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Program uroczystego otwarcia

nowej siedziby Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

- przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroclawiu

19 pazdziernika 2013 1. =

9.00 Msza $w. — Katedra Wroclawska — celebrans ks. dr Stanistaw Jézwiak

— kanclerz Kurii Biskupiej Archidiecezji Wroclawskiej
13.00-13.15 Otwarcie uroczystosci, powitanie gosci — dr n. med. Igor Checinski, dr Jerzy Bogdan Kos

13.15-13.30 Przeméwienia okolicznoéciowe:
prezesa Dolnoélaskiej Rady Lekarskiej — dr. n. med. 1gora Checinskiego,
prezesa Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw
Medycyny Wroclawskiej — dr. Jerzego Bogdana Kosa
13.30-13.50  Wystapienia zaproszonych gosci
13.50-14.15 Uroczyste odstoniecie tablic okolicznoéciowych, poswiecenie Izby
— bp sufragan Diecezji Wroclawskiej ks. prof. Andrzej Siemieniewski
14.15-14.45 Wreczenie: odznaczen panstwowych, Odznak Honorowych za Zastugi dla Ochrony Zdrowia, Odznak
Honorowych ,Zastuzony dla Wojewédztwa Dolnoslaskiego” i Medali za Dugoletnia Stuzbe

14.45-15.00 Dzieje Patacu Selderéw — dr historii Maciej l:agiewski

— dyrektor Muzeum Miejskiego we Wroclawiu
15.00-15.10 Zbiorowym wysitkiem — historia inwestycji: Dom Lekarza — dr n. med. Pawel Wréblewski — wiceprezes DRL
15.10-15.40  Wystep artystyczny — Wiktor Kuzniecow — skrzypce, Anna Jadach — fortepian
15.40-16.15  Poczestunek w nowej siedzibie — szwedzki stét

16.15 Zakoniczenie uroczystosci
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. @ - ACTIVEMED
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Na oktadce: nowa siedziba Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, projekt oktadki Tomasz Janiszewski, fot. Marek Grotowski.
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Pod Esculapem...?

la wiekszosci z nas okres kanikuty dobiegt konca.
Wraz z nim plac budowy przy ul. Kazimierza Wiel-

kiego 45 opuscili ostatni robotnicy. Zakonczylismy,
pofaczony z rozbudowg i modernizacjg, remont zabytkowej kamienicy
Selderow, ktdra stata sie nowa siedziba Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej. Przy-
pomne, ze od momentu przekazania budynku przez Stowarzyszenie Leka-
rzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej mineto ponad
5 lat, ale dopiero 2 lata temu zaczeliSmy zmagania z budowa.

Poruszalismy sie po wyboistej drodze, czego przyktadem byta koniecznos¢
zmiany gtéwnego wykonawcy. Pisatem na ten temat obszernie przed ro-
kiem. Wszechobecny kryzys — paradoksalnie — moze nawet nam pomagt, bo
to budowlancy zabiegali o kontrakt z lekarska korporacja, a i ceny niektoérych
materiatéw budowlanych byty nizsze niz w roku 2008. Niemniej jednak po-
nieslismy wydatki, ktére wyniosty kilkanascie milionéw ztotych i oczywistym
jest, iz na 20 lat zwiazalismy sie z kredytodawca. Mysle jednak, ze statystycz-
ne obcigzenie pojedynczego lekarza — cztonka DIL, ktére nie przekracza ty-
sigca ztotych, warte jest efektu, jaki uzyskalismy. Potwierdza to chyba pierw-
sze zdanie, jakie ustyszatem po urlopie. Wypowiedziat je siwowlosy lekarz, na
ktérego natknatem sie, wchodzac do budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego
45. Brzmiato ono: ,Nareszcie my — dolnoslascy lekarze — posiadamy godna
siedzibe”. Nie chce urazi¢ tych, ktérzy sa sentymentalnie zwigzani ze starg
siedzibg przy al. Matejki 6. Ta, jak przed wieloma laty stwierdzit dr Wiodzi-
mierz Bednorz, ,byta prawdziwg perta”. Czas jednak zrobit swoje.

Modernizacje dawnego Domu Lekarza uwazam za stuszne posuniecie. Sa-
dze, Ze to zdecydowanie lepsze rozwigzanie niz generalny remont,Matejki".
Dlaczego? Chocby dlatego, ze budynku w starej lokalizacji nie moglibysmy
wyposazy¢ w winde. Uszczypliwi wytkna, ze w nowej siedzibie brakuje par-
kingu, ale ten problem, w zwigzku ze zmianami, jakie majg nastapic na przy-
legtej ulicy Zamkowej i zakoriczeniem budowy Narodowego Forum Muzyki,
rozwigzemy w ciggu roku. We wspomnianym wyzej miejscu znajdzie sie bo-
wiem potezny, podziemny parking.

Sukcesem zakonczyly sie starania o pozyskanie restauratora. Podpisali-
$émy umowe z firma Nelson catering&events (vide s. 34). Zartujac, jedynym
problemem pozostaje... wybo6r nazwy dla lokalu. Tytut niniejszego felieto-
nu stanowi wylacznie zachete do dyskusji na ten temat. By¢ moze zdecy-
dujemy sie na ogtoszenie konkursu, ktéry pozwoli uzyska¢ odpowiedzZ na
pytanie: jaka nazwa bedzie najwiasciwsza?

Przypominam, ze oficjalne uroczystosci otwarcia nowej siedziby Izby od-
beda sie 19 pazdziernika 2013 roku. Pragnatbym, aby ten dzien byt swie-
tem wszystkich cztonkdw naszej korporacji.
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WAKACYINE RESUME

Szanowni Czytelnicy!

Swiadomi ograniczen, jakie niosty ze sobg elektronicz-
ne wydania Medium, postanowiliémy uczyni¢ z numeru
pazdziernikowego swoistego rodzaju résumé. Oddajemy
zatem w Wasze rece pierwsze po wakacjach papierowe
wydanie gazety, ktérego czes¢ stanowia artykuty (nie-
kiedy skrécone) publikowane w numerach 6-7 i 8-9. Przy
doborze tematéw kierowaliémy sie przede wszystkim

potrzebami $rodowiska i aktualnoscig zagadnien. Owa
selekcje — mamy nadzieje, ze trafiong - wymusita obje-
to$¢ Medium. Liczymy na wyrozumiatos¢ autoréw, kto-
rych teksty, sita rzeczy, nie mogty zosta¢ powtérzone,
a Czytelnikéw zachecamy do zapoznania sie z pazdzier-
nikowym Medium i zgtebienia tresci wersji elektronicz-
nych gazety.

Zespot redakcyjny Medium

Podzugkowama

Panu prof. dr. hab. Janowi Wnukie- 3
wiczowi, moim kolezankom i kolegom
stomatologom sktadam serdeczne po-
dziekowania za wsparcie, pomoc, Zyczli-
wosc i wielkq wyrozumiatos¢ w trudnych
dla mnie i mojej Rodziny chwilach.

g 1 op/eke sktada Wiestaw Kropiwnicki.
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Pani ordynator Bozenie Kaniak i Ieka
rzom Oddziatu IX Wojewddzkiego Szpita-
¢ la Specjalistycznego im. Gromkowskiego
we Wroctawiu serdeczne podziekowa-
nia za pomoc i troskliwg opieke sktada
Natalia Kiettyka.

Marta Pilak

Za szybkq diagnostyke, leczenie i troskliwg opieke nad moim
ojcem Ryszardem Ujmgq serdecznie dziekuje Panu dr. Witol-
dowi Jaremko oraz zespotowi lekarskiemu, personelowi pie-
legniarskiemu i paniom salowym pracujgcym w Specjalistycz-

; nym Szpitalu im. A. Sokotowskiego 4 w Watbrzychu na Oddziale

8
$
&
$
&
$
&
$
&
$
&
$
&
$
$
&
$
&
$
&
$
&
$
&

Leszek Ujma ¢



Rola autorytetu w zyciu i Medyéynie XXI w.

~ Zrédto: www.deviantart.com/maddieX

-~ w.Zyciu i we
*-...;'wspolczesne]
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Referat wygtoszony 23 maja 2013 r. na posiedzeniu Wydziatu V Wroctawskiego Towarzystwa

Naukowego - opracowanie redakcyjne.

AUTORYTET NA PRZESTRZENI WIEKOW

Zagadnieniami dotyczacymi autorytetu i godnosci lekarskiej
zajmowatem sie przez dtugie lata. Wiele publikacji i wystapien
poswiecitem tej tematyce. Przede mng niefatwe zadanie oméo-
wienia problematyki zagadnienia, zaréwno w mozliwie krétkiej,
jak i oddajacej biezacy stan rzeczy formie.

Termin autorytet pochodzi z jezyka tacinskiego (tac. auctori-
tas) i oznacza: powage, wptyw, znaczenie. Wtadza stanowi w tym
kontekscie pojecie interdyscyplinarne z zakresu nauki o czto-
wieku oraz jego dziataniu; gtéwnie o charakterze psychosocjo-
logicznym, pragmatycznym, praktycznym w sposobie myslenia
oraz postepowania, prakseologicznym, polityczno-prawnym,
etyczno-psychologicznym, religijnym.

Pojecie autorytetu, w ujeciu filozoficznym, wystepowato juz
w tradycji arystotelesowskiej, z ktérej wyrosta metoda argu-
mentacji i wnioskowania prawdopodobienstwa ,ex auctoritate”.
W starozytnosci chrzescijanskiej stuzyta ona do przekazywania
Bozego Objawienia. Sredniowiecze hotdowato stuzebnej roli
filozofii, postrzeganej jako pierwsze konstruktywne zrédto po-

znania. Istniaty oczywiscie tendencje do wynoszenia opinii 0so-
bistej ponad uznawane dotychczas autorytety.

W sensie prawno-spotecznym pojecie to wywodzi sie z rzym-
skiego patrum auctorites (autorytet starszych). Obecnie, mimo
wyraznych tendencji do umniejszania roli autorytetu, na ko-
rzys¢ autonomizacji, podejmuje sie réwniez préby zastepowa-
nia jednego autorytetu drugim. We wspoétczesnych teoriach
i praktyce wychowawczej daje sie zauwazyc¢ daznos¢ do wyeli-
minowania tendencji, zaréwno maksymalizujac, jak i minimali-
zujac role autorytetu.

W nauce za$ autorytet jest problemem interdyscyplinarnym,
cho¢ winien by¢, w powszechnym odczuciu, jedna z najwyz-
szych wartosci, do ktérej dochodzi sie po latach systematycznej
dziatalnosci naukowej. Ta zas winna rozwijac sie w atmosferze
rzeczowej, powaznej krytyki oraz uczciwosci intelektualnej na
co dzien.

Autorytet w religii, jako autorytet Boga objawionego, zajmuje
wyjatkowe miejsce w samej wierze. Jak wykazuje magisterium
papieza Jana Pawfa I, nie da sie wylaczy¢ z dziejow, ludzkosci
i nauki.

Em EDIUM Pazdziernik 2013




Rola autorytetu w zyciu i medycynie XXI w.

Problem autorytetu w medycynie rodzimej bywat poruszany
przy okazji omawiania innych zagadnien, m.in. przez autoréw
tej miary co: Janusz Korczak, Ludwik Fleck, Witold Kapuscinski,
Romuald Wiestaw Gutt. Prof. Edward RuzyHto (Lekarz we wspdt-
czesnym spoteczenistwie, Biuletyn, grudzien 1995, nr 52/4, s. 1-5)
pisat, ze nie tak jeszcze dawno, gdy wszystko zawierato sie w jed-
noosobowej dziatalnosci lekarza, medyk byt autorytetem spo-
tecznym, a jego opinie - takze w kwestiach pozamedycznych
- oficjalnie akceptowano.

»~FALSZYWI PROROCY”

Historia medycyny dostarczyta nam wielu przykfadéw ,ha-
mujacego” wptywu autorytetdéw. Bezkrytyczne cytowanie pism
Hipokratesa, Galena czy Awicenny (cho¢ ich zastugi sg nieza-
przeczalne) to klasyczna tego ilustracja. Powiedzenia - ,sic sit
Galenus” (tak twierdzit Galen), ,sic dixit Avicenna” (tak wskazywat
Awicenna), przeszty do historii medycyny. Szczegélnie Galen stat
sie nieomylng powaga i decydujaca instancja - to za$ przez stu-
lecia paralizowato czasem wszelka samodzielnos¢.

Ogromnego rozgtosu; w Niemczech, Wtoszech, Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Pétnocnej; zyskaty nauki Johna Browna,
ktérych cecha byto dazenie do uproszczen. Choroba wystepuje
wtedy, gdy bodZce sa za silne lub za stabe badz jest ich za mato.
Przy tak daleko posunietym uproszczeniu terapia w mysl zasa-
dy ,contraria contrariis” (przeciwne przeciwnym) polega na sto-
sowaniu lekéw pobudzajacych, wzglednie usmierzajacych.
Teorie Browna, dzieki swej prostocie i ztudnej pewnosci, odpo-
wiadaty lekarzom. W Polsce jego autorytetowi ulegli nawet tacy
uczeni jak: Jedrzej Sniadecki i J6zef Frank - profesorowie medy-
cyny w Wilnie. Obaj, pod wptywem krytycznych opinii ptynacych
za granicy i dzieki wlasnym spostrzezeniom, wycofali sie z cza-
sem spod wplywow tej zwodniczej doktryny. Powyzsze obrazuje
upowszechnianie sie ztudnego dogmatu, przyjmowanego po-
czatkowo bez wiekszych oporéw, ale dorzucanego pézniej i to
nie bez pewnego zalu, gdyz z taka aprioryczna teorig wigzano
wiele niespetnionych pdzniej oczekiwan. Takie ,autorytety” to
klasyczny przyktad ,fatszywych prorokéw”. Znakomity patolog
niemiecki Rudolf Virchow - twérca teorii komérkowej (stynne
,Omnis cellula e cellula”), nazywany tez papiezem medycyny,
zpowodu przywigzania do autorytetu nie akceptowat przez wiele
lat odkry¢ Ludwika Pasteura i nie przywiazywat wagi do drobno-
ustrojow. Mniej znany pozostaje fakt, ze Robert Koch prébowat
leczy¢ gruzlice ptuc wykryta przez siebie tuberkuling. Atmosfe-
re, ktéra wytworzyta sie wokét tej sprawy, mimo nieukonczenia
badan, nazwano ,szatem tuberkulinowym” Koch wykazat brak
krytycyzmu, reszty dokonata przedwczesna propaganda. Auto-
rytet naukowy wielkiego odkrywcy zostat tym samym narazony
na szwank.

W polskim przektadzie pamietnika Jirgena Thorwalda ,Triumf
chirurgéw (Wyd. Literackie, Krakéw 1988) ujeto zapiski chirurga
H.S. Hartmanna. W rozdziale ,Cesarskie intermedium” opisany
zostat kazus nadmiernego autorytetu zawodowego laryngo-
loga angielskiego Morella Mackenzie'go. Ten poparty wzgle-
dami Zzony niedosztego nastepcy tronu pruskiego Wilhelma,
przy zwiekszonym samopoczuciu zawodowym, stat sie Zrédtem
razacej, nawet jak na éwczesne czasy, pomytki w rozpoznaniu
raka krtani. Za wylacznos¢ w leczeniu ponidst Mackenzie odpo-
wiedzialno$¢ moralng, ale w ten sposéb budowany autorytet
zaciazyt na catej jego karierze za zycia i na ocenie dziatalnosci
po smierci.

ROLA AUTORYTETU WSPOLCZESNIE

Autorytet w medycynie, nauce, praktyce zdaje sie by¢ jednak
potrzebny. Oczywistym jest, Ze nie moze by¢ on juz oparty na
urzedzie, stanowisku, stopniu naukowym czy pozycji zyciowej,
lecz musi przejs¢ przez ,ogniowa probe’, w ktérej zdobywa sie
doswiadczenie, doskonali wiedze, przymioty umystu i charakteru.
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W codziennej pracy klinicznej lekarze - czesto w sytuacjach
skomplikowanych - musza ,na goraco” sami decydowa¢, kiedy
postuzyc sie wtasnym rozumem, a kiedy odwota¢ do autorytetu.
Ten jest w medycynie réwnoczesnie w jakims stopniu naukowy
i zawodowy. Autorytet istnie¢ musi. Uzna¢ go nalezy za wartosc¢
fundamentalna - gtéwnie w zakresie wtasnej profesji i Srodowi-
ska. Odrézni¢ przy tym trzeba erudycje w réznych dziedzinach
nauki czy kultury od wyczulenia na problemy interdyscyplinarne
wystepujace w medycynie. Subtelnos¢ w tej materii chroni od
jednostronnosci i zawezania horyzontéw. To wiasnie jest kwin-
tesencjg autorytetu.

Dziatalnos¢ pozazawodowa pracownika ochrony zdrowia (czy
to spoteczna czy polityczna) wtedy tylko ma sens, gdy nie prze-
szkadza w wypetnianiu zasadniczych obowiazkéw i nie odbywa
sie kosztem pacjentéw. Wszelkie formy aktywnosci pozalekar-
skiej musza by¢ podporzadkowane medycynie. Owe obowigzki
moga wykracza¢ poza jednostkowe zobowigzania wobec cho-
rych. Wtedy za$ trzeba rozwazy¢ opcje oddelegowania do innej
placéwki/jednostki, wziecia urlopu czy przenosiny do innego
podmiotu, w zwigzku z petnionymi w danym miejscu funkcjami.
Wiecej w tym dobrego anizeli w dziataniu jednostkowym. Jest
to problem dos¢ wstydliwie omijany, a przeciez administracja
czy medycyna spotfeczna takze potrzebujg adeptéw i stawiaja

b

Autorytet trzeba
wiec reaktywowac
i przestac

ubiegac sie o jego
monopol.

prof. Zbigniew Domostawski

(14

im wymagania. Niezaleznie od kryzysu autorytetu, warto sie za-
stanowi¢, czy w epoce pluralizmu, ogromnego postepu wiedzy,
zawezenia dawnego autorytetu omnikompetentnego do spe-
cjalistycznego, nasze tradycyjne postawy nie wymagaja rewizji,
szukania nowych sformutowan i praktycznych rozwigzan. Na-
rodzity sie bowiem nowe okolicznosci, ktérych nie przewidzieli
nasi poprzednicy, a szczegdlnie autorzy kodeksoéw etycznych.

Dzis$, sitg rzeczy, pojecie autorytetu ulegto zawezeniu. Dawny
autorytet omnipotentny zastgpiony zostat przez specjalistyczny.
Na wzér wiezy musi on jednak opierac sie na solidnych funda-
mentach. Niezmiennym pozostaje fakt, ze nauki podstawowe
stanowia podwaliny wiedzy. Wprawdzie jeden cztowiek operu-
je, nazwijmy go mistrzem, ale petne zaufanie do autorytetu sze-
fa musi by¢ jednoczesnie wzmocnione zaufaniem do zespotu.
Autorytet trzeba wiec reaktywowac i przesta¢ ubiegac sie o jego
monopol. Trzeba tez pamieta¢, ze sama znajomos¢ tematu nie
jest rbwnoznaczna z praktykowaniem najlepszych zasad. Zdo-
bycie autorytetu odbywa sie czasami nie bez walki. Cytujac Ko-
tarbinskiego: ,Technika walki moze by¢ rzetelnie uzywana, lecz
nie nierzetelnie naduzywana”.

Jestesmy Swiadkami rewizji obowigzujacych do tej pory
ustalen, uwazanych za niewzruszone, ktére daleko juz wyszly
poza krytyke jednostki, zmiatajac w ogole role autorytetu (ni-
czym wylanie dziecka z kapielg). Czy mozna by¢ zatem dobrym
naukowcem, swietnym wyktadowca, pedagogiem, wycho-
wawcy, pisarzem czy poetg réwnoczesnie? Historia, ktéra jest
nauczycielka zycia (Historia est magistra vitae), nie dostarcza
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jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie. Literatura byfa i jest
bliska medycynie. Na przestrzeni dziejéw wielu lekarzy chwyta-
to sie pidra - nie tylko po to, aby wystawiac recepty, lecz takze
po to, by pisa¢ na tematy nurtujace ich dusze. Utwory te byty na
réznym poziomie, od dziet nalezacych do klasyki swiatowej, np.
»Gargantua i Pantagruel” F. Rabellais (1494-1553), zaliczanej do
najwybitniejszych osiagnie¢ francuskiego renesansu, do drob-
nych form literackich i eseistyki poruszajacej graniczne proble-
my literatury. Tylko nieliczni porzucali catkowicie medycyne dla
literatury. Zaliczat sie do nich Tadeusz Boy-Zeleriski (1874-1941),
znany m.in. z przettumaczenia na jezyk polski klasycznych dziet
pismiennictwa francuskiego. Wiekszo$¢ kroczyta jednak dro-
ga medycyny, ktérej podporzadkowata swoje zainteresowania
i zdolnodci literackie.

A jednak autorytet w medycynie, a szczegdlnie w naukach
medycznych, jest potrzebny. Dzi$ obok autorytetu naukowego,
ktéry w naszym zawodzie winien mie¢ swe przedtuzenie w prak-
tyce, i zawodowego istniejg pseudoautorytety, niczym fatszywi
prorocy. W USA - ze wzgledu na koszty medycyny oficjalnej
— istnieje szczegdlnie podatny grunt dla rozwoju petnych irra-
cjonalnosci, prymitywnych form terapii. Kto umiejetnie ,ustawi
sie” na fali, tego lud obwotuje ,autorytetem” Dla nas lekarzy
- liczacych sie z faktami — niewielkie to pocieszenie, Zze nie jest to
myslenie logiczne, wiasciwe dla powiedzmy elity intelektualnej.

OMNIPOTENCJA | APODYKTYCZNOSC

Im dalej od metropolii akademickich, tym silniej daje sie od-
czu¢ w Polsce omnipotencje administracji i jej, czesto, omni-
kompetentny autorytet. Nawet w sprawach naukowych, gdy
o nich mowa poza uczelniami. Wszak decyduje tu najczesciej
tzw. zajmowane stanowisko lub podjete decyzje. Lekarz nie
moze wyzby¢ sie myslenia naukowego. Powinien zatem unika¢
narzucanych mu niekiedy przez autorytety naukowe twierdzen
apodyktycznych (a tym niestety przepojone jest szkolenie po-
dyplomowe). Nierzadko zdarza sie bowiem, ze w trudnych sy-
tuacjach liczy¢ moze wylacznie na siebie. Medycy muszg sami
decydowa¢, kiedy postuzy¢ sie wltasnym rozumem, a kiedy
odwota¢ do autorytetu. Ten w naukach klinicznych jest réwno-
cze$nie w jakims$ stopniu naukowy i zawodowy. Potrzebujemy
autorytetu zaréwno w zyciu osobistym, jak i zawodowym. Osia-
gniecia w obrebie medycyny nie wystarczaja. Jedli zachwiane
zostajg wilasciwe proporcje — autorytety zawodowe upadaja.
Historia medycyny dowodzi, ze lekarz zbyt czesto widziany
w towarzystwie, jest mniej chetnie widziany przy t6zku chorego.
Dziatalnos¢ pozalekarska nie moze przeszkadza¢ w wykonywa-
niu podstawowych obowiazkoéw.

RZECZ O GODNOSCI

Z autorytetem wigze sie nierozerwalnie pojecie godnosci.
W Encyklopedii Katolickiej (T. 5, s. 1231, 1989 r.) czytamy m.in.:
»,Godnos¢ (fac. dignitas) — szczegdlna wartos¢ cztowieka jako
osoby pozostajacej w relacjach interpersonalnych, ostatecznie
do Boga uzasadniajacych i usensowniajacych zycie osobowe,
a takze pozytywne wartosci, relacje wiasnej osoby i grupy, ktéra
motywuje do moralnie warto$ciowych zachowan, uodparnia na
wszelkie formy manipulacji oraz wptywa na radzenie sobie w sy-
tuacjach trudnych.

Godnos¢ moze by¢ takze rozpatrywana w aspekcie filozoficz-
nym, psychologicznym czy prawnym. Nie jest to wiec zagad-
nienie li tylko religijne. Godno$¢ spetnia funkcje motywacyjne,
ukierunkowuje postepowanie zgodnie z przyjetym systemem
wartosci, chroni swdj obraz przed znieksztatceniami wynikajacy-
mi z poczynan sprzecznych z wtasnymi przekonaniami i sumie-
niem, jak réwniez normami spotecznymi. Cztowiek z poczuciem
godnosci potrafi sytuacje trudne, cierpienie, niepowodzenia
przyjac bez rozpaczy, akceptujac przeciwnosci losu. Osoba zaj-
mujgca wysokie stanowisko nie poniza za$ tych, ktérzy zajmuja

nizsze pozycje w hierarchii. Tego elementarnego prawa, nieza-
leznie od stanu zdrowia czy sposobu postepowania, nie mozna
nikogo pozbawia¢. Wychowanie spoteczne powinno opierac sie
na rozwijaniu poczucia godnosci ludzkie;j.

Godnos¢ winna by¢ réwnorzednym partnerem autorytetu,
a nasze poczynania zgodne z systemem wartosci. To niezwykle
istotne w epoce subiektywizmu moralnego.

PODSUMOWANIE

Autorytet, jakkolwiek zagadnienie ztozone, odgrywa nadal
istotng role w nauce, dydaktyce i praktyce. Minefa jednak bez-
powrotnie epoka omnibuséw - lekarzy bedacych w stanie opa-
nowac wszystkie dziedziny medycyny do perfekcji. Wypowiada-
jac sie na temat medycznych mozliwosci, trzeba by¢ niezwykle
ostroznym. Mozna zaryzykowac twierdzenie, ze autorytet zawo-
dowy staje sie coraz bardziej zawezony. Z tego powodu od pra-
cownikéw ochrony zdrowia coraz czesciej wymaga sie, by byli
wyposazeni w przymioty moralne.

Nie sposéb snuc rozwazan na temat autorytetu w oderwaniu
od etyki. Problem dotyczy kazdego z nas. W kontaktach z mto-
dzieza - nasze nieraz diametralnie rézne oceny, czy postawy
- autorytetu nam nie przysparzaja. Postepowanie w jednaki
sposdb (to nie wymaga nakfadow finansowych) wzmacnia au-
torytet nie tylko szefa, ale i catego zespotu. Poczynania petne
sprzecznosci, niejednoznaczne wymagania prowadza do gru-
powej dezorientacji, wywotuja napiecia i niepokoje, a w konse-
kwencji uniemozliwiaja utrzymanie naleznego autorytetu. Ina-
czej rzecz sie ma w przypadku nauczania, a inaczej w przypadku
dyskusji, polemik, zjazddw czy konferencji naukowych. Problem
uznac¢ nalezy za ztozony, daleki od ostatecznych rozstrzygniec.
Czy poprawa na tym odcinku jest mozliwa? Owszem, ale trzeba
zacza¢ od refleksji i pogtebienia samego zagadnienia. Arystote-
les zwykt mawiac:,Nie ma nic w Swiadomosci ludzkiej, czego nie
byto uprzednio w doznaniu zmystowym”. Upraszczajac tacinska
formute: ,Nihil est in intellectu, quod prius non fuerit in sensu’,
mozna by rzec:,Nic nie jest chciane, zanim nie zostato uprzednio
poznane”.

Kadre nauczajaca i kierownicza obowiagzuja szczegélne wyma-
gania. Nalezy bowiem naucza¢ bardziej przyktadem niz stowem.
Stowa niepoparte do$wiadczeniem rzadziej przynosza pozada-
ny efekt wychowawczy, a przyktad — wiadomo - oddziatywac
moze nawet wtedy, gdy nie wypowie sie zadnego stowa.

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Domostawski

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Do-
mosfawski — specjalista choréb we-
wnetrznych, kardiolog, specjalista
medycyny sportowej, historyk me-
dycyny. Dyplom lekarza Akademia
Medyczna Wroctaw (1952). Starszy
asystent Ill Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych AM we Wroctawiu (1951-1958);
ordynator Oddziatu Choréb We-
wnetrznych Wojewo6dzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Jeleniej Gorze
(1958-1987); w latach 1988-1993 kie-
rownik Zaktadu Historii Medycyny
i Farmacji AM we Wroctawiu. Aktual-
nie profesor zwyczajny w Kolegium
Karkonoskim — Panstwowej Szkole
Zawodowej w Jeleniej Gorze.
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Rola autorytetu w zyciu i medycynie XXI w.

Zewszqd dobiegaja (zazwyczaj medialne) gtosy, jakoby
nastapit kryzys autorytetu, a bycie Mistrzem stato sie
archaiczna pozg jedynie na Smiesznos¢ narazona. Mnozga sie
utyskiwania, ze oto nastepuje upadek autorytetéw; ze oto
wszyscy majg stabosci i sobie przypisane niegodziwosci -
nikt bowiem nie uchroni sie od ludzkiej podtosci; nikt - na-
- - ; wet wielki duchem - nie oprze sie matosci. | w pospiechu,
= bez refleksyjnosci — nade wszystko nad soba, wysnuwa sie
rit e teze, ze nie ma juz autorytetéw: nie ludzi, lecz 0séb, ktére
/ \ ~ osobistym przyktadem za sobg pociagna innych.

Dr hab. JarosI‘aw Baranskl ; _' Lecz teze te powinno sie postawi¢ a rebours: nie chodzi
. o AT o to, ze coraz trudniej znalez¢ autorytet, lecz - ze coraz wie-

. N i 4 §
etyk, ﬁlQZOf-_UM we wr‘OdaWiu' ~ cejludzi nie chce go poszukiwa¢. Nie nastepuje wiec upa-
| T - Tt e o~ dek autorytetéw, lecz ksztattowany jest brak potrzeby ich
posiadania i do nich odwotywania sie. Nie mozna sie temu
dziwi¢, jesli uwzgledni sie, ze wspotczesna dominujaca kul-
tura spoteczna ma charakter rozrywkowy, promujaca wizje
zycia opartego na kolekcjonowaniu przezy¢ (G. Schulze,
Erlebnisgesellschaft), na przyjemnosci i zabawie. Dlatego
ludzie z rozmystem staraja sie by¢ dziecinni, tak jak to wy-
jasniat J. Huizinga (Homo ludens) i J. Ortega y Gasset:,W dia-
gram psychologiczny wspétczesnego cztowieka masowego
mozemy wiec wpisa¢ dwie podstawowe cechy: swobodng
'_ \ i iy L Pk - ekspansje zyciowych zadan i potrzeb, szczegélnie w odnie-
ke A o ot -' - L sieniu do wtasnej osoby oraz silnie zakorzeniony brak po-
-mu_ % 'i' h«'r A czucia wdziecznosci dla tych, ktérzy owo wygodne zycie
k w : umozliwili. Obie te cechy sa charakterystyczne dla psychi-
]] 0 zu I a nl “ _ ki rozpuszczonego dziecka. (..) Rozpuszczac to znaczy nie
ograniczac¢ zadan i potrzeb, to znaczy wpaja¢ danemu osob-
2 nikowi przekonanie, ze wszystko mu wolno i ze do niczego
'_ RS 1 str a c 0“ e g n nie jest zobowiazany”(Bunt mas).
- L Trudno oczekiwa¢, aby zgodnie z tym schematem kultu-
: e ] rowym jakikolwiek osobnik poszukiwat autorytetu, jesli
Vo a “ t n te t “ 5 w sobie odnajduje wszystko, co najlepsze, a kazda wiasng
> stabosc¢ i namietnos¢ wynosi do rangi moralnego obowiaz-
. ‘ f ku. Dziecinno$¢ ta ma zabarwienie narcystyczne: cztowiek
Y, ;" yar TR, A _" . = bowiem przeglada sie w sobie — nie w innych; sam jest mia-
: ] ' ra dla siebie — nie widzi miary w innych: ,Zadowolony jest
z siebie takiego, jakim jest. Sktonny jest zupetnie szczerze
- i to nie przez préznos¢ - jako rzecz najbardziej naturalna
w Swiecie przyjmowac i bra¢ za dobrg monete wszystko, co
w sobie napotyka: mniemania, pozadania, upodobania
i wybory” (Bunt mas). Po co mu wiec autorytet?
| Ta infantylna natura nigdy nie utracita zadnego autoryte-
_ 3 tu, bo nigdy go nie miata. A jako ze nigdy go nie miafa, totez
o T L nie wie, jak i gdzie go szukac. Nie ma wiec powodu rozdzie-
ra¢ szat, ze kto$ nie dordst do tego, aby miec¢ pragnienie
- uznania czyjegos autorytetu.
- A uznanie czyjego$ autorytetu oznacza przyznanie, ze
" kogo$ wtasnosci charakteru i umiejetnosci, sposéb do-
L ﬂ. $wiadczania $wiata i traktowania ludzi przez niego stanowia
; wzorzec ksztaltowania samego siebie. Uznanie czyjegos
autorytetu wigze sie wiec z uksztattowana potrzebg samo-
9 ksztatcenia (moralnego i intelektualnego). Jest refleksyjnym
odniesieniem sie do wartosci podzielanych przez innego
i relacjag na wskros intymna, bo wiazaca wihasny charakter
s i osobowos$¢, wiedze i umiejetnosci z czyims postepowa-
niem i dziataniem.
Sa takie obszary kultury, gdzie autorytet odgrywa
istotna role rozwoju cztowieka, takze w tych zawodach,
a do nich lekarski nalezy, w ktérych wartosciowe poste-
powanie i dziatanie ma wymiar przykfadu. Autorytet daje
przykfad, a ten, ktéry go uznaje, idzie za tym przyktadem.
Zrédto: www.deviantart.com/trepas Péjscie za swoim mistrzem jest czym$ wiecej niz tylko na-
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sladowaniem wzorca. Autorytet jest przewodnikiem po cza-
sie — wigze przesztos¢ z przysztoscia, ustanawiajac tradycje.
Stowo tradere, od ktérego pochodzi ,tradycja’, to: wreczanie,
przekazywanie, podawanie dalej, z reki do reki (osobiscie),
réwniez zdradzanie czegos. Szczegélny wymiar ma wiec au-
torytet w klinice, jako osobiste przekazywanie ku przysztosci
- wiedzy, umiejetnosci i postaw wtasciwych lekarzowi, takze
w kontekscie pracy naukowe;.

Pieknie wyrazit to Z. Szawarski piszac: ,Ale poniewaz me-
dycyna jest rébwniez sztuka, podobnie jak w innych sztukach
— uczenh potrzebuje mistrza. | to wiasnie osobisty przyktad do-
brego i madrego starszego kolegi lub profesora staje sie naj-
istotniejszym elementem w ksztatceniu dobrego i myslacego
lekarza. Niestety, poniewaz wielu obecnych luminarzy nauk
medycznych reprezentuje 6w swoisty dla medycyny wspot-
czesnej techniczny styl myslenia, tym, co uczen przejmuje od
mistrza, jest najczesciej sztuka technicznego rozwigzywania
probleméw. A bez madrego mistrza, bez madrego nauczyciela,
ktéry na wtasnym przyktadzie pokazuje, jak nalezy wihasciwie
traktowac pacjenta, trudno jest sie nauczy¢ swoistego dla zna-
komitego lekarza mistrzostwa” (Mqdros¢ i sztuka leczenia).

Uznanie autorytetu nie jest rywalizacja: nie chodzi o to,
aby by¢ lepszym od swojego mistrza, lecz oto, aby by¢ - po
prostu - lepszym.

Autorytet zobowiazuje, przede wszystkim do podejmowania
wysitku, nie zawsze optaconego sukcesem. Podzielanie poza-
danych wartosci nie w kazdej sytuacji zawodowej czy zyciowej
przynosi sukces, ale daje innym przyktad wytrwatosci i kon-
sekwencji. Autorytet zobowigzuje do poczucia wdziecznosci
wobec swojego mistrza, ktéry przetart szlak do bycia dobrym
lekarzem, wraz z uznaniem dla siebie i wtasnymi porazkami.
Nie o swietos¢ tu chodzi przeciez. A czasami odnosi sie wra-
zenie, ze autorytetem pozostanie jedynie ten, ktory btedéw
nie uczynit. Bedzie nim jednak ten, ktéry potrafit je przezwy-
ciezyc.

Mimochodem, warto zauwazy¢, ze autorytetem nie zostaje
sie na mocy administracyjnego ukazu czy medialnego prze-
stania, lecz dzieki wtasnej pracy nad soba, ktéra staje sie przy-
ktadna dla innych. Mozna tylko zatowac tych, ktérzy niesieni
matostkowa potrzebg popularnosci podzielajg ztudzenie, ze
wystepujac w mediach i zabiegajac o uwage widzéw, roszcza
pretensje do bycia autorytetem. C6z bowiem by to byto, gdyby
autorytet miat by¢ popularny? — jedynie przymilny sagdom i po-
stawom wiekszosci.

Czy medycynie XXI wieku, medycynie opartej na dowodach,
potrzebne sg autorytety? Potrzebne s zawsze dowody czio-
wieczenstwa, a nikt bardziej ich nie ujawni, jak wtasnie autory-
tet. Potrzebne s3 zawsze dowody madrosci, a nikt umiejetniej
ich nie przekaze, jak wtasnie autorytet. | uczciwosci, ktéra auto-
rytet potrafi zaswiadczyc. | biegtosci lekarskiej, ktéra wzbudza
podziw. | pokory, ktéra uchroni przed pycha. Jednoznacznie
ujat to P. Zaborowski: ,Jezeli mtody lekarz znajdzie madrego
przewodnika po tej dzungli w postaci starszego, doswiadczo-
nego kolegi, ktéry jest przede wszystkim dobrym cztowiekiem,
zyczliwym innym - to jego losy jako dojrzatego lekarza, a po-
tem nauczyciela innych mtodych lekarzy sa godne pozazdrosz-
czenia"(Filozofia postepowania lekarskiego).

Jest jeszcze inny aspekt autorytetu w medycynie, ten, ktory
doswiadcza pacjent. Ma on dwojaki charakter: osobisty i spo-
teczny. Pierwszy wiaze sie z ufnoscig w lekarza, w jego profesjo-
nalizm i moralne przymioty:,Nikt nie pyta o rade kogos, kogo
nie uznaje za godnego jej udzielenia”(Filozofia postepowania
lekarskiego). Drugi za$, spoteczny, ktéry odnosi sie do presti-
zu, spotecznej pozycji lekarzy uprawiajgcych swéj zawod. Ten
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autorytet, wbrew powszechnosci opinii, nie buduje sie na po-
wodzeniu materialnym, lecz na autonomii lekarskiej zawodu.
Dopéty bedzie ona, dopoki towarzyszy¢ jej bedzie autorytet
spoteczny lekarskiego zawodu.

Dla wielu podazanie za autorytetem, uczenie sie brania przy-
ktadu, aby samemu go dawag, jest ztudzeniem moralnym. C6z,
lepiej jednak podaza¢ za takim ,ztudzeniem’, ktére pozwala
by¢ lepszym cztowiekiem, lepszym lekarzem, naukowcem, ro-
dzicem, kolega, niz za jakimkolwiek innym. Lepiej widzie¢ to
»Ztudzenie”, gdy lekarz wchodzi na sale chorych, a pacjentom
rozpromieniajg sie twarze, dolegliwosci maleja, a leki sie roz-
pierzchaja, niz pozostac $lepym na 6w widok.

Medycyna dysponuje owym przywilejem kulturowym, dzie-
ki ktoremu jest enklawg autorytetéw i matecznikiem mistrzow.
Lecz sg w niej rowniez sciezki btedne. Uznanie autorytetu nie
jest bowiem $lepym zawierzeniem, bezkrytycznym powierze-
niem innemu swojej drogi zyciowej czy zawodowej. To gest
rozumu, do ktérego serce sie przekonuje, a nie gest serca, do
ktérego rozum jest namawiany. Na uznanie autorytetu trzeba
by¢ przygotowanym, wyposazonym w umiejetnos¢ jego wy-

b

Nie chodzi o to, zZe coraz
trudniej znalez¢ autorytet,
lecz - ze coraz wiecej ludzi
nie chce go poszukiwac.

Nie nastepuje wiec

upadek autorytetéw, lecz
ksztaltowany jest brak
potrzeby ich posiadania i do
nich odwolywania sie.

(14

boru. Pochopne, emocjonalne, uczynienie kogos wtasnym au-
torytetem, czesto prowadzi do rozczarowania; uczy takze ztych
nawykéw i postaw, ktére wiele szkody przynosza samemu
mtodemu lekarzowi, jak i jego pacjentom. Zbyt czesto réwniez
bycie autorytetem kojarzy sie wielu z okazywaniem witadzy
i poczuciem nieomylnosci, z typowo paternalistyczng posta-
wa wobec ludzi. To pozerstwo i pycha, ktére sg — co najwyzej
- ztym przyktadem.

Pozycja naukowa w medycynie coraz czesciej okreslana jest
liczba Impact Factor. Jesli ktos jg uzyskuje — to jego sukces, god-
ny pochwaty, a nawet podziwu, lecz o lekarzu niewiele moéwi,
raczej milczy. Nie liczby bowiem a wartosci stanowia o autory-
tecie w medycynie. Niestety, wielu mtodych lekarzy, pod presja
naukowego awansu, nie podziela tego sagdu. Medycyna ulega
technicyzacji i biurokratyzacji naukowej, nie zawsze promu-
jac wtasciwe wzorce.

Autorytet rodzi sie miedzy ludzmi. Dawanie dobrego przy-
ktadu przez kogo$ wymaga obecnosci innego, ktéry ten przy-
ktad bierze i uznaje za wartosciowy; godzi sie na to, aby te ce-
chy charakteru, te zdolnosci i umiejetnosci uczyni¢ elementem
wilasnego ksztatcenia oraz rozwoju jako cztowieka i jako leka-
rza.

Ludzie podzielajg wartosci i je tworza. Dlatego sg tak
cenni. Ta cennos$¢ stanowi o autorytecie. Naprawde, tatwo
ich odszuka¢, sa tuz obok.
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| Rola etyki i bioetyki w medycynie XXI w.

Dr n. med. Anna Oronska

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, specjalista medycyny
paliatywnej. Konsultant wojewoddzki ds. medycyny paliatywnej dla
wojewoddztwa dolnoslaskiego. Emerytowany pracownik naukowo-
dydaktyczny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Wieloletni
kierownik, obecnie konsultant osrodka medycyny paliatywnej przy DCO
we Wroclawiu. Zastepca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej DIL.

Fot. z archiwum autorki

Zdrowia

NIEDOSKONALY,

ALE POTRZEBNY

Rzecz o Kodeksie etyki lekarskiej
i hioetyce we wspoiczesnej
medycynie

Zrédto: www.deviantart.com/waitedesigns-d34poal
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Kodeks etyki lekarskiej na cenzurowanym

W ostatnich tygodniach rozgorzata dyskusja na temat Kodeksu
etyki lekarskiej, gtéwnie za sprawa wypowiedzi prof. Jana Hart-
mana krytykujacego KEL w sposéb kpiacy i ironiczny. Kierownik
Zaktadu Filozofii i Bioetyki CM UJ oraz cztonek powotanej przez
ministra zdrowia Komisji ds. etyki w ochronie zdrowia deprecjo-
nuje autoréw Kodeksu: ,Pisali go najpewniej lekarze, ktérzy na
studiach bioetyki nie uczyli sie wcale”. Uwaga ta jest wysoce ob-
razliwa. Swiadczy o tym, ze profesor nie zna 0séb, ktére ten doku-
ment opracowaly... Twierdzenie jakoby kodeksy etyczne stanowi-
ty ,tarcze i alibi” dla oportunizmu uzna¢ nalezy za nieuzasadnione.
Réwnie bezzasadna, a nadto krzywdzaca, jest wedtug mnie na-
stepujaca opinia: ,Aktualny, opublikowany w 2004 r. Kodeks to
mieszanina mowy-trawy oraz ekspresji réznych korporacyjnych
fobii, urazéw i zakle¢, nieudolna préba potaczenia dwéch zasad
- dobra pacjenta i dobra korporacji”. Powyzsze zdania nie zawiera-
ja zadnej merytorycznej oceny, tylko epitety. Nie wiem, dlaczego
prof. Hartman zaktada, ze dobro pacjentéw i dobro ,korporacji”tj.
lekarzy musza by¢ ze sobg sprzeczne - to zatozenie z gruntu fat-
szywe. Mija sie z prawda teza, ze ,najsilniej chroniong wartoscia
jest prestiz zawodu i dyskrecja w sprawach naduzy¢”. Rzeczywi-
$cie, Kodeks przestrzega przed ,publicznym dyskredytowaniem
kolegéw”. Przypomne znaczenie stowa ,dyskredytowanie”: we-
dtug stownika wyrazéw obcych W. Kopalinskiego to ,podwazac
zaufanie, pomniejsza¢ autorytet, psu¢ opinie, kompromitowac”.
A to nie to samo, co stusznie krytykowac. Wszyscy wiemy, jak fa-
two jest w ten sposoéb skrzywdzi¢ dana osobe, na co dzieri czynia
to media i niektérzy politycy. Przykre, ze profesor — etyk i filozof
uwaza, iz taka powinna by¢ norma w stosunkach miedzyludz-
kich... Zdaniem prof. Hartmana nie tylko lekarze, ale i cztonkowie
samorzadu lekarskiego neguja mozliwos¢ krytykowania kolegi/
kolezanki po fachu. Jako zastepca rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej moge zapewni¢, ze krytyka (czesto posiadajaca zna-
miona dyskredytacji) zdarza sie, co obrazuja nastepujace cytaty:
,Co za idiota leczyt Pana dotad?’,,Gdyby syn trafit do mnie wcze-
$niej, zytby”. Pomine kpiny prof. Hartmana z zawartego w przyrze-
czeniu lekarskich stowa,Mistrz”". Rozumiem, ze profesor mistrzéw
nie uznaje...

Co prawda nie zgadzam sie z wiekszoscig zarzutéw prof. Hart-
mana wobec KEL, ale nie uwazam tez, by racje mieli cztonkowie
NIL, ktérzy uwazaja, ze Kodeks nie wymaga zadnych zmian. Otéz
moim zdaniem wymaga, i to z bardzo prostej przyczyny - niedtu-
go minie 10 lat od jego ostatniej nowelizacji. Nie chodzi nawet
o to, ze pojawity sie nowe problemy bioetyczne — KEL zajmuje
juz np. stanowisko w sprawie klonowania, ale w tzw. miedzycza-
sie opublikowane zostaty nowe akty prawne, przede wszystkim
ustawa o prawach pacjenta z 2009 r., ktéra szczegétowo regu-
luje wiele probleméw dot. relacji lekarz - pacjent, oraz ustawa
o dokumentacji medycznej.

Zarzuty prof. Hartmana wobec KEL opatrzone komentarzem

Art. 1 pkt 1:,Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych zasad
etycznych”. Hartman wysmiewa to sformutowanie: ,Toz to tyl-
ko taka sobie mowa, wiesz, dla picu (...)" By¢ moze nalezatoby
ten punkt rozszerzy¢, ale w komentarzach do KEL znajduja sie
wyjasnienia, ze opiera sie na etyce personalistycznej, srodkowo-
europejskiej tradycji moralnej i jest zgodny z kodeksami innych
panstw UE. U jego podstawy lezy tzw. ,virtue ethic’, czyli etyka
cnét (etyka dobrego charakteru, dobrych motywéw i intencji
podmiotu wywodzaca sie od Arystotelesa). Moze rzeczywiscie
warto ten fakt wyartykutowac. Jest to tym wazniejsze, ze w XX
wieku w niektérych kregach etyczno-filozoficznych popularnosé
zdobywac zaczefa tzw. ,etyka utylitarystyczna’, reprezentowana
m.in. przez Singera. Dla wiekszosci lekarzy jest ona nie do za-
akceptowania w cywilizowanym spoteczenstwie, a zwtaszcza
w medycynie. KEL ma chroni¢ przed pokusami opierania na ety-
ce utylitarystycznej (np. prawodawstwa), co juz miato niestety
miejsce w tragicznej przesztosci i ciagle nam grozi. Mnie osobi-

Scie brakuje w czesci ogdlnej odniesienia do 4 podstawowych
wartosci etycznych w medycynie: autonomii, czynienia dobra,
nieczynienia zfa i sprawiedliwosci (Bauchamps i Childress).

Art. 13: prof. Hartman krytykuje sformutowanie zwigzane
z prawem pacjenta ,do $wiadomego udziatlu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych jego zdrowia” W mojej ocenie mysl ta ob-
razuje bardzo dobrze charakter relacji lekarz — pacjent oparty
na partnerstwie. Hartman nie ma racji, twierdzac, ze to pacjent
(i tylko pacjent) decyduje, czy dana czynnos¢ lecznicza zostanie
wykonana. Oczywiscie, chory ma prawo nie wyrazi¢ zgody na
proponowany sposéb leczenia (méwi o tym art. 15), ale nie moze
zadac leczenia, ktére jest nieadekwatne do jego stanu zdrowia.
Lekarz ma prawo, a nawet obowiazek, przekonywac pacjenta do
najwiasciwszego dla niego sposobu leczenia. Zaréwno art. 12,
jak 1315 szczegbétowo omawiaja, jak ta wspétpraca lekarza i pa-
cjenta w procesie podejmowania decyzji ma wygladacd. Art. 12
okresla, w jaki sposéb lekarz ma traktowac pacjenta, podkresla
tez wage zaufania pacjenta do lekarza.

Art. 15:zapis tego artykutu wydaje sie by¢ obecnie do$¢ proble-
matyczny. Zgodnie z obowigzujagcym prawem pojecie,,opiekuna
faktycznego” przy wyrazaniu zgody na leczenie np. pacjenta
nieprzytomnego nie istnieje — jesli pacjent nie jest ubezwiasno-
wolniony, wymagana jest zgoda sadu opiekuriczego. W opinii
wielu lekarzy zapis ustawy jest tu bardzo niekorzystny i zmianie
powinna ulec ustawa, a nie KEL. To temat do dyskusji. Hartman
nie zgadza sie z pkt. 3, ktéry dopuszcza wszczecie postepowania
diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody
pacjenta w przypadkach nagtych. Rozumiem, ze koresponduje
to z pogladem, iz nie nalezy ratowac samobdjcéw... Jak sadze
dla wiekszosci lekarzy takie podejscie jest nie do przyjecia. Unie-
mozliwiatoby to leczenie nieprzytomnych ofiar wypadkéw dro-
gowych, przeprowadzanie resuscytacji w przypadkach n.zk na
ulicy, leczenie chorych, ktérzy nagle utracili przytomnos¢.

Art. 21:,btad lekarski” trzeba udowodnic¢. Okreslenie ,powazna
pomytka” jest tu jak najbardziej adekwatne.

Art. 22: Nie rozumiem zastrzezen profesora. Co to znaczy, ze
kryteria medyczne majg pozamedyczny komponent? Jesli mysli
o tapéwkach, to wiasnie ten artykut przed tym przestrzega.

Art. 24: okresla warunki, kiedy informacja o pacjencie moze
by¢ przekazana innemu lekarzowi (,jezeli jest to niezbedne do
dalszego leczenia”). Zapis ten wedtug prof. Hartmana narusza
autonomie pacjenta, poniewaz pozbawiony jest zastrzezenia, ze
chory musi wyrazi¢ na to zgode. Moim zdaniem nieprzekazanie
takich informacji (co niestety sie zdarza: nieprecyzyjne rozpo-
znania na skierowaniach, brak dotaczonej dokumentacji z do-
tychczasowego leczenia) jest sprzeczne z etyka lekarska.

Art. 39: nie odnosi sie do prawa do aborcji (Hartman zarzuca
autorom Kodeksu pominiecie tego watku), tylko do koniecznosci
troski o zycie i zdrowie ptodu w czasie leczenia matki. Problem
aborcji reguluje prawo. Prawna dopuszczalnos¢ (w okreslonych
sytuacjach) aborcji nie wyklucza dbania o zdrowie nienarodzo-
nego dziecka podczas leczenia ciezarnej kobiety. Ironia profeso-
ra jest w tym przypadku zupetnie nieuzasadniona.

Problemy dotyczace eksperymentéw medycznych sa uregu-
lowane odrebnymi przepisami i KEL nie jest z nimi sprzeczny.
W swojej krytyce prof. Hartman nie zauwaza, ze jest tu mowa
o 2 rodzajach eksperymentu - badawczym i leczniczym (tera-
peutycznym). By¢ moze rzeczywiscie zbedny jest art. méwiacy
o eksperymentach na zotnierzach. W tej kwestii powinni wypo-
wiedziec sie prawnicy. Zastrzezenia dotyczace kontaktow z fir-
mami farmaceutycznymi pozostajg dla mnie niejasne, poniewaz
zapisy KEL sa zgodne z obowigzujacym prawem.

Miedzy teoria a praktyka - etyczne konkluzje

Prof. Hartman formutowat zarzuty wobec KEL z perspektywy
teoretyka. Jego spojrzenie sita rzeczy odbiega zatem od punk-
tu widzenia lekarza - praktyka. Nie ulega watpliwosci, ze etyk
z Krakowa patrzy inaczej na problemy, z ktérymi styka sie lekarz
W swojej pracy...
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To, ze KEL zostat napisany przez doswiadczonych medykéw
(czesto tez, wbrew sugestii prof. Hartmana, majacych solidne
wyksztatcenie bioetyczne) jest jego wielka zaleta. Uwagi pro-
fesora tylko potwierdzaja te stuszng zasade. Tre$¢ KEL powinna
stac sie przedmiotem dyskusji, a niektére zapisy tego dokumen-
tu dookres$lone - nie neguje tego. Nalezy jednak podkresli¢, ze
zasady etyczne nie moga automatycznie podporzadkowywacd
sie prawu - to stanowione prawo powinno respektowac zasady
etyczne. Zadba¢ nalezy o to, by nie byty one ze sobg sprzeczne.

Moim zdaniem pewng niedoskonatosciag obecnego Kodeksu
jest traktowanie zawodu lekarza jako w petni wolnej profesji:

Art. 4: w celu wypetnienia swoich obowigzkéw lekarz powi-
nien zachowa¢ swobode dziatah zawodowych, zgodnie ze swo-
im sumieniem i wspoétczesng wiedza medyczna.

Art. 6: lekarz ma swobode wyboru w zakresie postepowania,
ktére uwaza za najskuteczniejsze. Ograniczenia naktadane przez
NFZ i Ministerstwo Zdrowia ($wiadczenia gwarantowane) po
prostu to uniemozliwiajg. Problem ten powinien zosta¢ w KEL
wyartykutowany. Niestety, Kodeks nie broni lekarza przed rosz-
czeniami np. NFZ, poniewaz w rozumieniu konstytucji nie jest
aktem normatywnym. Jednak zgodnie z orzeczeniami Trybunatu
Konstytucyjnego zasady zawarte w KEL nie moga by¢ pomijane
W procesie stosowania prawa, s3 one bowiem normami etyczny-
mi inkorporowanymi do systemu obowigzujacego prawa przez
ustawe o izbach lekarskich. Zeby byto jasne: nie uwazam, ze , ko-
szyk swiadczen gwarantowanych” czy zasady refundacji lekéw
sg nieetyczne (czesto wysuwane przez lekarzy zastrzezenia).
Rzeczywiscie. KEL moze nasuwac taki wniosek, ale zapominamy,
ze jedna z 4 podstawowych zasad etycznych w medycynie jest
zasada sprawiedliwosci, co oznacza tez sprawiedliwo$¢ przy roz-
dziale dostepnych srodkéw.

Jako zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
pragne zapewnic¢ Czytelnikéw, ze KEL w kilku punktach lepiej
chroni prawa pacjenta niz prawodawstwo karne czy cywilne (to
odpowiedz na zarzuty podsekretarza stanu z MZ Igora Radziewi-
cza-Winnickiego). Sad lekarski moze ukara¢ lekarza, ktérego sad
powszechny uniewinnit. Dotyczy to najczesciej zarzutu z art. 8:
slekarz powinien przeprowadzi¢ wszelkie postepowania diagno-
styczne z nalezyta starannoscia, poswiecajac im niezbedny czas”
W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
prowadzonym przez wihasciwe organy lzby (w przeciwienstwie
do postepowan prowadzonych przez organy $cigania i sady
powszechne) nie ma koniecznosci dowodzenia zwigzku miedzy
dziataniem lub zaniechaniem dziatania, a wystapieniem skutku
w postaci spowodowania bezposredniego zagrozenia zycia,
zdrowia badz uszczerbku na zdrowiu. Sam brak zachowania na-
lezytej starannosci w podejmowanych dziataniach medycznych
jest podstawg do uznania takiego postepowania za niezgodne
z obowiazujacymi normami etycznymi, a takze przepisami re-
gulujacymi wykonywanie zawodu lekarza, co w konsekwencji
stanowi przestanke do uznania, iz mamy do czynienia z przewi-
nieniem zawodowym. Dla przykfadu — niewykonanie badania TK
u nieprzytomnego pacjenta po urazie czaszki jest podstawa do
postawienia zarzutéw. Podobnie w chetnie nagtasnianej przez
media sprawie lekarzy bedacych pod wptywem alkoholu pod-
czas wykonywania czynnosci lekarskich: sad powszechny musi
udowodni¢, ze ktéremus z pacjentéw stata sie krzywda. Dla
sadu lekarskiego wystarczajace jest przekroczenie art. 64 KEL:
W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi zachowa¢ trzez-
wos¢ i nie podlegac dziataniu jakichkolwiek srodkéw uzaleznia-
jacych”. Kodeks pozwala tez na ukaranie lekarza za niewtfasciwe,
niegrzeczne zachowanie wobec pacjenta i jego rodziny.

Art. 12: lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowa¢ pa-
cjentéw, szanujac ich godnos$¢ osobista, prawo do intymnosci
i prywatnosci.

Art. 19: lekarz powinien odnosi¢ sie ze zrozumieniem do oséb
bliskich choremu wyrazajacych wobec lekarza obawy o zdrowie
i zycie chorego. Aspekt komunikacji lekarz- pacjent zostat w KEL
dos¢ wyraznie wyartykutowany. Méwia o niej posrednio lub bez-
posrednio art.: 7, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 36, 38, 43, 51, 51h. Role
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wilasciwej komunikacji lekarza z pacjentem zaczynamy coraz
bardziej doceniac. NIL przy wsparciu Ministerstwa Zdrowia i fun-
duszy unijnych rozpoczyna szeroko zakrojone szkolenia w tym
zakresie. Pytanie, dlaczego zostaty one skierowane wyfacznie
do lekarzy, ktérzy nie przekroczyli 35 roku zycia? Z moich obser-
wacji wynika, ze problem z wtasciwg komunikacja maja wtasnie
starsi lekarze, przyzwyczajeni do paternalistycznego podejscia
do pacjenta. Przykfad pierwszy z brzegu: ordynator zwymyslat
asystenta za to, ze ten powiedziat pacjentowi o rozpoznanej
u niego chorobie nowotworowej. Rodzina prosita wczesniej or-
dynatora, by chorego o tym nie informowac. Gdy ucze lekarzy
(np. na kursach do specjalizacji) zasad komunikacji, stysze cze-
sto:, A mdj ordynator nie pozwala na rozmowy ani z pacjentami
ani ich rodzinami”. Podobne uwagi zgtaszali mi niegdys studen-
ci, dla ktérych prowadzitam szkolenia. Ich jako$¢ odgrywa nie-
bagatelna role w ksztattowaniu postaw etycznych. Na jednym
ze szkolerh odbywajacym sie w Izbie uczono nas gtéwnie zasad
asertywnosci — kolegom sie to nawet podobato, a dla mnie byta
to prosta droga do popadniecia w konflikt z KEL.

Bioetyka a Kodeks etyki lekarskiej

Przyznam szczerze, ze nie rozumiem, dlaczego prof. Hartman
sytuuje KEL i bioetyke na przeciwlegtych biegunach. | jedno
i drugie jest bardzo potrzebne. Nie jest prawda, ze w polskiej
medycynie nie ma zainteresowania bioetyka. Na portalu www.
mp.pl mozna znalez¢ dziesiatki artykutéw na ten temat, spra-
wozdania z konferencji i sympozjow. Podczas wiekszosci kon-
gresow medycznych przynajmniej jedna sesja poswiecona jest
temu zagadnieniu. Na uczelniach, w ramach studiéw podyplo-
mowych, prowadzone s3 zajecia z zakresu bioetyki. W tym roku
Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctaw-
skiego we wspotpracy z Wydziatem Lekarskim Ksztatcenia Pody-
plomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu urucho-
mity nowy kierunek,Prawo medyczne i bioetyka"

Niestety w Polsce wcigz brakuje ustawy bioetycznej. Jej uchwa-
lenie jest wyjatkowo trudne, poniewaz jako ustawa musi uzyskac
konsensus polityczny postéw o réznej orientacji swiatopoglado-
wej, co w chwili obecnej nie wydaje sie mozliwe. Zdaniem wielu
decydentow (tak przynajmniej wynika z przekazéw medialnych)
ustawa bioetyczna to przede wszystkim problem aborgiji i in vitro.
A przeciez bioetyka dotyczy catego zycia ludzkiego. Uregulowa-
nie, a przynajmniej opisanie probleméw bioetycznych wydaje sie
bardzo trudne, uzyskanie za$ konsensusu politycznego karkotom-
ne. Projekt ustawy bioetycznej autorstwa Jarostawa Gowina, ktory
od kilku lat nie moze ujrze¢ swiatta dziennego, jest tego najlep-
szym przyktadem. Polska nie ratyfikowata réwniez konwenciji bio-
etycznej Rady Europy (zainteresowanych tym tematem odsytam
do strony: http://www.mp.pl/etyka/?aid=30361).

Kodeks etyki lekarskiej spetnia inna role niz ustawa bioetyczna
- jest praktycznym zbiorem zasad obowiazujacych lekarza. KEL
zostat uchwalony przez samorzad lekarski, oczywiscie w jego
redagowaniu powinni uczestniczy¢ etycy i prawnicy — ale nie
politycy!

Kodeks wymaga pewnego doprecyzowania. Moze rzeczywi-
scie nadszedt odpowiedni czas ku temu? Warto wstuchac sie
w dyskusje nad KEL, podjat jg nie tylko prof. Hartman, ale wcze-
$niej na tamach Medycyny Praktycznej ks. prof. Andrzej Muszala
— bioetyk. Ta debata, skoncentrowana na interpretacji poszcze-
golnych artykutdw, jest przez lekarzy-ekspertéw kontynuowana.
Wszelkich zmian nie nalezy dokonywaé w pos$piechu. Nie wolno
nam z Kodeksu zrezygnowac ani tez, jak sugeruje prof. Hartman,
wyrzuci¢ obecnego dokumentu do kosza. KEL jest bardzo przy-
datny! Jako lekarz praktyk, zastepca Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej i emerytowany nauczyciel akademicki optuje
za upowszechnianiem jego tresci w $rodowisku lekarskim, bo
wiedza medykoéw w tej materii wydaje sie by¢ niewystarczajaca.
Gtosy krytyczne (merytoryczne, nie zas ironiczne) ws. Kodeksu
sq bardzo cenne. Jestem pewna, ze samorzad lekarski potraktuje
je powaznie.



Wywiady 1 listy z etykq lekarska w tle

W wywiadzie dla miesiecznika Rynek Zdrowia profesor Jan Hartman spuentowat swoje wypo-
wiedzi na temat medycyny, jej korporacyjnosci, etyki lekarskiej i Kodeksu, tudziez bioetyki, mo-
wiac:,Tylko przez prawde i ekspresje, w tym rowniez emocjonalng, mozna zrobi¢ nowe otwarcie,
oczysci¢ atmosfere. Potrzebujemy autentycznej, szczerej awantury wokét medycyny”. Ani szcze-
rej rozmowy o etyce lekarskiej, ani autentycznosci dyskusji nie ma - oprocz emocji i ekspresji.
Jest za to awantura o Hartmana. To juz druga. Pierwsza byta o Basie.

Atmosfera

Nie jestem skory do publicystycznego jezyka, ktéry sprzyja po-
chopnosci sadéw i porywczosci opinii. Tusze za$ (mam nadzieje),
ze sens da sie wypowiedzie¢ bez gniewu. Dlatego tez obawiam sie
sanacji mysli, zazwyczaj kierujacej sie jednym wystarczajagcym kryte-
rium - poprawnoscia ideologiczng, a ta, jesli nie znajdzie postuchu,
w zacietrzewienie sie obraca. Stad zapewne biorg sie ekspresywne
prowokacje ideowe, widowiskowe i medialne, a co najwazniejsze —
zyskujace polityczng obecnos¢, ale réwniez czynigce duszng atmos-
fere dysput.

Tezy profesora Hartmana odnoszace sie do stabosci zapisow Ko-
deksu etyki lekarskiej znane sa od lat i nie s wylgcznie jego wtasnymi.
Podzielane s3 przez wielu etykéw i bioetykéw. Gdy jednak profesor
Hartman ubrat owe tezy w niewysmakowane figury publicystyczne,
okrasit przasnoscig dosadnych stéw, a przede wszystkim - i to jest
tutaj najistotniejsze — zaadresowat je do srodowiska lekarskiego en
bloc, wzbudzit tym uzasadnione oburzenie. Zareagowat prezes NRL,
piszac do rektora Uniwersytetu Jagielloniskiego: ,Pragne podkresli¢,
ze nie boli krytyka, poniewaz jesteSmy otwarci na zmiany i doprecy-
zowywanie najrézniejszych przepisow, ktére regulujg prace lekarzy,
ale bola wypowiedzi w formie uwfaczajacej godnosci naszego zawo-
du i tysiecy wspaniale pracujacych lekarzy, na co dzier z trudem ratu-
jacych zdrowie i zycie ludzi”.

Rektor UJ przychylit sie do oceny prezesa NRL:,Zauwazam potrze-
be merytorycznej dyskusji nad Kodeksem etyki lekarskiej, jednak for-
ma wypowiedzi Profesora Hartmana budzi sprzeciw i oburzenie, gdyz
odwraca uwage od rzeczywistego problemu. Majac jednak na wzgle-
dzie fakt, ze prof. dr hab. Jan Hartman jest nauczycielem akademic-
kim, ktéry ma wptyw na ksztatcenie studentéw, a forma wypowiedzi
zaprezentowana we wspomnianym wywiadzie budzi zastrzezenia,
pragne zapewnic, ze zostanie On poinformowany, by zabierajac gtos
w sprawach doniostych spotecznie, kierowat sie zasadami ujetymi
w Kodeksie dobrych praktyk w szkotach wyzszych z 2007 r., w tym
zasada bezstronnosci i obiektywizmu oraz dbatosciag o dobre imie
Uniwersytetu Jagiellonskiego”

Zaprawde nie mozna spodziewac sie innej reakgji, jak i zakwestio-
nowac to oburzenie (notabene ekspresje), jesli lekarz dowiaduje sie
o sobie, Ze zyje w krainie bufonady i hipokryzji, w ktérej okopuje sie
w swoich lekach i urazonej dumie, trzesac sie ze strachu przed odpo-
wiedzialnoscia i tulac sie w ramionach korporacji w celu tuszowania
swoich pomytek. Wydaje sie, ze powazny btad, jaki popetnit profesor
Hartman, dajac upust porywczosci sadéw, polega na tym, ze z dos¢
jednostronnej i wybidrczej interpretacji zapiséw kodeksowych wy-
prowadzit rzeczywiste postepowanie lekarzy oraz przyjat, ze zawarte
tam normy chronig postepowanie naganne, szczegdlnie te, ktore wy-
wotuje silng reakcje opinii publicznej.

Wtéruje temu list ministra Do przyjaciét lekarzy”, w ktérym mowa
jest o koniecznej potrzebie zmiany mentalnosci lekarzy tkwigcych
w okowach zmowy milczenia. Taka postawa medykéw jest przeszko-
da dla usuniecia wielu probleméw w medycynie. Zaufanie do nich
niszczy bowiem ,zmowa milczenia, Zle pojeta zawodowa solidarnos¢.
Tymczasem brak otwartosci, bagatelizowanie i ukrywanie proble-
moéw (nie méwiac juz o ich tuszowaniu) uniemozliwiajg wykrycie i eli-
minacje ich zrédet, znalezienie skutecznych rozwigzan”.

List to jednak nader niezrozumiaty w intencjach, bo przeciez za-
czynajacy sie od stéw:,Wiele sie méwi o btedach w systemie ochrony
zdrowia, o zbyt niskich naktadach na leczenie i stabo wycenionych
procedurach. Szukanie rozwigzan tych istotnych probleméw to zada-

nie ministra zdrowia, rzadu i parlamentu. Staramy sie temu sprostac”.
A powinien, szczerze i autentycznie, bez zmowy milczenia, zaczynac
sie od stéw:,Przyznajemy sie do bteddéw w systemie ochrony zdrowia,
ktérych skutkiem jest niedostepnos$¢ swiadczen medycznych i naj-
nizsze naktady na opieke medyczng w Unii Europejskiej. Nie spro-
staliSmy”. Nie zauwaza sie w nim nadto podstawowego dylematu
w pracy lekarza — podejmowania dziatari w systemie organizacyjnej
niespdjnosci i stad wynikajacego rozproszenia odpowiedzialnosci,
niewystarczajacych srodkéw finansowych na swiadczenia oraz presji
rynkowej. Warto wspomnie¢, ze nieco wczeséniej za ten stan rzeczy
prezes NRL odpowiedzialnym uczynit wiasnie ministra zdrowia. Ten
czyni zas odpowiedzialnym mentalnos¢ lekarzy.

Mozna zrozumie¢ apel ministra, brzmiacy: ,Wspdtczesna medy-
cyna stawia nam wyzwania natury moralnej. By im podota¢, srodo-
wisko medyczne musi doskonali¢ sie nie tylko w zakresie wiedzy
i umiejetnosci profesjonalnych, lecz takze etycznie. Musi réwniez
podja¢ trud rewizji Kodeksu etyki lekarskiej, udoskonalenia go
w taki sposéb, by mogt by¢ dla nas zrodtem madrosci zawodowe;j
i etycznej, a dla pacjentéw - rekojmia. Etycy moéwia, ze staby kodeks
dziata jak tarcza - mozna sie nim zastania¢, zeby ,by¢ w porzadku”.
Natomiast dobry kodeks jest jak ostroga — pobudza do etycznej re-
fleksji i etycznego dziatania. Licze, ze samorzad lekarski, ktory jest
tworcg Kodeksu, podejmie to wyzwanie. Apeluje do Was, Koledzy
lekarze, o aktywnga wspodtprace i zaangazowanie”. Jest jednak w tym
apelu jawne zatozenie, pochopnie wypowiedziane, zgodnie z kt6-
rym wspoétczesny Kodeks wyczerpat swoje funkcje. Kryje sie w nim
réwniez dyskretne zatozenie, naiwnie przyjete, zgodnie z ktérym
nowy kodeks — ten zrewidowany - uniemozliwi naganne postepo-
wanie lekarzy.

By¢ moze tropem interpretacji owego apelu pozostaje Mickiewicza
,List do Przyjaciot Moskali”:

Teraz na swiat wylewam ten kielich trucizny,
Zrqca jest i palgca mojej gorycz mowy,
Gorycz wyssana ze krwi i z tez mej ojczyzny,
Niech zrze i pali, nie was, lecz wasze okowy.

Atmosfera ,dyskusji’, ktérg zageszczajg apele, wywiady, komenta-
rze i listy, nie tworzy sprzyjajacych warunkéw rozwazan nad etyka
lekarska i bioetyka, jak réwniez nad stanem ochrony zdrowia. Listy
i apele niczego nie zmienia, niezaleznie od tego, czy beda adresowa-
ne do premiera, czy publikowane w prasie, czy do uczelni lub mini-
stra kierowane. Bodaj nie gwarantujg one rzetelnej dyskusji, ani nie
podnosza poziomu zaufania, ani nie przyblizaja do jakichkolwiek roz-
strzygnied. List profesora Hartmana do prezesa NRL to potwierdza:
»A wiec nie spodobaly sie Panu moje uwagi. Czy zareagowat Pan na
nie listem skierowanym do ich autora? Nie! Napisat Pan w tej sprawie
list do rektora UJ! Ciekawe dlaczego witasnie do niego? Niech zgadne.
Pewnie z nadzieja, ze zostane poddany jakims szykanom? Czyz nie?
A moze dlatego, ze wydaje sie Panu, ze zyjemy jeszcze w PRL, gdzie
wiadze uczelni cenzurowaly poglady swoich pracownikéw?”. Mimo
wszystko nie uznatbym listu prezesa NRL za prébe ,nagonki” na pro-
fesora Hartmana. Jest to otwarte, krytyczne wystapienie przedstawi-
ciela Srodowiska lekarskiego odmawiajace profesorowi Hartmanowi
posiadania mandatu do wypowiedzi na temat etyki lekarskiej. Czy
moze to sprawic¢? — watpie. A jesli 6w list uzna¢ nalezy za nagonke, to
czymze jest postepowanie wobec profesora K. Jasiewicza?

Wydaje sie wiec, ze po owej awanturze wszyscy sobie beda niechetni,
wszyscy zranieni stowami, latami chowajacy w sobie urazy. Nie jest to
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sposob, by prawi¢ o moralnosci lekarzy i o naprawie medycyny. Dwu-
wiersz Horacego jest dobrg puenta zapalczywosci listownej:

Jednego pali mitos¢, zas gniew oba pany:
Za wszystkie kréldw gtupstwa ptaci gmin poddany.

Kontekst listownej dyskusji

Z wielosci probleméw, ktére namnozyty sie w ostatnich miesia-
cach, wytuska¢ mozna kilka najistotniejszych. Majg miejsce zdarzenia
medyczne, ktére co kilka miesiecy, a nawet czesciej, bulwersuja opi-
nie publiczna. Brak wiasciwej opieki medycznej nad chorym, prowa-
dzacy do trwatego kalectwa, smierci badZ niedostepnos¢ swiadczen
medycznych rzutuja negatywnie nie tylko na obraz medycyny pol-
skiej, lekarzy i inny personel medyczny, ale i na prace Ministerstwa
Zdrowia. Samorzad lekarski obcigza odpowiedzialnoscig za te zdarze-
nia Ministerstwo Zdrowia i NFZ, a Minister Zdrowia tych zas lekarzy,
ktorzy postepuja nieodpowiedzialnie, ukrywajac problemy, a nawet
tuszujac w imie Zle pojetej solidarnosci zawodowej. Niepokoi jednak
to, ze owym diagnozom towarzyszy jaka$ bezradnos¢ i niezdolnos¢
do podjecia wtasciwych decyzji.

NRL apeluje wiec o zmiane polityki zdrowotnej, resort zdrowia
natomiast o zmiane Kodeksu etyki lekarskiej, probujac zainicjowac
dyskusje w $rodowisku lekarskim nad etycznymi standardami le-
karskiego postepowania. Stuzy¢ ma temu utworzona przy Ministrze
Zdrowia Komisja do spraw etyki w ochronie zdrowia. Samorzad le-
karski upatruje w tych dziataniach prébe ograniczenia, ustawowo
gwarantowanego, prawa i obowigzku do formutowania etycznych
regut postepowania lekarza. Powotanie bowiem Komisji do spraw
etyki w ochronie zdrowia jest préba ztamania monopolu srodowiska
lekarskiego w zakresie regulacji etyczno-lekarskich, co jest spetnie-
niem postulatéw wielu bioetykéw. Lecz forma zaistnienia tej Komisji,
jej prasowe apelacje, ktéra nadto (sic!) nie przyznaje sie do publicz-
nych wystapien swoich cztonkéw, te szanse zbudowania spotecznej
ptaszczyzny dla wypracowywania bioetycznych konsensuséw moze
skutecznie zablokowac na lata.

Nalezy jednak dostrzec, ze katalog tematéw, watkéw i zagadnien,
jakim ma zajmowac sie Komisja jest imponujacy: konflikt intereséw
w ochronie zdrowia, zaufanie w ochronie zdrowia, etyka i etycy
w ochronie zdrowia, ksztatcenie w zawodach medycznych, etyczne
zasady prowadzenia badan biomedycznych, partnerstwo w ochronie
zdrowia, nowe technologie biomedyczne, dostep do Swiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze srodkdw publicznych, etyka dziatalnosci
naukowej w medycynie, kultura prawna w medycynie, problematyka
konca zycia. To inicjatywa odwazna, potrzebna i rokowataby lepiej,
gdyby nie wystapienie przed szereg profesora Hartmana, ktory zwy-
myslat srodowisko lekarskie, a w wywiadzie dla Angory nadto uznat
Kodeks etyki lekarskiej za zrédto deprawacji, wieszczac proroczo ra-
dykalizm zmian i odgrazajac sie jednoczesnie: ,Korporacja zobaczy,
co naprawde jest powaznga sprawg”. To utrudnia polemike, a nawet
i przyznanie stusznosci sagdéw, poniewaz kreujac sie na bioetyczna
Sybille, profesor Hartman uniemozliwia rozsadny dyskurs. Po prostu,
zbyteczna jest dyskusja — wystarczy czekad.

Wystapienie profesora Hartmana jako cztonka tej Komisji nabrato
politycznego wymiaru, poniewaz konsekwencjg jego gtosu bedzie
przekonanie opinii publicznej, ze ministrowi zdrowia na sercu lezg
problemy ochrony zdrowia, a jedynym politycznym oponentem jest
samorzad lekarski. Dlatego profesor Hartman uzyt takiej, a nie innej
formuty wypowiedzi i odwotat sie do krytycznej argumentacji upa-
trujacej w samorzadnosci lekarskiej jedynie korporacyjng obrone in-
teresu zawodowego. Wystapieniem swym postawit jednak dwa inne
problemy, ktére z pewnoscia warto uczyni¢ przedmiotem rozwazan:
po pierwsze — wprost — jaka role ma petni¢ samorzad lekarski w spo-
teczenstwie o tym wiasciwym nam typie demokracji, czyli na czym
polega¢ ma ochrona intereséw zawodowych lekarzy?; a po drugie,
mimochodem, jaka formute dyskusji spotecznej nad standardami le-
karskiego postepowania nalezy przyjac?

Kodeks, etyka lekarska i bioetyka
Profesor Hartman podejmujac krytyke Kodeksu przywotat znane od

lat zastrzezenia odnoszace sie do wielu tkwigcych w Kodeksie niesci-
stosci i niejasnosci, nieprzystawalnosci jego zapiséw do systemu praw-
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nego, do archaicznego brzmienia niektérych normatywéw. Zarzuty sg
proste, ale powody dla ktérych Kodeks ma te postac sg ztozone i nie
da sie je wyjasni¢, okraszajac jedynie epitetami, ze jest,mowa-trawg’,
wyrazem fobii korporacyjnych, przykladem amatorszczyzny i oportu-
nizmu, napisanym na kolanie w postaci biurokratycznego tekstu, ktéry
skrywa hipokryzje i egoizm korporacyjny, gdzie ,idea prania brudéw
we whasnym domu jest w nim najsilniej wyeksponowana, a godnos¢
zawodu kojarzona jest z milkliwg powsciagliwoscia”

Jest to ocena niesprawiedliwa, nieprawdziwa i niewtasciwa. To,
ze Kodeks nie spetnia wielu oczekiwan, jest oczywistoscia, lecz nie
uprawnia to do tak jednowymiarowej oceny jego etycznego prze-
stania. Pisze nadto profesor Hartman: ,Nie ma tu autentycznego
mierzenia sie z tragicznymi nieraz konfliktami etycznymi zawodu
lekarza, zadnej odwagi etycznej ani tej powagi prawdoméwnosci —
nazywania rzeczy po imieniu — tak charakterystycznej dla tekstéw na
wysokim poziomie etycznym”. A przeciez lekarze nie maja wyfaczno-
$ci na opowiadanie sie za rozstrzygnieciami aksjologicznych konflik-
téw moralnych w medycynie - uczyni¢ to powinno spoteczenstwo,
wszystkie instytucje oraz grupy spoteczne i zawodowe zaangazowa-
ne w ochrone zdrowia, takze rzadzacy - zgodnie z wola spoteczen-
stwa. A ta wola nie jest moralnie jednoznaczna. Stad i rozbieznosci,
wikfajace czesto w niejasnosci: przyktadowo, tres¢ art. 32 Kodeksu
(,W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania
i prowadzenia reanimacji lub uporczywe;j terapii i stosowania srod-
kéw nadzwyczajnych”) nie odpowiada tresci art. 30 Ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty. Kodeks bowiem dopuszcza zaprzesta-
nie dziatan w tych stanach, norma zas Ustawy wyraza bezwzgledna
koniecznos$¢ podejmowania dziatan w sytuacji zagrozenia zycia, ktéra
to stany terminalne sa.

Na postawione przeze mnie lat temu kilka pytanie dotyczace wia-
$nie niejasnosci w art. 32 KEL, dlaczego jest opdr przed zmianami
w Kodeksie, odpowiedz jedng ustyszatem - bo zrobi sie z tego spra-
wa polityczna, nie etyczna, ale whasnie partyjna. Wszyscy beda wtedy
chcieli ugra¢ na aksjologicznych konfliktach swdj partyjny interes.
Dowdd prosty: co sie stato z latami trwajgcymi deklaracjami prawne-
go uregulowania procedury zaptodnienia in vitro?

Jest zatem kilka powodoéw, dla ktérych zaszczepiona jest w srodo-
wisku lekarskim swoista ociezato$¢ niesprzyjajaca dyskusji nad zmia-
nami w Kodeksie. Po pierwsze, upolitycznianie deontologii lekarskiej
odstrecza od wysitku regulacji w tych obszarach medycznej dziatal-
nosci, ktére budza konflikty swiatopogladowe i aksjologiczne. Po
drugie, Kodeks nie moze wyprzedzac¢ systemu prawa (tj. by¢ z nim de
facto sprzeczny), jesli prawo to nie reguluje wielu aspektéw medycz-
nej rzeczywistosci albo reguluje w sposéb niewystarczajacy, o czym
Swiadcza orzeczenia Sadu Najwyzszego (np. w sprawie oswiadczen
pro futuro). Po trzecie, nie mozna jednoznacznie rozstrzygnac cze-
gos$, co dylematem sie jawi w spotecznej moralnosci. Nieuzasadnio-
ny jest bowiem optymizm przedstawicieli woluntaryzmu prawnego,
ktoérzy wierza, ze rozstrzygniecia aksjologiczne mozna zadekretowac
gestem legislacyjnym, a moralno$¢ ludzka zmieni jak za dotknieciem
zaczarowanej rozdzki.

Tkwi w tym powazny problem filozoficzny: kto i dlaczego ma by¢
dysponentem prawdy moralnej? Bioetycy odmawiajg srodowisku
lekarskiemu przywileju wytacznego decydowania o etycznych zasa-
dach postepowania lekarskiego (tzw. przywileju epistemologiczne-
go), twierdzac, ze te zasady muszg by¢ przedmiotem spotecznego
konsensusu. To stanowisko profesor K. Szewczyk uzasadnia nastepu-
jaco: ,Otwarcie sie medycyny jako integralnej czesci systemu opieki
zdrowotnej na jej otoczenie polityczne, kulturowe i spoteczne, powo-
duje przeniesienie autorytetu moralnego na spoteczenstwo, uczynito
go tym suwerenem moralnym” (Bioetyka. Medycyna na granicach zy-
cia). Profesja medyczna nie jest autorytetem moralnym obdarzonym
Jprzywilejem depozytariusza regut etycznych, do ktérych powinno
sie przykrawa¢ prawo demokratyczne tworzone przez cate spofe-
czenstwo” (tamze). Dlatego reguty etycznego postepowania leka-
rzy nie moga by¢ juz ustanawiane przez nich samych, a musza by¢
wynegocjowane w dyskursie spofecznym. Rola bioetykéw polega
na inicjowaniu i porzadkowaniu dyskusji w spotecznej debacie nad
regulacjami etycznymi oraz na wypracowywaniu konsensusu akcep-
towanego przez wszystkich uczestnikéw debaty. Profesor Szewczyk
wyodrebnia cztery etapy debaty spotecznej: 1. Publiczna dyskusja
nad kontrowersyjnymi problemami, zazwyczaj zwigzanymi ze zda-
rzeniami bulwersujacymi opinie publiczng; 2. Formutowanie pro-



pozycji zmian w regulacjach etycznych i prawnych; 3. Powotywanie
zespotdéw ekspertéw reprezentujacych rézne profesje rekomendu-
jacych zmiany w tychze regulacjach; 4. Publiczna dyskusja nad tymi
rekomendacjami.

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy Komisja do spraw etyki
w ochronie zdrowia przy ministrze zdrowia zrealizuje ten wzorzec.
Poki co, listy, apele i wywiady przeciez nie prowokuja dyskusji nad
tymi problemami, ktére wymagajg uregulowania etycznego lub
prawnego, lecz bardziej wywotujg dyspute nad piszacymi je oraz ich
intencjami.

Budzi sie jednak pewna watpliwos$¢, nad ktérg nalezy sie pochylic.
Jesli profesor Hartman jako bioetyk podejmuje sie recenzji Kodeksu
etyki lekarskiej w oparciu o filozoficzne zatozenia, to w swej krytyce
wskazuje jednoczesnie na zakres filozoficznej kompetencji bioetyki.
Mozna odnies¢ nieodparte wrazenie, ze tg kompetencja jest przywilej
filozoficznej krytyki, ktérym jedynie bioetyka zdaje sie dysponowac
najwitasciwiej. Mowi bowiem w wywiadzie dla Angory o, korporacjile-
karskiej, ktéra boi sie, ze lekarze zaczng podlegac spotecznej kontroli,
a w tym zwlaszcza ocenie bioetykow, ktorzy czesto nie sg lekarzami”.
Krytyczna mysl bioetykéw jako forma kontroli srodowiska lekarskie-
go to juz przedmiot polityki. Warto jednak zauwazy¢, ze w kontekscie
medycyny jest to réwniez kontrola nad pacjentami. Takze, nad NFZ
i — ostatecznie — nad Ministerstwem Zdrowia. Jaka wiec kontrole spra-
wuje suweren, czyli spoteczenstwo, nad bioetykami?

Pojawia sie wiec pytanie o sposéb uzyskania mandatu do sprawo-
wania takiej kontroli. | tutaj musi by¢ przywotane to zastrzezenie, kt6-
re zgtosit O. Marquard. Filozofia niesiona przywilejem krytyki, ucie-
ktszy od posiadania sumienia, sama staje sie sumieniem (Rozstanie
z filozofig pierwszych zasad): ,Krytyka podejrzewa wszystko i nad
wszystkim sprawuje sad (...). Sad krytyki staje sie wiec samosagdem”
(tamze). Wtedy jest to uzurpacja, a komisja bioetyczna - oby tak sie
nie stato — przeobrazi sie w inkwizycje bioetyczna. Tak pojmowana
krytycznos¢ staje sie dogmatyzmem jedynego, absolutnego, sumie-
nia, ktére tylko wtedy istnieje, jesli odmdéwi mozliwosci istnienia ja-
kiegokolwiek innego sumienia: ,To, co nie stuzy krytyce, jest przeciw
niej, czyli jest grzechem” (tamze), przeciwko jedynie stusznej przy-
sztosci. Zdrada staje sie zajakniecie, jakakolwiek watpliwos¢. To jest
dopiero nagonka.

Moze budzi¢ ciekawos¢, skad nadto sita tej filozoficznej krytyki?
Marquard podpowiada: w pojeciach emancypacji, w przeczuciu po-
stepu, w wyweszeniu Nowoczesnosci, W pewnosci poprawnosci — to
jej orez i narzedzie kary dla oponentéw, a wtedy nie tylko recenzja
staje sie cenzurg, ale - i tu pada sedno - krytyka ta prowadzi ,od
tyrani wartosci do tyranii miejsc w hierarchii wartosci”(tamze). Pro-
roctwo tylko wtedy uzyskuje site, kiedy ma pewnos¢, ze rozpoznato
przysztosc.

Przedmiotowos$¢ bioetyki ma inklinacje absolutystyczne, wchta-
niajac te obszary refleksji, ktére wiasne instrumenty krytyki, oceny,
recenzji wypracowuja. Dlatego etyka lekarska ma by¢ czescia refleksji
bioetycznej, jej podporzadkowanga, a deontologia winna rozpusci¢
sie w systemie prawa, Kodeks zas - tak, jak dotad byt stanowiony —
nie powinien mie¢ racji bytu. Bioetycznie rozumiany obowigzek mo-
ralny lekarza jest bowiem zdefiniowany jako obowigzek zawodowy
rozpisany przez procedury i standardy postepowania. Nie ma tu juz
miejsca na powinnosci moralne: cos, co nie jest konieczne, nie okresla
obowiagzku. Poswiecenie, odwaga, zdolno$¢ do budzenia zaufania, do
odczuwania empatii, wspodtczucie znikajg z przestrzeni etycznej leka-
rza. Takze altruizm nie moze by¢ uznany za istote lekarskiego profe-
sjonalizmu. Lekarze, argumentuje sieg, nie s3 i nie moga by¢ altruista-
mi w ich codziennym kontakcie z pacjentem, poniewaz podejmuja
dziatania zgodne z profesjonalizmem, a ten zawiera tylko obowiazek
wobec pacjentéw. Lekarze sg odpowiedzialni za dziatania w najlep-
szym interesie pacjentéw — altruizm jest czyms$ jedynie mozliwym
(W. Glannon, L.F. Ross, Are doctor altruistic?, J. Med. Ethics 2002, 28).

Profesor Szewczyk okresla etyke lekarska nastepujaco: ,jest dzie-
dzing bioetyki formujaca oraz teoretycznie uzasadniajaca podstawo-
we standardy profesjonalnych obowigzkéw lekarzy wzgledem pa-
cjenta, spoteczenstwa, profes;ji i jej cztonkow”. Na mocy tej definicji,
nie méwimy juz o wartosciowych postawach, lecz o procedurach; nie
o wartosciach charakteru, lecz o wartosciach przypisanych sytuacjom
medycznym, w ktérych uczestniczy lekarz i pacjent. Procedury sa do
zastosowania, cechy charakteru moralnego - do wyksztatcenia. Nie
uniknie sie wiec konfliktu miedzy refleksjg nad obowigzkiem moral-

nym o Kantowskiej proweniencji a teorig cnoty tkwigcej w tradycji
Arystotelesa.

Kodeks etyki lekarskiej nie tylko formutuje obowigzek moralny, kto-
ry ma swoj analogon w systemie prawa, ale nadto zakres powinno-
$ci moralnych, ktére s3 istotne dla budowania relacji terapeutycznej,
a ktére powinny sktania¢ do wyrazania pozadanych wartosci w posta-
wach, zachowaniach i postepowaniu lekarza. Bez motywacji charak-
terologicznej nie tylko normy pozostana wyfacznie na papierze, tak-
ze wszelkie zalecane standardy i procedury, ktére wyznaczaja ramy
obowiagzku zawodowego. To wartosciowa motywacja uniemozliwia
uchylenie sie od obowiazkéw i powinnosci, a nie jakikolwiek zapis.
Wartosciowych postaw nie da sie zadekretowaé, motywowanego
nimi zaangazowania lekarza nie da sie zaleci¢ rekomendacjg - trze-
ba je uksztattowad. | do tego stuzy etyka lekarska, ktéra wskazuje na
zwigzek konieczny miedzy wartosciowa moralnie postawg lekarza
a powodzeniem terapeutycznym. Jesli wiec etyka lekarska uznaje za-
ufanie do lekarza za jedng z najcenniejszych wartosci, to nie dlatego,
aby chroni¢ lekarzy przed odpowiedzialnoscig za btedy lekarskie, ale
dlatego, aby pacjent obdarzajacy lekarza zaufaniem, sktonny byt po-
wierzy¢ mu swoje troski, przyzwoli¢ na wkroczenie lekarza w swiat
jego intymnosci. To gwarant szczerosci konieczny jako przestanka de-
cyzji diagnostycznej (A. Steciwko, J. Baranski, Relacja lekarz-pacjent.
Zrozumienie i wspotpraca).

Wiele jest gloséw krytycznych, ktére uznaja niektére zapisy Ko-
deksu za zbyteczne i oczywiste. Przyktadowo, art. 12 pono¢ nosi
takie cechy: ,1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowad
pacjentéw, szanujac ich godnos¢ osobista, prawo do intymnosci
i prywatnosci. 2. Relacje miedzy pacjentem, a lekarzem powinny
opierac sie na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego pacjent powinien
mie¢ prawo do wyboru lekarza”. Norma ta méwi o powinnosci war-
tosciowego postepowania istotnego nie dla wizerunku obyczajo-
wego lekarza, lecz dla budowania wiezi terapeutycznej. Zdolnos¢
bowiem do odpowiedzialnej i niezaleznej decyzji lekarskiej, do wy-
tworzenia zaufania w pacjencie i zyczliwe podejscie do niego staje
sie przestanka uszanowania godnosci chorego, a dzieki temu prze-
ciez mozliwe bedzie zachowanie intymnosci i prywatnosci pacjenta.
Dopiero wtedy, gdy pacjent ufa lekarzowi, a lekarz zyczliwie go trak-
tuje, zachowujac jego intymnos¢ i prywatnos¢, mozliwe jest wasci-
we respektowanie praw pacjenta i uszanowanie jego autonomii.

Normy Kodeksu powinny upominac sie o wartosciowe postawy
lekarzy, aby chroni¢ pacjentéw i lekarzy przed sytuacjami moralne-
go ryzyka, takimi, w ktérych nie tylko mozna popetni¢ btad lekarski,
ale — po prostu - skrzywdzi¢ chorego. Przyktadem takiej normy jest
art. 8 KEL: ,Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia,
poswiecajac im niezbedny czas” Spetnienie tej normy wymaga
réwniez kompetencji etycznych lekarza, czyli zdolnosci do urzeczy-
wistniania wartosci ustanawiajacych relacje miedzy lekarzem a pa-
cjentem. Lekarz inspirowany tymi wartosciami, zorientowany na ich
respektowanie w praktyce lekarskiej, przyjmuje prace pro bono jako
kluczowa do wtasciwego postugiwania sie medyczna wiedzg (E. Pel-
legrino).

Dlatego potrzebna jest etyka lekarska. O tym, w moim przekona-
niu, méwi i powinien prawi¢ Kodeks etyki lekarskiej. Jest on bowiem
sposobem wypowiedzenia moralnego wzorca lekarza, przekazem
etycznym méwigcym o tym, jakie dyspozycje moralne maja cecho-
wac lekarza; jakie musi on w sobie ksztattowac, aby by¢ lekarzem
troskliwym, wyrozumiatym, cierpliwym, odwaznym, zdolnym do
wspétczucia, zyczliwym, szanujacym ludzi i ich autonomie, chro-
nigcym intymnosc i prywatnosc¢ chorego itd. Taki Kodeks ma funda-
mentalng funkcje dydaktyczna dla studentéw uczelni medycznych.
Jak pisat Mikotaj Rej: | wosk, poki miekki, tedy w sie rychlej piecze¢
przyjmie, nizli kiedy stwardnieje” (Zywot cztowieka poczciwego).
Zawsze pojawic sie moze sceptyczna uwaga, ktérg zgtosit profesor P.
tukéw: ,kodeksowe nakazy i zakazy moga tylko w niewielkim stop-
niu wptywac na postawy lekarzy. Lekarze, ktérzy dysponuja cnota-
mi, kodekséw nie potrzebuja, a lekarze, ktérzy cnét nie posiedli, nie
beda w stanie sprosta¢ autentycznej trosce o ideaty etyki lekarskiej”
(Komu jest potrzebny kodeks etyki lekarskiej?). Z pewnoscia jedni
i drudzy o tym wiedza, lecz po to wtasnie jest Kodeks, aby tym, kto-
rzy nie potrafig sprosta¢, ukazac cel i srodki, aby byli poczciwymi
ludzmi i lepszymi lekarzami.
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Najlepsza praca
w Niemczech

Szukamy: Oferujemy:
zaangazowanych pracownikow roczne zarobki poczatkowe w
medycznych dla niemieckie- wysokosci od:

go systemu opieki zdrowotnej, ¢46.000 € dla lekarzy

takich jak lekarze i personel ¢ 60.000 € dla lekarzy specjalis-
pielegnacyjny tow

zorganizowane ksztatcenie
specjalistyczne i doksztatcanie

prace w przyjaznym zespole
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korespondencyjne 2013

PRIMI INTER PARES,

czyli wybory Vil kadencji (2013-2017)

drodze gtosowania - przede

wszystkim korespondencyjnego
- wytonilismy izbowych primi inter pa-
res (pierwszych wéréd réwnych). Wy-
brani, co oczywiste, stali sie reprezen-
tantami naszego Srodowiska. Nadszedt
wiec czas na podsumowanie i powy-
borcza refleksje...

Istota korporacyjnosci zawodowej
sprowadza sie do zasady réwnego trak-
towania przedstawicieli danej profesji.
Kategoria réwnosci, o jakiej mowa, ma
zarbwno wymiar etyczny, socjalny, jak
i spoteczno-kulturowy. Myl ta jest po-
chodna moich rozwazan na temat za-
sadnosci wyboréw, ich jakosci oraz po-
trzeby przeprowadzenia. Ale ad rem...

WYBORY W STATYSTYKACH

Podczas pierwszych w historii Izby
wyboréw korespondencyjnych za po-
srednictwem Poczty Polskiej gtos odda-
fo 75,8% medykow. Na Okregowy Zjazd
Lekarzy wybrano tagcznie 195 delegatéw,
w tym 135 (69,2%) lekarzy i 60 (30,8%)
lekarzy dentystow. Ogdlna liczba de-
legatéw stanowi 55,5% ogdlnej liczby
mandatow do obsadzenia.

Na Dolnym Slasku utworzono 116 re-
jonéw wyborczych dla 14182 wyborcéw
uprawnionych w chwili rozpoczecia wy-
boréow do gtosowania. We wspomnia-
nych wyzej rejonach do obsadzenia byto
351 mandatéw (wg parytetu ustalonego
przez Dolnoslaska Rade Lekarska 1:40).
W 24 rejonach wyborczych wybory sie
nie odbyty, poniewaz nie zgtoszono
w nich ani jednego kandydata na dele-
gata na zjazd. Tym samym 3213 lekarzy
z ww. rejonéw nie otrzymato na adres
domowy kart do gtosowania i nie mogto
oddac¢ gtosu jak inni. Fakt, ze w 1/5 rejo-
néw wyborczych, wéréd 3213 lekarzy,
nie znalazfa sie ani jedna osoba gotowa
raz w roku przyjechac do Izby na zjazd
i reprezentowac swoje lokalne srodowi-
sko lekarskie wymaga gtebszej analizy.
Podobny problem wystapit bowiem na
terenie catego kraju.

W 92 rejonach wyborczych (63 rejony
dla lekarzy i 29 rejony dla lekarzy den-
tystéw) zgtoszono tacznie 240 kandyda-
tow. W jednym rejonie, mimo wysitkdw
Okregowej Komisji Wyborczej, nie usta-
lono daty, godziny i miejsca gtosowania
przy urnie oraz nie ustalono przewodni-
czacego i cztonkéw komisji skrutacyjne;j.
Ostatecznie wybory odbyly sie zatem

Fot. ML

w 91 rejonach. Gtos oddato 3477 wybor-
cow, tj. 24,5% uprawnionych do gtosowa-
nia. Z tego 2497 to lekarze (71,8%) i 980
to lekarze dentysci (28,2%). Biorac pod
uwage liczbe uprawnionych do gtosowa-
nia stwierdzi¢ nalezy, ze swéj gtos oddato
22,9% lekarzy i 29,3% lekarzy dentystow.
Korespondencyjnie gtosowato 2634 wy-
borcéw (75,8%!), a osobiscie przy urnie
843 wyborcéw (24,2%). W 55 rejonach
juz w gtosowaniu korespondencyjnym
osiaggnieto 20% kworum. Odpowiedniej
liczby gtoséw nie uzyskano na tym eta-
pie jedynie w 5 rejonach wyborczych.
Zamieszczona ponizej tabela obrazuje,
jak gtosowali lekarze i lekarze dentysci
w poszczegdlnych delegaturach naszej
Izby. Sumarycznie lekarze dentysci gto-
sowali czesciej niz lekarze. Wsréd nowo
wybranych znalazty sie 73 osoby (tj.
37,4% wybranych), ktére nigdy delegata-
mi nie byty. Na 195 reprezentantéw dol-
noslaskiego srodowiska lekarskiego 18
z nich nie osiggneto 35 roku zycia (9,2%
wybranych).

ILE KOSZTOWALY WYBORY?

Do 30 lipca wydalismy na wybory
109 947,05 zt. Powyzsza kwota nieco sie
powiekszy, poniewaz musimy rozliczy¢
jeszcze kilka delegacji i zarchiwizowacd
dokumentacje wyborcza. Szacuje, ze gor-

Decyzjq Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej,

ktora obradowata

12 wrzesnia br.,

XXXIl Okregowy Zjazd
Delegatow DIL odbedzie
sie w nowej siedzibie
Izby przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45.

Dr n. med. Andrzej Wojnar
przewodniczacy Okregowej
Komisji Wyborczej DIL

na granica wydatkow siegnie 120 tys. zt.
Ww. kwota miesci sie oczywiscie w przy-
znanym Okregowej Komisji Wyborczej
budzecie. Wybdr jednego delegata na
Okregowy Zjazd Delegatéw DIL VII ka-
dencji bedzie wiec kosztowat maksimum
615 zt. Na dzien 30 lipca kosztuje 564 zt.
Kwoty te bylyby zdecydowanie wyzsze,
gdybysmy musieli przeprowadzi¢ druga
ture wyboréw. Fakt, Zze nie musimy tego
czyni¢, poczytuje za wspolny sukces or-
ganizatoréw i gtosujacych. To dowdd, ze
nowa formuta wyborcza sie sprawdzita.

W OCZEKIWANIU NA ZJAZD

SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY

W poprzednim wydaniu Medium dzie-
kowatem poszczeg6lnym osobom, gru-
pom oséb i glosujacym za zaangazowa-
nie w trwajaca wiele miesiecy akcje. Bez
watpienia wymagata ona dyspozycyj-
nosci i poswiecenia. Raz jeszcze pragne
zatem podziekowa¢ Wam wszystkim in
gremio.

Do Okregowej Komisji Wyborczej,
w przewidzianym w regulaminie termi-
nie, nie wptynat Zaden protest wyborczy.
Obwieszczenie przewodniczagcego OKW
nr 1/2013 z 8 lipca br. i lista wybranych
delegatéw uprawomocnity sie po sied-
miu dniach od momentu ich publikacji
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w Biuletynie Informacji Publicznej DIL.
Do wszystkich nowo wybranych PT. de-
legatow wystatem pisma o charakterze
informacyjnym. Nie zabrakto w nich
oczywiscie stosownych gratulacji.
Wybory na delegatéw powoli przecho-
dza do historii. Przed nami XXXIl Zjazd
Sprawozdawczo-Wyborczy, ktory odbe-

Wybory korespondencyjne 2013

dzie sie 23 listopada. Tego dnia zdecydu-
jemy, kto znajdzie sie w poszczegolnych
organach DIL. Wybierzemy: cztonkéw
Okregowej Rady Lekarskiej, rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej i jego za-
stepcéw, cztonkéw: Okregowego Sadu
Lekarskiego, Komisji Rewizyjnej, Okrego-
wej Komisji Wyborczej, prezesa Izby oraz

delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy na
nowa kadencje. Przed OKW jeszcze duzo
pracy. Nowo wybranym delegatom zy-
cze aktywnosci w dziatalnosci izbowej,
a przede wszystkim przekonania, ze ra-
zem odpowiemy wszystkim Kolezankom
i Kolegom, po co jest ta Izba.

JAK GLOSOWALI LEKARZE | LEKARZE DENTYSCI?

Liczba gltosow % Liczba glosow %
oddanych przez glosujacych oddanych przez glosujacych
lekarzy lekarzy dentystow
Del. Wroctaw 1414 19,40 643 29,77
Del. Legnica 236 21,75 134 34,99
Del. Watbrzych 490 33,98 99 22,00
Del. Jelenia Gora 357 32,87 104 29,89
Razem 2497 22,90 980 29,33
Ogtoszenia

Bezptatne szkolenia warsztatowe:
komunikacja interpersonalna oraz system
funkcjonowania ochrony zdrowia

Uwaga Lekarze i Lekarze Dentysci do 35 roku zycia
bedacy w trakcie stazu lub specjalizacji!

Naczelna Izba Lekarska zaprasza na bezptatne szkolenia
warsztatowe z zagadnien komunikacji interpersonalnej
oraz systemu funkcjonowania ochrony zdrowia.

Szkolenia prowadzone beda w grupach 10-osobowych,
w cyklu 6-dniowym. Planowany termin dla lekarzy i leka-
rzy dentystéw z terenu Wroctawia i okolic: 02-07 grudnia.

Miejsce szkolenia oraz rejestracja
na stronie: www.mlodylekarz.org

POGOTOWIE RATUNKOWE W LEGNICY
POSZUKUJE
KANDYDATOW NA STANOWISKO LEKARZA
W ZESPOLACH RATOWNICTWA MEDYCZNEGO.

Miejsce wykonywania pracy: Pogotowie Ratunkowe
w Legnicy: ZRM Chojnéw, Jawor, Gtogéw, Legnica, Lubin,
Polkowice, Ztotoryja.

Preferowane specjalizacje: medycyna ratunkowa, aneste-
zjologia i intensywna terapia, choroby wewnetrzne, chi-
rurgia ogdlna, chirurgia dziecieca, ortopedia i traumato-
logia narzadu ruchu, ortopedia i traumatologia, pediatria.

Zatrudnimy réwniez lekarzy w trakcie ww. specjali-
zacji, lekarzy innych specjalizacji lub lekarzy bez spe-
cjalizacji.

Oferty nalezy sktada¢ na adres: Pogotowie Ratunkowe
w Legnicy, 59-220 Legnica, ul. Dworcowa 7. Dodatko-
wych informacji udzieli Dziat Kadr: tel. 76 819 78 40.

Dolnoslaski Panstwowy Wojewo6dzki
Inspektor Sanitarny we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej

zapraszaja na Konferencje Jubileuszowa

~EPIDEMIA OSPY PRAWDZIWEJ 1963 PO 50. LATACH”
ktéra odbedzie sie 8 pazdziernika 2013 r.
w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Uroczystos¢ rozpocznie sie o godz. 11.00 od odstoniecia
tablicy pamiatkowej w budynku Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu przy ul. Skltadowej
1/3, o godz. 12.00 zapraszamy na Konferencje Jubileuszowa
do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

W programie miedzy innymi:

- wystapienia organizatoréw i wreczenie
medali okolicznosciowych,

- koncert muzyczny w wykonaniu Wiktora Kuzniecowa
- skrzypce, Anna Jadach - fortepian,

- panel dyskusyjny (referenci: dr Jerzy Bogdan Kos, dr Andrzej
Ochlewski, dr Michat Sobkoéw, dr hab. Waldemar Maszkiewicz,
prof. dr. hab. Zbigniew Rutkowski, dr Grazyna Trzaskowska),

— film dokumentalny red. Tomasza Orlicza,Variola Vera’,

- wystawa fotograficzna.

Zgloszenia na konferencje (do 01.10.2013 r.)
przyjmuje sekretariat Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu,
tel. 71 328 30 42 wew. 225,
e-mail: sekretariat@wsse.wroc.pl
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Droga do nowego Domu Lekarza

‘& Ibiorowym wysitkiem
- krotka |IISIOI‘Ia INWeStYCII: Ilom lekarza

przewodnlczqcy Zespolu ds rozbudowy, nadbudowy i przebudowy nieruchomosci

Drn. med Pawe#WrobIewskl

Wl l.

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroclawiu, wiceprezes DRL ds. finansowo-budzetowych

pazdziernika 2013 r. zapisze sie w dziejach naszego
1 samorzadu zawodowego jako ten, w ktérym oficjalnie
otworzono podwoje Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w nowej
lokalizacji.

Obiekt przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 dtugo czekat na
przejecie roli dotychczasowe;j siedziby Izby, zlokalizowanej od
poczatku jej wskrzeszenia przy al. Matejki 6. Wprawdzie stuzyt
spotecznosci lekarskiej od lat 60., ale pierwsze proby przekaza-
nia Domu Lekarza wtadzom korporacji pojawity sie dopiero za
prezesury dr. n. med. Wiodzimierza Bednorza. Niestety wtedy
rozmowy nie przyniosty pozytywnego rezultatu.

W potowie kadencji 2002-2005, podczas ktérej petnitem
funkcje skarbnika DRL, z propozycja ponownego podjecia
tematu przekazania obiektu samorzadowi lekarskiemu zwré-
cit sie do mnie dr Bohdan Storiczewski, ordynator Oddziatu
Wewnetrznego Okregowego Szpitala Kolejowego, w ktérym
i ja pracowatem. Siedziba 6wczesnego Stowarzyszenia Leka-
rzy Dolnoslagskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
kojarzyta mi sie jedynie z balami karnawatowymi, zas obiekt
przy ul. Matejki uwazatem za kolebke lekarskiej samorzadno-
$ci, jednak gdy z taka propozycjg zwrdcit sie do mnie jeden
z moich mistrzéw-nauczycieli, nie mogtem jej zlekcewazyc.
Natychmiast udatem sie na rozmowe z éwczesnym przewod-
niczacym DRL dr. Andrzejem Wojnarem, ktéry temat chetnie
podjat. Rozpoczat sie proces zmudnych i dtugich negocjacji.
Zaowocowat on podpisaniem stosownego porozumienia do-
piero w nastepnej kadencji. Przejecie budynku przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45 od Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
nastapito aktem notarialnym w formie umowy darowizny
6 marca 2007 r. Ze strony Stowarzyszenia akt podpisany zostat
przez prof. Krzysztofa Moronia i dr. n. med. Romana Badow-
skiego. Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezentowali: dr n. med.
Andrzej Wojnar - przewodniczacy DRL i éwczesny skarbnik
—dr Jozef Lula.

Przejety obiekt byt w bardzo ztym stanie technicznym. Od-
budowany w latach 60. sposobem gospodarczym, nieremon-
towany od lat, stwarzat wiele zagrozen. Sciany niektérych
pomieszczen toczyty wilgo¢ i grzyb, dach grozit zawaleniem.
Jeszcze przed podpisaniem aktu notarialnego, tj. 11 stycznia
2007 r. powotany zostat Zesp6t ds. przyjecia i zagospodaro-
wania Domu Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 w skfa-
dzie: dr Katarzyna Bojarowska, dr n. med. Piotr Knast, dr Jozef
Lula, dr n. med. Maciej Przestalski i mgr Maria Danuta Jarosz,
ktérego koordynatorem zostat dr n. med. Artur Kwasniewski.
Pierwszym, niecierpigcym zwtoki zadaniem byto jak najszybsze
wykonanie remontu grozacego zawaleniem dachu kamienicy.
Pozyskano na ten cel srodki od miejskiego konserwatora zabyt-
kéw, jednak wyburzenie $cian dziatowych przy okazji remontu
wiezby osfabito konstrukcje dachu na tyle, ze znowu grozit za-
waleniem. 6 pazdziernika 2009 r. przewodniczacy DRL dr An-

drzej Wojnar powotat komisje do nadzoru prac budowlanych
polegajacych na wzmocnieniu drewnianej konstrukcji dachu
w sktadzie: dr n. med. Piotr Knast, dr Jozef Lula, dr n. med. Ma-
ciej Przestalski, dr n. med. Andrzej Stawarski, dr Marek Skoczy-
las, dr Wiestaw Iwanowski, dr Krystyna Gniatkowska-Gtadysz
i mgr Maria Danuta Jarosz. Ten powazny remont zakonczyt sie
juz na poczatku obecnej kadencji.

Réwnolegle z pracami ratunkowymirozpoczeto prace projek-
towe, majace na celu nie tylko odnowienie budynku, ale takze
dostosowanie go do potrzeb naszej korporacji. Juz 23 czerw-
ca 2007 r. podpisano umowe z firmg MAZUR Arquitectos&In-
genieros Asociados Sp. z 0.0. w celu wykonania projektu kapi-
talnego remontu budynku i rozpoczeto prace zmierzajace do
przeksztatcenia obiektu w nowoczesny osrodek szkoleniowy.
W pierwotnym zatozeniu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 miat
powstac¢ Osrodek Ksztatcenia Lekarzy, za$ remont sfinansowac
zamierzano ze $rodkéw unijnych. Niestety prace projektowe
przeciggnety sie na tyle, ze srodki z unijnego rozdania prze-
padly, a Rada obecnej kadencji odziedziczyta po poprzedniej
zaawansowany projekt budowlany. 3 grudnia 2009 r. uchwata
nr 250/2009 DRL powotany zostat Zespét ds. modernizacji Dol-
noslaskiego Osrodka Ksztatcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
ktéry zmieniany kolejnymi uchwatami w ostatecznosci uksztat-
towat sie jako Zespot ds. rozbudowy, nadbudowy i przebudo-
wy nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wro-
ctawiu w sktadzie: koordynator — dr n. med. Pawet Wréblewski,
cztonkowie: dr Jacek Chodorski, dr Bozena Kaniak, dr n. med.
Piotr Knast, dr n. med. Stefan Malcewicz, dr Alicja Marczyk-Fel-
ba, dr Matgorzata Nakraszewicz, dr Matgorzata Niemiec, dr n.
med. Wiestaw Prastowski, dr n. med. Andrzej Wojnar i mgr Ma-
ria Danuta Jarosz.

Po wielu perypetiach zakonczono prace projektowe. We
wrze$niu 2010 r. projekt budowlany zostat zatwierdzony, uzy-
skano takze pozwolenie na budowe. Zespét rozpoczat swoja
prace od sformutowania biznesplanu catego przedsiewziecia.
Wiadomo byto, ze srodki unijne sa juz poza naszym zasiegiem
i pomyst wybudowania za nie Osrodka Ksztatcenia Lekarzy
spalit na panewce. W toku wielu dyskusji ustalono, ze pienia-
dze na sfinansowanie inwestycji beda pochodzi¢ ze srodkéw
wiasnych, dotacji miejskiego konserwatora zabytkéw i z kredy-
tu inwestycyjnego, ktéry nastepnie bedziemy sptacac gtéwnie
z wynajmu posiadanych lokali: dawnej siedziby przy al. Ma-
tejki 6 oraz pomieszczenn nowego obiektu: planowanej w po-
gtebionych piwnicach restauracji i parteru przewidzianego
na siedzibe firmy ubezpieczeniowej Inter Polska. Uzgodniono
rowniez, ze budowa musi kierowac profesjonalna firma inwe-
storska, a wykonawcy robét powinni wykaza¢ sie duzym do-
$wiadczeniem w renowacji zabytkéw.

W pierwszym etapie Zespét przeprowadzit postepowanie
przetargowe w celu wytonienia inwestora zastepczego, kté-
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rego zadaniem miato by¢ prowadzenie i nad-
zorowanie inwestycji w naszym imieniu. Roz-
strzygniety w styczniu 2011 r. konkurs wygrata
firma z ogromnym doswiadczeniem, funkcjo-
nujaca na naszym rynku wiele lat, a do tego
zwigzana réwniez z korporacja zawodowa -
Wroctawskie Biuro Inwestorskie, bedace spotka
Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Zwiazku
Inzynieréw i Technikéw Budowlanych. Umo-
wa o wspotpracy zostata uroczyscie podpisana
w 15 marca 2011 r. Jednoczesnie rozpoczeto
negocjacje z bankami w celu uzyskania kredy-
tu budowlanego: zatozono, ze nalezy starac sie
o maksymalne rozciggniecie kredytu w czasie,
aby miesieczne obcigzenia sptata jego rat ka-
pitatowo-odsetkowych byty jak najnizsze i nie
utrudnialy finansowania biezacej dziatalnosci
korporacyjnej. Niestety okazato sie, ze pozy-
skanie srodkéw na takich warunkach nie byto
tatwe. Ostatecznie oficjalng oferte ztozyly zale-
dwie trzy banki, a nasze warunki spetnit jeden
- Invest-Bank.

Réwnoczesnie, wraz z inwestorem zastep-
czym, Zespot przystapit do poszukiwania gtow-
nego wykonawcy budowy. Sposréd ubiega-
jacych sie o kontrakt 11 firm wybrano Integer
- przedsiebiorstwo istniejace na polskim ryn-
ku od 25 lat, wykonawce m.in.: remontu Wro-
ctawskiej Opery, zamku Kliczkéw, krakowskich
Sukiennic, Biblioteki Gtéwnej Uniwersytetu
Warszawskiego, Wroctawskiego Centrum SPA,
Muzeum Etnograficznego, Muzeum Narodo-
wego we Wroctawiu, Kosciota Pokoju w Swid-
nicy, kosciota uniwersyteckiego we Wroctawiu
czy Zespotu Opactwa Cystersow w Krzeszowie.
21 lipca 2011 r. uroczyscie podpisano umowe
o generalne wykonawstwo inwestycji. Firma
przystapita do prac rozbidrkowych. Oczywiscie
réwnolegle prowadzono niezbedne badania
archeologiczne, ktore potwierdzity istnienie
w tym miejscu $redniowiecznej karczmy, na
ruinach ktérej Selderowie wybudowali swoj
pafac. Podczas gdy gtéwny wykonawca pogte-
biat piwnice i wzmacniat konstrukcje mocno
nadwatlonego przez zab czasu budynku, Ze-
spot czynit starania o uzyskanie dotacji od miej-
skiego konserwatora zabytkéw na wykonanie
zabytkowej elewacji budynku, oficjalnie zakon-
czone pozytywng decyzja 18 kwietnia 2012 .

Wszystko szto zgodnie z planem az do poto-
wy 2012 r. Wszechogarniajacy branze budow-
lang kryzys gospodarczy dotknat takze gtow-
nego wykonawce naszej inwestycji. Z koncem
lipca istniejagca na polskim rynku od 25 lat
firma Integer ogtosita upadtos¢. Na szczescie
monitorujacy na biezaco przebieg prac Zespot
czuwat. 10 maja 2012 r. uchwatag nr 307/2012
DRL upowazniono Zespdét ds. modernizacji
nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 we Wroctawiu wraz z inwestorem zastep-
czym - Wroctawskim Biurem Inwestorskim



Oddziat PZ.TB Sp. z. 0.0 do podejmowania wszelkich decyzji
dotyczacych nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
z wytaczeniem przerwania prac remontowych. Dolnoslaska
Rada Lekarska zobowigzata jednoczesnie Zespét do biezace-
go informowania o przebiegu prac i o podjetych decyzjach.
Ta odwazna i madra decyzja pozwolita Zespotowi i inwestoro-
wi zastepczemu przystgpi¢ do natychmiastowego dziatania:
aby ochroni¢ przewidywany termin zakonczenia budowy za-
ostrzylismy kary umowne i warunki wypowiedzenia umowy
oraz wprowadzilismy mozliwos¢ wspétpracy z niezadtuzony-
mi podwykonawcami, ktérzy beda mieli zdolno$¢ kredytowa
do zakupu niezbednych materiatéw budowlanych. Integer
wprowadzit na budowe firme AK Budownictwo i Konserwacja.
Gdy firma oficjalnie ogtosita upadtos¢, plac budowy przejat
syndyk. Na szczescie inwestycja byta prowadzona wzorowo,
a dzieki ogromnej zyczliwosci syndyka - pana Piotra Koszczu-
ka, ktérego mama byta notabene cztonkiniag naszej korpora-
¢ji, bardzo szybko doszliSmy do porozumienia, rozliczylismy
dotychczasowo wykonane prace i moglismy ruszy¢ z budowa
na nowo. Réwnolegle z tymi dziataniami rozpoczelismy pro-
cedure wytaniania kontynuatora naszej inwestycji i rozmowy
z Invest-Bankiem, majace na celu niezbedne aneksowanie
umowy kredytowej, w ktérej jako gtéwny wykonawca wpisa-
na byta z nazwy upadta firma. Rozpisalismy takze, uniewaz-
niony wczeséniej z powodu przejecia placu budowy przez
syndyka, przetarg na wytonienie firmy — wykonawcy elewacji,
ktorg miato dofinansowac miasto. Cho¢ naturalnym konty-
nuatorem budowy wydawata sie by¢ wprowadzona jeszcze
w okresie pierwszych ktopotéw Integeru firma AK Budownic-
two i Konserwacja, zdecydowalismy sie dopusci¢ do konkursu
ofert takze inne firmy. W rezultacie dwustopniowego poste-
powania (najpierw ztozyliSmy zapytanie ofertowe do wybra-
nych firm o koszty i terminy dokonczenia inwestycji, a potem
zaproponowalismy cene ryczattowa, aby unikna¢ ewentual-
nych rozbieznosci co do wyceny poszczegdlnych etapéw bu-
dowy), wygrata jednak firma AK Budownictwo i Konserwacja,
ktéra ztozyla oferte najlepsza pod wzgledem oczekiwanej
ceny i terminu wykonania prac oraz liczby tzw. wytaczen, czyli
prac nieobjetych ustalonym ryczattem. Niebagatelne znacze-
nie miat fakt bardzo dobrej znajomosci budowy, projektu oraz
ztozone jeszcze przed upadkiem Integeru zamdéwienia na ma-
teriaty budowlane i wykonczeniowe. Jednoczesnie przetarg
na wykonanie elewacji wygrata firma Borbud.

Z poczatkiem pazdziernika nasza inwestycja ruszyta petna
para. Od tamtej pory prace posuwaty sie juz nieprzerwanie
w dobrym tempie, cho¢ stara kamienica co rusz sprawia-
fa niemite niespodzianki. Po skuciu tynkéw okazato sie, ze
okienne nadproza rozsypuja sie ze starosci. Konieczno$¢ uzy-
skania projektu konstrukcyjnego i wykonania ich wzmocnien
znacznie opoznita prace przy elewacji i musielismy walczy¢
z terminami, aby nie straci¢ miejskiej dotacji. Okazato sie tak-
ze, ze dach stoi na zwyktej murfacie, wiec zaistniata koniecz-
nos¢ wzmocnienia catego wienca. Réwniez wszystkie stropy
nalezato wzmocni¢ Zzelbetowa konstrukcja, a zmieniajace sie
wymogi bezpieczenstwa przeciwpozarowego wymusity na
nas przebudowe poddaszy. Przedtuzajgce sie prace budow-
lane zmusity nas do przeprowadzki do nowej siedziby jeszcze
w trakcie ich trwania, co przysporzyto dodatkowych proble-
mow. Ale w radosnym dniu otwarcia nie warto rozpamiety-
wac trudnosci — lepiej cieszy¢ sie efektem ostatecznym, a ten
jest co najmniej zadowalajacy. Dzieki rozbudowie obiektu zy-

skalismy ponad 700 metréw kwadratowych powierzchni biu-
rowej, nowoczesne, $wietnie wyposazone sale konferencyjne
i miejsce, w ktérym skoncentruje sie dziatalno$¢ naukowa,
szkoleniowa i samorzadowa naszej korporacji.

Catos¢ inwestycji, wraz z wykonanym w poprzedniej kadengji
remontem dachu, kosztowata nas blisko 15,5 miliona ztotych,
z czego 11,5 min to zaciaggniety na 20 lat kredyt inwestycyjny,
ktéry docelowo w gtéwnej czesci ma by¢ sptacany z naszej
dziatalnosci gospodarczej: wynajmu pomieszczen; 500 tys. zt
pozyczki uzyskalismy od zaprzyjaznionej Slaskiej Izby Lekar-
skiej i blisko 700 tys. zt bezzwrotnej dotacji z Urzedu Miasta,
a ze sprzedazy cegietek ponad 70 tys. zt. A dziato sie to w cza-
sach, gdy kilogramowy bochenek chleba kosztowat $rednio
3 ztote i 40 groszy...

Te wszystkie wydarzenia nie zaistniatyby jednak, gdyby nie
ludzie, wiec im poswiecam ostatni akapit tej opowiesci. Pro-
jekt budowlany byt wspdlnym dzieckiem jeszcze dr. Artura
Kwasniewskiego i projektantéw: szefowej firmy projektowej
pani Beaty Mazur i architekta pana Artura Iwanskiego. Caty
ciezar prowadzenia inwestycji z naszej strony wziat na siebie
wspominany juz wielokrotnie Zesp6t ds. modernizacji Domu
Lekarza, ktéry na formalnych posiedzeniach spotykat sie 35
razy, w tym kilkukrotnie razem z Komisja Rewizyjng i Komisja
Finansowa oraz przeprowadzit kilkanascie wizji lokalnych. To,
co dzi$ mozemy podziwiac¢ przy ulicy Kazimierza Wielkiego 45,
zawdzieczamy ogromnemu zaangazowaniu cztonkéw Zespo-
tu, a w szczegdlnosci wysitkowi dr Alicji Marczyk-Felby, ktéra
w sposéb szczegdlny nadzorowata budowe i wyposazenie
¢wiczeniowej sali stomatologicznej, dr Matgorzaty Niemiec
i dr Matgorzaty Nakraszewicz wspierajacych odwaznie podej-
mowanie najtrudniejszych decyzji, dr. n. med. Piotra Knasta,
dr. n. med. Andrzeja Wojnara i oczywiscie pani dyrektor Marii
Jarosz, na gtowie ktérej spoczywat takze obowigzek koor-
dynowania biezacej pracy biura Izby z trwajaca budowa. Na
szczeg6lng uwage zastuguje zaangazowanie Komisji Rewizyj-
nej, ktére wychodzito daleko poza zwykty zakres obowiazkow
jej cztonkow: szef Komisji Rewizyjnej dr Piotr Laska wraz z dr
Ewa Krawiecka-Jaworska, dr Ireng Kowalska oraz dr. Markiem
Amrogowiczem bardzo czesto goscili na budowie i wspiera-
li nas radami ze zwyktej potrzeby serca. Nad catoscia procesu
inwestycyjnego czuwali panowie Tadeusz Nawracaj i Andrzej
Jordan z WBI, a ze strony wykonawcy pan Jacek Goralczyk,
ktérego zaangazowania w rozwigzywanie olbrzymiej ilosci
probleméw, jakie niesie ze sobg renowacja starego obiektu,
nie mozna nie doceni¢. Koniecznie nalezy takze wspomniec
o pomocy, jakiej udzielit nam przy staraniach o dotacje miejska
pan prezydent Adam Grehl wraz z miejskim konserwatorem za-
bytkéw - panig dyrektor Katarzyna Hawrylak-Brzezowska. Nie
o wszystkim mozna oficjalnie mowic, a tym bardziej pisa¢, wiec
niech pozostang podziekowania za wsparcie. Nad wiernoscia
historyczna elewacji naszej kamienicy czuwat pan Zdzistaw Zak
z biura Miejskiego Konserwatora Zabytkéw, a pracownicy fir-
my Borbud, mimo niskich temperatur, pracowali do péznych
godzin nocnych, takze w niedziele, aby zmiesci¢ sie w termi-
nie. Ogromna wyrozumiatoscia i pomoca w trudnych chwilach
wykazali sie przedstawiciele naszego pozyczkodawcy — Invest
-Banku: pani prezes Grazyna Niewolik i dyrektor oddziatu wro-
cfawskiego pan Tadeusz Figiel, a zaprzyjaznione Izby: Naczelna,
todzka i Slaska zaoferowaty pomoc finansowa, z ktérej, w przy-
padku tej ostatniej — skorzystaliémy. Na tym konczy sie moja
opowies$¢. Reszte niech oceni i dopisze historia...
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to najbardziej wyrazisty akcent w sekretariacie I1zby.

Architektonicznego smaku nadaja sali konferencyjnej gustowne zyrandole i szklany dach. Na parterze budynku znalazt sie Klub Lekarza, nad ktorym piecze sprawuje
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej.
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Jakub Trnka

Marcin Troszak

Barbara Tybiniska
Mieczystaw Ujec

Ewa Ujma

Leszek Ujma

Tadeusz Urban

Andrzej Wall

Hanna Watachowska-Karas
Roman Warchatowski
Marian Wegorkiewicz
Marcin Wiatroszak
Agnieszka Wieczorek

Jan Wnukiewicz

Andrzej Wojnar

tukasz Wojnowski

Michat Wolarczyk

Jan Woydytto

Krzysztof Wronecki

Anna Wréblewska

Pawet Wroblewski
Grazyna Wybieralska
Stanistaw Wysocki

Hanna Zajqc-Pytrus
Dobrochna Zericzak-Wieckiewicz
Zyta Zierkiewicz

Janusz Zierkiewicz

Marek Zietek

Tomasz Zétkowski

Darowizny:
Saksoniska Krajowa Izba Lekarska
Slgska Izba Lekarska
Lubelska Izba Lekarska
Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska
Okregowa Izba Lekarska w todzi
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Koto Lekarzy przy Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu
Koto Lekarzy przy Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1
we Wroctawiu
,Evento S.A.” Wroctaw

Region Dolnoslgski Ogdlnopolskiego
Zwiqzku Zawodowego Lekarzy
Terenowa Organizacja Ogélnopolskiego
Zwiqzku Zawodowego Lekarzy

w Jeleniej Gorze

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
- Koto Terenowe w Ktodzku
Stowarzyszenie Os6b Wykluczonych

i Zagrozonych Wykluczeniem, Kietczow
Wroctawskie Zaktady Zielarskie
»Herbapol S.A.”

Towarzystwo Ubezpieczeniowe

»Inter Polska S.A.”

»Protecta Finance” Wioctawek

Polskie Centrum Zdrowia S.A.

!
%‘ﬂmf@alm Rada Lekn

Prosimy o wpiaty na konto:
BGZ 53 2030 0045 1110 0000 0167 9870 (dopisek ,cegietka na Dom Lekarza”)
Cegielki moina odehraé¢ w sekretariacie hiura DIL!!!

F
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IBIERAMY EKSPONATY
Do
,1LBY PAMIECI"

w nowej siedzibie
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Chcac zachowa¢ chocby czes¢
dziedzictwa poprzednich pokolen
lekarzy, uchroni¢ od zapomnienia

slady lekarskiej dziatalnosci na rzecz
naszego samorzadu, postanowilismy
je zebraci wyeksponowac. Zwracamy
sie zatem z prosba o przekazywanie do
sekretariatu DIL wszelkich pamiatek,
ktére obrazujq lekarska historie.
Wierzymy, ze darczyncow nie zabraknie,
a nasze ,muzeum” bedzie sukcesywnie
wzbogacane o kolejne eksponaty.

Dolnoslaska Rada Lekarska

Zapraszamy

podmioty medyczne z woj. dolnoslaskiego
i pracownice/kéw w nich zatrudnionych
oraz doktorantki/6w z dolnoslaskich uczelni
wyzszych do uczestnictwa w projekcie
~JN - jednostki naukowe
+ przedsiebiorcy = rozwoj wspotpracy
w zakresie genetyki na Dolnym Slgsku”.

Zgtoszenia prosze kierowac na adres mailowy:
rekrutacja@pracodawcyzdrowia.pl

Blizsze informacje dot. projektu mozna
uzyskac w biurze lidera projektu: Zwigzek
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego

Slaska, ul. Zelazna 34, pok. 310 310a,
53-428 Wroctaw, tel. 71 349 80 63.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

UNIA EURDPEISKA
ﬁ KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI

WARBD DOV STRATEGLA SOIROAT FUNDRISE SPOLECINY

Reklama

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. istnieje od
1993 r. Posiada sie¢ przychodni w Polsce, dwa szpitale
w Warszawie oraz ponad 1 000 partneréw medycznych
w catym kraju. W ENEL-MED pracuje 1900 oséb.
Obstugujemyponad 300 000 pacjentéw.

QO

DT CPR
VD

Tworzymy dobry klimat dla lekarzy!

W zwiazku z dynamicznym rozwojem do naszych
oddziatéw we Wroctawiu i Biskupicach poszukujemy:

Lekarzy specjalistow w szczegolnosci:

* Dermatologéw (Arkady Wroctawskie)

* Endokrynologéw (Arkady Wroctawskie)

* Ginekologow (Arkady Wroctawskie)

» Kardiologow (Arkady Wroctawskie)

* Laryngologoéw (Biskupice)

* Lekarzy medycyny pracy (Biskupice)

* Nefrologow (Arkady Wroctawskie)

* Neurologow (Biskupice)

* Okulistéw (Arkady Wroctawskie, Biskupice)

* Radiologéw wykonujgcych USG (Arkady Wroctawskie)

* Wizyty domowe: lek. medycyny rodzinnej, pediatrow,
internistéw — réwniez w trakcie specjalizacji

Wymagania:

* || stopien specjalizacji lekarskiej lub ukonczona
specjalizacja w trybie jednostopniowym,

* co najmniej 5 letni staz w pracy zawodowej, w tym
doswiadczenie w zakresie posiadanej specjalizacji,

* znajomos¢ jez. angielskiego bedzie dodatkowym atutem.

Oferujemy:

* mozliwos$¢ pracy w preznie rozwijajgcym sie
ogolnopolskim Centrum Medycznym o stabilnej
pozycji rynkowej,

* przyjazna atmosfere,

* elastyczny system zatrudnienia.

Osoby zainteresowane nasza ofertq prosimy o przestanie CV
z podaniem numeru referencyjnego na adres: ul. Stominskiego 19,
lok. 524, 00-195 Warszawa, e-mail: rekrutacja3@enel.pl;
tel.: 698 630 761 lub wypetnienie formularza znajdujacego sie na
naszej stronie internetowej www.enel.pl.

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi
kandydatami.

enel-med

CENTRUM MEDYCZNE

Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Stominskiego 19, niezbednych do realizacji pro-
cesu rekrutacji, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2002 r.
Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.).




| Wydarzyto sie - pasowanie na lekarza
-

Dr Alicja Marczyk-Felba — przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL wreczata mtodym den- ~ Nowa sztafeta pokoleniowa
tystom odznake DIL, a Kodeks Etyki Lekarskiej dr n. med. Jakub Trnka — przewodniczacy Komisji
Etyki DRL.

w- - -
itajcie
V & - -
w dolnosiaskie]
- -
rodzinie
I - -
ekarskiej

366 absolwentow wroctawskiej uczelni
medycznej dotaczylo 18 i 19 wrzesnia do
dolnoslaskiej, lekarskiej korporacji za-
wodowej. Izbowe szeregi zasililo 86 przy-
sztych lekarzy dentystow i 280 lekarzy.
Podczas uroczystosci, zorganizowanej po

Na zdjeciu (od lewej na | planie): prof. Wiestaw Kurlej — prodziekan ds. studenckich WLS, prof. Mat-  raz pie'rw'szy w !wV\{ej siedzibie D!'- przy
gorzata Radwan-Oczko — prodziekan ds. naukowych WLS, JM rektor UM we Wroctawiu prof. Marek ~ ul. Kazimierza Wielkiego 45, miodzi adep-

Zietek, prof. Beata Kawala — dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego ci medycyny otrzymali ograniczone prawo
wykonywania zawodu, legitymacje lekar-

ska, odznake DIL i Kodeks etyki lekarskiej.
Stali sie tym samym peilnoprawnymi czion-
kami Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, do
ktorej przynalezy w chwili obecnej 14 553
medykow. Przypomnijmy, ze pomyst uro-
czystego pasowania na lekarza narodzit sie
w 2011 r. Jego inicjatorem byta Rada DIL.

- Witajcie w dolnoslaskiej rodzinie lekar-
skiej! Mam nadzieje, ze to dla Was, podobnie
jak dla mnie, dzien szczegélny, tym bardziej ze
spotykamy sie w nowej siedzibie Izby. Czujcie
sie jej wspétbudowniczymi - deklarowat pod-
czas inauguracji obu uroczystosci prezes DRL
dr n. med. Igor Checinski i podkreslat: Dzisiej-
sza ceremonia jest poczatkiem Waszej samo-
dzielnej drogi zawodowej. My doswiadczeni
lekarze wiemy, jak trudna to droga, Wasza
bedzie zdecydowanie trudniejsza. Pamietajcie
wiec, ze rola Izby jest stuzy¢ i chronic¢ lekarzy.

Na ceremonie wreczenia ograniczonego
prawa wykonywania zawodu $wiezo upie-

Na zdjeciu (od lewej na | planie): prof. Krzysztof Wronecki, prof. Matgorzata Sobieszczariska — dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego, prof. Magdalena Krajewska — prodziekan ds. naukowych Wydziatu Le-
karskiego Ksztatcenia Podyplomowego, prof. Jacek Szepietowski — prorektor ds. rozwoju uczelni
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1.Dr n. med. Andrzej Wojnar wrecza odznake DIL, 2. W oczekiwaniu na uroczysty moment wreczenia OPWZ, 3. Absolwentka uczelni medycznej odbie-

ra Kodeks etyki lekarskiej z rak dr. n. med. Jakuba Trnki.

czonym medykom przybyli licznie przedstawiciele wtadz UM we
Wroctawiu, cztonkowie Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Stowarzysze-
nie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
reprezentowat dr n. med. Stefan Malcewicz, a Koto Senioréw prof. Ma-
ria Kotschy.

Niemal wszyscy zaproszeni goscie podkreslali zgodnie w trakcie
swoich wystapien, ze zdobycie dyplomu nie oznacza korica edukacji
i zachecali lekarzy stazystéw do dalszego, ustawicznego ksztatcenia.
JM rektor prof. Marek Zietek apelowat do przysztych adeptéw medy-
cyny, by postarali sie poprawi¢ wyniki z egzaminu podyplomowego
i zyczyt im, by wykonywali swoj zawdd z mitoscia oraz pasja. — Jeste-
$cie piekni i mtodzi, wkrétce bedziecie bogaci — zartowat prof. Krzysz-
tof Wronecki, ktory swoja przemowa starat sie zaszczepi¢ w mtodym

pokoleniu szacunek do starszych kolegéw. — Traktujcie kazdego pa-
cjenta, jak cztonka swojej rodziny i mile wspominajcie nauczycieli aka-
demickich — moéwita prof. Matgorzata Sobieszczanska.

Po wystuchaniu przeméwien gosci nadszedt moment wreczenia
dokumentéw poswiadczajacych przynaleznos¢ do Izby. Podczas obu
uroczystosci ograniczone prawo wykonywania zawodu wreczat mto-
dym adeptom medycyny dr n. med. Igor Checinski, a Kodeks etyki le-
karskiej dr n. med. Jakub Trnka. Odznake DIL lekarze dentysci odebrali
z rak dr Alicji Marczyk-Felby —przewodniczacej Komisji Stomatologicz-
nej DRL, a lekarze z rgk dr. n. med. Andrzeja Wojnara.

Zyczymy sukceséw na wyboistej drodze zawodowej.

Magda tachut

1 kwietnia 2013 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Finan-
séw z dnia 14 marca 2013 roku w sprawie kas rejestrujacych opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw z 2013, poz. 363.

Po uplywie okresu przejsciowego przewidzianego w ww. roz-
porzadzeniu, tj. od 1 pazdziernika 2013 r., na paragonie fiskalnym
powinny pojawi¢ sie nowe informacje. Po pierwsze jest to NIP na-
bywcy, tj. pacjenta na jego zadanie oraz nazwa towaru lub ustugi
pozwalajaca na jednoznaczng ich identyfikacje. Majac na uwadze
problemy, jakie moze rodzi¢ wskazanie przez lekarzy nazwy ustugi
medycznej pozwalajacej na jej jednoznaczna identyfikacje oraz ist-
nienia zagrozenia naruszenia tajemnicy lekarskiej, prezes NRL Ma-
ciej Hamankiewicz wystapit 18 kwietnia 2013 r. do ministra finansow
o wydanie interpretacji ogdlnej prawa podatkowego w przedmioto-
wym zakresie. Minister Finanséw w pismie z 18 czerwca 2013 r. od-
méwit wydania interpretacji ogélnej w zakresie dotyczacym ustug
medycznych, stwierdzajac, ze nie widzi uzasadnienia do jej wydania,
ze wzgledu na brak zidentyfikowania w tym obszarze rozbieznych
interpretacji indywidualnych. Z tresci wskazanego pisma mozna je-
dynie wywnioskowac, ze przy okreslaniu przez lekarzy nazwy ustugi,
mozna co do zasady wykorzysta¢ nazewnictwo stosowane w opra-
cowanym i obowigzujacym cenniku swiadczer medycznych danej
jednostki. Ponadto 12 wrzesnia 2013 r. minister finansoéw wydat in-
terpretacje ogodlna dotyczaca wszystkich podatnikéw zobowia-
zanych do prowadzenia kas fiskalnych.

Paragony fiskaine — ohowiazujace przepisy

WAZNE LINKI:

. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 14 marca 2013 r. w spra-
wie kas rejestrujacych (Dz. U., poz. 363) — isap.sejm.gov.pl/Details-
Servlet?id=WDU20130000363

2. Interprelacja nr 18537 w sprawie rozporzadzenia Ministra Finan-

s6w z dnia 14 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujacych — http://
www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=7A241EA7

3. Interpretacja ogélna Ministra Finanséw z dnia 12 wrzesnia 2013 r.,

sygn. PT7/033/1/589/MHL/13/RD94492 - www.finanse.mf.gov.
pl/documents/766655/1402295/Interpretacja+0g%C3%B3Ina+-
-+jednoznaczna+nazwa.pdf

4. Pismo z 18.04.2013 r. dr. Macieja Hamankiewicza do MF - www.dilnet.

wroc.pl/pliki/NIL/Pismo-do-MF_kasy-rejestrujace-18.04.13.pdf

5. odpowiedz z MF na pismo z 18.04.2013 r. — www.dilnet.wroc.pl/

pliki/NIL/Odpowiedz-MZ_paragon-fiskalny_26.06.13.pdf

@

mec. Monika Huber-Lisowska é'a% O e :
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba %6‘»» o .
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Zachecamy takze do zapoznania sie
z uwagami i przepisami prawnymi zale-
canymi przez doradce podatkowego mgr
Barbare Mieczkowska, ktére zamieszczone
zostaty na stronie internetowej DIL.
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piekne, stoneczne przedpotudnie, 12 czerwca, na dzie-

dzincu Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
przy. ul. Chatubinskiego 1A uroczyscie odstonieto tablice pa-
migtkowa pioniera polskiej i dolnoslaskiej anestezjologii prof.
Antoniego Aronskiego.

WSsrod gosci znalezli sie byli i aktualni rektorzy UM, pracow-
nicy i wychowankowie profesora, a takze rodzina. Zgromadzo-
nych przywitata prof. nadzw. dr hab. Grazyna Durek - kierownik
Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, wystapit takze JM
rektor prof. dr hab. Marek Zietek. Ciekawymi wspomnieniami
podzielit sie z licznym audytorium prof. Bogdan tazarkiewicz.
- Byt na kazde wezwanie. Méwitem asystentom i uczniom
- uczcie sie od Aroniskiego. Gdy dzwonilismy do niego w $wieta
(czesta praktyka), by zajat sie ciezko chorym lub kims z naszej
rodziny, zawsze padaty te same stowa - ,Juz jade”!

Prof. dr hab. Andrzej Kibler — kierownik Katedry i | Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii ze wzruszeniem przypo-
mniat poczatki... - Ciesze sie, ze przyszliscie tak licznie. Profe-
sor Aronski stworzyt nowa dziedzine kliniczna, a Jego osiagnie-
cia widac z perspektywy czasu. Podziw dla mojego nauczyciela
ros$nie. Zaczynat sam, pézniej dotaczyto kilka oséb. To byta mata
grupa, kiedy przyszedt czas na studium doktoranckie ,wysypa-
fa sie” duza grupa mtodych, ktérzy sg tu dzisiaj. To oni pracowali
z profesorem przez 20 lat, oni moga najwiecej powiedzie¢. Pod
koniec lat 70. profesor postanowit wybudowa¢ nowy budynek
intensywnej terapii. Nikt wtedy nie potrafit budowac takiego
oddziatu. Wiemy, ze tego zadania podjeta sie firma z Trzebnicy
specjalizujaca sie w tworzeniu budynkdw rolniczych, obér. Wy-
budowali jednak porzadnie, a oddziat byt wtedy najwiekszy
i najbardziej nowoczesny w Polsce — powiedziat prof. A. Kiibler
i dodat: — Profesor przewidywat juz wtedy ekspansywny rozwoj
anestezjologii i intensywnej terapii. Pracujemy dzisiaj w dwoch
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Fot. Adam Zadrzywilski
Prof. dr hab. Andrzej Kiibler - kierownik Katedry i | Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz JM rektor prof. dr hab. Marek Zietek
odstaniajq tablice prof. Antoniego Aronskiego, ktorej autorem jest znany wroctawski rzezbiarz Stanistaw Wysocki.

klinikach Intensywnej Terapii, w Klinice Medycyny Ratunkowej
i w Centrum Opieki Paliatywnej. Wszedzie tam uczniowie pro-
fesora Aronskiego rozwijaja placéwki i nimi kieruja. Ponad set-
ka lekarzy, kilkaset pielegniarek. Ogromny zespot. Prof. Aron-
ski byt chirurgiem, a chirurdzy to nasi zawodowi partnerzy.
Wspodtpracujemy blisko, taczy nas szacunek i przyjazn, czego
dowodem jest obecna dzis$ liczba medykéw tej specjalnosci.
Wszystkim dziekuje bo znaczy to, ze jestesmy jednoscia, a bez
niej nie podejmiemy wyzwan, jakie stawia wspotczesna medy-
cyna. Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr n. med. Igor Che-
cinski, ktory byt inicjatorem przedsiewziecia majacego na celu
upamietnienia dorobku i zastug prof. Aronskiego, przypomniat
okolicznosci powstania i wykonania tablicy.

W czesci mniej oficjalnej uczniowie profesora i wspotpra-
cownicy wspominali z humorem i wzruszeniem rézne aspekty
wspotpracy ze swoim Mistrzem. — Profesor integrowat srodo-
wisko anestezjologdéw i chirurgdéw. Byt chirurgiem, ale zostat
oddelegowany przez prof. W. Brossa do tworzenia i rozwijania
anestezjologii. Dlaczego tablica? Od $mierci profesora mineto
15 lat. Dla naszych mtodszych kolegéw to osoba, ktérej nie
znali osobiscie, a kojarzyli. Dlatego dwa lata temu otworzyli-
smy biblioteke imieniem pana profesora, aby pokazac osig-
gniecia i aby stat sie nam bliski. Codziennie rano odbywaja sie
tutaj odprawy, wiec dla naszego zespotu to cztowiek, ktérego
znamy. Chcielismy jednak, aby wiedzieli o nim réowniez ludzie
z zewnatrz. My korzystamy z jego osiagnie¢, byt tez dydak-
tykiem — méwita prof. nadzw. dr hab. Grazyna Durek. Goscie
przybyli bardzo licznie. Catosci spotkania dopetnit, a raczej,do-
stodzit’, tort w ksztatcie stotu zabiegowego z imponderabiliami
anestezjologicznymi.

Magdalena Orlicz-Benedycka



Z archiwum Kancelarii prezydenta RP/fot. Piotr Molecki

Dr n. med. Pawel Wréblewski odebrat odznaczenie z rak Prezy-

denta RP Bronistawa Komorowskiego.

2

Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski
dia dr. n. med. Pawia Wroblewskiego

maja 2013 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bro-
nistaw Komorowski, podczas uroczystosci z okazji Dnia
Samorzadu Terytorialnego, wreczyt odznaczenia panstwowe
za wybitne zastugi w dziatalnosci na rzecz spotecznosci lo-
kalnej oraz osiggniecia w pracy samorzadowej. Wsréd wyréz-
nionych znalazt sie dr n. med. Pawet Wroblewski — wiceprezes
DRL ds. finansowo-budzetowych - od lat zwigzany z Sejmi-
kiem Wojewddztwa Dolnoslaskiego, ktéry otrzymat Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski. Gratulujemy i zyczymy
dalszych sukceséw, nie tylko na ptaszczyznie samorzadowej!

ML

DR TADEUSZ KUKIZ KUSTOSZEM PAMIECI NARODOWE!

2 maja 2013 r. na Zamku Krolew-

skim w Warszawie, nagroda
i godnoscig Kustosza Pamieci Narodo-
wej wyrézniony zostat dr Tadeusz Kukiz
- zastuzony lekarz, popularyzator histo-
rii i kultury Kreséw, autor serii ksigzek
0 obrazach maryjnych oraz pieciu mo-
nografii matych miast kresowych zwia-
zanych z dziejami jego rodu.

Nagroda, ktéra jest najwyzszym wy-
réznieniem Instytutu Pamieci Narodo-
wej, przyznawana jest corocznie od 2002
roku, instytucjom, organizacjom i oso-
bom szczegodlnie zastuzonym w upa-
mietnieniu historii narodu polskiego
w latach 1939-1989. Laureatami nagréd
indywidualnych byli dotychczas m.in.:
Wiadystaw Bartoszewski (2004), gen. Bo-
lestaw Nieczuja-Ostrowski (2005), Pawet
Jasienica (2007), ks. Tadeusz Isakowicz-
-Zaleski (2010), a nagréd zespotowych
m.in.: Stowarzyszenie Archiwum Soli-
darnosci, Instytut Jozefa Pitsudskiego
w Londynie, Zwigzek Sybirakow.

W 2013 r. obok dr. Tadeusza Kukiza
honorowy tytut otrzymali: Tomasz Mer-
ta (posmiertnie), Zdzistaw Rachtan oraz
Biblioteka Polska w Paryzu i Stowarzy-
szenie Upamietniania Polakéw Pomor-
dowanych na Wotyniu.

Z wyksztatcenia jest lekarzem - spe-
cjalista choréb wewnetrznych, a z po-
trzeby serca kronikarzem ziemi rodzin-
nej. Swoja misje rozpoczat od artykutéw
popularyzujacych problematyke kreso-
wa. W latach 90. opublikowat pierwsze
+.Madonny Kresowe’, ktére w kolejnym
dziesiecioleciu zebrat i wydat w siedmiu
tomach. Repatrianckim losom obrazéw
Maryjnych, ktére jakze czesto towarzy-
szyty transportom ludzi zmuszonych do
opuszczenia ziemi rodzinnej, cierpliwy
i wytrwaty badacz poswiecit blisko 30 lat,
prowadzac kwerendy archiwalne, bada-
nia ankietowe, wizje lokalne oraz groma-
dzac ikonografie, a takze rozmawiajac
z ludzmi, ktérzy transportowali obrazy
ukryte w repatrianckich wagonach.

Dr Tadeusz Kukiz jest

Kustosza Pamieci
Narodowej.

Fot. Z archiwum IPN/Piotr Gajewski

Nagroda IPN zostata
ustanowiona w 2002 r.
przez pierwszego
prezesa Instytutu
Pamieci Narodowej
prof. Leona Kieresa.

W poczatkach XXI w. podjat przerwana
prace nad monografiami matych miast
kresowych zwigzanych z dziejami wiasnej
rodziny. Kolejno ukazaly sie: ,topatyn.
Dzieje i zabytki” (2004), ,Ziemia Radzie-
chowska i ludzie stamtad” (2008),,Uhnow.
Kresowe miasteczko nad Sotokija” (2010),
,Kukizéw. Miasteczko koto Lwowa" (2010),
.Kukizowscy i Kukizowie. Poszukiwanie
rodzinnego gniazda” (2011). Dorobek ar-
tystyczny oraz naukowy dr. Tadeusza Kuki-
za sprawit, ze stat sie cenionym partnerem
historykéw i znawcow sztuki sakralnej,
a takze szanowanym bibliofilem i popula-
ryzatorem wiedzy o Kresach.

W 2012 r. odznaczony zostat Meda-
lem ,Zastuzony Kulturze Gloria Artis”
oraz nagroda im. Stefana Kuczynskiego
za dziatalnos¢ kulturotwoérczg w srodo-
wisku lekarskim. Czy nie nadeszta pora,
aby dorobek Jego zycia uznac za godny
doktoratu honoris causa?

Jerzy Bogdan Kos

jedynym lekarzem w Polsce
wyréznionym godnoscia

.
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7) Wydaraylosie

11 maja 2013 r. prof.
Stanistaw Potoczek
bbchodzit jubileusz 90-lecia
urodzin. Kilkanascie dni
pdzniej (31 maja) zmart

w rodzinnej miejscowosci
Bobowa na Podkarpaciu.
Czes¢ Jego pamieci!

Uczestnicy jubileuszowego spotkania

Pazdziernik 2013 MEDIU M 30

maja 2013 r. spotecznos¢ stomatologiczna
i lekarska uczcita 90. rocznice urodzin prof.

zw. dr. hab. n. med. Stanistawa Potoczka, wielo-
letniego kierownika Katedry Stomatologii Zacho-
wawczej. Sylwetke i osiagniecia dostojnego Jubi-
lata przedstawita prof. dr hab. Urszula Kaczmarek,
obecna kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej. Uroczystos¢ zorgani-
zowana zostata w ramach konferencji naukowo-
-szkoleniowej Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.

W Jubileuszu wzieli udziat przedstawiciele
wiadz Uczelni i Wydziatu, reprezentanci Dolno$la-
skiej Izby Lekarskiej, liczni goscie i Rodzina Pana
Profesora. Jubilat zostat uhonorowany najwyz-
szym uczelnianym odznaczeniem. Wybity w sre-
brze ,Medal Uczelni” odebrat z rgk JM rektora prof.
dr. hab. Marka Zietka - swojego naukowego wy-
chowanka. W imieniu Dolnoslagskiej Rady Lekar-
skiej Piramide Asklepiona - wyréznienie bedace
wyrazem uznania zastug Pana Profesora wreczyli
Jubilatowi dr n. med. Igor Checinski — prezes DRL
i lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodnicza-
ca Komisji Stomatologicznej DRL. W uroczystosci
uczestniczyto ponad 150 zaproszonych gosci.

prof. dr hab. Urszula Kaczmarek




)

Fot. Marta Jakubiak

Laureaci odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis". Wsréd nich dr n. med. Andrzej Wojnar - wiceprezes DRL (Il od lewej) i dr n. med. Ryszard
Rzeszutko (I od prawej).

maja 2013 r. na posiedzeniu Na-

czelnej Rady Lekarskiej, zorgani-
zowanym podczas VIl Kongresu Polonii
Medycznej w Krakowie, wreczono od-
znaczenia ,Meritus Pro Medicis" Otrzy-
mato je 9 lekarzy, w tym przedstawiciele
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej — dr n. med.
Andrzej Wojnar - wiceprezes DRL i dr n.
med. Ryszard Rzeszutko - cztonek Komi-
sji Etyki obecnej kadencji i byty cztonek
Komisji Bioetycznej. Obaj sa czynnymi
dziataczami samorzadowymi mocno za-
angazowanymi spotecznie. Posréd uho-

norowanych znalezZli sie rowniez: lek.
Ryszard Golanski, lek. Jerzy Baranowski,
lek. dent. Andrzej Baszkowski, lek. dent.
Elzbieta Chmielowiec, lek. Anna Glinska,
lek. dent. Jolanta Matmyga, lek. Jarostaw
Wanecki.

.Meritus Pro Medicis” Naczelna Rada
Lekarska ustanowita w 2004 roku. To za-
szczytne odznaczenie przyznawane jest
medykom oraz osobom szczegodlnie za-
stuzonym dla lekarskiej korporacji zawo-
dowej. Wnioski o nadanie odznaczenia
sktada¢ moga cztonkowie OIL i organy

Na czerwcowe spotkanie Komisji Stomato-
logicznej zostali zaproszeni dr Andrzej Wojnar
i dr Ryszard Reszutko, lekarze odznaczeni naj-
wyzszym wyréznieniem korporacyjnym meda-
lem ,Meritus Pro Medicis” Pan prezes Wojnar ze
wzgledu na liczne tego dnia obowiqzki nie mégt
wzig¢ w nim udziatu, natomiast dr Rzeszutko
wraz z zonq przybyt na posiedzenie Komisji. Po
ztozeniu gratulacji, wreczeniu kwiatéw oraz
okolicznosciowych fotografii z gtdwnych uro-
czystosci w Krakowie stomatolodzy odspiewali
Y laureatowi gromkie sto lat i wzniesli toast. Obec-
ny na spotkaniu prezes DRL Igor Checiriski przy-
| pomniat ogromny wktad beneficjenta w rozwoj
samorzqdu lekarskiego, jego wieloletni udziat
w pracach naczelnego rzecznika odpowie-

Dr n. med.
Ryszard
Rzeszutko

izb lekarskich. O przyznaniu odznaczenia
decyduje kapituta. W jej sktad wchodza
m.in.: prezes, wiceprezesi NRL, przewod-
niczacy Konwentu Przewodniczgcych
Okregowych Rad Lekarskich, przewodni-
czacy Komisji Etyki NRL oraz przewodni-
czacy Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Dolnoslagska Rada Lekarska skfada
serdeczne gratulacje laureatom odzna-
czenia ,Meritus Pro Medicis” dr. n. med.
Andrzejowi Wojnarowi i dr. n. med.
Ryszardowi Rzeszutce.
ML

dzialnosci zawodowej. Podczas gdy wiekszos¢
z cztonkéw KS DRL smakowata specjalnie na te
okazje przygotowany tort, dr Rzeszutko wspo-
minat mtode lata spedzone we Lwowie.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczgca Komisji
Stomatologicznej DRL

Fot. ML
Pazdziernik 2013

31 M EDIUM



Reklama
— g P, & ' |"
" SX4 s
I -y If...-c;.:==|.~ Jﬁﬁ{) rﬁ-ﬁiﬁ G.-I_—:;'_—E é{—:—gf SUZLUKI]
I & i g ‘__-‘21:. I T ‘ i

Nowy Suzuki SX4 S-Cross to nowoczesny crossover dla aktywnych. Dzieki napedowi na 4 kota
ALLGRIP jest niezawodny w kazdych warunkach, latem i zimg. Nowatorskie nadwozie kryje
obszerna i komfortowa kabine pasazerska oraz duzg przestrzen bagazowa (430 litréow pojemnosci).
Wzorowy poziom bezpieczeristwa oraz dopracowane, oszczedne jednostki napedowe dopetniaja
obrazu tego wszechstronnego crossovera.

SX&4 5-Cross to idealny samochod do miasta | na rodzinne wyprawy.

Zapraszamy na jazdy testowe oraz na dni otwarte 4-6.10.2013 r.
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Zdrowie i medycyna .

INTENSYWNA TERAPIA BEZPIECZNA DLA LEKARZA | PACIENTA

~Dylematy medyczne i prawne. Intensywna terapia bezpieczna dla lekarza i pacjenta”
- podsumowanie konferencji naukowo-szkoleniowej, ktora odbyta sie 10 maja br.

Jak wiemy intensywna terapia jest droga. Jesli zestawi¢ wy-  wiscie. Dzieki temu mozna przesledzi¢ sposéb postepowania
niki leczenia w oparciu o uratowane lata zycia, jest wysoce izastanowic sie, co robic i jakie decyzje podejmowac. Prawnicy
efektywna w stosunku do kosztéw. Jest jednak jeden waru- mocno podkreslali, ze ostateczna decyzje powinien podejmo-
nek - musi by¢ wlasciwie prowadzona, a to taczy sie zzagad- wac lekarz lub konsylium lekarskie i dobrze, poniewaz lekarze
nieniami etyki i prawa. czuja sie czesto niepewni w trudnych decyzjach. Mowili tez, ze
od decyzji typowo lekarskich nie mozna odejs¢ i przerzucanie
+Rozwdj nauki i medycyny w zakresie metod diagnostycz- wszystkiego na sad spowoduje wiele chaosu. Stad propozycja
nych i terapeutycznych pociagajg za sobg nowe dylematy praw-  specjalisty krajowego z anestezjologii i intensywnej terapii, aby
ne i etyczne w sferze dopuszczalnej ingerencji w autonomie  powota¢ grupe roboczg do spraw postepowania z pacjentami
decyzyjnga pacjenta” - méwi Agnieszka Piotrowska, sedzia Sagdu  bliskimi $mierci, bo takich mamy na naszych oddziatach. To po-
Najwyzszego i dodaje:,Lekarze intensywnej terapii czuja sie po-  stepowanie, jak wiemy, nie jest w Polsce ujednolicone, lecz zréz-
zbawieni poczucia bezpieczenstwa, a konferencja wynika z po-  nicowane. Moze wplyw na to ma brak autorytetu lekarskiego
trzeby wprowadzania nowych regulacji prawnych, oprécz juz  czy wrecz obawy lekarzy o ktopoty prawne zwigzane z decyzja-
istniejacych. W wiekszosci spraw odszkodowawczych skupia- mi podejmowanymi u pacjentéw umierajacych na Oddziatach
my sie na ocenie, czy zostaly zachowane zasady postepowania Intensywnej Terapii.
zgodnego z wiedza medycznga, oceniamy lekarzy w kontekscie Jak wynikato z przebiegu obrad i z moich doswiadczen, istot-
obowiazkow. nym problemem jest brak kontaktu z najblizszymi, z rodzinami
Prof. Barbara Swiatek, kierownik Katedry Medycyny Sadowej pacjentéw. Swego czasu stworzytem u nas na wzér amerykan-
UM we Wroctawiu méwita o sytuacji prawnej wynikajacej z kaz-  ski, pokdj konferencji, rozmoéw. Przekonatem sie, ze rodziny
dej decyzji lekarza, ktéra moze by¢ negatywnie oceniona przez  obawiaja sie rozméw w szerokim gronie, bo jest to dla nich
wymiar sprawiedliwosci. Dlatego jak powiedziata, lekarze powin-  ciagle co$ sztucznego, ze przywykli do rozmoéw z ordynatorem
ni rozumie¢ przepisy kierujgce tym zawodem i jednoznacznie w gabinecie, a tu jest lekarz, pielegniarka, psycholog, jak trzeba
identyfikowac zagrozenia prawne. to ksigdz i wtedy staje sie to dla nich ktopotliwe, czuja sie zasko-
Interesujacy i,goracy” temat poruszyta w swoim wystapieniu  czeni. Ktopotliwe jest to réwniez dla lekarzy. Ale musimy takie
dr n. prawnych Matgorzata Szeroczyriska z Prokuratury Okrego-  spotkania i takie rozmowy rozwija¢ z korzyscia dla obu stron.
wej w Warszawie. Dopuszczalnos$¢ uprzednich oswiadczen pa-  Tu dochodzimy do waznego problemu. Lekarze nie sg przyzwy-
cjenta i petnomocnictwa medycznego, to zmiana w przygoto-  czajeni i nauczeni do rozmawiania z pacjentami i ich rodzina-
wywanej przez rzad ratyfikacji Konwencji Rady Europy z 1997 r.  mi o umieraniu. Oprécz matej grupy specjalistéw z opieki pa-
»Codziennie potrzebujemy pomocy i wsparcia w decydowaniu  liatywnej. Wiekszos¢ lekarzy nie uczy sie tego na studiach. To
0 najlepszym leczeniu dla pacjentéow Oddziatu Intensywnej Te-  btad, poniewaz lekarze czesto maja do czynienia z pacjentem,
rapii. Nie lubie terminéw uporczywa czy zaciekta terapia. Nie  ktéry bedzie miat zte rokowanie. Obecna nauka medycyny kon-
uwazam, ze lecze uporczywie czy zaciekle, czesto jestem po centruje sie na typowych aspektach medyczno-technicznych,
prostu bezradny. Zmienito sie podejscie do umierajacych pa- a aspekty psychologiczno-osobowosciowe, etyczne uciekaja.
cjentéw w lzraelu, kiedy wprowadzono tam w 2005 roku nowe  Lekarze dyscyplin zabiegowych za mato rozmawiaja z pacjen-
rozwigzania prawne, ktére pozwolity na wyjscie z niewiedzy czy  tem i niepotrzebnie izolujg rodzine od informacji i od chorego.
watpliwosci lekarskich i na podejmowanie racjonalnych decyzji ~ Kiedy wiecej rozmawiam z rodzinami, to udaje sie osiaggnac po-
w oparciu o istniejgce ustalenia. Inne kraje europejskie réwniez  rozumienie.
zmieniajg swoje prawodawstwo dotyczace postepowania wo- Nie mam przestania dla lekarzy oprocz prosby, aby sie wiecej
bec pacjentéw w okresie umierania, kiedy trzeba zajac sie ich  uczyli, a mniej skupiali sie na kontraktach i na orientacji skie-
opieka. Powinnismy wypracowac¢ takie rozwigzania. Koledzy rowanej na zarabianie pieniedzy, bo to odziera nasz zawdd
ze srodowiska pediatrycznego znaleZli sposéb na opracowanie  z nimbu, ze jesteSmy przyjaciétmi pacjenta. Jestesmy czesto
propozycji rozwigzan trudnych probleméw medycznych, etycz-  wyrobnikami, nie mamy czasu na refleksje. Chciatem tez zwré-
nych i prawnych u ciezko chorych. Stad nasza prosba o rade ci¢ uwage wtadz i decydentdw, Ze ta specjalizacja wspotpracuje
i pomoc”-apelowat prof. Klbler, z ktérym rozmawiam o konfe-  ze wszystkimi dyscyplinami a t6zek intensywnej terapii jest za
rencji i wyzwaniach w intensywne;j terapii. mato. U mnie jest to 2 proc. tézek szpitalnych, w krajach rozwi-
nietych 10 proc. Trzeba mie¢ swiadomos¢ koniecznosci opieki
Rozmowa prof. dr. hab. Andrzejem Kiiblerem - kierownikiem nad pacjentami w ciezkim stanie, a koszty oddziatéw musza by¢
Katedry i | Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM  refundowane w oparciu o realne, a nie sztucznie zanizone, kosz-
we Wroctawiu ty opieki i leczenia.

Co przyniosta konferencja, czy osiagniety zostat konsensus? Nowe wyzwania

Gtéwnym osiagnieciem konferencji byt fakt, ze zaczelismy ze Prof. Kiibler méwi, ze lekarze byli ksztatceni gtéwnie w mecha-
soba konkretnie rozmawiad. Konsensus zostanie wypracowany, nizmach powstawania choroby, diagnostyce laboratoryjnej i ob-
kiedy powstang zmiany w prawodawstwie. Wida¢, ze troche ina-  razowej, farmakoterapii, a wiec bardziej technicznie. Teraz musza
czej patrza na omawiane zagadnienia lekarze, a inaczej prawni-  sie ksztatci¢ bardziej humanistycznie, etycznie i prawnie, aby od-
cy. Wynika to z nieznajomosci specyfiki zawoddéw z obu stron.  powiedzie¢ na nowe wyzwania. Na Oddziatach Intensywnej Te-
Dlatego nasz dialog ma sens, dlatego wprowadzitem do dysku-  rapii leczy sie pacjentéw w podesztym wieku, schorowanych. Ich
sji scenariusze konkretnych przypadkéw, anonimowych oczy-  szanse nie sg jednoznacznie tatwe do okreslenia. Oczywiscie ro-
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big wszystko co mozna, ale kiedy sytuacja sie pogarsza, trzeba
znalez¢ porozumienie z rodzing - jak daleko ma postepowac
intensywna terapia? Specyficznym wyzwaniem dla lekarza
jest to, ze rodzina czy najblizsza osoba nie sg przedstawicie-
lami prawnymi nieprzytomnego cztowieka. ,Taka specyfika
istnieje nie tylko w Polsce, ale w paru innych krajach, ale nie
jest ogdlna” - podkresla prof. Kibler. Dlatego pani prokura-
tor Szeroczynska podata dobra koncepcje, ktéra wyszta z kra-
jow zachodnich, aby na mocy prawa mianowac¢ petnomocni-
ka medycznego. Kazdy z nas mogtby okresli¢, wybra¢ kogos
oficjalnie, kto w razie choroby czy wypadku i niezdolnosci do
podjecia swiadomych decyzji bedzie w naszym imieniu wyra-
zat zgode lub sprzeciw na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych.
Wtedy najczesciej wybiera sie bliskg osobe. Koncepcja petno-
mocnika medycznego wydaje sie bardziej uzasadniona i roz-
sadna niz petnigce obecnie te role sady opiekuncze, ktére nie
sa kompetentne, nie wiedza co zadecydowac.

Praktyki innych krajéw

Opieka nad ciezko chorymi i umierajagcymi opiera sie gtéw-
nie na praktyce amerykanskiej, z podkresleniem ogromnej
wagi autonomii pacjenta. Dawniej autonomia chorego nie byta
dostrzegana przez lekarzy, ich postepowanie miewato charak-
ter paternalistyczny. Amerykanie odwrdcili wszystko skrajnie
w drugg strone. | my ich nasladujemy - konkluduje prof. A.
Klbler. - Na naszych oddziatach jest nieco inaczej, bo wiekszos¢
pacjentéw jest pozbawiona mozliwosci podejmowania decyzji
autonomicznych, pacjenci sa najczesciej nieprzytomni. To my
mamy podja¢ decyzje. Na czym oprzec decyzje? Patrzac na lite-
re prawa trzeba sie wtedy zwréci¢ do sadu. Z drugiej strony, tej
medycznej, powinnismy precyzyjnie okresli¢, kiedy ta terapia
juz nie stuzy pacjentowi. Nasze przepisy sa niejasne, sprzeczne
a rozwoj medycyny mnozy dylematy etyczne i prawne. Rodzi-
ny przychodzac na nasze oddziaty, wpadaja w panike, widzac
skomplikowane urzadzenia, ztozong aparature, zajety personel.
Ten problem powinien by¢ bardziej zauwazany przez organiza-
toréw opieki zdrowotnej. Szpital zawsze jest lepiej postrzegany
przez ludzi, jako placéwka gdzie rozmawia sie z rodzinami. Do-
$wiadczenia amerykanskie szczerze i do bélu opisuja wszystkie
przypadki, bardzo doktadnie. Nie ukrywajg trudnosci czy pro-
blemoéw. To przejeli tez Anglicy, Francuzi, ale juz Niemcy czy
Wiosi maja tendencje, aby nie moéwi¢ wszystkiego, ale obecnie
probuja to zmienia¢. Mamy wiec rézne przykfady. Oryginalnym

przyktadem jest kultura chinska na Tajwanie, ktéry jest krajem
rozwinietym nie gorzej niz my. Tu, w intensywnej terapii, jesli
sie okresli nieskuteczno$¢ dalszego leczenia, to rodzina bierze
pacjenta do domu, jest tam lekarz z pielegniarka, ktérzy odfa-
czaja choremu aparature i ten umiera w otoczeniu najblizszych.

Inne dylematy - czy byly zawsze?

Oddziaty Intensywnej Terapii pracujg petng para. Mamy za
mato tézek intensywnej terapii w Polsce. Nie sa dotowane tak jak
trzeba. Konkretnie 1177 zt pfaci NFZ za dobe pacjenta na oddzia-
le. Koszty realne wynosza 3 tys. zt, biorac pod uwage personel,
koszt sprzetu amortyzacji itd. Oddziat generuje straty finansowe,
a musi funkcjonowac bo ratuje 3% chorych tam leczonych, ktorzy
zmarliby w innych warunkach. Dyrektorzy szpitali utrzymuja od-
dziaty bo wiedzg, ze to niezbedne, ale chcieliby mie¢ jak najmniej
t6zek, bo musza do tego doktadac.

Intensywna terapia powstata w latach 60. ubiegtego wieku,
kiedy techniki medyczne nie byly takie wyszukane. Pacjenci albo
umierali szybko, albo przezywalii dtuzszy czas zyli. To byli gtéwnie
pacjenci po operacjach. Nie byto tylu chorych z wieloma schorze-
niami, z przewlektymi chorobami, ktorzy trafiajq sie czesto dzisiaj.
Z kolei nasze oddziaty przejety nowe techniki podtrzymywania
czynnosci narzaddéw. To réwniez konsekwencja wspotczesnych
mozliwosci zabiegowych.

Co mozna zrobi¢, aby rowniez pacjent byt przygotowany na
stan nieSwiadomosci, zagrozenia i kwestie podjecia decyzji?
Lekarz powinien precyzyjnie okredli¢, jakie moga by¢ skutki
zabiegu, powikifania itd. Nalezy tez poprosi¢ pacjenta o zgode
na modyfikowanie leczenia, ktére bedzie zalezne od sytuacji i od
naszej wiedzy. Nie dawa¢ do podpisania zbyt dtugiej ankiety,
niejasnej dla pacjenta i trudnej do zrozumienia. Zgoda musi by¢
pisemna, ale w rozmowie trzeba powiedzie¢ choremu, aby nam
zawierzyl, ze bedziemy dziata¢ w jego interesie. Brak zaufania
niszczy istote pracy lekarza. Poza tym kontynuujac temat dyle-
matéw w intensywnej terapii, planuje zorganizowanie kolejnego

spotkania po powstaniu grupy roboczej, o ktérej moéwitem.
Rozmawiata Magdalena Orlicz-Benedycka

W,

Reklama
ultrasonografy.pl
ECHOSON

19 PAZDZIERNIKA 2013 - WIELKIE OTWARCIE

siedzihy Izhy i... restauracji przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

ielomiesieczne starania wiadz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
dotyczace uruchomienia restauracji w nowej siedzibie przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45, zostaty zwiericzone sukcesem.

Z upowaznienia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiejzespo6t ds. modernizacji
nieruchomosci, kierowany przez wiceprezesa ds. finansowych
- dr. Pawla Wréblewskiego dokonat wyboru renomowanej firmy
Nelson catering&events. 20 wrzesnia 2013 r. podpisalismy umowe.

Wiasciciel firmy zadeklarowat, ze restauracja bedzie gotowa na
19 pazdziernika, tj. dzien oficjalnego otwarcia nowej siedziby. Co wiecej
przekonywat wiadze Izby, aby tegorocznego Sylwestra oraz Bal Leka-
rza 2014 (wstepnie zaplanowany na pierwsza dekade lutego) zorgani-
zowac w lokalu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Historyczny moment podpisania umowy pomiedzy Dolnoslaska Izba Lekarska a firma Nelson catering&events. Na zdjeciu (od lewej):
mec. Monika Huber-Lisowska - radca prawny DIL, dr n. med. Pawet Wréblewski - wiceprezes DRL ds. finansowo-budzetowych, Jozef Nawrot
- wlasciciel Nelson catering&events oraz dr n. med. Igor Checinski - prezes DRL.

ICh

Fot. ML
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Artykut sponorowany

CZESC1

O samochodach w pigutce

Spotka Carefleet oferujgca ustugi zwigzane z finansowa-
niem i zarzgdzaniem samochodami, przygotowata cykl
artykutdw w ktdrych lekarz prowadzacy dziatalnos¢ gospo-
darczg dowie sie w jaki sposdb moze korzystnie nabyc
nowy samochadd.

Dzis omoéwimy jedna z najpopularniejszych form nabycia
samochodu do celéw prowadzonej dziatalnosci gospodar-
czej — leasing operacyjny.

W nastepnym numerze dokorczymy kwestie leasingu ope-
racyjnego oraz przedstawimy zagadnienie leasingu finan-
sowego. W kolejnych artykutach wyjasnimy na czym pole-
ga leasing z serwisem.

Co moze zaoferowac Carefleet firmom z branzy medycznej?

Na przestrzeni lat firma sukcesywnie sie rozwijata pozysku-
jac nowych klientéw. Dzis$ spdtka zarzgdza 8900 pojazdami
i jest partherem w biznesie dla wielu dziatajgcych na pol-
skim rynku firm reprezentujacych rézne sektory gospodarki.

Zdobyte przez lata doswiadczenie oraz wypracowane kon-
takty z dostawcami samochoddw pozwalajg na zapew-
nienie klientom dostepu do sieci serwiséw na warunkach
flotowych na terenie catej Polski. Dodatkowo jako firma
zarzgdzajgca blisko 9 tys. pojazddéw ma zapewnione wyso-
kie rabaty zakupowe, ktdre finalnie w catosci przenosi na
klientéw. Dzieki temu finansowanie (leasing lub wynajem)
i serwisowanie samochododw przez Carefleet jest znacznie
korzystnigjsze niz w przypadku indywidualnych zakupdw.

Dodatkowym atutem przemawiajgcym za wspdtpraca z firmg
zajmujaca sie ustugami CFM (Car Fleet Management) jest
profesjonalna obstuga przez doswiadczonych pracowni-
koéw, doradztwo w zakresie wyboru pojazdu oraz oferta
dostosowana do indywidualnych potrzeb placowki/prakty-
ki lekarskigj.

Oferta Carefleet skierowana jest do firm z branzy medycz-
nej zainteresowanych zakupem jednego lub wigkszej ilosci
pojazddw.

Na czym polegaja ustugi CFM?

Carefleet oferuje ustugi zwigzane z finansowaniem i zarzgdza-
niem flotami pojazddw. Czes¢ finansowa dotyczy przewaznie
leasingu operacyjnego, jednak w ofercie dostepny jest takze
leasing finansowy. Wyzej wymienione formy finansowania
moga by¢ oferowane razem z ustugami serwisowymi.

Carefleet S.A.

Biuro Handlowe we Wroctawiu
PI. Orlat Lwowskich 1

53-605 Wroctaw
www.carefleet.pl

Agnieszka Kosecka
tel. +48 603 401 207

agnieszka.kosecka@carefleet.com.pl

Najpopularniejszg formg finansowania jest leasing ope-
racyjny. Jest to wygodny sposodb, ktdry umozliwia zakup
samochodu bez nadwyrezania budzetu firmy. Dzigki temu
prowadzona praktyka lekarska utrzyma ptynnosé finanso-
wa niezbedng do podejmowania innych decyzji inwesty-
cyjnych, korzystajgc jednoczesnie z pojazddw, ktérych
parametry zostaty skonfigurowane zgodnie z potrzebami
i oczekiwaniami klienta.

Zaletg leasingu operacyjnego oferowanego w firmach dzia-
tajgacych na rynku CFM sg dwa warianty rozliczenia umo-
wy. W ofercie Carefleet proponowana jest umowa z niska
lub wysoka wartoscig koricowg. W pierwszym przypadku
wartos¢ koricowa pojazdu wynosi 1%. Co oznacza, ze
przez okres trwania umowy klient sptaca warto$¢ pojazdu
w 99%. W przypadku umowy leasingu operacyjnego
z wysokim wykupem, koricowa wartos¢ pojazdu jest zbli-
zona do ceny rynkowej w dniu zakoriczenia umowy. Klient
sptaca zatem niskie raty miesieczne, a w momencie zakoni-
Czenia umowy majgc zagwarantowane prawo pierwokupu
moze podjg¢ decyzje o wykupieniu auta na wtasnosc po
ustalonej cenie. Alternatywnym rozwigzaniem do wykupu
jest mozliwos¢ kontynuowania umowy albo zdanie samo-
chodu do Carefleet i zakupu nowego pojazdu.

W skiad leasingu operacyjnego wchodzg réwniez ustugi
serwisowe. Dzieki temu rozwigzaniu uzytkownicy samo-
choddw nie martwig sie o czynnosci zwigzane z przegla-
dami i serwisowaniem swoich samochoddw. Ustuga ser-
wisowa obejmuje zakres petnej obstugi technicznej oraz
wymiane i przechowanie opon, pomoc Assistance wraz
Z gwarancja pojazddw zastepczych, ubezpieczenie, obstu-
ge kart paliwowych oraz na zyczenie klienta inne ustugi
dodatkowe np. monitoring GPS .

Klient ma mozliwos¢ wyboru petnej opcii czyli catego pakie-
tu (ktéry nazywamy Full Service Leasing czyli wynajem) lub
tez moze wybrac¢ tylko finansowanie z dobranymi indywi-
dualnie opcjami z pakietu, np. pakiet serwisowy.

W kolejnym wydaniu ,O samochodach w pigutce cz. 2”
powiemy o obstudze po kosztach ryczattowych i rzeczywi-
stych. Zaczniemy réwniez omawiac leasing finansowy.

s CAREFLEET

GRUPA CREDIT AGRICOLE




Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedrq i Zakladem Mikrobiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,,ROLA MIKROBIOLOGII
W KONTROLI CHOROB

O PODLOZU INFEKCYJNYM”
ktora odbedzie sie 16 listopada 2013 r. (sobota)
w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

godz. 9.00-10.00 Podstawy immunologii zakazen

prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska
Zasady racjonalnej antybiotykoterapii

- aktualne wytyczne

dr n. med. Beata Kowalska-Krochmal
Postepowanie diagnostyczne szpitala
zapobiegajace roszczeniom
pacjentow o zakazenia szpitalne

dr n. med. Marzenna Bartoszewicz
PRZERWA

Mozliwosci nowoczesnej diagnostyki
mikrobiologicznej

dr n. med. Beata Maczyriska
Dokumentacja medyczna

- koniecznos¢ czy zbedny obowiqzek?

dr nauk prawnych Anna Dalkowska, sedzia
DYSKUSJA

godz. 10.00-10.50

godz. 10.50-11.30

godz. 11.30-11.50
godz. 11.50-12.30

godz. 12.30-13.30

godz. 13.30-14.00

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,,PROBLEMY DERMATOLOGII
W CODZIENNEJ
PRAKTYCE KLINICZNEJ”

ktora odbedzie sie 7 grudnia 2013 r. (sobota) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

godz. 9.00-9.30 Swiqd skéry: problem interdyscyplinarny
dr hab. Adam Reich
Atopowe zapalenie skory

dr n. med. Joanna Salomon

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.30  Skdra a psyche
dr n. med. Przemystaw Pacan
godz. 10.30-11.00  PRZERWA

godz. 11.00-11.30  Rewelatory nowotwordw narzqdow wewnetrznych
dr hab. Joanna Maj
Choroby dermatologiczne koriczyn dolnych imitujqce
owrzodzenia zylne i tetnicze
dr hab. Joanna Maj
Zmiany skérne w cukrzycy
dr n. med. Alina Jankowska-Konsur
Trqdzik pospolity — patogeneza, obraz kliniczny, leczenie
dr n. med. tukasz Matusiak
Ochrona przeciwstoneczna — wspétczesne poglqdy
dr hab. Adam Reich
godz. 13.30-14.00  DYSKUSJA
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

godz. 11.30-12.00

godz. 12.00-12.30
godz. 12.30-13.00

godz. 13.00-13.30

Szkolenia stomatologiczne

godz. 10.00-11.45 |. Sekrety powodzenia stomatologii adhezyjnej
— wybdr techniki i materiatéw adhezyjnych
Il. Mozliwosci terapeutyczne zmian préchnicowych
—ochrona i uszczelnianie powierzchni stycznych,
zewnetrzna remineralizacja

godz. 11.45-12.15 PRZERWA

godz. 12.15-14.00 Ill. Mozliwosci leczenia ubytkéw préchnicowych
— techniki preparacji ubytkéw, wewnetrzna

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie

12 pazdziernika 2013 r. (sobota) w godz.10.00-14.00

(przerwa ok. godz. 11.00)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (I pietro).

Temat:,LECZENIE MINIMALNE INWAZYJNE - OD TEORII DO PRAKTYKI KLINICZNEJ”
Wyktadowca: prof. Hien Ngo, BDS, MDS, PhD; Wydziat Nauk o Materiatach Odtwérczych,
dyrektor Programu Zintegrowanej Opieki Stomatologicznej, Uniwersytet Kuwejcki, Kuwejt
Uczestnikowi szkolenia przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

remineralizacja. Jak uzyskac trwate punkty styczne

i ograniczy¢ skurcz materiatowy?

IV. Jak chroni¢ estetyczne odbudowy uzebienia przed
préchnicqg wtérnq?

Wykorzystanie probiotycznych rozwiqzar do
regulacji sSrodowiska jamy ustnej.

Strategia antybakteryjna - jaka, kiedy i w jaki
sposéb? Nowe technologie.

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

i lekarskie
w Jeleniej Gorze,
tel. 501 298 788.

DYREKCJA ZESPOLU OPIEKI

Do wynajecia ZDROWOTNEJ W GLOGOWIE
gabinety pilnie zatrudni
stomatologiczne lekarzy specjalistow w dziedzinie: medycyny

pracy w hospicjum w Glogowie.

ZAPEWNIAMY: atrakcyjne warunki ptacowe,
dowolna forma zatrudnienia, duze mozliwosci
rozwoju zawodowego.

ratunkowej do pracy w SOR w Gtogowie, kie-
rownika SOR w Gtogowie, choréb wewnetrznych,
neurologii, anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny paliatywnej lub innej specjalnosci, do

KONTAKT: Zespét Opieki Zdrowotnej w Gto-
gowie, ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogdw, tel.:
76837 3273,kom.:609 457 199, fax: 76 837 33 77
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Reklama

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

30 listopada 2013 r. (sobota)
w godz. 10.00-14.00

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

~STRES | WYPALENIE ZAWODOWE
W PRACY LEKARZA DENTYSTY”

Uczestnikowi szkolenia przystuguja 4 punkty edukacyjne.

dla l'.u‘rcmzy,ﬂr medycznm

® F-rZ:ffChDdﬂiE i szpih:ﬂa
o gabinety lekarskie | zablegowe

Okoto godz. 11.45-12.15 - przerwa

ZAGADNIENIA
Wyktad I.  Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu w praktyce ® pomieszczenia socjalne
stomatologicznej

prowadzacy - dr n. hum. Teresa Stawinska

1. Przyczyny i mechanizm powstawania wypalenia
zawodowego

2. Wptyw wypalenia na funkcjonowanie cztowieka
w Zyciu zawodowym i prywatnym

3. Zapobieganie wypaleniu zawodowemu

4. Leczenie wypalenia zawodowego

Wyktad Il.  Obowiqzki pracodawcy w zapobieganiu stresowi zwigzanemu

zpracq

prowadzacy - mgr inz. Wojciech Kréwczynski

1. Przyczyny stresu w miejscu pracy

2. Skutki ekonomiczne stresu

3. Prewencja stresu w miejscu pracy

4. Zarzqdzanie stresem w miejscu pracy

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sa
o mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia

DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,tel.: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81. m Eb!ﬁ' A D E R

Krystyna Berdzik Wroctaw, ul. Przedswit 18
Komisja Stomatologiczna DRL (Zespét ds. ksztatcenia) tel.: 71357 13 19, 602 333 976, e-mail: biuro@meble-aderpl www.meble-ader.pl

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztalcenia DRL we
Wroctawiu zapraszaja na konferencje, ktoraodbedziesie 16 listopada 2013 r. (sobota) w godz. 9.00-17.00 wsalikonferencyjnej
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

| DOLNOSLASKIE JESIENNE DNI STOMATOLOGICZNE
Wiedza, wspotpraca i odpowiedzialnos¢ w gabinecie stomatologicznym

Kierownik konferencji — prof. nadzw. dr hab. Marzena Dominiak, uczestnikowi konferencji przystuguje 7 punktéw edukacyjnych.

PROGRAM KONFERENCJI
1 BLOK. ROLA WSPOLPRACY: LEKARZ - ASYSTENTKA - TECHNIK godz. 12.00-12.15  Fundacja,Rézowe Okulary” - Swiatowy
godz. 9.00-9.45 Budowanie zespotu w gabinecie stomatologicznym, rok nowotworéw glowy i szyi
czyli o najwazniejszych zasadach w budowaniu relacji godz. 12.15-12.45  Wczesna diagnostyka zmian nowotworowych jamy
z pacjentem - psycholog Katarzyna Switalska ustnej z wykorzystaniem zjawiska fluoroscencji
godz. 9.45-10.00 Odpowiedzialnos¢ zawodowa w nowej podstawie programowej tkankowej — dr n. med. Tomasz Maria Kercz
ksztatcenia Sredniego personelu stomatologicznego godz. 12.45-13.00  DYSKUSJA
- lek. dent. Romana Ostenda-Szargut, dyrektor Szkoty Policealnej godz. 13.00-13.30  PRZERWA
Medycznej im. M. Sktodowskiej-Curie we Wroctawiu 111 BLOK. WSPOLPRACA POMIEDZY STOMATOLOGIEM A LEKARZEM OGOLNYM
godz. 10.00-10.30  Wartos¢ dodana gabinetu higieny w nowoczesnej godz. 13.30-14.10  Leki przeciwzakrzepowe a zabiegi stomatologiczne
praktyce stomatologicznej - Rafat Zakrzewski - dr n. med. Mariusz Szuta
godz. 10.30-11.00  Mariaz stomatologa z technikiem, czyli kilka porad, godz. 14.10-14.50  Dziecko w gabinecie stomatologicznym
Jjak nie doprowadzic¢ do rozwodu - Joanna tupinska- - dr n. med. Beata Wilk-Sieczak
Kiszczak, prezes Oddziatu Wroctawskiego Polskiego godz. 14.50-15.00  DYSKUSJA
Towarzystwa Technikéw Dentystycznych IV BLOK. STOMATOLOGIA WCZORAJ | DZIS
godz. 11.00-11.15  DYSKUSJA godz. 15.00-15.45  Mozliwosci i ograniczenia zastosowania antybiotykoterapii
11 BLOK. NOWOTWORY JAMY USTNEJ w stomatologii — prof. nadzw. dr hab. Marzena Dominiak "

S Swiadomos¢ onkologiczna pacjentéw - dr hab. Hanna Gerber godz. 15.45-16.15  Ortodoncja dla kazdego - dr hab. Tomasz Gedrange
\Stany przednowotworowe jamy ustnej godz. 16.15-17.00  Wagskie implanty jako zakotwienie dla protez
—drn. med Jan'Nlenartowmz statych dla pacjentéw bezzebnych

Alicja Marczyk-Felba
odniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Osoby zalnteresowane wzieciem ud2|alu w szkoleniu proszone sa o mallowe lub telefoniczne zgiaszame SIQ do Komisji Ksztalcema DRL' |
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw
Odpornosciowych UMW zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie
choréb zakaznych, choréb wewnetrznych, pediatrii, gastroenterologii na kurs

z listy CMKP:

specjalizacyjny w dziedzinie choréb zakaznych z listy CMKP:

ZAKAZENIA HIV | AIDS

- epidemiologia, diagnostyka, klinika, leczenie i profilaktyka

Kierownik naukowy kursu: prof. nadzw. dr hab. Brygida Knysz, dr Jacek Gasiorowski
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych, ul. Wszystkich Swietych 2 we Wroctawiu

Termin kursu: 06-08.11.2013 .

Liczba miejsc: 20 oséb

Kurs bezpfatny

Zgtoszenia na kurs do 10 pazdziernika 2013 r.

50-369 Wroctaw

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej UMW zapraszaja lekarzy specjali-
zujacych sie w chirurgii dzieciecej do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym

UROLOGIA DZIECIECA

Kierownik naukowy kursu: prof. nadzw. dr hab. Wojciech Apoznanski
Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, ul. Sktodowskiej-Curie 52,

Termin kursu: 18-22.11.2013 r.

Liczba uczestnikow: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 15 pazdziernika 2013 r.

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl

gr Anna Zawlodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@am.wroc.pl

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplanta-
cyjnej UMW zaprasza lekarzy nefrologdw i lekarzy
specjalizujacych sie w nefrologii na kursy obowiaz-
kowe do specjalizacji z listy CMKP:

DIALIZOTERAPIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian
Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Me-
dycyny Transplantacyjnej UM we Wroctawiu,
ul. Borowska 213

Termin kursu: 09-11.12.2013 r. w godz. 8.00-15.00
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezpfatny - 14 punktéw edukacyjnych

DIAGNOSTYKA | LECZENIE PIERWOTNYCH
I WTORNYCH NEFROPATII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian
Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Me-
dycyny Transplantacyjnej UMW we Wroctawiu,
ul. Borowska 213

Termin kursu: 13-17.01.2014 r. w godz. 8.00-15.00
Liczba uczestnikow: 20
Kurs bezptatny - 16,5 punktu edukacyjnego

Zgtoszenia na kursy do 20 pazdziernika 2013 r.

Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa UMW
zaprasza wyfacznie lekarzy specjalizujacych sie
w ginekologii i potoznictwie na kursy obowigzko-
we z listy CMKP:

ULTRASONOGRAFIA
- kurs praktyczny indywidualny
Termin kursu: 18-22.11.2013 r.oraz 13-17.01.2014 .

ENDOSKOPIA - kurs praktyczny indywidualny
Termin kursu: 25-29.11.2013 r. oraz 20-24.01.2014r.

Kierownik naukowy kurséw: prof. nadzw. dr hab.
Mariusz Zimmer

Miejsce kurséw: Il Katedra i Klinika Ginekologii

i Potoznictwa UMW, ul. Borowska 213,

Wroctaw

Liczba uczestnikow: 4

Kursy bezptatne

Zgtoszenia na kursy do 20 pazdziernika 2013 r.
oraz w przypadku kurséw realizowanych
w 2014 r. - do 20 listopada 2013 r.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa oraz Katedrai Klinika Hematologii, Nowotworéw
Krwi i Transplantacji Szpiku UMW zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w chorobach wewnetrznych
na kurs obowiazkowy do specjalizacji z listy CMKP:

TRANSFUZJOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Kazimierz
Kuliczkowski

Termin kursu: 17-18.01.2014 r. w godz. 9.00-14.00
Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa, ul. Czerwonego Krzyza 5,
Wroctaw

Liczba uczestnikow: 40 oséb

Kurs bezptatny - 8 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 20 pazdziernika 2013 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie www.zapisy.umed.wroc.pl
r Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Szczegbtowych informacji udziela m

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijanska,
ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw, tel. 71 784 03 61, 71 784 03 62, stomzach@umed.wroc.pl

PODSTAWY DIAGNOSTYKI | POSTEPOWANIA
PROFILAKTYCZNO-LECZNICZEGO
W STOMATOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny — wprowadzajacy
dla lekarzy dentystéw rozpoczynajacych specjalizacje
w stomatologii dzieciecej

Termin: 14-18.10.2013 r.

Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dziecie-
cej, 50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
Zgloszenia na kurs: Izabela Sliwinska, tel./fax:
71 784 03 62, e-mail: stomzach@umed.wroc.pl,
50-425 Wroclaw, ul. Krakowska 26

Platnos¢: kurs bezptatny

Liczba uczestnikéw: 20

TRAUMATOLOGIA ZEBOW | CZESCI TWARZOWE)J
CZASZKI U DZIECI | MEODZIEZY

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy den-
tystow specjalizujgcych sie w stomatologii dzieciecej
Termin: 18-22.11.2013 r.

Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Katedra i Zakfad Stomatologii Zachowawczej i Dziecie-
cej, 50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
Zgtoszenia na kurs: Izabela Sliwinska, tel./fax:
71 784 03 62, e-mail: stomzach@umed.wroc.pl,
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50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26
Platnos¢: kurs bezptatny
Liczba uczestnikéw: 20

MIKROCHIRURGIA

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy specja-
lizujacych sie w chirurgii plastycznej

Termin: 04-08.11.2013 r.

Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Klinika Chirurgii Plastycznej, 57-320 Polanica Zdroj,
ul. Jana Pawta Il 2 oraz Specjalistyczne Centrum Me-
dyczne w Polanicy Zdroju, Oddziat Chirurgii Plastycznej,
57-320 Polanica Zdrdj, ul. Jana Pawta Il 2

Kierownik naukowy: prof. dr hab. med. Piotr Wojcicki
Zgtoszenia na kurs: dr n. med. Ireneusz Siewiera,
tel./fax: 74862 11 58, formularze wylacznie elektro-
nicznie na e-mail: kursy.scm@interia.pl

Platnos¢: kurs bezptatny

Liczba uczestnikow: 10

CHIRURGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
ORAZ PODSTAWY MIKROCHIRURGII

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy spe-
cjalizujacych sie w chirurgii ogélnej

Termin: 18-22.11.2013 r.

Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Klinika Chirurgii Plastycznej,

57-320 Polanica Zdrdj, ul. Jana Pawia Il 2 oraz Spe-

cjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy Zdroju,
Oddziat Chirurgii Plastycznej, 57-320 Polanica Zdroj,
ul. Jana Pawta Il 2

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Piotr Wojcicki
Zgtoszenia na kurs: dr n. med. Ireneusz Siewiera,
tel./fax: 74862 11 58, formularze wylacznie elektro-
nicznie na e-mail: kursy.scm@interia.pl

Ptatnos¢: kurs bezptatny

Liczba uczestnikéw: 10

CHIRURGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
ORAZ PODSTAWY MIKROCHIRURGII

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy specja-
lizujacych sie w chirurgii ogélnej

Termin: 25-29.11.2013 r.

Organizator: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Klinika Chirurgii Plastyczne;j,

57-320 Polanica Zdrdj, ul. Jana Pawta Il 2 oraz Spe-
cjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy Zdroju,
Oddziat Chirurgii Plastycznej, 57-320 Polanica Zdroj,
ul. Jana Pawfa Il 2

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Piotr Wojcicki
Zgtoszenia na kurs: dr n. med. Ireneusz Siewiera,
tel./fax: 74862 11 58, formularze wylacznie elektro-
nicznie na e-mail: kursy.scm@interia.pl

Platnos¢: kurs bezptatny

Liczba uczestnikéw: 10



Felietony

)

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

W ciggu ostatnich 5 lat skaza-
no w Rosyi i Krélestwie polskiem
6.268 0sb6b, z czego stracono
2.855. W r. 1908 byly tygodnie, w
ktérych stracono po 36 skazan-
céw, a nie byto w roku tym ani
jednego tygodnia, w ktérymby
nie wykonano bodaj jednego
wyroku $mierci. Pismo ro-
syjskie ,Prawo” zaznacza,
ze pieciolecie to przypo-
mina najkrwawsze epoki
wiekéw srednich. /Rus-
skij Wracz/

Doktor Nikt

Skierowatem pacjenta do szpitala, po jakims czasie przyszedt -
wygladat jako$ niewyraznie.

- Jak zdrowie? - zagadnatem.

- Wiasciwie to nie wiem, co o tym pobycie sadzi¢ - odpart.

- Ma Pan wypis?

- Tak, prosze — podat mi wydruk komputerowy.

Lektura byta trudna. Wydrukowano wszystkie badania po kolei,
JJak leci’; bez tadu i skfadu, owszem, z podanymi normami i cza-
sem, w ktérym byly wykonane (w minutach). Logiki w tym zadnej.
Epikryza taka, jakby pisat ja komputer nauczony medycyny przez
informatyka. Rozpoznania zgodne oczywiscie z klasyfikacjg odpo-
wiedniej dywizji - nie wiem czy WHO czy jakiej$ innej armii. Caty
wypis podpisany i owszem wg wszystkich regut urzedniczych —
przez dyrektora i ordynatora.

- To wspaniale — powiedziatem. Wszystko wydaje sie jasne.

- Nie!l - wzburzyt sie pacjent. Nic nie jest jasne! Kilku z tych badan
mi nie zrobiono - to, co znajduje sie na wydruku to albo resztki z ja-
kiego$ standardowego wzoru albo efekt wirusa komputerowego
w systemie szpitalnym, podobnie epikryza jest ewidentnie wzieta
z szablonu. Dyrektora szpitala nie widziatem, ordynatora tez nie.
Nie wiem, kto mnie leczyt - inny lekarz mnie przyjmowat, w trakcie
pobytu zaden lekarz nie byt u mnie wiecej niz jeden raz. Pracuja na
zmiany, maja dyzury, po ktérych wychodza ze szpitala.

— Panie Doktorze, czy moze mnie Pan skierowa¢ do normalnego,
starego, mniej nowoczesnego szpitala? - zapytat ze tzami w oczach.

operowani. (R. Wr. 24).

»~Kronika Lekarska” 1902,
XXIll, 670

— DRYSDALE, lekarz jednego
ze szpitali Londynskich poto-
zonego w blizkosci dzielnicy

miasta przez zydéw zamiesz-
katej twierdzi iz zydzi bez
poréwnania mniej na su-

choty ptucne zapadaja niz
chrzescianie i przyczyne
tego upatruje w doktad-
nem badaniu zwierzecia
zabitego, nim zostanie
ono oddane konsumento-
wi. Zada on izby takie same
srodki ostroznosci we wszystkich
chrzescianskich bydtobdjniach
zaprowadzone zostaty.

~Lwowski Tygodnik
Lekarski” 1910, V, 169 o S

- w -W Chicago dla miej-
scowego szpitala okregowego
wydano przepisy, zabraniajgce
przyjmowania do szpitala cho-
rych, ktérym grozi Smierc nagta.
Réwniez zabroniono przyjmo-
wac chorych, ktérzy dopiero
co wyszli z drugich szpitali, a
zwilaszcza tych, ktorzy tam byli

~Medycyna” 1889, XVII, 640

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Pod koniec sierpnia otrzymatem zapro-
szenie do lozy VIP na mecz,,Slaska Wroctaw”
z hiszpanska ,Sewillg". Gdyby udato sie Wam
kiedy$ dosta¢ podobng propozycje, to za-
checam do skorzystania z okazji. Atmosfera
na stadionie i wrazenia sg catkiem przyjem-
ne. Mimo to bedzie to méj pierwszy i chyba
ostatni pobyt na meczu klubowym ,Slaska
Wroctaw”. Jak pamietacie, ,Slask” przegrat
5:0. Bramki padaty tak szybko, ze niektérych
nawet dobrze nie zauwazytem. Wynik po-
kazat, w ktérym miejscu znajduje sie nasza
klubowa pitka nozna. Stadion wypetniony
byt po brzegi i najwieksze wrazenie zrobi-
ta na mnie postawa kibicéw ,Slaska”. Byli
oni tak doskonale zorganizowani, znalezli
efektowne oraz wymagajace perfekcyjnego
przygotowania formy zagrzewania pitkarzy
do walki, ze mozna byto tylko ich podziwiac.
Na szczescie na trybunach brakowato kibi-
céw hiszpanskich, co zapobiegto ewentual-
nym awanturom miedzy zwolennikami obu
druzyn. Odnosito sie wrazenie, ze doping
byt zupetnie niezalezny od postawy pitkarzy
na boisku, ktéra méwiac delikatnie prezen-
towata sie miernie. Gdyby zespét ,Slaska”
byt tak zorganizowany jak kibice, to powin-
nismy by¢ na pierwszym miejscu w naszej
lidze.

Pierwszy wrzesnia — rocznica wybuchu
wojny, nieco ostatnio zapomniana. Miatem
okazje oglada¢ uroczystosci w Gdansku
przed historyczna poczta, ktérej obrona
przeszta do historii. Byty poczty sztandaro-
we, ludzi niewielu, uroczystos¢ zdominowa-
na przez kler, ktérego najwyzszy reprezen-
tant na wybrzezu arcybiskup Gtédz odprawit

msze i wygtosit bardzo patriotyczng homilie.
Zastanawiam sie na symbioza pierwiastkdw
religijnych i panstwowych przy obchodze-
niu réznego rodzaju panstwowych imprez.
Staje sie to powoli polska specjalnoscia
w Unii Europejskiej. Wracajgc do samego
Gdanska. Z punktu widzenia turysty to mia-
sto moze Smiato konkurowac z naszym Wro-
cfawiem.

Uroczystosci rodzinne byty inspiracjg do
wycieczki po Dolnym Slasku. Obejrzelismy
Kosciét Pokoju w Jaworze, ktéry jest dru-
gim po Swidnicy zachowanym zabytkiem
tego typu. Historia ich powstania wiaze sie
w pokojem westfalskim z roku 1648, kto-
ry konczyt wojne trzydziestoletnia. Byta to
w zasadzie wojna religijna, ktéra przez lata
pustoszyta cata Europe, siegajac réwniez
Slaska, ktéry w tym czasie nalezat do Austrii.
Zwyciezcy - katolicy dzieki wstawiennictwu
protestanckiego kréla szwedzkiego pozwo-
lili pokonanym protestantom na budowe
kosciotow pod okreslonymi warunkami.
A mianowicie: musiaty by¢ wybudowane
w odlegtosci strzatu armatniego od muréw
miejskich, nie mogty posiada¢ wiezy, budul-
cem mogto by¢ tylko drzewo i glina, a sama
budowa nie mogta trwa¢ dtuzej niz rok.
| okazato sie, ze te wydatoby sie nietrwate
budynki, przetrwaty do dzisiaj i ciesza nas
pieknymi architektonicznymi formami. Za-
checam do ich odwiedzenia.

Kolejnym etapem wyprawy byta manu-
faktura w Bolestawcu, ktéry z wyrobdw ce-
ramicznych stynie od stuleci. Mozna byto
podziwia¢ recznie wykonane zastawy sto-
towe, a nawet dynie straszagce Amerykanow

w Swieto Halloween. Wszystko to koloro-
wo ozdobione artystycznymi wzorami i na
naszych oczach wykonywane i malowane.
Zwienczeniem wyprawy byt obiad w re-
stauracji ,Niebieski Burak”, ktéra miesci sie
w starym tuzyckim domu przystupowym.
W uratowanym od ruiny domu znajduje sie
przytulna restauracja i maty hotel. Kuchnia
tez warta jest polecenia.

4 wrzesnia we wroctawskiej synagodze
,Pod Biatym Bocianem” witano Rosz Hasza-
na, czyli Nowy 5774 Rok. Nasi starsi bracia
w wierze licza lata od stworzenia swiata
i wypada on zawsze w miesiacu Tiszri, czyli
we wrzesniu. ,Szana-towa u’ Metuca’, czyli
»szczesliwego i stodkiego Nowego Roku”
zyczyt wszystkim wchodzacym do synago-
gi cztonkom gminy zydowskiej i gosciom
dr Gleigewicht, aktualny przewodniczacy
gminy zydowskiej. Synagoga, w ktorej rzad-
ko odbywaja sie nabozenstwa, w tym dniu
podzielona zostata na dwie czesci. W przed-
niej, gdzie miesci sie Aron hakodesz, czyli
miejsce na Tore zebrali sie oddzielnie ko-
biety i mezczyzni. Nowy rabin, urzedujacy
zaledwie do kilkunastu dni méwi po polsku
i odprawit nabozenstwo noworoczne, po
ktorym wszyscy spotkali sie w tylnej czesci
synagogi na poczestunku. W tym dniu jada
sie przede wszystkim stodkie potrawy, mie-
dzy innymi jabtka z miodem. Powinno to za-
pewnic¢ udane i stodkie zycie przez caty rok.

Zycze Wam tego samego.
Wasz Bywalec
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I Pro memoria

Wiceprezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Andrzejowi Wojnarowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skiadajq
dr n. med. Igor Checinski — prezes Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej,
cztonkowie DRL, cztonkowie Komisji Bioetycznej
oraz pracownicy biura Izby

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

lek. Aleksandra Trafidlo

specjalisty ginekologii i poloznictwa

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq lekarze z Kota DIL
przy Dolnoslgskim Centrum Onkologii

27 sierpnia 2013 r. odszed! od nas Przyjaciel i Kolega

lek. Aleksander Trafidlo

specjalista ginekologii i poloznictwa
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
skiadajq lekarze z Oddziatu Ginekologii Onkologicznej
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii
Olku, dzigkujemy, Ze byles z nami.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci i sercach!

Z glebokim smutkiem zawiadamiam, ze 18 maja 2013 r.
zmarla moja nieodzatowana pamieci

dr Sabina Lopuch

lekarz, ktory nie szczedzil sit i zdrowia, by ratowaé
ludzkie zycie oraz niezawodna przyjaciotka.
Twoj brak jest bardzo dotkliwy!
Stella Kovacz-Malinowska

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé
o smierci naszego Kolegi

lek. Adama Psarskiego

Rodzinie i Bliskim skladamy wyrazy szczerego wspoiczucia
kolezanki i koledzy z grupy XXI, Rocznik 1983

Naszym Kolegom Cecylii i Markowi Rzgcy
wyrazy glebokiego wspolczucia i stowa wsparcia
w trudnych chwilach po stracie

Mamy

skitadajq kolezanki i koledzy z Oddziatow Pediatrycznych
WSS. im. Gromkowskiego we Wroctawiu

Z ogromnym smutkiem i Zalem zawiadamiamy
o smierci naszego Kolegi

lek. stom. Tomasza Pustulki

Panu dr. n.med. Jackowi Pustulce oraz Rodzinie
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci Ojca
skladajq kolezanki i koledzy z Delegatury Legnickiej

Zawiadamiamy o smierci naszego Kolegi

lek. stom. Tomasza Pustutki
Rodzinie skladamy szczere kondolencje
kolezanki i koledzy dentysci
z Lubina i Delegatury Legnickiej

12 sierpnia 2013 r. odeszta od nas
Sp.
dr Barbara Remion

lekarz pediatra, ktora calg kariere zawodowq poswiecita
swym matym, potrzebujgcym opieki pacjentom.

O czym zawiadamia pogrgzona w smutku Rodzina

20 kwietnia 2013 r. zmarta

lek. dent. Maria Silber

z domu Szajniakowska, urodzona 8.12.1951 r.
w Sandomierzu, studiowata na Oddziale Stomatologicznym
Wydziatu Lekarskiego
we Wroctawiu w latach 1969-1975.

O czym zawiadamia pogrgzona w wielkim smutku Rodzina

Panu Profesorowi Leszkowi Szenbornowi i Jego Rodzinie
wyrazy wspolczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

Ojca
sktadajq lekarze, pielegniarki i pozostali wspolpracownicy
z Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
17 kwietnia 2013 r. odeszta na zawsze

lek.
Stefania Wierzbicka-Glowiak

lekarz pediatra, specjalista diagnostyki medycznej

Rodzinie Zmartej wyrazy wspolczucia sktadajq kolezanki
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W

14 maja 2013 r, po ditugiej i cigzkiej chorobie,
zmarl

lek. Lubomir Przyszlak

specjalista chirurg

Ceremonia pogrzebowa odbyla si¢
16 maja br. w Gorlicach
o czym zawiadamia
pogrqzona w glebokim smutku i Zalu
Zona i corka

Z glebokim smutkiem i Zalem zawiadamiamy, ze 4 sierpnia 2013 r.
odszedt nagle, moj ukochany Mgz,
Tatus, Dziadek i Pradziadek

sp.

dr n. med. Ryszard Kuchcinski
byly organizator onkologii na ziemi lubuskiej, ordynator
oraz kierownik Zakladu Radioterapii Szpitala
Wojewodzkiego w Zielonej Gorze
i byly konsultant wojewodzki w latach 1963-1986.

E. Kuchcinska wraz z Rodzing

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie zmartej

dr Sylwii Fuglewicz
skladajq kolezanki i koledzy z Oddziatow Pediatrycznych
WSS. im. Gromkowskiego we Wroctawiu

Naszej Kolezance lek. stom. Marii Jagiello
szczere wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Taty
sktadajq kolezanki i koledzy
z kola DIL w Lubinie

Dr n.med. Emilii Filipczyk-Cisars,
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq
asystenci Oddziatu Onkologii
Klinicznej/Chemioterapii DCO

Wyrazy glebokiego wspdlczucia
Kolezance Annie SzoZdzie z powodu Smierci
Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy z Oddzialow Pediatrycznych
WSS im. Gromkowskiego we Wroclawiu

Reklama

iI2DEVELOPMENT

OLD TOWN RESIDENCE ~ HAS
Wszystkich Swietych 2a, Wroctaw

kameralny, luksusowo wykonczony budynek
tylko 24 apartamenty, 2 lokale ustugowe
Sciste centrum miasta

5 min do Rynku

w sgsiedztwie wroctawskiego Arsenatu
zakonczenie budowy: IV Q 2013 r.

ceny od: 6 950 zt brutto / mkw.

ZAPYTAJ O AKTUALNE PROMOCJE
+48 71 797 88 92

PROMOCJA

INWESTYCJE

W SCISLYM
CENTRUM

ROYAL APARTMENTS

Srutowa 8, Wroctaw

wysoki standard czegsci wspolnych
tylko 38 apartamentéw, garaz podziemny
Sciste centrum miasta

3 min od Uniwersytetu Wroctawskiego
zakoniczenie budowy: | Q 2014 r.

ceny od: 5 850 zt brutto / mkw.

GOLDEN HOUSE

Srutowa 15, Wroctaw

wysoki standard czegsci wspolnych
tylko 33 apartamenty, garaz podziemny
2 lokale ustugowe

Sciste centrum miasta

3 min od Uniwersytetu Wroctawskiego
zakonczenie budowy: | Q 2014 r.

ceny od: 6 300 zt brutto / mkw.

PROMOCJA

WROCLAWIA

ZAPYTAJ O SZCZEGOLY:

+48 71 797 88 92

iI2DEVELOPMENT

i2 DEVELOPMENT Sp. z o.0.
ul. Szewska 8, 50-122 Wroctaw

www.i2development.pl
biuro@i2development.pl

tel. +48 71 797 88 92
tel./fax + 48 71 797 88 93
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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 Biura
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
mgr Joanna Karonska - starszy specjalista
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Ksiegowos¢
Gléwna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55
Ewa Galinska - specjalista, tel. 71 798 80 57
Joanna Zak - referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kaczyriska - referent
tel. 71 798 8061
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztalcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista
-71798 8081, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - specjalista — 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik — specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piagtek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
lic. Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 71 798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista
tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadkina rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista,
konto InvestBank
251680 1235 0000 3000 2153 4508
Windykacja
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
Informatycy
inz. Tomasz Patys, tel. 71 798 80 84,
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Jakub Trnka
w dniach posiedzer Komisji Etyki, godz. 12.30-13.30
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-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
poniedziatek-piatek 8-15, wtorek 8-16
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

ZATRUDNIE

@ Przychodnia Lekarza Rodzinnego ARS MEDICA
w Budzowie k. Srebrnej Goéry, powiat Zabkowice
Sl., woj. dolnoslaskie zatrudni od zaraz lekarza inter-
niste lub lekarza rodzinnego. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia. Zapewniamy mieszkanie stuzbowe,
tel. 74 818 18 24, kom. 516 146 631.

@ Poszukujemy do wspdtpracy lekarzy stomatolo-
gow zainteresowanych $wiadczeniem ustug w nowo
powstajacych gabinetach we Wtoszakowicach i Krobi
(woj. wielkopolskie). Udostepniamy w petni wyposa-
zony gabinet. Kontakt: 697 630 310.

@ Przychodnia Rodzinna w Sycowie poszukuje leka-
rza pediatry i medycyny rodzinnej do pracy w POZ.
Oferujemy bardzo dobre warunki pracy i ptacy oraz
warunki do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Mozliwos¢ udostepnienia mieszkania stuzbowego
od stycznia 2014 ., tel. 665 571 377.

@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni
lekarza stomatologa. CV prosze kierowa¢ na adres:
stomatologiapraca@wp.pl, tel. 603 473 673.

@ Zatrudnie lekarza ortodonte w Karpaczu na bardzo
dobrych warunkach wynagrodzenia, tel. 693 475 374
lub 693 475 373.

@ Stowarzyszenie sw. Celestyna Centrum Reha-
bilitacji i Neuropsychiatrii zatrudni psychiatre ze
specjalnoscig dla dzieci i mtodziezy lub w trak-
cie specjalizacji, kontakt: 71 39 58 134 lub e-mail:
ksiegowosc@celestyn.pl

@ Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSW
w Jeleniej Goérze, ul. Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia
Gora, tel. 667 701 164/601 548 066 zatrudni: leka-
rza - specjaliste psychiatrii. Miejsce zatrudnienia: SP
Z0Z Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Goérze
na Oddziale Leczenia Nerwic oraz Oddziatach Dzien-
nych Psychiatrycznych. Rodzaj zatrudnienia: umowa
cywilnoprawna. Wymagania: obstuga komputera.

@ Endodonte, dentystke i higienistke zatrudnie lub
nawigze wspotprace. Tylko prywatni pacjenci, e-mail:
info@stomatolog.wroc.pl

@ Psychoterapeutka nawigze wspétprace. Stata su-
perwizja, Gestalt, psychoterapia systemowa, chore-
oterapia, www.psychologia.wroc.pl, tel. 502 55 00 06.

@®Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa
(z min. 3-letnim stazem pracy), lekarza dermatologa
tel. 71 31 64 028.

@ Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Branicach zatrudni lekarza
interniste na Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;j.
Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz
zakwaterowanie. Kontakt pod numerem telefonu:
77 40 34 307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl

@ Pilnie zatrudnie lekarza stomatologa do pracy
w prywatnym gabinecie stomatologicznym w Bo-
lestawcu, mile widziane osoby kreatywne chcace sie
rozwijac, tel. 604 59 45 42.

@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20, pilnie zatrud-
ni lekarza specjaliste neurologa na umowe zlecenie
lub kontrakt. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Tel.: 71 39 22 240 lub 71 39 22 985.

4@ NZOZ SUPRADENT w Jeleniej Gorze zatrudni am-
bitnego lekarza stomatologa. Wymagana umiejet-
nos¢ pracy na cztery rece.Tel. 667 751 989 lub e-mail:
praca@supradent.com.pl

@ Prywatny gabinet stomatologiczno-ortodontyczny
podejmie wspétprace z lekarzem/stazysta chcacym
pogtebiac swoja wiedze oraz umiejetnosci praktycz-
ne w zakresie ortodoncji. Informacje szczegétowe
pod numerem tel. 693 12 83 17.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa w gabinecie sto-
matologicznym w Swiebodzicach, tel. 888 501 455.

@ Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym gabine-
cie dentystycznym w okolicach Wroctawia. Wyma-
gany minimum 3-letni staz pracy, tel. 608 519 986
lub 604 449 743.

OGLEOSZENIA DROBNE

@ Centrum Zdrowia,Mamai Ja”zWroctawia poszuku-
je specjalistéw dzieciecych oraz lekarzy ginekologéw
na godziny przedpotudniowe. Oferujemy mozliwo$¢
wynajecia dobrze wyposazonych gabinetéw lekar-
skich zwysokiej klasy aparatura medyczna. Centrum
Zdrowia Mama i Ja, ul. Rajska 71, Wroctaw. E-mail:
manager@centrummamaija.pl, kom. 881 695 346.

®NZOZ w Ole$nicy zatrudni: lekarza choréb we-
wnetrznych, lekarza rodzinnego, lekarza pediatre,
tel. 71 398 33 23, kom. 601 750 318 lub 609 805 885.

@ Praktyka lekarza rodzinnego przyjmie do pracy
w wymiarze 1/2 etatu lekarza pediatre w trakcie spe-
cjalizacji lub po ukoriczeniu. Warunki zatrudnienia do
uzgodnienia - wiadomos¢ pod numerami telefonéw:
661355 174 lub 501 540 641.

@ Dyrekcja SP ZOZ w Otawie pilnie poszukuje do
pracy pediatre na stanowisko starszego asystenta
Oddziatu Dzieciecego (petny etat) oraz pediatréw
do petnienia samodzielnych dyzuréw na Oddziale
Pediatryczno-Noworodkowym. Kontakt: 7130 11 311
- sekretariat, 71 30 11 313/4 - Dyrekcja, 71 30 11 340
- ordynator.

@ Podmiot leczniczy we Wroctawiu zdwoma oddzia-
tami: na Nowym Dworze i Muchoborze podejmie
wspotprace z ambitnym lekarzem stomatologiem
z doswiadczeniem. CV ze zdjeciami prosimy wysytac
na adres e-mailowy: s.gruca@o2.pl Mile widziana
dziatalnos¢ gospodarcza.

@ Centrum Stomatologiczne zatrudni we Wrocta-
wiu lekarza stomatologa (endodoncja, protetyka,
mikroskop) lub lekarza do wspétpracy. Mile wdziana
specjalizacja. Tel. 500 064 083 lub 501 785 090.

@ Przychodnia, Pulsantis” we Wroctawiu, ul. Ostrow-
skiego 3, zatrudni lekarza rodzinnego, neurologa
i diabetologa. Mozliwe rézne formy zatrudnienia,
tel. 606 213 351.

@ NZOZ Jasmi Dental w Brzegu Dolnym podejmie
wspotprace z lekarzem stomatologiem. Oferujemy
korzystne warunki, mozliwos¢ rozwoju zawodowe-
go. Oferty prosimy przesyta¢ na adres mail: n.graz@
jasmidental.pl

@ Zatrudnie lekarza dentyste do pracy w prywat-
nym gabinecie stomatologicznym w Strzegomiu,
tel. 74 855 40 83 lub 605 431 955.

@ Zatrudnie lekarza rodzinnego o specjalnosci
pediatra, tel. 71 322 38 55, kom. 784 671 368.

SZUKAM PRACY

@ Emerytowany specjalista medycyny pracy podejmie
wspotprace na terenie Wroctawia, tel. 71 322 34 66
(ewentualnie poczta gtosowa — oddzwonig).

@ Rezydent V roku neurologii (egzamin - jesien
2013r.), zdoswiadczeniem pracy w poradni, podejmie
od sierpnia 2013 r. zatrudnienie w lecznictwie otwar-
tym we Wroctawiu i okolicach oraz dyzury na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego, tel. 515 743 042.

@ Lekarz z wieloletnim do$wiadczeniem (specjalizacja
zmedycyny pracy) poszukuje zatrudnienia w zakresie
medyny pracy — wiasna dziatalnos¢ — na terenie Wro-
ctawia, tel. 506 010 720.

@ Pediatra poszukuje zatrudnienia w poradni dziecie-
cej, tel. 605 675 092.

@ Ttumaczenia przysiegte zwykte, j. niemiecki, Wro-
ctaw, e-mail: sabina@e-jezykowe.com

#Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie
i stomatologiczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
7135164 03.

@ Sprzedam nowoczesny NZOZ w centrum Bytomia
(woj. $laskie, ul. Strzelcéw Bytomskich 13/2) wraz
z lokalem o pow. 113 m kw. NZOZ trzystanowisko-
wy, radiowizjografia, rtg punktowe, panoramiczne,
lampa Beyond. 20 lat tradycji — duza baza pacjentow.
Kontrakt z NFZ, tel. 502 222 502.
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Terminy dyzurow,

prezes DRL Igor Checinski
przyjmuje codziennie
po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL Andrzej Wojnar,
pon.-czw., 12.30-15.30
wiceprezes DRL Pawel L. Wroblewski,
wt., 14.00-15.00

wiceprezes DRL Bozena Kaniak, czw, 15.15-16.00

wiceprezes DRL Alicja Marczyk-Felba,

czw., 12.05-13.40
sekretarz DRL Jacek Chodorski,
pon., wt., czw, pt., 14.00-15.00
skarbnik Malgorzata Niemiec, wt., czw., 15.15-16.00
przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Piotr Laska, 3. czwartek miesigca 12.00-13.00
Delegatura Wroctaw
wiceprezes Jakub Trnka,
w dniach posiedzen Komisji Etyki, 12.30-13.30
Delegatura Jelenia Gora:
wiceprezes Barbara Polek, wt., 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa wt., 15.00-16.00
Delegatura Walbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wt., 15.00-16.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja czw., 12.00-15.00
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
Pior Piszko czw., 14.00-17.00

SPEKTRUM OSRODEK
OKULISTYEL G
KELINICZMNE]

OD 5 SIERPNIA ZAPRASZAMY DO
NOWEJ SIEDZIBY w centrum Wroctawia

ul. Zaolzianska 4

(naprzeciw hotelu ,Wroctaw™)

Rejestracja: 713453181 713453188
Ustugi prywatne: 725 777 333

CHIRURGIA OKA

ZACMA - najnowoczedniejsze metody
* CHIRURGIA REFRAKCYINA
* KOREKCJA LASEROWA WAD WZROKU
* PROFILAKTYKA | LECZENIE JPZK metoda otwarcia naturalnej
drogi odplywu przez kat przesaczania
* OPERACIE SIATKOWKI - wszystkie wskazania
* WITREKTOMIA - usuwanie krwotokdw, otwory plamki
+ LECZENIE LASEROWE
- siatkdwka, jaskra, cyklofotokoagulacja
+ LECZENIE AMD, abrzeki plamki
« OPERACIE ZEZA

WAMI

prof. dr hakb,
Maria Hanna Mizankowska

* Obrazowanie Przedniego Odcinka Oka AS OCT VISANTE
« Diagnostyka obrazowa Pierwotnie Zamknigtego Kata
* Nowoczesne badania pola widzenia
* Diagnostyka jaskry HRT, OCT
* OCT siatkdwki

* Angiografia fluoresceinowa
* Zdjecia barwne dna oka

* USG oka i oczodotu

* Topografia rogdwki

* Badanie grubedci rogdwki (pachymetria)

* Ocena srodbtonka rogowki

* |0L - bezdotykowa biometria optyczna oka

+ PELNE SPEKTRUM DIAGNOSTYKI | LECZENIA OKULISTYCZNEGO -

www.spektrum.wroc.pl
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www.DomyNadMorzem.pl



