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XXVII Zjazd Dolnośląskiej Izby Lekarskiej

„Nie pytaj, co Izba może zrobić dla Ciebie, 
zapytaj, co możesz zrobić dla swojej Izby”

Igor Chęciński 

Nowy Przewodniczący DRL Igor Chęciński
W głosowaniu na przewodniczącego DRL 
uczestniczyły 164 osoby. Igor Chęciński 
uzyskał 79 głosów (zabrakło 4 głosów do 
zwycięstwa w I turze), Jacek Chodorski 43, 
a Paweł Wróblewski 39.W drugiej turze Igor 
Chęciński wygrał, uzyskując 106 głosów. 

Czytaj na stronie 5

Na relację z jubileuszu 
20 lecia Dolnośląskiej 

Izby Lekarskiej 
i z XXVII Zjazdu DIL

 zapraszamy na strony 

4, 5, 6 i 7

Trzej kandydaci. Od lewej stoją. Igor Chęciński, Paweł Wróblewski i Jacek Chodorski

A z czym pojedziemy 
na zjazd krajowy? ...
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Przewodniczący DRL Igor 
Chęćiński 
(poniedziałek - piątek 10 - 16)

O teminie dyżurów nowo 
wybranych zastępców 
przewodniczącego DRL 

i przewodniczących 
Komisji poinformujemy 

w kolejnym numerze 
Medium.

Roczna prenumerata  
„Medium”  

11 numerów – 40,66 zł

Terminy Dyżurów

Adres internetowy 
redakcji – e-mail:

redakcja@dilnet.wroc.pl 

WydarzyŁo siĘ

Komu potrzebny jest Samorząd Lekarsko – Dentystyczny?
Jest to pytanie retorycz-

ne, gdy ponad 20 lat temu 
pracowałem nad ustawą 
o naszym Samorządzie za-
wodowym potrzebna była 
jedność, a głównym celem 
były negocjacje z  rządem 
i walka o dobre wynagro-
dzenie i warunki pracy 
dla wszystkich lekarzy 
zatrudnionych w państwo-
wej służbie zdrowia. Jed-
ną z najważniejszych ko-
misji była Komisja Pracy  
Płacy i Warunków Socjal-
nych, których miałem za-
szczyt być przewodniczą-
cym. Jej przedstawiciele 
ustalali z Ministerstwem 
Zdrowia podwyżki i siatki 
płac dla wszystkich leka-
rzy. Z biegiem lat nastąpi-
ła prywatyzacja w służbie 
zdrowia. Naczelna Rada 
Lekarska i Rady Okręgowe 
stały się radami „szpital-
nymi”. Pierwsi zrozumieli 
to lekarze podstawowej 
opieki zdrowotnej (leka-
rze rodzinni i specjaliści). 
Oni w  ramach tzw. Poro-
zumienia „zielonogórskie-
go” zapewnili sobie nego-
cjacje płacowe, szkolenie 
i rozmieszczenie gabine-
tów nie odłączając się od 
Samorządu Lekarskiego. 
Stomatolodzy również 
postanowili stworzyć wła-

sną autonomię, ale skłó-
cone nasze środowisko źle 
zrozumiało tą inicjatywę. 
Nigdy nie chodziło i nie 
chodzi o odłączenie się od 
wspólnego samorządu, ale 
o reprezentowanie i wybo-
ry szczególnie do Naczelnej 
Rady Lekarskiej spośród 
stomatologów własnych 
władz. 

Nasz Samorząd traci 
coraz bardziej prestiż, nie 
tylko wśród naszych człon-
ków, ale również w oczach 
opinii publicznej. Obchody 
20-lecia nie zaszczycili swo-
ją obecnością żadni przed-
stawiciele władz, a media 
w ogóle nie odnotowały 
tego faktu. W ostatnich 
tygodniach Sejm zmienił 
ustawę o Samorządzie Le-
karskim. Niestety żadne 
z mediów nie odnotowa-
ło tego faktu. Ustawa ta 
zmienia i wzmacnia dzia-
łanie naszych rzeczników 
i sądów. To bardzo ważne 
dla środowiska. Powołano 
rzecznika praw pacjen-
ta, który ma bardzo duże 
możliwości restrykcyjne w 
stosunku do lekarzy. Nic 
się o tym nie mówi i nie 
pisze. Największym skan-
dalem w ostatnich czasach 
jest decyzja Rządu i Sejmu 
dotycząca Samorządu Le-
karskiego. Chodzi o to, iż 
nie zgodzono się na zapis 
ustawowy, że kontynuuje-
my działalność Izb Lekar-
skich przed i po wojennych 
rozwiązanych w  czasach 
PRL-u. Domyślam się, że 
chodzi o zwrot naszego 
majątku przez państwo 
komunistyczne. Minęło to 
bez echa we wszystkich 

mediach. NRL powinna 
dać płatne ogłoszenia pro-
testujące przeciwko takie-
mu działaniu. Ostatnie 
wybory mimo ograniczenia 
progu wyborczego wskazu-
ją na coraz mniejsze zain-
teresowanie naszych kole-
gów naszym samorządem. 
Nie odbywają się zebrania 
wyborcze, nie ma chętnych 
na delegatów. 

Rola delegata na zjazdy 
okręgowe i krajowe nie ma 
żadnego znaczenia. Wpływ 
na działanie samorządu 
ma nieliczna grupa dzia-
łaczy. Potrzebne są bar-
dzo duże zmiany. Część 
działaczy zrezygnowała 
już z pracy, jednak ci, co 
zostali powinni otrzymać 
czerwoną kartkę i odejść. 
Potrzebna jest nowa gru-
pa młodych menadżerów, 
którym uwierzą koledzy 
i tylko w ten sposób odzy-
skamy zaufanie swojego 
środowiska. 

Odpowiedzmy sobie na 
pytanie, komu potrzebny 
jest samorząd, na podsta-
wie bliskiego mi środowi-
ska, jakim jest stomatolo-
gia. Moje długie rozmowy 
ze stażystami pokazują, iż 
w czasie studiów nie byli 
oni zainteresowani ani po-
lityką ani działaniem sa-
morządu studenckiego jak 
i samorządu lekarskiego. 
Trzeba próbować wejść na 
uczelnię pokazać im cele 
i  działanie samorządu. 
Powołanie kół młodych, 
(które też sam tworzyłem) 
nie zdało egzaminu. Mło-
dzi lekarze mają pretensje 
do samorządu o stworzenie 
staży podyplomowych. Gdy 

je tworzyliśmy były przy-
chodnie wojewódzkie (zo-
stały dzisiaj dwie lub trzy 
w całej Polsce) oraz wiele 
dużych ZOZ-ów, w których 
można było odbyć staże. 
Dziś one nie istnieją a sta-
żyści w dużej części pełnią 
rolę rejestratorek i asysten-
tów stomatologicznych. 
Woleliby pracować zaraz 
po studiach i zarabiać na 
własnych gabinetach na 
życie. Specjalizacje dzisiaj 
mogą robić tylko lekarze 
rozpoczynający pracę na 
uczelniach. Pozostali nie 
mają żadnych szans i nie 
wierzą w możliwość rozpo-
rządzenia, które stworzyli 
nam lekarze byli i obecni 
działacze Izby mimo pro-
testów stomatologów. 

Szkolenie ustawiczne – 
świetny pomysł, ale ilość 
punktów jest zbyt duża dla 
stomatologów. Powinno być 
o połowę mniej, tak jak zro-
bili to niemieccy koledzy 
z  izby stomatologicznej. 
Taki pomysł przeforsowa-
li nam również lekarze, co 
wywołuje duże niezadowo-
lenie wśród stomatologów. 
W szpitalu jest łatwiej zor-
ganizować szkolenie i zbie-
rać punkty. Stomatolodzy 
muszą przyjeżdżać z  ma-
łych ośrodków, co powoduje 
koszty i ponad 50 % na-
szych kolegów nie uczest-
niczy w szkoleniach. 

Rozporządzenie nie prze-
widuje żadnych sankcji dla 
tych, którzy się nie szko-
lą. Trzeba to natychmiast 
zmienić. Niebezpieczny 
staje się również monopol 
pewnych grup szkolących 
na specjalizację i w szkole-

niu ustawicznym. (chodzi 
tu o bardzo duże pienią-
dze). 

Następnym problemem 
są umowy i negocjacje 
z  NFZ. Stomatolodzy są 
podzieleni na dwie grupy. 
Ci, którzy mają kontrakty 
i biorą dopłaty do leczenia 
od pacjentów – można to 
traktować jako dumping 
i tych, którzy prowadzą 
praktyki bez kontraktów. 
Bardzo trudny problem 
do rozwiązania, ale nie-
zadowoleni są wszyscy. 
Ostatnim skandalem jest 
decyzja niewiadomo czyja, 
MSZ czy NFZ, dotycząca 
obowiązkowego posiada-
nia aparatów rentgenow-
skich. Nie zyskują na tym 
pacjenci, tracą właściciele 
gabinetów a zyskują jedy-
nie producenci. Pytanie 
brzmi, dlaczego samorząd 
nie protestował przeciwko 
tej decyzji, a jeżeli prote-
stował, to dlaczego zwy-
ciężyło lobby producentów 
aparatów rentgenowskich. 
Myślę, że sprawa jest już 
w prokuraturze, która wy-
jaśni, kto i ile na tym za-
robił. Na te pytanie i wiele 
innych środowiska czekają 
na odpowiedz. Na razie nie 
uczestniczą w wyborach 
i  czekają na zmiany nie 
ewolucyjna a rewolucyjne 
w naszym samorządzie. 
Jeżeli one nie nastąpią 
na Zjeździe Krajowym w 
styczniu samorząd będzie 
miał problemy w zorgani-
zowaniu obchodów swojego 
30-lecia. 

Ryszard Łopuch

Serdecznie przepra-
szam Pana dr med.  
Edmunda Kuzinowicza 
za zamieszczenie nie-
prawdziwej  i krzyw-
dzącej informacji, 
dotyczącej dofinanso-
wania Jego książki 

„Z królewskiego 
miasta Dzisna przez 
Słupsk do Wrocławia”, 
w wydaniu jubileuszo-
wym książki „20- lecie 
odrodzonego samorzą-
du lekarskiego na Dol-
nym Śląsku”. 

Informuję, że Dolno-
śląska Izba Lekarska 
nie dofinansowała tej 
książki, a Doktor Ku-
zinowicz nie prosił 
o dotację.

Magdalena 
Furman- Turowska

17 listopada
w Auli Leopoldina wrocławska 
Akademia Medyczna uhono-
rowała Henryka Kardynła 
Gulbinowicza tytułem dokto-
ra honoris causa. Wydarzenie 
to stanowiło znaczącą część 
Święta Nauki Wrocławskiej 
na Akademii Medycznej, Ju-
bileuszu 60-lecia Akademii Me-
dycznej we Wrocławiu, 65-lecia 
Nauczania Medycyny w Powo-

jennym Wrocławiu oraz 200-le-
cia Uniwersyteckiej Medycyny 
w naszym mieście. Kardynał 
Gulbinowicz odebrał zaszczyt-
ny tytuł z rąk prof. Juliusza 
Jakubaszko. Uhonorowano 
go za wieloletnią, niezłomną 
działalność na rzecz zdrowia 
Dolnoślązaków i tutejszych 
placówek ochrony zdrowia. 
Dzięki Jego wsparciu m. in. 
mogła rozpocząć się budowa 

Ośrodka Alzheimerowskiego 
AM w Ścinawie czy powstał 
Ośrodek  Rehabilitacyjny 
w Henrykowie. Podczas Świę-
ta Nauki Polskiej prof. Anna 
Przondo- Mordarska wygłosiła 
wykład „Prof. Ludwik Hirsz-
feld- Jego pierwsze wykłady 
w  powojennym Wrocławiu”. 
Ukoronowaniem jubileuszo-
wych uroczystości było wrę-
czenie nagród JM Rektora 

najbardziej wyróżniającym 
się pracownikom Akademii 
Medycznej. W sierpniu 1945 
roku we Wrocławiu Wydział 
Lekarski , funkcjonujący w 
ramach połączonej Politech-
niki i Uniwersytetu, rozpoczął 
działalność naukową- i  dy-
daktyczną , by w roku 1950 
przekształcić się w Akademię 
Medyczną z wydziałami Le-
karskim i Farmaceutycznym. 
Praktycznie historia medycyny 
uniwersyteckiej we Wrocławiu 
datuje się od roku 1811, kiedy 
to w wyniku połączenia Uni-
wersytetu Viadrina i Akademii 
Leopoldina, powstał Uniwersy-
tet Wrocławski.

18 listopada 
Dr Lawrence Lenke z Kanady 
przeprowadził we Wrocławiu 
pokazowe operacje skoliozy 
w ramach międzynarodowej 
konferencji medycznej. Dr. 
Lenke jest ortopedą-specjalistą 
w zakresie nowoczesnych tech-
nik operacyjnych .W zabiegu 
uczestniczył zespół polskich 
ortopedów.
Dr Lawrence Lenke operował 
w Klinice Ortopedii i Trauma-
tologii Narządu Ruchu Akade-
mickiego Szpitala Klinicznego 
we Wrocławiu, a obserwowało 
go na żywo ponad 50 uczestni-
czących w konferencji lekarzy – 
ortopedów z Europy  Środkowej 
i Wschodniej , Grecji i Izraela.

Schorzenie, na które cierpiała 
operowana we Wrocławiu pa-
cjentka, to skolioza idiopatycz-
na, o nieznanym pochodzeniu, 
polegająca na trójpłaszczyzno-
wym skrzywieniu kręgosłupa, 
wynoszącym ponad 10 stopni 
w płaszczyźnie czołowej.
 W niektórych przypadkach 
nie leczona skolioza może stać 
się chorobą ogólnoustrojową, 
ze zmianami w układzie odde-
chowym i krążenia, spowodo-
wanymi uciskiem kości klatki 
piersiowej na płuca i serce.
Metoda zaprezentowana we 
Wrocławiu pozwala na uzyska-
nie dobrej trójpłaszczyznowej 
korekcji zniekształceń kręgo-
słupa u nastolatków. Zwięk-
sza możliwości korekcji rotacji 
osiowej kręgów w płaszczyźnie 
poprzecznej ciała, co było do-
tychczas jednym z najtrudniej-
szych problemów. Nowoczesne 
techniki operacyjne w leczeniu 
deformacji kręgosłupa spra-
wiają, że pacjent po zabiegu 
może opuścić szpital już w 
ciągu kilku dni od dnia wy-
konania operacji – mówi prof. 
Szymon Dragan. - W ciągu 
ostatnich lat Polska poczyniła 
niewyobrażalny wręcz postęp 
w zakresie wykorzystywania 
najnowszych rozwiązań w orto-
pedii – od techniki Harringtona 
do Vertebral Column Manipu-
lator VCM”.

Kardynał Gulbinowicz, prof. Andrzejak i prof. Jakubaszko tuż po laudacji
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Bezpłatne badania 
i konsultacje urologa
Wojewódzki Zespół Specjali-
stycznej Opieki Zdrowotnej, 
Dobrzyńska 21/23
27.11.2009 ( piątek ) godzi-
na  9:00  
Jeśli jesteś mężczyzną w wie-
ku 40 lat i masz problemy z:
 Zaburzeniami erekcji
 Oddawaniem moczu
Skorzystaj z profilaktycznych 
badań w kierunku wykrywa-
nia  :
 łagodnego przerostu prosta-
ty, raka prostaty
INFORMACJE i ZAPISY: 
rejestracja, parter – okienka 
nr.1-7 Tel. 071- 47-703 (do 07 )

Dopplerowskie 
badania przepły-
wów w tętnicach 
i żyłach: szyjnych 

oraz kończyn 
dolnych

bez skierowań
w Wojewódzkim Ze-
spole Specjalistycz-
nej Opieki Zdrowotnej  
ul. Dobrzyńska 21/23 pod-
czas :

TARGÓW EDUKACJI 
 PROZDROWOTNEJ

 27.11.09. od godz. 9:00,

Ważne dla ludzi chorych na 
- niewydolność krążenia,
- żylaki,
- zakrzepice.
nr gabinetu - w rejestracji, 
portierni, w gablotach
Cena - promocyjna
INFORMACJE i ZAPISY: 
 rejestracja, parter – okienka 
nr.1-7 Tel. 071- 47-703 (do 07 )
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Wszystkim Czytelnikom, Sympatykom  
oraz Współpracownikom  

Życzymy
Rozśpiewanych kolędami i pachnących  

wigilijnymi potrawami  
oraz spędzonych bez codziennego stresu i pośpiechu

ŚWIĄT BOŻEGO NARODZENIA
Niech szczęście rozświetla  

chwile spędzone przy Wigilii, 
napełniając serca miłością i życzliwością.

Niech wyjątkowa moc tych przepięknych świąt 
dodaje Wam sił 

w podejmowaniu nowych wyzwań  
nadchodzącego  Nowego Roku

Redakcja MEDIUM

Na ci to !
Koleżanki i Koledzy!
Dzień 21 listo-

pada 2009 stał się 
z pewnością waż-
ną datą dla mnie. 
W tym dniu, jak wie-
cie, Wasi przedsta-
wiciele wybrali mnie 
na przewodniczącego 
Rady Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej. 106 
koleżanek i kolegów 
spośród 162 dele-
gatów zaufało mi, 
popierając przedsta-
wiony przeze mnie 
program działania. 
Dziękując po wybo-
rach powiedziałem, 

że marzyłoby mi się, aby po skończonej kadencji delegaci, 
powiedzieli ze się nie pomylili.

Jak wiecie apetyt rośnie w miarę jedzenia, wiec dodam, 
iż chciałbym, aby na zakończenie kadencji powiedziała to 
jak największa rzesza lekarzy ziemi dolnośląskiej!

Obiecuję, że z mojej strony, ale także i nowo wybranej 
rady dołożymy wszelkich starań, aby zrealizować ambit-
ny program. Ale wiemy też, ze nie jest to możliwe, bez 
współpracy z Wami, bez aktywności Komisji i Kół. 

Dlatego zachęcam każdego z was do wspołdzia-
łania, na tych polach, gdzie czujecie się przydatni. 
Izba jest wasza, a może lepiej powiedziec - nasza! 
Traktujcie ja jak drugi dom!

Program, o którym mówię, znajdą Państwo w tym 
numerze.; Chciałbym, abyście uznali go za swój, i abyście 
próbowali go uzupełnić.. Może razem uda się nam go 
poprawić i co ważniejsze - zrealizować.

Zapraszam jeszcze raz do współpracy. Będę wsłuchi-
wał się w Państwa głosy, tak jak to robił mój znakomity 
poprzednik Prezes Andrzej Wojnar.

W trakcie wyborów moi koledzy, wówczas jeszcze kon-
kurenci, -przedstawili świetne programy. Doceniając 
je- chciałbym połączyć moje i ich pomysły 

Co jest zresztą realne, bo w moim myśleniu o naszej 
wspólnej pracy każda świeża, interesująca myśl, inicja-
tywa jest ważna bez względu na to, od kogo pochodzi.

Jestem otwarty na współpracę z dr Wróblewskim 
i Chodorskim i licząc na nią - zaproponuję Radzie po-
wierzenie im ważnych funkcji. Wierzę, ze będą oni ze 
mną , a jeśli trzeba będzie –że wyrażą też swoje odmienne 
stanowisko. Wybierzemy to, co słuszne.

Tytuł tego felietonu nie jest przypadkowy. Jest symp-
tomatyczny. Trochę odzwierciedla on mój charakter 

a także wyraża chęć szybkiego, skutecznego działania. 
To nie przypadek, że jestem anestezjologiem i specjalistą 
medycyny ratunkowej - w tych specjalizacjach, prawi-
dłowa diagnoza, szybkość, skuteczność działania 
to podstawa - jeśli ich w stanie zagrożenia zdrowotnego 
braknie - chory ginie.

Wierzę, ze nasza izba nie zginie, i że uda nam się 
ją choć trochę podkurować, bo o tym, że izba choruje, 
przekonana jest większość delegatów.

Zdaję sobie sprawę, że ten proces terapii nie jest łatwy, 
zaś jego realizacja „na cito” jest niemal niemożliwa, ale 
4 lata na pewno wystarczą!

Jeśli tak można powiedzieć: jestem pełen energii, i wi-
dzę tę energie w koleżankach i kolegach oraz w pracow-
nikach naszej izby – to niezły prognostyk. 

Skoro ma być na cito - wypadałoby od czegoś szybko 
zacząć. Nie jest to oczywiście najważniejsze, ale pro-
ponowałbym Kolegium Redakcyjnemu zmianę szaty 
graficznej i formatu Medium. Wierze, że zrozumie to 
skarbnik - nieoceniony dr Józef Lula, choć zmiany te 
wymagają wydania naszych wspólnych pieniążków.

Oczywiście zmiana szaty Medium to sprawa nie je-
dyna. Zaproponuję Radzie cały pakiet zmian i strategii, 
o których piszę na innych stronach. Liczę ze zostaną one 
zaakceptowane przez Radę i będą razem realizowane.

Pora kończyć- pisze ten felieton w nocy. Po całodzien-
nej pracy w siedzibie izby na Matejki: wielogodzinnych 
dyskusjach nad sprawami budżetu, strategii działań, czy 
personaliach:, komu jakie powierzyć działania, a tak-
że tymi, o mniejszym ciężarze gatunkowym, choć też 
ważnymi - po złożeniu kilkuset podpisów na pismach, 
certyfikatach, po analizie kilkudziesięciu pism, przepro-
wadzeniu licznych rozmów telefonicznych, czuje trochę 
zmęczenie, ale nie skarżę się. Sam tego chciałeś, mówi 
mi moja zona. 

Przed mną agenda grudniowa a w niej: między inny-
mi zaplanowane wyjazdy czasami nawet dwudniowe: 
do Krakowa, do Warszawy na Konwent, do Poznania, 
Katowic , czy Częstochowy; to także liczne spotkania we 
Wrocławiu. Do tego dochodzi kierowanie Zakładem Ra-
townictwa Medycznego na AM - ale tam mam świetnego, 
profesjonalnego zastępcę oraz niezawodny zespół kole-
gów, który udało się dość szybko, bo w 6 lat, zbudować.

Kończąc, nie mogę sobie odmówić przyjemności podzię-
kowania Rektorowi Uczelni - Jego Magnificencji profeso-
rowi Ryszardowi Andrzejakowi i dziekanowi Wydziału 
Nauk o Zdrowiu- profesorowi Bernardowi Panaszkowi 
za nieocenioną pomoc i wyrozumiałość.

Korzystając z okazji i czując powoli atmosferę zbliża-
jących się najwspanialszych dni w całym roku -Świąt 
Bożego Narodzenia, składam Wszystkim: lekarzom oraz 
pracownikom Izby życzenia zdrowia, szczęścia i wszelkiej 
pomyślności w życiu osobistym i zawodowym.

Igor Chęciński
Wrocław 25 listopada 2009

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

oraz
Sekcja Motoryki Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,

Hepatologii i Żywienia Dzieci

Mają zaszczyt zaprosić Państwa do udziału w 
I Ogólnopolskim Sympozjum pt. 

„ZNACZENIE ELEKTROGASTROGRAFII W PRAKTYCE KLINICZNEJ”
które odbędzie się w dniu 12 grudnia (sobota) 2009 roku

we Wrocławia w Domu Jana Pawła II przy ul. Św. Idziego 2

PROGRAM KONFERENCJI:
• 825 – 830: prof. dr hab. med. Barbara Iwańczak: Powitanie uczestników i otwarcie konferencji

I SESJA NAUKOWA: 830 –1100

Przewodniczący:  Prof. dr hab. Krzysztof Fyderek,Prof. dr hab. Krzysztof Paweł Jonderko, Prof. 
dr hab. Maciej Kaczmarski, Prof. dr hab. Piotr Thor

• 830 – 900: prof. dr hab. Piotr Thor: Elektrofizjologiczne podstawy motoryki żołądka
• 900 – 930: prof. dr hab. Krzysztof Paweł Jonderko: Wpływ czynników zewnętrznych (pokarm, 
leki i inne) 
na czynność mioelektryczną żołądka
• 930 – 940: Joanna Ziobro: Przedstawiciel medyczny firmy Vitis Pharma
• 940– 1010: dr Mirosława Uścinowicz, dr Elżbieta Jarocka-Cyrta, prof. dr hab. Maciej Kaczmar-
ski: Elektrogastrografia u dzieci – doświadczenia własne Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii 
i Alergologii Dziecięcej AM w Białymstoku
• 1010 – 1030: prof. dr hab. Krzysztof Fyderek: Kontrowersje związane z wykonywaniem badania 
elektrogastrograficznego 
• 1030 – 1040: Dyskusja
• 1040 – 1100: Przerwa na kawę

II SESJA NAUKOWA: 1100 –1230

Przewodniczący: Prof. dr hab. Barbara Iwańczak,Prof. dr hab. Leszek Paradowski, Dr Jarosława 
Semianów-Wejchert, Dr Tomasz Pytrus

• 1100 – 1110: dr Dorota Waśko-Czopnik, dr Jarosława Semianów-Wejchert, dr Dorota Ksiądzyna, 
prof. dr hab. Leszek Paradowski: Wielokanałowa elektrogastrografia (EGG) u chorych z chorobą 
refleksową przełyku oraz zapaleniem przełyku
• 1110 – 1120: dr Jarosława Semianów-Wejchert, dr Dorota Waśko-Czopnik, dr Dorota Ksiądzyna, 

prof. dr hab. Leszek Paradowski: Wartość diagnostyczna wielokanałowej elektrogastrografii 
u pacjentów z objawową chorobą refluksową przełyku
• 1120 – 1130: dr Dorota Waśko-Czopnik, dr Jarosława Semianów-Wejchert, dr Dorota Ksiądzy-
na, prof. dr hab. Leszek Paradowski: Ocena zależności pomiędzy ciśnieniem dolnego zwieracza 
przełyku, a wynikiem badania metodą wielokanałowej elektrogastrografii u pacjentów z chorobą 
refleksową przełyku
• 1130 – 1140: dr Jarosława Semianów- Wejchert, dr Marcin Braksator, dr Paweł Petryszyn, dr 
Dorota Czopnik, dr Małgorzata Reszczyńska, dr Maria Rybak, prof. dr. hab. Leszek Paradowski: 
Halitoza w zaburzeniach funkcji motorycznej przełyku i żołądka u pacjentów z chorobą  refluk-
sową przełyku
• 1140 – 1150: dr Tomasz Pytrus, prof. dr hab. Barbara Iwańczak, prof. dr hab. Franciszek 
Iwańczak: Ocena czynności mioelektrycznej żołądka metodą wielokanałowej elektrogastrografii 
u dzieci z chorobami tkanki łącznej
• 1150 – 1200: dr Tomasz Pytrus, prof. dr hab. Anna Noczyńska, prof. dr hab. Barbara Iwańczak, 
prof. dr hab. Franciszek Iwańczak: Ocena czynności mioelektrycznej żołądka metodą wieloka-
nałowej elektrogastrografii u dzieci z cukrzycą typu I
• 1200 – 1215: dr Tomasz Pytrus, prof. dr hab. Barbara Iwańczak, prof. dr hab. Franciszek Iwań-
czak: Elektrogastrografia u dzieci – procedura badania, normy, interpretacja
• 1215 – 1230: Dyskusja

III SESJA NAUKOWA: 1230 –1400  
• 1230 – 1350: Dyskusja Okrągłego Stołu – Opracowanie nowych standardów badania elektroga-
strograficznego
Moderator: prof. dr hab. Krzysztof Fyderek – z udziałem wykładowców i uczestników sympo-
zjum
• 1350 – 1400: Podsumowanie i zakończenie konferencji
• 1400 – 1500: Obiad w restauracji w Hotelu Jana Pawła II

Za uczestnictwo w Sympozjum przysługuje 5 punktów edukacyjnych na podstawie rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 06.10.2007 w sprawie sposobu dopełnienia obowiązku doskonalenia 
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów

Przewodnicząca Komitetu Naukowego
Sekretarz Konferencji Prof. dr hab. Barbara Iwańczak

Dr n. med. Tomasz Pytrus Kierownik II Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia AM 
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Szanowni Państwo!
Koleżanki i Koledzy

Staję przed wami w znacznie trudniejszej roli niż 2 godziny 
temu – już nie jako przewodniczący Okręgowej Komisji Rewi-
zyjnej, ale jako kandydat na przewodniczącego naszej Izby.

Decyzja o kandydowaniu nie była łatwa. Została poprzedzona wie-
loma dniami przemyśleń i analiz. Targały mną wątpliwości:

– czy moja wizja Izby uzyska akceptację, 
– czy podołam zadaniom, tym bardziej że Nasz Sternik – przewod-

niczący dr Andrzej Wojnar –  wyznaczył kurs na himalajskie szczyty. 
Lata jego przewodniczenia Radzie to pasmo niekwestionowanych 
wielkich osiągnięć.

Jego postać to wzór człowieka prawego i rzetelnego, oddanego bez 
końca korporacji. To wizerunek szefa, lubianego niemal przez wszyst-
kich, co w naszym nieco skłóconym lekarskim światku nie jest rzeczą 
częstą. 

Andrzeju! 
Dziękuję Ci za Twoją pracę, dziękuję Ci, że byłeś, że jesteś i wierzę, 

że będziesz dalej z nami.
Myślałem długo, przez wiele tygodni. W końcu podjąłem decyzję na 

tak. Skłonił mnie do tego jeden zasadniczy powód.
Dotychczas stałem niejako z boku, bo w sprawowaniu funkcji Re-

wizora jest to obowiązkowe i naturalne. Brakowało mi niezmiernie 
ważnego elementu – możliwości realnej kreacji, tworzenia, realizacji 
własnych pomysłów i programu.

Współpraca z Radą DIL, aczkolwiek zazwyczaj harmonijna, miała 
jeden zasadniczy mankament: moje pomysły przedstawiane w trakcie 
posiedzeń nierzadko zostawały przyjmowane do wiadomości – bez 
następczej realizacji, szły niejako na półkę.

W tej sytuacji stwierdziłem, że nadszedł czas na zaproponowanie 
Państwu mojej wizji przyszłości IZBY, a jeśli takowa zostanie zaak-
ceptowana – proponuję jej wspólną realizacje. W listopadowym wy-
daniu „Medium” napisałem niejako swój programowy artykuł, teraz 
przypomnę jego główne tezy.

Moje propozycje programowe zawarte są w pięciu punktach.
1. ANALIZA I DĄŻENIE DO ZMIANY USTAW: O IZBACH LEKAR-

SKICH, O ZAWODZIE LEKARZA
Korporacja działa na podstawie Ustawy o Izbach Lekarskich.Ta 
obowiązująca jest daleka od doskonałości. Pozwala nam zajmować 
stanowiska wobec najważniejszych dla lekarzy spraw, ale bez decy-
dującego wpływu na kształt aktów prawnych. 
Podejmujemy uchwały, które niestety, w wielu wypadkach pozostają 
tylko pobożnymi życzeniami samorządu lekarskiego np.
– postulat wzrostu nakładów na ochronę zdrowia w stosunku do 
PKB nie jest realizowany (wydatki na zdrowie per capita w kra-
jach Unii Europejskiej sięgają np. w Luksemburgu 3680 dolarów, 
Niemczech 3000 dolarów, Czechach 1302 dolary, gdy Polsce zaledwie 
745 dolarów),
– uchwała Zjazdu Krajowego dotycząca zagwarantowania 3-krotnej 
średniej krajowej, jako podstawy wynagrodzenia lekarza specjalisty 
pozostaje niezrealizowana (jest ona realizowana, ale poprzez niewol-
niczą pracę w wymiarze ponad 300 godzin/miesiąc),
Nie mamy realnego wpływu na politykę państwa dotyczącego ilości 
lekarzy i ich płac (wbrew powszechnej błędnej opinii liczba lekarzy 
w Polsce /100 tys. mieszkańców należy do najniższych w Europie 
wynosząc 247, gdy w Belgii wynosi 449, Niemczech – 337.Włoszech 
– 420, Czechach – 351.
Średnie podstawowe wynagrodzenia lekarza np. w Czechach to 10 
tys. zł.
W Ustawie o zawodzie lekarza pomyślmy czy wzorem sędziów, nie 
wywalczyć gwarancji minimalnej pensji lekarskiej (u sędziów regulu-
je tę sprawę Rozporządzenie Prezydenta z 6 maja 2003, a NIE USTA-
WA SEJMOWA – jest tzw. wielokrotność tzw. kwoty bazowej).

2. Kolejny ważny kierunek działań to KSZTAŁCENIE  USTAWICZ-
NE. 
Proponuję wzmocnienie i zdynamizowanie jego realizacji poprzez 
a) sięgniecie po finansowe środki unijne,
b) umiejętne korzystanie z funduszy własnych, analizę wydatków 
Izby w celu poszukiwania rezerw i zwiększenie wpływów,
c) skuteczniejsze egzekwowanie refundacji ze strony administracji 
państwowej, 
d) zwiększenie nakładów na komputeryzację Izby, wykorzystanie 
teletransmisji szkoleń do delegatur.

Postulat zwiększenia wydatków na kształcenie ustawiczne towa-
rzyszył wszystkim moim rewizorskim wystąpieniom na zjazdach. 
Moi oponenci, argumentowali wtedy, że i tak pieniądze Komisji 
Kształcenia przewidziane w budżecie nie są wydawane. 
Kontrargumentuję: 
– stwórzmy atrakcyjne programy szkoleń, a znajdą się chętni, aby 
z nich skorzystać,
 – zaoferujmy godne wynagrodzenie wykładowcom tzw nazwiska, 
– zakupmy nowoczesne środki dydaktyczne, np. fantomy.

3. BUDOWA OSRODKA KSZTAŁCENIA LEKARZY.
Zobowiązuję się dołożyć wszelkich starań zmierzających do powsta-
nia w czasie kadencji 2009-2013 Dolnośląskiego Osrodka Kształcenia 
Lekarzy i Lekarzy Dentystów przy ulicy Kazimierza Wielkiego 45 
– w Domu Lekarza.
W tym celu proponuje utworzenia biura odpowiedzialnego za to 
zadanie, a do jego realizacji – zatrudnienie najlepszych projektantów 
i wykonawców.

4.WSPARCIE NAJMŁODSZYCH I NAJSTARSZYCH
Niemal każdy lekarz przyzna, że wynagrodzenia w ostatnich dwu 
latach uległy znacznej poprawie, w czym pomogło zarówno prawo 
unijne jak i po części starania samorządu. Znamy publikacje prasowe 
(choćby słynny artykuł WPROST,) gdzie podaje się kilkunastoty-
sięczne kwoty, jako miesięczne zarobki lekarzy. Trzeba tu dodac 
że perfidia (słynne Dornowskie „pokaż lekarzu co masz w garażu) 
polega na tym, że nie informuje się społeczeństwa, jakim nakładem 
pracy osiągnięte są te sumy, i że podstawowe wynagrodzenie lekarza 
specjalisty to często 3,5-4,5 tys. złotych brutto.
Na tym tle musimy dostrzec sytuacje naszych starszych Kolegów 
– lekarzy emerytów. 
Z informacji przekazanych przez doktora Romana Hajzika – prze-
wodniczącego Kola Seniorów DIL wynika, że emerytura lekarza to 
aktualnie około 1600 zlotych. 
Pomyślmy więc, jak w imię lekarskiej solidarności pomóc kolegom 
emerytom. 
Może należy powrócić do sprawy przejęcia domu wypoczynkowego 
koło Kudowy, choć jego lokalizacja jest nie najlepsza z uwagi na 
sporą odległość od miasta i występują w nim tzw. bariery archi-
tektoniczne.
Wróćmy do dofinansowywania wypoczynku seniorow, może wręcz 
swego rodzaju renty socjalnej w przypadkach skrajnego ubóstwa, 
oczywiście w ramach realnych możliwości. Dodam że realizacja 
budowy Domu Lekarza Seniora powiodła się w Śląskiej Izbie Le-
karskiej.
NAJMLODSI
Start zawodowy najmłodszych kolegów nie jest łatwy – to problemy 
z miejscami specjalizacyjnymi, drogie kursy doskonalące, na które 
często młody lekarz po prostu nie ma pieniędzy. Obiecuję pomoc 
i wsparcie Izby. W tym miejscu chcę jednak z całą dobitnością zazna-
czyć, że młodzi koledzy powinni się włączyć do pracy w samorządzie, 
wtedy będą mieli realny wpływ na jego działania. Wierzę, że przed-
stawiciele najmłodszych lekarzy zostaną powołani do Rady – widzę 
na liście delegatów takie osoby – wybierzmy je.

5. OBRONA GODNOSCI ZAWODU LEKARZA 
To zadanie staje się coraz bardziej aktualne w kontekście częstych 
nagonek prasowych, gdzie wykorzystuje się sporadyczne sytuacje 
typu „pijany lekarz na dyżurze” dla odwracania uwagi społeczeństwa 
od rzeczywistych problemów, jakimi są niewystarczające nakłady na 
ochronę zdrowia i brak realizacji konstytucyjnych zadań państwa 
w tym zakresie
CZAS NA PODSUMOWANIE
W tytule mojego listopadowego artykułu pozwoliłem sobie na pa-

rafrazę słów Johna Kennedy`ego: „Nie pytaj, co kraj może zrobić dla 
ciebie, zapytaj, co ty możesz zrobić dla swojego kraju”.

Nie pytaj, co Izba może zrobić dla Ciebie, zapytaj, co możesz zrobić 
dla swojej Izby. To apel do Was –  delegatów obdarzonych zaufaniem 
kolegów, którzy wyrażając zgodę na kandydowanie zobowiązaliście 
się do aktywności samorządowej.

Uważam, że ta myśl winna towarzyszyć wyborom władz nowej ka-
dencji, a przede wszystkim kandydatom do najwyższych władz naszej 
Izby. W mojej skromnej opinii ten wybór to nie zaszczyty, przywileje 
czy splendor. To przede wszystkim odpowiedzialność. Pamiętajmy 
o tym oddając swoje głosy.

Igor Chęciński

Wystąpienie programowe Igora Chęcińskiego
Igor Wojciech Chęcińki

Urodził się 8 stycznia 1957 r. w Krakowie, ojciec Sylwester 
- reżyser filmowy, matka Barbara - historyk. W roku 1976 
ukończył V LO we Wrocławiu. W latach 1977-82 studiowal 
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wrocławiu. 
1983-1993 asystent w Katedrze Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii Akademii Medycznej we Wrocławiu, kierowanej przez 
prof. dr. hab. Antoniego Arońskiego. 1986 r.-specjalista 1 stop-
nia anestezjologii, intensywnej terapii, 1997 r.- specjalista 
II stopnia. Jeden z pierwszych 46 spe¬cjalistów w Polsce z 
medycyny ratunkowej - 2003 r. 1997 r. - doktorat w zakresie 
nauk medycznych na podstawie pracy „Ocena skuteczności 
postępowania przedszpitalnego w ostrych stanach nagłego 
zagrożenia życia.
Staże zagraniczne: 1985 r. - stypendium w Cordoba General 
Hospital - Hiszpania; 1993-1994 - stypendysta unijnego Pro-
gramu HOPE - pobyt w Odense i Roskilde General Hospital 
(Dania), Gentofte General Hospital Kopenhaga; 1994-2003 
asystent, adiunkt w Zakładzie Medycyny Ratunkowej i Kata-
strof AM we Wrocławiu.
W roku 2003, w związku z powstawaniem nowego kierunku 
studiów medycznych - ratownictwo medyczne - powołany na 
stanowisko kierownika Zakładu Ratownictwa Medycznego 
Wydziału Nauk o Zdrowiu AM we Wrocławiu. Zakład ten 
tworzył od podstaw wraz ze współpracownikami, opracowu-
jąc oryginalne programy kształcenia oraz budując Pracownie 
Zaawansowanych Czynności Resuscytacyjnych oraz Postępo-
wania w Urazach.
Pełnomocnik rektora AM we Wrocławiu ds. programu naucza-
nia na kierunku ratownictwo medyczne, członek Komisji Rek-
torskiej ds. Szpitali Klinicznych, Lecznictwa i Laboratoriów, 
Odwoławczej Komisji Dyscyplinarnej ds. Doktorantów.
Od 2005 r. przewodniczący Rady Społecznej Wojewódzkiej Sta-
cji Pogotowia Ratunkowego we Wrocławiu. W latach 2001-2009 
delegat na okręgowe zjazdy lekarzy, 2005-2009 na Krajowy 
Zjazd Lekarzy. Od roku 2001 aktywnie działa w Dolnośląskiej 
Izbie Lekarskiej - przez dwie kadencje przewodniczący Okrę-
go¬wej Komisji Rewizyjnej. Współorganizator i wykładow-
ca na kursach z medycyny przez Unię Europejską (w latach 
2006-2008 przeszkolono na terenie Dolnego Śląska ponad 400 
lekarzy).

Hobby: turystyka, narciarstwo, żeglarstwo - sternik jachto-
wy.
Publikacje: 95 prac naukowych z anestezjologii, intensywnej te-
rapii, medy¬cyny ratunkowej, w tym 5 prac z Impact Factor.
Odznaczenia: Srebrny Krzyż Zasługi, Zloty Krzyż Zasługi, 
Złota Odznaka Honorowa „Academia Medica Wratislaviensis”, 
Odznaka Honorowa „Za zasługi dla ochrony zdrowia”, Medal 
DIL im. Jana Mikulicza-Radeckiego.
Dzieci: Małgorzata - studentka ukrainistyki UW, Maciej - 
student informatyki UW, Mateusz - 9 lat. Żona Magdalena 
- anestezjolog.

Witam serdecznie Pana Dok-
tora Sidorowicza, Pana Doktora 
Bednorza, Pana Doktora Wojna-
ra, oraz szanowne Panie i sza-
nownych Panów! 

W imieniu Prezesa Zarządu 
Saksońskiej Krajowej Izby Le-
karskiej przekazuję Państwu 
najserdeczniejsze pozdrowienia 
z Saksonii. Pragnę podzięko-
wać Państwu za zaproszenie 
na tę szczególną uroczystość. 
Znamienny rok 1989 przy-
niósł wiele wspólnego dla Izb 

Lekarskich na Dolnym Śląsku 
i w Saksonii. Między innymi koniec eksperymentu socjalistycznego 
i wskrzeszenie samorządu lekarskiego. 

Dopiero po powstaniu III Rzeczpospolitej stał się możliwy po-
wrót do tradycji samorządu lekarskiego. Jego kamieniem wę-
gielnym był ruch robotniczy pod przywództwem Lecha Wałęsy. 
To jemu i jego Związkowi również my, Niemcy, zawdzięczamy, 
że NRD skończyło się w 1989 roku pokojową rewolucją. W obu 
naszych krajach jeszcze 20 lat temu niemożliwością było w ogóle 

wspominanie o lekarskim samorządzie. Dziś ten samorząd jest 
czymś oczywistym, możemy wcielać w życie i kreować jego ideę. 
Stał się już on wręcz tak oczywisty, że musimy stale przypominać 
naszym młodym lekarzom w Saksonii, że jest on osiągnięciem. 

Oficjalnie, historia polskiego samorządu lekarskiego rozpoczęła 
się ponownie 17 maja 1998, kiedy to Sejm powołał Ustawę o Izbach 
Lekarskich. Ta decyzja parlamentu była konsekwencją nieprze-
rwanego dążenia lekarzy w kierunku ponownego odtworzenia 
zlikwidowanej urzędowo w 1950 roku korporacji zawodowej. 

Historia naszego samorządu lekarskiego rozpoczyna się nieco 
później, w momencie powstania w Saksonii 10 marca 1990 nie-
zależnego Związku Lekarzy i Dentystów. 

Wy, szanowne Panie i Panowie, wyprzedziliście nas o krok. 
Inaczej też niż u Państwa, istnieje w Saksonii od 24 lutego 1990 
Izba Lekarzy równolegle z Izbą Lekarzy Dentystów. 

To, jak silnie idea samorządu żyje w sercach lekarzy, widać w ich 
niestrudzonym poświęcaniu się stanowi lekarskiemu.

Fakt, że wybrali Państwo nazwę „Dolnośląska Izba Lekar-
ska“ z roku 1945, świadczy o Państwa pozbawionym uprzedzeń 
zmaganiu się z naszą wspólną historią i Państwa historycznymi 
powiązaniami ze Lwowem. 

O tym, że nie mają Państwo uprzedzeń, świadczy również pra-
wie 15-letnia współpraca naszych Izb Lekarskich, motywowana 

przez Doktora Bednorza oraz zmarłego 20 lipca 2009 Doktora 
Schwenke. Współpraca ta odbiła się szerokim echem w jak dotąd 
czterech wspólnych Międzynarodowych Sympozjach, którym przy-
świecało motto „Zrozumieć przeszłość – kształtować przyszłość”. 
O  ileż trudniejsza byłaby ta współpraca, gdyby pani Janas od 
samego początku nie wspierała jej tłumaczeniami. 

W tym miejscu pragnę wspomnieć o dwóch innych ważnych 
jubileuszach. Drezno i Wrocław obchodzą w tym roku 50-lecie 
partnerstwa, a 10-letnia kooperacja między Saksonią i Dolnym 
Śląskiem zostanie upamiętniona wystawą objazdową. Również 
nasza współpraca zostanie w niej pokazana. 

Szanowne Panie, szanowni Panowie, 
pragnę na zakończenie zacytować zdanie Pani Doktor Barbary 

Bruziewicz-Mikłaszewskiej, które padło na IV Niemiecko-Polskim 
Sympozjum 2008 w Dreźnie: 

„Saksońska Krajowa Izba Lekarska i Dolnośląska Izba Le-
karska pragną ze sobą współpracować, aby móc harmoninie się 
rozwijać, wzmacniać i rozkwitać.“ 

Pragnę ze swojej strony dobitnie wesprzeć tę wypowiedź. 
Życzę Państwu wszystkiego najlepszego w związku z jutrzejszy-

mi wyborami i już teraz pragnę zaprosić Państwa na 113 Niemiecki 
Dzień Lekarza, który odbędzie się w Dreźnie w 2010 roku. 

Dziękuję bardzo!

Przemówienie wiceprzewodniczącego Saksońskiej Krajowej Izby Lekarskiej dr. Erika Bodendiecka z okazji 20-lecia DIL

Erik Bodendieck

Igor Chęciński odbiera gratulacje od Ewy Gwiazdowicz, 
red. nacz. Pulsu
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Dzień dobry Państwu, Jacek Chodorski jeszcze 
do niedawna sekretarz Dolnośląskiej Rady Le-
karskiej.
Dawno temu, w pewnej organizacji młodzieżowej, 
o której jeszcze w swoim wystąpieniu wspomnę, 
namawialiśmy mojego przyjaciela Krzysztofa Sta-
nowskiego z Lublina na objęcie ważnej funkcji. 
Krzysztof wystąpił wtedy na mównicę i zaczął 
swoje wystąpienie takimi słowami: moja żona 
Basia zgadza się, abym kandydował. Ja chciał-
bym zacząć podobnie. Moja żona Kasia także 
wyraża zgodę, abym kandydował na stanowiska 
przewodniczącego Dolnośląskiej Rady Lekarskiej. 
Często zapominamy o tym, że nasza aktywność 
i działalność na rzecz środowiska lekarskiego czy 
ogólnie działalność społeczna możliwa jest wła-
śnie dlatego, że ktoś w domu jest i na nas czeka. 
Pamiętajmy o tym. 
Moja przygoda z samorządem lekarskim zaczęła 
się 12 lat temu. Początkowo jako delegat na okrę-
gowy zjazd lekarzy zostałem wybrany ze swojego 
macierzystego szpitala, z którym jestem związany 
od samego początku mojego „życia zawodowego”, 
czyli ze Szpitala Specjalistycznego im. T. Mar-
ciniaka we Wrocławiu. W następnej kadencji 
zostałem członkiem Dolnośląskiej Rady Lekar-
skiej, w której pełniłem funkcję przewodniczące-
go Komisji Legislacyjnej DRL. Jeszcze w trakcie 
IV kadencji zostałem powołany na stanowisko 
zastępcy sekretarza DRL. W tym czasie też już 
byłem delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy. 
W V kadencji, na propozycję wybranego Prezesa 
Andrzeja Wojnara, zdecydowałem się na objęcie 
funkcji sekretarza DRL. Również jako delegat na 
Krajowy Zjazd Lekarzy zostałem także wybrany 
na członka Naczelnej Rady Lekarskiej.
Koleżanki i koledzy. Życie każdego człowieka  mie-
ści się w  takich trzech hasłach: rodzina, praca 
i w moim wypadku w haśle służba. 
Rodzina - od 20 lat żona Katarzyna, doktor nauk 
medycznych, specjalista chorób wewnętrznych, 
przez wiele lat pracownik Szpitala Specjalistycz-
nego im. L. Rydygiera we Wrocławiu, obecnie 
lekarz ZUS. Starsza córka – Joanna, w klasie 
maturalnej XII LO, młodsza córka - Urszula 
uczennica I klasy XIII LO.
Praca zawodowa – w 1985 roku ukończyłem Wy-
dział Lekarski Akademii Medycznej we Wrocła-
wiu. Jako lekarz stażysta zostałem zatrudniony 
w ZOZ Wrocław – Krzyki, a od 1986 r. w Oddzia-
le Chirurgii Dziecięcej obecnie Dolnośląskiego 
Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we 
Wrocławiu, gdzie pracuję do dnia dzisiejszego. 
Jestem specjalista II° z zakresu chirurgii dzie-
cięcej. Moim mistrzem w tej dziedzinie był dr n. 
med. Jan Klempous. W latach 1991-1997 zostałem 
oddelegowany do pracy do Kliniki Neurochirurgii 
AM we Wrocławiu, gdzie zdobyłem specjalizację 
II° z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii 
pod kierunkiem prof. dr hab. Janusza Mierzwy. 
Ówczesnym kierownikiem Kliniki był prof. dr hab. 
Jerzy Wroński. Miałem więc okazję poznać także 
pracę jako lekarz klinicysta. 
Służba – tak to się ułożyło w moim życiu, że swo-
ją wrażliwość i pasję społeczną kształtowałem 
poprzez działalność w Harcerstwie. Harcerstwo 
to bardzo ważna część mojej osoby. Do roku 1989 
byłem członkiem Związku Harcerstwa Polskiego. 
Jestem dumny z tego, że to co robiłem z moimi 
przyjaciółmi z Polski, zwłaszcza w trudnych la-
tach 80-tych, obecnie historycy nazywają „harcer-
stwem niepokornym”. Z tamtych czasów pozostało 
mi mnóstwo znajomości i przyjaźni. Niektórzy już 
niestety odchodzą, ale może powołam się na jedną 
osobę, która niewątpliwie w tamtych latach była 
dla nas młodych prawdziwym 
Autorytetem: to śp. prof. To-
masz Strzembosz. W roku 1989 
postanowiliśmy wystąpić z ZHP 
i założyliśmy organizację o na-
zwie Związek Harcerstwa Rze-
czypospolitej. I to właśnie z tą 
organizacją jestem związany 
od 20 lat. I chociaż już wiele lat 
temu zawiesiłem swój mundur 
harcerski w szafie, to moje obie 
córki przeżywają obecnie swoją 
harcerską przygodę. 
Proszę Państwa. Dzisiaj wybie-
ramy nowego Przewodniczącego 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej. 
Podstawą naszego działania 
jest ustawa o izbach lekarskich 
z 1989 r., która bezwzględnie 
wymaga nowelizacji. Dla mnie 

osobiście wzorem izby samorządowej są izby za-
wodów prawniczych, które decydują o całym życiu 
zawodowym swoich członków. Jestem zdania, że 
to izba lekarska powinna decydować o wszystkich 
aspektach naszego „życia lekarskiego”: Obecnie 
mamy sytuację trochę paradoksalną, w której 
wielu naszych kolegów „atakuje” nas np. o pro-
gramy specjalizacji, o sposób przeprowadzania 
egzaminów specjalizacyjnych, o LEP. Tymczasem 
Izba nie ma właściwie żadnego realnego wpływu 
na bardzo ważny element w życiu każdego leka-
rza. Uważam, że takiego podmioty jak: CMKP, 
WODKM, CEM powinny być bezpośrednio pod-
porządkowane Izbie Lekarskiej. To Izba Lekarska 
powinna mieć realny wpływ na wybór konsultan-
tów wojewódzkich i krajowych.   
W zbliżającej się kadencji chciałbym zająć się 
3 głównymi kierunkami: szkolenie, ludzie i oto-
czenie. Pod hasłem „szkolenie” mam na myśli 
przede wszystkim zrealizowanie remontu Domu 
Lekarza przy ul. Kazimierze Wielkiego tak, aby 
stał się wizytówką całego środowiska lekarskiego. 
Chciałbym, aby następny nasz zjazd sprawozdaw-
czo – wyborczy w 2013 r. odbył się już w Domu 
Lekarza. Po drugie „szkolenie” obejmuje także 
pozyskiwanie środków Unii Europejskiej. Mamy 
już w tym pewne doświadczenie, partnerów którzy 
chcą realizować wspólnie takiego programy szko-
leniowe. W tym miejscu mam również na myśli na-
szą Akademię Medyczną, z którą współdziałamy 
od wielu lat w kształceniu ustawicznym i wiem, 
że przez wielu kolegów z Polski ta współpraca 
postrzegana jest traktowana jako wzorcowa.
Pod hasłem „ludzie” chciałbym zwrócić uwagę na 
pewną niepokojącą tendencję. Na początku V ka-
dencji udało nam się wybrać 67% należnej liczby 
delegatów na okręgowy zjazd lekarzy. Obecnie 
udało się wybrać już tylko 58% delegatów. Śred-
nia wieku specjalisty II° kształtuje się pomiędzy 
48 a 52 rokiem życia, co niestety widać także na 
tej sali. Coraz mniejsza liczba młodych kolegów 
chce działać na rzecz izby lekarskiej. Druga spora 
grupa lekarzy, która „odwróciła” się od Izby to 
koledzy lekarze klinicyści czy lekarze akademiccy. 
Nie do zaakceptowania jest sytuacja, w której 
największy szpital na Dolnym Śląsku czyli Akade-
micki Szpital Kliniczny przy ul. Borowskiej, gdzie 
zatrudnionych jest ponad 600 lekarzy nie ma wła-
ściwie znaczącej reprezentacji wśród delegatów 
na zjazd. I wreszcie trzecia grupa, o której może 
zaangażowanie w działalności na rzecz samorządu 
martwiłbym bym się dużo mniej to nasi senio-
rzy, nasi nauczyciele i mistrzowie w zawodzie. Tu 
głównym problemem są sprawy socjalne, chyba 
należy wrócić do idei budowy Domu Seniora Leka-
rza, czy wreszcie sfinalizować jakąś formą umowy 
z wybraną przychodnią możliwość leczenia się 
naszych seniorów, rehabilitowania, wykonywania 
badań dodatkowych. Lekarz na emeryturze nie 
przestaje być lekarzem dla samego siebie!
I wreszcie ostatnia sprawa to otoczenie społeczno 
– polityczne. Izba nie działa w próżni, nie żyjemy 
na bezludnej wyspie. VI kadencja będzie trwała 
do 2013 roku. Już za rok mamy wybory samorzą-
dowe i prezydenckie, za 2 lata wybory sejmowe. 
Władza będzie więc się zmieniała, a także jej „ka-
prysy”. Dla Izby niezależnie kto będzie siedział 
na jakim stanowisku, każdy będzie partnerem do 
rozmów o sprawach lekarskich, a przede wszyst-
kim o sprawach naszych pacjentów. Chciałbym, 
aby Izba Lekarska była rzeczywistym partnerem 
wobec każdej władzy, żeby niezależność Izby była 
związana z tym, że jesteśmy przewidywalnym, 
konkretnym partnerem, a nasze propozycje służą 
naszym pacjentom. Dziękuję za uwagę. 

Obrady zaczęły się punktualnie, z zachowaniem 
zasad quorum. Chwilą ciszy uczczono lekarzy 
zmarłych w ostatnim czasie. Przemówienie ustę-
pującego przewodniczącego DIL- Andrzeja Woj-
nara zbudował cytat z Wojciecha Młynarskiego 
obrazujący to, że należy odejść we właściwym 
momencie.
Obecny na Zjeździe Prezes Wielkopolskiej Izby 
Lekarskiej Stefan Sobczyński życzył zachowania 
dobrych tradycji demokratycznych wypracowa-
nych w DIL przez ostatnie lata.
Dr Władysław Nekanda Trepka obserwujący 
prawidłowy przebieg zjazdu wyborczego DIL 
stwierdził, że po doświadczeniach ostatnich 
czterech lat konieczna jest nowa ordynacja wy-
borcza. 
Dr Artur Kwaśniewski zrelacjonował prace 
Okręgowej Komisji Wyborczej. W 125 rejonach 
DIL wybrano 201 delegatów. Podsumowując ra-
dził w przyszłości dbałość o to, by kandydatów 
do pracy w korporacji było więcej. To zaprocen-
tuje w przypadku wyjazdów lekarzy do pracy 
za granicą lub w innych rejonach Polski, czy 
utraty zainteresowania działalnością na rzecz 
środowiska.
Zjazdowi przewodniczył dr Ryszard Kępa. Tra-
dycyjnie już- perfekcyjnie wywiązał się z tego 
zadania.
W Komisji Mandatowej pracowali dr Krystyna 
Orzechowska i dr Wiktor Muszka. Głosy liczono 
za pomocą specjalnego elektronicznego systemu, 
wykorzystywanego już w poprzednich latach. 
Każdy kandydat otrzymał komplet 15 kart. 
„Przypominają kupony Toto Lotka!”- żartowali 
niektórzy. Listy kandydatów wyświetlano na 
ekranie, wraz z informacją, kto jest lekarzem 
a kto dentystą. W celu zapoznania delegatów 
z procedurą przeprowadzono próbne głosowa-
nie.
Dr Józef Lula przedstawił realizację budżetu 
DIL. Składki są tu pozyskiwane na poziomie 
68%, co stanowi jeden z lepszych wyników w kra-
ju.
Gorzej wyglądają wpływy od administracji 
państwowej. Do końca września wykonano 72% 
przychodów. 
W marcu 2010 zostaną uruchomione środki 
z U nii Europejskiej na realizowane obecnie 
projekty. Remont siedziby przy ul. Kazimierza 
Wielkiego przedłuża się, ale nie pociąga za sobą 
kosztów. Dotychczas remont dachu pochłonął 
523 tyś, z czego 267 tyś. pochodzi z funduszu 
rewitalizacji zabytków Konserwatora Miejskie-
go we Wrocławiu. Realizacja budżetu obecnie 
to 1 mln. 622 580 mln.
Dr Igor Chęciński zrelacjonował prace Komisji 
Rewizyjnej, której przewodniczył w minionej ka-
dencji. Komisja DIL stoczyła prawdziwą walkę 
o wyjaśnienie w Krajowej Komisji Rewizyjnej 
nieprawidłowości w działaniu Med Brokera.
Doktor Chęciński pochwalił deklarację skarbni-
ka DIL, dr. Luli, o tym, że „pieniądze na kształce-
nie zawsze się znajdą”. Komisja Rewizyjna DIL 
oceniła urzędowanie DIL w V kadencji jako sta-
bilne. Podstawowym źródłem utrzymania izby 
są składki. „Odnotowujemy dobrą ściągalność 
składek, ale słabo jest z dotacjami z administracji 
państwowej. To zadanie dla kolejnego zarządu 
DIL!”. Dobrze oceniono przejęcie i remont siedzi-
by przy ul. Kazimierza Wielkiego. Na koniec dr 
Chęciński zaapelował o absolutorium. 
Sprawozdanie dr Adama Młynarczewskiego 
dotyczyło pracy Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej DIL. Po śmierci dr. Krystiana Bloka 
wybranego w poprzednich wyborach, zmienił 
go dotychczasowy zastępca- waśnie dr Młynar-
czewski. Praca Rzecznika jest niezwykle odpo-
wiedzialna, żmudna i trudna. Niejednokrotnie 
trzeba się przeciwstawiać prawie całemu śro-
dowisku. Ustępujący rzecznik zaapelował do 
kandydatów na współpracowników Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej o rzetelność i po-
święcanie sporej ilości czasu na pracę. 
W kolejnym sprawozdaniu przewodniczący 
Okręgowego Sądu Lekarskiego dr Jan Spodzieja 
przypomniał o nowej ustawie o sądach lekar-
skich. Zakłada ona m.in. dostępność obrad sądów 
lekarskich dla prasy. Niejawność będzie możliwa 
w wyjątkowych przypadkach.
Obecnie wzrasta liczba rozpatrywanych spraw 
i stopień ciężkości przewin lekarzy. Praca jest 
trudna z uwagi na rotację pracowników. Nie-
które sprawy ciągną się latami. Przyczyną jest 
długie oczekiwanie na opinie biegłych, częste wy-
pożyczanie akt i materiałów dowodowych przez 

prokuratury i sądy powszechne na długi czas.
W V kadencji Sąd Lekarski DIL zasądził 37 
nagan, 12 upomnień, 3 ograniczenia prawa 
wykonywania zawodu. Najczęstsze przyczyny 
przewinień lekarzy to: błędy diagnostyczne, brak 
należytej staranności, błędne leczenie stomato-
logiczne, niedbałe prowadzenie dokumentacji 
medycznej.
W czasie trwania postępowań zdarzają się na-
ciski środowiskowe, a przecież nikt poza zainte-
resowanymi stronami nie powinien się sprawą 
interesować. Aby nie pogłębić złego wizerunku 
lekarza popularnego w mediach.
Praca w Sądzie jest pracochłonna. Obecnie 
w praktyce: na 24 pracuje 12 sędziów. Brakuje 
chirurgów, stomatologów, anestezjologów. Nowo 
wybrani powinni mieć świadomość, że decydują 
się na ciężką i odpowiedzialną pracę.

Najistotniejszym elementem XXVII Zjazdu De-
legatów DIL były wybory na przewodniczącego. 
Kandydowali dr Igor Chęciński, dr Jacek Cho-
dorski, dr Paweł Wróblewski. Wszyscy trzej mieli 
interesujące prezentacje.

Igor Chęciński zaczął od słów: ”Decyzja nie była 
łatwa- biłem się z myślami- czy podołam zada-
niom? Wojnar wyznaczył poziom himalajski. To 
człowiek prawy i rzetelny, oddany korporacji, 
lubiany niemal przez wszystkich”. Dr Chęciński 
przyznał się, że dotąd stał z boku i jako rewi-
zor patrzył wszystkim na ręce. Jego współpraca 
z DIL miała jeden mankament- „moje propozycje 
były przyjmowane do wiadomości, ale z realizacją 
było trudno”. Oto niektóre priorytety Igora Chę-
cińskiego: zmiana ustawy o izbach lekarskich. 
„Nie mamy wpływu na kształt aktów praw-
nych. Zmiany dotąd postulowane są najczęściej 
niezrealizowane. Może ustalić najniższe płace 
lekarskie? Tak jak zrobili to prawnicy?” Kompu-
teryzacja i zwiększone wydatki na kształcenie. 
„Stwórzmy profesjonalne biuro odpowiedzialne 
za realizację projektu Kazimierza Wielkiego. 
Sytuacja materialna emerytów wymaga zdecydo-
wanej poprawy; może wreszcie zbudujemy dom 
dla seniorów ( na Śląsku się udało), może trzeba 
stworzyć rentę socjalną? Należy też poprawić sy-
tuację lekarzy- cudzoziemców i położyć większy 
nacisk na walkę o godność lekarzy.”

Jacek Chodorski postawił na zmianę ustawy 
o  izbach lekarskich na wzór izby prawniczej, 
sugerował przeprowadzanie egzaminów specja-
lizacyjnych przez izbę, przyspieszenie budowy 
Domu Lekarza i stworzenie tam nowoczesnego 
centrum szkoleniowego, intensyfikację realizacji 
projektów z funduszu Unii Europejskiej, skupie-
nie się na kształceniu ustawicznym i współpracę 
w tej kwestii z Akademią Medyczną. ”Postawmy 
na kompetentnych ludzi skupionych w izbie. 
Wtedy na zewnątrz korporacja ma szanse być 
traktowana jak konkretny, przewidywalny part-
ner. Partner brany pod uwagę.”

Paweł Wróblewski rozpoczął od deklaracji 
o wycofaniu się z polityki. Potem stwierdził, że 
Izba to wielki zbiorowy obowiązek. Samorząd 
powinien sprawować nad środowiskiem nadzór 
i pieczę, współpracować z nim i niwelować jego 
apatię, zmienić system punktowania. „Trzeba 
przestać traktować media jako źródło wszelkiego 
zła. Trzeba zmienić wizerunek. Może traktować 
Izbę jak nowoczesną firmę?” Dotychczasowa for-
muła się wyczerpała, trzeba zmienić wizerunek 
i pamiętać, że różnice interesów w środowisku 
są pozorne. „ Dla nas najważniejszy jest pacjent. 
Trzeba stworzyć wewnętrzne systemy kontro-
lne i zmonopolizować programy szkoleniowe.  
Może Izba powinna być spółką? Potrzebny jest 
system stypendialny i system komunikacyjny. 
Portal społecznościowy Izby może być źródłem 
dochodu.”
W głosowaniu na przewodniczącego DRL uczest-
niczyły 164 osoby. Igor Chęciński uzyskał 79 
głosów, Jacek Chodorski 43, a Paweł Wróblew-
ski 39. W drugiej turze Igor Chęciński wygrał, 
uzyskując 106 głosów. 
W Dolnośląskiej Radzie Lekarskiej zasiada 26 
osób. W ciągu 14 dni wybiorą spośród siebie 4 wi-
ceprzewodniczących, sekretarza i jego zastępcę. 
Dr Adam Młynarczewski został jednogłośnie 
wybrany na stanowisko Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej.

Streściła MFT

Relacja ze zjazdu Wystąpienie programowe Jacka Chodorskiego



medium grudzień 20096

Lekarze konsultanci po raz czwarty 
w Szczawnie Zdroju

Zygmunt Zdrojewicz - Profesor zwyczajny Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia 
Izotopami Akademii Medycznej we Wrocławiu, Wiesława Niemiec-Gmerek – Główny Lekarz 
Orzecznik Oddziału ZUS w Wałbrzychu,Grażyna Wawrzyńczyk-Kaplińska – Naczelny Lekarz 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,Sławomir Suchocki – Profesor nadzwyczajnych, Dyrektor 
ds. medycznych Szpitala Ginekologiczno-Położniczego w Wałbrzychu,Andrzej Wojnar - Prezes 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej,Jerzy Gajos – Dyrektor Oddziału ZUS w Wałbrzychu

Patronatem naukowym seminarium 
objęła Pani Grażyna Wawrzyńczyk-
Kaplińska – Naczelny Lekarz Zakła-
du.

Gości powitała i obrady prowadzi-
ła Pani Wiesława Niemiec-Gmerek 
–Główny Lekarz Orzecznik Oddziału 
ZUS w Wałbrzychu, czuwająca rów-
nież nad całością spotkania, zarówno 
od strony merytorycznej jak i organi-
zacyjnej.

Pierwsze wystąpienie wygłosił Pan 
Profesor Zygmunt Grzebieniak Kie-
rownik II Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogólnej i Chirurgii Onkologicznej 
Akademii Medycznej we Wrocławiu. 
Wykład dotyczył problemów diagno-
styczno-organizacyjnych leczenia 
raka jelita grubego w Polsce. Proble-
my onkologiczne stanowią drugą co 
do wielkości grupę schorzeń będąca 
przyczyną orzekania o niezdolności do 
pracy. Pan Profesor przedstawił w in-
teresujący sposób etiologię, diagnosty-
kę, leczenie i rokowanie w chorobach 
raka jelita grubego. 

Kolejnym wystąpieniem był wykład 
Pana Zygmunta Zdrojewicza Profeso-
ra zwyczajnego Kliniki Endokrynolo-
gii, Diabetologii i Leczenia Izotopami 
Akademii Medycznej we Wrocławiu: 
Andropauza – fakty i mity.

Program tegorocznego spotkania 
zdominowała tematyka związana  
z orzekaniem o niezdolności do pracy 
w schorzeniach psychiatrycznych. 

Pani psycholog Grażyna Greń – kon-

sultant z Oddziału ZUS we Wrocławiu 
omówiła tematykę związaną z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu 
umiarkowanym a orzekaniem o całko-
witej niezdolności do pracy w aspekcie 
badań psychologicznych. 

Kolejny wykład poświęcony był ze-
społowi nadpobudliwości psychoru-
chowej z deficytem uwagi u dorosłych. 
Temat ten przedstawiła Pani Ewa Ja-
kubowiak – lekarz nadzoru Departa-
mentu Orzecznictwa Lekarskiego. 

Tematem zamykającym część doty-
czącą chorób psychicznych był wykład 
dotyczący orzekania o niezdolności 
do pracy uzależnionych od substan-
cji psychoaktywnych przygotowany 
wspólnie przez zespół specjalistów: 
Pana Marka Blajer – lekarza orzeczni-
ka ZUS Oddział w Opolu, Panią Mał-
gorzatę Lipowską – lekarza nadzoru 
Departamentu Orzecznictwa Lekar-
skiego oraz Pana Korneliusza Michali 
– Głównego Lekarza Orzecznika ZUS 
Oddział w Opolu. 

Przedstawiana w tym roku tematy-
ka spotkała się z dużym zainteresowa-
niem słuchaczy i wywołała ożywioną 
dyskusję.

Jednocześnie uczestnicy wyrazili 
wolę spotkania na jubileuszowym se-
minarium w roku 2010. 

Katarzyna Kozubska
Naczelnik Wydziału Orzecznic-

twa Lekarskiego
Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział w Wałbrzychu

Wpisane w tradycję Oddziału ZUS w Wałbrzychu 
seminarium dla lekarzy konsultantów, lekarzy 
orzeczników i lekarzy – członków komisji lekarskich  
z oddziałów we Wrocławiu, Legnicy, Opolu i Wałbrzychu odby-
ło się w dniach 10,11 września 2009 w Szczawnie Zdroju. Współ-
organizatorem spotkania była Dolnośląska Izba Lekarska.

Paweł Wróblewski urodził 
się 09.04.1964 roku w Zielonej 
Górze. W 1989 ukończył studia 
na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej we Wrocławiu. 
Uzyskał I i II stopień specjaliza-
cji w zakresie chirurgii ogólnej, 
a w 1997 roku stopień doktora nauk 
medycznych. Od 1989 pracuje w 
Okręgowym Szpitalu Kolejowym, 
w latach 1998-2001 pełnił funkcję 
dyrektora tej jednostki, obecnie 
jest kierownikiem Specjalistycz-
nej Przychodni Lekarskiej. Od 
2007 roku jest także pracownikiem 
naukowo-dydaktycznym Zakładu 
Ratownictwa Medycznego Aka-
demii Medycznej we Wrocławiu. 
Działa wsamorządzie zawodowym, 
od 1997 roku pełni nieprzerwanie 
funkcję Delegata na Zjazd Okręgo-
wy Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, 
a od 2001 roku także na Krajowy 
Zjazd Lekarzy. Był m.in. skarbni-
kiem Dolnośląskiej Rady Lekar-
skiej, członkiem Naczelnej Rady 
Lekarskiej. Publicysta, inicjował 
i współorganizował wiele inicja-
tyw samorządowych, reprezento-
wał Dolnośląską Radę Lekarską 
w „Porozumieniu Zielonogórskim” 
w okresie protestów lekarzy am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej. 
Za działalność na rzecz samorzą-
du lekarskiego został w 2004 roku 
odznaczony Srebrnym Krzyżem 
Zasługi, Medalem Jana Mikulicza 
Radeckiego, przyznawanym przez 
Dolnośląską Radę Lekarską i Zło-
tą Odznaką Honorową „Akademia 
Medica Wratislaviensis”. Od 2002 
roku jest radnym Sejmiku Woje-
wództwa Dolnośląskiego, aktualnie 
pełni funkcję przewodniczącego Ko-
misji Polityki Społecznej Zdrowia 
i Rodziny, oraz wiceprzewodniczą-
cego Komisji Rewizyjnej. W latach: 
2004-2006 pełnił funkcję Marszał-
ka Województwa Dolnośląskiego, 
a w 2007 roku był doradcą wojewo-
dy dolnośląskiego. Przyczynił się 

do pozyskania wielu zagranicznych 
inwestycji na Dolnym Śląsku, m.in. 
jednej z największych inwestycji 
roku 2005- koreańskiej firmy LG 
Philips, która zainstalowała swoje 
fabryki w podwrocławskich Kobie-
rzycach. Przeprowadził największy 
w skali kraju proces oddłużenio-
wy podległych samorządowi woje-
wództwa jednostek służby zdrowia. 
Dzięki wdrożeniu programu konso-
lidacji produktowej doprowadził do 
skutecznej restrukturyzacji kilku 
wojewódzkich placówek medycz-
nych. Nadzorował proces rozdzia-
łu środków unijnych ze Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego 
Rozwoju Regionalnego, plasując 
region w czołówce województw naj-
skuteczniej pozyskujących środki 
europejskie. Doprowadził do współ-
finansowania przez Ministerstwo 
Kultury i Dziedzictwa Narodowego 
i miasto Wrocław najważniejszych 
instytucji kultury Dolnego Śląska. 
W latach 2003 -2005 pełnił funkcję 
wiceprzewodniczącego Rady Spo-
łecznej Oddziału Dolnośląskiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia, 
w latach: 2004-2006 był członkiem 
Wojewódzkiej Komisji Dialogu Spo-
łecznego we Wrocławiu, w latach: 
2004 - 2008 Rady Programowej 
Dolnośląskiego Ośrodka Telewizji 
Polskiej, a w latach: 2007-2009 
Rady Programowej Ośrodka „Pa-
mięć i Przyszłość”. Od 2005 roku 
jest członkiem Kapituły Wyróżnie-
nia „Dolnośląskiego Klucza Sukce-
su” Stowarzyszenia na Rzecz Pro-
mocji Dolnego Śląska, a od 2006 
członkiem zarządu Dolnośląskiego 
Towarzystwa Zachęty Sztuk Pięk-
nych. Został wyróżniony m.in. Zło-
tym Medalem im. Jana Kilińskiego 
za zasługi dla rzemiosła polskiego 
- wraz z odznaką, Złotą Odznaką 
Naczelnej Rady Zrzeszeń Handlu 
i Usług w Warszawie, Pierścieniem 
Papieskiego Fakultetu Teologicz-
nego we Wrocławiu.

Życiorys kandydata na przewodniczącego DRL 
Pawła Wróblewskiego

Wystąpienie kandydata na przewodniczącego DRL nie wpłynęło przed zamknięciem numeru Medium.
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Nowe Władze DIL VI kadencji

CZŁONKOWIE DOLNOŚLĄ-
SKIEJ RADY LEKARSKIEJ

1.	 Bruziewicz-Mikłaszewska 
Barbara

2.	 Bystryk Leszek
3.	 Chodorski Jacek
4.	D attner-Hapon Iwona
5.	D uży Violetta
6.	 Kaniak Bożena
7.	 Kępa Ryszard
8.	 Knast Piotr
9.	 Kochman Krystyna
10.	 Lula Józef
11.	 Marczyk-Felba Alicja
12.	 Marek Katarzyna
13.	 Markiewicz Zbigniew
14.	 Nakraszewicz Małgorzata
15.	 Nawrocka Halina
16.	 Niemiec Małgorzata
17.	 Paslavska Olha
18.	 Polek Barbara
19.	R adziszewska Dorota
20.	 Seifert Robert
21.	 Świętkowska Iwona
22.	 Trnka Jakub
23.	 Winkel Zbigniew
24.	 Wojnar Andrzej
25.	 Wróblewski Paweł
26.	Z bieg Stefan

RZECZNIK 
ODPOWIEDZIALNOŚCI 

ZAWODOWEJ

Adam Młynarczewski

ZASTĘPCY RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI 

ZAWODOWEJ

1.	 Berdzik Krystyna
2.	 Borowska Edyta
3.	D ąbrowski Dariusz
4.	D uszkiewicz Marek
5.	G rodzińska Alicja
6.	 Hałatek-Dworowska Irena
7.	 Jaworska-Bobkier Romana
8.	 Kacalak Jacek
9.	 Kaźmierczyk Marek
10.	 Kolanko Jacek
11.	 Konopka Jolanta
12.	 Kozłowska Grażyna
13.	 Lebiedź Maria
14.	 Lisiak Henryk
15.	 Luboch-Kowal Joanna
16.	 Mańko Wiesława
17.	 Marcinowska Małgorzata
18.	 Menartowicz Piotr
19.	 Moroch-Kacprzak Ewa
20.	 Mucha Elżbieta
21.	 Niedzielski Aleksander
22.	 Norowska-Kieca Anna
23.	 Orońska Anna
24.	 Piszko Piotr
25.	 Postek-Zyg Cecylia
26.	 Powierza Danuta
27.	 Skośkiewicz Leszek
28.	 Skrzypek Witold
29.	 Sośnik Katarzyna
30.	 Tomkalski Tomasz
31.	 Toruń-Białkowska Janina

CZŁONKOWIE 
SĄDU LEKARSKIEGO

1.	D aroszewska Danuta
2.	 Jankowski Adam
3.	 Kiełbowicz Maria
4.	 Kowalski Tadeusz
5.	 Krysińska Elżbieta
6.	 Leszczyński Mariusz
7.	 Maciąg Henryk
8.	 Maj Joanna
9.	 Markiewicz Zygmunt
10.	 Nienartowicz Jan
11.	 Orzechowska Krystyna
12.	 Pawełczyk Mariusz
13.	 Piskórz Mariusz
14.	 Słopecka-Borejko Grażyna
15.	 Spodzieja Jan
16.	 Wiśniewski Włodzimierz
17.	 Wojtala Renata
18.	 Woźniak-Lipnicka Maria
19.	Z ałucka-Seweryn Magdalena
20.	Z ębik Marek

CZŁONKOWIE KOMISJI 
WYBORCZEJ

1.	 Bruziewicz-Mikłaszewska 
Barbara

2.	 Bystryk Leszek
3.	 Chęciński Igor
4.	 Chodorski Jacek
5.	D uży Violetta
6.	 Kępa Ryszard
7.	 Kochman Krystyna
8.	 Nawrocka Halina
9.	 Polek Barbara
10.	R adziszewska Dorota
11.	 Świętkowska Iwona
12.	 Wojnar Andrzej

Komitet Honorowy obchodów 20-lecia odrodzonego samorządu 
lekarskiego – 20 listopada 2009 r.

1.	 Władysław Sidorowicz – Przewodniczący DRL I kadencji
2.	 Włodzimierz Bednorz – Przewodniczący DRL II i III kadencji
3.	 Andrzej Wojnar – Przewodniczący DRL IV i V kadencji
4.	 Adam Młynarczewski – Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 

Lekarzy V kadencji
5.	 Lech Żynda – Przewodniczący Sądu Lekarskiego I i II kadencji
6.	 Tadeusz Kowalski – Przewodniczący Sądu Lekarskiego III i IV kadencji
7.	 Jan Spodzieja – Przewodniczący Sądu Lekarskiego V kadencji
8.	 Ryszard Łopuch – Zastępca Przewodniczącego DRL I i II kadencji
9.	 Teresa Bujko – Zastępca Przewodniczącego DRL V kadencji

Odznaczeni Medalem im. prof. Jana Mikulicza-Radeckiego
20 listopada 2009 r.

1.	 lek. dent. Andrzej Baszkowski
2.	 lek. Tadeusz Bielawski
3.	 lek. Danuta Daroszewska
4.	 lek. Krzysztof Denko
5.	 lek. dent. Małgorzata  Fela-Szlenk
6.	 lek. Anna Gręziak
7.	 lek. Wiesław Iwanowski
8.	 lek. Józefa Janowska
9.	 lek. Beata Jaroszewska
10. lek. Bożena  Kaniak
11. prof. dr hab. Kazimierz Kobus
12. prof. dr hab. Barbara Kowal-Gierczak
13. lek. dent. Halina Kowalska
14. lek. Wiesława Krawczuk-Domaradzka
15. lek. Anna Krupa
16. lek. dent. Elżbieta Krysińska
17. dr n. med. Konrad Leśniakowski
18. dr n. med. Joanna  Maj
19. lek. Adam Młynarczewski
20. lek. Andrzej Nabzdyk
21. lek. Leszek Pałka
22. lek. Krzysztof Połeć
23. lek. dent. Beata Rejniak
24. lek. Stefan Roman Sobczyński
25. dr n. med. Marian Szołtysik
26. dr n. med. Jerzy Woldan
27. lek. dent. Maria Woźniak-Lipnicka

Odznaczenia Państwowe wręczone przez 
minister Annę Gręziak 

z Kancelarii Prezydenta RP.

Krzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski
dr n. med. Artur Kwaśniewski
dr Józef Lula

Srebrny Krzyż Zasługi
dr n. med. Katarzyna Bojarowska

Brązowy Krzyż Zasługi
mec. Beata Kozyra-Łukasiak

1.	 Bystryk Leszek
2.	D enko Krzysztof
3.	 Furtan Stanisław
4.	 Hajzik Roman
5.	I wanowski Wiesław
6.	 Kaniak Bożena
7.	 Kiełbowicz Maria
8.	 Kołodziejczyk Beata
9.	 Kowalski Tadeusz
10.	 Koźmińska Elżbieta
11.	 Krysińska Elżbieta
12.	 Leśniakowski Konrad
13.	 Maj Joanna

14.	 Markiewicz Zbigniew
15.	 Młynarczewski Adam
16.	 Nakraszewicz Małgorzata
17.	 Nienartowicz Jan
18.	 Pałka Leszek
19.	 Popiel Krystyna
20.	R awski Marek
21.	R usin Waldemar
22.	 Spodzieja Jan
23.	 Szołtysik Marian
24.	 Świętkowska Iwona
25.	 Woźniak-Lipnicka Maria

Adam Młynarczewski  Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej

Medal im. prof  Jana Mikulicza-Radeckiego odbiera Bożena Kaniak 

ODZNAKI HONOROWE „ZA ZASŁUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”
WRĘCZONE PRZEZ WICEWOJEWODĘ DOLNOŚLĄSKIEGO 

ZDZISŁAWA ŚREDNIAWSKIEGO
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n Tryby Duplex, Triplex

n Obrazowanie 3D

n Szeroki wybór specjalistycznych usta-

wień i aplikacji

Atrakcyjna cena

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

fax: 071 7985740
www.piwgoral.pl e-mail: info@piwgoral.com

U L T R A S O N O G R A F Y
Jaki naród jest najszczęśliwszy 

na ziemi? Na to zapytanie odpowiada 
kobieta lekarz Dr. W i c k a r y, dowodząca, 
że nim jest Francya dla tego, że liczba 
kobiet tam prawie jest równą męzkiej; 
dla tego, że tam najmniej urodzeń 
pozaślubnych, najwięcej osób w wieku 
produkcyjnym, najwięcej ludzi poza 
rokiem 60-ym życia, i największą jest 
średnia długość życia. -Liczby te jednak 
łudzą. Mała liczba dzieci we Francyi, 
która się przyczynia do podniesienia 
stósunku osób starszych, jest zarazem 
przyczyną, dla której ludność Francyi 
nie wzrasta tak, jak sąsiednich krajów 
i musi się zasilać obcymi przybyszami. 
Pociecha, którą wmawia Francuzom pani 
W i c k a r y a za nią gazeta ,Le Temps”, 
opiera się na słabych nogach ! Centralbl. 
f.allg Gesundh. 1890.

„Nowiny Lekarskie” 1890,II,291

Studya uniwersyteckie w 
Ameryce a w szczególności studya 
lekarskie omawia Max Böhm w 
Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34 
br. Istnieje zasadnicza różnica między 
systemem uniwersytetów niemieckich 
i  amerykańskich. Uniwersytet niemiecki 
jest wyłącznie szkołą fachową, podczas 
gdy amerykańska wszechnica dzieli 
się na dwie części: na szkołę dla 
osiągnięcia ogólnego wykształcenia, 
t. zw. college, pośrednią między 
gimnazyum a uniwersytetem, w którem 
Amerykanin trzy lata pozostaje, zanim 
obierze sobie zawód i na uniwersytecką 
szkołę zawodową np. Medical school. 
Jednym z równorzędnych działów nauki 
uprawianych w college jest oddział dla 
wychowania fizycznego (department for 
physical culture). Studyum le¬karskie 
obejmuje okres czteroletni. Szpital 
oddany dla celów nauczania klinicznego 
nie jest utrzymywany ani przez rząd ani 
przez miasto tylko utrzymuje się głównie 
z zapisów prywatnych. Czynności 
lekarskie spełnia się w  sposób odrębny 
od naszego. Płatnych posad lekarskich 
nie ma wcale. Lekarze szpitala są 
równocześnie lekarzami praktykującymi 
na mieście, którzy jako uboczne zajęcie 
bezpłatnie spełniają czynności szpitalne. 
Massachusetts General Hospital 

zatrudnia w ten sposób 77 lekarzy. Żaden 
jednak z lekarzy nie mieszka w szpitalu 
tylko przychodzą do szpitala na kilka 
godzin dziennie. Służba lekarska nie jest 
także stałą, tylko odbywa się ją kolejno 
przez 3 miesiące. Obok tych lekarzy są 
jeszcze koledzy, którzy bezpośrednio po 
egzaminach odbywają praktyczne studya 
na klinice i ci mieszkają w  szpitalu. 
Stąd też ich nazwa housepupils. 
Razem z poprzednimi dochodzi liczba 
lekarzy zatrudnionych w szpitalu do 
100. Urządzenie to demokratyczne 
i  koleżeńskie ma jednak swe wady. 
Głównie cierpi na tem medycyna jako 
nauka i dla tego obecnie coraz częściej 
wprowadza się do klinik amerykańskich 
system europejski. Poza tem istnieje 
ogromna liczba prywatnych szkół 
lekarskich, w których młodzi ludzie. 
urzędnicy po zajęciach biurowych 
lub sklepowych słuchają wieczorami 
wykładów medycyny a po 4 latach 
teoretycznych tylko studyów otrzymują 
stopień doktora medycyny (M. D.). 
Oprócz nich istnieją jeszcze doktorzy 
osteopatyi (D. 0.), którzy wszystkie 
schorzenia ustroju jak dur, odrę czynią 
zaleźnemi od przemieszczeń w kościach, 
a całe leczenie polega na sprowadzeniu 
kości do prawidłowego położenia. 
Istnieje jeszcze trzeci typ lekarzy 
odprawiających modły dla przywrócenia 
zdrowia (Christian scientists), 
którzy twierdzą że wszelkie choroby 
wywołane są zboczeniami umysłowemi 
i modlitwami odprawianemi w osobnych 
kościołach uzdrawiają chorych. 
W  Ameryce istnieje zupełna wolność 
leczenia, to też partactwo rozwinęło się 
tam, na olbrzymią skalę a szeroki odłam 
publiczności amerykańskiej nic czyni 
różnicy między wyżej wymienionymi 
doktorami. Państwo nie poczuwa się do 
obowiązku opiekowania się cierpiącą 
ludzkością i nie daje żadnej rękojmi, 
że ten jest dobrym lekarzem a ów złym. 
Dlatego też właściwi, uprawnieni lekarze 
organizują się tam do samopomocy, 
krzewiąc wśród siebie przedewszystkiem 
zasady etyki zawodowej.

„Lwowski Tygodnik Lekarski” 1908,III,540

SILVA RERUM MEDICARUM 
VETERUM XXVI

Powiatowe Koło Stomatologów  
w Lubinie działa już dziewiąty rok

Jego zawiązanie wynikało po prostu z potrzeby kontaktu, 
którego zbrakło nam w momencie gdy przeszliśmy etap pry-
watyzacyjny i każdy z nas zaczął pracować „ na swoim”.
Lekarze w szpitalach spotykają się co dziennie , wymieniają 
się  wiedzą zawodową , rozmawiają ze sobą o codziennych 
sprawach. My takiej możliwości nie mamy, a z pacjentem 
rozmowa to rozbudowany monolog. 
Pierwsze spotkania miały charakter całkowi-
cie nieformalny, spotykaliśmy się w kilka osób  
w naszych prywatnych domach, w kawiarenkach, po to aby 
omówić aktualne problemy: ofertowanie do NFZ, wymaga-
nia sanepidu , trudne przypadki w gabinecie. Chętnych było 
coraz więcej , a i pomysły coraz ciekawsze. Do naszego koła 
dołączyli koledzy z Chojnowa, Złotoryi i Polkowic.
Zaczęliśmy się spotykać systematycznie. Wybraliśmy za-
rząd koła i od tego czasu się dzieje. 
Organizujemy szkolenia, jeździmy razem na wycieczki 
po kraju (Zamość, Sandomierz, Łańcut)  i świecie( Praga, 
Budapeszt, Wiedeń, Lwów, Berlin, Toskania, )organizuje-
my imprezy andrzejkowe, mikołajkowe, ostatkowe, bale 
karnawałowe, wyjazdy integracyjno- szkoleniowe w góry, 
coroczny piknik z kolegami z Legnicy. 
Spotykamy się bo po prostu chcemy i to jest w tym naj-
ważniejsze.
Spróbujcie na swoim terenie, naprawdę warto, gdyby nie 
te spotkania ani my nie znalibyśmy naszych nowych, mło-
dych, zaczynających swoją pracę w aktualnych realiach 
kolegów, ani oni nas. Nasze środowisko, aby móc cokolwiek 
dla siebie zrobić musi trzymać się razem. 
Życzę Wam tego serdecznie

przewodnicząca koła w Lubinie Violetta Duży

Przenośne i stacjonarne:

n Kompaktowe wymiary, mała waga

n Wygodne i łatwe w obsłudze 

n Kolorowy Doppler

n PW Doppler

n Doppler mocy
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VIII MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA 

Oddziału Dolnośląskiego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Dentamed 2009

Stomatologia konwencjonalna i eksperymentalna
W dniach 13 i 14 listopada 2009 we 

Wrocławiu odbyła się VIII Między-
narodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Oddziału Dolnośląskie-
go Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego. Konferencja była częścią 
8. Dolnośląskich Targów Stomatolo-
gicznych organizowanych przez firmę 
Targi w Krakowie. 

Patronat Honorowy nad Konferencją 
i Targami objął prof. dr hab. Marek Zię-
tek - Prezydent Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego. Współorganizatora-
mi Konferencji były Katedra Protetyki 
Stomatologicznej, Katedra Periodontolo-
gii, Katedra Stomatologii Zachowawczej 
i Dziecięcej, Katedra Ortopedii Szczękowej 
i Ortodoncji, Katedra Chirurgii Stomato-
logicznej oraz Katedra i Klinika Chirurgii 
Szczękowo-Twarzowej AM we Wrocławiu. 
Komitetowi Naukowemu przewodniczyli 
dr hab. Halina Panek prof. nadzw., prof. dr 
hab. Marek Ziętek, a w skład komitetu we-
szli prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, prof. 
dr hab. Tomasz Konopka, prof. dr hab. 
Stanisław Pielka, dr hab. Wiesław Kurlej 
prof. nadzw., dr hab. Jan Wnukiewicz prof. 
nadzw, dr hab. n. med. Beata Kawala, dr 
hab. n. med. Małgorzata Radwan-Oczko, 
dr hab. n. med. Włodzimierz Więckiewicz, 
dr n. med. Marzena Dominiak, dr n. med. 
Danuta Nowakowska.

Otwarcia Konferencji dokonali Pre-
zydent PTS prof. dr hab. Marek Ziętek, 
prezes Oddziału Dolnośląskiego PTS, dr 
n. med. Danuta Nowakowska, Prezes Za-
rządu Targów w Krakowie pani Grażyna 
Grabowska i Komisarz Targów w Krako-
wie pani Beata Simon, witając przybyłych 
Gości i Uczestników.  Prof. Marek Ziętek 
przywitał Gości Konferencji: dr n. med. 
Andrzeja Wojnara Przewodniczącego Dol-
nośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu, 
Przewodniczącą Komisji Stomatologicznej 
lek. stom. Teresę Bujko, Dziekana Wy-
działu Lekarsko-Stomatologicznego AM 
we Wrocławiu dr hab. n. med. Beatę Kawa-
lę oraz Prodziekanów dr hab. Małgorzatę 
Radwan-Oczko i dr hab. Wiesława Kurleja 
prof. nadz., samodzielnych pracowników 
nauki oraz wszystkich przybyłych, kole-
żanki i kolegów lekarzy oraz studentów 
życząc owocnych obrad. 

JM Rektor AM prof. dr  hab. Ryszard 
Andrzejak na ręce Prezesa Oddziału Dol-
nośląskiego PTS nadesłał podziękowania 
za przesłanie zaproszenie oraz życzył miłej 
atmosfery obrad, wymiany zawodowych 
doświadczeń, podniesienia zasobu posia-
danej wiedzy i nabytych kwalifikacji, co 
umożliwi jeszcze lepszą opiekę nad pa-
cjentami i przekazywanie kształconym 
studentom najnowszych zdobyczy nauki 
w dziedzinie stomatologii. 

Następnie odbyła się miła uroczystość 
wręczenia przez Prezesa Zarządu Targów 
w Krakowie panią  Grażynę Grabowską 
oraz Komisarza Targów panią Beatę Si-
mon Prezydentowi Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego prof. dr hab. Markowi 
Ziętkowi statuetki Smoka Wawelskiego, 
jako wyrazów uznania za podjęcie idei or-
ganizacji i wieloletni Patronat Honorowy 
nad Konferencją.

Z kolei prof. dr hab. Marek Ziętek w to-
warzystwie Prezesa i Wiceprezesa Oddzia-
łu Dolnośląskiego PTS dr n. med. Danuty 
Nowakowskiej i dr n. med. Dobrochny Zeń-
czak-Więckiewicz wręczył Godność Bene 
Meritus wieloletniemu Przewodniczącemu 
Koła Terenowego Oddziału Dolnośląskiego 
PTS w Wałbrzychu dr n. med. Maciejowi 

Żakowi. Srebrne Odznaki Honorowe otrzy-
mali: dr n. med. Honorata Krawczykow-
ska, dr n. med. Małgorzata Szulc i dr n. 
med. Sławomir Makacewicz. 

Część naukową rozpoczął referat prof. 
dr hab. Marco Ferrari z School of Dental 
Medicine z Uniwersytetu w Sienie (Wło-
chy) na temat nowoczesnych możliwości 
adhezyjnej stomatologii odtwórczej. Gość, 
wybitny specjalista z tego zakresu został 
zaproszony przez firmę „GC”. Następnie 
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, Kierow-
nik Katedry Stomatologii Zachowawczej 
i Dziecięcej, przedstawiła referat pt. Nad-
wrażliwość zębiny – objaw czy choroba. 
Drugi referat w tej samej sesji przygotowa-
ła dr hab. n. med. Beata Kawala, Kierow-
nik Katedry Ortopedii Szczękowej i Or-
todoncji, poświęcony hypodoncji siekaczy 
bocznych jako problemowi estetycznemu.

W sesji III przedstawiono następujące 
wystąpienia: Zastosowanie nowych mięk-
kich elastomerów silikonowych do pod-
ścielania protez - prof. dr hab. n. med. 
Włodzimierz Więckiewicz prof. nadzw. 
Kierownik Zakładu Implantoprotety-
ki i Z aburzeń Czynnościowych Układu 
Stomatognatycznego oraz Diagnostyka 
skróconego łuku zębowego w aspekcie za-
sadności rehabilitacji protetycznej - lek. 
dent. Piotr Napadłek z Katedry i Zakładu 
Protetyki Stomatologicznej. 

Sesję IV otworzył referat Biozgodność 
materiałów opartych na związkach wapnia 
stosowanych w stomatologii, przedstawio-
ny przez dr Bogusławę Żywicką z Zakładu 
Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Bio-
materiałów AM we Wrocławiu. Kolejnym 
tematem  był: Wpływ tradycyjnych i ekspe-
rymentalnych leków retrakcyjnych na czas 
polimeryzacji poliwinylosiloksanowych 
materiałów wyciskowych przedstawiony 
przez dr n. med. Danutę Nowakowską p.o. 
Kierownika Zakładu Materiałoznawstwa 
Katedry Protetyki Stomatologicznej.

Drugi dzień Konferencji rozpoczął refe-
rat dr n. med. Zbigniewa Kozłowskiego pt. 
Praktyczne spojrzenie na niektóre choroby 
jamy ustnej oraz lek. dent. Magdaleny 
Mendak pt. Zespół pieczenia jamy ustnej 
– algorytm diagnostyczny i współczesne 
poglądy na leczenie farmakologiczne. Oba 
referaty przygotowano w Zakładzie Pato-
logii Jamy Ustnej Katedry Periodontologii. 
Sesję VI wypełniły następujące wystąpie-
nia: prof. dr hab. n. med. Jan Wnukiewicz 
prof. nadzw. Kierownik Katedry i Kliniki 
Chirurgii Szczękowo-Twarzowej: Diagno-
styka radiowizualizacyjna w stomatologii 
oraz chirurgii stomatologicznej i szczęko-
wo-twarzowej, mgr inż. Tomasz Baczyń-
ski – przedstawiciel firmy Optident:: 3D 
od ogółu do szczegółu – diagnostyka 3D 
w nowoczesnej stomatologii: planowanie 
i kontrola zabiegów implantologicznych, 
endodontycznych, ortodontycznych i chi-
rurgicznych z wykorzystaniem oprogra-
mowania Kodak, oraz dr Valerio Zanini 
z Verony (Włochy) System implantologicz-
ny Speed`s w praktyce stomatologicznej. 

Ostatnią sesję obejmowały referaty 
przygotowane przez zespół kolegów z Ka-
tedry Chirurgii Stomatologicznej: dr n. 
med. Katarzyna Łysiak-Drwal: Sukce-
sy i niepowodzenia w leczeniu ubytków 
wierzchołkowo-brzeżnych, dr n.  med. 
Dobrochna Zeńczak-Więckiewicz: Laser 
CO2 – zastosowanie w chirurgii stoma-
tologicznej oraz lek. dent. Konstanty Sła-
wecki: Sposoby zaopatrywania połączenia 
ustno-zatokowego w warunkach ambula-
toryjnych. 

 Jak zwykle wieczorem uczestnicy Kon-
ferencji i wystawcy spotkali się w restau-
racji Spiż we wrocławskim rynku, gdzie 
bardzo po pracowitych dniach prowadzono 
dalsze dyskusje. Konferencja była również 
okazją do zdobycia punktów edukacyjnych 

oraz do wymiany doświadczeń i podsumo-
wania dorobku wrocławskiego środowiska 
naukowego w zakresie stomatologii.

Danuta Nowakowska 
prezes OD PTS 

Od lewej  Beata Simon, Grażyna Grabowska, Marek Ziętek, Danuta Nowakowska.

Od prawej:  Andrzej  Wojnar,  Tomasz Konopka,  Teresa Bujko, 
Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska.

Wręczenie Godności Bene Meritus Maciejowi Żakowi.
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§
prawnik odpowiada

Zgodnie z art.3 ustawy z dnia 
1  lipca 2009 r. o łagodzeniu skut-
ków kryzysu ekonomicznego dla 
pracowników i  przedsiębiorców 
(Dz. U. nr 125 z 2009 poz. 1035), 
która weszła w życie 22 sierpnia 
2009r. przepisy ustawy stosuje się 
do przedsiębiorcy w rozumieniu art. 
4 ustawy z  dnia 2 lipca 2004 r. o 
swobodzie działalności gospodar-
czej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 
1095, z późn. zm) będącego „przed-
siębiorcą w przejściowych trud-
nościach finansowych”.

Przepisy art. 9–11 i 13 ustawy 
antykryzysowej stosuje się tak-
że do pozostałych przedsiębior-
ców w rozumieniu art. 4 ustawy 
o swobodzie działalności gospo-
darczej.

Przepis art. 4 w/w ustawy stanowi, 
iż przedsiębiorcą jest osoba fizycz-
na, osoba prawna i jednostka orga-
nizacyjna niebędąca osobą prawną, 
której odrębna ustawa przyznaje 
zdolność prawną - wykonująca we 
własnym imieniu działalność gospo-
darczą.. Za przedsiębiorców uznaje 
się także wspólników spółki cywil-
nej w zakresie wykonywanej przez 
nich działalności  gospodarczej . 
Natomiast zgodnie z  art. 2 usta-
wy działalnością gospodarczą jest 
zarobkowa działalność wytwórcza, 
budowlana, handlowa, usługowa 
oraz poszukiwanie, rozpoznawa-
nie i wydobywanie kopalin ze złóż, 
a także działalność zawodowa, wy-

konywana w sposób zorganizowany 
i ciągły.

W związku z powyższym ustawa 
o łagodzeniu skutków kryzysu 
ekonomicznego nie ma zasto-
sowania do pracodawców, któ-
rzy nie są przedsiębiorcami, 
czyli m.in. do urzędów i zakła-
dów opieki zdrowotnej. 

Na podstawie art. 9 jeżeli jest to 
uzasadnione przyczynami obiek-
tywnymi lub technologicznymi, 
lub dotyczącymi organizacji czasu 
pracy, okres rozliczeniowy może być 
przedłużony, nie więcej jednak niż 
do 12 miesięcy, przy zachowaniu 
ogólnych zasad dotyczących bezpie-
czeństwa i zdrowia pracowników. 
W okresie stosowania przedłużo-
nego okresu rozliczeniowego czasu 
pracy indywidualny rozkład czasu 
pracy pracownika może przewidy-
wać zróżnicowanie liczby godzin do 
przepracowania w poszczególnych 
miesiącach. Okresy dłuższej pracy 
równoważy się okresami krótszej 
pracy lub okresami niewykonywa-
nia pracy w ramach obowiązującego 
pracownika wymiaru czasu pracy 
w  przyjętym okresie rozliczenio-
wym. Stosowanie przedłużonego 
okresu rozliczeniowego czasu pracy 
nie może naruszać prawa pracowni-
ka do odpoczynku, o którym mowa 
w art. 132 i 133 Kodeksu pracy.

Przepis art. 10. stanowi, że in-
dywidualny rozkład czasu pracy 
pracownika ustalany przez przed-

siębiorcę może przewidywać różne 
godziny rozpoczynania i kończenia 
pracy; w takim przypadku ponowne 
wykonywanie pracy przez pracow-
nika w tej samej dobie nie stanowi 
pracy w godzinach nadliczbowych. 
Wykonywanie pracy w tak usta-
lonym rozkładzie czasu pracy nie 
może naruszać prawa pracownika 
do odpoczynku.

W oparciu o art. 11 pracownik 
opiekujący się dzieckiem do ukoń-
czenia przez nie 14. roku życia lub 
opiekujący się członkiem rodziny 
wymagającym jego osobistej opieki 
może złożyć przedsiębiorcy pisemny 
wniosek dotyczący ustalenia indy-
widualnego rozkładu czasu pracy 
przewidującego różne godziny roz-
poczynania i kończenia pracy.

 Przedsiębiorca uwzględnia wnio-
sek pracownika, chyba że nie jest to 
możliwe ze względu na organizację 
pracy lub rodzaj pracy wykonywa-
nej przez pracownika. O przyczy-
nie odmowy uwzględnienia wniosku 
przedsiębiorca informuje pracowni-
ka na piśmie.

Natomiast art. 13 stanowi, że 
okres zatrudnienia na podstawie 
umowy o pracę na czas określony, 
a  także łączny okres zatrudnienia 
na podstawie kolejnych umów o pra-
cę na czas określony między tymi 
samymi stronami stosunku pracy, 
nie może przekraczać 24 miesięcy. 

 Za kolejną umowę na czas określo-
ny uważa się umowę zawartą przed 

upływem 3 miesięcy od rozwiązania 
lub wygaśnięcia poprzedniej umowy 
zawartej na czas określony. Prze-
dłużenie okresu rozliczeniowego 
czasu pracy, indywidualny rozkład 
czasu pracy pracownika, oraz ogra-
niczenia w zatrudnianiu pracowni-
ka na podstawie umów o  pracę na 
czas określony, obowiązują nie dłu-
żej niż do dnia 31 grudnia 2011 r. 

Do umów o pracę zawartych na 
czas określony trwających w dniu 1 
stycznia 2012 r. stosuje się art. 251 
Kodeksu pracy, który stanowi, że 
zawarcie kolejnej umowy o pracę na 
czas określony jest równoznaczne 
w skutkach prawnych z zawarciem 
umowy o pracę na czas nieokreślo-
ny, jeżeli poprzednio strony dwu-
krotnie zawarły umowę o pracę na 
czas określony na następujące po 
sobie okresy, o ile przerwa między 
rozwiązaniem poprzedniej a nawią-
zaniem kolejnej umowy o pracę nie 
przekroczyła 1 miesiąca.

Do umów o pracę zawartych na 
czas określony trwających w dniu 
wejścia w życie niniejszej ustawy 
nie stosuje się przepisów art. 251 
Kodeksu pracy. Do wymienionych 
umów stosuje się przepisy art. 13.

Jeżeli termin rozwiązania umowy 
o pracę na czas określony, zawar-
tej przed dniem 22 sierpnia 2009r, 
przypada po dniu 31 grudnia 2011 
r., umowa rozwiązuje się z upływem 
czasu, na który została zawarta.

n �Kogo dotyczy ustawa antykryzysowa?

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 osobiście (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

Krzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski otrzymali Artur Kwaśnieski i Józef Lula

Srebrny Krzyż Zasługi  Katarzyna Bojarowska

Brązowy Krzyż Zasługi Beata Kozyra-Łukasiak
Doradca Prezydenta RP Minister Anna Gręziak wręcza Brązowy Krzyż 
Zasługi pani mec. Beacie Kozyrze- Łukasiak
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I. 1 września 2009 r. weszła w życie ustawa z 
dnia 24 kwietnia 2009 r. o zmianie ustawy o 
systemie ubezpieczeń społecznych oraz usta-
wy Prawo bankowe, opublikowana w Dzienni-
ku Ustaw nr 71 poz. 609.
Osoby wykonujące pracę na podstawie umowy 
agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy 
o świadczenie usług, do której zgodnie z kodeksem 
cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia 
oraz osoby prowadzące pozarolniczą działalność 
oraz osoby z nimi współpracujące, spełniające 
jednocześnie warunki do objęcia ich obowiązko-
wo ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi 
z tytułu pobierania zasiłku macierzyńskiego lub 
zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego, 
podlegają obowiązkowo ubezpieczeniom eme-
rytalnemu i rentowym z tytułu pobierania zasiłku 
macierzyńskiego lub zasiłku w wysokości zasiłku 
macierzyńskiego. Mogą one jednak dobrowol-
nie, na swój wniosek, być objęte ubezpieczeniami 
emerytalnym i rentowymi także z pozostałych, 
wszystkich lub wybranych, tytułów.
Na wniosek płatnika składek, który w okresie od 
dnia 1 stycznia 1999 r. do dnia wejścia w życie 
niniejszej ustawy zgłaszał ubezpieczonego pod-
legającego obowiązkowo ubezpieczeniom emery-
talnemu, rentowym i wypadkowemu z tytułu pro-
wadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej 
i jednocześnie pobierającego zasiłek macierzyński 
lub zasiłek w wysokości zasiłku macierzyńskiego 
z innego tytułu, Zakład Ubezpieczeń Społecz-
nych umarza należności z tytułu składek na te 
ubezpieczenia należnych za tego ubezpieczo-
nego w związku z prowadzeniem pozarolniczej 
działalności lub współpracy przy tej działalności 
za okres, w którym ubezpieczony pobierał zasi-
łek macierzyński lub zasiłek w wysokości zasiłku 
macierzyńskiego z innego tytułu.
Jeżeli w wyniku umorzenia należności powsta-
ła nadpłata z tytułu składek na ubezpieczenia 
emerytalne, rentowe i wypadkowe, zalicza się 
ją na poczet zaległych, bieżących lub przyszłych 
składek, a w razie ich braku – zwraca płatnikowi 
składek.
Przepisy stosuje się również do składek na ubez-
pieczenie chorobowe i Fundusz Pracy.
Zaliczenie nadpłaty na poczet zaległych, bieżą-
cych lub przyszłych składek albo jej zwrot obejmu-
je również opłacone odsetki za zwłokę, w części 
odpowiadającej kwocie zaliczenia lub zwrotu.
Na wniosek płatnika składek, który w okresie od 
dnia 1 stycznia 1999 r. do dnia wejścia w ży-
cie niniejszej ustawy zgłaszał ubezpieczonego 
podlegającego obowiązkowo ubezpieczeniom 
emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu z tytu-
łu prowadzenia pozarolniczej działalności gospo-
darczej i jednocześnie przebywającego na urlopie 
wychowawczym, Zakład Ubezpieczeń Społecz-
nych umarza w całości lub w części należności z 
tytułu nieopłaconych składek na te ubezpieczenia 
należnych za tego ubezpieczonego w związku 
z prowadzeniem pozarolniczej działalności lub 
współpracy przy tej działalności za okres, w któ-
rym ubezpieczony przebywał na urlopie wycho-
wawczym.
Na wniosek płatnika składek, pobrane przez Za-
kład Ubezpieczeń Społecznych w okresie od dnia 
1 stycznia 1999 r. do dnia wejścia niniejszej ustawy 
w życie, odsetki za zwłokę z tytułu nieopłaconych 
w terminie składek na ubezpieczenia emerytalne, 
rentowe i wypadkowe, o których mowa wyżej, 
podlegają umorzeniu.
Jeżeli w wyniku umorzenia odsetek za zwłokę 
powstała nadpłata, zalicza się ją na poczet zale-
głych, bieżących lub przyszłych składek, a w razie 
ich braku – zwraca płatnikowi składek.
Zwrotu nadpłaty Zakład Ubezpieczeń Społecz-
nych dokonuje w gotówce, na podstawie przekazu 
pocztowego lub na wskazany rachunek bankowy 
płatnika składek albo rachunek w spółdzielczej 
kasie oszczędnościowo-kredytowej począwszy 
od dnia 1 stycznia 2010 r., w terminie 5 lat od 
dnia wejścia w życie niniejszej ustawy, w kwotach 
ustalonych w ustawie budżetowej na dany rok.
Wniosek można złożyć w terminie 12 miesięcy od 
dnia wejścia w życie niniejszej ustawy.
Wymienionych przepisów nie stosuje się do osób, 
za które w związku z prowadzoną pozarolniczą 
działalnością lub współpracą przy niej zostały 
opłacone należne składki i które z tego tytułu po-
brały świadczenia z ubezpieczeń społecznych.
Od 1 stycznia 2010 r. osoby przebywające na urlo-
pach wychowawczych podlegają obowiązkowo 
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, jeżeli 
nie mają ustalonego prawa do emerytury lub renty 
i nie mają innych tytułów rodzących obowiązek 
ubezpieczeń społecznych.
II. 2 września 2009 r. weszło w życie rozporzą-
dzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Ad-
ministracji z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie 
organizacji i funkcjonowania centrów powiada-
miania ratunkowego i wojewódzkich centrów 
powiadamiania ratunkowego, opublikowane w 
Dzienniku Ustaw nr 130 poz. 1073.

III. 2 września 2009 r. weszło w życie rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 września 2009 
r. w sprawie Rady Akredytacyjnej, opublikowa-
ne w Dzienniku Ustaw nr 130 poz. 1074.
Do szczegółowych zadań Rady należy:
- współdziałanie z ośrodkami akredytacyjnymi 
oraz Ministrem Zdrowia przy tworzeniu standar-
dów akredytacyjnych,
- podejmowanie uchwał w sprawie przekazania Mi-
nistrowi Zdrowia rekomendacji w zakresie udziele-
nia lub odmowy udzielenia akredytacji podmiotowi 
udzielającemu świadczeń zdrowotnych,
- współpraca z podmiotami krajowymi i zagranicz-
nymi w podejmowaniu działań na rzecz poprawy 
jakości w zakresie udzielania świadczeń zdrowot-
nych i funkcjonowania podmiotów udzielających 
świadczeń zdrowotnych,
- propagowanie idei akredytacji.
III. 3 września 2009 r. weszło w życie rozporzą-
dzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Admi-
nistracji z dnia 13 sierpnia 2009 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie trybu uzyskiwania ty-
tuł-u specjalisty przez lekarza i lekarza dentystę, 
pełniącego służbę lub zatrudnionego w zakładzie 
opieki zdrowotnej, w stosunku do którego minister 
właściwy do spraw wewnętrznych pełni funkcję or-
ganu założycielskiego, opublikowane w Dzienniku 
Ustaw nr 131 poz. 1084.
Lekarz może odbyć specjalizację lub staż kie-
runkowy w zakładzie opieki zdrowotnej MSWiA, 
wpisanym na listę prowadzoną przez Ministra 
Zdrowia.
W celu przystąpienia do postępowania kwalifi-
kacyjnego lekarz składa wniosek o rozpoczęcie 
specjalizacji do Dyrektora Departamentu w ter-
minie do dnia 28 lutego lub do dnia 30 września 
każdego roku.
Postępowanie kwalifikacyjne przeprowadza się 
dwa razy w roku, w terminach:
- od dnia 1 marca do dnia 31 marca,
- od dnia 1 października do dnia 31 października
- każdego roku.
Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje ocenę for-
malną wniosku o rozpoczęcie specjalizacji oraz 
postępowanie konkursowe.
Postępowanie konkursowe obejmuje i uwzględ-
nia:
1) w przypadku lekarza, który występuje o rozpo-
częcie specjalizacji:
a) jeżeli nie posiada żadnej lub odpowiedniej spe-
cjalizacji I lub II stopnia bądź tytułu specjalisty 
– wynik Lekarskiego Egzaminu Państwowego, 
albo w przypadku lekarza dentysty – Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Państwowego,
b) jeżeli posiada odpowiednią specjalizację I lub 
II stopnia bądź tytuł specjalisty – wynik egzami-
nu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II 
stopnia lub Państwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego, albo wynik LEP/L-DEP, na podstawie 
którego lekarz może uzyskać najkorzystniejszą 
liczbę punktów w tym postępowaniu,
2) średnią ocen uzyskaną w okresie studiów liczo-
ną do dwóch znaków po przecinku – w przypadku 
uzyskania przez dwóch lub więcej kandydatów 
ubiegających się o miejsce szkoleniowe w tej 
samej dziedzinie identycznej liczby punktów za 
LEP/L-DEP albo liczby punktów za egzamin w za-
kresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia 
albo PES,
3) rozmowę kwalifikacyjną – w przypadku uzyska-
nia takiej samej liczby punktów również za średnią 
ocen z okresu studiów.
Postępowanie kwalifikacyjne przeprowadza Dy-
rektor Departamentu.
W przypadku konieczności przeprowadzenia roz-
mowy kwalifikacyjnej rozmowę tę przeprowadzają 
komisje specjalizacyjne, powoływane i odwoływa-
ne przez Dyrektora Departamentu.
Do odbywania specjalizacji zostają zakwalifikowa-
ni lekarze, w liczbie odpowiadającej liczbie wol-
nych miejsc przyznanych na dane postępowanie 
kwalifikacyjne w danej dziedzinie medycyny, w ko-
lejności od najwyższego wyniku uzyskanego w po-
stępowaniu konkursowym, z wyjątkiem lekarzy, 
których Dyrektor Departamentu nie zakwalifikował 
do jej odbywania.
Wynik postępowania konkursowego stanowi 
procent maksymalnej liczby punktów uzyska-
nych z  LEP/L-DEP albo egzaminu w zakresie 
odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub PES 
i dodatkowo średniej ocen uzyskanych w okresie 
studiów lub dodatkowo rozmowy kwalifikacyjnej 
w przypadkach określonych w pkt. 2 i 3.
Dyrektor Departamentu kieruje lekarza do od-
bywania specjalizacji w wybranej przez niego 
jednostce organizacyjnej w ramach posiadanych 
przez nią wolnych miejsc szkoleniowych w danej 
dziedzinie medycyny, po przedstawieniu przez 
niego dokumentu „Prawo wykonywania zawodu 
lekarza” albo „Prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty” w terminie nie dłuższym niż do dnia 
15 kwietnia lub do dnia 15 listopada.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym rozpo-
rządzeniem zastosowanie mają przepisy rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 października 
2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy 
dentystów (Dz.U nr 213 poz. 1779 ze zm.).
IV. 8 września 2009 r. weszło w życie zarzą-

dzenie nr 67 Prezesa Rady Ministrów z dnia 
2 września 2009 r. w sprawie nadania statusu 
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, opublikowane 
w Monitorze Polskim nr 57 poz. 778.
V. 15 września 2009 r. weszła w życie ustawa 
z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu 
komórek, tkanek i narządów oraz o zmianie 
ustawy Przepisy wprowadzające kodeks kar-
ny, opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 141 
poz. 1149.
Od 1 stycznia 2010 r. obowiązujuą zasady finan-
sowania czynności, jakie muszą być wykonane, 
aby komórki, tkanki lub narządy zostały zakwali-
fikowane do pobrania i przeszczepu.
Pobranie komórek, tkanek lub narządów do prze-
szczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu 
zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania 
krążenia.
Lekarz stwierdzający zgon wskutek nieodwracal-
nego zatrzymania krążenia nie może brać udziału 
w postępowaniu obejmującym pobieranie i prze-
szczepianie komórek, tkanek lub narządów od 
osoby zmarłej, u której stwierdził zgon wskutek 
nieodwracalnego zatrzymania krążenia.
Minister Zdrowia ogłasza, w drodze obwieszcze-
nia, w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej 
Polskiej „Monitor Polski”, kryteria i sposób stwier-
dzenia nieodwracalnego zatrzymania krążenia.
W celu umożliwienia dokonania przeszczepień 
szpiku, komórek krwiotwórczych krwi obwodowej i 
krwi pępowinowej od dawców niespokrewnionych 
tworzy się centralny rejestr niespokrewnionych po-
tencjalnych dawców szpiku i krwi pępowinowej.
Rejestr szpiku i krwi pępowinowej jest bazą da-
nych o potencjalnych dawcach allogenicznego 
szpiku, komórek krwiotwórczych krwi obwodowej 
i krwi pępowinowej.
Rejestr szpiku i krwi pępowinowej składa się 
z dwóch części:
- rejestru potencjalnych dawców szpiku i komórek 
krwiotwórczych krwi obwodowej,
- rejestru krwi pępowinowej.
Czynności polegające na pozyskiwaniu potencjal-
nych dawców allogenicznego szpiku i komórek 
krwiotwórczych krwi obwodowej mogą wykonywać 
zakłady opieki zdrowotnej albo fundacje, zwane 
„ośrodkami dawców szpiku”, po uzyskaniu pozwo-
lenia Ministra Zdrowia.
Do zadań ośrodka dawców szpiku należy w szcze-
gólności:
1) pozyskiwanie potencjalnych dawców alloge-
nicznych szpiku i komórek krwiotwórczych krwi 
obwodowej,
2) badanie antygenów zgodności tkankowej lub 
zlecanie tego badania właściwym podmiotom,
3) przechowywanie danych potencjalnych dawców 
i ich aktualizacja z uwzględnieniem możliwości ich 
przechowywania w formie elektronicznej,
4) organizowanie opieki nad dawcami szpiku i ko-
mórek krwiotwórczych krwi obwodowej,
5) niezwłoczne przekazywanie danych o pozy-
skanych potencjalnych dawcach szpiku i komórek 
krwiotwórczych krwi obwodowej do rejestru szpiku 
i krwi pępowinowej,
6) udostępnianie szpiku i komórek krwiotwór-
czych krwi obwodowej krajowym lub zagranicz-
nym ośrodkom przeszczepiającym szpik i komórki 
krwiotwórcze krwi obwodowej,
7) współpraca z innymi ośrodkami dawców szpiku 
i ośrodkami przeszczepiającymi szpik i komórki 
krwiotwórcze krwi obwodowej.
Merytoryczny nadzór nad działalnością ośrod-
ków dawców szpiku sprawuje krajowy konsultant 
w dziedzinie hematologii w porozumieniu z kra-
jowym konsultantem w dziedzinie immunologii 
klinicznej.
Ośrodek dawców szpiku zawiera pisemną umowę 
na pobieranie od potencjalnych dawców szpiku lub 
komórek krwiotwórczych krwi obwodowej z zakła-
dem opieki zdrowotnej posiadającym pozwolenie 
na wykonywanie tych czynności.
Ośrodek dawców szpiku w zakresie wykonywania 
zadania, o którym mowa w pkt.1, gromadzi dane 
potencjalnych dawców szpiku i komórek krwio-
twórczych krwi obwodowej.
Ośrodek dawców szpiku przechowuje dokumenta-
cję potencjalnych dawców szpiku i komórek krwio-
twórczych krwi obwodowej przez co najmniej 30 
lat od dnia założenia dokumentacji potencjalnego 
dawcy szpiku i komórek krwiotwórczych krwi ob-
wodowej, w sposób umożliwiający identyfikację 
potencjalnego dawcy szpiku i komórek krwiotwór-
czych krwi obwodowej.
W zakładach opieki zdrowotnej dokonujących 
przeszczepień narządów lub szpiku, komórek 
krwiotwórczych krwi obwodowej i krwi pępowino-
wej mogą działać ośrodki kwalifikujące do prze-
szczepienia.
Do zadań ośrodka kwalifikującego należy w szcze-
gólności:
- rejestracja potencjalnych biorców zgłoszonych 
przez zakłady opieki zdrowotnej inne niż zakłady 
opieki zdrowotnej dokonujące przeszczepień lub 
stacje dializ,
- potwierdzanie zgłoszenia potencjalnego biorcy,
- gromadzenie danych osób oczekujących na 
przeszczepienie.

W ośrodku kwalifikującym, kierownik zakładu 
opieki zdrowotnej dokonującego przeszczepień 
wyznacza zespół złożony z lekarzy odpowiedzial-
nych za kwalifikacje potencjalnych biorców do 
przeszczepienia.
Pracami zespołu kieruje wyznaczony przez kie-
rownika zakładu opieki zdrowotnej lekarz specja-
lista z dziedziny transplantologii klinicznej.
Do zadań zespołu należy:
1) ocena potencjalnych biorców zakwalifikowa-
nych wstępnie przez zakłady opieki zdrowotnej 
inne niż zakłady opieki zdrowotnej dokonujące 
przeszczepień lub stacje dializ,
2) kwalifikowanie potencjalnego biorcy do zabiegu 
przeszczepienia,
3) przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych 
u potencjalnych biorców w przypadkach wymaga-
jących dodatkowych badań lub ich weryfikacji,
4) zlecanie wykonywania specjalistycznych badań 
kwalifikacyjnych, w szczególności:
a) typowania tkankowego,
b) poziomu przeciwciał,
c) konsultacji specjalistycznych i instrumentalnych 
badań.
Zadania ośrodka i zespołu finansuje Narodowy 
Fundusz Zdrowia w ramach umowy o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej, a zadania, o których 
mowa w pkt.4 lit. a i b – Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltran-
splant” na podstawie umowy.
Potencjalnego biorcę zakwalifikowanego do 
przeszczepienia szpiku, komórek lub narządów 
zgłasza się na krajową listę osób oczekujących 
na przeszczepienie.
Zgłoszenia danych do listy dokonuje lekarz kie-
rujący zespołem.
Umieszczenie na liście jest warunkiem otrzymania 
przeszczepu.
Bank tkanek i komórek zawiera umowę o prze-
chowywanie komórek lub tkanek z osobą, która te 
komórki lub tkanki oddała do przechowania.
Umowa zawiera w szczególności określenie:
1) terminu, w którym upływa okres, na jaki udzie-
lone zostało pozwolenie na wykonywanie tych 
czynności,
2) banku lub banków tkanek i komórek posiadają-
cych pozwolenie, do których zostaną przekazane 
przechowywane komórki lub tkanki w przypadku 
zaprzestania prowadzenia działalności przez bank 
tkanek i komórek, w tym również w przypadku 
cofnięcia pozwolenia przez Ministra Zdrowia.
Postępowanie dotyczące komórek, tkanek i na-
rządów polegające na:
1) pobieraniu komórek, tkanek i narządów od ży-
wych dawców – może być prowadzone wyłącznie 
w zakładach opieki zdrowotnej,
2) pobieraniu narządów w celu przeszczepienia ze 
zwłok ludzkich – może być prowadzone wyłącznie 
w zakładach opieki zdrowotnej,
3) pobieraniu komórek i tkanek ze zwłok ludz-
kich – może być prowadzone w zakładach opieki 
zdrowotnej, zakładach medycyny sądowej, zakła-
dach anatomii patologicznej uczelni medycznych 
i uniwersytetów z wydziałem medycznym, me-
dycznych jednostkach badawczo-rozwojowych 
i zakładach pogrzebowych posiadających salę 
sekcyjną,
4) przechowywanie narządów – może być prowa-
dzone wyłącznie w zakładach opieki zdrowotnej 
wykonujących przeszczepienia,
5) przeszczepianiu – może być prowadzone wy-
łącznie w zakładach opieki zdrowotnej.
Czynności, o których mowa w pkt.1, 4 i 5, mogą 
wykonywać podmioty posiadające pozwolenie 
Ministra Zdrowia.
Na wniosek banku tkanek i komórek kierownik 
podmiotu, o którym mowa w pkt.3, może zorga-
nizować zespół pobierający.
Kierownikiem zespołu pobierającego jest lekarz.
Do zadań zespołu pobierającego należy w szcze-
gólności:
- organizowanie pobierania i pobieranie komórek 
i tkanek ze zwłok ludzkich,
- przekazywanie pobranych komórek i tkanek do 
banków tkanek i komórek,
- współpraca z lekarzami pobierającymi narządy 
w celu przeszczepienia.
Zadania zespołu pobierającego finansuje bank 
tkanek i komórek, na podstawie umowy z pod-
miotami, o których mowa w pkt.3.
Bank tkanek i komórek, zakład opieki zdrowotnej, 
o którym mowa w pkt.1, 2 i 5, oraz medyczne labo-
ratorium diagnostyczne posiadające pozwolenie 
Ministra Zdrowia, oznaczają komórki, tkanki lub 
narządy w sposób umożliwiający identyfikację 
ich dawcy za pomocą niepowtarzalnego ozna-
kowania.
Bank tkanek i komórek, który przed dniem wejścia 
w życie niniejszej ustawy uzyskał pozwolenie jest 
obowiązany dostosować się do wymagań określo-
nych w niniejszej ustawie w terminie 6 miesięcy 
od dnia wejścia w życie ustawy.
Banki tkanek i komórek dostosują umowy o prze-
chowywanie komórek lub tkanek do wymagań 
określonych w ustawie w terminie 6 miesięcy od 
dnia wejścia w życie niniejszej ustawy.

Nowe przepisy prawne
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Kol.  Ewie Atamańczyk
wyrazy współczucia z powodu śmierci ojca 

Tadeusza Atamańczyka
składają lekarze z Terenowego Koła DIL w Trzebnicy.

Z głębokim żalem zawiadamiamy,

że 22 października 2009 zmarła nasza koleżanka 

lek. med. Jadwiga 
Waśko-Kwasza

wieloletni zastępca ordynatora Oddziału Wewnętrznego 

w Bolesławcu koleżanki i koledzy

nekrologI

W dniu 5 czerwca 2009 roku w czasie kongresu 
lekarskiego we Wiedniu.

Zmarł 

prof. Wilhelm 
Joachim Ferdinand 

Löhr
prawnuk prof. Jana Mikulicza – Radeckiego, wnuk córki 
prof. Jana Mikulicza-Radeckiego, Elisabeth oraz syn prof. 
Sertholda Löhra - emerytowanego profesora i dyrektora 

Kliniki Uniwersytetu w Kilonii.
Prof. Joachim Löhr był uczestnikiem uroczystego 

otwarcia Centrum Klinicznego Akademii Medycznej 
przy ul. Borowskiej w 2005 r. W czasie tej uroczystości 

byt jedną z osób odsłaniających popiersie Jana Mikulicza- 
Radeckiego. Dolnośląska Izba Lekarska nadała mu Medal 

Jana Mikulicza¬Radeckiego.
Wyrazy współczucia całej rodzinie: składają lekarze 

z Dolnośląskiej Izby Lekarskiej pracownicy biura DIL

Komisja stomatologiczna
z głębokim żalem zawiadamia,

że 8 listopada 2009 zmarła
św. pamięci

lek. stom. Maria-Smagoń-Bednarska
Serdeczne wyrazy współczucia

córce dr Dorocie Bednarskiej-Chabowskiej

składa Teresa Bujko – wiceprzewodnicząca DRL

z koleżankami i kolegami stomatologami

Najszczersze wyrazy współczucia
koleżance Ewie Plewińskiej-Cześniewicz

i całej rodzinie
z powodu tragicznej śmierci syna

MICHAŁA
składają koleżanki i koledzy 

z Oddziału Chirurgii Dziecięcej Szpitala 
 im. T. Marciniaka we Wrocławiu

Z przykrością i żalem przyjęliśmy wiadomość 

 o śmierci Kolegi 

dr Macieja Czarnackiego 
Składamy wyrazy głębokiego współczucia Jego Mamie.

koleżanki i koledzy z Kliniki Angiologii Akademii Medycznej 
we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 7 XI 2009 odszedł 
od nas  

Tadeusz Gajewski
lek. medycyny, spec. torakochirurg, pulmonolog 

dobry kolega i wspaniały człowiek. 
Serdeczne wyrazy współczucia składają żonie i synowi 

z rodziną, koleżanki i koledzy lekarze i dentyści z Lubina

Z żalem zawiadamiamy, że dnia 4 listopada 2009 zmarła

lek. med. Barbara Maciejewska-Wachowicz
Rodzinie składamy serdeczne wyrazy współczucia

Koleżanki i koledzy z Delegatury DIL w Jeleniej Górze

Wyrazy współczucia  
dla p. dr Doroty Bednarskiej- Chabowskiej  

z powodu śmierci

Mamy
składają koleżanki i koledzy z Kliniki Angiologii Akademii 

Medycznej we Wrocławiu

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 8 listopada 2009 
roku zmarła nasza Przyjaciółka,

lek. stom. MARIA SMAGOŃ- BEDNARSKA 

kochany Człowiek. 

Wyrazy serdecznego współczucia Rodzinie składają PRZYJACIELE
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DZIAŁANIA MINISTERSTWA ZDROWIA  
ORAZ JEDNOSTEK PODLEGŁYCH 

I NADZOROWANYCH PRZEZ 
MINISTERSTWO ZDROWIA  

PODJĘTE W ZWIĄZKU Z OGŁOSZENIEM PRZEZ 
WHO PANDEMII GRYPY

Od momentu przekazania przez Amerykańskie 
Centrum ds. Kontroli i Prewencji Chorób 
(CDC) pierwszych informacji dotyczących 
zachorowań i sytuacji epidemiologicznej w 
zakresie grypy typu A/H1N1v Ministerstwo 
Zdrowia podejmuje działania zmierzające do 
zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego 
społeczeństwa i zminimalizowania 
negatywnych skutków pandemii. 
 
Działania na wypadek pandemii grypy prowadzone 
są przez Krajowy Komitet ds. Pandemii Grypy, 
powołany w 2005 r. zarządzeniem ministra zdrowia. 
Pracom Komitetu przewodniczy Adam Fronczak 
- Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, 
a w skład Komitetu, poza przedstawicielami 
sektora zdrowia, wchodzą przedstawiciele 
kluczowych resortów w państwie, w tym m.in. 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, 
Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Ministerstwa 
Gospodarki. Od momentu przekazania informacji 
na temat potwierdzenia pierwszych przypadków 
zakażeń wirusem grypy typu A/H1N1v w USA  
i Meksyku, to jest od dnia 17 kwietnia 2009 r., Krajowy 
Komitet ds. Pandemii Grypy zebrał się ośmiokrotnie. 
Podczas posiedzeń Komitetu analizowano aktualną 
sytuację epidemiologiczną grypy w Polsce i na 
świecie oraz podjęte działania. Zaktualizowano 
także „Polski plan pandemiczny” - dokument, który 
prezentuje założenia dotyczące przygotowań oraz 
stanowi wytyczne dla działań przygotowawczych 
prowadzonych na poziomie lokalnym w Polsce. 
Zawiera również ogólne informacje nt. grypy, 
zapisy dotyczące działań poszczególnych resortów 
podejmowanych w zależności od fazy pandemii,  
a także strategie dotyczące komunikacji i organizacji 
opieki zdrowotnej. „Polski plan pandemiczny” został 
opracowany na podstawie wytycznych WHO, ECDC  
i EC. Dokument został skonsultowany i zaakceptowany 
przez wszystkich członków Krajowego Komitetu 
ds. Pandemii Grypy i będzie podlegał dalszym 
modyfikacjom i aktualizacji zgodnie z postępem 
wiedzy oraz zaleceniami WHO i Komisji Europejskiej. 
 
W kwietniu 2009 r. uruchomiona została infolinia, 
która udziela wszelkich informacji dotyczących 
wirusa grypy typu A/H1N1. Pod czynnym 
całodobowo numerem (22) 54-21-412 dyżurują 
eksperci Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego 
– Państwowego Zakładu Higieny oraz Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej, który odpowiadają na pytania 
związane z tzw. „świńską grypą”. Dodatkowo, w dni 
powszednie w godzinach od 800 do 1600 eksperci 
udzielają informacji pod numerami (22) 54 21 413. 
 
Nadzór nad sytuacją epidemiologiczną  
w Polsce sprawuje Główny Inspektor 
Sanitarny oraz podległe mu jednostki 
państwowej inspekcji sanitarnej (wojewódzkie  
i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne) 
Poprzez krajowy punkt kontaktowy Sieci Wczesnego 
Ostrzegania i Reagowania (EWRS), znajdujący się  
w Głównym Inspektoracie Sanitarnym, 
Minister Zdrowia jest na bieżąco informowany 
o zmianach sytuacji epidemiologicznej i 
działaniach podejmowanych przez inne 
kraje europejskie. Informacje te są 
systematycznie analizowane i brane pod uwagę  
w celu wypracowania najskuteczniejszych rozwiązań. 
 
Przedstawiciele GIS regularnie uczestniczą  
w telekonferencjach organizowanych przez ECDC  
i EC. w których udział biorą również przedstawiciele 
WHO. Główny Inspektor Sanitarny jest  
w stałym kontakcie z przedstawicielami Głównego 
Inspektoratu Weterynarii i Rządowego Centrum 
Bezpieczeństwa, jest również na bieżąco informowany 
o działaniach podejmowanych przez stacje 
sanitarno-epidemiologiczne na terenie całego kraju. 
 
W celu koordynacji działań podejmowanych na 
poziomie powiatowym, wojewódzkim i centralnym  

w Głównym Inspektoracie Sanitarnym 
systematycznie organizowane są 
telekonferencje z państwowymi 
wojewódzkimi inspektorami sanitarnymi. 
 
GIS prowadzi intensywne działania umożliwiające 
dokonanie oceny sytuacji epidemiologicznej. Dzięki 
systemowi SENTINEL (poprzez potwierdzenie 
wirusologiczne i analizę epidemiologiczną części 
przypadków) możliwe jest uzyskanie informacji  
o zachorowaniach na grypę typu A/H1N1v, a także 
stwierdzenie, jaką część stanowią one wśród 
pozostałych przypadków grypy i ++zachorowań 
grypopodobnych. System ten pozwala stwierdzić, 
czy i kiedy wirus rozpoczął szerzenie się  
w populacji. Dane, uzyskane dzięki temu systemowi 
nadzoru są niezwykle istotne dla dalszego 
planowania i wyznaczania strategii działania. 
 
Główny Inspektorat Sanitarny opracował także 
wytyczne „Działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

na wypadek wystąpienia epidemii lub pandemii grypy”, 
które przekazano do realizacji przez wojewódzkie  
i powiatowe stacje sanitarno- epidemiologiczne.

Informacje na temat sytuacji 

epidemiologicznej w zakresie grypy typu 

A/H1N1v  

stan na dzień 13 listopada 2009 r
 

Ministerstwo Zdrowia na bieżąco monitoruje 
sytuację epidemiologiczną w zakresie grypy typu 

A/H1N1v na świecie i w Polsce.  
Od stycznia do 7 listopada 2009 r. w Polsce łącznie 

wystąpiło 576 021 zachorowań i podejrzeń 
zachorowań na grypę. Do 13 listopada 2009 
r. laboratoryjnie potwierdzono 234 przypadki 

zakażenia wirusem grypy typu A/H1N1v.  
źródło: meldunki Narodowego Instytutu 

Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu 
Higieny  

 
Najbardziej aktualne informacje na temat sytuacji 

epidemiologicznej:  
www.pis.gov.pl

Przypomnienia o sposobie postępowania wobec 
chorych dotkniętych ciężką sepsą lub wstrząsem 
septycznym, w tym również w przebiegu zakażenia 
wirusem A(H1-N1) dla Ordynatorów Oddziałów Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii w Polsce o obowią-
zujących w tym zakresie wytycznych i zaleceniach 
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii
Całkowicie zgodnych z międzynarodowymi wytycz-
nymi opublikowanymi pod postacią Survaving Sep-
sis Campaign Guidelines (SSC) i opublikowanych 
w czasopiśmie Medycyna Praktyczna 2008/03 oraz 
przyjętych w całości przez Nadzór Krajowy w dzie-
dzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii, także 
z rekomendacji Polskiej Grupy Sepsy, do których 
dostęp można uzyskać poprzez stronę interneto-
wą Konsultanta Krajowego WWW.anestezjologia.
bydgoszcz.pl

Minister Zdrowia Ewa Kopacz
Konsultant Krajowy w dziedzinie Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii dr hab. med. Krzysztof Kusza

W związku ze zwiększającą się liczbą zachoro-
wań na zakażenia górnych dróg oddechowych, 
w tym na grypę A(H1N1) zaleca się co następuje: 

Objawy
W większości przypadków choroba przebiega ła-
godnie. Podstawowy zestaw leków obniżających 
gorączkę i zmniejszających dolegliwości ze strony 
układu mięśniowego jest wystarczający. Nie zaleca 
się stosowania aspiryny.
Nieskomplikowane przypadki grypy mogą być dia-
gnozowane na podstawie objawów klinicznych.
Następujące objawy sugerujące cięższy przebieg 
choroby: 
 

Wysoka gorączka trwająca dłużej niż 3 dni1.	

Spłycenie oddechu lub uczucie duszności2.	

Obecność krwi w plwocinie3.	

Obniżenie ciśnienia krwi4.	

Znacznie osłabienie, zawroty głowy5.	

Odwodnienie, które może pro-6.	
wadzić do skąpomoczu i zapaści 
 

Leczenie antywirusowe: 
jest zalecane: 
Osobom, u których mają większe ryzyko ciężkiego 
przebiegu choroby (np. kobiety w ciąży, noworodki i 
dzieci do 2 roku życia oraz pacjenci z przewlekłymi 
chorobami płuc, przewlekłej sterydoterapii i innych 
przewlekłych chorób); należy stosowac leczenie 
antywirusowe bezzwłocznie w przypadku umiarko-
wanego przebiegu choroby. 
Osobom, u których stwierdza się ciężki lub pogar-
szający się przebieg choroby
Kobietom w ciąży zaleca się jak najszybciej kurację 
lekami antywirusowymi, niezależnie od przebiegu 
choroby (uwaga – ostrożnie należy podawać do 3 
miesiąca ciąży).
Należy również leczyć lekami antywirusowymi nie-
mowlęta i dzieci do drugiego roku życia, zwłaszcza 
jeśli mają inne choroby, a objawy grypowe narasta-
ją.
Osoby z podejrzeniami zapalenia płuc winny być 
niezwłocznie leczone antybiotykami i lekami antywi-
rusowymi.
Leczenie antywirusowe nie jest zalecane osobom, 
które mają niepowikłany, lub łagodny przebieg i nie 
są w żadnym z powyżej wymienionych grup wyso-
kiego ryzyka.
Diagnostyka
Dostępne testy przesiewowe charakteryzują się 
bardzo niską swoistą (10-70% w zależności od 
producenta), dlatego też ich wyniki należy trak-
tować z nieufnością.

Osoby z cięższym przebiegiem infekcji grypo-
podobnej należy poddać diagnostyce genetycz-

nej, a leczenie wdrożyć nie czekając na wyniki 
testów. 

 
Minister Zdrowia – Ewa Kopacz

Krajowy Konsultant w dziedzinie chorób zakaźnych 
-  Andrzej Horban

INFORMACJA DLA LEKARZY 
W SPRAWIE POSTĘPOWANIA 
W ZWIĄZKU Z PRZYPADKAMI 

GRYPY A/H1N1



medium grudzień 200914

29.10.2009 r. Prezydium

Dr Jacek Chodorski poinformował, że posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej 
odbędzie się w dniu 6 listopada 2009 r. Na posiedzeniu omawiana będzie m. in. 
kwestia zakończenia wyborów delegatów na okręgowe zjazdy lekarzy.
Dr Andrzej Wojnar poinformował, że trwają przygotowania do XXVII Zjazdu 
Delegatów DIL i uroczystości obchodów 20-lecia DIL.
Dr Artur Kwaśniewski przedstawił zebranym propozycję dotyczącą liczebności 
organów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej.
Dyskutowano na temat finansowania świadczeń medycznych przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia.
Dr Jacek Chodorski poinformował zebranych, że uczestniczył w posiedzeniu 
Rady DOW NFZ. Głównym tematem spotkania było udzielenie rekomendacji 
dla Pani Wioletty Niemiec na stanowisko dyrektora DOW NFZ. Rada wydała 
pozytywną opinię. Na spotkaniu Pani Wioletta Niemiec poinformowała, że 8 
szpitali podpisało już kontrakty na ostatnie 2 miesiące 2009 roku i sądzi, że 
wszystkie szpitale niedługo podpiszą kontrakty. Negocjacji podlega ilość 
zakontraktowanych usług.

5.11.2009 r. Rada

Dr Andrzej Wojnar otworzył posiedzenie. Przyjęto porządek obrad i protokół  
z poprzedniego posiedzenia. W wyniku glosowania przyjęto uchwały 
ewidencyjne. Rada DIL delegowała przedstawicieli w skład komisji konkursowych 
na stanowiska ordynatorów.
Dr Andrzej Wojnar poinformował, że odbywają się ostatnie posiedzenia komisji 
problemowych DRL. Są to spotkania podsumowujące działalność w V-tej 
kadencji.
Dr Krystyna Kochman poinformowała, że Komisja Kształcenia zapoznała się z 
projektem nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komisja 
przygotuje uwagi do tego projektu. W ww. projekcie jest dużo zmian dotyczących 
kształcenia lekarzy i likwidacji stażu podyplomowego. 
Dyskutowano na temat aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

12.11.2009 r. Prezydium 

Dr Andrzej Wojnar omówił przygotowania do Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego 
oraz obchodów XX-lecia Dolnośląskiej Izby Lekarskiej (20-21.11.2009 r.).
Dr Jacek Chodorski zdał sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej 
w dniu 6.11.2009 r.
Pełnomocnicy Delegatur DIL przedstawili aktualną sytuację w ochronie zdrowia 
na Dolnym Śląsku. Dyskutowano na temat finansowania świadczeń medycznych 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

z prac prezydium i Rady DIL

JUBILEUSZ 40-lecia
OKR GOWEGO SZPITALA KOLEJOWEGO

WE WROC AWIU

Serdecznie zapraszamy
wszystkich, którzy pracuj  i pracowali

w naszym Szpitalu na Jubileusz jego 40-lecia

Program obchodów:
17 stycznia 2010 roku (niedziela)
  godz. 12:30, Msza w. w ko ciele p.w. w. Augustyna
  we Wroc awiu przy ul. Sudeckiej 90

23 stycznia 2010 roku (sobota)
  godz. 11:00, uroczyste spotkanie jubileuszowe
  w Auli Leopoldy skiej na Uniwersytecie Wroc awskim,
  przy pl. Uniwersyteckim 1.
  W programie:

– powitanie go ci
– wyst pienia okoliczno ciowe
– projekcja  lmu
– koncert

  

Komitet Organizacyjny
Obchodów Jubileuszu 40-lecia OSK we Wroc awiu

                 

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: 09.01.2010 r., 23.01.2010 r.,
20.02.2010 r., 06.03.2010 r.
w godz. 9.00-16.00
Miejsce kursu: świetlica parafii p.w. św. Karola Boromeusza 
przy ul. Kruczej 58 we Wrocławiu
Liczba uczestników: 50, decyduje kolejność zgłoszeń
Lekarze otrzymają 30 punktów edukacyjnych.
Koszt uczestnictwa: 300 zł
Zgłoszenia na kurs przyjmowane są pod nr tel. 071 368 92 
91 lub na adres e-mail:zop@dco.com.pl do 18 grudnia 2009 r.

Dobrzyńska 21/23
P R Z Y C H O D N I A  Z A P R A S Z A:

ze względu na Święta Bożego Narodzenia - 
18.12.09 od godz. 9.00 na parterze w  holu głów-
nym już po raz 87. wszystkich   chętnych  na różne  
imprezy,  działania mające na celu ułatwienie dbania 
o zdrowie Dolnoślązaków, a firmy do ich współorga-
nizacji 

TARGI
EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

w ofercie:
BEZPŁATNE I BEZ SKIEROWAŃ 

BADANIA oraz ZABIEGI: 

n �cholesterolu – które objęte są ewidencją  i  można 
wykonać je co czwarty miesiąc

n glukozy + konsultacje  lekarza 
n ciśnienia krwi 
n słuchu – metodą widetoskopii
n �pomiaru tkanki tłuszczowej „pod łopatką”  +  konsul-

tacje lekarza dla osób  z problemem otyłości
n skóry                                                        
n �lecznicze masaże kręgosłupa na fotelach masują-

cych + refleksjoterapia, tj. masaż stóp i rąk
n naświetlanie lampą BIOPTRON
n �pokazy stosowania sprzętu do dbania o zdrowie i 

urodę  (np. depilatory ultradźwiękowe)
n �aktywni po 50., konto z bezpłatnym pakietem usług 

medycznych – jednego z banków

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

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

1. BEZPŁATNE BADANIA  
i  KONSULTACJE UROLOGÓW:

bardzo ważne w leczeniu zaburzeń: erekcji, oddawa-
nia moczu, przy wykrywaniu   łagodnego przerostu 
prostaty i raka prostaty.

2. PROMOCYJNE   
BADANIA i KONSULTACJE:

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

n �DENSYTOMETRYCZNE – gęstości kości (ważne 
przy osteoporozie) – w tym bezpłatna konsultacja 
ortopedy.

EXTRA OKAZJA! Zapraszamy panie w wieku 
25-59 lat do skorzystania z BEZPŁATNYCH BADAŃ 
CYTOLOGICZNYCH finansowanych przez NFZ w 
ramach profilaktycznego programu wykrywania raka 

szyjki macicy. REJESTRACJA: telefoniczna lub oso-
bista – od poniedziałku do piątku wgodz. 7.30-14.00, 
tel. (071) 774 77 50, pokój 329.

SAMOBADANIA PIERSI – dla wszystkich pań. 
Zajęcia prowadzi położna w Poradni Ginekologiczno-
Położniczej, poniedziałki, godz. 14.30-16.30, gabinet 
329, III piętro. Pacjentki zgłaszać się mogą osobiście 
bez wcześniejszej rejestracji. 

ponadto: 
SPOTKANIE  otwarte  z  rzecznikami NFZ, tj. praw 

pacjenta i prasowym, którzy będą odpowiadać na 
pytania wszystkich zainteresowanych dotyczące ak-
tualnego systemu ochrony zdrowia i ubezpieczeń 
społecznych, godz. 11.00  – parter.

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

dyrektor 
Maciej  Sokołowski

koordynator programu 
st. spec. ds. public relations

mgr Danuta Bagińska
tel.  (071) 774 77 00   w. 779,  605 61 65 03 
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JANINA CZYŻEWSKA
1900 -1979. Doktor wszech nauk lekarskich, profesor, pediatra

Urodziła się 20 grudnia 1900 r. w Krakowie. W latach 1919 -1925 studiowała na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, 
uzyskując stopień doktora wszech nauk lekarskich. Po odbyciu dwuletniego podyplomowego stażu klinicznego rozpoczęła specjalizację z pediatrii 
pod kierunkiem doc. dr Questa. Po uzyskaniu samodzielności zawodowej została ordynatorem oddziału pediatrycznego w Drohobyczu i zajmowała 
to stanowisko, zyskując duże doświadczenie zawodowe, w latach 1932-1942. W 1942 r. podjęła pracę w Poliklinice Dziecięcej we Lwowie. 
Po zakończeniu wojny, w ślad za mężem prof. Kazimierzem Czyżewskim, przyjechała w listopadzie 1946 r. do Wrocławia i podjęła pracę  
w Klinice Pediatrycznej, kierowanej przez prof. Hannę Hirszfeldową. Jednocześnie - od 1950 r.- jako dyrektor Wojewódzkiej Poradni Matki i Dziecka 
organizowała na Dolnym Śląsku nowe placówki lecznictwa pediatrycznego – oddziały szpitalne i poradnie, a także zainicjowała szkolenie lekarzy 
w zakresie podstaw pediatrii. W 1954 r. została zastępcą profesora, a rok później etatowym docentem. W latach 1961-1973 była również specjalistą 
wojewódzkim do spraw pediatrii. W 1962 r. mianowana została kierownikiem Kliniki Chorób Zakaźnych Wieku Dziecięcego i pracowała na tym 
stanowisku do 1971 r. Odegrała ważną rolę w walce z epidemią ospy w 1963 r. – organizowała oddziały powikłań poszczepiennych, konsultowała 
chore dzieci. W 1967 r. otrzymała tytuł profesora nadzwyczajnego.
Odznaczona została Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski i Złotym Krzyżem Zasługi. Zmarła w 1979 roku.
Zainteresowania i osiągnięcia naukowe: diagnostyka i leczenie gruźliczego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu, szczepienia ochronne, 
choroby wątroby u dzieci; badanie stężenia witaminy C w przebiegu chorób zakaźnych u dzieci. Od 1948 do 1979 r. była lekarzem żłobka im. prof. 
Feera we Wrocławiu 
Bibliografia:
Franciszek Iwańczak: Pediatria wrocławska(w:) Akademia Medica Wratislaviensis 1950-2000. Wrocław 2000, ss.145-171. 
Franciszek Iwańczak: Prof. dr hab. Janina Czyżewska (1900-1979).Nowa Pediatria, 2000, R.4, Z.21,s. 7, poz. X 3. 

BYŁEM ASYSTENTEM PROFESOR CZYŻEWSKIEJ

GRUŹLICA

Profesor Janinę Czyżewską poznałem jako początkujący 
asystent – stażysta w I Klinice Pediatrii AM. Razem z profesor 
Marią Wierzbowską oraz ówczesnym docentem Tadeuszem 
Nowakowskim byliśmy najbliższymi współpracownikami 
profesor Hanny Hirszfeldowej, która kierowała Kliniką.

Na tzw. Ziemie Odzyskane przybyła z Drohobycza, gdzie 
pracowała jako pediatra. Nie miała za sobą kariery naukowej - 
jej tytuł lekarski brzmiał: doktor wszech nauk lekarskich, tak jak 
to była w Galicji i Lodomerii pod władzą austriacką. Nie miała 
stopnia doktora nauk medycznych, ale w sytuacji braku lekarzy, 
jako dobry lekarz praktyk znalazła swoje miejsce w Klinice.

Gdy w latach 1953 – 1955 odbywałem staż specjalizacyjny 
w Klinice była już docentem i ordynatorem oddziału gruźlicy 
dziecięcej powszechnie szanowanym, jako bardzo dobry  
i wszechstronnie wykształcony praktyk. Sama na początku 
swojej kariery zawodowej chorowała na gruźlicę kręgosłupa  
i była leczona w sanatorium w Szwajcarii. Od tego czasu była 
lekko przygarbioną. W leczenie gruźlicy dzieci wprowadziła 
streptomycynę i hydrazyd kwasu nikotynowego ( roztwór 
był przygotowywany na oddziale przez pielęgniarkę!).  
W zapaleniu gruźliczym opon i mózgu podawano te leki 
nawet do kanału rdzeniowego, podobnie jak i hydrokortyzon. 
Dawało to dobre wyniki, a nawet wyzdrowienie, co 
było w poprzednim okresie w ogóle nieosiągalne.

20 - łóżkowy oddział wypełniony był dziećmi chorymi 
na gruźlicę, wiele z nich było w ciężkim stanie. Codziennie 
docent Czyżewska i bardzo wprawna pielęgniarka osobiście 
wykonywały kilkanaście i więcej takich wstrzyknięć. 
Można sobie wyobrazić jak wielkiego wymagało to wysiłku.

W 1967 roku docent   Czyżewska mianowana została profesorem 
Akademii Medycznej na podstawie kilku opublikowanych 
prac naukowych i ogromnego doświadczenie lekarskiego.

PASJA: MOTORYZACJA 

Profesor Janina Czyżewska była osoba towarzyską – ceniła 
kontakty z ludźmi i łatwo nawiązywała znajomości, głównie 
przez swoja, nieoficjalna, praktykę lekarską i pracę w Klinice.

Początkowo jeździła z Biskupina do pracy motocyklem, 
często wioząc na tylnym siodełku męża – profesora chirurgii. 
Ubierała wtedy na głowę tzw. pilotkę i wyglądała wtedy 
naprawdę ekscentrycznie. Zdarzało się również, że niekiedy 
wiozła trochę przestraszoną profesor Hirszfeldową. Ze 
swadą opowiadała o swoich rozlicznych przygodach. Często 
powtarzając opowieść o niezwykłym wydarzeniu, gdy jej mąż 
ubrany odświętnie w czarny garnitur jadąc  na obronę własnej 
pracy habilitacyjnej na Radę Wydziału spadł z siodełka na 
bruk. Na całe szczęście nic złego mu się nie stało, choć przed 
wejściem na salę musiał starannie wyczyścić ubranie i umyć ręce.

Po motocyklu był samochód produkcji NRD, tzw. mydelniczka, 
który w tamtych latach był przedmiotem podziwu i pożądania. 
Dla porównanie przypomnę mało znany fakt, że w tym samym 
czasie profesor Tadeusz Nowakowski miał auto (opel?) 
produkcji niemieckiej z początków motoryzacji, które dzisiaj 
byłoby unikatem muzealnym, bo już wtedy na taką nazwę 

zasługiwało. Startowało zazwyczaj „na popych” ( zajęcie dla 
studentów!), miało kilkanaście różnych manetek, sterczące 
reflektory i koła na szprychach, a nawet trąbkę sygnałową.

Pani profesor Czyżewska, jako profesjonalny klinicysta, 
miała krytyczną opinię o profesorze Nowakowskim – dobrym 
teoretyku, matematyku, statystyku i magistrze wychowania 
fizycznego – i nie kryła się z tym nawet w jego obecności. 
Pamiętam jej oburzenie, gdy na imieniny przyniósł kwiatki 
polne narwane na łące przed Kliniką – nie był to złośliwy 
gest, ale jako typowy poznaniak był bardzo oszczędny, 
także w słowach i nie nadawał się do jej towarzystwa 
– osoby z Kresów, z fantazja i humorem, zbyt szczerą  
i usposobioną na otwartość czasem ponad granice konwencji.

Pewnego razu jechałam z panią Profesor autem przez Rynek 
„pod prąd” wyznaczonego kierunku. Zatrzymał nas milicjant. 
„Babcia” zaklęła z cicha, on popatrzył i zasalutował. Jego 
uśmiechnięta twarz wskazywała na miłe spotkanie: - Ach, to 
pani profesor! - radośnie wykrzyknął. - A wie pani, że mój synek 
wyzdrowiał i to dzięki pani profesor. Jeszcze raz dziękuję!

Krótka rozmowa i przyjazne gesty były bardzo miłe. - To jest 
sława! – pomyślałem. 

PODRÓŻE 

Prawdziwa była opinia, że jestem ulubionym asystentem 
profesor Czyżewskiej. Rzeczywiście starałem się pomagać 
jej w pracy lekarskiej i naukowej, pisaliśmy zespołowe prace 
do publikacji, załatwiałem sprawy związane z działalnością 
kliniki.	 W rewanżu pani Profesor miała do mnie wielkie 
zaufanie i darzyła mnie przyjaźnią. Lubił mnie także jej 
mąż profesor Kazimierz Czyżewski. Nic dziwnego, że 
zapraszali mnie od czasu do czasu jako towarzysza podróży 
naukowych za granicę, na przykład do Francji i Szwajcarii. 

Profesor jeździł skodą, już wtedy dość zdezelowaną, w 
której co 200 – 300 km trzeba było czyścić świece. Stawaliśmy 
wtedy na poboczu, Profesor ubierał białe rękawiczki i 
mówił: - No, Zbysio, do roboty! I dyrygował patrząc na moje 
nie zawsze fachowe poczynania. „Babcia” pokrzykiwała 
na niego krytykując taki sposób technicznej współpracy. 
Ja byłem i tak szczęśliwy, że mogłem uczestniczyć w 
ciekawej podróży po europejskich drogach i podziwiać 
piękne miasta, znane z lektur zabytki oraz niezwykłe 
krajobrazy, a zwłaszcza Alpy. Tym bardziej, że podróżowałem  
w towarzystwie osób wrażliwych i życzliwych, jakby z rodzicami.

Niestety, zdarzały się niekiedy zdarzenia nieprzewidziane. 
Raz nieświadomie przełożyłem kable na niewłaściwe świece, 
a w pobliskim garażu francuski mechanik ocenił, że auto 
nadaje się na złom. Byliśmy prawie obrażeni tym brakiem 
logiki po szczęśliwym przebyciu 900 km. „Babcia” zabrała się 
do roboty i ustawiła świece jak należy. Z tryumfem (jednak 
po zapłaceniu 10 franków za nic!) przejechaliśmy dalsze 
200 km, aby zatrzymać się na kolejne czyszczenie świec  
w środku ruchu ulicznego Genewy, całe szczęście, że na górce.

Stamtąd nieco popychani przez dużą limuzynę 
okryta kocem na masce, (co za grzeczni ludzie!) 
zjechaliśmy „na luzie” wprost do warsztatu.

Powrót po zjeździe w Genewie był równie malowniczy, 
bowiem aby przejechać przez wysokie alpejskie przełęcze 
pani Profesor prowadziła samochód na pierwszym biegu, 

a profesor Kazio i ja niosąc w rekach po dwie walizki (żeby 
było lżej „cioci skodzie”) szliśmy mozolnie pod górę, aż do 
miejsca zjazdu w dół. Widoki były piękne, humor dopisywał 
tym bardziej, że z mijających nas w pędzie aut wychylały 
się głowy widzów tego naszego niezwykłego sportu.

Wyjazd do Szwajcarii był stałym marzeniem profesor 
Czyżewskiej. W Genewie mieszkała jej jedyna córka – Ewa, 
która opuściła kraj po ukończeniu studiów pianistycznych 
we Wrocławiu. Powodem wyjazdu była chęć poznania 
świata, a może także młodzieńcza chęć wyrwania się 
ze środowiska, także rodzinnego. Ewie powiodło się 
nieszczególnie, zapraszano ją co prawda na koncertowanie 
w środowiskach polonijnych, dawała lekcje muzyki, ale nie 
mogła dostać obywatelstwa szwajcarskiego i miała odcięty 
powrót do Polski. Pani Profesor składała dolary i okresowo, 
różnymi drogami, wspomagała córkę, także przy okazji 
wyjazdów naukowych. Nie mówiła o tym wprost, zawsze 
chwaliła osiągnięcia córki, a samo słowo „Szwajcaria” było 
synonimem powodzenia i dobrobytu. Skromne mieszkanko 
Ewy było gościnne dla przelotnych przybyszów z Polski.

ŚWIĘTOWANIE

Janina i Kazimierz Czyżewscy obchodzili swoje święta 
rodzinne w stylu „przedwojennym”. Na organizowane z tej 
okazji przyjęcia zapraszano licznych gości, także i mnie z żona 
oraz młodszych chirurgów w okresie przedhabilitacyjnym. Przy 
głównym stole zasiadali profesorowie z żonami, wszyscy bez 
wyjątku pochodzący ze Lwowa, a wśród nich Falkiewiczowie, 
Owińscy, Jahnowie. Młodzież gościła się w pokoju  
z fortepianem, którego blat służył bardzo dobrze jako barek. 
Późniejsi profesorowie chirurgii, jak Poldzio Oleszkiewicz 
i Jasio Doliński sprawowali funkcje podczaszych, także 
przy moim udziale. Było tak miło, że chwile te pozostały w 
pamięci nas wszystkich, jako wydarzenia niezapomniane. 

Po śmierci profesora Czyżewskiego pani Profesor załamała 
się psychicznie, a także fizycznie. Nie mogła spać, bardzo 
mało jadła, nasiliły się bóle wrzodowe dwunastnicy, schudła 
jeszcze bardziej i rzadko przychodziła do kliniki. Kiedyś 
powiedziała, że chce umrzeć. Rozłąka z córką, brak kontaktów 
rodzinnych, odejście wielu innych znajomych i przyjaciół, 
emerytura kliniczna i związane z tym odejście od obowiązków 
z poczuciem osamotnienia i już jakby niepotrzebnego 
udziału w pracy klinicznej – to wszystko w widoczny sposób, 
z dnia na dzień, powodowało jej powolne odchodzenie.

Pewnego dnia poczuła się źle i pojechała swoim autem do 
szpitala na kardiologię i już stamtąd nie powróciła. Wtedy jeszcze 
bardziej, niż za jej życia, odczuliśmy jej cierpienie samotności 
i nasze wyrzuty sumienia, że może za mało odpłaciliśmy 
jej sercem za dobro, które nam i wielu innym okazywała.

Córka – Ewa, zmarła wkrótce potem w Szwajcarii.

Zbigniew Rudkowski: Byłem asystentem profesor 
Czyżewskiej, tekst niepublikowany, Wrocław 2008, ss. 6. 
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Dziś podstawowe informacje o „hicie” tegorocznej jesieni: świńskiej grypie 
(Schweinegrippe)

Die Schweinegrippe (Mexikanische Grippe) wurde als Pandemie anerkannt (uzna-
na). Wie gefährlich (niebezpieczna) ist die Schweinegrippe? Wie kann man sich vor 
Infektionen schützen (chronić się)? Wie gefährlich ist die Schweinegrippe?
Das ist noch unklar. Bislang verläuft (przebiega)die Krankheit meist relativ mild 
(stosunkowo łagodna) . Die Sterblichkeit (umieralność) bei der Schweinegrippe ist 
ähnlich der „normalen” saisonalen Influenza. Anders als bei der saisonalen Grippe 
erkranken bisher vorwiegend (przeważnie) jüngere Menschen.
Bei der jährlichen Grippewelle (coroczny okres grypowy) kennt man die zirkulierenden 
(krążące, tu: występujące) Viren gut. Zwar verändern sich (zmieniają się) die Viren 
stetig (ciągle), aber der Impfstoff (szczepionka) wird jährlich angepasst, und es gibt 
in der Bevölkerung einen gewissen Immunschutz (ochrona immunologiczna). Bei der 
Schweinegrippe handelt es sich dagegen um ein neues Influenzavirus, gegen das kein 
oder kaum ein Immunschutz in der Bevölkerung existiert.

Gibt es typische Schweinegrippe-Symptome? (Czy istnieją typowe symptom 
świńskiej grypy) 
Die Symptome ähneln den Symptomen der jährlichen (saisonalen) Grippe im Winter. 
Typisch sind Fieber (gorączka), Husten (kaszel) , Kopf- und Gliederschmerzen (ból 
głowy i członków), Müdigkeit (zmęczenie), Appetitlosigkeit (bak apetytu). Einige 
Menschen, die mit dem Erreger (czynnik wywołujący) der Schweinegrippe (H1N1) 
infiziert waren, berichteten auch über Übelkeit (mdłości), Erbrechen (wymioty) und 
Durchfall (rozwolnienie).

Wie steckt man sich an? (Jak można się zarazić)
Es ist davon auszugehen (wychodzi się z założenia), dass das neue Influenzavirus 
H1N1 so übertragen wird wie eine übliche Influenza: überwiegend durch Tröpfchen 
(drogą kropelkową) , die zum Beispiel beim Sprechen, insbesondere aber beim Husten 
oder Niesen (kichaniu) entstehen und über eine geringe Distanz auf die Schleimhäute 
(śluzówka) von Kontaktpersonen gelangen können.

Wie lange dauert es, bis Symptome auftreten? (Jak szybko występują symp-
tomy)
Die Zeit zwischen Ansteckung (zakażenie)und Ausbruch der Erkrankung (Inkubation-
szeit) ist von der Art des Influenza-Virus abhängig. Bei den Erregern der saisonalen 
Influenza beträgt (wynosi) diese ein bis vier Tage, bei den Erregern der Vogelgrippe 
hingegen zwei bis fünf Tage. Die genaue Inkubationszeit des neuen Influenza-Virus 
ist noch unbekannt, dürfte sich aber in den oben genannten Zeiträumen bewegen 
und scheint wie bei der Vogelgrippe eher etwas länger zu sein als bei der saisonalen 
Influenza. Die Ansteckungsfähigkeit (zdolność zakażenia) beginnt bei der saisonalen 
Influenza bereits kurz (weniger als 24 Stunden) vor Auftreten der klinischen Symp-
tomatik und besteht danach gewöhnlich für drei bis fünf Tage. Bei der neuen Influ-
enza ist dazu noch nichts bekannt, eine Ansteckungsfähigkeit vor Symptombeginn 
(początek wystąpienia symptomów) lässt sich nicht ausschließen (wykluczyć).

Wie kann die Schweinegrippe (Mexikanische Grippe; H1N1) diagnostiziert 
werden? (Jak można zdiagnozować świńską grypę)
Das neue Virus H1N1 wird in speziellen Labors identifiziert. Zur Diagnose sollte 
ein Rachen (gardło, porównaj Hals-szyja!)- oder Nasenabstrich (wydzielina z nosa) 
möglichst rasch (schnell) nach Beginn der Erkrankung von einem Arzt entnommen 
(pobrana) und an ein Labor eingesandt warden (zostać przesłana). 

Wie kann man sich schützen? (Jak można się chronić)
Schützen sollten sich bei einer Pandemie in jedem Fall (w każdym wypadku) alle, die 
mit Erkrankten Kontakt haben. Zu den allgemeinen Hygieneregeln (ogólne zasady 
higieny) zählen unter anderem:

das Vermeiden von Händegeben, Anhusten, Anniesen, (unikanie podawania rąk, •	
kaszlania, kichania)
das Vermeiden von Berührungen der Augen, Nase oder Mund, (unikanie dotykania •	
oczu, nosa oraz ust)
die Nutzung und sichere Entsorgung von Einmaltaschentüchern, (używanie i •	
bezpieczne usuwanie jednorazowych chusteczek higienicznych)
Empfehlungen zu einer intensiven Raumbelüftung, (zalecane jest intensywne •	
wietrzenie pomieszczeń)
die getrennte Behandlung von an Influenza erkrankten Personen, insbesondere •	
von Säuglingen, Kleinkindern und Personen mit chronischen Erkrankungen, 
(odseparowanie osób chorych, szczególnie niemowląt, małych dzieci oraz osób 
chronicznie chorych)
die Empfehlung für fieberhaft Erkrankte, im eigenen Interesse zu Hause zu ble-•	
iben, um weitere Ansteckungen zu verhindern, (zaleca się osobom z gorączką, by 
we własnym interesie pozostawały w domu, by uniknąć dalszych zarażeń)
die Vermeidung von direkten Kontakten zu möglicherweise erkrankten Personen •	
sowie (unikanie bezpośredniego kontaktu z osobami przypuszczalnie chorymi)
der Verzicht auf den Besuch von Theatern, Kinos, Diskotheken, Märkten, Kau-•	
fhäusern bzw. die Vermeidung von Menschenansammlungen. (rezygnacja z wizyt 
w teatrze, kinie, dyskotekach, super i hipermarketach ew. unikanie zgromadzeń 
ludzkich)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt in ihrem Rahmen-Pandemieplan 
keinen Mund-Nasen-Schutz (maseczki ochronne) für die allgemeine Bevölkerung. 
(Źródło: RobertKochInsitut; www.rki.de)

opr. Janusz Boguszewicz

Herr Doktor, auf Deutsch bitte!

Rozpoczyna się nowa VI kadencja działalno-
ści samorządu lekarskiego. Ostatnie wybory 
świadczą 
o braku zaangażowania lekarzy w działalność 
samorządu – szkoda, bo przecież „w jedności 
siła”.
Przytoczę fragment tekstu dra Ryszarda Kija-
ka z artykułu zamieszczonego w nr 8 – 9/2009 
Gazety Lekarskiej pt. „Tumiwisizm lekarski”, 
gdyż sama lepiej nie umiałabym tego ująć:  
…” tak więc ci co narzekają stracili kolejną 
okazję, aby swoim przykładem pokazać jak 
chcieliby, aby działał samorząd lekarski. Tym 
samym zapewnili sobie kolejne cztery lata spo-
kojnego, radosnego, aczkolwiek bezproduktyw-
nego kwękania”…
Tym bardziej jesteśmy zadowoleni, że udało 
się nam już w pierwszym terminie wyborczym 
wybrać czterech delegatów na Okręgowy Zjazd 
Wyborczy DIL.
W naszym Kole mamy wciąż dużo do zrobienia. 
Nasi członkowie oczekują od nas, że pomożemy 
im przedrzeć się przez gąszcz przepisów i do-
trzeć do tych, które nas jako lekarzy prywatnie 
praktykujących obowiązują.
Jako grupa zawodowa wykonująca we wła-
snym imieniu działalność gospodarczą, zosta-
liśmy przedsiębiorcami. Lista tych instytucji, 
które są uprawnione do kontroli działalności 
przedsiębiorców jest długa. To nie tylko Pań-
stwowa Inspekcja Sanitarna, z którą od po-
czątku działalności KLPP dr T. Bujko ściśle 
współpracowała organizując spotkania szko-
leniowe dotyczące aktualnych przepisów sani-
tarno - epidemiologicznych, ale także:  urzędy 
skarbowe, Państwowa Inspekcja Pracy, NFZ,  
ZUS, organy ochrony środowiska,  straż po-
żarna, itd.
Wszyscy chcemy prowadzić nasze gabinety 
zgodnie z przepisami i nie chcemy obawiać 
się kontroli. Stąd też nasze Koło chce pomóc 
swoim członkom w dotarciu do przepisów. Nie 
wszyscy pracujący indywidualnie lekarze mają 
czas, nie wszyscy potrafią dotrzeć do przepisów 

w Internecie, ale na pewno wszyscy chcą pra-
cować w zgodzie z obowiązującymi normami 
prawnymi, ponieważ nieznajomość prawa nie 
tłumaczy.
Dlatego rozpoczęliśmy cykl szkoleń na nową 
kadencję , które pomogą w zrozumieniu wielu 
zawiłości prawnych dotyczących prowadzenia 
praktyk lekarskich, a jednocześnie w zdobywa-
niu punktów edukacyjnych w ramach obowiąz-
kowego doskonalenia zawodowego lekarzy.
Pierwsze z cyklu zaplanowanych szkoleń od-
było się 10 października 2009r. w siedzibie 
DIL. 
Tematem była „Kontrola podatkowa działalno-
ści gospodarczej w zakresie prywatnej praktyki 
lekarskiej”.  Szkolenie przeprowadziła Pani 
mgr Barbara Mieczkowska - doradca podat-
kowy.
Kolejne spotkanie KLPP odbędzie się 
23.01.2010r.  Tematem szkolenia będzie:  
„Prowadzenie dokumentacji medycznej przez 
indywidualną praktykę lekarską”.
W najbliższej przyszłości mamy również w pla-
nie szkolenie: „Odpowiedzialność cywilno-
prawna. Zasady postępowania wobec roszczeń 
pacjentów” oraz wiele innych. 
Chcielibyśmy, aby nasze Koło było silnym, soli-
darnie działającym środowiskiem lekarzy, któ-
re będzie się integrować na wspólnych spotka-
niach DIL-owskich roboczych jak i uroczystych, 
a także wyjazdowo-szkoleniowych, które są 
już tradycją naszego Koła. Wspólnymi siłami 
będziemy starali się dążyć do umocnienia rangi 
naszego zawodu w społeczeństwie, walczyć 
o jego godność i przestrzeganie kodeksu etyki 
lekarskiej.
Zapraszamy naszych członków do udziału 
w spotkaniach, ale i czynnego uczestnictwa 
w pracach Koła Lekarzy Prywatnie Prakty-
kujących.

Przewodnicząca Koła Lekarzy Prywat-
nie Praktykujących – Teresa Bujko

Sekretarz KLPP  Alicja Dziewiątkowska

Koło Lekarzy Prywatnie Praktykujących 
informuje, listopad 2009



medium Grudzień 2009 17

Podwójny Jubileusz

6 listopada we Wrocławiu obchodzono jubileusz 20-lecia 
Oddziału Kardiochirurgii Dziecięcej i 40-lecia pracy 
zawodowej prof. Krzysztofa Wroneckiego. Oddział powstał 
we Wrocławiu przy szpitalu na ul. Kamieńskiego, przy 
wsparciu prof. Wojciecha Witkiewicza. Pierwsze operacje 
wykonał tam prof. Zbigniew Religa ze swoim zespołem… za 
pomocą sprzętu przywiezionego prywatnym samochodem 
z Kliniki w Zabrzu. Nieco później nowe wyposażenie dla 
oddziału kupiono za pieniądze z charytatywnej aukcji na 
wrocławskim Ratuszu. 

Kardiochirurg dziecięcy z Wrocławskiego Oddziału 
Kardiochirurgii Dziecięcej- dr Piotr Kołtowski- kształcił się 

nie tylko pod okiem prof. 
Religi w Zabrzu, ale też w 
Uniwersyteckiej Klinice 
w Amsterdamie czy w 
Klinice Kardiochirurgii 
dziecięcej w Sankt 
Augustin k/Bonn. Od 
1995 roku wdrożył na 
Dolnym Śląsku i wykonał 
ponad 150 nowych 
operacji u noworodków 
i niemowląt. 
Obejmowały one m.in.: 
podwiązanie przewodu 
Botalla, banding tętnicy 
płucnej, zespolenie 
systemowo- płucne 
Blalock – Taussig, 
całkowitą korekcję 
koarktacji aorty, 
korekcję przerwanego 
łuku aorty, wspólnego 
pnia tętniczego, stenozy 
płucnej, nieprawidłowego spływu żył płucnych, korekcje 
ubytku międzyprzedsionkowego, międzykomorowego, 
całkowitą korekcję tetralogii Vallota i wiele innych. Do 
roku 2000 dzięki dr. Mariuszowi Mieczyńskiemu wdrożono 
metodę śródoperacyjnej modyfikowanej ultrafiltracji 
i hemofiltracji w okresie pooperacyjnym. Od samego 
początku kardiochirurdzy dziecięcy ściśle współpracują 
z Oddziałem Kardiologii Dziecięcej, kierowanym przez dr 
Hannę Pikulską, gdzie istnieje możliwość całodobowej 
ultrasonograficznej diagnostyki wad serca. Efektem tej 
współpracy jest dotychczas wykonanie prawie 1000  
korekcji wrodzonych wad serca. Oddział współpracuje z 
ośrodkami kardiochirurgii dziecięcej w Sankt Augustin k/ 
Bonn, w Berlinie i Dreźnie. Od 2002 roku w dotychczasowej 
siedzibie działa Medinet- pierwszy w Polsce Niepubliczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej zajmujący się chirurgicznym 
leczeniem chorób serca u dzieci i dorosłych. Kierownictwo 
oddziału objął i pełni je do dzisiaj prof. Krzysztof Wronecki. 
Cały czas pracują z nim Piotr Kołtowski i Mariusz 
Mieczyński. Dyrektorem Dolnośląskiego Centrum Chorób 
Serca Medinet jest doc. dr hab. Romuald Cichoń. 

Podczas jubileuszu sprzyjający placówce od początku jej 
istnienia kardynał Henryk Gulbinowicz wręczył „Pierścienie 
Tysiąclecia” pracownikom Medinetu: Jolancie Dusińskiej, 
Teresie Zadce, dr. Mariuszowi Mieczyńskiemu i dr. Piotrowi 
Kołtowskiemu. 20 osób wyróżniono rzeźbą Stanisława 
Wysockiego „Cordianka”.  M.in. kardynała Henryka 
Gulbinowicza, prof. Wojciecha Witkiewicza, dr. hab. 
Romualda -Cichonia, prof. Jacka Molla, dr. hab. Romana 
Przybylskiego, dr Hannę Pikulską, dr. Piotra Kołtowskiego, 
dr. Mariusza Mieczyńskiego i dr. Girish Sharmę.
Prof. Krzysztof Wronecki świętujący jubileusz 40-lecia 
pracy zawodowej odebrał wyrazy szacunku, upominki, 
dyplomy i kwiaty od luminarzy polskiej medycyny, ale 
także od studentów wrocławskiej Akademii Medycznej i 
Akademii Wychowania Fizycznego, z którą jest związany 
od lat.
Jubileusz uświetniły wykłady z dziedziny kardiochirurgii 
przygotowane zespołowo. Ich autorzy to: Girish Sharma, 
Cyprian Augustyn, Piotr Kołtowski, Mariusz Mieczyński, 
Marcin Rak, Krzysztof Wronecki, Elżbieta Kukawczyńska i 
Hanna Pikulska.

Magda Furman-Turowska

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu obchodzi 
25 rocznicę powstania. Z tej okazji w październiku, w 
Hali Stulecia odbył się uroczysty koncert, uświetniony 
znakomitym występem zespołu pieśni i tańca Śląsk. 
Proponujemy krótki terminarz faktów 
ważnych dla placówki w ostatnich 25 latach. 
 * Pierwszym dyrektorem Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego- był dr Miron Róg- Malinowski. Wraz z ówczesnym 
wicewojewodą Ryszardem Rafajłowiczem zmagali się przez wiele 
lat z absurdami budowlanymi minionego ustroju. Występował 
wówczas brak materiałów budowlanych, sprzętu specjalistycznego 
i fachowej siły roboczej. Inwestycję udało się dokończyć 
dzięki grupie zapaleńców zgromadzonych wokół dyrektora. 
 
* Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu otwarto 15 
czerwca1984. Zastępcą do spraw lecznictwa został ówczesny dr hab. 
Wojciech Witkiewicz. Sprawy ekonomiczne powierzono Arturowi 
Kuczkowskiemu. Szpital dysponował 610 miejscami dla pacjentów 
. 
* W grudniu 1984 roku w Szpitalu zainstalowano pierwszy 
na Dolnym Śląsku i Opolszczyźnie tomograf komputerowy 
Somation 2.   W tym czasie powołano Dolnośląski Zakład 
Tomografii Komputerowej, który stał się jednostką organizacyjną 
Szpitala. Na czele zakładu stanęła   dr hab. Zdzisława Bem. 
 
* 2 września 1984 odbyła się  w Centralnym Bloku Operacyjnym 
pierwsza operacja   chirurgiczna, w 1985 pierwszy przeszczep 
nerek. W 1992 w Szpitalu przeprowadzono pierwszą operację 
laparoskopową, a w roku 2001 wszczepiono stent aortalny 
. 
* 1 czerwca 1989 rozpoczęła pracę Poradnia Kardiologiczna 
dla Dzieci. Niedługo potem otwarto Oddziały 
Kardiologiczny i Kardiochirurgiczny dla Dzieci. 23 maja 
1990 pierwszą operację na otwartym sercu wykonał zespół 
kardiochirurgów z dr. hab. Zbigniewem Religą w asyście dr. 
hab. Wojciecha Witkiewicza i dr. Krzysztofa Wroneckiego. 
* W grudniu 1989 z funkcji dyrektora odwołano dr 

Miron Róg- Malinowski, a jego obowiązki przejął dr hab. 
Wojciech Witkiewicz. Po rozstrzygnięciu konkursu dr 
hab. Wojciech Witkiewicz otrzymał oficjalną nominację. 
Dzięki zaangażowaniu pracowników i wsparciu sponsorów 
22 września 1993 zainstalowano w szpitalu urządzenie 
do obrazowania metodą rezonansu magnetycznego 
Magneton Impact. Montaż trwał 6 tygodni. 21 lutego1994 
otwarto Pracownię Rezonansu Magnetycznego.  
W styczniu 1995 Szpital rozpoczął akcję „Serce dla serduszka”. 
Jej celem było zgromadzenie funduszy na zakup aparatu 
sztucznego płuco-serca umożliwiającego operacje na 
otwartym sercu. W kwietniu aparatura znajdowała się już 
w Szpitalu, a w maju przeprowadzono pierwszą operację. 
Na przełomie maja i czerwca 1997 roku Szpital zabezpieczał 
pod względem medycznym 46 Międzynarodowy Kongres 
Eucharystyczny, czuwano nad zdrowiem Ojca Świętego Jana 
Pawła II, Prezydenta RP oraz wszystkich gości i pielgrzymów 
. 
* W październiku 1998 otwarto Dolnośląskie Centrum 
Diagnostyki i Leczenia Kamicy Układu Moczowego - 
pierwszą we Wrocławiu pracownię kruszenia kamieni 
metodą litotrypsji.W tym czasie powstało Centrum 
Diagnostyki i Leczenia Schorzeń Przewodu Pokarmowego. 
*W 1999 roku otwarto Oddział Internistyczno- Nefrologiczny, 
a w grudniu 2000 roku rozpoczęła działalność Stacja Dializ. 
W grudniu 1999 roku dyrektor Szpitala   prof. dr hab. Wojciech 
Witkiewicz postanowił w uroczysty sposób witać dzieci urodzone 
na przełomie roku.   Pierwszych tzw. „milenijnych dzieci” było 
dziesięcioro. Wszystkie zostały ochrzczone w Katedrze Wrocławskiej.  
Szafarzem sakramentu był ks. kardynał Henryk Gulbinowicz, a 
honorowym Ojcem Chrzestnym był prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz 
. 
* W 2001 roku otwarto Oddział Angiologiczny, w grudniu 2002 
roku oddano do użytku lądowisko dla helikopterów. Uruchomiono 
Ośrodek Protezowania Wad Słuchu dla Noworodków. 
W 2004 roku Szpital otrzymał certyfikat ISO 9001:2000, który 
potwierdza najwyższą jakość usług medycznych. 26 października 
2004 roku dziennik Rzeczpospolita ogłosił wyniki Ogólnopolskiego 
Rankingu Szpitali: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny zajął 
1 miejsce wśród szpitali dolnośląskich i tytuł „Najlepszego 

szpitala publicznego w województwie Dolnośląskim”. 
*Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu 
Ośrodek Badawczo – Rozwojowy jest jedynym na 
Dolnym Śląsku szpitalem, który od 2003 roku zachowuje 
równowagę pomiędzy kosztami i przychodami. Uzyskanie 
efektywności ekonomicznej z jednoczesnym utrzymaniem 
wysokiego poziomu usług to rezultat konsekwentnej 
restrukturyzacji i ciągłego doskonalenia metod zarządzania.  
Szpital jest dzisiaj nowocześnie wyposażoną placówką, dysponuje 
wysoko wykwalifikowaną kadrą, stosującą nowoczesne techniki 
operacyjne oraz standardy leczenia i opieki. Dla obszaru liczącego 
200 000 mieszkańców stanowi jednostkę stałego ostrego 
dyżuru chirurgii ogólnej. W zakresie chirurgii naczyniowej pełni 
dyżur w dni nieparzyste dla całego Regionu Dolnego Śląska. 
W ostatnim pięcioleciu Szpital wzbogacił się o aparaturę 
nowej generacji, m.in. najnowocześniejszy, dwuźródłowy 
tomograf komputerowy – Somatom Definition, cyfrowy 
system radiologiczny dla tradycyjnych badań RTG i aparaty 
do badań naczyniowych. Dzięki tej aparaturze pracownie 
naczyniowe Szpitala uczestniczą w systemie całodobowego 
zabezpieczenia ostrych zawałów dla miasta Wrocławia.  
Jedyny w Polsce tomograf optyczny pracuje w Oddziale 
Okulistyki, wysokiej klasy aparat USG zakupiono dla Pracowni 
Echokardiograficznej, a laser operacyjny dla Oddziału Urologii. 
 
Blok Operacyjny wyposażono w nowoczesne stoły i lampy.  
 
Łączne nakłady na modernizację obiektu oraz zakupy aparatury 
i wyposażenia w minionych 8 latach przekroczyły kwotę 54 
milionów złotych.

W strukturze Szpitala funkcjonuje 16 Oddziałów, 18 Poradni 
Specjalistycznych, Pracownie Diagnostyczne, Stacja Dializ, 
Pracownia Naczyń Obwodowych i Pracownia Diagnostyczno 
Zabiegowa Naczyń i Serca. 

Opr. na podstawie materiałów promocyjnych Szpitala 

MFT 

Jubileusz na Kamieńskiego

dr Piotr Kołtowski

Kardynał Gulbinowicz i prof. Krzysztof Wronecki
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Spotkajmy się

Rok 1989. Czym był dla historii 
wie każdy. Po czerwcowych wy-
borach Polska zaczęła pisać w niej 
swój nowy rozdział, a z chwilą upad-
ku berlińskiego muru swój nowy 
rozdział zaczęła pisać współczesna 
Europa. Nam, Absolwentom roku 
1989 przyszło w nim tworzyć z kolei 
własny, osobisty etap historii. Etap 
praktycznego rozwijania lekarskich 
talentów. A czasy to były unikalnie 
trudne i nowatorskie. Gdy zaczyna-
liśmy studiowanie, w Polsce panował 
stan wojenny, a dyplomy odbierali-
śmy już w nowej Polsce. 

I za to nagrodziły nas niebiosa, bo 
gdy przyszło nam się spotkać w 20 lat 
później i przez cały kraj przewalały 
się chmury i deszcze – w Polanicy 
Zdroju świeciło słońce! 

Pragnienie spotkania się przygna-
ło z całej Polski i świata 130 osób. 
W większości rozpoznawaliśmy się 
bez problemu, a gdy pojawiały się 
pewne wątpliwości, z pomocą przy-
chodziły nam identyfikatory z imio-
nami i nazwiskami. Wtedy powitania 
były humorystyczne, bo zamiast pa-
trzeć sobie w oczy, nasz wzrok scho-
dził niżej w kierunku identyfikatora 
i za chwilę pojawiał się okrzyk: „Ach, 
to Ty! W ogóle się nie zmieniłaś!” 

Pierwszego wieczoru toczyliśmy 
zażyłe rozmowy przy beczkach piwa. 
Gospodarze „Naszego Domu” nie spo-
dziewaliśmy się, że jesteśmy aż taki-
mi „gadułami”. Na szczęście ratunek 

w postaci kolejnej dostawy złocistego 
trunku przyszedł w porę! Wspomina-
liśmy wówczas studenckie czasy i na-
szych niezapomnianych profesorów 
i nauczycieli akademickich, w tym 
tych najbardziej charyzmatycznych 
jak prof. Zawirska, prof. Zarzycki, 
prof. Bogusławska-Jaworska, prof. 
Rudkowski, prof. Halawa czy dr 
Wojewódzki i wielu innych bliskich 
naszym sercom, których by długo 
wymieniać. 

Z niedowierzaniem przywoływali-
śmy przedmioty, jakich przyszło się 
wówczas uczyć przyszłym lekarzom 
jak nauka o polityce, czy pełne 2 lata 
zajęć wojskowych i związane z tym 
anegdoty. I nasze pierwsze pensje 
(moja wynosiła równowartość 14 do-
larów).  A jakie pytanie było najczę-
ściej zadawane podczas spotkania? 
Oczywiście, – „Co u Ciebie słychać?”. 
Niektórzy przywieźli z sobą albumy 
ze zdjęciami sprzed ćwierćwiecza, któ-
re okazały się absolutnymi hitami.

W sobotnie przedpołudnie część 
z nas uczestniczyła we mszy św. w in-
tencji Absolwentów oraz zmarłych 
kolegów, a później wolny czas wyko-
rzystaliśmy na spacery i rozmowy 
w kawiarniach. A sobotni wieczór to 
już totalne szaleństwo! Starsze o 20 
lat nogi nikomu nie odmówiły po-
słuszeństwa, nikt nie skarżył się na 
zadyszkę, dj grał nawet za wolne ka-
wałki. To dobrze rokuje na następne 
spotkanie, które Kochani Nieobecni 

na zjeździe Koleżanki i Koledzy, od-
będzie się już za 5 lat. Żeby znowu 
Wam nie było przykro, po prostu już 
dzisiaj zarezerwujcie sobie 3 dni na 
czerwiec 2014r., na które wszystkich 
Absolwentów 1989 w imieniu Ko-
mitetu Organizacyjnego serdecznie 
zapraszamy! 

Dziękujemy naszej organizatorce 
pani Patrycji Malec za czuwanie, aby 
zjazd się udał i fotografom wykonują-
cym sympatyczne zdjęcia grupowe, 
pozowane i te spontaniczne.

Na koniec rada dla roczników, 
które mają spotkania wkrótce: przy-
jeżdżajcie na pełne 3 dni spotkania. 

Mówimy Wam, nie starczyłoby tygo-
dnia by się sobą nacieszyć, gdy przed 
oczami na widok swojej grupy stają 
całe studia!

Iwona (Lebiedowska) Grodzicka
Krzysztof Mazur
Absolwenci 1989 

„Całe studia przed oczami….”

Po 25 latach...
Po raz pierwszy po dwudziestu 

pięciu latach/czyli ćwierć wieku!/ 
od zakończenia studiów  ,my ab-
solwenci Wydziału Lekarskiego 
1984, spotkaliśmy się! 

Było to spotkanie radosne 
i ciekawe, sądzę, że dla wszyst-
kich uczestników. Dowodem na 
to są liczne zdjęcia, które utrwa-
liły wspólnie spędzone chwile na 
rozmowach, wspomnieniach lat 
studiów, egzaminów i imprez to-
warzyskich. 

Odnowiliśmy kontakty i „stare 
znajomości”, co zaowocuje, jak 
sadzę, w przyszłości. 

Pogoda dopisała mam znako-
micie, a piękna Polanica Zdrój 
i   jesienne wzgórza otulające 
Kotlinę Kłodzką w tle, dodały 
uroku naszemu spotkaniu. 

Pozdrawiam wszystkich absol-
wentów Wydziału Lekarskiego 
Rocznik 1984. 

Ewa Moroch- Kacprzak 

P.S. 
Zasłyszane w kuluarach 
„Ja cię poznałem, bo ty mnie 

poznałeś !” 
„O patrz, jakiś dziadek do nas 

idzie. Ojej, to Jasiu” 
„Z której jesteś grupy? 
Nie pamiętam, ale tej z Ame-

rykanami. 
O, to z mojej!” 
„O, ten wygląda lepiej niż na 

studiach” 
„Patrz ile ludzi! I wszyscy 

z tego samego roku ! 

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

NR 209
w sprawie liczebności składu organów DIL

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 

proponuje przyjęcie przez XXVII Zjazd Delega-
tów DIL następującej liczebności składu organów 
DIL:

• Dolnośląska Rada Lekarska 26 członków, w 
tym 6 lekarzy dentystów
- Wrocław: 10 lekarzy i 3 lekarzy dentystów
- Wałbrzych: 4 lekarzy i 1 lekarz dentysta
- Jelenia Góra: 3 lekarzy i 1 lekarz dentysta
- Legnica: 3 lekarzy i 1 lekarz dentysta

• Zastępcy Rzecznika Odpow.Zawodowej 44 
członków, tym 8 lekarzy dentystów

- Wrocław: 19 lekarzy i 3 lekarzy dentystów
- Wałbrzych: 7 lekarzy i 2 lekarz dentysta
- Jelenia Góra: 6 lekarzy i 1 lekarz dentysta
- Legnica: 4 lekarzy i 2 lekarz dentysta

• Okręgowy Sąd Lekarski 24 członków, w tym 
6 lekarzy dentystów
- Wrocław: 10 lekarzy i 3 lekarzy dentystów
- Wałbrzych: 3 lekarzy i 1 lekarz dentysta
- Jelenia Góra: 2 lekarzy i 1 lekarz dentysta
- Legnica: 3 lekarzy i 1 lekarz dentysta

• Delegaci na Krajowy Zjazd Lekarzy 39 człon-
ków, w tym 9 lekarzy dentystów
- Wrocław: 17 lekarzy i 6 lekarzy dentystów
- Wałbrzych: 5 lekarzy i 1 lekarz dentysta
- Jelenia Góra: 4 lekarzy i 1 lekarz dentysta
- Legnica: 4 lekarzy i 1 lekarz dentysta

• Komisja Rewizyjna 6 członków
• Okręgowa Komisja Wyborcza12 członków

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

NR 210, 211, 212, 213, 220, 221

w sprawie zwolnienia z obowiązku 
opłacania składki członkowskiej

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 na 
podstawie § 3 ust.2 uchwały NRL nr 8/08/V z dnia 
4.04.2008r. w sprawie wysokości składki członkow-
skiej zwalnia lek.dent. (…) z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 1.10.2009r. do 
31.12.2009r. z powodu nieuzyskiwania dochodu.
zwalnia lek.dent. (…) z obowiązku opłacania 

składki członkowskiej za okres od 1.10.2009 r. do 
30.04.2010r. z powodu nieuzyskiwania dochodu.
zwalnia lek. (…) z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 01.04.2009 r. do 
31.10.2009 r. z powodu nieuzyskiwania dochodu.
zwalnia lek. (…) z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej za okres od 01.07.2006 r. do 
31.10.2009 r. z powodu nieuzyskiwania dochodu.
zwalnia lek.dent. (…) r z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej za okres od 01.10.2009 r. do 
30.04.2010 r. z powodu nieuzyskiwania dochodu.
zwalnia lek. (…) z obowiązku opłacania składki 
członkowskiej od dnia 01.10.2009r. na czas nieokre-
ślony w związku z zaprzestaniem wykonywania 
zawodu.

W przypadku podjęcia zatrudnienia przez leka-
rza zwolnienie traci moc.

Uchwały dRl z 5 LISTOPADA 2009 ROKU
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Dziekan WydziaŁu Lekarskiego KsztaŁcenia Podyplomowego prof. dr hab. GraŻyna Bednarek-Tupikowska  
oraz Komisja KsztaŁcenia DolnoŚlĄskiej Izby Lekarskiej

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM 
zapraszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii 
lekarskiej, chorobach wewnętrznych, intensywnej terapii, 
neonatologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach kli-
nicznych do wzięcia udziału w kursie:

 ROLA LABORATORIUM  
 W NADZORZE ZAKAŻEŃ 

Nowy program
Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz

Miejsce kursu: Klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej, 
Wrocław, ul. Matejki 6
Termin kursu: 18.01.2010 r. (zgłoszenia na kurs do 20.12.2009 r.)
Liczba uczestników: 10 - 40 
Kurs bezpłatny. 8 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 18 .01.20010 r. przyjmowane będą elek-
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela Elzbieta Adamczyk pod numerem tel. (0-71) 
784-11-57 oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Program kursu: każdy wykład trwa 90 min
godz. 9.00-16.30 

1. Zakażenia szpitalne – definicje – 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 Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Zakład Mikrobiologii AM 
zapraszają lekarzy specjalizujących się w mikrobiologii 
lekarskiej, chorobach wewnętrznych, intensywnej terapii, 
neonatologii, pediatrii, chirurgii i innych dziedzinach kli-
nicznych na kurs  z listy CMKP:

 RACJONALNA ANTYBIOTYKOTERAPIA  
 W ZAKAŻENIACH 

Kierownicy naukowy kursu:hab. Grażyna Gościniak prof. nadzw.
Miejsce kursu: Sala Klubowa w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej 
we Wrocławiu, ul. Matejki 6 
Termin kursu: 19.01.2010 r. w godz 9.00 - 15.00
Liczba uczestników: 40
Kurs bezpłatny. 6 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kursy do 18.12.2009 r. przyjmowane będą elek-
tronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl  
Szczegółowych informacji udziela Elżbieta Adamczyk pod 
numerem tel. (0-71) 784-11-57 oraz 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 profilaktyka okołooperacyjna 
– dr Małgorzata Fleischer 
12.00-13.30 Interpretacja badań mikrobiologicznych – dr 
Marzenna Bartoszewicz
13.30-15.00 Mechanizmy oporności bakterii na antybiotyki 
– dr Beata Mączyńska

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Psychiatrii AM za-
praszają lekarzy specjalizujących się w psychiatrii nowym 
trybem na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

 PODSTAWY PSYCHIATRII, CZ. I:  
PODSTAWY DIAGNOSTYKI ZABURZEŃ PSY-

CHICZNYCH 

Kierownicy naukowi kursu: prof. dr hab. Andrzej Kiejna 
dr n. med. Jan Aleksander Beszłej
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Psychiatrii AM Wrocław, ul. 
Pasteura 10
Termin kursu: 11-15.01.2010 r.
Liczba uczestników: 30 osób
Kurs bezpłatny. 26 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15 grudnia 2009 r. przyjmowane są 
elektronicznie na stronie www.zapisy.am.wroc.pl  Szczegóło-
we informacje pod numerem tel. (0-71) 784-11-57 (p.Elżbieta 

Adamczyk) oraz e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc oraz  w se-
kretariacie Katedry i Kliniki Psychiatrii AM (p.Elżbieta Twardy)
ul.Pasteura 10, 50-367 Wrocław, tel. (0-71) 784-16-00, fax: 
784-16-02, e-mail: psych@psych.am.wroc.pl

Program kursu
11.01.2010 r.
1. Zakres psychiatrii i zarys historii psychiatrii – prof. dr 
hab. Andrzej Kiejna
2. Zasady etyczno-deontologiczne w psychiatrii – prof. dr 
hab. Sławomir Sidorowicz
3. Podstawy psychopatologii – dr Jan Aleksander Beszłej
4. Zaburzenia czynności poznawczych, orientacji, świado-
mości, sprawności intelektualnej – dr Magdalena Grzesiak
5. Zaburzenia czynności emocjonalnych i aktywności – dr 
Jan Aleksander Beszłej
6. Osobowość – cechy, mechanizmy obronne – dr Sylwia 
Chładzińska-Kiejna
7. Klasyfikacje zaburzeń psychicznych ICD-10 i DSM-IV – dr 
Monika Kantorska-Janiec
12.01.2010 r.
1. Badanie psychiatryczne – prof. dr hab. Sławomir Sidorowicz
2. Badania epidemiologiczne w psychiatrii – prof. dr hab. 
Andrzej Kiejna
3. Testy psychologiczne w diagnozie psychiatrycznej – dr 
Sylwia Chładzińska-Kiejna
4. Standaryzowane narzędzia do oceny stanu psychicznego 
– dr Monika Kantorska-Janiec
5. Badanie genetyczne, farmakogenetyczne w psychiatrii 
– dr Magdalena Grzesiak
6. Specyfika badania psychiatrycznego dzieci i młodzieży 
– dr Monika Szewczuk-Bogusławska 
7. Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynające sie w 
dzieciństwie - dr Monika Szewczuk-Bogusławska 
13.01.2010 r.
1. Zespoły zaburzeń psychicznych – dr Przemysław Pacan
2. Diagnostyka zaburzeń psychicznych spowodowanych 
uszkodzeniem mózgu – prof. dr hab. Jerzy Leszek
3. Zaburzenia psychiczne spowodowane chorobą soma-
tyczną – prof. dr hab. Joanna Rymaszewska 
4. Diagnostyka uzależnienia od alkoholu – dr Iwona Chle-
bowska
5. Zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktyw-
nymi – dr Iwona Chlebowska
6. Zaburzenia psychiczne wieku podeszłego – prof. dr hab. Jerzy Leszek
7. Zaburzenia otępienne – dr Elżbieta Trypka
14.01.2010 r.
1. Etiologia, patogeneza i diagnostyka schizofrenii – dr 
Marcin Szechiński
2. Zaburzenia snu i seksualne – dr Magdalena Grzesiak
3. Etiologia, patogeneza i diagnostyka zaburzeń nastroju 
– dr Magdalena Grzesiak
4. Zaburzenia lękowe w postaci fobii – dr Jan Aleksander Beszłej
5. Zaburzenia lękowe uogólnione i napadowe – prof. dr hab. 
Andrzej Kiejna
6. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne – dr Przemysław 
Pacan
7. Zaburzenia adaptacyjne i reakcja na ciężki stres, zabu-
rzenia stresowe pourazowe – dr Agnieszka Stępień
15.01.2010 r.
1. Zaburzenia odżywiania się – dr Sylwia Chładzińska-Kiejna
2. Zaburzenia psychiczne związane z ciążą i połogiem – prof. 
dr hab. Joanna Rymaszewska
3. Zaburzenia urojeniowe i schizoafektywne – dr Piotr Baranowski
4. Zaburzenia osobowości (paranoiczna, schizoidalna, dys-
socjalna i chwiejna emocjonalnie) – dr Piotr Baranowski
5. Zaburzenia osobowości (histrioniczna, anankastyczna, 
lękliwa i zależna) – dr Jan Aleksander Beszłej
6. Diagnostyka zaburzeń psychicznych - podsumowanie – 
dr Jan Aleksander Beszłej
7. Diagnostyka zaburzeń psychicznych - podsumowanie – 
dr Jan Aleksander Beszłej
8. Diagnostyka zaburzeń psychicznych – zaliczenie, uwagi 
końcowe – dr Jan Aleksander Beszłej
Każdy wykład trwa 45 min.

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

 ALERGOLOGIA KLINICZNA –  PATOGENEZA,  
 DIAGNOSTYKA  

 I TERAPIA CHORÓB ALERGICZNYCH 

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Bernard Panaszek
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska – sala wykładowa
ul. Matejki 6 we Wrocławiu
Termin kursu: 21-22.01.2010 r. 
Liczba miejsc: 40-50

Cena 100,00 zł. 11 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15.12.2009 r.
Zapisy – formularz elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału Lekarskiego Kształ-
cenia Podyplomowego AM. Adres: ul. J. Mikulicza-Radeckiego 
5, 50-368 Wrocław. Szczegółowe informacje pod numerem tel. 
(0-71) 784-11-57 oraz 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 chorób 
alergicznych - prof. dr hab. Andrzej M. Fal
9:05 - 9:55 Epidemiologia i profilaktyka chorób alergicznych 
- prof. dr hab. Janusz Patkowski
10:00 - 10:45 Patogeneza, podział i obraz kliniczny astmy 
oskrzelowej - dr med. Rafał Dobek
10:45 - 11:00 Przerwa
11:00 - 11:45 Leczenie astmy oskrzelowej – astma w ciąży- 
prof. dr hab. Maria Kraus- Filarska
11:50 - 12.35 Przewlekła obturacyjna choroba płuc – pato-
geneza, podobieństwa i różnice z astmą oskrzelową, zespół 
nakładania, leczenie - prof. dr hab. Jerzy Liebhart 
12:35 - 13:35 Przerwa
13:35 - 14:20 Astma zawodowa. Alergia na lateks
- dr med. Andrzej Obojski
14:25 - 14:40 Stany nagłe w alergologii – stan astmatyczny, pa-
togeneza, postępowanie lecznicze - dr med. Andrzej Obojski 
14.45 -15.10 Stany nagłe w alergologii – wstrząs anafilaktycz-
ny, patogeneza, leczenie - dr med. Krzysztof Wytrychowski
15:15 - 16:00 Diagnostyka spirometryczna chorób obtura-
cyjnych płuc – dr med. Anna Dor – Wojnarowska
II dzień
8:05 - 8:50 Alergiczny nieżyt nosa i spojówek, patogeneza, 
współistnienie z astmą oskrzelową, leczenie - dr med. Ewa 
Pisarczyk – Bogacka
8:55 - 9:40 Niepożądane reakcje na antybiotyki beta – lak-
tamowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne - prof. dr hab. 
Janusz Patkowski
9:45 - 10:30 Postawy immunoterapii klinicznej, alergia na 
jad owadów błonkoskrzydłych - dr med. Marita Nittner – 
Marszalska
10:30 - 10:50 Przerwa
10:50 - 11:35 Pokrzywka i obrzęk naczyniowy, patogeneza, 
podział, leczenie - dr med. Robert Pawłowicz
11:40 - 12.25 Atopowe i kontaktowe zapalenie skóry – dr 
med. Grażyna Szybejko – Machaj
12:30 Zamknięcie kursu – prof. dr hab. Bernard Panaszek

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

 PODSTAWY NEURORADIOLOGII 

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marek Sąsiadek
Miejsce kursu: Katedra Radiologii AM, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 68, Wrocław 
Termin kursu: 20.01.2010 r. w godz. 9.00-14.45
Liczba uczestników: 20–60
Cena:200,00 zł
5 punktów edukacyjnych.
Zgłoszenia na kurs do 15.12.2009 r.
Zapisy – formularz elektroniczny na stronie www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela mgr Elżbieta 
Adamczyk pod numerem tel. (0-71) 784-11-57 oraz 
e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl lub w Dziekanacie Wydziału 
Lekarskiego Kształcenia Podyplomowego AM we Wrocławiu 
przy ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, pokój nr 8

Program kursu
wykłady:
9.00-9.45 Diagnostyka obrazowa zmian niedokrwiennych 
mózgowia – dr Anna Zimny 
9.45-10.30 Diagnostyka obrazowa urazów czaszkowo-mó-
zgowych – dr Violetta Sokolska
10.30-11.15 Diagnostyka obrazowa w samoistnych krwoto-
kach wewnątrzczaszkowych – dr Elżbieta Czapiga
11.15-12.00 Leczenie tętniaków i naczyniaków mózgowych 
metodą embolizacji – prof. dr hab. Marek Sąsiadek 
12.00-12.30 Przerwa
12.30-13.15 Diagnostyka obrazowa procesów rozrostowych 
wewnątrzczaszkowych – dr Elżbieta Czapiga
13.15-14.00 Diagnostyka obrazowa procesów demieliniza-
cyjnych i zapalnych mózgowia – dr Violetta Sokolska
14.00-14.45 Diagnostyka obrazowa w chorobach kręgosłu-
pa – prof. dr hab. Marek Sąsiadek

Kursy 
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób 
Infekcyjnych AM zapraszają zainteresowanych lekarzy pe-
diatrów, lekarzy chorób zakaźnych i lekarzy rodzinnych na 
kurs zalecany do specjalizacji w zakresie pediatrii z listy 
CMKP:

 ANTYBIOTYKOTERAPIA I DIAGNOSTYKA  
 RÓŻNICOWA CHORÓB ZAKAŹNYCH 

Kierownik naukowy kursu: dr hab. n. med. Leszek Szenborn
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 
AM, ul. Bujwida 44 we Wrocławiu,
Termin kursu: 16-17.03.2010 r. 
Liczba miejsc: 30
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych.

Program kursu
I dzień - wykłady:
10.00 - 11.30 Antybiotykoterapia - mechanizm działania 
antybiotyków, podział na grupy; zasady terapii skojarzo-
nej. Wskazania i przeciwwskazania antybiotykoterapii 
w zależności od wieku i miejsca zakażenia – dr n. med. 
Ernest Kuchar
11.40 - 13.10 -Diagnostyka różnicowa chorób przebiega-
jących z powiększeniem węzłów chłonnych i śledziony 
–  lek. med. Tomasz Czerniak
13.20 - 14.50 Diagnostyka różnicowa chorób wysyp-
kowych zakaźnych i niezakaźnych – dr n. med. Jolanta 
Jasonek

II dzień - wykłady:
10.00 - 11.30 Interpretacja podstawowych badań laborato-
ryjnych w chorobach bakteryjnych, wirusowych, grzybi-
czych i pasożytniczych: morfologia, CRP, płyn mózgowo-
rdzeniowy oraz badań serologicznych w kierunku CMV, 
toksoplazmozy, salmonellozy – dr n. med. Izabela  Zaleska
11.40 - 13.10 Interpretacja badań dodatkowych w chorobach 
wątroby – dr n. med. Jarosław Gruszka
13.20 - 14.50 - Choroby przenoszone przez kleszcze – bo-
relioza, kleszczowe zapalenie mózgu i inne – dr n. med. 
Leszek Szenborn 

Zgłoszenia na kurs do 10 lutego 2010 r.Zapisy elektroniczne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela Anna Zawłodzka pod numerem tel. (0-71) 
784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@
dwl.am.wroc.pll 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Urologii Dzie-
cięcej 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: 15- 19.03.2010 r., rozpoczęcie: godz. 8.00
Liczba uczestników: 20 osób
Kurs bezpłatny. 21 punktów edukacyjnych.

Program kursu
poniedziałek 15.03.10
8.00 - 10.30 Genetyka wad wrodzonych ze szczególnym 
uwzględnieniem zaburzeń rozwojowych wymagających 
leczenia chirurgicznego – dr R.Śmigiel
10.30 - 13.00 Organizacja opieki nad noworodkiem wy-
magającym leczenia chirurgicznego - transport, opieka 
przed i pooperacyjna – dr M.Zielińska
11.30 - 12.30 Znieczulenie do zabiegów diagnostycznych 
i chirurgicznych u noworodków, leczenie przeciwbólowe, 
dostępy naczyniowe – dr M.Zielińska
12.30 - 14.00 Diagnostyka prenatalna wad rozwojowych 
– dr hab. U.Dorobisz-Zaleska
14.00 - 15.00 Żywienie pozajelitowe noworodków – lek. 
med. S.Gerus

wtorek 16.03.10
8.00 - 9.30 Odrębności techniki operacyjnej okresu nowo-
rodkowego – dr hab. D.Patkowski
9.30 - 10.30 Wady rozwojowe przełyku dr hab. D.Patkow-
ski
10.30 - 12.00 Wady rozwojowe odbytu i odbytnicy – dr hab. 
D.Patkowski
12.00 - 13.30 Guzy okresu noworodkowego – prof. dr hab. 
K.Sawicz-Birkowska
13.30 - 15.00 Podstawy embriologii dla chirurgów dziecię-
cych – prof. dr hab. M.Bagłaj

środa 17.03.10
8.00 - 9.30 Obumierające zapalenie jelit – prof. dr hab. J.Czer-
nik
9.30 - 10.30 Żółtaczki okresu noworodkowego – prof. dr 
hab. J.Czernik
10.30 - 12.00 Wady rozwojowe powłok jamy brzusznej – dr 
hab. D.Patkowski
12.00 - 14.00 Niedrożności przewodu pokarmowego u 
noworodków – strategia postępowania – prof. dr hab. 
M.Bagłaj
14.00 - 15.00 Infekcje okresu noworodkowego – W.Ja-
worski

czwartek 18.03.10
8.00 - 10.00 Choroba Hirschsprunga i inne zaburzenia uner-
wienia jelit – dr hab. D.Patkowski
10.00 - 11.00 Chirurgia małoinwazyjna okresu noworodko-
wego – dr hab. D.Patkowski
11.00 - 12.00 Przerostowe zwężenie odźwiernika – dr W.Ja-
worski
12.00 - 13.00 Zdwojenia przewodu pokarmowego – dr W.Ja-
worski
13.00 - 14.00 Wady rozwojowe przepony – prof. dr hab. 
M.Bagłaj
14.00 - 15.00 Zaburzenia zwrotów jelit – prof. dr hab. M.Ba-
głaj

piątek 19.03.10
8.00 - 10.30 Wady układu moczowego wymagające inter-
wencji w okresie noworodkowym – dr hab. W.Apoznański
10.30 - 12.30 Wady rozszczepowe kręgosłupa – prof. dr 
hab. M.Bagłaj
12.30 - 14.00 Wodogłowie – prof. dr hab. M.Bagłaj
14.00 - 15.00 Wielospecjalistyczne podejście w chirurgii 
noworodka – prof. dr hab. M.Bagłaj

Zgłoszenia na kurs do 10 lutego 2010 r.Zapisy elektronicz-
ne. Formularz zgłoszeniowy na stronie www.zapisy.am.wroc.
pl Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodzka pod nu-
merem tel. (0-71) 784-11-60, oraz e-mail: anna.zawlodzka@
dwl.m.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej 
zapraszają lekarzy specjalizujących się w chirurgii dziecię-
cej 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: 01- 05.03.2010 r., godz. 9.00-15.00
Liczba uczestników: 20
Kurs bezpłatny

Program kursu

I dzień
9.00 Otwarcie kursu – prof. dr hab. Maciej Bagłaj
9.00 - 10.30 Epidemiologia nowotworów u dzieci – prof. dr 
hab. Krystyna Sawicz–Birkowska 
10.30 - 11.30 Polska Grupa Guzów Litych – zasady działania 
– prof. dr hab. Krystyna  Sawicz-Birkowska
12.00 - 13.30 Histopatologia nowotworów  wieku dziecię-
cego – prof. dr hab. Michał Jeleń
13.30 - 15.00 Diagnostyka obrazowa guzów litych u dzieci 
– dr hab. Urszula Dorobisz

II dzień
8.30 -11.00 Nerczak płodowy – prof. dr hab. Krystyna Sa-
wicz–Birkowska
11.00 - 12.00 Chirurgiczne leczenie nowotworów nerek – dr 
hab. Wojciech Apoznański
12.00 - 14.00 Guzy zarodkowe - potworniaki – prof. dr hab. 
Maciej Bagłaj
14.00 - 15.00 Powikłania chirurgiczne u dzieci z nowotwo-
rami – dr Wojciech Jaworski

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 hab. Wojciech Apoznań-
ski
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 dziecięcej 
– dr hab. Dariusz Patkowski
11.30 - 13.00 Guzy wątroby – dr Wojciech Jaworski
13.00 - 14.00 Nowotwory tarczycy – prof. dr Maciej Bagłaj
15.00 Zakończenie kursu

Zgłoszenia na kurs do końca stycznia 2010 r.Zapisy elek-
troniczne.Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szcze-
gółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem 
tel. (0-71) 784-11-60, fax (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: anna.
zawlodzka@dwl.am.wroc.pl

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, II Katedra 
i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia AM oraz 
Dolnośląska Izba Lekarska zapraszają lekarzy specjalizu-
jących się w pediatrii  do wzięcia udziału 
w kursie zalecanym  (z listy CMKP):

 GASROENTEROLOGIA  PRAKTYCZNA 

Kierownik naukowy kursu:prof. dr hab. Barbara Iwańczak
Miejsce kursu: II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii 
i Żywienia AM we Wrocławiu, ul. M. Skłodowskiej-Curie 50/52, 
Wrocław
Terminy kursów: 11-12.02.2010 r.
Liczba miejsc: 8 
Kurs bezpłatny

Program kursu:
I dzień
Wykłady
1. Wskazania i przeciwwskazania do badań endoskopo-
wych u dzieci – dr Elżbieta Krzesiek (1 godz.)
2. Choroba refleksowa przełyku u dzieci – dr A. Kosmowska-
MIśków (1 godz.)
3. Współczesna diagnostyka bólów brzucha u dzieci – dr 
Tomasz Pytrus (1 godz.)
4. Obraz kliniczny, współczesna diagnostyka i leczenie 
nieswoistych zapaleń jelit u dzieci – prof. dr hab. Barbara 
Iwańczak (1 godz.)

Zajęcia praktyczne 
1. Endoskopia przewodu pokarmowego u dzieci – prof. dr 
hab. Barbara Iwańczak, dr Elżbieta Krzesiek (1 godz.)
2. Manomertia przełyku, pH-metria, impedancja – prof. dr 
hab. Barbara Iwańczak (1 godz.)

II dzień
Wykłady
1. Epidemiologia, obraz kliniczny i diagnostyka choroby 
trzewnej – prof. dr hab. Barbara Iwańczak, dr Krzysztof Ma-
tusiewicz (1 godz.)
2. Diagnostyka i leczenie alergii pokarmowej u dzieci – dr 
Krystyna Mowszet (1 godz.)
3. Diagnostyka i leczenie chorób trzustki u dzieci – dr An-
drzej Stawarski (1 godz.)
4. Obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie zaparć u dzieci 
– dr Magdalena Reich (1 godz.)
5. Leczenie żywieniowe w chorobach przewodu pokarmo-
wego u dzieci – dr A. Kosmowska-Miśków (1 godz.)

Zajęcia praktyczne 
1. Testy alergiczne – dr Krystyna Mowszet (1 godz.)
2. Manometria odbytu, biofeedback – dr Magdalena Reich 
(1 godz.)

Zaliczenie kursu – test

Zgłoszenia na kurs do 15 stycznia  2010 r. Zapisy elek-
troniczne: Formularz na stronie : www.zapisy.am.wroc.pl 
Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod 
numerem tel. (0-71) 784-11-60, fax (0-71) 784-01-10 oraz 
e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

Dziekan WydziaŁu Lekarskiego KsztaŁcenia Podyplomowego prof. dr hab. GraŻyna Bednarek-Tupikowska  
oraz Komisja KsztaŁcenia DolnoŚlĄskiej Izby Lekarskiej
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich. we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Angiologii, Nad-
ciśnienia Tętniczego i Diabetologii AM zapraszają lekarzy  
specjalizujących się w dziedzinie angiologii do wzięcia 
udziału 
w kursie specjalizacyjnym, 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 Tęt-
niczego i Diabetologii AM ul. Borowska 213 we Wrocławiu 
(Nowa AM)
Termin kursu: 13-15 .01.2010 r. godz. 8.30
Liczba miejsc: 30
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 (1godz.)
Zajęcia praktyczne
1. Praktyczne rozwiązywanie problemów terapeutycznych 
u chorych z różnymi typami hiperlipidemii - prezentacja 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 terapeutyczne. 
Diagnostyka zespołu insulinooporności – prof. dr hab. Raj-
mund Adamiec (1,5 godz.)
2. Zaburzenia metabolizmu węglowodanów w cukrzycy 
typu 2 – dr Krystyna Zdrojowy (1,5 godz.)
3. Leczenie farmakologiczne hiperlipidemii. Priorytety te-
rapeutyczne – 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 wyrów-
nania zaburzeń lipidowych. Wskaźniki wyrównania metabo-
licznego cukrzycy typu 2 – dr Krystyna Zdrojowy (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
1. Przedstawienie 5 problemów diagnostycznych i terapeu-
tycznych 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 gospo-
darki 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 20 grudnia 2009 r. Zapisy elektronicz-
ne.Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.
pl. Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodzka pod nu-
merem tel. (0-71) 784-11-60, fax (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: 
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Katedra i 
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej AM oraz Dolnoślą-
ska Izba Lekarska zapraszają lekarzy specjalizujących się 
w urologii  do wzięcia udziału w kursie specjalizacyjnym  
(z listy CMKP):

 ENDOUROLOGIA 

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald  Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicz-
nej AM we Wrocławiu, ul. Borowska 213, Wrocław
Terminy kursów: 17-19.02.2010 r.
Liczba miejsc: 10 
Kurs bezpłatny

Program kursu: 
I dzień
Wykłady
1. Technika cystoskopii i TURT. Instrumentarium endouro-
logiczne – prof. dr hab. Romuald Zdrojowy  (1 godz.)
2. Endoskopowe leczenie odpływu pęcherzowo-moczowo-
dowego. Endourologia dziecięca – prof. dr hab. Wojciech 
Apoznański (2 godz.)
3. Ureteroskopia, endopyelotomia - dr Jarosław Kasprzak 
(1 godz.)
4. Lasery w urologii. Nowotwory górnych dróg moczo-
wych. ESWL, przezskórna nefrolitotrypsja –  dr hab. Anna 
Kołodziej (2 godz.)
5. Diagnostyka urodynamiczna, metody leczenia nietrzy-
mania moczu – dr Tadeusz Niezgoda (1 godz.)
6. Laparoskopia w urologii – dr Tomasz Szydełko (1 godz.)
7. Minimalnie inwazyjne metody leczenia BPH-TUNA, TUMT, 
EVAP – dr Janusz Dembowski (1 godz.)
8. Endourologiczne metody leczenia BPH. Zastosowanie 
protez w endourologii – prof. dr hab. Romuald Zdrojowy (2 
godz.)
9. Zakażenia w urologii – dr Janusz Dembowski (1 godz.)

Zajęcia praktyczne 
1. Laparoskopowa operacja wodonercza, endopyelotomia 
– dr Tomasz  Szydełko, dr Jarosław Kasprzak (3 godz.)
2. Prostatectomia rad. Laparoskopowa, uretroskopia – prof. 
dr hab. Romuald Zdrojowy, dr Tomasz Szydełko (3 godz.)
3. TURT, TURP, Laseroterapia – dr hab. Anna Kołodziej, prof. 
dr hab. Romuald Zdrojowy (3 godz.)
4. ESWL, przezskórna nefrolitotrypsja – dr hab. Anna Koło-
dziej, dr Jarosław Kasprzak (3 godz.)
5. Badanie urodynamiczne, operacje nietrzymania moczu – 
dr Tadeusz Niezgoda, dr Janusz Dembowski (2 godz.)

Zaliczenie kursu – sprawdzian ustny

Zgłoszenia na kurs do 31 grudnia  2009 r. Zapisy elektro-
niczne: Formularz na stronie : www.zapisy.am.wroc.pl Szcze-
gółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem 
tel. (0-71) 784-11-60, fax (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: anna.
zawlodzka@dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska 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: 02-04.03.2010 r. 
Liczba miejsc:20
Kurs bezpłatny. 14 punktów edukacyjnych.

Program kursu

I dzień - wykłady:
1. Ostre i przewlekłe zapalenia wątroby – czynniki etiolo-
giczne, patogeneza, obraz kliniczny – dr Paweł Piszko (1 
godz.)
2. Diagnostyka biochemiczna, serologiczna, molekular-
na wirusowych zapaleń wątroby – dr Katarzyna Rotter (1 
godz.)
3. Marskość wątroby: etiopatogeneza, współczesna klasyfi-
kacja stopnia zaawansowania powikłania. Cele i możliwości 
leczenia objawowego i przyczynowego marskości wątroby 
– dr Paweł Piszko (1 godz.)
4. Profilaktyka planowa i poekspozycyjna  zakażeń wirusa-
mi hepatotropowymi – dr Anna Machaj (1 godz.)
5. Współzakażenie HBV/HCV, HCV/HIV, HBV/HIV, zespoły 
nakładania HBV, HCV z AIH, PBC, PSC – dr Małgorzata 
Inglot (1 godz.)
6. Polekowe i inne toksyczne uszkodzenia wątroby –dr 
Małgorzata Inglott (1 godz.)

Ćwiczenia:
1. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji wątroby, zasa-
dy wykonywania zabiegu – dr Katarzyna Rotter (1 godz.)
2. Badanie ultrasonograficzne 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, postępowa-
nie – dr Paweł Piszko (1 godz.)
2. Aktualne zasady kwalifikacji, 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 kwalifi-
kacyjne, prowadzenie – dr Katarzyna Rotter (1 godz.)

Ćwiczenia:
1. Endoskopowa profilaktyka pierwotna i wtórna krwawień 
z przewodu pokarmowego u pacjentów z pozapalną mar-
skością wątroby – podwiązywanie i skleroterapia żylaków 
przełyku, hamowanie krwawień z błony śluzowej żołądka 
– prof. dr hab. Krzysztof Simon (1 godz.)
2. Kwalifikacja do przeszczepu wątroby – praktyka kliniczna 
– dr Katarzyna Rotter   (1 godz.)

III dzień – wykłady:

1. Pierwotny rak wątroby (HCC). Skala problemu i współ-
czesne standardy postępowania – prof. dr hab. Krzysztof 
Simon (1 godz.)
2. Encefalopatia wątrobowa: postępy, diagnostyka i terapia 
– dr Paweł Piszko (1 godz.)
3. Wodobrzusze i samoistne zapalenie otrzewnej – pato-
mechanizm, diagnostyka, postępowanie – lek. Aleksandra 
Szymczak (1 godz.)
4. Bakteryjne i pasożytnicze choroby wątroby – lek. Alek-
sandra Szymczak (1 godz.)

Zgłoszenia na kurs do końca  stycznia 2010 r. Zapisy elek-
troniczne. Formularz zgłoszeniowy na stronie  www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka 
pod numerem tel. (0-71) 784-11-60, fax (0-71) 784-01-10 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl 

 
Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Katedra i 
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej AM oraz Dolno-
śląska Izba Lekarska zapraszają lekarzy specjalizujących 
się w urologii do wzięcia udziału w kursie specjalizacyjnym 
(z listy CMKP):

 LAPAROSKPIA W UROLOGII 

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicz-
nej AM we Wrocławiu, ul. Borowska 213, Wrocław
Terminy kursów: 16-17.03.2010 r.
Liczba miejsc: 10 
Kurs bezpłatny

Program kursu: 
I dzień
Wykłady
1. Historia laparoskopii, operacje LAP., otwarte, różnice – 
prof. dr hab. Romuald Zdrojowy  (1 godz.)
2. Wskazania do laparoskopii, sprzęt, narzędzia do laparo-
skopii, technika posługiwania się narzędziami, sterylizacja 
i konserwacja sprzętu – dr Jarosław Kasprzak (2 godz.)
3. Zabiegi laparoskopowe. Żylaki powrózka nasiennego, 
laparoskopowa dekortykacja torbieli nerek – dr Jarosław 
Kasprzak (1 godz.)
4. Nefrektomia radykalna laparoskopowa, prostatectomia 
laparoskopowa, limfadenectomia laparoskopowa – dr To-
masz Szydełko (2 godz.)
5. Laparoskopowe operacje nietrzymania moczu (Burch), 
operacje wodonercza, ureterolototomia – dr Tomasz Szy-
dełko (1 godz.)
6. Laparoskopia w urologii dziecięcej – prof. dr hab. Wojciech 
Apoznański (1 godz.)

Zajęcia praktyczne
 1. Laparoskopowa operacja wodonercza, nefrektomia ra-
dykalna LAP – dr Tomasz Szydełko, dr Jarosław Kasprzak 
(4 godz.)
2. Prostatectomia rad. laparoskopowa operacja żylaków 
powrózka nasiennego, dekortykacja torbieli nerek – prof. dr 
hab. Romuald Zdrojowy, dr Tomasz Szydełko (4 godz.)

Zaliczenie kursu – test

Zgłoszenia na kurs do 31 stycznia  2010 r. Zapisy elektro-
niczne: Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl. Szcze-
gółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem 
tel. (0-71) 784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: anna.
zawlodzka@dwl.am.wroc.pl 

Dziekan WydziaŁu Lekarskiego KsztaŁcenia Podyplomowego prof. dr hab. GraŻyna Bednarek-Tupikowska  
oraz Komisja KsztaŁcenia DolnoŚlĄskiej Izby Lekarskiej
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Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolnoślą-
ska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Urologii i Onkologii 
Urologicznej AM zapraszają lekarzy specjalizujących się w 
urologii na kurs specjalizacyjny – z listy CMKP:

 ONKOLOGIA UROLOGICZNA 

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicz-
nej AM, ul. Borowska 213 we Wrocławiu
Termin kursu: 18-20.01.2010 r. 
Liczba uczestników: 10 osób
Kurs bezpłatny. 19 punktów edukacyjnych

Program kursu
Wykłady
1. Nowotwory górnych dróg moczowych – prof. dr hab. 
Romuald Zdrojowy
2. Rak pęcherza moczowego, leczenie radykalne – dr hab. 
Anna Kołodziej
3. Nadpęcherzowe odprowadzenie moczu – dr n. med. Ta-
deusz Niezgoda
4. Powierzchowne guzy pęcherza moczowego – dr hab. 
Anna Kołodziej
5. Nowotwory jądra – dr n. med. Jarosław Kasprzak
6. Nowotwory prącia i cewki moczowej – dr n. med. Tomasz 
Szydełko
7. Nowotwory nerek – dr n. med. Janusz Dembowski
8. Rak stercza – leczenie radykalne – prof. dr hab. Romuald 
Zdrojowy
9. Rak stercza – leczenie paliatywne - prof. dr hab. Romuald 
Zdrojowy
10. Chemioterapia systemowa, radioterapia, leczenie sko-
jarzone – dr n med. Janusz Dembowski
11. Nowotwory ukł. Moczowo-płciowego u dzieci – dr hab. 
Wojciech Apoznański

Każdy wykład trwa 1 godz. 

Zajęcia praktyczne
1. Nefrektomia radykalna i NSS – dr n med. Janusz Dembow-
ski, dr n med. Jarosław Kasprzak  (3 godz.)
2. Prostatectomia rad. i laparoskopowa – prof. dr hab. Ro-
muald Zdrojowy, dr na med. Tomasz Szydełko (3 godz.)
3. Cystectomia radykalna – prof. dr hab. Romuald Zdrojowy, 
dr n med. Tomasz Szydełko (4 godz.)
4. Endoskopowe leczenie raka pęcherza moczowego, la-
seroterapia fotodynamiczna – dr hab. Anna Kołodziej, dr n 
med. Janusz Dembowski (4 godz.)

Forma zaliczenia – sprawdzian ustny

Zapisy na kurs do końca 20 grudnia 2009 r. Zapisy elek-
troniczne. Formularz zgłoszeniowy  na stronie: www.zapisy.
am.wroc.pl Szczegółowych informacji udziela Anna Zawłodzka 
pod numerem tel. (0-71) 784-11-60, fax (0-71) 784-01-10 oraz 
e-mail: jankow@dwl.am.wroc.pl 

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

 PATOFIZJOLOGIA  NARZĄDU WZROKU 

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Małgorzata Mulak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chałubiń-
skiego 2a we Wrocławiu
Termin kursu: 21.01.2010 r. 
Liczba uczestników: 50 osób
Kurs bezpłatny. 6 punktów edukacyjnych

Program kursu

Wykłady
1. Zmiany w narządzie wzroku i przebiegu chorób układu 
naczyniowego ze szczególnym uwzględnieniem nadciśnie-
nia tętniczego – dr n. med. Małgorzata Mulak
2. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu cukrzycy i 
innych chorób metabolicznych – dr n. med. Hanna Zając-
Pytrus
3. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób tarczycy 
– dr n. med. Patrycja Krzyżanowska-Berkowska
4. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu wrodzonych 
zaburzeń metabolicznych (choroby spichrzowe, galakto-
zemia) – dr n. med. Barbara Reniewska
5. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób tkanki 
łącznej-choroba reumatyczna i kolagenozy – dr n. med. 
Radosław Kaczmarek
6. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu chorób z nagłym 

obniżeniem odporności (sepsa, grzybica uogólniona, ze-
społy potransplantacyjne) – dr n. med. Marek Szaliński
7. Zmiany w narządzie wzroku w przebiegu starzenia się. 
Współpraca z internistą i gerontologiem – dr n. med. Mag-
dalena Koziorowska
8. Zaliczenie – dr n. med. Małgorzata Mulak

Każdy wykład trwa 1 godz. 

Forma zaliczenia – test

Zapisy na kurs do końca grudnia 2009 r. Zapisy elektronicz-
ne. Formularz zgłoszeniowy na stronie: www.zapisy.am.wroc.
pl. Szczegółowych informacji udziela  Anna Zawłodzka pod 
numerem: tel. (0-71) 784-11-60, fax (0-71) 784-01-10 oraz 
e-mail: anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śl. we Wrocławiu, Dolnośląska Izba 
Lekarska oraz Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej 
AM zapraszają zainteresowanych lekarzy specjalizujących 
się w pediatrii, nefrologii, medycynie rodzinnej na kurs 
zalecany dla z listy CMKP :

 POSTĘPY W NEFROLOGII  DZIECIĘCEJ 

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Danuta Zwolińska
Organizator kursu: Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej AM
Miejsce kursu: Dolnośląska Izba Lekarska we Wrocławiu, ul. 
Matejki 6
Termin kursu: 09.03 2010 r. 
Liczba uczestników: 50 osób
Kurs bezpłatny. 5 punktów edukacyjnych.

Program kursu:

1. Diagnostyka białkomoczu - współpraca lekarza pierw-
szego kontaktu ze specjalistą nefrologiem  – dr Anna Me-
dyńska 
2. Krwinkomocz - stopniowanie badań diagnostycznych – dr 
hab. Katarzyna Kiliś-Pstrusińska 
3. Współczesne metody leczenia zespołu nerczycowego u 
dzieci – prof. dr hab. Danuta Zwolińska 
4. Postępy w diagnostyce i leczeniu lapus nephritis – dr 
Irena Wikiera-Magott
5. Nefropatia IgA u dzieci – kiedy i jak leczyć – dr Kinga 
Musiał
6. Wskazania ostrego i przewlekłego leczenia nerkozastęp-
czego – dr Irena Makulska 

Każdy wykład trwa 1 godz.

Zgłoszenia na kurs do 15 lutego 2010 r. Zapisy elektroniczne. 
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowych 
informacji udziela  Anna Zawłodzka pod numerem tel. (0-71) 
784-11-60, fax (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@
dwl.am.wroc.pl 

Wydział Lekarski Kształcenia Podyplomowego Akademii 
Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Dolno-
śląska Izba Lekarska oraz I Katedra i Klinika Pediatrii, 
Alergologii i Kardiologii AM zapraszają lekarzy specjali-
zujących się w zakresie pediatrii, lekarzy rodzinnych oraz 
zainteresowanych lekarzy innych specjalności na kurs 
doskonalący:

 WYBRANE ZAGADNIENIA Z KARDIOLOGII  
 DZIECIĘCEJ 

Kierownik naukowy kursu: dr Elżbieta Wójcik, dr Ewa Masłowska
Miejsce kursu: Katedra Pediatrii, Klinika Pediatrii, Alergo-
logii i Kardiologii AM Wrocław,  ul. H. Wrońskiego 13 c sala 
wykładowa 
Termin kursu: 18-19.01. 2010 r.
Liczba uczestników: 16 - 20 osób
Kurs płatny 100 zł. Uczestnicy kursu otrzymują 9 punktów 
edukacyjnych

Program kursu

Dzień I - 18.01.2010 r.
1. Szmery serca u dzieci – przyczyny, diagnostyka różni-
cowa, zasady postępowania – dr Małgorzata Gromkowska  
(1 godz.)
2. Nieinwazyjne badania diagnostyczne w chorobach serca 
u dzieci – EKG 24- godzinne, próba wysiłkowa, test pochy-
leniowy, ABPM – dr Ewa Masłowska (1 godz.)
3. Nieinwazyjne badania diagnostyczne w chorobach serca 
u dzieci- echokardiografia – dr Marek Wasicionek (1 godz.)
4. Podstawy interpretacji EKG i innych metod diagnostycz-
nych zaburzeń rytmu serca u dzieci. Ćwiczenia praktyczne 
– dr Małgorzata Gromkowska  (2 godz.)

5. Bóle w klatce piersiowej u dzieci i młodzieży – przyczyny, 
diagnostyka różnicowa, postępowanie – dr n. med. Wioletta 
Kucharska ( 1 godz.)
6. Omdlenia u dzieci i młodzieży – przyczyny, diagnostyka 
różnicowa, zasady postępowania - dr n. med. Wioleta Ku-
charska ( 1 godz.)

Dzień II - 19.01.2010 r.
1. Napadowe zaburzenia rytmu serca u dzieci – dr n. Med. 
Marek Wasicionek ( 30 min)
2. Leczenie interwencyjne wrodzonych wad serca u dzieci 
- dr n. Med. Marek Wasicionek ( 1 godz.)
3. Nadciśnienie tętnicze u dzieci i młodzieży – przyczyny, 
postępowanie diagnostyczne i zasady leczenia - dr Wioletta 
Kucharska (1 godz.)
4. Wady serca w okresie noworodkowym – postępowanie 
diagnostyczne, zalecenia terapeutyczne – dr n. med. Ewa 
Masłowska (1 godz.)
5. Zasady profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia, 
profilaktyki przeciwpaciorkowcowej oraz przeciwzakrzepo-
wej u dzieci ze schorzeniami układu krążenia – dr n. med. 
Ewa Masłowska (1 godz.)
6. Zaliczenie i zakończenie  kursu

Zgłoszenia na kurs do końca  grudnia  2009 r. Zapisy na 
stronie www.zapisy.am.wroc.pl Szczegółowe informacje pod 
numerem tel. (0-71) 784-11-60, fax (071) 784-01-10 oraz e-mail: 
anna.zawlodzka@dwl.am.wroc.pl  

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

 ZAPALENIA BŁONY NACZYNIOWEJ 

Kierownik naukowy kursu: dr Anna Turno-Kręcicka
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki AM, ul. Chałubiń-
skiego 2a we Wrocławiu
Terminy kursów: 11-12.03.2010 r.
Liczba uczestników: 15 osób
Kurs bezpłatny. 9 punktów edukacyjnych

Program kursu
I dzień
Wykłady
1. Zasady postępowania diagnostycznego w zapaleniach 
błony naczyniowej – dr Anna Turno-Kręcicka (2 godz.)
2. Zespół ostrej martwicy siatkówki – diagnostyka różnicowa 
– dr hab. Marta Misiuk-Hojło prof. nadzw  (1 godz.)
3. Zastosowanie OCT w diagnostyce chorób zapalnych 
siatkówki – lek. Marcin Zieliński (1 godz.)

Ćwiczenia
W grupach po 5 osób – dr Anna Turno-Kręcicka (2 godz.), dr 
Hanna Zając-Pytrus (2 godz.),  lek. Marcin Zieliński (2 godz.)

II dzień
Wykłady
1. Leczenie zapaleń błony naczyniowej i ich powikłań – dr 
Anna Turno-Kręcicka (2 godz.)
2. Torbielowaty obraz plamki – patomechanizm i leczenie - dr 
Hanna Zając-Pytrus (1 godz.)
3. Witrektomia w leczeniu chorób siatkówki i naczyniówki 
– film – dr Jolanta Oficjalska-Młyńczak (1 godz.)

Ćwiczenia 
W grupach po 5 osób – dr Anna Turno-Kręcicka (2 godz.), dr 
Hanna Zając-Pytrus (2 godz.), lek. Marcin Zieliński (2 godz.)

Zaliczenie kursu test – dr Anna Turno-Kręcicka 

Zgłoszenia na kurs do 10 lutego 2010. Zapisy elektroniczne.
Formularz na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl. Szczegółowych 
informacji udziela Anna Zawłodzka pod numerem tel. (0-71) 
784-11-60, fax. (0-71) 784-01-10 oraz e-mail: anna.zawlodzka@
dwl.am.wroc.pll 

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

Szpital Wojewódzki SPZOZ w Zielonej Górze ��
pilnie zatrudni lekarza specjalistę z zakresu hema-
tologii do pracy w Oddziale Chorób Wewnętrznych 
z Pododdziałami Diabetologii, Gastroenterologii i 
Hematologii Warunki pracy i płacy do uzgodnienia. 
Oferty proszę składać w Dziale Służb Pracowni-
czych, ul. Zyty 26, Tel. 68329201 lub 683296218

Szpital Wojewódzki SPZOZ w Zielonej Górze ��
pilnie zatrudni lekarza specjalistę z zakresu ga-
stroenterologii do pracy w Oddziale Chorób We-
wnętrznych z Pododdziałami Diabetologii, Gastro-
enterologii i Hematologii.Warunki pracy i płacy 
do uzgodnienia. Oferty proszę składać w Dziale 
Służb Pracowniczych tutejszego Szpitala, ul. Zyty 
26. Kontakt telefoniczny: 0683296201 – Z-ca Dy-
rektora ds. Opieki Zdrowotnej lub 0683296218, 
0683296220 – Dział Służb Pracowniczych

Centrum Stomatologiczne w Jelczu- Laskowi-��
cach zatrudni LEKARZA STOMATOLOGA. Praca 
prywatnie i w ramach kontraktu z NFZ. Kontakt:  
apraca@wp.pl Tel.: 604 627 882

NZOZ Medycyna Pracy we Wrocławiu zatrudni ��
w godzinach dopołudniowych lekarzy: OKULISTĘ, 
LARYNGOLOGA, NEUROLOGA. Telefon kontak-
towy: 0501 502 190, stacjonarny 071 33 48 652

Zatrudnię lekarzy stomatologów. Jelenia Góra ��
CENTRUM   STOMATOLOGII   ESTETYCZNEJ 
„White SPA. tel. 501 298 788  

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

NZOZ Główny Ośrodek Badań Lotniczo-Lekar-��
skich Aeroklubu Polskiego  – Wojewódzka Przy-
chodnia Sportowo-Lekarska we Wrocławiu zatrudni 
pilnie LEKARZA NEUROLOGA z II lub I stopniem 
specjalizacji w pełnym lub niepełnym wymiarze 
czasu pracy. Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. 
Zatrudnimy OKULISTĘ z II lub I stopniem specjali-
zacji w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy  
w godzinach przedpołudniowych. Tel. kontakto-
wy(071) 792 40 93, (071) 792 40 94. 

„SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Dziado-��
wej Kłodzie zatrudni lekarza PEDIATRĘ , lekarza 
INTERNISTĘ LUB lekarza RODZINNEGO. Moż-
liwość wynajęcia mieszkania o pow. ok. 90 m2 w 
budynku Ośrodka Zdrowia. (koło Sycowa, powiat 
oleśnicki). Tel. 062 785 17 12.”

NZOZ we Wrocławiu na Oporowie zatrudni le-��
karza do pracy w POZ. Kontakt 502 504 713 

Zatrudnię lekarza chirurga stomatologa i leka-��
rza ortodontę. Tel. 666 829 989

Zatrudnię lekarza pediatrę, lekarza �� rodzinnego 
lub internistę w NZOZie w Mrozowie / 7 kilome-
trów za Leśnicą/  w niepełnym wymiarze godzin. 
Tel 0501 107 251

NZOZ podejmie współpracę z lekarzem orto-��
dontą. Pacjenci ortodontyczni w trakcie leczenia 
do przejęcia/leczenia w NZOZ przez nowego orto-
dontę. Tel. 500 064 083

Publiczny Zespół Zakładów Lecznictwa Am-��
bulatoryjnego w Żmigrodzie przy ul. Lipowej 
4  zatrudni lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej. Kontakt osobisty lub telefoniczny tel. 
071-385-35-14.

„Klinika stomatologiczna w Dublinie zatrudni ��
do pracy lekarza dentystę. Oferujemy dobre wa-
runki pracy, prywatnych pacjentów, oraz pomoc 
w załatwieniu wszelkich formalności, wynajęciu 
mieszkania. Wymagane 3 lata praktyki po stażu 
i bardzo dobra znajomość języka angielskiego. 
Kontakt : info@dentalproject.pl, 600 275 106, 600 
274 383, 606 324 244

Praca dla LEKARZA STOMATOLOGA, usługi ��
w 100% odpłatne; nowa, nowocześnie wyposażona 
przychodnia w centrum Oławy, Rynek – parter. 
Praca z asystentką na „4 ręce”. Bardzo dobre 
warunki finansowe. Wymagamy minimum trzy 
letni staż kliniczny. Adres: NZOZ Przychodnia 
Stomatologiczna EasyDent Ul. Brzeska 1, 55-200 
Oława, CV na adres email: biuro@easydent.pl, 
Tel.: 071 301 66 66, kom.: 0 692 471 877. 

Ośrodek Terapii Fagowej poszukuje lekarza za-��
interesowanego współpracą. Kontakt : wozniak@
iitd.pan.wroc.pl ; Tel. 071  370 99 36

Prywatny gabinet Stomatologiczny ��
we Wrocławiu poszukuje do współpracy: 
•Lekarza endodonty- do nowoczesnego lecze-
nia kanałowego ( mikroskop, radiovizjografia, 
system B, Obtura, raypex 5, ultradźwięki). 
Oferujemy możliwość dalszego doskonale-
nia zawodowego. Bardzo dobre warunki fi-
nansowe.  Wymiar czasu pracy do ustalenia. 
•Lekarza stomatologa – z doświadczeniem zawo-
dowym. Chętnie widziane specjalizacje. Oferty 
CV ze zdjęciem proszę przesyłać na adres detal.
praca@wp.pl

Zatrudnię lekarza chirurga stomatologa i leka-��
rza ortodontę. Tel. 666 829 960

Szukam pracy
Lekarz stomatolog z 11 letnim stażem pracy ��

poszukuje zatrudnienia w gabinecie stomatologicz-
nym na terenie Wrocławia od stycznia 2010 roku. 
Tel. kontaktowy 0606376425, 00447910458901

Lekarz szuka zatrudnienia. Znajomość języków ��
angielski, rosyjski, ukraiński. Kontakt: 667727025, 
olganagatenko@onet.pl

Lekarz medycyny, specjalizacja: choroby we-��
wnętrzne, medycyna rodzinna; znajomość nie-
mieckiego, szuka pracy jako lekarz POZ - pra-
ca kontraktowa, godziny do uzgodnienia; tel. 
501457474

Lekarz dentysta z 3-letnim stażem podejmie ��
pracę na terenie Wrocławia. Tel. 502914873

Inne
Do wynajęcia gabinety lekarskie. NZOZ Pod ��

Wierzbami Dzierżoniów. tel 602 263 379

NZOZ oferuje wynajem gabinetów lekarskich ze ��
standardowym wyposażeniem oraz sale zabiegowe 
(łącznie 600m2), spełniające wymogi sanitarno-
socjalne. Tel. 509 803 554

Wynajmę nowe gabinety kosmetyczne, nowocze-��
śnie urządzone i wyposażone. Tel. 509 803 554

Sprzedam lub wynajmę urządzenia medyczne: ��
video artroskop z optykami rok prod. 2007 uroflo-
metr rok prod. 2008 laser diodowy (do depilacji i 
zamykania naczynek) rok prod. 2007 laser Er;YAG 
(m.in. blizny, znamiona, zmarszczki i inne) rok 
prod.2008 Tel. 509 803 554 

MZOZ Arkadia-Med. w Bielanach Wrocław-��
skich wynajmie gabinet lekarzowi specjaliście. 
Tel. 502504713

Świdnica. Do wynajęcia lokal na gabinet sto-��
matologiczny/lekarski. Umeblowany, spełnia 
wszystkie wymogi san-epid., 43m2, niezależne 
wejście, blisko centrum. W tej chwili funkcjonuje 
w nim dwu-fotelowa praktyka ortodontyczna. Lo-
kal będzie wolny od stycznia 2010. Stomatologowi 
mogę zostawić dwa sprawne unity. Kontakt irena.
murakowska@ortodonta.com Tel. 502161165 lub 
792 512750.

Sprzedam tanio autoklaw EXACTA z drukar-��
ką oraz aparat do usuwania kamienia nazębnego 
EMS Minipiezon wolnostojący. Tel: 602 741 592

UWAGA!!!
Dolnośląska Izba Lekarska z siedzi-

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

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

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

Ogłoszenia przyjmujemy do 20 dnia każ-
dego miesiąca.

Redakcja Medium 
przypomina, że 

ogłoszenia i inne 
materiały do druku 

należy 
dostarczyć najpóźniej 
do 20 dnia miesiąca 

poprzedzającego 
wydanie gazety.

ROZLICZENIA z NFZ
Kompleksowa obsługa  NZOZ 

i Praktyk Lekarskich 
 w kontaktach z NFZ

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

www.rozliczeniawk.pl

APEL KOMISJI HISTRORYCZNEJ 
Drogie Koleżanki. Drodzy Koledzy.
Jeżeli macie w domowych archi-
wach jakieś zdjęcia dokumentujące 
działanie naszej Izby, prosimy o wy-
pożyczenie ich do redakcji Medium 
w celu zarchiwizowania ich w formie 
elektronicznej
Dziękujemy.

Komisja Historyczna 
Redakcja Medium

Serdeczne podziękowania  
doktorowi Tadeuszowi Urbanowi 
-dyrektorowi III Oddziału Reha-
bilitacyjnego Zespołu Rehabi-
litacyjno-Ortopedycznego oraz 
siostrze oddziałowej, wszyst-
kim pielęgniarkom oraz pozo-
stałym współpracownikom,  

za serdeczną opiekę medyczną  
i pomoc składa 

wdzięczna pacjentka J.K
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Prezent dla lekarza

-Dziadku, wiesz -widziałem dzisiaj w 
telewizji cyborga!
-Co to jest?, -Kto to jest cyborg?
-To jest taki ludzik, który jest robotem, 
ma kanciaste ruchy, potrafi walczyć 
mieczem i ma w brzuchu specjalny 
komputer.
Tak, są takie ludziki w kreskówkach, 
ale jak się dokładnie przyjrzeć 
niektórym naszym kolegom, to można 
odnieść wrażenie, że są oni także z 
epoki komputerowej.
Chodzą ze słuchawkami w uszach, w 
klapie tkwi przypięty niewidzialny 
mikrofon/ nie mają jednak na imię 
Tomek i nie pracują w ABC/, z daleka 
wygląda, że mówią coś do siebie, a oni 
po prostu dyktują historię choroby 
pacjenta. Na pytanie np. o działanie 
rzadkiego leku, od razu sprawdzają 
go w Internecie na swoim iPodzie lub 
czymś podobnym.
Są nadzwyczajnie wyposażeni w 

najnowsze zabawki informatyczne. 
Pacjenta oczywiście traktują jako 
skomplikowany zbiór problemów 
fizjopatologicznych, bez zbędnych 
problemów emocjonalnych na 
łączach.
Wchodzi pacjent do gabinetu - 
Choroba nr 1, pesel – enter – objawy, 
przyczyna, leczenie, enter – recepta, 
escape, następny proszę itd. 
 Znałem tych ludzi poprzednio, byli 
sympatyczni i w miarę normalni. Od 
kiedy weszli do „ komputerowego 
świata” zaszła w nich zasadnicza 
zmiana, uporządkowali swoje 
myśli, wykasowali emocje, stali się 
obywatelami wirtualnego świata, na 
zwykłe problemy patrzą z wyższością 
nieomylnych.  Nie są to ludziki z bajki 
wnuczka – rozejrzyjcie się dokoła – 
oni chodzą wśród nas!

Dr Józef@ emeryt

Pomruk salonów
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CYBORG

Moja teściowa ostatnio „zabiła mi ćwieka”. 
W związku ze zbliżającym się sezonem prezentowym 
postanowiła dać swojemu ukochanemu synkowi (czytaj: 
mojemu osobistemu mężowi) upominek wyjątkowy. 
Wyjątkowy, bo lekarski. Masz ci los, ale sobie 
wymyśliła! Oczywiście po poradę zwróciła się do mnie. 
Cena? – zapytałam rzeczowo. – W granicach rozsądku 
– odrzekła. Czyli wyposażony gabinet odpada – 
pomyślałam z przekąsem. Nic to, zaczęłam główkować. 

Pierwsza myśl, jaka mi się nasunęła to 
wszystkie odcinki „Dr House’a”, jakie ukazały się na 
DVD. No tak, tylko że to jest mój ulubiony serial, a mąż 
kibicuje mu jedynie z grzeczności. A może jakieś opasłe 
i strasznie mądre tomisko encyklopedii medycznej? Ale 
wtedy pozostałych 30 trzeba będzie wynieść do piwnicy, 
bo już się trochę nie mieszczą w domu. A gdyby tak coś 
ze sprzętu medycznego, np. stetoskop, otoskop czy jakiś 
inny „-skop”? Niestety ani ja, ani teściowa raczej się na 
tym nie znamy. Butle tlenowe, aparaty EKG, przenośne 
defibrylatory z tego samego powodu też odpadają. 

Zdałam się więc 
na doświadczenie innych i 
skorzystałam ze skarbnicy 
wiedzy wszelakiej, czyli 
Internetu. Wrzuciłam w 
wyszukiwarkę hasło „prezent 
dla lekarza” i o zgrozo! Wyskoczyły mi elaboraty na 
temat łapówek, lista rankingowa najpopularniejszych 
„dowodów wdzięczności” oraz stos anonimowych 
wyzwisk pod adresem nieanonimowych lekarzy. 

Zamiast kombinować zdecydowałam się 
zwyczajnie podpytać mojego męża, co by chciał dostać? 
Przez chwilę się zastanowił, po czym powiedział 
zdecydowanym tonem – jest coś, co by sprawiło 
największą radość na święta: święty spokój od roboty! 
Chyba zasugeruję teściowej, żeby porozmawiała z 
ordynatorem…

Młoda Żona

W listopadzie odchodzimy Święto 
Niepodległości, które na swoje nie-
szczęście przypada w  jesienne mgli-
stości i wilgotności. W tym roku pogoda 
jako tako dopisała. Na wrocławskim 
Rynku miała miejsce uroczysta odpra-
wa wart, dziatwa szkolna zamanifesto-
wała swój patriotyzm, były przemówie-
nia. W zupełnie inny sposób  narodowe 
święto uczcił wrocławski  Klub Rotary. 
Zorganizowany został Wieczór Pieśni 
Patriotycznej, którego mottem były 
słowa Bolesława Prusa: „prawdziwy 
patriotyzm ni e tylko polega na tym, 
ażeby kochać jakąś idealną ojczyznę, 
ale-ażeby kochać, badać i pracować dla 
realnych składników tej ojczyzny, któ-
rymi są ziemia, społeczeństwo, ludzie 
i wszelkie ich bogactwa.” Po odśpie-
waniu hymnu (to już dzisiaj rzadkość) 
uczestnicy wieczoru odsłuchali  pieśni 
znad Niemna w wykonaniu studentki  
z Białorusi  Grażyny Komincz, która 
zachwyciła zebranych swoim pięknym 
sopranem. Kulminacją wieczoru był 
konkurs  na najlepsze wykonanie pie-
śni patriotycznej , który tradycyjnie   
wygrał zespół przygotowany przez na-
szą koleżankę dr Grażynę Ossowską. 
Pieczony indyk, który był pierwszą 
nagrodą,  jest zawsze okazją do pod-
sumowania wrażeń w dniu następnym 
przez zwycięski zespół.

Tradycją stały się też już obchody  
Święta Niepodległości w Żelaznie. 
Znajduje się  tam malowniczo położony  
kościół pod wezwaniem św. Marcina, 
a urzędujący tam proboszcz  Bolesław 
Stanisławiszyn  inteligentnie łączy 
święto niepodległości z odpustem z 
okazji  święta patrona parafii. Serwo-
wane z tej okazji rogale świętomarciń-
skie w niczym nie ustępują słynnym 
rogalom z Poznania. A serwowane do 
nich małosolne ogórki są prawdziwym 
przysmakiem.

Również na terenie  Ziemi  Kłodz-
kiej odbyło się kolejne już dziewiąte 
spotkanie Asylum  Glacense, któremu 
towarzyszyła wystawa prof. Janusza 
Pawlikowskiego „Azylantom Ziemi 
Kłodzkiej”. Obecna wystawa prezentu-
je przykłady tego, jakie efekty przynio-
sło zainteresowanie i zakup nierucho-
mości  przez nowych obywateli Hrab-
stwa Kłodzkiego. Jest ona  skromnym    
wyrazem hołdu  złożonego tym, którzy 
poświęcili  ogrom swojego czasu, pie-
niędzy i wysiłku dla ratowania niszcze-
jących budowli położonych w uroczych 
zakątkach Kotliny Kłodzkiej.

Pod koniec października Wojewódz-
ki  Szpital Specjalistyczny przy ul.Ka-
mieńskiego  uroczyście obchodził swoje 
25-lecie.Dyrektor  Szpitala prof. Woj-
ciech Witkiewicz zaprosił wszystkich 
pracowników ,przyjaciół i sympatyków 
na  koncert Zespołu Pieśni i Tańca 
„Śląsk”w Hali Stulecia. Zasłużeni dla 
Szpitala otrzymali odznaczenia, spe-
cjalnie uhonorowano kardynała Gul-

binowicza, dla 
którego zespół  
Śląsk wyko-
nał specjalnie 
jemu poświęconą 
piosenkę.

Kilkanaście dni póżniej w Hali Or-
bita  wystąpił moskiewski chór Alek-
sandrowa. Znany na całym świecie  
chór zaprezentował pieśni rosyjskich 
kompozytorów, pieśni ludowe, utwory 
muzyki sakralnej i przeboje świato-
wej muzyki popularnej .Olbrzymia 
hala wypełniona była po brzegi mimo 
wysokich cen biletów. Publiczność ba-
wiła się  świetnie, wyczuwało się wy-
rażną sympatię dla zespołu. Po prostu 
muzyka nie zna granic. Chwała  pani 
Elżbiecie Majewskiej za sprowadzenie 
zespołu do  Wrocławia.

Na początku listopada odchodzili-
śmy Dni Wzajemnego Szacunku i 71 
rocznicę Nocy Kryształowej. W marszu 
spod Synagogi pod Białym Bocianem 
do pomnika postawionego na miejscu 
spalonej w tym tragicznym dniu Sy-
nagogi na Wygonie, która była wtedy 
jedną z najpiękniejszych  w Niemczech, 
wzięła udział spora grupa wrocławian. 
Przed spaloną synagogą wystąpił prof. 
Abraham Ascher, polski Żyd, który 
przeżył tę noc we Wrocławiu i opisał 
swoje przeżycia w książce ”Oblężona 
społeczność”, która właśnie ukazała się 
w księgarniach. Naczelny rabin Wro-
cławia i Śląska Icchak Rapoport odmó-
wił kadysz czyli modlitwę za zmarłych. 
Żal, że nie ma już we Wrocławiu zna-
czącej żydowskiej społeczności.

W połowie listopada  odchodzimy  
Dni Nauki Wrocławskiej. Uniwersytet 
Wrocławski  wręczył nagrody księżnej 
Jadwigi Sląskiej prof., Ricie Sussmuth 
byłej przewodniczącej Bundestagu i 
prof. Władysławowi   Bartoszewskiemu 
. Przyjemnie było słuchać wystąpie-
nie prof. Bartoszewskiego, który mimo 
swoich 88 lat, jak zwykle błysnął po-
lotem i dowcipem, a jednocześnie wy-
kazał się wiedzą historyczną dzięku-
jąc za przyznane odznaczenie. Nasza 
Uczelnia  przyznała doktorat honorowy 
ukochanemu przez wrocławian kar-
dynałowi Gulbinowiczowi. Nasz nowy 
doktor liczący sobie 86 lat, co sam na 
każdym kroku podkreśla, wygłosił 
piękny wykład o średniowiecznych 
lekarzach związanych ze Śląskiem. 
Można tylko zazdrościć kardynałowi 
polotu i jasności umysłu. Na uroczy-
stym obiedzie w domu Jana  Pawła biła 
w oczy biła purpura obecnych tam do-
stojników Kościoła, konwersacja była 
na najwyższych diapazonach,  menu 
było wytworne. Zachęcam Was do od-
wiedzenia tej eleganckiej restauracji 
i bliższego poznanie smacznego i w 
sumie niedrogiego menu

Bywalec

Jubileusz w Obiektywie


