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Niech zyje bal...

d diuzszego czasu obiecuje sobie, ze w korcu napisze opty-

mistyczny felieton. Odkladam wiec na bok problemy zwia-
zane z pakietem onkologicznym, sprawe raportéw dotyczacych
«Chtopca z helikoptera’, wiadomos¢ o ponownym przesunieciu
terminu otwarcia Nowego Szpitala Wojewddzkiego na Stabtowi-
cach itd. O tych i o innych waznych sprawach Kolezanki i Koledzy
poczytaja w tym numerze ,Medium” Mamy nowy rok i trzeba go zacza¢ optymistycz-
nie. Do mojego pozytywnego nastroju przyczynit sie VI Bal Lekarza, ktéry odbyt sie
14 lutego, czyli w dzien sw. Walentego. Przyznaje szczerze - nie lubitem kiedys dnia
zakochanych. Bytem do tego swieta nastawiony negatywnie, bo uwazatem, Ze to ko-
lejny ,sztuczny produkt” zaimportowany z Ameryki. Taki ,obyczajowy McDonald’s".
Blizsza mi byfa (i jest nadal) noc swietojaniska, zwana tez noca kupaty, obchodzona
223 na 24 czerwca. Swieto, ktdre siega gleboko w obyczaje stowianskie. Jest swietem
jednosci, potaczenia ognia i wody, stonca i ksiezyca, mezczyzny i kobiety, urodzaju
i ptodnosci, mitosci i radosci, petnym magii i wrézb.

Przygotowujac sie do balu (a wiadomo, prezes musi go otworzy¢ i co$ madre-
go powiedziec), poszperatem w internecie, aby zdobyc¢ jak najwieksza wiedze na
temat walentynek. Zaskoczyta mnie informacja, ze tradycja swieta zakochanych
wywodzi sie z XIV-wiecznej Anglii. Sw. Walenty, patron zakochanych, byt chrze-
Scijanskim kaptanem, ktéry wedtug legendy, za czaséw cesarza rzymskiego Klau-
diusza ll, udzielat potajemnie slubow wbrew cesarskiemu edyktowi. W tamtych
czasach Imperium potrzebowato mtodych mezczyzn do zaciaggu do wojska. Za
swe praktyki kaptan zostat pojmany i zamordowany w 270 r. Brytyjczycy uwazajg
to swieto za wiasne z uwagi na fakt, ze rozstawit je na caty swiat sir Walter Scott
(1771-1832). Potem zwyczaj ten, wraz z osadnikami, trafit do Ameryki, gdzie stat
sie szczegdlnie popularny. W przesztosci najstynniejszym walentynkowym upo-
minkiem byto jabtko pokryte rézowym lukrem, utozone w hebanowej szkatutce
wysadzanej pertami - takie krol brytyjski Henryk VIII podarowat Annie Boleyn.
A jak zapewne pamietamy z historii, ten krél nalezat do dos¢ kochliwych. Trady-
cja walentynek byta na tyle powszechna, ze nawet Szekspir poczynit do niej na-
wigzania w ,Hamlecie” Tak o tym dniu $piewa Ofelia: ,Dzien dobry, dzi$ swiety
Walenty, dopiero co swita¢ poczyna, mtodzieniec snem lezy ujety, a hoza don
puka dziewczyna” Tylko prosze Szanownych Czytelnikdw nie sadzi¢, ze w jedno
sobotnie popotudnie przeczytatem catg tragedie w poszukiwaniu stosownego
cytatu. Zwyczaj wysyfania kartek z okazji walentynek wymyslita juz Amerykan-
ka w 1848 r. Panna Esther Howland z Worcester w stanie Massachusetts zatozyta
firme produkujaca specjalne kartki na dzien sw. Walentego. Niezaleznie od tego,
czy wysyta sie je dla zartu, czy daje upust swoim prawdziwym, skrywanym uczu-
ciom - nadawca musi pozosta¢ anonimowy. | z takim stowem wstepnym otwo-
rzytem VI Bal Lekarza. Od razu napisze: kazda z par na balu pfacita za siebie. Izba
nie dofinansowuje tej cyklicznie organizowanej imprezy.

Bytem w dobrym nastroju nie tylko dlatego, ze bawiliémy sie wspaniale do
wczesnego ranka, ze orkiestra nam pieknie grata, ze wszelakiego jadta nie
zabrakto. Patrzytem na uczestnikéw balu, czesto duzo ode mnie starszych,
i widziatem w tym dniu Kolezanki i Kolegéw naprawde szczesliwych
i zadowolonych. W koncu nie mozna zy¢ tylko samymi problemami. Przy okazji
spetnilismy swdj szlachetny obowiazek, bo odbyta sie aukcja obrazéw naszych
Kolezanek lekarek: p. dr Anny Debickiej i p. dr Magdaleny Stawinskiej oraz
p. Marka Gotebiewskiego. Wylicytowalismy 4.450 zt na rzecz Fundacji Lekarze
Lekarzom, ktéra zostata ustanowiona przez NRL. Jej gtéwnym zadaniem jest
pomaganie lekarzom w trudnej sytuacji zyciowej. Patrzac na obrazy, myslatem
sobie - jakie to piekne, ze w tym szalenstwie zawodowym mamy czas na
realizacje naszych pasji: malujemy, spiewamy, fotografujemy, piszemy wiersze
i ksigzki, uprawiamy sport... Czeg6z wiec chcie¢ wiecej... Zycie jest piekne!
| zawsze w takich okolicznosciach wybrzmiewaja mi w gtowie stowa piosenki
Maryli Rodowicz: ,Niech zyje bal! Bo to zycie to bal jest nad bale! Niech zyje
bal! Drugi raz nie zaprosza nas wcale! Orkiestra gra! Jeszcze tancza i drzwi sg
otwarte! Dzien warty dnia! A to zycie zachodu jest warte!”.



UWAGA!
1 stycznia 2015 roku zmienita sie wysokos¢
obowiazkowej sktadki cztonkowskiej!

Zgodnie z uchwatg Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VIl z 5 wrze$nia 2014 r.
1 stycznia 2015 r. zmienita sie wysokos¢ sktadki cztonkowskiej na rzecz izby lekarskiej.

Uchwata ustala wysokos$¢ skfadki obowigzujacej lekarza lub lekarza dentyste,
cztonka Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na 60 zt miesiecznie. Lekarz/lekarz den-
tysta posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu optaca skfadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie. State zwolnienie z obowiazku opfacania sktadki
przystuguje lekarzowi, ktéry ukonczyt 75 lat lub zostat skreslony z rejestru czton-
kéw Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej. Czasowe zwolnienie z optacania sktadki przy-
stuguje lekarzowi, ktéry ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu
wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepisach
o podatku dochodowym od os6b fizycznych, z wytaczeniem renty lub emerytury,
w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.
Czasowe zwolnienie przystuguje tylko na okres nieosiggania powyzej opisanych
przychodoéw.

Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat ustalong miesieczng wyso-
kos¢ skfadki na kwote 10 ztotych, opfaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia
prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do zwolnienia
z obowigzku optacania skfadki zachowuje prawo do zwolnienia do czasu zaistnie-
nia zdarzenia skutkujacego powstaniem obowiazku optacania sktadki.

Wszelkie zmiany majace wpltyw na wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej nalezy zgta-
sza¢ w Dolno$laskiej Izbie Lekarskiej w terminie do 30 dni. Zmiany te skutkuja od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym DRL podjeta sto-
sownga uchwate.

Sktadke za dany miesiac optaca sie do konca tego miesigca lub zdowolnym
wyprzedzeniem.

UWAGA!
Sktadki - indywidualne
numery kont

Dolnoslaska Izba Lekarska informuje, iz
wprowadzony zostat nowy system umoz-
liwiajagcy dokonywanie wptat sktadek
lekarskich za pomoca indywidualnych
kont lekarskich. W tym celu kazdy czto-
nek Izby otrzymuje indywidualny numer
rachunku bankowego, na ktéry nalezy
wpfacac skfadki. Dzieki takiemu rozwia-
zaniu skfadki cztonkowskie wptywajace
od Panstwa bedg natychmiast ksiego-
wane przez bank na przydzielonych Pani-
stwu indywidualnych (o unikatowym nu-
merze) rachunkach bankowych.

Indywidualne konto w celu odprowa-
dzania skfadek na rzecz DIL nie dotyczy
tych lekarzy, ktérzy optacaja sktadki za
posrednictwem pracodawcy. Deklara-
cja dla zaktadu pracy dostepna na stro-
nie DIL, zaktadka sktadki.

Aby poznac swoj indywidualny nu-
mer rachunku bankowego nalezy:
1.wejs¢ na strone: http://www.dilnet.

wroc.pl/index.php?co=skladki_konta
2.w biate pole wpisa¢ numer prawa wy-

konywania zawodu i klikng¢ w przy-
cisk: POKAZ INDYWIDUALNY NUMER

KONTA.

PROJEKT PROGRAMU XXXIV ZJAZDU DELEGATOW DIL

7 marca 2015 r., ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw

1. Godz.9.00 - rejestracja delegatow

2. Godz.9.30 - otwarcie obrad przez prezesa DRL
— Jacek Chodorski

3. Wprowadzenie sztandaru DIL
— zastepca sekretarza DRL - Jozef Lula

15. Wystapienie przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego
Wtodzimierza Wisniewskiego — sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego DIL

16. Wystapienie przewodniczacego Komisji Wyborczej DIL
Andrzeja Wojnara

4. Hymn paristwowy
5. Pro memoria — wspomnienie o zmarlych lekarzach — sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji Wyborczej DIL
6. Wreczenie odznaczen panstwowych, resortowych, medali DIL 17. Wystapienie przewodniczacego Komisji Rewizyjnej DIL Piotra Laski
7. Wybor przewodniczacego zjazdu, — sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Rewizyjnej DIL
jego zastepcow i sekretarzy 18. Dyskusja nad przyjeciem sprawozdan: Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
y! yje qskiej hady
8. Przyjecie porzadku obrad skarbnika DRL, Komisji Rewizyjnej DIL, Okregowego Sadu

9. Wybdr Komisji Uchwat i Wnioskow, Skrutacyjnej
oraz Mandatowej
10. Komunikat Komisji Mandatowej
11. Wybory uzupetniajace: zastepcy Rzecznika Odpowiedzialnosci

Lekarskiego, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz Okregowej Komisji Wyborczej DIL — podjecie stosownych uchwat
19. Gtosowanie nad udzieleniem absolutorium dla Dolnoslaskiej Rady

Zawodowej, cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej DIL Lekarskiej
— przewodniczacy Komisji Wyborczej DIL Andrzej Wojnar 20. Ogtoszenie wynikéw wyboréw uzupetniajacych do organéw DIL
12. Wystapienie prezesa DRL Jacka Chodorskiego — sprawozdanie 21. Przedstawienie preliminarza budzetowego na rok 2015 - skarbnik

z dziatalnosci Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
13. Sprawozdanie finansowe
— skarbnik DRL Matgorzata Niemiec
14. Wystapienie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
Piotra Piszko
— sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Rzecznika

DRL Matgorzata Niemiec
22. Glosowanie nad budzetem DIL na rok 2015
23. Dyskusja nad aktualna sytuacja w ochronie zdrowia
24. Podjecie uchwat i wnioskow

— Komisja Uchwat i Wnioskow

Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL 25. Zamkniecie zjazdu — godz. 15.00
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Autonomia lekarza

versus autonomia pacjenta

Tekst Magdalena Orlicz-Benedycka

Dawniej wystarczata przysiega Hipokratesa. Obecnie lekarze
wskazuja liczne problemy praktyczne, z ktérymi zmagaja sie
w codziennej pracy. Bez watpienia temat zyskuje na znaczeniu,
szczegdlnie w obliczu ozywionej ostatnimi miesigcami debaty
nad prawem lekarza do odmowy udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego, z réznych przyczyn. Na famach ,Medium” wypowiadaja
sie w tej sprawie: prof. Marek Zietek — rektor UM we Wroctawiu,
prof. Andrzej Kiibler — kierownik Katedry i | Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii UM we Wroctawiu, lek. dent. Matgorzata
Nakraszewicz — Rzecznik Praw Lekarza ds. Delegatury Wroctaw-
skiej oraz lek. Wiktor Wolfson — przewodniczacy Zarzadu Zwiazku
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska.

Lekarz - pacjent

Prawo do odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych
reguluja ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
oraz Kodeks etyki lekarskiej. Zawéd lekarza powinien ce-
chowac sie niezaleznoscia. Oznacza to, ze wykonujac te
profesje nalezy kierowac sie przede wszystkim zasadami,
wiedza i dobrem chorego, a dopiero pdzniej zarzadzenia-
mi, przepisami i poleceniami administracyjnymi. Zasade
te opisuje art. 4 Kel. Tymczasem mamy sprzecznosci po-
miedzy zasadg autonomii lekarza zwigzanej z wykonywa-
niem wolnego zawodu, a prawem pacjenta do leczenia.
- Pacjent, zgodnie z definicja WHO, to réwniez osoba zdro-
wa, ktéra moze miec rézne oczekiwania z obszaru opieki
medycznej, zwlaszcza w systemie tzw. bezptatnej opieki
zdrowotnej z nieograniczonym koszykiem $wiadczen.
W takiej sytuacji lekarz ma prawo odmoéwic¢ swiadczenia
zgodnie z zasadami wykonywanego zawodu i z art. 7 Kel.
Réwniez art. 38 i 39 ustawy o zawodzie lekarza daje mu
prawo do odmowy porady, jesli u pacjenta nie wystepuje
ryzyko uszkodzenia ciata, uszczerbku na zdrowiu lub za-
grozenie zycia. Odmowa moze mie¢ miejsce wtedy, kiedy
pacjent nie realizuje zalecen, niweczac efekty leczenia,
kiedy zachowuje sie agresywnie lub obrazliwie, wreszcie

kiedy brak odpowiedniego sprzetu lub doswiadczenia |

uniemozliwiaja wykonanie konkretnej procedury. Korzy-
stajac z prawa do odmowy rozpoczecia lub kontynuacji
leczenia nalezy pamietac o zasadzie wskazania mozliwo-
$ci skorzystania z porady u innego lekarza lub w innej pla-
cowce oraz uzasadnienia tej decyzji w dokumentacji me-
dycznej. W przypadku oséb zwigzanych umowa o prace
potrzebna jest zgoda przetozonego na odmowe udziele-
nia $wiadczenia. Bezwarunkowym obowigzkiem lekarza
jest udzielenie pomocy osobie w stanie zagrozenia zycia,
0 czym mowi art. 7 i 69 Kel - wyjasnia lek. W. Wolfson.
Zdaniem wiegkszosci obywateli naszego kraju lekarz,
w ramach powotania, powinien spetnia¢ kazde ,zyczenie”
pacjenta. Takie podejscie jest naduzyciem ze strony cho-
rych i wyrazem nierespektowania prawa lekarza do pracy
zgodnie z zasadami zawodu. Jak méwi dr Wolfson jest to
relikt przesztosci z okresu panstwowej stuzby zdrowia,
ktérej lekarze byli czescig. Obecnie zdrowotne potrzeby
obywateli realizowane s przez lekarzy i personel medycz-
ny. Obowiazek zapewnienia opieki medycznej nalezy do
kompetencji panistwa, tworzy ono system opieki zdrowot-
nej, ktory funkcjonuje w oparciu o kontraktowanie limito-

Zrédto grafik: waeeimages.com/ 1314903_62676029
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wanych ustug medycznych. Zbyt mata licz-
ba lekarzy, niedofinansowanie $wiadczen
zdrowotnych, jeden z najstabszych w UE
systemoéw opieki zdrowotnej, prowadza
czesto do odmowy udzielenia pacjentowi
Swiadczenia i wydtuzenia kolejki. Wiekszos¢
odméw wynika z ograniczer systemowych.
- Inna kwestig jest niezgoda na proponowa-
ne warunki kontraktu przez strone umowy,
tj. firme ubezpieczeniowg lub publicznego
ptatnika. Jesli warunki proponowanej umo-
Wy zagrazajg bezpieczenstwu pacjentow
i stabilnosci finansowej podmiotu, lekarz
ma prawo nie przyja¢ kontraktu zgodnie
z konstytucyjna zasada swobody gospodar-
czej. Nie oznacza to jednak odmowy udzie-
lenia $wiadczen, poniewaz lekarze pozosta-
ja nadal do dyspozycji pacjentéw w innej
formie - dodaje dr W. Wolfson.

Lek. dent. Malgorzata Nakraszewicz
- wiceprezes DRL ds. Delegatury Wro-
ctawskiej, wiceprzewodniczaca Komisji
Stomatologicznej, Rzecznik Praw Leka-
rza ds. Delegatury Wroctawskiej, czionek
Komisji ds. orzekania o zdarzeniach me-
dycznych w wojewédztwie dolnoslaskim
— Obowiazuje nas ustawa o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty oraz Kel. Trzeba zna-
lez¢ rbwnowage miedzy przepisami, ktére
czasami maja charakter ogdlny a praktyka.
Coraz czesciej mamy do czynienia z tzw.
pacjentem trudnym, w sensie nie diagno-
zowania ale zachowania, rzucania obelg,
a nawet stosowania przemocy wobec le-
karzy. Nawet jesli medyk zgtosi sie na ob-
dukcje, to potem nic z tym nie robi. Spdjrz-
my na proces leczniczy. Jego kluczowym
elementem jest zaufanie miedzy lekarzem
a pacjentem. | to jest sprawa, ktéra urzed-
nicy absolutnie lekcewaza. Jestem na to
bardzo wyczulona. Podczas protestu leka-
rzy na przetomie roku minister Artukowicz
jakby zapomniat, ze te relacje sa podstawa
dziatania praktyki lekarskiej. Problem wy-
stepuje rzadziej w szpitalach. Natomiast
w podstawowej opiece zdrowotnej to
wrecz codziennosé. W poz relacje sa zupet-
nie inne i bez wzajemnego zaufania leczy¢
nie mozna. Trudno wymagac od lekarza,
aby przyjmowat pacjenta, gdy wie, ze ten
za moment obrzuci go obelgami. W takich
sytuacjach lekarz moze odméwic lecze-
nia, ale musi wskaza¢ placéwke, w ktérej
pacjent ma realng mozliwos¢ skorzystania
z leczenia. W przypadku deklaracji do le-
karza poz nie jest to takie tatwe. Nie da sie
zmusi¢ pacjenta, aby poszedt w inne wska-
zane miejsce. Pacjent wybiera sam — mowi
dr M. Nakraszewicz.

Gdy wiedza lub sprzet nie pozwalaja na
prowadzenie leczenia tez trzeba powiedzie¢
pacjentowi nie. — Jest jeszcze jeden wazny
aspekt odmowy udzielenia $wiadczenia. To
sytuacja, kiedy lekarz wie, ze oczekiwania
pacjenta co do zabiegu s3 dla niego szko-
dliwe. Widac¢ to szczegdlnie w chirurgii pla-

v

stycznej. Np. kobiety, ktére chca powiekszy¢
biust do rozmiaru niezgodnego z wfasna
budowa ciata i wzgledami zdrowotnymi.
Wtedy trzeba powiedzie¢ nie i wyttumaczy¢
dlaczego. W pracy stomatologa zdarzaja sie
sytuacje, kiedy pacjenci chca co$ wymusic
i wtedy méwie otwarcie, ze czegos$ nie zro-
bie, ttumacze dlaczego. Najprostszym przy-
kladem jest wybielanie zebéw u miodych
ludzi, ktérzy maja naprawde piekne i biate
usmiechy. Wyjasniajac pacjentowi powody
naszej decyzji, nigdy nie bedziemy w stanie
ocenié, na ile nas zrozumiat. Jestem czton-
kiem wojewddzkiej komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. Bywa tak, ze
pacjent ttumaczy sie, ze nie zrozumiat prze-
czytanej tresci albo zrozumiat opacznie tres¢
zgody na zabieg. Pacjent spotyka sie zodmo-
wa takze wtedy, gdy usituje wymusi¢ wypisa-
nie recepty z nizsza odptatnoscig — ttumaczy
dr M. Nakraszewiczi dodaje, ze Rzecznik Praw
Pacjenta nie jest wytacznie od tego, aby roz-
patrywac skargi na lekarzy. Powinien przede
wszystkim zajac sie sytuacjami naruszajacy-
mi prawa pacjenta, wynikajacymi z systemu.
Potrzebne sg akcje edukacyjne we wszyst-
kich srodkach masowego przekazu, chocby
w zwigzku z ostatnimi zmianami.

NIE STRAJKI, ALE NEGOCJACJE
Prof. dr hab. Marek Zietek - rektor UM
we Wroctawiu

W mojej ocenie lekarz nie powinien od-
mawiac $wiadczenia zdrowotnego. Niedaw-
ny strajk lekarzy rodzinnych zdenerwowat
mnie, mimo Ze popieram ich postulaty. Je-
stem jednak przeciwny zamykaniu praktyk
i nieprzyjmowaniu pacjentéw. Mamy pan-
stwo prawa i strajki nie powinny sie zdarzac.
Trzeba negocjowa¢, rozmawiac i przed-
stawia¢ propozycje az do skutku. Lekarze
jako elita spoteczenstwa powinni rozumie¢
nasze uwarunkowania ekonomiczne, so-
cjalne i prawo obowiazujace w kraju. Forma
wymuszania pewnych rzeczy, kiedy jedna
ze stron znajduje sie pod $ciang, nie jest fair.
Taki mamy zawod, ktéry mozna zmieni,
a lekarze rodzinni nie nalezg do najmniej
zarabiajacych lekarzy. Sa tez sytuacje, kiedy
lekarz moze odmowic¢ przyjecia czy lecze-
nia pacjenta. Kiedy zjawia sie pacjent trud-
ny, uprzykrzajacy zycie réznym lekarzom,
trzeba by¢ na to przygotowanym. Nikt nie
powiedzial, Ze w naszym zawodzie bedzie
fatwo. Mozna znalez¢ droge dojscia do ta-
kiego cztowieka, cho¢ kosztuje to wiecej
czasu. Nie jest to fatwe. Mozna tez poprosic¢
o konsultacje psychologa.

(zy brak zaufania do pacjenta moze wptywac
na decyzje lecznicze lekarza?

Nie zapominajmy o czasie, ktéry lekarz
moze poswieci¢ pacjentowi. Rozmowa
0 jego sytuacji zdrowotnej i socjalnej,
o rodzinie, prowadzi do nawigzania wiezi.
W stomatologii mamy na jedng osobe 7 mi-

nut. To jest kuriozalne. W praktyce lekarza
rodzinnego nie ma czasu na takie rozmowy
i wystuchanie chorego. Stajemy sie prawie
komputerami, robimy szereg réznych czyn-
nosci podczas przyjmowania danej osoby,
stawiamy diagnoze, wypetniamy papiery
itd. Nie tego oczekuje od nas pacjent.

A co z odmowa swiadczen ze wzgledu na limity?

Istnieje duza grupa oso6b, ktére sta¢ na
opfacenie zabiegu bez kolejki czy po pro-
stu przyspieszenie przyjecia, ale szpital
publiczny nie moze prowadzi¢ dziatalnosci
odpfatnej. To jest nonsens i niezgodnos¢
prawna. Jezeli mamy réwnos¢ wobec pra-
wa, to dlaczego prywatne placéwki moga
udziela¢ swiadczen odptatnych, majac tez
kontrakt z NFZ, a szpital publiczny moze
przyjmowac tylko na kontrakt z NFZ. Moz-
na by poprawi¢ kondycje publicznych
placéwek, gdyby mogty prowadzi¢ dzia-
falno$¢ komercyjna. Lekarze tam pracujacy
chetnie wykonaliby takie zabiegi, a pacjent
bytby w petni chroniony.

»NIE”W INTENSYWNEJ TERAPII

Prof. dr hab. Andrzej Kiibler - kierownik
Katedry i | Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii UM we Wroclawiu

- Opublikowalismy niedawno stanowisko
zespotu lekarzy anestezjologdw, prawnikéw
i etykdw ws. postepowania lekarzy na oddzia-
fach intensywnej terapii, kiedy jestesmy prze-
konani, ze terapia nie daje efektéw, a pacjent
nie moze sam podja¢ decyzji w tym zakresie,
z uwagi na brak lub ograniczenie swiadomo-
$ci. Ten dokument dotyczy okreslonej grupy
pacjentéw w okreslonym miejscu. Na od-
dziatach intensywnej terapii ponad 90 proc.
pacjentéw nie moze podjaé autonomicznej
decyzji. Powstaje zatem pytanie, jak zdecy-
dowac o tym, zeby nie leczy¢ nieskutecznie,
niecelowo i zbyt agresywnie, aby im to nie
zaszkodzito. Mamy bardzo duze mozliwosci
techniczne dla podtrzymania funkgji zycio-
wych, ale to musi mie$¢ sens. Jesli pacjent
jest swiadomy, moze powiedzie¢, ze nie chce
takiego leczenia. Jednak bardzo rzadko na
oddziatach intensywnej terapii pacjenci sa
w stanie podejmowac takie decyzje — méwi
prof. A. Klbler i dodaje: Dlatego wypraco-
walismy konsensus, aby niepotrzebnie nie
przedtuzac agresywnych sposobdéw podtrzy-
mywania czynnosci narzadoéw, ktére w sumie
nie stuzg interesowi pacjenta. Zorganizowali-
$my rowniez konferencje na ten temat. Nasze
dziatania majg na celu zblizenie sie do krajow,
ktdre takie wytyczne opublikowaty wczesniej.
R6znimy sie prawodawstwem, ktére jest inne
niz w Szwecji, Anglii czy Niemczech. Nasze
prawodawstwo nie nadaza za Swiatowymi
zmianami w medycynie. Prawnicy wspotpra-
cujacy z nami chcieliby to zmieni¢, ale nie
moga tego zrobi¢ dopdty, dopdki lekarze nie
ustanowia pewnych regut. Zmiany te dotycza
kilku istotnych spraw.



Po pierwsze sg to uprzednie oswiadcze-
nia pacjenta okreslane jako ,testament zy-
cia’, ktére nie maja regulacji prawnej w Pol-
sce. Dotyczy to wyrazenia woli pacjenta,
Ze nie zyczy sobie w przysztosci takich czy
innych procedur medycznych. Mam wra-
Zenie, ze wielu z nas chciatoby méc okre-
$li¢ w zyciu, na jakie postepowanie czy
zabiegi sie zgadza, a na jakie nie. Druga
niezwykle wazna rzecz to ustanowienie
mozliwosci powotywania petnomocnikéw
medycznych jako przedstawicieli praw-
nych pacjentéw w Polsce. W naszym kraju,
jesli osobie dorostej cos sie stanie, np. straci
przytomnos¢, decydujaca za nig instytucja
jest sad opiekuniczy, a nie najblizsza osoba.
Walka o posiadanie petnomocnika praw-
nego jest wciaz przed nami. Kazdy z nas
powinien upowazni¢ kogo$ bliskiego do
bycia naszym przedstawicielem medycz-
nym. Z moich doswiadczen wynika, ze
trzeba rozmawiac z rodzing o mozliwosci
$mierci pacjenta, o tym jakie podja¢ decy-
zje. Osobiscie rozmawiam z najblizszymi
chorego, traktujac ich troche po amery-
kansku, jak przedstawicieli prawnych. Tak
naprawde oni nimi nie sa. Jedli pacjent
jest w petni swiadomy to szanujemy jego
opinie, zgodnie z naszym prawem. Kiedy
pacjent te Swiadomos¢ traci, wszystko sie
zmienia i mamy sprzeczne postepowanie
utrudniajace leczenie. Zgodnie z przysie-
ga Hipokratesa mamy robi¢ wszystko dla
ratowania zycia pacjenta, ale w warunkach
intensywnej terapii okazuje sie, ze pewne
dziatania s3 daremne, bezsensowne, nie
stuzg interesowi pacjenta. W naszych wy-
tycznych dos¢ ostro ,powiedzielismy”, ze
takie przedtuzanie terapii, ktéra nie stuzy
zadnemu celowi, jest btedem postepowa-
nia lekarskiego. Z mojej praktyki wynika, ze
lekarze na oddziatach intensywnej terapii
postepuja tak, bo boja sie odpowiedzialno-
$ci prawnej. Strach bierze gore i przestrze-
ganie zasad staje sie drugorzedne. Nato-
miast Kodeks etyki lekarskiej mowi, ze jesli
nie jeste$my przekonani, ze nasze dziatania
stuzg interesowi pacjenta, to mozemy od
nich odstgpi¢. A ustawa o zawodzie leka-
rza moéwi, zeby udziela¢ wszelkiej mozliwej
pomocy pacjentowi dla ratowania zycia.
Wobec tego nigdy nie wiadomo, jak sad
ustosunkuje sie do przypadku zaskarzenia
lekarza o zaniedbanie, nieuratowanie zycia
pacjenta i spowodowanie $mierci. Obecnie
czesto ,niepewne” sprawy trafiaja do sadu,
a czes$¢ prawnikéw zacheca kolejnych pa-
cjentéw lub ich rodziny do oskarzania le-
karzy. Czesto robig to ubezpieczyciele dla
korzysci finansowych.

Kilka lat temu prof. A. Klbler poszuki-
wat odpowiedzi na pytanie: czy lekarze
anestezjologii i intensywnej terapii ogra-
niczali kiedykolwiek w swojej praktyce
leczenie, uznajac je za nieskuteczne i nie-
stuzace pacjentowi? Badania (anonimo-

wa ankieta), jakie przeprowadzit w Polsce
w tym zakresie, pokazaty m.in., ze 90 proc.
lekarzy postepowato w ten sposdb, co ko-
respondowato z praktykami w Europie Za-
chodniej. Niestety tylko 10 proc. polskich
lekarzy odnotowato ten fakt w dokumen-
tacji medycznej, a w Europie Zachodniej
60 proc. Jesli ktos nie odnotowuje czego$
w aktach, oznacza to, ze robi to nieoficjal-
nie. Moze chce co$ ukry¢? Z tego powodu
do wytycznych dofaczony zostat proto-
kot postepowania. Obowiazuje on od
dwdch miesiecy. Otrzymuje telefoniczne
potwierdzenia, jak bardzo jest przydatny.
Dokument ten opisuje cato$¢ postepo-
wania lekarza w konkretnym przypadku,
rozwiewajac jednoczesnie watpliwosci
i niejasnosci, opisujac doktadnie czynnosci
podjete w postepowaniu z konkretnym pa-
cjentem. Obecnie przy agresywnej terapii
podejmowanej czesto przez lekarzy, robi
sie krzywde pacjentowi, lekcewazac jego
tozsamosc¢ — podkresla prof. A. K(bler i do-
daje: Protokdt podpisywany jest przez trzy
osoby, wszystko omawiamy w grupie opie-
kujacej sie pacjentem oraz z rodzing. Jest
duza grupa pacjentéw, ktérym intensywna
terapia przestaje pomagac. Leczymy wiele
0s6b w zaawansowanym wieku, poddajac
ich bardzo agresywnej terapii zabiegowej,
a potem, niestety, postepuje niewydolnos¢
narzadow. Chcemy zapewnié pacjentowi
w stanie krytycznym godng $mier¢, nie
przedtuzajac cierpienia. Kiedy sytuacja
trwa tygodniami, chcemy tez uwolni¢ ro-
dzine od cierpienia. Odejscie jest i tak nie-
uniknione. Oczywiscie takie postepowanie
jest niemozliwe bez bardzo doktadnej oce-
ny stanu pacjenta i jego perspektyw. Okre-
slamy to doktadnie w naszych wytycznych.

W pewnym momencie agresywne pod-
trzymywanie czynnosci narzadow staje
sie bezsensowne i daremne. Zatem lekarz
powinien przerwal uporczywa terapie.
Jesli postepuje inaczej, popetnia btad. To
nie zwalnia lekarza od zapewnienia petnej
opieki paliatywnej. Te wszystkie dziatania
stuzg interesowi pacjenta i nie mozna tu
wiaczac jakichkolwiek mysli i dziatan, ktére
stuzg przyspieszeniu $mierci. To nas nie in-
teresuje. Chcemy, aby pacjent umart smier-
cig naturalng przy zapewnieniu petnego
komfortu. Niestety spoteczenstwo w tym
wzgledzie nie jest wyedukowane i mysli
schematami, na skroty. Czy istnieje potrze-
ba edukowania ludzi w tym obszarze? Bo-
laczka naszego systemu opieki zdrowotne;j
jest brak dobrej komunikacji lekarza z pa-
cjentem. Dlatego w naszej klinice prowa-
dzimy zajecia réwniez z opieki paliatywnej.
Studenci dopiero na VI roku stysza o komu-
nikacji z pacjentem. To jest ogromna wada
polskiego systemu szkolenia lekarzy. U nas
nie ma dobrej komunikacji réwniez z rodzi-
nami pacjentéw. Czesto sg one traktowane
bezosobowo. Zorganizowatem specjalny
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Prof. dr hab. Marek Zietek — rektor UM we Wroctawiu

W mojej ocenie lekarz nie powinien odma-
wiac Swiadczenia zdrowotnego. Niedawny
strajk lekarzy rodzinnych zdenerwowat
mnie, mimo Ze popieram ich postulaty. (...)
Trzeba negocjowac, rozmawiac i przedsta-
wiac propozygje az do skutku.

Fot. z archiwum AK

Prof. dr hab. Andrzej Kiibler — kierownik Katedry i | Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM we Wroctawiu

Mankamentem opieki zdrowotnej w Polsce
jest bez wqtpienia instrumentalne podej-
Scie do pacjenta i jego rodziny, szczegol-
nie w obszarach zabiegowych. Nie mamy
czasu rozmawiac!

pokdj do rozméw z rodzinami. Dzieki temu
fatwiej znoszg ostateczne rozstanie z bli-
ska im osoba. Bez tego czuja sie zagubieni
i uwazaja, ze na oddziale ,manipuluje sie
zyciem”. Mankamentem opieki zdrowotnej
w Polsce jest bez watpienia instrumental-
ne podejscie do pacjenta i jego rodziny,
szczegdlnie w obszarach zabiegowych. Nie
mamy czasu rozmawiac!
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Autonomia lekarska
a protest lekarzy

Tekst Jarostaw Baranski

Zamkniecie przez lekarzy rodzinnych przychodni przed chory-
mi wzbudza nie tylko dyskusje nad rolg zawodowa lekarza, jego
powinnosciami, uprawnieniami i przywilejami, ale takze pogtebia
watpliwosci etyczne odnoszace sie do tej formy protestu, jak i na-
mnaza dotkliwe dla pacjentéw problemy w korzystaniu ze swiad-
czen medycznych. Co gorsze, im bardziej te problemy staja sie
dokuczliwe dla pacjentéw, tym - paradoksalnie — coraz trudniej
odnalez¢ wihasciwe rozwigzania. Chocby i z tego powodu, ze oto
podsycane sg absolutne wrecz roszczenia wobec medycyny, nad-
to wzrastaja prawne, administracyjne i finansowe wymagania wo-
bec lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, a jednoczesnie ogra-
niczane sg srodki przeznaczane na $wiadczenia medyczne.
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Protest lekarzy z Porozumienia Zielonogérskiego, polega-
jacy na niepodjeciu i odstgpieniu od leczenia pacjentéw po-
przez zamkniecie przychodni, byt przede wszystkim protestem
w obronie autonomii lekarskiej, protestem stusznymi... jedno-
czesnie ztym. Ta sprzecznos¢ jest wynikiem zaleznosci lekarzy,
z jednej strony od NFZ i Ministerstwa Zdrowia, z drugiej zas od
pacjentéow. W spoteczenstwie liberalnym wystepuje bowiem
sie¢ wzajemnych zobowigzan grup spotecznych i instytugji,
ktére majg czesto odmienne interesy, co powoduje, ze zalez-
nos¢ miedzy sobg opierajg owe grupy i instytucje na konflik-
cie intereséw. Co dla jednej spotecznosci jest stuszne, dla innej
wcale by¢ nie musi. W relacji z NFZ i Ministerstwem Zdrowia
lekarze chronili bowiem swdj interes, ktéry wyraza sie w zacho-
waniu autonomii lekarskiej, gwarantujacej przede wszystkim
zdolnos¢ do postepowania lekarskiego, ktére umozliwia po-
dejmowanie dziatan lekarzy w najlepszym interesie pacjentow.
Zabiegali wiec réwniez o dobro pacjentéw (np. przywrdcenie
dotychczasowego sposobu finansowania leczenia chorych na
cukrzyce i z chorobami ukfadu krazenia, przywrécenie prawa
do wizyt u dermatologa i okulisty bez skierowania) przez dzia-
fania, ktére — niestety — to dobro na czas protestu podwazyty.

Z pewnoscig jest to sytuacja konfliktu etycznego, ktéry okre-
slony jest przez, najkrécej rzecz ujmujac, obowiazek chronie-
nia dobra pacjenta i obowiazek ochrony autonomii lekarskiej.
Mozna wiec wykaza¢, ze czasowe odstapienie od leczenia
pacjentéw ramach protestu przynosi skutki tagodniejsze od
akceptacji konsekwencji tych ograniczen swobody dziatan
zawodowych lekarza, ktére nie gwarantujg wtasciwej opieki
medycznej nad pacjentem. Tym niemniej, odpowiedzialnos$¢
za zaistnienie tego konfliktu spada na Ministerstwo Zdrowia
i NFZ, choc to lekarze stajg przez trybunatem, ktéry kaze im sie
usprawiedliwia¢ z dziatan, jakie zostaty na nich wymuszone.

Jednakze rozstrzyganie tego typu konfliktéw zmusza do ak-
ceptacji watpliwych wymiaréw nowoczesnej moralnosci, ktéra
polega na bonizacji zta — bonum przez malum: ztu odejmowa-
ny jest absolutny charakter, bo zto prowadzac do dobra, samo
staje sie dobrem (O. Marquard). W ten oto sposéb tworzy sie
ludzka instancja usprawiedliwiajaca cztowieka, na podobien-
stwo dawnej teodycei: ztu odejmuje znamiona zta. Dziatania,
ktére przynosza zto, nabierajg wtasciwosci dobra, poniewaz
albo poprzedzone byty korzyscia, ktéra to zto rownowazy, albo
przyniosg korzy¢ zto réwnowazaca. Dobrem staje wiec to, co
jest efektem kalkulacji negatywnych skutkéw, czyli to, co jest
rezultatem funkcjonalizacji zta.

Poza przedmiotem dyskusji pozostaje jednak zdolnos¢ nie-
dopuszczenia do wystapienia negatywnych skutkéw. A to
dlatego, ze zaktada sie, iz jest to nierealne. Za tym typem ar-
gumentacji kryje sie wiec znane twierdzenie: takie sg jedynie
mozliwe warunki finansowania $wiadczenn medycznych, co
dawniej znaczyto: taki jest los lub takie sa wyroki nieba, taka
jest wola boska etc. | tu ztu odejmujemy znamiona zta, po czym
usta urzednikéw Ministerstwa Zdrowia wypowiadaja znane
réwniez inne twierdzenie, ze zyjemy w Swiecie najlepszym
z mozliwych.

Autonomia lekarska

W rozwazaniach nad lekarska autonomia najczesciej przed-
miotem staje sie wytacznie integralno$¢ moralna lekarza, kto-
ra zazwyczaj chyli sie ku interpretacjom sumienia lekarskiego.
Cho¢ zakresowo pojecia te — autonomia, integralnos¢ i sumie-
nie — moga na siebie zachodzi¢, to jednak nie s3 ekwiwalentne.
Traktowanie tych poje¢ jako ekwiwalentnych prowadzi niejed-
nokrotnie do sporéw wytacznie swiatopogladowych.

W rozumieniu autonomii lekarskiej chodzi o co$ nadto, a mia-
nowicie: o swobode dziatan zawodowych, gwarantujaca nieza-
leznos¢ lekarskiego osadu, samodzielnos¢ decyzji oraz petna
odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania diagnostyczne i leczni-
cze. Te swobode Kodeks etyki lekarskiej okresla nastepujaco:

- art. 2: Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego - salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynko-
we, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwal-
niajg lekarza z przestrzegania tej zasady.

- art. 4: Dla wypetnienia swoich zadan lekarz powinien zacho-
wac swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim su-
mieniem i wspotczesng wiedzg medyczna.

- art. 6: Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod poste-
powania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak
ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywiscie potrzeb-
nych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

b

Protest lekarzy z Porozumienia Zielonogorskiego, polegajacy
na niepodjeciu i odstapieniu od leczenia pacjentéw poprzez
zamkniecie przychodni, byt przede wszystkim protestem
w obronie autonomii lekarskiej, protestem stusznymi... jed-
noczesnie ztym. Ta sprzecznos$¢ jest wynikiem zaleznosci leka-
rzy, z jednej strony od NFZ i Ministerstwa Zdrowia, z drugiej
zas od pacjentow. W spoteczenstwie liberalnym wystepuje
bowiem sie¢ wzajemnych zobowigzan grup spotecznych i in-
stytugji, ktore maja czesto odmienne interesy, co powoduje,
ze zaleznos¢ miedzy soba opieraja owe grupy i instytucje na
konflikcie interesow. Co dla jednej spotecznosci jest stuszne,
dla innej wcale byc nie musi. W relacji z NFZ i Ministerstwem
Zdrowia lekarze chronili bowiem swoj interes, ktéry wyraza
sie wzachowaniu autonomii lekarskiej, gwarantujacej przede
wszystkim zdolnosc do postepowania lekarskiego, ktore
umozliwia podejmowanie dziatan lekarzy w najlepszym in-
teresie pacjentow. Zabiegali wiec rowniez o dobro pacjentow
(np. przywrdcenie dotychczasowego sposobu finansowania
leczenia chorych na cukrzyce i z chorobami uktadu krazenia,
przywrdcenie prawa do wizyt u dermatologa i okulisty bez
skierowania) przez dziatania, ktore — niestety — to dobro na
czas protestu podwazyty.

14

Dobro chorego, a zatem podjecie leczenia zgodnie z jego
potrzebami i zgodnie z aktualng wiedza lekarska, jest za-
grozone, jesli lekarz pozbawiony jest swobody dziatan za-
wodowych. Brak tej swobody narusza integralnos¢ moralna
lekarza, jesli lekarz zmuszony jest — ze wzgledu na presje
rynkowga lub administracyjng - do zastosowania metod
terapeutycznych, ktore nie sg efektywne lub skuteczne.
Przyjmuje sie, ze takie ograniczenia swobody dziatan lekar-
skich sa niezasadne, czyli takie, pisze J. Pawlikowski, ktére
»hie wynikaja z troski o dobro pacjenta i nie sa oparte na
zasadach sprawiedliwej alokacji srodkéw finansowych, ale
sg efektem niewtasciwej organizacji pracy na oddziale lub
w catym szpitalu, niewtasciwego planowania na poziomie
zarzadzania opieki zdrowotnej, braku koordynacji dzia-
tan réznych podmiotéw w systemie ochrony zdrowia, na-
ciskdw ze strony podmiotéw administracyjnych, ze strony
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zwierzchnikéw, podmiotéw ubezpieczeniowych (np. narzu-

canie okreslonego sposobu leczenia przez ptatnika publicz-

nego) czy producentéw srodkéw i wyrobédw medycznych.

Przyczyna niewtasciwych ograniczen moga by¢ takze

btedne zatozenia systemowe, np. utozsamianie dobrego

gospodarowania finansami placowki opieki zdrowotnej

z generowaniem zysku, co nie zawsze jest mozliwe bez

uszczerbku dla jakosci opieki nad chorym”(,0 swobodzie

dziatan zawodowych”).

Problem ograniczenia autonomii lekarza podjeta w swo-
im stanowisku Naczelna Rada Lekarska, ktéra wyrazita ,za-
niepokojenie dziataniami niektérych lekarzy petnigcych
funkcje publiczne, szczegdlnie tych zajmujacych wysokie
stanowiska panstwowe, ktérzy swoim dziataniem zmuszaja
lekarzy do wykonywania swiadczen zdrowotnych w warun-
kach, ktére mogga by¢ oceniane jako sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej (stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej
W sprawie ograniczania autonomii lekarzy oraz w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy petnigcych funkcje
publiczne). Odwotata sie przy tym do Deklaracji Warszaw-
skiej o autonomii lekarza, w ktérej przyjeto m.in., ze:

« sprawowanie opieki nad pacjentem i autonomia lekarza

sq zagrozone wszedzie tam, gdzie ogranicza sie wolnos¢

zawodowa przez powstrzymywanie lub wydzielanie srod-
koéw z przyczyn ekonomicznych;

autonomia wykonywania zawodu niezbedna jest, aby

lekarze mogli podejmowac decyzje kliniczne dotyczace

sprawowania opieki nad pacjentem;

« wszyscy lekarze powinni mie¢ prawo do samodzielnej
praktyki;

« lekarz nie powinien by¢ karany finansowo, ani w Zzaden
inny sposéb wtedy, gdy dziata w imieniu chorych i sta-
bych pacjentéw, aby zagwarantowac im: jednakowy do-
step do efektywnego leczenia, dostep do odpowiednich
srodkéw potrzebnych do sprawowania opieki nad kaz-
dym pacjentem.

Kazde wiec ograniczenie autonomii skutkuje podejmo-
waniem nie w petni obiektywnych decyzji czy dziatania
w najlepszym interesie pacjentéw. Lekarz autonomiczny
w swych dziataniach zawodowych zatem to ten, ktéry po-
stepujac zgodnie z etyka lekarska oraz potrzebami i auto-
nomiczna wolg pacjenta, realizuje cel terapeutyczny bez
presji zewnetrznej ograniczajacej obiektywizm, niezalez-
nos$¢ osadu lekarskiego i samodzielnos¢ podejmowanych
decyzji diagnostycznych i leczniczych. Jest to autonomia
kliniczna, dzieki ktorej kompetencje zawodowe lekarza
uprawniaja do podjecia niezaleznej decyzji klinicznej i mo-
nitorowania jej wykonania.

Autonomie lekarskiego postepowania warunkuje inte-
gralno$¢ moralna, ktéra polega na zdolnosci do odmowy
spetnienia zyczen lub zadan innych, jesli ich spetnienie wia-
zatoby sie z sprzeniewierzeniem wtasnym przekonaniom
(wartosciom i zasadom etycznym), z ktérymi lekarz sie iden-
tyfikuje. To wierno$¢ wyznawanym normom (Beauchamp,
Childress), ktéra wyraza sie bodaj jako sumienie lekarskie
- to bycie w zgodzie z soba nie tylko deklarowane, ale reali-
zowane w postepowaniu lekarskim. Kazde wiec naruszenie
integralnosci moralnej lekarza ogranicza jego autonomie
- jest presja, ktéra ingeruje w niezaleznos¢ postepowania
lekarskiego. Kazde ograniczenie autonomii narusza inte-
gralno$¢ moralng lekarza - jest presja, ktéra zmusza lekarza
do postepowania w niezgodzie z wkasnymi warto$ciami.

v @

Protest lekarzy

W obronie tej autonomii, jak i integralnosci moralnej, lekarze
moga, a nawet maja obowiazek protestowac. Bytby to bowiem
uzasadniony przypadek niepodjecia lub odstapienia od lecze-
nia. Kodeks etyki lekarskiej wypowiada sie nastepujaco:

- art. 7:W szczego6lnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze
nie podjac sie lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem
przypadkow niecierpigcych zwioki. Nie podejmujac albo
odstepujac od leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng
mozliwos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

- art. 11: Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego za-
wodu w warunkach, ktére zapewniaja odpowiednig jakos¢
opieki nad pacjentem.

« art. 20: Lekarz podejmujacy sie opieki nad chorym powinien
starac sie zapewni¢ mu ciagtosc leczenia, a w razie potrzeby
takze pomoc innych lekarzy.

- art. 73: Lekarz decydujacy sie na uczestniczenie w zorgani-
zowanej formie protestu nie jest zwolniony od obowigzku
udzielania pomocy lekarskiej, o ile nieudzielenie tej pomocy
moze narazi¢ pacjenta na utrate zycia lub pogorszenie stanu
zdrowia.

Staranie lekarzy o wtasciwa opieke medyczna, zabieganie
o zapewnienie odpowiedniej jakosci tej opieki uprawnia (w sy-
tuacji, gdy te starania sg daremne, a opieka nie z winy lekarzy
jest lub moze by¢ niewtasciwa) do podjecia protestu w formie,
ktéra nie narazi pacjenta cho¢by na pogorszenie jego stanu
zdrowia. Istnieje watpliwos¢, czy protest lekarzy z Porozumie-
nia Zielonogorskiego ten warunek wypetnit. Obowiazek udzie-
lania pomocy lekarskiej wynika z kontraktu, jaki zawarli leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej z pacjentami; kontraktu
opartego na wzajemnym zaufaniu, ktére zostato podwazone
przy zaryglowanych drzwiach przychodni - dla dobra pacjen-
ta podjeto ryzyko naruszenia tego dobra.

Jednakze ta funkcjonalizacja zta zostata na lekarzach wy-
muszona — byfa wynikiem administracyjnej, finansowej i poli-
tycznej pres;ji. A jesli tak, to moralna odpowiedzialnos¢ za ne-
gatywne skutki protestu ponosi NFZ i Ministerstwo Zdrowia.
Gdyby bowiem lekarze nie podjeli tego protestu, naraziliby
pacjentow na niskg jakos¢ swiadczen medycznych. Zgadzajac
sie na nieuzasadnione ograniczenia swobody zawodowej, nie
mogliby chroni¢ wystarczajgco dobra pacjenta. Przekonujaco
pisze o tym L. Niebrdj w kontekscie poprzednich protestow le-
karzy:,Reguly etyczne wynikajace ze specyfikacji zasady spra-
wiedliwosci zdaja sie wiec zobowigzywac do podjecia protestu
wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia z nieuczciwym dzie-
leniem profitéw lub nieuprawnionym nakfadaniem obcigzen
na poszczegdlne osoby. De facto, polscy lekarze podejmujacy
akcje protestacyjne podkreslali, ze zmierzaja one do poprawy
systemu, tak aby pacjenci nie byli pozbawieni opieki zdrowot-
nej, do ktérej maja prawo (...) i aby btedy w finansowaniu tego
sektora nie staty sie Zrédtem obcigzen zrzucanych przez odpo-
wiednie instytucje zycia publicznego na barki lekarzy i pacjen-
tow”(,Strajk lekarzy: bioetyka pryncypializmu”).

W tej sytuacji konfliktu obowigzkow lekarze nie mogli pod-
ja¢ innej decyzji. Niekoniecznie dlatego, ze wiecej racji stoi za
intencjami ich dziatan, ale dlatego, ze nikt inny nie podjatby
jakiegokolwiek skutecznego protestu dla polepszenia me-
dycznej opieki nad pacjentem. Trudno bowiem oczekiwa¢, aby
pracownicy NFZ lub Ministerstwa Zdrowia uczestniczyli kiedy-
kolwiek w protescie lub strajku w imie dobra pacjenta.
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ZANIECHANIE PRZEZ LEKARZA UDZIELENIA POMOCY
LUB SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Andrzej Malicki — adwokat, czlonek Naczelnej Rady
Adwokackiej, wykladowca prawa medyaznego na Wy-
dziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wrodawskiego, wspdlnik zatozyciel Spétki Adwokatow
Malicki i Wspolnicy sp.j. 0d wielu lat wspétpracuje z DIL
w zakresie organizadji konferendji umozliwiajacych wy-
miane mysli i pogladow srodowisku medycznemu oraz
prawniczemu.

Lekarz w sidtach neoliberalizmu

Lekarz to z pewnoscig zawdd zaufania publicznego (art. 17 Konsty-
tucji RP), podobnie jak np. zawéd adwokata, i pomimo réznych regu-
lacji zawsze nalezy kfas¢ nacisk na misje tego zawodu, a nie upatrywac
w dziatalnosci lekarskiej, jedynie dziatalnosci gospodarczej. Regulacja
prawna takich zawodéw narzuca na ogét obowigzek zachowania naj-
wyzszych standardéw moralnych, zobowigzuje do najwyzszej staran-
nosci oraz niesienia pomocy osobom potrzebujacym.

Dokonujace sie zmiany spoteczno-gospodarcze w Polsce, po-
wszechna akceptacja realizacji zasady homo oeconomicus w krajach
Unii Europejskiej, a takze aktualizacja koncepcji ekonomicznej szko-
ty prawa' - sprawiajg, ze przepisy prawa medycznego, nie eliminujac
wprawdzie obowigzku bezwzglednego niesienia pomocy w sytuacji
zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta — wprowadzajg pojecie swiad-
czenia zdrowotnego (wtasciwe dla prawa cywilnego), ktére nalezy
traktowac jako element wzajemnych i ekwiwalentnych zobowiazan,
w ramach ktorych lekarz finansowany przez NFZ poprzez gabinet,
Z0Z lub NZOZ wykonuje okreslone $wiadczenie zdrowotne na rzecz
pacjenta, ktdre jest stypizowane, okreslone i formalnie wycenione,
a wiec sprzedaje produkt w postaci ustugi medycznej. Z drugiej jed-
nak strony oczekiwania spoteczne wzgledem lekarzy zawsze bedg
przekraczaty mozliwosci ich realnego zaspokojenia.

Jak pisze stusznie Jacek Sobczak, profesor prawa i sedzia Sadu
Najwyzszego: ,,Osoba przybywajaca do lekarza oczekuje, ze spotka
w jego osobie przyjaciela, spowiednika, ktéremu bedzie mogta sie

Tekst Andrzej Malicki

zwierzy¢, nie tylko ze swych dolegliwosci, lecz takze z probleméw,
ktére ukrywa nawet przed najblizszymi. Chce spotkac¢ szamana,
ktéry spowoduje, ze znowu poczuje sie zdrowa, mtoda, a po wyj-
$ciu z jego gabinetu ustgpia u niej objawy choroby”? Rzeczywistos¢,
jak zauwaza profesor, rozmija sie z takim oczekiwaniami, albowiem
w dzisiejszych warunkach lekarz to przede wszystkim przemeczo-
ny?, spieszacy sie urzednik, dla ktérego pacjent nie jest czestokro¢
cztowiekiem, a tylko przypadkiem, z ktérym nie warto rozmawia¢,
gdyz i tak niczego nie zrozumie i nie ma sensu ttumaczenie mu
wszystkich aspektéw medycznych wykonywanych $wiadczen. Nie-
stety nadregulacja obowigzkéw lekarskich doprowadza do elimina-
¢ji lekarza jako cztowieka realizujacego szlachetne powotanie, misje.
Ta profesja zaczeta by¢ traktowana podobnie jak zawdd bankowca,
ksiegowego czy inzyniera. Nie jest to dobry kierunek i stusznie pod-
lega krytyce.

Granice autonomii lekarza — uwarunkowania prawne
Analizujac ujeta w tytule problematyke aspektéw prawnych od-
mowy udzielenia przez lekarza pomocy lub $wiadczenia zdrowot-
nego, nalezy przede wszystkim zwréci¢ uwage na rézne wyrazenia
i zwroty zawarte w aktach prawnych. | tak: w art. 68 Konstytucji RP
przewiduje sig, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, niezalez-
nie od sytuacji materialnej. Obywatelom gwarantuje sie w art. 68
pkt 2 Konstytucji RP rowny dostep do swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkéw publicznych stosownie do warunkéw
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ustawowych. W przepisie pkt. 3 powotywanego artykutu Konstytucji
wiladze publiczne s obowigzane do zapewnienia szczegélnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnospraw-
nym i osobom w podesztym wieku. Przepis Konstytugji jest adreso-
wany takze do organéw wtadzy publicznej, ktére w sposdb ustawowy
powinny regulowac zakres i warunki swiadczen zerowanych. Z kolei
w uchwalonym Kodeksie etyki lekarskiej (uchwata Nadzwyczajnego
Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 roku z p6zn. zm.) lekarz
zobowigzuje sie m.in. stuzy¢ ochronie zycia i zdrowia ludzkiego, reali-
zowac swoje powotanie, a wiec, zapobiegac¢ chorobom, leczy¢ cho-
rych oraz nie$¢ ulge w cierpieniu. Lekarz w swojej praktyce nie moze
uchybia¢ misji i godnosci zawodu. Za Hipokratesem najwyzszym pra-
wem lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto. Me-
chanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne
nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady.

Z kolei ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze wy-
konywanie zawodu lekarza polega na udzieleniu swiadczen zdrowot-
nych, a wiec badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobie-
ganiu im, leczeniu, rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen (art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 roku). W tej samej ustawie w art. 30 znajdujemy zwrot usta-
wowy: Lekarz ma udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowad niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciafa lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki"

Powszechnie wiadomo, ze lekarz nie moze szkodzi¢ pacjentowi
i w swym postepowaniu powinien kierowac¢ sie zasada primum non
nocere. Ta zasada deontologiczna zawodu i jej rozwiniecie implikuje
szereg rozstrzygnie¢ w konkretnych przypadkach praktycznych.* Poja-
wiaja sie jednak przypadki, w ktorych lekarz moze powstrzymac sie od
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, a nawet pomocy lekarskiej, cho¢
przypadki tego typu musza by¢ wyjatkowe i $cisle okreslone, sprecyzo-
wane przepisami prawa, a takze zasadami Kel. Analizujac takie sytuacje
warto odnies¢ sie do nastepujacych zagadnien: prawo lekarzy do straj-
ku; odmowa leczenia na podstawie art. 38 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty; obowiazek odmowy udzielenia $wiadczenia oraz
przekroczenie limitu s$wiadczen jako przyczyna odmowy ich wypetnie-
nia; klauzula sumienia; prawo lekarza do odstgpienia od obowiazku re-
animagji lub uporczywej terapii i stosowanie srodkéw nadzwyczajnych
w stanach terminalnych; granice autonomii lekarza.

Z pewnosciag zasada bezwzglednego obowiazku udzielania pomo-
cy w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia cztowieka winna by¢ bar-
dziej interpretowana ku jej bezwzglednosci niz okreslana przypad-
kami zwalniajagcymi lekarzy od obowigzku ratowania zycia i zdrowia.
Lekarze nie chca i nie moga by¢ bogami (mimo nagtosnionego
ostatnio filmu o lekarzach poswieconego prof. Zbigniewowi Reli-
dze), przedtuzajacymi zycie i zdrowie, co jest jednak dzisiaj mocno
uzaleznione od finansowania $wiadczen zdrowotnych. W zawodzie
lekarza, podobnie jak i w zawodzie adwokata, moga sie zdarzac tez
przypadki, w ktérych dochodzi do odméwienia pomocy, przy czym
przypadki te musza by¢ okreslone ustawowo, w ramach dozwolo-
nych zachowan (kontratypow prawnych, a takze przyczyn, ktére
mieszcza sie w pojeciu zwrotéw ustawowych takich jak:,przypadek
zaistnienia powaznych powodéw” czy wreszcie zasade deontolo-
gicznych warunkéw wykonywania zawodu lekarza.

(Czy lekarz ma prawo strajkowac?

Przepisy o sporach zbiorowych przewidujg prawo pracownika do
strajku w przypadku wszczecia sporu zbiorowego, przy spetnieniu
warunkéw ustawowych okreslonych w art. 20 ustawy z dnia 23 maja
1991 roku o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych (Dz. U.z2006 r. Nr 104,
poz. 708 i 711 z pdzn. zm), a to: strajk zaktadowy ogtasza organizacja
zwiagzkowa po uzyskaniu zgody wiekszosci gtosujacych pracownikéw,
jezeli w gtosowaniu wzieto udziat co najmniej 50 proc. pracownikéw
zaktadu pracy; strajk wielozaktadowy ogtasza organ zwiagzku wskaza-
ny w statucie po uzyskaniu zgody wiekszosci gtosujacych pracowni-
kéw w poszczegdlnych zaktadach pracy, ktére maja by¢ objete straj-
kiem, jezeli w gtosowaniu w kazdym z tych zaktadéw wzieto udziat co
najmniej 50 proc. pracownikow; ogtoszenie strajku powinno nastapic
co najmniej na 5 dni przed jego rozpoczeciem.

Vi ‘

Sa zawody, w ktérych prawo do strajku bytoby swoistym naduzy-
ciem w wykonywaniu ich misji, szczegdlnie odnosnie zawoddéw zaufa-
nie publicznego, jakim niewatpliwie jest zawdd lekarza. Konstytucja
w art. 59 pkt 3 zapewnia prawo zwigzkom zawodowym do organizo-
wania strajkéw pracowniczych i innych form protestéw okreslonych
w ustawie. Konstytucja przewiduje w przywofanym przepisie, ze ze
wzgledu na dobro publiczne, w drodze ustawy, mozna ograniczy¢
prowadzenie strajku lub wrecz zakaza¢ go w odniesieniu do okreslo-
nych kategorii pracownikéw.

W Swietle ustawy o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych strajk polega
na zbiorowym powstrzymywaniu sie pracownikéw od wykonywanej
pracy w celu rozwigzaniu sporu. Nalezy zauwazy¢, ze strajk jest $rod-
kiem ostatecznym i powinien by¢ poprzedzony dziataniami bez strajku
prowadzacymi do rozwiazania sporu (mediacje, rokowania). W art. 19
ust. 1 cytowanej ustawy zawarty jest przepis, w $wietle ktérego niedo-
puszczalne jest zaprzestanie pracy w wyniku akgji strajkowych na sta-
nowiskach pracy, urzadzeniach i instalacjach, na ktérych zaniechanie
pracy zagraza zyciu, zdrowiu ludzkiemu lub bezpieczenstwu.

Odpowiadajac wiec na pytanie, czy strajk w stuzbie zdrowia jest do-
puszczalny, stwierdzi¢ nalezy, ze jest dopuszczalny z tym jednak, ze
konieczne jest zapewnienie odpowiedniej opieki w przypadku przy-
stapienia przez lekarza do strajku. Z obowiazkéw lekarskich zwolnic¢
mozna sie jedynie wtedy, kiedy kierownik zaktadu opieki zdrowot-
nej bedzie miat realng mozliwos¢ zapewnienia bezpieczenstwa pa-
cjentdéw. Za niedopuszczalny trzeba uznad strajk w poszczegdéinych
oddziatach czy klinikach, takich jak odzialy intensywnej opieki me-
dycznej, oddziaty ratownictwa medycznego. Nie jest tez dopuszczal-
ne korzystanie z prawa do strajku, w nastepstwie ktérego dosztoby
do przesuniecia zabiegéw planowych, ratujacych zycie i zdrowie.
W przypadku pracy w bezposredniej opiece medycznej, a wiec w po-
gotowiu ratunkowym, oddziatach dyzurnych, szpitalnych oddziatach
ratunkowych, oddziatach intensywnej terapii mozliwos¢ strajku po-
winna by¢ wykluczona. Warto powtdrzy¢ za prof. Andrzejem Zollem,
ze lekarz, ktéry jest gwarantem bezpieczenstwa pacjenta, nie przesta-
je nim by¢ nawet w przypadku przystapienia do strajku.

Prawo do strajku przystuguje przede wszystkim zatrudnionym
na podstawie umowy o prace. Natomiast w przypadku zatrudnio-
nych na kontraktach bardziej mozna méwi¢ o akcji protestacyjnej
albo o braku umowy zobowiazujacej do swiadczenia ustug medycz-
nych. Nawet strajkujacy lekarz, niezaleznie od formy zatrudnienia,
powinien wskaza¢ pacjentowi, gdzie moze uzyska¢ pomoc lekarska.
Postawa lekarza odmawiajacego pomocy medycznej w pewnych sy-
tuacjach moze uzasadnia¢ jego odpowiedzialnos¢ zawodowa z po-
wodu naruszenia art. 7 Kel. Wazne jest tez, ze lekarze odmawiajacy
pracy w przychodniach, biorac udziat w akcjach protestacyjnych
i uczestniczac w negocjacjach z ministrem zdrowia, faktycznie po-
zbawiajg pacjentéw nie tylko prawa do leczenia, ale eliminujg ich
prawo dostepu do dokumentacji medycznej, co utrudnia kontynu-
acje leczenia przez innego lekarza. Godzi sie podkresli¢, ze ostat-
nio ok. 5 tysiecy lekarzy w Polsce, zrzeszonych w Porozumieniu
Zielonogorskim, nie otworzyto swoich przychodni i gabinetéw, co
w skrajnych przypadkach moze by¢ uznane za sprzeniewierzenie
sie ztozonej przysiedze, zwtaszcza wtedy, kiedy zachodzita potrzeba
udzielenia pomocy w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia.

W konkluzji stwierdzi¢ mozna, ze lekarz w wyjatkowych sytuacjach
moze skorzystac z prawa do strajku, o ile zabezpieczone sg potrzeby
pacjentéw przez innych lekarzy i nie prowadzi to do ich narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia. Jesliby nawet
przyjac¢, ze lekarz korzysta z przystugujgcego mu prawa do strajku i nie
podlega odpowiedzialnosci karnej, to nie da sie wykluczy¢, ze w pew-
nych sytuacjach moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa za naru-
szanie przepiséw Kodeksu etyki lekarskiej (art. 7 Kel).

Ocena moralna udziatu lekarzy w strajku jest trudna. W Swietle
art. 73 Kodeksu etyki lekarskiej, lekarz biorgcy udziat w strajku nie jest
zwolniony od udzielania pomocy lekarskiej, jesli zaniechanie tej po-
mocy moze naraza¢ pacjenta na utrate zycia lub pogorszenie stanu
zdrowia. Podstawowg zasada dziatania lekarzy jest reguta salus populi
suprema lex esto (najwyzszym prawem dobro chorego). Wedtug An-
drzeja Murzynowskiego lekarze protestujacy przeciwko warunkom
pracy nie moga swoich spraw przedkfada¢ nad obowiazek rzetelnego



leczenia pacjentéw. Postawa roszczeniowa lekarzy moze w konkretnej
sytuacji narusza¢ godnos¢ zawodu.®

Lekarze z Porozumienia Zielonogdrskiego positkowali sie argu-
mentem, ze zamkniecie przychodni byto podyktowane interesem pa-
cjentéw. Ta racja znajdzie nie tylko zwolennikéw, ale i przeciwnikow.
Zwiaszcza ze mozna byto, w sytuacjach kryzysowych, takie przychod-
nie otwiera¢, choéby w celu udostepnienia dokumentacji medyczne;j...
Interpretacja omawianej sytuacji zawsze zaleze¢ bedzie od konkret-
nych przypadkéw, w jakich znajdowali sie poszczegdlni pacjenci.

Odmowa leczenia na podstawie art. 38 ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty

W Swietle przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
a szczegolnie art. 38 pkt 2, lekarz moze tylko wyjatkowo odstapic od le-
czenia pacjenta, o ile nie faczytoby sie to z niebezpieczenstwem utraty
Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia albo
w innych przypadkach niecierpigcych zwioki (art. 30), wskazujac jedno-
czednie na realng mozliwos¢ uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym. Art. 38 ust. 3 cytowanej ustawy méwi
o tym, ze jesli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie umowy o pra-
ce lub w ramach stuzby, moze nie podja¢ lub odstapic¢ od leczenia, jezeli
istnieja powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego prze-
fozonego. W ustawie zawarty jest zwrot ,jezeli istniejg powazne ku temu
powody”. Zwrot ten nie jest zdefiniowany ustawowo i kwestia jego inter-
pretacji zostata pozostawiona nauce i praktyce prawa medycznego.

Rodzi sie pytanie, w jakim kontekscie da sie interpretowac zwrot usta-
wowy ,powazne powody”. Z pewnoscig interpretacja powinna by¢ za-
lezna od konkretnej sytuacji, tak lekarza, jak i pacjenta. Trzeba tez w tej
sferze mie¢ na uwadze podporzadkowanie w pracy wzgledem przeto-
zonego. Przyktadami takich sytuacji moga by¢: emocjonalny stan leka-
rza do pacjenta, stopien jego kwalifikacji, aktualna forma lekarza i jego
kondycja psychofizyczna. Lekarz odmawiajacy leczenia z uwagi na po-
wazne powody dziata w pfaszczyznie art. 38 ust. 3 w ramach regulacji
szczegolnej w odniesieniu do art. 162 § 2 k.k., ktory okresla zwolnienie
z odpowiedzialnosci karnej lekarza niebedacego gwarantem bezpie-
czenstwa pacjenta w sytuacji, w ktérej nie moze sam przeprowadzi¢ za-
biegu albo mozliwa jest niezwtoczna pomoc osoby do tego powotane;j.
Zwolnienie z obowiazku leczenia przez przetozonego, ktéry przejmujac
role gwaranta bezpieczenstwa pacjenta, moze jednak spotkac sie z sy-
tuacja postawienie zarzutu z art. 162 § 1 k.k., w przypadku kiedy realnie
po zwolnieniu okreslonego lekarza z obowiazku leczenia pacjenta, nie
otrzyma pomocy lekarskiej. Przypadkami z art. 38 ust. 3 nie sg objete
zagadnienia zwigzane z tzw. klauzula sumienia, ktéra bedzie przedsta-
wiona w odrebnej czesci artykutu.”

Obowiazek odmowy udzielenia swiadczenia
oraz przekroczenie limitu swiadczen jako przyczyna

odmowy ich wypetnienia

We wspotczesnym prawie medycznym podstawowym prawem
pacjenta jest autonomia chorego i konieczno$¢ wyrazania zgody na
podejmowane leczenie i zabiegi medyczne. Jesli lekarz przeprowadzi
zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, to naraza sie na odpowiedzial-
nos¢ karng w Swietle art. 192 § 1 kk. Na podstawie tego przepisu:
,Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2"
Stosowanie do § 2, Sciganie za opisany czyn zabroniony nastepuje na
whniosek pokrzywdzonego, przy czym sprawa ma charakter z oskarze-
nia publicznego.

Takze przekroczenie granic zabiegu moze sie faczy¢ z odpowie-
dzialnoscig karng, cho¢ jesli owe przekroczenie byto podyktowane
ratowaniem zycia i zdrowia, to w sytuacji takiej trudno moéwic o spet-
nieniu znamion strony podmiotowej przestepstwa, gdyz mozna do-
mniemywac zgode pacjenta na poszerzenie granic zabiegu. Aktualnie
obowiazujace orzecznictwo w tej mierze przyjmuje stanowisko, ze nie
jest dopuszczalne uwolnienie lekarza od odpowiedzialnosci za zmia-
ny z zakresu zabiegu operacyjnego bez zgody pacjenta, na podstawie
art. 26 § 1 lub § 5 k.k. w sytuacji niespetnienia warunkéw okreslonych
w art. 35 ust. 1i 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdyz
oznaczatoby to zignorowanie woli pacjenta.®

W orzecznictwie podkresla sie wigzacy charakter stanowiska pa-
cjenta wyrazony na wypadek utraty przytomnosci. Chodzi w tej mie-
rze o o$wiadczenia sktadane pro futuro, ktére s klasycznymi oswiad-
czeniami woli, materializujgcymi mozliwos$¢ skorzystania z praw
pacjenta (art. 60 i nast. k.c.) °.

W pewnych sytuacjach takze limity Swiadczen zdrowotnych, uregu-
lowane w umowach o $wiadczenie opieki zdrowotnej, moga uzasad-
nia¢ odmowe udzielania takich swiadczen, z tym ze odmowa swiad-
czenia nie moze nastgpic¢ w warunkach zagrazajacych zyciu i zdrowiu.
W takiej sytuacji mozliwe jest dochodzenie przez swiadczeniodawcow
roszczenia o zaptate wynagrodzenia ze srodkéw publicznych. Jesli na-
tomiast pewne przypadki nie tacza sie z potrzeba natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia, to wéwczas charakter wigzgcy majg limity. Potwierdze-
niem pogladu, ze limity $wiadczen zdrowotnych nie moga skutkowac
odmowa udzielenia $wiadczenia w warunkach zagrazajacych zyciu
i zdrowiu jest wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 18 kwiet-
nia 2014 roku (sygn. akt | ACa 54/13, Lex nr 1353935).

Warto przytoczy¢ poglad obowigzujacy na tle uchylonej ustawy
z 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, zwtaszcza jej art. 7, ze
to na $wiadczeniodawcy spoczywa ciezar udowodnienia, ze docho-
dzone przez niego od NFZ wynagrodzenie za $wiadczenie udzielone
w warunkach zagrozenia zycia pacjenta zostato udzielone w niecier-
piacych zwtoki okolicznosciach. Chodzito o taki stan, w ktérym ewen-
tualne odroczenie pomocy medycznej mogtoby skutkowac utraty
zdrowia albo zycia."”” W $wietle orzecznictwa sagdowego zasadg jest, ze
umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych zwigzane sg limitami ilosci,
wzglednie wartosci ustug medycznych, ktére zostaty zakontraktowa-
ne. Zatem w sytuacji braku zagrozenia zycia lekarz moze odmowic
Swiadczenia z uwagi na przekroczenie limitu. Jesli jednak dochodzi
do stanu nagtego i zgtoszenie pacjenta ma charakter nieoczekiwany,
to wowczas swiadczenie takie jest konieczne, ale by¢ moze zostanie
udzielone w koszty zakfadu. Przewidywalnos¢ bowiem i planowos¢
zabiegéw wynikajacych ze stanu zagrozenia zdrowia i zycia eliminuje
mozliwos¢ uznania ich za wykonywane w stanach nagtych w rozumie-
niu art. 7 uchylonej ustawy z 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty."

Klauzula sumienia

Problem wolnosci lekarza w zakresie $wiatopogladu i wyznawanej
religii to jedno z weztowych zagadnien prawa medycznego, bedacy
przedmiotem wielu kontrowersji, ustawicznej dyskusji, przy czym re-
gulacje prawne, pomimo préb ustawowego ich doskonalenia, nadal
zawieraja okreslong niepewnos¢ tresci prawa, a nawet jego systemo-
w3 sprzecznos¢. Nie mozna zgodzic sie ze stanowiskiem, ze lekarze
o Swiatopogladzie chrzescijariskim, ktérzy moga realizowac swoje
przekonania w kosciele i w zyciu rodzinnym, powinni z tego powodu
by¢ w zyciu zawodowym pozbawiani prawa zatrudnienia w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej. To bytaby przeciez dyskryminacja
ludzi wierzacych i uprzywilejowanie w zakresie prawa do zatrudnie-
nia ludzi obojetnych religijnie. Ostatnio nagtosniona zostata sprawa
prof. Bogdana Chazana, ktéry zostat posadzony o naduzycie klau-
zuli sumienia przez odmowe przeprowadzenia badan stwarzajacych
szanse do realizacji przez pacjentke prawa do aborcji. Z tego tez po-
wodu prof. Chazan stracit stanowisko dyrektora Szpitala im. Swietej
Rodziny w Warszawie. Obecnie trwa proces o przywrécenie go do
pracy przed sgdem w Warszawie.

Podstawa prawna klauzuli sumienia, wbrew wielu poglagdom i infor-
macjom medialnym, nie jest art. 39 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Artykut ten stanowi, ze lekarz moze powstrzymac sie
od wykonywania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem z zastrzezeniem art. 30 (koniecznosci dziatania w nagtych przy-
padkach), z tym ze ma obowiazek wskaza¢ mozliwos¢ uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym oraz
uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz
wykonujacy swoéj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby zdrowia (kontrakt) ma ponadto obowigzek powiadomi¢ na
pismie przetozonego. Ten przepis nie jest zrédtem klauzuli sumienia.
Okresla on jedynie sposéb dziatania lekarza, ktéry wewnetrznie pozo-
staje w sprzecznosci z wolnoscig przekonan.
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Znane powiedzenie gtosi, ze kiedy cztowiek przestaje zy¢ tak, jak
mysli, to zaczyna w koricu myslec¢ tak, jak zyje. Przepis art. 39 przy-
wofanej ustawy chroni pewna integralno$¢ moralna lekarza pozwa-
lajaca mu na rozwigzanie konfliktu miedzy jego $wiatopogladem,
a tresciag powszechnej normy prawnej, ktéra jest z zatozenia plurali-
styczna. W przepisie tym chodzi o pewnego rodzaju przywilej leka-
rza, ale z drugiej strony chroni tez interes pacjenta, wyrazajacy sie np.
w nieurodzeniu dziecka z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem.'?
Warto tez dodag, ze z klauzuli sumienia mogg korzysta¢ réwniez se-
dziowie, nie tylko lekarze, ktérzy jednak w praktyce czesciej powotuja
sie na swoje poglady religijne i etyczne, dajac im prymat w stosunku
do odmiennych wartosci zawartych w prawie.'

Wielu lekarzy odmawia wiec informacji, np. o mozliwosci aborgji,
korzystajac z klauzuli sumienia. Nie oznacza to wcale, ze pacjenci sa
pozbawieni swoich praw. Art. 39 jest swoistym ograniczeniem klau-
zuli sumienia lekarza, a nie zrédtem tej klauzuli. W prawach podsta-
wowych kazdego cztowieka jest zawarta klauzula sumienia, a wiec
w prawie do wolnosci, ktére jednak musi by¢ ograniczone ze wzgledu
na pojmowanie wolnosci przez innych ludzi wyznajacych odmienne
wartosci etyczne. Jesli lekarz nie poinformowat pacjentki o osobie lub
placéwce opieki zdrowotnej, w ktérej mozna byto dokonac aborgji, to
trzeba zauwazy¢, jak stusznie podkresla prof. Andrzej Zoll, lekarz ten
miat do czynienia z matka i dzieckiem jako pacjentami. Zgodzi¢ sie
nalezy ponadto z prof. Zollem, Ze art. 39 w swej regulacji nakazujacej
lekarzowi skierowanie na badania w celu dokonania aborcji narusza
jego wolnos¢, i w tym senesie jest sprzeczny z Konstytucja. Prof. An-
drzej Zoll dalej wywodzi, ze to na panstwie, dopuszczajacym aborcje
w okreslonych sprawach, powinien cigzy¢ obowigzek zapewnienia pa-
cjentowi $wiadczen u innego lekarza. Dalej prof. Andrzej Zoll uwaza,
ze organem do tego powotanym powinien by¢, ze wzgledu na kom-
petencje juz okreslone w ustawie, Rzecznik Praw Pacjenta.™

W art. 30 Konstytucji RP'> czytamy, ze ,przyrodzona i niezbywalna
godnos¢ cztowieka stanowi zrédto godnosci, i praw cztowieka, i oby-
watela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obo-
wiazkiem wtadz publicznych. Jak stusznie zauwaza mec. Kozuch tres¢
tego artykutu znalazta swa wyktadnie w orzeczeniach TK, w ktérych
podkreslono, ze: ,Ustawodawca nadat godnosci cztowieka znaczenie
konstytucyjne, czyniac z niej ptaszczyzne odniesienia do systemu war-
tosci, wokot ktérego zbudowano Konstytucje, a zarazem fundament
catego porzadku w panstwie”'®. Zdajac sobie sprawe z mozliwosci
konfliktu okreslonych wartosci, upatrujac potrzebe rozwigzan zacho-
wujacych wolnos$¢ kazdego cztowieka w granicach prawa, nalezy przy-
ja¢, ze o mozliwosci aborcji, wezesniejszych badan prenatalnych powi-
nien informowac¢ Rzecznik Praw Pacjenta. Sprzecznos¢ aksjologiczna
systeméw chronionych przez prawo wymaga przyznania okreslonej
normie prawnej pierwszenstwa z uwagi na chroniong przez te nor-
me szczegolng wartosé. Trzeba, wiec znaleZ¢ takie rozwiazanie, ktére
z jednej strony spowoduje zachowanie integralnosci moralnej lekarza
powotujacego sie na klauzule sumienia, a z drugiej strony nie wyeli-
minuje $wiadczenia zdrowotnego, ktére uniemozliwia narodzenie
dziecka z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem. Przyznac trzeba,
Ze jest to trudne, nie mozna jednak stwierdzi¢, ze jest to wykluczone.
Wymaga to wzajemnego poszanowania ludzi réznych $wiatopogla-
doéw, majacych réwne prawa do realizacji swoich praw podmiotowych
i podstawowych. Liczne orzecznictwo SN powstate na tle opdzniania
badan prenatalnych, uniemozliwienia aborgji, braku trybu formalne-
go odwotania sie od odmowy aborcji - sprawiaja, ze klauzula wolnosci
sumienia lekarzy staje sie przedmiotem nie tylko dyskusji merytorycz-
nej, ale swoistych ,nagonek prasowych”. Warto w tej mierze zauwazy¢,
ze klauzula sumienia jest prawnym instrumentem stuzacym realizacji
osobistej wolnosci cztowieka, przed prawem, z ktérym on sie nie zga-
dza, pomimo ze jest ono legalnie ustanowione. Przyjmuje sie poglad,
ze bezprawne odmowienie wykonania zabiegu aborcji uprawnia ko-
biete do dochodzenia wyréwnania szkody wyniktej z tego zdarzenia.
Moze to tez uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢ majatkowa lekarza w za-
kresie szkody zwigzanej z narodzeniem uposledzonego dziecka."”

Wchodzi¢ tu moze tez w gre pewne ryzyko prawne ponoszenia
sankgji za niedajace sie wykluczy¢ niepostuszenstwo obywatelskie wo-
bec przydania prymatu wartosciom $wiatopogladowym i etycznym.
Eliminacja mozliwosci ponoszenia takich sankgji jest zawsze warun-
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kowana sprawnie dziatajaca informacjg o s$wiadczeniach zdrowotnych
w szpitalach i przychodniach, a takze aktywnoscia rzecznikéw praw
pacjenta w zakresie budowania $wiadomosci praw pacjentéw, w tym
takze mozliwoscia legalnej aborgji. Rzecznik Praw Obywatelskich prof.
Irena Lipowicz apelowata do ministra zdrowia o zmiane przepiséw
klauzuli sumienia. Stosownie do jej propozycji lekarze mogliby nadal
korzystac z tej klauzuli, ale musieliby informowac¢ administracje szpi-
tala. Obowigzek wskazanie miejsca, w ktérym pacjent mogtby skorzy-
sta¢ np. z prawa do aborcji spoczywatby na dyrekgji placéwki. Profesor
Irena Lipowicz przychylita sie do pogladu, ze obecnie lekarze moga
uwazad, ze prawo nie pozwala im na petne korzystanie z wolnosci su-
mienia. Kolizje moga wywotywac réwniez legalne $wiadczenia zdro-
wotne, do ktérych pacjenci majg prawo. Takze Naczelna Izba Lekarska
zauwazyta niedoskonatos¢ regulacji, wyrazajac poglad, ze wskazanie
innego lekarza do dokonania aborcji jest wspotsprawstwem.®

Bez watpienia nalezy powiedzie¢, ze klauzula sumienia jest prawem
kazdego cztowieka, a szczegdlnie lekarza, ktory realizujac swoja wol-
nos¢ przekonan religijnych nie moze by¢ zmuszany do takiego sposo-
bu wykonywania zawodu, ktéry narusza jego przekonania. Z drugiej
jednak strony nalezy zagwarantowac¢ prawo do legalnych swiadczen
zdrowotnych pacjentom, co czestokro¢ musi eliminowac takich leka-
rzy np. z udziatu w zabiegach aborcji. Nie oznacza to jednak, ze pa-
cjent pod wzgledem prawnym musi mie¢ zabezpieczong sfere skorzy-
stania z takich zabiegéw, jak np. aborcja i badania prenatalne.

Prawo lekarza do odstapienia od obowiazku
reanimacji lub uporczywej terapii i stosowanie srodkow

nadzwyczajnych w stanach terminalnych

Poruszajac zagadnienie odstagpienia od uporczywej terapii w sta-
nach terminalnych, nalezy podkresli¢, ze problem ten nie doczekat
sie jednoznacznych i wyrazistych ram ustawowych. Podstawowym
obowiazkiem lekarza jest zawsze udzielanie pomocy i ratowanie zycia
oraz zdrowia. Czasami takie dziatania stajg sie bezsensowne, jesli kon-
tynuacja leczenia nie stuzy interesom pacjenta. Art. 32 Kodeksu etyki
lekarskiej wskazuje, ze w stanach terminalnych lekarz nie ma obo-
wigzku podejmowania i prowadzenia uporczywej terapii, a takze sto-
sowania srodkéw nadzwyczajnych. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji
nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczniczych. Zdarza sie,
ze w tej kwestii, na podstawie opinii zespotu lekarzy o mozliwosci za-
niechania uporczywej terapii, orzekaja tez sady. Jednak zdaniem wielu
prawnikéw, zwhaszcza sedzidw, kwestia ta powinna by¢ pozostawiona
do decyzji lekarza intensywisty.

Zdarza sie, ze osoba bliska pacjentowi wnosi o zaprzestanie inten-
sywnego leczenia. Rodzi sie dylemat - od kiedy mozna méwic o stanie
terminalnym?, od ktérego momentu terapia ma charakter uporczy-
wy?, czy terapia ma charakter uporczywy dla matki czy dla cérki?*
Kazdorazowo o stanie terminalnym i uporczywym charakterze terapii
orzekac powinien lekarz lub zespét lekarski. Przyjmowanie koncepcji
rozstrzygnie¢ sadowych moze by¢ podyktowane potrzebg kontroli
formalnej tych orzeczen, ale nie mozna straci¢ z pola widzenia, ze to
gtéwnie lekarze maja z tego zakresu wiedze merytoryczna. W nastep-
stwie zastosowania tej wiedzy lekarz moze udzieli¢ odpowiedzi na
pytanie dotyczace terminalnego stanu pacjenta i ewentualnej upo-
rczywej jego terapii, ktéra powinna by¢ przerwana.

Uporczywa terapia nie doczekata sie definicji prawnej, ale w zgto-
szonym projekcie ustawy przez taka terapie rozumie sie:,Stosowanie
procedur medycznych, urzadzen technicznych i srodkéw farmako-
logicznych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie
chorego, ktére przedtuza jego umieranie, wigzac sie z naruszeniem
godnosci pacjenta, w szczegblnosci z nadmiernym cierpieniem; upo-
rczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegéw pielegnacyj-
nych, fagodzenia bélu i innych objawéw oraz karmienia i nawadnia-
nia, o ile stuza dobru pacjenta."® Stan pacjenta, a wiec granica zycia
w czasie kiedy nie dobiegto ono konica, ktére zawsze nalezy chronig,
a takze stan, ktérego statut nie budzi watpliwosci” W tej mierze wy-
powiadat sie Jacek Hotéwka. Podkresla on, Ze rezygnacja z zycia nie-
odwracalnie chorego, cierpigcego, bezbronnego nie jest pozbawiona
sensu.?' Jest to oczywiscie liberalny punkt widzenia, obcy wartosciom
chrzescijanskim, w $wietle ktérych zycie powinno by¢ za wszelka cene
chronione i nie wyklucza zaprzestania uporczywej terapii w przypad-



kach beznadziejnych. Jan Pawet Il miat powiedzie¢ tuz przed smiercia:
,Pozwdlcie mi odejs¢ do domu Ojca”. Moze to oznaczad, ze zaniecha-
nie uporczywej terapii jest dopuszczalne.

Granice autonomii lekarza

Zawdd lekarza musi by¢ wykonywany zgodnie z aktualna wiedza
medyczng, zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia.
Lekarz jest samodzielny w zakresie sposobu leczenia pacjenta i w tej
mierze pozostaje suwerenny. Nie moze jednak ignorowac przepiséw
prawa czy etyki zawodowej. Ma prawo do powotania sie na klauzule
sumienia, z tym ze jego wolno$¢ nie moze eliminowac wolnosciinnych
0s6b w zakresie prawa korzystania z publicznych swiadczern zdrowot-
nych. Prawo do samostanowienia pacjenta stymuluje aktywnos¢ za-
wodowa lekarza, a wrecz wyklucza jego aktywnosc w leczeniu i rato-
waniu zycia, w przypadku gdy takiej zgody nie ma i nie ma tez zgody
zastepczej ani o$wiadczen pacjenta pro futuro. W praktyce lekarskiej,
w szpitalach ginekologiczno-potozniczych, obserwuje sie przeprowa-
dzanie zabiegdw cesarskiego ciecia nie tyle za zgoda pacjentek, co
wrecz na ich zadanie. Lekarz ratujac zycie dziecka, wobec braku wspét-
pracy matki z potozna lub ginekologiem-potoznikiem, przeprowadza
wiec zabieg cesarskiego ciecia, co w konsekwencji rodzi problem, kto
ma zapfacic za taki zabieg, jesli nie byt on konieczny i czy fundusz lub
szpital nie moze zwrdcic sie z roszczeniem o zwrot kosztéw za zabieg
cesarskiego ciecia.
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REKOLEKCJE WIELKOPOSTNE
WROCLAWSKIEJ SLUZBY ZDROWIA
V Niedziela Wielkiego Postu
22-25 marca 2015r.

DLA LEKARZY, FARMACEUTOW,
DIAGNOSTOW LABOLATORYJNYCH,
PIELEGNIAREK, PIELEGNIARZY, POLOZNYCH,
RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
I INNYCH PRACOWNIKOW SEUZBY ZDROWIA

Tradycyjnie w kosciele $w. Franciszka z Asyzu
przy ul. Borowskiej 174 we Wroclawiu

Prowadzi - ks. dr hab. Andrzej Muszala, prof. UPJPIl w Krakowie (bioetyk)

22.03.2015r. (niedziela)

godz. 15.00 Msza sw. z homilig (kaplica szpitalna)

godz. 18.30 Msza $w. z homilig

godz. 19.30 Rozwazanie rekolekcyjne: modlitwa lekarza, pie-
legniarki, ratownika medycznego (po nauce moz-
liwos¢ spotkanie z rekolekcjonista w Rotundzie
Sw. Franciszka)

23.03.2015 r. (poniedziatek)

dlal grupy:

godz.8.30 Msza $w. z homilia

godz.9.30 Rozwazanie rekolekcyjne:
O sensie choroby, cierpienia i smierci

dla Il grupy:

godz. 18.30 Msza sw. z homilig

godz. 19.30 Rozwazanie rekolekcyjne: O sensie choroby, cierpienia
i Smierci (po nauce mozliwosc¢ spotkanie z rekolekcjo-
nistg w Rotundzie $w. Franciszka)

24.03.2015 r. (wtorek)
dlal grupy:
godz. 8.30
godz. 9.30
dla Il grupy:
godz. 18.30 Msza $w. z homilia
godz. 19.30 Rozwazanie rekolekcyjne: Jezus Chrystus jako lekarz
(po nauce mozliwos¢ spotkanie z rekolekcjonisty
w Rotundzie $w. Franciszka)

Msza $w. z homilig
Rozwazanie rekolekcyjne: Jezus Chrystus jako lekarz

25.03. 2015 r. (Sroda) - Zwiastowanie Panskie

dlal grupy:

godz.830 Msza $w. z homilig na zakoriczenie rekolekg;ji

dla Il grupy:

godz. 18.30 Msza $w. z homilia. Przewodniczy ks. abp J6zef Kupny,
metropolita wroctawski

Okazja do spowiedzi: wtorek i $roda,
godz. 7.45-8.30igodz. 17.45-18.30

Spotkanie po Eucharystii - Agapa w Rotundzie (w przyziemiu kosciota)

W imieniu Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
Archidiecezji Wroctawskiej
zaprasza
ks. pratat Kazimierz Sroka,
archidiecezjalny kapelan stuzby zdrowia
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Granice autonomii lekarza

PRAWNE ASPEKTY ODMOWY UDZIELENIA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Tekst Agata Wnukiewicz-Koztowska

Wprowadzenie

Pytanie o zakres obowiazkéw lekarza z perspektywy wspotczesne-
go, odhumanizowanego podejscia do zawodu oraz wykonywanych
czynnosci wydaje sie zasadne i istotne. Z jednej strony faktem jest
funkcjonowanie lekarza w systemie ochrony zdrowia opartym o zasa-
dy wolnego rynku, z drugiej za$, oczywistoscig jest specyfika zawodu
lekarza, polegajaca, przede wszystkim, na podmiocie i przedmiocie
jego dziatan. Wszelkie czynnosci lekarz podejmuje bowiem wobec
cztowieka w celu poprawy jakosci jego zycia i zdrowia. W zwigzku z tym
funkcjonowanie w przyjetym systemie, w ktérym lekarz jest Swiadcze-
niodawcy (finansowanie ze srodkéw publicznych) lub ustugodawca
(finansowanie ze srodkéw prywatnych), a pacjent — swiadczeniobiorca
lub ustugobiorca, stanowi powazne zagrozenie dla interesu chorego,
prawdziwe wyzwanie dla lekarza, a przede wszystkim koniecznos¢
stawienia czofa problemowi pogodzenia takich wartosci, jak dobro
pacjenta, dobro lekarza i funkcjonalnos¢ systemu opieki zdrowotne;j.
Dlatego tez warto wyjasni¢ pewne istotne kwestie z perspektywy
prawnej, pamietajac jednakze, ze zadne prawo nie jest doskonate i nie
da bezrefleksyjnych odpowiedzi na dylematy relacji miedzyludzkich.
Tu w sukurs musi przyjs¢ etyka lekarska i ludzka przyzwoitosc.
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Odmowa udzielenia Swiadczenia

Kwestia odmowy udzielenia $wiadczenia moze by¢ réznie inter-
pretowana przez praktykéw, natomiast prawo w tej materii daje ra-
czej jasny przekaz. Kazdy lekarz, na mocy art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (uzl), zobowiagzany jest do udzielania po-
mocy lekarskiej. Oznacza to, ze wobec kazdej osoby, ktéra potrze-
buje interwencji lekarskiej, lekarz powinien podja¢ wszelkie czynno-
$ci, ktore sa niezbedne do zlikwidowania przyczyn powodujacych
potrzebe pomocy. Pomoc ta powinna by¢ udzielona adekwatnie do
stanu pacjenta i z uwzglednieniem mozliwosci technicznych lekarza.
Obowiazek ratowania innych oséb ma charakter ogélnoludzki i ad-
resowany jest do kazdego cztowieka, co wyraznie wyartykutowane
jest w przepisach Kodeksu karnego (k.k.). Art. 162 § 1 przewiduje, ze:
4Kto cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu grozacym bezpo-
srednim niebezpieczerstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia
siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigz-
kiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3" Réznica polega na tym, ze od lekarza jako profesjonalisty
wymaga sie dziatania o wyzszym standardzie opartym na kryterium
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wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz dostepnosci srodkdw. Stad
whniosek, ze lekarz musi udzieli¢ pomocy, podobnie jak kazda osoba,
ale jego dziafania lub zaniechania bedg oceniane wg standardéw
profesjonalnych. Nalezy pamieta¢, ze przepis art. 30 uzl obejmuje
zaréwno czas wykonywania obowigzkéw zawodowych przez lekarza,
jak i jego czas wolny. Jesli zatem ma miejsce jedna z trzech opisanych
w art. 30 sytuacji, lekarz musi dziata¢. Chodzi o przypadki, gdy zwto-
ka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, niebezpieczenstwo ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. Dodatkowo art. 30 wprowadza bardzo
pojemng i otwarta klauzule: ,w innych przypadkach niecierpigcych
zwitoki”. Nalezy jg odczytywaé w ten sposéb, ze obowiazek udzie-
lenia pomocy nastepuje, gdy zwioka w podjeciu akcji ratunkowej
moze pogorszy¢ stan pacjenta, utrudni¢ diagnostyke, spowodowac
wydtuzenie terapii czy rehabilitacji. Motywem przewodnim przy oce-
nie, czy tego rodzaju sytuacja ma miejsce, jest odpowiedz na pytanie:
czy nieudzielenie pomocy moze spowodowaé powazne negatywne
skutki dla zdrowia pacjenta. Tego rodzaju oceny dokonuje lekarz, jako
osoba legitymujaca sie odpowiednia wiedza i umiejetnosciami. Dla
zilustrowania problemu przyktady z praktyki.

Przyktad 1: lekarz przebywa na urlopie wypoczynkowym. W zasiegu
jego dziatania pojawia sie chory z symptomami wskazujacymi na za-
wat serca. Lekarz ma obowiazek podja¢ czynnosci ratownicze i wezwac
fachowa pomoc wyposazona w odpowiedni sprzet (karetka pogoto-
wia ratunkowego). W tej samej sytuacji, gdy lekarz przebywajacy na
urlopie znajduje sie w stanie po spozyciu alkoholu, jego obowigzek
ograniczy sie do wezwania karetki, poniewaz jego osobiscie udzielo-
na pomoc bedzie niosta istotne ryzyko nieprawidtowosci ze wzgledu
na ostabione i ograniczone reakcje jego wiasnego organizmu. Innymi
stowy wskaznikiem dziatania powinna byc¢ wiedza i umiejetnosci oraz
dostepnos¢ srodkéw i metod w potaczeniu z rozsadkiem.

Przyktad 2: lekarz pracujacy w przychodni dostaje wezwanie te-
lefoniczne do chorego, z ktérego wynika, ze ulegt on poparzeniu.
Lekarz odmawia przyjazdu, ttumaczac sie brakiem samochodu. Na
propozycje podwiezienia przez rodzine pacjenta, odmawia. Pacjent
umiera, a sekcja zwtok wykazuje, ze ewentualna pomoc lekarska
i tak bytaby nieskuteczna. Mimo to lekarz bedzie odpowiadat za nie-
udzielenie pomocy, poniewaz jego interwencja mogtaby zmniej-
szy¢ zakres cierpien pacjenta.

Nalezy pamietaé, ze obowiazek leczenia, udzielania pomocy
nie ma jednakze charakteru bezwzglednego, co oznacza, ze pra-
wo przewiduje sytuacje, w ktorych lekarz moze odstapic od lecze-
nia. Zgodnie z art. 38 uzl lekarz ma prawo nie podjac lub odstapi¢
od leczenia. Rozwigzanie to potwierdza réwniez Kodeks etyki le-
karskiej: ,W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze
nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przy-
padkow niecierpiacych zwloki” (art. 7). Na mocy takiej regulacji
lekarz moze w ogdle nie podejmowac leczenia lub tez przerwac
leczenie. Takie postepowanie wymaga oczywiscie spetnienia wa-
runkoéw, ktore ustawodawca definiuje nastepujaco: brak sytuacji
scharakteryzowanych w art. 30 uzl, wczesniejsze uprzedzenie
pacjenta, wskazanie realnej mozliwosci uzyskania swiadczenia
u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, sporzadze-
nie stosownego wpisu w dokumentacji medycznej.

Analizujac zatem poszczegdlne przestanki umozliwiajace od-
stapienie od leczenia, nalezy pamieta¢, ze nie jest ono mozliwe,
gdy, jak przewiduje to art. 30 uzl: ,,Zwioka w (...) udzieleniu (po-
mocy) moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia
(pacjenta), oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki”.
W pozostatych sytuacjach lekarz ma prawo odméwié leczenia
w ogodle lub przerwac¢ dalsze leczenie, wypetniajac zwigzane
z odstapieniem obowiazki. Przede wszystkim lekarz musi zados$¢-
uczyni¢ obowigzkowi informacyjnemu, ktéry polega na uprzedzeniu
pacjenta o woli odstgpienia od jego leczenia na tyle wczesnie, aby
mogt on realnie skorzysta¢ z pomocy innego lekarza lub innego
podmiotu leczniczego. Kryterium odpowiedniego czasu powinno
uwzglednia¢ stan zdrowia pacjenta, mozliwos¢ ustalenia przejecia
opieki nad pacjentem przez alternatywnego lekarza, limity $wiad-
czen kontraktowanych (gdy rzecz ma miejsce w publicznej ochronie

zdrowia). Ponadto lekarz musi wskaza¢ pacjentowi realng mozliwos¢
uzyskania pomocy medycznej u innego lekarza lub w innym podmio-
cie leczniczym, co wymaga od niego stosownej wiedzy i orientacji.
Realizacja zatem tego warunku moze w praktyce powodowac po-
wazne trudnosci. Wreszcie, fakt odstgpienia od leczenia, lekarz musi
udokumentowacd pisemnie w dokumentacji medycznej, uzasadnia-
jac swoja decyzje, czyli racjonalizujac sytuacje. W przypadku odmo-
wy leczenia w ogédle lekarz powinien poinformowac¢ pacjenta o tym
fakcie i przedstawic rzeczowe uzasadnienie. Informacji tej lekarz nie
zamieszcza w dokumentacji, poniewaz takowej pacjent, u ktérego de
facto nie rozpoczeto leczenia, nie posiada. Tak przewiduje regulacja
ustawowa, jednakze, z procesowego punktu widzenia, nie wydaje sie
nadinterpretacja prawa wskazéwka, zgodnie z ktérg dobrze bytoby
sporzadzi¢ przynajmniej notatke na temat faktu odmowy leczenia
wraz z uzasadnieniem jej przyczyn.

W przypadku lekarzy zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
lub w ramach stuzby ustawodawca wprowadza dodatkowy wymég
towarzyszacy odmowie - zaistnienie powaznych powodéw oraz uzy-
skanie zgody przetozonego.

b

Lekarz pracujacy w przychodni dostaje wezwanie telefonicz-
ne do chorego, z ktorego wynika, ze ulegt on poparzeniu. Le-
karz odmawia przyjazdu, ttumaczac sie brakiem samochodu.
Na propozycje podwiezienia przez rodzine pacjenta, odma-
wia. Pacjent umiera, a sekcja zwtok wykazuje, ze ewentual-
na pomoc lekarska i tak bytaby nieskuteczna. Mimo to lekarz
bedzie odpowiadat za nieudzielenie pomocy, poniewaz jego
interwencja mogtaby zmniejszyc zakres cierpien pacjenta.

(14

Odmowa dziatania sprzecznego z sumieniem

Lekarz ma prawo odmowic leczenia, powotujac sie na klauzule
sumienia (art. 39 uzl). Podobnie jak przy zwyktej odmowie odsta-
pienie od leczenia moze nastapic tylko wtedy, gdy nie zachodza
przestanki z art. 30 uzl, czyli nie mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz z innym przypadkiem nie-
cierpigcym zwloki. Wyeliminowawszy tego typu sytuacje, lekarz
moze odmoéwi¢ leczenia, gdy uzna, ze jest ono sprzeczne z jego
sumieniem, pamietajac o dalszych warunkach odmowy, do kto-
rych prawo, podobnie jak przy odmowie na warunkach z art. 38
uzl, zalicza: obowiazek wskazania realnej mozliwosci uzyska-
nia tego Swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym oraz uzasadnienia i odnotowania tego faktu w doku-
mentacji medycznej. Ponadto lekarz wykonujacy swéj zawéd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma obowiazek
uprzedniego powiadomienia na pi$mie przelozonego. W stosun-
ku do zwyktej odmowy réznica wyraza sie zatem w tym, ze, powotu-
jac sie na klauzule sumienia, lekarz nie potrzebuje zgody na odmowe,
a tylko o fakcie tym powiadamia.

Teoretycznie zatem warunki skorzystania z klauzuli sumienia sa
dosc jasne. Praktyka pokazuje jednak, ze jest to mylne wrazenie. Jak
wynika z orzecznictwa najczestszymi btedami sa: brak stosow-
nych wpiséw w dokumentacji medycznej, brak uzasadnienia
zastosowania klauzuli, brak wskazania realnej mozliwosci sko-
rzystania z pomocy innego lekarza lub innego podmiotu leczni-
czego i wreszcie brak powiadomienia przelozonego. Czyli klau-
zula sumienia stosowana jest catkowicie lub czesciowo wbrew
wymaganiom zdefiniowanym w ustawie. Sad Najwyzszy konse-
kwentnie (np. wyrok z 13 pazdziernika 2005 r. - IV CK 161/05, wyrok
z 12 czerwca 2008 r. - Il CSK 16/08,) podkresla, ze lekarz ma prawo,
powotujac sie na klauzule sumienia, odméwi¢ wykonania czyn-
nosci lekarskich, ale zawsze pod warunkiem spetnienia przesta-

17 M EDIUM marzec 2015



nek wymienionych w art. 39 uzl. W sprawach, ktére znalazty swoj
finat przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu
(np. wyrok z 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. przeciwko Polsce, skarga
nr 27617/04, wyrok z 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie P. i S. prze-
ciwko Polsce, skarga nr 57375/08), ten sad miedzynarodowy réw-
niez potwierdzit prawo lekarza do skorzystania z klauzuli sumienia,
ale w ramach przewidzianych prawem warunkéw. Ponadto zwrécit
uwage na istotng role panstwa, ktére wprowadzajac pewne roz-
wigzania prawne do systemu, ma obowigzek zadba¢, aby istniaty
odpowiednie procedury pozwalajace pacjentowi na skorzystanie
z przystugujacych mu praw i $wiadczen gwarantowanych w syste-
mie opieki zdrowotnej. Chodzi tu np. o sytuacje, w ktérej lekarz ze
wzgledu na konflikt sumienia odmawia dokonania aborcji dozwo-
lonej prawem, a kobieta nie ma mozliwosci odwotania sie od jego
decyzji (teoretycznie, zgodnie z art. 31 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo wnie$¢ sprzeciw wo-
bec opinii lub orzeczenia lekarza, ale procedura przewiduje 30 dni
na ztozenie tego rodzaju odwotania oraz kolejne 30 dni na odpo-
wiedZ Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,

2

Na oddziat ortopedyczny trafia 90-letnia pacjentka ze ztama-
niem szyjki kosci udowej. Stan internistyczny pacjentki jest
ciezki (chora 5 dni wczesniej przeszta zawat migsnia sercowe-
go). Z wywiadu wiadomo, ze przed urazem pacjentka nie po-
ruszata sie samodzielnie. Po konsultagji z kardiologiem oraz
anestezjologiem, ordynator kwalifikuje pacjentke do zabie-
gu wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. W oparciu
0 swoja wiedze i doswiadczenie lekarz, ktory ma operowac,
odmawia wykonania zabiegu, powotujac si¢ na klauzule su-
mienia. Thumaczy swoja decyzje powaznym zagrozeniem dla
zycia pacjentki i brakiem zasadnosci leczenia operacyjnego.
Jest to przyktad prawidtowej postawy lekarza i wiasciwej in-
terpretagji instytucji klauzuli sumienia.

(14

co w praktyce moze istotnie zablokowa¢ dokonanie zabiegu abor-
¢ji, poniewaz dopuszczalny ustawowo termin okreslono w ten spo-
sOb, ze usuniecie ptodu, w zaleznosci od przyczyny, mozliwe jest
do chwili osiggniecia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia
poza organizmem kobiety ciezarnej lub do 12 tygodnia cigzy) ani
uzyskania tego rodzaju swiadczenia od innego lekarza badz pod-
miotu leczniczego. Na poziomie Europejskiej Konwencji Praw Czto-
wieka nieprawidtowe stosowanie klauzuli sumienia moze narazic¢
na naruszenie prawa pacjenta do poszanowania jego prywatnosci,
wolnos$¢ pacjenta od tortur i niehumanitarnego traktowania, wol-
nos¢ pacjenta od wszelkiej dyskryminacji.

Klauzula sumienia przywotywana jest najczesciej w tzw. ,sprawach
ginekologicznych” Takie ograniczanie stosowania klauzuli nie jest
jednak wiasciwe. Warto zwréci¢ uwage, ze klauzula sumienia moze
mied np. zastosowanie w sytuacji niezgody lekarza na polecenie prze-
tozonego (ordynatora, kierownika zespotu), opartej na przestankach
merytorycznych. Gdy dochodzi do konfliktu miedzy przekonaniem
lekarza o celowosci stosowania danej metody leczniczej, opartym na
aktualnej wiedzy medycznej, nakaz postepowania w zgodzie z tym
przekonaniem przewaza nad obowigzkiem respektowania polecen
przetozonego. Dobrem najwyzszym bowiem jest zawsze dobro pa-
cjenta. Jesli lekarz ma catkowite i uzasadnione przekonanie, ze wy-
konanie polecenia stoi w sprzecznosci z dobrem chorego, moze,
a nawet powinien, odméwic realizacji natozonego nan polecenia. Dla
zilustrowania problemu przyktady z praktyki.

Przyktad 3: na oddziat ortopedyczny trafia 90-letnia pacjentka ze zta-
maniem szyjki kosci udowej. Stan internistyczny pacjentki jest ciezki
(chora 5 dni wczesniej przeszta zawat miesnia sercowego). Z wywiadu
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wiadomo, ze przed urazem pacjentka nie poruszafa sie samodzielnie.
Po konsultacji z kardiologiem oraz anestezjologiem, ordynator kwa-
lifikuje pacjentke do zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu bio-
drowego. W oparciu o swoja wiedze i doswiadczenie lekarz, ktéry ma
operowac¢, odmawia wykonania zabiegu, powotujac sie na klauzule
sumienia. Trumaczy swoja decyzje powaznym zagrozeniem dla zycia
pacjentki i brakiem zasadnosci leczenia operacyjnego. Jest to przy-
ktad prawidtowej postawy lekarza i wtasciwej interpretacji instytucji
klauzuli sumienia.

Przyktad 4: 25-letni pacjent zwraca sie do lekarza o usuniecie kil-
kunastu zeboéw, ttumaczac swojg prosbe dolegliwosciami bélowy-
mi oraz nieskutecznoscig stosowanych srodkéw farmakologicznych
majacych ten dyskomfort zmniejszy¢ badz zlikwidowac catkowicie.
Lekarz, po zbadaniu pacjenta, stwierdza, ze wskazane zeby, ze wzgle-
du na niewielkie zmiany préchnicowe, mozna leczy¢ zachowawczo,
nie okaleczajac bezpowrotnie pacjenta. Pacjent upiera sie jednak,
aby zeby usuna¢, stwierdzajac, ze jest to najlepsza dla niego metoda.
W swietle aktualnej wiedzy medycznej i w odczuciu lekarza taka me-
toda nie ma obiektywnego uzasadnienia medycznego i prowadzi do
okaleczenia pacjenta oraz wywotuje skutki ostateczne. Te przestanki,
przy zatozeniu spetnienia pozostatych warunkéw skutecznosci klau-
zuli sumienia, pozwalajg na jej zastosowanie.

Odstapienie od uporczywej terapii w stanach terminalnych

Kwestia dopuszczalnosci przerwania terapii w stanach terminalnych
budzi powazne kontrowersje i jest przedmiotem wielowatkowych in-
terdyscyplinarnych komentarzy w literaturze przedmiotu. Stad w tym
miejscu tylko podstawowe wyjasnienia o charakterze prawnym.
W obowigzujacym stanie prawnym brak jest regulacji kwestii
zwigzanych z odstapieniem od uporczywej terapii. Ustawa o za-
wodach lekarza przewiduje jedynie w art. 36 ust. 1, ze lekarz podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych ma obowiazek poszanowania in-
tymnosci i godnosci osobistej pacjenta”. Nakaz ten znajduje rozwinie-
cie w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie
z ktéra: ,Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo
do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w stanie
terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych
fagodzenie boélu i innych cierpien”(art. 20 ust. 2). Z tak przyjetego roz-
wigzania wynika jedynie, ze lekarz ma obowiazek nies¢ pacjentowi
w stanie terminalnym ulge w cierpieniu. Co to oznacza w praktyce,
pozostaje kwestig poniekad otwarta, cho¢ w pewnym stopniu ograni-
czong przepisami Kodeksu karnego. Art. 150 § 1 k.k. definiuje bowiem
przestepstwo eutanazji, zakazujac zabijania cztowieka na jego zada-
nie i pod wptywem wspétczucia dla niego, a w razie dokonania tego
czynu, przewidujac kare pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
Pewnym rozwiagzaniem jest tez postuzenie sie Kodeksem etyki lekar-
skiej, ktory rozwija nieco watek uporczywej terapii w ten sposob, ze
nakazuje lekarzowi dotozenie wszelkich staran, aby zapewni¢ chore-
mu humanitarng opieke terminalng i godne warunki umierania oraz
do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzy-
mywacd, w miare mozliwosci, jakos¢ koriczacego sie zycia (art. 30 Kel).
Réwnoczes$nie dopuszcza w stanach terminalnych zwolnienie
z obowiagzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczy-
wej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych, ktéra to decyzje
podejmuje lekarz, biorac pod uwage kryterium oceny szans leczni-
czych (art. 32 Kel).

Z braku klarownych regulacji prawnych mozna odwota¢ sie do
doktryny. Przekonujaca wydaje sie argumentacja przyjeta przez
dwoch znawcoéw problematyki - profesorow Andrzeja Zolla oraz
Marka Safjana. Obaj stoja na stanowisku, zgodnie z ktérym le-
karz nie ma obowigzku podejmowania czynnosci za wszelka
ceng, gdy nie przynosza one efektow terapeutycznych, a jedynie
przedtuzaja umieranie chorego i towarzyszace mu cierpienie.
Wynika to z prostej konstatacji, ze norma prawna nie moze od
cztowieka wymagac czegos, czego on, jako jej adresat, nie jest
w stanie wykonac.

Ponadto, podchodzac do wyktadni prawa systemowo, nie mozna nie
zauwazy¢, ze przy zatozeniu autonomii pacjenta, na ktérym opiera sie
wspotczesne prawo medyczne, legalnos¢ terapii uzalezniona jest od
zgody pacjenta. Jesli zatem chory nie godzi sie na dalsze leczenie, a de-



cyzja ta ma charakter swiadomy (pacjent jest poinformowany i zdolny
prawnie oraz faktycznie do wyrazenia woli), lekarz nie ma obowigzku
kontynuowa¢ uporczywej terapii. Praktyka podejmowania tego typu
decyzji jest jednak niezwykle trudna i delikatna. Wymaga zatem du-
zej wiedzy popartej doswiadczeniem oraz wrazliwosci i delikatnosci.
Z prawnego za$ punktu widzenia wymaga gtebszej analizy.

Prawo lekarza do strajku

To bardzo drazliwa i trudna kwestia. Z perspektywy prawa nalezy
rozwazy¢ dwie zasadnicze kwestie: obowiazki lekarza wobec pacjenta
oraz prawo lekarza jako pracownika do protestu wobec pracodawcy.
Zaczynajac od tego drugiego aspektu, nalezy przyzna¢, ze zgodnie
z Konstytucja RP, polskie prawo przewiduje prawo do strajku. Art. 59
ust. 3 Konstytucji wskazuje, ze: ,Zwigzkom zawodowym przystuguje
prawo do organizowania strajkdw pracowniczych i innych form pro-
testu (ale! - przyp. aut.) w granicach okreslonych w ustawie”. Jednak-
ze ten sam artykut wprowadza ograniczenie prawa do strajku raz ze
wzgledu na dobro publiczne, dwa - podmiotowo — w odniesieniu do
okreslonych kategorii pracownikéw lub — przedmiotowo — w okreslo-
nych dziedzinach:,Ze wzgledu na dobro publiczne ustawa moze ogra-
niczy¢ prowadzenie strajku lub zakaza¢ go w odniesieniu do okreslo-
nych kategorii pracownikéw lub w okreslonych dziedzinach”. Ustawa
z dnia 23 maja 1991 r. o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych jasno
wskazuje w art. 19 ust. 1, ze:,,Niedopuszczalne jest zaprzestanie
pracy w wyniku akgcji strajkowych na stanowiskach pracy, urza-
dzeniach i instalacjach, na ktérych zaniechanie pracy zagraza
zyciu lub zdrowiu ludzkiemu lub bezpieczenstwu panstwa”. Jezeli
zatem z powodu strajku zagrozone bytoby zycie lub zdrowie ludz-
kie, tego rodzaju forma protestu bedzie miata charakter nielegalny.
W praktyce mozna przyja¢, ze ewentualny strajk w podmiocie lecz-
niczym typu np. przychodnia, przy zatozeniu spetnienia warunku za-
pewnienia bezpieczenstwa zagrozonym pacjentom, nie kolidowatby
z obowigzkiem poszanowania zycia i zdrowia ludzkiego. Jednakze juz
np. w szpitalu, w wypadku strajku lekarzy z tzw. ,odejsciem od t6zek’,
czyli zaniechaniem czynnosci leczniczych, nastepuje zagrozenie zycia
i zdrowia ludzkiego, co powoduje, ze protest tego typu ma charakter
zachowania bezprawnego. Wobec czego w przypadku strajku jego
organizator oraz osoba kierujaca protestem beda ponosi¢ odpowie-
dzialnos¢ karna na podstawie art. 26 ust. 1i 2 ustawy o rozwigzywaniu
sporéw zbiorowych, ktéry przewiduje, ze: ,Kto w zwigzku z zajmowa-
nym stanowiskiem lub petniona funkcja: przeszkadza we wszczeciu
lub w prowadzeniu w sposéb zgodny z prawem sporu zbiorowego,
nie dopetnia obowiagzkéw okreslonych w tej ustawie — podlega grzyw-
nie albo karze ograniczenia wolnosci. Tej samej karze podlega ten, kto
kieruje strajkiem lub inng akcjg protestacyjna zorganizowang wbrew
przepisom ustawy”. Uczestniczacy za$ w strajku lekarze beda pocia-
gnieci do odpowiedzialnosci w zakresie przepiséw prawa pracy lub,
zaleznie od formy zatrudnienia, przepiséw prawa cywilnego.

Nawet jezeli, z perspektywy pracowniczej, uznaliby$smy prawo le-
karza do strajku (niektérzy autorzy uwazaja, ze wobec braku bezpo-
$redniego wyliczenia tej profesji w ustawie jako wyfaczonej z prawa
do strajku, wérdd ktérych sa jedynie nastepujace instytucje oraz kate-
gorie pracownikéw: Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agen-
cja Wywiadu, Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzba Wywiadu
Wojskowego, Centralne Biuro Antykorupcyjne, jednostki policji i sit
zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, stuzby wieziennej, Strazy Gra-
nicznej, stuzby celnej oraz jednostki organizacyjne ochrony przeciw-
pozarowej oraz zatrudnieni w organach wiadzy panstwowej, admini-
stracji rzadowej i samorzadowej, sagdach oraz prokuraturze, lekarz ma
prawo do strajku), to z punktu widzenia praw pacjenta i obowigzkéw
lekarza wobec chorego, innymi stowy, z natury zawodu lekarza, z jego
powotania, wynika powazne ograniczenie mozliwosci protestowa-
nia. Bardziej adekwatne formy rozwigzywania sporéw z pracodawca
przewidziane sa w art. 7-14 cytowanej ustawy i obejmuja: rokowania,
mediacje i arbitraz.

Konkludujac watek prawa lekarza do strajku, mozna przedsta-
wi¢ dwa rodzaje wnioskowania. Czes¢ przedstawicieli doktryny,
w braku bezposredniego wyartykulowania zawodu lekarza jako
profesji wylaczonej z podmiotowego zakresu prawa do strajku,
uznaje to prawo, ale z zastrzezeniem zapewnienia pacjentowi

bezpieczenstwa zycia i zdrowia na wypadek akcji protestacyjnej,
co w praktyce oznacza obowiazek kierujacego akcja protesta-
cyjna lub/oraz osoby kierujacej podmiotem leczniczym, w kté-
rym protest ma miejsce, do zapewnienia tego bezpieczenstwa.
Odmienna wyktadnia prawa lekarza do strajku wyklucza tego
rodzaju uprawnienie ze wzgledu na wymienione w tresci art. 19
ust. 1 ustawy o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych zagrozenie
zycia i zdrowia jako przestanki negatywnej.

Ze wzgledu na wysoka pozycje w katalogu praw cztowieka
takich débr jak rzeczone zycie i zdrowie ludzkie, nalezatoby ra-
czej przychyli¢ sie do interpretacji, zgodnie z ktora lekarz nie
powinien wykorzystywac jako metody rozwigzywania sporu
z pracodawcy strajku, lecz powinien ograniczy¢ sie do metod
niezagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjentéw, czyli rokowan,
mediacji i arbitrazu.

Podsumowanie

Podsumowujac kwestie poruszone w poszczegélnych punktach,
mozna dojs¢ do wniosku, ze prawo do odmowy leczenia miesci sie
w katalogu praw lekarza. Z oczywistych wzgledéw podlega ono ogra-
niczeniom prawnym. Ich celowos¢ uzasadnia konieczno$¢ ochrony
najwyzszych débr przynaleznych cztowiekowi, jakimi sg zycie i zdro-
wie. Lekarz moze zatem odmowic rozpoczecia lub kontynuacji lecze-
nia pacjenta, o ile zwtoka w udzieleniu pomocy medycznej nie spo-
wodowataby niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach nie-
cierpigcych zwtoki. Ponadto warunkiem skutecznej prawnie odmowy
jest spetnienie takich wymogow jak: poinformowanie pacjenta o tym
fakcie, wskazanie choremu realnych mozliwosci uzyskania pomocy
od innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, udokumento-
wanie i uzasadnienie odmowy w dokumentacji medycznej, a w przy-
padku wykonywania zawodu na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby, uzyskanie zgody przetozonego lub, w przypadku
powotania sie na klauzule sumienia, poinformowanie przetozonego.

W odniesieniu do kwestii odstapienia od uporczywej terapii nale-
zy odnotowac istotnie niesatysfakcjonujacy stan regulacji prawnej,
zmuszajacy do raczej intuicyjnego niz uregulowanego postepowa-
nia. Niemniej jednak nie mozna nie zauwazy¢, ze w koncepdji sza-
nujacej prawo pacjenta do autonomii nie da sie zaprzeczy¢ prawu
pacjenta do podjecia decyzji o przerwaniu uporczywe;j terapii, a co
za tym idzie, prawu lekarza (czy obowiazkowi — wciaz pozostaja wat-
pliwosci natury etycznej) do jej zaprzestania.

Wobec pytania o prawo lekarza do strajku mozna wyprowadzi¢
whniosek, ze w braku bezposrednio wyrazonego zakazu tego rodzaju
formy protestu przez osoby wykonujace ten zawdd, lekarz moze przy-
stgpi¢ do strajku. Réwnoczesdnie jednak nalezy podkresli¢, ze prawo
to ograniczone jest obowigzkiem poszanowania zycia i zdrowia ludz-
kiego oraz realnego zabezpieczenia realizacji ochrony tych doébr. Brak
takiego zabezpieczenia skutkuje bowiem odpowiedzialnoscig prawna,
zaréwno w aspekcie karnym, jak i cywilnym oraz pracowniczym.

Odnoszac sie generalnie do prawa lekarza do odmowy leczenia
nie sposob nie przypomnie¢, ze zawéd lekarza nalezy do kategorii
zawodoéw zaufania publicznego oraz ma charakter stuzebny wo-
bec pacjenta, stad wszelkie ograniczenia w udzielaniu pomocy
choremu musza znalez¢ podstawe prawna, by¢ racjonalnie uza-
sadnione i usprawiedliwione i nie moga mie¢ arbitralnej formy.
Wybér zawodu lekarza determinuje wykonywanie go z szacun-
kiem dla drugiego cztowieka.

Dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska
adiunkt w Katedrze Prawa
Miedzynarodowego i Europejskiego,
kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni
Prawa Medycznego i Bioetyki,

kierownik Studiow Podyplomowych

Prawa Medycznego i Bioetyki

Wydziat Prawa, Administragji

i Ekonomii Uniwersytetu Wroclawskiego

Fot. zarchiwum autorki
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Ebola. Co wiemy o tym wirusie?

Choroba wirusowa ebola, z ktéra mamy obecnie do czynienia, be-
daca najgrozniejszg epidemia goraczki krwotocznej sposréd dotad
obserwowanych, rozpoczeta sie w 2013 roku i obejmuje szczegélnie
kraje Afryki Zachodniej. Do dzisiaj panike wywotuje chocby ryzy-
ko zakazenia tym wirusem, co moze by¢ zrozumiate wobec ciagle
naptywajacych informacji o nowych zakazeniach. Pamieta sie tez
o zachorowaniach i zgonach oséb spoza Afryki — dotknietych in-
fekcja. Sytuacja staje sie tym bardziej niepokojaca, ze pojawit sie
w mediach raport brytyjskiego ministra obrony, czesciowo tylko
odtajniony, moéwiacy o ryzyku potencjalnego wykorzystania smier-
cionosnej eboli przez terrorystow.

W grudniowym numerze ,European Hospital” (t. 23, nr 6/14) ukazat
sie artykut pod znamiennym tytutem ,Ebola. Reports of panic among
medics”. W przeciwienstwie do, nie mniej groznej - w swoim czasie
(XIX wiek) — zottej goraczki (febry), tez choroby wirusowej, ale prze-
noszonej przez jeden z gatunkéw komaroéw, przed ktérg obecnie sku-
tecznie chroni nas szczepionka, wciaz nie dysponujemy szczepionka
profilaktyczna przeciwko eboli. Nie mamy tez, jeszcze, lekdw o etio-
tropowym dziataniu na wirusa, cho¢ s3 juz intensywnie testowane
okreslone preparaty - takze na ludziach - ale nadal w ramach badan
eksperymentalnych.

Warto uswiadomi¢ Czytelnikom, Zze ebola, podobnie jak HIV czy
wirus grypy, nalezy do retrowiruséw, a te czesto ulegaja mutacji.
Sa to drobnoustroje atakujgce, zaréwno ludzi, jak i zwierzeta. Duza
zdolno$¢ do zmiennosci umozliwia tego typu wirusom tatwiejsza
adaptacje do zmieniajacych sie warunkéw bytowania i zasiedlania
roznych organizméw. Dlatego nie dziwia informacje francuskich wi-
rusologéw z Instytutu Pasteura w Paryzu wskazujacych na znaczna
mutacje, jakiej ulegt wirus ebola. Naukowcy z tegoz Instytutu prze-
analizowali prébki wirusa pochodzace z pierwszego okresu epide-
mii z 2014 roku, nadestane z Gwinei, gdy ona tam wybuchta i pracu-
ja nad kolejnymi prébkami, pobranymi od chorych w pézniejszych
etapach epidemii. Badania te pozwola wnioskowac o kierunku dal-
szego mutowania wirusa ebola. Czy stanie sie bardziej zarazliwym
i zabdjczym, czy tez jego zjadliwo$¢ ostabnie? Na razie wiemy, ze
wirus, ktéry spowodowat obecna epidemie, ulegt znacznej muta-
cji. Zakazenie ebolg nastepuje wskutek bezposredniego kontaktu
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z krwia, ptynami ustrojowymi, wydzielinami i z wydalinami oséb
chorych oraz ze zwtokami. Nie jest kategorycznie wykluczona trans-
misja zakazenia droga kropelkowa. Nie jest tez do korica poznana
interakcja patomechaniczna wirusa z gospodarzem (osoba zaka-
zona). Okres wylegania choroby miesci sie w granicach 2-21dni,
$rednio wynosi okoto 8-10 dni. Pierwsze objawy sa mato charakte-
rystyczne, przypominajg grype, malarie badz inwazyjng chorobe
meningokokowa. Dominuje goraczka powyzej 38°C, bole miesni
i stawow, przemozne ostabienie. Dopiero po kilku dniach dofaczaja
sie objawy dyspeptyczne z biegunka wodnisto-krwistg i nastepnie
grudkowo-rumieniowa wysypka skdrna (twarz, szyja, tutéw).

Czy lekarz ma prawo odméwi¢ leczenia chorego z ebola?

Mimo, ze jest to wirus ostonkowy i wykazuje duza wrazliwos¢ na
standardowe $rodki dezynfekcyjne, to jednak fatwos¢ zakazenia,
nawet przy rygorystycznym przestrzeganiu procedur higieniczno-
-sanitarnych, budzi lek personelu medycznego przed kontaktem
z chorym, a nawet z podejrzanym o wirusowg chorobe ebola, co
podsycity ostatnie zdarzenia zakazen wsréd lekarzy i pielegniarek
w USA i w Europie.

Majac na uwadze obecny przebieg i rozwdj epidemii goraczki
eboli, nie mozna wykluczy¢, cho¢ ryzyko jest niewielkie, ze wirus
w fazie zakaznej dotrze do Polski. Otwarte pozostaje pytanie, czy
lekarz z obawy o wtasne bezpieczenstwo moze odméwic leczenia
osoby, u ktérej podejrzewa zakazenie ebola. Sygnaty ptynace od
pracownikéw medycznych $wiadczg o tym, ze to niematy problem.
Mamy tu do czynienia nie tylko z dylematem etycznym, ale i zawo-
dowym. Powyzsze przestanki sktonity nas do analizy stosownych
przepisdw prawnych i przedstawienia okre$lonej wykfadni ocenia-
jacej ,konflikt” obowiazku zawodowego z prawem kazdego obywa-
tela do ochrony wtasnego zdrowia i zycia.

Wirus ebola nalezy do patogenéw mogacych wywota¢ grozne
choroby i stanowigcych powazne zagrozenie dla zycia cztowie-
ka. Zaliczany jest do najwyzszej kategorii (IV) niebezpiecznych
drobnoustrojéow. Z tego powodu lekarz, pielegniarka, personel
medyczny, ktérzy sprawuja opieke nad chorym, czy zakazonym
wirusem ebola, musza zachowa¢ wszelkie $rodki ostroznosci.



Bez odpowiedniego stroju ochronnego narazaja bezposrednio
i w stopniu znacznym swoje zdrowie.

W zwigzku z tym, po analizie obowigzujacych w Polsce przepi-
sOow prawnych uwazamy, ze personel medyczny (lekarz, pielegniar-
ka) ma prawo odmowy udzielenia pomocy choremu, zakazonemu
wirusem ebola, w przypadku gdy podmiot leczniczy, w ramach
ktoérego dziata, nie zapewnit zgodnego ze standardami IV stopnia
hermetycznosci kombinezonu ochronnego i wynikajacych z tego
procedur higieniczno-sanitarnych. Za takim stanowiskiem prze-
mawiajg nastepujace argumenty prawne: stosownie do art. 207 § 2
Kodeksu pracy, pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdrowie i zy-
cie pracownikéw przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunkdw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki
i techniki. Z kolei, w mysl art. 210 § 1 k.p., w razie gdy warunki pracy
nie odpowiadaja przepisom bezpieczenistwa i higieny pracy i stwa-
rzajg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownika,
pracownik ma prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy, za-
wiadamiajgc o tym niezwtocznie przetozonego, jednak przepis ten
nie dotyczy pracownika, ktérego obowigzkiem pracowniczym jest
ratowanie zycia ludzkiego lub mienia (§ 5).

W sprzecznosci z powyzszym pozostaje stanowisko Sadu Najwyz-
szego, ktéry w uzasadnieniu wyroku z 15.05.2001 r. (Il UKN 395/00/
opubl. OSNAPiIUS 2003 r., nr 3, poz. 70) stwierdzit, ze: ,Personelowi
lekarsko-pielegniarskiemu w zakresie obowiazkéw pracowniczych
nie przystuguje uprawnienie do powstrzymania sie od wykonywa-
nia pracy niebezpiecznej (art. 210 § 5 w zwiazku z art. 210 § 1 k.p.)
Na podstawie orzeczenia SN mozna by wyciagna¢ wniosek, ze leka-
rzowi czy pielegniarce nie przystuguje prawo odmowy udzielenia
$wiadczenia choremu z ebolg nawet wtedy, gdy podmiot leczniczy,
w ktérym jest zatrudniony (na umowe o prace) nie zapewnitim odpo-
wiednich kombinezonéw ochronnych. Jednak z taka jednoznaczng
wyktadnia zgodzi¢ sie nie sposéb. Dr hab. Teresa Wyka ([w:] Kodeks
pracy. Komentarz. Red. naukowa prof. dr hab. Krzysztof W. Baran, War-
szawa 2012 r,, s. 1074) wywodzi i uzasadnia, powotujac sie na dotych-
czasowy dorobek doktryny, ze wytaczenia przewidzianego w art. 210
§ 5 k.p. nie nalezy traktowac absolutnie bezwzglednie i jezeli wskutek
niezapewnienia przez pracodawce srodkéw ochrony indywidualnej,
przekroczona zostataby dopuszczalna granica ryzyka, to pracowni-
kom (w tym medycznym - przyp. autoréw) przystuguje prawo po-
wstrzymania sie od pracy.

Réwnie zdecydowane stanowisko zajat dr Krzysztof Walczak
([w:] Kodeks pracy. Komentarz. Redaktor prof. dr hab. Wojciech Mu-
szalski, Warszawa 2007, s. 970), ktéry wskazuje, ze prawo powstrzy-
mania sie od pracy przez pracownikéw objetych dyspozycja art. 210
§ 5 k.p. ma miejsce w przypadku koniecznosci podjecia przez nich
ryzyka nieakceptowalnego. Poglad powyzszy znajduje oparcie w wy-
wodzie Sadu Najwyzszego: ,Natozony przez prawo na personel me-
dyczny szpitala obowigzek udzielania pacjentom pomocy medycznej
nawet w warunkach zagrozenia zdrowia i zycia lekarza lub piele-
gniarki nie moze by¢ utozsamiany z takim ich ryzykiem zawodowym
jako pracownikdw, ktére wytacza odpowiedzialnos¢ pracodawcy za
brak zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy”
(z uzasadnienia wyroku | PKN 584/99 z 13.04.2000 r., publ. OSNAPiUS
2001, nr 21, poz. 636). Ze zdaniem tym zdaje sie w petni zgadzac
prof. dr hab. Andrzej Marian Swiatkowski ([w:] Kodeks pracy. Ko-
mentarz, Warszawa 2006 r., s. 824, nb. 12 zdanie ostatnie).

Stanowisko zajete przez Sad Najwyzszy w wyrokuzdnia 15.05.2001r.
(I UKN 395/00) bezkrytycznie przyjmuje Eliza Maniewska ([w:] Ko-
deks pracy. Komentarz pod red. Kazimierza Jaskowskiego. Tom |, War-
szawa 2009, s. 617, teza 10). Z kolei Ryszard Celeda ([w:] Kodeks pra-
cy. Komentarz pod red. prof. dr. hab. Ludwika Florka, Warszawa 2009,
s. 1095, teza 4) wymienia grupy pracownicze, ktére obejmuje dyspo-
zycja art. 210 § 5 k.p. i nie ma wsréd nich pracownikéw medycznych.

Konkluzje

Dotychczasowe rozwazania pozwalaja stwierdzi¢, ze lekarze
i pielegniarki zatrudnieni przed podmioty lecznicze na umowy
o prace moga odmoéwic udzielenia pomocy medycznej pacjentowi

zakazonemu wirusem ebola, jezeli pracodawca nie zapewni im od-
powiednich kombinezonéw ochronnych i bezpiecznych procedur
wykonywania ich obowigzkéw. Taka odmowa nie bedzie sprzeczna
Z normami prawa pracy.

Oczywiscie obowigzek udzielenia pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwiloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego (niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki) wynika wprost z art. 12 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz zart. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Przepiséw tych nie mozna jednak interpretowa¢ w oderwaniu od
art. 38 Konstytucji, w mysl ktérego Rzeczpospolita Polska zapewnia
kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia. Z normy tej wynika, iz
ustawodawca zobowigzany jest do takiej regulacji prawnej, aby le-
karz/pielegniarka nie byt zobowiazany do oczywistego, z medycz-
nego punktu widzenia, narazenia wiasnego zycia w przypadku, gdy
podmiot leczniczy, w ramach ktérego osoba ta dziata, nie zapewni jej
standardowych i skutecznych srodkéw ochrony zycia.

Ustawodawca, a w konsekwencji podmiot leczniczy maja bez-
wzgledny obowiazek zapewnienia lekarzom i pielegniarkom sku-
tecznych srodkédw ochrony, wynikajacych z powszechnie przyjetych
standardéw, a bez zapewnienia tych srodkéw podmiot leczniczy nie
moze egzekwowac obowiazku leczenia pacjenta, zadajac narazania
zycia przez personel medyczny. Nikt nie moze od nikogo zada¢, aby
w imie ratowania cudzego zycia poswiecat wiasne. Z uwagi na sposéb
szerzenia sig, zakaznosc¢ i Smiertelnos¢ wirusa ebola, w analizowanym
przypadku nie mozna méwic tylko o potencjalnym narazeniu wtasne-
go zycia. Takie oczekiwanie ze strony podmiotu leczniczego wobec
lekarza/pielegniarki jest sprzeczne ze sformutowanym w Konstytucji
prawem do Zycia i nie znajduje podstaw w regulacjach ustawowych.

Wywad ten jest zgodny z wyktadnig art. 38 Konstytucji, w mys| kto-
rej: W ujeciu konstytucyjnym prawo do ochrony zycia ma charakter
nie tyle prawa podmiotowego, co wolnosci jednostki. Artykut 38 na-
ktada na organy panstwowe obowiagzek podjecia dziatan eliminuja-
cych badz przynajmniej minimalizujacych wszelkie zagrozenia zycia.
W tym aspekcie szczegdlne zadanie do spetnienia ma ustawodawca,
na ktérym cigzy obowiazek realizacji programu zawartego w Konsty-
tucji i tworzenia prawa bedacego jego konkretyzacjg” (prof. dr hab.
Bogustaw Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
Warszawa 2012, s 256-257, nb. 11 2).

W konsekwencji wyktadnia przepiséw art. 12 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz z art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty naktadajaca
na lekarza/pielegniarke obowigzek leczenia pacjenta zakazonego wi-
rusem ebola, bez zapewnienia personelowi medycznemu odpowied-
nich kombinezonéw ochronnych, co stwarza realne, bezposrednie
zagrozenie zycia tych 0s6b - jest sprzeczna z Konstytucja.

Podsumowaniem tych wywodéw jest poglad prof. dr hab. Ele-
onory Zielinskiej (Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ko-
mentarz pod red. prof. dr hab. Eleonory Zielinskiej, Warszawa 2008 r.,
s 448-449, teza 36), ktéra konkluduje: ,Kwestia szczegdlna, czy lekarz
(tym bardziej pielegniarka — przyp. autoréw) udzielajgcy pomocy
choremu w ramach zaktadu opieki zdrowotnej ma prawo uzalezni¢
wykonanie ryzykownej czynnosci od uzyskania dostepnych srodkéw
profilaktyczno-zabezpieczajacych, powinna by¢ kazdorazowo roz-
strzygana in concreto. Gdyby jednak lekarz (pielegniarka - przyp. au-
toréw) byt przekonany, ze udzielenie pomocy w konkretnej sytuacji
oznacza poswiecenie wtasnego zdrowia, moze powstrzymac sie od
jej udzielenia, powotujac sie na ,stan wyzszej koniecznosci”.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Gladysz, dr n. med. Weronika Rymer, prof. dr hab.
n. praw. Elwira Marszatkowska-Krzes, adw. Stawomir Krzes. Katedra i Klinika
Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu; Zaktad Postepowania Cywilnego In-
stytutu Prawa Cywilnego Wydziatu Prawa, Administragji i Ekonomii Uniwersy-
tetu Wroctawskiego; Okregowa Izba Adwokacka we Wroctawiu
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Kontrowersje wokot pakietu onkologicznego

Teoria daleka od praktyki

Tekst Marcin Murmyto

Zalozeniem pakietu onkologicznego bylo poprawienie
dostepu chorych do diagnostyki i leczenia przeciwnowo-
tworowego. To teoria. W praktyce okazalo sie, ze nowe
rozwigzania wprowadzity chaos w opiece zdrowotnej,
dodaly dodatkowych, czesto zbednych obowiazkow leka-
rzom, a takze podzielity chorych na,lepszych i gorszych”.
W tym przypadku sprawdzito sie stare powiedzenie:
chcieliSmy dobrze, ale wyszio jak zwykle.

Wedtug Fundacji Watch Health Care $redni czas oczekiwa-
nia na $wiadczenie onkologiczne w Polsce, po wprowadzeniu
od poczatku tego roku tzw. pakietu onkologicznego, wynosi
dokfadnie miesiagc. Rok temu, w lutym 2014 roku, wynosit 1,1
miesigca. Czy dla srednio trzech dni réznicy warto byto wy-
wraca¢ do goéry nogami caty system opieki zdrowotnej nad
pacjentami onkologicznymi w Polsce? Z praktycznego punktu
widzenia statystyczne trzy dni nie maja dla pacjenta chorego
na nowotwor zadnego znaczenia. W takim razie moze dzieki
nowym rozwigzaniom zwiekszy sie wykrywalnos¢ nowotwo-
row w Polsce we wczesniejszym stadium? Chociaz z oczywi-
stych powoddéw nie ma jeszcze badan na ten temat, to raczej
nie nalezy sie tego spodziewac. Bo czy lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej dostat wystarczajace pieniadze, by szerzej
i aktywniej poszukiwa¢ u swoich podopiecznych choréb no-
wotworowych, kierowa¢ ich na badania laboratoryjne, USG,
zdjecia RTG czy badania endoskopowe? Réwniez nie. A moze
dzieki nowym rozwigzaniom przybyto w Polsce aparatéw do
radioterapii, oddziatéw chemioterapii czy chirurgii onkolo-
gicznej, mamy wiecej lekarzy ksztatcacych sie na onkologéw?
Odpowiedz jest wcigz ta sama: nie.

Nadzieje na to, ze w efekcie nowych urzedniczych rozwia-
zan Polska pod wzgledem opieki onkologicznej nad chorymi
przestanie wreszcie okupowac ostatnie miejsca w Europie,
sg niewielkie. A juz na pewno duzo mniejsze niz optymizm
decydentéw.
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Zte zatozenia

Dlaczego jest wiec tak Zle, chociaz miato by¢ tak dobrze?
Przeciez projekt pakietu onkologicznego konsultowany przez
specjalistéw, w tym lekarzy onkologéw, powstawat przez
wiele miesiecy. Przeznaczono na jego realizacje duze srodki
finansowe, zaréwno nowe, jak i te przesuniete z innych ro-
dzajéw swiadczen medycznych. Stworzono system informa-
tyczny, ktéry wprawdzie jest skomplikowany i przez pierwsze
tygodnie nie funkcjonowat dobrze, utrudniajac lekarzom wpi-
sywanie danych chorych, ale ostatecznie pozwolit na wyda-
nie przez pierwszych 6 tygodni okoto 50 tys. kart DILO (Kart
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego). W koricu przeprowa-
dzono akcje marketingowa w mediach, angazujac w nig, by¢
moze nie bez powodu, $wietnego karykaturzyste Henryka
Sawke. Powdd niepowodzenia jest jeden, zasadniczy: zte za-
tozenia reformy.

Pakiet onkologiczny jest nadregulacja obowigzujacego
systemu opieki zdrowotnej. Reforma gteboko zmieniajaca
zasady diagnostyki, leczenia i finansowania pacjentdéw z karta
DILO. Nakfadajacych szereg dodatkowych, zwykle administra-
cyjnych i formalnych obowiazkéw na lekarzy i jednostki opie-
ki zdrowotnej, preferujacych kosztem innych grup pacjentow
jedna grupe chorych. Mozna sie zastanawia¢, gdzie jest tu
konstytucyjna réwnos¢ wszystkich Polakéw i ich prawo do
opieki zdrowotne;j.

Zatézmy jednak, ze chcemy, by chorzy diagnozowani i le-
czeni onkologicznie mieli lepiej niz inni, np. czekajacy na
przeszczep narzadu, leczenie interferonem, na zabieg ratu-
jacy wzrok lub lezacy na przepetnionych oddziatach interni-
stycznych. Czy mozna byto wprowadzi¢ rozwigzania, ktére
nie famigc zasad obowiazujacego systemu opieki zdrowotnej,
poprawityby opieke onkologiczng nad nimi? Oczywiscie, wy-
starczytoby znie$¢ limity w onkologii, ptacac nadwykonania
za ustugi lekarskie zwigzane z diagnostyka i leczeniem no-




wotwordw, okresli¢ Sciste kryteria kierowania pacjentéw na am-
bulatoryjne badania diagnostyczne w trybie ,pilnym’, tworzac
réwnoczes$nie standardy postepowania diagnostycznego i lecz-
niczego w onkologii i sprawdzajac ich realizowanie, pod grozbg
zmniejszenia finansowania w razie ich nieprzestrzegania.

Zdecydowano sie jednak na,proteze onkologiczng’, ktéra na
skréty ma poprawic¢ los pacjentéw onkologicznych, poprzez
dodanie nowych biurokratycznych obowiazkéw lekarzom
i jednostkom stuzby zdrowia. Jest to zabieg czysto PR-owy,
majacy pokazac, ze cos sie robi w tym zakresie, nie zas rozwia-
zujacy konkretne problemy.

Ciemnos¢ widze

Przepisy wprowadzone w wyniku wejscia w zycie pakietu on-
kologicznego powinny by¢ logiczne, przejrzyste, zaréwno dla
lekarzy, placbwek medycznych, jak i pacjentéw, by nie budzity
watpliwosci. Dobrze by byly réwniez wczedniej sprawdzone.
Tymczasem nie tylko lekarze, szpitale czy przychodnie nie wie-
dza, jak interpretowac nowe przepisy, nie wie tego nawet Naro-
dowy Fundusz Zdrowia i odsyta do Ministerstwa Zdrowia, kt6-
ry odpowiada na pytania dotyczace pakietu onkologicznego.
W momencie pisania artykutu madj szpital zwrdcit sie do resortu
juz z blisko dwudziestoma pytaniami, mniej wiecej na potowe
uzyskujac odpowiedzi. Pytan pewnie bedzie jeszcze wiecej.

Nowe rozwigzania nie podobaja sie réwniez konsultantom
wojewodzkim. Protest do ministra Artukowicza skierowata
m.in. prof. Halina Batura-Gabryel, konsultant krajowy w dzie-
dzinie pulmonologii, ktéra wytkneta szereg wad w przyjetych
rozwigzaniach, m.in. to, ze w zakresie choréb ptuc zatozono,
ze w ramach pakietu cata diagnostyka, zaréwno wstepna jak
i pogtebiona, bedzie realizowana w trybie ambulatoryjnym
(bronchoskopie, biopsje ptuca, optucnej etc.), a przeciez nie
kazdy pacjent moze by¢ w ten sposéb diagnozowany. Do tej
pory wiekszos¢ chorych ze wzgledu na swdj stan zdrowia, ob-
cigzenia chorobowe czy specyfike badan miata je wykonywane
w trakcie hospitalizacji. Ale, jak wida¢, urzednicy wiedzg lepiej,
co jest dobre dla chorych.

Pacjent pacjentowi wrogiem

Pakiet onkologiczny podzielit chorych na tych z karta DILO
i pozostatych. Ci pierwsi maja lepiej, szybciej wykonajg badania
diagnostyczne, bedg skonsultowani przez lekarza czy otrzyma-
ja terapie, pozostali natomiast beda mieli gorzej, bo ich kolejka
wydtuzy sie, gdyz miejsca przed nimi zajma ,wybrancy” z karta
DILO. Celowo nie pisze ,pacjenci z chorobg nowotworowg’, bo-
wiem tylko czes¢ z nich spetni kryteria pozwalajgce korzystac
im z przywilejéow pakietu. Pozostali musza czekac jak dotych-
czas lub dtuzej. Mam nadzieje, ze kto$ przeprowadzi badania
(w tym na dtugos¢ oczekiwania na diagnostyke i leczenie), ja-
kie skutki, bedzie miata powyzsza reforma dla pacjentéw poza
systemem pakietu onkologicznego. Podejrzewam, ze wnioski
moga by¢ smutne.

Po pierwszych tygodniach obowigzywania nowych prze-
piséw nalezy uzna¢, ze skorzysta¢ z pakietu onkologicznego
nie bedzie fatwo. To troche tak, jak z kwalifikacja do badania
klinicznego: nie spetniasz jego Scistych kryteriéw, zostajesz
z uczestnictwa w nim skres$lony. Tutaj jest jednak troche ina-
czej, bo to ogdlnopolskie ,onkologiczne badanie kliniczne” do-
tyczy catego spoteczenistwa, co wiecej organizuje im je, za ich
wiasne pieniadze, panstwo polskie.

Zmiany w systemie opieki zdrowotnej, ktére wprowadzit pa-
kiet onkologiczny zaszty juz bardzo daleko. Pomimo ewident-
nych wad przyjetych rozwiazan nie nalezy sie jednak spodzie-
wac, ze zostang one wycofane, a jedynie beda zmieniane. Moze
to jednak nie wystarczyc.

Lek. Marcin Murmyto

spegjalista chorob ptuc

i chorob wewnetrznych, ordynator
Oddziatu IV i kierownik medyczny
Izby Przyje¢ Dolnoslaskiego Centrum
Chorob Ptuc we Wroclawiu,

byty dziennikarz Gazety Wyborczej

Fot. zarchiwum autora

KOMUNIKAT W SPRAWIE MONITOROWANIA REALIZACJI PAKIETU ONKOLOGICZNEGO

Kolezanki i Koledzy!

W zwigzku z wejsciem w zycie 1 stycznia 2015 roku przepiséw dotyczacych pakietu onkologicznego zwracam sie z prosba
o zgtaszanie uwag na temat jego funkcjonowania w formie pisemnej na adres: Dolnoslaska Izba Lekarska, ul. Kazimierza
Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw; e-mail: dil@dilnet.wroc.pl lub za posrednictwem strony internetowej DIL - link pod nazwa
»pakiet onkologiczny”. Informacje prosze opatrzy¢ imieniem i nazwiskiem oraz miejscem zatrudnienia.

NACZELNA RADA LEKARSKA ZASKARZY PAKIET
ONKOLOGICZNY DO TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO

NIL przygotuje wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego
w celu sprawdzenia zgodnosci zapiséw pakietu onkologicz-
nego z Konstytucjag RP. Taka decyzje cztonkowie NRL podje-
li jednogtosnie na posiedzeniu 13 lutego 2015 r. Zajeli tez
stosowne stanowisko w tej sprawie. Jak zapowiadaja wiadze
samorzadu lekarskiego prace nad trescig skargi rozpoczna
sie niechybnie, a sama skarga zostanie zgtoszona do TK naj-
prawdopodobniej w kwietniu br.

Naszq decyzje w tej sprawie uzasadniajq nie tylko wqtpli-
wosci prawne, ale takze pierwsze doswiadczenia wynikajqce
z wprowadzania pakietu w zycie. Chaos, ograniczenia finan-
sowe i naciski administracyjne wynikajqce z wdrazania zapi-

lek. Jacek Chodorski - prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

sOw pakietu zagrazajq wielu pacjentom. Szczegdlne trudnosci
w leczeniu chorych dostrzegamy w przypadku schorzeri nowo-
tworowych, z ktdrych wiele - jak sie okazuje - z réznych powo-
dow nie kwalifikuje niektérych pacjentéw do objecia ich szyb-
kq sciezkq diagnostycznq w ramach pakietu. Narastajq takze
problemy w leczeniu pacjentéw nieonkologicznych. Leczenie
i opieka nad chorymi zostaly w wielu aspektach utrudnione,
a zamiast skrdcenia kolejek, w wielu placéwkach kolejki wy-
dtuzyly sie. Zycie i zdrowie pacjentéw nie moze by¢ przedmio-
tem eksperymentow politycznych, a lekarze nie mogq traci¢
zaufania chorych przez chaos spowodowany niedopracowanq
rewolucjq systemowq” — czytamy w komunikacie prasowym

prezesa NRL Macieja Hamankiewicza.
Stanowisko NRL ws. wstepnej oceny niezgodnosci z Konstytucja
pakietu onkologicznego dostepne na stronie NIL oraz,Medium”.

23 M EDIUM marzec 2015



- DO LMNCSL £ Sy '
Y .;__:w_{_ XIZE‘A < - T
S LEMARSK A

Fot. E. Chmiel,
M. Gotebiewski

Vi Bal Lekarza, 14.02.2015 r.

CHARYTATYWNE
OSTATKI

Do biatego rana bawili sie 14 lutego goscie VI Balu Leka-
rza, ktéry po raz drugi odbyt sie w nowej siedzibie Dolno-
$laskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.
W karnawatowej imprezie wzieto udziat prawie 100 oséb.
Do tanca przygrywat znakomity zespot muzyczny, wszyst-
kim dopisywaty humory, a smaczne potrawy z restauracji
.Nelson catering&events” dopetniaty catosci.

Szampanskiej zabawie towarzyszyta aukcja charytatyw-
na na rzecz Fundacji Lekarze Lekarzom, ktoéra powstata
w 2003 r. z inicjatywy Naczelnej Rady Lekarskiej. Jej celem
jest m.in. udzielanie wsparcia finansowego medykom i ich
rodzinom. W walentynkowy wieczor zlicytowano trzy ob-
razy olejne Marka Gotebiewskiego — malarza z Trzebnicy,
dwa obrazy olejne lek. Anny Debickiej — specjalisty me-
dycyny rodzinnej, absolwentki podyplomowych studiow:
na ASP we Wroctawiu i Wydziale Filozofii z Etykg UWr oraz
trzy akwarele lek. Magdaleny Stawinskiej, pracujacej na co
dzien w lecznictwie otwartym. Dzieki szczodrosci dolno-
$laskich lekarzy udato sie zebrac 4.450 zt.

MJ

1. Podczas VI Balu Lekarza aukcje prowadzili: lek. dent. Alicja Marczyk-Felba - przewod-
niczaca Komisji Stomatologicznej DRL oraz lek. Jacek Chodorski — prezes DRL.

2. Autorzy obrazéw przekazanych na aukcje. Od lewej: lek. Magdalena Stawinska, Marek
Gotebiewski, lek. Anna Debicka.




W XIlII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Najnowsze trendy w stoma-
tologii” wziety udziat 4 przedstawicielki Komisji Stomatologicznej DRL.

Fot. zarchiwum A. Ruchaty-Tyszler

Przemowienie powitalne dr. n. med. Macieja Hamankiewicza - prezesa
NRL, ktéry objat patronat nad konferencja.

Delegacja z Komisji Stomatologicznej na konferencji w Kotobrzequ

dniach 6-8 lutego br. odbyta sie w Kotobrzegu XIIl Kon-

ferencja Naukowo-Szkoleniowa pt. ,Najnowsze trendy
w stomatologii”. Zostata ona zorganizowana przez Komisje
Stomatologiczng Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, pod
honorowym patronatem prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.
Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezentowaty przedstawicielki
Komisji Stomatologicznej: Alicja Marczyk-Felba, Matgorzata
Nakraszewicz, Joanna Gajos, Agnieszka Jasztal-Wojtczak.

Wyktadowcy z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
innych polskich osrodkéw naukowych przedstawili szereg cie-
kawych wyktadéw i poprowadzili warsztaty z zakresu nowo-
czesnej stomatologii. Poruszone zagadnienia dotyczyty: en-
dodongji, periodontologii, pedodondji, protetyki oraz dziedzin
interdyscyplinarnych.

6 lutego mielismy przyjemnos¢ wystuchac referat prof. Mariu-
sza Lipskiego o prawidtowym postepowaniu w przypadku ob-
literacji kanatéw korzeniowych zebdéw przednich. Prowadzacy
zwrécit uwage na wiasciwg trepanacje komory, by unikna¢ ry-
zyka perforacji siekaczy oraz pomocng diagnostycznie funkcje
tomografii wolumetrycznej. Kolejna prelekcja dr. n. med. Woj-
ciecha Bednarza dotyczyta najnowszych wytycznych w niechi-
rurgicznym leczeniu choréb przyzebia. Obydwa wyktady po-
parte byty bogatg baza zdje¢ przypadkdw klinicznych.

Pierwszego dnia konferencji odbyt sie panel wyktadowy
dotyczacy medycyny ogdlnej w kontekscie gabinetu stoma-
tologicznego i nie tylko. Dr n. med. Magda Wisniewska za-
prezentowata schematy przygotowania do leczenia stoma-
tologicznego pacjentéw z chorobami ogdlnoustrojowymi.
Natomiast dr n. med. tukasz Tyszler omoéwit zabiegi medycy-
ny estetycznej w zakresie twarzy z zastosowaniem botoksu
i kwasu hialuronowego.

W sobotni poranek prof. Katarzyna Emerich oraz
dr n. med. Anna Jarzabek edukowaty stuchaczy w temacie sto-
matologii dzieciecej obejmujacym takie zagadnienia jak: urazy
zebdw mlecznych i statych oraz leczenie i wskazania do ekstrak-
¢ji zebédw mlecznych. Zwrécono uwage na wiasciwa edukacje
rodzicdéw i nauczycieli w zakresie pierwszego etapu postepo-
wania po wybiciu zeba, a mianowicie przechowywania zeba
w $rodowisku wilgotnym do czasu wizyty w gabinecie stoma-
tologicznym (lina, mleko, sél fizjologiczna, specjalne ptyny).
Godna polecenia jest strona internetowa prof. Andreasena:

vi 3

www.dentaltraumaguide.org, na ktérej znajdziemy wskazdwki,
jak postepowac w réznych przypadkach pourazowych u dzieci.
Prelegentki przypomniaty, ze nie nalezy stosowac tzw. lecze-
nia otwartego zeboéw mlecznych. Zgb, ktérego nie mozna sku-
tecznie wyleczy¢, powinien zostac usuniety, gdyz jest zrédtem
infekcji dla organizmu dziecka. Nie stanowi on utrzymywacza
przestrzeni, bo nie spetnia swojej funkcji — nie odtwarza juz
prawidtowo kontaktéw zwarciowych ani stycznych. Po takiej
ekstrakgji korzystnie jest wykonac proteze dziecieca.

Podczas kolejnego panelu wyktadowego dr n. med. Piotr Fa-
bjanski oraz technik dentystyczny Tomasz Ciaputa przedstawili
nowoczesne rozwigzania wykorzystywane w retencji protez
ruchomych bezklamrowo. Polecano rézne systemy zasow, za-
trzaskow, belek, rygli do uzupetniania brakéw zebowych i prac
na implantach. Zastosowanie tych precyzyjnych elementéw
retencyjnych (PER), oprécz dobrego efektu kosmetycznego
i stabilnego utrzymania protezy ruchomej, pozwala na fizjo-
logiczne pionowe obciazenie filarow i jednokierunkowy tor
wprowadzania protezy. Zaleca sie ich zastosowanie w bra-
kach skrzydtowych, oskrzydlonych, na dobrze umocowanych
w zebodotach zebach filarowych. Wykonujac prace z zastoso-
waniem PER nalezy pamieta¢ o umocowaniu go do minimum
dwdch koron zblokowanych, frezowanych - nie dotyczy to za-
trzasku Ceka Revax.

Kolejne wykfady dotyczyly: zapobiegania zakazeniom w sto-
matologii, postepowania podczas udzielania pierwszej pomo-
cy w warunkach gabinetu stomatologicznego, marketingu
w gabinecie stomatologicznym i porad prawnych.

Czesci naukowej spotkania towarzyszyta czes¢ rozrywkowa.
Pierwszy dzien zakonczyt sie uroczysta kolacja. Podczas otwar-
cia gali wieczoru przemawiali przedstawiciele wtadz Naczelnej
Izby Lekarskiej, w tym m.in. prezes dr n. med. Agnieszka Rucha-
fa-Tyszler. Mifg niespodzianka byt wystep Urszuli z zespotem.
Wszyscy wysmienicie sie bawili. W sobote natomiast zorgani-
zowano dyskoteke w hotelu ,Aquarius”. Uczestnicy konferencji
mieli do dyspozycji nowoczesny basen oraz spa, a Kotobrzeg
zachecat do spaceréw.

Delegacja z Wroctawia mile wspomina konferencje i dziekuje
organizatorom za efektywnie spedzony czas.

Joanna Gajos
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Dzieci niczyje?

Najciezej ranni pacjenci powinni trafia¢ do centréw urazowych, w Polsce jest
14 takich osrodkéw. Jedyny na Dolnym Slasku dziata we Wroclawiu, tyle ze
zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia ma przyjmowa¢ poszkodowanych
powyzej 17 roku zycia. Co z mtodszymi? — wyglada na to, ze o nich zapomnia-
no. Wprawdzie w planach jest stworzenie oddzielnych centréw urazowych dla
dziedi, to jednak na razie tylko plany.

5 miesiecy od Smierci osmiolatka z Olesnicy, dzi$ nadal nie wia-
domo, kto powinien ratowac ciezko rannego chtopca. Wszyscy
méwia: ,To nie my”. W takim razie kto? — wiele pytan pozostaje
bez odpowiedzi. Nadal trwa prokuratorskie sledztwo. Na razie
jest kara finansowa dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, ktéry odestat dziecko do innej placéwki. NFZ uznat,
ze USK ma zaptaci¢ 65 tys. zt. Szpital sie broni: Nie popetnilismy
btedéw organizacyjnych, a dziecko miato niewielkie szanse na prze-
zycie. Nie powinno do nas trafi¢ — przekonuja lekarze.

NFZ naktada kare finansowa na USK - szpital sie broni

Dyrekcja i lekarze z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego,
na godzine przed ogtoszeniem raportu Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwofali specjalnag konferencje prasowa, na ktérej prze-
konywali, Zze placéwka nie popetnita btedéw organizacyjnych.
Do tego ich zdaniem dziecko nie powinno trafi¢ na Borowska, bo
wprawdzie jest tam centrum urazowe, ale dla dorostych, a dzie-
ci leczy sie inaczej. Problem w tym, Zze osobnych centréw urazo-
wych dla dzieci w Polsce nie ma.

Dziecko nie powinno wyjechac z Olesnicy — méwi prof. Piotr
Szyber z USK. Na pytanie, kto opowiada za zamieszanie z akcja
ratunkowa, odpowiada: Bardzo wiele oséb. By¢ moze pierwszy
btgd zostat popetniony juz na etapie koordynatora. Trzeba byto
jechac¢ do najblizszego SOR-u, a nie czekac¢ na smigtowiec. Wing
naszych lekarzy jest jedynie to, ze jak wylgdowat helikopter, trzeba
byto dziecko przyjqc i ratowac, bez wzgledu na to jakie byty jego
szanse na przezycie.

Ministerstwo Zdrowia w ujawnionym projekcie swojego wysta-
pienia pokontrolnego, w kwestii dotyczacej skierowania dziecka
do USK, powotuje sie na opinie konsultanta krajowego w dzie-
dzinie chirurgii dzieciecej Piotra Kalicinskiego. Wedtug niego ra-
townik ze $migtowca LPR stusznie sugerowat, ze dziecko powin-
no trafi¢ do szpitala im. Marciniaka przy ul. Traugutta, gdzie jest
chirurgia dziecieca. Kierujacy akcjg wybrat jednak Centrum Ura-
zowe. Wedtug nieoficjalnych informacji koordynator telefonowat
tam z pytaniem:,Czy jest u was dyzur neurochirurgii dzieciecej?".
Odpowiedz byta krétka: ,Nie” - i na tym rozmowa sie skonczyta.
Zapisu tej rozmowy nie ma. Rejestr rozméw miedzy koordyna-
torem, a Smigtowcem i szpitalem przy Borowskiej jest w rekach
$ledczych, ktdérzy go nie ujawniaja.

Warto doda¢, ze po drodze z Olesnicy do Wroctawia byt jesz-
cze SOR przy ul. Kamienskiego, ale nie wiadomo, dlaczego koor-
dynator nie zdecydowat sie na transport karetka, tylko uznat, ze
lepszym rozwigzaniem bedzie Smigtowiec Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

NFZ w swoim raporcie decyzji lekarzy nie ocenia

Nie zajmowalismy sie tym, jak przebiegata akcja ratunkowa i le-
czenie chfopca, to sprawa prokuratury — moéwita Wioletta Niemiec,
dyrektor DOW NFZ, prezentujgc wyniki kontroli przeprowadzone;j
w szpitalu przy ul. Borowskiej. Kontrolerzy mieli zastrzezenia do
pracy placéwki. Jak wynika z raportu jedyne na Dolnym Slasku
centrum urazowe nie miato w dniu wypadku specjalisty medycy-

Zrédio grafiki: www.freeimages.com/422002_42433574

+ 22 wrzesnia 2014 r.: sSmigtowiec Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
zostaje wezwany do wypadku w Olesnicy. Zabiera ciezko ranne dziecko
i transportuje do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
gdzie dziata jedyne na Dolnym Slasku Centrum Urazowe. Na ptycie lado-
wiska lekarze z SOR przy Borowskiej kazg lecie¢ dalej. Maszyna podrywa
sie do lotu i znowu laduje, tym razem w szpitalu wojskowym, tam mimo
reanimacji dziecko umiera.

« Sledztwo, kontrole i zwolnienia — co wiadomo do dzi$ — stan na
luty 2015r.

1. Prokuratura dalej prowadzi sledztwo i niewiele méwi: trwa postepowa-
nie, przestuchiwani sa kolejni swiadkowie.

2. Dobiega konca kontrola prowadzona przez Ministerstwo Zdrowia
— na razie znamy tylko fragment projektu wystapienia pokontrolnego.

3. Swoja kontrole zakoriczyt Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu: wnioski
byty dwa: 1. Dziecko nie powinno trafi¢ do tego szpitala, a jesli juz trafito
powinno by¢ przyjete. 2. Potrzebne s3 zmiany systemowe.

4. Dwaj lekarze, ktorzy zdecydowali, aby $migtowiec z ciezko rannym dziec-
kiem leciat do innego szpitala, nie petnig juz dyzuréw przy Borowskiej.
Jak sie okazato jeden z nich byt wczesniej karany za btedy medyczne,
miat dwuletni wyrok wiezienia w zawieszeniu, ale nie powiedziat o tym
pracodawcy.

5. Za ,grafik ktorego nie byto” prace stracit szef Wydziatu Zdrowia Urzedu
Wojewddzkiego Edward Kostecki. To on zatwierdzit grafik dyzuréw neu-
rochirurgicznych, podpisujac dokument ,Z upowaznienia wojewody".
Wojewoda twierdzi, ze nic o tym nie wiedziat. Jak wiadomo jednak
urzednik nie zrobit tego jednoosobowo, ustalenia zapadty na spotkaniu
w UW z szefami i ordynatorami trzech szpitali posiadajacych SOR-y, po-
gotowia i konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurochirurgii. NFZ
takze twierdzi, ze o dyzurach neurochirurgicznych nic nie wiedziat, cho¢
obowiagzywaty one od wielu miesigcy.
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ny ratunkowej i to nie byt incydentalny przypadek. Takie sytu-
acje zdarzaty sie czesciej — dodaje Wioletta Niemiec. Jej zdaniem
bez takich lekarzy, placéwka nie powinna w ogdle peti¢ roli
centrum urazowego, ktére w zatozeniach ma przyjmowac naj-
ciezej chorych i by¢ w petnej gotowosci, 24 godziny na dobe.

Grafiki, ktorych nie byto

| tu wracaja stynne ,grafiki dyzuréw neurochirurgicznych”.
Niewykluczone, ze wtasnie dlatego $migtowiec latat od szpi-
tala do szpitala. Zaraz po tym jak wyladowat na Borowskiej,
ratownicy mieli ustysze¢:,My nie mamy dyzuru”. W pierwszym
komentarzu, zaraz po tym jak sprawa wyszta na jaw, zastepca
dyrektora USK Bogustaw Beck méwit: Optymalnym rozwiqza-
niem dla ratowania Zycia tego dziecka byto przekazanie pacjen-
ta do szpitala, ktéry dysponowat tego dnia petng gotowosciq
do wykonania zabiegu. U nas proces zebrania zespotu trwatby
dtuzej. Szpital wojskowy znajduje sie od nas w odlegtosci okoto
200 metréw. Sciggniecie drugiego neurochirurga trwatoby pét
godziny, do 40 minut.

Kilka dni pdZniej stanowisko szpitala byto juz inne. Dyrektor
zapewniat, ze w placéwce przebywato w tym czasie dwdch
neurochirurgdw, a decyzja lekarzy podyktowana byta dobrem
pacjenta. Znowu warto doda¢, ze w szpitalu wojskowym tez
nie ma chirurgii dzieciecej, ale tego dnia — 22 wrze$nia — miat
miejsce dyzur neurochirurgiczny — zgodny z grafikiem, ktérego
oficjalnie nie byto.

W styczniu 2015 roku USK znowu zmienia zdanie

Dyrektor szpitala Piotr Pobrotyn przyznaje, ze nie jest
w stanie zapewni¢ w Centrum Urazowym petnej obsady spe-
cjalistéw, bo jest ich za mato. Na dowdd podaje liczby: na Dol-
nym Slgsku jest 36 lekarzy ze specjalizacjq z medycyny ratunko-
wej, a SOR-6w jest 15. Chetnie zatrudnimy takich specjalistow
- dodaje dyrektor USK.

Nigdy wczesniej szpital nie informowat nas, ze ma ktopoty
z kadrq - odpowiada szefowa NFZ. Bycie centrum urazowym
nie bylo narzucone ,z géry”. Szpital starat sie o taki status.
Moze warto byto zgtosic¢ wczesniej, Ze nie jest sie w stanie spef-
ni¢ warunkéw stawianych przez Ministerstwo Zdrowia? — pyta
dyrektor Niemiec.

Centrum czy nie centrum?

Dyrekcja USK zwrdcita sie do Ministerstwa Zdrowia z pyta-
niem o mozliwo$¢ zastapienia w centrum urazowym lekarzy
medycyny ratunkowej innymi specjalistami. Rzecznik resortu
Krzysztof Bak na pytanie czy mozliwe jest takie odstepstwo,

w pismie przystanym do redakcji Radia Wroctaw odpowiada:
(...) obecnos¢ w zespole urazowym lekarza SOR posiadajgcego
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej jest warun-
kiem koniecznym. W dalszej czesci pisma rzecznik ttumaczy:
Nie mozemy podzieli¢ stanowiska dyrektora USK we Wroctawiu,
iz udzielenie Swiadczeri zdrowotnych pacjentom po urazach
wielonarzgdowych i mnogich nie wymaga posiadania oddziel-
nej specjalizacji lekarskiej, a dowolny lekarz systemu moze za-
stqpi¢ w zespole urazowym lekarza SOR - specjaliste medycyny
ratunkowej.

Resort zdrowia nie odpowiedziat na pytanie, co to oznacza
dla szpitala. Czy nadal jest centrum czy nim nie moze by¢? Przy
czym dla Ministerstwa Zdrowia SOR i centrum urazowe to jest
to samo. A zgodnie z wytycznymi resortu w Szpitalnym Oddzia-
le Ratunkowym do 2020 roku mozna zastepowac specjalistéw
medycyny ratunkowej innymi lekarzami, a w centrum urazo-
wym tego robi¢ nie wolno.

Nie pierwszy raz odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia nie sg
jednoznaczne. Na pytanie, czy jedyne centrum urazowe na
Dolnym Slasku powinno przyjmowa¢ dzieci, w styczniu od-
powiada: Zarédwno w ustawie o ratownictwie medycznym jak
i w rozporzqdzeniu w sprawie centrum urazowego nie opisano
wymagan w odniesieniu do centréw urazowych dedykowanych
dzieciom. Nie oznacza to jednak, ze w tych centrach nie mogq
by¢ zaopatrywane osoby ponizej 18 roku zycia. W lutym na to
samo pytanie, tyle ze zadane przez szpital odpowiada: (...) Ist-
niejgce w Polsce centra urazowe w liczbie 14 zostaty powotane do
udzielania Swiadczeni gtéwnie pacjentom urazowym po 17 roku
zycia. (...) Natomiast leczenie urazéw wielonarzqdowych u dzieci
powinno sie odbywac na oddziatach chirurgii dzieciecej. MZ do-
daje, ze w kazdym przypadku decyzje powinny by¢ podejmo-
wane indywidualnie przez koordynujacych akcje. Dodaje tez,
ze w planach jest stworzenie centréw urazowych dla dzieci. Juz
pojawiaja sie opinie, ze moze to by¢ zbyt kosztowne i niemoz-
liwe do zrealizowania. Znowu trzeba by zapewni¢ catodobo-
wg gotowos¢ zespotu specjalistow. Czy dzi$ akcja ratunkowa
po tragicznym wypadku w Olesnicy wygladataby inaczej?, czy
podobna sytuacja sie nie powto6rzy? Dzi$ wszyscy sa madrzejsi,
bo mieli czas na przemyslenia i analizy, ale pewnosci nie ma.

Zdaniem wielu ekspertéw, ktdrzy zabierali gtos w tej sprawie,
miedzy innymi Piotra Karnieja z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, przepisy sa nieprecyzyjne i pozwalaja na zbyt wiele
interpretacji. To moze powodowa¢ chaos organizacyjny w sy-
tuacji, kiedy liczy sie kazda sekunda.

Elzbieta Osowicz
dziennikarka Radia Wroctaw

ACIA WSPOLPRACY

Dolnoslaska Rada Lekarska zaprasza Kolezanki i Kolegow na

VI Polsko-Niemieckie Sympozjum ,Przesztos¢ zrozumiec — przysztosc ksztattowac”

ktore odbedzie sie w dniach 23-25 kwietnia 2015 r. w Gorlitz.
Uczestnik sympozjum otrzyma 4 punkty edukacyjne.

Uczestnictwo w sympozjum jest odptatne. Koszt uczestnictwa dla lekarzy - cztonkéw DIL wynosi 200 zt i obejmuje nocleg w Gorlitz w terminie
23-25 kwietnia 2015 r., udziat w wyktadach sympozjum, obiedzie, przerwach kawowych, komplet materiatéw konferencyjnych. Koszt uczestnictwa osoby
towarzyszacej, niebedacej lekarzem, wynosi 1700 zt i obejmuje nocleg w Gorlitz w terminie 23-25 kwietnia 2015 r., udziat w wyktadach sympozjum/udziat
w programie towarzyszacym, obiedzie, przerwach kawowych, komplet materiatéw konferencyjnych. Koszty dodatkowe (np. minibar, optaty za korzystanie
z telefonéw oraz wszystkie nieujete w programie ustugi) uczestnik ponosi we wtasnym zakresie.

Zgtoszenia prosimy kierowa¢ poprzez formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie http://sympozjum2015.dilnet.wroc.pl/rejestracja.html
do 20 marca 2015 r., natomiast dowdd wniesienia opfaty prosimy dostarczy¢ w terminie najpdzniej 2 tygodni od daty rejestracji. llo$¢ miejsc ograniczona.

Optate konferencyjna nalezy wnies¢ na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej: Plus Bank S.A. o/Wroctaw 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508, w tytule
przelewu,Sympozjum 2015-imie i nazwisko”

Informacji na temat sympozjum udziela mgr Agnieszka Szymkow, tel.: 71 798 80 54, e-mail: sympozjum2015@dilnet.wroc.pl

Program dostepny na stronie: sympozjum2015.dilnet.wroc.pl
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Pierwsze spotkanie lekarzy i przedstawicieli organizacji pacjenckich odbyto
sie 5 lutego 2015 r. w Sali Prezydialnej DIL.

WSPOLNIE WPLYWAC NA
DECYDENTOW

Z przedstawicielami organizacji pacjenckich spotkaly sie 5 lutego 2015 r. wia-
dze Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Przyczynkiem do nawiazania dialogu stat sie
pakiet ministra Arfukowicza. 0 problemach bedacych nastepstwem wdrozenia
w zycie flagowego projektu szefa resortu zdrowia i innych systemowych bolacz-
kach reprezentanci pacjentéw oraz lekarze dyskutowali w siedzibie DIL przez
pottora godziny. Efekt? Obie strony wyrazity wole dalszej wspétpracy, ktora
moze zwigkszyc site oddziatywania na decyzje rzadzacych.

W spotkaniu zainicjowanym przez Dolnoslaska Rade Lekarska
wzieli udziat: Elzbieta Magdalena Salamon - przewodniczaca
wroctawskiego Stowarzyszenia Amazonek ,Femina-Fenix”; Jolan-
ta topyta - przewodniczaca Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego; Beata Pawtowska-Lenart
- prezes Dolnoslgskiego Stowarzyszenia Pomocy Chorym na tusz-
czyce; Ryszard Mréz - czlonek i wspétzatozyciel wroctawskiego
Stowarzyszenia Chorych na Schorzenia Autoimmunologiczne,
Choroby Rzadkie, Choroby Ultrarzadkie i Oséb Wspierajacych IM-
MUNO oraz lek. Danuta Wrona - prezes Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw Kofa Wroctaw-Centrum. Dolnoslaski samorzad lekar-
ski reprezentowali: lek. Jacek Chodorski — prezes DRL, lek. Matgo-
rzata Niemiec - skarbnik DRL i dr n. med. Pawet Wréblewski - wice-
prezes DRL ds. finansowych, lek. Bozena Kaniak — przewodniczaca
Komisji Socjalnej DRL, lek. dent. Barbara Polek - wiceprezes DRL
ds. Delegatury Jeleniogdrskiej i lek. Dorota Radziszewska — wice-
prezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej. Osia spotkania byty wy-
stapienia zaproszonych gosci, ktérzy omowili specyfike i zakres
dziatania ww. organizacji pacjenckich. Lista problemoéw, z jakimi
borykaja sie na co dzien, jest naprawde dtuga...

Istniejace od 23 lat Stowarzyszenie Amazonek ,Femina-Fenix”
samo musi dba¢ o kompleksowa rehabilitacje kobiet po mastek-
tomii, bo dla gmin to zbyt duzy wydatek. Opieka psychologiczna
nad pacjentkami onkologicznymi pozostawia réwniez wiele do
zyczenia. To pieta achillesowa systemu - przekonywata E. Salamon.
Przewodniczaca stowarzyszenia zauwazyta, ze przychodnie nie-
chetnie zatrudniaja wysoko wykwalifikowanych specjalistéw do
drenazu limfatycznego, a zastepowanie ich pracownikami niepo-
siadajacymi tak specjalistycznej wiedzy czesto konczy sie u cho-
rych obrzekiem. Na Dolnym Slasku jest obecnie 2300 pacjentek
onkologicznych, w tym 160 z Wroctawia. Czy maja szanse na szyb-
sza terapie? Zdaniem E. Salamon nie. Dlaczego? Podstawe diagno-
styki raka stanowi m.in. rezonans magnetyczny. Pacjentki czekajg
na niego miesigcami, tymczasem warunkiem zakwalifikowania sie
do programu lekowego jest aktualny wynik badania.

W kolejce do leczenia interferonem beta czeka obecnie na
Dolnym Slasku 121 0séb chorujacych na stwardnienie rozsiane.
Najwiekszy program lekowy prowadzi w tym zakresie 4. Wojsko-
wy Szpital Kliniczny we Wroctawiu. Ograniczony dostep do lekéw
immunomodulujacych to problem w skali catego kraju. Nie mniej-
szy stanowi rehabilitacja pacjentéw z tym schorzeniem w warun-
kach domowych. NFZ refunduje zaledwie 80 dni takiej rehabilitacji,
tymczasem potrzebna jest caforoczna. Sytuacja wyglqda najgorzej
w matych miejscowosciach. Za Warszawq znajduje sie jedyny w Pol-
sce osrodek wyspecjalizowany w rehabilitacji oséb z SM. Fundusz
pokrywa 70 proc. kosztéw pobytu (wg dochodéw), ale z powodu
odlegtosciwielu pacjentéw o bardzo mocno ograniczonych mozliwo-
sciach ruchowych nie jest w stanie tam dotrze¢ - méwita podczas
spotkania J. topyta. Dodata tez, ze w wojewddztwie dolnoslaskim
funkcjonuje od 25 lat tylko jedna poradnia dla chorych na SM. Mie-
$ci sie ona przy ul. Lotniczej 37 (w budynku NZOZ ,Creator”) i ma
pod opiekg 3 tys. pacjentéw, takze z wojewddztw: opolskiego, lu-
buskiego i wielkopolskiego.

O kuriozach finasowania opieki zdrowotnej i trudnym leczeniu
chorych na cukrzyce moéwita lek. Danuta Wrona. Prezes Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw Kofa Wroctaw-Centrum wsréd sys-
temowych niedorzecznosci wymienita m.in.: nieuwzglednienie
pakietu diabetologicznego w projekcie ministra zdrowia, brak die-
tetykéw i psychologéw w specjalistycznych przychodniach/klini-
kach oraz skierowania do okulisty, ktére obowiazuja od 1 stycznia
2015 r. Istniejace od 10 lat Koto, zrzeszajace 300-400 statych czton-
kow, stara sie te lecznicza luke” uzupetniad.

Szeregi Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Pomocy Chorym na
Luszczyce nie sa tak liczne, ale skala probleméw nie ustepuje po-
zostatym organizacjom pozytku publicznego. Na leczenie w ra-
mach programéw lekowych cierpigcy na to schorzenie czekajg
miesigcami, a nawet latami. W ubiegtym roku Ministerstwo Zdrowia
przeznaczyto 2 min zt na leczenie pacjentéw z ciezkq postaciq tusz-
czycy plackowatej. Do refinansowanego programu zakwalifikowano
w Polsce 196 0s6b, tymczasem w catym kraju boryka sie z tq chorobq
1500 0s6b. 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, ze wzgledu na ograniczenia
finansowe, nie przyjmuje juz do programu nowych pacjentdw, cho¢
rok dopiero sie zaczqt. Sposrod dtugiej listy oczekujqcych zakwalifiko-
wana zostata tylko jedna osoba — wyjasniata B. Pawtowska-Lenart.
Méwita tez o bardzo ograniczonym dostepie do $wiattolecznictwa.
Tylko 9 poradni dermatologicznych na Dolnym Slasku wydaje skie-
rowania na naswietlania. Miesiecznie moze z nich korzysta¢ mak-
symalnie 20 oséb. Sa one wykonywane jedynie w 3 wroctawskich
klinikach mieszczacych sie przy ulicy: Weigla, Kamienskiego i Cha-
tubinskiego. Od 2012 r. pacjenci ,dermatologiczni’, w tym chorzy
na tuszczyce, nie moga tez liczy¢ na poszpitalne leczenie uzdro-
wiskowe. Koszt leczenia tuszczycy to ok. 4-5 tys. zt miesiecznie.
DSPChnt wchodzi w sktad tzw. Unii Stowarzyszen posiadajacej
zespot parlamentarny ds. tuszczycy. Wszystkie ww. organizacje sg
organizacjami pozytku publicznego, wszystkie prowadza szeroko
zakrojong dziatalnos$¢ informacyjno-edukacyjng i staraja sie utrzy-
mywac kontakty z konsultantami wojewddzkimi.

Mielismy swiadomos¢, ze reforma ministra Artukowicza utrudni
funkcjonowanie wszystkim pacjentom, nie tylko onkologicznym.
Pakiet oparty zostat na btednym zafoZeniu, Ze uda sie skrdci¢ kolej-
ki i poprawi¢ jakos¢ opieki zdrowotnej bez dodatkowych funduszy.
Tymczasem system sie zoptymalizowat — powiedziat w ramach pod-
sumowania dr n. med. Pawet Wréblewski. Los pacjentéw nie jest
nam obojetny. Mamy nadzieje, ze nasz wspdlny gtos stanie sie lepiej
styszalny - dodat lek. Jacek Chodorski. Przedstawiciele Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej zadeklarowali wole dalszej wspotpracy. Jaka
forme przyjma spotkania z organizacjami pacjenckimi, jeszcze nie
wiadomo. Pewnym jest jednak, ze podjety dialog przystuzy sie
i lekarzom, i pacjentom.

Magdalena Janiszewska
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Czy nowy system ksztatcenia

to felczeryzacja naszeqgo zawodu?

o

Z prac Komisji Ksztatcenia NRL

Lek. Dorota Radziszewska

Dolnoslaska Izbe Lekarska w Komisji Ksztatcenia Naczelnej Rady
Lekarskiej reprezentujg w tej kadencji lek. dent. Alicja Marczyk-Fel-
ba i lek. Dorota Radziszewska. Ostatnie miesigce 2014 roku byly dla
cztonkéw Komisji czasem wzmozonej pracy, bowiem weszta w zycie
nowa ustawa o ksztatceniu przed i podyplomowym lekarzy i lekarzy
dentystéw. Zawarte w niej rozwiazania legislacyjne budza wiele wat-
pliwosci. Odnosze wrazenie, ze przyszto$¢ naszego zawodu stoi pod
znakiem zapytania.

W pazdzierniku ubiegtego roku przedstawicielka Ministerstwa
Zdrowia p. A. Dabek wzieta udziat w posiedzeniu Komisji. Méwita na
nim o nowym systemie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy
dentystéw, poczawszy od postepowania kwalifikujgacego. Zgodnie
z Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw
obowiazuje obecnie system modutowy. Pie¢ modutéw podstawo-
wych to: chirurgia ogélna - 2 lata, choroby wewnetrzne - 3 lata, oto-
laryngologia - 2 lata, patomorfologia - 3 lata, pediatria - 3 lata. Wykaz
specjalnosci posiadajacych wspdlny modut podstawowy w zakresie
chirurgii ogélnej obejmuje 6 specjalizacji: dla choréb wewnetrznych
21 specjalizacji, dla otolaryngologii 3, dla patomorfologii 2, dla pe-
diatrii 9. Moduty jednolite obejmujg 28 specjalizacji, natomiast dla
szkolenia specjalistycznego (lekarsko-dentystycznego) wykaz modu-
téw jednolitych obejmuje 9 specjalizacji. Warunkami koniecznymi do
wprowadzenia szkolenia specjalistycznego w systemie modutowym
byto opracowanie 86 programéw specjalizacji i az 280 wariantéw, oraz
akredytacja ponad 5 tys. jednostek szkolacych. W wiekszosci specjali-
zacji przyznawane beda rezydentury (wyjatek stanowi 8 specjalizacji).
W pazdziernikowym postepowaniu kwalifikacyjnym minister zdrowia
przyznat 2,5 tys. rezydentur. Nowoscia jest mozliwos¢ uzyskania rezy-
dentury w nowych specjalizacjach pediatrycznych (choroby ptuc dzie-
ci, endokrynologia, nefrologia, gastroenterologia dziecieca, pediatria
metaboliczna) oraz w dziedzinach, ktére do tej pory byly dziedzinami
szczegbtowymi, realizowanymi poprzednio tylko w trybie pozare-
zydenckim. Ponadto w nowym systemie umozliwiono kontynuacje
szkolenia tzw. ,jedynkowiczom”. Zachetg do podejmowania specjali-
zacji z zakresu geriatrii i onkologii jest priorytet w przyznawaniu rezy-
dentur w tych dziedzinach. Ponadto planowane jest tez utworzenie
Narodowego Instytutu Geriatrii umozliwiajacego opieke nad osobami
starszymi i uruchomienie innych form pomocy.

Prezentacja przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia wywotata ozy-
wiong dyskusje. Najwiecej watpliwosci wzbudzito znaczace skrécenie
i uszczuplenie programéw specjalizacyjnych. W kontekscie skrécenia
studiéw medycznych i likwidacji stazu podyplomowego takie decyzje
doprowadzg do obnizenia jakosci ksztatcenia. Dalekosiezng konse-
kwencja bedzie zas felczeryzacja naszego zawodu. Znacznym uprosz-
czeniem dla lekarza specjalizujacego sie jest mozliwo$¢ zaliczenia mo-
dutu podstawowego przez kierownika specjalizacji (brak kolokwium
czy egzaminu koricowego) i akredytacji podmiotéw szkolacych, ktére
zatrudniaja jednego specjaliste. Na pytanie, czy Ministerstwo rozwaza
wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizacji, p. Dabek odpowiedzia-
ta, ze nie ma takich planéw i ze finansowa gratyfikacja dla kierowni-
kéw specjalizacji odbytaby sie kosztem liczby rezydentur. Szans na
wieksza pule pieniedzy po prostu nie ma. Cztonkowie Komisji méwili
przy tej okazji o roli, jaka w procesie ksztatcenia odgrywaja kierowni-
cy specjalizacji, ich odpowiedzialnosci i zaangazowaniu. Podniesiono
problem nieadekwatnego do zapotrzebowania terytorialnego przy-
znawania rezydentur, co pogtebia nieréwnomierny dostep pacjentéw
do specjalistow, zwtaszcza w mniejszych miastach oraz na obszarach
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wiejskich. Pani Dabek wyjasniata, ze na limity rezydentur w poszcze-
g6lnych dziedzinach maja wptyw konsultanci wojewdédzcy i krajowi.
Podczas posiedzenia dyskutowano o systemie ksztatcenia specjali-
stycznego w Niemczech (réznigcego sie znacznie od polskiego sys-
temu), gdzie podjecie specjalizacji jest rownoznaczne z uzyskaniem
etatu na danym oddziale szpitalnym lub klinicznym (tak, jak to byto
kiedy$ w Polsce) i nadzorze izb lekarskich nad ksztatceniem/egzami-
nowaniem lekarzy. Wydaje sig, ze system ksztatcenia u naszych sasia-
doéw jest prostszy, bardziej przyjazny i ekonomiczny.

Kolejne posiedzenie Komisji Ksztatcenia NRL odbyto sie 12 grudnia
2014 r. Zostato ono poswiecone szkoleniu przed i podyplomowemu
lekarzy dentystéw. Prof. Jerzy Kruszewski — przewodniczacy KK NRL
przedstawit w ramach wprowadzenia dane statystyczno-demogra-
ficzne dotyczace lekarzy dentystéw. W Polsce jest obecnie 39.708 sto-
matologdéw, w tym bez specjalizacji 21.206, z | stopniem - 10.761, z Il
stopniem — 7.741. Dentysci stanowig mniej niz jedng czwarta wszyst-
kich lekarzy. Dominuja kobiety (87 roc.), aktywnie wykonuje zawéd
34.849 0s6b, w tym 19.963 bez specjalizacji, z | stopniem - 8.888, z ||
stopniem - 5.999 lekarzy dentystow. Lekarze dentysci posiadajacy
specjalizacje z zakresu stomatologii zachowawczej i ogélnej przewa-
zajg w grupie wiekowej 41-50 lat. Natomiast wsrdd chirurgéw stoma-
tologicznych brakuje ,dwdéjkowiczéw”. Nastepnie szef Fundacji ,Be
Active Dentist” lek. dent. Maciej Michalak przedstawit wyniki ankiety,
w ktoérej wzieto udziat 921 mtodych adeptéw stomatologii (lekarze
dentysci, ktérzy pracuja od 3 lat oraz studenci stomatologii). 82 proc.
ankietowanych optowato za zmniejszeniem naboru na studia denty-
styczne, poniewaz ostatnio o 77 proc. wzrosta ilo$¢ miejsc na uczel-
niach dla studentéw, jest wiecej absolwentéw stomatologii. Niestety
rynek pracy jest juz tak przesycony, ze brakuje miejsc akredytowanych
do prowadzenia specjalizacji. Respondenci sugerowali réwniez, ze
miodzi lekarze dentysci sg gotowi ptaci¢ za szkolenie specjalizacyjne.

Uczestniczacy w spotkaniu konsultanci krajowi i wojewédzcy zwré-
ciliuwage na problemy w ksztatceniu specjalizacyjnym w swoich dzie-
dzinach. Wérdd nich wymienili: brak osrodkéw akredytowanych, brak
finansowania procedur wymaganych do specjalizacji przez NFZ, brak
specjalistow do uczenia mtodych dentystéw (ucieczka specjalistow
do gabinetéw prywatnych). Podkreslono dobitnie, Zze tam, gdzie nie
ma uczelni medycznych, sytuacja szkolenia specjalistycznego jest naj-
gorsza. Trzeba mobilizowa¢ kolegéw zarzadzajacych placéwkami, aby
zgodzili sie na postepowanie akredytacyjne. Od odpowiedzialnosci
i dobrej woli szeféw oraz pracownikéw naukowych uczelni i szpitali
zalezy los szkolenia specjalistycznego dentystéw. Oni bowiem dofi-
nansowuja prowadzenie szkolenia. Jest fikcja, ze gabinety i podmioty
prywatne beda zainteresowane prowadzeniem szkolenia, bowiem nie
jest to zgodne z rachunkiem ekonomicznym.

Cztonkowie Komisji apelowali, by skupic sie na ratowaniu polskiej
medycyny i stomatologii poprzez przywrécenie stazéw podyplomo-
wych. Podjeto réwniez polemike ws. publikacji bazy pytar egzamina-
cyjnych PES oraz przejscia na tzw. system europejski egzaminéw, jak
to ma miejsce np. w urologii.

Podczas grudniowego spotkania mec. Marek Szewczynski przedsta-
wit znowelizowana dyrektywe 2005/36/WE dotyczaca uznawania kwa-
lifikacji zawodowych. Obowiazujacy od 2012 r. nowy egzamin zostat
nostryfikowany przez Komisje Europejska. W zawodach sektorowych
uznawanie kwalifikacji odbywa sie na dwéch poziomach, automa-
tyczna zasada obowiazuje na poziomie kwalifikacji specjalistycznych.
W przypadku uznawania kwalifikacji lekarskich mozna dofaczy¢ nowe
specjalizacje, jezeli wystepuja w dwéch piatych krajow UE. W Unii nie
ma niektérych specjalnosci pediatrycznych. Na 52 specjalizacje, 44 obo-



wigzujg w Polsce. Uznawane sa dwie specjalizacje lekarsko-denty-
styczne - ortodongja i chirurgia stomatologiczna. Ortodoncja (na 28
panstw unijnych) jako specjalizacja istnieje w 24 panistwach, chirurgia
stomatologiczna w 20 krajach. Chirurgia czaszkowo-twarzowo-szcze-
kowa w UE to domena lekarzy. Stomatolodzy nie maja mozliwosci
specjalizowania sie w tej dziedzinie. Tryb wigczania nowych specjal-
nosci w system automatycznego uznawania kwalifikacji zwiazany jest
z ustaleniem, czy zakres specjalizacji pokrywa sie w réznych krajach.
Automatyczne uznawanie specjalizacji jest sukcesem, ale réwniez
implikuje szereg problemow. Proliferacja specjalizacji stata sie proble-
mem europejskim, np. medycyna ratunkowa jest tylko w 9 krajach,
a nowe specjalizacje pediatryczne nie beda uznawane w UE.
Poszczegdlni konsultanci krajowi i wojewddzcy przedstawili pro-
blemy zwigzane z ksztatlceniem podyplomowym w zmienionym
systemie. Zauwazono, ze programy specjalistyczne zawierajg kosz-
towne procedury, ktérych realizacja jest trudna ze wzgledu na nie-
zbedna zgode pacjenta, jak réwniez brak tych procedur w pakiecie
NFZ, nie ma np. w pakiecie NFZ traumatologii zebéw (unierucho-
mienie zebow dla dzieci, protezy dla dzieci, implantacje, naciecie
wedzidetka). Wykonanie tych procedur jest konieczne, brak nato-
miast Srodkéw na ich finansowanie. Od zasobnosci portfela pacjen-
ta nie moze zaleze¢ szkolenie specjalistyczne lekarza dentysty - to
byta kolejna konkluzja tego spotkania. Ponadto konsultanci krajowi
zostali ,zmuszeni” do skrécenia czasu specjalizacji, co negatywnie
wplynie na jakos¢ szkolenia. Niektore kursy, zawarte w programach
CMKP, nie s3 merytoryczne, sg czasochtonne i kosztochtonne dla
specjalizantéw, np. obowigzkowy kurs z medycyny publicznej.

Mecenas Michat Kozik omoéwit problemy zwigzane z udzielaniem
$wiadczenn zdrowotnych przez studentéw kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego. ,Fantom czy zywy pacjent, czyli analiza
prawna obecnej sytuacji zmian w ksztatceniu przeddyplomowym
i podyplomowym” — taki tytut nosit jego referat. Zmiana modelu
dostepu do zawodu lekarza i lekarza dentysty polega na likwidacji
stazu i ograniczonego prawa wykonywania zawodu.

W 2017 roku na rynku pracy pojawig sie lekarze ksztatceni wg no-
wego modelu, a rok wczesniej lekarze dentysci. Na ostatnim roku be-
dzie dwusemestralne praktyczne nauczanie zawodu, budzace wiele
kontrowersji ze wzgledu na rozproszenie prawne (5 ustaw, 2 niespdj-
ne ze soba rozporzadzenia). Obecnos¢ studentéw w trakcie $wiad-
czen zdrowotnych wymaga zgody pacjenta, musi by¢ przestrzegane
prawo pacjenta do poszanowania intymnosci w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych (ustawa o prawach pacjenta, ustawa o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty, KEL oraz art. 47 Konstytucji — kazdy ma
prawo do ochrony prywatnosci). Zgodnie z obowigzujagcym prawem
czynnosci medyczne moga by¢ podejmowane tylko przez osoby wy-
konujace zaw6d medyczny, a do takich nie mozna zaliczy¢ studentéw.
Art. 24 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
méwi:,Lekarze, pielegniarki i potozne s3 uprawnione do uzyskiwania
i przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o kté-
rej mowa w art. 25", Studenci nie moga wiec przetwarza¢ danych wraz-
liwych w dokumentacji medycznej, w razie kontroli GIODO musza
mie¢ upowaznienie. Problemem prawnym jest takze ujawnienie stu-
dentowi danych objetych tajemnica lekarska. W poprzednim modelu
lekarz stazysta posiadat ograniczone prawo wykonywania zawodu,
czynnosci medyczne, ktére mégt wykonywac samodzielnie czy pod
okiem lekarza specjalisty byty scisle okreslone. Obecnie ustawodawca
nie przewidziat przepiséw regulujacych udziat studenta w procesie
diagnostyczno-leczniczym. Problemy zwigzane z praktyczna nauka
zawodu przez studentéw beda dotyczyly takze wielu innych lekarzy,
np. praktyki wakacyjne, ktérych program ustalajg uczelnie — 480 godz.
studenci oddziatéw stomatologicznych, 600 godz. - studenci medy-
cyny. Z programoéw wynika, ze student musi naby¢ umiejetnosci sa-
modzielnego wykonywania pewnych procedur. Jak ma to wygladac
w praktyce?, kto ma pokrywac koszty?, kto ponosi odpowiedzialno$¢
za ewentualne niezgodnosci, roszczenia chorych, dokumentacje me-
dyczng, umowy z NFZ? (procedury, ktére maja w programie do wyko-
nania studenci nie sa refundowane przez NFZ). Problemy te wyma-
gaja szczegbtowej regulacji. Nalezy pilnie dopracowac cata obudowe
prawng nowych zmian w systemie specjalizacyjnym lekarzy i lekarzy
dentystow - to jest w tej chwili najwazniejszy cel legislacyjny.

Fot. z archiwum autorki

Fot. z archiwum autorek
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SPOTKANIE OPLATKOWE LEKARZY SENIOROW

3 stycznia 2015 roku lekarze z Kota Senioréw DIL we Wroctawiu
zorganizowali spotkanie optatkowe. Poprzedzita je uroczysta msza
sw. odprawiona w Archikatedrze $w. Jana Chrzciciela we Wroctawiu
przez ks. Arkadiusza Krzyzoka, ktéry wygtosit piekng homilie. Nastep-
nie udali$my sie do Auli Papieskiego Fakultetu Teologicznego, gdzie
gospodarze uroczystosci — prof. Kotschy, dr Makuch i dr Bednarek
- powitali wszystkich zgromadzonych.

Ks. Krzyzok w serdecznych stowach przywitat obecnych, pobtogo-
stawit optatek i rozpoczat kolede. Dzielilismy sie optatkiem, zyczac so-
bie zdrowia i spiewajac koledy. Mitym akcentem byt wystep nauczy-
cieli i ucznidéw Szkoty Muzycznej im. Grazyny Bacewicz.

Przy wigilijnych potrawach, przy gwarze rozméw, wspomnie-
niach mito mijat czas. Moglismy cho¢ na chwile zapomniec¢ o cho-
robach i samotnosci. Rozstawalismy sie w $wiatecznych nastro-

jach, zrelaksowani, z cieptem w sercu, znéw potaczeni wspdlnota.

Dziekujemy organizatorom corocznych spotkan optatkowych za
pielegnowanie tradycji.

Izabella Czajkowska

VI BAL LEKARZA W ZGORZELCU

W tym roku zegnaliémy karnawat w rytmach potudniowoamery-
kanskich. To juz sz6sty Bal Lekarza organizowany przez TK DIL w Zgo-
rzelcu. 115 0séb w bajecznych, kolorowych strojach (piraci, hiszpan-
scy macho, seniority, hawajki i awanturnicy wszelkiej masci) bawito
sie do biatego rana we wnetrzach patacu w tagowie. Przepiekne de-
koracje, wysokie palmy wykonane z balonéw, liany, kwiaty i prawdzi-
wy (wypchany) lew stanowily tto dla wystepéw formacji tanecznej
Jose Torresa, ktéra porwata do szalonej zabawy wszystkich, od pierw-
szych taktéw salsy.

Ewa Motyka

przewodniczaca TK DIL w Zgorzelcu
Marta Wojcik

wiceprzewodniczaca TK DIL w Zgorzelcu
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PRAWO NA CO DZIEN

Fot. z archiwum ,Medium”

Mec. Beata Kozyra-tukasiak - radca prawny DIL

1 stycznia 2015 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego, opublikowane w Dz. U. 22014 ., poz. 1751.

1 stycznia 2015 r. weszto w zycie Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 11 grudnia
2014 r. w sprawie wskaznikéw rozpo-
znawania nowotworéw, opublikowane
wDz.U.z2014r. poz. 1810.

Rozporzadzenie okresla: sposéb ustalania indywidualnego wskazni-
ka rozpoznawania nowotworéw, minimalny wskaznik rozpoznawania
nowotworéw. Indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworéw
jest ustalany raz w miesigcu jako iloraz: liczby §wiadczeniobiorcéw,
ktéorym lekarz udzielajacy $wiadczen z zakresu poz w ramach umowy
z NFZ wydat karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, ktérym w okre-
sie 12 miesiecy poprzedzajacych o dwa miesigce miesiac, dla ktérego
wskaznik jest ustalany, w wyniku diagnostyki onkologicznej rozpozna-
no nowotwor ztosliwy (nie dotyczy nowotwordw skéry z wyjatkiem
czerniaka skory), oraz liczby $wiadczeniobiorcéw, ktérym wym. lekarz
wydat karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, ktérym w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych o dwa miesigce miesigc, dla ktérego wskaz-
nik jest ustalany, wykonano diagnostyke onkologiczna i postawiono
rozpoznanie.

Minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworéw wynosi 1/15.
Ustalenia indywidualnego wskazZnika rozpoznawania nowotworéw do-
konuje sie po raz pierwszy w powyzszy sposob po 1 marca 2015 .

1 styaznia 2015 r. weszlo w zycie Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 29 grud-
nia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie Swiadzen gwarantowanych
zzakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
opublikowane w Dz.U.z2014r., poz. 1914.

Zmiana przepisow rozporzadzenia dotyczy swiadczeh medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazo-
wej zwigzanych z realizacja swiadczen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Badania biochemiczne i immunochemiczne obejmujg dodatkowo (ze-
lazo - catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC), stezenie hemoglobiny glikowa-
nej (HbA1c), FT3, FT4,PSA - antygen swoisty dla stercza catkowity). Wykaz
zostat poszerzony o diagnostyke ultrasonograficzna: USG tarczycy i przy-
tarczyc; USG S$linianek; USG nerek, moczowodéw, pecherza moczowego;
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczo-
tu krokowego (USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej); obwodowych
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weztéw chtonnych (USG weztéw chtonnych) oraz
spirometrie. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
moze wystawiac skierowanie na badania endosko-
powe: gastroskopie i kolonoskopie.

Lekarz przyjmujacy deklaracje wyboru: a) le-
karz, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéry jest zatrud-
niony lub wykonuje zawéd u Swiadczeniodawcy,
z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie swiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej: posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej
lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej, lub posiadajacy specjaliza-
cje | lub Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej
- przyjmujacy deklaracje wyboru swiadczeniobior-
cow; posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych
- przyjmujacy deklaracje wyboru swiadczeniobior-
cow dorostych; posiadajacy specjalizacje | lub Il stop-
nia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii - przyj-
mujacy deklaracje wyboru swiadczeniobiorcéw do
ukonczenia 18 roku zycia,? b) lekarz, o ktérym mowa
w art. 14 ust. 1 3 ustawy z 24 sierpnia 2007 r. 0 zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172).

1 stycznia 2015 r. weszta w zycie ustawa z 5 grud-
nia 2014 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z realizacjg ustawy budzetowej, opublikowana
w Dz. U.z2014r., poz. 1877.

Ustawa wprowadza nastepujace zmiany do
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Wojewoda przekazuje niezwtocznie ministrowi zdro-
wia informacje o: 1) niewykorzystanych miejscach
szkoleniowych objetych rezydentura; 2) lekarzach,
ktorzy brali udziat w postepowaniu kwalifikacyjnym
na te miejsca szkoleniowe i zajeli kolejne najwyzsze
miejsca na liscie rankingowej, obejmujaca dane za-
warte we wniosku o odbywanie szkolenia specjali-
zacyjnego i miejsce na liscie rankingowej. Niewyko-
rzystane miejsca szkoleniowe objete rezydentura,
przyznane na dane postepowanie kwalifikacyjne
dla danego wojewddztwa w danej dziedzinie me-
dycyny, minister zdrowia moze dodatkowo przyznac
lekarzom, o ktérych mowa w pkt. 2, uwzglednia-
jac wszystkie dziedziny, w ktérych byty przyznane
miejsca szkoleniowe objete rezydentura. Wojewo-
da, a w przypadku miejsc szkoleniowych objetych
rezydenturg — minister zdrowia, moze dodatkowo
przyznawac¢ miejsca szkoleniowe, nie pdzniej niz
w terminie 2 miesiecy od dnia zakoriczenia danego
postepowania kwalifikacyjnego. Minister zdrowia
niezwlocznie informuje o przyznaniu miejsca szko-
leniowego objetego rezydentura wiasciwego woje-
wode, ktéry kieruje lekarza do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego.

Rezydenture moze odbywac wytacznie lekarz
nieposiadajacy | lub Il stopnia specjalizacji lub
tytutu specjalisty. Lekarz nie moze ztozy¢ ponow-
nie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli uzy-



skat potwierdzenie realizacji programu. Lekarz, ktéry
zostal zakwalifikowany do odbywania rezydentury,
nie moze ztozy¢ ponownego wniosku o odbywanie
rezydentury, z wyjatkiem przypadku, gdy posiada
on orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan
do kontynuowania dotychczasowej specjalizacji. Le-
karz, ktory dwukrotnie zostal zakwalifikowany do
odbywania rezydentury, nie moze ztozy¢ kolejnego
whniosku o odbywanie rezydentury. Lekarz, ktory od-
bywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury,
moze zmieni¢ miejsce odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego nie wczesniej niz po upltywie roku od dnia
zakwalifikowania sie do odbywania tego szkolenia
specjalizacyjnego. Powyzszego przepisu nie stosuje
sie, jezeli jednostka organizacyjna, w ktérej lekarz
odbywa szkolenie specjalizacyjne, ulegta likwida-
¢ji lub przestata spetnia¢ wymagania do uzyskania
akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego. W roku
2015 rezydentura jest finansowana przez ministra zdro-
wia ze Srodkéw budzetu panstwa do wysokosci 60,75
min zt oraz ze srodkéw Funduszu Pracy. W roku 2015
szkolenie specjalizacyjne jest dofinansowywane przez
ministra zdrowia ze srodkéw Funduszu Pracy.

1 stycznia 2015 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Srodowiska z 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw
dokumentow stosowanych na potrzeby ewidenji od-
padow, opublikowane w Dz. U.z 2014 ., poz. 1973.

Rozporzadzenie ustala wzory dokumentéw stosowa-
nych na potrzeby ewidencji odpadow: wzér karty prze-
kazania odpadow jest okreslony w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia; wzér karty ewidencji odpadéw jest
okreslony w zataczniku nr 2; wzér karty ewidencji odpa-
doéw niebezpiecznych jest okreslony w zatgczniku nr 3.

ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

ROCZNIK 1980

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!

Nasze 35-lecie ukoficzenia studiow i uzyskania dyploméw lekarza be-
dziemy $wietowac w pensjonacie ,Szarotka” w Zieledcu (www.szarotka.
eu, tel. 74 869 71 00) w dniach 30-31. 05.2015r.

Dla szczegdlnie stesknionych istnieje dodatkowa opcja zjawienia sig
dzieri wezesniej tj. 29.05.2015 r. Te dobe zamawiamy i optacamy indywi-
dualnie. Mamy juz ponad 50 zgtoszer i czekamy na dalsze pod adresami
e-mailowymi:
renia@mp.pl lub ddjp@ies.com.pl
Wptaty w wysokosci 350 zt prosimy przelewac na konto: Bank Zachod-
ni WBK S.A., 35 Oddziat we Wroctawiu, pl. Solny 14, 50-062, nr konta:
49 1500 1793 1217 9003 0630 0000. Dla wptat z zagranicy — IBAN:
PL 49 1500 1793 1217 9003 0630 0000, SWIFT: WBKPPLPP
Optata obejmuje: nocleg 30-31.05.2015 r., positki i bankiet wieczorem —
30.05.2015r.

Szczegdtowy program dostarczymy e-mailowo po dokonaniu wptat.
Do zobaczenia w Zielericu!
Renata Tuchendler, Andrzej Szuba,
Dariusz Patrzatek

Poczatek I, Solidarnosci”
na Dolnym Slasku
z udziatem lekarzy

1
Tekst Edmund Kuzinowicz

Fot. z archiwum autora

Historia, pisana przez wielka litere i tak rozumiana, jest trwatym ciggiem,
powigzanych ze soba zdarzen nie zawsze uktadajacych sie zgodnie z ocze-
kiwaniem jej tworcow. Zdarzaly sie czesto nastepstwa przeciwne zamierze-
niom. Tak bywato w tamtych latach panowania wtadzy ludowej. Z intencja
ich przedstawienia wprowadzony jest maksymalnie skondensowany opis
naszej historii na wiele lat przed tematem zasadniczym, jakim jest tworze-
nie sie ,Solidarnosci” we Wroctawiu z udziatem lekarzy. Pokoleniu mojemu
i nastepnemu przypomna przezyty czas. Ludzie mtodzi moga traktowac po-
nizszy opis historii jako jeszcze jedng dodatkowsa informacje podang przez
swiadka historii, potrzebng do zrozumienia warunkéw umozliwiajacych
pojawienie sie ,Solidarnosci’, pod nadzorem ,Wielkiego Brata” Réznity sie
kompletnie od warunkéw powstatych po | wojnie Swiatowej, po rozpadzie
panstw zaborczych.

Trzydziesty szdsty rok sprawowania wtadzy z obcego nadania nie obie-
cywat jej umocnienia. Nastepstwa odwilzy politycznej 1956 roku, oficjal-
nie ogtoszone odnowg, okazaty sie sezonowe. Odnowa sie nie utrwalita
i nie doszto do spodziewanego jej pogtebienia. Przeciwnie, rezim wzmoc-
niony powrotem w szeregi partii Wtadystawa Gomutki (ps. Wiestaw), by-
tego pierwszego sekretarza, wiezionego i represjonowanego w okresie
stalinizmu. Po otrzymaniu dawnego stanowiska powracat do poprzednio
stosowanych metod. Strajki studentéw po potowie lat sze$¢dziesigtych
w Europie Zachodniej nie powstrzymata zelazna kurtyna, dzielaca kon-
tynent europejski na dwie, wrogie sobie potowy. W marcu 1968 r. pra-
wie na wszystkich wyzszych uczelniach PRL wybuchty strajki studentéw,
przysztych cztonkéw warstwy inteligenckiej zniszczonej w wiekszosci
przez najezdzcéw z zachodu i wschodu. Postulaty studentéw, maksymal-
nie streszczone, mozna uja¢ ogdlnie jako zadanie powrotu demokracji
we wszystkich sferach zycia narodu i panstwa. Wtadza uznata, ze nawo-
tywanie do zmiany ustroju jest aktem wrogim, godzacym w ustalony
ustroj. Zastosowanie zemsty oznaczato pierwsze objawy nieporadnosci
rzadzacych. Przywddcow strajku wydalano z uczelni, a niektérych wcie-
lano, jako poborowych, do odbycia stuzby wojskowej. Za przywodcow
strajkéw i organizatoréw rozruchéw uznano Polakéw zydowskiego po-
chodzenia. Organizowana nagonka pochodzita ze szczytéw Centralnego
Komitetu partii, z inspiracji Mieczystawa Moczara, 6wczesnego ministra
spraw wewnetrznych, przywédce tzw. grupy partyzantéw. Nie brano
pod uwage, ze przodkowie Zydéw polskich byli dobrze widziani i chetnie
przyjmowani przez ksigzat piastowskich od Xl wieku po wyproszeniu ich
z Hiszpanii i poszczegdlnych ksiestw narodu niemieckiego. Nie uwzgled-
niono faktu, ze literature polska w okresie dwudziestolecia w potowie na-
pisali polscy Zydzi. W | Brygadzie Legionéw Polskich J6zefa Pitsudskiego,
z zaciggu ochotniczego, stuzyto wielu Polakéw-Zydéw. Nie wzieto pod
uwage, ze historii Polski nie mozna rozpatrywac z pominieciem narodu
zydowskiego. W nastepstwie nierozumnej, ztej akgji, z punktu widzenia
racji panstwa, zwalniano z pracy oficeréw Wojska Ludowego, oficeréw
policji lub przenoszono na wczes$niejsza emeryture. Z aparatu admini-
stracyjnego i handlowego zwalniano w trybie przyspieszonym. Zakres
ksenofobii objat ludzi pracujacych dotad na stanowiskach wymagaja-
cych zwiekszonej odpowiedzialnosci.

Nic wiec dziwnego, ze doszto do masowego wyjazdu z Polski ludzi wy-
ksztatconych, ktérym sie udato przezy¢ szczesliwie tragedie Il wojny $wiato-
wej i mogli obja¢ wazne stanowiska w aparacie paristwowym, dotad wolne,
z braku odpowiedniego kandydata. Inteligentni ludzie catymi rodzinami,
nieraz mieszanymi, udawali sie tam gdzie dtuzszy pobyt uwazali za wtasci-
wy. Otrzymali paszporty zezwalajgce przekroczenie granicy tylko w jedna
strone, uniemozliwiajgce powrét.

W gospodarce PRL zwiekszaty sie kltopoty zaopatrzeniowe. Kolejki do
sklepéw systematycznie sie wydtuzaty. Miesieczne zarobki jednej osoby nie
wystarczaty na utrzymanie rodziny. Po to, by zasili¢ budzet domowy ima-
no sie prac wykonywanych po godzinach przepracowanych w firmie pod-
stawowej. W poszczegdlnych zakfadach pracownicy wyrazali gtosno swoje
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niezadowolenie. Dochodzito do strajkéw niezorganizowanych, ktére
gaszone byly szybko przez etatowych pracownikéw komitetéw powia-
towych PZPR.

W grudniu 1970 roku wiadza, konkretnie premier Piotr Jarosze-
wicz, bez uprzedniej konsultacji z narodem, ogtosit w telewizji
i radiu znaczne podwyzki cen, nie tylko towaréw spozywczych. Pod-
wyzki byty tak znaczne, Zze przerazity wszystkie grupy pracownicze.
W Gdansku i Gdyni natychmiast doszto do czynnego sprzeciwu za-
t6g pracowniczych duzych zaktadéw wyrazonego na ulicach. Zapto-
nety budynki komitetéw PZPR. Wobec ogromu sprzeciwu oddziaty
milicyjne byly bezradne. Wtadza uzyta wojska wspartego czotgami,
z zezwoleniem na uzycie broni. Byli ranni i zabici. Liczba zabitych
nigdy nie zostata ujawniona. Wtadystaw Gomutka oswiadczyt, ze
wiadza raz zdobyta nigdy nie zostanie oddana. Jacek Kuron, kiedy$
cztonek partii, obecnie przeciwnik jej polityki rzucit hasto: ,Zamiast
pali¢ komitety zaktadajmy wiasne, nowe”.

W wyniku rewolty na wybrzezu Gomutka stracit stanowisko. Pierw-
szego sekretarza Komitetu Centralnego PZPR. Partia ogtosita ,czas
odnowy,” juz drugiej. Pierwszym sekretarzem zostat Edward Gie-
rek. Swoja kadencje zaczat od rozmowy ze stoczniowcami, proszac
0 pomoc w poprawie gospodarki w sposéb bezposredni. Odwotat
zapowiedziane podwyzki. Znowelizowat Konstytucje w 1976 roku,
zmieniajac nazwe ustroju z demokratycznego na socjalistyczny.
Wprowadzit zaleznos¢ panstwa polskiego od Zwigzku Radzieckiego.
Wprowadzit nowy podziat administracyjny na 29 wojewddztw. Dol-
ny Slask rozdrobnit na cztery wojewddztwa: wroctawskie, watbrzy-
skie, legnickie i jeleniogdrskie.

Zaproponowat szybszy rozwdj gospodarczy systemem pozyczek
uzyskanych od panstw Europy Zachodniej na budowe wtasnych fabryk,
ktére produkujac wyroby na eksport mogtyby sptacac pozyczki. Nieste-
ty nasze wyroby nie wytrzymywaty konkurencji zzachodnimi, ktére byty
ulepszane w trybie ciggtym. Nie byto popytu na produkty pochodzace
z nowo budowanych fabryk i nikt nie chciat kupowa¢ przestarzatych
wyrobdw. Sytuacja gospodarcza z roku na rok sie pogarszata. Zadtuze-
nie panstwa siegneto 20 miliardéw dolaréw, ktdre nalezato sptacac.

Kapitalistyczny pomyst Gierka zastosowany w systemie nakazowo-
-rozdzielczym nie wypalit. Natomiast zapowiedziana, przez wia-
dze ,odnowa” zostata wykorzystana przez ludzi mysélacych samodziel-
nie. Ozyly Kluby Inteligencji Katolickiej w kazdym wiekszym miescie.
Przy uczelniach powstaty legalne Studenckie Komitety ,Solidarnosci”
i nielegalne kluby dyskusyjne, omawiajace niewydolnos¢ systemu na-
kazowo-rozdzielczego. Po ogtoszeniu ponownej podwyzki w czerwcu
1976 r. na ulice wyszli robotnicy: Radomia, Ursusa i Plocka. Pojawity sie
nowe strajki na Dolnym Slasku i w potudniowej-érodkowej czesci kraju.
Wszystkie zostaty brutalnie sttumione z konsekwencja kilkuletniej kary
wiezienia dla wielu uczestnikéw protestu. W odpowiedzi na gwattow-
no$¢ wiadzy, zorganizowat sie w tym samym roku Klub Obrony Robot-
nikéw KOR z inspiracji grupy Jacka Kuronia, dysydenta PZPR. Przemia-
nowany wkrétce na Komitet Samoobrony Spotecznej z utrzymaniem
wczesniejszego skrétu -KOR. KSS-KOR powstat przy udziale autorytetu
moralnego tamtych czaséw, ksiedza Jana Ziei. Korowcy dziatali legal-
nie w oparciu o aktualnie obowiazujaca Konstytucje, wtasciwie inter-
pretujac jej paragrafy. A pomimo tego stuzba bezpieczenstwa réznymi
sposobami, bezprawnymi i pseudoprawnymi, utrudniata wykonywanie
zadan kazdemu z poszczegélnych cztonkéw komitetu. Jedna z takich
metod, czesto stosowanych, byto zatrzymanie wybranej osoby i prze-
trzymywanie jej w areszcie przez 24 godziny. Diuzsze areszty stosowane
bezprawnie byly czeste.

KSS powstat w Warszawie, ale dziatalnoscia swoja objat poszcze-
golne miejscowosci, gdzie bezkarnie dtawiono miejscowe inicjatywy
i wykorzystywano prace najemna. Poszczegdlni cztonkowie KOR-u wy-
stepowali w zarzadzonych rozprawach sadowych przeciw robotnikom
bioracym udziat w strajkach, jako obroncy w oparciu o prawa obywa-
telskie, zapisane w ustawie zasadniczej. Wér6d wielu znanych cztonkéw
KOR-u deklarujacych demokratyczne poglady, znamiennym wsparciem
dziatalnosci pozarzadowej grupy ludzi, ktérym ,nie byto wszystko jed-
no” co dziato we wtasnym kraju, byta obecnos¢, sedziwego juz, ksiedza
Jana Ziei, bytego nauczyciela religii w liceum w Stupsku w 1946 r., ktéry
pozostawit trwaty slad w moim pojmowaniu religii i Swiata na cate zycie.
Sylwetka ksiedza-filozofa jest opisana w ksigzce, Z krélewskiego miasta
Dzisna przez Stupsk do Wroctawia.”

Vi n

Niemal réwnolegle do KOR-u powstaty satelickie ugrupowania de-
mokratyczne po zastoju w okresie stalinowskiej dyktatury. Miaty one
mniejszy wptyw na budzace sie spoteczenstwo. Takie jak: Ruch Obrony
Praw Cztowieka i Obywatela - ROPCIO (1976 r.), ktérego wspotzatozy-
cielem byt dziatacz opozycji demokratycznej Leszek Moczulski, pdzniej-
szy twérca Konfederacji Polski Niepodlegtej, KPN (1979 r.) Towarzystwo
Kurséw Naukowych TKN, skupiato ludzi zainteresowanych rozwojem
nieskrepowanej nauki i prowadzito ,Uniwersytet Latajacy.” Tak nazwany
z powodu braku wiasnej siedziby, a wyktady wygtaszane byly za kaz-
dym razem w innych salach. Te formacje budzace ruch demokratyczny
byty réwniez tepione przez PZPR, jej prase i Stuzbe Bezpieczenstwa, po-
stugujaca sie powszechnie tajnymi agentami.

W wyniku zwiekszajacej sie dziatalnoéci KOR-u na Dolnym Slasku
rowniez dochodzito, w tym czasie, do kroétkich strajkéw i tak zwanych
,przerw w pracy” z powoddéw ekonomicznych, uciszanych przez wiasne
dyrekcje, zgoda na uznanie czesciowe zgtaszanych postulatow.

Tyle wstepu koniecznego dla utatwienia czytelnikowi mtodszemu, ale
réwniez i starszemu, zapoznanie sie z przebiegiem zdarzen w latach sie-
demdziesiatych i poczatku lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku.

Poczatek roku 1980 nie zapowiadat poprawy gospodarki. Pomimo za-
powiedzi rzagdu Mieczystawa Rakowskiego rozluznienia gorsetu przepi-
s6w gospodarczych, co umozliwiatoby uwtaszczenie czesci gospodarki.
Zadyszka gospodarcza ciggle postepowata w catym kraju, nie wylacza-
jac i Dolnego Slaska, regionu bardziej uprzemystowionego od innych,
chociaz nie na tyle, by gérowa¢ nad Gérnym Slaskiem. W narodzie nara-
stato niezadowolenie z poczynan wtadzy, co skutkowato zaostrzeniem
poczynar bezpieki. Jednak robotnicy wielkich zaktadéw np. gérnicy
Lubinsko-Gtogowskiego Okregu Miedziowego zastrajkowali juz w lipcu
1980 r., po podwyzce niektérych gatunkéw miesa i wedlin. Robotnicy
wroctawskiego Dolmelu zazadali wyréwnania zasitkéw rodzinnych do
poziomu zasitkéw wyptacanych w MO i SB oraz 100 proc. zasitku cho-
robowego. W innych zaktadach: Elwro, Fadromie, Pafawagu, Hutmenie
zadania robotnikéw byly podobne, poparte przerwami w pracy.

W gdanskiej stoczni Lenina, najwiekszym zakfadzie na wybrzezu, za-
trudniajacym 20 tysiecy pracownikdw, juz istniat skrycie nowy zwigzek
zawodowy, niezalezny od podlegtej PZPR-owi, centrali ZZ. Przyczynit sie
do powstania strajku okupacyjnego, ktéry wybucht w potowie sierpnia
bez wychodzenia zatogi na ulice.

W tym zakfadzie dyrekcja, zamierzajac opanowac sytuacje w pierw-
szych dniach, zgodzita sie na zadania ptacowe. Dyrygujacy komitetem
strajkowym byt ten sam cztowiek, aktywny podczas krwawych wyda-
rzen strajkowych na ulicach miasta w 1970 r. Przez megafon zaktadowy
poinformowat o zakoriczeniu strajku i zachecat robotnikéw do podjecia
pracy od jutra. Widzac, ze thum zgromadzony na sali zwigzkéw zawodo-
wych zaczat rzedna¢, dwie kobiety, cztonkinie nowego zwiazku, stanety
w bramie wejsciowej. Juz niemtoda Anna Walentynowicz, suwnicowa
i mioda pielegniarka zaktadowa Alina Pienkowska ttumaczyty robotni-
kom, Ze obiecanki moga pozostac tylko obiecankami. Inne zaktady jesz-
cze strajkuja, a popierajac zamiary dyrekcji ukoficzeniem strajku, wierzac
obiecankom drobnych podwyzek, nie mozna strajkujagcych w innych
zaktadach zostawi¢ samych. Miodzi chtopcy bedacy w poblizu poparli
kobiety. Wrota bramy zostaty zablokowane i wiekszos¢ strajkujacych,
godzac sie z ustyszanymi argumentami, pozostato na sali. Cztowiek,
ktory deklarowat zakonczenie strajku szybko zorientowat sie w nowej
sytuadji i przytaczyt do pozostatych. Odwofat i uznat za niebyta wiasna
wypowiedz przez megafon. Po wznowieniu strajku szybko awansowat
wykazujac wrodzone, wyjatkowe uzdolnienia do polityki i dyplomacji.
Na zebraniu ogélnym przekonat do siebie zatoge i Lechostaw Watesa
zostat wybrany przewodniczacym komitetu strajkowego z upowaznie-
niem do rozmoéw z wtadza. Towarzyszace mu otoczenie skrdcito imie na
Lech. Lechem Watesa zostat na zawsze. Wkrétce do strajkujacych dotarli
wystannicy KOR-u: Tadeusz Mazowiecki, Bronistaw Geremek (dysydent
PZPR) i szereg innych oséb z intencjg pomocy prawnej oraz dziennika-
rze rodzimi i zagraniczni. Wymienieni z nazwiska zostali na dtuzej jako
doradcy komitetu strajkowego, zalecajac stosowanie w dalszej walce
tylko protestu pokojowego.

Pomogli wypracowac 21 postulatéw strajkowych. Wtadza utrzymy-
wafa nadal kurs oparty na wypowiedzi Wtadystawa Gomutki, ze raz
zdobytej wiadzy nie oddaje sie nigdy. Jednak wydelegowata kilka oséb
z wicepremierem Mieczystawem Jagielskim do rozméw z komitetem
strajkowym, ktéry przedstawit przygotowane wczes$niej postulaty.



Zawieraty one nastroje spoteczenstwa niemo-
gace dalej zgadzac sie na ponizajaca wegetacje,
bez widoku na polepszenie sytuacji ekonomicz-
nej. Wszystkich zadan strajkujacych nie sposéb
tu wymienic¢. Jednym z wazniejszych postulatow
byto zadanie zezwolenia na powstanie Nieza-
leznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego.
Drugi wymagat zwolnienie z aresztu wiezniéw
politycznych. Przedtuzajace sie rozmowy w stocz-
ni gdanskiej bezwzglednie wymagaty wsparcia.
Tak tez rozumowata opozycja demokratyczna we
Wroctawiu.

26 sierpnia 1980 r. zastrajkowata zatoga komu-
nikacji miejskiej. Tego dnia autobusy nie wyjechaty
w trase. Tramwaje, ktére juz byty na trasie wrocity,
kazdy do swojej zajezdni. Ulice zaludnity sie prze-
chodniami spieszacymi do pracy. Ulotki pisane na
maszynach informowaty o strajku solidarnosciowy
z zatoga stoczni gdanskiej. Komitet strajkowy pod
przewodnictwem Jerzego Piérkowskiego uloko-
wat swoja siedzibe w zajezdni autobusowej przy
ulicy Grabiszynskiej.

Tego dnia po godzinie 14.00 przed zajezdnia
zaczeli gromadzi¢ sie ludzie. Z wiasnej inicjatywy,
bez niczyjej zapowiedzi. Trum nieustannie gest-
niat. Gdy dotartem z rodzing na miejsce o godzi-
nie 16.00, ulica na catej swej szerokosci, razem
z chodnikami byta zattoczona, gtowa przy gtowie.
Na dziedziricu zajezdni uwijali sie ludzie szykujac
ksiedzu miejsce na odprawienie nabozenstwa.
Nieco z boku orkiestra przygrywata marsze. W ttu-
mie szeptano z ust do ust: grajag muzycy z Opery
Wroctawskiej. Nigdzie w otoczeniu nie wida¢ byto
mundurowych milicjantéw, ani tez ich wozéw stuz-
bowych. Przepychanek, jak zawsze w ttumie, nie
byto wida¢, ani stéw nieprzyzwoitych, wulgarnych
klatw tez nie byto stycha¢. Natomiast co chwila po-
jawiat sie las wyciagnietych w gére rak” w wymow-
nym gescie oznaczajacym zwyciestwo. W miejsce
zmeczonych rak pojawiaty sie nowe z takim sa-
mym znakiem. | tak na zmiane. Za ogrodzeniem
zajezdni komitet strajkowy wystuchat krétkiej
mszy i odmoéwit modlitwe w intencji uzyskania za-
mierzonych celéw. Jest w trakcie mszy taka czes¢,
w ktérej poszczegdlni wierni wypowiadajg swoje
intencje lub zyczenia. W wypowiedziach tej mszy
zauwazytem mtodego chtopca, wyrézniajacego sie
zgrabnga sylwetka, ktérego poznatem w pdzniej-
szym czasie na zebraniach MKZ jako Wiadystawa
Frasyniuka. Wypowiadat sie rzadko, rzeczowo, nie
nudzac stuchaczy. Po zakonczeniu mszy przemo-
wili pokrétce poszczegélni cztonkowie komitetu
strajkowego, uzasadniajac potrzebe wsparcia po-
stulatéw z Gdanska, ktére obejmuja tez i wroctaw-
skie postulaty. Na koniec uroczystosci zabrat gtos
Wojciech Dzieduszycki, dziekujac muzykom za
udwietnienie uroczystosci.

Czesc 2. w kwietniowym wydaniu,,Medium”

Edmund Kuzinowicz

Doktor nauk medycznych, emerytowany adiunkt Kliniki Ortopedycznej
Akademii Medycznej we Wrodawiu. Dzieciristwo i pierwsze lata
miodosci rozpoczat w Dzi$nie nad Dzwina, miescie najbardziej
wysunietym na pétocny wschod Kresow Wschodnich Il RP. Brat czynny
udziat w powstawianiu Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich, a 20
lat péZniej powstaniu pierwszej ,Solidarnosci” we Wroctawiu. Przezyt
okupacje radziecka i niemiecka. Podczas emerytury zaczat opisywac
7ycie wihasne i swoich bliskich m.in. w ksiazkach: ,Z krélewskiego
miasta Dzisna przez Stupsk do Wroctawia” czy, Juz zakwitty przebisniegi

— sp6zniona opowiesc”.
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Kilka uwag 0 odmianie polskich nazwisk meskich

Dr n. hum. Anna Szewczyk — jezykoznawca, cztonek Krakowskiego Towarzystwa
Popularyzowania Wiedzy o Komunikacji Jezykowej,Tertium’, autorka prac poswieconych

jezykowi polityki i mediow

W naszej codziennej praktyce jezykowej
bardzo czesto uzywamy nazwisk meskich
w réoznych formach. Ich odmienianie spra-
wia wielu osobom problem, czego kon-
sekwencjg jest wielokrotnie rezygnacja
z odmiany. Zwolennicy nieodmiennosci sa
zdania, ze nazwisko to pewien symbol, ro-
dzaj identyfikatora i dlatego powinno mie¢
zawsze stafg, niezmienna postac. Twierdza
takze, ze kazda proba odmiany to defor-
macja formy podstawowej, ktéra swiadczy
o braku szacunku dla osoby, ktéra je nosi.
Niestety, okazuje sig, ze jest wprost prze-
ciwnie. To wiasnie rezygnacja z odmiany
moze prowadzi¢ do upowszechnienia sie
zdeformowanej wersji nazwiska.

Poniewaz usuniecie nazwisk z naszych
wypowiedzi jest niemozliwe, musimy po-
radzi¢ sobie z ich odmiana. Na kilku przy-
ktadach pokaze wiec, w jaki sposéb unik-
na¢ btednych form i swobodnie odmienia¢
nazwiska. Przyswojenie zasad ich deklino-
wania nie jest bowiem powigzane z po-
znawaniem zupetnie nowych, specjalnych
schematéw odmiany. Cata trudnos¢ polega
tylko na tym, aby dostrzec analogie miedzy
ta klasa rzeczownikéw a rzeczownikami
pospolitymi i nauczyc¢ sie wtaczaé nazwiska
do odpowiednich, znanych wszystkim do-
brze, wzoréw odmiany.

Podstawowe kryterium klasyfikacyjne sta-
nowi gtoska, ktéra zakoriczone jest nazwisko.
To kryterium pozwala wyodrebni¢ w odmia-
nie polskich nazwisk meskich pie¢ grup:

1. nazwiska meskie zakorczone na spétgto-
ske twardg (oprécz -ch, -g, -k, -l), czyli: -b,
-d, -f, -t,-m, -n, -p, -1, -s, -t, -z, np. Norwid,
Prokop, Kolat. Nazwiska te odmieniamy jak
rzeczownik pospolity profesor.

2. nazwiska zakorniczone na:

a. spotgtoski twarde -ch, -g, -k, -I: Cieslik,
Skotarczyk, Lelewel

b. spétgtoski miekkie -¢, -dz, -j, -n, $: Kulis,
Bugaj, Knie¢

c. spotgtoski stwardniate -c, -cz, -dz, -sz, -rz,
z: Matysz, Nosewicz, Stolarz

d. samogtoske -0 po spoétgtosce miekkiej:
Bunio, Hyzio

Nazwiska z podgrupy a, b i c odmienia-
my jak rzeczownik wiezien, a z podgrupy d
jak rzeczownik wujcio.

M. wiezien Cieslik Kulis

DB. wigzni-a Ciedlik-a Kulisi-a
C. wiezni-owi Cieslik-owi Kulisi-owi
N. wigzni-em Ciedliki-em Kulisi-em
Ms. wiezni-u Cieslik-u Kulisi-u
M. wuijci-o Hyzi-o

DB. wujci-a Hyzi-a

C. wujci-owi Hyzi-owi

N. wujci-em Hyzi-em

Ms. wujci-u Hyzi-u
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3. nazwiska zakonczone na -a i -0 po spot-
gtosce twardej, oprocz -I: Czuba, Gemza,
Popietuszko, Kosciuszko. Odmieniamy je
jak rzeczowniki wojewoda lub wtéczega.

M. wiéczeg-a | Popietuszko wojewod-a Gemz-
-a

D. widczeg-i | Popietuszk-i wojewod-y Gemz-
-y

C wiéczedz- | Popietuszc-e | wojewodzi-e | Gemzi-

Ms. | -e -e

B. wibczeg-e | Popietuszk-¢ | wojewod-¢ Gemz-
-€

N. wibczeg-3 | Popietuszk-3 | wojewod-3 Gemz-
-

4. nazwiska zakoriczone na -a po spotgtosce
miekkiej i stwardniatych oraz po -I: Kania,
Kobiela, Trela, Kulesza. Odmieniamy je jak
rzeczowniki pospolite kaznodzieja i basza.

M. kaznodziej-a | Kani-a | basz-a Kulesz-a
D.C., Ms. | kaznodziei-i Kan-i basz-y Kulesz-y
B. kaznodziej-¢ | Kani-¢ | basz-¢ Kulesz-e
N. kaznodziej-3 | Kani-g | basz-g Kulesz-3

5. nazwiska zakoriczone na samogtoski -e,
-i, -y: Linde, Wilhelmi, Kwiatkowski, Korfan-
ty. Odmieniamy je jak przymiotniki duzy
lub $redni.

M. Sredni-i Wilhelm-i

D. B. $redni-ego Wilhelmi-ego
C. Sredni-emu Wilhelmi-emu
N. Sredni-im Wilhelm-im
Ms. Sredni-im Wilhelm-im

Doskonale wida¢ na powyzszych przy-
ktadach, ze wzory odmiany pokrywaja sie
niemal catkowicie. Aby unikna¢ btedéw
musimy jednak pamieta¢, ze w narzedniku
i miejscowniku nazwiska zakonczone na -e
zachowuja te samogtoske, ktérg konczy sie
forma mianownika, np. (z) Lindem, (o) Lin-
dem (nie: (z) Lindym).

Odrebna grupe stanowig meskie nazwi-

ska dwucztonowe, np. Bachleda-Curus,
Korwin-Mikke, Wieniawa-Dtugoszowski.lch
odmiana opiera sie na dwéch zasadach:
1. zawsze odmieniamy druga czes¢ nazwiska.
2. czedci pierwszej nie odmieniamy tylko
wtedy, gdy jest nazwa herbu lub zawotaniem
bojowym: Korab-Brzozowskiego, Korwin-
-Mikkego, ale: Wieniawy-Dtugoszowskiego,
Bachledy-Curusia.

Gdy nie jesteSmy pewni genezy pierw-
szej czesci nazwiska, lepiej uznac ja za od-
mienna. Prawdopodobienstwo popetnie-
nia btedu bedzie wtedy o wiele mniejsze
niz przy zatozeniu odwrotnym.

A na zakonczenie, jak zawsze, troche
humoru:

Przychodzi pacjent do lekarza i méwi:
- Panie doktorze, tak mnie strasznie
watroba boli!

Na to lekarz:

- A pije pan wédke?

- Pije, ale to nie pomagal!
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

UWAGA!!! ZMIANA TERMINU SPOTKANIA z przy-
czyn niezaleznych od organizatorow!!! Program
i koszt uczestnictwa pozostaja bez zmian.
Spotkanie odbedzie sie 16 maja
2015 r. we Wroctawiu.

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1965

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia
uzyskania absolutorium, ktére odbedg sie 3 paz-
dziernika 2015 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu

3 pazdziernika 2015 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czesc oficjalna - Uniwersytet
Wroctawski, Aula Leopoldina

godz. 11.00 Sniadanie studenckie - foyer
Auli Leopoldina UWr

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu - Aula
Leopoldina UWr

godz. 12.15 Wystapienie chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przemoéwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyplomow
Wykfad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecia pamigtkowe

Godz. 14.00 Zwiedzanie Wiezy Matematycznej
i wystawy, 300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”

Godz. 18.00 Uroczysta kolacja - hotel ,Gem’,
ul. Mianowskiego 2B, Wroctaw
(boczna al. Kochanowskiego)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt —300 zt,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 150z,
tylko czes¢ oficjalna (bez uroczystej kolacji) — 100 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1965” lub bez-
posrednio w DIL u p. Patrycji Malec przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (poddasze).
Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego. Zakwaterowanie we wtasnym
zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu).

Rezerwacja noclegéw: recepcja, tel. 71 372 90 13,
wew. 8 lub 536 956 602, hasto, Izba Lekarska” (www.
gembhotel.pl, e-mail: hotel@hotelgem.com.pl).

Blizszych informacji udzielaja:

Krystyna Januszkiewicz-Mielecka, kom.693328993,
Aleksandra Prandota-Schoepp, kom. 609 232 632,
Ligia Socha, kom. 625 505 071.

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Januszkiewicz-Mielecka,
Aleksandra Prandota-Schoepp, Ligia Socha

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 45-lecia ukonczenia Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
19-20 czerwca 2015 r. we Wroctawiu.

il /183

Program zjazdu
19 czerwca 2015 r. (piatek)
godz. 16.15-18.45 Rejs statkiem ,Driada”
po Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakoriczenie rejsu
- przystan k. Hali Targowej,
bulwar Dunikowskiego, Wroctaw

20 czerwca 2015 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza $w. — kosciot pw.
Najswietszego Serca Jezusowego,
pl. Grunwaldzki 3, Wroctaw
(tuz za mostem Grunwaldzkim)

Czes¢ oficjalna

Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad

Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu

ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw

godz. 11.00 Sniadanie studenckie

godz. 12.00 Wykfad okolicznosciowy

godz. 13.00 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 19.00 Bankiet - restauracja,Pergola”
ul. Wystawowa 1, Wroctaw
(Hala Stulecia)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej (za-
kwaterowanie we wiasnym zakresie):

catkowity koszt -300z,
sobota (czes¢ oficjalna + bankiet) -200z,
tylko statek (pigtek) -1501z,
tylko czes¢ oficjalna (sobota) -100 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 10.04.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970" lub bez-
posrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, kto-
re odbedzie sie w dniach 5-7 czerwca 2015 r. Miej-
scem spotkania bedzie pensjonat,Beata” w Polani-
cy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
5 czerwca 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie

W pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
6 czerwca 2015 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,

spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy-Zdrdj

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

7 czerwca 2015 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absol-
wenta/osoby towarzyszace;j:

pigtek-niedziela z noclegami - 400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300z,
pigtek-niedziela bez noclegéw -250z,
pigtek-sobota z noclegiem -200 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 10.04.2015 r. z dopiskiem , Zjazd 1977 L"lub bez-
posrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 30-lecia ukonczenia studiéw, ktére
odbedzie sie w dniach 29-31 maja 2015 r. Miejscem
spotkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy-
-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
29 maja 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00  Zakwaterowanie

W pensjonacie ,Beata”

g0dz.19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
30 maja 2015 r. (sobota)
godz.800-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer

po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdroj

godz. 18.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 19.00 Bankiet

31 maja 2015 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absol-
wenta/osoby towarzyszacej:

pigtek-niedziela z noclegami -400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300zt,
piatek-niedziela bez noclegéw -250z,
pigtek-sobota z noclegiem -200 zt.

Whpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 10.04.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985 S” lub
bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 we Wroctawiu u p. Patrycji Malec (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Aneta tojewska, tel. 505 941 615,
e-mail: aneta.lojewska@gmail.com
Waldemar Jarosiewicz, tel. 601 796 749,
e-mail: wj@dentist.pl

Za Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 30-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 maja 2015 r. Miejscem
spotkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy-
-Zdroju (ul. Rybna 9).



Program zjazdu
22 maja 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
23 maja 2015 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer
po Polanicy-Zdroju

godz.14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz.15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdroj

godz.19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz.20.00 Bankiet

24 maja 2015 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absol-

do 10.04.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985 L" lub bez-
posrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we
Wroctawiu u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie prosi-
my o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Radziszewska, Jacek Chodorski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 20-le-
cia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
18-20 wrzesnia 2015 r. Miejscem spotkania bedzie
pensjonat,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdroj

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

20 wrzesnia 2015 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absol-
wenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami -400 2,
sobota-niedziela z noclegiem —-300 zt,
piatek-niedziela bez noclegéw -2502,
piatek-sobota z noclegiem -200 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej

wenta/osoby towarzyszacej:

pi?ek—nigdjiglla z nocllega.mi - 400 z:, Program zjazdu
sg oLa—r?led Z,'el abz e elgler:n —o Z*’ 18 wrzesnia 2015 r. (piatek)
p!qte “niedziela bez noclegow -2502, oy godz. 12.00 Zakwaterowanie
pigtek-sobota z noclegiem -200 zt.

dz. 19.00
Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej L

Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

w pensjonacie ,Beata”
Grill przy biesiadnej muzyce

19 wrzesnia 2015 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer

I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 30.04.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1995 L’ lub
bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 we Wroctawiu u p. Patrycji Malec (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny

Radostaw Tarkowski

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu,

tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 8 stycznia 2015 roku

NR 2/2015
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie dermatologii i wenerologii
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie opiniuje
kandydature dr n. med. Aliny Jankowskiej-Konsur na konsultanta wojewé6dz-
kiego w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

NR 3/2015
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 4-9/2015
w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq z powodu smierci

NR 10/2015
w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq w zwigzku
z zawieszeniem prawa wykonywania zawodu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu podejmuje uchwate w sprawie
wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
praktyki lekarskiej wykonywanej przez lekarza (...), wpisanego do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod numerem ksiegi reje-
strowej (...), z powodu zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na
podstawie Zarzadzenia nr 273/Z/2014 r. prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej we Wroctawiu z dnia 17.12.2014 r. w sprawie zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu lekarza na podstawie wyroku sadu.

§2
Od uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu lekarzowi przystu-
guje odwotanie do ministra zdrowia, za posrednictwem Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej, w ciagu 14 dni od jej doreczenia.

NR 11/2015
w sprawie sprawdzianu z bioetyki i prawa medycznego
oraz orzecznictwa lekarskiego dla lekarzy stazystéw
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyznacza lek. Matgorzate Niemiec
i dr. n. med. Jakuba Trnke do przeprowadzenia sprawdzianu z bioetyki i prawa
medycznego oraz lek. Wiestawe Niemiec-Gmerek do przeprowadzenia spraw-

dzianu z orzecznictwa lekarskiego dla lekarzy stazystow, ktérzy rozpoczeli staz
01.10.2014 r. oraz rozpoczna staz 01.03.2015 r.

NR 12-13i 15-22/2015
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania sktadki cztonkowskiej

NR 14/2015
w sprawie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 23/2015
w sprawie zawarcia umowy zlecenia z doradcq podatkowym
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na zawarcie umowy
zlecenia z doradca podatkowym, p. Barbarg Mieczkowska, dotyczaca rozlicze-
nia podatkowego za 2014 rok, w okresie II-IV 2015 r. z kwota wynagrodzenia
(...) zt netto + VAT miesiecznie oraz umowy o doradztwo podatkowe dla leka-
rzy, na okres I-XIl 2015 r. z kwota wynagrodzenia ryczattowego (...) zt brutto
miesiecznie.

NR 24/2015
w sprawie sptaty pozyczki zaciggnietej w Slgskiej Izbie Lekarskiej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na sptate pozyczki
otrzymanej od Slaskiej Izby Lekarskiej, zaciggnietej na podstawie uchwaty nr
88/2013 DRL z dnia 28 marca 2013 .

NR 25/2015
w sprawie zmiany uchwaty nr 37/2010 DRL z dnia 21 stycznia 2010 r.
dot. diet za udziat w posiedzeniach i pracy cztonkéw organdw izby lekarskiej,
zmienionej uchwatq nr 44/2011 DRL z dnia 27 sierpnia 2011 r.
oraz uchwatq nr 326/2013 DRL z dnia 19 grudnia 2013 r.
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate nr 37/2010 DRL
z dnia 21 stycznia 2010 r., dot. diet za udziat w posiedzeniach i pracy cztonkéw
organdw izby lekarskiej, zmienionej uchwata nr 44/2011 DRL z dnia 27 sierpnia
2011 r. oraz uchwata nr 326/2013 DRL z dnia 19 grudnia 2013 r., w nastepujacy
sposéb: w zataczniku nr 1 do uchwaty nr 37/2010 DRL z dnia 21 stycznia 2010r.
ze zmianami, w pozycji prezes limit miesieczny: stowa,do ilosci dni roboczych”
zmienia sie na,do ilosci dni w miesigcu”; w pozycji wiceprezes dopisuje sie ,ds.
finansowych”.

Pozostate uchwaly znajduja sie na stronie internetowej: bip.dilnet.wroc.pl

37 M EDIUM marzec 2015



KUISY,

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Katedra Medycyny Ratunkowej UMW zaprasza leka-

rzy specjalizujgcych sie w medycynie ratunkowej do

wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

NAGLE ZAGROZENIA W NASTEPSTWIE URAZOW
(stary i nowy tryb)

Termin kursu: 23-27.03.2015r.
Kierownik naukowy kursu: dr Krzysztof Dudek
Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej
UMW, ul. Bujwida 44a, Wroctaw
Liczba miejsc: 20 osob
Kurs bezptatny
Zgtoszenia na kurs do 15 marca 2015 r.

| Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterolo-
gicznej i Endokrynologicznej UMW zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w chirurgii ogélnej do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
CHIRURGIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Termin kursu: 24-27.03.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr Beata Wojtczak
Miejsce kursu: | Katedra Klinika Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej UMW,
ul. Sktodowskiej-Curie 66, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 15 marca 2015r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w neonatologii oraz lekarzy pedia-
tréw dyzurujacych na oddziatach noworodkowych do
wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA
(stary i nowy tryb)
Termin kursu: 13.05.2015r.
Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Czy-
zewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 12 oséb
Kurs bezptatny
Zgloszenia na kurs do 20 kwietnia 2015 r.

Katedra Medycyny Ratunkowej UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej do
wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
NAGLE ZAGROZENIA WIEKU DZIECIECEGO
(stary i nowy tryb)

Termin kursu: 18-22.05.2015 r.
Kierownik naukowy kursu: dr hab. Jan Godzinski,
prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowe;j
UMW, ul. Bujwida 44a, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 osob

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do konca kwietnia 2015 r.

Katedra Medycyny Ratunkowej UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej do
wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
NAGLE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA
W CHOROBACH ONKOLOGICZNYCH
(stary i nowy tryb)

Termin kursu: 25-26.05.2015 r.
Kierownik naukowy kursu: dr hab. Jan Godzinski,
prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowe;j
UMW, ul. Bujwida 44a, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do konca kwietnia 2015 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujgcych sie w neonatologii do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGII
(stary i nowy tryb)

Termin kursu: 08-10.06.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. n. med. Barbara
Krélak-Olejnik, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 15 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 10 maja 2015r.

Katedra Medycyny Sadowej, Zaktad Technik Molekular-
nych UMW zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w me-
dycynie sadowej na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:
BADANIA GENETYCZNE W SPRAWACH
USTALANIA OJCOSTWA
Termin kursu: 08-12.06.2015r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Tadeusz
Dobosz

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej, Zaktad Technik Molekularnych

Miejsce kursu: Zaktad Technik Molekularnych, ul.
Chatubinskiego 2a, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 12 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 15 maja 2015r.

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Rozwojowej
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w re-
habilitacji medycznej do wziecia udziatu w kursie
specjalizacyjnym z listy CMKP:

REHABILITACJA DZIECI RYZYKA

Termin kursu: 08-12.06.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ludwika
Sadowska

Miejsce kursu: Dolnoslaska Izba Lekarska, al. Ma-
tejki 6, Wroctaw

Liczba miejsc: 25 osob

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 maja 2015r.

Programy kursow oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Anna Zawtodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Klinika Neurologii UMW zaprasza lekarzy spe-
cjalizujacych sie w neurologii na kurs obowigzkowy do
specjalizacjiz dotychczasowym programem z listy CMKP:

ELEKTROENCEFALOGRAFIA (EEG)
Termin kursu: 15-17.06.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anna Pokryszko-
-Dragan

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neurologii,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny - 11 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia do 15 kwietnia 2015 r.

KURSY - STOMATOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszu-
la Kaczmarek

PODSTAWY DIAGNOSTYKI
I POSTEPOWANIA
PROFILAKTYCZNO-LECZNICZEGO
W STOMATOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO
Termin kursu: 21-25.09.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszu-
la Kaczmarek

Katedra i Zaktad Periodontologii UMW zaprasza
lekarzy dentystow specjalizujacych sie w perio-
dontologii na kursy z listy CMKP:
PODSTAWY DIAGNOSTYKI | LECZENIA
W PERIODONTOLOGII
Termin kursu: 8-12.06.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marek
Zietek

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Periodontolo-
gii, ul. Krakowska 26, Wroctaw

Liczba miejsc:15

Kursy bezptatne

USZKODZENIA POURAZOWE ZEBOW
1 CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI
U DZIECI | MLODZIEZY
Termin kursu: 28.09-02.10.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszu-
la Kaczmarek

Katedra i Zakfad Biologii i Parazytologii Lekarskiej UMW
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w chorobach zakaz-
nych oraz innych zainteresowanych tematyka na kurs
z listy CMKP:
CHOROBY PASOZYTNICZE | TROPIKALNE
Termin kursu: 16-17.04.2015 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Brygida Knysz,
dr Maria Wesotowska

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
i Dzieciecej UMW zaprasza lekarzy dentystow
specjalizujacych sie w stomatologii dzieciecej
z nowym programem specjalizacji na kursy
z listy CMKP: Miejsce kursow: Katedra i Zaktad Stomatologii

Zachowawczej i Dzieciecej, ul. Krakowska 26,

o L EDUKACJA PROZDROWOTNA | PROMOCJA Wroctaw
Miejsce kursu: ul. Wszystkich Swietych 3, Wroctaw ZDROWIA JAMY USTNEJ U DZIECI, Liczba miejsc: 20
Liczba uczestnikéw: 20 ;s ; )

MLODZIEZY ORAZ KOBIET W CIAZY Kursy bezptatne

Kurs bezptatny - 10,5 punktu edukacyjnego
Zgtoszenia na kurs do 15 marca 2015 r.

Termin kursu: 01-03.06.2015 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
oraz Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego (POLSPEN)
i Bioetyki Uniwersytetu Wroctawskiego zapraszaja na kurs medyczny
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniow -
praszala )% 2 pt. ,LECZENIE ZYWIENIOWE
pt. ,INFORMOWANIE PACJENTA DLA ZESPOLOW ZYWIENIOWYCH”
1/
I UZYSKIWANIE ZGODY NA LECZENIE ktéry odbedzie sie 10 kwietnia 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-16.00
ktéra odbedzie si¢ 30 marca 2015 r. (poniedziatek) w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
w godz. 9.00-14.30 przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej Kierownik naukowy konferencji
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. -drn. med. Elzbieta Koczur-Szozda, dr hab. Jacek Sobocki
Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Andrzej Wojnar Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych. Program kursu

Szkolenie adresowane godz. 8.45-9.00 Otwarcie konferencji
jest wytacznie do lekarzy medycyny. dr n. med. Elzbieta Koczur-Szozda, dr hab. Jacek Sobocki
godz.9.00-9.30 Niedozywienie: wystepowanie, przyczyny, nastepstwa.
Program konferencji Rodzaje niedozywienia. Ocena stanu odzywienia
godz.9.00-10.00 Prawne wymogi i znaczenie informacji dr hab. Jacek Sobocki
przekazywanej pacjentowi przez lekarza godz. 9.30-10.00 Planowanie interwencji zywieniowej: wybér drogi leczenia,
prowadzacy - dr n. prawnych Agata okreslenie zapotrzebowania
Wnukiewicz-Koztowska, kierownik dr hab. Jacek Sobocki
Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa godz. 10.00-10.30Wskazania do zZywienia dojelitowego. Prowadzenie i nadzér
Medycznego i Bioetyki Uniwersytetu zywienia. Podstawy wyboru diet
Wroctawskiego dr n. med. Elzbieta Koczur-Szozda
godz. 10.00-11.30 Prawne aspekty zgody pacjenta na leczenie godz. 10.30-11.00 Systemy podazy diet. Opieka nad dostepem do przewodu pokarmowego
(rodzaje zgody, forma zgody, skutki prawne drn. med. Anna Zmarzty
zqody lub jej braku) godz. 11.00-11.30 Dostep do przewodu pokarmowego w zywieniu dojelitowym

dr n. med. Roman Massopust
godz. 11.30-12.00 Powiktania zywienia dojelitowego
dr n. med. Konrad Matysiak
godz. 12.00-12.30PRZERWA KAWOWA
godz. 12.30-13.00Planowanie interwencji Zywieniowej: zywienie pozajelitowe
dr n. med. Marek Kunecki
godz. 13.00-13.30 Dostep do uktadu naczyniowego w Zywieniu pozajelitowym.
Zasady opieki nad dostepem centralnym
dr n. med. Katarzyna Matysiak-Lus$nia
godz. 13.30-14.00Leczenie zywieniowe u dzieci
lek. Katarzyna Swiatek
godz. 14.00-14.30Zasady bezpiecznego przygotowywania mieszanin.
Rola farmaceuty w zespole zywieniowym
dr hab. Katarzyna Matolepsza-Jarmotowska

prowadzacy - dr n. prawnych Agata
Whnukiewicz-Koztowska, kierownik
Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa
Medycznego i Bioetyki Uniwersytetu
Wroctawskiego

godz. 11.30-12.00 PRZERWA

godz. 12.00-13.30 Psychologiczne aspekty komunikadji lekarza
zpacjentem
prowadzacy - dr Agnieszka Olchowska-
Kotala, Zaktad Humanistycznych Nauk
Lekarskich Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 13.30-14.30 Praktyczne aspekty informowania pacjenta

i uzyskiwania zgody na leczenie godz. 14.30-15.00 Powiktania zywienia pozajelitowego

prowadzacy - dr n. med. Witold Wnukiewicz, dr n. med. Marek Kunecki

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej godz. 15.00-15.30 Nadzér nad leczeniem zywieniowym. Prowadzenie dokumentacgiji.
i Chirurgii Reki Uniwersytetu Medycznego Wymogi MZ i NFZ - rozliczanie i wspotpraca

im. Piastow Slgskich we Wroctawiu dr n. med. Anna Zmarzty

godz. 15.30-16.00Test i zakonczenie kursu
Osoby zainteresowane udziatem w konferencji proszone

s o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL: Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa o pisemne
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81. wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,ZAKAZENIA U PACJENTOW POZASZPITALNYCH”

ktéra odbedzie sie 15 maja 2015 r. (pigtek) w godz. 9.00-15.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - prof. dr hab. Grazyna Gosciniak
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

Program konferencji

godz.9.00-10.00 Wptyw diety bezglutenowej na zmiane flory bakteryjnej godz. 12.30-13.30 Badania mikrobiologiczne w diagnostyce zakazeri

pacjenta pozaszpitalnych
prof. dr hab. Grazyna Gosciniak dr n. med. Matgorzata Fleischer
godz. 10.00-11.00 Nuzyca oczna w praktyce lekarza rodzinnego godz. 13.30-14.30 Biegunka poantybiotykowa u pacjentéw leczonych
dr n. med. Jolanta Rusiecka-Ziétkowska ambulatoryjnie
godz. 11.00-12.00 Aktualne wskazania do eradykacji Helicobacter pylori dr n. med. Katarzyna Jermakow
dr n. med. Monika Biernat godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 12.00-12.30 PRZERWA

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sg o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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0Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje, ktora odbedzie sie

14 marca 2015 r. (sobota) w godz. 10.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

~POSTEPOWANIE W TRUDNYCH SYTUACJACH
KLINICZNYCH W STOMATOLOGII”

Kierownik konferencji - dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

W codziennej praktyce lekarskiej zdarzajg sie sytuacje wymagajace nieszablonowego
postepowania stomatologicznego, szczegdlnie jezeli chcemy zapewnic pacjentowi funkcje
i estetyke, a pacjent wymaga inwazyjnego postepowania, np. usuniecia zeba lub zebéw.

godz. 10.00-11.30dr n.med. Pawet Witek
» Czy zawsze nalezy usung¢ catego zeba? Czy da sie wykorzysta¢ jego czes$¢?
« Protezy ruchome - jak postepowac, gdy pojawiaja sie dolegliwosci bélowe?
Czy podscielac? Czy korygowac powierzchnie okluzyjno-artykulacyjna? Jak i czym?
« Czy da sie wykorzystac uzupetnienie ruchome, gdy zachodzi koniecznos¢
usuniecia zeba?
» Uszkodzenie uzupetnienia statego - co mozemy zrobi¢? Wymieniac,
czy naprawiacijak?
» Wazne wydarzenie dla pacjenta a zeby zniszczone i jak w krétkim czasie
polepszy¢ estetyke usmiechu?
godz. 11.30-12.00 przerwa
godz. 12.00-13.00dr n.med. Pawel Witek
« Zdarzaja sie przypadki bolowe, gdzie trudno wskaza¢ przyczyne dolegliwosci,
ktéra moze ukrywac sie w przyzebiu, np. w zainfekowanej furkacji, jak rozpozna¢
przyczyne boélu i jak postepowac, by zeba pozostawic¢ w tuku zebowym?
godz. 13.00-14.30dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska
Zaktad Badania i Leczenia B6lu Uniwersytetu Jagiellorskiego
w Krakowie, sekretarz Polskiego Towarzystwa Badania Bélu
« Bl ostry w stomatologii
« Diagnostyka pacjenta z bélami jamy ustnej i twarzy w ujeciu Poradni Leczenia Bélu
« Pourazowa neuropatia nerwu tréjdzielnego w ujeciu IASP
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa
o e-mailowe lub telefonicznezgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie

17 kwietnia 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Temat:

»MOZLIWOSCI ROZWOJU PRYWATNYCH
PRAKTYK STOMATOLOGICZNYCH
W KONTEKSCIE PRAWA MEDYCZNEGO”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Kierownik naukowy kursu - lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

Program kursu
Ryzyko prawne zwiqzane z wykonywaniem
zawodu lekarza - prawo medyczne
dr Katarzyna Schmidt-Kwieciriska,
radca prawny
PRZERWA
Komunikacja marketingowa, czyli jak
przekonac pacjenta do ustug placéwki
medycznej
mgr Marcin Kowalski
PRZERWA
Zewnetrzne zrédta finansowania dziatalnosci
firmy medycznej. Dotacje, pozyczki
z Unii Europejskiej, granty
mgr Martyna Dabrowska

godz. 9.00-10.00

godz. 10.00-10.15
godz. 10.15-12.00

godz. 12.00-12.30
godz. 12.30-13.30

Podczas kursu istnieje mozliwos¢ skorzystania
z bezptatnego doradztwa w obszarach: dotacje, pozyczki
z Unii Europejskiej, szkolenia pracownikéw, rozwaéj firmy
z branzy stomatologicznej.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone
s o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Katedra i Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii
Dzieciecej UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Delegatura Ostrowsko-Krotoszynska
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej,
0Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
w Ostrowie Wielkopolskim,

Oddziat Wielkopolsko-Lubuski PTChD

Dolnoslaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego we wspoétpracy
z wojewodzkim konsultantem w dziedzinie pediatrii dla wojew6dztwa dolnoslaskiego
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,,DOLNOSLASKIE SPOTKANIE PEDIATROW”

ktéra odbedzie sie¢ 14 marca 2015 r. (sobota) w godz. 9.30-14.30
w hotelu,Radisson Blu’; ul. Purkyniego 10 we Wroctawiu.

Program

oraz Stowarzyszenie ,Chirurgia Dzieciom” - Poznan
zapraszaja na konferencje pt.

Il WIELKOPOLSKIE SPOTKANIE
CHIRURGOW Z PEDIATRAMI
i

| FORUM MLODYCH PEDIATROW

I CHIRURGOW

ktore odbeda sie w dniach 29-30 maja 2015 r.
w Ostrowie Wielkopolskim.

Blizsze informacje dotyczace programu i rejestracji znajduja
sie na stronie: http//www.szpital.osw.pl, zaktadka konferen-
cje, tel. 62 595 12 91, Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzie-
ciecej ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim.

Program konferencji dostepny na stronie DIL.

dr hab. med. Przemystaw Mankowski
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii,
Traumatologii i Urologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

godz.9.30-9.35 Otwarcie konferencji
godz. 9.35-10.00 Pakiet onkologiczny
— nowe wyzwanie
dla pediatry
prof. dr hab. n. med.
Bernarda Kazanowska
godz. 10.00-10.25 Co pediatra powinien
wiedzie¢ na temat
urologii dzieciecej?
prof. dr hab. n. med.
Wojciech Apoznariski
godz. 10.25-10.50 Neuroinfekcje u dzieci
prof. dr hab. n. med.
Leszek Szenborn
godz. 11.00-11.10 Wystapienie
przedstawiciela firmy
godz. 11.10-11.40 Przerwa kawowa
godz. 11.40-12.05 Wybrane zagadnienia
okulistyki dzieciecej
dr n. med. Katarzyna
Mascianica,
przewodniczaca Komitetu Naukowego
przewodniczaca Dolnoslaskiego Oddziatu PTP
prof. dr hab. D. Zwoliriska

dr n. med. Patrycja
Krzyzanowska-
Berkowska

godz. 12.05-12.30 Astma przez wiek
drn.med. Ewa
Willak-Janc

godz. 12.30-12.40 Wystapienie
przedstawiciela firmy

godz. 12.40-13.35 Trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne
- prezentacja
przypadkéw przy
czynnym udziale
stuchaczy

godz. 13.35-13.50 Komunikaty
wojewoddzkiego
konsultanta w
dziedzinie pediatrii

godz. 13.50-14.00 Zamkniecie konferencji.
Wreczenie certyfikatow

przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
sekretarz Dolnoslaskiego Oddziatu PTP
dr n. med. A. Medynska
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(Kn) Utarte w szerokich kofach
mniemanie, ze opisy towarzy-
szacych $mierci meczarni czesto
grzesza przesada, jest btednem,
jak twierdzi jeden z oficeréw armii
niemieckiej w pismie specyalnem.
Przy zdaniu swem autor stoi moc-
no, tam zwtaszcza, gdzie mowi
o konaniu na polu bitwy. Prawie
wszyscy zranieni $miertelnie, o
ile nie znieczuli sie ich sztucz-
nie, odczuwaja arcydoktadnie
do ostatnich chwil postepu-
jace zmniejszanie sie sit zy-
wotnych, Smier¢ szybka i nie-
uchronng i z zyciem rozstajg
sie bardzo ciezko. Horacy mylit sie
stanowczo i bitwy nie widziat ni-
gdy, gdy pisat stynny aforyzm swoj:
dulce et decorum est pro patria
mori. Zdrowotnosc i sita narzadow,
ktére z petni zyciowej sprawnosci
swej przechodza nagle w stan za-
gtady, czynig zgon ciezszym jesz-
cze, niz po chorobie.

Frazesem réwniez jest nastepu-
jacy, ulubiony przez autordéw, okres
efektowny: ,Dowddzca szedt do
ataku na czele kolumny szturmu-
jacej. Trafiony kula, padt i skonat w
tej chwili” i t. d. Otéz rzadko, nie-
stychanie rzadko kula zabija odra-
zu, nie méwigc juz o tem, ze tego
rodzaju atak odkryty przeszedt

zupetnie w kraine wspomnien. Ra-
zony pociskiem walczy ze $miercig
dtugie nieraz godziny lub chwile i
wyjatkowo tylko kula zabija odra-
zu. Bitwa dzisiejsza, pozbawiona
catkiem pierwiastkow grozy po-
etyckiej, nie neci nikogo swa dra-
matycznoscia, jak mniema sktonny
do idealizowania twoérca obrazéw
wojennych. Réwniez grzesza nie-
prawda opisy zachowania sie
rannych po otrzymaniu ciosu,

a bajka jest nieodczuwanie
bolu w chwilach poczatko-
wych pod wptywem batali-
stycznej ekstazy. Strzelanina
odbywa sie dzi$ najczesciej przecie
z kilkometrowego dystansu, pocisk
przebiega do 200 metréw w sekun-
de i, torujac sobie droge w miesie
ludzkiem, wyrzadza rany szarpane,
co do ktérych nonsensem bytoby
mniema¢, ze nie sprawiaja bolu.
Zreszty, i bol ten, jak twierdzi autor
z wlasnego doswiadczenia, nie jest
wytacznym jakims$ objawem urazu,
gdyz daleko ciezej ranny cierpi od
nastepstw porazenia lub wstrzasu.
,Kronika Lekarska” 1906,

XXVI, 652

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Panie na lewo,
panowie na prawo

Dawno, dawno temu, w ubiegtym wieku, w czasach,
gdy w Polsce byty jeszcze chodzace kury (o zubrach
i niedzwiedziach nie wspomne), w czasie wycieczek au-
tobusowymi,,ogérkami’, nie byto przydroznych zajazdéw
i toalet, wycieczka przystawata w lasku i padata tradycyj-
na tytutowa komenda dotyczaca leczenia zastoju moczu.

Podobnie byto w szpitalach, gdzie po jednej stronie
korytarza byt oddziat meski, po drugiej zenski. | nagle
wszystko ulegto zmianie. Nie bylo uroczystego ogto-
szenia, ani w TV, ani w prasie. Na jednym oddziale obok
siebie znajdujg sie pokoje meskie i zenskie, ba... czasem
co kilka dni zmieniajg ptciowg zawartos¢! Na oddziatach
intensywnej terapii nie ma nawet podziatu na sale, musza
wystarczy¢ parawany. Na razie oddzielne sg jeszcze toa-
lety, ale... Ostatnio przyjeto do szpitala osobnika, ktéry
kategorycznie domagat sie (domagata sie) potozenia na
sali meskiej, bo jej dowdd osobisty cierpi na sama mysl,
ze mogtby przebywac na sali zenskiej. Przeciez czuje sie
prawdziwym mezczyzna. Na przytomne (jakzez niesto-
sowne) pytanie pielegniarki, czy ma miesigczki, wzdry-
gnat sie i zatrzast caty z oburzenia i obrzydzenia. Zgodnie
wiec z podawang preferencjg spoczat wsréd genetycz-
nych mezczyzn.

W nocy doszto do sceny jak z filmu ,Seksmisja”. Potega
meskich feromonéw wywotfata mensis! Natychmiast na
oddziale przywrécono porzadek prawny zgodny z aktual-
nym peselem (nieparzysta przedostatnia cyfra).

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Sri Lanka oznacza w sanskrycie ,ol$nie-
wajacy kraj”. Tak nazywa sie od roku 1972
wyspa na Oceanie Indyjskim u wybrzezy In-
dii, znana od wiekéw jako Cejlon. Nazwe te,
nawiazujaca do tradycji kraju, wprowadzita
pani Sirimavo Bandaranaike, pierwsza na
Swiecie kobieta sprawujgca wowczas funk-
cje premiera, ktéra objeta po swoim mezu
zamordowanym przez fanatycznego, bud-
dyjskiego mnicha. A tradycje 6w kraj ma dtu-
gie, bo licza one 25 wiekéw. Ta piekna wyspa
byta w tym roku celem naszej wyprawy. Od
kilku lat z grupa dojrzatych wiekowo przyja-
ciot,dajemy odpocza¢ od siebie” studentom
W czasie sesji zimowej i sami tez odpoczy-
wamy. Rozsadek wyeliminowat z naszych
planéw urlopowych wyjazdy narciarskie,
stad ciepte kraje. Nigdy w czasach stusznie
minionych nie myslatem, ze sub finem vitae
bede mégt wypoczywaé nad Oceanem In-
dyjskim. Jako mtody cztowiek zazdroscitem
niemieckim emerytom, ktérzy podrézowali
po catym $wiecie. Nie sadzitem, ze dotacze
doich grona. Szczesliwie tak sie jednak stato.

Dzieki temu mogtem z niemieckimi emery-
tami wymienia¢ poglady przy szklaneczce
lankijskiego piwa o wdziecznej nazwie Lion.

Minusem takich wypraw jest odlegtos¢,
ale chluba naszego lotnictwa boeing, zwa-
ny dreamlinerem, dzieki swoim udogod-
nieniom czyni trwajaca ponad 10 godzin
podréz znosna. Meczacy lot rekompensuja:
tagodny, réwnikowy klimat, wysokie tempe-
ratury, piekne plaze i ocean. Ludzie s3 bied-
ni, ale przyjazni. Dzieci uczeszczaja do szkot
od piatego roku zycia. Nosza piekne, biate
mundurki. Zanim wybraliémy sie na Cejlon,
myslelismy, ze ten kraj to ,miniatura” Indii.
Nasze przypuszczenia okazaty sie dalekie od
rzeczywistosci. Dominuje tu buddyzm, ktéry
jest w istocie bardziej systemem filozoficz-
nym niz religia. Pozostaje on w Scistej sym-
biozie z religig i b6stwami hinduistycznymi.
Przez trzydziesci lat kraj rozdzierata wojna
domowa o podtozu narodowosciowym i re-
ligijnym. Walczace o swoje prawa ,Tamilskie
Tygrysy”uznawane byty przed kilkunastu laty
za najgrozniejsza organizacje terrorystyczng

na $wiecie. Od kilku lat panuje na szczescie
pokdj. Tamilowie stali sie réwnoprawnymi
obywatelami i kraj szybko sie rozwija.

Cejlon to przede wszystkim kraj herba-
ty i szafiréw. Herbate sprowadzili pod ko-
niec XIX wieku Anglicy. Musze przyzna¢, ze
w pochwatach smakoszy nie ma ani troche
przesady. Zwiedzilismy plantacje herbaty
i zaopatrzylismy sie w taka jej ilos¢, na jaka
pozwolity nasze schowki w torbach podr6z-
nych. tatwiej byto z szafirami, ktére sa nie
tylko, jak myslatem, niebieskie, ale prawie
we wszystkich mozliwych kolorach i ktére
bez probleméw mieszczg sie w kazdym ba-
gazu. Panie oczywiscie ,oszalaty’, dokonujac
trudnych wyboréw. Ale sesja sie skoriczyta,
studenci wrdcili na zajecia, my wroécilismy do
pracy. Pozostaty wspomnienia, opalenizna
i plany na przysztos¢. Pijac whasnie filizanke
dobrej cejlonskiej herbaty, zycze Wam wspa-
niatych planéw urlopowych...

Wasz Bywalec
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ROZGRYWKI ZAPEWNIAMY: NAGRODY:
!NOKATEGDRIACH: - positek w trakcie rozgrywek - Dla pierwszych trzech miejsc:
- +§5en - herbate, kawe, owoce puchary oraz nagrody rzeczowe
- Kobiet - koszulki turniejowe - Pocieszenia: nagrody rzeczowe

Kategoria zostanie rozegrana dla uczestnikéw do rozlosowania wérdd uczestnikéw

przy min. 8 uczestnikach.

MIEJSCE ROZGRYWEK: Centrum Sportowe Hasta la Vista, ul. Goralska 5, 53-610 Wroctaw
Zapisy: turnieje@hastalavista.pl  Szczegéty: www.hastalavista.pl

DentaFlex

Pod kazdym wzgledem.
Wyjatkowy.

= el med eS z\ll.r%‘if:mwkiewicza 54-56 601415151
www.elmedes.pl  elmedes@elmedes.pl
www.DentaFlex.pl

NIERUCHOMOSC NA SPRZEDAZ

MOZLIWOSC NEGOCJAC)I CENY!

Dziatka zagospodarowana, prostokatna,
ogrodzona. Na dziafce domek gospo-
darczy o pow. 7 m?. Ogrzewanie: 2 piece
- na koks i na gaz. Ciepta woda — pod-
grzewacz przeptywowy.

Petna wiasnosc. Bez ociazen. Bryla
budynku umozliwia rozbudowe oraz
przebudowe wg wlasnej aranzagji.

Lokalizacja: wschodnia czes¢
- Wrodaw-Strachocin
. 2
Budynek mieszkalny o pow. 100 m°, dla rodziny,

dziatka o pow. 67 m’ — na siedzibe firmy, jak réwniez na
Dom wybudowany w 1978 r. w technologii gabinety lekarskie.
mieszanej. Dom sktada sie z 3 pozioméw:
podpiwniczenia, parteru i pietra. Podpiwni-
czenie: garaz, pomieszczenia gospodarcze
i kottowna. Parter: kuchnia: 2 pokoje, wc, wia-
trofap, przedpokdj. Pigtro: 3 pokoje, fazienka,
schowek, przedpokdj. Okna drewniane, na pod-
’rogach mozaika debowa, w %a%ience kafle. Na potudniowej czesci wroclawia,
Scianach tynk cementowo-wapienny, dach pfa- dobra komunikacja z kazda czescia
ski, po kapitalnym remoncie, elewagja—tynk.  miasta.

Nieruchomoscidealnie nadaje sig:

Doskonata lokalizacja:

— 10 min. od pl. Grunwaldzkiego,

— szybki wyjazd w kierunku Jelcza-
-laskowic, Ofawy, Opola,

— dzigki obwodnicy szybki dojazd do

Mieszkanie do wynajecia

W celach mieszkalnych lub na dziatalnos¢ gospodarcza (gabinet, kancelaria) Lokaliza-
¢ja: Wroctaw, okolice pl. Grunwaldzkiego (zbieg ulic Czerwonego Krzyza i Bujwida).
Powierzchnia: 67,5 m? : 3 pokoje, kuchnia, garderoba, przedpokdj, 2 balkony. IV pietro,
winda, budynek z 2002 .

DOKtADNE INFORMACJE:

tel. +48 608 633 437, e-mail: biuro@m-home.pl
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Z zalem zawiadamiamy, ze 7 lutego 2015 roku zmarla,
w wieku 102 lat,
prof. dr hab. n. med.

Noemi
Wigdorowicz-Makowerowa

wieloletni kierownik Katedry Protetyki Stomatologicznej
Akademii Medycznej we Wroctawiu i nauczyciel
kilkudziesigciu pokolen stomatologow.

Wychowankowie i uczniowie Pani Profesor
oraz czlonkowie Komisji Historycznej i Kultury DRL

Wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
Meza
lek. Petroneli Gorajewskiej

sktadajq
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

7 lutego 2015 roku odeszta od nas
prof. dr hab. n. med.

Noemi
Wigdorowicz-Makowerowa

specjalista z dziedziny protetyki stomatologicznej,
emerytowany kierownik Katedry i Zakiadu Protetyki
Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
skiadajq byli i obecni pracownicy Katedry Protetyki
StomatologicznejUniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slgskich we Wroclawiu

Pani doktor Annie Chodorowskiej
wyrazy glebokiego wspoiczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

Syna
sktadajq
pracownicy EMC Instytutu Medycznego S.A.

Z wielkim bolem przyjelismy wiadomos¢
o przedwczesnym odejsciu naszej Kolezanki

lek. stom. Hanny Wagsowicz

Haniu!
Bedzie nam brakowato Twojej niezwykiej energii,
uSmiechu i spontanicznosci.

Czlowiek odchodzi, pamiec¢ pozostaje!
Szczere wyrazy wspolczucia Mezowi, Dzieciom, Rodzicom
i najblizszej Rodzinie
sktadajq przyjaciele: Hania, Janka, Maryla i Toni

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie zmartej

prof. dr hab. Noemi

Wigdorowicz-Makowerowej

sktada Zarzgd Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

prof. dr. hab. Noemi
Wigdorowicz-Makowerowej

Wyrazy wspolczucia Rodzinie
sktadajq kierownik i pracownicy Katedry i Zaktadu
Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu

Koledze dr. n. med. Kamilowi Jurczyszynowi
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci
Mamy

Marii Mikotajczyk-Jurczyszyn
zm. 23 grudnia 2014 r.
skladajg
kolezanki i koledzy z Kota Stomatologow DIL
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Kolezance Marioli Puice
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy
z Kota Lekarskiego DIL przy DCChP

Lek. Danucie Daroszewskigj
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Ojca
sktadajg Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci DIL,

przewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekarskiego DIL
oraz pracownicy kancelarii OROZ i OSL

Kolezance Ewie Kucharczyk
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Taty

skitadajq kolezanki i koledzy
z Kola Lekarskiego DIL przy DCChP

Kolezance Ewie Kucharczyk
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Taty

sktadajq kolezanki z Oddziatu VI B

Dr Annie Chodorowskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci

Syna
sktadajq kolezanki i koledzy
z Kola Lekarskiego DIL przy DCChP
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Wspomnienia po$mierthé

Fot. z archiwum autorki

Prof. dr hab. med. Wanda Klinowska
08.12.1916-24.03.1985 1.
wieloletni kierownik Il Katedry i Kliniki Pediatrii
AM we Wroctawiu, kontynuatorka wroctawskiej
szkoly pediatrycznej zapoczqtkowanej
przez prof. Hanne Hirszfeldowq
i prof. Marie Prokopowicz-Wierzbowska

24 marca 2015 r. mija 30 lat od $mierci prof. dr hab. Wandy Klinowskiej, kie-
rownika Il Katedry i Kliniki Pediatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Prof. dr hab. Wanda Klinowska, z domu Godlewska, urodzita sie w Atma
Ata (obecnie Kazachstan, dawniej Wiernyj — Turkiestan). Jej ojciec Roman
Godlewski byt sedzig, ktory po ukoriczeniu studidw na paryskiej Sorbonie, za
swojg dziatalnos¢ polityczng zostat zestany do azjatyckiej Rosji. Tam praco-
wat m.in. w sadzie okregowym w Kiszyniowie, Atma-Ata i innych miastach. Po
tutaczce (opisanej w ksigzce pt.,Przez ptonacy wschéd” Ferdynanda Goetla)
przez Turkiestan oraz Indie, rodzina Godlewskich powrdcita do Polskiw1922 .

Wanda Klinowska swiadectwo dojrzatosci uzyskata w Krakowie, po ukon-
czeniu gimnazjum humanistycznego w 1934 r. Studia lekarskie odbyta
w Krakowie na Uniwersytecie Jagiellorskim w latach 1934-1939, ukoniczyta
je w 1943 r. we Lwowie, uczestniczac w tajnych kompletach. Dyplom nostry-
fikowata w 1945 r. na Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie.

W czasie wojny dr Wanda Klinowska pracowata poczatkowo jako wolonta-
riuszka w Szpitalu Dzieciecym w Tarnowie (1940-1941). Od 1942 r. pracowata
w Szpitalu Powszechnym w Tarnowie — réwniez jako wolontariusz, a od 1944
do 1946 r. jako asystent na Oddziale Wewnetrznym i Zakaznym.

W sierpniu 1946 r. Wanda Klinowska przeniosta sie do Wroctawia. Przez rok
pracowata jako wolontariuszka w | Klinice Pediatrycznej, a od sierpnia 1947 .
jako starszy asystent. Wzorem i mistrzem dla dr Wandy Klinowskiej byta prof.
Hanna Hirszfeldowa, kierownik i twérca | Kliniki Pediatrycznej. Klinika skfada-
fa sie z6 oddziatéw, wyposazono ja w laboratorium oraz kuchnie mleczng, co
byto w tym czasie duzym osiggnieciem i postepem. Klinika aktywnie dziatata
na rzecz ludnosci, a w 1947 r. uruchomiono przy niej ztobek.

Stopien doktora medycyny Wanda Klinowska uzyskata na podstawie roz-
prawy pt. Histologiczne zmiany w nadnerczu jeza w ciggu cyklu rocznego”
i po Ztozeniu egzamindw, z wynikiem celujgcym, na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w maju 1947 r. Odniosta wielkie zastu-
gi w organizowaniu lecznictwa pediatrycznego, zwtaszcza w ciezkich latach
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powojennych. Wyszkolita wielu pediatréw. Byta wspottwor-
ca Oddziatu Pediatrycznego (1954-1964), prowadzac jako
zastepca profesora Katedre Diagnostyki. W grudniu 1963 r.
przeprowadzita habilitacje (,Uszkodzenie watroby u dzieci
z choroba reumatyczna w $wietle gospodarki weglowoda-
nowej”), a w 1965 r. uzyskata stopiert docenta. Profesorem
nadzwyczajnym zostata mianowana uchwata Rady Parfistwa
w 1974 r. Posiadata specjalizacje Il stopnia z zakresu pediatrii
i podspecjalizacje z gastroenterologii.

W 1964 r., po Smierci prof. Marii Prokopowicz-Wierzbow-
skiej, prof. Wanda Klinowska zostata kierownikiem Il Katedry
i Kliniki Pediatrii. W latach 1970-1973 byfa organizatorem
i pierwszym dyrektorem Instytutu Pediatrii oraz kierowni-
kiem Kliniki Zaburzerh Odzywiania Niemowlat, ktéra po kilku
latach wrdcita do starej nazwy: Il Katedra i Klinika Pediatrii.

Byta rowniez autorka i wspétautorka ponad 190 prac
naukowych. W obszarze jej zainteresowan badawczych
znalazty sie: gastroenterologia, nefrologia, hematologia.
Byta promotorem 11 doktoratéw, opiekunem 4 przewo-
doéw habilitacyjnych, recenzentem ok. 30 prac doktorskich
i habilitacyjnych. Pracowata w licznych komisjach uczel-
nianych. Przez szereg lat byta przewodniczacag Towarzy-
stwa Pediatréow Ziem Zachodnich. Uczestniczyta w wielu
zjazdach naukowych, a niektére organizowata. Brata udziat
w szkoleniach zagranicznych w Czechostowacji, Frandji,
Szwaijcarii, Byta aktywnym cztonkiem Towarzystwa Lekar-
skiego, Towarzystwa Hematologicznego, Towarzystwa Ga-
stroenterologicznego.

W pierwszych latach pracy w klinice pediatrycznej byta
takze lekarzem szkolnym, lekarzem Ztobka Pafawag, kon-
sultantem sanatorium dzieciecego w Czerniawie-Zdroju.
Wysoko cenifa sobie wspétprace ze studentami Akademii
Medycznej, przez szereg lat byta opiekunem Domu Stu-
denckiego Blizniak. Posiadata wiele odznaczen panstwo-
wych i resortowych.

Najbardziej kochata jednak swoich matych pacjentéw.
Czesto wspominata, ze najwazniejsza dla Niej byta praca
przy t6zku chorego dziecka. Duzo lepiej czuta sie w takiej roli
niz jako kierownik wéréd papierdw. Byfa ciepta, serdeczna
osobg, zawsze chetnag do pomocy innym. Do historii prze-
szty Jej wizyty ordynatorskie, kiedy analizowata przy t6zku
chorego wszystkie jego problemy i odchylenia od normy.
Niejednokrotnie wizyty trwaty kilka godzin, ale byly dosko-
nata szkota dla mtodych lekarzy, ktérzy uczyli sie analizowa-
nia i diagnozowania choréb.

Praca w klinice stanowita dla prof. Wandy Klinowskiej
istote zycia, byta jej catkowicie oddana. Chorowata kilka
lat, a przewlekia niewydolnos$¢ krazenia doprowadzita do
$mierci. Zmarta 24 marca 1985 .

Pod koniec zycia prof. Wandy Klinowskiej, Polski Tygodnik
Lekarski” (10.12.1984 r,, t. 39, nr 50, s. 1656) przytoczyt nie-
znany fakt z czaséw okupacji. Dr Franciszek Podgérnik z Tar-
nowa i dr Jézef Siuda z Kalisza jako zotnierze oddziatu dy-
wersyjnego AK ,Teresa” zostali ciezko ranni. Lekarze Szpitala
Powiatowego w Tarnowie z Oddziatu Chirurgicznego dla
Polakéw pomimo statej kontroli przez Gestapo przeprowa-
dzili operacje i leczyli, ukrywajac ten fakt przed Niemcami
przez kilka miesiecy. Prof. Wanda Klinowska byta lekarzem
niezaleznie od okolicznosci. Za leczenie chorych z ranami
postrzatowymi grozita w razie dekonspiracji kara $mierci.
Prof. Wanda Klinowska nigdy o tym nie wspominata.

Nalezy jednak pamieta¢, ze byta przede wszystkim leka-
rzem pediatrg, kochata swéj zawdd, a jedng z Jej uczennic
bytam ja, cérka.
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Lek. Antoni Spyrka

07.02.1920-26.04.2014 .
speqjalista chorob wewnetrznych
i reumatologii

Urodzit sie w Brzezince w wojewddztwie katowickim.
Byt jednym z pierwszych absolwentéw Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej we Wroctawiu. Dyplom leka-
rza uzyskat 15 czerwca 1951 roku.

Niemal cate zycie po dyplomie spedzit w Cieplicach.
Gtéwnym miejsce jego dtugoletniego zatrudnienia byt
Szpital Miejski (przeksztatcony w szpital wojewddzki je-
lenia Gora-Cieplice), gdzie przeszedt wszystkie stopnie
swej kariery zawodowej — od asystenta do ofiarnego or-
dynatora Oddziatu Choréb Wewnetrznych. Uzyskat to, co
byto mozliwe w ramach ciezkiej pracy w terenie.

Antoni Spyrka ustawicznie sie ksztafcit. Uzyskat dru-
gi stopien specjalizacji z zakresu choréb wewnetrznych
i reumatologii. Uczestniczyt w licznych kursach i szkole-
niach doksztatcajacych, ktére odbywaty sie w Warsza-
wie (Instytut Ksztatcenia Podyplomowego), na Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu oraz ziemi jeleniogdrskiej.

Na pozoétktych stronach ukazujacego sie w Krakowie
.Polskiego Tygodnika Lekarskiego” czytamy m.in., ze
dr Antoni Spyrka wygtosit referat nt. gruzlicy pozaptuc-
nej (1965 r., XXI, s. 409-410). To $lad Jego dziatalnosci
w prasie ogdlnopolskiej, wiele innych dokonan nie za-
pisano lub, niestety, o nich zapomniano. Dr Spyrka byt
ponadto czynnym dziataczem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Srodowisko lekarskie cenito Jego ciagla gotowosé¢ do
niesienia pomocy chorym. Byt cztowiekiem nadzwyczaj
zyczliwym, nie tylko dla pacjentéw, ale dla wszystkich,
ktérzy mieli przyjemnosc z nim wspotpracowac. Dr Anto-
ni Spyrka zy¢ bedzie w pamieci kolezanek i kolegéw oraz
wdziecznych pacjentéw. Nie zapomna o Nim réwniez hi-
storycy medycyny z ziemi jeleniogérskiej!

prof. Zbigniew Domostawski

marzec 2015




BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
magr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkow - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
Gléwny ksiggowy mgr Tomasz Lener
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent,
tel. 71 798 80 72,
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
. tel. 717988057,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Magdalena Jasien - referent, tel. 71 798 80 61,
mgr Kamila Kaczyriska - referent
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik — specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00

Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z:
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 7179880 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Grazyna Rudnicka - referent
tel. 71 798 80 75,

Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 717988079
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatyk
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Przychodnia zatrudni lekarza
stomatologa (z min. 3-letnim sta-
zem), lekarza dermatologa, gine-
kologa, okuliste ze specjalizacja,
tel. 71 31 64 028.
@ Centrum stomatologiczne Dental
Studio w Lubinie zatrudni lekarza
stomatologa, tel. 76 752 19 86 lub
609 640 930.
@ Zatrudnie lekarza rodzinnego, in-
terniste na etat lub umowe zlecenie
w poradni POZ, Wroctaw, ul. Stracho-
cinska 84, tel. 603 957 134.
@ Zatrudnie lekarza okuliste w pry-
watnym gabinecie na umowe zle-
cenie, Wroctaw, ul. Strachocinska 84
(przychodnia), tel. 603 957 134.
@ Klinika Stomatologii Estetycz-
nej Supradent w Jeleniej Gorze
zatrudni lekarza stomatologa.
Kontakt: tel. 667 751 989, e-mail:
praca@supradent.com.pl
@ Praca dla lekarza dentysty w bar-
dzo dobrze wyposazonej przychod-
ni w Lubaniu (woj. dolnoslaskie).
Praca na 4 rece, gabinet wyposa-
zony m.in. w mikroskop Zeiss, RTG,
OPG, tomografie. Bardzo dobre
warunki pracy i wynagrodzenia.
Oferujemy pomoc w znalezieniu
mieszkania. Zainteresowanych
prosze o przestanie CV na adres:
stomatologiajastrzebscy@gmail.com
#Gabinety stomatologiczne
w Swidnicy nawiazg wspotprace
lub zatrudnia lekarza stomatologa,
tel. 664 93 22 46 lub 668 445 163.
@ Centrum Rehabilitacji i Neurop-
sychiatrii ,Celestyn” w Mikoszowie
k. Strzelina zatrudni na dogodnych
warunkach lekarza psychiatre dzie-
ci i mtodziezy. Wymiar czasu pra-
cy do uzgodnienia. Kontakt: tel.
71 395 81 01, kom. 785 405 000,
e-mail: sekretariat@celestyn.pl
@ Praca dla lekarz dentysty, na NFZ
oraz prywatna praktyka, petny etat,
umowa o prace, wynagrodzenie do
uzgodnienia. Praca okolice Wrocta-
wia, tel. 502 343 364.
@ Nowoczesna klinika ortodongjii sto-
matologii estetycznej w Legnicy nawig-
ze wspotprace z lekarzem stomatolo-
giem z min. 3-letnim doswiadczeniem.
Pracaod maja 2015r.Formawspdtpracy
do uzgodnienia. Prosimy o przesytanie
CV na adres: proortolegnica@wp.pl
@ Zatrudnie lekarza stomatologa
— okolice Wroctawia, Kotlina Ktodz-
ka (wymagana wtasna dziatalnos¢
oraz staz min. 3 lata), pacjenci tyl-
ko prywatni, CV prosimy na e-mail:
freshdent@wp.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Prywatny gabinet stomatologicz-
ny we Wroctawiu (Krzyki/Klecina)
poszukuje do wspétpracy lekarza
stomatologa, wymagana wiasna
dziatalnos¢ gospodarcza. Warunki
pracy i pfacy do uzgodnienia. Wiecej
informacji pod nr tel. 503 383 403,
e-mail: info@dentystka.wroc.pl
@ Zarzad Jaworskiego Centrum Me-
dycznego Sp. z 0.0, ul. Szpitalna 3
w Jaworze, zaprasza do skladania ofert
na stanowisko: kierownika Oddziatu
Pediatrycznego. Kandydaci proszeni
s3 o skladanie dokumentow potwier-
dzajacych kwalifikacje oraz przebieg
pracy zawodowej na adres: Jaworskie
Centrum Medyczne Sp. z 0.0., 59-400
Jawor, ul. Szpitalna 3. Wiecej infor-
macji mozna uzyska¢ pod numerem
tel. 76 870 30 11, dyrekcja@nzozjcm.
pl Oferty nalezy sktadac¢ do dnia 30
marca 2015 r.w sekretariacie Zarzadu.
@ Zespot Publicznych Zaktaddéw
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Krze-
lowie zatrudnilekarza: specjaliste me-
dycyny rodzinnej, specjaliste choréb
wewnetrznych, pediatre w Osrodku
Zdrowia w Winsku. Zapewniamy
dobre warunki ptacowe. Kontakt:
tel. 71 389 91 81 - dyrektor Grazy-
na Matkowska lub tel. 726 049 666
- gt. ksiegowa Teresa Dolniak.
@ Zatrudnie lekarza stomatologazmini-
mum 3-letnim doswiadczeniem w Ole-
$nicy, tel. 600 426 172 (po godz. 18.00).

@ Spotdzielnia Pracy Lekarzy Spe-
cjalistow i Stomatologéw ,VITA",
Przychodnia Ogdlnolekarska z sie-
dziba w Legnicy, 59-220 Legnica,
ul. Reymonta 7, nawigze wspotpra-
ce z lekarzami: okulista, kardiolo-
giem, endokrynologiem oraz ra-
diologiem-ortopeda wykonujacym
badanie USG stawéw i miesni, na
warunkach obowigzujacych w Spét-
dzielni. Kontakt: tel. 76 85 60 257,
e-mail: biuro@vita.legnica.pl

@ Poradnia stomatologiczna we
Wroctawiu zatrudni lekarza stomato-
loga (specjaliste stomatologii zacho-
wawczej) - 2 dni w tygodniu. Praca
na NFZ i prywatnie, tel. 607 883 139.
@ Szpital w Branicach zatrudni leka-
rzy specjalistdw psychiatréw, lekarzy
w trakcie specjalizacji lub chetnych
do specjalizacji w psychiatrii. Oferu-
jemy bardzo dobre warunki ptacowe
oraz mieszkanie stuzbowe, tel. 77 40
34307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl
@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza
20, pilnie zatrudni lekarza pediatre
na umowe zlecenie lub kontrakt. Wa-
runki pracy i ptacy do uzgodnienia,
tel. kontaktowy: 71 39 22 240 lub
713922 985.

@ Dolnoslaskie Centrum Chordb
Ptuc we Wroctawiu zatrudni lekarzy
ze specjalizacja: choroby ptuc, cho-
roby wewnetrzne, onkologia klinicz-
na. Proponujemy umowe o prace
na oddziatach pulmonologicznych
oraz oddziale onkologii klinicznej
Centrum we Wroctawiu. Szczegoéto-
wych informacji udziela Dziat Polityki
Kadrowo-Ptacowej, tel. 71 334 95 29,
334 95 28, e-mail: dcchp@dcchp.pl
@ Centrum Stomatologiczne w Lu-
binie zatrudni lekarza stomatologa,
praca w prywatnym Pogotowiu Sto-
matologicznym, tel. 502 661 523 lub
76 842 47 50.

@ Prywatny gabinet zlokalizowany
w Scistym centrum Wroctawia za-
trudni lekarza stomatologa z min. 3
letnim stazem. Prosze o przestanie
CV na adres: rejestracja@artmedis.pl
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ra-
tunkowe w Swidnicy, ul. Le$na 31, za-
trudni lekarzy pediatréw w ramach
nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej
opieki lekarskiej, gtéwnie w niedziele
i Swieta. Lekarze realizujg w ramach
ww. opieki réwniez wizyty domowe,
tel. 74 85 00 990.

@ Prywatny gabinet stomatologicz-
ny poszukuje osoby na stanowisko
- technik elektroradiolog. Wymaga-
nia: sumiennos¢, komunikatywnosg,
umiejetnos¢ pracy w zespole, empa-
tyczne podejscie do pacjenta, kwalifi-
kacje uprawniajgce do wykonywania
zawodu technika elektroradiologa
oraz certyfikat kursu ochrony radio-
logicznej pacjenta, tel. 606 374 550.
@ Zatrudnimy lekarza rodzinnego/
POZ do przychodni w Bledzewie
(w. lubuskie), peten wymiar czasu pra-
cy lub wspétpraca godzinowa, b. do-
bre warunki finansowe, zapewniamy
mieszkanie stuzbowe, tel. 600012351,
e-mail: iwona@grabieniec.pl

SZUKAM PRACY
@ Lekarz stomatolog ze specjalizacja
z protetyki stomatologicznej nawia-
ze wspotprace z gabinetem stoma-
tologicznym na terenie Wroctawia
lub/i okolicach, tel. 606 242 123.
@ Poszukuje pracy w sektorze
medycznym. Posiadam wielolet-
nie doswiadczenie w zarzadzaniu
administracyjnym jednostkami
medycznymi, znam rozporzadze-
nia MZ, zarzadzenia prezesa NFZ,
ustawy: o dziatalnosci leczniczej;
wyrobach medycznych; ochronie
danych osobowych, prawo pracy
i przepisy sanitarne. Czas pracy oraz
forma zatrudnienia do uzgodnienia,
tel. 517 059 217.

@ Lekarz dentysta - specjalista chi-
rurgii stomatologicznej podejmie
wspotprace we Wroctawiu lub oko-
licy, tel. 601 141 299.

@ Asystentka stomatologiczna
z doswiadczeniem przy chirurgu
poszukuje pracy we Wroctawiu,
tel. 604 821 446.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabine-
ty lekarskie, stomatologiczny i kosme-
tyczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
7135164 03, kom.513 711 726.
@ Przychodnia ,Okomed” w Lubinie
przy ul. Budowniczych LGOM 61b po-
siada do wynajecia pomieszczenie na
gabinet lekarski. Powierzchnia 40 m?,
wilasny wezet sanitarny, pokdj przy-
jecisala zabiegowa. Zainteresowane
osoby lub firmy prosimy o kontakt
pod numer telefonu: 76 744 18 92 lub
kom. 601 582 757 lub 609 602 109.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie,
tel. 604 141 423, www.med-az.pl
@ Sprzedam, Legnica - centrum,
3 gabinety lekarskie z zapleczem
i wyposazeniem, tel. 880 107 380.
@ Do podnajecia wyposazony ga-
binet stomatologiczny we Wrocta-
wiu. Dni i godziny do uzgodnienia,
tel. 697 389 055.
@ Sprzedam czynna praktyke stoma-
tologiczna dwustanowmkowq wraz
z lokalem 63 m? w centrum Jeleniej
Gory, tel. 603 910 905.
@ Uzycze, wynajme lub sprzedam
gabinet stomatologiczny - Sréd-
miescie, okolice ul. Wyszynskiego
- Nowowiejska, kom. 603 918 616.
@ Sprzedam tanio nowy, nieuzywa-
ny unit implantologiczny - SURGIC
PRO SG20 NSK. Mozliwos¢ wystawie-
nia faktury, tel. 503 140 169.
@ Wynajme gabinety konsultacyjne
w nowo otwartym budynku przy
ul. tubinowej 12 (budynek Medical
Spectrum). Cena do uzgodnienia,
tel. 502 045 561.
@ Wynajme lub sprzedam wyposa-
zony gabinet stomatologiczny w cen-
trum Wroclawia, tel. 608 209 528.
@ Ekonomed - kompleksowa ob-
stuga ksiegowa dla dziatalnosci
medycznych. Gwarancja petnej od-
powiedzialnosci i profesjonalizmu,
tel. 607 671 761, www.ekonomed.pl
@ Sprzedam klinike stomatologiczng we
Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne
w peni Wyposaione, pracownia RTG,
pracowma protetyczna. Powierzchnia
200 m?. Wysoki standard. Umowa z NFZ
Moze byc¢ z czesaq mieszkalng 200 m?,
dziatka 992 m? tel. 601 701 550.
OSprzedam urzadzenia z gabi-
netu stomatologicznego, kom.
662 290 663.
@ W zwiazku z likwidacjg gabinetu
sprzedam jego wyposazenie m.in.:
dwie biate szafy oszklone na narzedzia
imaterialy opatrunkowe, 2. biate biurka
i2. mate, biate szafki, 2. kozetkilek., duza
lampe Bioptron, urzadzenie do ptukania
uszu ,Otillo’; autoklaw ,Prestige’, urza-
dzenie do foliowania narzedzi, 2. fotele
obrotowe, biaty parawan jednoskrzy-
dtowy, butle tlenowa z nabulizatorem
imanometrem, narzedzia do zabiegow
ambulatoryjnych (laryngologicznych)
i nie tylko, tel. 601 737 737.
@ Kupie tuk twarzowy Amann Girr-
bach Artex, tel. 600 785 885.
@ Do wynajecialokal na ustugi medycz-
ne medycyna ogolna, rehabilitacja, ba-
dania psychotechniczne, w tym wypo-
sazenie speqallstycznewcentrumWro—
clawia. Moduty o powierzchni 2x240 m’,
w tym wyposazenie, tel. 502 504 945.
@ Sprzedam dziafajaca przychodnie
Iekarskq w Gtogowie. Lokal facznie
600 m?, whasnoé¢, tel. 668 132 624.
Do wynajeaa w Lubinie pomiesz-
czenie 20 m? na gabinet lekarski.
Duza wspdlna poczekalnia z dziata-
jacym gabinetem stomatologicznym,
tel. 698 819 722.
@ Jelenia Gora. Sprzedam uzywane
wyposazenie gabinetu dentystycznego:
unit, fotel, asystor, autoklaw ze zgrze-
warkg oraz narzedzia, tel. 606 295 774.



LOKALE
164 m?, 123 m?, 100 m®
WROCEAW-SMOLEC
OLTASZYN
TEL.: 609 010 831, 608 032 136

Renomowana i dynamicznie rozwijajaca sie sie¢ klinik
stomatologicznych, poszukuje lekarzy/lekarek stomatologéw.
Doskonate warunki pracy w sympatycznym i mtodym zespole.
Zapewniamy prace z wykwalifikowang asysta. Praca na
4 rece. Gwarangja stabilnosci pracy. Mozliwos¢ podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Atrakcyjny system wynagrodzen.

Miejsce: woj. dolnoslaskie — Bolestawiec, Zgorzelec, Luban, Jel. Gora

Kontakt: tel. 661 408 060,
e-mail: medelitegroup@gmail.com

~Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. z siedziba w Lubinie
zatrudni w przychodni lekarskiej w Gtogowie
lekarzy specjalistow:
lekarza rodzinnego - interniste, laryngologa,
ortopede, endokrynologa.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt osobisty lub telefoniczny
z dr. Markiem Scieszka, wiceprezesem — dyrektorem
ds. medycznych, w siedzibie ,Miedziowego Centrum Zdrowia” S.A.
w Lubinie przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 66, tel. 76 84 60 110.

prezes DRL Jacek Chodorski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL ds. stomatologii
Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
wiceprezes DRL Pawel Wréblewski,
poniedzialek, 15.00-16.00
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijanska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Malgorzata Niemiec,
wtorek i czwartek, 15.00-16.00
Delegatura Wroclaw
wiceprezes Malgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Gora:
wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Walbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wlodzimierz Wisniewski,

Lekarzom posiadajacym certyfikat jezykowy co najmniej B2
oferujemy prace w klinikach na terenie Niemiec. Pomagamy
w uzyskaniu aprobacji.

EuroContact

Stawomir Kosmalski
tel. 22 883 12 88, kom. 535 996 888,
e-mail: eurocontact.kosmalski@gmail.com

piatek, 11.00-13.00

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
14 stycznia 2015 r. stopieri naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna uzyskali:

1. lek. Anna Kottowska, 2. lek. Dorota Piechnik-Resler;

stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie biologia
medyczna uzyskat:

1. mgr biologii Maurycy Pawlak.

NOMINACJE PROFESORSKIE
DLA DOLNOSLASKICH LEKARZY

28 stycznia 2015 r. prezydent Bronistaw Komorowski wreczyt w Belwederze akty
nominacyjne nauczycielom akademickim oraz pracownikom nauki i sztuki. Tytut
naukowy profesora otrzymali m.in. dolnoslascy lekarze: Wojciech Apoznariski
z UM we Wroctawiu i Marek Bebenek z DCO we Wroctawiu. Serdecznie
gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska

Centrum Stomatologiczne (NZ0Z) nawiaze wspétprace z lekarzem
stomatologiem ogélnym, endodonta we Wroclawiu. Praca z pacjentami
prywatnymi. Praca w naszych gabinetach odbywa si¢ z udziatem asystentek
i higienistek stomatologicznych, tel. 500 064 083, 501 785 090.

Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Jeleniej Gorze
nawiaze wspotprace z lekarzem endodonta, jeden dzien
w tygodniu, e-mail: praca@supradent.com.pl, tel. 667 751 989.

Informujemy, ze w miesigcach: luty, marzec, kwiecien,
w kazda srode, w godzinach 13.00-16.00,
w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45,
sekretariat (Il pietro), mgr Barbara Mieczkowska bedzie
udzielata porad z zakresu prawa podatkowego.

Wynajme lokal na gabinet lekarski, w kompleksie
przy dziatajacym gabinecie stomatologicznym

— okolice pl. Grunwaldzkiego we Wroctawiu, tel. 502 779 297.

Publiczny Zespot Zaktadéw Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zmigrodzie przy
ul. Lipowej 4 zatrudni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dysponujemy
mieszkaniem. Kontakt osobisty lub telefoniczny, tel. 795 421399 lub 71 385 35 14.







