 
chorobach wewnętrznych na kurs obowiązkowy do 
specjalizacji – z listy CMKP:

TRANSFUZJOLOGIA
Kierownicy naukowi kursu: 

prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski, 
lek. Ryszard Kozłowski

Terminy kursów: 7-8.01.2009 r., w godz. 9.00-14.00
Miejsce kursu:  Regionalne Centrum Krwiodawstwa i 
Krwiolecznictwa, ul. Czerwonego Krzyża 5, Wrocław
Liczba uczestników:  40 osób
Kurs bezpłatny. 7 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 10 grudnia 2008 r. przyjmowane 
będą w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształcenia 
Podyplomowego AM. Prosimy o wypełnienie formularza 
zgłoszeniowego kursanta na stronie www.zapisy.am.wroc.
pl  Szczegółowe informacje pod numerem tel. (071) 784 11 
57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ
Wykłady

1. Organizacja służby krwi w Polsce. Przepisy RCKiK. 
Gospodarka krwią w szpitalu 

– lek. Ryszard Kozłowski, dyrektor RCKiK (1 godz.)
2. Preparaty krwiopochodne i osoczopochodne 

– lek. Maria Łuczywo-Rudy (1 godz.)
3. Zasady serologicznego dobierania krwi i jej składni-
ków do przetoczeń 

– dr Elżbieta Klausa (1 godz.)
4.  Seminarium: Badania serologiczne – przypadki 

– mgr Aleksandra Misiaszek (1 godz.) 
Zajęcia praktyczne w trzech grupach (po 1 godz.):
1. Oznaczanie grup krwi i wykonywanie próby zgod-
ności 

–  mgr Renata Dudkowiak, mgr Ewa Iwankiewicz-Bahr, 
mgr Aleksandra Misiaszek

II DZIEŃ
Wykłady

1.  Rola czynników wzrostu w terapii wspomagającej 
w hematoonkologii 
– prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski (1 godz.)

2. Plazmafereza i cytaferezy lecznicze 
– dr hab. Lidia Usnarska-Zubkiewicz prof. nadzw. (1 godz.)

3. Leczenie wrodzonych i nabytych skaz krwotocznych 
– dr Donata Urbaniak-Kujda (1 godz.)

4.  Ryzyko i powikłania związane z przetaczaniem 
produktów krwiopochodnych 
– dr Donata Urbaniak-Kujda (1 godz.)

5. Autotransfuzja 
– lek. Ryszard Kozłowski (1 godz.)

Kurs kończy się testem zaliczeniowym.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mi-
krobiologii AM zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w mikrobiologii lekarskiej, chorobach wewnętrznych, 

intensywnej terapii, neonatologii, pediatrii, chirurgii i in-
nych dziedzinach klinicznych na kurs – z listy CMKP:

RACJONALNA ANTYBIOTYKOTERAPIA 
W ZAKAŻENIACH

Kierownik naukowy kursu: 
dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Mikrobiologii AM, 
Wrocław, ul. T. Chałubińskiego 4
Termin kursu: 26.02.2009 r., w godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 15-40 osób
Kurs bezpłatny. 6 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 10 stycznia 2009 r. przyjmowa-
ne będą elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.
pl Szczegółowych informacji udziela Elżbieta Adamczyk 
pod numerem tel. (071) 784 11 57, e-mail: ksztpod@dwl.
am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
9.00-10.30 Antybiotykowe mechanizmy działania 

– dr Beata Kowalska-Krochmal
10.30-12.00 Antybiotykowa profi laktyka okołooperacyjna 

– dr Małgorzata Fleischer 
12.00-13.30 Interpretacja badań mikrobiologicznych 

– dr Marzenna Bartoszewicz
13.30-15.00 Mechanizmy oporności bakterii na anty-
biotyki 

– dr Beata Mączyńska

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

KURSY 
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mi-
krobiologii AM zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w mikrobiologii lekarskiej, chorobach wewnętrznych, 
intensywnej terapii, neonatologii, pediatrii, chirurgii i 
innych dziedzinach klinicznych do wzięcia udziału w 
kursie – z listy CMKP:

ROLA LABORATORIUM 
W NADZORZE ZAKAŻEŃ

Kierownik naukowy kursu: 
dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekar-
skiej, Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 25.02.2009 r., godz. 9.00-16.30
Liczba uczestników: 10-40
Kurs bezpłatny. 8 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 10 stycznia 2009 r.  przyjmowa-
ne będą elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela Elżbieta Adamczyk, tel. 
(071) 784 11 57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

PROGRAM KURSU:
(każdy wykład trwa 90 min.)

godz. 9.00-16.30
1. Zakażenia szpitalne – defi nicje 

– prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska
2. Zakażenia szpitalne na oddziałach chirurgicznych 

– dr Małgorzata Fleischer
3. Zakażenia na oddziałach noworodkowych 

– dr Marzenna Bartoszewicz
4. Zakażenia na OIT 

– dr Beata Mączyńska
5. Zakażenia na oddziałach hematologicznych 

– dr Beata Kowalska-Krochmal

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyjnej AM zapraszają 
lekarzy specjalizujących się w nefrologii oraz specja-
listów chorób wewnętrznych i pediatrów do wzięcia 
udziału w kursie:

PODYPLOMOWA SZKOŁA NEFROPATII
Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej AM we Wrocławiu, ul. Traugutta 57/59
Termin kursu: 14.10.2008-23.06.2009 r., w godz. 12.00-
13.00 (wtorki)
Liczba uczestników: 26 
Kurs bezpłatny. 33 punkty edukacyjne.
Zgłoszenia na kurs przyjmowane będą elektronicznie www.
zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela sekre-
tariat Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyj-
nej, tel. (071) 733 25 03 do 05.

PROGRAM KURSU:

1. Zasady nadzoru nad przetoką tętniczo-żylną, wczesna 
i późna niewydolność przetoki, postępowanie inter-
wencyjne 

- K. Letachowicz, M. Klinger, 16.12.2008
2. Patogeneza i terapia zespołu nerczycowego w prze-
biegu nefropatii zmian minimalnych i ogniskowego 
segmentalnego stwardnienia kłębuszków nerkowych 

– B. Jednoróg – Wójcik, M. Krajewska, 6.01.2009
3. Obecne i przyszłe możliwości technik hemodializy: 
hemodiafi ltracja i codzienne, nocne hemodializy, mi-
niaturyzacja, nerka biologiczna 

– E. Wątorek, W. Weyde,13.01.2009
4. Czynniki chorobowości sercowo-naczyniowej u bior-
ców przeszczepu nerki – postępowanie diagnostyczne 
i terapeutyczne 

– M. Magott-Procelewska, 20.01.2009
5. Nefropatia cukrzycowa – przegląd współczesnych 
poglądów na patogenezę, zapobieganie i terapię 

– K. Madziarska, M. Krajewska 27.01.2009
6. Dializa otrzewnowa – współczesne miejsce w leczeniu 
nerkozastępczym, nowe biozgodne płyny, zapobieganie 
niewydolności ultrafi ltracji, śmiertelność w porównaniu 
z programami hemodializy 

– J. Penar, 3.02.2009
7. Ostre i przewlekłe odrzucanie zależne od przeciwciał 
– współczesna diagnostyka z uwzględnieniem nowych 
narzędzi biologii molekularnej i postępowanie tera-
peutyczne 

– M. Banasik, M. Boratyńska, 10.02.2009
8. Nerki w przebiegu gammapatii monoklonalnych, 
rodzaje ostrego i przewlekłego uszkodzenia nerek z 

uwzględnieniem szpiczaka i pierwotnej skrobiawicy, 
nowe metody terapeutyczne 

– B. Dubiński, J. Kuźniar, 17.02.2009
9. Nadciśnienie u programach leczenia nerkozastępcze-
go, hemodializa, dializa otrzewnowa – postępowanie z 
uwzględnieniem zmian w „przepisywaniu” dializy, dieta, 
farmakoterapia 

– M. Kusztal, 24.02.2009
10. Kłębuszkowe zapalenia nerek, przegląd osiągnięć 
2008 roku 

– M. Klinger, 3.03.2009
11. Odporność wrodzona – rola w uszkodzeniu nerek 
własnych i nerki przeszczepionej, w tym wstępne wyniki 
własnych badań 

– S. Zmonarski, M. Żabska, W. Kopeć, 10.03.2009
12. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej – 
niewapniowe preparaty wiążące fosfor, nowe pochodne 
witaminy D, kalcymimetyki, krytyczny przegląd wyników 
badań klinicznych 

– M. Kuriata-Kordek, D. Kamińska 17.03.2009
13. Nawrót pierwotnej choroby w przeszczepionej nerce 

– E. Słowik-Czyż, M. Boratyńska, 24.03.2009
14. Nowe zespoły jatrogennego uszkodzenia nerek – po-
lekowe mikroangiopatie zakrzepowe, nefropatia doust-
nych preparatów fosforanowych, nerkowe powikłania 
bifosfonianów, nefropatia po gadolinium 

– M. Zynek-Litwin, J. Kuźniar, 31.03.2009
15. Zakażenia wirusami hepatotropowymi – przegląd 
najistotniejszych problemów klinicznych w programach 
dializoterapii i po przeszczepieniu nerki 

– I. Dziemianko, O. Mazanowska 7.04.2009
16. Nowa era immunosupresji, blokada kostymulacji w 
praktyce transplantacyjnej 

– K. Falkiewicz, 21.04.2009
17. Spektrum kliniczne i możliwości terapeutyczne w 
błoniastorozplemowym kłębuszkowym zapaleniu nerek, 
z uwzględnieniem pierwotnej i wtórnej krioglobuline-
mii 

– D. Smolska, M. Magott 28.04.2009
18. U kogo i kiedy przeprowadzać inwazyjną diagnosty-
kę kardiologiczną w przewlekłych chorobach nerek 

– B. Penar, J. Penar 5.05.2009
19.  Genomika, proteomika i metabolomika – istota 
badań w poszczególnych dziedzinach, przykłady za-
stosowań w chorobach nerek 

– D. Drulis- Fajdasz, M. Krajewska, 12.05.2009
20. Nowe dane na temat patogenezy i leczenia zwyrod-
nienia wielotorbielowatego nerek 

– H. Augustyniak-Bartosik, E. Wątorek 19.05.2009
21. Gwałtownie postępujące kłębuszkowe zapalenia 
nerek, diagnostyka i terapia, z uwzględnieniem ekspe-
rymentalnych metod biologicznych 

– D. Kamińska, 26.05.2009
22. Konfrontacja kliniczno-patomorfologiczna – pier-
wotne i wtórne kłębuszkowe zapalenia nerek, nowe 
metody w patomorfologii 

– A. Hałoń, M. Kusztal, 2.06.2009
23. Nowości w diagnostyce i leczeniu tocznia trzew-
nego 

– O. Mazanowska, 9.06.2009
24. Aktualny standard postępowania w dializacyjnym 
zapaleniu otrzewnej, wpływ zapalenia otrzewnej na 
śmiertelność chorych w programie dializy otrzewno-
wej 

– G. Szymańska, J. Penar, 16.06.2009
25. Nowe techniki diagnostyki obrazowej – angioMNR, 
angioTK, PET – przykłady zastosowań w chorobach 
nerek 

– A. Ciesielska, M. Banasik, 23.06.2009 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolno-
śląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii 
i Medycyny Transplantacyjnej AM zapraszają lekarzy 
specjalizujących się w nefrologii, medycynie rodzinnej 
i chorobach wewnętrznych na kurs obowiązkowy dla 
specjalizujących się w nefrologii – z listy CMKP:

DIALIZOTERAPIA
Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny 
Transplantacyjnej AM we Wrocławiu, ul. Traugutta 57/59
Termin kursu: 4-6.03.2009 r., w godz. 8.00-15.00
Liczba uczestników: 20 
Kurs bezpłatny. 13 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 30 stycznia 2009 r. przyjmowane 
będą elektronicznie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela Elżbieta Adamczyk, tel. (071) 784 11 
57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl oraz w Dziekanacie 
Wydziału Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego przy 
ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5 we Wrocławiu.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

1. Skuteczne zapobieganie postępowi przewlekłych 

kłębuszkowych zapaleń nerek; przegląd współczesnych 
możliwości diagnostycznych i terapeutycznych 

– prof. dr hab. Marian Klinger (1 godz.)
2. Leczenie nefroprotekcyjne w przewlekłych choro-
bach nerek 

– dr n. med. Magdalena Krajewska (1 godz.)
3. Kwalifi kacja chorego do leczenia nerkozastępcze-
go hemodializą, dializą otrzewnową, wyprzedzającym 
przeszczepieniem nerki 

– dr n. med. Magdalena Krajewska (1 godz.)
4. Dostęp naczyniowy do celów hemodializy w stanach 
nagłych 

– prof. dr hab. Wacław Weyde (1 godz.)
5. Planowe wytwarzanie dostępu naczyniowego. Rodza-
je przetok tętniczo-żylnych, strategia wyboru z uwzględ-
nieniem „trudnych chorych”, dojrzewanie przetoki i 
zasady jej dojrzewania 

– prof. dr hab. Wacław Weyde (1 godz.)
6. Problemy dostępu naczyniowego – cz. I: zakażenia 
odcewnikowe, dysfunkcja cewnika, wymiana cewnika 
tunelizowanego 

–  prof. dr hab. Wacław Weyde, 
dr n. med. Krzysztof Letachowicz (1 godz.)

II DZIEŃ
7. Problemy dostępu naczyniowego – cz. II: zakrzepica 
przetok, zespół podkradania (niedokrwienia), wskazania 
do zamknięcia przetoki. Problem recyrkulacji w dostę-
pie naczyniowym 

– dr n. med. Mariusz Kusztal (1 godz.)
8. Prowadzenie zabiegu hemodializy, monitorowanie 
adekwatności, ostre powikłania 

– prof. dr hab. Marian Klinger (2 godz.)
9. Zasady prowadzenia dializ otrzewnowych – przegląd 
kluczowych problemów 

– dr n. med. Józef Penar (2 godz.)
10. Główne problemy leczenia niedokrwistości u cho-
rych w 5 okresie przewlekłej choroby nerek 

– dr n. med. Oktawia Mazanowska (1 godz.) 

III DZIEŃ
11. Zalecenia dietetyczne w niewydolności nerek 

– dr n. med. Oktawia Mazanowska (1 godz.)
12. Programy rehabilitacyjne u pacjentów dializowa-
nych 

– dr n. med. Mariusz Kusztal (1 godz.)
13. Chorobowość sercowo-naczyniowa w programach 
dializoterapii 

– dr n. med. Maria Magott-Procelewska (1 godz.)
14. Powikłania infekcyjne w programach dializoterapii 

– dr n. med. Maria Magott-Procelewska (1 godz.)
15. Ból i depresja u pacjentów dializowanych – postę-
powanie; farmakoterapia 

– dr n. med. Dorota Kamińska (1 godz.)
16. Zabiegi plazmaferazy i hemodiafi ltracji w chorobach 
nerek. Metody ciągłe leczenia nerkozastępczego 

– dr n. med. Sławomir Zmonarski (1 godz.)

Zaliczenie kursu – sprawdzian ustny.

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dol-
nośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Anatomii 
Patologicznej AM zapraszają lekarzy (lekarze ogólni, 
chirurdzy, onkolodzy) na kurs doskonalący:

CYTODIAGNOSTYKA GUZÓW 
GRUCZOŁU  PIERSIOWEGO

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Jerzy Rabczyński

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej 
AM we Wrocławiu, ul. Marcinkowskiego 1 
Termin kursu: 27.01.2009 r.  (wtorek),  godz. 9.00
Liczba uczestników: 12-40 osób
Kurs płatny 50 zł. 2 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:

1. Anatomia prawidłowa gruczołu piersiowego, rozwój, 
fi zjologia 

– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia 
gruczołu piersiowego 

– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
3. Nowotwory gruczołu piersiowego 

–  prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (45 min.)
4. Cytologia zmian w gruczole piersiowym 

– prof. dr hab.  Michał Jeleń (30 min.)

Zapisy na kurs do 10 stycznia 2009 r. Zgłoszenia elek-
troniczne. Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela  Anna Za-
włodzka, tel. (071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, e-mail: 
jankow@dwl.am.wroc.pl 
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dol-
nośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Anatomii 
Patologicznej AM zapraszają lekarzy (lekarze ogólni, 
chirurdzy, ginekolodzy) na kurs doskonalący:

STREFA PRZEJŚCIOWA W SZYJCE MACICY.
OBRAZY CYTOLOGICZNE

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Jerzy Rabczyński

Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej 
AM we Wrocławiu, ul. Marcinkowskiego 1 
Termin kursu: 24.02.2009 r. (wtorek), godz. 9.00
Liczba uczestników: 12-40 osób
Kurs płatny 50 zł. 5 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
3. Anatomia prawidłowa szyjki macicy, rozwój, fi zjo-
logia 

– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
4. Defi nicja strefy przejściowej, zmienność morfologii

– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (2x30 min.)
3. Patologie w strefi e przejściowej 

– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (45 min.)
4. Podstawowe kryteria oceny cytologicznej wymazów 
z okolic strefy przejściowej 

– dr Elżbieta Leśkow (30 min.)
5. Klasyfi kacja rozmazów Papanicolau i wg systemu 
Bethesdy – wady i zalety 

– dr Elżbieta Leśkow (30 min.)
6. Przykłady ilustrujące poszczególne klasyfi kacje 

– dr Elżbieta Leśkow (45 min.)
7. Techniki utrwalania i barwienia rozmazów. Skiero-
wania do badania 

– dr Elżbieta Leśkow (30 min.)

Zgłoszenia na kurs do 1 lutego 2009 r. Zapisy na stro-
nie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje tel. 
(071) 784 11 60, fax (71) 784 01 10, e-mail: jankow@dwl.
am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Uro-
logii Dziecięcej 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

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej, ul. M. 
Skłodowskiej-Curie 52, 50-369 Wrocław 
Termin kursu: 2-6.03.2009 r., rozpoczęcie: godz. 9.00
Liczba uczestników: 15 osób
Kurs bezpłatny. 30 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

9.00-9.15 Otwarcie kursu 
– prof. dr hab. Jerzy Czernik

9.15-10.15 Epidemiologia wad wrodzonych w Polsce 
– prof. dr hab. Jerzy Czernik

10.15-12.15 Genetyczne uwarunkowania wad wrodzo-
nych ze szczególnym uwzględnieniem zaburzeń rozwo-
jowych wymagających leczenia chirurgicznego 

– prof. dr hab. Maria Sąsiadek
12.30-14.30 Embriologia i anatomia najczęściej spo-
tykanych wad wrodzonych wymagających leczenia 
operacyjnego (zarośnięcie przełyku, odbytu, choroba 
Hirschsprunga, przepuklina przeponowa

– prof. dr hab. Maciej Zabel

II DZIEŃ
  9.00-10.00 Organizacja opieki nad noworodkiem wy-
magającym leczenia chirurgicznego (transport, opie-
ka przed i pooperacyjna), obowiązujące procedury i 
standardy

– dr Marzena Zielińska
10.00-11.00 Noworodek chory chirurgicznie jako przed-
miot szczególnej uwagi i troski ze względu na swoje 
uwarunkowania i odrębności konstytucjonalne

– dr Marzena Zielińska
11.00-12.00 Leczenie przeciwbólowe noworodków. Do-
stępy naczyniowe. Żywienie pozajelitowe i powikłania 
(zakażenia bakteryjne i grzybicze)

– dr Marzena Zielińska
12.15-14.15 Diagnostyka obrazowa w chirurgii dziecię-
cej. Diagnostyka prenatalna

– dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz

14.15-15.15 Problemy etyczno-moralne nowoczesnych 
inwazyjnych metod i technik terapeutycznych ingerują-
cych w osobowość jednostki (dziecka) w aspekcie jego 
ubezwłasnowolnienia 

– ks. dr Ryszard Redoń

III DZIEŃ
9.00-11.30 Wrodzone zarośnięcie przełyku. Wrodzone 
nieprawidłowości dróg żółciowych: zarośnięcie dróg 
żółciowych, torbiele przewodu żółciowego wspólne-
go 

– prof. dr hab. Jerzy Czernik
11.30-12.30 Wrodzona przepuklina przeponowa

– prof. dr hab. Maciej Bagłaj 
12.45-14.45 Wady wrodzone powłok jamy brzusznej 

– dr hab. Dariusz Patkowski
14.45-15.45 Dyskusja 

IV DZIEŃ
  9.00-11.00 Obumierające zapalenie jelit (o.z.j. NEC) 

– prof. dr hab. Jerzy Czernik
11.00-13.30 Niedrożności wrodzone przewodu pokar-
mowego

– prof. dr hab. Maciej Bagłaj
13.30-14.45 Choroba Hirschsprunga

– dr hab. Dariusz Patkowski
14.45-15.45 Wady wrodzone końcowego odcinka prze-
wodu pokarmowego (niedrożności)

– dr hab. Dariusz Patkowski

V DZIEŃ
9.00-12.30 Wady dysrafi czne. Wodogłowie wrodzone. 
Profi laktyka wad CUN 

–prof. dr hab. Maciej Bagłaj 
12.45-15.45 Zaliczenie kursu.
Spotkanie z wykładowcami.

Zgłoszenia na kurs do 31 stycznia 2009 r. Zapisy elek-
troniczne. Formularz zgłoszeniowy na stronie  www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela  Anna Za-
włodzka, tel. (071) 784 11 60, e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Uro-
logii Dziecięcej zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w chirurgii dziecięcej w kursie specjalizacyjnym – z 
listy CMKP:

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
I ONKOLOGIA DZIECIĘCA

Kierownik naukowy kursu:   
prof. dr hab. Maciej Bagłaj

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 52, 50-369 Wrocław
Termin kursu: 16-20.02.2009 r., godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 20, Kurs bezpłatny.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ

9.00-9.15 Otwarcie kursu 
– prof. dr hab. Jerzy Czernik

9.15-10.30  Epidemiologia nowotworów u dzieci 
– prof. dr hab. Krystyna Sawicz–Birkowska 

10.30-11.30 Polska Grupa Guzów Litych – zasady dzia-
łania

– prof. dr hab.  Krystyna  Sawicz-Birkowska
12.00-13.30 Histopatologia nowotworów wieku dzie-
cięcego

– prof. dr hab. Michał Jeleń
13.30-15.00 Diagnostyka obrazowa guzów litych u dzie-
ci

– dr hab. Urszula Dorobisz

II DZIEŃ
8.30–10.00 Rola chirurga dziecięcego w skojarzonym 
leczeniu nowotworów złośliwych u dzieci 

– prof. dr hab. Jerzy Czernik
10.00–12.30 Nerczak płodowy

– prof. dr hab. Krystyna Sawicz–Birkowska
12.30-13.30 Chirurgiczne leczenie nowotworów nerek

– dr hab. Wojciech Apoznański
13.30-15.00 Guzy zarodkowe – potworniaki

– prof. dr hab. Maciej Bagłaj

III DZIEŃ
  8.30-10.00 Guzy śródpiersia u dzieci

– prof. dr hab. Maciej Bagłaj
10.00-12.00 Nowotwory układu współczulnego u dzieci

– dr hab. Bernarda Kazanowska prof. nadzw. 
12.30-13.30 Leczenie chirurgiczne nowotworów układu 
współczulnego

– dr Wojciech Jaworski

13.30-15.00 Guzy jądra
– prof. dr hab. Maciej Bagłaj

IV DZIEŃ
8.30-10.00 Nowotwory tkanek miękkich u dzieci; zasady 
rozpoznawania i leczenia 

– dr hab. Bernarda Kazanowska prof. nadzw.
10.30-11.30 Leczenie chirurgiczne nowotworów układu 
moczowo-płciowego u dzieci 

– dr Wojciech Apoznański
11.30-13.30 Guzy kości u dzieci – zasady rozpoznawania 
i leczenia chirurgicznego 

– prof. dr hab. Maciej Bagłaj
13.30-15.00 Guzy jajnika 

– prof. dr hab. Maciej Bagłaj

V DZIEŃ
8.30-10.30 Nowotwory u noworodków 

– prof. dr hab. Maciej Bagłaj
10.30-11.30 Techniki małoinwazyjne w onkologii dzie-
cięcej

– dr Dariusz Patkowski
11.30-13.00 Guzy wątroby 

– dr Wojciech Jaworski
13.00-14.00 Nowotwory tarczycy

– prof. dr Maciej Bagłaj
14.00-15.00 Powikłania chirurgiczne u dzieci 
z nowotworami 

– prof. dr Maciej Bagłaj
15.00 Zakończenie kursu

Zgłoszenia na kurs do 10 stycznia 2009 r. Zapisy elek-
troniczne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka, tel. 
(071) 784 11 60, fax (071) 784 01 10, e-mail: jankow@
dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Me-
dycyny Ratunkowej i Katastrof AM zapraszają lekarzy 
specjalizujących się w medycynie ratunkowej na kurs 
specjalizacyjny – z listy CMKP:

NAGŁE ZAGROŻENIA ZDROWIA LUB ŻYCIA 
W CHOROBACH ONKOLOGICZNYCH

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

Miejsce kursu:  Katedra Medycyny Ratunkowej AM Wro-
cław, ul. O. Bujwida 44a
Termin kursu: 22-23.01.2009 r. 
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:

I DZIEŃ 
Wykłady 

1. Gorączka neutropeniczna. Nudności i wymioty po 
leczeniu cytostatycznym 

– dr hab. Tomasz Wróbel
2. Patologiczne złamania kości 

– dr hab. Grzegorz Mazur
3. Hiperkalcemia, hiponatremia 

– dr hab.Tomasz Wróbel
4. Ucisk rdzenia kręgowego 

– dr hab. Grzegorz Mazur
Każdy wykład trwa 2 godz.

II DZIEŃ
Wykłady

1. Zespół żyły czczej górnej 
– dr hab. Tomasz Wróbel

2. Zespół lizy guza 
– dr hab. Grzegorz Mazur

3. Zatory zakrzepowe. Zespół nadlepkości 
– dr hab. Tomasz Wróbel

4. Porfi rie 
– dr hab. Grzegorz Mazur

Każdy wykład trwa 2 godz.

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

DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW. 
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dol-
nośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Chorób 
Zakaźnych AM zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w zakresie chorób zakaźnych oraz zainteresowanych 
lekarzy innych specjalności na kurs specjalizacyjny w 
zakresie chorób zakaźnych – z listy CMKP:

HEPATOLOGIA - POSTĘPY
Kierownik naukowy kursu:    
prof. dr hab. Krzysztof Simon 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych AM, 
ul. Koszarowa 5 we Wrocławiu,
Termin kursu: 23-25.02.2009 r. 
Liczba miejsc: 20
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:

I DZIEŃ
Wykłady

1. Ostre wirusowe zapalenia wątroby – czynniki etiolo-
giczne, patogeneza, obraz kliniczny  

– dr Paweł Piszko (1 godz.)
2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, moleku-
larna wirusowych zapaleń wątroby 

– dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
3. Przewlekłe zapalenia wątroby i pozapalna marskość 
wątroby – patogeneza, współczesne klasyfi kacje stop-
nia zaawansowania, różnicowanie, następstwa                 

– dr Paweł Piszko (1 godz.)
4. Współzakażenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, zespo-
ły nakładania HBV, HCV z AIH, PBC, PSC 

– dr Małgorzata Inglot (1 godz.)
5. Polekowe i inne toksyczne uszkodzenia wątroby 

–dr Małgorzata Inglott (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji wątroby, 
zasady wykonywania zabiegu 

– dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
2. Badanie ultrasonografi czne w ocenie zaawansowania 
choroby wątroby i stopnia zawansowania nadciśnienia 
wrotnego 

– dr Paweł Piszko (1 godz. )

II DZIEŃ
Wykłady

1. Ostra niewydolność wątroby – patomechanizm 
śpiączki wątrobowej egzo- i endogennej, diagnostyka, 
postępowanie 

– dr Paweł Piszko (1 godz.)
2. Aktualne zasady kwalifi kacji monitorowania i leczenia 
chorych przewlekle zakażonych HBV i HCV 

– prof. dr hab.  Krzysztof Simon (1 godz.)
3. Diagnostyka, terapia nadciśnienia wrotnego wikłają-
cego  przewlekłe choroby wątroby o etiologii zakaźnej ze 
szczególnym uwzględnieniem metod endoskopowych 

– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
4. Transplantacja wątroby – wskazania, procedury kwa-
lifi kacyjne, prowadzenie 

– dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

Ćwiczenia
1. Endoskopowa profi laktyka pierwotna i wtórna krwa-
wień z przewodu pokarmowego u pacjentów z poza-
palną marskością wątroby – podwiązywanie i sklerote-
rapia żylaków przełyku, hamowanie krwawień z błony 
śluzowej żołądka 

– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Kwalifi kacja do przeszczepu wątroby – praktyka kli-
niczna 

– dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

III DZIEŃ
Wykłady

1. Pierwotny rak wątroby (HCC) w zakażeniu HBV i HCV 
a inne zmiany ogniskowe w wątrobie 

– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej – pa-
tomechanizm, diagnostyka, postępowanie 

– lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)
3. Profi laktyka planowana i poekspozycyjna zakażeń 
wirusami hepatotropowymi 

– dr Anna Machaj (1 godz.)
4. Bakteryjne i pasożytnicze choroby wątroby 

– lek. Aleksandra Szymczak (1 godz.)

Zgłoszenia na kurs do 15 stycznia  2009 r. Zapisy elek-
troniczne. 

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Zakład Medycyny Ra-
tunkowej i Katastrof AM zapraszają lekarzy podejmu-
jących specjalizację z medycyny ratunkowej na kurs 
specjalizacyjny – z listy CMKP:

NAGŁE ZAGROŻENIA W NASTĘPSTWIE 
URAZÓW- RATUNKOWE LECZENIE URAZÓW

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej AM Wro-
cław, ul. O. Bujwida 44a
Termin kursu: 26.01- 30.01.2009 r.  
Liczba uczestników: 30
Kurs bezpłatny. 23 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:

I DZIEŃ
Wykłady

1. Wprowadzenie do kursu: „Ratunkowe leczenie urazów” 
– prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko 

2. Początkowy etap postępowania okołourazowego 
– prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

3. Zabezpieczenie dróg oddechowych u pacjentów z 
urazem mnogim 

– dr Krzysztof Dudek 
4. Urazy  w wieku podeszłym 

– lek. Janusz Sokołowski 
5. Postępowanie ratunkowe w urazach klatki piersiowej 

– dr Krzysztof Dudek 

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. Ocena zdarzenia i badanie wstępne 

– dr Lilianna Styka (0,5 godz.)
2. Drogi oddechowe – intubacja 

– dr Kinga Niewińska (0,5 godz.) 
3. Drogi oddechowe – bronchoskopia 

– dr Krzysztof Dudek (0,5 godz.)
4. Diagnostyka obrazowa urazów czaszkowo-mózgowych 

– lek. Janusz Sokołowski (0,5 godz.)

II DZIEŃ 
Wykłady

1. Postępowanie ratunkowe w urazach jamy brzusznej 
– dr Krzysztof Dudek 

2. Leczenie ran urazowych
– dr Krzysztof Dudek  

3. Zadania oddziału ratunkowego w leczeniu urazów 
– prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko 

4. Wstrząs okołourazowy 
– prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko 

5. Postępowanie ratunkowe w urazach kończyn 
– prof. dr hab. Roman Rutowski  

6. Specyfi ka urazów u dzieci 
– dr Kinga Niewińska 

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczna
1. Unieruchomienie głowy, kręgosłupa i kończyn 

– dr Krzysztof Dudek (0,5 godz.)
2. Dostępy donaczyniowe i doszpilkowe 

– dr Kinga Niewińska (0,5 godz.) 
3. Unieruchamianie kończyn u dzieci 

– lek. Barbara Wartenberg (0,5 godz.)
4. Ocena lekarska i badanie wstępne 

– dr Lilianna Styka (0,5 godz.)

III DZIEŃ 
Wykłady

1. Specyfi ka urazów u ciężarnych 
– prof. dr hab. Marian Gabryś                  

2. Specyfi ka urazów postrzałowych 
– dr Marek Sehn 

3. Diagnostyka obrazowa w urazach mnogich 
– dr Dąbrówka Sokołowska 

4. Postępowanie ratunkowe w urazach czaszkowo-mó-
zgowych 

– dr Władysław Berny 
5. Postępowanie ratunkowe w urazach kręgosłupa i 

rdzenia kręgowego 
– dr Władysław Berny 

6. Techniki chirurgiczne: konikotomia, tracheotomia, 
drenaż opłucnowy, punkcja osierdzia 

– dr Krzysztof Dudek 

Każdy wykład trwa 1 godz. 

Zajęcia praktyczne
1. Stacja chirurgiczna – drogi oddechowe  

-  dr Krzysztof Dudek (0,5 godz.)
2. Stacja chirurgiczna – szycie ran 

– lek. Janusz Sokołowski (0,5 godz.)
3. Stacja unieruchamiania kończyn 

– dr Kinga Niewińska (0,5 godz.)
4. Trauma team 

– dr Lilianna Styka (0,5 godz.)

IV DZIEŃ 
WYKŁADY

1. Resuscytacja okołourazowa 
– dr Kinga Niewińska 

2. Urazy twarzoczaszki 
– prof. dr hab. Jan Wnukiewicz 

3. Uraz termiczny, choroba oparzeniowa 
– lek. Janusz Sokołowski             

4. Urazy narządu wzroku 
– dr Joanna Jakubaszko-Jabłońska

5. Zasady resuscytacji płynowej w urazach 
– dr Kinga Niewińska

6. Każdy wykład trwa 1 godz. 
         

Zajęcia praktyczne
1. TRIAGE 

– lek. Janusz Sokołowski (0,5 godz.)
2. Diagnostyka obrazowa 

– dr Dąbrówka Sokołowska (0,5 godz.)
3. Trauma team 

– dr Marek Sehn (0,5 godz.)
4. Wyciąganie z pojazdu – extrykacja 

– dr Lilianna Styka (0,5 godz.)

V DZIEŃ 
Test – zespół pracowników Katedry Medycyny Ratun-
kowej 
Egzamin praktyczny – zespół pracowników Katedry 
Medycyny Ratunkowej 

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

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akade-
mii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dol-
nośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Anatomii 
Patologicznej AM zapraszają lekarzy (lekarze ogólni, 
chirurdzy, onkolodzy) na kurs doskonalący:

NOWOTWORY TARCZYCY.  MORFOLOGIA
Kierownik naukowy kursu: 

prof. dr hab. Michał Jeleń
Miejsce kursu: Katedra i Zakład Anatomii Patologicznej 
AM we Wrocławiu, ul. Marcinkowskiego 1 
Termin kursu: 24.03.2009 r. (wtorek),  godz. 9.00
Liczba uczestników: 10-34 osób
Kurs płatny 50 zł. 3 punkty edukacyjne.

PROGRAM KURSU:

1. Anatomia prawidłowa tarczycy, rozwój, fi zjologia 
– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)

2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia 
tarczycy- 

– prof. dr hab. Jerzy Rabczyński (30 min.)
3. Zmiany nowotworowe w tarczycy

– prof. dr hab. Michał Jeleń (2 x 30 min.)
4. Biopsja cienkoigłowa zmian w gruczole tarczowym 

– prof. dr hab. Michał Jeleń (2 x 30 min.)

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2009 r. Zapisy elektro-
niczne. Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl 

DZIEKAN WYDZIAŁU LEKARSKIEGO KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO DR HAB. GRAŻYNA BEDNAREK-TUPIKOWSKA PROF. NADZW. 
ORAZ KOMISJA KSZTAŁCENIA DOLNOŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Me-
dycyny Ratunkowej i Katastrof AM zapraszają lekarzy 
podejmujących specjalizację z medycyny ratunkowej na 
kurs specjalizacyjny (wprowadzający) – z listy CMKP:

WPROWADZENIE 
DO MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Kierownik naukowy kursu: 
prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej AM 
ul. O. Bujwida 44a  we  Wrocławiu
Termin kursu: 19–21.01.2009 r. 
Liczba uczestników: 30 
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:
I DZIEŃ 
Wykłady

1. Założenia organizacyjne i zadania medycyny ratun-
kowej w systemie ochrony zdrowia  

– prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko 
2. Epidemiologia nagłych zagrożeń zdrowia lub życia 

– dr n. med. Janusz Sokołowski
3. Ocena stanu pacjenta w Oddziale Ratunkowym – 
wstępna i wtórna ocena kliniczna  

– dr n. med. Janusz Sokołowski 
4. Patofi zjologia i leczenie nagłych zagrożeń krąże-
niowych 

– dr Piotr Salamon 

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. Organizacja oddziału ratunkowego –  obszary, zaple-
cze specjalistyczne

–  dr n. med. Marek Sehn, Barbara Wartenberg (2 godz.)

II DZIEŃ II
Wykłady

1. Fizjologia i patofi zjologia nagłych zaburzeń funkcji 
OUN 

– dr n. med. Sławomir Budrewicz 
2. Ocena stanu pacjenta w oddziale ratunkowym – 
wstępna ocena kliniczna 

– dr n. med. Kinga Niewińska 
3. Utrzymywanie drożności dróg oddechowych – me-
tody, sprzęt  

– dr n. med. Marek Sehn
4. Epidemiologia nagłych zagrożeń zdrowia lub życia 

– dr Lilianna Styka

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. Utrzymanie drożności dróg oddechowych 

– dr n. med. Marek Sehn, dr n. med.  Krzysztof Dudek (2 godz.)

III DZIEŃ 
Wykłady

1. Psychologia, etyka i prawo w lekarskich działaniach 
ratunkowych 

– prof. dr hab. Barbara Świątek 
2. Pacjent w stanie zagrożenia życia. Wprowadzenie do 
segregacji medycznej 

– dr n. med. Lilianna Styka 
3. Nieinwazyjne i inwazyjne monitorowanie podstawo-
wych funkcji życiowych - metody, sprzęt 

– dr n. med. Marek Sehn 
4. Patofi zjologia nagłych zagrożeń oddechowych 

– dr n. med. Lilianna Styka 

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zajęcia praktyczne
1. Monitorowanie nieinwazyjne, kaniulizacja żył głę-
bokich 

– prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko, dr n. med. Lilianna 
Styka (2 godz.)

Kurs kończy się testem pisemnym i egzaminem praktycz-
nym. Zapisy na kurs do 15 grudnia 2008 r. 
Zgłoszenia elektroniczne. Formularz zgłoszeniowy na 
stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych informacji 
udziela  Anna Zawłodzka, tel. (071) 784 11 60, fax (071) 
784 01 10, e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Aka-
demii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Dolnośląska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika An-
giologii, Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii AM 
zapraszają lekarzy  specjalizujących się w dziedzinie 
angiologii do wzięcia udziału w kursie specjalizacyj-
nym – z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA I TERAPIA ZABURZEŃ 
METABOLIZMU LIPIDÓW I WĘGLOWODANÓW

Kierownik naukowy kursu:    
prof. dr hab. Rajmund Adamiec 

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadciśnienia 
Tętniczego i Diabetologii AM, ul. Borowska 213 we Wro-
cławiu (Nowa AM)
Termin kursu: 14-16 .01.2009 r. godz. 8.30
Liczba miejsc: 50
Uczestnicy kursu otrzymują 16 punktów edukacyjnych.

PROGRAM KURSU:

I DZIEŃ
Wykłady

1. Wprowadzenie – biologiczna rola i immunogenność 
cholesterolu 

– prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1 godz.)  
2. Lipoproteiny – struktura, funkcja i metabolizm 

– dr Bożena Sapian-Raczkowska (1 godz.) 
3. Lipidy i lipoproteiny surowicy a ryzyko rozwoju miaż-

dżycy tętnic i choroby niedokrwiennej serca 
– dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)

4. Pierwotne i wtórne hiperlipidemie 
– lek. Rafał Małecki (1 godz.)

5. Zaburzenia metabolizmu lipidów w cukrzycy 
– dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)

6. Wpływ diety na metabolizm lipidów  
– dr Maria Knapik-Kordecka (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Praktyczne rozwiązywanie problemów terapeutycz-
nych u chorych z różnymi typami hiperlipidemii – pre-
zentacja i omówienie przypadków 

–  dr Bożena Sapian-Raczkowska, 
dr Izabela Gosk-Bierska, 
dr Dorota Bednarska-Chabowska (1,5 godz.)

II DZIEŃ
Wykłady

1. Insulinooporność – implikacje kliniczne i terapeutycz-
ne. Diagnostyka zespołu insulinooporności 

– prof. dr hab. Rajmund Adamiec (1,5 godz.)
2. Zaburzenia metabolizmu węglowodanów w cukrzycy typu 2 

– dr Krystyna Zdrojowy (1,5 godz.)
3. Leczenie farmakologiczne hiperlipidemii. Priorytety 
terapeutyczne 

– dr Izabela Gosk-Bierska (1 godz.)
4. ADMA – nowy czynnik zagrożenia chorobą sercowo-
naczyniową. Rola homocysteiny i kwasu moczowego 
w rozwoju miażdżycy  

– dr Krzysztof Mastej (1,5 godz.)
5. Farmakoterapia niedoboru insuliny w kontekście wy-
równania zaburzeń lipidowych. Wskaźniki wyrównania 
metabolicznego cukrzycy typu 2 

– dr Krystyna Zdrojowy (1 godz.)
Zajęcia praktyczne

1. Przedstawienie 5 problemów diagnostycznych i te-
rapeutycznych chorych na cukrzycę typu 2 leczonych 
w klinice – sesja interaktywna 

– dr Krystyna Zdrojowy, dr Małgorzata Gacka (2 godz.)

III DZIEŃ
Wykłady

1. Leczenia dyslipidemii w cukrzycy 
– dr Dorota Bednarska-Chabowska (1 godz.)

2. Gospodarka lipidowa w menopauzie. Hormonalna 
terapia zastępcza a przemiana lipidowa 

– dr Maria Knapik-Kordecka (1 godz.)
3. Implikacje kliniczne skutecznej terapii zaburzeń go-
spodarki tłuszczowej – przegląd aktualnych metaanaliz 

– dr Paweł Alexewicz (1,5 godz.)
4. Zespół metaboliczny 

– dr Dorota Bednarska-Chabowska (1,5 godz.)
Zaliczenie kursu – komisja: (4 godz.)
Przewodniczący: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Członkowie: dr Paweł Alexewicz, dr Krystyna Zdrojowy, 
dr Izabela Gosk-Bierska, dr Dorota Bednarska-Chabowksa 

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

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

Studia są adresowane do osób organizujących i 
zarządzających kompleksową opieką nad ludźmi 
starymi oraz zainteresowanych szeroko rozumia-
ną problematyką procesu starzenia.

Celem studiów jest: wykształcenie wykwalifi ko-
wanej kadry zarządzającej i organizującej opiekę 
nad ludźmi starymi, umożliwienie podniesienia 
jakości świadczonych usług opiekuńczych i 
zdrowotnych poprzez objęcie ludzi starszych 
holistyczną opieką oraz skierowanie spojrzenia 
na problemy powiększającej się populacji ludzi 
w wieku podeszłym.

Problematyka studiów:
 Blok przedmiotów medycznych: Geriatria. 

Fazy starości i starzenia się oraz podejścia 
opiekuńcze w poszczególnych  fazach. Cho-
roby wieku podeszłego i ich skutki w zakresie 
poszczególnych specjalności medycznych. 
Uzależnienia i terapia uzależnień w wieku 
starczym. Rehabilitacja medyczna i fi zjoterapia. 
Pielęgniarstwo geriatryczne. Zasady odżywiania 

ludzi starych. Organizacja opieki medycznej nad 
ludźmi starymi.

 Blok przedmiotów społecznych: Demografi cz-
ne aspekty starzenia się ludności – przemiany 
rodziny i gospodarstwa domowego i skutki dla 
sytuacji ludzi starych. Polityka społeczna wobec 
starości. Gerontologia. Człowiek stary w rodzinie 
i społeczeństwie (wybrane zagadnienia socjologii 
starości). Psychologia starości i starzenia się. 
Etyczne podstawy i zasady pomocy ludziom 
starym. Religia i życie duchowe. 

 Organizacja i fi nansowanie opieki:  System 
zabezpieczenia starości w Polsce oraz w wybra-
nych krajach (ubezpieczenia społeczne, pomoc 
społeczna, ochrona zdrowia, system pomocy 
rodzinie). Organizacja środowiska społecznego i 
przestrzeni (mieszkanie, wyposażenie, środo-
wisko lokalne).  Formy organizacyjne opieki 
(domowa, środowiskowa, półstacjonarna, sta-
cjonarna). Rola państwa, samorządu, organizacji 
obywatelskich i wolnego rynku w organizowaniu 
opieki nad ludźmi starymi. Finansowanie opieki 
na ludźmi starymi. Zabezpieczenie społeczne 

bezradności (niezdolności do samodzielnej egzy-
stencji) – rozwiązania w Polsce i w wybranych 
krajach. 

 Formy i metody pracy z ludźmi starymi: Edu-
kacja ludzi starych – przygotowanie do starości. 
Formy terapii zajęciowej. Organizacja dnia. 
Społeczna aktywność ludzi starych. Aktywności 
fi zyczna i ruchowa) ludzi starych. 

 Zajęcia praktyczne w  instytucjach i placów-
kach opiekuńczych.

Czas trwania studiów: 
2 semestry –  około 220 godz. wykładów
Terminy zajęć: 
soboty i niedziele – co dwa, trzy tygodnie
Termin składania dokumentów: 
do 5 stycznia 2009 r. O przyjęciu na studia decy-
duje kolejność zgłoszeń 

Wymagane dokumenty: podanie, życiorys, 
dyplom (lub odpis) ukończenia szkoły wyższej 
lub wyższej zawodowej, kserokopia dowodu 
osobistego (strony 2 i 3) lub obie strony nowego 

dowodu, trzy fotografi e w formacie legitymacyj-
nym, trzy zaadresowane na własny adres koperty 
bez znaczków.

Koszt studiów: 1800 zł za semestr  (płatne  
przed rozpoczęciem każdego semestru)
Forma zakończenia studiów: warunkiem 
ukończenia studiów jest uzyskanie wymaganych 
zaliczeń i pozytywne zdanie przewidzianych 
w programie egzaminów oraz obrona pisemnej 
pracy dyplomowej.
Uzyskiwany dokument: świadectwo ukończenia 
studiów podyplomowych wydane przez Akade-
mię Medyczną we Wrocławiu 

MIEJSCE SKŁADANIA DOKUMENTÓW 
oraz UDZIELANIA INFORMACJI: 
Katedra i Zakład Medycyny Społecznej 
Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu, ul. O. Bujwida 44,  50-345  Wrocław
sekretariat: tel./fax:  (071)  328 21 45,        
e-mail: studium@msizp.am.wroc.pl
Katarzyna Połtyn-Zaradna, tel. 0 663 49 14 67

Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich we Wrocławiu Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego
STUDIA PODYPLOMOWE ZARZĄDZANIE I ORGANIZACJA OPIEKI GERIATRYCZNEJ

Edycja I, ROK AKADEMICKI 2008/2009 (semestr letni)
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NEKROLOGI

Naszej Koleżance lek. med. 
Aleksandrze Mundyk  

wyrazy szczerego współczucia i głębokiego żalu  
z powodu śmierci 

Taty
składają koleżanki i koledzy z Katedry Radiologii AM

Wyrazy głębokiego współczucia 
dr Iwonie Raczkowskiej 

z powodu śmierci 

Ojca 
składają 

koleżanki i koledzy z Koła DIL w Głogowie

Pani dr hab. n. med.  
Maricie Nittner-Marszalskiej 

serdeczne wyrazy współczucia z powodu śmierci 

Matki
składają koleżanki i koledzy z kliniki

Wyrazy szczerego współczucia 

koleżance dr Elżbiecie Nowak 
z powodu śmierci  

Męża 
składają koleżanki i koledzy z Dolnośląskiego Centrum 

Transplantacji Komórkowych. Jeteśmy z Tobą Elu.

Wyrazy głębokiego współczucia  
z powodu śmierci 

Mamy 
dla Doroty Rossudowskiej 

składają koleżanki i koledzy z Koła Stomatologicznego 
DIL w Legnicy

Panu doktorowi 
Ryszardowi Kępie 
wyrazy szczerego współczucia 

z powodu śmierci 

Mamy 
składają koleżanki i koledzy z Delegatury DIL w Legnicy

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 29 października 2008 r. odszedł od nas 

wspaniały 

Kolega lek. med. 
Andrzej Kędzior 

Rodzinie i Przyjaciołom wyrazy współczucia składają 
koleżanki i koledzy z Delegatury Wałbrzyskiej DIL

Pani dr n. med. 
Jolancie Ziółkowskiej 

przewodniczącej Komisji Lekarskich ZUS we 
Wrocławiu wyrazy współczucia  z powodu zgonu 

Teścia
składają koleżanki i koledzy z Koła Lekarskiego DIL

Wyrazy współczucia naszemu 

Koledze lek. med. 

Ryszardowi Kępie  

z powodu śmierci 

Mamy 
Bronisławy Kępy  

składają koleżanki i koledzy z Oddziału Wewnętrznego III 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

w Legnicy

Wyrazy głębokiego współczucia 
z powodu śmierci 

Matki
lek. med. 

Ryszardowi Kępie 
pełnomocnikowi Delegatury DIL w Legnicy, 

członkowi Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 

składa 
Dolnośląska Rada Lekarska

II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia 
Akademii Medycznej we Wrocławiu

mają zaszczyt zaprosić Państwa do udziału w II konferencji naukowo-szkoleniowej

NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT U DZIECI 
- NOWE MOŻLIWOŚCI TERAPEUTYCZNE

Szanowni Rodzice Dzieci chorych na nieswoiste zapalenia jelit,
w imieniu organizatorów serdecznie zapraszamy Państwa do udziału w konferencji naukowo-
szkoleniowej nt. nieswoistych zapaleń jelit u dzieci z udziałem rodziców, organizowaną przez II 
Katedrę i Klinikę Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia Akademii Medycznej we Wrocławiu.
Konferencja odbędzie się 13 grudnia (sobota) 2008 roku w godzinach 10.00-14.00 w Domu 
Jana Pawła II we Wrocławiu, ul. św. Idziego 2. Celem spotkania będzie przedstawienie 
rodzicom chorych dzieci, a także pacjentom, podstawowych zagadnień związanych z dia-
gnostyką i leczeniem nieswoistych zapaleń jelit.

Kierownik naukowy konferencji prof. dr hab. med. Barbara Iwańczak
Organizatorzy konferencji: prof. dr hab. med. Barbara Iwańczak, prof. dr hab. med. Franciszek 
Iwańczak, dr n. med. Krystyna Mowszet, dr n. med. Andrzej Stawarski, dr n. med. Elżbieta Krzesiek
dr n. med. Agnieszka Kosmowska-Miśków, lek. med. Michał Grabiński, mgr Małgorzata Jackowska-
Adamska, dr n. med. Tomasz Pytrus

Dolnośląski Oddział Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego 
we współpracy z wojewódzkim konsultantem w dziedzinie pediatrii 

dla województwa dolnośląskiego serdecznie zaprasza na

DOLNOŚLĄSKIE  SPOTKANIE  PEDIATRÓW
– konferencję naukowo-szkoleniową, która odbędzie się 13.12. 2008 r. (sobota) w godzinach  9.30-14.00 

w Auli Jana Pawła II , Wrocław, ul. Borowska 213 (Nowa Akademia Medyczna)

Program konferencji:
SESJA I: 10.00-12.00

 10.00-1025 Powitanie uczestników i 
otwarcie konferencji – prof. dr hab. med. Bar-
bara Iwańczak

 pkt 10.05-10.25 Leczenie biologiczne – 
nowa możliwość terapii dzieci z nieswoisty-
mi zapaleniami jelit; wskazania do leczenia 
– prof. dr hab. med. Barbara Iwańczak, dr n. 
med. Elżbieta Krzesiek, dr n. med. Andrzej 
Stawarski 

 pkt 10.25-10.45 Zmienność kliniczna nie-
swoistych zapaleń jelit u dzieci – prof. dr hab. 
n. med. Franciszek Iwańczak, prof. dr hab. 
Barbara Iwańczak

 10.45-11.05 Strategia leczenia dzieci cho-
rych na nieswoiste zapalenia jelit – czym kie-
ruje się lekarz ustalając zasady leczenia - te-
rapia step up/step down – dr n. med. Tomasz 
Pytrus, dr n. med. Krystyna Mowszet

 11.05-11.25 Leczenie dietetyczne w terapii 
dzieci chorych na nieswoiste zapalenia jelit 
– dr n. med. Agnieszka Kosmowska-Miśków, 

prof. dr hab. med. Barbara Iwańczak
 11.25-11.50 Pytania i odpowiedzi
 11.50-12.00 Prezentacja preparatów fi rm 

farmaceutycznych
 12.00-12.15 Przerwa na kawę i poczęstunek

SESJA II: 12.15-14.00
 12.15-12.25 Krajowy Rejestr chorych na 

chorobę Leśniowskiego – Cohna  –
lek. med. Michał Grabiński

 12.25-12.40 Źródła informacji dla pa-
cjentów na temat nieswoistych zapaleń jelit 
u dzieci – strony internetowe, podręczniki, 
materiały informacyjne – dr n. med. Agniesz-
ka Kosmowska-Miśków 

 12.40-13.10 Psychoterapia jako ważny 
element leczenia dzieci z nieswoistymi zapa-
leniami jelit – mgr Małgorzata Jackowska-
Adamska, prof. dr hab. Barbara Iwańczak

 13.10-13.45 Pytania i odpowiedzi
 13.45–13.55 Prezentacja preparatów fi rm 

farmaceutycznych
 13.55-14.00 Podsumowanie i zakończenie 

konferencji

LEKARZU! PRZYJDŹ! ZADZWOŃ!, NAPISZ E- MAILA!
JEŚLI SAM MASZ PROBLEM, 
Jeżeli Twój Kolega lekarz ma problem, jeśli Twoja żona, mąż lekarz ma problem
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW –  Bożena Kaniak.

Jednocześnie istnieje możliwość kontaktu telefonicznego z Biurem Pełnomocnika w godzinach pracy Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. (07)1 798 80 68, p. Patrycja Malec.

Lekarzu!
Możesz być pewien, że Twój problem pozostanie tajemnicą!
Twoja rozmowa i współpraca z Pełnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury z zakresu odpowie-
dzialności zawodowej i oceną Twojej niezdolności do pracy.

Podejmij decyzje, zanim inni zdecydują  za Ciebie!

9.30- 9.35 Otwarcie konferencji
9.35-10.00  Zaparcia u dzieci – przyczyny, diagnostyka, 
leczenie – prof. dr hab. Barbara Iwańczak
10.00-10.25 Zasady postępowania w wybranych sta-
nach zagrożenia życia – dr  n. med. Marzena Zielińska 
10.25-10.30 Wystąpienie fi rmy GlaxoSmithKline
10.30-10.55 Zatrucie tlenkiem węgla jako narastający 
problem u dzieci – dr n. med. Krystyna Kochman
10.55-11.20 Zakażenia patogenami atypowymi u dzie-
ci – prof. dr hab. Irma Kacprzak-Bergman, dr n. med. 
Jarosław Gruszka
11.20-11.25 Prezentacja produktów fi rmy Abbot
11.25-11.40 Przerwa na kawę
11.40-12.05 Nadrozpoznawalność chorób alergicznych 
u dzieci –  prof. dr hab. Andrzej Poznański 
12.05-12.15 Diagnostyka i leczenie izolowanego mo-
czenia nocnego u dzieci – dr hab. n. med. Wojciech 
Apoznański – przedstawiciel Stowarzyszenia  „Dobra-
nocka”
12.15-13.45 Trudności diagnostyczne i terapeutyczne – 

prezentacja przypadków przy czynnym udziale słucha-
czy (6 przypadków)
13.45-13.55 Komunikat wojewódzkiego konsultanta w 
dziedzinie pediatrii
13.55-14.00 Zamknięcie konferencji, wręczenie certy-
fi katów

Za udział w konferencji przysługują 3 punkty eduka-
cyjne zgodnie z Rozporządzeniem MZ z dn. 06.10.2004 
r. w sprawie sposobu dopełnienia obowiązku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów 
(Dz.U.04.231.2326)

Sponsorzy konferencji: Firma GlaxoSmithKli-
ne, Firma Nutricia, Firma Abbot, Firma Ferring

przewodnicząca Dolnośląskiego Oddziału PTP
prof. dr hab. Danuta Zwolińska
konsultant wojewódzki w dziedzinie  pediatrii
dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszyńska
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UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzibą 

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

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

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

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

Format kolor podstawowy pełny kolor
1 moduł  85.40 122

6 modułów 512,40 732
1/8 strony

10 modułów 854 1220
1/4 strony

20 modułów 1708 2440
1/2 strony

40 modułów 3416 4880
cała strona

BIURO DIL 
pon. śr. pt. 8.00-15.30, 

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

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

tel. 798 80 90
Sekretariat

mgr Ewa Gaździk – starszy specjalista
mgr Agnieszka Jamroziak 

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

Ewidencja
Krystyna Popiel – starszy specjalista

Irena Skrabka – specjalista
Ewa Galińska – specjalista

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

Patrycja Malec – specjalista – 798 80 68 
Główna księgowa

mgr Halina Rybacka
Księgowość

mgr Joanna Mańturzyk 
– starsza księgowa

Maria Knichnicka – księgowa
Lekarska Kasa 

Pomocy Koleżeńskiej
Barbara Nuckowska 
– starsza księgowa

Konto Kasy Pomocy Koleżeńskiej
BGŻ O/Wrocław

64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa

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

Ośrodek Kształcenia Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów

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

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

Rejestracja prywatnych 
praktyk lekarskich

poniedziałek - piątek 8.00-15.30
Beata Kołodziejczyk 

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

– specjalista
Zespół Radców Prawnych

koordynator zespołu:
mec. Beata Kozyra-Łukasiak

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

11.00-17.00, piątek – 10.00-13.00
Biuro Rzecznika 

Odpowiedzialności Zawodowej
mgr Aleksandra Dziuba 

– główny specjalista
Ewa Bielońska – specjalista

 tel. 798 80 75
Biuro Okręgowego 
Sądu Lekarskiego

mgr Aleksandra Stebel
tel. 798 80 76

Referat ubezpieczeń
Renata Czajka – specjalista

tel. 798 80 66
Składki na rzecz Izby 

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

26 2030 0045 1110 0000 0035 6500
Informatyk

inż. Tomasz Pałys
Filie biura w delegaturach

Wrocław 
pełnomocnik DIL Krystyna Kochman 

czwartek 14.00-16.00
tel. kom. 0 608 076 953

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

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

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

pełnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 10-11.30

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

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

Beata Czołowska
czwartek 8.00-12.00

poniedziałek – piątek 8.30-15.30 
Pełnomocnik DIL Dorota Radziszewska

wtorek, środa 15.00-16.00
Legnica

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

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

Violetta Duży
pierwszy wtorek miesiąca 13.30-14.30

Pełnomocnik DIL Ryszard Kępa
wtorek 15.00-16.00 

W czwartki pełnomocnicy 
i pracownice delegatur przebywają 

w siedzibie DIL we Wrocławiu.
Klub Lekarza
„REMEDIUM”

Andrzej Najborowski
(071) 798 80 87

OGŁOSZENIA DROBNE

DAM  PRACĘ

SZUKAM PRACY

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

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

NZOZ „Pod Wierzbami” w Dzier-
żoniowie wynajmie pomieszczenia na 

prowadzenie działalności gospodarczej 
o charakterze medycznym. Preferowane 
usługi zakontraktowane z NFZ. Kontakt: 
tel. 0 510 09 21 47, 0 602 26 33 79. 

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

WYNAJMĘ gabinet stomatologiczny 
kompletnie wyposażony w ścisłym cen-

trum Wrocławia, superlokalizacja. Tel. 
(071) 344 31 56. 

SPRZEDAM kompletnie wyposażony i 
funkcjonujący gabinet stomatologiczny w 
Rynku we Wrocławiu. Tel. 0 501 46 09 99.

DO WYNAJĘCIA na gabinet stoma-
tologiczny na nowo powstałym osiedlu 
w Smolcu. Tel. 0 509 28 25 35 

Gabinety lekarskie DO WYNAJĘ-
CIA przy ul. Glinianej we Wrocławiu. 

Tel 0 503 51 06 48, 0 505 30 40 25. 

DO WYNAJĘCIA pomieszczenie o 
pow. 13 mkw., Specjalistyczna Przy-
chodnia Lekarska „Na Kopernika”, ul. 
Kopernika 11h, 58-200 Dzierżoniów, 
tel. 0 601 72 35 80, 0 607 44 88 67.

SPRZEDAM walizkowy aparat 
ekg Simplicard E-10, mało używany, 
sprawny. Wiadomość, tel. 0 606 99 63 
15, od 15 do 31 grudnia 2008 r.

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

Praca dla LEKARZA STOMATOLO-
GA, usługi w 100% odpłatne; nowa, no-
wocześnie wyposażona przychodnia w 
centrum Oławy, Rynek – parter. Praca 
z asystentką na „4 ręce”. Bardzo dobre 
warunki fi nansowe. Adres: NZOZ Przy-
chodnia Stomatologiczna EasyDent, ul. 
Brzeska 1, 55-200 Oława, CV na adres 
e-mail: biuro@easydent.pl, tel. (071) 
301 66 66, kom.: 0 692 47 18 77. 

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

Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa we Wrocławiu zatrud-
ni LEKARZA. Miejsce pracy – Wrocław 
(siedziba oraz ekipy wyjazdowe) i Tereno-
we Oddziały – Głogów, Legnica, Lubin. 
Dowolna forma zatrudnienia. Kontakt: 
tel. (071) 371 58 18 (w godz. 7.30-14.30), 
e-mail: kadry@rckik.wroclaw.pl 

NZOZ zatrudni LEKARZA GINE-
KOLOGA z II st. specjalizacji oraz 
ASYSTENTKĘ STOMATOLOGICZNĄ. 
Tel. kontaktowy (071) 316 40 28. 

Zatrudnię LEKARZA STOMATOLO-
GA w NZOZ we Wrocławiu (Nowy Dwór) 
w pełnym  lub niepełnym wymiarze go-
dzin. Praca w ramach NFZ i prywatnie. 
Tel. kontaktowy 0 604 48 95 62. 

Publiczny Zespół Zakładów Lecznic-
twa Ambulatoryjnego w Żmigrodzie, 
ul. Lipowa 4, tel. (071) 385 35 14, 
0 695 98 62 44 zatrudni LEKARZA do 
pracy w POZ. Możliwość otrzymania 
mieszkania. 

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

Zatrudnię na dobrych warunkach 
LEKARZA STOMATOLOGA oraz CHI-
RURGA STOMATOLOGICZNEGO na 
terenie Wrocławia. Tel. kontaktowy: 
0 606 94 29 34. 

Zapraszamy do współpracy LEKARZA 
DENTYSTĘ  na terenie Lubina w NZOZ 
LESDENT. Tel. 0 601 71 67 02. 

Opolskie Centrum Onkologii poszu-
kuje MŁODYCH LEKARZY po LEP 
chcących specjalizować się z zakresu 
RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ. 
Gwarantujemy ciekawą pracę   i atrak-
cyjne wynagrodzenie. Oferty należy 
kierować na adres e-mail: sekretariat@
onkologia.opole.pl 

Zatrudnimy LEKARZA INTERNI-
STĘ lub LEKARZA RODZINNEGO do 
POZ, na jeden lub pół etatu w Przy-
chodni w Oleśnicy. Telefon kontaktowy: 
0 601 75 03 18. 

NZOZ „STOM-Plus”  Poradnia 
Stomatologiczna w Wałbrzychu, 
ul. Szlifi erska 15, zatrudni LEKARZA 
STOMATOLOGA. Praca w ramach 
kontraktu z NFZ i prywatnie. Kontakt 
(074) 846 60 10, 0 601 94 05 90. 

Zakład Karny w Wołowie zatrudni 
LEKARZA STOMATOLOGA. Możliwe 
wszelkie formy zatrudnienia. Aplikacje 
należy składać w Zakładzie Karnym 
w Wołowie przy ul. Więziennej 6, bądź 
drogą elektroniczną na adres: dk_wo-
low@sw.gov.pl Dodatkowe informacje 
można uzyskać pod nr tel. (071) 389 25 
25 wew. 205 lub 206. 

EMC Instytut Medyczny S.A. zatrud-
ni specjalistę z I lub II st. specjalizacji 
lub chcącego specjalizować się w CHO-
ROBACH WEWNĘTRZNYCH (nr ogł. 
Z-12) w Szpitalu św. Antoniego w Ząb-
kowicach Śląskich. Oferujemy: miesz-
kanie służbowe, atrakcyjne warunki 
pracy. Oferty pracy, z powołaniem się 
na nr ogłoszenia prosimy przesyłać 
na adres e-mail: praca@emc-sa.pl Za-
strzegamy sobie prawo odpowiedzi na 
wybrane oferty.  

Dyrektor  Zespołu Publicznych  Za-
kładów Opieki Zdrowotnej w Miliczu 
pilnie zatrudni LEKARZA specjali-
stę CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 
na stanowisku ordynatora Oddziału 
Detoksykacji od Alkoholu w Szpitalu 
Powiatowym w Miliczu. Zapewnia-
my zatrudnienie w pełnym wymiarze 
czasu pracy. Oferujemy bardzo dobre 
warunki pracy w nowo wybudowanym 
szpitalu z bardzo dobrze wyposażonymi 
oddziałami. Oferty prosimy kierować: 
Zespół Publicznych  Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w Miliczu, ul. Grzybowa 1, 
56-300 Milicz, tel. Sekretariat (071) 384 
67 54, Dział Kadr (071) 384 67 88.

Praca dla LEKARZA STOMATO-
LOGA i ASYSTENTKI STOMATOLO-
GICZNEJ (HIGIENISTKI STOMATO-
LOGICZNEJ) na Nowym Dworze we 
Wrocławiu. Praca w pełnym wymiarze 
godzin. Kontakt tel. 0 606 96 80 05.

Specjalistyczna Poradnia Stomato-
logiczna we Wrocławiu zatrudni LE-
KARZA STOMATOLOGA na bardzo 
dobrych warunkach. Tel.  (071) 361 12 
77, 0 693 13 32 63. 

NZOZ zatrudni ASYSTENTKĘ STO-
MATOLOGICZNĄ we Wrocławiu na 
umowę o pracę. Tel. 0 500 06 40 83, 0 
501 78 50 90. 

SP ZOZ Ośrodek Zdrowia w Siedlcu, 
10 km na północ od Wrocławia, zatrud 
ni od 1.01.2009 r. LEKARZA  do pra-
cy w podstawowej opiece zdrowotnej. 
Bardzo dobre warunki pracy i płacy. 
Kontakt tel.  0 501 61 22 24 lub zoz.
siedlec@wp.pl

EMC Instytut Medyczny S.A. EMC 
Health Care Ltd. poszukuje lekarzy: GI-
NEKOLOG, LEKARZ MEDYCYNY RO-
DZINNEJ, PEDIATRA do pracy w swo-
ich placówkach w Irlandii. Oferty należy 
kierować na adres: praca@emc-sa.pl

NZOZ  „Na Biskupinie”, 51-642 Wro-
cław, ul. Olszewskiego 21, tel. (071) 348 
10 12, zatrudni od 1.01.2009 LEKARZA 
w poradni POZ. Warunki pracy i płacy 
do uzgodnienia.

mZOZ KRIO-DENT w Dzierżoniowie 
zatrudni od zaraz LEKARZY STOMA-
TOLOGÓW. Prosimy o kontakt tele-
foniczny pod numerem telefonu: (074) 
831 05 99, 0 502 11 56 63, e-mail: krio-
dent@gmail.com 

„VITA”  Spółdzielnia Pracy Lekarzy 
Specjalistów i Stomatologów  we Wro-
cławiu zatrudni: KARDIOLOGA, LE-
KARZA MEDYCYNY PRACY, OKU-
LISTĘ. Oferty przyjmuje i informacji 
udziela Dział Kadr, Wrocław, ul. Włod-
kowica 16, tel. (071) 344 32 01 lub 02.

LEKARZ STOMATOLOG z 3-let-
nim stażem poszukuje pracy na terenie 
Wrocławia. Tel. 0 693 47 53 74.

Młoda, ambitna LEKARZ STOMA-
TOLOG, 2 lata po ukończeniu PAM, ze 
względu na zmianę miejsca zamieszka-
nia, poszukuje pracy na terenie Wrocła-
wia. Tel. 0 695 42 59 86, dorsed@wp.pl

LEKARZ DENTYSTA (LDEP 2006) 

szuka pracy w Złotoryi lub okolicach 
(do 40 km) w piątki i soboty. Tel. 0 
501 43 90 99.

PULMONOLOG szuka pracy w po-
radni specjalistycznej (dorośli i dzieci). 
Tel. 0 600 78 75 74.

PEDIATRA, LEKARZ RODZINNY 
szuka pracy w POZ. Tel. 0 600 78 75 74.

WROCŁAWSKIE TOWARZYSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ
zaprasza lekarzy i pielęgniarki na kurs:

PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ
Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Anna Orońska

Termin kursu: 4 dni wykładowe: 10.01, 24.01, 7.02, 21.02.2009 r., w godz. 
9.00-16.00. Miejsce kursu: świetlica parafi i pw. św. Karola Boromeuszka, 
ul. Krucza 58 we Wrocławiu. Liczba uczestników: 50, decyduje kolejność 

zgłoszeń. Lekarze otrzymają punkty edukacyjne. Koszt uczestnictwa: 250 zł
Zgłoszenia na kurs przyjmowane są pod nr tel. (071) 368 92 91, 

e-mail: zop@dco.com.pl do 5 stycznia 2009 r.
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 Z a p i s k i  e m e r y t a

Zdarzyć się może, że wieczór wi-
gilijny dopadnie lekarza w pracy. 
Co wtedy robić? Najlepiej nasta-
wić się pozytywnie, z nadzieją, że 
w przyszłym roku ta przyjemność 
trafi  na kogoś innego. 

Choć Wigilia spędzona w szpi-
talu też może mieć swój urok. 
„Jasne, ciekawe, jaki” – słyszę 
powątpiewania mojego męża le-
karza. Tak się złożyło, że przez 
ostatnie trzy lata z rzędu sza-
nowny małżonek zajadał barszcz 
z uszkami ze szpitalnej zastawy. 
Ale w tym roku będzie inaczej, 
stąd może patrzę na tę kwestię z 
trochę innej perspektywy. Zresztą 
taki wieczór na dyżurze, jak się 
uprzeć, to ma wiele wspólnego z 
prawdziwą Wigilią.  

Wigilia na dyżurze
Weźmy na przykład oddział 

położniczy. Tam płacz nowo na-
rodzonego dziecka nabiera nad 
wyraz dosłownego charakteru. 
I chociaż nie w żłóbku, lecz w 
plastikowym korytku, to pewnie 
kwili identycznie jak Dzieciątko 
dwa tysiące lat temu. Albo sala 
operacyjna. Chirurg również czę-
sto spędza tę noc „przy stole”, tyle 
że nie z widelcem, a ze skalpelem 
w dłoni. Z kolei lekarz pogotowia 
ma okazję gościć nawet przy kil-
ku wigilijnych stołach. Czyżby to 
wolne nakrycie dla nieznajomego 
czekało właśnie na niego?

Lekarz dyżurujący w wigilijny 
wieczór z pewnością nie będzie 
głodować. Znajdzie się kilka życz-

l i w y c h 
osób, któ-
re zechcą 
dostarczyć 
mu świą-
teczne wiktuały. Tym sposobem 
jest nawet szansa na skosztowa-
nie 12 potraw. A co z kolędami? 
Nie ma chyba żadnych przeciw-
wskazań na chóralne odśpiewanie 
„Wśród nocnej ciszy”. No chyba że 
pielęgniarka oddziałowa wydała 
ofi cjalny zakaz. 

Drodzy Dyżurni! Wam szcze-
gólnie życzę spokojnej i dobrze 
przeżytej Wigilii. 

Młoda Żona

Słowo o książce

Szkoła profesora Czyżewskiego Medycyna serialowa
Dziadku –  pyta wnuczek – znasz stare czasy, kiedy 

jeszcze nie było supermarketów i telewizji, powiedz jak  
naprawdę wygląda św. Mikołaj?

To był biskup, więc ubrany był w szaty biskupa i na gło-
wie nosił symbol biskupi, czyli mitrę (to właśnie od biskupiej mitry pochodzi 
nazwa zastawki). Mieszkał w Azji Mniejszej, na terenie obecnej Turcji, po-
chowany jest we Włoszech. Nie miał nic wspólnego z  Laponią ani z coca-colą, 
która to fi rma wymyśliła obecny ubiór  świętych Mikołajów. Dziadku to ty 
naprawdę jesteś chodząca żywa skamielina, prawie jak jakiś dziobak!

Tak, oglądanie telewizji powoduje całkowite zniekształcenie  świata, to 
jest coś takiego jak krzywe lustra w wesołym miasteczku.

Niektórzy czytelnicy pamiętają może serial o szpitalu w Szwarcwaldzie – 
cóż to było za cudo. Odwiedziłem kiedyś to miejsce w czasie wakacji, okazało 
się starym, zaniedbanym, dawno nie remontowanym zakładem opiekuńczo- 
leczniczym

Oglądane seriale „medyczne”, tak polskie jak i zagraniczne,  pokazują izby 
przyjęć i szpitale z punktu widzenia oczekiwań widzów, a nie prawdziwej 
medycyny. Najbardziej zbliżona do prawdy jest jedynie uroda personelu, 
przystojni lekarze, ładne i mądre lekarki.  

Pozostała treść serialu – medyczna – jest bardzo daleka od  realiów. Każdy 
lekarz jest omnibusem  diagnostycznym, wykonuje sam wszystkie badania od 
MRI do gastroskopii i badań laboratoryjnych, powikłania zdarzają się bardzo 
rzadko, problemów fi nansowych  w szpitalu nie ma. Obliczono, że pacjenci 
poddani reanimacji opuszczają serialowy szpital  w 60%. A naprawdę udaje 
się to jedynie u 20% takich chorych!

Medycyna serialowa ma dramatyczny wpływ na oczekiwania nieszczęsnych 
pacjentów, którzy myślą, że w ich szpitalu  musi być tak jak w telewizji.

Do izby przyjęć wjeżdża umierający chory,  dostaje się na kolorową taśmę  
medyczną (diagnostyczno-produkcyjno-techniczną) i opuszcza ją z drugiej 
strony całkowicie zdrowy i uśmiechnięty. Są oczywiście po drodze drobne 
problemy natury emocjonalno-towarzyskiej, pani kocha pana i odwrotnie, 
ale ogólnie wszystko jest tip-top.

Z prawdziwą prawdą ma to wspólnego tyle, ile normalny św. Mikołaj od 
tego z Laponii i Atlanty.

dr Józef emeryt

Pod koniec października wydarze-
niem sezonu była nadzwyczajna Gala 
Baletowa w Operze Wrocławskiej, w 
której wystąpił Vladimir Malakhow 
wraz z solistami Staatsballett Ber-
lin. Był to jedyny występ gościnny 
tego artysty w Polsce. Vladimir Ma-
lakhow uznawany jest za jednego z 
najwybitniejszych tancerzy naszego 
stulecia. Artysta od kilku lat kieruje 
baletem w Berlinie, gdzie w krótkim 
czasie udało mu się stworzyć grupę 
o międzynarodowym znaczeniu. I 
właśnie tych najwybitniejszych ar-
tystów mogliśmy obejrzeć na scenie 
Opery Wrocławskiej. Wydarzenie 
to, jak stwierdził konsul generalny 
Niemiec we Wrocławiu dr Helmut 
Schöps, wpisuje się w cykl imprez 
kulturalnych zainicjowanych wizy-
tą kanclerza Niemiec Angeli Mer-
kel we Wrocławiu (otrzymała wtedy 
doktorat honoris causa Politechniki 
Wrocławskiej), które symbolizują 
szczególną bliskość Wrocławia ze 
stolicą Niemiec. 

Miesiąc później odbył się tydzień 
fi lmu niemieckiego zorganizowany 
we współpracy z „Gazetą Wyborczą” 
oraz kinem Helios. Na inauguracji 
pokazano fi lm „Niebo nad Berlinem”. 
Niestety, projekcja fi lmu zakończyła 
się kompromitacją naszego multiki-
na. Pokaz z przyczyn technicznych 
trzeba było przerwać. Goście wypili 
przygotowane wino, zjedli wspaniałe 
sery i tylko nieliczni powrócili na 
powtórkę projekcji po sprowadzeniu 
nowego projektora. Najciekawszym 
fi lmem przeglądu był fi lm Leni Rie-
fenstahl pod tytułem „Olimpia” o 
olimpiadzie w 1936 roku w Berli-
nie. Reżyserka i realizatorka fi lmu 
była kontrowersyjną postacią. Za-
fascynowana ideologią narodowego 
socjalizmu kręciła fi lmy, które były 
pochwałą tego zbrodniczego systemu. 
Była również znakomitym pilotem i 
pod koniec wojny proponowała Hitle-
rowi ucieczkę z oblężonego Berlina. 
Zmarła przed kilku laty dożywszy 
prawie stu lat. 

„A gdy pracujesz, u siana lub żni-
wa, w sadzie, w stodole, w lesie, u 
przędziwa, śpiewaj dziewczyno ma-
tek twoich wzorem, w dzień i wieczo-
rem. Niech zjednoczone całej rzeszy 
głosy, biją w niebiosy”. To motto Zyg-
munta Glogera towarzyszyło „Wie-
czorowi pieśni patriotycznej” zorga-
nizowanemu już po raz trzeci przez 
wrocławski klub Rotary. Tym razem 
wykonywano pieśni ludu naszego. 
Jury przyznało pierwsze miejsce 
uroczej i znanej wszystkim piosence 

„Czerwone ja-
błuszko”. Dobrze, 
że wraca trady-
cja świętowania 
na ludowo. 

15 listopada ob-
chodzimy Święto Nauki Wrocław-
skiej. Tradycyjnie złożono kwiaty 
pod pomnikiem martyrologii profe-
sorów lwowskich i tablicą upamięt-
niającą więzionych we Wrocławiu 
profesorów krakowskich. W czasie 
uroczystego posiedzenia Kolegium 
Rektorów wręczona została nagroda 
za integrację środowiska akademic-
kiego. W tym roku jej laureatami 
został zespół opracowujący historię 
nauki wrocławskiej po drugiej wojnie 
światowej. To epokowe dzieło (nie-
stety praktycznie niedostępne dla 
przeciętnego czytelnika) w sposób 
bardzo wszechstronny omawia ist-
niejące szkoły naukowe i wymienia 
wszystkie najważniejsze postacie ze 
świata nauki wrocławskiej. Redakto-
rem tego wspaniałego opracowania 
jest profesor Jan Kmita, były rektor 
Politechniki Wrocławskiej. Najbar-
dziej uroczyście obchody święta na-
uki przebiegają na uniwersytecie. 
W historycznych wnętrzach Auli 
Leopoldyńskiej. Statuetkę księżnej 
Jadwigi Śląskiej otrzymali Helmut 
Kohl i Tadeusz Mazowiecki inicjato-
rzy pojednania polsko-niemieckiego 
i uczestnicy historycznej mszy w 
Krzyżowej przed prawie dwudziestu 
laty. Akcentem kończącym święto 
był koncert w Oratorium Marianum, 
gdzie to piękne przygotowane do słu-
chania muzyki wnętrze wypełniła 
muzyka Ludwika van Beethovena.

Muzeum Narodowe we Wrocławiu, 
z okazji 60-lecia swojej działalności, 
pokazało dwie przepiękne wystawy. 
Na pierwszej oglądaliśmy Skarb 
Średzki, odkryty przypadkowo przed 
kilkunastu laty podczas prac budow-
lanych. Jest to korona koronacyjna 
żony króla czeskiego Karola IV. W 
XIV w. została ona prawdopodob-
nie zastawiona i stąd jej obecność 
na Dolnym Śląsku. Jest to jeden z 
najlepiej zachowanych zabytków z 
epoki. Druga wystawa, zatytułowa-
na „Oblicza miasta”, obrazuje rozwój 
Wrocławia na przestrzeni wieków. 
Po raz pierwszy pokazano ryciny 
zalegające w magazynach muzeum 
i ukazujące piękno Wrocławia od 
średniowiecza do chwili obecnej. 
Zachęcam wszystkich do spacerów 
historycznych po naszym Muzeum 
Narodowym.

Bywalec

Pomruk salonów

W końcu  2007 roku wygasła 
działalność lecznicza w stylowym, 
dobrze utrzymanym budynku przy 
ul. Poniatowskiego 2, a kliniki, któ-
re go zajmowały przeniosły się do 
nowo wzniesionego Centrum Kli-
nicznego AM przy ul. Borowskiej. 
Zakończył się ważny rozdział w po-
wojennych dziejach wrocławskiego 
lecznictwa związany ze Szpitalem 
Czerwonego Krzyża, który stał 
się – w 1945 roku – siedzibą I Kli-
niki Chirurgii  (kierownik: prof. 
Kazimierz Czyżewski) i I Kliniki 
Chorób Wewnętrznych (kierownik: 
prof. Zofi a Czeżowska), a następnie 
macierzą dla kilku innych samo-
dzielnych zakładów. Ze Szpitalem 
PCK związane są przecież począt-
ki III Kliniki Chirurgii (kierownik: 
prof. Zdzisław Jezioro), Miejskiego 
Pogotowia Ratunkowego (dr Eu-
geniusz Gryckiewicz) i Miejskiej 
Stacji Krwiodawstwa (dr Tadeusz 
Dorobisz) oraz Zakładu Badań nad 
Zastosowaniem Tworzyw Sztucz-
nych (dr Henryk Kuś), a w latach 
następnych kilku klinik „wąskich” 
specjalności.

W klinikach, które znalazły 
schronienie w budynku wzniesio-
nym w latach 1885-1886 i noszącym 
przed wojną nazwę „Szpital im. ce-
sarzowej Augusty”, przysposabiało 
się do zawodu kilka tysięcy polskich 
studentów Wydziału Lekarskiego 
oraz zyskało cenzus naukowy i za-
jęło prestiżowe stanowiska kilku-
nastu samodzielnych pracowników 
nauki. Czy na opuszczonym pierw-
szym powojennym wrocławskim 
szpitalu nie powinna zawisnąć ta-
blica pamiątkowa przypominająca 
znaczenie tego miejsca? 

Na całe szczęście zastąpiła ją, 
w pewnej mierze, książka, której au-
torem jest prof. Janusz Dawiskiba, 
„Wrocławska szkoła chirurgiczna 
profesora Kazimierza Czyżewskie-
go”, która przedstawia zasadnicze 
wątki działalności usługowej, dy-
daktycznej  i naukowej I Katedry 
i Kliniki Chirurgii oraz charakte-
ryzuje rolę, jaka przypadła prof. 
Kazimierzowi Czyżewskiemu, jako 
twórcy własnej szkoły chirurgicz-
nej. Starannie wydana, licząca 180 
stron, książka ukazała się ostatnio 
nakładem Akademii Medycznej we 
Wrocławiu.

Autor prezentuje w jej sze-
ściu rozdziałach główne kierunki 
„usługowej” działalności leczniczej 
i zainteresowań naukowych kolej-
nych zespołów lekarskich kliniki, 
a były nimi: w dziedzinie chirurgii 
gastroenterologicznej – chirurgia 
nadciśnienia wrotnego, żołądka i 
dwunastnicy oraz pęcherzyka i dróg 
żółciowych, jelita grubego i trzust-

ki (dwie ostatnie części rozdziału 
napisał prof. Wiktor Bednarz), w 
dziedzinie chirurgii endokrynolo-
gicznej oraz w dziedzinie chirurgii 
ogólnej, naczyniowej i urazowo-
ortopedycznej – chirurgia ogólna, 
naczyniowa, urazowo-ortopedyczna 
oraz badania anatomiczne w chirur-
gii. Książkę zamyka wykaz publika-
cji w latach 1945-2006 i  posłowie 
rektora Akademii Medycznej prof. 
Ryszarda Andrzejaka.

Każdy z rozdziałów książki pre-
zentuje, w koniecznym skrócie, 
problemy  badawcze, charaktery-
zuje ich znaczenie i przedstawia 
sposoby ich rozwiązania posługu-
jąc się danymi statystycznymi oraz 
rodzajami i charakterystyką wy-
konanych zabiegów operacyjnych, 
a także  opiniami o ich terapeutycz-

nej skuteczności. Cytowane prace 
naukowe wskazują na znaczenie  
wprowadzanych innowacji oraz na 
ich ocenę dokonaną przez autorów 
reprezentujących również inne 
ośrodki chirurgiczne.

Niektóre zainteresowania kli-
niczne i naukowe zespołu lekar-
skiego  i ich Mistrza zostały przez 
autora szerzej omówione, inne – po-
bieżnie i zapewne zostaną uzupeł-
nione w kolejnym wydaniu książki, 
która już będzie zarysem dziejów 
wszystkich klinik wywodzących się 
ze wspólnej macierzy – z I Kliniki 
Chirurgii, której kierownikiem był 
do 1969 roku profesor Kazimierz 
Czyżewski.  

Do tych pierwszych należą, 
w pierwszym rzędzie, chirurgia nad-
ciśnienia wrotnego oraz chirurgia 
przewodu pokarmowego. Zaintere-
sowanie profesora K. Czyżewskie-
go i jego uczniów  chirurgicznym 
leczeniem nadciśnienia wrotnego 
miało charakter pionierski – się-
gało bowiem połowy lat pięćdziesią-
tych, kiedy w literaturze światowej 
pojawiły się pierwsze związane z 

tym proble-
mem prace 
uczonych 
amerykańskich i francuskich. 
W następnych latach prace szko-
ły wrocławskiej przedstawiane na 
wielu międzynarodowych zjazdach 
i konferencjach naukowych budzi-
ły spore zainteresowanie i zyskały 
uznanie. W latach sześćdziesiątych 
wrocławska I Klinika Chirurgii sta-
ła się jednym z wiodących ośrodków 
naukowych  w kraju i utrzymywała 
żywe kontakty z najważniejszymi 
ośrodkami chirurgicznymi  zajmu-
jącymi się chirurgią naczyniową na 
świecie. 

Z nazwiskiem profesora Czyżew-
skiego i jego współpracowników 
związane jest również opracowa-
nie oryginalnej rekonstrukcji dróg 
żółciowych oraz wprowadzenie do 
nazewnictwa medycznego pojęcia 
klinicznego zwężenia pooperacyj-
nego zapalenia dwunastnicy (Emil 
Dawiskiba).

Treść książki bogata jest w fak-
ty, oceny i opinie, które zapewne 
zainteresują nie tylko chirurgów 
i czytelników związanych z me-
dycyną. Nie sposób je streścić, ani 
przedstawić nie pomijając wyda-
rzeń istotnych. Książkę należy po 
prostu przeczytać.   

Szkoła chirurgiczna profesora 
Kazimierza Czyżewskiego to także 
uczniowie, którzy podjęli dzieło za-
początkowane przez Nauczyciela. 
Problemami chirurgii endokryno-
logicznej zajął się Franciszek Bie-
licki i Zdzisław Zagrobelny, chirur-
gią naczyniową Klemens Skóra, 
Jan Doliński i Janusz Dawiskiba, 
chirurgią przewodu pokarmowego 
Zdzisław Jezioro, Henryk Below-
ski, Emil Dawiskiba, Jan Doliński 
i Leopold Oleszkiewicz. Wszyscy 
wzbogacili naukę godnymi uwagi 
osiągnięciami i osiągnęli godność 
profesorów.

Trzecim wreszcie potwierdze-
niem aktywności naukowej szkoły 
chirurgicznej profesora K. Czyżew-
skiego to 428 prac naukowych opu-
blikowanych w latach 1948-1972 
oraz 526, które ukazały się w latach 
1972-2006 jako dorobek I Katedry 
i Kliniki Chirurgii Ogólnej, Ga-
stroenterologicznej i Endokrynolo-
gicznej kierowanej przez profesora 
Janusza Dawiskibę.

Z radością należy odnotować po-
jawienie się we wrocławskim śro-
dowisku lekarskim książek, które 
utrwalają wydarzenia ostatnich lat 
prezentując dzieje ludzi, instytucji 
i środowisk zawodowych. Z nadzieją 
można czekać na następne.

Jerzy Bogdan Kos
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