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Sprawdz wyjatkowe ceny
na 25-lecie Toyoty w Polsce!

BETTER

Doktadnie 25 lat temu Toyota pojawita sie na polskim rynku motoryzacyjnym.
Z tej okazji mamy dla Ciebie limitowane edycje modeli Toyoty ze specjalnymi
pakietami wyposazenia w wyjgtkowych cenach. LAT W POLSCE

Nie czekaj, liczba aut w promocji jest ograniczona! Szczegoéty w salonach Toyoty. EDYCJA SPECJALNA

Toyota Bielany Nowakowski Toyota Walbrzych Nowakowski
ul. Czekoladowa 10 ul. Uczniowska 21

55-040 Bielany Wroctawskie 58-306 Watbrzych

@ Toyota.Bielany.Nowakowski @ ToyotaWalbrzychNowakowski

www.ToyotaNowakowski.pl

Toyota Yaris — zuzycie paliwa i emisja CO, w zaleznosci od wariantu i wersji auta od 3,3 do 5,11/100 kmi od 75 do 119 g/km (cykl sredni). Toyota Auris — zuzycie paliwa i emisja CO, w zalezno$ci
od wariantu i wersji auta od 3,5 do 6,21/100 km i od 79 do 143 g/km (cykl sredni). Toyota Aygo - zuzycie paliwa i emisja CO, w zaleznosci od wariantu i wersji auta 4,11/100 km i od 95 do
119 g/km (cykl sredni). Toyota RAV4 — zuzycie paliwa i emisja CO, w zaleznosci od wariantu i wersji auta od 4,7 do 7,31/100 km i od 124 do 169 g/km (cykl sredni). Toyota Avensis — zuzycie
paliwa i emisja CO, w zaleznosci od wariantu i wersji auta od 4,2 do 6,31/100 kmi od 108 do 145 g/km (cykl Sredni). Podane zuzycie paliwa i emisja CO, zostaty zmierzone zgodnie zwymaganiami
okreslonymi w Rozporzadzeniu UE 715/2007 z p6zn. zm. i aktami wykonawczymi, dla réznych wersji wyposazenia na rynek europejski. Zuzycie paliwa i emisja spalin CO, w konkretnym pojezdzie
w warunkach drogowych moga rézni¢ sie od podanych wynikéw pomiaréw. Na zuzycie paliwa i emisje CO, wptywa sposdb prowadzenia pojazdu oraz inne czynniki (takie jak: warunki drogowe,
natezenie ruchu, stan pojazdu, ci$nienie w oponach, zainstalowane wyposazenie, obcigzenie, liczba pasazeréw itp.). Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodéw
wycofanych z eksploatacji: www.toyota.pl. Szczegdty u Autoryzowanych Dileréw Toyoty.
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Fot. z archiwum ,Medium”

Komentarz aktualny

esli ktos mysli, ze dziatajac w jakiejkolwiek sferze publicznej

mozna uciec od polityki, to sie myli. Jest ona wszechobecna,

a kazdy, kto chce cos realnie zrobi¢, musi wejs¢ - predzej czy péz-

niej — w krag jej wptywu, narazajac sie rbwnoczesnie na przykre

konsekwencje efektéw ubocznych takiej dziatalnosci. Za-

czat ostatnio tego doswiadczac obecny minister zdrowia, a byty

prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — Konstanty Radziwitt. Temat ochrony zdrowia

w warunkach permanentnego niedofinansowania systemu jest zawsze nosny,

a wyborcy i szczegdlnie politycy bardzo szybko zapominaja, jak to do niedawna ze

zdrowiem byto, i z pasja zaczynajq atakowac nastepcéw. Prawo pierwszego strza-

tu dostat znany ze swojego, moéwiac delikatnie, powierzchownego podejscia do

rzetelnosci dziennikarskiej tygodnik ,Newsweek’, epatujac czytelnikdw artykutem

,Ksiaze’, zamieszczonym w numerze 19/2016. Pomijajac szczegdty, gtéwna tezg ar-

tykutu byto ,rewelacyjne” doniesienie, ze jakoby pan minister na samym poczatku

swojej drogi sprezentowat Naczelnej Izbie Lekarskiej, czyli swoim kolegom leka-

rzom, 16 milionéw ztotych za watpliwy, wedtug gazety, zwrot kosztéw za czynnosci

przejete niegdys$ od administracji panstwowej. Nie wnikajac w kompletnie pomie-

szane fakty, liczby, wnioski i pojecia, warto przypomnie¢, jak byto naprawde z tymi

pieniedzmi, ktére w wyniku dtugich negocjacji i sporéw sagdowych trafity do kas
WSZYSTKICH izb, a nie tylko Naczelnej.

W 1989 roku samorzad lekarski w ramach reform przejat do realizacji wiele zadan
od administracji panstwowej: wydawanie praw wykonywania zawodu, prowadze-
nie rejestréw i spraw z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej. Wszystkie koszty
tych czynnosci miaty by¢ zrefundowane, co zagwarantowano ustawowo w 1989
roku, a nastepnie w roku 2009. Niestety, jak to zazwyczaj bywa z reformami samorza-
dowymi, srodki przekazywane izbom przez Ministerstwo Zdrowia byty duzo mniej-
sze niz rzeczywiste ich wydatki i nie rosty mimo statego wzrostu kosztéw. W ostat-
nich latach doszto do tego, ze refundacja ograniczata sie do 20 proc. faktycznie
poniesionych przez izby naktadéw. Czynnosci wykonywane dla panstwa byly wiec
w wiekszosci pokrywane ze skfadek lekarskich, a nie z budzetu panstwa. W ostat-
nich latach czes$¢ izb lekarskich wstapita na droge sadowa, w tym i nasza. Dwie izby
swoje procesy zakonczyly z powodzeniem i odzyskaty pokazne kwoty. Wygrane
procesy potwierdzity, ze izbom lekarskim za czynnosci wykonywane w imieniu ad-
ministracji pafistwowej nalezg sie pienigdze z budzetu panstwa, a nie ze sktadek
ich cztonkéw. W 2014 roku 6wczesny minister zdrowia przekazat Naczelnej Izbie
Lekarskiej 383 092 zt, a 23 okregowym izbom lekarskim tacznie 1 726 271z w 2015
roku Naczelna Izba Lekarska otrzymata 597 542 zt, a izby okregowe 2 954 147zf;
natomiast minister Radziwitt zaproponowat na 2016 rok Naczelnej Izbie Lekarskiej
841 599 zt, a izbom okregowym 5 534 196 zt. Przy czym koszty poniesione przez
izby lekarskie w 2015 roku wyniosty ogétem 11 629 387 zt (1 534 344 zt po stronie
NIL, 10 095 043 zt po stronie izb okregowych). Za lata 2007-2015 taczny dtug Mi-
nisterstwa Zdrowia w stosunku do Naczelnej Izby Lekarskiej wyniost 8 014 229 z,
a za ten sam okres wobec 23 okregowych izb lekarskich — 50 162 677 zH! Minister
Radziwitt musiat zmierzy¢ sie z tematem wieloletniego zadtuzenia wobec izb. Pod-
jat rozmowy, ktére dotyczyty zwrotu kosztéw poniesionych na zadania panstwowe
za lata 2007-2015. Po dtugich negocjacjach Naczelna Izba Lekarska i wszystkie 23
izby okregowe solidarnie zgodzity sie na przyjecie 1/6 dtugu, czyli 10 000 000 z
(1229748 zt dlaNIL i 8 770 252 zt dla izb okregowych) w zamian za odstapienie od
proceséw sagdowych.

W dzisiejszej polityce fakty maja jednak mate znaczenie. Najwazniejsza jest agre-
sja i jak najwiekszy rozgtos w mysél zasady: niewazne, co o nas méwia, wazne, zeby
méwiono cokolwiek i nazwisk nie pomylono. Niemal natychmiast przystagpiono do
kolejnych atakéw na nasz samorzad: w maju grupa postéw Ruchu Kukiz'15 wysto-
sowata kuriozalng interpelacje, w ktérej zwrécono sie do ministra zdrowia z zada-
niem przeanalizowania zagadnienia zwigzanego z wysokoscig optat cztonkowskich
pobieranych od lekarzy na rzecz (sic!) Naczelnej Izby Lekarskiej, za ktére... kilka izb
zakupito jachty o znacznej wartosci dla wiasnego uzytku! Pojawit sie takze zarzut,
ze Naczelna Izba Lekarska otrzymata... 16 milionéw ztotych dotacji z Ministerstwa
Zdrowial Te nazwiska warto zapamieta¢, zeby natychmiast zapomnie¢: postowie
Jarostaw Sachajko z Chetma, Jakub Kulesza z Lublina, Pawet Skutecki z Bydgoszczy
i Jerzy Koztowski z Kalisza popisali sie kompletng ignorancja, nie zadajac sobie na-
wet trudu rozréznienia izby naczelnej od okregowych. Gdy czyta sie takie interpe-
lacje, na usta ci$nie sie cytat autorstwa filmowego dr. Strosmayera z popularnego
niegdys serialu ,Szpital na skraju miasta”:,Gdyby gtupota miata skrzydta, latataby
Pani jak gotebica”

Ale stawiam dolary przeciwko orzechom, ze to dopiero poczatek...
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Utozsamiac sie zzawodem — wykonywac zawod

Fot. z archiwum autora

Prof. dr hab. Krzysztof Stachewicz

Filozof, etyk, profesor zwyczajny Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, kierownik Zaktadu Filozofii
Chrzecijaniskiej. Gtdwne obszary zainteresowan: etyka,
metaetyka, aksjologia, antropologia filozoficzna. Wydat
piec ksigzek autorskich, m.in.:,Problem ugruntowania
moralnosci. Studium z etyki fundamentalnej”, , Milczenie
wobec dobra i zta. W strone etyki sygetycznej i apofatycz-
nej’i,,Z'yc' i rozumie¢” i zredagowat cztery wieloautorskie.

Opublikowat ponad sto artykutdw i rozpraw naukowych.

LEKARZEM SIE J=ST @Y BYWA
KILKA REFL:

Tekst Krzysztof Stachewicz

(zasy tzw. ptynnosci ponowoczesnej
— w ktdrych, jak przekonuje wielu socjo-
logow i filozofow, Zyjemy — sprawiajq
cztowiekowi niemato kfopotow ze swq
tozsamoscig, w tym z tozsamosciq za-
wodowa. (. . .) Zyjemy wszak w czasach
prymatu,,bywasie”nad ,jest sie’, epizo-
du i fragmentu nad catosciq, niezbornej
serii zyciowych uwarunkowan losowych
nad logike Zycia etc. To nie przypadek,
Ze nasze tytufowe pytanie moze sie
pojawia¢ we wspdtczesnym sSwiecie,
we wczeSniejszych epokach bytoby
wszak uznane za dos¢ nietwdrczq pro-
be prowokagji. Dzis staje sie pytaniem
sensownym, wymagajqcym namystu
i oczekujqcym odpowiedzi.
Trédto grafiki: www.pixabay.com/photos/clock-1318131/Aleza — obraz modyfikowany

czerwiec-lipiec' 2016 MEDIUI\/! ‘:



Truizmem jest stwierdzenie, Ze istnieja zawody, ktdre wpisuja
sie w kategorie powotania, ktdre okreslaja tozsamos¢ czto-
wieka gtebiej niz inne. Czynia one ptynnymi, a nierzadko znosza
granice pomiedzy czasem przeznaczonym na prace i czasem
wolnym. Wykonywanie tych zawodéw jest $cisle zwigzane z ca-
tosciowym projektem zyciowym, zwanym wiasnie powotaniem.
To zawody tzw. wysokiego zaufania spotecznego, ktére nakfada
na ich przedstawicieli szczegdlne obowiazki moralne oraz etycz-
ne, i wymaga od ich przedstawicieli postawy szczegdlnej troski
w stosunku do powierzonych im spraw. Tradycyjnie i powszech-
nie do katalogu tych zawoddw zaliczany jest lekarz.

Postawic¢ tu wypada pytanie bardziej ogélnej natury, miano-
wicie, co powoduje zaliczenie okreslonego zawodu do tej ka-
tegorii? Wydaje sie, ze przede wszystkim ranga wartosci, ktére
sa zadane i wpisane w pole odpowiedzialnosci okreslonego
zawodu. W polu odpowiedzialnosci nauczyciela lezg wartosci
zwigzane z edukacja i wychowaniem miodego pokolenia, po-
lityka — sfera zwigzana z dobrem wspdlnym, naukowca - sfera
zwigzana z szeroko rozumiang prawdg etc. W przypadku leka-
rza jest to zycie i - zwigzane z nim $cisle - zdrowie cztowieka.
Ta druga wartosc wcale nie jest - jak czasem sie to ujmuje - naj-
wyzsza, ale nie ulega watpliwosci, ze stanowi dla cztowieka do-
bro najbardziej fundamentalne. Bez tej wartosci trudno wszak
realizowac jakiekolwiek inne dobro, takze wyzsze. Banalny bol
zeba potrafi skutecznie skupic na sobie cata uwage i uniemoz-
liwi¢ jakiekolwiek dziatanie niezwigzane z nim bezposrednio.
Tym bardziej konstatacja powyzsza odnosi sie do zycia. Fun-
damentalnos¢ zycia i zdrowia, ich charakter fundacyjny wobec
innych wartosci czy débr uzasadnia i uprawomocnia szereg
obowiazkéw i powinnosci moralnych zwigzanych z ich ochro-
na. Adresatem owych zobowigzan sg poniekad wszyscy ludzie,
ale i instytucje spoteczne czy panstwowe. Normatywnos¢ ta
w sposéb szczegdlny dotyczy jednak lekarza. W takiej perspek-
tywie odpowiedz na pytanie postawione w tytule artykutu jawi
sie jako oczywista. Lekarzem sie jest. Bywa sie, dla przyktadu,
fryzjerem, szewcem, krawcem, sprzedawcg, hydraulikiem. A to
dlatego, ze wartosci estetyczne, ekonomiczne czy uzyteczno-
$ciowe maja radykalnie inny status bytowy i normatywny niz
zycie i zdrowie cztowieka. Mozna wiec moéwic o aksjologicznej
i moralnej odmiennosci zawodow ze wzgledu na typ wartosci,
ktére sa realizowane przez przedstawicieli danego zawodu.
Poziom ich fundamentalnosci, a w pewnych przypadkach tak-
ze ich uhierarchizowania, okresla bowiem charakter aksjolo-
giczny i moralno-etyczny zawodu.

Fundamentalnos$¢ wartosci zycia ludzkiego sprawia zatem,
ze zawdd lekarza z jednej strony jest wpisany w szereg nieta-
twych zobowigzan moralnych oraz obudowany zostaje boga-
tq infrastrukturg prawng, a z drugiej strony staje sie zawodem
o sporym potencjale zaufania spotecznego i zwigzanego z tym
prestizu. Oczekiwania wobec lekarzy, ich postaw i zachowan nie-
rzadko doznaja zawodu i rodzacej sie z tego powodu frustracji.
Z drugiej strony wpisywanie sie wielu medykéw w swoisty wzdr
moralny i etyczny budzi szczegdlny podziw i spoteczne uzna-
nie. Literackie postacie moralnie dobrych, czesto heroicznych
w swym dziafaniu, lekarzy wchodza do pewnego typu kodéw
jezykowych. Doktor Judym z powiesci Stefana Zeromskiego, jest
tego najlepszym przyktadem. To lekarz, ktéry swoje powotanie
postawit ponad osobiste szczescie i wyrzekt sie mitosci, skazujac
na niechciang przeciez przez niego samotnos¢. Fraza ,prawdzi-
wy lekarz” odnosi sie do medyka, ktdry ze swego zawodu uczynit
rdzen swej osobowosci, a jednoczesnie fundament swej osobo-
wej tozsamosci. Kategoria tozsamosci przezywa jednak wspoét-
czes$nie wiele zagrozen, o ktérych kilka stéw ponizej.

Ponowoczesne problemy z tozsamoscia

Czasy tzw. ptynnosci ponowoczesnej — w ktérych, jak prze-
konuje wielu socjologoéw i filozoféw, zyjemy — sprawiajg czto-
wiekowi niemato ktopotéw ze swg tozsamoscig, w tym z toz-
samoscig zawodowa. Statos¢ wszak pozostaje w konflikcie ze
zmiennoscia. Trafnie pisat o tym Stawomir Mrozek: ,Swiat stat
sie bieganing, kazdy biega z miejsca na miejsce i pyta drugie-
go: Nie byto tu mojego Ja? Szukam go wszedzie. Nie, ale moze
Pan widziat moje tam, skad Pan przybywa. Tu tamtego nie byto,
tego tam nie ma. Wiec znowu pedza, a wszyscy zdyszani. Juz
nawet ¢wiercinteligent wie, ze musi szukac swojego Ja, zamiast
sie czego$ porzadnie nauczy¢. Szukanie swojego ,ja" to zajecie,
ktére usprawiedliwia kazde gtupstwo, a nawet zbrodnie, nie
moéwiac o zwyczajnej nieodpowiedzialnosci. A ponadto nada-
je wyraz gtebokiej troski intelektualnej imbecylom i zalotni-
siom” (S. Mrozek, Mate listy, Dialog 7, 1977). Wspotbrzmi z tym
diagnoza znanego socjologa Zygmunta Baumana: ,Olbrzymi
kram wypetniony wszelakimi kostiumami, a przed kramem
ttoczy sie ttum ztozony z poszukiwaczy ,Ja"... Przebierac sie
mozna w nieskonczonos¢, jakaz wiec wolnos$¢ nieograniczona,
o ile maskarade uznamy za rzeczywistos¢... Szukajmy wiec
swojego ,Ja’, pyszna to zabawa — pod warunkiem, ze nigdy
go nie znajdziemy. Wtedy bytby koniec zabawy” (Z. Bauman,
Moralnos¢ w niestabilnym swiecie, Poznar 2006, s. 27). Mamy tu
dystans, ironie, sarkazm, ale i trafnos¢ diagnozy. Zyjemy wszak
w czasach prymatu,bywa sie” nad ,jest sie”, epizodu i fragmen-
tu nad catoscia, niezbornej serii zyciowych uwarunkowarn loso-
wych nad logike zycia etc. To nie przypadek, ze nasze tytutowe
pytanie moze sie pojawia¢ we wspoétczesnym swiecie, we wcze-
$niejszych epokach bytoby wszak uznane za do$¢ nietwoércza
probe prowokacji. Dzi$ staje sie pytaniem sensownym, wyma-
gajacym namystu i oczekujacym odpowiedzi.

Pytanie o czynnik tozsamosci lekarza jest wielowarstwo-
we i moze by¢ odnoszone do bardzo réznych pfaszczyzn, jak
chodby ukoniczenie studiow medycznych, prawo wykonywania
zawodu, praktyka lekarska etc. Mozna jednak pytac o - i zdaje
sie ta ptaszczyzna by¢ wyrézniona ze wzgledu na swa funda-
mentalnos¢ - tozsamos¢ lekarza w perspektywie jego odnie-
sienia do ethosu, rozumianego tu jako przestrzerh normatyw-
nosci moralnej zwigzanej z wykonywaniem tego zawodu, jako
przestrzen odpowiedzialnosci. Ale zanim przejdziemy do uwag
zwiazanych z ethosem, krétko zarysujemy jeszcze jedng sktado-
wa czasow, w ktdrych zyjemy.

Miedzy zdrowiem a choroba

Juz Platon, w czasach greckiej starozytnosci, zauwazat w jed-
nym ze swych dialogéw, ze nieustanna troska o zdrowie moze
by¢ choroba. Czasy ponowoczesne zdajg sie czyni¢ proroctwo
z zapisanych dwa i p6t tysigca lat temu stow wielkiego filozofa.
Dbanie o zdrowie zaczyna bowiem w niektérych srodowiskach
przybierac cechy obsesji. Tym grozniejszej, ze zyjemy w dobie ta-
kiego poziomu zaawansowania potencjalnych technik diagno-
stycznych, ze nikt zdaje sie juz nie by¢ zdrowy, a stwierdzenie, ze
zdrowy jest ten cztowiek, ktdry nie zostat dostatecznie doktadnie
przebadany, traci swoj zartobliwy sens i coraz bardziej adekwat-
nie opisuje rzeczywisto$¢. Do tego dochodza ktopoty ze zdefi-
niowaniem zdrowia. Trudno odméwi¢ stusznosci niemieckiemu
psychiatrze i filozofowi, gdy pisze: ,Wprawdzie w naszych spote-
czenstwach zdrowie uwazane jest za najwieksze dobro, jednak
nikt doktadnie nie wie, co to takiego” (M. Liitz, Szczescie w pigufce.
Kiedy troska o zdrowie staje sie chorobg, tum. M. Dobija, Krakéw
2012, s. 28). Caly ten kontekst rodzi nowe - bywa, ze nadmierne
- oczekiwania pacjentéw wobec lekarzy, nie przyczyniajac sie
raczej do prawidtowego utozenia tych, i tak z istoty nietatwych,
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relacji. Poza tym, technicyzacja diagnostyki i terapii medycznej silnie
zaposrednicza stosunek lekarza do pacjenta, prowadzac nierzadko
do proceséw depersonalizacji. Silne podkreslanie autonomii pa-
cjenta, walka z jakimikolwiek przejawami paternalizmu medykéw
sprawia czesto, ze decyzja lekarza staje w cieniu decyzji pacjenta
i zdaje sie stanowi¢ wytacznie pomocnicza funkcje w procesie de-
cydowania o przebiegu leczenia. Pacjent w takiej perspektywie od-
czuwa dos¢ czesto swoistg bezradnosc¢ i,skazanie” na decyzje. Poza
tym wskazywanie na rzekoma samowole moralng lekarzy, dokony-
wang na gruncie tzw. klauzuli sumienia, dopetnia obrazu. W takich
klimatach ,bywanie” lekarzem staje sie pewng konsekwencjg sytu-
acyjna, swoista ucieczka od nadmiernych oczekiwan wobec siebie
i od do$¢ kakofonicznych klimatéw zwigzanych z powinnosciami
i oczekiwaniami. ,Bywac” zamiast ,by¢” — réznica dotyczy w tym
przypadku gtéwnie tozsamosci moralnej lekarza, jego ethosu.To on
nadaje zawodowi lekarza swoistg ciggtos¢ i pozwala przezwycieza¢
ponowoczesne dgzenia do epizodycznosci. Przejdzmy zatem do kil-
ku kwestii z tym zwigzanych.

W kregu ethosu lekarza: migdzy normami a sumieniem

Niewatpliwie istnieja pewne uniwersalia aksjologiczne i moralne
wcielane w poszczegolne modele etyczne realizacji zawodu lekarza,
a aktualnos¢ przysiegi Hipokratesa jest tego najlepszym dowodem.
Odpowiedzialnos¢, uczciwos¢, sprawiedliwos¢ jako wartosci stricte
moralne, czy tez profesjonalizm - jako warto$¢ pozamoralna, cho¢
nie do przecenienia dla bycia dobrym lekarzem! - to dziejowe i kul-
turowe niezmienniki. Z drugiej strony trzeba zwréci¢ uwage na hi-
storycznie zmienne i wieloczynnikowo uwarunkowane faktycznie
funkcjonujace zasady i normy z zakresu etyki lekarskiej. Jawi sie py-
tanie o wspotczesny model, z jednej strony realizujacy niezmienne
wartosci, a z drugiej dostosowany do realiéw nie tylko medycznych,
ale i spotecznych i mentalnych spoteczenstwa pdznej nowoczesno-
$ci. Model ten musi uwzglednia¢ obok uniwersaliow moralno-etycz-
nych takze uwarunkowania szeroko rozumianej polityki spotecznej,
realizowanej w danym kraju, mozliwosci finansowania stuzby zdro-
wia, a takze struktur mentalnych ludzi etc. Wspétczesnie dyskutowa-
ne sg szeroko modele w pewnym sensie paradygmatycznie wypra-
cowane przez dwoch amerykanskich myslicieli. Edmund Pellegrino
(1920-2013; autor ponad 20 ksigzek i blisko 600 artykutéw) ze swa
hipokratejska etyka dobra pacjenta o wyraznie teleologicznym
charakterze oraz Robert Veatch (okofo 30 ksigzek w dorobku oraz
ponad 500 artykutéw) z propozycjg medycznej etyki kontraktuali-
stycznej (opartej na kontrakcie spotecznym, cho¢ z uwzglednieniem
trwatych wartosci moralnych) rozwijajg dwie alternatywne wizje
etyki medycznej i bioetyki, szukajac podstaw dla moralnosci w dia-
metralnie réznych przestrzeniach. Pierwszy z nich gtéwnie w filozo-
fii (antropologii, etyce i metafizyce), a drugi w szeroko pojetej reflek-
sji prakseologicznej, zmierzajacej do instytucjonalnej optymalizacji
opieki medycznej, choc réwniez tu pojawia sie refleksja filozoficzna.
Dyskusja miedzy tymi stanowiskami to wazny nerw wspétczesnego
myslenia o etyce medycznej i lekarskiej.

Warto pamietac o odgraniczeniu etyki lekarskiej od bioetyki, gdyz
nie s to synonimy, cho¢ czesto sg tak traktowane. Poczatki etyki le-
karskiej siegaja gtebokiej starozytnosci, poczatki bioetyki to zaled-
wie kilkadziesiat lat wstecz. Ta pierwsza jest préba normatywnego
odczytania ethosu lekarza w wykonywanym przez niego zawodzie,
jego moralnych powinnosci i zobowiazan. Bioetyka natomiast jako
etyka zycia narodzita sie z gigantycznego postepu technik biome-
dycznych i jest pojeciem szerszym, gdyz odnosi sie do catoksztattu
moralnych aspektdw zycia i Smierci cztowieka. Obie gatezie refleksji
etycznej sa oczywiscie ze sobg silnie powiagzane.

Lekarz pracuje w przestrzeni miedzyludzkiej w sposéb szczegdl-
ny zarysowang choroba, cierpieniem, smiercig, a wiec,,sytuacjami
granicznymi” (Karl Jaspers). A te z istoty sg brzemienne w problemy
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moralne, ukazujac je czesto w ekstremalnej, a przez to w zrédowej
postaci. Stad moralno$¢ i problemy etyczne sg w przypadku etyki le-
karskiej nabrzmiate nie tylko trudnosciami teoretycznymi, ale i emo-
cjami, uczuciami. Wartoscia szczegodlnie podkreslang we wspét-
czesnej etyce jest odpowiedzialno$¢. Jawi sie ona jako wartos¢
szczegdlnie istotna dla moralnosci lekarza. Pole odpowiedzialnosci,
czyli te kwestie i sprawy, ktére leza w przestrzeni zyciowego zatro-
skania cztowieka, ktére wyznaczaja jego moralne obowigzki i zada-
nia, skorelowane sg m.in. zzawodem. W tej perspektywie, by¢ leka-
rzem to dziata¢ we wszystkich sytuacjach, w ktérych zycie i zdrowie
czlowieka jest bezposdrednio zagrozone, to bowiem stanowi pod-
stawowg tre$¢ normatywng zawodowego pola odpowiedzialnosci
lekarza. Oczywiscie inaczej lekarz jest odpowiedzialny za te wartosci
w klinice, gabinecie lekarskim, a inaczej na ulicy, wakacjach etc. Czy
jednak znajdziemy przyktad sytuacji, w ktérej jego odpowiedzial-
nos¢ za zagrozone zycie cztowieka bytaby zerowa?

W takiej tez perspektywie trzeba spojrze¢ na zawodowe kodeksy
etyczne, na ich doniostos¢, wage, ale i fundamentalne ograniczenia.
Najbardziej bowiem reprezentatywna dla etyki lekarskiej jest ety-
ka deontologiczno-kodeksowa, skupiajaca sie na tworzeniu norm
etycznych zapisanych w uchwalanych aktach quasi-prawnych, kté-
rych lekarz ma - pod grozba okreslonych sankcji — przestrzegad.
Kodeks etyki lekarskiej to fundamentalny akt zobiektywizowanej
normatywnosci moralnej. Wydaje sig, ze zasady etyki lekarskiej cze-
sto grzesza albo oczywistoscig wskazan albo braniem za pewnik
czegos, co nim bynajmniej nie jest. To temat na osobne, i to mono-
graficzne, opracowanie. Generalnie jednak kodeksy uwrazliwiaja su-
mienie, a czesto i rozum praktyczny na wiele kwestii, stanowig nie-
rzadko drogowskaz wskazujacy na optymalne z moralnego punktu
widzenia rozwigzania problemow. Ich doniostosci zatem przecenic
sie nie da, choc trzeba wskazywac na ich uzupetniajacy i stuzebny
charakter wzgledem indywidualnej odpowiedzialnosci i swiado-
mosci etycznej lekarzy. Lekarz musi by¢ cztowiekiem o uksztattowa-
nej swiadomosci moralnej, musi by¢ otwarty na wartosci, sytuacje
moralne i ich immanentny sens, musi widzie¢ przed sobg zywego
cztowieka, ktéry nie jest jednym z przypadkéw medycznych opi-
sywanych przez ogdlne sformutowania kodeksowe. Lekarz musi
by¢ cztowiekiem sumienia. Jezeli natomiast jest pozbawiony tych
cech, normotwdrcze ukierunkowania kodekséw etycznych niewiele
zmienia w jego postepowaniu moralnym. Chyba, ze lekat sie bedzie
ewentualnych sankgji za ich tamanie i dostosuje sie do ich roszczen.
Wtedy jednak nie tyle mamy do czynienia z normami etyki, lecz
z normami dyscyplinarnymi typu prawnego.

Praca lekarza jest w sposéb szczeg6lny narazona na czeste podej-
mowanie decyzji w sytuacjach, z ktérych nie ma idealnego wyjscia.
Przyktady mozna by mnozy¢, poczawszy od gabinetu internistycz-
nego, a na klinikach transplantologicznych konczac. Bardzo czesto
oczekuje sie od rozmaitych komisji bioetycznych takich wskazan,
ktére zniwelowatyby grozace zto poprzez jasne i jednoznaczne
wskazanie, co nalezy robic. Jest to oparte na wierze, iz z kazdej sytu-
acdji jest dobre wyjscie i potrzeba tylko odpowiedniej teorii etycznej,
zeby na jej gruncie wypracowac rozwigzanie. Dla przyktadu taka
wiare podtrzymuje tradycja etycznego utylitaryzmu poprzez swdj
klasyczny rachunek débr. Etyka wartosci, i trudno sie z tym nie zgo-
dzi¢, przyjmuje jednak, iz czesto dochodzi do konfliktu wartosci,
ktéry niezaleznie od ksztattu podjetej decyzji pocigga za sobg za-
istnienie moralnego zta. Konstatujemy tu istnienie sytuacji, w ktérej
podjecie ktorejkolwiek z mozliwosci obciazy dziatajagcy podmiot
moralnym ztem, wina. Nicolai Hartmann, dwudziestowieczny nie-
miecki etyk, zauwazyt w tym kontekscie, iz zadaniem cztowieka
w takiej sytuacji jest podejmowanie decyzji, dziatanie i branie na
siebie odpowiedzialnosci za zaistnienie zta. Wedtug tego myslicie-
la cztowiek nie moze przejs¢ przez zycie w doskonatej moralnej



czystosci, nie da sie istnie¢ bez winy. Wina stanowi nieodtaczny od
kondycji moralnej cztowieka element egzystencji. Zadne rozumo-
wanie, zadna teoria etyczna nie jest w stanie w sytuacji konfliktu
wartosci wskazac rozwigzania idealne, rodzace dobro, a likwiduja-
ce zto. Sktadowa moralnego zta jest bowiem wpisana w tej sytuacji
we wszystkie cztony alternatywy. A niepodjecie decyzji doprowa-
dzi do pogwatcenia obu skonfliktowanych przez sytuacje wartosci.
Trzeba rozstrzygac na podstawie bezposredniego czucia wartosci
w ich uhierarchizowaniu. W poczuciu wolnosci i odpowiedzialno-
4ci. Pryncypialne rozstrzygniecia w teorii nie sa tu mozliwe, gdyz
albo pobfadza w jednostronnym rygoryzmie albo w oportunistycz-
nej kazuistyce. Normy kodeksowe uciekajg od konfliktu wartosci
w ogdlnikowos¢ sformutowan, niczego de facto nie rozwigzujac.
Tylko odpowiedzialny cztowiek moze dokona¢ rozstrzygniecia
i bra¢ na siebie wine za zlo, ktére z niego wynikneto. Zadna deon-
tologia nie zmieni tego stanu rzeczy i nie zdejmie z lekarza brze-
mienia decyzji i odpowiedzialnosci za nia. Stad nadmierne niekiedy
oczekiwania srodowiska medycznego wobec etykdw nalezy po-
wsciggac wskazaniem na ogélnos¢ norm w kontekscie niepowta-
rzalnosci jednostkowych sytuaciji, ale tez na konflikty moralne, ktére
stanowig wyrazna granice dyskursu etycznego.

Szczegolne miejsce w sporze o podstawy etyki lekarskiej odgry-
wa zagadnienie sumienia i roli szeroko rozumianej swiadomosci
moralnej lekarza, jego moralnej subiektywnosci. Przestrzerh norm
moralnych, zasad i kodeksowych unormowan, tego, co mozna na-
zwac obiektywnoscig etyczng to jedno, a sumienie, subiektywne
rozstrzyganie o stusznosci lub niestusznosci okreslonego dziatania
w szczegbétowych sytuacjach to drugie. Starozytni moéwili w tym
kontekscie o phronesis, madrosci praktycznej, pozwalajacej na sto-
sowanie ogdlnych norm w szczegétowych sytuacjach i podejmowa-
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nie optymalnych decyzji moralnych. W tym kontekscie pojawia sie
tez pytanie o relacje miedzy sumieniem a prawem stanowionym.
Toczy sie w tej kwestii spor o pierwszenstwo sumienia wzgledem
prawa czy tez odwrotnie. Nie wchodzac w delikatng i skompliko-
wana materie tego sporu powiedzmy tylko, ze wolno$¢ sumienia
to prawo do niepodejmowania dziatart niezgodnych z sumieniem,
co gwarantuje Konstytucja RP w art. 53, a takze Miedzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych w art. 18. Podkredla sig, ze
wolnos¢ sumienia to wartos¢ fundamentalna, osadzona w godnosci
cztowieka i jako taka jest poza jurysdykcjg demokratycznego pani-
stwa, na co zwraca uwage wielu prawnikéw (np. Andrzej Zoll). Jak ni-
welowa¢ naturalnie rodzace sie w takiej perspektywie napiecia? Czy
mozliwy jest dialog sumien? To pytania, ktére musimy tu pozostawi¢
bez propozycji odpowiedzi na nie.

Konkluzja

Lekarzem sie jest — a nie bywa — ze wzgledu na typ wartosci po-
wierzonej pieczy medykéw. Takie naznaczenie zycia wykonywanym
zawodem naktada spore obcigzenia egzystencjalne i obowiazki mo-
ralne, ale i rodzi napiecia z mentalnoscia kultury, w ktérej zyjemy.
Premiuje ona wszak epizodycznos¢ i niezobowiazujaca fragmen-
tarycznos¢ zyciowa, wynoszac je zdecydowanie ponad catoéciowe
projekty. Dokonuje tez, przynajmniej w jakiejs mierze, destrukcji
normatywnosci, tworzac klimaty moralnej chybotliwosci i niestabil-
nosci obowiazujacych norm i zasad moralnych. Niewatpliwie utrud-
nia to trwanie przy wartosciach moralnych i chroniacych je nor-
mach, oraz przy ethosach zawodowych, majacych charakter silnie
normatywny i szeroko zakresowy. Z drugiej strony pamietac nalezy,
ze w perspektywie — bardzo dzi$ modnej - etyki cnét (virtue ethics)
cztowiekiem sprawiedliwym czy odpowiedzialnym mozna by¢ lub
nie, ale trudno nim jedynie bywac¢. Podobnie z byciem lekarzem.
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Czy etyka lekarska jest potrzebna?

ofesjonalizm medyczny oznacza zbidr zasad, zachowa
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wielu dyskusjach dotyczacych relacji miedzy leka-
rzem a pacjentem pojawia sie — w kontekscie etyki
medycznej — problem wspoéfczucia. Pojecie to jest tak sta-
re jak sama medycyna, lecz w ostatnich latach wydaje sie
przezywac renesans. Wieksze upodmiotowienie pacjenta
sprawia, ze zaczyna on aktywnie okresla¢ ksztatt pozadane;j
opieki medycznej, a za dobrego lekarza uwaza sie najcze-
Sciej lekarza wspotczujacego. Warto postawic sobie pytanie,
czy w XXI-wiecznej medycynie wspdtczucie jest potrzebne.
Niewatpliwe potrzebujg go nasi pacjenci. Dla przyktadu,
badania przegladowe pacjentéw brytyjskiego systemu
ochrony zdrowia wskazuja na to, ze troska o jakos¢ interakgji
pacjenta z lekarzem dominuje nad troskg o sposéb organi-
zacji opieki. Systemowy przeglad pismiennictwa, dotyczacy
priorytetow pacjentéw w praktyce lekarskiej, obejmujacy
19 badan opublikowanych w latach 1966-1995, wskazuje
na to, ze najwazniejszym wskaznikiem byta ,ludzkos¢” leka-
rza (humanity). Cecha ta zajmowata najwyzsze miejsce w 86
proc. badan, nastepne miejsca zajmowaty zas: kompetencja
- 64 proc., zaangazowanie pacjentéw w decyzje - 63 proc.,
czas poswiecony przez lekarza pacjentowi — 60 proc.
Warto jednak zastanowic¢ sie nad tym, czym jest wspot-
czucie. Czy jest to emocja, ktéra zostata w nas zaszcze-
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piona przez wychowanie czy tez cnota, ktérg mozemy
sami rozwija¢? Czy mozna wymagac wspotczucia? Czy
mozna je ksztattowac?

Wspétczucie uwazane jest za integralny element sztuki
lekarskiej od samego jej zarania. Ceronetti cytuje tu sto-
wa Petroniusza: ,Nikt nie ufa lekarzowi, ktéry nie rozu-
mie bolu”. Pojecie wspdtczucia jest wcigz zywe w reflek-
sji lekarzy nad podstawami etycznymi swojego zawodu.
Warto przywotac nieco juz zapomniang postac Alberta
Schweitzera, laureata pokojowej nagrody Nobla w roku
1954, ktory w 30. roku zycia, bedac wybitnym muzykiem
i docentem teologii, zdecydowat sie na ukoniczenie stu-
diéw medycznych, po czym wyjechat do Afryki. Tam zato-
zyt stynny szpital w Lambarene, w ktérym pracowat przez
reszte zycia. Schweitzer uczynit wspoétczucie, wynikajace
z uswiadomienia sobie uniwersalnej woli zycia i szacunku
do zycia, podstawg swojego systemu etycznego.

Szczegdlna rola wspotczucia wynika z odmiennosci sytu-
acji egzystencjalnej zdrowia i choroby. Lekarz zobowigzany
jest poza swoja dziatalnoscia praktyczng do stuzenia w roli
przewodnika chorego po $wiecie choroby. Na odmiennos¢
miedzy obiektywnym zjawiskiem choroby a subiektywnym
doswiadczeniem cierpienia pacjenta od lat zwraca uwage
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e . Nauka medycyny jest w istocie oduczaniem
: sie od wspétczucia. Szok pierwszych lek-
gji anatomii — ucieczka w ironie i zgrywe,
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jako sposdb znieczulenia cierpienia, ktdre

Irédto grafiki: www.pixabay.com/photos/hands-736244/eliola

Cassel. Obowiazki te ujmujg réwniez stowa zawarte w Ko-
deksie etyki lekarskiej: ,Powotaniem lekarza jest ochrona zy-
cia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu”.

Wspoiczucie wciaz stanowi element definicji profesjo-
nalizmu lekarskiego. Royal College of Physician, stojacy od
wielu lat na strazy profesjonalizmu medycznego i etyki le-
karskiej, w swoich zaleceniach z 2005 r. zdefiniowat i opisat
te kategorie na nowo. Profesjonalizm medyczny oznacza
zbior zasad, zachowan i relacji, ktére sg podstawa zaufania
publicznego do lekarzy. Tekst ten okresla medycyne jako
powotanie, w ktéorym wiedza doktora, umiejetnosci kli-
niczne i wlasciwy osad oddane sg w stuzbe ochrony i przy-
wracania ludzkiego dobrostanu. W codziennej praktyce
lekarze sa m.in. zobligowani do spéjnosci moralnej wspot-
czucia i altruizmu.

Wydaje sie, ze wspdtczesnie mamy do czynienia z kryzy-
sem wspotczucia w praktyce lekarskiej. Wskazuja na to fil-
my, w ktérych nasza cywilizacja przeglada sie jak w lustrze
- dawniej byta nim literatura. W filmie Mike’a Nicholsa,,Dow-
cip” prof. Vivian Bearing - specjalistka od angielskiej poezji
metafizycznej, w role ktérej wcielita sie Emma Thompson,
umiera na raka jajnika. Cierpi ona wszelkie katusze wynika-
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jace z intensywnej chemioterapii. Otaczajacy ja lekarze nie
podejmuja najmniejszego wysitku zrozumienia jej uczug,
jedyna ich reakcja jest codzienne pytanie, jak sie czujesz, na
ktére nawet nie oczekuje sie odpowiedzi. W trakcie ,teatral-
nych” obchodéw lekarze dyskutuja o wszelkich mozliwych
powiktaniach leczenia, jakie moga wystapic u chorej, nie
zwracajg uwagi na to, ze pacjentka przystuchuje sie ich roz-
wazaniom. Kobieta doswiadcza uprzedmiotowienia, czuje
sie jak anonimowy przedmiot w poteznej machinie szpitala.
W pewnym momencie bohaterka stwierdza: ,Nie miatam
pojecia o gtebi upokorzenia zwigzanego z sytuacja bycia
pacjentem’”. Jedyng osobag, ktéra podejmuje z nig dialog, jest
pielegniarka, z jej ust padaja stowa: ,Wiem, Ze nie jest Pani
fatwo”. Ona jedna podejmuje wprost rozmowe o nieuchron-
nym koncu. Podobng sytuacje, towarzyszaca umieraniu ka-
nadyjskiego profesora literatury z nieczutymi i uciekajacymi
od niewygodnych pytan lekarzami i wspétczujacymi piele-
gniarkami, ukazuje znany film Pierre’a Agnanda ,Czekajac
na barbarzyncéw”. Apogeum krytyki braku wspétczucia
u lekarzy mozemy znalez¢ w filmie Krzysztofa Zanussiego
,Zycie jako smiertelna choroba przenoszona droga picio-
wa". Gtéwny bohater - lekarz grany przez Zbigniewa Zapa-
siewicza - zapada na raka ptuc. W reakcji na brak wspotczu-
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cia ze strony swoich kolegéw lekarzy odmawia on im prawa
do leczenia go, a wspétczucie znajduje jedynie u mtodego stu-
denta i znajomej pielegniarki.

Cho¢ wspbétczucie i empatia sa pojeciami bliskoznacznymi,
to jednak dzielg je istotne réznice. Z tego powodu nie moga
i nie powinny by¢ uzywane zamiennie. Pojecie empatii (wczu-
wania sie) wprowadzit w latach dwudziestych XX wieku ame-
rykanski psycholog E.B. Titchener, aby odrézni¢ jg od wspot-
czucia - sympatii. Empatia jest funkcjg naszego umystu, ktéra
rozwija sie bardzo wczesnie.

Wybitny badacz empatii amerykanski psycholog Martin
L. Hoffman definiuje empatie jako reakcje afektywng bardziej
odpowiadajaca sytuacji innej osoby niz naszej wiasnej. Hoff-
man zwraca uwage na kluczowa role empatii w rozwoju po-
staw moralnych. Z drugiej strony zasady moralne nadajg struk-
ture i stabilno$¢ afektom empatycznym, co sprawia, ze staja sie
one mniej podatne na btedy.

Nussbaum wyraznie rozdziela pojecia empatii i wspotczu-
cia. Empatia pozbawiona refleksji nie jest wspdtczuciem, bo
ono wigze sie z pewnga samoswiadomoscia. Pojawia sie py-
tanie, czy sam wysitek intelektu i wyobrazni moze pozwoli¢
na wspoditczucie nawet przy braku empatii? Wydaje sie, ze
empatia jest warunkiem koniecznym do zaistnienia wspot-
czucia, bo umozliwia dotarcie do $wiata emocji pacjenta.
Wspdiczucie wymaga jednak czegos wiecej — rekonstrukgji
Swiata chorego cztowieka.

Zdaje sie, ze wspdtczucie jest cnota trudng do zdobycia i nie
mozna oczekiwac jego petnej realizacji od kazdego lekarza.
Z drugiej jednak strony mozna wymagac szacunku dla wspét-
czucia od instytucji odpowiedzialnych za ksztatcenie i od insty-
tucji opieki medycznej. Nazwatbym to ,kulturg wspoétczucia”

W klasycznym dziele pedagogiki,Emilu” Rousseau przedsta-
wia wizje nauczania wspotczucia. Chcac wzbudzié¢ w mtodzien-
cu uczucie ludzkie... nalezy... ukazywac¢ mu smutne tego losu
strony (t. Il, s. 24). Marcin Krél widzi nauczanie wspétczucia jako
element catego procesu wychowywania. Wspétczucia trzeba
sie uczy¢ przez cate zycie. Wspoétczucia trzeba uczyc i uczyc sie
od dziecka. Wspétczucie wymaga pewnego poziomu kultury
osobistej, poziomu, ktéry jest dostepny dla kazdego, ale nie
wszyscy chca sie na tyle doskonali¢, by go osiagna¢.

Problem nauczania wspdtczucia u studentdw medycyny i le-
karzy mozna ujmowa¢ w dwoéch aspektach. Po pierwsze, jak
wzbogaci¢ dotychczasowe zasoby wspétczucia, ktére zostaty
rozwiniete przez dom rodzinny i $rodowisko. Po drugie, jak
sprawi¢, zeby zasoby te nie ulegty wyczerpaniu w wyniku swo-
istego dla zawodu lekarza mechanizmu obronnego polegaja-
cego na dazeniu do stworzenia bariery emocjonalne;j.

Rozwdj empatii jest elementem prawidtowego rozwoju
emocjonalnego cztowieka. Jak sie ma rozktad zdolnosci do
empatii u oséb trafiajacych na studia medyczne w stosunku do
rozktadu typowego dla catej populacji? Mozna optymistycz-
nie przypuszczac, ze 0séb o wysokiej empatii bedzie w takiej
grupie wiecej z uwagi na to, ze takie usposobienie moze de-
cydowac o obranym kierunku studiéw. Z drugiej jednak stro-
ny szacuje sig, ze co najmniej 10 proc. populacji dotknietych
jest zaburzeniem noszacym nazwe aleksytymii, polegajagcym
na uposledzeniu odczuwania, identyfikacji i komunikowania
swoich uczué. Mozliwo$¢ emocjonalnego sprostania zawodo-
wi lekarza moze by¢ u takich oséb znacznie uposledzona. Nie
ma jednak sprawiedliwej i rzetelnej metody, ktéra umozliwita-
by wyeliminowanie ich sposréd grona przysztych lekarzy.

Wydaje sie jednak, ze sama zdolnos¢ do empatii nie wystar-
cza do rozwoju wspétczucia. Problem polega na tym, ze przed
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studentami medycyny pojawia sie zupetnie nowa jakos¢,
z ktéra w wiekszosci przypadkéw nie mieli dotad do czynienia.
Jest nig $wiat chorego i cierpigcego cztowieka, ktory reprezen-
towaé moze zupetnie inny sposéb odbierania rzeczywistosci.
W tym momencie nauczanie wspétczucia moze odbywac sie
gtébwnie poprzez rozwéj wyobrazni. Wymaga to postawienia
sobie pytania, jak to jest by¢ innym? Nauczanie poprzez do-
Swiadczenie cierpienia Elzenberger definiuje nastepujaco:,Dar
cierpienia to rozszerzenie horyzontu, bardziej wszechstronne
whnikniecie w to, czym jest zycie i czym sa zyjace istoty”.

Prof. Andrzej Szczeklik w jednym z wywiaddw stwierdzit:
Mtodzi ludzie przychodza na studia petni zapatu, nieraz za
gtosem powotania. Marzy im sie medycyna, to znaczy spo-
tkanie z chorym, w ktérym sami graja role. Tymczasem zosta-
ja wcisnieci w Scisty gorset nauk podstawowych. (...) Wyzuci
z marzeh dopiero na trzecim roku zaczynajg propedeutyke
kliniczna. Ja bym ich postat od pierwszych dni studiéw na sale
chorych - jako sanitariuszy, noszowych, salowych, by termino-
wali w zawodzie, ktéry ma by¢ ich zyciem. Niechby poznawali
chorych, wiazali sie z nimi ni¢mi sympatii, $ledzili ich losy, nie-
wiele jeszcze z tego rozumiejac.

Nauka medycyny jest w istocie oduczaniem sie od wspdfczucia.
Szok pierwszych lekcji anatomii — ucieczka w ironie i zgrywe, poz-
niej zimny profesjonalizm, pracoholizm jako sposéb znieczulenia
cierpienia, ktore niesie wspotczucie (Hilfiker). Dystans emocjo-
nalny na dtuzsza mete jest jednak szkodliwy dla lekarzy. Zna-
lezienie sensu pracy i nierozstrzygnietej walki z cierpieniem
wymaga wysitku intelektualnego.

Najlepsza droga nauczania wspétczucia wydaje sie by¢ za-
warta w obrebie samej grupy zawodowej. Nauczycielami
wspo6tczucia studentéw i lekarzy powinni by¢ ich starsi, do-
Swiadczeni w praktykowaniu wspétczucia koledzy lekarze.

Inng droge nauczania wspdtczucia proponuja zwolennicy
kierunku noszacego nazwe humanistyki medycznej. Odwotuje
sie w nim szczegdlnie do literatury jako sposobu, dzieki ktére-
mu ludzie nadajg swojemu zyciu sens poprzez uczynienie go
czescig spojnej narracji.

Czytanie ksigzek rozszerza horyzont, pozwala lepiej zrozu-
mie¢ nieuchronng dwuznacznos¢ i tragizm zycia ludzkiego.
Nie wiemy, jaki jest wptyw konkretnej lektury na konkretne-
go cztowieka. Ponadto trudno jest wymuszac na studentach
zgtebianie literatury i robi¢ im z niej klaséwki. Miejmy tez
Swiadomos¢, ze wiele oséb wybiera studia medyczne z uwa-
gi naich techniczno-pragmatyczny charakter i nie marza one
0 pisaniu wypracowan.

Znaczenie wspétczucia w medycynie wynika z tego, ze jest
ono najwazniejsza droga do usmierzenia cierpienia chorego
cztowieka. Wymagania co do wspotczucia sg jednak w popula-
¢ji wspotczesnych pacjentéw ogromnie zréznicowane. Dycho-
tomia miedzy lekarzem wykwalifikowanym a bezdusznym,
wspotczujacym, lecz niedouczonym jest fatszywa. Doswiad-
czenie wskazuje, ze w wiekszosci przypadkéw opryskliwosé
idzie w parze z nieuctwem, czesto je ukrywajac.

Istnieje wiele stopni wspotczucia. Na ptytkim poziome jest
uczuciem dos$¢ powszechnym, na gtebokim cnotg dostep-
ng niewielu. Pewien stopien wspdtczucia jest niezbedny do
pracy wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia, pogtebianie
zdolnosci do wspoétczucia czyni doswiadczenie zawodowe
znacznie bogatszym.

Nauczanie wspétczucia jest trudne, lecz mozliwe. Kultywo-
wanie wspétczucia daje nadzieje na zachowanie duchowego
wymiaru medycyny.

Pismiennictwo dostepne na stronie: medium.dilnet.wroc.pl



,Lecz dobrym byc cztowiekiem — to zaszczyt najpierwszy”
Franciszek Ksawery Dmochowski
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Etyka
zyczliwosc

Katalog postaw moralnych, dzieki ktérym moz-
na sprosta¢ powinnosciom zawodu lekarskie-
go, jest niezwykle wymagajacy - w istocie rzeczy
podpowiada bowiem, jak by¢ dobrym cztowiekiem,
aby takim zostac lekarzem. Prosto ujat to Wincen-
ty Szczucki w ,Propedeutyce do nauk medycy-
ny”(1825): ,Wszystko cokolwiek zdobi¢ moze czto-
wieka we wzgledzie moralnym, lekarzowi obcym
by¢ nie powinno”. Takie sg aksjologiczne kontury
profesjonalizmu lekarskiego, na mocy ktérego le-
karz jest moralnie uzdolniony — zdolny wtasnie do
tego, aby pochyli¢ sie nad cierpigcym pacjentem,
strwozonym i powierzajacym lekarzowi z ufnoscia
swoje zdrowie i zycie.

Najwazniejsza postawg moralng, gwarantuja-
ca wiasciwy przebieg relacji lekarz — pacjent, jest
zyczliwos¢. To postawa ukierunkowujaca lekarza
na pomyslnos¢ chorego, wyrazajaca gotowos¢ do
niesienia pomocy, czyli do przyjecia innych postaw
i podjecia takich dziatan, ktére przynies¢ moga do-
bro choremu.

Gteboko ludzki charakter tej postawy stanowi
o ludzkosci bezinteresownej lekarza, ktéra wedtug
Szczuckiego jest powinnoscia najpierwsza — jest
to okazanie przez lekarza checi ,rychtego przywroé-
cenia zdrowia kazdemu, kto w nim zaufanie swoje
potozyt” Ten, ktéry ludzkoscia sie motywuje — pisat
Franciszek Ksawery Dmochowski, autor ,O cnotach
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towarzyskich i wadach im przeciwnych”(1797) — dobrze innemu
zyczy, $wiadczy pomoc i wsparcia udziela, czyli serce okazuje, co
jest zdolnoscia do odczuwania tego, co czuja inni — gotowosciag
do cierpienia z nimi, do dzielenia sie umartwieniami. Okazanie
serca jest poruszeniem uczu¢ przy nieszczesliwych, sktaniaja-
cych do pocieszenia, wsparcia i porady. Szczucki dodaje: ,Ludz-
kos¢ prawdziwa czyni lekarza zyczliwym przyjacielem wszyst-
kich wspotbliznich, dla ktérych w ogdle poswiecic sie winien”.

Do tej tradycji etycznej i deontologicznej nawigzuje artykut
12. Kodeksu etyki lekarskiej, ktory brzmi: ,Lekarz powinien zycz-
liwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentéw, szanujac ich godnosc
osobistg, prawo do intymnosci i prywatnosci”. Artykut wypowia-
da zobowiazanie do przyjecia przez lekarza postawy zyczliwosci,
poniewaz dzieki niej zdolny bedzie do wyrazania niezbednych
postaw moralnych w sprawowaniu opieki nad chorym, takich,
ktére sg konieczne, aby lekarz potrafit respektowac fundamen-
talne zasady etyczne w medycynie: zasady poszanowania god-
nosci chorego, w tym jego zdolnosci do decydowania o sobie,
zasady poszanowania jego intymnosci i prywatnosci. Nie jest to
zatem arbitralna deklaracja aksjologiczna, méwiaca o tym, aby
lekarz byt mitym dla pacjenta. Zapis kodeksowy, w kontekscie
wspomnianej tradycji etycznej, méwi bowiem o warunkowaniu
postaw moralnych. Oznacza to, ze zaden niezyczliwy cztowiek
nie bedzie zdolny do wspétczucia, troski, cierpliwosci, wyrozu-
miatosci, tagodnosci; ze nie podota otwartosci na innego czto-
wieka, szczerosci i prawdomoéwnosci. Nie bedzie réwniez zdolny
do grzecznosci, ktéra jest okazaniem szacunku, swoista bacz-
noscia ,zeby nikogo ani gestem, ani stowem, ani najmniejszym
uczynkiem nie obraza¢” - pisat Dmochowski. Nadto, zaden le-
karz, pozbawiony troskliwosci, cierpliwosci czy szczerosci wobec
pacjenta, nadto naruszajacy swoim zachowaniem godnos¢ cho-
rego, raniacy jego poczucie tozsamosci, nie bedzie potrafit re-
spektowac prawa pacjenta do decydowania o sobie, jak réwniez
nie bedzie w stanie ochroni¢ jego autonomii. Takze w kontek-
$cie aktu Swiadomej zgody brak otwartosci, w tym i ciekawosci
pacjenta, nie pozwoli nigdy rozeznac sie w jego preferencjach
i wtasciwie przekazywac¢ mu informacje oraz wspomoéc go w au-
tentycznosci podejmowanej decyzji.

Dlatego zyczliwosc¢ jest fundamentem relacji lekarza z pacjen-
tem — jest bowiem postawg, ktéra warunkuje przyjecie warto-
$ciowych postaw i ktéra sprzyja wartosciowym dziataniom. Tyl-
ko dzieki tej postawie, nawykowo przyjmowanej przez lekarza,
mozliwa jest wiez emocjonalna, jaka sktania do troskliwej opieki
nad pacjentem i do zrozumienia wynikajacych z niej obowigz-
kéw. Beauchamp i Childress w ,Zasadach etyki medycznej” za-
uwazajg, ze ,Cztowiek dobry moralnie, przepetniony szlachetny-
mi uczuciami i kierujacy sie stusznymi motywami, ma wieksza
szanse, by wilasciwie rozpoznac¢ obowiagzki, starannie wykony-
wac prace, jakiej sie od niego wymaga, nasladowac pozadane
wzorce i samemu $wieci¢ przyktadem. Ufamy komus, kto wyro-
bit w sobie motywacje i pragnienie, aby dobrze postepowac”.

Dzieki zyczliwosci lekarz zdolny jest do cierpliwosci. Nie jest
to postawa polegajaca na scierpieniu obecnosci pacjenta, lecz
- jak pisat Dmochowski - jest zdolnoscig do unoszenia cudzych
wad: ,Cztowiek stodki i cierpliwy nic na tym wcale nie traci; ow-
szem szacunek i mitos¢ drugich w zysku odbiera”. Z niej wypty-
wa wyrozumiatos$¢ i tagodnos$¢ w postepowaniu z chorym. Tylko
bowiem dzieki cierpliwosci i wyrozumiatosci lekarz jest zdolny
do rozeznania sie w potrzebach i dolegliwosciach chorego oraz
do poprawnego, efektywnego z nim komunikowania sie. Po-
twierdza to Henryk Nusbaum w ,Zarysie etyki lekarskiej”(1932),
piszac: ,Gdy chory Zle opowiada o swojej chorobie, odpowiada
niewtasciwie na zapytania, jest nadto rozwlekty, lekarz winien
fagodnie i cierpliwie naprowadzi¢ go na droge wtasciwg”. A wte-
dy wytworzy¢ mozna poczucie bezpieczenstwa u pacjenta, nie-
zbedne dla akceptacji przez niego lekarskiego postepowania.
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Zyczliwo$¢ sktania lekarza do szczerego kontaktu z chorym
i jest przestankg prawdomoéwnosci - to nie tylko warunek prze-
kazania petnej informacji o sytuacji medycznej pacjenta, ale — co
najistotniejsze — powiedzenia tej prawdy, szczegdlnie o ztym
rokowaniu, we wiasciwy sposéb, czyli z troska: wyczekujac na
~Sprzyjajaca godzine” do rozmowy; nie wyjasniajac niezgodnie
z zyczeniem pacjenta badz tez wiecej, niz pacjent chce i moze
znie$¢; przekazujac informacje w mozliwie rownym zakresie pa-
cjentowi i jego rodzinie, stronigc od asymetrii wiedzy, ktéra dla
pacjenta jest obcigzeniem, powodujacym jego izolacje i unie-
mozliwiajacym szczero$¢ rozmoéw. Prawdomownosc jest podsta-
wa zaufania: ,Bo jak moze by¢ ufnos¢, jaka wiara miedzy ludz-
mi, bez prawdy?” — retorycznie pytat Dmochowski. Tylko wtedy
lekarz zdolny jest do dotrzymywania obietnic, jakie skfada pa-
cjentowi. Staje sie osobg wiarygodna, taka, ktérej mozna zaufag;
taka wiec, ktéra moze by¢ powiernikiem trosk chorego.

Zyczliwo$¢ jest zatem ta wymagana postawa lekarza wobec
pacjenta, ktora sprzyjajac troskliwosci i cierpliwosci, czyni le-
karza zdolnym do ochrony intymnosci i prywatnosci pacjenta,
umozliwiajac jednoczesnie wkroczenie w sfere gteboko osobi-
sta chorego, dotyczaca skrywanych przed innymi ludZzmi uczu¢,
lekéw, niepokojéw, dolegliwosci. Relacja lekarza z pacjentem
istnieje o tyle, jesdli ta pierwsza osoba, wobec ktdrej odstania sie
druga, odpowiada empatia i zdolnoscia do utrzymania pouf-
nosci. Trudno wiec wyobrazi¢ sobie lekarza wadliwie przyjmu-
jacego postawe zyczliwosci, ze utrzyma poufnos$¢ oraz zadba
o ochrone intymnosci cielesnej i emocjonalnej pacjenta.

Spotkanie lekarza z pacjentem, oséb sobie niejednokrotnie
obcych, jest sytuacjg wymagajaca. W rozmowie obie musza zna-
lez¢ wspolng podstawe wzajemnego zaufania —,Ta sytuacja nie
jest pozbawiona napiecia: pacjent pyta siebie, czy i jaka pomoc
uzyska, lekarz natomiast, jakie zadanie stoi przed nim’, pisze
Linus Geisler w ,Arzt und Patient - Begegnung im Gesprach”.
Nierzadko w ciagu niespetna kilkunastu minut musi by¢ wy-
tworzona witasciwa atmosfera kontaktu, ktora osobom dalekim
sobie pozwoli zbudowac¢ emocjonalng blisko$¢, wzajemne za-
angazowanie oraz intymna relacje, dzieki ktérej mozliwe bedzie
wytworzenie poczucia bezpieczenstwa u pacjenta i zrozumienie
wzajemnych oczekiwan. Bez zyczliwej postawy wobec chorego
to zadanie jest niemozliwe do zrealizowania.

Zyczliwo$¢ wobec pacjenta, zaktadajaca troske i wspdtczucie,
prawdomoéwnos¢ i wyrozumiatosé, jest konieczna, poniewaz
bywa, ze tak stowa, jak i dziatania lekarza, sg ingerencja w egzy-
stencjalne wybory chorego. Tylko serdeczna i uczynna postawa
lekarza, bezinteresownie sktonnego do niesienia pomocy daje
uprawnienie do tej ingerencji.

Zyczliwos¢ jest rowniez wymiarem autentycznosci lekarza
- jest bowiem intencjg, aksjologiczna deklaracja adresowang
do chorego. Wszelka imitacja, powierzchownos¢ tej szczegdlnej
wiezi miedzyludzkiej, kazda nieszczeros¢, fatszywie brzmiace
wspotczucie sg przez pacjenta demaskowane i budza podejrzli-
wos¢ co do intencji lekarza. Prowadzi to do utraty zaufania w le-
karza, rodzi op6r wobec jego dziatan, przyczyniajac sie do braku
z nim wspotpracy. Pacjent rozczarowany postawa lekarza zamy-
ka sie, jest nieszczery w rozmowie, nadmiernie chroniacy sfere
intymnosci i prywatnosci, czesto poirytowany, a wtedy pojawia-
ja sie utrudnienia, ktore nie sprzyjaja efektywnosci lekarskich
dziafan. Dzieje sie tak wtedy, gdy lekarz traktuje pacjenta chtod-
no i zduzym dystansem; gdy rutynowo prowadzi rozmowy; gdy
przyjmuje autorytatywna wobec niego postawe. Wtedy pacjent
odczuwa takie postepowanie jako obojetnos¢, nieched, jako
bagatelizowanie jego probleméw, czasami jako uprzedzenie.
Arystoteles w ,Retoryce” upatruje w takiej wtasnie postawie, Zle
traktujacej chorego, zrédto gniewu: ,Chory oburza sie na tych,
ktérzy lekcewaza jego chorobe”. Zyczliwo$é jednak jest pierwsza
i najskuteczniejsza przeszkodg dla ztego traktowania pacjenta.
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Impresje na temat |Il rozdziatu Kodeksu etyki lekarskiej \

estesmy rodzing, na dobre i na zte. Jest w niej wyrozumiata babcia

oraz poczciwy dziadek, ktérzy uczyli nas niegdys rozrézniac¢ dobro
od zta, i ktérzy stanowia swiadectwo naszej historii, korzeni i ciggtosci
familii. Jest wymagajacy, ale kochajacy ojciec, jest czuta i potrafigca
wiele wybaczy¢ matka. Sa starsze siostry i bracia w zawodzie. Poma-
gaja innym, czasem robia co$ na przekér lub bezwiednie szkodza. Sg
w koncu i takie dzieci, ktére pomimo naszych staran, nie przyznaja sie
do rodzicéw lub wrecz dziataja na ich niekorzys¢. Niekiedy to my za-
pominamy o dzieciach, o rodzenstwie, o rodzicach. Jak to w rodzinie.
| w srodku my, z naszymi nieraz poplatanymi relacjami i nieadekwat-
nymi uczuciami. | na tym mozna by w zasadzie zakoriczy¢ impresje na
temat tresci zawartych w lll rozdziale Kodeksu etyki lekarskiej. Ale nasz
kodeks to jednak konkretne zapisy. To mafta, ale jakze wazna niebieska
ksigzeczka. To tylko lub az 28 stron bedacych zbiorem zasad ustalo-
nych przez kolejne Krajowe Zjazdy Lekarzy.

Il Krajowy Zjazd Lekarzy uchwalit KEL w 1991 r., a znowelizowat go
I KZL w 1993 r. i VIl KZL w 2003 r. Dokument ten stanowi fundament
wykonywania zawodu lekarza — zawodu zaufania publicznego, beda-
cego zarazem profesja o charakterze korporacyjnym, ktérej atrybu-
tami sa: jednos¢, solidarnos¢ i wielopokoleniowos¢ (jak w rodzinie).
| o tym wiasnie traktuje Il rozdziat Kodeksu etyki lekarskiej, czyli
o wzajemnych stosunkach miedzy lekarzami.

Tylko cztery artykuty (art. 52-55) z 78 artykutéw, ktére liczy KEL, a ile
zréznicowanej tresci. Zacznijmy od szacunku wzajemnie okazywanego.
Szczegdlnie starszym lekarzom, a zwtaszcza seniorom. Oni uczyli nas
i zawodu, i bycia lekarzem, i bycia cztowiekiem, ktéry nie tylko leczy, ale
réwniez towarzyszy pacjentowi na etapie diagnozowania, potem tera-
pii i w koncu rekonwalescencji. W tym kontakcie z pacjentem mamy do
czynienia z innymi lekarzami, ktérzy leczyli go uprzednio lub konsultu-
ja obecnie. Wiadomo, ze btedéw nie popetnia tylko ten, kto nic nie robi.
Btedy mniejszego lub wiekszego kalibru, zawinione lub niezawinione,
zdarzaja sie zarbwno nam, jak i innym lekarzom. Jedli taki btad dostrzeze-
my w postepowaniu innego lekarza, to powinnismy najpierw z nim po-
rozmawia¢, wyjasnic sytuacje, dazy¢ do naprawienia szkody i dopiero po
tym powiadomic¢ odpowiedni organ izby lekarskiej o zaistniatym zdarze-
niu. Poinformowanie samorzadu lekarskiego o popetieniu przez lekarza
przewinienia zawodowego nie stanowi naruszenia zasad etyki. Mniej
doswiadczonym lekarzom nalezy sie pomoc, i konsultacyjna, i meryto-
ryczna oraz wsparcie psychiczne. Szczegdlnie lekarz-kierownik winien
traktowac nalezycie podlegte mu osoby, umozliwiajac im prace w odpo-
wiednich warunkach oraz dbajac o ich wiasciwy rozwdj zawodowy.

Zawarte w Kodeksie zasady etyczne sg w wiekszosci tak oczywiste,
ze kazdy lekarz winien mie¢ je we krwi, powinny one zosta¢ uksztatto-
wane na gruncie rodzinnym, a juz na pewno utrwali¢ sie po studiach,
powinny wynikac z szacunku do relacji mistrz — uczen, i generalnie
z szacunku do drugiego cztowieka, czesto bardzo cierpigcego. | kul-
tywujmy nadal to braterskie sformutowanie: ,Kolezanko”, ,Kolego”
Czy istnieje miedzypokoleniowy konflikt w pojmowaniu etyki lekar-
skiej? Czy jest osobna etyka dla miodych lekarzy i lekarzy senioréw?
Do kiedy jest sie mtodym lekarzem? Przyjeta granica wieku to 35 lat.
A od kiedy jest sie seniorem? Przyjeto, ze od momentu przejscia na
emeryture (60-65 lat). Czy to oznacza, ze lekarze w wieku $rednim (od
35 lat do 65) takze powinny miec¢ swojg etyke? Nie! Moim zdaniem
istnieje tylko jedna etyka i obowigzuje nas jeden kodeks wspdlny dla
wszystkich. Kiedys mtodzi ludzie cieszyli sie z posiadania kalkulatora,
o$miomilimetrowej kamery Kwarc i aparatu fotograficznego Leica.
Obecnie dysponuja sprzetem o najwyzszym stopniu zaawansowania
technologicznego, dzieki internetowi maja nieograniczony dostep
do wiedzy z catego swiata. Czy z tego powodu zasadniczo sie réznig?
Nie! Domeng mtodosci sa: impulsywnos¢, formutowanie pochopnych
saddéw, niedowierzanie autorytetom. Mtodziez pozostaje wcigz taka
sama, niesforna, zbuntowana, przekonana o swoich racjach i swojej
wiedzy, ale przez to ,nieumiarkowanie” jest moim zdaniem wspaniafa.
Nie sposéb jej uznac za nijaka, miatka, mierna. Jest okreslona i zdecy-
dowana, takze w ocenach etycznych. Czesto bardzo zréznicowanych.

A jacy sa seniorzy? Maja przede wszystkim ogromne doswiadczenie
zawodowe i zyciowe. Wyrokuja i oceniaja — tez etycznie — po gtebo-
kim namysle, rozpatrujac rézne mozliwosci. Doradzajg mtodszym. To
doradzanie winno by¢ oczywiscie partnerskie, a nie paternalistycz-
ne. Bowiem autorytetu nie nabywa sie automatycznie z uptywem lat
— autorytet nalezy wypracowac. Podstawowe kanony etyki lekarskiej,
majace korzenie w starozytnej Grecji, s3 ponadczasowe i uznawane
przez wszystkich. | tych mtodych obecnie, i tych senioréw, ktérzy tez
kiedys$ byli mtodzi. Zdarza sie, ze ich zapatrywania na rzeczywistos¢,
takze te lekarska, sg catkowicie rozbiezne. Czy istnieje zatem miedzy-
pokoleniowy konflikt w pojmowaniu etyki lekarskiej? Stawiam teze, ze
konfliktu nie ma, ale sa czasem problemy, jak to bywa w wielopokole-
niowej rodzinie. Problemy, ktére trzeba wspélnie rozwigzywac.

Pamietajmy o przyrzeczeniu lekarskim, ktére sktada kazdy mtody lekarz,
otrzymujac dyplom. My tez je sktadaliémy, méwigc m.in.: ,Przyrzekam strzec
godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic, a do kolegéw lekarzy od-
nosic sie z nalezna im zyczliwoscia, nie podwazajac do nich zaufania”
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Bioetyka — radykalne zerwanie
z tradycja hipokratesowa

Wielu z nas - réwniez cze$¢ lekarzy - sadzi, ze ab-
solwenci medycyny sktadajg przysiege Hipokratesa.
Swiadczy to o silnym spotecznym przekonaniu, ze
wspotczesna etyka lekarska stanowi przedtuzenie
etosu hipokratesowego. Nie podwaza go zastapienie
przysiedi, juz w potowie XIX w., Obietnica fakultetowa
umieszczang na odwrocie dyplomoéw warszawskiej
Akademii Medyko-Chirurgicznej. Obecnie mtodzi
lekarze sktadaja Przyrzeczenie lekarskie. Oba teksty
nawiazuja do przysiegi. Mozna je wiec uznac za cze-
sciowa kontynuacje tradycji hipokratesowej w me-
dycynie, wzmacniajaca spoteczne przeswiadczenie
o ciagtosci zwigzanego z nig etosu. Jest ona wyraznie
widoczna miedzy innymi w podkreslaniu wagi soli-
darnosci korporacyjnej lekarzy.

Tymczasem bioetyka wrecz radykalnie przeciw-
stawia sie tradycji hipokratesowej. Po pierwsze, jest
antypaternalistyczna. W praktyce na pierwszym
miejscu norm etycznych profesji stawia zasade po-
szanowania autonomii decyzyjnej pacjenta. Tu juz
nie lekarz ,urzadza zycie chorym dla ich dobra’, jak
nauczat Hipokrates, to pacjent w granicach prawa
i regulacji bioetycznych definiuje swoje dobro i do-
piero tak zdefiniowane moze stac¢ sie ,najwiekszym
nakazem etycznym dla lekarza’, jak to ujmuje KEL.

Po drugie, bioetyka wykracza poza relacje lekarz -
pacjent i obejmuje catos¢ systemu opieki zdrowotne;j.

Po trzecie, bioetyka zrywa ze wspomnianga soli-
darnoscig korporacyjna medykdéw, otwierajac sie
na postepujaca socjalizacje proceséw decyzyjnych
w medycynie i w catym systemie opieki zdrowotnej.
Termin ten oznacza, ze coraz wiecej oséb spoza kregu
profesjonalistow medycznych zaangazowanych jest
w podejmowanie decyzji i w systemie, i w relacji le-
karz - pacjent. Socjalizacja wiagze sie z demokraty-
zacjg proceséw decyzyjnych. Daje ona pacjentowi
prawo do uczestnictwa w postepowaniu dotyczacym
jego przypadku, a spoteczenstwu zapewnia udziat
w planowaniu systemu opieki.

Trzy determinanty narodzin bioetyki

Za umowng date powstania bioetyki cze$¢ autoréw
uznaje publikacje z 1970 roku autorstwa protestanc-
kiego etyka Paula Ramseya Patient as Person (wydanie
polskie Pacjent jest osobg, 1977 rok). Osobg zachowu-
jaca petnie swoich wolnosci i uprawnien, ktorej przy-
darzyta sie choroba, a nie chorym pozbawionym pod-
miotowosci. Tytut opracowania wskazuje na wage
powojennego ruchu praw i wolnosci obywatelskich
jako jednej z przyczyn ksztattowania sie bioetyki. Jego
odpowiednikami w bioetyce sa prawa pacjenta, na
czele z zasada poszanowania autonomii. Refleksem
tego ruchu jest takze ochrona uczestnikéw badan na-
ukowych w medycynie, kodyfikowana w dziewieciu
nowelizacjach Deklaracji Helsinskiej z 1964 roku.

Drugim istotnym bodzcem rozwojowym bioety-
ki byt (i jest) postep technologiczny oraz naukowy
w medycynie, ze szczegdlng rolg respiratora skonstru-
owanego w latach 50. ubiegtego wieku i doskonalo-
nych technik resuscytacyjnych. To za ich sprawg me-
dycyna dotarfa do granic zycia ludzkiego. Rozpoczety
sie angazujace lekarzy, prawnikéw, bioetykéw deba-



ty, majace na celu zdefiniowanie $mierci. Duze zainteresowanie
spoteczne budzity orzeczenia sadéw amerykanskich zezwala-
jace na odtagczenie od respiratora Karen Quinlan (1976 rok)
i wycofanie sztucznego odzywania u Nancy Cruzan (rok 1983).
Obie pacjentki byty w stanie przetrwale wegetatywnym. Ich
przypadki wywotaty, trwajgca zresztg do dzis, ozywiong
dyskusje na temat terapii daremnej, spokojnej smierci jako
jednego z celéw medycyny i opieki nad chorymi u kresu zycia,
réwniez noworodkami.

Bardzo waznym czynnikiem ksztattowania sie bioetyki byto
powstanie instytucjonalnie i funkcjonalnie rozbudowanego
systemu opieki zdrowotnej. Dziewietnastowieczng medycyne
naukowa epoki Pasteura (i cze$ciowo czaséw przedwojennych)
poréwnaé mozna do solidnej todzi. Dowodzi¢ nig mogli z po-
wodzeniem sami lekarze, majac do pomocy jedynie ,maryna-
rzy”, czyli pielegniarki.

Wspodtczesna medycyna jest ogromnym transatlantykiem,
wyrafinowanym technologicznie i drogim w utrzymaniu. Tu
juz sam lekarz na mostku kapitariskim nie wystarczy, aby sta-
tek prowadzi¢ bezpiecznie do portu. Do realizacji tego zadania
niezbedna jest sprawna zatoga, wskazujgca kapitanowi ekono-
micznie optymalne szlaki docierania do celu, planujaca i roz-
dzielajgca obowigzki miedzy poszczegdlne dziaty i obstugujaca
jego maszynerie. | ona takze nie wystarcza. Ustalaniem portéw,
a wiec najwazniejszych débr-celéw systemu opieki zdrowotnej
powinni sie zajmowac wszyscy obywatele. Innymi stowy, juz
sam system opieki zdrowotnej wymusza socjalizacje i demo-
kratyzacje decyzji w medycynie i w calym systemie.

Bioetyka elementem systemu opieki
zdrowotnej Swiatopogladowo zréznicowanych
demokratycznych panstw prawnych

Bioetyka jest dyscypling potowiczng. Jej pierwsza czes¢
stanowi dziatalno$¢ akademicka, druga czesc¢ jest dyskursem
spotecznym uprawianym w przestrzeni publicznej, tworzonej
przez obywateli nastawionych na dobro wspdlne i kieruja-
cych sie politycznymi wartosciami demokratycznymi, przede
wszystkim wolnosciag, réwnoscia, sprawiedliwoscia, szacun-
kiem dla prawa i dla podstawowych instytucji panstwa. Warto-
$ci polityczne tak rozumiane sa jednoczesnie dobrami moral-
nymi. Z perspektywy systemu opieki zdrowotnej bardzo wazna
jest solidarno$¢ miedzyludzka akceptujgca nasza $miertelnosé,
podatnos¢ na choroby, zwigzane z nimi i z lekiem przed $mier-
cig — bdl i cierpienie.

Bioetyka akademicka i publiczna sg catkowicie odrebnymi
~potéwkami’, ktérych pod zadnym pozorem nie wolno mylic.
Pierwsza petni funkcje pomocnicze wzgledem bioetycznego
dyskursu publicznego i ma znikomy wptyw na decyzje podej-
mowane w systemie opieki zdrowotnej. Natomiast bioetyka
publiczna ma coraz wiekszy udziat w tych rozstrzygnieciach.
O gtebi odmiennosci miedzy nimi swiadczy fakt, ze bioetyka
akademicka moze by¢ z powodzeniem uprawiana w rezimach
niedemokratycznych (np. Chinach), niedostepnych ze wzgle-
doéw politycznych dla dyskursu publicznego, mogacego swo-
bodnie toczy¢ sie w demokratycznych panstwach prawnych.

Bioetyka nie ma powszechnie uznanej podstawy teoretycz-

nej. Nie ma nawet jednolitej definicji. Mimo to w jej ,potowie”

publicznej wida¢ zarysy zgody w kilku kluczowych kwestiach.
Przyjmuje sie, Ze nie jest ona czescia jakiej$ etyki szczeg6towej
czy filozofii, stowem, Ze nie jest tzw. ,etyka stosowana”. W Polsce
bioetyke kwalifikujg do etyk aplikacyjnych eksperci zwigzani
z nauka Kosciota katolickiego. Popularny jest poglad kwestionu-
jacy przynaleznos¢ bioetyki do medycyny. Bioetyka publiczna
jest samodzielna dyscypling i — zgodnie ze swa nazwa — przy-

nalezy do sfery publicznej, a $cidlej jest czescig systemu opieki
zdrowotnej demokratycznego panistwa prawnego, ktéry — juz
bez zadnych watpliwosci — miesci sie w obszarze publicznym.

Préba zdefiniowania bioetyki budzi wieksze kontrowersje
niz przedstawiona jej afiliacja. Jednakze warto na uzytek tego
opracowania zaproponowac nastepujaca definicje: ,Bioetyka
jest usytuowang w sferze publicznej, interdyscyplinarng dzie-
dzing nauki identyfikujaca, krytycznie analizujaca i (etycznie)
regulujgca moralne aspekty podejmowania decyzji w systemie
opieki zdrowotnej $wiatopogladowo zréznicowanego, demo-
kratycznego panstwa prawnego”.

b
Wspoétczesna medycyna jest ogromnym

transatlantykiem, wyrafinowanym tech-
nologicznie i drogim w utrzymaniu. Tu juz
sam lekarz na mostku kapitanskim nie
wystarczy, aby statek prowadzic¢ bezpiecz-
nie do portu. Do realizacji tego zadania
niezbedna jest sprawna zatoga, wskazu-
jaca kapitanowi ekonomicznie optymalne
szlaki docierania do celu, planujaca i roz-
dzielajaca obowiazki miedzy poszczegdine
dzialy i obstugujaca jego maszynerie. | ona
takze nie wystarcza. Ustalaniem portow,
a wiec najwazniejszych dobr-celow syste-
mu opieki zdrowotnej powinni sie zajmo-
wac wszyscy obywatele. Innymi stowy,
juz sam system opieki zdrowotnej wymu-
sza socjalizacje i demokratyzacje decyzji
w medycynie i w catym systemie.

(14

Komitety bioetyczne — parlamenty bioetyki publicznej
Instytucjonalnymi osrodkami bioetycznego dyskursu pu-
blicznego sg komitety bioetyczne ré6znego szczebla i o r6z-
nym zasiegu, od narodowych poczawszy, poprzez dziatajgce
przy towarzystwach lekarskich, a na szpitalnych skonczywszy.
Na ich forum zainteresowane strony podejmuja dziatania wy-
mienione w definicji. Szczegdlnie istotne jest opracowywanie
etycznych regut (rekomendacji) podejmowania decyzji czy to
na poziomie systemu, specjalizacji medycznej (np. intensywnej
terapii), czy szpitala klinicznego. Ciat tych nie wolno utozsa-
miac z komisjami bioetycznymi nadzorujgcymi w biomedycy-
nie badania naukowe z wykorzystaniem ludzi. O ile mi wiado-
mo, tylko w Polsce nosza one takg mylacg nazwe.
Rekomendacje komitetéw zastepuja dotychczasowe rozbu-
dowane kodeksy etyki lekarskiej. Ich praktyczna przydatnos¢
dla lekarzy zostata zakwestionowana przez wymienione oko-
licznosci ksztattowania sie bioetyki, a same kodeksy staja sie
jedynie nostalgicznym wspomnieniem prostoty owych solid-
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nych todzi niegdysiejszej medycyny i solidaryzmu korporacyj-
nego ich kapitanow. Przyktadem takiej regulacji jest nasz KEL.

Ze wzgledu na wage rekomendacyjnych zadan, przyréwnuje
sie komitety do parlamentéw normujacych aktami prawnymi
dziafania rzadow.

W naszym kraju na palcach jednej reki policzy¢ mozna in-
stytucje bioetyki publicznej. Wspomne o dwdch, szczegdlnie
zastuzonych: Komitecie Etyki Klinicznej przy Centrum Zdrowia
Dziecka i Komitecie Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii
Nauk. Jest to bardzo smutna wyliczanka. Liczba komitetéw,
a nade wszystko sita ich oddzialywania na procesy decyzyjne
w systemie opieki zdrowotnej, stanowi bowiem dobrg miare
rozwoju demokratycznego spoteczenstwa obywatelskiego.

Bioetyka i najwyzsza powinnosc lekarza

Metafora medycyny jako transatlantyku nie pokazuje zasad-
niczej moralnej réznicy miedzy lekarzem a kapitanem najwiek-
szego nawet statku. Jej wyjasnianie rozpoczne od przyktadu.

Lekarza poproszono o wizyte w mieszkaniu chorej sasiadki.
Dotychczas znat ja jedynie z widzenia, jak to bywa w duzych
miastach. Po badaniach mozliwych w takiej sytuacji, stwier-
dzit, ze kobieta ma najprawdopodobniej nowotwdr w dolnym
odcinku kregostupa, nadajacy sie do usuniecia. Zakomuniko-
wat diagnoze chorej i jej partnerowi. Zostawit adres placowki
i nazwisko specjalisty, do ktérego pacjentka powinna sie jak
najszybciej zgtosic. Traktujac wizyte jak przystuge sasiedzka,
odmowit przyjecia zaptaty i wyszedt. Nigdy wiecej nie zainte-
resowat sie dalszym losem chorej, cho¢ wielokrotnie widziat
karetke pogotowia na podwoérku. Po jakims$ czasie sgsiadka
zmarta. Jej partner z zalu zapit sie na Smier¢.

Juz po ich $mierci lekarz dowiedziat sie przypadkiem, ze cho-
ra nie skontaktowata sie ze specjalistag. Wzywano jedynie pogo-
towie, aby podac jej srodki przeciwbdlowe. Powodem bierno-

INWESTUJ Z LEKARSKA KASA
POMOCY KOLEZENSKIE)

Wraz z nadejsciem lata rodza sie w nas nowe pomysty dotyczace

sfery zawodowej, wzrasta che¢ do podejmowania decyzji

inwestycyjnych. Z pomoca LKPK mozna np. zmodernizowac
gabinet lekarski, udoskonali¢ stanowisko pracy, wymieni¢ sprzet medyczny. Mozliwosci
jest naprawde wiele. ...

Po ostatnim walnym zebraniu maksymalna kwota pozyczki wzrosta z 20 tys. zt do
22 tys. zt. Jest to juz pokazna suma, umozliwiajaca przeprowadzenie realnego
przedsiewziecia, tym bardziej ze gabinety lub samodzielne poradnie stanowig na ogét
inwestycje rodzinng, upowazniajaca wszystkich lekarzy do ubiegania sie (zgodnie
z regulaminem) o taka forme dofinansowania. Warto podkresli¢, ze wprowadzilismy
szereg udogodnieni dla osob przystepujacych do LKPK. Gi, ktdrzy zdecyduja sie zapisac do
Kasy, moga liczy na preferencyjne warunki, tj.: przyspieszenie terminu sptaty pozyczki,
wydtuzenie okresu sptaty pozyczki, odroczenie spfaty pierwszej raty o miesiac, odroczenie
terminu pobierania sktadek o trzy miesigce. Mozna rdwniez w ramach $rodkéw whasnych
(zgromadzone skfadki) otrzyma¢ pozyczke bez zyrantéw. Zyrantami mogg by¢ zaréwno
cztonkowie LKPK, jak i cztonkowie DIL.

Atutami LKPK sa: krétkie terminy oczekiwania na pozyczke, minimum formalnosci, dtugi

MULTIMEDIALNY PROGRAM EDUKACYJNY DLA LEKARZY

Fundacja Pomocy Dzieciom z Chorobg Nowotworowg zaprasza lekarzy
do udziatu w multimedialnym programie edukacyjnym pt. ,Lekarz POZ
w opiece nad dzieckiem z choroba nowotworowa”, ktérego autorem
jest konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
prof. dr hab. n. med. Jerzy R. Kowalczyk.

Udziat w programie jest bezptatny i mozliwy w kazdym czasie i miejscu. Jest
bowiem emitowany online w sieci internetowej z ograniczonym dostepem pn. Medyczna
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$ci byta btedna (cho¢ w swoim czasie dosy¢ rozpowszechniona)
interpretacja odmowy przyjecia zapfaty. Pacjentka i jej partner
byli przekonani, ze oznacza to rozpoznanie beznadziejnego
stanu chorej, bo,,0d umierajacego pieniedzy sie nie bierze”.

Lekarz zachowat sie jak kapitan, ktérego odpowiedzialno$¢ za
zatoge i statek konczy sie po zdaniu stuzby. Moze wéwczas prze-
stac by¢ kapitanem i jecha¢ do domu. Natomiast lekarz, nawiazu-
jac z pacjentka nawet nieformalng relacje profesjonalng, skfada jej
tym samym milczaca obietnice lojalnosci i troski. Obietnica ta jest
zarazem wzieciem petnej odpowiedzialnosci moralnej za chora
i trwanie relacji. Stad ptynie wniosek, ze najwyzsza etyczna powin-
noscig lekarza jest oparta na lojalnosci i trosce odpowiedzialnos¢
za pacjenta, z ktérym weszto sie w relacje profesjonalna.

Co wiecej, lekarza profesjonaliste powinna cechowac go-
towos¢ do brania takiej troskliwej odpowiedzialnosci za tych,
ktdrzy cierpia i wymagaja jego pomocy. Kultywowanie tej go-
towosci sprawia, ze lekarzem,sie jest”, a nie,bywa sie” nim tak,
jak,bywa sie” kapitanem statku.

Najwyzsza etyczna powinnos$¢ czyni z dziatalnosci lekarzy
profesje. Termin ten mozna wywodzi¢ od tacinskiego prophe-
tare = ,prorokowac”. Prorok byt powotany do gtoszenia woli
bogow, lekarz jest powotany do odpowiedzialnej troski o pa-
cjenta. Do jednych z bardzo waznych zadan bioetyki nalezy
pomaganie lekarzom w wypetnianiu tej powinnosci w kom-
plikujacych sie realiach wspdétczesnego swiata (demokratycz-
nego). Natomiast rolg uaktualnionych przyrzeczen lekarskich
i upodobnionych do nich - krétkich kodekséw etyki lekarskiej
- powinno by¢ przypominanie lekarzom i spoteczenstwu pod-
stawowych (,najwiekszych”) obowigzkéw profesji medycznej
- ich ,przepowiadanie”. O sile takiego zapotrzebowania $wiad-
czy wspomniane na poczatku artykutu btedne przeswiadcze-
nie o aktualnosci przysiegi Hipokratesa.

okres sptat zaciggnietego kredytu (na proshe pozyczkobiorcy), wysoka kwota pozyczki,
niskooprocentowanej. Z finansowego wsparcia, jakie oferuje LKPK, moga korzysta¢ osoby
bedace na emeryturze. W przypadku nieterminowego spfacania rat, informujemy o tym
fakcie zakfad pracy oraz zyrantéw. Wezesniej jednak kontaktujemy sie bezposrednio
z pozyczkobiorca w celu uzyskania wyjasnien w tej kwestii. Okres oczekiwania na takie
wyjasnienia uptywa po trzech miesiacach, a brak odzewu ze strony pozyczkobiorcy skutkuje
naliczaniem kar regulaminowych. Ostatecznoscia jest wpis do rejestru dtuznikéw lub
interwencja komornicza. Za konieczne uwazamy uswiadamianie pozyczkobiorcom, ze
niesolidne spfacanie rat pozyczki uniemozliwia innym kolegom i kolezankom wczesniejsze
otrzymanie pomocy finansowej.

Zachecamy do korzystania z tej formy dofinansowania. Procedura ogranicza sie do
niezbednych formalnosci. Ze strony internetowej DIL mozna pobrac deklaracje przystapienia
do LKPK, wniosek o pozyczke, jak rdwniez zapoznac sie ze statutem LKPK. Druki mozna
przesta¢ na adres siedziby DIL i telefonicznie uzgodni¢ forme splat rat pozyczki. Nie
jest wymagane osobiste zgtoszenie sie do siedziby LKPK — cho¢ oczywiscie serdecznie
zapraszamy. Informacji o dziatalnosci naszej Kasy udzielaja réwniez delegatury DIL
(Watbrzych, Legnica, Jelenia Gora).

Zachecamy do odwiedzania naszej strony internetowej: www.dilnet.wroc.pl/
zaktadka LKPK.

Krystyna Gniatkowska-Gtadysz, przewodniczaca LKPK

Platforma Edukacyjna (www.medycyna.org.pl), w kategorii programy nieodpfat-
ne, poz. Programy Fundacji Pomocy Dzieciom z Choroba Nowotworowa.

Program przeznaczony jest dla lekarzy objetych obowiazkiem doskonalenia zawo-
dowego, zgodnie z art. 18.1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz. U.z2011r. nr 277, poz. 1634). Pozytywny wynik testu wiedzy
uprawnia do uzyskania 5 punktéw edukacyjnych.

Daniela Mroczek
prezes zarzadu Fundacji Pomocy Dzieciom z Choroba Nowotworowg
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Filozof, etyk i bioetyk; zatrud-
niony w Instytucie Filozofii
Uniwersytetu Warszawskiego
i w Zaktadzie Bioetyki i Huma-
nistycznych Podstaw Medycyny
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego; redaktor naczelny
pétrocznika Etyka; autor prac
poswieconych etyce Kantow-
skiej, filozofii medycyny i etyce
zycia publicznego, w tym ksia-
zek: Wolnos¢ i autorytet rozumu.
Racjonalnos¢ w filozofii moralnej
Kanta, WFiS UW 1997; Granice
zgody: autonomia zasad i dobro
pagjenta, Wyd. Naukowe ,Scho-
lar” 2005; Moralno$¢ medycyny.
0 sztuce dobrego Zycia i 0 sztuce
leczenia, Wyd. Naukowe ,Sem-
per” 2012, Etyka medyczna z ele-
mentami filozofii, (T. Pasierski,
wspétaut.) Wyd. Lekarskie PZWL
2013, Zrozumiec Smier¢ czfowie-
ka, (red.), Polskie Stowarzysze-
nie Koordynatoréw Transplanta-
cyjnych 2015.

Kodek.s etyczny
to nie wszystko

ednym z kluczowych zadan samorzadu le-
karskiego jest dbanie o to, aby zachowania

lekarzy byty nakierowane przede wszystkim
na dobro pacjenta. Tym miedzy innymi rézni
sie samorzad zawodowy od zwigzku zawodo-
wego. O ile ten ostatni ma za zadanie dbanie
przede wszystkim o interesy grupy zawodo-
wej, o tyle samorzad zawodowy ma obowigzek
dbania o dobro, ktére wykracza poza interesy
grupy zawodowej. Dziatania samorzadu za-
wodowego lekarzy nie stuzg wiec tylko spe-
cyficznym interesom cztonkoéw tej grupy za-
wodowej, jak np. zapewnieniu wynagrodzenia
stosownego do ztozonosci, ryzykownosci i od-
powiedzialnosci zwiazanej z realizowanymi
zadaniami, ale przede wszystkim wiasciwemu
wykonywaniu zawodu.

Samorzad lekarski i kodeks etyczny

Ustawowy cel powotania samorzadu lekar-
skiego, jakim jest piecza nad nalezytym i su-
miennym wykonywaniem zawodu lekarza
(Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich, art. 2 ust. 1; por. art. 25, art. 39 ust. 1) loku-
je spotecznie grupe zawodowa lekarzy bardzo
wysoko. Wigza sie z tym zaréwno uprawnienia,
jak i obowigzki. Prawa sg pochodng zaufania,
jakim darzeni sa lekarze, co znajduje wyraz

w konstytucyjnym okresleniu zawodu zaufania
publicznego (art. 17 ust. 1 Konstytucji RP). Jest to
zawdd samoregulujacy sie, co oznacza, ze two-
rzy zasady etyczne dla swoich cztonkéw (u.il.
art. 5, art. 38). Ta niezaleznos¢ i swoboda po-
Ciagaja za sobg takze zobowigzania. Tam, gdzie
grupa lub jednostki uzyskuja znaczny stopien
niezaleznosci, jednostki i spoteczenstwo jako
catos¢, oczekuja od cztonkéw tej grupy przy-
wigzania do okreslonych norm. W medycynie
(w najogdlniejszym zarysie) jest to obowiagzek
postepowania zgodnego z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i zasadami etyki lekarskiej.
Kazdy z tych obowiazkdéw jest etyczny, gdyz
przestrzeganie kazdego z nich stuzy gtéwnemu
celowi medycyny, jakim jest dobro pacjenta.
Wiele 0séb uwaza, ze jednym z gtéwnych na-
rzedzi dbania o nalezyte i sumienne wykonywa-
nie zawodu przez lekarzy jest kodeks etyki. Bez
niego, gtosi to stanowisko, lekarze nie dyspono-
waliby odpowiednim Zrédtem wskazéwek mo-
ralnych, za$ samorzad nie mégtby petnic pieczy
nad tym, jak rola zawodowa lekarza jest realizo-
wana. Nie majac kodeksu etyki, lekarze nie wie-
dzieliby, jakich zachowan sie od nich oczekuje,
a w zwiazku z tym, nie mogliby ponosi¢ moral-
nej odpowiedzialnosci za swoje postepowanie.
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Aby kodeks etyczny spetniat pokta-
dane w nim nadzieje, potrzebne mu
jest ,zaplecze”, ktore dostarczatoby
lekarzom dostatecznie szczegoto-
wych wskazowek postepowania.
Mozna je znalez¢ w podejsciu do
regulacji etycznej obecnym w ame-
rykanskiej medycynie. Wywodzi sie
ono z tradycji brytyjskiej, w ktorej
w 1803 r. powstal Medical Ethics
or a Code of Institutes and Precepts,
Adapted to the Professional Con-
duct of Physicians and Surgeons
(Manchester, Printed by S. Russell
for J. Johnson 1803) autorstwa leka-
rza Thomas Percivala. Potrzeba kla-
rownego opisania powinnosci lekar-
skich pojawita sie w sytuacji, ktora
lekarze i szeroki ogo6t uwazali za kry-
zys moralnosci manchesterskich le-
karzy, sktoconych i dbajacych o wia-
sna reputacje i monopol na ustugi
zamiast o pacjentow.

(14

b

W istocie The Code of Medical Ethics
AMA to dokument, ktory sktada sie
z trzech czesci: Zasad Etyki Medycz-
nej, Opinii Etycznych Rady ds. Etyki
i Prawa (Council on Ethical and Ju-
dicial Affairs, CEJA) oraz Raportow
CEJA. W ten sposob wyraza zarowno
etyczne idealy deklarowane przez
lekarzy amerykanskich, jak i dostar-
cza wzglednie szczegotowych wska-
zowek postepowania. Ponadto, ofe-
ruje uzasadnienia tych zalecen dla
zainteresowanych lub potrzebuja-
cych gltebszego namystu nad etycz-
nymi aspektami postepowania leka-
rza. Jako catos¢ The Code umozliwia
AMA dbanie o wtasciwe wykonywa-

nie zawodu lekarza.
(44

vi

Z kolei samorzad pozbawiony kodeksu etyki, nie mégtby pocia-
ga¢ do odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktérzy naruszaja
powinnosci profesjonalne, poniewaz nie dysponowatby podstawa
normatywnga dla zarzutéw niewtasciwego wykonywania zawodu
i do ferowania wyrokoéw.

Aby samorzad zawodowy mogt realizowad swoje cele, a lekarze spet-
nia¢ adresowane do nich oczekiwania, wskazéwki zawarte w kodeksie
etycznym musza by¢ klarowne. Zasady etyczne zawarte w kodeksie mu-
sz wiec wykraczac¢ poza deklaracje ideatéw, chociaz bez tych ideatéw
trudno sobie wyobrazi¢ whasciwe wykonywanie takich zawodoéw jak
zawdd lekarza. Jednak w warunkach pogtebiajacego sie zréznicowania
przekonan moralnych, gwattownych zmian spotecznych, technologicz-
nych i prawnych, coraz czesciej pojawiajg sie watpliwosci co do tego,
jak postapi¢. Otoczenie spoteczne, w ktérym funkcjonuje medycyna,
jest coraz mniej przewidywalne, a technologie stawiaja lekarzy w sy-
tuacjach, ktore ich poprzednikom nawet nie mogty przyjs¢ do gtowy.
Lekarze potrzebuja nie tylko klarownych deklaracji ideatéw i ogdlnych
norm, ale tez wzglednie szczegétowych wskazéwek uwzgledniajacych
spoteczne, technologiczne i prawne realia ich pracy.

Potrzeba zaplecza dla kodeksu etycznego

Kodeks etyki zawodowej — w postaci takiej jak np. z Kodeks etyki le-
karskiej (KEL) — to zbidér nakazéw i zakazoéw, utworzony przez upowaz-
niony zespot, zwykle wywodzacy sie ze srodowiska profesjonalnego.
Dosy¢ czesto, podobnie jak ma to miejsce w przypadku KEL, kodeksy
majg forme zblizona do ustaw: dziela sie na rozdziaty, artykuty, uste-
py itd. Kodeks tylko wylicza zasady pozadanego zachowania, ale nie
zawiera uzasadnien poszczegélnych unormowan. Ponadto, ze wzgle-
du na ich ogélny charakter normy takiego kodeksu wymagaja inter-
pretacji, ktéra moze wymagac sporej kompetencji w tym zakresie. Tym
samym moze dochodzi¢ do sytuacji, w ktérych — z powodu zréznico-
wania przekonan moralnych, zmian spotecznych, technologicznych
i prawnych - lekarz moze nie mie¢ wystarczajacej jasnosci w kwestii
tego, jakiego postepowania sie od niego oczekuje i jak rozwigzywac
dylematy etyczne. Samorzad lekarski moze za$ nie mie¢ odpowiednio
sprawnego narzedzia dbania o nalezyte i sumienne wykonywanie za-
wodu lekarza.

Aby kodeks etyczny spetniat poktadane w nim nadzieje, potrzebne
mu jest ,zaplecze”, ktére dostarczatoby lekarzom dostatecznie szcze-
gotowych wskazéwek postepowania. Mozna je znalez¢ w podejsciu
do regulacji etycznej obecnym w amerykanskiej medycynie. Wywodzi
sie ono z tradycji brytyjskiej, w ktérej w 1803 r. powstat Medical Ethics
or a Code of Institutes and Precepts, Adapted to the Professional Con-
duct of Physicians and Surgeons (Manchester, Printed by S. Russell for
J. Johnson 1803) autorstwa lekarza Thomas Percivala. Potrzeba kla-
rownego opisania powinnosci lekarskich pojawita sie w sytuacji, ktéra
lekarze i szeroki ogot uwazali za kryzys moralnosci manchesterskich le-
karzy, sktéconych i dbajacych o wtasna reputacje i monopol na ustugi
zamiast o pacjentéw (Edmund D. Pellegrino, Thomas Percival’s Ethics:
The Ethics Beneath the Etiquette, w: Thomas Percival, Medical Ethics,
Birmingham, AL, Classics of Medicine Library, 1985). Wczesniej lekar-
skie ideaty moralne wyrazano w postaci przysiag, jak stawna przysie-
ga przypisywana Hipokratesowi, modlitw, zycioryséw wielkich lekarzy
z przesztosci. Ksigzka Percivala miata nie tylko przypomnie¢ lekarzom
ideaty ich zawodu, ale tez stosunkowo szczegétowo opisac ich konse-
kwencje tak, aby lekarze niespetniajacy oczekiwan etycznych nie mogli
usprawiedliwia¢ sie tym, ze nie wiedzieli, co powinni zrobi¢. Chociaz
w tytule ksigzki Percivala widnieje stowo ,kodeks”, to nie przypomina
ona swoim ksztattem tego, co dzisiaj znamy jako kodeks etyki zawo-
dowej. Jest ona dosy¢ obszerng (ponad 200 stron) rozprawa podzielo-
ng na rozdziaty szczeg6towo opisujace niemal wszystkie aspekty zycia
i pracy lekarza, wskazujac pozadane postepowanie wraz z uzasadnie-
niem tych powinnosci.



Kodeks AMA

Takie podejscie do etycznej regulacji w medycynie konty-
nuuje The Code of Medical Ethics Amerykanskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego (American Medical Association), ktérego
pierwsza wersja powstata w 1847 r. z inspiracji kodeksem Per-
civala (zob. R. B. Baker, The Historical Context of the American
Medical Association’s 1847 Code of Ethics, w: R.B. Baker (red.),
The Codification of Medical Morality, Historical and Philoso-
phical Studies of the Formalization of Western Medical Mora-
lity in the Eighteenth and Nineteenth Centuries Volume Two:
Anglo-American Medical Ethics and Medical Jurisprudence in
the Nineteenth Century, Kluwer, Dordrecht 1995: 47-63). Cho-
ciaz w jego tytule figuruje stowo kodeks, to forma nie przypo-
mina Kodeksu etyki lekarskiej, a raczej rozwija pragmatyczng
perspektywe ksiazki Percivala.

W istocie The Code of Medical Ethics AMA to dokument,
ktéry sktada sie z trzech czesci: Zasad Etyki Medycznej, Opinii
Etycznych Rady ds. Etyki i Prawa (Council on Ethical and Judi-
cial Affairs, CEJA) oraz Raportéw CEJA. W ten sposéb wyraza
zaréwno etyczne ideaty deklarowane przez lekarzy amerykan-
skich, jak i dostarcza wzglednie szczegétowych wskazéwek
postepowania. Ponadto, oferuje uzasadnienia tych zalecen
dla zainteresowanych lub potrzebujacych gtebszego namystu
nad etycznymi aspektami postepowania lekarza. Jako catos¢
The Code umozliwia AMA dbanie o wiasciwe wykonywanie
zawodu lekarza.

Zasady Etyki Medycznej wyrazajg ogdlne aspiracje etyczne
lekarzy amerykanskich. Zasady wymagaja od lekarzy udziela-
nia pacjentom kompetentnej opieki medycznej ze wspdtczu-
ciem i szacunkiem dla godnosci i praw cztowieka (1); nakazuja
przestrzeganie standardéw profesjonalizmu medycznego,
uczciwosé, ujawnianie nieprawidtowosci i nieuczciwosci w po-
stepowaniu innych lekarzy (ll); nawotuja do poszanowania pra-
wa i dbania o jego reforme tam, gdzie nie stuzy ono interesom
pacjenta (lll); Zadaja szacunku dla praw pacjentéw, wspotpra-
cownikéw i prywatnosci w granicach prawa (IV); podnoszenia
swych kwalifikacji i upowszechniania wiedzy medycznej (V);
przyznaja lekarzom swobode wyboru pacjentéw (z wyjatkiem
sytuacji nagtych), stowarzyszen i warunkéw pracy (VI); wyma-
gajg zaangazowania w poprawe zycia spotecznosci i dziatar na
rzecz zdrowia publicznego (VII); traktowania odpowiedzialno-
$ci wobec pacjenta jako nadrzednej (VIII); oraz wspierania do-
stepu do opieki medycznej wszystkich ludzi (IX).

Zasady te sg podstawa normatywng zalecen zawartych
w Opiniach Etycznych, ktére zajmujg w Kodeksie wielokrotnie
wiecej miejsca. Opinie sg pogrupowane tematycznie i dotycza
wzglednie szczegdtowych zagadnien, z jakimi styka sie lekarz
w swojej codziennej praktyce, m.in. w zakresie relacji interper-
sonalnych, relacji w szpitalach, prowadzenia dokumentacji czy
poufnosci. Opinie w zwiezty sposéb przedstawiajg powinnosci
adresowane do cztonkéw AMA wraz z krotkim uzasadnieniem
i odsylaczem do Zasad, na ktérych to uzasadnienie sie opiera.
Opinie te sg zarowno ulokowane w kontekscie prawnym,; jak
i biora pod uwage realia organizacyjne i obyczaje Srodowiska
lekarskiego. Dzieki temu moga by¢ pozyteczne w codzienne;j
praktyce lekarza, ktéry majac watpliwos¢ odnosnie do wtasci-
wego postepowania w okreslonej sytuacji, moze zajrze¢ do
Opinii i w ten sposéb szybko uzyskac¢ klarowng wskazéwke od-
nosnie do obowigzujgcego go standardu etycznego.

Fakt, ze Zasady Etyczne sg nieliczne, pozwala unikna¢ za-
rzutu, ze The Code zawiera prawdy trywialne, o niewielkiej
uzytecznosci praktycznej. Sg one raczej deklaracjami ideatéw,

ktdére uzyskujg wypetnienie trescig w Opiniach Etycznych od-
noszacych sie, z jednej strony do realiéw pracy lekarzy, a z dru-
giej — formutowanych w odpowiedzi na problemy pojawiajace
sie w codziennosci lekarskiej. Sg one systematycznie uaktual-
niane i modyfikowane, zaleznie od tego, jak zmieniaja sie wa-
runki $wiadczenia opieki zdrowotnej, pojawiajg nowe przepi-
sy, okolicznosci spoteczne, zmiany kulturowe itp. Korzystajac
z Opinii lekarz amerykanski nie musi zatem interpretowa¢ Za-
sad w odniesieniu do przypadku, ktéry go dotyczy, poniewaz
te interpretacje otrzymuje w jezyku, ktéry odnosi sie do znanej
mu rzeczywistosci. Tym samym Zasady wraz z Opiniami moga
stanowi¢ rzeczywiste narzedzie dbatosci o nalezyte i sumienne
wykonywanie pracy lekarza w codziennej praktyce. Trudno za-
rzucic¢ im abstrakcyjnos¢, brak kontaktu z rzeczywistoscia, prze-
starzatos¢ czy niejasnosc.

Poniewaz opinie sa zwiezte, ich uzasadnienia moga budzi¢
niedosyt. Czasem moze tez zajs¢ potrzeba gruntowniejszego
zbadania uzasadnienia rekomendacji zawartej w konkretnej
Opinii. W tym zakresie nieocenione sg raporty CEJA, do ktérych
odsylacze sg zamieszczane przy opiniach. Najczesciej raport
zawiera opis problemu poddawanego dyskusji, wskazuje po-
wody watpliwosci etycznych, ktére wymagaja rozstrzygniecia,
definiuje kluczowe pojecia, omawia problem ze wskazaniem
na kluczowe wen zaangazowane wartosci, i rekomendacje lub
zalecenia postepowania. Dos¢ czesto raporty zawieraja odnie-
sienia do literatury naukowej i wskazuja na problemy wymaga-
jace dalszej dyskusji. Powstanie raportu zwykle poprzedza dys-
kusja na forum Zjazdu Delegatéw (House of Delegates) AMA,
ktéry odbywa sie raz na dwa lata. Dyskusja toczy sie zaréwno
przez zjazdem, jak i w jego trakcie. Nastepnie raport CEJA zo-
staje poddany pod gtosowanie Zjazdu, ktéry moze raport przy-
ja¢, odrzuci¢ lub zwréci¢ do dalszych prac. Zjazdowi nie wolno
jednak zmieni¢ tresci raportu (F. A. Riddick, Jr. The code of me-
dical ethics of the American Medical Association. Ochsner J 5,
no. 2 (Spring 2003): 6-10).

W wyniku tej zmudnej procedury powstaja stanowiska etycz-
ne, ktére nie tylko maja bliski zwigzek z codzienng praktyka le-
karzy, ale takze stoi za nimi autorytet tworzacego je gremium.
CEJA sktada sie z siedmiu lekarzy oraz po jednym reprezentan-
cie studentow i rezydentow. Co roku nowy prezes przedsta-
wia Zjazdowi Delegatéw kandydata na cztonka CEJA, ktérego
Zjazd moze zaakceptowac lub odrzuci¢, ale nie moze powotac
wilasnego. Taka reprezentacja pozwala wypracowywaé wywa-
zone opinie, ktére nie beda fatwo podwazane przez praktykow.
Sposdéb wyboru cztonkéw CEJA gwarantuje za$ kontynuacje
standardéw etycznych zawartych w raportach i opiniach po-
mimo dostosowywania ich do zmieniajacych sie okolicznosci
$wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Podsumowanie

Rozwigzania regulacyjne AMA pokazuja, ze deklaracje war-
tosci i ideatéw etycznych zawodu — w postaci Zasad Etyki
Medycznej badz tez Kodeksu etyki lekarskiej — wymagajg ,za-
plecza’, ktére dawatyby lekarzom konkretne wskazéwki po-
stepowania dostosowane do realiéw ich pracy. Takie zaplecze
moze znakomicie utatwic¢ lekarzom nalezyte i sumienne wyko-
nywanie swojej pracy, poniewaz zmniejsza poziom niepewno-
$ci odnosnie do tego, jakie zachowania sg oczekiwane. Z kolei
samorzadowi lekarskiemu zaplecze takie moze usprawnic re-
alizacje tak waznego zadania, jakim jest sprawowanie pieczy
nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza
przez formutowanie klarownych wymogéw moralnych.
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Tekst Rafat Boguszewski

Zawod lekarza
w spotecznych
opiniach i ocenach

Wedtug danych OECD w Polsce na 1000 oséb przypada zaledwie 2,2 le-
karzy przy $redniej 3,2. Stosunek liczby lekarzy do liczby mieszkaricow
plasuje Polske pod tym wzgledem na 33. miejscu na 43 analizowane
kraje. Tym samym w Polsce na jednego lekarza przypada przecietnie
3168 pacjentéw, przy Sredniej wynoszacej 2 277 pacjentow. Kon-
sekwencjq tej sytuadji jest m.in. fakt, iz zas oczekiwania na wizyte u le-
karza specjalisty okazat sie w 2014 roku w naszym kraju zdecydowanie
wyzszy niz przecietnie w Europie (OECD, 2015). Sytuacja ta z pewnoscia
nie pozostaje bez wptywu na jakos¢ pracy lekarzy oraz na ich relacje
z pacjentami, a w konsekwencji oddziatuje na spoteczny odbidr zawodu
lekarza i wyrazane zaufanie do tej profesji. Chcac pokazac, jak zawod
lekarza postrzegany jest w polskim spoteczeristwie, ponizej prezentuje
wycinki réznych badan zrealizowanych w ostatnich latach przez Funda-
¢je Centrum Badania Opinii Spotecznej, w ktdrych dorosli Polacy pytani
byli o ich opinie i doSwiadczenia zwigzane z tym zawodem.

MEDIUR N &ﬂ

Zrodto grafiki: www.flickr.com/photos/6104068209_d134b246f5_b/hang_in_there

Rafat Boguszewski
Doktor nauk spotecznych w zakresie socjologii,
adiunkt w Zakfadzie Socjologii Dziatan i Struk-
tur Spotecznych na Wydziale Nauk Spotecznych
w Szkole Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie oraz analityk w Fundagji Centrum
Badania Opinii Spotecznej. Autor kilkunastu
artykutéw naukowych z zakresu socjologii
— zwiaszcza empirycznej oraz ponad 200 au-
torskich komunikatow z badari (BOS, w tym
odnoszacych sie do problematyki zdrowia
i systemu opieki zdrowotnej.
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Zaufanie do lekarzy

Praca lekarzy powinna sie opierac na zaufaniu pa-
cjentéw. W kohcu nie bez powodu zawéd lekarza
zaliczany jest do zawodéw zaufania publicznego.
Jak to zaufanie spoteczne do lekarzy prezentuje sie
w badaniach opinii publicznej? Zgodnie z deklaracja-
mi, ponad trzy czwarte dorostych Polakéw darzy du-
zym zaufaniem lekarzy, u ktérych sie leczy (78 proc.),
Z zego co szosty swoje zaufanie okresla jako bardzo
duze (16 proc.), a 62 proc. jako dos¢ duze. Brak zaufa-
nia do swoich lekarzy wyraza niespetna jedna piata
ankietowanych (19 proc.). Jezeli odniesiemy te wyni-
ki do danych dotyczacych ogélnego zaufania Pola-
kéw do innych oséb, z ktérych od wielu lat wynika,
ze zaufanie spoteczne w Polsce utrzymuje sie na bar-
dzo niskim poziomie (od o$miu lat co najwyzej jedna
czwarta badanych wyraza przekonanie, ze wigkszosci
ludzi mozna ufa¢, a wczesniej odsetek ten byt jeszcze
nizszy (Omyta-Rudzka, 2016)), to mozemy stwierdzic,
ze poziom zaufania Polakéw do lekarzy, u ktérych
sie lecza, jest dos¢ wysoki. Co istotne, deklarowane
zaufanie do medykoéw nie jest w zasadzie zréznico-



wane przez kontrolowane w badaniu cechy spoteczno-demo-
graficzne respondentdw. Nie zalezy tez od czestosci korzystania
z wizyt lekarskich. Mozna wrecz zaobserwowa¢, ze osoby cze-
sciej korzystajace z konsultacji lekarskich wyrazajg minimalnie
wieksze zaufanie do lekarzy niz rzadziej leczace sie. Sugeruje to,
Ze postawa nieufnosci wobec lekarzy jest w czesci przypadkéw
raczej efektem funkcjonujacych stereotypow o pracy lekarzy
niz wynika z osobistych doswiadczen pacjentéw. Patrzac z per-
spektywy ostatnich kilkunastu lat mozna natomiast powiedzie¢,
ze deklarowany poziom zaufania do lekarzy pozostaje w miare
stabilny. Ciezko wskazac na jakis jednoznaczny kierunek zmian,
przy czym deklaracje z 2014 roku sugeruja wrecz nieco wieksze
zaufanie do lekarzy niz notowane w latach 2007-2010.

Nieco mniej korzystnie, cho¢ réwniez zdecydowanie po-
zytywnie, przedstawia sie deklarowane zaufanie dorostych
Polakéw do lekarzy, u ktérych lecza oni swoje dzieci. Niespet-
na trzy czwarte badanych, ktérzy towarzysza swoim dzieciom
podczas wizyt lekarskich, wyraza zaufanie do lekarzy swoich
dzieci (73 proc.), w tym co szosty okresla to zaufanie jako bardzo
duze (17 proc.). Jedynie co 6smy rodzic deklaruje brak zaufania
(12 proc.). W ciggu trzynastu lat, pomiedzy kolejnymi badaniami
na ten temat (2001-2014), zaufanie do lekarzy dzieci nieco sie
zmniejszyto (z 81 proc. do 73 proc.), ale przy stabilnych ocenach
negatywnych. Przybylo oséb niepotrafigcych jednoznacznie
oceni¢ poziomu swojego zaufania (z 6 proc. do 15 proc.).

Btedy lekarskie

Pomimo w miare stabilnego poziomu zaufania do lekarzy,
nalezy zwréci¢ uwage na opinie Polakéw o ich pracy. Réznego
rodzaju przekazy medialne, wiasne doswiadczenia oraz wymia-
na informacji w internecie sprawily, ze w ciggu ostatnich kilku-
nastu lat wzrosto przeswiadczenie Polakéw o omylnosci lekarzy.
Wprawdzie nadal dominuje opinia, ze btedy lekarskie zdarzajg
sie dos¢ rzadko (48 proc.), jednak w latach 2001-2014 z 10 do
16 proc. wzrdst odsetek Polakéw wyrazajacych przekonanie,
ze takie sytuacje majg miejsce czesto. Jak sie okazuje, opinia
taka jest w duzej mierze zastyszana, na co wskazuje fakt, ze
potowa badanych twierdzi, iz osobiscie nigdy nie do$wiad-
czyta btednego leczenia. Mozna jednakze zauwazy¢, iz odse-
tek oséb twierdzacych, ze czesto padaty ofiarami btednych
diagnoz i leczenia nieznacznie wzrést na przestrzeni ostat-
nich lat (z proc. do 3 proc.).

To rosnace przekonanie o omylnosci lekarzy sprawia — jak sie
wydaje - ze wbrew wczesniejszym deklaracjom o duzym zaufa-
niu do wiasnych lekarzy, generalnie Polacy postuluja, by raczej
z pewna rezerwg podchodzi¢ do stawianych przez medykéw dia-
gnoz oraz leczenia i konsultowac je u dodatkowych specjalistow
- przekonanie takie wyraza ponad potowa badanych (55 proc.),
co stanowi 6-punktowy wzrost w stosunku do roku 2001. Nie
oznacza to jednak, ze postulaty te sg powszechnie realizowane
przez Polakéw, bo — jak wynika z deklaracji — mniej wiecej co piaty
badany przyznaje, ze w kazdej lub w wiekszosci sytuacji leczenia
stara sie uzyska¢ dodatkowa opinie u innego lekarza (19 proc.).
Z kolei ponad jedna trzecia nie czyni tego nigdy (37 proc.). Mozna
natomiast zauwazyc¢, ze praktyka ta stafa sie w ostatnich latach
nieco bardziej popularna niz wynikato to z deklaracji sktadanych
w badaniu zrealizowanym w 2001 roku — odsetek oséb, ktére ni-
gdy nie szukaty potwierdzenia lekarskiej diagnozy zmniejszyt sie
od tego czasu o 6 punktéw procentowych.

Od 2001 roku (zapewne za sprawg wzrostu popularnosci
i dostepnosci internetu) wzrosta tez sktonnos¢ Polakéw do po-
szukiwania informacji o swojej chorobie i leczeniu w ksigzkach,
czasopismach, czy — wiasnie — w internecie. Ponad potowa do-
rostych Polakow przyznaje, ze przynajmniej od czasu do czasu

99
L opublikowanego w tym roku raportu

wynika, ze lekarze lokujg sie na 8. miejscu
(na 24), jezeli chodzi o $rednig ocene uczci-
wosdi i rzetelnosci zawodowej przedstawi-
cieli tej profesji. Nieco lepiej (plasujac sie na
5. miejscu) wypadaja wydzieleni w tym ba-
daniu lekarze dentysci. Wyzsze od nich oce-
ny uzyskali jedynie naukowcy, pielegniarki,
informatycy i nauczyciele. Lekarze, w tym
lekarze stomatolodzy, nalezg zatem do gru-
py dziesieciu zawodow (na 24 oceniane),
w przypadku ktorych Srednie ocen uczciwo-
Sciirzetelnosci zawodowej lokuja sie powy-
zej srodka 5-punktowej skali i s§ wyzsze niz
Srednia dla ogdtu ocenianych zawodow.
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stara sie w ten sposob weryfikowac uzyskane od lekarza infor-
macje (56 proc.), co stanowi 14-punktowy wzrost od 2001 roku.
Przy czym - jak sie okazuje - ta weryfikacja diagnozy i leczenia
- czy to u innego lekarza, czy tez w czasopismach lub inter-
necie, w duzej mierze zalezy od wczesniejszych doswiadczen
zwigzanych z btednym leczeniem. Potwierdzenia potrzebuja
przede wszystkim ci, ktérzy w przesztosci doswiadczyli jakichs
btedéw medycznych (74 proc. z nich przynajmniej od czasu do
czasu szuka informacji o swojej chorobie, leczeniu lub przepisa-
nych lekarstwach w ksigzkach, czasopismach lub w internecie).
Nalezy jednak zauwazy¢, ze doswiadczenia btedéw medycznych
i przekonanie o tym, ze lekarze myla sie w swojej pracy, wptywa-
ja co prawda na poziom zaufania do lekarzy, ale tylko w pewnym
stopniu. Dwie trzecie tych, ktdérzy twierdza, ze padli ofiarg btedéw
medycznych, jednoczesnie stwierdza, ze ma zaufanie do lekarzy,
u ktorych sie leczy (66 proc.). Réwniez czeste weryfikowanie le-
karskich diagnoz i leczenia, jak sie okazuje, w wiekszosci przypad-
kow nie przeszkadza w deklarowaniu duzego zaufania do lekarzy
(69 proc. badanych, ktorzy twierdza, ze zawsze lub czesto po wizy-
cie u lekarza poszukuja w ksiazkach, czasopismach lub w interne-
cie informacji o swojej chorobie, leczeniu i lekarstwach, deklaruje
jednoczesnie duze zaufanie do lekarzy, u ktérych sie leczy).

Ocena pracy lekarzy

W kompleksowej ocenie stanu stuzby zdrowia w Polsce, ktéra
to ocena od lat wypada dos¢ niekorzystnie (w badaniu CBOS
z 2014 roku zadowolenie z niej wyrazito zaledwie 28 proc. ba-
danych, a niezadowolenie - 68 proc., co i tak oznacza lepsze
oceny niz notowane dwa i cztery lata wczesniej), lekarze - ich
kompetencje i zaangazowanie, stanowig ten element, ktory
zdecydowanie wyrdznia sie in plus. Poza dostepnoscia lekarzy
pierwszego kontaktu, to kompetencje medykéw i ich zaanga-
zowanie w prace ocenione zostaly najwyzej sposroéd innych
kwestii przedstawionych ocenie badanych. Najwiecej do zy-
czenia pozostawia dostepnos¢ badan diagnostycznych i moz-
liwos¢ konsultacji u lekarzy specjalistéw, a takze — generalnie
- administracja w placéwkach stuzby zdrowia.

Pozytywne oceny pracy lekarzy w duzej mierze przekfadaja
sie na wyrazane przez Polakéw opinie o ich uczciwosci i rzetel-
nosci zawodowej. Z opublikowanego w tym roku raportu wy-
nika, ze lekarze lokuja sie na 8. miejscu (na 24), jezeli chodzi
o $rednig ocene uczciwosci i rzetelnos$ci zawodowej przedsta-
wicieli tej profesji. Nieco lepiej (plasujac sie na 5. miejscu) wy-
padajg wydzieleni w tym badaniu lekarze dentysci. Wyzsze od
nich oceny uzyskali jedynie naukowcy, pielegniarki, informaty-
cy i nauczyciele. Lekarze, w tym lekarze stomatolodzy, naleza
zatem do grupy dziesieciu zawodoéw (na 24 oceniane), w przy-
padku ktérych srednie ocen uczciwosci i rzetelnosci zawodo-
wej lokuja sie powyzej srodka 5-punktowej skali i sa wyzsze niz
$rednia dla ogétu ocenianych zawodow.

Analizujgc zmiany opinii w ostatnim dziesiecioleciu okazuje
sie, ze lekarze, a takze - wyodrebnieni z tej kategorii — dentysci,
naleza do grona nielicznych profesji, ktérych ocena uczciwosci
i rzetelnosci zawodowej utrzymuje sie na zblizonym poziomie,
podczas gdy w zdecydowanej wiekszosci omawianych zawo-
déw te oceny od 2006 roku wyraznie sie pogorszyty. Patrzac
z dtuzszej perspektywy, okazuje sie, ze aktualne oceny uczci-
wosci i rzetelnosci zawodowej lekarzy, zwtaszcza biorgc pod
uwage odsetek opinii negatywnych, pozostaja w zasadzie naj-
lepsze, odkad CBOS bada te kwestie (Boguszewski, 2016).

Zarobki lekarzy i korupcja w stuzbie zdrowia

Poza przywotanymi danymi mozna wychwyci¢ szereg dodat-
kowych kwestii, ktére funkcjonuja w spotecznym obiegu i réw-
niez w jakims stopniu rzutuja na spofeczny wizerunek lekarzy
i stuzby zdrowia jako catosci. Jedna z nich jest dos¢ powszech-
nie podzielane przekonanie o tym, ze lekarz nalezy do tych za-

wododw, ktérych zarobki sg zbyt wysokie — zwiaszcza chociazby
w stosunku do pielegniarek, ktére zdaniem dwdch trzecich ba-
danych zarabiajag za mato (Badora, 2013).

W wyobrazeniu ankietowanych przecietne miesieczne
zarobki lekarza w Polsce wynoszg 7 849,29 zt, natomiast le-
karz powinien zarabiac ich zdaniem 86 proc. tej sumy, co daje
$rednio 6 764,36 zt. Tym samym sposrod ogdtu ankietowanych
32 proc. uwaza, ze lekarz zarabia za duzo, 17 proc. - ze zara-
bia tyle, ile powinien, 25 proc. - ze zarabia za mato, natomiast
26 proc. wybrato odpowiedz ,trudno powiedziec".

Kolejna kwestia oddziatujaca na postrzeganie pracy lekarzy
jest dos¢ powszechnie podzielana opinia o stale funkcjonuja-
cej w stuzbie zdrowia korupcji. O tym, Zze korupcja jest nadal
duzym problemem w Polsce przekonanych jest 83 proc. bada-
nych (odsetek ten co prawda maleje — ale dos¢ powoli), przy
czym to wiasnie stuzba zdrowia, obok polityki, wskazywana
jest niezmiennie jako ta dziedzina, w ktérej korupcja wystepuje
najczesciej — uwaza tak 53 proc. badanych (Feliksiak, 2013).
Podsumowanie

Wyniki badan opinii publicznej sugeruja, iz - generalnie
rzecz biorac - praca i zaangazowanie lekarzy ciesza sie dos¢
duzym uznaniem spotecznym, co w konsekwencji przektada
sie na wysokie i dos¢ stabilne zaufanie pacjentéw do swoich
lekarzy. Choc osobiste doswiadczenia w relacji pacjent - lekarz
wypadaja dosc¢ korzystnie, to jednak spoteczny wizerunek stuz-
by zdrowia w Polsce pozostawia wiele do zyczenia, co - jak sie
wydaje - nie pozostaje bez wptywu na funkcjonujace w spo-
teczenstwie ogdlne postrzeganie lekarzy, ocene ich zaangazo-
wania oraz wyrazane zaufanie do nich. Bowiem w catosciowym
ogladzie zaufanie do lekarzy wigze sie — mimo wszystko — z dos¢
znaczna podejrzliwoscia i przekonaniem o koniecznosci wery-
fikacji stawianych przez nich diagnoz i proponowanego lecze-
nia. To, co z pewnoscia nie pozostaje bez wptywu na oceny pra-
cy lekarzy i opinie o nich, to nagtasniane w mediach przypadki
btedéw lekarskich, ale takze osobiste doswiadczenia niewtasci-
wegdo leczenia, a ponadto coraz powszechniejsze sprawdzanie
kompetencji lekarskich w réznych zrédtach, w tym w coraz cze-
$ciej wykorzystywanym do tego celu - internecie.

Pejoratywnie na wizerunek lekarza i catej grupy zawodo-
wej wptywa zjawisko korupcji, ktére w opinii ankietowanych
w stuzbie zdrowia wystepuje niezmiennie dos¢ powszechnie.
Zrozumienia pacjentéw nie znajduje tez domaganie sie przez
lekarzy wyzszych zarobkéw, bo w ocenie relatywnie duzej gru-
py Polakéw, na tle innych grup zawodowych — w tym chociazby
pielegniarek - zarabiaja oni zbyt duzo.

Niewatpliwie potrzebne jest w Polsce dalsze budowanie ta-
kiego modelu relacji lekarz — pacjent, ktéry bedzie wychodzit
naprzeciw nowym potrzebom pacjentéw, ale réwniez lekarzy,
prowadzac jednoczesnie do ulepszenia systemu opieki zdro-
wotnej jako catosci. Natomiast jeszcze bardziej istotny wyda-
je sie odwrotny kierunek — mozna przypuszcza¢, ze wtasciwe
zmiany systemowe w obszarze stuzby zdrowia sg w stanie
w znacznym stopniu poprawi¢ odbidr relacji lekarz - pacjent
i wptynac na postrzeganie pracy i zaangazowania lekarzy.
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Prof. dr hab. Andrzej Kiibler
Kierownik Katedry i | Kliniki Anestezjologii
_iIntensywnej Terapii UM we Wroctawiu
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Blisko piec miesiecy zespdt specjalistow z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu walczyt o Zycie chtopczyka,
ktory przez 55 dni rozwijat sie w ciele matki. Intensywne leczenie i rehabilitacia wezesniaka w kolejnych tygodniach za-

koriczyly sie szczesliwie. O niezwyktym przypadku rozmawiam z prof. dr. hab. Andrzejem Kiiblerem, kierownikiem Katedry

i1 Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz prof. Barbarq Krdlak-Olejnik, kierownikiem Kliniki Neonatologii.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Pacjentka zostala przyjeta na
Oddziat Intensywnej Terapii w stanie wskazujacym na $mier¢
mozgu. Byta w 17. tygodniu cigzy. Kiedy podjeliscie decyzje, ze
chcecie ratowac dziecko?
Andrzej Kiibler: Maz pacjentki przekazat nam wczesniej historie
choroby. Wiedziat, ze to jest guz mézgu. Nagle nastgpito neurolo-
giczne pogorszenie stanu zdrowia kobiety. Stracita przytomnos¢.
Zostafa zbadana przez neurochirurgéw, zrobiono badania obra-
zowe, ktdre pokazaty, ze mézg nie miesci sie juz w jamie czaszki
i doszto do uszkodzenia pnia mézgu (wklinowania). Normalnie
u chorego w takim stanie wdrazamy oficjalng procedure rozpo-
znania Smierci mézgu. Czasem podtrzymywanie funkgji narzadéw
przeciggane jest w czasie, jesli transplantolodzy uwazaja, ze mozna
pobra¢ narzady do przeszczepu, po rozpoznaniu $mierci mézgu.
Prowadze wykfady dla studentéw i lekarzy na temat $mierci mo-
zgu i towarzyszacych temu zjawisk. Jednym z takich zjawisk, ktére
jest trudne do wyttumaczenia i akceptacji, jest ciezarna z objawami
$mierci mézgu. To burzy nasze tradycyjne rozumienie smierci. W tym
przypadku pacjentka byta w 17. tygodniu cigzy. Dlatego zdecydowa-
lismy, Ze nie bedziemy powotywac komisji i orzekac $mierci mézgu.
Spotkatem sie z szefem ginekologii i pofoznictwa prof. Zimmerem
i szefowa neonatologii prof. Krélak-Olejnik. Uzgodnilismy, jakie mamy
szanse, jakie warunki stwarzamy; okreslilismy ryzyko, ktére podejmu-
jemy. Rozmawialismy réwniez z mezem pacjentki. Poczatkowo byt
zdezorientowany, pytat o stan zdrowia zony, chciat by¢ pewien, ze nie
ma szans na jej uratowanie. Prosit nas, aby ratowac dziecko.

Podjelismy decyzje, chcielismy ratowac dziecko. Znatem takie
przypadki z pismiennictwa. Opisywano dtuzsze podtrzymywa-
nie funkgji zyciowych, aby utrzyma¢ ptéd do bezpiecznego okresu
ok. 30 tygodnia ciazy, kiedy to ptéd dojrzewa i sg wieksze szanse na
przezycie. Poza tym chora traktowana byta jak pacjentka intensyw-
nej terapii. Nie podejmowalismy dalszych prawnych dziatan w kie-
runku okreslenia smierci mézgu. Opisy podobnych przypadkéw nie
byty systematyczne i raczej skrétowe. Czesto okresy obserwacji byty
kilkudniowe, brakowato podrecznikowych zasad postepowania.

M.OB.: Czy pracowaliscie wedtug jakiegos$ planu? Jakie obawy
towarzyszyly tym dziataniom?

A.K.: Ginekolog i neonatolog obserwowali ptéd na naszym oddzia-
le. Dla nas to byto wyzwanie, nie wiedzieliémy, co bedzie sie dziato
z matka dziecka. Mamy duze dos$wiadczenie i wiemy, jak $Smieré mo-
zgu komplikuje prace narzadéw, jak to wszystko jest niestabilne. Tym
bardziej ze kluczowa role odgrywat w tym przypadku czas potrzebny
do utrzymania dziecka i zachowania optymalnych funkgji narzadéw.
Mamy na szczescie takie narzedzia i organizacje oddziatu, ze mozemy
szybko korygowac zaburzenia pracy organizmu. Trzeba byto tez zwra-
ca¢ uwage czy te korekty nie dziatajg negatywnie na ptéd. To wymaga-
to duzej precyzji i nieustannej obserwacji. Oczywiscie miatem powaz-
ne obawy, ale zatozytem, Ze bedziemy walczy¢ o to dziecko i zrobimy
wszystko, co jest mozliwe, aby sie udato. Nie mielismy powoddéw do
nadmiernego optymizmu. We wczesniejszych opisach podobnych
przypadkéw bywato réznie. Poczatkowo mielismy kilka trudnych dni,
ze wzgledu na duzg niestabilnos¢ krazenia. Pojawit sie duzy spadek
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ci$nienia i zaburzenia pracy serca. Tu znéw powofam sie na pismien-
nictwo, gdzie widac¢ bylo, Ze jednak jest jakas szansa na powodzenie
i podtrzymywanie zycia.

M.OB.: Co w tym przypadku byto wazne w aspekcie medycznym?
AK.: Istotne w aspekcie medycznym byto to, ze wczesniej uwazano,
ze jeslirozpozna sie Smieré¢ mézgu po charakterystycznych objawach,
to na pewno dojdzie do Smierci catego organizmu, do zatrzymania
akgji serca w ciggu kilku dni. Tymczasem zetknelismy sie z przypad-
kiem, ktory stat sie dla nas wyzwaniem, sktonit do zrobienia czegos
ponad. Dezintegracja poszczegdlnych osrodkéw w organizmie jest
duza, ale postep w intensywnej terapii pozwala zastapic¢ prace moé-
zgu maszynami. W tym przypadku udato sie przez 55 dni podtrzy-
mac¢ funkcje zyciowe dziecka. Ginekolodzy zaobserwowali u niego
niepokojace objawy i zdecydowali sie na ciecie cesarskie. Wczesniej
prof. Zimmer, odwotujac sie do pismiennictwa, poinformowat nas, ze
jesli cos$ bedzie sie dziato z ptodem do 23. tygodnia, nie mozemy nic
zrobi¢. Dlatego od 24. tygodnia zycia ptodu przygotowani bylismy
do nagtego ciecia cesarskiego nawet na tézku. Nie udato sie utrzy-
ma¢ ptodu do 30. ale do 27. tygodnia. Nasi neonatolodzy ratuja juz
takie wczesdniaki. Dziecko oddychato przy pomocy respiratora, z za-
stosowaniem intensywnego leczenia neonatologicznego.

Zabieg wykonano w sali zabiegowej przy Oddziale Intensywnej
Terapii, nie na t6zku. Po jego zakonczeniu pacjentka wrécita na in-
tensywng terapie. Wowczas podjelismy normalng procedure orze-
kania smierci mézgowej. Diagnostyke zaczeliSmy od potwierdzen
i wykluczen. Potwierdzilismy, ze jest to nieodwracalne uszkodzenie
mdzgu, wywotane znanym stanem i przyczyna. Wykluczylismy, ze na
stan pacjentki nie maja wptywu leki czy obnizona temperatura. Zro-
bilismy badania odruchéw mézgowych, to proste czynnosci. Pewne
badania stosowane w celu rozpoznania smierci mézgu (angiogra-
ficzne i proba bezdechu) mogty by¢ na poczatku grozne dla ptodu,
dlatego nie podjatem tych préb zaraz po przyjeciu na oddziat. Trzeba
tez wspomniec o dobrej i aktywnej postawie ojca dziecka, ktdry caty
czas wykazywat che¢ wspotpracy, dogladat dziecka.

M.OB.: Jakie przemyslenia towarzyszyly Panu w tym konkret-
nym przypadku?

A.K.: Dla mnie decyzja o ratowaniu dziecka byta oczywista, ale mu-
siatem podzieli¢ sie swoimi przemysleniami ze wspdtpracownikami
i konsultantami. Zdanie potoznika i neonatologa byto tu niezwykle
wazne. Nie miatem dylematéw moralnych. Na co dzier podtrzymu-
jemy funkcje narzadéw po rozpoznaniu $mierci mézgu w celu ich
pobrania, ale czas podtrzymywania ich funkgji jest krétki i koncentru-
jemy sie na wykorzystaniu szansy uratowania innych ludzi poprzez
przeszczep. W tym przypadku moglismy uratowac catego cztowieka.

Wiemy juz, ze mimo $mierci mézgu, narzady moga pracowac
za pomocg aparatury podtrzymujacej funkcje narzadéw. | dziecko
moze by¢ utrzymywane przy zyciu. Pacjentce podaje sie pozywie-
nie i kontroluje funkcje zyciowe. To jest bardzo trudne do akceptac;ji
w nhaszym tradycyjnym pojeciu Smierci.

Caly czas jest wielu przeciwnikéw koncepcji Smierci mézgu jako ta-
kiej. Ci ludzie wywodza sie czesciej spoza srodowisk lekarskich. Z punk-
tu widzenia medycznego mozna powiedzie¢, ze jest to nieodwracalna
zmiana. Tak sie ztozyto, ze poprzez metody intensywnej terapii mozemy
podtrzymywac jakis$ czas funkcje zyciowe, takze bicie serca, mimo $mier-
ci mézgu. Koncepcja $mierci mézgu stuzy niestosowaniu uporczywej
terapii. To zderzyto sie wowczas z postepem w transplantologii.

M.OB.: Czy takie przypadki byly opisywane w innych krajach?
A.K.: Tak, ale byly r6zne. Takich przypadkéw byto okoto 50. Z tego
zywych dzieci urodzito sie okoto 20. Byly to cigze w mtodym wieku
i starsze, przypadki opisane na przestrzeni 30 lat. Czasem dotyczyty
miodszych dzieci niz nasz przypadek. Zawsze towarzyszylty temu
dyskusje i rozgtos medialny. Ostatnio pomyslnie zakorczyto sie ra-
towanie dziecka na Wegrzech, a takze w Polsce — w Stupsku.

M.OB.: Czy prowadzone sa badania szacunkowe oceniajace ry-
zyko uszkodzenia ptodu lub rozwiniecia sie choroby u dziecka
w takim konkretnym przypadku?
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A.K.: Nie ma na ten temat systematycznych badan. Prof. M. Zimmer
mowit mi, ze teoretycznie mozna sie spodziewad zaburzen albo
powikfan, poniewaz matka moze by¢ niedotleniona, wystepuja za-
burzenia krazenia. Nikt tego systematycznie nie obserwowat. Zato-
zylismy, ze wszystko bedzie dobrze. Rozmawialismy jednak z ojcem,
co bedzie, kiedy dziecko urodzi sie z niedorozwojem i mimo takiej
opdiji, potwierdzit wole ratowania malucha. Ojciec wyszedt ze szpitala
z wezesniakiem w dobrym stanie. Nie ma sensu zaktadac z géry, ze
dziecko urodszi sie z dysfunkcjami czy uposledzeniem médzgowym.
Nie mieliémy zadnych podstaw medycznych do takich przypusz-
czen, natomiast u wcze$niakdw zawsze istnieje ryzyko choroby.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Co Pani pomyslata, kiedy poproszono
Pania o konsultacje neonatologiczna w tym ciekawym przypadku?
Prof. Barbara Krélak-Olejnik: Pomyslatam, ze nie mamy szans.
Prof. Kiibler powiedziat mi, ze znalazt informacje na temat podobnych
przypadkow, ale nie sa to kompletne opisy kliniczne, a raczej krétkie
wzmianki w prasie codziennej. Jednak nigdy dziecko nie byto tak ma-
lenkie. Siedemnascie tygodni, nie mamy szans — pomyslatam. Zdecydo-
walismy, Zze w zaleznosci od tego, co powiedza potoznicy, monitorujac
stan ptodu, co powiedza anestezjolodzy, monitorujac pacjentke, przyj-
miemy wyzwanie. Ustalilismy tez z prof. Zimmerem, czy i kiedy nalezy
zakonczy¢ cigze, jezeli bedy do tego wskazania. Zdecydowalismy, ze
ciecie mozna wykonac nie wczedniej niz po 24. tygodniu. Dziecko w tak
wczesnej fazie rozwoju nie ma realnych szans na przezycie. Wyniki ba-
dan epidemiologicznych dotyczacych przezywalnosci i diugofalowej
oceny rozwoju noworodkoéw skrajnie niedojrzatych (od 22. do 25. tygo-
dnia ciazy) wskazuja, ze ryzyko wystapienia u nich pézniejszego uszko-
dzenia ruchowego i uposledzenia umystowego jest tym mniejsze, im
wyzszy wiek cigzowy. Szanse przezycia i rozwoju noworodkéw skrajnie
niedojrzatych — w zaleznosci od wieku cigzowego ponizej 23. tygodnia
ciazy — wynosza 1-5 proc, 23 0/7 - 23 6/7 - ok. 10 proc,, dopiero powy-
zej 25. tygodnia cigzy wzrastajg do 30-50 proc.

M.OB.: Jak prowadzono obserwacje, monitorowanie?

B.KO.: Ginekolodzy w porozumieniu z anestezjologami wykonywa-
li badania USG, zapisy KTG i to oni decydowali, jak postepowac da-
lej. Obserwacje wskazywaty na to, ze ptéd rozwija sie prawidtowo.
Zagrozenie dla zycia ptodu wystapito w 26. tygodniu. Zadawalismy
sobie pytanie, jak intensywne leczenie matki i jej ciezki stan klinicz-
ny wptyna na stan noworodka? Dziecko byto bardzo niedojrzatym
wczesniakiem, urodzito sie w 26. tygodniu cigzy z masa ciata 1000
gram, z cechami wczesniactwa z sinica obwodowa, bez napiecia
i odruchéw, z bradykardia, oceniony na 2/4/5/5 punktéw wedtug
skali Apgar odpowiednio w 1/3/5/10 minimum zycia. Zaintubowa-
ny, wentylowany mechanicznie, otrzymat dotchawiczo surfaktant,
ktory poprawit wydolno$¢ oddechowa i zmniejszyt zapotrzebowa-
nie na tlen. W leczeniu farmakologicznym zastosowano leki kra-
zeniowe, przeciwkrwotoczne, antybiotykoterapie skojarzong jako
ciggtosc leczenia rozpoczetego prenatalnie.

Tak malenki wcze$niak nie mogt by¢ tez karmiony wytacznie dozo-
tadkowo, otrzymywat petne zywienie pozajelitowe w kropléwkach do-
zylnych. W potowie 2. miesigca zycia zostat odtaczony od respiratora,
oddychat juz sam, z niewielkim wspomaganiem nieinwazyjnym, a na-
stepnie tlenoterapia. Lekarze stopniowo tez odstawiali antybiotyki.

Chcemy, by opis tego przypadku znalazt sie w czasopismie me-
dycznym. Chocby dlatego, ze nie dysponowalismy petnymi opisami
podobnych przypadkéw, jedynie wiedzg medyczng dostosowywana
do okolicznosci. Zastanawiatam sie, jak rodzina da sobie rade, czy jest
przygotowana na to, ze dziecko jest bardzo mate i bedzie wymaga-
to wielospecjalistycznej opieki po wypisie ze szpitala. Tata chfopca
zaskoczyt nas bardzo pozytywnie. Cztowiek, ktéry wszystkie dni,
od pierwszego tygodnia zycia, poswiecit tylko wlasnemu synowi.
Niemal domowe warunki zapewniaty pielegniarki, ktére wspaniale
opiekuja sie matymi pacjentami, traktujac dzieci i ich rodzicéw jak
rodzine. Ten przypadek pokazat, ze niemozliwe stato sie mozliwe. Nie
wyobrazam sobie sytuacji, w ktérej lekarz nie ratuje zycia.

Dziekuje za rozmowe.



Na jednej linii z inzynierig
— Poprawa wynikéw leczenia na przestrzeni ostatnich de-
kad nastapita nie dlatego, ze stalismy sie jako chirurdzy bar-
dziej sprawni manualnie, ale gtownie dlatego, ze korzystamy
z coraz bardziej zaawansowanych technologii — méwi lekarz
medycyny Tomasz Ptonek z Kliniki Chirurgii Serca Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. 31-letni naukowiec
prowadzi badania nad ryzykiem pekniecia tetniaka aorty.
W kwietniu 2016 roku zdobyt | nagrode w konkursie ,Best

Young Cardiac Surgeon Award’, organizowanym przez Europej-
skie Towarzystwo Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej.

Aleksandra Solarewicz: Od poczatku studiéw,okazywat Pan wie-
le serca”kardiochirurgii? A moze planowat Pan wybrac inng specja-
lizacje?

Tomasz Plonek: Poczatkowo nie bytem zdecydowany na kon-
kretna specjalizacje. Zawsze wiedziatem jednak, ze chce by¢ chi-
rurgiem. O kardiochirurgii zaczatem mysle¢ powaznie na pigtym
roku studiéw. Pamietam, ze jako student miatem okazje zobaczy¢
operacje rozwarstwionego tetniaka aorty wstepujacej. Operacja
trwata kilkanascie godzin i skoriczyta sie pomysinie. Bytem tak za-
fascynowany ztozonoscia tego zabiegu operacyjnego, ze zapra-
gnatem to robi¢ w przysztosci. Ostatecznie wybratem kardiochi-
rurgie i nie zatuje.

A.S.: Pana nagrodzony projekt: na czym polega?

T.P.: Ostatnie doniesienia naukowe sugerujg, ze $rednica nie jest
parametrem, ktory koreluje zryzykiem rozwarstwienia tetniaka
aorty wstepujacej. Konieczne jest zatem opracowanie metody
diagnostycznej, ktéra bedzie lepiej przewidywac ryzyko pekniecia
i rozwarstwienia aorty. Takim parametrem moga by¢ naprezenia
w Scianie aorty. Nie da sie ich zmierzy¢ nieinwazyjnie in vivo, ale
potencjalnie mozna to zrobi¢ za pomoca tzw. metody elementéw
skoriczonych. Metoda elementéw skoriczonych jest wykorzysty-
wana gtéwnie w inzynierii do analiz wytrzymatosciowych, np. bu-
dynkéw. Przeprowadzilismy wspdlnie z inzynierami z Politechniki
Wroctawskiej analizy, ktére miaty na celu ocene, ktére czynniki
maja najwiekszy wptyw na naprezenia w $cianie aorty wstepuja-
cej. Te czynniki to geometria aorty, jej srednica, elastycznosc¢ sciany
aorty, ci$nienie tetnicze krwi i ruch aorty spowodowany skurczem
serca. Okazato sie, ze najbardziej istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na naprezenia byt ruch aorty spowodowany skurczem serca,
a nie $rednica naczynia i cisnienie tetnicze krwi.

A.S.: Do jakiej grupy pacjentéw projekt jest skierowany? Jest to
grupa 0séb, u ktérych choroba rozwineta sie w okreslonym stop-
niu? Jak moze ich Pan wyszuka¢?

T.P.: Te technike chcielibysmy stosowac u pacjentéw z umiarko-
wanym poszerzeniem aorty (okoto 4-5 cm), ktérzy formalnie nie
kwalifikujg sie do zabiegu wymiany aorty. Z tej grupy pacjentéw
moglibysmy wyselekcjonowa¢ osoby z duzymi naprezeniami
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Z laureatem | nagrody w konkursie ,Best Young Cardiac
Surgeon Award” rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Tomasz Ptonek

Ukoniczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu w 2010 . jako najlepszy absolwent. Obecnie odbywa specja-
lizacje z kardiochirurgii w Klinice Chirurgii Serca Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Obszary szczegélnego zainte-
resowania to chirurgia aorty piersiowej oraz zabiegi naprawcze
zastawki aortalnej.

w aorcie, i tym samym podwyzszonym ryzy-
kiem rozwarstwienia aorty. U tych pacjentéw
moglibysmy wczesniej wdrozy¢ farmakotera-
pie lub leczenie operacyjne.

A.S.: Jakich warunkéw Pan potrzebuje, by méc
swobodnie kontynuowa¢ i wdraza¢ projekt?
Co jest pomocag, a co przeszkoda?

T.P.: Jak to zwykle bywa w badaniach nauko-
wych, gtéwna przeszkoda sa pienigdze. Aby
wdrozy¢ wyniki naszych badan do codziennej
praktyki klinicznej, konieczne jest stworzenie
oprogramowania, ktére automatycznie oce-
niatoby naprezenia w $cianie aorty dla kon-
kretnego pacjenta. Stworzenie takiego opro-
gramowania wymaga ogromnych naktadéw
pracy, a tym samym jest bardzo kosztowne.
Mocna strong projektu jest grupa inzynieréw
z Politechniki Wroctawskiej pod kierownic-
twem prof. Jarostawa Filipiaka. Rzadko sie zda-
rza pracowac z zespotem tak doswiadczonym
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w badaniach nad biomechanika naczyn | Zprof. dr. hab. Markiem Bebenkiem, kierownikiem Oddziatu Chirurgii Onkologiczne; |
krwionosnych. tatwo jest nam znalez¢ | w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu rozmawia Magdalena Orlicz-
wspolny jezyk i przez to badania reali- | Benedycka.

zowane sg szybciej niz zwykle, pomimo
skromnych nakfadéw finansowych.

Prof. dr. hab. Marek Bebenek
A.S.: Jesli wszystko pojdzie dobrze, kiedy Kierownik Oddziatu Chirurgii
mozemy spodziewac¢ sie wdrozenia pro- Onkologicznej | w Dolnoslaskim Centrum
jektu w szpitalach? Onkologii we Wroctawiu

T.P.: Licze na to, ze nastapi to za kilka lat.
Nalezy pamieta¢, ze bez duzych badan
klinicznych nie da sie w petni oceni¢ sku-
tecznosci tej techniki diagnostyczne;j.

A.S.: Medycyna i inzynieria. Jak kardio-
chirurgia moze dzisiaj wspoétpracowac
z naukami technicznymi?

T.P.: Kardiochirurgia, tak jak i inne spe-
cjalizacje medyczne, scisle wspdtpracuje
z naukami technicznymi. Obecnie gtéw- \ .
ne atrybuty fachu lekarskiego staja sie
przezytkiem. Korzystamy z USG serca

4D, a nie stetoskopu do oceny ciezkosci
wady serca. Poprawa wynikéw leczenia N OWATO RS KA M ETO DA

na przestrzeni ostatnich dekad nastgpita

nie dlatego, ze stalismy sie jako chirurdzy i'.
bardziej sprawni manualnie, ale gtéwnie O P E RACJ | W DCO
dlatego, ze korzystamy z coraz bardziej
zaawansowanych technologii. Wspét-
praca na linii medycyna - inzynieria jest
obecnie bardzo rozlegta i staje sie coraz | Magdalena Orlicz-Benedycka: Dobry efekt terapeutyczny, mniej powiktan
bardziej Scista. i wiekszy komfort zycia dla pacjenta, czyli,,taTME". O nowej metodzie, ktorej
uczy sie Pana zespol, i o pacjencie, u ktorego z sukcesem ja zastosowano,
pisano juz wiele. Z medycznego punktu widzenia to prawdziwy przelom?
Prof. Marek Bebenek: Nowa metoda ,taTME” to przezzwieraczowe, catkowite
; S wyciecie odbytnicy wraz z jej krezka, czyli torebka tluszczowg otaczajacg narzad.
T.‘P.:.Jes:t todla mr,n,e pf) prost.u V\{yroznle— Pi)érwsze zabi);gi V\>/,ykona’r \JNJ2009 r.qw B);rcelonieqprof. Antona%o Lacy quzzspo’re?n.
nie i wielka radosc. Ciesze sie, ze zosta- | petoda polega na zupetnie innym podejéciu chirurgicznym. Dzieki dwom do-
tem doceniony przez znakomitych profe- | stepom laparoskopowym catoé¢ operacji odbywa sie od strony brzucha i przez
soréw kardiochirurgii - lideréw naszego | odbyt. Polega na wycieciu nowotworéw odbytnicy, usytuowanych bardzo ni-
Europejskiego Towarzystwa Kardiochi- | sko, z zachowaniem czystych granic onkologicznych. Wszystko odbywa sie pod
rurgii i Chirurgii Naczyniowej. Daje mito | kontrola wzroku, i pozwala na zachowanie funkcji zwieraczy odbytu. Okres zdro-
energie do dalszej pracy nad tym projek- | Wienia pa'CJgnta.Jest zdecygowanle krétszy. Grupa oséb Ieczonyc'h ta metodq.na
$wiecie nie jest jeszcze duza. Prof. Lacy z Barcelony przeprowadzit ok. 230 takich
operacji, a badania potwierdzajg bezpieczenstwo i skuteczno$¢ metody ,taTME".
. . . o Pierwsza operacja ta metoda byta wykonywana we Wroctawiu przez dwa ze-
A.S.: Pasjonaci, osoby wybitne w swojej spoty lekarzy, chirurgéw z Wioch (prof. Andrea Muratore z Turynu i dr. A. Failla)
specjalnosci, pytani o rade dla mtodszych | oraz chirurgow z DCO. Metoda ,taTME” wymaga bardzo duzego doswiadczenia,
kolegow, czesto zaczynajg od westchnie- | dobrej znajomosci anatomii i wielu ¢wiczen. W bardzo ciasnej przestrzeni mied-
nia: ,Praca piekna, ale niewdzieczna, | nicy matej znajduja si¢ réznego rodzaju struktury, naczynia tetnicze i zylne, mo-
wiec..” A co by doradzat Pan? czowdd, nerwy wspotczulne, podbrzuszne. Operujacy chirurg musi mie¢ bardzo
T.P.: Praca niewdzieczna, ale piekna. duza biegtos¢ w postugiwaniu sig oprzyrzadowaniem. ) '
A tak na serio, to radzitbym, aby wybie- W latach 80. opracowano w Nlemczth r.net'ode',,TEM (:I'ransanal Er)doscoplc
. e A . L. Microsurgery), umozliwiajacg operowanie niewielkich guzéw odbytu nisko poto-
rall SpeFjallzaFJe, ktdre sq‘Jednoczesnlg zonych. Metoda ,taTME" jest zabiegiem hybrydowym, fagczacym podstawy ,TEM”
ich pasja. Takie, aby pomimo trudnosci

i, TME’, czyli dostepu przezodbytowego i operacji od strony brzucha z catkowitym
i niepowodzen, dalej chcieli rano wsta¢ | ysunieciem krezki odbytnicy.

do pracy i walczyc o to, zeby byc coraz | p.oB.: Jakie s mozliwosci i szanse zastosowania takich zabiegéw w na-
lepszymi w tym, co robig. W medycynie | szych realiach?

przektada sie to bezposrednio na dobro | M.B.: Wprowadzajac nowa metode zabiegowa, nie powinno sie méwi¢ o kosz-
pacjentow. tach, ktére w takim przypadku zawsze sa troche wyzsze. My lekarze powinnismy

Vi \/] }a

A.S.: Jakie znaczenie ma dla Pana nagro-
da, ktorg Pan zdobyt?

tem badawczym.

Fot. zarchiwum DCO



myslec o korzysciach, ktére osigga pacjent. Posiadamy catg apa-
rature niezbedna do wykonywania takich operacji i odpowied-
nio wyposazone sale operacyjne. Najwiekszg przeszkoda przy
wprowadzaniu nowych technologii jest bariera psychologiczna.
Czasami trzeba sie przetama¢, aby to robi¢. Metoda jest nieco
drozsza, poniewaz operuja dwa zespoty, mamy dwie kolumny
laparoskopowe, jest wieksze zuzycie sprzetu, ktéry jest jedno-
razowy. Ale bez naktadéw finansowych nie uczynimy postepu.
Koszty s o potowe wyzsze od normalnej procedury. Jesli leczy
sie cztowieka i przystepuje do jakiejs procedury, konieczne jest
zapewnienie wszystkiego co potrzebne. Pominiecie jakiego$
elementu moze zakonczyc¢ sie dla pacjenta katastrofa.

M.OB.: Czy jest juz opracowany system szkolenia tq metoda?
Jak odbywalo sie szkolenie za pierwszym razem, w waszym
przypadku?

M.B.: Odbylismy najpierw szkolenie u prof. Lacy’ego w Bar-
celonie, nastepnie na nasze zaproszenie przyjechat z Turynu
prof. Andrea Muratore, ktéry pomégt nam w pierwszej proce-
durze. Dysponujemy odpowiednim sprzetem, pod tym katem
jesteSmy przygotowani do wprowadzania metody, ale musi-
my jeszcze troche pocwiczy¢. Powoli przygotowujemy sie do
tej procedury, aby wykonywac ja samodzielnie. Jednoczesnie
prof. Muratore z Turynu bardzo sie stara i chce, aby wspétpraca
sie rozwijata. Nasze szpitale bedg wspotpracowad. Jestesmy na
etapie podpisywania listdw intencyjnych o wzajemnej wspot-
pracy. Jeszcze w tym roku wybierzemy sie do Turynu na szko-
lenie i dopracowanie szczegétéw. To jest odpowiednie oprzyrza-
dowanie, praca instrumentariuszek, odpowiednie znieczulenie,
ufozenie pacjenta. Zabieg, ktéry odbyt sie we Wroctawiu, miat cha-
rakter szkoleniowy. Do korica roku zamierzam wykona¢ kilka ta-
kich procedur. Jesli nie bede miat pewnosci, ze w 100 procentach
zapewniamy bezpieczenstwo pacjentowi, zabiegu nie zrobie.
M.OB.: Pacjenci zyskali wiele. Jak doszto do wspétpracy, i jak
wyglada ona obecnie?

M.B.: Dowiedziatem sig, ze jest taka metoda. Szukalismy firm,
ktére mogtyby nam w tym poméc. Jedna z firm produkujacych
sprzet zaproponowata rozwigzanie. Zaaranzowano ¢wiczenia
w Barcelonie u prof. Lacy’ego, a potem dostalismy kontakt do
kolegéw z Wtoch. Korespondowalismy ze soba, az wreszcie
uzgodnilismy termin ich przyjazdu do Wroctawia. Przestalismy
tez liste i opis poszczegodlnych przypadkdéw, gtéwnie wyniki ba-
dan obrazowych. Wskazano nam, kogo mozna operowac ta me-
toda. Musielismy oméwi¢ kazdy aspekt zabiegu. W naszych wa-
runkach jest to metoda zarezerwowana dla 0s6b z niskim rakiem
odbytnicy. Normalnie musielibysmy usung¢ zwieracze i zatozy¢
permanentng kolostomie.

Wracajac do tematu naszej wspotpracy; codziennie korespon-
dujemy, wymieniamy doswiadczenia, rozmawiamy o pacjencie,
ktory czuje sie bardzo dobrze. Nie ma powiktan. Wynik histopa-
tologiczny byt dobry. List intencyjny, ktéry podpisujemy, zostat
tez sygnowany przez dyrektora DCO. W liscie wyrazamy che¢
szerszej wspétpracy klinicznej, nie tylko w ramach chirurgii on-
kologicznej, ale tez radioterapii oraz na polu badarn naukowych.

M.OB.: Kto bedzie finansowat nowa metode?

M.B.: Bedzie ona finansowana ze srodkéw NFZ. Bedzie rozlicza-
na jako amputacja przednia odbytnicy lub brzuszno-krzyzowa.
Wszystkie procedury w chirurgii onkologicznej s niedoszaco-
wane, czyli koszt leczenia jest wyzszy niz wycenia je NFZ. Moz-
na moéwic¢ o pewnym paradoksie zwigzanym z nasza praca. Im
wiecej pracuja chirurdzy onkologiczni, tym wieksze przynosza
straty. Aby nie by¢ deficytowym, najprosciej bytoby zamkna¢
oddziat. A to jest niemozliwe. Jako szef Oddziatu Chirurgii On-
kologicznej | musze mysle¢ o bilansowaniu i kosztach. Jednak

najwazniejszym wyznacznikiem naszej pracy powinien by¢ za-
wsze pacjent, i na tym bedziemy sie skupia¢. Natomiast mamy
politykéw, ktérzy powinni ten paradoks przeanalizowac, zwtasz-
cza w aspekcie naktadéw finansowych. W leczeniu nowotworéow
powinna nastapi¢ daleko idaca centralizacja. Nowotwory nie po-
winny by¢ leczone chirurgicznie w szpitalach powiatowych, po-
niewaz nie ma tam odpowiedniego zaplecza. Nie ma tez odpo-
wiedniego doswiadczenia klinicznego ani wielodyscyplinarnych
zespotéw. Nowotwory powinny by¢ leczone w regionalnych cen-
trach onkologii, gdzie mamy odpowiednio wyksztatcong kadre,
dostep do wiedzy i odpowiednie wyposazenie. Dlaczego? Pro-
wadze obecnie badania nad wynikami leczenia poszczegélnych
nowotworéw w naszym os$rodku i w innych szpitalach, ktére nie
sg centrami onkologicznymi. Okazuje sie, ze réznica w przezy-
walnosci pacjentéw z nowotworem, w najbardziej zaawansowa-
nym stadium na przestrzeni 5 lat, moze siega¢ nawet 20 proc.
Inaczej moéwiac, w miescie oddalonym o 100 km od Wroctawia,
w raku odbytnicy, na 100 oséb operowanych, 20 oséb niepo-
trzebnie przedwczesnie umiera.

W Polsce we wszystkich statystykach badajacych ,przezycia
piecioletnie” w poszczegélnych nowotworach znajdujemy sie
w ogonie Europy. Natomiast nasze centrum onkologiczne jest
w $redniej europejskiej, poniewaz zachowujemy standardy
terapeutyczne. Reasumujac, im dalej od centrum onkologii,
tym wyniki leczenia mierzone ,5-letnimi przezyciami” cho-
rych sa gorsze.

M.OB.: Operowanie nowotworow jelita i odbytu interesujq
Pana szczegdlnie...

M.B.: Tak, to jest mi szczegdlnie bliskie. Sam opracowatem nawet
metode terapeutyczng, ktéra jest stosowana w Polsce i w innych
krajach, w rozlegtych operacjach, bardzo nisko potozonych no-
wotworow, gdzie jednoczesnie trzeba usunac zwieracze, a guz
jest spory. Po to, aby osiagna¢ czyste marginesy chirurgiczne,
trzeba wycig¢ catkowicie nowotwor, trzeba wykonac duza ope-
racje z wycieciem kosci guzicznej, czasem czesci kosci krzyzowej.
Jest to tzw. brzuszno-krzyzowa amputacja, ktéra ma uzasadnie-
nie w nisko potozonych, zaawansowanych guzach. Jest to nasze
oryginalne opracowanie o nazwie ,ASAR” (Abdominosacral Am-
putation of the Rectum). Jest to zmodyfikowana stara metoda
operacyjna. Pacjent podczas drugiego etapu zabiegu, po zakon-
czeniu operacji od strony brzucha, jest odwracany do pozycji
na brzuchu, z uniesiong miednica. To umozliwia lepszy dostep
operacyjny i wszystko jest pod kontrolg wzroku.

M.OB.: Z jakimi problemami zmaga sie Pan na co dzien?
M.B.: Po zmianie zarzadu szpitala nastapit bardzo dynamiczny
rozwéj osrodka. Rozwijamy chirurgie, radioterapie i pozostate
dyscypliny onkologiczne. Pracujemy w zespotach wielodyscy-
plinarnych. Wyodrebnita sie nowa jednostka onkologiczna, zaj-
mujaca sie leczeniem tylko raka piersi tzw. Breast Unit, w ktérym
pracuja specjalisci skupiajacy swoje zainteresowania tylko na
tej jednostce chorobowej. Praktycznie istnieje juz kolejna pod-
jednostka zajmujaca sie leczeniem nowotworéw jelita grubego
- tzw. Colorectal Unit. Mimo niskiego finansowania jako$ sobie
radzimy. Konieczne jest jednak wzmozenie wysitkéw zmierza-
jacych do poprawy sytuacji chorych na nowotwory w naszym
regionie. Mam nadzieje, Ze i whadze naszego kraju dostrzega po-
trzebe zmian systemowych w sposobie zarzadzania i finansowa-
nia ustug zdrowotnych. Dzieki naszym staraniom wkrotce ruszy
budowa nowego Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, poniewaz
obecna siedziba liczy grubo ponad sto lat i nie nadaje sie do dal-
szych modernizacji.

Dziekuje za rozmowe.
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Dr n. med. Maciej Hamankiewicz podsumowat dziatalnos¢ NRL od czasu poprzedniego zjazdu. Fot. Marta Jakubiak/NIL

Interdyscyplinarny zespot ekspertow dokona
catosciowej oceny przepisow Kodeksu etyki le-
karskiej pod katem ich ewentualnej nowelizacji
- tak zdecydowat Nadzwyczajny XIII Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktory w dniach 13-14 maja obra-
dowat w Warszawie. Blisko 400 delegatow z catej
Polski przyjeto uchwate w tej sprawie. W kontek-
scie etyki zawodowej, stanowigcej — obok zmian
w obszarze ksztatcenia — os dyskusji zjazdowej,
rownie wazne byto przyjecie apelu do rektorow
uczelni medycznych ws. stosowania tekstu Przy-
T e e oy oy g 12eczenia lekarsklego tozsamego 2 zawartym
i przewodniczacy Komisii Ksztatcenia DRL (w $rodku). w preambule KEL. Delegaci, reprezentujacy po-
nad 180-tysieczne grono lekarzy i lekarzy den-
tystow, oczekuja m.in.: zmiany zasad szkolenia
specjalizacyjnego, przywrdcenia jawnosci pytan
i odpowiedzi z LEK/LDEK i PES, przekazania NIL
zadan z zakresu ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow, zwiekszenia nakfa-
dow na ochrone zdrowia, ustalenia wysokosci
minimalnego wynagrodzenia medykow oraz
radykalnego uproszczenia systemu wystawiania
e-zwolnien. Ich postulaty znalazty odzwierciedle-
36 0s6b reprezentowato Dolnoslaska Izbe Lekarska na XIll NKZL. Stuchali i zabierali gtos. i€ W 2 podjetych stanowiskach i 19 apelach.
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Czy Srodowisko lekarskie doczeka sie postulowanych od lat
zmian w systemie stuzby zdrowia? Delegaci mieli okazje
skonfrontowac swoje oczekiwania z zatozeniami polityki mi-
nisterialnej, bo w obradach wziat udziat dr n. med. Konstanty
Radziwitt. Niedawny dziatacz NRL, a obecnie szef resortu zdro-
wia, mowit m.in. o powotanym zespole ds. zmian systemowych.
— Chcemy stworzy¢ system obywatelski. Mamy 2,5 min oséb
nieuprawnionych do swiadczen, z czego 500 tys. doswiadczyto
tego faktu w ubiegtym roku. Ta sytuacja jest niezgodna z Konsty-
tucja, niesolidarna i nieoptacalna dla panstwa - podkreslat mini-
ster. Zaznaczyt tez, ze MZ i wojewodowie beda mieli kontrole
nadzorcza nad finansami przeznaczonymi na stuzbe zdrowia, ze
0 18 proc. wzrosta ilo$¢ miejsc na polskojezyczne studia medycz-
ne, a na rozwdj centréw symulacji medycznej potozony zostanie
nacisk wiekszy niz dotychczas. Minister Radziwitt ma nadzieje,
ze do konca roku uda sie zreformowac¢ system specjalizacyjny.
- Fenomenalne osiaggniecia medycyny, $wietny personel, a zdru-
giej strony fatalna organizacja, niekonczace sie kolejki, brak
poczucia bezpieczenstwa. To skutek uznania, ze nie panstwo,
a rynek i pienigdz maja regulowac system ochrony zdrowia. Za-
gubilismy sie w takim mysleniu. Trzeba przejs¢ z realizowania
zysku na rzecz realizowania misji. Tu nie chodzi o wracanie do
PRL-u, wzorujmy sie na krajach Europy Zachodniej. Tam systemy
stuzby zdrowia sg chronione przed rynkiem, medycyna prywat-
na jest na marginesie i zwykle poza publicznym systemem - wy-
jasniat. Szef resortu zdrowia zapowiedziat, ze obowigzku komer-
cjalizacji SPZOZ-6w nie bedzie, a jednostki samorzadowe beda
mogty zakupi¢ swiadczenia zdrowotne dla obywateli. Odswieze-
niu poddany zostanie koszyk swiadczen gwarantowanych, zmie-
nig sie réwniez wyceny Swiadczen stomatologicznych, powstana
- w kontekscie map potrzeb zdrowotnych - Instrumenty Oceny
Whioskéw Inwestycyjnych w Stuzbie Zdrowia (IOWISZ). — Srodki
finansowe, polskie i europejskie, trafig do tych, ktérzy pozytyw-
nie przejda te ocene — méwit Konstanty Radziwitt. Potwierdzit tez
informacje dotyczace bezptatnego leczenia wszystkich pacjen-
téw u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Prawdopodobnie
w NIL zbierane beda uaktualnione standardy medyczne poste-
powania medycznego, bo tworzenie takowych — zdaniem szefa
resortu zdrowia - to zadanie dla Srodowiska lekarskiego. Do stéw
ministra Radziwitta odnidst sie m.in. Zdzistaw Szramik. - W Pana
wystapieniu zabrakto konkretéw. Trzeba odklamac system, be-
dziemy Pana wspiera¢, ale prosze pamieta¢, o co walczymy
— stwierdzit wiceprezes OZZL. Na zjawisko nadkonsumpcji $wiad-
czen zwrdcita z kolei uwage prezes PPOZ Bozena Janicka.

Z uczestnictwem przedstawicieli wtadz panstwowych w kra-
jowych zjazdach lekarzy na przestrzeni lat bywato réznie. Tym
bardziej cieszy fakt, ze poza ministrem Radziwittem w zjezdzie
wzieli udziat: prof. Marian Zembala, doradca marszatka sejmu
Andrzej Klarkowski, przewodniczacy Senackiej Komisji Zdro-
wia Waldemar Kraska oraz reprezentantka Rzecznika Praw
Obywatelskich Katarzyna tagoda. Wéréd zaproszonych gosci
znaleZli sie réwniez: cztonek Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych Grazyna Sygitowicz, prezes Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych Zofia Matas, dyrektor Centrum Egzaminéw
Medycznych Mariusz Klencki, cztonek Ogélnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Lekarzy Zdzistaw Szramik, prezes Porozumie-
nia Zielonogoérskiego Jacek Krajewski, prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Bozena Janicka. List do dele-
gatéw XllI NKZL wystosowali ponadto prezydent RP Andrzej
Duda i premier Beata Szydto.

Przyczynkiem do podjecia dyskusji na temat ewentualnej
nowelizacji Kodeksu etyki lekarskiej byto orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego dotyczace klauzuli sumienia. Przypomnijmy,
ze 7 pazdziernika ubiegtego roku NRL wygrata zainicjowana
przez siebie sprawe przed TK. Trybunat stwierdzit, ze lekarz ma
prawo skorzysta¢ z klauzuli sumienia i odméwi¢ wykonania
Swiadczenia. Nie ma przy tym obowigzku wskazywaé inne-
go lekarza, u ktérego dana procedura zostanie zrealizowana.

- Mozemy by¢ dumni z tego wyroku - konkludowat prezes NRL
dr n. med. Maciej Hamankiewicz. Przyjeta przez zjazd uchwa-
ta ws. powotania zespotu ekspertéw, ktéry zajmie sie KEL, jest
tozsama ze stanowiskiem Komisji Etyki NRL. Jej przewodnicza-
cy dr hab. n. med. Andrzej Wojnar podkreslat w trakcie obrad,
ze eksperci pochyla sie nad trzema zasadniczymi kwestiami. Po
pierwsze, czy i w jakim zakresie zmieni¢ KEL, po drugie, czy ma
on pozostac zbiorem 78 artykutéw, czy moze zminimalizowad
go do kilku, wzorem innych krajéw, po trzecie, czy zastapic tekst
przysiegi lekarskiej ttumaczeniem Deklaracji Genewskiej.
Wprawdzie etyka lekarska i ksztatcenie stanowity dwa gtéw-
ne nurty problemowe Xlll NKZL, ale nie tylko tymi zagadnie-
niami zajeli sie delegaci. Zjazd wystosowat apel do prezyden-
ta Andrzeja Dudy i postéw o niezwtoczne podjecie inicjatywy
ustawodawczej majacej na celu zmiane Ustawy z dnia 24 lipca
2015 r. o Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach
dialogu spotecznego, likwidujacej wykluczenie reprezentacji
lekarzy i lekarzy dentystéw z dialogu spotecznego. ,Przepisy
tej ustawy powodujg niedopuszczalne wykluczenie Ogoélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy - jedynego zwigzku
zawodowego reprezentatywnego w Polsce dla zawodu lekarza
i lekarza dentysty - z prawa do reprezentowania lekarzy i den-
tystéw w Radzie Dialogu Spotecznego, w tym w szczegdlnosci
z prawa do przedstawiania z glosem stanowigcym stanowiska

b
Chcemy stworzy¢ system obywatelski. Mamy
2,5 min osdb nieuprawnionych do swiadczen,
z czego 500 tys. doswiadczyto tego faktu
w ubiegtym roku. Ta sytuacja jest niezgodna
z konstytucja, niesolidarna i nieoptacalna dla
panstwa — podkreslat minister Radziwitt.

(14

w sprawach dotyczacych warunkéw pracy i ptacy tych grup
zawodowych” — oceniono. Zjazd zaapelowat takze do premier
B. Szydto o ,utrzymanie prawa podmiotéw prywatnych do
ubiegania sie na réwnych prawach z podmiotami publicznymi
o srodki publiczne przeznaczone na finansowanie Swiadczen
zdrowotnych oraz o zachowanie konkurencyjnosci polegajacej
na mozliwosci wyboru podmiotu leczniczego przez pacjentow”.
Do ministra zdrowia delegaci zwrdcili sie natomiast z apelem
o ograniczenie reklamy lekéw i suplementéw diety w $rodkach
masowego przekazu oraz umozliwienie zaliczenia do kosztéw
uzyskania przychodéw wydatkéw poniesionych przez lekarza
na doskonalenie zawodowe.

Zmian parytetu w gtosowaniach, autonomii wyborczej i orga-
nizacyjnej domagata sie czes¢ srodowiska stomatologicznego.
Whiosek do NRL i zjazdu o podjecie apelu w tej sprawie skie-
rowat Andrzej Cisto, przewodniczacy Komisji Stomatologicznej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Przedstawiciele izb lekarskich
wiekszoscig gtoséw odrzucili jednak propozycje zmian zwigk-
szajacych wptyw lekarzy dentystdw na to, kto bedzie ich repre-
zentowat w organach wybieranych przez delegatéw podczas
zjazdu lekarzy.

Oficjalng cze$¢ zjazdu poprzedzita uroczystos¢ wreczenia
odznaczen panstwowych i ,Meritus pro Medicis" Wyréznienie
otrzymat m.in. minister zdrowia Konstanty Radziwitt. W trakcie
Xl NKZL wreczono nagrody takze lekarzom sportowcom. Me-
rytorycznie wzbogacit spotkanie lekarzy wykfad prof. Agnieszki
Nogal pt.,Bioetyka i biopolityka”

Jozef Lula, Magdalena Janiszewska
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Nadzwyczajny XilI Krajowy Zjazd Lekarzy — reminiscencje

Tekst Matgorzata Nakraszewicz

Przed zjazdem wiele mowilismy wszyscy o wzajemnym szacunku i wspdlnej izbie, a po zjeZdzie przerzucamy sie wierszykami
0 Pawle i Gawle, wieszczymy ,rozwdd”, oczerniamy sie w kuluarach, weszqc podstep i nieszczeros¢, zamiast wspdlnie poszukac

Fot. zarchiwum,,Medium”

rozwigzania. Smutne... Zaklinanie rzeczywistosci i kurczowe trzymanie sie wtasnego punktu widzenia nie sprawig, Ze problem
zniknie. Nalezy sie zastanowic, w jaki sposb realizowany jest atrybut samorzqdnosci wobec obu zawoddw w jednej izbie.
| moze wiashie z tej oceny wyfoni sie rozwiqzanie. Przeciez wiemy, Ze réznorodnos¢ ubogaca, a nie dzieli... To, czy bedziemy
razem we wspdlnej izbie, zalezy tylko od nas. Liczy sie to, co zrobimy teraz i wspdlnie...

Liczy sie to, co zrobimy teraz i wspolnie...

iosng tego roku Naczelna Komisja Stomatologiczna
W(N KS) powotata zespét regulaminowy, ktérego przewod-
niczacym zostat kol. Rafat Kietkowski ze Slaskiej Izby Lekarskiej.
W jego sktad wchodzg lekarze dentysci z réznych izb, w tym ja.
Zespot zajmowat sie requlaminem wyborczym w czesci doty-
czacej wyboru lekarzy dentystow na stanowiska im dedykowa-
ne, w aspekcie rzeczywistej reprezentacji srodowiska.

Aktualnie obowiazujacy regulamin skutkuje tym, ze o wy-
borze lekarzy dentystéw decyduja lekarze medycyny ogdlne;j.
Wynika to z faktu, ze lekarze dentysci stanowig 22 proc. ogétu,
i tym samym nie sg w stanie sami decydowac¢ o wyborze swo-
ich przedstawicieli, w szczegélnosci do rad okregowych i na
delegatéw na krajowy zjazd.

Konsekwencja dziatann NKS byto wystapienie wiceprezes DRL,
przewodniczacej Komisji Stomatologicznej lek. dent. Alicji Mar-
czyk-Felby, 14 kwietnia 2016 roku, do Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej we Wroctawiu z prosba, aby zajeta sie propozycja podjecia
w trakcie XXXV Zjazdu Delegatéw DIL stanowiska lub apelu, skie-
rowanego do NRL oraz Nadzwyczajnego XlIl Krajowego Zjazdu
Lekarzy, w ktérym po pierwsze zostanie wyraznie wskazane, ze
opowiadamy sie za wspdlnym samorzagdem zawodowym lekarzy
i lekarzy dentystéw oraz, ze widzimy potrzebe podjecia dziatar
przez NRL i krajowy zjazd, majacych na celu zmiane Regulaminu
wyborczego, tak aby zapewnic realny wptyw lekarzy dentystow
na wybory ich dotyczace, w zakresie pieczy i reprezentacji przy
poszanowaniu odrebnosci obu zawoddw.

Wynikiem dyskusji byto wypracowanie dwéch projektéw:
stanowiska XXXV Zjazdu Delegatéw DIL w sprawie dalszego
istnienia wspdlnego samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw
oraz apelu XXXV Zjazdu Delegatéw DIL skierowanego do NRL
i Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy o podjecie
dziatarn majacych na celu nowelizacje Regulaminu wyborcze-
go izb lekarskich, zgodnie z obecnymi realiami. Oba przygo-
towane projekty zostaly przyjete przez XXXV Zjazd Delegatéow
DIL jako stanowisko nr 1/2016 oraz apel nr 2/2016. W takim
ksztatcie prezentowalismy je na posiedzeniu Naczelnej Komisji
Stomatologiczne;j.

Na Nadzwyczajnym Xlll Krajowym Zjezdzie Lekarzy z wnio-
skiem o wprowadzenie poprawki do procedowanej zmiany
Regulaminu wyborczego izb lekarskich zgtosit lek. dent. An-
drzej Cisto. Poprawka polegata na wprowadzeniu odrebnego
gtosowania dla lekarzy i lekarzy dentystow w wyborach: czton-
kéw okregowych rad lekarskich oraz Naczelnej Rady Lekarskiej;
cztonkéw okregowych sadéw lekarskich i Naczelnego Sadu
Lekarskiego; zastepcéw okregowego rzecznika i Naczelnego
Rzecznika; delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy; cztonkéw okre-
gowych komisji wyborczych oraz Krajowej Komisji Wyborczej.

VSO |

Ponadto, ze wzgledu na znacznie mniejszg liczbe lekarzy
dentystéw w ramach wspdlnego samorzadu zaproponowa-
no, aby liczbe gtoséw oddanych przez lekarzy dentystéw na
lekarzy dentystdw mnozy¢ przez 4, ale tylko w wyborach na
stanowiska dedykowane lekarzom dentystom. Propozycja ta
byfa niejako propozycja rozwigzania matematycznego, dzieki
ktéremu lekarze dentysci mieliby rzeczywisty wptyw na obsa-
de tychze stanowisk. Rozwigzanie to byto obarczone btedem
prawnym, poniewaz dotyczyto hipotetycznej sytuacji zniesie-
nia zasady réwnosci gtoséw, ww. wyborach, w blizej nieokre-
$lonej przysztosci, stad nie mogto zostac przyjete. W tej sytuacji
kolega A. Cisto zgtosit projekt, z tresci ktérego wynikato, ze tg
trudna materig winni sie zaja¢ rzadzacy. Projekt zaktadat zwré-
cenie sie do premiera i ministra zdrowia ws. wprowadzenia
zmian w ustawie o izbach lekarskich zapewniajacych lekarzom
dentystom realny wptyw na wybory ich dotyczace. Zapropono-
wana poprawka zostata jednak odrzucona przez Nadzwyczajny
XIll Krajowy Zjazd Lekarzy.

Ponadto, 10 maja 2016 roku Rzecznik Praw Obywatelskich
wystapit do ministra zdrowia z prosba o dokonanie przegla-
du sposobu realizowania w obecnym stanie prawnym przez
samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow zadan okre-
$lonych konstytucyjnie, w szczegélnosci w zakresie, w jakim
dotycza one praw lekarzy dentystéw do nalezytego reprezen-
towania ich intereséw na zewnatrz. W ocenie Rzecznika Praw
Obywatelskich istnieje mozliwos¢ ustanowienia wspdlnego sa-
morzadu dwdch pokrewnych zawodoéw, ale nalezy zadbac o to,
aby prawa grupy zawodowej stanowigcej mniejszos¢ byty w tej
strukturze respektowane i nalezycie chronione. Teraz jest to juz
w kompetencji ministra zdrowia.

Podczas wyktadu inauguracyjnego zjazdu ustyszelismy m.in.,
ze dialog mozemy prowadzi¢, przejaskrawiajac réznice lub
szukajac tego, co nas faczy, niszczy¢ wartosci lub je budowad.
Réwniez dlatego nie bede sie odnosi¢ do kuluarowych rozméw,
emocji im towarzyszacych, twierdzen sprowadzajacych sprawe
do problemu personalnego. Przedstawitam jedynie fakty.

Przed zjazdem wiele méwilismy wszyscy o wzajemnym sza-
cunku i wspolnej izbie, a po zjezdzie przerzucamy sie wierszy-
kami o Pawle i Gawle, wieszczymy ,rozwéd”, oczerniamy sie
w kuluarach, weszac podstep i nieszczero$¢, zamiast wspolnie
poszuka¢ rozwigzania. Smutne... Zaklinanie rzeczywistosci
i kurczowe trzymanie sie wtasnego punktu widzenia nie spra-
wig, ze problem zniknie. Nalezy sie zastanowi¢, w jaki sposob
realizowany jest atrybut samorzadnosci wobec obu zawoddéw
w jednej izbie. | moze wtasnie z tej oceny wytoni sie rozwia-
zanie. Przeciez wiemy, ze réznorodno$¢ ubogaca, a nie dzieli...
To, czy bedziemy razem we wspdlnej izbie, zalezy tylko od nas.
Liczy sie to, co zrobimy teraz i wspdlinie...



S0S dla AOS na Dobrzynskiej

1 lipca 2016 r. do odwotania, za zgoda NFZ, nieczynna bedzie Poradnia
Endokrynologiczna dla Dorostych i Poradnia Endokrynologiczna dla Dzie-
ci przy Centrum Medycznym,,Dobrzynska”. Dyrekcja najwiekszej poradni,
ktéra obstuguje okoto 30 proc. pacjentow z Dolnego Slaska, 31 maja wy-
powiedziata NFZ umowy w zakresie opieki ambulatoryjnej. — Nie moze-
my finansowa¢ Funduszu — méwi dyrektor lek. Maciej Sokotowski — Ale
mamy propozycje, jak skrocic kolejki we wspétpracy z POZ. Zamienmy sie
pacjentami. Niedawno drzwi przed pacjentami musiaty zamkna¢ dwie
inne wroctawskie poradnie endokrynologiczne, a z koricem czerwca swo-

ja dziatalno$¢ zakonczy takze poradnia na Borowskiej.

Tekst Aleksandra Solarewicz

Zostat jeszcze miesigc. Na skwerze i w korytarzach Centrum
przygnebieni pacjenci. Na pigtym pietrze konferencja prasowa.
Dyrektor przedstawia konkretne pomysty na ograniczenie ko-
lejek do wybranych poradni AOS na przyktadzie endokrynolo-
gii. Pacjenci nie wyobrazaja sobie leczenia bez,,Dobrzynskiej".

Pieniadze, specjalisci, choroby przewlekte

Wedtug danych pochodzacych od krajowego konsultanta ds.
endokrynologii popularna,Dobrzynska” jest najwieksza porad-
nig endokrynologiczng w Polsce. W 2015 r. przyjeta 6 638 0sob,
ktérym lekarze udzielili 16 935 porad. Jednoczesnie jest najgo-
rzej optacana i koszty jej dziatalnosci zdecydowanie przewyz-
szaja kwoty ptacone przez DOW NFZ. W Dolnoslaskiem cena
punktu wynosi 9,20 zt, podczas gdy koszt to 10,51 zt (w Mazo-
wieckiem i Pomorskiem cena punktu to 11 zf). A skad wzia¢ pie-
nigdze dla pracownikéw? Na inwestycje, na wymiane 20-letnie-
go aparatu RTG? ,Dobrzynska” pracuje caty czas na podstawie
umowy zawartej w 2009 roku. Juz wiadomo, ze mozliwosci ne-
gocjowania wysokosci ceny swiadczen z NFZ nie ma. — Lekarze
specjalisci uciekajg do gabinetdw prywatnych. Tam zamiast ok.
40 i, ktére ja im moge zaoferowad, za wizyte kontrolng dostaja
150 zt — potwierdza dyrektor i dodaje: - Najgorzej jest w zakta-
dach, gdzie leczeni sa chorzy przewlekle, i tam tworza sie gi-
gantyczne kolejki. Tak jest u nas, na endokrynologii.

Trzy pomysty na trzy problemy
Po wielu latach obserwacji i doswiadczen,Dobrzyriska” opra-

cowata plan poprawy sytuacji. Zdaniem dyrekgji, nalezy opra-

cowac i wdrozy¢ w endokrynologii:

1.kryteria medyczne uzasadniajgce przyjecie pacjenta w try-
bie pilnym. ,Dobrzynska” wdrozyta je w 2015 r. (oczywiscie
za zgoda konsultanta wojewdédzkiego), bo pacjenci nie
przekazywali wynikéw badan uzasadniajgcych postawienie
rozpoznania bedacego podstawa skierowania, poza tym
uzasadnienia pilnego przyjecia nie miaty jasnego uzasad-
nienia medycznego.Teraz pacjent wypetnia wniosek i dota-
cza wyniki badan, a lekarz podejmuje decyzje o ewentual-
nej zmianie kategorii.

2.kryteria medyczne uzasadniajace wypisanie pacjenta pod
wylaczna opieke lekarza POZ. Warunkiem jest ptacenie leka-
rzom w pierwszym roku 100 zt premii za wypisanie pacjenta

Fot. AS.

do POZ oraz wzrost wyceny punktu do 15 zt w kolejnym roku

(bez wzrostu kontraktu). Ten punkt jest trudny do realizacji,

ze wzgledu na nastawienie samych pacjentéw, jak i fakt, ze

stabilnego pacjenta trudniej wypisac i tatwiej leczyé. Po-
trzebna bedzie akcja medialna.

3.zalecenia dotyczace leczenia choréb tarczycy w POZ. Doty-
cz3 one leczenia w POZ pacjentéw przekazanych przez spe-
cjaliste, i to do pacjentéw maja by¢ przede wszystkim adre-
sowane. Powinni by¢ oni dobrze poinformowani, by¢ pewni,
ze sa w dobrych rekach, a w razie pogorszenia stanu zdrowia
moga szybko trafi¢ do specjalisty. Nastawienie samego pa-
cjenta do koniecznych zmian jest sprawa delikatna.

»~Lamienmy sie pacjentami!”

Wedtug rozporzadzenia ministra zdrowia (26.09.2005 r.) wy-
réznia sie nastepujace kategorie przypadkéw medycznych: na-
gte, pilne, stabilne oraz w trakcie diagnostyki i leczenia. W tej
chwili pierwszenstwo w kolejce do specjalisty maja pacjenci...
zdiagnozowani, w trakcie leczenia, no i kolejka rosnie w nie-
skonczonos¢. - My uwazamy - ttumaczy dyrektor Sokotowski -
ze specjalisci powinni zajmowac sie pacjentami, ktérzy jeszcze
nie sa zdiagnozowani. Pacjenci ,stabilni”, ktérzy choruja prze-
wlekle, powinni trafia¢ pod opieke lekarzy POZ. Zastanawia sie
chwile - tutaj wazne jest tez zrozumienie ze strony chorych.
Oni czesto rozumuja, ze wypis do POZ to nieformalna propozy-
cja: Jak panstwu tak zalezy, to prosze przyjs¢ do mnie prywat-
nie”. A my przeciez zabiegamy o ich bezpieczenstwo i komfort.

Dzisiaj rano byt tu Sajgon

Konferencja koriczy sie. Dyrektor Sokotowski, otoczony dzien-
nikarzami, odpowiada na liczne pytania. Spokojnie i rzeczowo
wyjasnia, ze spodziewa sie nowego konkursu ofert, w pierwszej
dekadzie czerwca, i ma nadzieje na wznowienie pracy. Ostatnio
we Wroctawiu zamknety sie dwie poradnie endokrynologiczne,
a ,Borowska” pracuje do konca czerwca. — Tutaj dzisiaj rano
w poczekalni byt Sajgon - kiwaja glowami pacjentki. — Bratowa
tak ciezko chora - méwi starsza pani - a dzisiaj powiedziata: Ty
juz mnie lepiej tutaj nie odwiedzaj. Po co? Ja juz nie bede miata,
gdzie sie leczy¢. Ty lepiej idZ i krzycz gtosno” — kobieta zastana-
wia sie chwile: —,Mam is¢ i krzycze¢, ale do kogo???”.
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Fot. z archiwum UM we Wrocawiu

Fot. z archiwum K.W.

Fot. MojaOlesnica.pl

W 134. rocznice urodzin prof. A. Cieszynskiego otwarto w Olesnicy wystawe poswiecong uczonemu. W uroczystosci wzieli udziat: dr hab. B. Bruziewicz-Miktaszewska
(V od lewej) oraz lek. dent. Alicja Marczyk-Felba i lek. dent. Jacek Wojtkowicz (fot. po prawej).

134. rocznica urodzin prof. Antoniego Cieszynskiego

31 maja 2016 r. mineta 134. rocznica urodzin prof. dr. med. An-
toniego Cieszynskiego. Urodzony w Olesnicy w 1882 r. prof. Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, rozstrzelany na Wzgérzach
Wuleckich 4 lipca 1941 r,, ciagle pozostaje we wdziecznej pamieci
swoich uczniéw i wychowankéw.

Na czes¢ pioniera polskiej stomatologii i wspottworcy stomato-
logii Swiatowej Biblioteka i Forum Kultury w Ole$nicy przygotowa-
ty wystawe poswiecong uczonemu. Jej wernisaz, ktéry otworzyt
burmistrz Olesnicy Michat Kofacinski (nasz kolega - lekarz pedia-
tra), i w ktérym wzieli udziat dr hab. Barbara Bruziewicz-Mikfaszew-
ska, lek. dent. Alicja Marczyk-Felba i lek. dent. Jacek Wojtkowicz,
odbyt sie w 134. rocznice urodzin Profesora. Zgromadzone w jed-

nym miejscu plansze i eksponaty pozwalaja przesledzi¢ biografie
wybitnego naukowca, jego osiggniecia zawodowe, aktywnos¢ na
arenie miedzynarodowej i dziatalno$¢ spoteczna. Wystawe, opra-
cowang przez regionaliste Krzysztofa Dziedzica, mozna ogladac
przez najblizsze miesigce w Galerii BiFK przy ul. Kochanowskie-
go 4, do czego goraco zachecam.

Po otwarciu wystawy delegacje ztozyly kwiaty pod tablicg po-
Swiecona Profesorowi, usytuowana na $cianie olesnickiej apteki
+Pod Ortem”. Uroczystos¢ zorganizowaty wiadze miasta Olesnicy
oraz Towarzystwo Przyjaciét Lwowa i Kreséw Wschodnich.

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Miasto Wroctaw docenito prof. Piotra Ponikowskiego i prof. Krzysztofa Wroneckiego

Poznalismy laureatéw Nagrody Prezydenta Wroctawia i Wroctawia. Wsréd wyréznionych
znaleZli sie prof. Piotr Ponikowski, prorektor ds. nauki wroctawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego (2016-2020) oraz kardiochirurg i chirurg dzieciecy prof. Krzysztof Wronecki. Nagrody zo-
stang wreczone 24 czerwca br. podczas uroczystej sesji Rady Miejskiej odbywajacej sie w ra-
mach Swieta Wroctawia. Z tej okazji tytut honorowego obywatela miasta otrzymaja: Kornel
Morawiecki, Adolf Juzwenko i Karol Modzelewski.

Prezydent Wroctawia docenit caly dorobek prof. Piotra Ponikowskiego, nie tylko jego prace
w charakterze kierownika Katedry i Kliniki Choréb Serca UM we Wroctawiu i kierownika Kliniki
Kardiologii Osrodka Choréb Serca 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, ale tez
osiagniecia naukowe. W uzasadnieniu czytamy m.in., ze prof. Ponikowski jest autorem ponad
700 publikacji i jednym z czterech najbardziej wptywowych polskich naukowcéw w rankin-
gu Thomson Reuters ,The World's Most Influential Scientific Minds 2015". Poza prorektorem

Prof. Piotr Ponikowski

ds. nauki do Nagrody Prezydenta Wroctawia nominowani zostali rowniez: Marian Dymalski
— prezes klubu sportowego,,AZS Wroctaw’, Andrzej Kosendiak — dyrektor Narodowego Forum

Muzyki, Pawet Marchewka - twérca i szef Techlandu, Krzysztof Jakubczak - dziatacz opozy-
cyjny srodowisk akademickich, Wincenty Mazurec — dyrektor Pogotowia Ratunkowego we
Wroctawiu oraz fundacja ,Hobbit"

Prof. Krzysztof Wronecki otrzyma Nagrode Wroctawia za catoksztatt dziatar na rzecz mia-
sta. Komisja Nominacyjna docenita go za stworzenie Oddziatu Kardiochirurgii Dzieciecej
i rozwigzanie problemoéw dzieci z wrodzonymi wadami serca. Wéréd nominowanych do na-
grody sa takze: Akademia Wychowania Fizycznego (w tym roku uczelnia obchodzi 70-lecie),
Wydawnictwo Via Nova, ks. Adam Marszatkowicz — gtéwny zatozyciel Towarzystwa Pomocy
im. $w. Brata Alberta, Zofia Teliga-Mertens, ktéra sprowadzita z Kazachstanu ponad 200 Pola-
kéw. Podarowata im tez whasny majatek.

Nagroda Prezydenta Wroctawia i Wroctawia zostaty ustanowione uchwatg Rady Miejskiej
we Wroctawiu 16 stycznia 1993 roku.

Laureatom szczerze gratulujemy i zyczymy kolejnych sukcesow!

M.J.

Zyciorysy laureatéw dostepne na stronie: medium.dilnet.wroc.pl
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STOWARZYSZENIE
LEKARZY DOLNOSLASKICH
| WYCHOWANKOW
MEDYCYNY WROCEAWSKIE)
WYBRAO NOWE WEADZE

21 maja br. w sali klubowej Domu Le-
karza we Wroctawiu obradowato Xl Wal-
ne Zebranie cztonkéw Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankdéw
Medycyny Wroctawskiej. Dokonano na
nim oceny dziatalnosci SLDIWMW w la-
tach 2009-2016. Obradom przewodniczyt
prof. dr hab. Krzysztof Moron. Zebranie
rozpoczeto od nadania godnosci cztonkéw
honorowych Stowarzyszenia. Zostali nimi:
prof. dr hab. Zuzanna Morawska i lek. Jan
Drozdowski.

Sprawozdanie z dziatalnosci Stowarzy-
szenia, ktérego gtéwne kierunki rozwoju
wytyczyt przewodniczacy SLDIWMW lek.
Jerzy Bogdan Kos, przedstawit wiceprze-
wodniczacy dr n. med. Wiestaw Prastowski.
Warto podkresli¢, ze duet ten doskonale
sie uzupetniat przez catg kadencje i przy-
czynit sie do powziecia wielu ciekawych
inicjatyw. Organizowane raz w miesigcu
spotkania gromadzity na sali spore gro-
no lekarzy dzieki umiejetnemu doborowi
prelegentéw i pieknej oprawie muzyczne;j.
Gtéwnymi wykonawcami byli Anna Jadach
—fortepian i Wiktor Kuzniecow - skrzypce.
Najwiekszym zainteresowaniem cieszyly sie
jednak spotkania zaduszkowe poswiecone
lekarzom, ktérzy odeszli na wieczny dyzur.
Tlumnie byto tez na noworocznych spo-
tkaniach opfatkowych. Za kazdym razem
uczestniczyli w nich urzedujacy metropolici
wroctawscy. Zebrani burzliwymi oklaskami
podziekowali ustepujgcemu zarzadowi za
jego wieloletnig i owocna prace.

Zgodnie ze statutem dokonano wy-
boru nowych wtadz. Przewodnicza-
cym SLDiIWMW zostat prof. dr hab.
Krzysztof Moron. Wiceprzewodniczacy-
mi wybrani zostali: dr hab. Barbara Bru-
ziewicz-Miktaszewska i dr n. med. Roman
Badowski. Funkcje sekretarza powierzono
lek. dent. I1zabelli Czajkowskiej, a skarb-
nika dr. n. med. Stefanowi Malcewiczowi.
W sktad zarzadu wszedt réwniez dr hab. An-
drzej Wojnar. Cztonkami Komisji Rewizyjnej
zostali: prof. Krzysztof Wronecki, lek. dent.
Bogustaw Makuch, dr n. med. Anna Cieslin-
ska; a Sadu Kolezenskiego: dr n. med. Sta-
nistaw Solecki, prof. Andrzej Kierzek, prof.
Bogdan tazarkiewicz. Godnos$¢ honoro-
wego prezesa Stowarzyszenia nadano lek.
Jerzemu Bogdanowi Kosowi.

Zyczymy nowo wybranym wtadzom suk-
cesOw i realizacji planéw.

K.W.

Lek. Jerzy
Bogdan Kos

Laudacja na czesc dr. Jerzego Bogdana Kosa

Wielce Szanowny Panie Doktorze, Drogi Jur-
ku, Przyjacielu Kochany!

Nie bez kozery okreslitem Cie takim stowem.
Bo my Ciebie chyba wszyscy, bez wyjatku, darzy-
my takim uczuciem. Kilkanascie lat temu otrzy-
matem Twoja ksigzke z dedykacja: ,Andrzejowi,
z przyjaznig" Jakze wtedy bytem dumny. Wszak
otrzymatem ksigzke od samego Doktora Kosa
z takim pieknym wpisem. Bytem wtedy w siéd-
mym niebie!

Pewne meksykariskie przystowie méwi: Wszy-
scy ludzie sg zrobieni z tej samej gliny, ale nie
w tej samej formie. Jest wielu ludzi obdarzonych
rozlicznymi talentami, inteligencja, interesujaca
osobowoscia. Te przymioty ma dr Jerzy Bogdan
Kos. Ma jednak cos wiecej, jest cztowiekiem wiel-
kiego formatu, uzywajac meksykanskiej meta-
fory, cztowiekiem z wielkiej formy. Zastanawiam
sie, jak jeden cztowiek moze mie¢ w sobie tak
pieknie wszystko pouktadane. Rzadko mozna
spotkac umyst tak szeroko otwarty i pozwalajacy
czerpac z gtebin swego intelektu.

Jeste$ nie tylko wspaniatym lekarzem, ale
i prozaikiem, i poetg, i historykiem nauki. Hu-
manista wszechstronnym. Twoje prace z historii
medycyny predysponuja Cie nie tylko do nauko-
wego stopnia, ale i naukowego tytutu. Twoja lite-
ratura, przepojona zyczliwoscia, serdecznoscia,
ciaggle inspiruje do myslenia. SzczegdlInie cenni
sg Twoi ,Mistrzowie wroctawskiej medycyny.

Szkice do portretéw’, rzecz zupetnie unikatowa.
Zauwazy¢ mozna, ze posiadasz to, co Bolestaw
Prus zwykt nazywac, petna spizarnig”. Przy Twoim
stylu inni koledzy parajacy sie piérem, takze i ja,
moga wpadac w kompleksy. Przeciez to swoista
maestria.

Przyjacielu, Ty ciagle obdarzony petnym sym-
patii i radosci, i uSmiechu dla innych Cztowieku,
dziekujemy Ci za wszystko, co dla nas zrobites. Za
wszystkie Twoje ksigzki, publikacje, dobre rady,
za wspaniate prowadzenie wraz z Doktorem Wie-
stawem Prastowskim posiedzer Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslaskich. Los jest dla nas bardzo
taskawy, ze spotkalismy na swojej drodze takie-
go cztowieka. Jestesmy pewni, ze przez wiele
jeszcze lat korzysta¢ bedziemy mogli z Twojej
wiedzy, doswiadczenia, wnikliwosci, krytycyzmu.

Abraham Lincoln kiedy$ powiedziat: ,To pigkne,
ze cztowiek jest dumny ze swego miasta, lecz jesz-
cze piekniej, gdy miasto moze by¢ z niego dumne”.
Jurku, Wroctaw, nie tylko ten lekarski, jest z Ciebie
dumny. My wszyscy jestesmy z Ciebie dumni.

Zyj nam diugie jeszcze lata! Oby Opatrznosé
miata Cie ciagle w Swej opiece! Oby Ci zdrowie
jako$ dopisywato! Pamietaj, co powiedziat nieco
przewrotnie Francois Rabelais: Bez zdrowia zycie
nie jest zyciem, Zycie nie jest do ,wyzycia”. | wspo-
magaj nas nieustannie swoim intelektem.

prof. Andrzej Kierzek

Serdeczne dzigki

21 maja br. PT. cztonkowie Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medy-
cyny Wroctawskiej wybrali nowe wtadze. Prze-
wodniczacym zarzadu zostat prof. Krzysztof
Moron, cztonek zarzadu poprzedniej kadenc;ji.

Do nowych witadz, ku olbrzymiemu nieza-
dowoleniu obecnych, nie wyrazili zgody na
kandydowanie m.in. doktorzy Jerzy Bogdan
Kos i Wiestaw Prastowski. To dwa filary Sto-
warzyszenia, nie tylko w ubiegtej kadencji.
Bardzo silne.

Kol. Wiestaw Prastowski — poeta, pisarz,
cztowiek o ciekawej osobowosci, dostarczat
wielu wrazen, szczegdlnie tych, ktdre piescity
ucho. Byt inicjatorem i popularyzatorem pro-
graméw muzycznych, takze literackich. Pre-
zentowat ciekawych muzykdéw, wokalistow.
Rozumie On, ze nauka, w tym i medycyna oraz
sztuka, tworzg dzieta, ktére sg wyrazem triady
platonskich wartosci: piekna, prawdy i dobra.

Nikt tak nie organizowat spotkan jubile-
uszowych absolwentéw, jak sekretarz Sto-
warzyszenia kol. Stanistaw Solecki, wiele cie-

kawych inicjatyw byto dzietem kol. Izabelli
Czajkowskiej, wnoszacej do poczynan Stowa-
rzyszenia takze wiele cieptfa. Finanse Stowa-
rzyszenia staty sie bezpieczne w rekach kol.
Stefana Malcewicza. Dobrym duchem byt kol.
Andrzej Wojnar, mimo licznych obowiazkéw
potrafit zawsze znalez¢ dla nas czas. Niezwykle
cenne byty inicjatywy wielu lekarzy, m.in. Zofii
Kaczmarskiej, Bohdana A. Storiczewskiego i in-
nych. To bardzo dobrze, ze tacy obdarzeni zy-
wym i jasnym umystem ludzie, przyblizali nam
idee nauki o poznaniu i szeroko pojetej sztuki.

Osobne podziekowania nalezg sie p. Danu-
cie Bujwid, znanej i cenionej dziataczce kultu-
ry, niezwykle zaangazowanej, lubianej przez
nas Osobie, ktéra o sprawach Stowarzyszenia
wie wszystko. A moze i jeszcze wiecej!

Zadziwia, w jaki sposéb tak mato oséb po-
trafito uczynic tak wiele dla aktywizacji zycia
kulturalnego w naszym dolnoslgskim lekar-
skim srodowisku.

prof. Andrzej Kierzek
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Fot. Niemiecka Izba Lekarska

Medal im. Paracelsusa
Niemieckiej Izby Lekarskie]
dla prof. Jana Schulzego

24 maja 2016 r. prof. Jan Schulze, honorowy pre-
zydent Saksonskiej Izby Lekarskiej, otrzymat najwyz-
sze odznaczenie Niemieckiej Izby Lekarskiej — Medal
im. Paracelsusa. Okazjg do jego wreczenia byly ob-
chody 119. Niemieckiego Dnia Lekarza odbywajace
sie w Hamburgu.

Niemiecka lzba Lekarska docenita wptyw
prof. Schulzego na budowanie samorzadnosci lekar-
skiej w Niemczech Wschodnich od 1989 roku, jego
zaangazowanie w dziatalnos¢ niemieckiej korpo-
racji medycznej i wkiad w projekty transgraniczne.
Prof. Schulze petit w latach 1999-2015 funkcje pre-
zydenta Saksonskiej I1zby Lekarskie;j.

W uzasadnieniu czytamy m.in.: ,Niemieccy lekarze
pragna uhonorowac prof. Jana Schulzego, lekarza,
ktéry przez czterdziedci lat aktywnosci jako medyk,
naukowiec oraz polityk angazowat sie w niezwykty
sposob w zycie lekarzy. Jako ojciec zatozyciel Sakson-
skiej Izby Lekarskiej przyczynit sie w istotny sposéb
do budowy oraz rozbudowy lekarskiego samorzadu
zawodowego po upadku muru berlinskiego w 1989
roku. Przez dziesieciolecia zabiegat o interesy nie-
mieckich lekarzy, od 1999 roku przez cztery kadencje
jako prezydent SIL. Jest jednym z najwybitniejszych
diabetologéw, zaréwno niemieckich, jak i miedzy-
narodowych. Swoimi badaniami, szczegdlnie nad
cukrzyca typu 2., przyczynit sie od pogtebienia wie-
dzy w zakresie diagnostyki oraz leczenia tej choroby,
a takze do poprawy jakosci opieki nad chorymi. Jako
przykfadny nauczyciel akademicki Kliniki Uniwersy-
teckiej w Dreznie uksztattowat i zachwycit zawodem
lekarza wielu studentéw medycyny oraz mtodych
lekarzy. Jego trud wiozony w ksztattowanie polsko-
-niemieckiego porozumienia zastuguje na najwyzszy
szacunek”.

Knut Kéhler
Biuro Prasowe Saksonskiej 1zby Lekarskiej
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Dolnoslascy lekarze srebrnymi
medalistami Mistrzostw Polski
Lekarzy w Szachach

8 maja 2016 r. wrécilismy na Dolny Slask ze srebrnymi medalami z Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Szachach. W Ustroniu nasza Izbe reprezento-
walismy w sktadzie: z Wroctawia Przemystaw Krupa - specjalista chirurgii
stomatologicznej, Jarostaw Chrebor - specjalista medycyny pracy, Jacek
Filarski specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej. Nie wybralismy sie
tam wprawdzie w optymalnym sktadzie, ale warto byto pojecha¢, warto
byto wytezy¢ umysty i sprawdzi¢ sie z najlepszymi w Polsce, bo po ostat-
niej rundzie i w czasie dekoracji poczuli$my, czym jest szczescie. Moje byto
podwdjne, poniewaz indywidualnie zdobytem braz w szachach btyska-
wicznych (5 minut na rozegranie partii). Cho¢ nie jesteémy zawodowymi
szachistami, graliSmy réwniez z zawodnikami szkolonymi od dziecirstwa
w klubach szachowych.

A wszystko zaczeto sie od spotkan szachowych w ramach naszej sek-
cji przy DIL we Wroctawiu i dzieki wspdlnej mobilizacji. W naszej kolekgji
mamy juz wszystkie trzy kolory medali, w ubiegtym roku zdobylismy ztoto,
w tym srebro, a dwa lata temu braz.

Drogie Panie i Panowie, nie musicie dobrze gra¢ w szachy, po prostu
przyjdzZcie na nasze spotkania sekcji szachowej (raptem sze$¢ razy w roku),
a zapewniam, ze zrobimy z Was w 2017 roku medalistéw! Zapraszamy na
strone mistrzostw: www.chessarbiter.com

Do pobrania za darmo na: www.naukapoludzku.pl

Jarostaw Chrebor
NAUKA. PO LUDZKU

Kompletny poradnik krok po kroku QJ

Grupa studentéw Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku postanowita poméc kolegom z uczelni me-
dycznych w catej Polsce. W 2013 roku rozpoczelismy projekt Pomyst — Badanie — Publikagja, ktdry jest
przewodnikiem dla studentdw kierunkéw medycznych pragnacych rozpocza¢ swojg dziatalnos¢ nauko-
wa. Droga ku tej publikacji byta réwniez dfuga i wyboista, ale udato sie i dlatego chcieliby$my podzieli¢
sie nig z Paristwem.

Serdecznie zachecamy do zapoznania sie z nasza ksiazka Pomyst — Badanie — Publikaja. Jest ona do-
stepna na stronie internetowej www.NaukaPoLudzku.pl w pliku pdf, aby kazdy zainteresowany mégt
ja pobrac na swéj personalny komputer. Dostepna bedzie rdwniez w Bibliotece Gtéwnej Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Marianna Rogowska

Kontakt z koordynatorem NaukaPoLudzku.pl
lek. Przemystaw Waszak, www.naukapoludzku.pl, kom. 663 534 485




31. Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Pottora tysigca lekarzy w Hali Stulecia

Na piasku siedzi skulona, filigranowa kobieta. Lekko uniosta ramiona, czoto oparia o kolana. Cate jej ciato pokrywaja brzydkie,
ciemne plamy, a moze rany? Ta sylwetka jest poruszajacym znakiem 31. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, ktory
odbyt sie we Wroctawiu w dniach 11-14 maja. Wzieto w nim udziat ponad péttora tysiaca osob, lekarzy i firm z catego swiata.

Czterodniowy zjazd zorganizowaty Polskie Towarzystwo Der-
matologiczne oraz Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii UM we Wroctawiu. Na czele Komitetu Organiza-
cyjnego oraz Komitetu Naukowego stanat prof. Jacek Szepie-
towski, a patronat honorowy nad zjazdem objeli prezydent
Wroctawia Rafat Dutkiewicz i rektor UM prof. Marek Zietek.
Wyktadowcy przyjechali z catej Polski, od Gdanska po Krakéw,
od Poznania po Biatystok. Cudzoziemcy pochodzili z Australii,
Austrii, Litwy, Niemiec, Biatorusi, Szwajcarii, Indii oraz Etiopii.
Z widownig faczyli sie za pomoca zywej mowy lub satelitarnie.
Woéwczas z Europejskiej Stolicy Kultury Wroctaw zmienit sie
w $wiatowa stolice dermatologii.

Wenus i Psyche

JParchy, dzioby, wrzody i przymioty u naszych przodkéw”
- to tytut wykfadu, ktérym prof. Janusz Skalski otworzyt zjazd.
Program, podzielony na pietnascie sesji, byt bardzo ciekawy.
W ramach kazdej sesji odbywato sie zazwyczaj kilka spotkan
tematycznych réwnolegle i pokazy przypadkéw. Z kolei kazde
spotkanie to kolejno nastepujace po sobie wyktady réznych
specjalistéw. Byly to sesje na zywo oraz satelitarne, prelekcje
autorow indywidualnych oraz przygotowane przez firmy far-
maceutyczne. Trudno wymieni¢ wszystkie tytuty. Obok zagad-
nien uniwersalnych, jak ,Choroby bton sluzowych” i ,Choroby
naczyn, pojawity sie te stanowiace juz signum temporis, jak
.Problemy dermatologiczne chorych po przeszczepieniach
narzagdow’, ,Dermatologia estetyczna’, ,Psychodermatologia”
Wazny watek stanowity choroby weneryczne jako stare - nowe
wyzwanie dla dermatologéw. Natomiast w pigtek 13 maja po
potudniu odbyt sie Krajowy Zjazd Delegatéw PTD.

- Po raz pierwszy w historii zjazdéw TPD - zapowiadat
prof. Szepietowski — proponujemy nowe sesje tematyczne,
jak choroby zapalne skory, leki recepturowe i wymienione juz
problemy dermatologiczne chorych po przeszczepieniu na-
rzadoéw, czy sesje: ,Prezentacje wybrane przez prezesa PTD”
i ,Sprawdz sie sam: interaktywny pokaz przypadkéw". Nowo-
$cig byto wyznaczenie przedziatu czasowego do zaprezento-
wania aktualnych konsensuséw i rekomendacji PTD. Wobec
tak szerokiego przekroju tematycznego, uczestnicy zazwyczaj
pojawiali sie na jednym spotkaniu, stuchali, potem przechodzili
do innej sali i do nastepnej, i dalej. Korzystali z tylu wyktadéw
réwnolegle, na ile starczyto im czasu i sit. Jednocze$nie duzym
zainteresowaniem cieszyly sie stoiska firm kosmetycznych i far-
maceutycznych, gdzie mozna byto testowac niektére prepara-
ty, a nawet dziatanie nowoczesnych urzadzern medycznych.
Tyle mozna byto zobaczy¢, ustyszeé¢, dowiedzie€ sie i nauczyd.
Nie tylko w ramach kurséw.

~Choroby, ktére miaty zaniknac”

Watek choréb wenerycznych wracat jak bumerang. W ramach
panelu,Konsensusy i rekomendacje PTD” (14 maja) dr Agniesz-
ka B. Serwin z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku po-
stulowata potrzebe nowej strategii dla wenerologii. Oficjalnie
Polska ma bardzo niski odsetek wystepowania przypadkéw, ale

— jak zauwazyta — one po prostu nie s oficjalnie zgtaszane. Pa-
cjenci nie udostepniajg tez swoich kontaktéw, ktére powinny
zostac przebadane. Brakuje doswiadczonych diagnostéw i do-
chodzi do pomytek. Dyskutanci zgodzili sie, ze w diagnostyce
choréb wenerycznych nalezy dazy¢ do stosowania metod mo-
lekularnych. Dr Serwin zwrdcita uwage, ze trzeba przywrécic
poradnie wenerologiczne, bo z tymi chorobami lekarze beda
mieli coraz czesciej do czynienia. Takze u 0s6b ponizej 25. roku
zycia, co jest nowym wyzwaniem. — A co z centralna kartoteka
chorych? - pytata retorycznie o istniejaca niegdys baze danych.
- Ona powinna znowu powsta¢. Ale nie wiadomo, czy powsta-
nie. Zaraz podnosi sie krzyk:,Cztowiek jest wolny!".

- Kita u dzieci jest nierozpoznawana, bo juz nikt nawet nie
ma wprawy — ostrzegat prof. Leszek Szenborn podczas swoje-
go wyktadu pt.,Zmiany skérne w przebiegu choréb zakaznych
wieku dzieciecego”, w ramach panelu ,Dermatologia pedia-
tryczna” 13 maja. Istnieje kategoria chorob, ,ktére miaty zanik-
nac¢’, a wracaja w sytuacjach nietypowych i sa wtedy niezwykle
grozne. Na przyktad w USA narasta problem z uodpornionymi
szczepami gronkowca SSSS. Prof. Szenborn przedstawit sytu-
acje w Polsce. — U nas wiele os6b nie chce sie szczepi¢ z po-
woddéw nieuzasadnionych - ocenit. Z drugiej strony, na przy-
ktad powiktania po odrze, przeciwko ktérej szczepi sie dzieci,
okazuja sie grozne dla jeszcze mniejszych, dla niemowlat. Ospa
wietrzna moze okazac sie choroba smiertelng po infekgji, do
ktérej doszto podczas tzw. ,ospa party”. To jest specjalny kin-
derbal dla zdrowych i chorych, organizowany przez rodzicéw
po to, by ich dzieci jak najszybciej sie zarazity i, zaliczyly” ospe.
Skutki sg nieprzewidywalne.

Wydawnictwa, zapowiedzi, abstrakty

Wystawcami i whascicielami stoisk, gesto rozstawionych w ko-
rytarzach i holu, byty nie tylko firmy farmaceutyczne. Pojawity
sie wydawnictwa specjalistyczne i w trakcie wykladéw mozna
byto dowiedziec sie o przygotowanych przez nie nowych publi-
kacjach naukowych, ktére — zdaniem prelegentéw — stanowig
kompendium wiedzy dermatologicznej. W ramach pigtkowych
+Konsensusoéw i rekomendacji PTD” wymieniono tytut wydaw-
nictwa Termedia, ,Praktyka dermatologiczna” pod redakcja
prof. Andrzeja Kaszuby (niebawem ukaze sie w ksiegarniach),
gdzie oméwiono wytyczne leczenia zylnych owrzodzen gole-
ni z punktu widzenia dermatologa, oraz prace zbiorowg ,Der-
matologia geriatryczna” Wydawnictwa Czelej, gdzie zdaniem
prelegenta, bardzo wnikliwie opisano stope cukrzycowa oraz
owrzodzenie goleni (Polska przoduje, jesli chodzi o przewlekte
choroby zylne, co jest zwigzane z ciezka praca stojaca kobiet).
Do dyspozycji uczestnikéw zjazdu byty nieodptatne magazy-
ny i biuletyny branzowe, dotyczace w duzej mierze kosmetyki
i medycyny estetycznej. Udostepniono kilka stanowisk kompu-
terowych, dzieki czemu w przerwie miedzy wyktadami mozna
byto przegladac streszczenia poszczegolnych referatow. Zare-
jestrowani wczesniej autorzy wystgpien moga przegladac je na
stronie: ptderm2016.syskonf.pl.
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Cierpliwos¢, pieniadze i szczescie

Sobotnim popotudniem Hala Stulecia zaczeta pustosze(, fir-
my kosmetyczne likwidowaty stoiska, gdy odbywaly sie jeszcze
ostatnie wykfady. 31. zjazd zaczat sie od historii i wyktadem
z historii dermatologii zakonczyt. Hic mortituri docent vivos - ta
sentencja kojarzy sie z nauka anatomii, a przeciez ma gtebo-
ki sens w odniesieniu do historii jako takiej. Kameralne grono
w sali B wystuchato prelekcji o dermatologii w miescie Breslau
do 1945 roku. Dr n. med. Rafat Biatynicki-Birula méwiac o po-
przednikach polskich dermatologéw we Wroctawiu, wymienit
prof. Alberta Neissera. Ow kierownik Kliniki Dermatologii od
1882 r. odkryt bakterie rzezaczki. Neisser recepte na powodze-
nie naukowca ujat w swojej dewizie 3xG: ,Geduld, Geld und
Glick” - cierpliwos$¢, pienigdze i szczescie. Jemu samemu za-
brakto tego ostatniego. Az 22 razy byt nominowany do Nagro-
dy Nobla, ale nigdy jej nie zdobyt.

Klinika w czasach niemieckich miesdcita sie w tym samym
budynku co teraz. - Paradoksalnie — méwit dr Biatynicki-Birula
- norma byta wtedy lepsza niz u nas: 139 6zek. Zajmowali je
gtéwnie chorzy wenerycznie. Budynek przy dzisiejszej ul. Cha-
tubinskiego zostat w czasie wojny zniszczony i spladrowany. Na
szczescie z dawnych czaséw zachowaty sie cenne podreczniki
i zbior mulazy. Stworzone z wosku fragmenty ludzkiego ciata
ze zmianami chorobowymi skéry sg obiektami muzealnymi, ale
WCigz stanowia pomoc naukowg dla pokolen studentéw.

Ze swiata do Polski, z Polski w swiat

Jak pisze Wistawa Szymborska, kazdy koniec to zaledwie
poczatek. Dr Tizita Yosef Kidane z Addis Ababa w Etiopii, ktéra
wystapifa z wykladem specjalnym pt. ,,Cutaneous leishmaniasis

in Etiopia’, zaprosita swoich polskich kolegéw na IV Etiopskie
Forum Dermatologii i Wenerologii (28 lipca 2016 r.). Natomiast
prof. Iris Zalaudek z Uniwersytetu Medycznego w Grazu w Austrii
zapowiedziata, ze w czerwcu 2018 r. odbedzie sie w Salonikach V
Swiatowy Kongres Dermoskopii. — Polscy lekarze sa swiatowym
liderem w tej specjalnosci — dodata. Jej wykfad ,Management
rules not to miss melanoma” zyskat uznanie jednak nie z tego
powodu, ale dlatego, ze byt swiadectwem ogromnej praktyki
zawodowej oraz umiejetnosci krasomoéwczych autorki. Prof.
Zalaudek specjalizuje sie w badaniu nowotworéw skéry i pod-
czas wykfadu omawiata diagnostyke zmian barwnikowych pod
katem ich wykluczenia. Méwita z pamieci, zywo gestykulujac.
Doskonale nawiazata kontakt z widownia, kierujac do niej pyta-
nia: — Widzicie to niegrozne znamie? Kto z was ma cos takiego
na skérze, no?! — i od razu podnosit sie las rak. Juz na poczatku
zapowiedziata, ze planuje wyktad dla osob, ktére dotad nie miaty
do czynienia z dermoskopig, i dotrzymata stowa.

Najwieksza satysfakcja
Zjazd zakonczyt sie wystapieniami organizatora i goscia ho-
norowego. Prof. Jacek Szepietowski w szczegdlny sposéb dzie-
kowat prof. Adamowi Reichowi, sekretarzowi Komitetu Orga-
nizacyjnego oraz pracownikom Kliniki i Katedry. Po nim gtos
zabrat jeszcze lekarz senior prof. Kazimierz Jakubowicz. Zajaw-
szy skromne miejsce na widowni, zmikrofonem w reku réwniez
i on podziekowat Komitetowi Organizacyjnemu. — Uczestniczy-
tem w wielu zjazdach, ale z tego jestem najbardziej usatysfak-
cjonowany. Dziekuje wszystkim, ktérzy wykonali te czarng ro-
bote - powiedziat z humorem nestor dermatologéw.
Aleksandra Solarewicz

2. REAKTYWOWANY STRESSOWY ZtAZ MEDYKA JUZ ZA NAMI

Kiedy prawie 3,5 roku temu, razem z Rysiem Sciborskim, prze-
zywajac,ryki duszy 50+ postanowilismy odgrzebac po latach po-
myst na Stressowy (zawsze przez dwa,s") Ztaz Medyka, myslelismy,
ze bedzie to tylko jednorazowy incydent.

Spotkanie przed 3 laty w Starym Gierattowie na Reaktywo-
wanym Ztazie - jego goraca atmosfera, entuzjazm ztazowiczéw
i przespiewane dwa wieczory uzmystowity nam, ze nie tylko nas
trawi tesknota za radosnymi czasami studenckich wedréwek po
dolnoslaskich goérach. | nie tylko nam brakuje takich cudownie
prostych i zwyczajnych emocji - ciepta rozpalonego ogniska i jego
migocacych ptomieni, bliskosci starych przyjaciot, piosenek $pie-
wanych przy gitarach. W Starym Gierattowie, po latach, odzyto to
W nas raz jeszcze!

Gdy zegnalismy sie ze soba po 3 dniach stressowego ztazowa-
nia, wszyscy uczestnicy prawie zazadali od nas obu, bysmy spotka-
li sie jeszcze raz. Wtedy obiecywalismy im, ze pewnie za dwa lata
zorganizujemy kolejny Ztaz Medyka.

Niestety, zycie chodzi wtasnymi drogami - niekoniecznie po na-
szej mysli. Splot szeregu okolicznosci spowodowat, ze kolejne wici
stressowe rozestaliSmy dopiero w tym roku. Przez kilka ostatnich
miesiecy informowalismy Was o zblizajacym sie 2. Reaktywowa-
nym Stressowym Ztazie Medyka, ktéry wtasnie pod koniec maja
przeszedt juz do historii.

Tym razem spotkalismy sie w Zielencu, a nasza baza byt hotel
»Szarotka Vital & Spa Resort”. | cho¢ — jak martwit sie Rysio — zaple-
cze rekreacyjne mogto skusi¢ niejednego ze ztazowiczéw, to jed-
nak frekwencja na ztazowych posiadach byta imponujaca.

W piatkowy wieczor spotkalismy sie cata, ponad 100-osobowa
gromada przy grillu (szkoda, ze nie przy ognisku, ale to stygmat
nowych czaséw) dla prze¢wiczenia zawartosci nowego $piewni-

\VIS6 |

ka turystycznego — tym razem na specjalne zyczenie wielu z Was
(,bo wzrok juz nie ten i w ogdle...") w wersji 50+ (czyli z duzymi
literami). Caty Zieleniec do p6znych godzin nocnych rozbrzmiewat
piosenkami $piewanymi przez rozochoconych uczestnikéw Ztazu
przy akompaniamencie gitary niestrudzonego Rysia Sciborskiego,
wspieranego keyboardem Ola Falinskiego i gitarg meza jednej
z naszych kolezanek Wtodzimierza. Cze$¢ ze $piewajacych prze-
niosta sie poézniej jeszcze do pokoi, kontynuujgc koncertowanie
juz w bardziej kameralnych warunkach.

Nastepnego dnia po $niadaniu, wykorzystujac wspaniatg po-
gode, bardziej ambitna i zorientowana turystycznie grupa az 61
uczestnikéw (rozpietos¢ roku urodzenia od 1940 do 1988) ru-
szyta na najwyzszy szczyt Gor Orlickich — Orlice. Po jej zdobyciu,
usatysfakcjonowani turysci dotaczyli do pozostatej grupy space-
rowo-wyciggowej po czeskiej stronie dla dokonania ,rozpozna-
nia sytuacji bojem” w Masarykovej Chacie. Po dtuzszym relaksie
najbardziej ambitna 14-tka ruszyta jeszcze zielonym szlakiem do
rezerwatu na Torfowiskach, zas pozostali powrécili do ztazowej
bazy w Zielencu.

Wieczorem wszyscy uczestnicy spotkali sie z Karkonoskim Ze-
spotem Folkowym ,Szyszak” z Zachetmia. Grupa ta przedstawita
kilkanascie swoich piosenek. Teksty wielu z nich to wiersze autor-
stwa znanego jeleniogérskiego chirurga i himalaisty Kazimierza
Pichlaka. Sam autor — obecny wsréd ztazowiczéw - w trakcie wy-
stepu recytowat swoje stare i najnowsze wiersze, a nawet - przy
goracym aplauzie zebranych - zaspiewat wspélnie z zespotem
kilka swoich utworéw.

Po czesci petnej klimatéw karkonoskich przyszta z kolei pora na
klimaty bardziej wschodnie, czyli beskidzko-krakowskie w wyko-
naniu niezréwnanej — jak zawsze - ,Wolnej Grupy Bukowina”. Gra-



Fot. z archiwum autoréw

Wiecej zdjec¢ na stronie: medium.dilnet.wroc.pl

Uczestnicy 2. Reaktywowanego Stressowego Ztazu Medyka, 27-29.05.2016 ., Zieleniec

zyna ,Zajaczek” Kulawik, Wactaw Juszczyszyn i Wojciech ,Jarota”
Jarocinski wraz ze swoimi kolegami z zespotu w magiczny sposéb
przeniesli nas wszystkich w Kraine tagodnosci. Poniewaz wszyscy
doskonale znali $piewane przez,Bukowineg” piosenki, cata sala roz-
brzmiewata wspdlnie $piewanymi klasykami” turystycznymi. To
petne emocji i wspomnien roz$piewane spotkanie trwato do p6z-
nych godzin nocnych.

W ostatnim dniu Ztazu, po $niadaniu, Kazio Pichlak podpisywat
swoje tomiki wierszy. A potem wszyscy uczestnicy utworzyli krag
i zaspiewali kilka pozegnalnych piesni. Dalej juz tylko ,rodzinne
zdjecie”, ostatnie usciski, stowa pozegnania i 2. Reaktywowany
Stressowy Ztaz Medyka dobiegt konca.

Wiele razy podczas spotkania w Zielericu zadawano nam pyta-
nia, czy beda nastepne Ztazy. Céz, padty niesmiate obietnice, ze

by¢ moze za kolejne 3 lata spotkamy sie na kolejnym Stressie, ale
czy tak sie stanie — czas pokaze! Sledzcie wiec informacje w ,Me-
dium”i trzymajcie kciuki, aby ,stowo ciatem sie stato”.

Na koniec nalezatoby po raz kolejny podkresli¢, ze nie bytoby
tego Ztazu, gdyby nie wielkie zaangazowanie Rysia Sciborskiego
i cierpliwos¢ jego zony. Nowy $piewnik z kolei przygotowata dla
ztazowiczéw cérka Rysia — Ania, a oktadke i znaczek rajdowy - po-
dobnie, jak i przed 3 laty - zaprojektowat artysta plastyk Adam
Baginski — nasz wierny przyjaciel. Osobne podziekowania nalezg
sie réwniez p. Patrycji Malec z DIL za pomoc organizacyjno-tech-
niczng. Na koniec wreszcie za oprawe medialng odpowiedzialny
byt Jerzy Lach.

Jerzy B. Lach i Ryszard Sciborski

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu

W dniach 21-23 kwietnia 2016 roku odbyty sie XII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu. Ro-

zegrano je na basenie Miejskiego Zarzadu Oswiaty i Wychowania w Debicy. Wsréd licznego gro-
na lekarzy i ich rodzin byli takze reprezentanci Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej: Martyna Kruszyn-
ska, Justyna Mazurek, Ewa Pyszkowska-Moczulewska, Zuzanna Bogacz, Michat Biaty oraz Marta
Wozny i Wojciech Wozny z dzie¢mi. Lacznie zdobylismy 10 ztotych medali, 9 srebrnych i 3 brazo-
we w konkurencjach indywidualnych oraz srebrny medal w sztafecie mieszanej 4 x 50 m.

W trakcie mistrzostw odbyta sie XIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt.,Postepy w medy-
cynie sportowej’, podczas ktorej zaprezentowano najnowsze doniesienia i kierunki badan z za-
kresu medycyny sportowej i pokrewnych dziedzin medycyny.

Sportowej rywalizacji towarzyszyta wspaniata i rodzinna atmosfera, a takze przeswiadczenie,
ze nadrzednym celem mistrzostw, oprécz sprawdzenia swoich sit i umiejetnosci ptywackich, jest
promocja zdrowia i sportu. Zachecamy lekarzy do udziatu w kolejnych zawodach w Debicy. Do
zobaczenia za rok.

Michat Biaty

Na 2. stopniu podium (od lewej): Wojciech Wozny, Zuzanna Bogacz, Martyna Kruszyriska, Michat Biaty.
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GEOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP. Z 0.0. W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

«medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Gogowie,

« ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

« chirurgii ogélnej,

« pediatrii,

+ neurologii,

« ginekologii i potoznictwa,

« internistéw lub lekarzy rodzinnych do pracy w POZ w Gtogowie.
Zapewniamy:

« atrakcyjne warunki ptacowe,

- dowolna forma zatrudnienia,

« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Kontakt:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Glogowie

ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow

tel. 76 837 32 42, kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77

Prestige Dent Europejskie Centrum Implantologii i Stomatologii
Estetycznej podejmie wspétprace z lekarzem, profesjonalista w wybranej
dziedzinie stomatologii. Szukamy pasjonatéw estetyki i jakosci. Szczegdlnie
interesuje nas stomatologia estetyczna, licowki, korony. Szczegdty wspétpracy
prezentujemy indywidualnie. Zapraszamy do przestania CV na adres e-mailowy:
kariera@prestigedent.com.pl i kontaktu telefonicznego: 607 367 777.

Spedjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu,
zsiedziba przy ul. Sokotowskiego 4,
zatrudni od zaraz w petnym wymiarze czasu pracy lekarzy
na oddziatach szpitalnych:
+ neurologicznym z pododdziatem udarowym,
» choréb wewnetrznych,
+ pulmonologicznym,
« nefrologicznym ze staj dializ,
+ onkologicznym,
« rehabilitacyjnym z podziatem na:
rehabilitacje ogdinoustrojowg, 1 etat — specjalista z zakreséw:
ortopedii, rehabilitacji medycznej, reumatologii, choréb wewnetrznych lub
balneologii i medycyny fizykalnej;
rehabilitacje neurologiczng, 1 etat — spejalista z zakreséw:
neurologii, choréb wewnetrznych, balneologii i medycyny fizykalnej
lub lekarz w trakcie specjalizacji z rehabilitacji lub balneologii i medycyny
fizykalnej.

Warunki zatrudnienia do uzgodnienia w siedzibie szpitala.
Jestesmy jednostka wysoko specjalistyczna, posiadajaca certyfikat jakosci wg
norm IS0 9001.

Oferty prosimy sktadac w sekretariacie dyrektora szpitala.
Telefon kontaktowy: 74 64 89 600.

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
UL. Grabiszyriska 105
ZATRUDNI
LEKARZY SPECJALISTOW LUB LEKARZY W TRAKCIE SPECJALIZAC)I
« ZZAKRESU CHOROB WEWNETRZNYCH,
« ZZAKRESU CHOROB PLUC.
Informadji udziela:
Dziat Polityki Kadrowo-Ptacowej Dolnoslaskiego Centrum Chordb Ptuc we Wro-
ctawiu, ul. Grabiszyniska 105, tel. 7133 49 529.
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DentaFlex

najcichszy na rynku kompresor

przeznaczony do zasilania jednego unitu

stomatologicznego

OFERUJEMY STANDARDOWE WYPOSAZENIE | WIEKSZOSC CZESCI
ZAPASOWYCH DO UNITOW STOMATOLOGICZNYCH

elmedes

www.elmedes.pl

www.DentaFlex.pl

Standardowy model lampy
oswietlenia dziennego o
mocy do 4000 lukséw

Uzywane od wielu lat w gabinetach
dentystycznych na catym Swiecie
lampy $wiatta dziennego, szwedzkiego
producenta D-Tec to najpopularniejsze
systemy os$wietleniowe, ktdre
zapewniajg maksymalna moc
oSwietlenia i optymalne
odwzorowanie koloréw

dmuchawki trzyfunkcyjne proste i katowe
turbiny z podswietleniem i bez
mikrosilniki elektryczne z podswietleniem
LED

lampy polimeryzacyjne

skalery Woodpecker z podswietleniem
piaskarki, rowniez moduty piaskarek
montowane do unitu

601415151

elmedes@elmedes.pl
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Delegatura DIL w Watbrzychu

Delegaturze Watbrzyskiej zarejestrowanych jest

obecnie 1907 lekarzy, w tym 442 lekarzy dentystow.
Liczba naszych cztonkéw systematycznie maleje, przewaza-
ja medycy w wieku dojrzatym.

Nasza siedzibe, z widokiem na watbrzyski rynek, lekarze
odwiedzaja chetnie i czesto. Gtéwnie dlatego, ze p. Beata
Czotowska - pracownik DIL zawsze stuzy pomoca medykom
i ich rodzinom. Tu znajduje sie centrum informacji. Jest to
réwniez dobre miejsce spotkan. W 2015 r. odwiedzito nas
tacznie 1 050 lekarzy (frekwencja moim zdaniem wysoka),
ktérzy chcieli dopetni¢ formalnosci zwigzane z ewidencja
lekarska, prawem wykonywania zawodu, praktyka lekarska,
ubezpieczeniem.

W ubiegtym roku odbyto sie sze$¢ zebran delegatéw
i przewodniczacych kot. Wiele pracy miata tez lwona Swiet-
kowska, ktéra w delegaturze zajmuje sie sprawami leka-
rzy dentystéw. StaratySmy sie podejmowac wspétprace ze
wszystkimi instytucjami wywierajacymi wptyw na funkcjo-
nowanie lekarzy w tym zawitym, biurokratycznym systemie.
Ale dla mnie najwazniejsze jest to, co dzieje sie w kotach
terenowych. To one stanowia podstawe naszej dziatalnosci.
Kota dziataja w pieciu powiatach: bystrzyckim, ktodzkim,
Swidnickim, zabkowickim i watbrzyskim. Najwieksza ak-
tywnos¢ wykazuja: Koto Terenowe w Bystrzycy Ktodzkiej,
Koto Terenowe w Dzierzoniowie, Koto Terenowe w Swidnicy,
Koto Terenowe w Ktodzku, Koto Ziemi Zagbkowickiej, Koto
Lekarzy Senioréw w Watbrzychu oraz kota dentystéw. Nie-
stety, niegdy$ bardzo aktywne koto SCM w Polanicy-Zdro-
ju, po przeksztatceniu jednostki w spotke, nie przeprowa-
dzito wyboréw, a szkoda. O naszej dziatalnosci pisatam
szerzej w nr 12-1/2015-2016 ,Medium”.

Rok 2015 byt dla nas bardzo pracowity. A to dlatego, ze
podjelismy sie organizacji 5 konferencji i 23 szkolen. Ponad-
to, za posrednictwem poczty elektronicznej informowali-
$my lekarzy o wszystkich problemach dotyczacych naszego
$rodowiska. Konflikt na linii NFZ - swiadczeniodawcy byt
przedmiotem naszej uwagi i troski. W 2014 roku ustawa re-
fundacyjna ograniczyta mozliwosci preskrypcji lekéw, po-
zbawita nas podstawowego prawa leczenia chorych zgod-
nie z wiedza medyczna. Pierwsze pozwy w sprawie tzw.
nienaleznej refundacji dotyczyty lekarzy z Delegatury Wat-
brzyskiej. Niestety, ze wzgleddéw politycznych nasza walka
z NFZ byta skazana na porazke. Postepujacy zgodnie z etyka
lekarska koledzy, leczagcy ubezpieczonych pacjentéw, zosta-
li skazaniw 2015 r. wyrokami sadow (,niezawistych sagdow”).

Rok 2015 byt naznaczony naszym sprzeciwem wobec re-
gulacji pakietu onkologicznego. Staralismy sie dotrze¢ do
prasy i regionalnej telewizji, ttumaczac, jakie zagrozenia
stanowi ta ustawa. Niestety, pakiet zostat wprowadzony.
W konsekwencji w potowie ubiegtego roku czes¢ oddziatow
szpitalnych, oraz AOS w maju, wyczerpato limity, wydtuzyty
sie kolejki, a szpitale popadty w jeszcze wieksze dtugi.

Lek. Dorota Radziszewska — wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej

Poza szkoleniami i konferencjami udato sie nam przepro-
wadzi¢ kilka akcji charytatywnych na rzecz naszych pacjen-
téow. Kolezanka Irena Kropiwnicka, neurolog z Watbrzycha,
byta po raz kolejny organizatorka wielu imprez, ktére miaty
na celu wesprze¢ osoby cierpigce na chorobe Alzheimera.
To z jej inicjatywy w hotelu ,Maria” w Watbrzychu odby-
to sie kilka baléw dobroczynnych. Zorganizowata réwniez
koncerty muzyczne cieszace sie duzym zainteresowaniem.
Dochéd z tych wydarzen przeznaczono na rzecz chorych.
Chciatabym pokresli¢, ze zamek Ksigz oraz kompleks re-
stauracyjno-hotelowy ,Maria” w Watbrzychu sa ulubionymi
miejscami spotkan szkoleniowych i integracyjnych lekarzy.

Imprezy na swiezym powietrzu, gdzie mozna odpoczywac
razem z rodzing, sa uznang forma integracji naszego $ro-
dowiska. Czesto wspominam plenery lekarskie w Rzeczce
i pikniki w Polanicy-Zdroju. W roku 2015 na pikniku lekar-
skim bawili sie z rodzinami cztonkowie kota $widnickiego
pod kierownictwem Krysi Marciniak w Swidnicy oraz na
pikniku country pod kierownictwem Ireny Kropiwnickiej
w Watbrzychu.

Tradycyjnie, najwiecej spotkan integracyjnych organizo-
wanych jest w okresie $wigtecznym. Kazdego roku odbywa
sie na naszym terenie posiedzenie Komisji Stomatologicz-
nej DRL. Spotkania i wycieczki organizuje tez Koto Lekarzy
Senioréw w Watbrzychu.

Ale byly tez chwile przykre. Czesto spotykalismy sie na
pogrzebach naszych kolezanek i kolegéw, pomagalismy
cztonkom delegatury DIL w chorobie i w trudnych sytu-
acjach zyciowych. Byly tez skargi — lekarzy na lekarzy, pa-
cjentdw na lekarzy, rodzin lekarzy.

Jako Rzecznik Praw Lekarza interweniowatam kilkana-
$cie razy. Uczestniczytam takze w spotkaniach Zespotu
Rzecznikoéw Praw Lekarzy przy NIL. Jako cztonek Komisji
Ksztatcenia NRL walczytam o przywrécenie stazu pody-
plomowego oraz uproszczenie systemu ksztatcenia spe-
cjalistycznego i ustawicznego. Poniewaz w naszej Komisji
pracowat obecny minister zdrowia, mam nadzieje, ze spo-
$réd wielu postulatdw naszego Srodowiska chociaz te do-
tyczace ksztatcenia maja szanse na pomysine rozwiazania.
Cztonkami Rady DIL z naszego terenu sa oprécz mnie: lwo-
na Swietkowska (lekarz dentysta), Jozef Lula (Swidnica),
Robert Seifert (Zagbkowice Slaskie i Ktodzko), Jacek Grze-
bieluch (Dzierzoniéw - Bielawa).

Nasi koledzy sa zastepcami Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i przewodniczacego Okregowego Sadu Lekar-
skiego. Dzieki nim, przewodniczacym kot, delegatom na zjazd
okregowy i krajowy mozemy prowadzi¢ polityke informacyjna,
doradcza, szkoleniowg i integracyjng. Wprawdzie dziatalnos¢
korporacyjna bywa niekiedy kwestionowana, ale na szczescie
s jeszcze spotecznicy, ktérzy chetnie pracujg na rzecz nasze-
go srodowiska, i bardzo im za to dziekuje.
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Nasistomatoloazy

FDI Poznan 2016 — czas wyborow

Kongres FDI, ktory 7 wrzesnia rozpocznie si¢ w Poznaniu, to bezsprzecznie najwazniejsze wydarzenie w historii polskiej sto-
matologii, zarowno tej w wymiarze naukowym (wyktady), praktycznym (hands-on), jak i technologicznym (wystawa). Bedzie
rowniez najbardziej miedzynarodowe — na kongres zarejestrowali si¢ juz delegaci z 94 krajow. Mitem jest, ze do Poznania moga
przyjechac wytacznie biegle wladajacy jezykiem angielskim, prawda, iz do wnikliwej analizy programu edukacyjnego potrzeba

o najmnie;j. .. jednego kubka kawy lub filizanki herbaty.

ho¢ do rozpoczecia Dorocznego Swiatowego Kongresu Sto-

matologicznego FDI (7-10 wrzesnia) pozostato jeszcze kilka
miesiecy, organizatorzy przyjeli juz kilka tysiecy zgtoszen. Skad
bierze sie fenomen Kongreséw FDI? — O Kongresie lubimy méwic,
ze to wydarzenie,,umysInie miedzynarodowe”. Ideg jego organiza-
¢ji byta che¢ stworzenia,zywej” platformy wymiany mysli i pogla-
doéw srodowisk stomatologicznych z catego Swiata. Dzieki ciezkiej
pracy - udato sie. Kongres FDI od lat uznawany jest za miejsce
spotkan wybitnych lekarzy dentystéw, technikéw, higienistek,
asystentek oraz innych przedstawicieli branzy stomatologicznej,
w tym producentéw i dystrybutoréw. Jest areng dyskusji, wyzna-
cza kierunki rozwoju, uczy i utatwia miedzynarodowsa integracje.
Jest przede wszystkim ogromng szansa dla miasta i kraju gospo-
darza kongresu - podkresla dr Patrick Hescot, prezydent FDI.

Szansa jakiej nie byto

Stowa Francuza potwierdzaja statystyki. W poprzednich
trzech edycjach kongresu frekwencja przekraczata corocz-
nie 15 tys. os6b (Istambut 16 197 — 2013 r., New Delhi 16 437
- 2014 r,, Bangkok 15 925 - 2015 r.), a liczba firm prezentuja-
cych produkty w ramach Swiatowej Wystawy Stomatologicz-
nej grubo przekraczata 200.

- To wydarzenie jakiego polska medycyna i stomatologia
jeszcze nie widzialy i cho¢by z tego powodu uczestnictwo
w nim powinno by¢ dla wielu przyjemnym obowigzkiem. W Po-
znaniu, whasciwie pod jednym dachem, bedzie mozna otrzymac
«zastrzyk” najnowszej wiedzy oraz pozytywnych emocji. Jestem
przekonany, ze Kongres FDI bedzie okazja do wzmocnienia
pozycji polskiej stomatologii i medycyny na miedzynarodowej
arenie - méwi dr n. med. Maciej Hamankiewicz, prezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej, ktéra wspiera organizacje kongresu.
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Watpliwosci, ze kongres jest szansg dla polskiej stomatologii
nie ma réwniez prof. Barttomiej W. Loster, przewodniczacy Ko-
mitetu Organizacyjnego i prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. — Liczba autorytetéw z zakresu wszystkich
dziedzin stomatologii, zaréwno z kraju jak i zagranicy, ktérzy
potwierdzili udziat w kongresie, stanowi dowod realizacji obiet-
nicy o unikalnej ofercie edukacyjnej. Kongres ma by¢ szansg na
zaprezentowanie swiatu najwiekszych sukceséw polskiej sto-
matologii. Dlatego w$réd wybitnych wyktadowcdw oraz prowa-
dzacych kursy nie brakuje krajowych naukowcow i praktykdow.
Polska mysl naukowa bedzie prezentowana takze podczas sesji
plakatowych i ustnych, a technologiczna - podczas Swiatowej
Wystawy Stomatologicznej, np. w polskim pawilonie — moéwi.

Przejrzyste zasady

RejestracjanaDoroczny SwiatowyKongres Stomato-
logiczny FDl odbywa sie poprzez strone internetowa:
www.fdi2016poznan.org. Ceny uzaleznione sa od liczby dni
uczestnictwa oraz terminu rejestracji. Uczestnicy rejestruja
sie poprzez strone internetowa na caty kongres lub wybrany
dzien. W ramach optaty rejestracyjnej otrzymuja mozliwosc¢
udziatu we wszystkich wykfadach, sesjach plakatowych oraz
ustnych oraz w wydarzeniu pt. Dziern Niemiecki. Dodatkowe
optaty obowiazuja uczestnikéw warsztatéw i kurséw praktycz-
nych, spotkan w formule Meet-the-expert, a takze wszystkich
eventow kulturalnych i towarzyskich (informowali$my o szcze-
gotach w majowym numerze ,Medium”). Oficjalnym jezykiem
kongresu jest jezyk angielski. Wszystkie sesje kongresowe
beda ttumaczone symultanicznie z jezyka angielskiego na pol-
ski lub odwrotnie.

Tekst tukasz Sowa

Co w programie dla Twojej higienistki?

Lek. dent. Teresa Fehrenbach opowie o roli i zadaniach
lekarza i higienistki w sytuacji, gdy pacjentem jest ko-
bieta w ciqzy, a dr n. med. Aneta Olszewska, gdy jest
nim dziecko. Dr Wojciech Bednarz przyblizy zadania
higienistek w mechanicznej kontroli ptytki nazebnej.
Wsrod wyktadowcow w sesji dla higienistek sq rowniez
m.in.. prof. Marzena Dominiak, dr n. med. Kinga Grzech-
Lesniak, dr Yvan Micholt (Belgia) czy Mariusz Oboda.

Irodto grafiki: www.freeimages.com/photos/tooth-fairy-necklace-1314545/Tory Byme



Swiatowe trendy w wybranych dziedzinach stomatologii

IMPLANTOLOGIA

Prof. Korkud Demirel odpowie na pytanie, czy wystepowanie
w przesztosci zapalenia przyzebia jest czynnikiem ryzyka pe-
ri-implantitis? Prof. Liran Levin zastanowi sie nad zatozeniami,
przekonaniami i wiedzg dotyczaca zarébwno oceny rokowania
w odniesieniu do zebdw, jak i dlugoterminowego powodzenia
leczenia implantologicznego. Dr n. med. Mariusz Duda poréw-
na rézne metody i udane przypadki rehabilitacji pacjentéw
z czesciowy lub catkowita utratg uzebienia przy zastosowaniu
implantéw z przypadkami niepowodzen. Pozostali wyktadow-
cy: prof. Marzena Dominiak, prof. Andrzej Wojtowicz, dr Hadi
Antoun, dr Asbjern Jokstad, dr Tomas Linkevicius, lek. dent.
Monika Puzio.

ORTODONCJA

Prof. Stephen Williams opowie o zwiekszeniu efektywnosci
przesuwania zebéw dzieki wszechstronnym systemom me-
chanicznym i kontroli tarcia. Prof. Young Guk Park wyjasni
zasady dziatania nowego, prostego, lingualnego aparatu or-
todontycznego do protruzji siekaczy. Dr hab. n. med. Jolanta
Kostrzewa-Janicka bedzie méwita o protetyczno-ortodontycz-
nym postepowaniu w przypadku stwierdzenia zaburzen pracy
wnetrza stawow skroniowo-zuchwowych. Pozostali wykfadow-
cy: dr hab. Ewa Monika Czochrowska, dr n. med. Liwia Minch,
prof. Tomasz Gedrange, dr Zakaria Bentahar.

PERIODONTOLOGIA

Prof. Maurizio Tonetti opowie o nowych metodach i mozliwo-
Sciach profilaktyki i leczenia zapalenia przyzebia w pracy ogdl-
nie praktykujacego dentysty, a prof. Magda Feres o systemo-
wej antybiotykoterapii w leczeniu choréb przyzebia. Dr hab.
n. med. Pawet Plakwicz wyjasni zasady regeneracji kosci po
autotransplantacji zebdw z nieukonczonym rozwojem korzeni.

Pozostali wyktadowcy: dr n. med. Wojciech Bednarz, dr Alpo-
dogan Kantarci, lek. stom. Jacek Zurek

MATERIALY

Prof. John Nicholson postawi pytanie, czy wspotczesne mate-
rialy moga wyjs¢ naprzeciw $wiatowym potrzebom dotycza-
cym zdrowia jamy ustnej? Prof. Reinhard Hickel opowie o no-
wych kompozytach typu bulkfill, wyjasniajac jednoczesnie, czy
jest to opfacalne rozwiazanie czy zbyt ryzykowne? Prof. dr hab.
n. med. Jolanta Saczko zaprezentuje wyktad poswiecony bio-
zgodnosci eksperymentalnych srodkéw retrakcyjnych w ludz-
kich dzigstowych fibroblastach (HGFs). Pozostali wyktadowcy:
prof. Roger Linden, prof. Hendrik Meyer-Liickel, prof. Liran Le-
vin, dr Jean-Yves Cochet.

STOMATOLOGIA DZIECIECA

Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk wyjasni czesty problem w prak-
tyce stomatologa dzieciecego - niedobér odpornosci u dziec-
ka. Prof. dr hab. Katarzyna Emerich odpowie na pytanie, czy
mozliwe jest zapobieganie préchnicy wczesnego dziecinstwa,
a dr Ari Kupietzky przedstawi idee zaktadania ,dentystycznego
domu’, ktory rozwija kwestie zapobiegania i leczenia prochnicy
wczesnej u bardzo matych dzieci.

TECHNIKA DENTYSTYCZNA

Dr Rafat Medzin opowie o zmodyfikowanej metodzie ,one
abutment, one time” w ujeciu klinicznym i laboratoryjnym.
Nick Mekias bedzie méwit o ,dekodowaniu” koloru naturalne-
go zeba i odtworzeniu go z proszkéw ceramicznych, a tech.
dent. Katarzyna Subotowicz o zaleznosci w uzyskiwaniu poza-
danej barwy i wybranych na uzupetnienie ceramiczne rodza-
jow struktur. Pozostali wyktadowcy: Christoper Adamus, tech.
dent. Tomasz Ciaputa, Michat Dudkowski, Antonio Ferilli, dr Kri-
stian Owczarczak, tech. dent Ryo Miwa.

Hands-on, czyli praktyczna strona FDI Poznan 2016 (wybrane)

Odbudowy kompozytowe w przypadku znacznego starcia
zebow (warsztaty, 3h)

Dr n. med. Maciej Zarow nauczy: jak wykorzystywa¢ minimal-
nie inwazyjne technologie adhezyjne w przypadku konieczno-
$ci odbudowy utraconych tkanek zeba i utraconej wysokosci
zwarciowej; o ile odbudowac skrécone zeby; jak uzyskac utra-
cony ksztatt zeba; jak pracowac szybko, efektywnie i przewidy-
walnie; jak dobrac kolor kompozytow, aby nie byly ani za szare,
ani opakerowe?

Zacznijmy od poczatku - jak oswoi¢ powiekszenie?
(warsztaty, 3h)

Dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk zdradzi tajniki wykorzystania
powiekszenia w zabiegach stomatologicznych. Podczas warsz-
tatéw zostanie omoéwiona budowa mikroskopu zabiegowego,
podstawowe ustawienia (widzenie stereoskopowe i wspdtogni-
skowe) oraz oprzyrzadowanie i instrumentarium do mikrosko-
pu. Uczestnicy wezma udziat w praktycznym treningu nawigacji
w polu zabiegowym z oméwieniem zasad pracy.

Leczenie wstepne TMJD (warsztaty, 3h)

Dr n. med. Andrzej Bozyk nauczy: prawidtowo zbada¢ pa-
cjenta z zaburzeniami uktadu ruchowego narzadu Zucia;

Zapraszamy do udziatlu w najwazniejszym
wydarzeniu w historii polskiej stomatologii.

tukasz Sowa

Rzecznik prasowy/Communications Manager

rozpoznac zaburzenie; podjac¢ wtasciwg terapie wstepna
(aparaty odcigzajace i fizjoterapia); kontrolowac przebieg
procesu leczniczego.

Uzycie mikroimplantéw jako zakotwiczenie w ortodongji
(warsztaty, 3h)

Prof. Tomasz Gedrange przedstawi rézne rodzaje dystaliza-
toréw, ich wady i zalety, wskazania i przeciwwskazania. Wiele
uwagi poswieci zakotwieniu w ortodoncji, takze z wykorzysta-
niem implantéw i minisrub. Odpowie takze na pytania: jakie sg
granice w dystalizacji; kiedy jest wskazana, a kiedy nalezy zde-
cydowac sie na ekstrakcje zebdéw; jakich efektéw ubocznych
nalezy sie spodziewac i jak im zapobiegac?

Techniki autogennych przeszczepéw kosci w chirurgii sto-
matologicznej (wyktad + warsztaty, 3h)

Lek. dent. Wojciech Bekiesz opowie m.in. o planowaniu za-
biegéw przeszczepu kosci i doborze pacjentéw, technikach
chirurgicznych; wyjasni skad pobra¢ materiat do augument-
¢ji; zdradzi zasady implantacji z jednoczasowym autogennym
przeszczepem kosci (technika bone ring). Zajecia praktyczne
obejma przeszczep kosci na materiale zwierzecym oraz trans-
pozycje nerwu zebodotowego na materiale zwierzecym.

FDI AWDC Poznan 2016

mobile: +48 507 153 530

e-mail: lukasz.sowa@fdi2016poznan.org
www.fdi2016poznan.org
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Prawo
na co dzien

IFot. z archiwum ,Medium”

Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

1 czerwca 2016 r. wchodzi w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z za-
kresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu,
w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz
opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych,
opublikowane w Dz. U. 2 2015 r., poz. 2007.

Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, z zakresu oko-
toporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
pacjentka w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wyste-
powania okreslonych powikfan oraz opieki nad pacjentka w sytuacji
niepowodzen potozniczych, okreslajg poszczegélne elementy opieki
medycznej, majace na celu uzyskanie jak najlepszego stanu zdrowia
matki i majacego urodzi¢ sie dziecka w sytuacjach stwierdzenia: cigzy
blizniaczej lub wystapienia w czasie trwania cigzy, porodu lub potogu
nastepujacych powiktan: nadcisnienia tetniczego u ciezarnej, porodu
przedwczesnego, zwiekszonego ryzyka niedotlenienia wewnatrzma-
cicznego ptodu, krwotoku potozniczego oraz standardy opieki nad
pacjentka w sytuacji niepowodzen potozniczych.

Standardy okreslajg zakres niezbednych badan diagnostycznych,
Swiadczen profilaktycznych i leczniczych, a takze miejsce udzielania
tych $wiadczen.

31 sierpnia 2016 r. wchodzi w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowe-

go, opublikowane w Dz. U.z 2015 r., poz. 1997.

Standardy postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodo-
wego stosuje sie w postepowaniu medycznym w zakresie tagodzenia
bélu porodowego w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne.

tagodzenie bdlu porodowego stanowi jeden z elementéw Swiad-
czenia zdrowotnego, scharakteryzowanego procedurg medyczna
jako pordd samoistny i obejmuje wszystkie metody, ktdrych skutecz-
nos¢ zostata udowodniona naukowo.

Lekarz potoznik to lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii, lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii pod nadzorem lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Lekarz prowadzacy analgezje regionalng porodu to lekarz, ktory
posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii, anestezjo-
logii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub uzyskat
tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub
posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie w wykonywaniu
analgezji regionalnej porodu lub lekarza odbywajgcego szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, po
ukonczeniu drugiego roku szkolenia, pod warunkiem ze znajduje sie
pod bezposrednim nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii.

Lekarz neonatolog to lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii
lub lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neona-
tologii, po ukoniczeniu drugiego roku szkolenia.

V1| m 4\

Lekarz pediatra to lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii.

W podmiocie leczniczym, wykonujgacym dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju Swiadczenia szpitalne, posiadajacym oddziat potozniczy,
opracowuje sie, w formie pisemnej, tryb postepowania medycznego
w tagodzeniu bélu porodowego, uwzgledniajacy standard okreslony
w zafaczniku do rozporzadzenia i dostepne w podmiocie leczniczym
metody fagodzenia bélu porodowego.

Uzgodniony pomiedzy zatrudnionymi w podmiocie leczniczym
przedstawicielami lekarzy prowadzacych analgezje regionalna poro-
du, lekarzy potoznikéw, lekarzy neonatologéw lub lekarzy pediatréw,
potoznych i pielegniarek oraz potoznych anestezjologicznych i piele-
gniarek anestezjologicznych tryb postepowania medycznego w ta-
godzeniu bélu porodowego akceptuje kierownik podmiotu leczni-
czego, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, jego zastepca do spraw
medycznych.

Kierownik podmiotu leczniczego w porozumieniu z lekarzem kie-
rujgcym zespotem potozniczym oraz lekarzem kierujagcym zespotem
anestezjologii i intensywnej terapii, potozng oddziatowa oddziatu po-
fozniczego lub bloku porodowego oraz pielegniarka oddziatowa od-
dziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub pielegniarka oddziatowa
bloku operacyjnego jest obowigzany zapewni¢ odpowiedni personel
do realizacji Swiadczen.

Lekarze, potozne i pielegniarki udzielajacy swiadczen zdrowotnych
odpowiednio na bloku porodowym, oddziale potozniczym, oddziale
neonatologicznym, oddziale anestezjologii, oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii zapoznaja sie z trybem postepowania medycz-
nego w tagodzeniu bélu porodowego, potwierdzajac to wtasno-
recznym podpisem.

Rodzacej, przyjmowanej do podmiotu leczniczego w celu porodu,
przekazuje sie w sposdb dla niej zrozumiaty informacje o przebiegu
porodu, metodach tagodzenia bélu porodowego i ich dostepnosci
w podmiocie leczniczym.

Osoby sprawujace opieke nad rodzaca uzgadniaja z nig sposob
postepowania majgcego na celu tagodzenie bélu porodowego,
z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod dostepnych
i stosowanych w podmiocie leczniczym oraz zapewniajg rodzacej
wsparcie w ich zastosowaniu.

Bezptatne leki

12 czerwca 2016 r. wchodzi w zycie Ustawa z 18 marca 2016 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, opublikowana w Dz. U.z 2016 r., poz. 652.

Zgodnie z nowelizacja ustawy Swiadczeniobiorcom, po ukon-
czeniu 75. roku zycia, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne, okreslone w wykazie ogtoszonym przez Mini-
stra Zdrowia.

Zaopatrzenie to bedzie przystugiwato na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, piele-
gniarke podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza posiadaja-
cego prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestat wykonywania
zawodu i wystawit recepte dla siebie albo dla matzonka, wstep-
nych lub zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.

Minister Zdrowia wskazuje sposrod lekéw, srodkédw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
okreslonych w ogtoszonym wykazie na podstawie przepiséw ustawy
o refundacji, leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne, ktére sa wydawane bezpfatnie swiad-
czeniobiorcom, majac na uwadze:

« zaspokojenie potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcéw;

« dostepnosc i bezpieczenstwo stosowania lekow, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych;

« roczny limit wydatkéw przewidziany na ten cel w ustawie budzeto-
wej na dany rok;

+ stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobu medycznego w poréwnaniu do stosunku kosz-
téw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych tych produktéw
objetych wykazem.



Uzgodniony pomiedzy zatrudnionymi w podmiocie leczniczym
przedstawicielami lekarzy prowadzqcych analgezje regionalng
porodu, lekarzy potoznikow, lekarzy neonatologow lub lekarzy
pediatrow, potoznych i pielegniarek oraz potoznych anestezjolo-
gicznych i pielegniarek anestezjologicznych tryb postepowania
medycznego w tagodzeniu bolu porodowego akceptuje kierownik
podmiotu leczniczego, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, jego
zastepca do spraw medycznych.
Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl/
zaktadka PRAWO

Pierwszy wykaz w czesci dotyczacej bezptatnego zaopatrze-
nia swiadczeniobiorcow po ukonczeniu 75. roku zycia w leki,
sSrodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne, Minister Zdrowia ogtosi nie p6zniej niz
do 1 wrzesnia 2016r.

Dziatalnos¢ gospodarcza

19 maja 2016 r. weszla w zycie Ustawa z 25 wrzesnia 2015r. |
0 zmianie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
oraz niektorych innych ustaw, opublikowana w Dz. U.
z22015r., poz. 1893.

Przedsiebiorca jest obowigzany posiadac tytut prawny do nie-
ruchomosci, ktorych adresy podlegaja wpisowi do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej. Tytut ten nie
podlega dotaczeniu do wniosku o wpis do Centralnej Ewidenciji i In-
formacji o Dziatalnosci Gospodarczej i jest przedstawiany organowi
ewidencyjnemu na jego wezwanie.

Wpisowi do CEIDG podlegaja m.in.:

- adres zamieszkania przedsiebiorcy, adres do doreczen przed-
siebiorcy oraz adresy, pod ktérymi jest wykonywana dziatalno$¢
gospodarcza, w tym adres gtéwnego miejsca wykonywania dzia-
talnosci i oddziatu, jezeli zostat utworzony;

- dane kontaktowe przedsiebiorcy, w szczegélnosci adres poczty
elektronicznej, strony internetowej,

« numer telefonu, o ile dane te zostaty zgtoszone we wniosku
o wpis do CEIDG;

« informacja o dacie trwatego zaprzestania wykonywania dzia-
talnosci gospodarczej, o ile informacja ta zostata zgtoszona we
whniosku o wpis do CEIDG;

« informacja o wykresleniu przedsiebiorcy z CEIDG.

Do jawnych danych i informacji udostepnianych przez CEIDG
nie stosuje sie przepiséw Ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

Irodta grafik: www.

danych osobowych (Dz. U.z 2014 r., poz. 1182), z wyjatkiem prze- pixabay.com/photos/
piséw dotyczacych kontroli przeprowadzanej przez Generalne- W B RIRS,

q g www.pixabay.com/pho-
go Inspektora Ochrony Danych Osobowych oraz zabezpieczenia tos/ medications- 257349/
danych osobowych. jarmoluk

Organ prowadzacy rejestr dziatalnosci regulowanej wykresla
wpis przedsiebiorcy w rejestrze na jego wniosek, a takze po uzyska-
niu informacji o zgonie przedsiebiorcy lub po uzyskaniu informacji
z CEIDG o wykresleniu przedsiebiorcy.

W przypadku gdy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej nie zawiera numeru PESEL przed-
siebiorca uzupetnia wpis o te dana w terminie 2 lat od dnia wej-
$cia w zycie ustawy (do 19 maja 2018r.). Po uptywie tego terminu
Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej wy-
kresla przedsiebiorce, ktérego wpis nie zawiera numeru PESEL.
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Wywieranie wptywu na postawy

Fot. zarchiwum autora

ukces terapeutyczny zalezy nie tylko od postawienia trafnej

diagnozy i wtasciwie dobranej terapii, nie mniej wazna jest
wspotpraca pacjenta z lekarzem: przestrzeganie zalecen, regular-
ne wizyty kontrolne, zachowania prozdrowotne. Przestrzeganie
zalecen przez pacjenta (compliance, adherence) to stopien zgod-
nosci pomiedzy oczekiwaniem lekarza wobec pacjenta dotycza-
cym leczenia a jego realizacja.

W ostatnich latach coraz czesciej uzywa sie okreélenia adherence,
poniewaz compliance zwigzane jest raczej z paternalistycznym sche-
matem relacji lekarz - pacjent (lekarz kaze”, pacjent,musi”), w odréz-
nieniu od modelu pryncypialnego zaktadajacego partnerski rodzaj
relacji (lekarz wskazuje, proponuje, pacjent wspoétdecyduje).

Sformutowanie ,przestrzeganie zalecen” odnosi sie zazwyczaj do
krétkiego czasu (tygodni, miesiecy), gdy obserwacja dotyczy kilku-
nastu miesiecy czy lat czesto stosuje sie okreslenie ,wytrwatos¢” (per-
sistence). Wielu badaczy uwaza, ze przyjecie leku w ilosci 80-95 proc.
zalecanej dawki w ciaggu catego okresu terapii mozna okresli¢ jako
optymalne przestrzeganie zalecen, ale wg raportéw WHO tylko
50 proc. pacjentéw cierpigcych z powodu choréb przewlektych w kra-
jach rozwinietych po szesciu miesigcach terapii stosuje sie jeszcze do
zalecen terapeutycznych.

Przyczyny nieprzestrzegania zalecern mogg by¢ rézne, zasadniczo
mozna je podzieli¢ na dwie grupy, tzw. obiektywne: politerapia (kura-
cja wiecej niz jednym lekiem w tym samym czasie), wysoka cena leku,
objawy uboczne, koniecznos¢ ograniczania spozywania pokarméw
czy uzywek, inne; oraz subiektywne - zwigzane z cechami indywidu-
alnymi: zaburzenia pamieci, trudnosci z koncentracjg uwagi, niedo-
stateczna motywacja do leczenia oraz niewtasciwe przekonania do-
tyczace chordb, koniecznosci leczenia, wprowadzania w zyciu zmian
prozdrowotnych, czyli cos, co psychologowie nazywajg postawa wo-
bec choréb i leczenia.

Lekarz nie zawsze ma wystarczajacy wptyw na czynniki obiektyw-
ne, zawsze jednak moze stara¢ sie wptywac na czynniki subiektyw-
ne poprzez swiadome wykorzystywanie specjalnych umiejetnosci
- umiejetnosci wywierania wptywu spotecznego. Prof. Dariusz DoliA-
ski w ksigzce pt. ,Psychologia wplywu spotecznego” definiuje wptyw

i zachowania pacjentow.

Jak sprawi¢, aby pacjenci czynnie uczestniczyli w procesie leczenia

spoteczny jako proces, w wyniku ktérego dochodzi do zmian w zacho-
waniu, postawach i doswiadczanych emocjach lub stanach motywa-
cyjnych. Do chwilowej zmiany czyjego$ zachowania wystarczy czesto
jasny komunikat sformutowany jako polecenie lub prosba, gdy w gre
wchodzi jednak naktonienie do zachowania majacego trwac miesiace,
lata lub pozostatg czes$¢ zycia potrzebna jest nie tylko wiedza, co i jak
nalezy robi¢, ale takze zmiana postawy.

Psychologiczna postawa wobec jakiegos zjawiska, idei, osoby, pro-
blemu to ugruntowane, wartosciujgce przekonanie na jakis temat,
w tym przypadku na temat choroby, koniecznosci leczenia czy zacho-
wania prozdrowotnego. Jesli np. zmienimy przekonanie: Gdy choroba
nie daje objawdéw odczuwanych przez pacjenta, to nie trzeba jej leczyc¢
lub Palenie nie szkodzi - mdj ojciec i dziadek palili cate zycie, a zmarli
zupetnie z innego powodu, to szanse, ze pacjent zastosuje sie do za-
lecen, gwattownie wzrosna. Cztowiek tworzy postawy, opierajac sie:
1) na obserwacji wtasnego zachowania i zachowan innych oséb - to
tzw. komponent behawioralny; na racjonalnym mysleniu - kompo-
nent poznawczy (merytoryczny); na odczuwaniu okreslonych emocji
i uczu¢ w zwigzku z danym zjawiskiem — komponent emocjonalny.

Zagadnieniem zmiany postaw zajmowali sie przez szereg lat bada-
cze Uniwersytetu Yale, starajac sie znalez¢ odpowiedz na pytanie: jak
sie komunikowa¢, aby wywiera¢ skuteczny wptyw na przekonania, za-
chowania i emocje innych ludzi. Oto do jakich doszli wnioskéw. Wybdr
skutecznej perswazyjnie formy i tresci komunikowania sie zalezy od:
1) cech nadawcy komunikatu, czyli nas samych (zrédto przekazu),

2) charakteru i cech przekazu,
3) cech odbiorcy komunikatu, czyli osoby, na ktérg chcemy wptynad.
Ad 1.

Ze zrédtem przekazu zwiagzane jest pojecie ,wrazenia’, jakie wy-
wieramy na rozmoéwce poprzez swoje werbalne i niewerbalne zacho-
wania. Wrazenie opiera sie na czterech podstawowych sktadnikach:
wiarygodnosci, sympatii, atrakcyjnosci interpersonalnej, stanowczo-
$ci (asertywnosci). Wymiary wrazenia to takze fundamenty dobrych
relacji miedzyludzkich — jesli opierajg sie na zaufaniu (wiarygodno-
$ci), wzajemnej sympatii, atrakcyjnosci oraz otwartosci (asertywnosc)
maja szanse by silne i satysfakconujace — wiecej na ten temat pisa-
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fem w artykule,Budowanie relacji z pacjentem — podstawa efektywnej
wspotpracy” Jesdli chcesz skutecznie przekonywa¢, zadbaj o to, abys
byt odbierany jako osoba wiarygodna, sympatyczna, atrakcyjna i sta-
nowcza (asertywna).

Ad.2

Skuteczne przekonywanie zwigzane jest z rodzajem uzywanych ar-

gumentdw, kolejnoscia ich prezentowania, a takze rodzajem stosowa-
nego komunikatu (jedno- lub dwustronny). Do dyspozycji mamy dwa
rodzaje argumentéw - racjonalne (fakty, liczby, statystyki, procedury
itp.) oraz emocjonalne (nacechowane emocjonalnie okreslenia, opisy
sytuacji generujacych emocje). Okazuje sig, ze w perswazji najbardziej
pozadana jest mieszanka argumentacji racjonalno-emocjonalnej
- taka posta¢ ma tzw. jezyk korzysci zawierajacy opis faktow (cech)
wraz z ich przetozeniem na zycie pacjenta np.: Lek X stosowany jeden
raz dziennie powoduje wyrazne i utrzymujqce sie catq dobe zmniejszenie
cisnienia tetniczego, dzieki czemu ryzyko powiktar, np. udaru, jest duzo
mniejsze. Przyjmujqc lek reqularnie, bedzie Pan maogt cieszyc sie sprawno-
scig, wnukami... przez dtugie lata.

Wazne jest, aby nasz rozméwca zapamietat kluczowe kwestie. War-

to miec¢ na uwadze, ze pacjent lepiej pamieta te argumenty, ktére zo-
staty zaprezentowane na poczatku rozmowy (efekt pierwszenstwa)
i na koncu (efekt swiezosci). Pozadane jest zatem, aby powtarza¢ klu-
czowe kwestie i sprawdzac, czy zostaty zapamietane.

Wazna jest takze odpowiedz na pytanie: czy przekonujac kogos do

czegos, lepiej jest wytacza¢ argumenty potwierdzajace wytacznie na-
sze racje, czy tez do beczki miodu trzeba dodac tyzke dziegciu? (np.
informujac o objawach ubocznych czy innych niedogodnosciach/
ryzyku zwigzanym z leczeniem) - wéwczas mamy do czynienia z ko-
munikatem dwustronnym. Okazuje sie, ze odpowiedz nie jest wcale
prosta. Gdy rozmoéwca jest juz czesciowo przekonany do naszych racji,
to nalezy wysuwac argumenty wytacznie je wzmacniajace (przekaz
jednostronny), natomiast gdy interlokutor nie zgadza sie z naszymi
osgdami, nalezy méwic¢ o mocnych i stabych stronach naszego stano-
wiska (przekaz dwustronny).

Ad.3

Aby wywiera¢ skuteczny wptyw na przekonania, zachowania i emo-

cje innych ludzi trzeba uwzgledni¢ cechy odbiorcy. Najwazniejsze
z nich to:

znaczenie osobiste, czyli stopieh waznosci przedmiotu rozmowy
dla rozméwcy. Im mocniej nasza argumentacja trafia w kluczowe
potrzeby, wartosci danej osoby, tym bardziej jestesmy skuteczni.
uwaga - jesli uwaga rozméwcy jest rozproszona, duzo fatwiej przyj-
mie naszg argumentacje. Nie znaczy to, ze powinnismy celowo
wplywac na stopien koncentracji pacjenta — w gabinecie lekarskim
jest wystarczajaco duzo czynnikdéw rozpraszajacych. Wazne jest to,
aby nie da¢ sie zwies¢ wrazeniu, ze pacjent zostat dostatecznie zmo-
tywowany do dziatania - nasza argumentacja moze byfa przekony-
wujaca, ale czy zostanie dobrze zapamietana?

inteligencja - co prawda nie wykonujemy pacjentom testéw
na inteligencje, ale doswiadczone lekarskie oko i ucho pozwa-
laja na wysnucie odpowiednich wnioskéw. Warto pamieta¢, ze
komunikaty dwustronne lepiej trafiajg do ludzi inteligentnych,
wyksztatconych, natomiast komunikaty jednostronne do ludzi
stabiej wyedukowanych.

pte¢ - powszechnie uwaza sig, ze argumenty emocjonalne dziataja
skuteczniej na kobiety niz mezczyzn, to prawda, ale dzieje sie tak
gtéwnie w przypadku reklamy. W sytuacjach ,powazniejszych’, np.
podczas rozmowy o zdrowiu, prawidlowo$¢ taka nie istnieje. Na
przedstawicieli obojga ptci najskuteczniej zadziata zatem mix argu-
mentacji racjonalno-emocjonalnej.

Z powyzszych rozwazan, opartych na konkluzjach badaczy z Yale,

wynika, ze jedli chcemy przekona¢ pacjenta do regularnego, wielo-
letniego stosowania lekéw czy zmiany zachowan na prozdrowotne,
musimy:

zastanowic sig, z kim mamy do czynienia - co dla pacjenta jest waz-
ne, czy jest to osoba oczytana, wyksztatcona, inteligentna, ile wie na
temat swojej choroby itd.;

formutowad wypowiedzi jako mix racjonalno-emocjonalny, powta-
rza¢ kluczowe kwestie i podsumowywac;

wykorzystywac wtasne atrybuty tak, aby klimat rozmowy byt ciepty
i sympatyczny, a przekaz wiarygodny, konkretny, stanowczy i atrak-
cyjny (ciekawy) dla rozmoéwcy.

Nasza skutecznos¢ wzrosnie, jesli zalecenia beda prowadzity do

ustanowienia celéw. Zgodnie z badaniami Locke'a i Lathama oczeki-
wania formutowane jako cele do wykonania kierujg uwage na okre-

slone zwigzane z celem sytuacje (dostrzegamy czynniki sprzyjajace
realizacji celu): mobilizuja do dziatania, zachecajg do wytrwatosci,
utatwiajg opracowanie strategii ich osiggniecia. Aby jednak cel mégt
tak oddziatywa¢, musi by¢: S (Specific) - doktadnie okreslony; M (Me-
asurable) - mierzalny (powinien zawiera¢ odpowiedz na pytanie, po
czym poznamy, ze zostat osiagniety); A (Ambitious) — ambitny (wykra-
czajacy poza dotychczasowa rutyne); R (Realistic) - realny (mozliwy do
wykonania); T (Time oriented) - okreslony w czasie (posiadajacy wyraz-
ne ramy czasowe). Ma Pan mierzy¢ cisnienie jeden raz dziennie, o statej
porze, np. o 18.00, przez 30 dni, liczqc od dzisiaj, i zapisywac jego wynik

w tej ksigzeczce.
| kolejna kwestia, ktérej nie sposéb poming¢, przedstawiajac spo-

soby podnoszenia umiejetnosci perswazyjnych — automatyzmy, czyli

niezalezne od woli zachowania pojawiajace sie w wyniku dziatania
okreslonych, typowych bodZcéw. Z pewnoscig znane sa Panstwu

z zycia codziennego, a opisywane szeroko przez Roberta Cialdiniego

w ksigzce pt., Wywieranie wptywu na ludzi”:

+ reguta wzajemnosci - jesli ktos zrobi dla ciebie co$ dobrego, na-
tychmiast rodzi sie w tobie pragnienie, by mu sie odwdzieczy¢.
Zréb zatem co$, co pacjent potraktuje jak podarunek (poswie-
cenie dodatkowego czasu, pochwata, prébka leku...);

+ regufa zaangazowania i konsekwencji - jesli deklarujesz ustnie lub
pisemnie, ze zajmujesz okres$lone stanowisko w danej sprawie, be-
dziesz za wszelka cene dazyt do obrony tego stanowiska, niezalez-
nie od tego, czy jest ono stuszne czy nie. Wymagaj wiec od pa-
cjenta deklaracji, ze bedzie przestrzegat zalecen. W przypadku
zmiany nawykow wprowadzaj je stopniowo (np. jesli celem jest
zwigkszenie aktywnosci fizycznej - codzienny godzinny marsz, za-
cznij od 30 minut spaceru co drugi dzien itp.;

2

Rozmowa lekarza z pacjentem jest kluczem, nie tylko do postawienia traf-
nej diagnozy, zaordynowania odpowiedniego leczenia, ale takze okazjq
do zbudowania pozytywnej postawy wobec lekarza i jego zalecer, czego
efektem bedzie dobra wspétpraca. Profesjonalizm lekarza polega nie tylko
na znajomosci medycznych procedur, ale takze na znajomosci i Swiadomym
wykorzystywaniu technik wptywu spofecznego.

(44

« reguta kontrastu - jesli dwie rzeczy réznig sie od siebie, to percepcja
réznicy powiekszy sie, gdy te rzeczy zestawimy w czasie i przestrze-
ni. Jesli wiec siegasz po poréwnania, pokazuj je jedno po drugim
lub obok siebie;

« reguta sympatii — jesli ktos, kogo lubisz i uwazasz, ze ma na wzgle-
dzie twoje dobro, prosi cie o cos, prawdopodobnie spetnisz jego
prosbe. Spraw, aby pacjent obdarzyt cie sympatia - gdy tak sie
stanie, twoje wyraznie sprecyzowane oczekiwania, beda chet-
niej wykonywane;

+ regufa limitu - co$, co wystepuje w ograniczonej ilosci lub jest
trudniej dostepne, wydaje sie bardziej atrakcyjne niz to, czego
mamy pod dostatkiem. Jesli uznasz to za przydatne w danej
sytuacji, wskaz, ze twoja propozycja podlega presji czasu
lub ilo$ci (np. warto przypomnie¢, jak dlugo oczekuje sie na
wizyte u specjalisty);

+ reguta konformizmu - wiele oséb aprobuje okreslone rozwiazania,
tylko dlatego ze sg one akceptowane i stosowane przez wiekszos¢.
Odwotuj sie do badan, trendéw, grupowych przyktadéw;

- reguta wtadzy (autorytetu) - ludzie/instytucje, ktorzy postrzegani
s jako posiadajacy autorytet, site, wkadze, maja wiekszy wptyw na
innych. Odwotuj sie do konkretnych, indywidualnych przykia-
dow - znani naukowcy, profesorowie, uczelnie;

+ regufa atrakcyjnosci — zwykle jestesmy zwolennikami idei (takze
produktéw, ustug), ktére popierajg, uzywaja lub pokazuja osoby,
ktore lubimy i szanujemy. Odwotuj sie do przyktadéw zachowan
znanych, atrakcyjnych, lubianych oséb.

Badania psychologéw spotecznych dowodzg, ze pacjenci sg bar-
dziej skorzy do przestrzegania zalecen lekarskich, gdy medyk uza-
sadnia potrzebe leczenia pacjenta. Co jednak ciekawe, kluczowa
role odgrywa w tym przypadku nie tyle samo uzasadnienie, co jego
sktadnia, np. Prosze przyjmowac lek X, poniewaz...; Bedzie pan... bo
zalezy nam na...

Polscy psycholodzy prof. Dariusz Dolinski i Ryszard Nawrat zbadali
i opisali mechanizm dziatania tzw. hustawki emocjonalnej. Polega on
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na wprowadzeniu osoby w stan leku, nastepnie po nieoczekiwanym
i naglym wycofaniu bodzca wywotujacego dang emocje, nastepuje
ulga, ktdrej towarzyszy stan bezrefleksyjnosci. Owa sekwencja emogji
sprawia, ze osoba poddana tej technice jest bardziej podatna na od-
dziatywania perswazyjne.

Whniosek praktyczny: najpierw wywotaj lek/strach, a nastepnie wy-
cofaj negatywny bodziec (wskaz rozwiazanie, dzieki ktéremu pacjent
dozna ulgi). To z pewnoscig metoda znana kazdemu lekarzowi.

| ostatnia uwaga dotyczaca perswazji. Bywa tak, ze stosowane
techniki perswazyjne nie sa w stanie przekonac¢ kogo$ do naszej
propozycji. Niekiedy przynosza skutek odwrotny do zamierzonego
- utwierdzajg rozméwce w dotychczasowych opiniach. To zjawisko
naturalne - reaktancja, czyli dazenie w kierunku przeciwnym niz na-
rzucany, pojawiajace sie zawsze, gdy na odbiorce komunikatu per-
swazyjnego wywierana jest zbyt intensywna presja. Nie naciskajmy
zatem zbyt mocno.

A teraz przyjrzyjmy sie dwdm sytuacjom rozmowy lekarza
z pacjentem.

Do lekarza rodzinnego zgtosit sie p. Jan Kowalski, 56-letni szef nie-
wielkiej firmy budowlanej. Pacjent od roku choruje na nadcisnienie.
Zonaty, ma 2 synow i 2 wnukow.

Scenka 1.

P: Dzien dobry Panie Doktorze.

L: Dzien dobry, prosze siada¢. Co Pana sprowadza?

P: Przyszedtem, poniewaz nadal mam problem z ci$nieniem - w ze-
sztym tygodniu miatem wizyte u lekarza medycyny pracy. Zmierzono
mi cisnienie — byto bardzo wysokie, dostatem tabletke i unormowato
sie, ale zaswiadczenie o zdolnosci do pracy mam tylko na 6 miesiecy.
Pani Doktor kazata sie zgtosi¢ do lekarza rodzinnego, no i — jestem.

L: Panie Kowalski, Pan przeciez wie, ze choruje Pan na nadcisnienie,
rozmawialismy o tym dwukrotnie - to choroba, ktéra trzeba leczy¢
caty czas, do konca zycia. Nie byto Pana u mnie chyba p6t roku. Brat
Pan w tym czasie jakie$ leki?

P: Nie bratem, czutem sie dobrze, po co zawraca¢ Panu gtowe, jesli
wszystko jest w porzadku.

L: Prosze Pana, zachowuje sie Pan jak dziecko - przeciez méwitem
Panu, ze nadcisnienie to choroba postepujaca skrycie, przez dtugi czas
nie daje objawdw, az wreszcie spowoduje udar lub inng ciezka choro-
be, i wtedy bedzie juz za pézno.

Prosze sie rozebra¢, zbadam Pana, zmierzymy cisnienie.

Po zbadaniu pacjenta...

L: Ostuchowo bez zmian, cisnienie 160/100 - dalej nie dobre, EKG
- moze by¢.

Panie Kowalski, zapisuje Panu dwa leki: X bedzie Pan brat dwa
razy dziennie, Y jeden raz — rano, leki musi Pan bra¢ az sie skoncza,
przed koncem koniecznie musi sie Pan zgtosi¢ na kontrole. Ma pan
ci$nieniomierz?

P: Nie.

L: Prosze go kupi¢. Musi Pan mierzy¢ cisnienie chociaz jeden raz
dziennie, wynik prosze zapisywac, nastepnym razem pokaze mi Pan
dzienniczek.

P: Dobrze Panie Doktorze, obiecuje poprawe.

L: Trzymam Pana za stowo, do widzenia.

Co mozna zmieni¢, by w wiekszym stopniu wptyna¢ na postepowa-
nie pacjenta?

1. Lekarz przyjat paternalistyczny model prowadzenia rozmowy (roz-
mawia z pacjentem jak rodzic z niesubordynowanym dzieckiem lub
nauczyciel z uczniem). Niewykluczone, Zze na niektére osoby taki
spos6b prowadzenia rozmowy zadziata, zazwyczaj jednak wazniej-
sze sg akcenty pokazujace zainteresowanie, troske, wyrozumiatos¢.
Konsekwencjg przyjetego paternalistycznego stylu rozmowy jest
deprecjonujaca pacjenta wypowiedz: Zachowuje sie Pan jak dziec-
ko, co moze przynie$¢ skutek odwrotny do zamierzonego — zamiast
spowodowac¢ zmiane dotychczasowego zachowania, na zasadzie
przekory i buntu, wzmocnic¢ go.

2. Lekarz nie poszukuje przyczyn niefrasobliwego podejscia do choroby.

3. Nie zadaje sobie trudu zmiany postawy pacjenta wobec choro-
by. Wprawdzie po wypowiedzi: Po co zawracaé Panu gfowe, jesli
wszystko jest w porzqdku prébuje przekonywad, ale argumentacja
ma charakter nieco ogélnikowy i nie odnosi sie do konkretnej sy-
tuacji chorego.

4. Lekarz nie sprawdza, czy pacjent wszystko rozumie i pamiegta.

5. Lekarz nie stosuje technik wptywu spotecznego, np. nie zawie-
ra kontraktu z pacjentem (wykorzystanie reguty zaangazowania
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i konsekwencji) i nie prosi go o jasng deklaracje, co bedzie robit
po tej wizycie.

A teraz rozmowa lekarza, ktéry wzigt sobie do serca komentarze
psychologa odnoszace sie do prowadzenia rozmowy z pacjentem.
Scenka 2.

P: Dzierr dobry Panie Doktorze.

L: Dzien dobry, prosze siada¢. Co Pana sprowadza?

P: Przyszedtem, poniewaz nadal mam problem z ci$nieniem — w ze-
sztym tygodniu miatem wizyte u lekarza medycyny pracy. Zmierzono
mi ci$nienie - byto bardzo wysokie, dostatem tabletke i unormowato
sig, ale zaswiadczenie o zdolnosci do pracy mam tylko na 6 miesiecy.
Pani Doktor kazata sie zgtosi¢ do lekarza rodzinnego, no i — jestem.

L: Panie Kowalski, choruje Pan na nadcisnienie, rozmawialismy o tym
dwukrotnie, przedstawiatem Panu przyczyny choroby, jej konsekwen-
cjeipodkreslatem - to choroba, ktérg trzeba leczy¢ caly czas, do korca
zycia. Zalecatem wizyty kontrolne. Co byto przyczyng Parskiej bodaj
potrocznej absencji?

P: Jestem bardzo zapracowany, teraz mamy boom budowlany, brakuje
pracownikow, a trzeba takze poméc w domu - po godzinach remon-
tuje mieszkanie cérki — mam juz drugiego wnuka.

L: Brat Pan w tym czasie jakie$ leki?

P: Nie bratem, czutem sie dobrze, po co zawraca¢ Panu gtowe, jesli
wszystko jest w porzadku.

L: Panie Kowalski — nadcisnienie to choroba postepujaca skrycie, przez
dtugi czas nie daje objawdw, mechanizm powstajacych szkod jest
taki sam jak w kazdym systemie zamknietym, jesli np. podwyzszymy
i utrzymywac bedziemy wysokie ci$nienie w centralnym ogrzewaniu,
dojdzie do uszkodzenia jakiego$ przewodu czy rurki - cisnienia nie wi-
dac¢ az do momentu wystapienia awarii. W naszym organizmie awarig
bedzie udar lub inna ciezka choroba. Moze stac sie Pan niesamodziel-
ny - i co bedzie wowczas z firma? A wnuki — nie chce Pan widzie¢, jak
dorastaja?

P: (Ze spuszczong gtowa) Jasne, obiecuje poprawe.

L: Prosze sie rozebra¢, zbadam Pana, zmierzymy cisnienie.

Po zbadaniu pacjenta...

L: Ostuchowo bez zmian, cisnienie 160/100 - za wysokie, EKG - zapis
prawidtowy. Panie Kowalski, zapisuje Panu dwa leki: X bedzie Pan brat
dwa razy dziennie, Y jeden raz - rano, leki musi Pan bra¢ codziennie
—tylko ich regularne przyjmowanie bedzie skutecznie obnizato cisnie-
nie i bedzie Pana chroni¢ przed ,,awarig”. Czy ma Pan cisnieniomierz?
P: Nie

L: Prosze go kupic. Musi Pan mierzy¢ ci$nienie chociaz jeden raz dzien-
nie, wynik prosze zapisywac w tej ksigzeczce - dzieki temu bedziemy
mogli monitorowac¢ skutecznos¢ leczenia. Nastepnym razem pokaze
mi Pan wyniki. Prosze takze ograniczy¢ ilos¢ spozywanej soli. To co,
prosze tu sa recepty i zalecenia. A teraz prosze powiedzie¢ mi, na co
sie umawiamy — co ma Pan robi¢?

P: Od dzisiaj przyjmuje dwa leki - zgodnie z zaleceniem, mierze ci$nie-
nie i wynik zapisuje w ksiazeczce, za miesigc jestem u Pana Doktora,
no i uzywam mniej soli.

L: Trzymam Pana za stowo. A tu, prosze, opakowanie leku X i Y kupi
Pan w aptece.

P: Dziekuje. Do widzenia.

L: Do widzenia.

Ewentualne modyfikacje tresci rozmowy pozostawiam w Pani-
stwa gestii.

Rozmowa lekarza z pacjentem jest kluczem, nie tylko do posta-
wienia trafnej diagnozy, zaordynowania odpowiedniego leczenia,
ale takze okazjg do zbudowania pozytywnej postawy wobec lekarza
i jego zalecen, czego efektem bedzie dobra wspodtpraca. Profesjona-
lizm lekarza polega nie tylko na znajomosci medycznych procedur, ale
takze na znajomosci i Swiadomym wykorzystywaniu technik wptywu
spotecznego.
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Zjazdyiabsolwentow/AM welWrociawiu

ZJAZD KOLEZENSKI
ROCZNIK 1968

Zapraszamy na kolejne spotkanie kole-
zenskie, ktére odbedzie sie w Augustowie
w dniach 16-18 wrzesnia 2016 .

Program zjazdu
16 wrzesnia 2016 r. (pigtek)
Zakwaterowanie w osrodku ,BPIS” w Augu-
stowie-Borki, ul. Wczasowa 1
godz. 19.00 Spotkanie przy ognisku

i muzyce

17 wrzesnia 2016 r. (sobota)
godz.9.00-17.00 Wycieczka autokarowa
po Suwalszczyznie
Uroczysta kolacja

w osrodku,,BPIS”

godz. 19.00

18 wrzesnia 2016 r. (niedziela)

Ok. godz. 10.00 spotkanie z przewodnikiem,
przejezdzamy przez centrum Augustowa
obok $luzy ,Augustow”

wycieczka od godz. 10.00 do 17.00 (w pro-
gramie m.in. zwiedzanie w Studzienicznej
Sanktuarium Matki Bozej i szlak Kanatu Augu-
stowskiego)

ok. godz. 13.00 obiad w karczmie ,Starozyn”
ok. godz. 17.00 powrét do Augustowa

Koszt catego spotkania, dla jednego uczest-
nika, wynosi 450 zt (w tym wycieczka do
Suwatk i wycieczka szlakiem Kanatu Augu-
stowskiego).

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.07.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec.

Istnieje mozliwos¢ zwiedzenia Wilna i Trok
(dodatkowy koszt — 120 zt).

Pytania dotyczace programu zjazdu prosimy
kierowac na adres e-mail:
ewamilasz@gmail.com lub wpj@poczta.onet.pl

Organizatorki
Ewa Mitaszewicz-Jarkiewicz,
Wanda Poradowska-Jeszke

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986

30 LAT PO DYPLOMIE!

19 listopada 2016 r. (sobota), godz.19.00
Haston City Hotel
51-117 Wroctaw, ul. Irysowa 1-3

Szanowne Kolezanki, szanowni Koledzy!
Osoby zainteresowane udziatem w spotka-
niu towarzyskim proszone s o dokonywanie
wpfat w wysokosci 250 zt od osoby na konto
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.09.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1986"
(prosimy o podanie danych uczestnika/
uczestnikow) lub bezposrednio w DIL we
Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
u p. Patrycji Malec (poddasze).

Komitet Organizacyjny
Dorota Kustrzycka-Kratochwil
(e-mail: dkratochwil@plusnet.pl),
Halina Jamrozy-Morawiak
(e-mail: hala.morawiak@interia.pl),
Hanna Gerber (e-mail: hanna.gerber@wp.pl)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1996

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére

odbedzie sie w dniach 23-25 wrzesnia 2016 .
w hotelu,Kudowa"**** (ul. Buczka 16, 57-350
Kudowa-Zdréj).

Program zjazdu

23 wrzesnia 2016 r. (piatek)

od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

24 wrzesnia 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

25 wrzesnia 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
piatek-sobota z noclegiem -250zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.07.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1996 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, S$wiat saun), jak réowniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
duzy, bezptatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu maja zapewnione
15 proc. znizki na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Urszula Kotpa, Krzysztof Szymczak,
Zbigniew Winkel

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

V RAJD KARKONOSKI

Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

Mariola Sedzimirska i Dariusz Zabtocki zapra-
szaja na V Jubileuszowy Rajd Karkonoski, kté-
ry odbedzie sie tradycyjnie w ostatni weekend
wrzes$nia: 23-25.09.2016 r. w ,Ameryce”. Cal-
kowity koszt imprezy (2 noclegi, 2 $niadania,
jedna obiadokolacja) wynosi 200 zt. Prosimy
o dokonywanie wptat na konto Dolnoslgskiej

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31 lipca
2016 r. z dopiskiem ,V Rajd Karkonoski".

Mariola i Darek

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU
ROCZNIK 1981
Zapraszamy absolwentow Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej

w Poznaniu - rocznik 1975-1981 - na spotkanie 35 lat mineto’, ktére od-
bedzie sie 15 pazdziernika 2016 r.

Miejsce spotkania: restauracja/hotel ,Meridian’s’, ul. Litewska 22, Poznan
Rozpoczecie spotkania: godz. 16.00

Wszystkie informacje i zapisy na stronie:
www.absolwenci1981-poznan-am.pl

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Jerzy Harasymczuk
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 14 kwietnia 2016 roku

NR 47/2016
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 48/2016

W sprawie upowaznienia p.o. prezesa

DRL do ztozenia wniosku o przyznanie

dotacji na zorganizowanie przez DIL

form doskonalenia zawodowego
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
upowaznia p.o. prezesa DRL dr. n. med. Pawtfa
Wréblewskiego do wystapienia z wnioskiem
do Naczelnej Izby Lekarskiej o przyznanie do-
tacji na zorganizowanie przez DIL w Il p6tro-
czu 2016 r. form doskonalenia zawodowego.

NR 49/2016
w sprawie udziatu lekarza
w konsylium lekarskim
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na udziat prof. Andrea Mura-
tore oraz dr. Andrea Valentino Failla z On-
cological Surgical Department of Candiolo
Cancer Institute Turyn Wtochy w dniach
5-7 maja 2016 r. w konsylium lekarskim na
temat nowej techniki leczenia raka odbyt-
nicy i wykonywanie zabiegéw operacyj-
nych, ktérych potrzeba wynika z tego kon-
sylium, w Dolnoslaskim Centrum Onkologii
we Wroctawiu w ramach Miedzynarodowej
Konferencji European Digestive Surgery,
na zaproszenie dyrektora Dolnoslaskiego
Centrum Onkologicznego dr. hab. n. med.

Adama Maciejczyka oraz kierownika warsz-
tatéw prof. dr. hab. Marka Bebenka.

NR 50/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 51/2016
w sprawie odpisu aktualizacyjnego
za niezaptacone sktadki cztonkowskie
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
zatwierdza odpis aktualizacyjny na nie-
zaptacone sktadki cztonkowskie za 2014
i 2015 rok i naleznos¢ od kontrahentéw na
rzecz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w kwocie
604 624,31 zt.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 2016 roku

NR 53/2016
w sprawie zatwierdzenia wyboru inwestora zastepczego do
realizacji remontu budynku przy al. Matejki 6 i 6b we Wroctawiu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza wybdr inwesto-
ra zastepczego pod nazwa Jordan Biuro Ustug Inwestycyjno-Tech-
nicznych, ktéry zapewni realizacje remontu budynku przy al. Matej-
ki 6 i 6b we Wroctawiu.

NR 54/2016
w sprawie upowaznienia do wyboru wykonawcy remontu budynku
przy al. Matejki 6 i 6b we Wroctawiu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu upowaznia zespoét ds. re-
montu budynku przy al. Matejki 6 i 6b we Wroctawiu, wraz z inwe-
storem zastepczym Jordan Biuro Ustug Inwestycyjno-Technicznych,
do wyboru wykonawcy, ktéry przeprowadzi remont budynku przy
al. Matejki 6 i 6b we Wroctawiu.

NR 56-57/2016
w sprawie zwolnienia z obowigzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 58/2016
w sprawie zwrotu kosztu refundacji recept
w zwiqzku z ,protestem pieczgtkowym”
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na zwrot
kosztu refundacji recept w zwiagzku z ,protestem pieczatkowym’,
w wysokosci 10 000 zt, dla dr n. med. (...).

NR 59/2016
w sprawie zmiany statutu Fundacji dla Wiedzy i Mqdrosci

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dokonuje zmiany statutu
Fundacji dla Wiedzy i Madrosci, z siedzibg we Wroctawiu, stanowia-
cego zatacznik do uchwaty nr 194/2014 DRL z dnia 9 pazdziernika
2014 r,, w nastepujacy sposob: W § 6 statutu Fundacji ,Cele Fundacji
i sposoby ich realizacji” dopisuje sie pkt 15 w brzmieniu: dziatalno$¢
integracyjna na rzecz srodowiska medycznego.

§2
Tekst jednolity statutu Fundacji stanowi zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

NR 60/2016
w sprawie opinii dot. kandydata na konsultanta
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kan-
dydature dr n. med. Moniki Szewczuk-Bogustawskiej na konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

NR 61/2016
w sprawie wynajmu srodkdw transportu na przejazd delegatéw
na Nadzwyczajny Xl Krajowy Zjazd Lekarzy
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na wynaje-
cie od firmy Ariwa-Bus Zelubowski Adrian Wroctaw, ul. Berberysowa
48, dwoch srodkéw transportu (bus i autokar) na przewdéz delegatéw
na Nadzwyczajny XllIl Krajowy Zjazd Lekarzy w dniach 13-15 maja
2016 r., na kwote 5 800 zt brutto.

Stanowisko Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 2016 roku

NR 1/2016
w sprawie zmiany porzqdku obrad Nadzwyczajnego Xlil Krajowego Zjazdu Lekarzy

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wnioskuje o zmiane porzadku obrad Nadzwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdy Lekarzy i przeniesienie
punktu dotyczacego aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, w tym zasad ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystéw, na pierwszy

dzien obrad.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 19 maja 2016 roku

NR 62/2016
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 63/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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KUKSY,

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

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
UM we Wroctawiu zapraszajg lekarzy specjalizuja-
cych sie w chorobach zakaznych do wzigcia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

ZAKAZENIA HIV/AIDS
(tryb dotychczasowy)
Termin kursu: 12-14.09.2016 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Brygida Knysz, dr Jacek Gasiorowski
Miejsce kursu: Katedra Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych,
ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
UM we Wroctawiu zapraszaja lekarzy specjalizuja-
cych sie w chorobach zakaznych do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

NEUROINFEKCJE, NOWE CHOROBY ZAKAZNE
| BIOTERRORYZM
(tryb dotychczasowy i modutowy)
Termin kursu: 15-16.09.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Weronika
Rymer, dr Aleksandra Szymczak

Miejsce kursu: Katedra Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych,
ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu
zapraszaja lekarzy specjalizujgcych sie w neonato-
logii do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym
z listy CMKP:

PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGII
Termin kursu: 12-14.09.2016 1.

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

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

Liczba miejsc: 15 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej UM we Wrocta-
wiu zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w medy-
cynie sadowej na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:
POSTRZALY | WYBUCHY
Termin kursu: 12-14.09.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Jakub Trnka
Organizator kursu: Katedra i Zaktad

Medycyny Sadowej

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Radeckiego 4,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
UM we Wroctawiu zapraszaja lekarzy specjalizuja-
cych sie w chorobach zakaznych do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE CHOROB ZAKAZNYCH
(tryb modutowy)

Termin kursu: 19-22.09.2016r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Brygida Knysz, lek. Bartosz Szetela
Miejsce kursu: Katedra Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych,
ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 osob

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu za-
praszaja lekarzy specjalizujacych sie w neonatologii
oraz lekarzy pediatréw dyzurujgcych na oddziatach
noworodkowych do wziecia udziatu w kursie spe-
cjalizacyjnym z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA
(stary i nowy tryb)
Termin kursu: 22.09.2016 r.
Kierownik naukowy kursu:
dr Matgorzata Czyzewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba miejsc: 12 os6b
Kurs bezptatny
Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
UM we Wroctawiu zapraszaja lekarzy specjalizuja-
cych sie w chorobach zakaznych do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

HEPATOLOGIA
(tryb modutowy)
Termin kursu: 26-27.09.2016 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Matgorzata Inglot

Miejsce kursu: Katedra Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych,
ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezpfatny

Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

Katedra Fizjoterapii UM we Wroctawiu zaprasza leka-
rzy specjalizujacych sie w rehabilitacji medycznej do
wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
REHABILITACJA OSOB
W WIEKU ROZWOJOWYM
Termin kursu: 10-14.10.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Matgorzata
Paprocka-Borowicz, prof. nadzw.

Organizator kursu: Katedra Fizjoterapii,

ul. Grunwaldzka 2, Wroctaw

Miejsce kursu: Katedra Fizjoterapii, Dolnoslaska
Izba Lekarska

Liczba uczestnikow: 25 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

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 Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej UM we Wroctawiu zapraszaja lekarzy spe-
cjalizujacych sie w nefrologii na kurs obowiazkowy
z listy CMKP:
WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W (DZIEDZINIE) NEFROLOGII
Termin kursu: 26-30.09.2016 r.

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Marian Klinger
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba miejsc: 20
Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 31 lipca 2016 r.

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej
UM we Wroctawiu zapraszajg lekarzy specjalizuja-
cych sie w chorobach zakaZnych oraz zainteresowa-
nych tematyka na kurs obowiagzkowy z listy CMKP:

CHOROBY PASOZYTNICZE | TROPIKALNE
Termin kursu: 23.09.2016 .

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

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny - 6 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 21 sierpnia 2016 r.

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa UM

we Wroctawiu zapraszaja lekarzy specjalizujacych

sie w potoznictwie i ginekologii dotychczasowym

trybem na obowiazkowy kurs z listy CMKP:
DIAGNOSTYKA | TERAPIA PLODU

Termin kursu: 10-14.10.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Ginekologii i Potoz-

nictwa UMW, ul. Chatubinskiego 3, Wroctaw

Liczba miejsc: 20

Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 31 sierpnia 2016 r.

STOMATOLOGIA
Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
UM we Wroctawiu zapraszaja lekarzy i lekarzy den-
tystow specjalizujacych sie w chirurgii szczekowo-
-twarzowej trybem modutowym na obowiazkowy
kurs z listy CMKP:

ZEAMANIA SZKIELETU
CZASZKOWO-TWARZOWEGO
- 1CH ROZPOZNAWANIE,
KLASYFIKACJA | LECZENIE
Termin kursu: 07-09.11.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Rafat Nowak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo
-Twarzowej, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 20

Zgtoszenia na kurs do 31 sierpnia 2016 r.

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 we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

+ETYCZNE MANIPULOWANIE, CZYLI JAK SKUTECZNIE WYWIERAC
WPLYW NA PACJENTOW | WSPOLPRACOWNIKOW”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
Igrupa 17 wrzesnia 2016 r. (sobota) ligrupa 15 pazdziernika 2016r. (sobota)
lligrupa 19listopada 2016r. (sobota) IVgrupa 10grudnia2016r.(sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat, psycholog
Czas trwania kursu - 6 godzin (w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych oraz 4 godziny zajec¢ praktycznych)
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program kursu

Wywieranie wptywu, perswazja, manipulacja - to czesto zamiennie uzywane okreslenia. Prof. Marek Tokarz w swojej ksiazce , Argumentacja, perswazja, manipulacja”
pisze: ,Manipulacja to ogoét taktyk i trikow wtasciwych dla perswazji niejawnej bez wzgledu na ich ocene moralng”. Inna definicja méwi: ,Manipulacja to sterowanie
ludZzmiwbrew ich interesom, jak réwniez wbrew ich woli, czesto bez udziatu ich $wiadomosci”. Jak wida¢ manipulacji towarzysza pejoratywne skojarzenia. Ale czy
bytyby réwniez takie, gdyby ,sterowanie” albo ,triki” stuzyty interesom manipulowanych?

Szkolenie dotyczy dobrej, zdrowej manipulagji, dzieki ktdrej obie strony odnosza korzysci. Ta etyczna manipulacja to skuteczne wywieranie wptywu dajace site
skutecznosci oddziatywania w realizacji celéw zawodowych i prywatnych. Szkolenie umocni i rozwinie posiadane przez uczestnikéw umiejetnosci wywierania
wptywu oraz pozwoli na wigczenie do ,perswazyjnego portfolio” nowych subtelnych technik. Waznym efektem szkolenia bedzie takze wzmocnienie indywidualnej
odpornosci na manipulacyjne oddziatywania innych.

Cze$c¢ seminaryjna Czesc praktyczna
« perswazja a manipulacja « sposoby budowania autorytetu lekarza i wzmacniania wtasnej
« model perswazji Yale wiarygodnosci
« struktura postaw psychologicznych i sposoby ich ksztattowania « formutowanie przekonywujacych komunikatéw opartych na mieszanej
« zachowania zwiekszajace skutecznos¢ przekonywania argumentacji racjonalno-emocjonalnej
« argumentacja i konstrukcje komunikacyjne trwale zapamietywane « dopasowywanie przekazu i zachowan do réznych pacjentéw
i wptywajace na zmiany postaw i wspotpracownikow
« prawa perswazji i ich praktyczne wykorzystywanie « praktyczne wykorzystywanie praw perswazji i perswazyjnych konstrukgji
« naiwne taktyki manipulacyjne (presja, szantaz, ktamstwo) i sposoby jezykowych
obrony przed nimi « skuteczna obrona przed manipulacyjnymi zachowaniami pacjentéw

i wspdtpracownikéw

Osoby zainteresowane wzigeciem udziatlu w warsztatach proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl. O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zaprasza na warsztaty

pt. ,STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM - POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"

ktore odbeda sie w nastepujacych terminach:
17 wrzesnia 2016 r. (sobota) 15 pazdziernika 2016 r. (sobota)
19 listopada 2016 r. (sobota) 10 grudnia 2016 r. (sobota)

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 2 godziny zajec seminaryjnych oraz 4 godziny zajec praktycznych).
Wyktadowcy: dr n. med. Jacek Smereka i lek. Marek Brodzki
Uczestnikowi warsztatow przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Program warsztatow
Czesc seminaryjna Czesc praktyczna
1. Podstawy patofizjologii stanow zagrozenia zycia u pacjentow 1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie

w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen u pacjentéw
w gabinecie lekarskim

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) — ocena pacjenta,
udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie
funkgji uktadu krazenia

3. Aktualne wytyczne resuscytacji kragzeniowo-oddechowej Europejskiej
Rady Resuscytacji 2010 — zmiany w wytycznych, czynniki wptywajace
w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatan resuscytacyjnych

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu
wazowagalnym, niedoci$nieniu ortostatycznym, zaburzeniach
oddechowych, hipoglikemii, napadzie padaczkowym, anafilaksji,
toksycznym dziataniu lekéw miejscowo znieczulajacych

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
w gabinecie lekarskim - skfad i praktyczne zastosowanie lekéw
Z zestawu przeciwwstrzagsowego

6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata obcego z drég
oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej, wentylacja
workiem AMBU, konikotomia

7. Zasady tlenoterapii - sprzet, wskazania, metody

w odpowiednich pozycjach, ocena ukfadu krazenia i oddechowego,
udraznianie drég oddechowych, posredni masaz serca
2. Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)
3. Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka)
4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca
- ¢wiczenia i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji
5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED)
- ¢wiczenia praktyczne na fantomie z uzyciem defibrylatora
6. Udraznianie i zabezpieczanie drog oddechowych
- wentylacja workiem samorozprezalnym,
zaktadanie rurki ustno-gardtowej, maski krtaniowej i I-gel
7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég oddechowych
— konikotomia, ¢wiczenia na fantomie
8. Lekiz zestawu przeciwwstrzagsowego
- przygotowanie i podawanie lekéw, tlenoterapia
9. Drogi podawania lekéw — podskérna, domigsniowa, dozylna
10. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone sg o PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikow w jednym terminie - 18 oséb.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz | Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,DIETY ELIMINACYJNE - MODA CZY KONIECZNOSC?”

ktéra odbedzie sie 22 listopada 2016 r. (wtorek) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Ewa Willak-Janc

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw,
ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Program konferencji
godz.9.00-9.30  Co o dietach eliminacyjnych u dzieci powie psychiatra? godz. 11.30-12.00 Mikroflora jelitowa, klucz do zdrowia i choroby

lek. Elzbieta Magnowska dr hab. Marzanna Bartoszewicz
g0dz. 9.30-10.00 Czy mleko moze by¢ przyczynqg wielu schorzen? godz. 12.00-12.30 Gospodarka ptynowa

dr n. med. Ewa Willak-Janc - czy wiecej zawsze oznacza lepiej?
godz. 10.00-10.30 Wskazania do stosowania diety bezglutenowej dr hab. Kinga Musiat

dr n. med. Elzbieta Krzesiek godz. 12.30-13.00 Fakty i mity o diecie w chorobach tarczycy
godz. 10.30-11.00 Alergia a nietolerancja pokarmowa dr n. med. Aleksander Basiak

-0 czym trzeba pamietac? godz. 13.00-13.30 Fakty i mity o insulinoopornosci

dr n. med. Ewa Willak-Janc dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska
godz. 11.00-11.30 Przerwa godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udzialu w konferencji proszone sa o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

oS “‘ Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Tematy gfowne konferencji:
- - PRZEKRACZAMY GRANICE

’g :‘ :.. 2 - 3 ‘g ru d n | a ' 2 0 ‘]6 , Wro c' aw ® Rola psychiatry w diagnostyce i leczeniu zaburzeri otgpiennych
* - . . . . . .
e, p - o - ® Zaburzenia neurologiczne u 0s6b z zespotami otepiennymi
4 |IIIE!II‘aB]ﬂ SI]EC]H"II]SCI metly(:znych wokot ® Zaburzenia w funkcjonowaniu narzgdow zmystu u oséb w wieku senioralnym

‘- m" 5 N - N -
",‘ " Ill'll|l|ﬂlllllW lWIﬂZiIIIVCh 1 Wieldem SEIIII]I‘&HIVIII ® Zaburzenia rownowagi i chodu u 0sob z zaburzeniami otepiennymi

@ Zaburzenia narzadu ruchu u oséb w wieku senioralnym

® Rolarehabilitacji w opiece nad osobami z zaburzeniami otepiennymi

® Opieka pielegniarska u osob z zaburzeniami otgpiennymi

® Aspekty psychologiczne w rodzinach oséb z zaburzeniami otepiennymi
Nowoczesne metody wezesnej diagnostyki zaburzeri otgpiennych

© Problemy internistyczne u osdb w wieku senioralnym

. ‘ @ Zaburzenia otgpienne w obecnym systemie opieki zdrowotnej w Polsce

® Aspekty prawne w przypadku 0s6b w wieku senioralnym

® Wspdtpraca interdyscyplinarna w opiece nad pacjentami
z zaburzeniami otgpiennymi - panel

® Problemy dermatologiczne wieku senioralnego

® Rola genetyki w badaniach nad problemami wieku senioralnego

® Rola stomatologa w opiece nad osobami w wieku senioralnym
Problemy onkologiczne u 0sdb w wieku senioralnym

Organizatorzy: Wspoforganizator:

INTEGRACJA SPECIALNOSC!L @ . 4

Katedrai Klinika Otolaryngologii, Fundacja Na Rzecz Rozwoju Nauki i Medycyny
Chirurgii Gtowy i Szyi ul. Nowowiejska 38, 50-315 Wroctaw
Uniwersytetu Medycznego tel: -48 71780 90 52, fax: - 4871780 90 54
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu email: fundacja@fundacjanauki.pl
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw www.fundacjanauki.pl

WIEK SENIORALNY A ZDROWIE PUBLICZNE Fundacja Ochrony Zdrowia Psychicznego

ul. Nozownicza 4/8, 50-119 Wroctaw
FARMAKOTERAPIA U 0SOB W WIEKU PODESZtYM

Przewodniczacy komitetu . :
FARMAKOEKONOMIKA naukowego i organizacyjnego:

InspireCongress Sp. z0.0.
ul. Nowowiejska 38,50-315 Wroctaw

HOTEL MERCURE WROCtAW CENTRUM | pl. Dominikaiski1 [ Wroctaw tel.: 4871780 90 52, faks: 48 71780 90 54

email: biuro@inspirecongress.pl
www.inspirecongress.pl

www. przekraczamygranice.pl
p yg p Inspire‘ljungrcss

prof. dr hab. Tomasz Krecicki - prof. dr hab. Andrzej Kiejna
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Komunikaty

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego UM we Wroctawiu 11 maja
2016 r. stopien naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych w dyscyplinie medycyna
uzyskata lek. Anna Weronika Zubkiewicz-
-Zarebska.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego UM we Wroctawiu 11 maja
2016 r. stopien naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych w dyscyplinie biologia me-
dyczna uzyskata mgr inz. Maria Koziot.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego UM we Wroctawiu 11 maja
2016r. stopien naukowy doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna uzyskaty:

1. dr Dorota Frydecka,

2.drJolanta Szelachowska.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatolo-
gicznego UM we Wroctawiu 22 kwietnia 2016 .
stopien naukowy doktora nauk medycznych
uzyskaty:

1. lek. dent. Magdalena Barzyk,

2. lek. stom. Malgorzata Rzepecka-Skupien.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego UM we Wroctawiu 13 maja 2016 r.
stopien naukowy doktora nauk medycznych
uzyskat lek. dent. Piotr Czyrski.

20 kwietnia 2016 r. Rada Wydziatu Lekarskiego
Il Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu nadata lek. Dorocie
Radziszewskiej stopier naukowy doktora nauk
medycznych z zakresu medycyny.

KOMUNIKAT
KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we
Wroctawiu zaprasza Kolezanki i Ko-
legéw, zamieszkatych we Wroctawiu
i okolicy, do kontaktéw z nami i uczest-
nictwa w naszych spotkaniach, dla wie-
lu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj
dzien! Nie marnuj ani chwili!

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 we Wroctawiu,

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy czionkéw oraz sympaty-
kéow Kota na nasze kolejne spotkanie,
ktére odbedzie sie 24 czerwca 2016 r.
o godz. 11.00 w sali klubowej przy
al. Matejki 6 we Wroctawiu.
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- Bajka o szarlatanizmie lekar-
skim. - ,Boston Med. and Surg.
Journ.” podaje w postaci zarcika
nastepujaca powiastke medycz-
na: ,Pewien biedny, ale litosciwy
lekarz jadac ciemnym lasem spo-
strzegt wynedzniatego i zdychaja-
cego psa. Tkniety litoscig wysiada
z powozu gtaszcze biedne stwo-
rzenie i podaje mu jadta i na-
poju, gdy nagle pies wstaje
i przemienia sie w pieknos$¢
niewiescig, ktoéra propo-
nuje doktorowi, aby zadat
od niej jakiej pragnie so-
bie nagrody. Lekarz odpo-
wiedziat: ,Jestem biednym
a chciatbym by¢ bogatym”.
,Oto” powiada zjawisko ,jest prze-
pis na niezawodny $rodek przeciw-
ko tysieniu. Swiat caly nalezy teraz
do Pana”. Obysmy jak najdtuzej byli
wolni od kolegéw, do ktérych ba-
jeczka ta stosowac sie moze!

~Kronika Lekarska” 1884,
V, 1096

—W N-rze 12 Presse médicale z .
b. d-r Aleksander Fzaicon, ordyna-
tor kliniki prof. Jurora w Jassach,
podaje szczegodtowy opis z ilustra-
cyami jedynej w swoim rodzaju
operacyi lewostronnej przepukli-
ny pachwinowej, dokonanej na
sobie w znieczuleniu ledzwiowem
za pomoca strychniny i stowainy.

Operacya powiodtfa sie. Autor

i samooperator szczegoto-

WO opisuje swoje sensacye

w czasie zabiegu. Stwierdza,

iz bél przy wstrzykiwaniu

jest nieco wiekszy, niz przy

zastrzykiwaniu podskérnem.

Wiadze umystowe miat za-

chowane i mégt sam do konca

doprowadzi¢ samooperacye. Ope-

racya wypadta przed egzaminem

doktorskim autora wtasnie o znie-
czulaniu ledzwiowem.

»Medycyna i Kronika Lekarska”

1911, XLVI, 404

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Szanowny Kolego...

Kilkanascie lat temu, w Wigilie, napisat do mnie e-mail
jeden z najwybitniejszych chirurgéw polskich. Nigdy nie
poznatem go osobiscie. Dziekowat mi za przystanie pa-
cjenta z rzadka choroba, opisat przebieg operacji, prosit
o dalsza opieke pooperacyjng i kontakt odnos$nie do po-
stepowania terapeutycznego. Bytem gteboko poruszony.
Siedzi sobie taki stawny gos¢ w klinice w Wigilie i pisze do
nieznanego sobie, duzo miodszego lekarza!l

Taki sposéb komunikacji miedzy lekarzami jest bardzo
popularny w wielu krajach. Listy maja bardzo uprzejma
forme, szczeg6towo opisuja stan pacjenta, rozpoznanie
i sugestie dalszego leczenia. S3 oczywiscie pisane na kla-
wiaturze (dawniej na maszynie)! llez to razy gtowilismy
sie, co konsultant napisat, jak odcyfrowac te bazgroty?
Na szczescie coraz czesciej konsultacje maja postac dru-
kowana... Nie chodzi tylko o suche stwierdzenia faktéw
medycznych, w ten sposéb okazujemy sobie szacunek,
uznajemy wzajemne kompetencje w leczeniu naszego
pacjenta. Widziatem nawet takie gotowe wzory bardzo
uprzejmych korespondencji - mozna wybrac styl staro-
Swiecki z elementami faciny albo nowoczesny nasycony
angielszczyzna. Do wyboru i koloru (czcionki).

Pozdrawiam Szanowne Kolezanki, raczki catuje,
do noézek padam.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Synagoga ,Pod Biatym Bocianem” stata
sie miejscem niezwykle ciekawych wy-
darzen artystycznych. Na poczatku maja,
w ramach programu Europejskiej Stolicy
Kultury Wroctaw 2016, mieliSmy okazje
wystucha¢ koncertu ,Piesni wyryte w ka-
mieniu”w jezyku ladino i jidysz. Jezykiem
ladino postugiwali sie Zydzi sefardyjscy,
ktérzy po zniszczeniu przez Rzymian
Swiatyni jerozolimskiej dotarli przez wy-
brzeze Afryki do Hiszpanii, gdzie odcisne-
li wyrazne pietno na kulturze i architek-
turze Pétwyspu Iberyjskiego. Natomiast
jezyka jidysz uzywali Zydzi aszkenazyjscy,
ktérzy osiedlili sie w Europie Srodkowej.
Tym witasnie jezykiem moéwito prawie
3 miliony Zydéw zamieszkujgcych nasz
kraj przed wojna. Ladino i jidysz znajduja
sie obecnie na liscie jezykéw zagrozonych
wymarciem. Czotowa solistka wieczoru
byta wybitna wokalistka Bente Kahan,
ktérej zawdzieczamy doprowadzenie do
konca remontu naszej wroctawskiej syna-
gogi. Tym razem moglismy ja podziwiaé
w roli wspaniatej spiewaczki. Brawurowo
wykonata kilka piesni w jezyku jidysz, po-
twierdzajac tym samym, ze jest artystka
Swiatowej klasy.

Pod koniec maja rozpoczat sie — juz po
raz osiemnasty — Festiwal Kultury Zydow-
skiej,SIMCHA". Miat on w tym roku bardzo
wszechstronny charakter. Dziedziniec
synagogi tetnit zyciem, uczono tarncéw

zydowskich, serwowano tradycyjne zy-
dowskie potrawy. Kulminacyjnymi mo-
mentami byty nabozenstwo szabasowe
i tradycyjna kolacja szabasowa na dzie-
dziricu synagogi. Dyrektor artystyczny fe-
stiwalu i jednoczesnie dyrygent chéru sy-
nagogi ,Pod Biatym Bocianem” Stanistaw
Rybarczyk swietowat wraz z zespotem
dwudziestolecie istnienia chéru. W czasie
koncertu galowego chérowi towarzyszyt
Josef Schwartz z Izraela, ktéry zaskoczyt
obecnych w wypetnionej po brzegi sy-
nagodze skala swojego gtosu i bogatym
repertuarem. Obejmowat on nie tylko
tradycyjne piesni zydowskie, ale réwniez
wspotczesne utwory.

Niezwykle uroczysty charakter miaty
majowe Wieczory Pawtowickie potaczone
z benefisem ustepujacego rektora Uni-
wersytetu Przyrodniczego prof. Romana
Kotacza. Znam go jeszcze z czaséw stu-
denckich. Obaj dziafalismy w Zrzeszeniu
Studentéw Polskich. W trakcie 8 lat urze-
dowania uczynit z Uniwersytetu Przy-
rodniczego prestizowa uczelnie. Podczas
koncertu, ktéry skupit ttumy pracownikéw
naukowych i przyjaciét rektora, na scenie
wystapili: Christian Danowicz, wirtuoz
skrzypiec i dwoje Spiewakéw Natalia Lu-
brano i Roman Kotakowski. Po koncercie
zyczeniom i gratulacjom nie byto konca.
A wszystko to przy suto zastawionych sto-
fach, w pieknych patacowych wnetrzach.

W nietypowym majowym terminie
wroctawscy rotarianie zorganizowali bal
,Nocy Letniej" Przede wszystkim miat on
na celu zebranie funduszy na dofinanso-
wanie akcji ratowania dokumentéw hi-
storycznych - 111 toméw z zyczeniami
podpisanymi w 1926 roku przez 5,5 min
mieszkancéw Polski dla Amerykanéw
z okazji 150. rocznicy niepodlegtosci USA.
Nasi obywatele chcieli tez w ten sposéb
okaza¢ wdzieczno$¢ za pomoc udzielong
Polsce po zakoriczeniu | wojny Swiatowe;j.
Dokumenty te znajduja sie w Bibliote-
ce Kongresu Stanéw Zjednoczonych. By
nie ulegty zniszczeniu, nie zostaty nad-
szarpniete zebem czasu, trzeba je digita-
lizowac. S one dowodem historycznych
wiezi naszych narodéw, stanowia olbrzy-
mig baze do badan historycznych, socjo-
logicznych i demograficznych. Zapisanie
ich w formie elektronicznej bedzie wkia-
dem w ocalenie czastki naszej narodowej
historii.

Bal zgromadzit doborowe towarzy-
stwo, zostat zorganizowany w Starej Gar-
barni i w wymiarze finansowym przyniést
spodziewany efekt. Rotarianie wsparli tez
realizowany od kilku lat projekt,Roweréw
integracyjnych” przeznaczony dla niepet-
nosprawnych. Motto balu brzmiato: ,Naj-
piekniejsza wiosna jest dobroc serca’, cze-
go i Wam zycze.

Wasz Bywalec
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Fot. zarchiwum Rodziny

Wspomnienia posmiertne

Spedjalista chordb
dzieci, kardiolog,
twdrca i wieloletni
ordynator Oddziatu
Kardiologii Dzieciecej
Wojewddzkiego Szpi-
tala Spegjalistycznego
we Wroctawiu

Y czerwiec-lipiec 2016

Drn. med.- Hanna
Pikulska-Ortowska

22.06.1949-04.04.2016 .

kwietnia 2016 roku w gtebokim smutku i zalu,

w bardzo licznym gronie rodziny, przyjaciét
i pacjentéw, pozegnaliémy dr n. med. Hanne Pi-
kulska-Ortowska.

Urodzita sie 22 czerwca 1949 roku w Bydgoszczy.
W wieku kilkunastu lat przeniosta sie z rodzicami
i siostra do Wroctawia, z ktérym na state zwiagzata
swoje zycie. Po skofczeniu IX LO podjeta studia
medyczne na Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu (lata 1967/68-1972/73). 15 czerwca 1973 roku
uzyskata tytut lekarza. Po studiach pracowata jako
pediatra w Klinice Kardiologii Dzieciecej Akademii
Medycznej mieszczacej sie przy ul. Hoene-Wron-
skiego. Stopien naukowy doktora nauk medycz-
nych uzyskata 24 kwietnia 1981 roku. Nastepnie
kontynuowata prace jako doktor nauk medycz-
nych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu, gdzie bytfa twoérca i wieloletnim or-
dynatorem Oddziatu Kardiologii Dzieciecej. Tytut
specjalisty drugiego stopnia z zakresu kardiologii
otrzymata 17 kwietnia 2003 roku.

Byta wspaniatym, przepetnionym poswiece-
niem lekarzem, cztowiekiem o wielkim sercu,
zawsze usmiechnieta, petna ciepta, serdecznosci
oraz troski o matych pacjentéw. W pierwszej ko-
lejnosci myslata o innych, na koncu o sobie. Praca
z dzie¢mi i mtodzieza byta zawsze jej wielka mito-
$cia, ktéra dawata jej site i energie do poswiecen
i dziatania. W mtodosci byta aktywnym cztonkiem
Zwiazku Harcerstwa Polskiego. Wielokrotnie or-
ganizowata i prowadzita obozy harcerskie. Jako
harcmistrz ZHP sumiennie i calym sercem wypet-
niata swoje obowiazki wynikajace z przyrzeczenia
harcerskiego. W wolnym od pracy czasie jezdzita
czesto w ukochane Tatry i do Zakopanego, gdzie
wspélnie z rodzing oddawata sie wedréwkom
i aktywnemu wypoczynkowi. Oprocz gor jej pasja
byty morskie kapiele w Grecji.

Zmarta w swoim szpitalu w poniedziatek,
4 kwietnia 2016 roku. Na zawsze pozostanie w na-
szej pamieci i w sercach — usmiechnieta i dajaca
ten usmiech innym.

Zawsze kochajaca Ciebie Haniu Rodzina

MEDIU M 54

Fot. zarchiwum autorki

¥

ey
Lek. Stanistaw Kielar

08.02.1933-16.12.2015 .

Lekarz specjalista pediatra, wielo-
letni ordynator Oddziatu Dzieciecego
i Oddziatu Noworodkdw Szpitala
Powiatowego w Jaworze

tanistaw Kielar urodzit sie we wsi Wysoka koto tancuta 8 lutego

1933 roku. Ukonczyt Liceum Ogdlnoksztatcgce w tancucie. W la-
tach 1951-1957 studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Dyplom lekarza uzyskat w 1957 roku. Pierwsza prace
w charakterze lekarza podjat we Wroctawiu. Po odbyciu obowigzkowe-
go stazu w 1958 roku otrzymat nakaz pracy w Szpitalu Powiatowym
w Jaworze. Byt to okres organizacyjny w stuzbie zdrowia, tworzenia sie-
ci poradni dzieciecych, oddziatu dzieciecego i punktu szczepien.

Doktor Stanistaw Kielar byt pionierem jaworskiej pediatrii. Przy-
jechat do Jawora z nakazu jako mtody peten energii cztowiek i cate
swoje zycie osobiste i zawodowe zwigzat z naszym miastem. W 1958
roku rozpoczat swojg lekarska droge od lekarza stazysty, sukcesyw-
nie ksztatcac sie, uzyskiwat kolejne stopnie specjalizacji z pediatrii. Po
utworzeniu Oddziatu Dzieciecego byt jego wieloletnim ordynatorem,
a nastepnie z docentem Waldemarem Maszkiewiczem utworzyt Od-
dziat Noworodkéw, ktérym kierowat do czasu przejscia na emeryture.

Doktor Stanistaw Kielar za wieloletnia i aktywna dziatalno$¢ zawo-
dowa otrzymat wiele odznaczen, m.in.:

- w 1963 roku dyplom za ofiarng prace w zwalczaniu epidemii ospy
na Dolnym Slasku,
- w 1978 roku dyplom za ofiarna, petng poswiecenia prace zawodowg

i spoteczng na rzecz rozwoju stuzby zdrowia wojewodztwa legnickiego,
- w 1982 roku dyplom za prace na stanowisku ordynatora Oddziatu

Dzieciecego.

Peit wiele funkcji zawodowych, piastowat stanowisko kierownika
Wydziatu Zdrowia w Jaworze, pracowat w przychodni rejonowej i pogo-
towiu ratunkowym. Byt bardzo aktywnym lekarzem nawet po przejsciu
na emeryture. Wielu mieszkarncéw Jawora i okolic zawdziecza mu zycie.

Doktor Stanistaw Kielar byt wspaniatym cztowiekiem, zyczliwym
i pogodnym. Lubit pomagad. Praca stanowita Jego pasje. Nalezat do
lekarzy tzw. ,starej daty’, ktérzy nigdy nie odmawiali pomocy, nieza-
leznie od pory dnia czy nocy (Wigilia, Sylwester jechat do pacjenta,
nieraz wiele kilometréw). Byt dobrym Szefem. Swoim pogodnym
usposobieniem wnosit do pracy spokdj i dobrg atmosfere. Potrafit
tez zachowac umiar i cieszy¢ sie zyciem, kochat podréze. Lubit sie
bawi¢. Pamietamy Go jako zawsze eleganckiego, usmiechnietego,
petnego wewnetrznego ciepta i spokoju cztowieka, mimo ze Jego
zycie prywatne nie byto wolne od probleméw. Usmiech nie schodzit
Mu z twarzy nawet w ostatnich tygodniach zycia.

16 grudnia 2015 roku doszedt do korica swojej ziemskiej drogi.
Pochowany zostat na cmentarzu komunalnym w Jaworze, zegnany
przez rodzine, przyjaciot, liczne grono kolezanek i kolegéw lekarzy
oraz pacjentéw, mieszkarncéw Jawora i powiatu, dla ktérych tak wie-
le dobrego zrobit w swojej codziennej trudnej pracy pediatry.

Jaworska stuzba zdrowia stracita znakomitego specjaliste i spo-
tecznika, ktéry catym sercem oddany byt swoim matym pacjentom.
Doktor Stanistaw Kielar pozostanie w naszej pamieci jako wspaniaty,
szlachetny, pracowity, niezwykle skromny cztowiek i lekarz.

Zegnaj Drogi Przyjacielu!

dr n. med. Czestawa Bigus-Hotubowicz
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Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 22 maja 2016 r. odszedf od nas

dr n. med. Edmund Kuzinowicz
specjalista chirurg, b. adiunkt Kliniki Ortopedycznej AM we Wroctawiu

Wywodzit sie z potnocnych kresow Wilenszczyzny. Do Wroclawia trafil po wojnie,
przez Stupsk, znalazl rodzinne przytulisko w Oltaszynie. W 1949 r. podjgl studia lekarskie, ukonczyl je
w 1954 1. W tym rowniez roku zawarl zwigzek matzenski z Anng Kmitto, kolezankq z tej samej klasy,
a nastepnie pracowat we wroctawskich szpitalach
oraz na kontrakcie w Ugandzie i Libii. Doswiadczenia afrykanskie byly podstawg
przygotowania i obrony pracy doktorskiej. Doskonalgc sie w swojej specjalnosci,
opublikowal kilkanascie prac naukowych i doniesien.

W latach 70., po powrocie do Wroctawia, brat aktywny udzial w dziatalnosci spolecznej w szeregach Solidarnosci. 2 maja 1957 r.
uczestniczyl w strajku lekarzy w Szpitalu im. Jozefa Rydygiera, a kilka dni pozniej (27 maja) zostal wspotzatozycielem
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich — pierwszej samodzielnej korporacji lekarskiej. W 1980 r: uczestniczyt w dziataniach grupy
Solidarnosci pracownikow stuzby zdrowia. W latach 1981-1982 byt czlonkiem Wroctawskiego
Miedzyzaldadowego Komitetu Strajkowego. W 2006 r: zostat cztonkiem honorowym Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich.

Byl publicystq, autorem szkicow historycznych i monograficznych, a takze autorem ksigzek ,, Z krolewskiego miasta Dzisna
przez Stupsk do Wroctawia (2008) i ,,Juz zakwitly przebisniegi. Spozniona opowies¢” (2014).

Uhonorowany Odznakg Swiadka Historii oraz nagrodg im. Stefana Kuczyhiskiego
za dziatalnos¢ kulturotworczg w srodowisku lekarskim.

Przyjaciele

Fot. zarchiwum ,Medium”

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci
dr. n. med. Edmunda
Kuzinowicza

emerytowanego adiunkta Kliniki Ortopedycznej Akademii
Medycznej we Wroctawiu, tegorocznego laureata nagrody
im. dr. Stefana Kuczynskiego przyznanej przez Stowarzyszenie
Lekarzy Dolnoslgskich i Wychowankow Medycyny
Wroctawskiej, cztonka SLDIWMW, pasjonata historii, autora
., kresowych” pamietnikow pt. ,,Z krolewskiego miasta Dzisna
przez Stupsk do Wroctawia” i ,,Spozniona opowies¢”, cenionego
i szanowanego lekarza, wychowawce wielu pokolen miodych
ortopedow, autora 20 prac naukowych, organizatora
Solidarnosci w srodowisku wroctawskiej stuzby zdrowia.

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktada
Dolnoslgska Rada Lekarska

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 22 maja 2016 r.
zmart

dr n. med. Edmund Kuzinowicz

chirurg ortopeda, wieloletni zastuzony czltonek
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich i Wychowankow
Medycyny Wroctawskiej.

Wyrazy szczerego wspélczucia Zonie i Rodzinie
sktadajg
zarzqd i cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 22 maja 2016 r.
odszedl na wieczny dyzur, ur. 4 wrzesnia 1925 r.,

dr n. med. Edmund Kuzinowicg
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktada
przewodniczqca i czlonkowie
Komisji Historycznej i Kultury DRL

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze w wieku 85 lat, zegnajqc sie stowami ,,Ide spac...”,
odeszta od nas najukochansza Mama, Babcia i Prababcia
Sp.
lekarz stomatolog

Alicja Stawik

Na zawsze pozostanie w naszych sercach...
Pogrgzona w smutku Rodzina

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 28 kwietnia 2016 r.
zmart w wieku 97 lat,

prof. dr hab. Seweryn Lukasik

zaangazowany w dzialalnos¢é Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej od I kadencji,
czlonek Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

Komisja Historyczna i Kultury DRL

Dzigkujgc Panu Bogu za dar zycia Sw. pamieci

prof. dr. hab.

Seweryna Lukasika

mistrza sztuki lekarskiej dla wielu lekarzy kardiologow
i internistow, czltowieka wielkiej wiary i kultury, lgczymy sie
we wspolnej modlitwie o dar wiecznego zycia dla Niego.
Niech dobry Bog w swym mitosierdziu wybaczy mu ludzkie
utomnosci i przyjmie do swego Krolestwa Niebieskiego.

Kolezanki i koledzy
z Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
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Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 22 marca 2016 r.
na cmentarzu parafialnym we Wroclawiu — Sgpolno
pozegnalismy naszego Kolege

lek. Zbigniewa Koniecznego
specjaliste ginekologii i poloznictwa
szpitala i przychodni w Jeleniej Gorze

Kolezanki i koledzy VI rocznika AM we Wroctawiu

Naszemu Koledze lek. Zbigniewowi Kowalikowi
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu smierci

Taty

sktadajq wspolpracownicy NZOZ ,, Pod Wierzbami”
w Dzierzoniowie

Z wielkim zalem zegnamy

dr. n. med.

Zbigniewa Kozlowskiego
Sktadamy wyrazy glebokiego wspoiczucia Matce
— Pani dr n. med. Sydonii Kuczynskiej-Kozlowskiej i Rodzinie

Kierownik i pracownicy Katedry i Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej i Dziecigcej

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 5 maja 2016 r.
zmarl, ur. 10 sierpnia 1963 r.,

dr n. med. Zbigniew Koztowski
Wyrazy szczerego wspolczucia Matce dr n. med. Sydonii
Kuczynskiej-Koztowskiej
sktada Komisja Historyczna i Kultury DRL

Z wielkim zalem zawiadamiamy, ze 30 kwietnia 2016 r.
zmart

dr n. med. Arkadiusz Stomka

lekarz pediatra, alergolog
Wyrazy glebokiego wspdlczucia Rodzinie i Bliskim
skitadajq lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 17 kwietnia 2016 r.
odeszla od nas nasza niezapomniana Kolezanka

Sp.
lek. Maria Szymanska
wieloletni pediatra przychodni dzieciecej

Pogrgzeni w smutku kolezanki i koledzy
NZOZ Multi-Medyk we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 27 kwietnia 2016 r. odszedl na wieczny dyzur

dr Andrzej Mysliwiec
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim

skladajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Bogatyni

Z zalem zegnamy zmartego 22 kwietnia 2016 r.

dr. n. med.
Stefana Kwiatkowskiego

pierwszego przewodniczgcego Komisji Wspolpracy
z Zagranicq Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

oraz wieloletniego wiceprzewodniczgcego Komisji

Zaktadowej NSZZ Solidarnos¢ Akademii Medycznej
i Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Komisja Historyczna i Kultury DRL

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze zmart

lek. Seweryn Pawlowicz

Wyrazy szczerego wspolczucia Zonie, Synowi oraz Rodzinie
skladajg
kolezanki i koledzy
z Kola Lekarzy Seniorow DIL w Walbrzychu

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

lek. Seweryna Pawtlowicza

Zonie, Synowi oraz Rodzinie skladamy wyrazy szczerego
wspolczucia
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

PODZIEKOWANIE

Pragne przekazac stowa podziekowania dla
dr. n. med. Grzegorza Kacprzaka z Oddzia-
tu Torakochirurgii Dolnoslaskiego Centrum
Choréb Ptuc we Wroctawiu, ktoéry troskli-
wie zaopiekowat sie moja Mama. Dzieku-
je zatem po stokro¢. Z wyrazami ogromnej
wdziecznosci i szacunku...

lek. Matgorzata Niemiec
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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
mgr Katarzyna Nazaruk — kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiggowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
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 - specjalista, tel. 71 798 80 57,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczyniska - referent, tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska
- specjalista (71) 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska
wtorek, sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
) 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 Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw 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: j
mgr Ewa Bieloniska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista, tel. 71 798 80 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,
mgr lwona Podoba- starszy referent tel. 71 798 80 79.
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik, Jan J6zwik — referent,
tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz I1zby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, 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, pokéj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, 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,piatek 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

@ Klinika stomatologiczno-lekarska za-
trudni lekarzy stomatologéw oraz oku-
liste z mozliwoscig ksztatcenia i rozwoju,
tel. 71 31 64 028.

@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratun-
kowe w Swidnicy, ul. Lesna 31, zatrudni
lekarzy do pracy w ramach nocnej i $wia-
tecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
oraz w ramach specjalistycznego trans-
portu sanitarnego. Lekarze realizujg w ra-
mach ww. opieki réwniez wizyty domowe,
tel. 74 85 00 990.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa — Wro-
cfaw, tagiewniki, Nowa Ruda (wymaga-
na wtasna dziatalnos¢), pacjenci tylko
prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl,
tel. 604 44 97 43.

4 Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul.
Ziebicka 34-38,50-507 Wroctaw, poszukuje
lekarzy systemu do udzielania swiadczen
zdrowotnych w specjalistycznych Zespo-
fach Ratownictwa Medycznego. Forma
zatrudnienia - umowa cywilnoprawna
z praktyka lekarska. Zainteresowanych le-
karzy prosimy o kontaktowanie sie z Dzia-
tem Kadr, tel. 71 77 31 521,71 77 31 525,
e-mail: kadry@pogotowie-ratunkowe.pl
@ NZOZ w Twardogorze zatrudni stoma-
tologa na 2-3 dni w tygodniu. Duza baza
pacjentéw: prywatnych i na NFZ. Warunki
pfacy do ustalenia, tel. 606 466 411.

@ Specjalistyczny Zakfad Profilaktyczno-
-Leczniczy Provita sp.z 0.0, ul. Bierutowska
63, 51-317 Wroctaw, zatrudni w wymiarze
petnego etatu na umowe o prace lub na
kontrakt lekarza specjaliste z zakresu: me-
dycyny rodzinnej lub choréb wewnetrz-
nych do poradni POZ dla dorostych, lekarza
specjaliste z zakresu pediatrii do poradni
POZ dla dzieci, tel. 71 325 27 08, 71 781
3517, wew. 210, 209; tel./fax 71 345 64 20.
@ Centrum Medyczne Medycyna Pracy
Wroctaw przy ul. Grabiszynskiej 241C za-
trudni lekarza okuliste z | lub Il stopniem
specjalizacji. Warunki do uzgodnienia,
tel. 607 907 070.

@ Nowoczesnie wyposazony specjalistycz-
ny ortodontyczno-chirurgiczny gabinet sto-
matologiczny (CBCT/OPG/RVG/CEREC/mi-
kroskop) w Lubaniu (dolnoslaskie) zatrudni
mtodego lekarza stomatologa - praca pod
mikroskopem, mozliwosci rozwoju zawo-
dowego. Oferujemy pomoc w znalezieniu
mieszkania. CV prosze przesyta¢ na adres:
stomatologiajastrzebscy@gmail.com,
tel. 888 999 984.

@ Centrum Stomatologiczne we Wro-
cfawiu nawiaze wspétprace z lekarzami:
lekarz stomatolog z doswiadczeniem
z zakresu stomatologii zachowawczej
i protetyki, lekarz endodonta, implan-
tolog. Oferty CV prosze przesyta¢ na
adres e-mail: aurident@vp.pl. Kontakt
tel. 669 402 463 (po godz. 20.00).

@ Unident Union Dental Spa & Medycy-
na Estetyczna we Wroctawiu poszukuje
do wspotpracy doswiadczonego sto-
matologa w zakresie wysoko estetycz-
nej stomatologii adhezyjnej, protetyki
stomatologicznej oraz endodongji. CV
ze zdjeciem prosze przesyta¢ na adres:
wojciech@unidentunion.com

@ Gabinet stomatologiczny w Legnicy
zatrudni stomatologa z minimum 3-let-
nim doswiadczeniem zawodowym. Mile
widziane umiejetnosci: ortodontyczne,
protetyczne i endodontyczne. Gabinet
bogato wyposazony, przyjazna atmosfera,
tel. 782 452 782.

@ Endodoncja pod mikroskopem - Ga-
binet Stomatologiczny Anna Dental
Clinic w Bogatyni nawiaze wspotprace
z lekarzem stomatologiem zajmujacym
sie endodoncja pod mikroskopem. Ela-
styczny czas pracy (2- 5 dni). Bardzo do-
bre wyposazenie gabinetu oraz atrakcyjne
wynagrodzenie. Mozliwy nocleg w Boga-
tyni. Kontakt: tel. 604 556 227, e-mail:
annadentalclinic@wp.pl

@ Prywatne Centrum Stomatologiczne
w Lubinie zatrudni stomatologa, ortodon-
te, chirurga lub pedodonte. Wymagana
wiasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pacjenci
prywatni. Kontakt: tel. 691 490 106, e-mail:
prezes31313131@gmail.com

@ SPZOZ w Swidnicy zatrudni pil-
nie lekarza specjaliste neurologa lub
w trakcie specjalizacji po drugim roku
w formie umowy cywilnoprawnej na
dyzury medyczne na Oddziale Neuro-
logicznym z Pododdziatem Udarowym,
tel. 748 517 400.

@ Zatrudnie ortodonte w poradni orto-
dontycznej, nawiaze wspétprace z chirur-
giem i periodontologiem, tel. 663 732 554
(po godz. 19.00).

@ W zwiazku z dynamicznym rozwojem
Klinika ,Platinum” we Wroctawiu zatrudni
doswiadczonych lekarzy stomatologow
w dziedzinie chirurgii i implantoprotetyki.
Klinika wyposazona jest w najnowocze-
$niejszy sprzet medyczny, e-mail: platinum.
wawrzynbarbara@gmail.com

@ NZOZ we Wroctawiu - rejon Psie Pole
- zatrudni lekarza dentyste po stazu po-
dyplomowym. Doswiadczenie w pra-
cy ambulatoryjnej. Ustugi w ramach
NFZ oraz zabiegi komercyjne. Oferty
prosze przesyta¢ na adres e-mailowy:
krzycka92b@gmail.com

@ Zatrudnie lekarza rodzinnego (réw-
niez w trakcie specjalizacji) w petnym
lub niepetnym wymiarze godzin do
poradni POZ w Strzegomiu. Forma
zatrudnienia oraz wynagrodzenie do
uzgodnienia, tel. 603 33 70 20, e-mail:
sekretariat@nzozzdrowie.com.pl

@ Zapraszamy do wspdfpracy w Centrum
Stomatologicznym Adental we Wroctawiu
lekarza stomatologa z minimum 3-letnim
stazem pracy, lekarza ortodontg, chirurga
stomatologa oraz asystentke stomatolo-
giczna. Oferty wraz z CV prosze przesytac
na adres: apraca@wp.pl

@ Centrum stomatologiczne Miserante
Dental we Wroctawiu podejmie wspdtprace
ze stomatologiem ogdlnym oraz ortodon-
ta. Oferujemy prace na umowe zlecenie,
atrakcyjne wynagrodzenie. Placéwka wy-
posazona jest w najwyzszej jakosci sprzet
imateriaty. Pracazwykwalifikowang asysta,
pacjenci tyko prywatni. Osoby zaintereso-
wane prosimy o kontakt tel. 510929688 lub
na adres: miserante@gmail.com

@ Przychodnia Rejonowa w Chojnowie
zatrudni lekarza pediatre lub lekarza me-
dycyny rodzinnej do pracy w poradni POZ
dla dzieci. Kontakt: tel. 606 833 668, e-mail:
przychodnia-ch@wp.pl

@ Centrum Stomatologiczne we Wrocta-
wiu (Krzyki) zatrudni lekarza stomatologa
oraz lekarza stomatologa dzieciecego.
Praca z pacjentami prywatnymi raz w ty-
godniu (wtorki, czwartki lub piatki po
potudniu). Wymagana wiasna dziatalno$¢
gospodarcza. CV prosze przesyta¢ na ad-
res: bajkadent@wp.pl, tel. 713 907 048,
725 296 209.

@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wleniu zatrudni lekarza
do pracy w POZ, kontakt telefoniczny:
604 876 506 lub 757 136 298.

@ Poszukuje lekarzy stomatologéw do
pracy w prywatnych i nowoczesnych
gabinetach stomatologicznych. Mini-
mum 2 lata doswiadczenia. Wymagana
wiasna dziatalnos¢. Lokalizacja Krzyki-Ja-
godno oraz Ole$nica — centrum. Bardzo
dobre warunki zarobkowe, duza liczba
pacjentéw. W Olesnicy preferowany en-
dodonta. Praca na 4 rece. Mita atmosfe-
ra. Zapraszam do wspotpracy. Kontakt:
stoklosa@estetic-dent.pl

@ Klinika w okolicach Wroctawia zatrudni
lekarza stomatologa. Petne grafiki. Ofe-
rujemy prace w doskonale wyposazonej
klinice (pantomograf, rentgen + skaner,
mikroskop, the Wand, wypetnianie ciekta
gutaperka, praca na 4 rece). Atrakcyjne
wynagrodzenie. Klinika UsSmiechu - Brzeg
Dolny. Odlegtos¢ od centrum Wroctawia
40-45 minut. Osoby zainteresowane oferta
prosze o przestanie CV na e-mail: klinika.
usmiechu@gmail.com lub kontakt telefo-
niczny 600 423 612.

@ Prywatna, nowoczesna przychodnia
stomatologiczna nawigze wspoétprace z le-
karzem specjalistg ortodonta lub w trakcie
specjalizacji z ortodongji. Praca 1-2 razy
w miesigcu w Siechnicach, woj. dolnosla-
skie. Warunki finansowe do uzgodnienia.
Wiecej informacji pod numerami tel. 501
357 722,509 838 755.

@ Nowoczesny gabinet stomatologiczny,
woj. dolnoslaskie — pétnoc, poszukuje do
wspotpracy lekarza dentyste — gtéwnie
leczenie zachowawcze, chirurgia, 2 razy
w tygodniu, wymagana wiasna dziatalnos¢,
tel. 608 458 411.

@ Poszukujemy do pracy na 1/2 etatu le-
karza ortodonty z minimum 5-letnim do-
$wiadczeniem zawodowym. Informacje
pod nr. tel. 713 392 855.

@ Zatrudnie stomatologa, umowa o pra-
ce, kontrakt z NFZ i prywatnie, tagiewniki
Dzierzoniowskie, tel. 503 140 169.

SZUKAM PRACY
@ Pediatra szuka pracy, tel. 605 675 092.
@ Lekarz specjalista ginekolog-potoznik
podejmie prace w lecznictwie ambulato-
ryjnym we Wroctawiu, tel. 533 833 569.

INNE
@ Do wynajecia nowy, wyposazony gabinet
stomatologiczny w Jeleniej Gorze, telefon
kontaktowy: 501 298 788.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stoma-
tologiczng we Wroctawiu. 4 gabinety stoma-
tologiczne w petni wyposazone, pracownia
RTG, pracownia protetyczna. Powierzchnia
200 m2 Wysoki standard. Umowa z NFZ.
Moze by¢ z czeécig mieszkalng 200 m?, dziatka
992 m?, tel. 601 701 550.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny 40 km
od Wroctawia, dwustanowiskowy, kompletnie
wyposazony, z umowg z NFZ od 15 lat i duza
baza pacjentéw, tel. 697 621 817.
@ Spotka z 0.0. dobrze prosperujaca - profil
medyczny, lokal (gabinety) - 75 m* w Sréd-
miesciu, dogodny dojazd, parking, wysoki
standard - sprzedam lub inne propozycje,
tel. 516 174 864.
@ Sprzedam przychodnie w Bielawie z kon-
traktem POZ, tel. 509 326 026.
@ Wynajme w Jaworze lokal 160 m*naNZOZ
(odpowiada wymogom) lub praktyki lekar-
skie, Swietnie nadaje sie rowniez na centrum
diagnostyczne. Atrakcyjna cena (mediaw ce-
nie), tel. 602 55 75 45.
@ Dowynajeciagabinetnadziatalinos¢ medycz-
na, Wroctaw, okolice Politechniki, tel. 502 779297.
@ Tanio sprzedam wyposazenie gabinetu
stomatologicznego w Lubomierzu. Mozna
nadal prowadzi¢ dziatalno$¢ i ubiegac sie
o kontrakt z NFZ, tel. 608 041 115.
@ Sprzedam pracujace USG SDU 450 SHIMA-
DZU - 3 gtowice: brzuszna, piersiowa, wagi-
nalna. Stan idealny, wideoprinter w komple-
cie. Cena - 6 500 zt (do negocjacji), Wroctaw,
tel. 601 420 840.
@ Sprzedam fotel ginekologiczny, kardioto-
kografikoagulator fotonowy do bezbolesne-
go usuwania nadzerek — wszystko w bardzo
dobrym stanie, tel. 533 833 569.
@ POZ do przejecia, 35 km od Wroctawia.
Telefon kontaktowy: 602 450 170.
€ Wynajme nowy, kompletnie wyposa-
zony (RTG, unit Dentana z 2016 r.) gabinet
stomatologiczny w Lubinie, wojewédztwo
dolnoslaskie, powierzchnia 40m? parter z pet-
nym dostepem dla 0s6b niepetnosprawnych.
Cenabrutto 1500 zt+ media, tel. 609 967 070,
e-mail: awalacik9@gmail.com



Reklamy

AMADAR

Terminy dyzurow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.

Wsz yst ko dla stomatolo g T wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
O d 1 9 9 7 ro k u sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijarska,

poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek,
wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00

unity
radiologia
CAD/CAM
sterylizacja
sprzedaz
serwis

Delegatura Watbrzych:
PLANMECA GETINGE wiceprezes Dorota Radziszewska,
GETINGE GROUP
wtorek, 15.00-16.00
Runyes //DENTAL Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko,

tel.: 604-253-353 www.amadar.pl czwartek, 14.00-17.00
wroclaw@amadar.pl przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego

Wiodzimierz Wisniewski, pigtek, 11.00-13.00

G()Illlos'l.ASI(A WYiszZA FENICE
si| SZKOLA HANDLOWA I
— im. Wojciecha Korfantego w Katowicach Dermatology & Aesthetic Medicine

MIEDZYNARODOWE SYMPOZJUM
MEDYCYNY ESTETYCZNEJ

£1 17-18 wrzesnia 2016 1. 9 Katowice, Teatr Slaski Bieg Uniwersytetu Medycznego 2016« mistrzostwa pracownikéw Uniwer-
odbedzie si¢ 1 pazdziernika 2016, syteckiego Szpitala Klinicznego,
+ Wyjatkowa szansa na spotkanie z najlepszymi polskimi i zagranicznymi start i meta przy USK, ul. Borowska  oraz po raz pierwszy
ekspertami medycyny estetycznej 213. Dystans biegu to 10 km. Tak jak - mistrzostwa fizjoterapeutow.
+ Wéréd prelegentow Swiatowe autorytety: w ubiegtym roku odbeda sie:
" dr Roberto Pelliccia - mistrzostwa lekarzy, Wszystkich biegaczy zapraszamy do
: g: Ezgz?vl\‘/lg?;arbski « mistrzostwa studentéw i pracowni-  rejestragji na stronie:
* dr.n.med. Katarzyna Skwara-Guzikowska kéw Uniwersytetu Medycznego, www.bieg.umed.wroc.pl

. Prezentujemy wyniki najnowszych badan naukowych, stosowane metody

i techniki zabiegowe, studia przypadkow

EKONOMED

Ksiegowi-medycznie najlepsi

I Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze
ksiegowej oraz kadrowo-ptacowej
podmiotéw medycznych

Gwarantujemy © wiarygodnos¢

* bezpieczefistwo ¢ profesjonalizm,

L * spersonalizowane podejscie
‘ Zapraszamy do kontaktu!
EKONOMED

Ksiegowa Obsfuga Podmiotéw Medycznych
ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kietczow

©® +48607671761
® ekonomed@ekonomed.pl
©® www.ekonomed.pl

informacje oraz rejestracja
www.gwsh.pl/sympozlum
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BEZTROSKIE WAKACIE

SPRAWDZ STAN SWOJEGO VOLVO ZA 95 Zt

Zanim wyruszysz w wakacyjng podréz, upewnij sie,

ze Twoje Volvo tez jest do niej w petni gotowe.

Teraz mozesz skorzystac z przedwakacyjnej oferty
serwisowej za jedyne 95 zt i odebra¢ 15% rabatu

na czesci hamulcowe oraz 30% rabatu na ich wymiane.

Oferta wazna od 6 czerwca do 31 lipca.

www.volvocars.pl

=y

INTER-CAR BIELANY ‘ ul. Wroctawska 1 ‘ VOLVO CONCEPT STORE ‘ pl. Kopernika 16, Opole
Autoryzowany Dealer Volvo | Bielany Wroctawskie | Salon Volvo i Kawiarnia Solaris Center, poziom +4



