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W ostatnich dniach sierpnia podjelismy
decyzje, ze oficjalne uroczystosci otwarcia
nowej siedziby Izby odbedg sie 19 pazdzier-
nika 2013 roku. Pragngtbym, aby ten dzien
byt swietem wszystkich czlonkow naszej kor-

poracji.

(14

Ramowy program uroczystosci:
19.10.2013 r. (sobota)

godz. 13.00-13.15 Otwarcie uroczystosci,
powitanie gosci
—dr n. med. Igor Checinski
— prezes DRL,
dr Jerzy Bogdan Kos
- prezes Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslaskich i Wychowankoéw
Medycyny Wroctawskiej
godz. 13.15-13.30 Przemoéwienia okolicznosciowe
godz. 13.30-13.50 Wystgpienia zaproszonych gosci
godz. 13.50-14.15 Uroczyste odstoniecie
tablic okolicznosciowych,
poswiecenie nowej siedziby Izby
godz. 14.15-14.45 Wreczenie odznaczen
godz. 14.45-15.00 Dzieje Patacu Selderéw
- Maciej tagiewski
- dyrektor Muzeum Miejskiego
we Wroctawiu
godz. 15.00-15.10 Zbiorowym wysitkiem
- dr n. med. Pawet Wréblewski
godz. 15.10-16.00 Wystep artystyczny
godz. 16.00-16.40 Poczestunek w nowej siedzibie Izby
godz. 16.40 Zakonczenie uroczystosci

ZBIOROWYM
WYSILKIEM...

la wiekszosci z nas okres kanikuty dobiegt konca.

Wraz z nim plac budowy przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 opuscili ostatni robotnicy. Zakonczylismy, pota-
czony z rozbudowa i modernizacja, remont zabytkowej
kamienicy Selderéw, ktdra stata sie nowa siedziba Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej. Przypomne, ze od momentu
przekazania budynku przez Stowarzyszenie Lekarzy
Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
mineto ponad 5 lat, ale dopiero 2 lata temu zaczelismy
zmagania z budowa.

Poruszalismy sie po wyboistej drodze, czego przykta-
dem byta koniecznos¢ zmiany gtéwnego wykonawcy.
Pisatem na ten temat obszernie przed rokiem. Wszech-
obecny kryzys — paradoksalnie — moze nawet nam po-
mogt, bo to budowlancy zabiegali o kontrakt z lekarska
korporacjg, a i ceny niektérych materiatéw budowlanych
byty nizsze niz w roku 2008. Niemniej jednak ponieslismy
wydatki, ktére wyniosty kilkanascie milionéw ztotych
i oczywistym jest, iz na 20 lat zwigzalisSmy sie z kredyto-
dawca. Mysle jednak, ze statystyczne obcigzenie pojedyn-
czego lekarza — cztonka DIL, ktére nie przekracza tysigca
ztotych, warte jest efektu, jaki uzyskalismy. Potwierdza to
chyba pierwsze zdanie, jakie ustyszatem po urlopie. Wy-
powiedziat je siwowtosy lekarz, na ktérego natknatem sie,
wchodzac do budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.
Brzmiato ono:,Nareszcie my dolnoslascy lekarze posiada-
my godng siedzibe”. Nie chce urazi¢ tych, ktérzy sa senty-
mentalnie zwigzani ze starg siedzibg przy al. Matejki. Ta,
jak przed wieloma laty stwierdzit dr Wtodzimierz Bednorz,
Lbyla prawdziwg pert3” Czas jednak zrobit swoje. Mysle,
ze lepszym pomystem byta inwestycja w,Kazimierza” niz
generalny remont,Matejki”z nierozwigzywalnym proble-
mem braku windy. Uszczypliwi wytkng, ze w nowej sie-
dzibie brakuje parkingu, ale ten problem, w zwigzku ze
zmianami, jakie majg nastgpi¢ na przylegtej ulicy Zamko-
wej i zakonczeniem budowy Narodowego Forum Muzyki,
rozwigzemy w ciggu roku. We wspomnianym wyzej miej-
scu znajdzie sie bowiem potezny, podziemny parking.

W ostatnich dniach sierpnia podjelismy decyzje, ze ofi-
cjalne uroczystosci otwarcia nowej siedziby Izby odbe-
da sie 19 pazdziernika 2013 roku. Pragnatbym, aby ten
dzien byt swietem wszystkich cztonkéw naszej korpora-
¢ji. Prezydium DIL zarekomenduje Radzie we wrzesniu
program uroczystosci, ktéry publikujemy juz teraz. Za-
praszam Kolezanki i Kolegdéw na pazdziernikowe uroczy-
stosci. Cho¢ wiem, ze powierzchnia ponad 2500 m2 nie
pomiesci Nas wszystkich, to chciatbym, abysmy spotkali
sie w jak najwiekszym gronie.

Zrédtem zagadkowego tytutu felietonu sg pierw-
sze stowa z okolicznosciowej tablicy, ktéra odstonimy

19 pazdzienika 2013 r. o,
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Za sprawq prof. Jana Hartmana
(miedzy mnylnl) wokot ﬂdeksu ety-
ki lekarskiej ro'}petala sie prawd2|-
wa, medialna burza K|erowr\lk Za-
ktadu Filozofii i Bioetyki CM UJpraz
cztonek powotanej przez ministray
zdrowia Komisji ds. etyki w ochronlé'\
zdrowia uwaz

ze $rodowisku po- "

trzebna jest ,autentyczna, szczera
awantura wokot
stawiony ponizej zbior cytatow, kto-
ry powstatl na podstawie wywiadow
prasowych, obrazuje sposob mysle-
nia etyka/bioetyka z Krakowa.

Zrédto: www.deviantart.com/Freqqge
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MEDEXPRESS -, KODEKS

ETYKI LEKARSKIEJ TO
MIESZANINA FRAZESOW”

Wstyd mi, ze mimo wielokrotnej krytyki, Srodowisko
lekarskie nie zdobyfo sie na napisanie od nowa i na
powaznie kodeksu etycznego na miare wspotczesnych
standardoéw bioetycznych. Tego, ktéry wysmazyli
i z takq czciq celebrujq, nie dano do przejrzenia zadne-
mu bioetykowi, a pisali go najpewniej lekarze, ktorzy
na studiach bioetyki nie uczyli sie wcale.

W polskiej medycynie panuje istny kult Kodeksu etyki
lekarskiej (KEL). Jakze wielu lekarzom wydaje sie, ze ich
etycznos¢ ma polegac na tym, ze przestrzegajq przepi-
sow prawa oraz wtasnie KEL. Przestrzegaj i bqdz w po-
rzqdku (zwtaszcza ze na podstawie KEL orzekajq sqdy
lekarskie...)! Gdybyz to byto takie proste...

Niestety, daleki od doskonatosci jest réwniez aktu-
alny polski KEL, opublikowany w najnowszej wersji
w 2004 roku przez Krajowy Zjazd Lekarzy. Jest on wita-
snie takg mieszaning mowy-trawy oraz ekspresji r6z-
nych korporacyjnych fobii, urazéw i zakle¢, nieudolng
probq potqgczenia dwéch zasad: dobra pacjenta i do-
bra korporacji. Amatorszczyzna i oportunizm. Nie ma
tu autentycznego mierzenia sie z tragicznymi nieraz
konfliktami etycznymi zawodu lekarza, zadnej odwa-
gi etycznej ani tej powagi prawdomdwnosci — nazy-
wania rzeczy po imieniu - tak charakterystycznej dla
tekstdw na wysokim poziomie etycznym. Co gorsza,
KEL zredagowany jest na kolanie, nieporadnie i cha-
otycznie, przypominajqc kartke z protokotu jakiejs
burzy moézgdw, podczas ktorej kazdy musiat wtrqcic¢
swoje trzy grosze.

Panuje w nim chaos konstrukcyjny i aksjologiczny.
Najsilniej chroniong wartosciq jest prestiz zawodu
i dyskrecja w kwestiach naduzy¢. Az w pieciu miejscach
KEL napomina lekarzy, by nie dyskredytowali kolegdw,
zapedzajqc sie az do zakazu krytyki samorzqdu lekar-
skiego w mediach (art. 59) oraz publikowania w nich
,odkry¢ i spostrzezeri zwigzanych z wykonywaniem
zawodu” (art. 48). Tylko raz za to wspomina sie o pra-
wie (nie obowiqzku) lekarza do informowania wtadz
o nieprawidfowosciach w postepowaniu innego leka-
rza, a obowiqzek ochrony ,sygnalistow’; alarmujqcych
o btedach i naduzyciach nie jest wzmiankowany w ko-
deksie wcale.

KEL, niestety, w wielu miejscach buduje na hipokryzji
i egoizmie korporacyjnym. Owa idea prania brudéw

we wfasnym domu jest w nim najsilniej wyekspono-
wana, a godnos¢ zawodu kojarzona jest z milkliwg
powsciqgliwosciq. Gdzie by tam jakas transparencja,
jakas spoteczna kontrola nad srodowiskiem lekarskim
— liberalne zte moce a kysz!.

Art. 1, pkt 1 powiada, ze ,Zasady etyki lekarskiej wy-
nikajq z ogélnych norm etycznych’. Ha, a jakiez to sq te
,0g0le normy etyczne”? Czyzby lekarze, w tym tworcy
KEL, umieli takowe wymienic, i to wszyscy takie same?
Wolne zarty - toz to tylko taka sobie mowa, wiesz, dla
picu. Zle sobie poczyna, kto kwestie moralne topi w ta-
niej retoryce. Jeszcze z tej maniki, tak dla poprawienia
humoru art. 53, pkt 3: ,Lekarze petnigcy funkcje kierow-
nicze powinni traktowac swoich pracownikdw zgodnie
z zasadami etyki”. No, cos podobnego! A ja myslatem,
ze wszyscy mamy wszystkich traktowac etycznie. Leka-
rze-szefowie majq z tym pewnie wiekszy ktopot, skoro
tak sie ich specjalnie tu honoruje, co?

Art. 21 moéwi o tym, ze w przypadku, gdy lekarz popet-
ni btgd, musi powiadomic o tym pacjenta a swdj btqd
naprawic. Bardzo pieknie, tyle ze zamiast o ,bfedzie”
mowi sie tu o ,powaznej pomytce’. Nic tak nie szkodzi
zaufaniu do lekarzy, jak uzywanie takich pokretnych
eufemizmoéw. Od razu widac, Ze lekarze az sie skrecajq,
by nie przyznawac sie - wypluj to stowo - do bteddw!
Uderza ogrom naiwnosci i etycznej niedojrzatosci tego
nieszczesnego artykutu.

Art. 22 nakazuje, aby w razie koniecznosci ustalania
kolejnosci dostepu pacjentéw do deficytowych swiad-
czen, decydowaty kryteria medyczne. Rece opadajq! No
przeciez o to wtasnie chodzi w tym klasycznym casusie
bioetyki, ze czesto kryteria medyczne nie sq wystar-
czajqce bqdz majq pozamedyczny komponent. Trzeba
catkowitej indolencji bioetycznej, zeby w konfrontadji
z tak bolesnym problemem, jak konflikt miedzy pacjen-
tami rywalizujqgcymi o dostep do swiadczeri, powotac
sie na pobozne zyczenie, aby o wszystkim decydowaty
(za nas) kryteria naukowe. Zenujqce.

Art. 24 ustala standard ochrony tajemnicy lekarskiej.
Niestety bardzo niski. Jak byk wynika z tego przepisu,
ze lekarz moze poinformowac innego lekarza o stanie
zdrowia swego pacjenta bez jego zgodly.

Art. 35 mdwi, ze ,pobranie komdrek, tkanek lub na-
rzqddw od zyjqcego dawcy dla celdw transplantacji
moze byc¢ dokonane tylko od dorostego za jego pi-
semnq zgodq” Natomiast art. 36 uswiadamia nas, ze
jednak mozna takze od dziecka i to bez jego zgody.
Sprzecznos¢ tatwo bytoby usunq¢ dzieki matemu stow-
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ku ,wyjqtek’; ale moze to jakies brzydkie stdwko?

Art. 39 méwi, ze ,podejmujqc dziatania lekarskie
u kobiety w ciqzy lekarz réwnoczesnie odpowiada
za zdrowie jej dziecka. Dlatego obowiqgzkiem leka-
rza sq starania o zachowanie zdrowia i Zycia dziec-
ka réwniez przed jego urodzeniem”. Pieknie. Tylko co
w przypadku legalnie wykonywanej aborcji? O tym
drazliwym temacie ani stowa. Drazliwe sprawy nie
dla kodeksow etycznych, prawda? Poza tym mozna
liczy¢, ze jakis lekarz pomysli, ze w swietle KEL doko-
nywanie aborcji jest niedozwolone, nawet wtedy, gdy
dopuszcza jq ustawa. Chytrze pomyslane. Coz, chy-
tros¢ dla niektdrych jest cnotq.

Lica ptonq przy lekturze art. 42 i 42 a. Sprawa dotyczy
tzw. eksperymentéw medycznych. Najpierw mowi sie
tu, ze moze on by¢ przeprowadzony, gdy przynosi ko-
rzys¢ pacjentowi lub nauce, zaraz jednak dodaje sie, ze

Zrédto: www.deviantart.com/goatart-d325I80

korzysci dla pacjenta muszq przewazac nad ryzykiem.
Nie tylko wystepuje tu jawna sprzecznos¢ (jak nie ma
korzysci dla pacjenta, to nie mogq one ,przewazac
nad ryzykiem”), lecz w dodatku uzywa sie owego nic
nie znaczqcego zwrotu ,korzysci przewazajq nad ry-
zykiem” Jak to poréwnywac i mierzy¢? Pewnie chodzi
po prostu o ryzyko akceptowalne, ryzyko, ktdre warto
podjqc, ale ktéz by smiat gtosno mdéwic o czyms takim.
tadnych kwiatkdw w artykule 42 i 42a jest jeszcze kil-
ka, ale idzmy dalej.

Nie musimy is¢ daleko. Art. 43 zezwala na ekspery-
mentowanie na wieZniach i zotnierzach (dla dobra
tych grup), co jest w jawnej sprzecznosci z polskim
prawem, ktdre tego zakazuje, nie méwiqc juz o no-
woczesnych standardach etyki lekarskiej na szerokim
swiecie. Wystarczy, zeby eksperyment przynosit ko-
rzys¢ zotnierzom jako grupie i juz mozna go przepro-
wadzic¢. Otéz uprzejmie informuje, Ze nie jest to nawet
ograniczenie eksperymentowania w przypadku woj-
ska, gdyz kazdy bez wyjqtku eksperyment musi przy-
nosi¢ korzysci grupie, do ktdrej nalezy pacjent, jesli
nie przynosi ich jemu osobiscie.

Art. 44 réwniez objawia osobliwy szacunek autorow
KEL dla konstytucyjnie gwarantowanej autonomii jed-
nostki. Zezwala on na eksperymentowanie na pacjen-
tach niezdolnych do swiadomego wyrazenia swej woli,
jesli ,,brak mozliwosci przeprowadzenia badarn o po-
réwnywalnej skutecznosci z udziatem osdb zdolnych
do wyrazenia zgody". Co to znaczy ,brak mozliwosci”?
Czy jesli do danego badania nie znalazto sie wystar-
czajqcej liczby chetnych, godzqcych sie wzig¢ w nim
udziat, to owa przestanka ,braku mozliwosci” jest juz
spetniona? Fatalne sformutowanie! A przeciez wystar-
czyto napisac wprost, o co chodzi - ze leki na demencje
mozna testowac na osobach w demencji, a leki dla nie-
mowlqt - na niemowletach.

Art. 45 zakazuje eksperymentéw na embrionach
(w pkt 2), lecz zaraz potem (pkt 3) zezwala na takie
eksperymenty, naktadajqc jedynie warunek (niejasny,
a wiec pozbawiony znaczenia), aby korzysci zdrowot-
ne (nie podano czyje) ,przekraczaty ryzyko zdrowotne
embrionéw”. Z tego betkotu mozna wyczytac, ze na
embrionach w zasadzie nie mozna, ale w zasadzie
mozna robi¢ eksperymenty. Otéz, dla wyjasnienia,
zgodnie z prawem nie mozna.

Art. 51 ma niewiele sensu, a za to wyraza wielkq
podejrzliwos¢ w stosunku do firm farmaceutycznych.
Nakazuje lekarzom upewniac sie, czy sponsorowane
przez nie badania sq prowadzone zgodnie z zasada-
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mi etyki. Czyzby w przypadku badar sponsorowanych
przez rzqd lekarza nie obowiqzywato zapoznanie sie
z opiniq komisji bioetycznej? Ten sam artykut zakazu-
je udziatu w badaniach, ktérych celem jest promocja
produktu. Czyzby badania nastawione na efekty pro-
mocyjne miaty byc¢ z tego tylko powodu nierzetelne?
Jesli sq rzetelne, to dlaczegoz to udziat w nich miatby
by¢ nieetyczny? Autorzy o tym pewnie nie rozmyslali.
Chcieli tylko napisac, ze firmy sq podejrzane i zadanie
wykonali. Bardzo etycznie.

Zabawny jest art. 55. Zaleca on, aby lekarze majqcy
w zakresie swych obowiqzkdw kontrolowanie innych
lekarzy, kontrole te zapowiadali. C6z za szczegétowos¢
i wnikliwos¢! Moge wskazacd, lekko liczgc setke proble-
mdw etycznych nietknietych przez KEL, a tu taki temat,
co go nawet w najgrubszym podreczniku bioetyki trud-
no wypatrzec. Ciekaw jestem argumentacji na rzecz tezy
0 nieetycznosci niezapowiedzianych kontroli. Czyzby
byty mniej skuteczne w wykrywaniu bfedéw, niz takie
poprzedzone telefonem? A moze autorzy KEL nie chcie-
liby, aby btedy i machlojki wychodzity na jaw? Mdégtbym
jeszcze ciggnqc te wyliczanke, ale na razie dosc.

RYNEK ZDROWIA -,,POTRZEBUJEMY
AWANTURY O ETYKE

W NASZEJ MEDYCYNIE”

Przecietny lekarz albo nie zna Kodeksu etyki lekar-
skiej, albo sie nim nie interesuje, bo Kodeks niczego nie
wnosi do zycia medycznego w Polsce.

Postawa korporacdji lekarskiej, ktora agresjq reagu-
je na krytyke, nie prébujqc nawet udawac, ze zajmu-
je stanowisko merytoryczne, ze wchodzi w polemike
z rzeczowymi, konkretnymi argumentami, ktére przed-
stawifem, jest Zzenujqca. Taka sytuacja powoduje, ze
naprawde trzeba bedzie pochyli¢ sie nad ustrojem sa-
morzqdu lekarskiego — jego prawnym umocowaniem
i zadaniami. Jakos¢ korporacji medycznej to bardzo
wazna kwestia spoteczna, bo medycyna dotyczy nas
wszystkich. Czas na to, aby i w Polsce skoriczyta sie ,era
kodeksowa"w medycynie, a rozpoczeta era bioetyczna.

Kodeks jest zZle zbudowany, chaotyczny, pefen nie-
szczerych, pokretnych zwrotdw, pustostowia i bomba-
stycznej retoryki. Unika trudnych problemdw, a zajmu-
je sie rzeczami z trzeciej setki problemdw bioetycznych,
jak (wysoce waqtpliwe) prawo lekarza do informacdji
o zblizajqcej sie kontroli. Najbardziej eksponowanqg
wartosciq Kodeksu jest powsciqggliwos¢ w krytyce le-
karzy i korporacji oraz zwiqzana z tym dyskrecja. Caty
podporzqdkowany jest budowaniu godnosci, a takze
prestizu zawodu i to w oparciu o absurdalne zatozenie,

ze jawne i publiczne méwienie o naduzyciach i btedach
ostabia zaufanie pacjentéw do lekarzy.

Korporacja prébuje izolowac srodowisko. Powinno
byc¢ odwrotnie. O relacjach pomiedzy lekarzami i pa-
¢jentami powinno mowic sie otwarcie, na szerokim
forum. Obowiqzujqgcy KEL miesza sprawy ochrony
godnosci zawodu lekarza z etykq. Jest to niebywaty
anachronizm. Takie myslenie na Zachodzie pano-
wato do lat 60. ubiegtego wieku. Dawno odstgpiono
od tego, bo okazato sie, ze budowanie wiezy z kosci
stoniowej, okopywanie sie w swoich lekach i urazonej
dumie, oparte na przekonaniu, ze to lekarze wiedzq
najlepiej, jak nalezy postepowac, nie przyniosto ni-
czego dobrego. Dochodzito do wielkich naduzy¢ i do-
piero poddanie medycyny spotecznemu nadzorowi,
ktéry jest jedng z funkcji bioetyki, doprowadzito do
uzdrowienia medycyny.

Tam gdzie nie ma zaufania, nie ma etycznosci. Jesli
panuje atmosfera zaufania, to nawet kiepskie pro-
cedury czy staby system nie wywotujq duzych szkdd.
W przypadku braku zaufania wszyscy patrzq na sie-
bie podejrzliwie, kazdy boi sie o siebie, boi sie popetnic
btqd, boi sie konsekwencji. Wtedy tatwo dochodzi do
tego, ze ludzie broniqc sie przed nieprzyjemnosciami
popetniajq powazne btedy o fatalnych skutkach. Zeby
ten klimat naprawi¢, musimy przejs¢ przez czysciec.
Tylko przez prawde i ekspresje, w tym réwniez emocjo-
nalng, mozna zrobi¢ nowe otwarcie, oczysci¢ atmosfe-
re. Potrzebujemy autentycznej, szczerej awantury wo-
két medycyny.

PRZEKROJ (NR 29.07)

-,HARTMAN DO SYJAMU!”

Uprzejma krytyka nie spotyka sie z zadnq reakcjq
korporacji. Samorzqd lekarski uwaza Kodeks za swoj
»akt strzelisty" i wewnetrznq sprawe srodowiska, a kry-
tyke tego tekstu traktuje jako atak na swojq godnos¢
i suwerennos¢. W stosunku do niektdrych artykutéow
uzytem okresleri ,zenujqcy" albo ,zatosny" — przykro
mi, ale poszczegdlne fragmenty tego opracowania na
to w petni zastugujq.

Kodeks starannie omija wiekszos¢ najbardziej drazli-
wych zagadnien bioetycznych, a za to ,zatatwia" leka-
rzom pare spraw. Miedzy innymi to, Zeby kontrole byty
zapowiedziane. Tego wifasnie dotyczy art. 55. Czyzby
niezapowiedziana kontrola byta nieetyczna? Czy pro-
blem niezapowiedzianych kontroli nalezy do pierwszej
setki zagadnien etycznych w medycynie?
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Konferencja prasowa w NiL:
~Kodeks etyki lekarskiej — podstawy i cele”

Zrédto: www.deviantart.com/NikkoTheNerd
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Glos samorzadu w sprawie
Kodeksu etyki lekarskiej

25 lipca w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyta sie
konferencja prasowa pt. ,Kodeks etyki lekarskiej - pod-
stawy i cele”. Byta to odpowiedZ samorzadu na publiczna
dyskusje dotyczaca zawartosci merytorycznej tego do-
kumentu. ,Burza wokét Kodeksu byta potrzebna, bo wie-
lu siegneto do jego tresci” — twierdzi prezes NRL Maciej
Hamankiewicz, podkreslajac jednak, ze etyka nie jest le-
karstwem na choroby systemu ochrony zdrowia, a zamie-
szanie wywotane przez Ministerstwo Zdrowia wokdt KEL
miato jedynie na celu odwroécenie uwagi spoteczenstwa
od rzeczywistych problemow.

KEL nie wymaga zmian

Prezes NRL rozpoczat konferencje od zacytowania
stéw jednego z duniskich filozoféw: ,Nie jest rzecza ety-
ki wchodzi¢ w targi”. ,Sposdb dyskusji o zagadnieniach
etycznych, ktéry wihasnie sie pojawit, nie odpowiada
nam i takiej dyskusji prowadzi¢ nie bedziemy” - spre-
cyzowat wiceprezes NRL Romuald Krajewski dodajac,
ze skoro jednak temat zostat wywotany, pojawia sie
pewnie nowe pomysty dotyczace tresci i struktury do-
kumentu, ktéry ustanowit etyczne zasady postepowa-
nia medykéw: ,Nad obecnym kodeksem pracowalismy
wiele lat. Podejrzewam, ze efektem prac etykow, filozo-
fow, ekspertéw bytby Kodeks bardzo podobny do tego,
ktéry obecnie mamy”.

A aktualny Kodeks, zdaniem samorzadu, nie wyma-
ga gruntownych zmian. Istotniejsze sg zmiany w prawie
wplywajace na dziatalnos¢ lekarzy i placowek medycz-
nych, co ma bezposredni wptyw na jakos¢ leczenia pa-
cjentow. ,Czy etyka lekarska moze uzdrowic¢ system, gdy
brakuje whasciwej organizacji i finansowania? Nie, zmiany
w KEL go nie ulecza. Lekarz nie moze pracowac, majac
do dyspozycji sama tylko empatie. Oprocz niej powinien
by¢ wyposazony w mozliwos¢ skutecznego funkcjono-
wania” - mowit prezes NRL Maciej Hamankiewicz i dodat:
~Najbardziej etyczny lekarz, jezeli nie bedzie miat zapew-
nionych odpowiednich warunkéw wykonywania zawo-
du, nie bedzie mégt kierowac pacjentéw na badania ani
stosowac¢ nowoczesnych metod diagnostycznych, za to
zostanie obcigzony masa obowiazkéw biurokratycznych,
a w kolejce do niego czeka¢ bedzie kilkadziesiat stusznie
zniecierpliwionych oséb - nie zapewni dobrej jakosci le-
czenia i poczucia bezpieczenstwa wchodzacemu do gabi-
netu pacjentowi”.

KEL dla pacjentow

Przestanie Kodeksu zawrze¢ mozna w dwdéch senten-
cjach:,Dobro chorego najwyzszym prawem” oraz ,poma-
gajac lekarzom, stuzymy choremu’”. KEL ukierunkowany
jest na pacjenta i ma mu zapewni¢ poczucie bezpieczen-
stwa, w mniejszym stopniu zajmuje sie wewnetrznymi
sprawami Srodowiska. Jego tres¢ zabezpiecza prawa pa-
cjenta w spotkaniu z lekarzem, ktéry to pracowac ma su-
miennie, poswieci¢ czas na badanie, przeciwdziata¢ cier-
pieniu i leczy¢ zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, co
umozliwia wywalczone przez samorzad wpisywanie na
receptach nazw miedzynarodowych lekéw.
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Prezes NRL uzasadnit réowniez dobrem chorego klauzule su-
mienia: ,Uzyskanie pomocy od lekarza, ktéry robi cos wbrew
sobie, nie jest racjonalne. Jednak lekarz w takiej sytuacji musi
wskaza¢ pacjentowi inng mozliwos¢ leczenia”. Obowigzkiem
lekarza jest takze informowanie pacjenta o metodach leczenia.
Jesli zdarzy sie jakis btad, powinien jak najszybciej powiedzie¢
o nim choremu. ,Lekarze s3 tylko ludZzmi, pomytki zdarzaty sie
i beda sie zdarza¢; najczesciej majg charakter nieumysiny, ale
Kodeks zobowigzuje lekarza do informowania o nich”. - za-
strzegt prezes NRL.

,Kodeks nie jest rozprawa filozoficzna, tylko zbiorem prak-
tycznych zasad bedacych podstawa odpowiedzialnosci zawo-
dowej, a wiec musza one by¢ sformutowane w sposéb zrozu-
miaty dla osob, ktére podlegaja tej odpowiedzialnosci. Wazne
jest, jak te przepisy sa stosowane w praktyce. Ich doprecyzo-
waniu stuzy réwniez wyktadnia w postaci stanowisk i uchwat
samorzadu, opinii Komisji Etyki NRL, orzeczen sadow lekarskich
czy Trybunatu Konstytucyjnego” - wyjasniat wiceprezes NRL:
»Dla przyktadu, Trybunat Konstytucyjny uznat, ze przepis w Ko-
deksie regulujacy wyrazanie opinii lekarza o pracy innego le-
karza jest potrzebny. Przychylit sie jednoczesnie do amerykan-
skiej wyktadni dyskredytowania, wedtug ktérej trzeba wykazac,
ze u podstaw takiego dziafania stoi zta intencja. Wczesniej sady
lekarskie stosowaty wykfadnie brytyjska, zgodnie z ktéra samo
szkodliwe sformutowanie szkodzi osobie, ktérej dotyczy”. Pre-
zes NRL zaznaczyt, ze krytyka oparta na rzetelnych faktach jest
mozliwa:,Dyskredytacji méwimy nie. KEL musi chroni¢ pacjen-
tow przed informacjami nie do konca sprawdzonymi, sensa-
cyjnymi, by nie naraza¢ ich na nieuzasadnione watpliwosci lub
brak poczucia bezpieczenstwa".

Wiceprezes NRL zapewnit tez, ze Kodeks doktadnie regulu-
je zwiazki lekarza z przemystem farmaceutycznym: ,To bardzo
istotne, poniewaz badanie opinii Srodowiska przeprowadzo-
ne przez NIL i Polska Akademie Nauk wykazato, ze w 2012 r.
37 proc. lekarzy doswiadczyto naciskow ekonomicznych lub
administracyjnych ze strony przemystu farmaceutycznego”.

Europejska etyka

Prezes NRL, broniac Kodeksu w obecnym brzmieniu, zazna-
czyt takze, ze badanie przeprowadzone przez Staty Komitet
Lekarzy Europejskich (CPME) wskazuje, ze struktura i poszcze-
golne zapisy KEL sa bardzo podobne do zapiséw innych kodek-
sow europejskich: ,Kodeksy etyki lekarskiej tworzone sa przez
srodowiska medyczne na catym sSwiecie. To dokumenty, kto-
re maja za zadanie okresla¢ normy etyczne odnoszace sie do
dziatan lekarzy, praw pacjentéw, wzajemnych stosunkéw mie-
dzy lekarzami oraz wspotpracy lekarzy z instytucjami i firmami
zewnetrznymi. Stanowig one uzupetnienie prawnych regulacji
dotyczacych wykonywania zawodu. Kodeksy maja takze na
celu wskazywanie norm etycznych w perspektywie zmieniaja-
cej sie rzeczywistosci, wynikajacej z rozwoju medycyny i wiek-
szej dostepnosci pacjentédw do stuzby zdrowia” - thumaczyt Ma-
ciej Hamankiewicz.

Oczywiscie istniejg tez réznice; chociazby w strukturze ko-
dekséw - dla poréwnania, polski kodeks zawiera 87 artykutow,
francuski — 75, niemiecki — 35, a wtoski - 112, jednak ich przesta-
nia sg zbiezne. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze dzieki inicjatywie
$rodowiska lekarskiego przeniesionej na polskich europarla-
mentarzystow, polskie zapisy o klauzuli sumienia wykorzysta-

ne zostaty w rezolucji parlamentu europejskiego.

Fot. NIL/Milena Kruszewska
~Kodeks etyki lekarskiej nie wymaga poprawek” - twierdzili zgodnie (od
prawej) dr n. med. Maciej Hamankiewicz - prezes NRL i dr hab. n. med.
Romuald Krajewski - wiceprezes NRL.
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Maciej Hamankiewicz

(14

»Zmiana zapisow w Kodeksie etyki lekarskiej nie uzdrowi ochrony zdro-
wia” - przekonywat dziennikarzy wiceprezes NRL.

9 M EDIUM Sierpien-wrzesien 2013



Rola etyki i bioetyki w medycynie XXI w.

Z kart historii

Podczas konferencji przedstawiona zostata réwniez dtuga
historia polskiego KEL, wskazujaca na silne zainteresowanie
Srodowiska lekarskiego zagadnieniami etyki. Kodeksy etyki
lekarskiej zaczely ksztattowac sie juz w XIX wieku jako rozwi-
niecie zasad etycznych przysiegi Hipokratesa. Za pierwszy
Kodeks etyki lekarskiej powstaty na ziemiach polskich uznaje
sie ,Uchwaty Towarzystwa Lekarzy galicyjskich w przedmiocie
obowiazkéw lekarzy wzgledem swych kolegéw i zawodu le-
karskiego w ogéle’, ogtoszone drukiem w 1876 roku w zaborze
austriackim. Dokument ewoluowat i whasciwy ksztatt przybrat
w 1936 roku. W okresie PRL rozwigzano dziatalnos¢ izb lekar-
skich w Polsce i na kilkanascie lat zniesiono obowigzywanie
Kodeksu etyki lekarskiej. W latach 60. nad zbiorem zasad etycz-
nych pracowato Polskie Towarzystwo Lekarskie. Dziatanie izb
i obowigzywanie KEL przywrécono dopiero w 1989 roku. Ko-
deks etyki lekarskiej zostat przyjety przez Krajowy Zjazd Leka-
rzy w 1991 roku i od tego czasu byt dwukrotnie nowelizowany:
w 1993 roku na lll Krajowym Zjezdzie Lekarzy oraz w 2003 roku
na Nadzwyczajnym VIl Krajowym Zjezdzie Lekarzy.

19 czerwca br. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto
sie spotkanie z okazji 20-lecia ostatecznego uchwalenia Kodek-
su etyki lekarskiej. Podczas spotkania zespot redakcyjny KEL
w sktadzie: prof. Zbigniew Chiap, dr Wanda Terlecka, dr Stani-
staw Wencelis, podjat stanowisko, w ktérym podkresla: ,Z per-
spektywy ponad dwudziestolecia stwierdzamy, iz Kodeks etyki
lekarskiej zawiera podstawowe zapisy etyczno-deontologiczne
o trwatych i nie do przecenienia wartosciach”

Minister listy pisze...

24 maja br. minister zdrowia opublikowat w Gazecie Wybor-
czej List do Przyjaciot Lekarzy”. ,\W liscie minister wyrazit chec
wprowadzenia wiasnych zmian do KEL. Wychodzac z zatozenia,
ze system jest wspaniaty, tylko lekarze tak straszliwie btadza
i go psuja, zaproponowat zmiane przepisow. Nie jest to oczy-
wiscie mozliwe, bo Kodeks jest uchwalany przez samorzad le-
karski” — zaznaczyt prezes NRL.

Mimo wszystko przy resorcie powotana zostata Komisja
ds. etyki w ochronie zdrowia. Jej przewodniczagcym zostat wi-

ceminister zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki. W jej sktad weszli
takze prof. Pawet Lukéw (UW), prof. Barbara Chyrowicz (KUL),
dr Dorota Karkowska (Ut), prof. Jan Hartman (UJ), dr Joanna
Rézynska, (UW), prof. Eleonora Zielinska (UW) oraz Jakub By-
dtorh z Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie
Zdrowia. W czerwcu, w pismie do ministra zdrowia prezes
NRL poprosit o informacje, czy i w jakim stopniu przedstawio-
ne przez prof. Jana Hartmana tezy odzwierciedlaja poglady
ministra oraz Komisji ds. etyki w ochronie zdrowia, ktéra jest
organem pomochniczym ministra. Zwrdcit sie takze z prosba
o przedstawienie planéw ministerstwa w zakresie dziatalnosci
komisji i udziatu samorzadu lekarskiego w tych pracach.

W odpowiedzi wiceminister zdrowia Igor Radziewicz-Win-
nicki (przewodniczacy komisji) poinformowat, ze komisja nie
byta powotywana do wykonywania zadan przynaleznych sa-
morzadowi lekarskiemu, lecz koncentrowac sie ma na wyraza-
niu opinii w sprawach konkretnych probleméw etycznych wy-
stepujacych w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie
stosowania nowych procedur medycznych oraz wykonywania
zawoddw medycznych. Zaznaczyt, ze indywidualne wypowie-
dzi publiczne poszczegdlnych cztonkéw komisji nie moga byc¢
traktowane jako stanowisko ministra zdrowia czy komisji. Do-
dattakze, ze jednogtosnie przyjeta zostata uchwata zakfadajaca
»dopraszanie” do udziatu w pracach tego gremium, w charak-
terze ekspertéw, m.in. przedstawicieli samorzadu lekarskiego.

Prezes NRL z radosciag przyjat te stowa, czego nie ukrywat
podczas konferencji: ,Po gtebokim przemysleniu sprawy, szef
resortu odstapit od pomystu narzucenia czegokolwiek leka-
rzom w zakresie KEL. W licie skierowanym na nasze rece wy-
raznie zaznaczyt, ze komisja powotana przy ministrze zdrowia
nie bedzie zajmowata sie sprawg Kodeksu” W liscie ,Do Przy-
jaciot Lekarzy” minister zdrowia pisat: ,Etycy méwia, ze staby
kodeks dziata jak tarcza - mozna sie nim zastania¢, zeby ,by¢
w porzadku”. Natomiast dobry kodeks jest jak ostroga — pobu-
dza do etycznej refleksji i etycznego dziatania” Samorzad lekar-
ski, pozostajac otwartym na merytoryczng dyskusje, podkresla
- Kodeks etyki lekarskiej jest dobry.

Milena Kruszewska
Autorka pracuje w Biurze Rzecznika Prasowego NIL.

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Informujemy, Ze rozpoczat sie projekt pt. ,Ogdlnopolskie
szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
oraz umiejetnosci komunikacji, wspétpracy i budowania rela-
¢ji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace”

Do udziatu w szkoleniach zapraszamy lekarzy i lekarzy den-
tystéw z catej Polski w wieku do 35 roku zycia i w trakcie spe-
cjalizacji. W celu utatwienia i urozmaicenia mtodym medykom
udziatu w szkoleniach umozliwiamy im zapisywanie sie na nie
w dowolnie wybranym przez nich miejscu i czasie. Informacje
szczeg6towe mozna uzyskac¢ w Biurze projektu w Warszawie
przy ul. Sobieskiego 110 (tel. 22 558 80 47, e-mail: mlodyle-
karz@hipokrates.org) oraz na stronie www.mlodylekarz.org
- w zakfadce ,Aktualnosci” znajduja sie terminy najblizszych

»0golnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji, wspotpracy i budowania
relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqcych prace”

szkolen. (Harmonogram szkolen dostepny takze na stronie
DIL/zaktadka Konferencje i szkolenia).

Projekt jest realizowany na podstawie umowy z minister-
stwem zdrowia nr POKL.02.03.03-00-007/12-00. Projekt jest
wspoftfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

Wiceminister zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki poinfor-
mowat 9 sierpnia br. prezesa NRL Macieja Hamankiewicza
o wystaniu do wojewodéw przez wiceministra pisma zawie-
rajgcego prosbe o zachecenie jednostek, w ktérych lekarze
odbywaja staz oraz specjalizacje do umozliwienia lekarzom
udziatu w szkoleniach przeprowadzanych w ramach projektu.

dr n. med. Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Sierpien-wrzesienn 2013 MEDIU M 10




Rola etyki i bioetyki w medycynie XXI w.

Dr n. med. Anna Oronska

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii,
specjalista medycyny paliatywnej. Konsultant
wojewodzki ds. medycyny paliatywnej dla wojewodztwa
dolnoslaskiego. Emerytowany pracownik naukowo-
dydaktyczny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Wieloletni kierownik, obecnie konsultant osrodka
medycyny paliatywnej przy DCO we Wroctawiu. Zastepca
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL.

NIEDOSKONALY,
ALE POTRZEBNY

Rzecz o Kodeksie etyki lekarskiej
i bioetyce we wspofczesnej
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 sprawg wypowiedzi
prof. Jana Hartmana krytykujagcego KEL w sposdb kpiacy
i ironiczny. Kierownik Zaktadu Filozofii i Bioetyki CM UJ oraz
cztonek powotanej przez ministra zdrowia Komisji ds. etyki
w ochronie zdrowia deprecjonuje autoréw Kodeksu: ,Pisali
go najpewniej lekarze, ktérzy na studiach bioetyki nie uczyli
sie wcale”. Uwaga ta jest wysoce obrazliwa. Swiadczy o tym,
Ze profesor nie zna o0séb, ktére ten dokument opracowaty...
Twierdzenie jakoby kodeksy etyczne stanowity ,tarcze i alibi”
dla oportunizmu uzna¢ nalezy za nieuzasadnione. Réwnie
bezzasadna, a nadto krzywdzaca, jest wedtug mnie nastepu-

2

Co prawda nie zgadzam sie¢ z wigkszoscia
zarzutéw prof. Hartmana wobec KEL, ale
nie uwazam tez, by racje mieli cztonkowie
NIL, ktorzy uwazajg, ze Kodeks nie wyma-
ga zadnych zmian. Otéz moim zdaniem
wymaga, i to z bardzo prostej przyczyny —
niedlugo minie 10 lat od jego ostatniej no-
welizacji. Nie chodzi nawet o to, ze poja-
wily si¢ nowe problemy bioetyczne - KEL
zajmuje juz np. stanowisko w sprawie klo-
nowania, ale w tzw. miedzyczasie opubli-
kowane zostaly nowe akty prawne, przede
wszystkim ustawa o prawach pacjenta
z 2009 r., ktdra szczegdtowo reguluje wie-
le problemoéw dot. relacji lekarz - pacjent,
oraz ustawa o dokumentacji medyczne;j.

¢

jaca opinia:, Aktualny, opublikowany w 2004 r. Kodeks to mie-
szanina mowy-trawy oraz ekspresji réznych korporacyjnych
fobii, urazéw i zakle¢, nieudolna préba potaczenia dwéch
zasad - dobra pacjenta i dobra korporacji”. Powyzsze zdania
nie zawieraja zadnej merytorycznej oceny, tylko epitety. Nie
wiem, dlaczego prof. Hartman zaktada, ze dobro pacjentow
i dobro ,korporacji” tj. lekarzy musza by¢ ze sobg sprzeczne
- to zatozenie z gruntu fatszywe. Mija sie z prawdg teza, ze
»Najsilniej chroniong wartoscia jest prestiz zawodu i dyskre-
cja w sprawach naduzyc¢”. Rzeczywiscie, Kodeks przestrzega
przed ,publicznym dyskredytowaniem kolegéw”. Przypomne
znaczenie stowa ,dyskredytowanie” wedtug stownika wy-
razéw obcych W. Kopalinskiego to ,podwazac zaufanie, po-
mniejsza¢ autorytet, psu¢ opinie, kompromitowac”. A to nie
to samo, co stusznie krytykowaé. Wszyscy wiemy, jak tatwo
jest w ten sposéb skrzywdzi¢ dang osobe, na co dzieh czy-
nig to media i niektdrzy politycy. Przykre, ze profesor — etyk
i filozof uwaza, iz taka powinna by¢ norma w stosunkach mie-
dzyludzkich... Zdaniem prof. Hartmana nie tylko lekarze, ale
i cztonkowie samorzadu lekarskiego neguja mozliwos¢ kry-
tykowania kolegi/kolezanki po fachu. Jako zastepca Rzecz-
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nika Odpowiedzialnosci Zawodowej moge zapewnié, ze
krytyka (czesto posiadajaca znamiona dyskredytacji) zdarza
sie, co obrazujg nastepujace cytaty:,Co za idiota leczyt Pana
dotad?’; ,Gdyby syn trafit do mnie wczesdniej, zytby”. Pomine
kpiny prof. Hartmana z zawartego w przyrzeczeniu lekarskich
stowa,Mistrz". Rozumiem, ze profesor mistrzéw nie uznaje...

Co prawda nie zgadzam sie z wiekszoscig zarzutéw prof.
Hartmana wobec KEL, ale nie uwazam tez, by racje mie-
li cztonkowie NIL, ktérzy uwazaja, ze Kodeks nie wymaga
zadnych zmian. Otéz moim zdaniem wymaga, i to z bardzo
prostej przyczyny — niedtugo minie 10 lat od jego ostatniej
nowelizacji. Nie chodzi nawet o to, ze pojawity sie nowe pro-
blemy bioetyczne — KEL zajmuje juz np. stanowisko w spra-
wie klonowania, ale w tzw. miedzyczasie opublikowane
zostaty nowe akty prawne, przede wszystkim ustawa o pra-
wach pacjenta z 2009 r., ktéra szczegétowo reguluje wiele
probleméw dot. relacji lekarz - pacjent, oraz ustawa o do-
kumentacji medyczne;j.

Zarzuty prof. Hartmana wobec KEL opatrzone
komentarzem

Art. 1 pkt 1:,zasady etyki lekarskiej wynikajg z ogdlnych
zasad etycznych” Hartman wysmiewa to sformutowanie:
.Toz to tylko 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 perso-
nalistycznej, srodkowoeuropejskiej tradycji moralnej i jest
zgodny z kodeksami innych panistw UE. U jego podstawy
lezy tzw. virtue ethic’, czyli etyka cnét (etyka dobrego cha-
rakteru, dobrych motywdéw i intencji podmiotu wywodzaca
sie od Arystotelesa). Moze rzeczywiscie warto ten fakt wyar-
tykutowac. Jest to tym wazniejsze, ze w XX wieku w niekté-
rych kregach etyczno-filozoficznych popularnos¢ zdobywac
zaczeta tzw. ,etyka utylitarystyczna’, reprezentowana m.in.
przez Singera. Dla wiekszosci lekarzy jest ona nie do zaak-
ceptowania w cywilizowanym spofeczenstwie, a zwtaszcza
w medycynie. KEL ma chroni¢ przed pokusami opierania na
etyce utylitarystycznej (np. prawodawstwa), co juz miato
niestety miejsce w tragicznej przesztosci i ciggle nam gro-
zi. Mnie osobiscie brakuje w czesci ogélnej odniesienia do
4 podstawowych wartosci etycznych w medycynie: auto-
nomii, czynienia dobra, nieczynienia zta i sprawiedliwosci
(Bauchamps i Childress).

Art. 13: prof. Hartman krytykuje sformutowanie zwigzane
z prawem pacjenta,do swiadomego udziatu w podejmowa-
niu decyzji dotyczacych jego zdrowia”. W mojej ocenie mysl
ta obrazuje 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 (moéwi
o tym art. 15), ale nie moze zadac leczenia, ktére jest nieade-
kwatne do jego stanu zdrowia. Lekarz ma prawo, a nawet
obowiazek, przekonywac pacjenta do najwitasciwszego dla
niego sposobu leczenia. Zaréwno art. 12, jak 13§ 15 szczeg6-
tfowo omawiaja, jak ta wspotpraca lekarza i pacjenta w pro-
cesie podejmowania decyzji ma wygladac. Art. 12 okredla,
w jaki sposob lekarz ma traktowac pacjenta, podkresla tez
wage zaufania pacjenta do lekarza.
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Art. 15: zapis tego artykutu wydaje sie by¢ obecnie dos¢
problematyczny. Zgodnie z obowigzujacym prawem poje-
cie ,opiekuna faktycznego” przy wyrazaniu zgody na lecze-
nie np. pacjenta nieprzytomnego nie istnieje - jesli pacjent
nie jest ubezwiasnowolniony, wymagana jest zgoda sadu
opiekunczego. 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 diagnostyczne-
go, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta
w przypadkach nagtych. Rozumiem, ze koresponduje to
z pogladem, iz nie nalezy ratowac samobdjcow... Jak sadze
dla wiekszosci lekarzy takie podejscie jest nie do przyjecia.
Uniemozliwiatoby to leczenie nieprzytomnych ofiar wypad-
kow drogowych, przeprowadzanie resuscytacji w przypad-
kach n.z.k na ulicy, leczenie chorych, ktérzy nagle utracili
przytomnos¢.

Art. 21: ,btad lekarski” trzeba udowodni¢. Okreslenie ,po-
wazna pomytka” jest tu jak najbardziej adekwatne.

Art. 22: Nie rozumiem zastrzezen profesora. Co to znaczy,
ze kryteria medyczne majg pozamedyczny komponent? Je-
$li mysli o fapédwkach, to whasnie ten artykut przed tym prze-
strzega.

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

Art. 39: nie odnosi sie do prawa do aborcji (Hartman za-
rzuca autorom Kodeksu pominiecie tego watku), tylko do
koniecznosci troski o zycie i zdrowie ptodu w czasie lecze-
nia matki. Problem aborcji requluje prawo. Prawna dopusz-
czalnos$¢ (w okreslonych sytuacjach) aborcji nie wyklucza
dbania o zdrowie nienarodzonego dziecka podczas lecze-
nia ciezarnej kobiety. Ironia profesora jest w tym przypadku
zupetnie nieuzasadniona.

Problemy dotyczace eksperymentéw medycznych sa
uregulowane 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 (terapeutycznym). By¢ moze rzeczywiscie
zbedny jest art. méwiacy o eksperymentach na zotnierzach.
W tej kwestii powinni wypowiedzie¢ sie prawnicy. Zastrze-
Zenia dotyczace kontaktéw z firmami farmaceutycznymi
pozostajg dla mnie niejasne, poniewaz zapisy KEL sa zgodne
z obowiazujacym prawem.

Miedzy teorig a praktyka - etyczne konkluzje

Prof. Hartman formutowat zarzuty wobec KEL z perspekty-
wy teoretyka. Jego spojrzenie sitg rzeczy odbiega zatem od
punktu widzenia lekarza — praktyka. Nie ulega watpliwosci,
ze etyk z Krakowa patrzy inaczej na problemy, z ktérymi sty-
ka sie lekarz w swojej pracy...

To, ze KEL zostat napisany przez doswiadczonych medy-
kéw (czesto tez, wbrew sugestii prof. Hartmana, majacych

solidne wyksztatcenie bioetyczne) jest jego wielka zaleta.
Uwagi profesora tylko potwierdzajg te stuszng zasade. Tre$¢
KEL powinna stac sie przedmiotem dyskusji, a niektore zapi-
sy tego dokumentu dookreslone - nie neguje tego. Nalezy
jednak podkredli¢, ze zasady etyczne nie moga automatycz-
nie podporzadkowywac sie prawu - to stanowione prawo
powinno respektowac zasady etyczne. Zadbac nalezy o to,
by nie byly one ze sobg sprzeczne.

Moim zdaniem pewna niedoskonatoscia obecnego Ko-
deksu jest traktowanie zawodu lekarza jako w petni wolnej
profes;ji:

Art. 4: w celu wypetnienia swoich obowigzkéw lekarz po-
winien zachowac¢ swobode dziatann zawodowych, zgodnie
ze swoim sumieniem i wspotczesng wiedzg medyczna.

b
Tres¢ KEL powinna stac sie przedmiotem
dyskusji, a niektére zapisy tego dokumentu
dookreslone — nie neguje tego. Nalezy jed-

nak podkresli¢, ze zasady etyczne nie moga
automatycznie podporzadkowywac si¢ pra-
wu — to stanowione prawo powinno respek-
towac zasady etyczne. Zadba¢ nalezy o to,
by nie byly one ze soba sprzeczne.

Gdy ucze lekarzy (np. na kursach do spe-
cjalizacji) zasad komunikacji, stysze czgsto:
»A moj ordynator nie pozwala na rozmowy
ani z pacjentami ani ich rodzinami”. Podob-
ne uwagi zglaszali mi niegdys studenci, dla
ktérych prowadzitam szkolenia. Ich jakos¢
odgrywa niebagatelng role w ksztaltowaniu
postaw etycznych. Na jednym ze szkolen
odbywajacym sie w Izbie uczono nas gtow-
nie zasad asertywnos$ci — kolegom si¢ to
nawet podobalo, a dla mnie byla to prosta
droga do popadnigcia w konflikt z KEL.

(14

Art. 6: lekarz ma swobode wyboru w zakresie postepo-
wania, ktére uwaza za najskuteczniejsze. Ograniczenia na-
ktadane przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia (Swiadczenia
gwarantowane) po prostu to uniemozliwiajg. Problem ten
powinien zosta¢ w KEL wyartykutowany. Niestety, Kodeks
nie broni lekarza przed roszczeniami np. NFZ, poniewaz
w rozumieniu konstytucji nie jest aktem normatywnym.
Jednak zgodnie z orzeczeniami Trybunatu Konstytucyjnego
zasady zawarte w KEL nie mogg by¢ pomijane w procesie
stosowania prawa, sg one bowiem normami etycznymi in-
korporowanymi do systemu obowigzujacego prawa przez
ustawe o izbach lekarskich. Zeby byto jasne: nie uwazam, ze
«koszyk swiadczen gwarantowanych” czy zasady refundacji
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lekéw sa nieetyczne (czesto wysuwane przez lekarzy za-
strzezenia). Rzeczywiscie. KEL moze nasuwac taki wniosek,
ale zapominamy, ze jedna z 4 podstawowych zasad etycz-
nych w medycynie jest zasada sprawiedliwosci, co oznacza
tez sprawiedliwosc¢ przy rozdziale dostepnych srodkow.

Jako zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
pragne zapewnic Czytelnikow, ze KEL w kilku punktach lepiej
chroni prawa pacjenta niz prawodawstwo karne czy cywilne
(to odpowiedz na zarzuty podsekretarza stanu z MZ Igora
Radziewicza-Winnickiego). Sad lekarski moze ukarac leka-
rza, ktérego sad powszechny uniewinnit. Dotyczy to najcze-
Sciej zarzutu z art. 8:,lekarz powinien przeprowadzi¢ wszel-
kie postepowania diagnostyczne z nalezyta starannoscia,
poswiecajac im niezbedny czas”". W postepowaniu w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej prowadzonym przez
wlasciwe organy Izby (w przeciwienstwie do postepowan
prowadzonych przez organy $cigania i sady powszechne)
nie ma koniecznosci dowodzenia zwiazku miedzy dziata-
niem lub zaniechaniem dziatania, a wystapieniem skutku
w postaci spowodowania bezposredniego zagrozenia zycia,
zdrowia badz uszczerbku na zdrowiu. Sam brak zachowania
nalezytej starannosci w podejmowanych dziataniach me-
dycznych jest podstawa do uznania takiego postepowania
za niezgodne z obowigzujacymi normami etycznymi, a tak-
ze przepisami regulujacymi wykonywanie zawodu lekarza,
co w konsekwencji stanowi przestanke do uznania, iz mamy
do czynienia z przewinieniem zawodowym. Dla przyktadu
- niewykonanie badania TK u nieprzytomnego pacjenta po
urazie czaszki jest podstawg do postawienia zarzutéw. Po-
dobnie w chetnie nagtasnianej przez media sprawie lekarzy
bedacych pod wptywem alkoholu podczas wykonywania
czynnosci lekarskich: sad powszechny musi udowodnié, ze
ktéremus z pacjentéw stata sie krzywda. Dla sadu lekarskie-
go wystarczajace jest przekroczenie art. 64 KEL: W czasie
wykonywania swej pracy lekarz musi zachowa¢ trzezwos¢
i nie podlega¢ dziataniu jakichkolwiek srodkéw uzalezniaja-
cych” Kodeks pozwala tez na ukaranie lekarza za niewtasci-
we, niegrzeczne zachowanie wobec pacjenta i jego rodziny.

Art. 12: lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowa¢
pacjentéw, szanujac ich godnos¢ osobista, prawo do intym-
nosci i prywatnosci.

Art. 19: lekarz powinien odnosi¢ sie ze zrozumieniem do
0s06b bliskich choremu wyrazajacych wobec lekarza obawy
o zdrowie i zycie chorego. Aspekt komunikacji lekarz- pa-
cjent zostat w KEL dos¢ wyraznie wyartykutowany. Méwia
o niej posrednio lub bezposrednio art.: 7, 15, 16, 17, 18, 19,
21, 36, 38, 43, 51, 51h. Role wtasciwej komunikacji lekarza
Z pacjentem zaczynamy coraz bardziej doceniaé. NIL przy
wsparciu Ministerstwa Zdrowia i funduszy unijnych rozpo-
czyna szeroko zakrojone szkolenia w tym zakresie. Pytanie,
dlaczego zostaty one skierowane wyfacznie do lekarzy, kt6-
rzy nie przekroczyli 35 roku zycia? Z moich obserwacji wyni-
ka, ze problem z wtasciwg komunikacja majg wiasnie starsi
lekarze, przyzwyczajeni do paternalistycznego podejscia do
pacjenta. Przyktad pierwszy z brzegu: ordynator zwymyslat
asystenta za to, ze ten powiedziat pacjentowi o rozpoznanej
u niego chorobie nowotworowej. Rodzina prosita wczesniej
ordynatora, by chorego o tym nie informowa¢. Gdy ucze
lekarzy (np. na kursach do specjalizacji) zasad komunikacji,
stysze czesto:,,A méj ordynator nie pozwala na rozmowy ani
z pacjentami ani ich rodzinami”. Podobne uwagi zgtaszali mi
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niegdys studenci, dla ktérych prowadzitam szkolenia. Ich
jakos¢ odgrywa niebagatelng role w ksztattowaniu postaw
etycznych. Na jednym ze szkolerr odbywajacym sie w Izbie
uczono nas gtdéwnie zasad asertywnosci — kolegom sie to
nawet podobato, a dla mnie byta to prosta droga do popad-
niecia w konflikt z KEL.

Bioetyka a Kodeks etyki lekarskiej

Przyznam szczerze, ze nie rozumiem, dlaczego prof. Hart-
man 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, sprawozdania z konferencji i sympozjéw. Pod-
czas wiekszosci kongreséw medycznych przynajmniej jed-
na sesja poswiecona jest temu zagadnieniu. Na uczelniach,
w ramach studiéw podyplomowych, prowadzone s3 zajecia
z zakresu bioetyki. W tym roku Wydziat Prawa, Administra-
¢ji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego we wspotpracy
z Wydziatem Lekarskim Ksztatcenia Podyplomowego Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu uruchomity nowy
kierunek,Prawo medyczne i Bioetyka".

Niestety w Polsce wcigz brakuje ustawy bioetycznej. Jej
uchwalenie jest wyjatkowo trudne, poniewaz jako ustawa
musi uzyskac¢ konsensus polityczny postéw o réznej orien-
tacji Swiatopogladowej, co w chwili obecnej nie wydaje sie
mozliwe. Zdaniem wielu decydentéw (tak przynajmniej wy-
nika z przekazéw medialnych) ustawa bioetyczna to przede
wszystkim problem aborgji i in vitro. A przeciez bioetyka do-
tyczy catego zycia ludzkiego. Uregulowanie, a przynajmniej
opisanie probleméw bioetycznych wydaje sie bardzo trudne,
uzyskanie za$ konsensusu politycznego karkotomne. Projekt
ustawy bioetycznej autorstwa Jarostawa Gowina, ktéry od
kilku lat nie moze ujrze¢ swiatta dziennego, jest tego najlep-
szym przykfadem. Polska nie ratyfikowata réwniez konwencji
bioetycznej Rady Europy (zainteresowanych tym tematem
odsyfam do strony: http://www.mp.pl/etyka/?aid=30361).

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

Kodeks wymaga pewnego doprecyzowania. Moze rzeczy-
wiscie nadszedt odpowiedni czas ku temu? Warto wstuchac
sie w dyskusje nad KEL, podjat jg nie tylko prof. Hartman,
ale wczesniej na tamach Medycyny Praktycznej ks. prof.
Andrzej Muszala - bioetyk. Ta debata, skoncentrowana na
interpretacji poszczegolnych artykutow, jest przez lekarzy-
-ekspertéw kontynuowana. Wszelkich zmian nie nalezy
dokonywa¢ w pospiechu. Nie wolno nam z Kodeksu zrezy-
gnowac ani tez, jak sugeruje prof. Hartman, wyrzuci¢ obec-
nego dokumentu do kosza. KEL jest bardzo przydatny! Jako
lekarz praktyk, zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i emerytowany nauczyciel akademicki optuje za
upowszechnianiem jego tresci w Srodowisku lekarskim, bo
wiedza medykdéw w tej materii wydaje sie by¢ niewystarcza-
jaca. Glosy krytyczne (merytoryczne, nie za$ ironiczne) ws.
Kodeksu sg bardzo cenne. Jestem pewna, ze samorzad le-
karski potraktuje je powaznie.
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specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych i diabetologii,
cztonek Komisji Bioetycznej w obecnej kadencji.
Wspoétorganizator dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego.
Przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej w latach
1991-2001, byly: sedzia Naczelnego Sadu Lekarskiego,
wiceprezes NRL i cztonek Komisji Etyki NRL.
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Historyczne tto narodzin bioetyki

Co to jest bioetyka? Czym rézni sie od,,normalnej’, sta-
rej etyki? Takie pytania zadaje wielu lekarzy na réznych
konferencjach naukowych. Sesje bioetyczne i prawne
cieszg sie bardzo duzym zainteresowaniem na powaz-
nych zjazdach naukowych. Zdarza sie czesto, ku zasko-
czeniu organizatoréw naukowych spotkan, ze frekwen-
cja na wyktadach dotyczacych bioetyki jest znacznie
wyzsza niz na tych, ktére pozostajg w Scistym zwiazku
z tematem przewodnim zjazdu. Czy Hipokrates byt bio-
etykiem?

Bioetyka rozwineta sie kilkadziesiat lat temu. Narodzi-
ny tej dyscypliny byly odpowiedzig na zagrozenia, ja-
kie dla naturalnego srodowiska naszej planety nidst ze
sobg burzliwy rozwdj genetyki. Mozliwos$¢ ingerowania
w rozwdj organizmdw zywych oraz modyfikowania ge-
noéw roslin i zwierzat budzita powszechne obawy. Obszar
zainteresowan bioetyki — nauki interdyscyplinarnej — jest
jednak znacznie szerszy. Dziedzina ta zajmuje sie takze
problemami transplantacji narzadéw, definicjami Smier-
ci, badaniami naukowymi na organizmach zywych (np.
osobne Komisje Bioetyczne dla ludzi i zwierzat).

Z powodu wielosci norm etycznych i moralnych we
wspoétczesnym Swiecie konieczne byto znalezienie
wspdlnego kryterium moralnego praw cztowieka - zo-
stato ono sformutowane w Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka: ,Wszystkie istoty ludzkie rodza sie wolne
i rowne w godnosci i prawach. Sg obdarzone rozumem
i sumieniem oraz powinny postepowac wobec siebie
w duchu braterstwa”(art.1). Wiekszo$¢ konwencji doty-
czacych postepowania medycznego odwotuje sie do po-
jecia godnosci cztowieka, co miesci sie w tradycji etyki
medycznej siegajacej czaséw Hipokratesa.

Europejska Konwencja Bioetyczna

Europejska Konwencja Bioetyczna (Orviedo, 4 kwiet-
nia 1997 r.) precyzuje w art. 1, ze bedzie chroni¢ nie tylko
»,godnos¢” ale i ,tozsamos$¢ oraz integralnos¢” wszyst-
kich istot ludzkich. Uznaje jednoczesnie (art. 2) prymat
jednostki wobec spoteczenstwa oraz postepu nauki
i techniki. Nauka, poznanie, wiedza nie moga zatem
usprawiedliwia¢ tamania prawa jednostki. Innymi stowy
Konwencja propaguje nadrzednos$¢ godnosci wobec
wolnosci.

Konwencja chroni kazdego cztowieka przed bezpraw-
nym godzeniem w jego ciato, wyklucza komercjalizacje
ciata w catosci lub czesci, ogranicza niewtasciwe wy-
korzystanie testow genetycznych (pkt 14). Dopuszcza
sie interwencje genetyczng ,jedynie dla celéw prewen-
cyjnych, diagnostycznych lub terapeutycznych i tylko
wtedy, gdy nie zmierza ona do wprowadzenia jakich-
kolwiek modyfikacji w genomie jakiegokolwiek potom-
stwa (art. 13). W protokole dodatkowym do Konwencji
z 12.01.1997 r. wyraznie sformutowano zakaz klonowa-
nia cztowieka.
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Postanowienia zawarte w omawianym dokumencie
maja charakter bardzo ogdlny, na kazde panstwo euro-
pejskie natozony zostat obowigzek wprowadzenia szcze-
gotowych regulacji prawnych. Ich opracowaniu i wdroze-
niu — zgodnie z zaleceniami — odpowiednie konsultacje:
~podstawowe problemy zwigzane z rozwojem biologii
i medycyny moga by¢ przedmiotem debaty publicznej,
uwzgledniajacej zwlaszcza istotne implikacje medycz-
ne, spoteczne, ekonomiczne, etyczne, prawne tych pro-
bleméw” (art. 28). Czy taka ,konsultacjg” byt list ministra
Artukowicza do lekarzy? Czy takimi ,konsultacjami” sg
medialne harce prof. Jana Hartmana, ktéry dezawuuje
Kodeks etyki lekarskiej?

Znawca medycyny

Kodeksy postepowania lekarskiego o podobnej struk-
turze i tresci poszczegdlnych artykutéw posiada wiek-
szos¢ krajéw europejskich. Co kilka lat wobec nowych
sytuacji medycznych i prawnych dochodzi do modyfika-
¢ji zapisow Kodeksu. W mysl orzeczenia Polskiego Try-
bunatu Konstytucyjnego korporacja lekarska ma prawo
tworzyc¢ zespdt norm etycznych obowigzujacych kazde-
go lekarza. | oto pojawia sie sympatyk Ruchu Palikota
z Krakowa kreujacy sie na naczelnego etyka kraju, kto-
ry o medycynie, postepowaniu lekarskim, problemach
opieki nad chorymi zarzucajacy lekarzom ,amatorszczy-
zne i oportunizm” wie doktadnie wszystko. Jak sie okazu-
je, zna sie nie tylko na medycynie. W czasopi$mie Rynek
Zdrowia przechwala sie, ze po jego Swiattych uwagach
znowelizowano kodeks prokuratoréow. Po takich osia-
gnieciach nie dziwie sie, ze zostat cztonkiem powota-
nej przez ministra zdrowia Komisji ds. etyki w ochronie
zdrowia. Nie wida¢ w dziataniach Pana Jana Hartmana
dazenia do poprawy funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce, do refleksji nad dostosowaniem
struktury ochrony zdrowia do standardéw europejskich,
do oceny dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia. Sa-
dze, bardzo wiele skorzystatby jego warsztat naukowy
po stazach praktycznych w charakterze pracownika
SOR-u, rejestratora w przychodni lub salowego w domu
opieki. Samorzad lekarski wielokrotnie wyrazat wole
spotkann na tematy merytoryczne dotyczace praw pa-
cjentéw i lekarzy w Polsce. Niestety z przyczyn niezna-
nych (politycznych?, ekonomicznych?, ideologicznych?,
osobistych?) do takich rozméw nie_ dochodzito. Zamiast
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Atmosfera

Nie jestem skory do publicystycznego jezyka, ktéry
sprzyja pochopnosci sadow i porywczosci opinii. Tusze
za$ (mam nadzieje), ze sens da sie wypowiedzie¢ bez
gniewu. Dlatego tez obawiam sie sanacji mysli, zazwy-
czaj kierujacej sie jednym wystarczajagcym kryterium
- poprawnoscig ideologiczng, a ta, jesli nie znajdzie
postuchu, w zacietrzewienie sie obraca. Stad zapewne
biorg sie ekspresywne prowokacje ideowe, widowisko-
we i medialne, a co najwazniejsze — zyskujace polityczna
obecnos¢, ale réwniez czynigce duszng atmosfere dys-
put.

Tezy profesora Hartmana odnoszace sie do stabosci
zapiséw Kodeksu etyki lekarskiej znane sg od lat i nie
sq wylacznie jego wlasnymi. Podzielane sg przez wielu
etykow i bioetykow. 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 $ro-
dowiska lekarskiego en bloc, wzbudzit tym uzasadnione
oburzenie. Zareagowat prezes NRL, piszac do rektora
Uniwersytetu Jagiellonskiego: ,Pragne podkresli¢, ze nie
boli krytyka, poniewaz jesteSmy otwarci na zmiany i do-
precyzowywanie najrézniejszych przepiséw, ktére regu-
lujg prace lekarzy, ale bolag wypowiedzi w formie uwia-
czajacej godnosci naszego zawodu i tysiecy wspaniale
pracujacych lekarzy, na co dzien z trudem ratujacych
zdrowie i zycie ludzi”.

Rektor UJ przychylit sie do oceny prezesa NRL: ,Za-
uwazam potrzebe merytorycznej dyskusji nad Kodek-
sem etyki lekarskiej, jednak forma wypowiedzi Profeso-
ra Hartmana budzi sprzeciw i oburzenie, gdyz odwraca
uwage od rzeczywistego problemu. Majac jednak na
wzgledzie fakt, ze prof. dr hab. Jan Hartman jest nauczy-
cielem akademickim, ktéry ma wptyw na ksztatcenie
studentéw, a forma wypowiedzi zaprezentowana we
wspomnianym wywiadzie budzi zastrzezenia, pragne
zapewni¢, ze zostanie On poinformowany, by zabierajac
gtos w sprawach doniostych spotecznie, kierowat sie za-
sadami ujetymi w Kodeksie dobrych praktyk w szkotach
wyzszych z 2007 r., w tym zasada bezstronnosci i obiek-
tywizmu oraz dbatoscig o dobre imie Uniwersytetu Ja-
giellonskiego”

Zaprawde nie mozna spodziewac sie innej reakgji, jak
i zakwestionowac to oburzenie (notabene ekspresje), je-
$li lekarz dowiaduje sie o sobie, ze zyje w krainie bufo-
nady i hipokryzji, w ktérej okopuje sie w swoich lekach
i urazonej dumie, trzesac sie ze strachu przed odpowie-
dzialnoscia i tulgc sie w ramionach korporacji w celu tu-
szowania swoich pomytek. Wydaje sie, ze powazny btad,
jaki popetnit profesor Hartman, dajac upust porywczosci
saddéw, polega na tym, ze z dos¢ jednostronnej i wybiér-
czej interpretacji zapiséw kodeksowych wyprowadzit
rzeczywiste postepowanie lekarzy oraz przyjat, ze zawar-
te tam normy chronig postepowanie naganne, szczegél-
nie te, ktére wywotuje silng reakcje opinii publiczne;j.
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Wtéruje temu list ministra ,Do przyjaciét lekarzy’,
w ktérym mowa jest o koniecznej potrzebie zmiany
mentalnosci lekarzy tkwigcych w okowach zmowy mil-
czenia. Taka postawa medykéw jest przeszkoda dla usu-
niecia wielu probleméw w medycynie. Zaufanie do nich
niszczy bowiem,zmowa milczenia, Zle pojeta zawodowa
solidarno$¢. Tymczasem brak otwartosci, bagatelizowa-
nie i ukrywanie probleméw (nie méwiac juz o ich tuszo-
waniu) uniemozliwiajg wykrycie i eliminacje ich zrodet,
znalezienie skutecznych rozwigzan”.

List to jednak nader niezrozumiaty w intencjach, bo
przeciez zaczynajacy sie od stow: ,Wiele sie méwi o bte-
dach w systemie ochrony zdrowia, o zbyt niskich nakfa-
dach na leczenie i stabo wycenionych procedurach. Szu-
kanie rozwigzan tych istotnych probleméw to zadanie
ministra zdrowia, rzadu i parlamentu. Staramy sie temu
sprostac”. A powinien, szczerze i autentycznie, bez zmo-
wy milczenia, zaczynad sie od stéw:,Przyznajemy sie do
btedéw w systemie ochrony zdrowia, ktérych skutkiem
jest niedostepnos¢ swiadczen medycznych i najnizsze
naktady na opieke medyczna w Unii Europejskiej. Nie
sprostalismy”. Nie zauwaza sie w nim nadto podstawo-
wego dylematu w pracy lekarza - podejmowania dziatai
w systemie organizacyjnej niespdjnosci i stad wynikaja-
cego rozproszenia odpowiedzialnosci, niewystarczaja-
cych Srodkéw finansowych na Swiadczenia oraz pres;ji
rynkowej. Warto wspomnie¢, ze nieco wczesniej za ten
stan rzeczy prezes NRL odpowiedzialnym uczynit wta-
$nie ministra zdrowia. Ten czyni za$ odpowiedzialnym
mentalnos¢ lekarzy.

Mozna zrozumie¢ apel ministra, brzmiacy: ,Wspotcze-
sna medycyna stawia nam wyzwania natury moralnej.
By im podota¢, srodowisko medyczne musi doskonali¢
sie nie tylko w zakresie wiedzy i umiejetnosci profesjo-
nalnych, lecz takze etycznie. Musi réwniez podja¢ trud
rewizji Kodeksu etyki lekarskiej, udoskonalenia go w taki
sposdb, by mégt by¢ dla nas Zrédtem madrosci zawodo-
wej i etycznej, a dla pacjentéw - rekojmia. Etycy méwia,
ze staby kodeks dziata jak tarcza — mozna sie nim zasta-
nia¢, zeby, by¢ w porzadku”. Natomiast dobry kodeks jest
jak ostroga — pobudza do etycznej refleksji i etycznego
dziatania. Licze, ze samorzad lekarski, ktéry jest tworca
Kodeksu, podejmie to wyzwanie. Apeluje do Was, Ko-
ledzy lekarze, o aktywng wspdtprace i zaangazowanie”
Jest jednak w tym apelu jawne zatozenie, pochopnie wy-
powiedziane, zgodnie z ktérym wspoétczesny Kodeks wy-
czerpat swoje funkcje. Kryje sie w nim réwniez dyskretne
zatozenie, naiwnie przyjete, zgodnie z ktérym nowy ko-
deks — ten zrewidowany - uniemozliwi naganne poste-
powanie 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.
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Atmosfera ,dyskusji’, ktérg zageszczajg apele, wywia-
dy, komentarze i listy, nie tworzy sprzyjajacych warun-
kéw rozwazan nad etyka lekarska i bioetyka, jak rowniez
nad stanem ochrony zdrowia. Listy i apele niczego nie
zmienia, niezaleznie od tego, czy beda adresowane do
premiera, czy publikowane w prasie, czy do uczelni lub
ministra kierowane. Bodaj nie gwarantujg one rzetelnej
dyskusji, ani nie podnosza poziomu zaufania, ani nie
przyblizajg do jakichkolwiek rozstrzygnieé. List profeso-
ra Hartmana do prezesa NRL to potwierdza: ,A wiec nie
spodobaty 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
wiasnie do niego? Niech zgadne. Pewnie z nadziejq, ze
zostane poddany jakim$ szykanom? Czyz nie? A moze
dlatego, ze wydaje sie Panu, ze zyjemy jeszcze w PRL,
gdzie wladze uczelni cenzurowaty poglady swoich pra-
cownikéw?”. Mimo wszystko nie uznatbym listu prezesa
NRL za prébe ,nagonki” na profesora Hartmana. Jest to
otwarte, krytyczne wystapienie przedstawiciela srodo-
wiska lekarskiego odmawiajgce profesorowi Hartmano-
wi posiadania mandatu do wypowiedzi na temat etyki
lekarskiej. Czy moze to sprawi¢? — watpie. A jesli ow list
uznac 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 chowa-
jacy w sobie urazy. Nie jest to sposéb, by prawi¢ o moral-
noscilekarzy i o naprawie medycyny. Dwuwiersz Horace-
go jest dobra puenta zapalczywosci listownej:

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

Kontekst listownej dyskusji

Z wielosci probleméw, ktére namnozyly sie w ostat-
nich miesigcach, wytuska¢ mozna kilka najistotniejszych.
Maja miejsce zdarzenia medyczne, ktére co kilka miesie-
cy, a nawet czesciej, bulwersuja opinie publiczna. Brak
wilasciwej opieki medycznej nad chorym, prowadza-
cy do trwatego kalectwa, $mierci badZ niedostepnos¢
$wiadczen medycznych rzutuja negatywnie nie tylko
na obraz medycyny polskiej, lekarzy i inny personel me-
dyczny, ale i na prace Ministerstwa Zdrowia. Samorzad
lekarski obcigza odpowiedzialnoscia za te zdarzenia Mi-
nisterstwo Zdrowia i NFZ, a Minister Zdrowia tych zas$ le-
karzy, ktérzy postepuja nieodpowiedzialnie, ukrywajac
problemy, a nawet tuszujac w imie Zle pojetej solidarno-
$ci zawodowej. Niepokoi jednak to, ze owym diagnozom
towarzyszy jaka$ bezradnos¢ i niezdolnos¢ do podjecia
wiasciwych decyzji.

NRL apeluje wiec o zmiane polityki zdrowotnej, resort
zdrowia natomiast o zmiane Kodeksu etyki lekarskiej,
prébujac zainicjowac dyskusje w Srodowisku lekarskim
nad etycznymi standardami lekarskiego postepowania.
Stuzy¢ ma temu utworzona przy Ministrze Zdrowia Ko-
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Wydaje sie wiec, Ze po owej awanturze
wszyscy sobie beda niechetni, wszyscy
zranieni sfowami, latami chowajacy w so-
bie urazy. Nie jest to sposdb, by prawic
o moralnosci lekarzy i o naprawie medy-

cyny.
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Na postawione przeze mnie lat temu
kilka pytanie dotyczace wlasnie niejasno-
sciwart. 32 KEL, dlaczego jest opdr przed
zmianami w Kodeksie, odpowiedz jedna
uslyszatem - bo zrobi sie z tego sprawa
polityczna, nie etyczna, ale wlasnie partyj-
na. Wszyscy beda wtedy chcieli ugra¢ na
aksjologicznych konfliktach swdj partyjny
interes. Dowdd prosty: co si¢ stalo z la-
tami trwajagcymi deklaracjami prawnego
uregulowania procedury zaptodnienia in
vitro?

b

(14

Zawsze pojawiC sie moze sceptyczna
uwaga, ktérg zgltosit profesor P. Lukéw:
»kodeksowe nakazy i zakazy mogg tylko
w niewielkim stopniu wplywac¢ na postawy
lekarzy. Lekarze, ktérzy dysponujg cnota-
mi, kodeksdw nie potrzebuja, a lekarze,
ktérzy cndt nie posiedli, nie beda w stanie
sprostac autentycznej trosce o idealy ety-
ki lekarskiej” (Komu jest potrzebny ko-
deks etyki lekarskiej?). Z pewnoscig jedni
i drudzy o tym wiedza, lecz po to wiasnie
jest Kodeks, aby tym, ktorzy nie potrafig
sprosta¢, ukazac cel i $rodki, aby byli po-
czciwymi ludzmi i lepszymi lekarzami.

(14
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misja 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 $rodowiska le-
karskiego w zakresie regulacji etyczno-lekarskich, co jest
spetnieniem postulatéw wielu bioetykéw. Lecz forma
zaistnienia tej Komisji, jej prasowe apelacje, ktéra nadto
(sic!) nie przyznaje sie do publicznych wystapien swoich
cztonkow, te szanse zbudowania spotecznej ptaszczyzny
dla wypracowywania bioetycznych konsensuséw moze
skutecznie zablokowa¢ na lata.

Nalezy jednak dostrzec, ze katalog tematéw, wat-
kéw 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, partner-
stwo w ochronie zdrowia, nowe technologie biomedycz-
ne, dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkéw publicznych, etyka dziatalnosci naukowej
w medycynie, kultura prawna w medycynie, proble-
matyka konca zycia. To inicjatywa odwazna, potrzebna
i rokowataby lepiej, gdyby nie wystapienie przed szereg
profesora Hartmana, ktéry zwymyslat srodowisko lekar-
skie, a w wywiadzie dla Angory nadto uznat Kodeks etyki
lekarskiej za zrédto deprawacji, wieszczac proroczo rady-
kalizm zmian i odgrazajac sie jednoczesnie: ,Korporacja
zobaczy, co naprawde jest powazna sprawq”. To utrudnia
polemike, a nawet i przyznanie stusznosci sgdéw, ponie-
waz kreujac sie na bioetyczng Sybille, profesor Hartman
uniemozliwia rozsadny dyskurs. Po prostu, zbyteczna
jest dyskusja — wystarczy czekac.

Wystapienie profesora Hartmana jako cztonka tej Ko-
misji nabrato politycznego wymiaru, poniewaz kon-
sekwencja jego gtosu bedzie przekonanie opinii pu-
blicznej, 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 upatrujgcej w samorzadno-
$ci lekarskiej jedynie korporacyjng obrone interesu za-
wodowego. Wystapieniem swym postawit jednak dwa
inne problemy, ktére z pewnoscia warto uczyni¢ przed-
miotem rozwazan: po pierwsze — wprost — jaka role ma
petni¢ samorzad lekarski w spoteczenstwie o tym wiasci-
wym nam typie demokracji, czyli na czym polega¢ ma
ochrona intereséw zawodowych lekarzy?; a po drugie,
mimochodem, jaka formute dyskusji spotecznej nad
standardami lekarskiego postepowania nalezy przyjac?

Kodeks, etyka lekarska i bioetyka

Profesor Hartman podejmujac krytyke Kodeksu przy-
wotat znane od lat zastrzezenia odnoszace sie do wielu
tkwigcych w Kodeksie niescistosci i niejasnosci, nie-
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przystawalnosci jego zapisow do systemu prawnego,
do archaicznego brzmienia niektérych normatywéw.
Zarzuty s proste, ale powody dla ktorych 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 oportuni-
zmu, napisanym na kolanie w postaci biurokratycznego
tekstu, ktéry skrywa hipokryzje i egoizm korporacyjny,
gdzie idea prania brudéw we wtasnym domu jest w nim
najsilniej wyeksponowana, a godnos¢ zawodu kojarzona
jest z milkliwa powsciagliwoscia”

Jest to ocena niesprawiedliwa, nieprawdziwa i nie-
wiasciwa. To, ze Kodeks nie spetnia wielu oczekiwan,
jest oczywistoscia, lecz nie uprawnia to do tak jednowy-
miarowej oceny jego etycznego przestania. Pisze nadto
profesor Hartman: ,Nie ma tu autentycznego mierzenia
sie z tragicznymi nieraz konfliktami etycznymi zawodu
lekarza, zadnej odwagi etycznej ani tej powagi prawdo-
m&wnosci — nazywania rzeczy po imieniu — tak charakte-
rystycznej dla tekstow na wysokim poziomie etycznym”.
A przeciez lekarze nie maja wyfacznosci na opowiadanie
sie za rozstrzygnieciami aksjologicznych konfliktéw mo-
ralnych w medycynie — uczyni¢ to powinno spoteczen-
stwo, wszystkie instytucje oraz grupy spoteczne i zawo-
dowe zaangazowane w ochrone zdrowia, takze rzadzacy
- zgodnie z wolg spoteczenstwa. A ta wola nie jest mo-
ralnie jednoznaczna. Stad i rozbieznosci, wiktajace cze-
sto w niejasnosci: przykladowo, tres¢ art. 32 Kodeksu
(,W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku po-
dejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych”) nie od-
powiada tresci art. 30 Ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty. Kodeks bowiem dopuszcza zaprzestanie
dziatan w tych stanach, norma za$ Ustawy wyraza bez-
wzgledna koniecznos¢ podejmowania dziatan w sytuagji
zagrozenia zycia, ktéra to stany terminalne sa.

Na postawione przeze mnie lat temu kilka pytanie
dotyczace wiasnie niejasnosci w art. 32 KEL, dlaczego
jest opdr przed zmianami w Kodeksie, odpowiedz jed-
ng ustyszatem - bo zrobi sie z tego sprawa polityczna,
nie etyczna, ale whasnie partyjna. Wszyscy beda wtedy
chcieli ugra¢ na aksjologicznych konfliktach swéj par-
tyjny interes. Dowdd prosty: co sie stato z latami trwa-
jacymi deklaracjami prawnego uregulowania procedury
zaptodnienia in vitro?

Jest zatem kilka powodoéw, dla ktérych zaszczepiona
jest w srodowisku lekarskim swoista ociezatos¢ niesprzy-
jajaca dyskusji nad zmianami w Kodeksie. Po pierwsze,
upolitycznianie deontologii lekarskiej odstrecza od wy-
sitku regulacji w tych obszarach medycznej dziatalnosci,
ktére budza konflikty swiatopoglagdowe i aksjologiczne.
Po drugie, Kodeks nie moze wyprzedzad systemu prawa
(tj. by¢ z nim de facto sprzeczny), jesli prawo to nie re-
guluje wielu aspektéw medycznej rzeczywistosci albo
reguluje w sposéb niewystarczajacy, o czym Swiadcza
orzeczenia Sadu Najwyzszego (np. w sprawie oswiad-
czenh pro futuro). Po trzecie, nie mozna jednoznacznie
rozstrzygna¢ czegos, co dylematem sie jawi w spotecz-
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nej moralnosci. Nieuzasadniony jest bowiem optymizm
przedstawicieli woluntaryzmu prawnego, ktorzy wierza,
ze rozstrzygniecia aksjologiczne mozna zadekretowac
gestem legislacyjnym, a moralnos¢ ludzka zmieni jak za
dotknieciem zaczarowanej rézdzki.

Tkwi w tym powazny problem filozoficzny: kto i dla-
czego ma by¢ dysponentem prawdy moralnej? Bioetycy
odmawiaja srodowisku lekarskiemu przywileju wylacz-
nego decydowania o etycznych zasadach postepowa-
nia lekarskiego (tzw. przywileju epistemologicznego),
twierdzac, ze te zasady muszg by¢ przedmiotem spo-
tecznego konsensusu. To stanowisko profesor K. Szew-
czyk uzasadnia nastepujaco: ,Otwarcie sie medycyny
jako integralnej czesci systemu opieki zdrowotnej na jej
otoczenie polityczne, kulturowe i spoteczne, powoduje
przeniesienie autorytetu moralnego na spoteczenstwo,
uczynito go tym suwerenem moralnym” (Bioetyka. Me-
dycyna na granicach zycia). Profesja medyczna nie jest
autorytetem moralnym obdarzonym ,przywilejem de-
pozytariusza regut etycznych, do ktérych powinno sie
przykrawaé prawo demokratyczne tworzone przez cate
spoteczenstwo” (tamze). Dlatego reguty etycznego po-
stepowania lekarzy nie moga by¢ juz ustanawiane przez
nich samych, a musza by¢ wynegocjowane w dyskursie
spotecznym. Rola bioetykéw polega na inicjowaniu i po-
rzadkowaniu dyskusji w spotecznej debacie nad regula-
Cjami etycznymi oraz na wypracowywaniu konsensusu
akceptowanego przez wszystkich uczestnikéw deba-
ty. Profesor Szewczyk wyodrebnia cztery etapy debaty
spotecznej: 1. Publiczna dyskusja nad kontrowersyjnymi
problemami, zazwyczaj zwigzanymi ze zdarzeniami bul-
wersujgcymi opinie publiczna; 2. Formutowanie propo-
zycji zmian w regulacjach etycznych i prawnych; 3. Po-
wotywanie zespotow ekspertéw reprezentujacych rézne
profesje rekomendujacych 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. Péki co, listy, apele i wywiady
przeciez nie prowokuja dyskusji nad tymi problemami,
ktére wymagaja uregulowania etycznego lub prawnego,
lecz bardziej wywotujg dyspute nad piszacymi je orazich
intencjami.

Budzi sie jednak pewna watpliwos¢, nad ktéra nale-
zy sie pochyli¢. Jesli profesor Hartman jako bioetyk po-
dejmuje sie recenzji Kodeksu etyki lekarskiej w oparciu
o filozoficzne zatozenia, to w swej krytyce wskazuje jed-
noczesnie na zakres filozoficznej kompetencji bioetyki.
Mozna odnie$¢ nieodparte wrazenie, ze tg kompetencja
jest przywilej filozoficznej krytyki, ktérym jedynie bio-
etyka zdaje sie dysponowac najwtasciwiej. Méwi bo-
wiem w wywiadzie dla Angory o ,korporacji lekarskiej,
ktéra boi sie, ze lekarze zaczng podlegac spotecznej kon-
troli, a w tym zwtaszcza ocenie bioetykéw, ktorzy czesto
nie sg lekarzami”. Krytyczna mysl bioetykéw jako forma
kontroli sSrodowiska lekarskiego to juz przedmiot polity-
ki. Warto jednak zauwazy¢, ze w kontekscie medycyny
jest to rowniez kontrola nad pacjentami. Takze, nad NFZ
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i — ostatecznie - nad Ministerstwem Zdrowia. Jaka wiec
kontrole sprawuje suweren, czyli spoteczenstwo, nad
bioetykami?

Pojawia sie wiec pytanie o sposéb uzyskania mandatu
do sprawowania takiej kontroli. | tutaj musi by¢ przywo-
tane to zastrzezenie, ktére zgtosit O. Marquard. Filozofia
niesiona przywilejem krytyki, uciektszy 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
samosadem” (tamze). Wtedy jest to uzurpacja, a komisja
bioetyczna — oby tak sie nie stato — przeobrazi sie w in-
kwizycje bioetyczna. Tak pojmowana krytycznos¢ staje
sie dogmatyzmem jedynego, absolutnego, sumienia,
ktére tylko wtedy istnieje, jesli odmdwi mozliwosci ist-
nienia jakiegokolwiek innego sumienia: ,To, co nie stuzy
krytyce, jest przeciw niej, czyli jest grzechem” (tamze),
przeciwko jedynie stusznej przysztosdci. Zdrada staje sie
zajakniecie, jakakolwiek watpliwos¢. To jest dopiero na-
gonka.

Moze budzi¢ ciekawos$¢, skad nadto sita tej filozoficz-
nej krytyki? Marquard podpowiada: w pojeciach eman-
cypacji, w przeczuciu postepu, w wyweszeniu nowocze-
snosci, w pewnosci poprawnosci — to jej orez i narzedzie
kary dla oponentéw, a wtedy nie tylko recenzja staje sie
cenzury, ale - i tu pada sedno - krytyka ta prowadzi,od
tyrani wartosci do tyranii miejsc w hierarchii wartosci-
"(tamze). Proroctwo tylko wtedy uzyskuje site, kiedy ma
pewnos¢, ze rozpoznato przysztosé.

Przedmiotowo$¢ bioetyki ma inklinacje absolutystycz-
ne, wchtaniajac te obszary refleksji, ktére wtasne instru-
menty krytyki, oceny, recenzji wypracowuja. Dlatego
etyka lekarska ma by¢ czescig refleksji bioetycznej, jej
podporzadkowang, a deontologia winna rozpusci¢ sie
w systemie prawa, Kodeks za$ - tak, jak dotad byt sta-
nowiony — nie powinien mie¢ racji bytu. Bioetycznie ro-

]

21 M EDIUM Sierpien-wrzesien 2013



Rola etyki i bioetyki w medycynie XXI w.

zumiany obowigzek moralny lekarza jest bowiem zde-
finiowany jako obowigzek zawodowy rozpisany przez
procedury i standardy postepowania. Nie ma tu juz miej-
sca na powinnosci moralne: co$, co nie jest konieczne,
nie okresla obowiazku. Poswiecenie, odwaga, zdolnos¢
do budzenia zaufania, do odczuwania empatii, wspét-
czucie znikajg z przestrzeni etycznej lekarza. Takze altru-
izm nie moze by¢ uznany za istote lekarskiego profesjo-
nalizmu. Lekarze, argumentuje sie, nie sg i nie moga by¢
altruistami w ich codziennym kontakcie z pacjentem,
poniewaz podejmujg dziatania zgodne z profesjonali-
zmem, a ten zawiera tylko obowigzek wobec pacjentéw.
Lekarze sa odpowiedzialni za dziatania w najlepszym
interesie pacjentéw — altruizm jest czyms jedynie mozli-
wym (W. Glannon, L.F. Ross, Are doctor altruistic?, J. Med.
Ethics 2002, 28).

Profesor Szewczyk okresla etyke lekarska nastepujgco:
Jjest dziedzing bioetyki formujaca oraz teoretycznie uza-
sadniajaca podstawowe standardy profesjonalnych obo-
wigzkéw lekarzy wzgledem pacjenta, spoteczenstwa,
profesji i jej cztonkéw”. Na mocy tej definicji, nie méwimy
juz o wartosciowych postawach, lecz o procedurach; nie
o wartosciach charakteru, lecz o wartosciach przypisa-
nych sytuacjom medycznym, w ktérych uczestniczy le-
karz i pacjent. Procedury sa do zastosowania, cechy cha-
rakteru moralnego — do wyksztatcenia. Nie uniknie sie
wiec konfliktu miedzy refleksja nad obowigzkiem moral-
nym o Kantowskiej proweniencji a teorig cnoty tkwiacej
w tradycji Arystotelesa.

Kodeks etyki lekarskiej nie tylko formutuje obowigzek
moralny, ktéry ma swoj analogon w systemie prawa, ale
nadto zakres powinnosci moralnych, ktére sg istotne dla
budowania relacji terapeutycznej, a ktére powinny skfa-
nia¢ do wyrazania pozadanych wartosci w postawach,
zachowaniach i postepowaniu lekarza. Bez motywacji
charakterologicznej nie tylko normy pozostana wytacz-
nie na papierze, takze wszelkie zalecane standardy i pro-
cedury, ktére wyznaczajg ramy obowigzku zawodowego.
To wartosciowa motywacja uniemozliwia uchylenie sie
od obowigzkéw i powinnosci, a nie jakikolwiek zapis.
Wartosciowych postaw nie da sie zadekretowa¢, moty-
wowanego nimi zaangazowania lekarza nie da sie za-
leci¢ rekomendacjg - trzeba je uksztattowad. | do tego
stuzy etyka lekarska, ktéra wskazuje na zwigzek koniecz-
ny miedzy wartosciowg moralnie postawa lekarza a po-
wodzeniem terapeutycznym. Jesli wiec etyka lekarska
uznaje zaufanie do lekarza za jedna z najcenniejszych
wartosci, to nie dlatego, aby chroni¢ lekarzy przed od-
powiedzialnoscia za btedy lekarskie, ale dlatego, aby pa-
cjent obdarzajacy lekarza zaufaniem, sktonny byt powie-
rzy¢ mu swoje troski, przyzwoli¢ na wkroczenie lekarza
w $wiat jego intymnosci. To gwarant szczerosci koniecz-
ny jako przestanka decyzji diagnostycznej (A. Steciwko,
J. Baranski, Relacja lekarz-pacjent. Zrozumienie i wspot-
praca).

Wiele jest gtoséw krytycznych, ktére uznaja niektére
zapisy Kodeksu za zbyteczne i oczywiste. Przyktadowo,
art. 12 ponoc nosi takie cechy:, 1. Lekarz powinien zyczli-
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wie i kulturalnie traktowad pacjentéw, szanujac ich god-
nos$¢ osobista, prawo do intymnosci i prywatnosci. 2. Re-
lacje miedzy pacjentem, a lekarzem powinny opierac sie
na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego pacjent powinien
mie¢ prawo do wyboru lekarza” Norma ta méwi o po-
winnosci wartosciowego postepowania istotnego nie
dla wizerunku obyczajowego lekarza, lecz dla budowa-
nia wiezi terapeutycznej. Zdolnos$¢ bowiem do odpowie-
dzialnej i niezaleznej decyzji lekarskiej, do wytworzenia
zaufania w pacjencie i zyczliwe podejscie do niego staje
sie przestanka uszanowania godnosci chorego, a dzieki
temu przeciez mozliwe bedzie zachowanie intymnosci
i prywatnosci pacjenta. Dopiero wtedy, gdy pacjent ufa
lekarzowi, a lekarz zyczliwie go traktuje, zachowujac jego
intymnos¢ i prywatnos¢, mozliwe jest wtasciwe respek-
towanie praw pacjenta i uszanowanie jego autonomii.

Normy Kodeksu powinny upominac sie o wartos$ciowe
postawy lekarzy, aby chroni¢ pacjentow i lekarzy przed
sytuacjami moralnego ryzyka, takimi, w ktorych nie tylko
mozna popetnic¢ btad lekarski, ale - po prostu — skrzyw-
dzi¢ chorego. Przyktadem takiej normy jest art. 8 KEL:
sLekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postepowa-
nie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta
starannoscia, poswiecajac im niezbedny czas”. Spetnie-
nie tej normy wymaga rowniez kompetencji etycznych
lekarza, czyli zdolnosci do urzeczywistniania wartosci
ustanawiajacych relacje miedzy lekarzem a pacjentem.
Lekarz inspirowany tymi wartosciami, zorientowany na
ich respektowanie w praktyce lekarskiej, przyjmuje pra-
ce pro bono jako kluczowa do wtasciwego postugiwania
sie medyczna wiedzg (E. Pellegrino).

Dlatego potrzebna jest etyka lekarska. O tym, w moim
przekonaniu, moéwi i powinien prawi¢ Kodeks etyki lekar-
skiej. Jest on bowiem sposobem wypowiedzenia moral-
nego wzorca lekarza, przekazem etycznym moéwigcym
o tym, jakie dyspozycje moralne maja cechowac lekarza;
jakie musi on w sobie ksztattowa¢, aby by¢ lekarzem
troskliwym, wyrozumiatym, cierpliwym, odwaznym,
zdolnym do wspétczucia, zyczliwym, szanujacym ludzi
i ich autonomie, chronigcym intymnos¢ i prywatnosc
chorego itd. Taki Kodeks ma fundamentalng funkcje dy-
daktyczna dla studentéw uczelni medycznych. Jak pisat
Mikotaj Rej: | wosk, pdki miekki, tedy w sie rychlej pie-
czed przyjmie, nizli kiedy stwardnieje” (Zywot cztowieka
poczciwego). Zawsze pojawic sie moze sceptyczna uwa-
ga, ktéra zgtosit profesor P. Lukéw: ,kodeksowe nakazy
i zakazy moga tylko w niewielkim stopniu wptywa¢ na
postawy lekarzy. Lekarze, ktérzy dysponujg cnotami, ko-
dekséw nie potrzebuja, a lekarze, ktérzy cnét nie posie-
dli, nie beda w stanie sprostac autentycznej trosce o ide-
aty etyki lekarskiej” (Komu jest potrzebny kodeks etyki
lekarskiej?). Z pewnoscia jedni i drudzy o tym wiedza,
lecz po to wihasnie jest Kodeks, aby tym, ktorzy nie po-
trafig sprosta¢, ukazac cel i srodki, aby byli poczciwymi
ludzmi i lepszymi lekarzami.
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W ostatnich dniach lipca i na poczatku sierpnia wszystkie - podlegle samorzadowi wojewodztwa
- szpitale psychiatryczne i wielospecjalistyczne posiadajace oddzialy psychiatryczne wypowiedziaty
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Solidarne zerwanie kontraktow to efekt niedoszacowa-
nia procedur medycznych. Dyrektorzy szpitali chcag nowego konkursu i podwyzszenia stawek na ten
rodzaj lecznictwa. Dolny Slask, jak przekonuja, nalezy bowiem do wojewédztw, ktére na psychiatrie
dostaja najmniej pieniedzy. ,To desperacja, ktéra wynika z zadtuzenia” - powiedziat Gazecie Wybor-
czej Jarostaw Maroszek z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Protest zainicjowaty dwa najwieksze w regionie szpitale psy-
chiatryczne, tj. Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Lubiazu oraz pofaczona jednostka ze Ztotoryi
i Legnicy. W $lad za nimi podazyly placéwki: Dolnoslaskie Cen-
trum Zdrowia Psychicznego we Wroctawiu, Wojewddzki Szpital
Kliniczny im. Gromkowskiego we Wroctawiu, Szpital Specjali-
styczny im. Sokotowskiego w Watbrzychu, Wojewddzki Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu. Od takich
dziatan nie odstapity tez lecznice w Zgorzelcu, Ktodzku, Miliczu
i Stroniu Slaskim. Decyzja o zerwaniu pierwszych umoéw zapa-
dta 31 lipca podczas spotkania w Urzedzie Marszatkowskim.

O co poszto? Powodem wypowiedzenia staty sie niewalo-
ryzowane od pieciu lat stawki kontraktowe. ,Dolnoslaski od-
dziat NFZ za jeden dzien pobytu na oddziale psychiatrycznym
dorostego pacjenta ptfaci 150 zt, zas za dzieci 175 zt. Przy tak
niskich kwotach nie mozemy rzetelnie leczy¢ ludzi” - powie-
dziat Gazecie.pl Maciej Biardzki — prezes Milickiego Centrum
Medycznego. Tego samego zdania jest Wojciech Szelag - dy-
rektor Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi,
ktoéry w wywiadzie dla PAP zaznaczyt, ze zadna z dolnoslaskich
placowek psychiatrycznych nie znajduje sie na finansowym
plusie. Wydajnos¢ oddziatow spada, trzeba likwidowac tozka,
by w ogdle podtrzymywac leczenie” — mowit.

Zadtuzenie dolnoslaskich lecznic jest ogromne i wcigz rosnie.
«Na skutek tak niskiego finansowania nasze szpitale maja za
ostatnie po6t roku 2 min zt straty i ponad 30 min zt zobowiagzan,
w tym wymagalnych okoto 6 min zt. Organ zatozycielski z kolei
nie ma mozliwosci, aby dalej doktadac pienigdze” - informowa-
ta portal rynekzdrowia.pl Maria Borzyszka - dyrektor Wydziatu
Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Nawet jesli wielkosciowo kon-
trakt ulegnie zmianie, UMWD chce zwiekszenia stawki za punkt
(obecnie 10 zt za punkt), bo zamiast przeznacza¢ srodki na in-
westycje rozwojowe, pokrywa ujemny wynik finansowy. Przy-
pomnijmy, ze w ramach realizowanego od 2009 r. dolnoslaskie-
go programu modernizacji stacjonarnej opieki psychiatrycznej

i Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego kilka placowek
w wojewddztwie zostato zmodernizowanych (m.in. w Watbrzy-
chu i Legnicy). Szkoda bytoby to zaprzepascic.

Na Dolnym Slasku w placéwkach prowadzacych szpitalne le-
czenie psychiatryczne jest ponad 800 t6zek. Jak wynika z usta-
wy, ktora jako przelicznik bierze pod uwage liczbe mieszkan-
céw danego regionu, takich tézek powinno by¢ ponad 1200.
Na lecznictwo psychiatryczne przeznacza sie w wojewddztwie
dolnoslaskim ponad 140 min zt rocznie. Zdaniem dyrektoréw
jednostek stawka dzienna musi by¢ przynajmniej o 30 proc.
wieksza, by placéwki byty rentowne.

Cho¢ wszystkie dolnoslaskie placéwki psychiatryczne wypo-
wiedzialy kontrakty NFZ, chorzy nie maja sie czego obawiac
- tak twierdzi przynajmniej Joanna Mierzwinska - rzecznik
prasowy Funduszu. ,Sytuacja nie stanowi zagrozenia dla pa-
cjentéw, poniewaz kontrakty maja trzymiesieczny okres wypo-
wiedzenia. Nowe negocjacje planowalismy pod koniec roku,
ale w zwiazku z obecna sytuacjg i wypowiedzeniem umoéw
przystapimy do nich dwa miesigce wczesniej - zapowiada i do-
daje:,,Trudno dzi$ moéwic o zwiekszeniu finasowania w listopa-
dzie oraz grudniu br. poniewaz wszystkie pienigdze w planie
finansowym s3 rozdysponowane, ewentualne podwyzszenie
finansowania oznacza, ze za te same pienigdze, ktore szpita-
le nie wykorzystaly w dwdch ostatnich miesigcach tego roku
zostang przeznaczone na mniejszg ilos¢ Swiadczen, czyli odbe-
dzie sie to kosztem ograniczenia dostepnosci”. Jak informuje
rzecznik prasowy centrali NFZ szpitale na Dolnym Slasku s3 jak
dotad jedynymi placéwkami, ktére zdecydowaty sie na zerwa-
nie kontraktéw.

W sprawe zaangazowata sie Krystyna Barbara Koztowska
- Rzecznik Praw Pacjenta, ktora wystgpita do ministra zdrowia
oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia z,prosba o ewen-
tualne podjecie dziatarn w zwigzku z problemami finansowania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien na Dolnym Slasku’,

Magda tachut
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Obwieszczenie nr 1/2013 przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej z 8 lipca 2013 roku
w sprawie ogtoszenia wynikow wyborow delegatéow na Zjazd Delegatow
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu VIl kadencji

Na podstawie art. 16 ust. 1 i art. 33 ust. 1 Ustawy z dnia 02 2. Zgodnie z ustalonym harmonogramem wyborczym, w okre-
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz. 1708 ze sie od 11 maja 2013 r. do 28 czerwca 2013 r. odbyto sie 91

zmianami) oraz § 45 ust. 1 regulaminu wyboréw do organéw gtosowan.

izb lekarskich, na stanowisko w organach i trybu odwotywania 3. W wyniku wyboréw przeprowadzonych w rejonach wybor-
cztonkdéw tych organdéw i oséb zajmujgcych stanowiska w tych czych na Zjazd Delegatow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego Wroctawiu VIl kadencji 2013-2017, facznie wybrano 195 de-
zafgcznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 legatéw, w tym 135 lekarzy i 60 lekarzy dentystow.

stycznia 2010 r. zmienionego uchwatg nr 6 Nadzwyczajnego XI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z 25 lutego 2012 r. oraz uchwaty nr Lista delegatéw stanowi zatacznik do obwieszczenia.
5z 8 lipca 2013 r. Okregowej Komisji Wyborczej, obwieszcza sie
Co nastepuje: przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
1. Dolnoslaska Rada Lekarska powotata 92 rejony wyborcze dla dr n. med. Andrzej Wojnar
14182 lekarzy i lekarzy dentystéw, w tym 63 dla lekarzy i 29
dla lekarzy dentystéw.

Zatacznik do obwieszczenia nr 1/2013
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej z 8 lipca 2013 r.

Delegatura Wroctawska 30. | Kalmuk Bozena D 60. | Niemiec Matgorzata L
1. Banaszak Andrzej L 31. | Kanaffa-Kilijariska Urszula D 61. | Nienartowicz Jan D
2. Bednorz Wtodzimierz L 32. | Kaniak Bozena L 62. | Nienartowicz Joanna D
3. Berdzik Krystyna D 33. | Kierzek Andrzej L 63. | Ocharska Maria D
4. Bielecka Elzbieta L 34. | Knast Piotr L 64. | Ochman Maria L
5. Bfaszczyk Aleksander L 35. | Kotschy Maria L 65. | Orzechowski Janusz L
6. Bogacz Brygida D 36. | Kowalska Irena L 66. | Patka Leszek L
7. Bojarowska Katarzyna L 37. | Kozina Marianna D 67. | Pastawska Olga L
8. Bruziewicz-Miktaszewska 38. | KoziotJanusz L 68. | Pawlaczyk Anna L
Barbara D 39. | Krajewski Jacek L 69. | Pawlak Wojciech L
9. | BujkoTeresa D 40. | Krause Krzysztof L 70. | Piszko Piotr L
10. | Checiniskilgor L 41. | Krawiecka-Jaworska Ewa L 71. | Prastowski Wiestaw L
11. | Chodorski Jacek L 42. | Krupinski tukasz D 72. | Rzeszutko Ryszard L
12. | Ciesielska-Krosny Agnieszka L 43. | Lachowicz Kazimierz L 73. | Siekanowicz Piotr L
13. | Dattner-Hapon Iwona L 44, | Laska Piotr D 74. | Skoczylas Marek L
14. | Dobosiewicz Grazyna D 45, | Lisiak Henryk L 75. | Skoskiewicz Leszek L
15. | Drogosz-Rynowiecki Dominik L 46. | Lorenc-Pora AnnalL 76. | Skupinska Beata D
16. | Dyrcz-Giers Barbara D 47. | kuzyniecka Agata D 77. | Smereka Jacek L
17. | Dziewigtkowska Alicja D 48. | Machaj Zbigniew L 78. | Soénik Katarzyna L
18. | Florjaniski Wojciech D 49. | Magusiak Jadwiga D 79. | SpodziejaJan L
19. | Garbiec Zbigniew L 50. | Maj-Pakulska Patrycja D 80. | Sroczyk tukasz D
20. | Giernatowska-Ostromecka 51. | Makuch Bogustaw D 81. | Stachowicz Magdalena D
Danuta L - . : :
1 1 iciekz 1 52. | Malcewicz Marcin L 82. | Stawarski Andrzej L
. t
- JCIZ hyzmdun* 5 53. | Matek-Siedlecka Ewa L 83. | SteckaBeata L
[ -adach macostlaw 54. | Marczyk-Felba Alicja D 84. | Stehlik Marek D
23. | Jadach Ryszard L - -
YOl o oL 55. | Matera Grazyna L 85. | Stojek Adela L
: MUz reemysaw 56. | Michalak Andrzej L 86. | Sulka Wojciech L
25. | Jaroch Joannal - -
% 13 ] ] 57. | Michalak Anna L 87. | Sycz Wiestaw L
27' Jaruga; Aoar?na s 58. | Modrzecka Wiestawa D 88. | Szelag Andrzej L
.| Jasztal Agnieszka
z gniesz 58. | Nakraszewicz Matgorzata D 89. | Spikowska-Szostak Justyna D
28. | Jungiewicz Katarzyna L -
59. | Nalepa Stawomir D 90. | Tokarzlzabela D
29. | Kacalak Jacek L
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91. | Trnka Jakub L 23. | Madejczyk Dariusz L 17. | Piotrowska-Gede Zdzistawa L
92. | Walczyk Katarzyna D 24. | Maj-Minczakowska Dorota D 18. | Polek Barbara D
93. | Wegorkiewicz Marian L 25. | Nawrocka Halina L 19. | Pyrzanowski Julian L
94. | Wisniewski Wtodzimierz L 26. | Niedzielski Aleksander L 20. | Synowiec Krystyna L
95. | Wojnar Andrzej L 27. | Norowska-Kieca Anna D 21. | Slusarz Rafat L
96. | Wojtala Renata L 28. | Nowak Jacek L 22. | Trzaskoma Artur L
97. | Wojtkowicz Jacek D 29. | Olesinska-Olender Matgorzata L 23. | Walczak Dorota L
98. | Wolniakowska Ewa L 30. | Pietrzak-Swieton Violetta D 24. | Zatucka-Seweryn Magdalena L
99. | Wréblewski Pawet L 31. | Polanski Piotr L 25. | Zbieg Stefan L
100. | Wydra-Grzemska Agnieszka D 32. | Powierza Danuta L 26. | Zebik Marek L
101. | Yasnitskyy Volodymyr L 33. | Puskarz Urszula L 27. | Zielinski Adam L
102. | Zalewska-Nowak Grazyna L 34. | Radziszewska Dorota L
103. | Zebracka Agnieszka L 35. | Radzyniak Ewa L Delegatura Legnicka
104. | Zotnowska Anna L 36. | Seifert Robert L 1 Bernadowski Brunon L
37. | Skrzypek Jolanta L 2. Cieslicki Stanistaw L
Delegatura Watbrzyska 38. | Stobodzian Jerzy L 3 Dabrowski Dariusz L
1. Abramska Joanna L 39. | Swietkowska Iwona D 2 Duzy Violetta D
2. Andrzejewski Janusz L 40. | Tomkalska-Bywalec Katarzyna L 5 Ficer Jacek D
3. Chojnacki Zygmunt D 41. | Zablocki Dariusz L 6 Grzeskowiak Przemystaw L
4. Cieslik Artur L 7 Kepa Ryszard L
5. | Czesak Ryszard L Delegatura Jeleniogdrska 8 Kijewska-Hotub Matgorzata D
6. Dabek Grazyna L 1. Borkowska Teresa D 9 Kuczko Dariusz D
7. Fertsch Janina L 2. Borowska Edyta L 10. | Majcher Pawet L
8. Grzebieluch Jacek L 3. Bystryk Leszek L 1. | Mucha Elzbieta D
10. | Juzwin Kazimierz L 4. Debowska-Maczka Regina D 12. | Nowak Liliana L
11. | Kilijanek Artur L 5. Durynek Wojciech D 13. | Orzechowska Krystyna D
12. | Kmita Halina D 6. Fijatkowski Patryk D 14. | Pacutt Grzegorz L
13. | Koba-Wisnicka Bronistawa L 7. Hatatek-Dworowska Irena D 15. | Paliga Pawet D
14. | Kolanko Jacek L 8. Kaczmarek Michat D 16. | Pawlicki Maciej L
15. | Konopka-Opatko Jolanta L 9. Kawka Arkadiusz L 17. | Piskérz Mariusz L
16. | Kozbiat Marian L 10. | Kazmierczyk Marek L 18. | Szczucka Sylwia L
17. | Krysinska Elzbieta D 11. | Kietbowicz Maria D 19. | Sywed Julita D
18. | Lebiedz Maria L 12. | Markiewicz Zbigniew L 20. | Slusarczyk Piotr L
19. | Leszczynski Mariusz L 13. | Muszka Wiktor L 21. | Swigtek Jolanta L
20. | Lubifska Mirostawa L 14. | OlesinskiJacek L 22. | Wojtasiak Piotr L
21. |Lula AnnaD 15. | Pakuta-Krawczyk Dorota L 23. | Zastawska Ewa D
22. | LulaJozefL 16. | Perdek Radomir L
JAK GEOSOWALI LEKARZE | LEKARZE DENTYSCI?
Liczba glosow % Liczba gltosow %
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
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drodze gtosowania — przede wszyst-

kim korespondencyjnego — wytonilismy
izbowych primi inter pares (pierwszych wsréd
réwnych). Wybrani, co oczywiste, stali sie re-
prezentantami naszego srodowiska. Nadszedt
wiec czas na podsumowanie i powyborczg re-
fleksje...
Istota korporacyjnosci zawodowej sprowa-
dza sie do zasady réwnego traktowania przed-
stawicieli danej profesji. Kategoria réwnosci,
o jakiej mowa, ma zarébwno wymiar etyczny,
socjalny, jak i spoteczno-kulturowy. Mysl ta jest
pochodng moich rozwazan na temat zasadno-
$ci wyboroéw, ich jakosci oraz potrzeby prze-
prowadzenia. Ale ad rem...

WYBORY W STATYSTYKACH

Podczas pierwszych w historii Izby wybo-
réw korespondencyjnych za posrednictwem
Poczty Polskiej gtos oddato 75,8% medykdw.
Na Okregowy Zjazd Lekarzy wybrano tacznie
195 delegatéw, w tym 135 (69,2%) lekarzy i 60
(30,8%) lekarzy dentystéw. Ogdlna liczba de-
legatéw stanowi 55,5% ogdlnej liczby manda-
téw do obsadzenia.

Na Dolnym Slasku utworzono 116 rejonéw
wyborczych dla 14182 wyborcédw uprawnio-
nych w chwili rozpoczecia wyboréw do gtoso-
wania. We wspomnianych wyzej rejonach do
obsadzenia byto 351 mandatéw (wg parytetu
ustalonego przez Dolnoslaska Rade Lekarska
1:40). W 24 rejonach wyborczych wybory sie
nie odbyly, poniewaz nie zgtoszono w nich ani
jednego kandydata na delegata na zjazd. Tym
samym 3213 lekarzy z ww. rejonéw nie otrzy-
mato na adres domowy kart do gtosowania
i nie mogto oddac gtosu jak inni. Fakt, ze w 1/5
rejonéw wyborczych, wsréd 3213 lekarzy, nie .
znalazifa sie ani jedna osoba gotowa raz w roku - f 'f
przyjechac¢ do Izby na zjazd i reprezentowacd T ; ' j [-/
swoje lokalne $rodowisko lekarskie wymaga '
gtebszej analizy. Podobny problem wystapit
bowiem na terenie catego kraju.
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W 92 rejonach wyborczych (63 rejony dla lekarzy i 29
rejony dla lekarzy dentystédw) zgtoszono fgcznie 240 kan-
dydatéw. W jednym rejonie, mimo wysitkéw Okregowej
Komisji Wyborczej, nie ustalono daty, godziny i miejsca
gtosowania przy urnie oraz nie ustalono przewodnicza-
cego i cztonkéw komisji skrutacyjnej. Ostatecznie wybory
odbyty sie zatem w 91 rejonach. Gtos oddato 3477 wybor-
cow, tj. 24,5% uprawnionych do gtosowania. Z tego 2497
to lekarze (71,8%) i 980 to lekarze dentysci (28,2%). Biorac
pod uwage liczbe uprawnionych do gtosowania stwier-
dzi¢ nalezy, ze swdj gtos oddato 22,9% lekarzy i 29,3%
lekarzy dentystéow. Korespondencyjnie gtosowato 2634
wyborcow (75,8%!), a osobiscie przy urnie 843 wyborcéw
(24,2%). W 55 rejonach juz w gtosowaniu koresponden-
cyjnym osiaggnieto 20% kworum. Odpowiedniej liczby
gtoséw nie uzyskano na tym etapie jedynie w 5 rejonach
wyborczych. Zamieszczona powyzej tabela obrazuje, jak
gtosowali lekarze i lekarze dentysci w poszczegdlnych
delegaturach naszej Izby. Sumarycznie lekarze dentysci
gtosowali czesciej niz lekarze. Wsréd nowo wybranych
znalazly sie 73 osoby (tj. 37,4% wybranych), ktére nigdy
delegatami nie byly. Na 195 reprezentantéw dolnodla-
skiego 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. Po-
wyzsza kwota nieco sie powiekszy, poniewaz musimy
rozliczy¢ jeszcze kilka delegacji i zarchiwizowaé¢ doku-
mentacje wyborcza. Szacuje, ze gorna granica wydat-
kow siegnie 120 tys. zt. Ww. kwota miesci sie oczywiscie
w przyznanym Okregowej Komisji Wyborczej budzecie.
Wybér jednego delegata na Okregowy Zjazd Delegatéw
DIL VIl kadencji bedzie wiec kosztowat maksimum 615 zt.
Na dzien 30 lipca kosztuje 564 zt. Kwoty te bylyby zdecy-

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu 21 czerwca 2013 r. stopien naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii
otrzymali:

1. lek. dent. Anna Paradowska-Stolarz,
2. lek. dent. Dariusz Chrzeszczyk.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu 26 czerwca 2013 r. stopien naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
uzyskat:

1. lek. Michat Paradowski.

dowanie wyzsze, gdyby$my musieli przeprowadzi¢ dru-
ga ture wyboroéw. Fakt, ze nie musimy tego czyni¢, poczy-
tuje za wspdlny sukces organizatoréw i gtosujacych. To
dowdd, ze nowa formuta wyborcza sie sprawdzita.

W OCZEKIWANIU NA ZJAZD
SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY

W poprzednim wydaniu Medium dziekowatem po-
szczegblnym osobom, grupom oséb i gtosujacym za za-
angazowanie w trwajaca wiele miesiecy akcje. Bez wat-
pienia wymagata ona dyspozycyjnosci i poswiecenia. Raz
jeszcze pragne zatem podziekowa¢ Wam wszystkim in
gremio.

Do Okregowej Komisji Wyborczej, w przewidzianym
w regulaminie terminie, nie wptynat zaden protest wybor-
czy. Obwieszczenie przewodniczacego OKW nr 1/2013
z 8 lipca br. i lista wybranych delegatéw uprawomocnity
sie po siedmiu dniach od momentu ich publikacji w Biu-
letynie Informacji Publicznej DIL. Do wszystkich nowo
wybranych P.T. delegatéw wystatem pisma o charakterze
informacyjnym. Nie zabrakto w nich oczywiscie stosow-
nych gratulagji.

Wybory na delegatéw powoli przechodza do historii.
Przed nami XXXIl Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy, kté-
ry odbedzie sie 23 listopada. Tego dnia zdecydujemy, kto
znajdzie sie w poszczegolnych organach DIL. Wybierze-
my: cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej, Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcdw, cztonkow:
Okregowego Sadu Lekarskiego, Komisji Rewizyjnej, Okre-
gowej Komisji Wyborczej, prezesa Izby oraz delegatéw
na Krajowy Zjazd Lekarzy na nowa kadencje. Przed OKW
jeszcze duzo pracy. Nowo wybranym delegatom zycze
aktywnosci w dziafalnosci izbowej, a przede wszystkim
przekonania, ze razem odpowiemy wszystkim Kolezan-
kom i Kolegom, po co jest ta Izba.

KRZYKI-JAGODNO
- IDEALNE MIEJSCE NA PRZYCHODNIE

Posiadam dziatke we wroctawskiej dzielnicy Krzyki-Ja-
godno przy ul. Vivaldiego, na ktérej rozpoczetam budo-
we nieruchomosci na wynajem z lokalem mieszkalnym
na | pietrze oraz lokalem ustugowym (ok. 120 m?) na
parterze budynku. Ze wzgledu na stale wzrastajace
zaludnienie tego terenu to wrecz idealne miejsce na
placowke zdrowia. Cho¢ nieruchomos¢ jest w trak-
cie budowy (oddanie stanu surowego - IX-X 2013 r.),
do jej wynajecia zachecam juz teraz. Na tym eta-
pie prac budowlanych istnieje bowiem mozliwos¢
przystosowania lokalu/li do dziatalnosci leczniczej.
Istnieje mozliwo$¢ wynajecia catego budynku o facz-
nej powierzchni ok. 250 m? lub jego czesci. Zaintereso-
wanych prosze o kontakt: tel. 500 290 655 lub e-mail:
g.asia@wp.pl

Joanna Gofas
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Wydarzyto sie

lipca 2013 roku dr n. med. Andrzej Wojnar — wiceprezes

DRL ds. Organizacyjnych i Ksztatcenia oraz mgr Monika
Huber-Lisowska - radca prawny DIL spotkali sie z cztonkami Kota
DIL przy Szpitalu Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wro-
cfawiu oraz dyrektorem placéwki ochrony zdrowia Januszem
Wréblem. Zebrani dyskutowali przede wszystkim na temat nie-
wyptacania lekarzom wynagrodzenia z tytutu petnionych w pla-
céwee dyzuréw medycznych.

Spotkanie prowadzit przewodniczacy Kota DIL Leszek Skoskie-
wicz. Poinformowat on zebranych, ze dyzury medyczne nie byly
petnione w szpitalu na podstawie umowy kontraktowej. Lekarze
mieli podpisane umowy kontraktowe na dyzury z firmg posred-
nikiem, ktéra to firma oddelegowywata ich do Szpitala Specjali-
stycznego im. A. Falkiewicza. W swym wystapieniu wskazat réw-
niez, ze problem zalegtosci finansowych szpitala wobec lekarzy
narastat od wielu miesiecy. Wyptaty odbywaly sie zopdznieniem
i nie pokrywaty catosci naleznych lekarzom kwot. Wstrzymanie
wyptat nastapito z chwilg zablokowania przez Urzad Skarbowy
kont firmie posredniczacej.

Doktor Skoskiewicz méwit w trakcie spotkania, ze z uzyska-
nych od przedstawiciela firmy posredniczacej oraz dyrektora
Janusza Wrébla danych wynika, iz srodki finansowe ze szpitala
beda sukcesywnie przekazywane na konto firmy posredniczace;j.
Co prawda z opdznieniem, ale lekarze otrzymaja zalegte wypta-
ty za dyzury w ciggu dwoch lub trzech tygodni. Przewodniczacy
Kota zauwazyt réwniez, ze stawka wynagrodzenia zasadniczego
medykéw w Szpitalu Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we
Wroctawiu jest znacznie nizsza od stawek w innych szpitalach
w regionie o takim samym zakresie referencyjnosci. ,Ostatnio
personel medyczny nie ma praktycznie zadnego kontaktu z ka-
drg zarzadzajaca i nie moze uzyskac jakichkolwiek informacji,
w tym zwigzanych z kondycja finansowa szpitala”— wyjasniat.

W toku spotkania radca prawny DIL zwrdcita uwage, ze wyko-
rzystanie przez Dyrekcje placowki posrednika w celu zapewnie-
nia realizacji dyzuréw medycznych w podmiocie leczniczym jest
niezgodne z przepisami, obowigzujacej od lipca 2011 roku usta-
wy o dziafalnosci leczniczej, co potwierdza wyrazone na pismie
stanowisko Ministerstwa Zdrowia. Ponadto moze zostac potrak-
towane przez Panstwowga Inspekcje Pracy czy ZUS jako préba
obejscia przepiséw prawa w zwigzku z petnieniem dyzuréw
medycznych § rzez tych samych lekarzy, ktérzy sa jednoczes$nie

".

N
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pracownikami danego podmiotu leczniczego.

Dr n. med. Andrzej Wojnar stwierdzit, ze najwazniejszym pro-
blemem, ktéry nalezy rozwigzad, jest sprawa zalegtych wynagro-
dzen za dyzury. Zapytat wiec dyrektora, czy zalegte Srodki zosta-
na przekazane do firmy posredniczacej. Dyrektor o$wiadczyt, ze
ze wzgledu na fakt, iz dyzury zostaty zrealizowane, srodki musza
zostac przekazane do firmy, z ktérg lekarze zawarli umowy na dy-
zury. Wiceprezes DRL oznajmit, ze majac na uwadze, iz nie mozna
korzystac z ustug firmy posredniczacej, a kontrakty ze szpitalem,
w odniesieniu do lekarzy pracownikéw danej placéwki ochrony
zdrowia s niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, to
lekarze beda musieli dyzurowa¢ w ramach etatu. Koniecznym
jest zatem podwyzszenie przez szpital stawek wynagrodzenia
zasadniczego lekarzy, w innym przypadku przy nakfadzie takiej
samej pracy beda otrzymywali znaczaco nizsze wynagrodzenie
za petnione dyzury. Dyrektor szpitala sceptycznie odniost sie do
kwestii wzrostu pfac personelu medycznego, zwtaszcza w $wie-
tle planowanej restrukturyzacji podmiotu.

Co mozna zrobi¢ w tej sytuacji? Zdaniem dr. Andrzeja Wojnara
nadanie sprawie charakteru medialnego oraz wigczenie do niej
Urzedu Marszatkowskiego (jako organu wiascicielskiego) i kon-
sultanta wojewddzkiego moze przyczyni¢ sie do rozwigzania
probleméw placéwki i jej pracownikéw. Wiceprezes DRL zade-
klarowat, ze porozmawia na ten temat z przedstawicielem Urze-
du Marszatkowskiego. Uczestnicy spotkania rozmawiali rowniez
o ochronie zdrowia, systemie opieki zdrowotnej na terenie Dol-
nego Slaska i w RP.

Na zakonczenie dr Andrzej Wojnar zaproponowat nastepujacy
tok postepowania:

1. oczekiwanie 2-3 tygodni na wyptate zalegtych srodkéw za dy-
zury, do czego zobowigzata sie firma posredniczaca,

2. podjecie krokéw w celu podwyzszenia stawek wynagrodzenia
zasadniczego,

3.w przypadku nieosiggniecia zamierzonych celéw nadanie
sprawie szerszego i medialnego charakteru.

PS: Kolejne spotkanie z udziatem Igora Checiriskiego odbyfo sie
14 sierpnia i zakoriczyto sie zobowigzaniem prezesa DRL do pod-
jecia przez Izbe roli mediatora pomiedzy lekarzami a wtascicielem
szpitala - Urzedem Marszatkowskim i DOW NFZ.

mgr Monika Huber-Lisowska

Zrédto grafiki: deviantart.com/gracelungartpalette-d67sj6b
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rzed kilku tygodniami (22.05.2013 r.) na Zamku Krélewskim

w Warszawie, nagroda i godnoscig Kustosza Pamieci Naro-
dowej wyrézniony zostat dr Tadeusz Kukiz — zastuzony lekarz,
popularyzator historii i kultury Kreséw, autor serii ksigzek o ob-
razach maryjnych oraz szesciu monografii matych miast kreso-
wych zwiagzanych z dziejami jego rodu.

Nagroda, ktora jest najwyzszym wyrdéznieniem Instytutu Pa-
mieci Narodowej, przyznawana jest corocznie od 2002 roku,
instytucjom, organizacjom i osobom szczegdlnie zastuzonym
w upamietnieniu historii narodu polskiego w latach 1939-1989.
Laureatami nagréd indywidualnych byli dotychczas m.in.: Wa-
cfaw Bartoszewski (2004), gen. Bolestaw Nieczuj-Ostrowski
(2005), Pawet Jasienica (2007), ks. Tadeusz Isakowicz-Zeleski
(2010), a nagréd zespotowych m.in.: Stowarzyszenie Archiwum
Solidarnosci, Instytut Jézefa Pitsudskiego w Londynie, Zwigzek
Sybirakéw.

W 2013 r. obok dr. Tadeusza Kukiza honorowy tytut otrzyma-
li: Tomasz Merta (po$miertnie), Zdzistaw Rachtan oraz Bibliote-
ka Polska w Paryzu i Stowarzyszenie Upamietniania Polakéw
Pomordowanych na Wotyniu. Z wyksztatcenia jest lekarzem
- specjalistg choréb wewnetrznych, a z potrzeby serca kroni-
karzem ziemi rodzinnej. Swojg misje rozpoczat od artykutow
popularyzujacych problematyke kresowa. W latach dziewie¢-
dziesigtych opublikowat pierwsze ,Madonny Kresowe”, ktére
w kolejnym dziesiecioleciu zebrat i wydat w siedmiu tomach.

Fot. Z archiwum IPN/Piotr Gajewski
DrTadeusz Kukiz jest jedynym lekarzem w Polsce wyr6znionym godnoscia, Kustosza Pamieci Narodowej".

Nagroda z u wi

w 2002 r. przez pierwszego preze-
sa Instytutu Pamieci Narodowej
prof. Leona Kieresa.

Repatrianckim losom obrazéw Maryjnych, ktére jakze czesto
towarzyszyty transportom ludzi zmuszonych do opuszczenia
ziemi rodzinnej, cierpliwy i wytrwaty badacz poswiecit blisko
30 lat, prowadzac kwerendy archiwalne, badania ankietowe,
wizje lokalne oraz gromadzac ikonografig, a takze rozmawiajac
z ludzmi, ktérzy transportowali obrazy ukryte w repatrianckich
wagonach.

W poczatkach XX w. podjat przerwang prace nad monogra-
fiami matych miast kresowych zwigzanych z dziejami wtasnej
rodziny. Kolejno ukazaty sie: ,Lopatyn. Dzieje i zabytki” (2004),
»Ziemia Radziechowska i ludzie stamtad” (2008), ,Uhnéw. Kre-
sowe miasteczko nad Sotokija” (2010), ,Kukizéw. Miasteczko
koto Lwowa” (2010), ,Kukizowscy i Kukizowie. Poszukiwanie
rodzinnego gniazda” (2011). Dorobek artystyczny oraz nauko-
wy dr. Tadeusza Kukiza sprawit, Ze stat sie cenionym partnerem
historykéw i znawcéw sztuki sakralnej, a takze szanowanym bi-
bliofilem i popularyzatorem wiedzy o Kresach.

W 2012 r. odznaczony zostat Medalem ,Zastuzony Kulturze
Gloria Artis” oraz nagroda im. Stefana Kuczynskiego za dziatal-
nos¢ kulturotwdrcza w srodowisku lekarskim. Czy nie nadeszta
pora, aby dorobek Jego zycia uzna¢ za godny doktoratu hono-
ris causa?

Jerzy Bogdan Kos
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Konferencje zor!uowano

w sali wyktadowej im. prof.
Leonarda Kuczynskiego Wydziatu
Farmaceutycznego przy ul.
Borowskiej 211 we Wroctawiu.
Jej inicjatorami byli: byty rektor
prof. dr hab. Leszek Paradowski
(po lewej) i obecny rektor
prof. dr hab. Marek Zietek.

Uczestnicy konferencji
Fot. Adam Zadrzywilski
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Wydarzylo sie

czerwca br. na Wydziale Farmaceutycznym Uniwer-

sytetu Medycznego we Wroctawiu odbyta sie konfe-
rencja, ktorej zasadniczy cel sprowadzat sie do wskazania
wspotzaleznosci zachodzacych pomiedzy uniwersytetem
medycznym i szpitalami klinicznymi. Te dyspute nauko-
wa wywotali prof. dr hab. Leszek Paradowski, byty rektor
UMW oraz obecny rektor prof. dr hab. Marek Zietek. Obaj
postanowili zada¢ przybylym gosciom bardzo wazne
i kluczowe dla catego przedsiewziecia pytanie: ,lle uni-
wersytetu medycznego w szpitalu klinicznym?”. Okazuje
sie, ze odpowiedz nie jest wcale taka oczywista. Kwestie
zwigzane z funkcjonowaniem tych podmiotéw dotykaja
bowiem wieloptaszczyznowego problemu. Usitowali sie
z nim zmierzy¢ zaproszeni goscie. Na konferencji deba-
towali m.in.: dyrektorzy wroctawskich szpitali klinicznych,
wiadze UMW, a takze przedstawiciele innych uczelni.

Jako pierwszy gtos w dyskusji zabrat prof. dr hab. Zdzi-
staw Kubot z Uniwersytetu Wroctawskiego, ktéry posta-
nowit odnie$¢ sie do prawnych uregulowan funkcjono-
wania wspomnianych wyzej podmiotéw. Prof. Kubot
stusznie zauwazyt, ze szpital kliniczny, petnigcy nie tylko
funkcje lecznicza, ale i dydaktyczng oraz naukowa, nie
moze by¢ stawiany w tym samym szeregu, co inne pla-
cowki medyczne — nieuniwersyteckie. Pracownicy szpita-
la klinicznego to elita o wysokich kwalifikacjach, pracu-
jaca na specjalistycznym sprzecie — podkreslat w swoim
przemoéwieniu wyktadowca. Profesor zwrécit uwage na
to, ze przed uniwersytetem medycznym i szpitalem kli-
nicznym stoi wiele wyzwan, wszak wszystkim powinno
zaleze¢ na efektywnosci organizacyjnej i finansowej tych
podmiotéw. Tego samego zdania byt prof. dr hab. Romu-
ald Zdrojowy, prorektor ds. klinicznych UMW, ktéry pod-
czas swojej prezentacji wielokrotnie powtarzat, ze UMW
jest organem zatozycielskim Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego oraz Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1, wiec to
na nim tak naprawde spoczywa brzemie odpowiedzial-
nosci finansowe;j.

W debacie wzigt réwniez udziat Piotr Pobrotyn — dy-
rektor USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego, ktéry szcze-
gotowo opowiedziat o problemach organizacyjnych,
prawnych i personalnych swojej placéwki. Mowit m.in.
0 cigzacym na szpitalach klinicznych konstytucyjnym
obowigzku zapewnienia ciggtosci ksztatcenia kadr me-
dycznych, co staje sie Zzrédtem trosk. Dyrektor zwrdcit
uwage na to, ze brakuje jednoznacznych zasad regulu-
jacych proces zatrudniania nauczycieli akademickich
w szpitalach klinicznych. Ponadto wyjasnit obecnym na
konferencji medykom, ze gtéwnymi problemami wyste-
pujacymi w tym obszarze sg kwestie zwigzane z rozlicza-
niem i kontrolg czasu pracy, a takze absencja spowodo-
wang rozwojem naukowym (np. szkolenia, konferencje
naukowe) i asymetrig urlopéw wakacyjnych. Ciezko okre-
$li¢, czy lekarz wykonujac zabieg medyczny w obecnosci
studentéw, jest w danym momencie nauczycielem i roz-
licza go rektor, czy pracownikiem szpitala podlegajacym
dyrektorowi — zastanawiat sie Piotr Pobrotyn.

Dyrektor USK zwrdcit uwage na fakt, ze ostatecznie do-

Prof. nadzw. dr hab. Marzena Dominiak, kierownik Katedry i Zakfadu
Chirurgii Stomatologicznej wskazata na problem udziatu studenta w
procesie terapeutycznym w kontekscie wymagan prawnych.

Dyrektor USK im. J. Mikulicza-Radeckiego Piotr Pobrotyn skupit sie na
oméwieniu dziatalnosci szpitala uniwersyteckiego w systemie opieki
medycznej w Polsce.

Prof. Zdzistaw Kubot z Uniwersytetu Wroctawskiego méwit o stosowa-
nych w praktyce regulacjach prawnych dotyczacych obu podmiotéw.
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chodzi do sytuacji, w ktérej to lekarz pracuje dla dwéch
pracodawcédw, nie identyfikujac sie do konca z zadnym
ztych podmiotéw. Niestety taki stan rzeczy uniemozliwia
efektywne i elastyczne zarzadzanie personelem.

W swoim wystapieniu Piotr Pobrotyn potozyt ogrom-
ny nacisk na wazny i frustrujacy dla szpitali klinicznych
problem, ktérym jest znikoma decyzyjnos¢ w kwestiach
dotyczacych inwestycji uczelni w baze kliniczng. Dyrek-
tor przyblizyt uczestnikom zagadnienie zwigzane z bra-
kiem wspdétmiernosci pomiedzy bazg dydaktyczno-na-
ukowg uczelni, a bazg ustugowg szpitala, a wszystko to
wynika z niemozliwosci finansowania przez publicznych
ptatnikéw. Co to oznacza? Zatézmy, ze uczelnia zakfada
dostepnos¢ do 50 tézek szpitalnych w celu prowadzenia
dziatalnosci statutowej, z kolei NFZ kontraktuje szpitalo-
wi tylko 20. Zrédtem problemu jest tu nieuwzglednienie
przez NFZ specyficznej roli szpitali klinicznych. Ptatnik
nie réznicuje wyceny $wiadczen realizowanych gtéwnie,
badz jedynie przez szpitale kliniczne, nie finansuje takze
nowoczesnych procedur medycznych, a tym samym nie
uwzglednia strategicznej roli szpitala klinicznego w sys-
temie ochrony zdrowia - tltumaczyt te kuriozalng zalez-
nos¢ Piotr Pobrotyn.

Do wypowiedzi dyrektora USK odnidst sie prof. dr hab.
Andrzej Boznanski kierownik | Katedry i Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Kardiologii. Méwiac o funkcjach kierownika
i ordynatora kliniki, wykazat, ze oddzielenie tych stano-
wisk oraz przypisanych im obowigzkdéw jest niemozliwe.
Kierownik kliniki powinien petni¢ funkcje lekarza kieruja-
cego oddziatem, bo witasnie tak jest w wiekszosci uczelni
medycznych w Polsce — zaznaczat wielokrotnie.

Podczas debaty medykéw poruszono takze kwestie
zwigzane ze stazem studentéw. Mec. Agnieszka Sierko
zauwazyla, ze w ustawie o szkolnictwie wyzszym okre-
$la sie, ze to wiasnie uczelnie medyczne regulujg prze-
pisy ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ponadto w obu
ustawach wystepujg sprzeczne informacje, np. ustawa
o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze udzielanie wiadczen
medycznych jest mozliwe wytacznie przez osoby wyko-
nujgce zawdd medyczny, z kolei w ustawie o szkolnictwie
wyzszym, jest mowa o tym, ze student moze realizowa¢
$wiadczenia medyczne, ale pod nadzorem nauczyciela

akademickiego. Kto zatem ponosi odpowiedzialno$¢ cy-
wilng za szkody wyrzadzone przez studentéw? Takie py-
tanie zadata przybytym gosciom pani mecenas. Podczas
swojego wystgpienia wielokrotnie podkreslata zreszta, ze
to bardzo wazny problem, a przepisy prawa jednoznacz-
nie go nie reguluja.

Gtos w dyskusji zabrata kolejno prof. nadzw. dr hab.
Marzena Dominiak, kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej, ktéra podata konkretne przyktady pro-
blemowych sytuacji, z jakimi muszg sie zmagac studenci
w trakcie stazu. Prof. Dominiak podkreslata dobitnie, ze
dydaktyka znaczaco wptywa na koszt udzielanych swiad-
czen zdrowotnych w szpitalu klinicznym: koszty amorty-
zacji sprzetu bedacego wiasnoscia szpitala, wydtuzenie
pobytu pacjenta na oddziale, ryzyko sanitarno-epide-
miologiczne.

Podczas ozywionej dyskusji prelegenci wskazali rozma-
ite wady systemu wynikajgce ze wspétzaleznosci uniwer-
sytetu medycznego i szpitali klinicznych. W swietle tych
uwag trudno nie zgodzi¢ sie z opinig rektora UMW prof.
dr. hab. Marka Zietka, ktéry stwierdzit, ze wyjsciem w tej
nieuregulowanej prawnie sytuacji jest rozsadna wspot-
praca i uwzglednienie wzajemnych kompetencji wtadz
uczelni i szpitali klinicznych. W ramach podsumowania
prof. Leszek Paradowski oznajmit, Zze zasadnym bytoby
postawienie pytania: lle uniwersytetu w szpitalach kli-
nicznych, a ile szpitali klinicznych w uniwersytecie? Kon-
kluzja nagrodzona zostata brawami...

tukasz Wasilewski

Autor jest

absolwentem Uniwersytetu
Wroctawskiego,

polonist, poczatkujacym
dziennikarzem. Dotychczas
wspoétpracowat m.in. z:
telewizjq internetowa
iTVwro, z agencja reklamowa
PR, Piekni i Miodzi’,
watbrzyska telewizja DAMI.

Fot. z archiwum autora
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Henryk Gulbinowicz.

3 wrzesnia odbylo sie spotkanie metropolity wroctawskiego abp. Jozefa
Kupnego z udziatem prezesa DRL dr. n. med. Igora Checinskiego, ktory
zaprosit Jego Ekscelencje na uroczystos¢ otwarcia nowej siedziby.
Gosciem honorowym uroczystosci bedzie Jego Eminencja kardynat

1.Ch.
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Rozmowa z dr. Maciejem Machaczka,
polskim lekarzem pracujacym w Szwecji,
wybitnym hematologiem, autorem wielu
prac naukowych, ordynatorem Oddziatu

Hematologii w Karolinska University

Hospital w Sztokholmie w Szwecji.

Rynek pracy lekarzy w Szwecji zalezy w duzym stop-
niu od tego, na jakim etapie rozwoju zawodowego
jest dany medyk. Aby otrzyma¢ prawo samodziel-
nego wykonywania zawodu (Legitimation), kazdy
lekarz po ukonczeniu studiow zobowigzany jest
do odbycia stazu podyplomowego (Allmantjéanst-
goring, w skrécie AT). Staz ten trwa péttora roku,
a w jego sktad wchodzi staz czastkowy z interny,
chirurgii, psychiatrii i w lecznictwie otwartym/pod-
stawowej opiece zdrowotnej (Vardcentral). Nieste-
ty, z szybkim uzyskaniem etatu stazowego bywa-
ja problemy, zwlaszcza w duzych miastach takich
jak Sztokholm, Goteborg czy Malmo/Lund. Dlate-
go bywa, ze mtodzi lekarze musza czeka¢ rok lub
dluzej, zanim otrzymajg upragniony etat stazysty
i moga rozpocza¢ szkolenie, ktére konczy sie egza-
minem, a po jego pomysinym zdaniu otrzymaniem
prawa wykonywania zawodu.

W oczekiwaniu na AT miodzi lekarze nie pozostaja za-
zwyczaj bezrobotni, poniewaz w Szwecji rozpowszech-
niony jest system krotkoterminowej pracy na tzw. za-
stepstwa (vikariat). Kontrakty takie zawierane sg zwykle
na okres 3-6 miesiecy z mozliwoscia przedtuzenia, a po-
czatkujacy medyk pracuje na stanowisku ,mtodszego
lekarza” (underldkare bez legitimation). Waznym aspek-
tem pracy na ,vikariacie” po ukoriczeniu studiow jest
fakt, ze jej podjecie znaczaco zwieksza szanse uzyskania
etatu stazowego przy nastepnym naborze (odbywaja-
cym sie co p6t roku). Mtody lekarz przedstawia pdzniej,
starajac sie o etat stazowy, listy polecajace. Regutg jest
natomiast przedstawienie we wniosku o etat stazowy
danych kontaktowych (telefon, e-mail) kierownikéw

Zrédto grafiki: deviantart.com/think0

klinik i oddziatéw, na wypadek gdyby komisja chciata
zasiegnac opinii o kandydacie na staz bezposrednio od
jego bytego przetozonego. Absolwenci studiow lekar-
skich, ktérzy po studiach pozostaja bez pracy w zawo-
dzie sa praktycznie bez szans na etat stazowy.

Po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu czes¢ le-
karzy w Szwecji stara sie o uzyskanie na drodze kon-
kursowej etatu specjalizacyjnego...

Tak, to 5-letni okres szkolenia specjalizacyjnego
w okreslonej specjalnosci klinicznej. Bywaja tez proble-
my ze znalezieniem miejsca specjalizacyjnego, szcze-
golnie w klinikach uniwersyteckich duzych miast. Wte-
dy nalezy wzmocni¢ swoje CV kolejnym ,vikariatem”
(jako underldkare z legitimation) w swojej wymarzonej
specjalizacji lub poprzez podjecie studiéw doktoranc-
kich w zakresie tej specjalizacji.

Jedli ktos jest gotdw, aby spedzi¢ co najmniej kilka lat
W mniejszym miescie i szpitalu, szansa szybkiego uzy-
skania etatu specjalizacyjnego jest wieksza. Na pewno
tatwiej bedzie lekarzowi znalez¢ etat specjalizacyjny
w takich specjalnosciach jak interna, chirurgia, pedia-
tria, ginekologia, psychiatria czy medycyna rodzinna na
szwedzkiej prowingji, zwtaszcza w $rodkowej i potnoc-
nej Szwecji niz w Sztokholmie. Poniewaz infrastruktu-
ra w Szwecji jest dobrze rozwinieta w catym kraju, taka
praca w szpitalu na prowingji nie jest w jakis szczegdlny
sposéb bardziej ucigzliwa niz na potudniu kraju. Ponad-
to, moze taka praca by¢ przygoda zyciowa (np. praca
niedaleko kota podbiegunowego) i sta¢ sie doskonata
okazjg do poznania odlegtych zakatkéw tego pieknego
kraju. Niestety nie wszystkie specjalnosci, zwitaszcza te
niszowe, wyszukane, mozna realizowac¢ na prowingji.
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Wywiad Medium - polski lekarz za granica

Dlatego jesli kto$ chce by¢ w przysztosci chirurgiem
transplantacyjnym, czeka go prawdopodobnie dtuzsza
droga rozwoju zawodowego na uniwersytecie i koniecz-
nos$¢ zajmowania sie poza medycynga praktyczng takze
badaniami naukowymi. Jesli mtody lekarz w Szwecji jest
zdecydowany na wybdr jakiejs specjalizacji, to w krot-
kiej perspektywie moze osiggnac swoj cel. Rozwigzania
szwedzkiego systemu opieki zdrowotnej raczej temu
sprzyjaja.

Po specjalizacji, rynek pracy dla lekarza staje sie
najbardziej atrakcyjny? W Szwecji ciagle brakuje
specjalistow a lekarze specjalisci sq niemalze zasy-
pywani ofertami pracy...

Szwedzka, cotygodniowa, ogdlnokrajowa gazeta le-
karska (Lakartidningen) zamieszcza liczne oferty pracy
dla wszystkich kategorii lekarzy, gtéwnie specjalistow,
z catej Szwecji, a takze Skandynawii i $wiata. Ponadto
agencje rekrutujace lekarzy do pracy kontaktujg sie
z nimi bezposrednio za pomoca poczty i e-maila. Taka
sytuacja daje lekarzowi bardzo mocng pozycje nego-
cjacyjng w rozmowach z potencjalnymi pracodawcami
i mozliwosci uzyskania nie tylko bardzo dobrych pobo-
réw, aleteziszereguinnych przywilejéw (np. czas na pro-
wadzenie badan naukowych, czas i srodki na szkolenie
ustawiczne, czas na prace administracyjna, itp.). Zmiana
miejsca pracy lekarza jest w Szwecji czyms$ naturalnym
i powszechnie akceptowanym przez pracodawcéw. Pra-
codawca i lekarz rozstaja sie w zgodzie i nierzadko zycza
sobie powtdrnego zejscia sie swoich drég zawodowych.
Nie ma miedzy nimi wrogosci, zawiedzionych nadziei
czy poczucia zdrady wobec pracodawcy.

Mtody specjalista w specjalnosciach szpitalnych jest
zwykle zatrudniany na stanowisku lekarza oddzia-
towego. Co dalej?

Po kilku latach pracy i uzyskaniu drugiej specjalizacji
awansuje na stanowisko zastepcy ordynatora, a po ko-
lejnych kilku latach na stanowisko ordynatora. Nie ma
jednak w Szwecji jednolitych przepiséw regulujgcych
sposéb awansowania i poszczegdlne szpitale i kliniki
stosuja swoje wewnetrzne regulacje. W Centrum He-
matologii Uniwersytetu Karolinska w Sztokholmie gdzie
pracuje, stanowisko ordynatora moze uzyskad lekarz,
ktéry posiada: stopien naukowy doktora, dwie specja-
lizacje lekarskie (z hematologii i choréob wewnetrznych)
oraz uptynat okres co najmniej 5 lat od uzyskania przez
niego drugiej specjalizacji. Niektorzy specjalisci zamiast
pracy na etacie wybierajg prace na kontrakty. Praca na
wtasny rachunek daje 2-3 razy wyzsze zarobki brutto niz
na etacie, ale wigze sie z koniecznoscig podejmowania
wielu czynnosci pozamedycznych, jak ciagte dbanie
o nowe zlecenia, prowadzenie firmowej rachunkowo-
$ci i rozliczanie sie z urzedem skarbowym, optacanie
sktadek emerytalnych itd. W ostatecznym rozrachunku
samodzielna praca jako lekarz szpitalny nie przynosi
znaczaco wiekszych zyskéw niz praca na etacie, ale na
pewno daje wieksza swobode w wykonywaniu zawodu.
Najwiekszy problem to utrzymywanie ciagtosci zlecen
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i konieczno$¢ ciagtej zmiany miejsca pracy, poniewaz
szpitale po uzupetnieniu brakéw kadrowych nie prze-
dtuzajg wspodtpracy z lekarzami kontraktowymi.

Wré6émy do ksztatcenia. Ksztatcenia podyplomowe-
go po uzyskaniu specjalizacji...

W Szwecji nie ma wymogu ksztatcenia ustawiczne-
go. Nie ma systemu punktow, ktére trzeba zbiera¢, aby
utrzymad swa specjalizacje. Ksztatcenie podyplomowe
jest po prostu kwestig odpowiedzialnosci zawodowej
kazdego lekarza. W szpitalach pracodawca zapewnia
lekarzom mozliwo$¢ realizowania tego celu poprzez
uczestnictwo w zjazdach, szkoleniach, czy konferen-
cjach, krajowychizagranicznych, przez 10 dni roboczych
w roku. Pracodawca pokrywa koszty podrézy i zamiesz-
kania w zwigzku z takim szkoleniem zawodowym, no
i oczywiscie pokrywa takze 100 proc. regularnego wy-
nagrodzenia dla lekarza. Jest to wiec jakby 2-tygodnio-
wy ptatny urlop naukowy, do ktérego lekarz ma prawo.
Urlop ten moze by¢ realizowany w catosci lub w cze-
$ciach sktadajacych sie w sumie na 10 dni roboczych.
Prawnie jest natomiast regulowana kwestia sponsoro-
wania szkolenia lekarzy przez przemyst farmaceutyczny
badz medyczny. Ze srodkéw komercyjnych mozliwe jest
w Szwecji sponsorowanie do 50 proc. kosztéw udziatu
lekarza w konferencji, zjezdzie, itp. Reszte srodkéw ma
obowigzek zapewnié¢ pracodawca.

Jakie sq wady i zalety ksztalcenia medycznego
w Szwec;ji?

System ten jest w Szwecji bardzo zindywidualizowa-
ny, oparty na systemie mentorskim. Lekarz specjali-
zujacy sie otrzymuje swojego opiekuna specjalizacji,
mentora, majgcego spetnia¢ role mistrza, ktéry uczy
mtodego adepta tajnikdéw danej specjalnosci lekarskiej,
ale przede wszystkim praktycznej strony wykonywania
zawodu. Mentor jest specjalista z co najmniej kilkulet-
nim doswiadczeniem. Jesli specjalizujacy sie lekarz ma
watpliwosci w postepowaniu lekarskim, zwraca sie do
mentora o pomoc. Poza tym regularnie spotykajg sie,
$rednio co dwa tygodnie po ok. dwie godziny.

Poza tym jest w systemie szkolenia specjalizacyjne-
go pewna liczba obowigzkowych kurséw i szkolen,
w ktoérych lekarz pragnacy uzyska¢ specjalizacje musi
wzig¢ udziat. Istniejg réowniez kursy fakultatywne, gdzie
uczestnictwo jest zalecane, ale nieobowigzkowe do
uzyskania specjalizacji. Obecnie prowadzi sie w Szwecji
prace nad wieksza standaryzacjg kryteriéw uzyskiwania
specjalizacji. Zaletg systemu mentorskiego specjalizacji
jest zindywidualizowanie procesu ksztatcenia, umoz-
liwienie stworzenia unikalnej, bardzo efektywnej inte-
rakcji nauczyciel - uczen. Z drugiej strony, taki system
stawia wysokie wymagania tak uczacym sie, jak i ich na-
uczycielom czyli lekarzom praktykom, ktérzy przekazu-
ja swoje praktyczne doswiadczenie zawodowe. Istnieje
pewne ryzyko, ze niektére elementy ksztatcenia moga
zostac przesadnie wyeksponowane, a niektére pominie-
te lub niedostatecznie rozwiniete. Jest bowiem ryzyko,
ze w ukfadzie mentorskim uczacy sie lekarz koncentruje



Wywiad Medium - polski lekarz za granica

sie bardziej na rzeczach dla niego ciekawych, a bedzie
unikat tematoéw, ktére sprawiajg mu problem lub sa nie-
zrozumiate.

Czy istnieje sposéb weryfikujacy poziom wiedzy
lekarza specjalisty po stazu, kursach specjalizacyj-
nych i pozytywnej opinii mentora?

Nie ma zadnego obowigzkowego egzaminu specjali-
zacyjnego. Jesli mentor uzna, ze nadszedt juz whasciwy
moment, wysytane sg dokumenty do odpowiednika
szwedzkiego Ministerstwa Zdrowia (Socialstyrelsen). Je-
$li w Socialstyrelsen nie stwierdzi sie uchybien procedu-
ralnych, lekarz uzyskuje potwierdzenie uzyskania danej
specjalizacji. Od kilku lat towarzystwa specjalistow zale-
caja, aby poddawali sie oni nieobowigzkowym egzami-
nom specjalizacyjnym. Egzaminy takie sg organizowane
przez stowarzyszenia specjalistow danej specjalnosci
i sktadaja sie z czesci praktycznej w miejscu pracy leka-
rza oraz teoretycznej, sktadanej przed komisjg specja-
listbw w czasie trwania np. krajowego zjazdu danego
towarzystwa specjalistow. Z drugiej strony w momencie
przyjmowania lekarza na etat specjalizacyjny maja wa-
runek, ze na zakonczenie specjalizacji dany lekarz pod-
da sie egzaminowi.

Jak dtugo pracuje Pan juz w Szwec;ji?

Od kwietnia 2002 roku, czyli prawie 12 lat. Najpierw
pracowatem w niewielkim szpitalu w miejscowosci Ka-
trineholm na Oddziale Choréb Wewnetrznych. Byto to
takie przetarcie szlakéw w nowym kraju, w nowym sys-
temie opieki zdrowotnej. Pracowatem tam przez dwa

lata, uzyskujac nostryfikacje dyplomu, prawa wykony-
wania zawodu i specjalizacji. Nastepnie przeniostem
sie na potudniowy zachéd Szwecji do miejscowosci
Varberg, do duzego szpitala regionalnego. Tam zosta-
tem ordynatorem na Oddziale Hematologii, a po roku
szefem sekcji hematologicznej w szpitalu Varberg. Juz
w trakcie pobytu w Varberg nawigzatem wspétprace
naukowa z kolegami ze Szpitala Uniwersyteckiego Ka-
rolinska w Sztokholmie. Po pewnym czasie wspétpracy
zapytano mnie, czy nie chciatbym przenies¢ sie do Ka-
rolinska, gdzie zaproponowano mi stanowisko ordyna-
tora. Ostatecznie po czterech latach pobytu w Varberg,
przeniostem sie do Centrum Hematologii Karolinska
w Sztokholmie, gdzie pracuje do dzisiaj.

Mysli Pan czasem o powrocie do Polski?

Tak, czasem. Ale jeszcze nie terazi nie tylko po to, zeby
wréci¢ na zasadzie samego powrotu. Na pewno duzo sie
nauczytem za granica, i to zaréwno jesli chodzi o sama
medycyne, jak i organizacje nowoczesnej stuzby zdro-
wia, funkcjonowanie oddziatéw szpitalnych, prowa-
dzenie badan naukowych i dydaktyki w jednym z czo-
towych wydziatéw lekarskich Europy i swiata. Dlatego
rozwazytbym sprawe powrotu do kraju, ale pod warun-
kiem wykorzystania mojej wiedzy i doswiadczenia zdo-
bytego za granica przez te wszystkie lata.

Dziekuje za rozmowe.
Magdalena Orlicz-Benedycka

Zrodto grafiki: deviantart.com/marcnetherlands-d3kj23i
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System ochrony zdrowia

KAPITAL LUDZKI

MARDDOWA STR

Dr Maria Wegrzyn

zacjq stuzby zdrowia.

. d n
Fot. z archiwum autorki

dpowiedzialnos¢ panstwa za bezpieczenstwo zdrowot-

ne i wlasciwe warunki zycia obywateli zostaty uwzgled-
nione w wiekszosci, jesli nie we wszystkich konstytucjach na-
rodowych. Rzady wielu krajow akceptowaty i nadal akceptuja
swojg odpowiedzialno$¢ za stan ochrony zdrowia obywateli.
Jednakze w wyniku reform przeprowadzanych w zakresie fi-
nansowania opieki zdrowotnej, zaréwno w Polsce, jak i w in-
nych krajach, dochodzi do systematycznego ograniczania
odpowiedzialnosci panstwa w tym zakresie. Zapisy obowiazu-
jace w Polsce, wynikajgce z Konstytucji RP, stanowig, ze:  kazdy
obywatel ma prawo do ochrony zdrowia” oraz ,obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne za-
pewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze srodkéw publicznych”’.

Bez wzgledu na przyjety w danym panstwie model finan-
sowania ustug medycznych, wielkos¢ srodkéw finansowych
przekazywanych na ten cel jest zwykle niewystarczajaca. Dzie-
je sie tak pod wptywem trzech grup czynnikéw: socjalno-kul-
turowych, obejmujacych postawy pacjentéw ukierunkowane
na pozyskiwanie jak najwiekszej liczby nieodptatnych swiad-
czen i na jak najwyzszym mozliwym poziomie jakosciowym,
demograficznych, ktére bezposrednio wptywajg na przycho-
dy systeméw zdrowotnych oraz technologicznych - rozwinie-
ta technologia prowadzi do gwattownego wzrostu kosztéow
Swiadczonych ustug medycznych. W zaleznosci od stopnia
rozwoju kraju sita oddzialywania poszczegdlnych czynnikéw
bywa rézna.

Kazdy z nich wptywa jednak w znaczacy sposob na ksztatto-
wanie sie ekonomicznej (finansowej) wydolnosci systemu, co
w konsekwencji prowadzi do podejmowania przez decyden-
toéw takich a nie innych decyzji stanowigcych o konstrukgji sys-
temu opieki zdrowotnej. Decyzje te, w ostatecznym ksztatcie,
nie zawsze sa korzystne zaréwno dla beneficjentéw systemu,
czyli pacjentéw, jak i podmiotéw leczniczych. Stad tez, w tro-
sce o poprawnos¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, zwracamy uwage na szczegdlnie istotne zagadnie-
nia i formutujemy kilka postulatow.

POSTULAT I

Stworzenie obowigzkowego systemu zrzeszania
sie podmiotow medycznych w reprezentatyw-
nych organizacjach, ktére uprawnione bedq
do podejmowania negocjacji z ptatnikiem.

UNIA EURDPEISKA
EVRDPESK
FUNDUSE SPOLECINY

adiunkt w Katedrze Finanséw Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, dydaktyk o wieloletnim do-
Swiadczeniu. Otrzymata szes¢ indywidualnych nagréd stopnia | i Il nadawanych przez rektora Uniwersytetu
Ekonomicznego za dziatalnos¢ dydaktyczno-badawczq. Kierownik studiéw podyplomowych ,Zarzqdzanie
i finanse w ochronie zdrowia’.Cztonek Rady NFZ Oddziatu Dolnoslgskiego, cztonek kilku Rad Spotecznych
Sp. ZOZ. Ekspert ds. restrukturyzacji ochrony zdrowia wojewddztwa dolnosigskiego. Specjalizuje sie w fi-
nansach i ubezpieczeniach ze szczegéInym uwzglednieniem ochrony zdrowia, autorka ponad 80 publikacji
naukowych z zakresu ubezpieczeri spotecznych, ochrony zdrowia oraz finanséw publicznych i samorzqdo-
wych. Realizowata wiele krajowych i miedzynarodowych projektéw zwiqgzanych z finansowaniem i organi-

Ograniczone zasoby finansowe sktaniajg do refleksji nad
istotg zaspokajania potrzeb zdrowotnych oraz zmuszajg do
poszukiwania rozwigzan i sposobéw jak najlepszego wykorzy-
stania zgromadzonych na ten cel srodkéw pienieznych i po-
zostatych zasobdéw. Zasada gospodarnosci nakazuje bowiem
osigganie zaktadanego celu przy minimalnym zuzyciu $rod-
kow, w sytuacji wyraznego ich limitowania. Mozliwosci zaspo-
kajania potrzeb szuka sie na drodze badz oszczednosci zaso-
bow badz zwiekszenia efektu dziatania. Dlatego wcigz zywe sg
dyskusje na temat racjonowania ustug medycznych, obok dys-
kusji na temat racjonalizacji kosztéw/nakfadéw finansowych.
Im bowiem wieksze efekty uzyska sie w dziedzinie poprawy
wykorzystania posiadanych zasobéw niezbednych do wytwa-
rzania Swiadczen opieki zdrowotnej, tym skala racjonowania
moze by¢ mniejsza. Powyzsze stwierdzenia nie maja w Polsce
swojego realnego odniesienia do sposobu zawierania uméw
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw
publicznych. Nie uwzglednia sie warunkéw ekonomicznych,
w jakich musza dziata¢ podmioty lecznicze, a jedynie wskazu-
je warunki konieczne do spetnienia przy realizacji umowy, bez
wzgledu na skutki jakie ona przynosi dla realizujagcego umo-
we. Pojedynczy podmiot leczniczy nie jest w stanie negocjo-
wac z ptatnikiem wihasciwych warunkéw umoéw. Dlatego widzi-
my potrzebe stworzenia obowigzkowego systemu zrzeszania
sie podmiotdw medycznych w reprezentatywnych organiza-
cjach, ktére uprawnione beda do podejmowania negocjacji
z ptatnikiem w imieniu cztonkéw oraz reprezentowania inte-
resow podmiotéw zrzeszonych (wzorem rozwigzania zastoso-
wanego w systemie niemieckim tj. kontraktowana swiadczen
z udziatem posrednika, ktory reprezentuje wszystkich swiad-
czeniodawcéw wykonujacych swiadczenia zdrowotne dane-
go rodzaju).

POSTULAT I

Zwiekszenie roli POZ, przesuwanie kompe-
tencji wg schematu: szpital - AOS - POZ.

W slad za tym przesuwanie srodkow i zwiekszanie
efektywnosci dziatania systemu opieki zdrowot-
nej (obnizanie kosztéw funkcjonowania poprzez

dziatania tj. oddziaty dzienne, pobyty ambula-
toryjne). Wprowadzenie obowiqzku prowadze-
nia dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej.
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() systemochronyzdrowia

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) odgrywa kluczowa
role w kazdym systemie ochrony zdrowia. Od jej sprawnosci
i skutecznosci zalezy w ogromnym stopniu efektywnos¢ cate-
go systemu opieki medycznej. W krajach z rozwinieta i dobrze
zorganizowang POZ, jej struktury sa w stanie zaspokoi¢ po-
nad 90% potrzeb zdrowotnych populacji, ograniczajac liczbe
konsultacji specjalistycznych i hospitalizacji . Istnieja liczne
dowody na to, ze wtasnie rozwdj POZ, a nie sektora swiadczen
specjalistycznych przyczynia sie w wiekszym stopniu do po-
prawy stanu zdrowia populacji, a nawet istotnego ogranicze-
nia $miertelnosci 3.

Sprawna POZ pozwala takze w sposdb bardziej racjonalny
gospodarowac srodkami przeznaczonymi na ochrone zdro-
wia“, ograniczajac przede wszystkim naktady na kosztochton-
ne procedury specjalistyczne >.

Analizujac koszty finansowania Swiadczen medycznych
w Polsce, na przestrzeni kilku ostatnich lat, nalezy stwier-
dzi¢, ze najwyzsze koszty ponoszone sg w grupie swiadczen
szpitalnych i stanowig one ok. 53-54% catosci kosztéw prze-
znaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
W pozostatej czesci znajduja sie, zgodnie z art. 15, pkt 2 usta-
wy o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, swiadczenia z zakresu: podstawowej opieki
zdrowotnej; ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien; rehabilitacji leczniczej;
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej; leczenia stomatologicznego; lecznictwa
uzdrowiskowego; zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zle-
cenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji; ratownictwa medycznego; opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej; swiadczerr wysokospecjalistycznych;
programéw zdrowotnych; lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych dostepnych w aptece na recepte; programéw
lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji; le-
kow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach
ustawy o refundacji; lekow nieposiadajacych pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonym w art. 4 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. ,Prawo
farmaceutyczne” (Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.),
pod warunkiem ze w stosunku do tych lekéw wydano decy-
zje o objeciu refundacja na podstawie ustawy o refundacji;
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, sprowadzonych z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonym w art. 29a Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bez-
pieczenstwie zywnosci i zywienia, pod warunkiem, ze w sto-
sunku do tych srodkéw wydano decyzje o objeciu refundacja
na podstawie ustawy o refundacji.

Koszty opieki szpitalnej w stosunku do kosztéw pozostatych
$wiadczen gwarantowanych przez system stanowia zatem
bardzo duzg czes¢ puli srodkéw przeznaczonych na finanso-
wanie Swiadczen. Nalezy wiec powaznie rozwazy¢ koniecz-
nos¢ zmiany systemu w tym zakresie oraz przygotowac kon-
kretne dziatania i opisa¢ sposéb ich wprowadzenia, w celu
zmniejszenia tej niekorzystnej struktury.

Uwazamy, ze gtéwna role w systemie, w sposéb rzeczywisty,
a nie tylko deklaratywny, powinna petni¢ podstawowa opie-
ka zdrowotna, oparta o zespoty profesjonalistéw medycznych
o szeroko zdefiniowanych kompetencjach. Nowoczesne roz-
wigzania w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej powin-
ny koncentrowac sie na potrzebach zdrowotnych jednostek
i populadji, czyniac z nich réwnoczesnie partneréw, wspotod-
powiedzialnych za swoje zdrowie. Nalezatoby wiec oczekiwa¢
dziatan ukierunkowanych na wsparcie pacjenta w podejmo-
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waniu racjonalnych decyzji, warunkujacych jego stan zdrowia®.
Dlatego widzimy koniecznos¢, zwiekszenia roli POZ poprzez
przesuwanie kompetencji wg schematu: szpital - AOS - POZ,
a w slad za tym przesuwanie srodkéw finansowych i zwieksza-
nie efektywnosci dziatania systemu opieki zdrowotne;j.

Dzisiejsze obserwacje wyraznie wskazujg na bezzasadne
przesuwanie dziatan w kierunku bardzo kosztochtonnych pro-
cedur szpitalnych, lub co najmniej kosztochtonnych, procedur
specjalistycznych. Umiejscowienie mozliwych do wykonania
zadan w POZ pozwoli nie tylko na bardziej kompleksowa (czyli
lepsza) opieke nad pacjentem, ale takze na obnizanie kosz-
tow funkcjonowania systemu. Dziatanie takie przyniesie wiec
z pewnoscia wymierne korzysci wszystkim stronom uczest-
niczagcym w systemie. Rdwnoczesnie za niezmiernie wazne
uznajemy wdrozenie w zycie obowigzku prowadzenia dziatarh
z zakresu profilaktyki zdrowotnej i okreslenia obowiazku od-
powiedzialnosci pacjenta w tym zakresie. Bez dobrze prowa-
dzonych i kompleksowych dziatann profilaktycznych nie ma
mozliwosci ograniczania zachorowalnosci, a tym samym po-
prawy stanu zdrowia polskiego spoteczenstwa.

POSTULAT Il

Uzupefnienie ubezpieczen o komponent
dobrowolnych ubezpieczen dodatko-
wych majqcych za zadanie poprawienie
dostepu do limitowanych swiadczen.

Zasadniczo ustugi opieki zdrowotnej moga by¢ finansowane
z dwoch rodzajow zrodet: funduszy spotecznych (publicznych)
oraz funduszy prywatnych. W wiekszosci paristw OECD finan-
sowanie opieki zdrowotnej odbywa sie w oparciu o obydwa te
zrédta, po uwzglednieniu ich réznych wzajemnych propordji,
z wiekszosciowym jednak udziatem srodkéw publicznych. Zr6-
dta publiczne to budzet panstwa, budzety regionéw i budze-
ty lokalne oraz fundusze ubezpieczen publicznych i fundusze
parabudzetowe. W Polsce najwieksze znaczenie ma publiczny
pfatnik tj. Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast zrédta pry-
watne odnosza sie zwykle do dochodéw indywidualnych kon-
sumentéw ustug opieki zdrowotnej, prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych oraz funduszy korporacji.

Pomimo iz publiczny ptatnik - NFZ przekazuje na pokrycie
kosztow zrealizowanych swiadczen zdrowotnych catg wartos¢
srodkéw finansowych pozyskanych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, to mimo wszystko podmioty lecznicze wcigz
wykazuja pogtebiajaca sie nieréwnowage finansowa. Dlatego
tez coraz wiecej méwi sie o potrzebie wprowadzenia do syste-
mu dodatkowych srodkéw finansowych. Wobec zmieniajacej
sie dynamicznie sytuacji, wobec probleméw z niezadawalaja-
cym pokryciem kosztéw udzielanych swiadczen, rosnie daze-
nie do dywersyfikacji zrodet finansowania, rosnie rola prywat-
nych $rodkéw w ustugach zdrowotnych.

W najbogatszych krajach OECD mozna réwniez zaobserwo-
wad, od pewnego czasu, niewielki wzrost udziatu srodkéw pry-
watnych w finansowaniu opieki zdrowotnej’. Jednak stosunek
naktadéw publicznych do prywatnych jest bardzo rézny i nie
wynika ze szczegdlnej kalkulacji ekonomicznej, lecz raczej jest
efektem uwarunkowan historycznych oraz ideologicznych,
a takze poziomu rozwoju instytucjonalnego.

Korzystanie z doswiadczenn innych panstw powinno by¢
wiec obdarzone pewng nieufnoscig z uwagi na kompatybil-
no$¢ zasad dziatania (nie mozna zapomina¢ o utrzymanej
w Polsce solidarnosci spotecznej, réwnym dostepie do swiad-
czen) oraz specyfike sytuacji gospodarczej.



System ochrony zdrowia

Stabo oceniana dostepnos¢ do ustug oraz przecietna jakos¢
ustug swiadczonych przez publiczne placéwki opieki zdrowot-
nej sktaniaja do coraz czestszego korzystania z ustug prywat-
nej opieki zdrowotnej. Jesli bowiem, pomimo zapiséw w Kon-
stytucji RP, polski system opieki zdrowotnej nie jest w stanie
unies¢ ciezaru obcigzen finansowych pokrywajacych zrealizo-
wane potrzeby zdrowotne, to poszukuje sie takich rozwiagzan,
ktére te obcigzenia zmniejsza. Wéréd potencjalnych mozli-
wosci wymienic nalezy preferowane przez Zwigzek prywatne
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, gdzie ubezpieczenie to
optacane jest dobrowolnie przez ubezpieczonych do ubezpie-
czalni $wiadczacej ustugi w zakresie opieki zdrowotne;j.

Mozliwos¢ wykorzystania tego rozwigzania w systemie
zdrowotnym w Polsce jest uzalezniona od woli politycznej
oraz wprowadzenia odpowiednich aktéw prawnych lub zmian
w aktach obowiazujacych. Przede wszystkim nalezy zwrdcié¢
uwage na potrzebe wprowadzenia zapiséw stuzacych moz-
liwosci faczenia prywatnych zrédet finansowych z systemem
publicznej opieki zdrowotnej®. Dziatania takie wiaza sie pew-
nymi ograniczeniami, stanowia jednak istotng mozliwos¢
w zakresie budowania najbardziej efektywnego sposobu
finansowania biezacej dziatalnosci podmiotu medycznego.
Dzieki dywersyfikacji mozliwe stanie sie planowanie dalszego
rozwoju przy jednoczesnym minimalizowaniu ryzyka'®.

Réwnoczesnie zwracamy uwage, ze nalezy ponownie po-
wréci¢ do konstrukcji tzw. ,koszyka swiadczern gwarantowa-
nych” jako wyktadni podstawowych mozliwosci pokrycia fi-
nansowego polskiego systemu opieki zdrowotnej'".

Aktualnie rynek prywatnych, dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce powoli sie rozwija. Obejmuje on gtéw-
nie te grupy spoteczne, ktérych dochéd rozporzadzalny jest
najwyzszy. W 2011 r. najwyzszy przecietny miesieczny dochéd
rozporzadzalny w gospodarstwie domowym osiggnety gospo-
darstwa pracujgce na wiasny rachunek, w wysokosci ok. 5058
zk. Aktualnie szacuje sie wartosc rynku prywatnej opieki zdro-
wotnej na 33,8 mld zt'2. W poréwnaniu do srodkéw przezna-
czonych przez NFZ na pokrycie kosztéw swiadczerh medycz-
nych w 2011 r,, czyli kwoty 60,9 mld zt jest to bardzo wysoka
wartos¢. Stanowia ja optaty za leki i sprzet medyczny, ustugi
rehabilitacyjne, badania diagnostyczne i wizyty lekarskie po-
noszone bezposrednio z kieszeni pacjenta, optaty w szarej
strefie, abonamenty oferowane przez firmy medyczne, pry-
watne ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez towarzy-
stwa ubezpieczeniowe oraz inne optaty ponoszone bezpo-
srednio z kieszeni pacjenta.

Na podstawie powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze
istnieje potrzeba i mozliwos$¢ wsparcia finansowania polskie-
go systemu opieki zdrowotnej poprzez dodatkowe dobrowol-
ne ubezpieczenia zdrowotne.

Wydaje sie takze, ze koniecznym jest wiasciwe ukierunkowa-
nie tego Zrédta finansowania, stuzacego poprawieniu dostepu
do limitowanych $wiadczen. Dziatanie takie wptynie, w spo-
séb skuteczny, zaréwno na lepsza dostepnos¢ do swiadczen,
jak i na ,uporzadkowanie” sytuacji ekonomicznej podmiotéw
$wiadczacych ustugi opieki zdrowotnej. Kwesta dyskusyjna
jest zakres przysztych ubezpieczenn dobrowolnych/dodatko-
wych.

POSTULAT IV

Podjecie wspotpracy w celu opracowania mapy
zapotrzebowania na ustugi medyczne. Opraco-
wanie systemu zapewniajgcego pozyskiwanie
rzeczywistych danych dotyczqcych sektora zdro-

wia oraz zapewnienie sprawnego i rzetelnego
sposobu przetwarzania pozyskanych informagji.

Racjonalne prowadzenie kazdej dziatalnosci wymaga staran-
nego przygotowania do dziatania. Obecnie w Polsce brak jest
rzetelnej informacji na temat zapotrzebowania na ustugi opieki
zdrowotnej.

Dziafajace (lub bedace w przygotowaniu) systemy informa-
tyczne nie generuja takich informacji, a to wiasnie one powinny
by¢ podstawa podejmowanych ostatecznych decyzji, zaréwno
w zakresie dziatan restrukturyzacyjnych, jak i zmian w zakresie
finansowania Swiadczen ze srodkéw publicznych, dane histo-
ryczne, na ktérych dzisiaj opiera sie system zawsze obarczone
s duzym btedem i wieloma niescistosciami. Dlatego uwaza-
my, ze bezwzglednie nalezy podja¢ wspédtprace pomiedzy
podmiotami leczniczymi, korporacjami zawodowymi lekarzy,
jednostkami naukowymi, decydentami itp., w celu opracowa-
nia tzw. mapy zapotrzebowania na ustugi medyczne. Istnienie
takiej mapy pozwoli na bardziej racjonalne kontraktowanie
$wiadczen zdrowotnych przez ptatnika, a tym samym na lepsze
przygotowanie sie do prowadzenia dziatalnosci przez podmioty
lecznicze.

Konieczne jest wiec takze opracowanie systemu zapewnia-
jacego pozyskiwanie rzeczywistych danych (odpowiednio
wyselekcjonowanych) dotyczacych sektora zdrowia oraz za-
pewnienie sprawnego i rzetelnego sposobu przetwarzania po-
zyskanych informacji, co pozwoli na wiasciwe, lepsze i bardziej
racjonalne wykorzystanie ograniczonych zasoboéw (finanso-
wych, majatkowych, personalnych) systemu opieki zdrowotne;j.
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Innowacje w r@ycynie

WROVASC - Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej jest
jednym z najwiekszych projektow badawczych w Polsce, wprowadzajacym nowe
technologie oraz rozwigzania we wspoétczesnej medycynie.

NOWATORSKIE
ROZWIAZANIA
W LEGZENIU

To urzeczywistnienie
marzen prof. dr. hab.
Wojciecha Witkiewicza -
dyrektora WSS, ktory od
lat zabiega o podniesie
efektywnosci leczenia
chorob uktadu krazenia.
Tego typu schorzenia

sq bowiem jedna z
najczestszych przyczyn
zgonow w naszym kraju.

Zrédto grafiki: deviantart.com/auree
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Innowacje w medycynie

rojekt WROVASC obejmuje dwadziescia trzy zada-
Pnia, w ktére zaangazowanych jest ponad dwustu
badaczy z réznych osrodkéw naukowych z catej Polski
- wyniki ich prac przedstawiane sg na konferencjach na-
ukowych w kraju i zagranica.

Wszystko zaczeto sie jednak w pazdzierniku 2006
roku, kiedy dzieki wysitkom zespotu kierowanego przez
prof. dr. hab. Wojciecha Witkiewicza, Wojewo6dzki Szpi-
tal Specjalistyczny we Wroctawiu (WSSK) uzyskat status
Osrodka Badawczo-Rozwojowego. Pozwolito to na roz-
poczecie dziatan zmierzajagcych do uzyskania dotagji
unijnej na nowy interdyscyplinarny projekt. W grudniu
2008 roku podpisana zostata umowa pomiedzy WSSK
OBR we Wroctawiu a Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego o dofinansowanie projektu WROVASC w ra-
mach Programu Innowacyjna Gospodarka (Priorytet 1.
Badania i rozwdj nowoczesnych technologii; Dziatanie
1.1.Wsparcie badan naukowych dla budowy gospodarki
opartej na wiedzy; Poddziatanie 1.1.2. Strategiczne pro-
gramy badan i prac rozwojowych).

Dzi$s WROVASC wspotpracuje z najwiekszymi i jednymi
z najbardziej prestizowych instytucji naukowych w Pol-
sce — sg to m.in.: Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Uni-
wersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Politechnika Wroctawska, Uniwersytet Przyrodniczy, In-
stytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnejim. Ludwika
Hirszfelda PAN czy Uniwersytet t6dzki.

Prowadzone badania skupiaja sie na zagadnieniu cho-
réb sercowo-naczyniowych, czyli temacie czesto poja-
wiajacym sie na forum medycyny swiatowej — w Polsce
schorzenia uktadu krazenia to takze jedna z najczest-
szych przyczyn zgonow. WROVASC dzieki interdyscypli-
narnym zespotom naukowym, prowadzi badania nad
patogenezg i diagnostyka takich schorzen jak m.in.:
miazdzyca tetnic, choroby nerek, tetniak aorty brzusz-
nej, zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne, niewy-
dolno$¢ krazenia czy nowotwory. Ma to pozwoli¢ na
opracowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych, a takze wzmocnic¢ sektor
badawczo-rozwojowy w obszarze ochrony zdrowia.

Cele przyswiecajagce powstaniu Zintegrowanego
Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej to takze:
wytworzenie nowoczesnych $rodkéw technicznych za-
stepujacych uszkodzone przez proces chorobowy tkan-
ki i naczynia (protezy i stenty naczyniowe); ingerencja
w angiogeneze nowotwordéw pierwotnych i przerzu-
towych, ktére stanowia pole poszukiwan skutecznej
terapii, jak dotad nieuleczalnych schorzen; rozwéj no-
watorskich metod terapeutycznych z obszaru biochi-
rurgii i medycyny regeneracyjnej; poprawa warunkow
zycia mieszkancéw wojewddztwa dolnoslaskiego i kra-
ju, w tym m.in. spadek liczby zgonéw spowodowanych
chorobami uktadu krazenia.

Fot-. z archiwum WSS we Wroctawiu
Kierownik projektu prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz

Posiedzenie Rady Naukowej WROVASC

WroVasc
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Od poczatku trwania projektu organizowane byly
liczne spotkania naukowe, jednak do najwazniejszych
z nich naleza organizowane co roku panele ekspertow.
Podczas tych dwudniowych obrad badacze ze wszyst-
kich zadan oraz zaproszeni eksperci, majg mozliwos¢
skonfrontowania uzyskanych wynikéw, nawigzania
wspétpracy i wyznaczenia nowych kierunkéw w po-
szczegblnych badaniach. Na kazdym z paneli obraduje
rowniez Rada Naukowa skfadajaca sie z zaproszonych
ekspertéw oraz gtownych badaczy projektu. W trakcie
tych spotkan analizowane sg dotychczasowe wyniki
oraz plany dalszego rozwoju.

Podczas panelu ekspertéw w 2013 roku dokonano
podziatu wszystkich zadan na sze$¢ podgrup warsztato-
wych: onkologia, stenty, kardio, medycyna naczyniowa,
rehabilitacja, medycyna regeneracyjna — ma to na celu
opracowanie koncepcji przysztych projektow. Wspét-
dziatanie konsorcjantow oraz zarys przewidywanych
budzetéw. Prowadzone badania nad stentami biode-
gradowalnymi stanowig jedno z najwiekszych wyzwan
projektu. Obecnie najczesciej wykorzystywane w angio-
plastyce stenty wykonane sg ze stali lub stopéw chromo-
wo-kobaltowych, ktére traktowane sg przez organizm
jako ciato obce. Prowadzi to do zmian, ktére moga by¢
przyczyna powiktan. Obecnie opracowywane we WRO-
VASC prototypy stentéw, dzieki biodegradowalnym
materiatom, zostang wchtoniete przez organizm, co po-
zwoli na unikniecie wyzej wymienionych powiktan.

Prace nad poznaniem molekularnych podstaw pato-
mechanizmdéw powstawania tetniaka aorty brzusznej
majg doprowadzi¢ do identyfikacji biomarkeréw wcze-
snego wykrywania tej choroby. Dzieki temu mozliwe
bedzie wyodrebnienie 0séb predysponowanych do wy-
stgpienia tego schorzenia, opracowanie odpowiedniej
terapii farmakologicznej oraz postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego w przypadku pacjentow,
u ktorych nie jest mozliwe przeprowadzenie operacji.
Osiagniecie wyznaczonych celéw wspiera zainicjowana
od poczatku wspétpraca pomiedzy lekarzami, a biosta-
tystykami, weterynarzami, chemikami i fizykami, co tak-
ze znaczaco ma poprawic¢ diagnostyke i leczenie.

W ramach tego zadania organizowano réwniez ak-
cje ,Wczesnego wykrywania tetniaka aorty brzusznej”,
podczas ktérych kazdy mogt poddac sie bezptatnemu
badaniu. Przyniosto to efekt w postaci ogromnego za-
interesowania pacjentéw, a tym samym byto kolejnym
krokiem w strone poprawy warunkéw ich zycia i popu-
laryzacji badan profilaktycznych.

Osobno nalezy wspomnie¢ o prowadzonej w ramach
projektu WROVASC ocenie i poréwnaniu odpowiedzi
zapalnej, immunologicznej i hemostazy u pacjentow
z rakiem jelita grubego operowanych metoda robotowa
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oraz tradycyjna. Badania tego typu umozliwia jedyny
w Polsce robot chirurgiczny da Vinci, ktéry od grudnia
2010 roku znajduje sie w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym we Wroctawiu.

Celem zadania jest nie tylko poréwnanie metody ope-
racyjnej robotowej i klasycznej, ale takze wdrozenie tej
pierwszej, jako rutynowego postepowania w niektérych
jednostkach chorobowych w WSSK. Towarzyszace temu
przedsiewzieciu zatozenia to rowniez utworzenie cen-
trum szkoleniowego oraz sieci osrodkéw chirurgii robo-
towe;j.

Duze nadzieje budza prace nad wykorzystaniem ko-
moérek macierzystych do poprawy ukrwienia konczyn
dolnych u chorych z przewlektym niedokrwieniem,
a takze leczenia owrzodzeh w przebiegu zespotu sto-
py cukrzycowej. Ta metoda moze uchroni¢ pacjentéw
przed niepetnosprawnoscia i zmiang dotychczasowego
trybu zycia. Przeprowadzone badania z wykorzystaniem
komorek macierzystych daty obiecujaco dobre rezultaty
- wygojenie lub redukcje powierzchni owrzodzen o po-
nad 50 proc. uzyskano u 63 proc. pacjentéw z zespotem
stopy cukrzycowej i 75 proc. z owrzodzeniami zylnymi.

Badania we WROVASC prowadzone s3 rowniez nad an-
tykoagulantami pochodzenia roslinnego z perspektywa
wykorzystania w profilaktyce i leczeniu zakrzepic. Leki
tego typu moga zastapi¢ obecnie stosowane pochodze-
nia zwierzecego, dzieki lepszej skutecznosci oraz mniej-
szemu ryzyku wystapienia powiktan. Obecnie koncerny
farmaceutyczne na $wiecie przeznaczajg coraz wieksze
sumy na tego typu badania. Wytworzony w ramach pro-
jektu gotowy produkt moze zosta¢ wdrozony do pro-
dukgiji i stac sie w przysztosci dostepny dla pacjentéw, co
poprawi jakos¢ ich zycia oraz zmniejszy koszty leczenia
ponoszone przez spoteczenstwo.

W pierwszej potowie 2013 roku WROVASC Zintegrowa-
ne Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej przystapi-
to do klastra zywnosciowo-biotechnologiczno-biome-
dycznego o nazwie NUTRIBIOMED. Jest to kolejny krok
w kierunku nawigzania nowe;j sieci kontaktéw z insty-
tucjami naukowymi i prywatnymi przedsiebiorstwami.
Tego typu interdyscyplinarna wspotpraca to mozliwos¢
ubiegania sie o dofinansowanie kolejnych innowacyj-
nych projektéw naukowych.

Duza doza optymizmu na przysztos¢ napawa to, co
stanowi najwiekszy potencjat WROVASC: ludzie, do-
$wiadczenie, innowacyjnosc i wspétdziatanie — jest to
z pewnoscia sita, ktéra w najblizszej przysztosci moze
zdynamizowac rozwdj medycyny i nauki, nie tylko w re-
gionie Dolnego Slaska.

Rada Naukowa projektu WROVASC



Pomiedzy lekarzem a pacjentem

Zrédto grafiki www.volkan

Nie hac sie nsychoonkologa..

Psychoonkologia to interdyscyplinarna dziedzina medycy-
ny, ktéra zajmuje sie psychologicznymi aspektami choro-
by nowotworowej. Mozna by rzecz, ze stanowi ludzka twarz
opieki onkologicznej zogniskowana wokét poprawy jakosci
zycia pacjentéw i ich rodzin. W jej obrebie fundamentalna
role odgrywa wigczanie probleméw psychoonkologicznych
do programu nauczania studentéw i personelu medycznego,
a takze dziatalnos¢ naukowo-badawcza.

Do gtéwnych zadan psychoonkologii nalezy praca w za-
kresie wsparcia emocjonalnego pacjenta i jego bliskich — na
kazdym etapie choroby. S to réwniez dziatania psychoedu-
kacyjne uksztattowane na potrzeby zrozumienia pewnych
stow, zachowan, emocji. W duzym stopniu sktada sie na indy-
widualne wsparcie poprzez rozmowe, terapie catej rodziny,
wsparcie dzieci oraz w okresie zatoby.

W psychoonkologii terapeuta wykorzystuje okreslone tech-
niki wsparcia, m.in.: interwencje kryzysowa, indywidualna,
dorazna rozmowe. Ponadto prowadzi zajecia relaksacyjne
oraz warsztaty dla chorych i ich rodzin. Nie mata role odgrywa
w tym przypadku tzw. grupa wsparcia.

Poszczegdlne etapy pracy z pacjentem obejmuja:
a)faze diagnostyczng (od zauwazenia zmian do czasu posta-

wienia diagnozy, etap leku, stresu, wahania emocjonalne-

go),

b) faze leczenia (potrzeba tagodzenia objawéw leczenia
onkologicznego: zmeczenia, zaburzen snu itp.),

c)faze wznowy procesu nowotworowego (pomoc w fagodze-
niu reakcji zwigzanych z takim stanem pacjenta),

d) faze okresu remisji (stany, kiedy to ustapity objawy
choroby nowotworowej, samoobserwacja, lekowe spojrze-
nia na oczekiwanie przysztosci),

e)faze opieki paliatywnej (okres wsparcia psychoonkologicz-
nego w tak zwanym leczeniu objawowym),

f)faze stanu terminalnego (zaspokojenie potrzeb psychicz-
nych i duchowych chorego).

Mozliwosci leczenia ogromnie wzrosty, ale nadal niecierpli-
wie oczekujemy na przetom w terapii takich choréb jak: rak
jelita, piersi, jajnika.

W pogoni za pieniedzy zapominamy o naszym zdrowiu
- nie odzywiamy sie regularnie, nie robimy okresowych ba-
dan kontrolnych. A to tylko wierzchotek géry lodowej...
Zyciem i sobg zaczynamy sie przejmowa¢, gdy przychodzi
trudna diagnoza ,rak” Wtedy pojawia sie gonitwa emo-
cji pod postacia bezradnosci, poczucia beznadziejnosci
i na koncu $mier¢... Najczesciej spotykana reakcja na smier-
telng chorobe jest zaprzeczenie. Pojawia sie lek przed nie-
znanym. Kazdy z nas dysponuje pewng wiedza na temat
ze, boimy sie utraty kondycji psychofizycznej, rél zyciowych,
kontaktéw interpersonalnych, integralnosci umystowe;j.
W koncu tracimy nadzieje... To jest wiasnie ten moment,
kiedy psychoonkolog odgrywa bardzo wazng role, zaczyna
sie opiekowac pacjentem, rodzing. Pozwoli zrozumie¢ emo-
cje i pomoze w ich wyrazaniu, przezywaniu. Wspoélnie okresli
znaczenie choroby dla pacjenta i dla jego rodziny. Bedzie roz-
poznawat potrzeby cztonkéw rodziny, pomoze w komunikacji
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z chorym w réznym stadium choroby. Pozwoli na przygoto-
wanie sie na moment rozstania. Nazwie emocje, ktére pacjent
wyraza w catym procesie leczenia, nazwie szok, ztos¢, smutek.
Okresli przyczyny lub po prostu zrédta tych emocji poprzez
niespodziewane wiadomosci w naszym zyciu. Psychoonkolog
wskaze, jak sobie poradzi¢ z bezradnoscia, ktdra towarzyszy
choremu: ,nie moge planowa¢, wydaje mi sie, jakbym juz nie
zyt, pomoze rozpozna¢ objawy depresji: ,stracitem che¢ do
zycia, na raka nie ma lekarstwa’, nie zostawi pacjenta samego
ze swojg choroba. Terapeuta zastosuje techniki przezwycieza-
nia kryzysu, kiedy u pacjenta nastapi trudny etap i emocjonal-
nie obciazajacy.

Jak udowodniono, petna zaufania, udana komunikacja
przyczynia sie do zaciesnienia wiezéw pomiedzy lekarzem,
psychoonkologiem i pacjentem, motywuje do wspétpracy.
Taki rodzaj relacji i przywigzania powoduje, ze chory nie czuje
sie osamotniony w walce z nowotworem. Czesto z ust psycho-
onkologa padaja zatem stowa: ,Chciatbym, aby Pan/Pani wie-
dzial/a, ze jestem tutaj z Panem/Panig, niektdre rzeczy, jakie
powiem, moga by¢ trudne do zrozumienia, wiec chciatbym,
aby Pan/Pani swobodnie przerywat mi, jezeli cos, co okaze sie
niejasne, albo sie nie zgadza, jesteSmy tu razem i bedziemy
przez to razem przechodzic.

Pacjent z nowotworem popada w rézne stany emocjonal-
ne zalezne od etapu przebiegu choroby. Pierwszy z nich (tzw.
etap wstepny) nastepuje wtedy, gdy od zauwazenia objawéw
do momentu postawienia diagnozy dochodzi w rozumieniu
pacjenta zaktdcenie stanu rownowagi psychicznej, wynikaja-
cej witasnie z poczucia zagrozenia, leku, niepewnosci i prze-
widywania ztej diagnozy. Nastepnym etapem jest tzw. etap
przewlekty: wéwczas zajmujemy sie czasem rozwoju choro-
by i jej leczenia. Etap ten trwa dtugo i zmusza do bytowania
w roznych osrodkach, co czesto wiaze sie z niekorzystnymi
i trudnymi do przyjecia zmianami w zyciu, np. rezygnacja
z pracy zawodowe;j.

Wszystko ma jednak swoje granice, wszystko jest po cos,
w pewnym momencie przychodzi czas na tzw. etap terminal-
ny: przewaznie poprzedza smier¢, trwa od kilku dni do kilku
tygodni. U pacjenta na tym etapie dochodzi do emocjonal-
nego zatamania, pogtebiaja sie dolegliwosci fizyczne, chory
ograniczenia kontakt z otoczeniem i coraz wyrazniej uzalez-
nia sie od rodziny.

Dr Ewa Kibler-Ross podzielita postawy psychiczne dot. go-
dzenia sie ze Smiercig whasng i bliskich na 5 etapow:

1. zaprzeczenie i izolacja: zwigzana z zastosowaniem negagji
jako podstawowego mechanizmu obronnego, jest to etap
konieczny i potrzebny, aby oswoic sie z bolesng prawda
o chorobie.

2. gniew, bunt, agresja: etap szukania winnego, czesto poja-
wiaja sie wtedy pytania: ,Dlaczego wiasnie ja?". Potozenie,
w jakim znalazt sie chory, wywotuje konflikt wewnetrzny.

3. targowanie sie: to dla chorego czas, w ktérym szuka rozwia-
zania trudnej sytuacji poprzez uktady i targowanie sie z lo-
sem, zyciem, sitg wyzsza, sktada wtedy przyrzeczenia, np.:
LJesli wyzdrowieje, bede codziennie chodzit do kosciofa”
- skutkiem takich zobowigzan, czesto mato realistycznych,
bywa obawa przed kara za niedotrzymanie zobowiagzan.

4. cechy depresji: dominuje smutek i zal. To czas, kiedy trze-
ba przygotowac sie do rozstania z zyciem. Pierwszy etap
depres;ji przebiega na 0ogot z zywa ekspresja ze strony cho-
rego, drugi w milczeniu, bedac wyrazem duchowego przy-
gotowania sie do tego, co go czeka.
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5. etap akceptacji: pacjent odzyskuje réwnowage i we-
wnetrzny spokodj, wykazuje mniejsze zainteresowanie
otoczeniem, ogranicza ekspresje werbalna. Jest wyraznie
ostabiony fizycznie, dlatego potrzebuje duzo snu. To etap
bezposrednio poprzedzajacy smierc.

W spoteczenstwie nadal nie brakuje stereotypowego mysle-
nia typu:,To ja spowodowatem chorobe’;,Czuje sie Zle, nie ma
poprawy, to moja wina’, ,Nie mysle pozytywnie, to dlatego”
Pamietajmy o tym, ze nasza relacja z pacjentem jest bardzo
waznym elementem leczenia, ale nie jego zasadnicza czescia.

Zapewne nadejdzie moment, kiedy pacjent zada nam py-
tanie: ,Czy ja umre?”. Obawa przed smiercig - szczego6lnie
w przypadku choroby nowotworowej - jest czym$ zupetnie
naturalnym. Przyznam szczerze, ze o ,raku” nauczylismy sie
mysle¢ w kategoriach rzeczy ostatecznych. Nie ma sensu
ucieka¢ od trudnych mysli, zachowan, ale moze warto sie im
przyjrzec i zastanowi¢, jak mozna emocjonalnie sobie z nimi
poradzi¢. Nikt z nas nie wie, co przyniesie przysztos¢, ale mo-
zemy zmienic to, co sie dzieje tu i teraz, czyli zadbad o teraz-
niejszos¢. Niektdrych pacjentéw uspokajaja stwierdzenia:,Ro-
kowania wielu chorych na raka sa bardzo dobre” Wiekszos¢
nowotworéw moze by¢ leczona z sukcesem. Niech gtéwna
motywacja do zycia nie bedzie obawa przed $miercia, a Swia-
domos$¢, ze zycie jest kruche i zawsze za krotkie. Warto po-
rozmawiac z pacjentem (lub jego rodzing) i zada¢ pytania np.:
»Co kaze Panu/Pani stawia¢ pytania dot. sensu zycia i Smier-
ci?’;, Co Pan/Pani mysli na ten temat, dlaczego akurat tu i te-
raz jest tak wazne?’, W jaki sposéb Pan/Pani odpowiadat na
takie pytania we wczesniejszych sytuacjach kryzysowych?”.

»,Gdy masz siedemnascie lat, Smier¢ wydaje Ci sie gwiazda
odlegta o tyle lat Swietlnych, ze nawet przez potezny teleskop
ledwie jg widac. Potem starzejesz sie i odkrywasz, ze to nie
gwiazda, tylko wielki jak nieszczescie asteroid, ktéry leci pro-
sto na Ciebie i jeszcze troche, a przytaduje Ci w ciemie” (Jona-
than Carroll, ,Drewniane morze”). Pamietam historie pacjenta,
ktéry ,przeczuwat’, ze nie przezyje operacji. Tuz przed nig po-
wiedziat do swojej zony:, Za kazdym razem, kiedy poczujesz
na twarzy lekki powiew wiatru, to bede ja, przybede, by Cie
ucatowacd”. Faktem jest, ze ludzi doceniamy gtéwnie wtedy,
gdy jawi sie przed nami ich ostateczna utrata. Pamietajmy
jednak, ze,,Ci, ktérych kochamy, nie umieraja nigdy, bo mitos¢
jest nieSmiertelna” (Emily Dickinson).

Marcin Mackowiak
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omyst zrodzit sie przed rokiem w trakcie spotkania z naszy-

mi przyjaciétmi. Doszlismy do wniosku, Zze kierunki potu-
dniowe sg juz oklepane, natomiast na p6tnoc Europy wybiera
sie niezbyt wielu naszych rodakéw. Postanowilismy przezna-
czy¢ na podréz 2 tygodnie lipca. Interesowaty nas nie tylko
wypoczynek i zwiedzanie ciekawych miejsc, ale réwniez to, jak
przebiegta transformacja w poradzieckich republikach. Trase
opracowata moja matzonka tak, aby kilkudniowy pobyt w kaz-
dym miejscu zwigzany byt ze zwiedzaniem okolicy samocho-
dem albo na rowerach.

Oczywiscie nie spodziewalismy sie zadnych problemoéw przy
realizacji tak ambitnego projektu. Tymczasem ktopoty zaczety
sie juz na etapie internetowej rezerwacji noclegéw w hotelach
na trasie przejazdu. Nasi przyjaciele s3 natogowymi palaczami
tytoniu i nie wyobrazali sobie zakwaterowania w pokojach,
w ktérych zabronione jest palenie papieroséw. Wiele godzin
trwato buszowanie w internecie, zeby znalez¢ hotele z kwate-
rami dla palaczy. Co to znaczy Unia Europejska!

Pierwszy dzien podrozy

W Ostrowi Mazowieckiej moje gapiostwo spowodowato, ze
do zbiornika zamiast oleju napedowego wlatem etyline. Byfa to
sobota, pézny wieczér. Natychmiast po zatankowaniu zdatem
sobie sprawe z tego, co zrobitem. Pierwsza mysl, wydawatoby
sie ze zbawienna: przeciez mam asistance! Zadzwonie, przyja-
da, pomoga i pojade dalej... Akurat! Fachowiec wynajety przez
firme do pomocy zgnebionym kierowcom zakomunikowat, ze
on ma jedynie obowiazek sholowa¢ pechowca do autoryzowa-
nego serwisu, a ten zajmie sie samochodem w poniedziatek.
,Prosze pana, a moze pan po prostu wypompuje mi te benzy-
ne? Przeciez panu zaptace za robote...” - skamlatem. A w od-
powiedzi ustyszatem: ,Panie, w sobote wieczorem nikt panu
nie pomoze. Ludzie warsztaty zamykaja, odpalaja grilla i grzeja
waode! Tu jest, panie, prawdziwa Polska — nikt sie w taki dzien
nie bedzie brat za robote i to za Zzadne pienigdze!”. Na szczescie
udato sie znalez¢ jednego nietypowego rodaka, ktéry nie tylko
chciat zarobi¢, ale nawet nam pomaégt.

Litwa i totwa

Dzieki temu kontynuowalismy podréz i z czterogodzinnym
opdznieniem dojechalismy do hotelu w Kownie. To nieduze,
pachnace wspdlng polsko-litewska historig, miasto okazato sie
by¢ sympatycznym miejscem, ale niestety zabytki s3 mocno
zaniedbane. Na szczescie wida¢, ze wtadza stara sie je zrewi-
talizowac.

Nastepny etap - Palanga. Stynny kurort oblegany przez wcza-
sowiczéw za wiladzy radzieckiej i nadal bardzo modny wsrod
Rosjan. Wszedzie styszy sie jezyk rosyjski, wszedzie tez mozna
sie porozumie¢ w tym jezyku. Piekna plaza, czysta i zadbana.
Po dwdch dniach stolica Lotwy - Ryga. BylisSmy zakwaterowani
w duzym, 10-pietrowym hotelu daleko od centrum. Miejsco-
wa waluta to fat wart az 5 ztotych. Ceny poza centrum miasta
poréwnywalne do tych w Polsce. Za cztery miesigce totwa ma
wejs¢ do strefy euro. Wyglada na to, ze bedzie to jedyny kraj,
w ktorym ludnosé¢, ze wzgledu na silng miejscowg walute, na
tej operacji nie ucierpi. Historyczne centrum miasta mocno za-
tloczone. Trudne i drogie byto parkowanie. Ale kiedy wysiedli-
$my z samochodu, oczom naszym ukazata sie prawdziwa perfa
architektury. W jej rewitalizacje wpompowano duze pieniadze.
Staréwka Rygi najwyraZzniej doceniona zostata na catym kon-
tynencie, totez tlok, harmider i hatas przewyzszaty wszystko,
co do tej pory widziatem. Za miastem ulokowany jest stabo
widoczny, skromny kamien upamietniajacy stynna, wygrana
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przez polskie wojska pod dowdédztwem hetmana Chodkiewi-
cza, bitwe pod Kirchholmem (tych, ktérzy nie uwazali na lekcji
historii informuje, ze pobite zostaty wojska szwedzkie).

Estonia

Etap kolejny — Tallin, stolica Estonii. Panstwo funkcjonujace
w $wiadomosci wielu Polakéw jako najbardziej europejskie
sposréd bytej ,Pribattiki”. Wrazenie takie prawdopodobnie
powstato jako skutek przyjecia wspdlnej europejskiej waluty.
Tych, ktérzy tak mysla musze rozczarowad. Stolica Estonii na-
dal wyglada tak, jak kazde inne miasto radzieckiego imperium.
W samym Tallinie 60 proc. mieszkaricéw to Rosjanie. Byto to po-
nadto jedyne miejsce, gdzie nas okradziono. Ztodziej wyniost
zabezpieczony rower z pomieszczenia hotelu chronionego ko-
dem (sic!).

Finlandia

Z Tallina udalismy sie promem do Helsinek. Rejs trwat dwie
godziny. W tym czasie obserwowalismy, jak Finowie goracz-
kowo wykupujg prawie hurtowe ilosci réznych alkoholowych
napitkéw. No tak - to juz przeciez Skandynawia, a tam z tym
alkoholem to prawie prohibicja. Helsinki to miasto jasne, czy-
ste, ztadna wspétczesng architektura. Wyeksponowane zabytki
architektury maja nie wiecej niz 250 lat. Najokazalej wyglada
Sobodr Uspienski, pieknie utrzymany, z zadbanym otoczeniem.
A przed Soborem wspanialy pomnik ciemiezyciela Polakéw
cara Aleksandra I Jak to mozliwe?! Ano mozliwe. Okazuje sig,
ze 6w car po raz pierwszy w historii uhonorowat Finéw, two-
rzac ksiestwo firiskie (do tej pory Finowie nigdy nie mieli na-
wet namiastki swojego panstwa) . No prosze — taki ludzki pan,
a polski zamachowiec targnat sie na jego zycie. Rejs powrotny
z Helsinek w nocy o godz. 22.30. A dookota jasno jak w dzien.
Stonce zaszto, na dwie godziny, okoto pétnocy. Opuszczalismy
prom, gdy na dworze robito sie szaro. Tego dnia wyruszylismy
w droge powrotna przez Litwe.

W drodze powrotnej...

Wracajac do Wroctawia, zatrzymalismy sie na dwa dni w cu-
downie potozonym, ekskluzywnym osrodku koto Trok. Perso-
nel swietnie wyszkolony, bardzo uprzejmy, méwiacy po pol-
sku, rosyjsku i angielsku. W restauracji w tym osrodku mielismy
zabawny incydent. Obstugujgca nas kelnerka na pytanie, czy
mowi po polsku odparta, ze nie. ,A po russki goworitie ?” —
.Niet”.,Do you speak English?”-,Yes”. Styszac mowe angielska,
dziewczyna zrobita wielkie, przerazone oczy i uciekfa. Za chwile
pojawita sie druga kelnerka z dos$¢ dobrg znajomoscia jezyka
polskiego. Trzeba jednak przyznac¢, ze w tym miejscu naprawde
Swietnie odpoczelismy po meczacych wojazach.

Wracalismy do ojczyzny, postugujac sie fabryczna nawiga-
¢ja samochodowa. Jechato sie nam dobrze do momentu, kiedy
nawigacja zaczeta nas prowadzi¢ prze Druskienniki. Jako$ nie
potrafilismy sobie wyobrazi¢, jak mamy trafi¢ do przejscia gra-
nicznego, jadac wiasnie tedy. No tak, ale komputery i satelity
moze lepiej wiedza? Dojezdzamy do miejsca, ktdre wyglada na
punkt graniczny. Ale czemu ten szlaban jest zamkniety? A przed
szlabanem stoi kilka samochoddw. Cos jest nie tak. Mysle sobie
»Moze jakas akcja? Moze jakichs$ przestepcédw usituja w ten spo-
séb namierzy¢ i ztapa¢?”. Zona méwi do mnie zirytowana,Co oni
powariowali? Przeciez to Unia Europejska, Schengen. Tam po
prawej nie ma szlabanu - jedz!". Juz skrecitem we wskazanym
kierunku, kiedy naszta mnie refleksja: ,Przeciez jest jaki$ powdd,
ze tamci kierowcy tedy nie jada. Lepiej ustawi¢ sie w kolejce”. Jak
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pomyslatem, tak zrobitem. Ustawitem sie w kolejce i po chwili
podjechatem pod szlaban. Podeszta do nas sympatyczna kobie-
ta w zielonym uniformie i czystag ruszczyzna pyta: ,A wy kuda
jedietie?’, a ja na to:,Kak kuda? Domoj, w Polszu!”i stysze w od-
powiedzi: ,Da — no zdie$ Bietarus!”. | tak niewiele brakowato, ze
staliby$my sie ,elementem incydentu miedzynarodowego”z po-
wodu nawigacji. Byta to juz ostatnia nasza przygoda. Do domu
dojechalismy p6zna noca, szczesliwi i odprezeni. Chyba mieli-
$my juz dos$¢ wrazen. Przejechalismy facznie 4000 km...

Fot. z archiwum autora
Helsinki - Sobor Uspienski z pomnikiem cara Aleksandra ll

totwa - przed Domem Czarnogtowych

Warto wybra¢ sie na wycieczke po krajach nadbattyckich.
Ludzie tam sa naprawde sympatyczni, a turysci z Polski moga
czu¢ sie rownie komfortowo, jak przybysze z innych panstw
europejskich. Polecam tamtejsze plaze - szerokie, piaszczyste,
czyste, niezatloczone. A przy tym doskonate drogi, lepsze niz
u nas, na ktérych intensywnos¢ ruchu drogowego nie jest na-
zbyt uciazliwa.

Palanga na Litwie - patac Tyszkiewiczéw
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¢) Literackiepodréze

Pewnego razu przyszedt na moja skrzynke pocztowa
e-mail. Nieznany mi cztowiek pytat, czy mogtabym
przyjs¢ do niego na wizyte domowa. Pisat, ze jezdzi na
woézku inwalidzkim i czuje sie osamotniony w towarzy-
stwie wyrachowanych, obcych oséb. Wiadomos¢ charak-
teryzowata sie zwiezly, wyszukanga forma. Ktos, po tamtej
stronie” sieci musiat by¢ wyksztatconym, inteligentnym
cztowiekiem. Zaznaczat tez, ze ,chyba ma depresje”i jest
cztowiekiem niewierzagcym. Nie rozumiatam, co miato
oznaczac¢ oswiadczenie dotyczace pogladdw religijnych,
ale widocznie, to byta w jego odczuciu wazna informa-
cja. Rzadko decyduje sie na wizyty domowe do oséb,
ktérych nie znam. Ale ten czlowiek mnie przekonat, do
dzi$ nie wiem czym. Wymienilismy kilka krétkich maili
i umowilismy sie na pigtkowe popotudnie.

Mdj przyszty pacjent nie pisat w mailach o miejscu za-
mieszkania, bytam zatem troche zaskoczona, gdy dotar-
tam w koricu pod wskazany adres. Mieszkat w prywatnym
Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym tuz pod Wroctawiem.
ZOL prowadzony byt przez siostry zakonne. Przewrotna
mysl zrodzita sie wéwczas w mojej gtowie: idealne miej-
sce dla zdeklarowanego ateisty”. Mezczyzna czekat na

mnie w altance potozonej wsérdd gestej zieleni duzego
ogrodu. Byt lipiec, zewszad unosit sie zapach kwitngcych
lip, ktére rosty wzdtuz dos¢ dtugiej alei w centrum tego
dos¢ wiekowego ogrodu. Dookofa znajdowaty sie do-
ktadnie przystrzyzone trawniki.

Mezczyzna byt wyposazony w laptop i telefon. Okragty,
kamienny stolik zakrywaly ksigzki. Siedziat na wozku inwa-
lidzkim. Miat ok. sze$¢dziesieciu lat, mocno wychudzony,
0 szaro-z6ttym, niezdrowym odcieniu cery. Jego koszula
i spodnie byty dos$¢ dobrze odprasowane, mato wygodne
do jezdzenia na wozku, ale mysle, ze ten cztowiek po pro-
stu ubierat sie tak kiedy$ na co dzieh. Miat gteboki, przy-
jemny gtos, zgaszony wzrok, w ktérym czasami zapalaty
sie ogniki przekory i nieznanej mi tajemnicy.

- Pewnie dziwi sie pani, ze u schytku zycia zapragna-
tem porozmawia¢ z psychiatrg?

Patrzyt na mnie pytajaco.

- Wiasciwie, nie mam za wielu chetnych do rozmowy...
Od pét roku mieszkam tu zupetnie sam. Nie widuje innych
mieszkancéw, nie mam na to ochoty. Nie interesujg mnie.
Czasem wpada ksiadz, ale jestem niewierzacy i trudno mi
przyjmowac jego punkt widzenia. Cztowiek z niego jest
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jednak w porzadku, inteligentny, nie narzuca sie.

Przejechat sie wdzkiem po altance, zawrécit w moja
strone.

- Ostatnio zupetnie nie moge spa¢, nie chce mi sie
dba¢ o siebie, nie chce mi sie czyta¢, nawet nie chce mi
sie mysled.

Westchnat. Po chwili kontynuowat swéj monolog.

- Wihasciwie o czym miatbym mysle¢, nie widze nicze-
go, co miatoby jeszcze dla mnie jakie$ znaczenie. Dwa
lata temu wszystko sie zmienito. Bytem znanym i boga-
tym cztowiekiem, prowadzitem dobrze prosperujaca
firme budowlana. Moje budynki znajdzie pani w catej
Polsce, mieszkajg w nich tysigce ludzi... Miatem opinie
uczciwego oraz solidnego cztowieka. Zona, dwoje doro-
stych synéw. Moja matzonka jest projektantka, wtasciwie
cate zycie projektowata dla przyjemnosci. Nie musiata
zarabia¢ pieniedzy, ja dbatem o wszystko. Miatem spo-
ro przyjaciét, a moze tak mi sie tylko wtedy wydawato.
Jezdzitem po Swiecie, zwiedzatem miejsca, o ktérych ma-
rzytem w mtodosci, byto mnie na to stac. Nie zastanawia-
tem sie nad wieloma sprawami, mogtem odzegnac sie od
rzeczy, ktérych nie chciatem widzie¢. Uwazatem, ze caty
$wiat powinien by¢ dostosowany do mojej osoby...

Mezczyzna moéwit do mnie, a moze rozmawiat sam
ze sobga. Przez chwile miatam wrazenie, ze zapomniat
0 moim istnieniu, ze mnie nie zauwaza. Nie chciatam wy-
rywac go z zadumy, siedziatam bez ruchu. Patrzyt gdzie$
obok mnie, w jaka$ niewidzialna dla mnie przestrzen, pa-
trzyt w sobie tylko znang przesztosc.

- Bytem na polowaniu, czekalismy z kolegami na ambo-
nie mysliwskiej az nadejda dziki. Nastata noc, a wraz z nig
robito sie coraz chfodniej, zza przybladtych chmur wytonit
sie prawie caty ksiezyc. Idealne warunki na oddanie strza-
tu. Ale dzikdw nie bylto. Po kilku godzinach zdecydowa-
tem, ze zejde do samochodu po cieplejsze ubranie i cos
mochniejszego do picia. W stalowej manierce znajdowata
sie w bagazniku herbata z niewielkg iloscig rumu. Zsze-
dtem, dostatem sie do auta. Odnalaztem jeszcze koce i po
cichu wracatem do ambonki. Staratem sie nie robic hatasu,
delikatnie stawiatem stopy na pokrytej lis¢mi ziemi. Usty-
szatem dobiegajace z oddali niezidentyfikowane dZwieki.
Nagle - nie wiadomo skad, pojawita sie wokdt mnie cata
wataha dzikéw. Zostatem uderzony wielokrotnie, podrzu-
cony kilka razy do goéry. W jednym momencie rozszarpaty
mi spodnie i lewe udo. Wszystko dziato sie w zawrotnym
tempie. P6zniej wszystko znikneto, zgasto, wylaczytem sie,
chyba stracitem przytomnos¢...

Po chwili milczenia.

- Doszedtem do siebie w szpitalu. Miatem ztamany
kregostup w odcinku piersiowym, bytem sparalizowany
prawie od samej szyi w dét, wiele ran szarpanych pozszy-
wanych zanim oprzytomniatem, stracitem duzo krwi.
Mineto dwadziescia siedem godzin, zanim odzyskatem
przytomnos¢. Nie mogtem wsta¢, nie czutem nég, znaj-
dowatem sie w jakim$ obcym mi ciele. Najpierw niczego
nie rozumiatem, pézniej ztoscitem sie strasznie, a péZniej
wytem z bezsilnosci. Jeszcze pdzniej zapadtem sie gdzies
w $rodek bezwtadnego ciata i powoli poddatem sie. Za-
mykatem oczy, pograzatem sie w swoich myslach i prze-

sztosci. To byt $wiat, ktérego nikt nie mogt mi zabrac...
to byt sSwiat, ktérego juz nie byto, zachowat sie jedynie
w moich wspomnieniach... Zatowatem, ze dziki nie roz-
szarpaty mnie na smier¢. Niezdarne stworzenia.

- Pozniej juz catkiem prosta historia. Zona mnie zosta-
wifa. Okazalo sie, ze przez wiele lat,,znosita moje fanabe-
rie, ze whasciwie byta ze mng tylko ze wzgledu na dzieci”.
Nie chciata wiecej marnowac zycia, zwtaszcza, ze potrze-
bowatem opieki. Z wielkiego cztowieka interesu statem
sie utomnym mezczyzna, ktéry nie mogt sam poruszac
sie po pokoju i ktory sikat do pampersoéw. .. Cata moja fir-
ma stata sie wiasnoscia zony, mielismy rozdzielno$¢ ma-
jatkowa. I, chyba sama pani rozumie, ze wraz z odejsciem
zony stracitem wszystko. Nie miatem nawet dokad wré-
ci¢ po wyjsciu z neurochirurgii. Spedzitem w szpitalach
kilka miesiecy. Jeden z moich przyjaciot, z tych nielicz-
nych, ktérzy mnie nie opuscili, zatatwiat mi rehabilitacje
w dobrych osrodkach na wihasny koszt, zreszta Marcin do
dzi$ odwiedza mnie i ptaci wszystkie moje rachunki. Na
szczescie potrwa to juz nie dtugo. Na moje szczescie zbli-
Za sie $mier¢ i tym razem jej nie umkne. To, akurat mnie
pociesza. Podczas rehabilitacji odkryto, ze mam raka ské-
ry — czerniak, ostatnie stadium...

Zauwazytam, ze ten monolog go wyczerpat. Byt wyraz-
nie zmeczony, jeszcze bledszy niz poprzednio, na jego
czole pojawity sie kropelki potu.

- Nie potrafie zrozumie¢, dlaczego synowie nigdy mnie
nie odwiedzili. Dbatem o chtopcéw, mieli mozliwos¢ stu-
diowania w najlepszych szkotach, pomogtem im wy-
budowaé domy, myslatem, ze jesteSmy ze sobg bardzo
zwigzani. Moze nie bytem najlepszym ojcem, ale przez te
wszystkie lata bardzo sie staratem ojcem by¢.. Musiatem
jednak zrobi¢ co$ nie tak... To, ze moje dzieci nie majg
dla mnie czasu boli najbardziej... Z uptywem miesiecy
udato sie mnie troche ,odrestaurowac”. Moge siedzie¢
na woézku, umiem go prowadzi¢. Wprawdzie jest elek-
tryczny, ale umiejetnosci motoryczne zawsze przypisuje
sobie. Umiem je$¢, ale rece sg jeszcze dos¢ niesprawne.
Moge pisa¢, chociaz napisanie do pani maila zabiera mi
sporo czasu... Moje zycie byto ciekawe, dos¢ intensyw-
ne. Udato mi sie zrealizowa¢ wiele planéw, udato mi sie
zobaczyc rézne zakatki Swiata. Gdy studiowatem na Poli-
technice Wroctawskiej, nie miatem za co zy¢, nie miatem
pieniedzy na wynajecie stancji. Pracowatem nocami jako
ochroniarz, sprzatatem, roztadowywatem pociagi, poma-
gatem przy budowie budynkéw, raz nawet pracowatem
jako nianka dla czteroletniego chtopca. To byta moja naj-
krétsza praca, trwata cztery dni, na piaty dzien zostatem
zwolniony, bowiem chtopak strasznie krzyczat na méj wi-
dok. Nigdy nie rozumiatem dlaczego. Wszystko w zyciu
mi sie udato, jeszcze kilka miesiecy wczesniej myslatem,
ze poslubitem witasciwa kobiete, ze dobrze wychowatem
synéw. Ale mylitem sig, nie udato mi sie zbudowad¢ praw-
dziwej rodziny.

M&j wspdtrozmdwca zamilkt, moze znowu pograzyt sie
w zadumie, a moze, odpoczywat. W oddali byto stycha¢
Spiew stowikow, w koronach ogromnych, wiekowych lip
hulat wiatr. Przez moment tudzitam sie, ze ta historia nie
wydarzyta sie naprawde.
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- Mysle, ze popetnitem jeden btad, mysle, ze skrzyw-
dzitem kogos, kogo kochatem i kto kochat mnie...

- Jakie$ pietnascie lat temu spotkatem kobiete. Byta
sporo mtodsza. Zakochatem sig, ale uswiadomitem to
sobie dopiero wtedy, gdy ja stracitem. Myslatem, Ze to
przygoda, ze to przeminie, ze mam rodzine i utozone zy-
cie, ze nie wygodnie jest to wszystko rujnowac. Poza tym
nie bytbym juz ,cztowiekiem bez skazy”. Chciatem sie za-
bawi¢ i juz. Tak robi wiekszo$¢ moich znajomych. To nic
takiego. Zabawitem sie, wdatem sie w romans. Po jakim$
czasie tamta kobieta wycofata sie, zrozumiata, ze jestem
zdolny tylko do romansu. Sam jej powiedziatem, ze nie
bylem, nie jestem i nie bede w niej zakochany, ze to taka
meska gra. Dato sie zauwazy¢, ze ta opowiesc¢ kosztuje
mezczyzne najwiecej wysitku.

- Przestata sie ze mna spotykad. Myslatem, ze z czasem
zmieni zdanie. Datem jej troche czasu i przestrzeni. Zda-
nia nie zmienita. Dowiedziatem sie pdzniej, ze po rozsta-
niu ze mna zatamata sie, popadta w gteboka depresje,
miesigcami nie wychodzita z domu, nie jadta, nie spa-
ta, nie dbafa o siebie, stracita prace, nie miata za co zy¢,
a w koncu zachorowata na nowotwor krwi, nie chciata
sie leczy¢. Ja nigdy nie prébowatem jej poméc. Mysle, ze
bytem tchérzem, oszukiwatem samego siebie, nie byto
mnie sta¢ na odwazna decyzje, aby przyznac sie przed
samym sobg, ze jg kocham, ze chce z nig byg, ze jest ko-
bieta, na ktorag czekatem cate moje zycie. | ktéra zranitem
najbardziej na swiecie.

Mezczyzna stat sie prawie przezroczysty, wyostrzyly sie
rysy jego twarzy. Czutam jego cierpienie.

- Wiem, ze Marta zyje, nigdy nie zwiazata sie z zadnym
mezczyznag, hie miata dzieci, chociaz bardzo ich pragne-
ta. Chciatbym cofnac¢ czas, chciatbym to naprawi¢, ale
to nie mozliwe. Nawet nie mam okazji, aby jej wszystko
wyttumaczy¢, przeprosi¢. Za pézno, o wiele lat za p6zno.
Wiem, ze mi wybaczyta, przeze mnie nigdy nie byta jed-
nak szczesliwa, chciatbym to wszystko naprawié...

Btekitno-seledynowo-kremowy motyl krazyt nad stoli-
kiem, jakby przystuchujac sie mojemu rozmoéwcy. Batam
sie poruszy¢, aby nie zaktdcic tej chwili.

- Bylem mtody, przyjaznitem sie z mojg zong od pia-
skownicy, jako$ tak wyszto, ze zaszta w cigze. Nie zostawi-
tem jej, ozenitem sie, chciatem by¢ odpowiedzialny. Ale
ja nigdy jej nie kochatem. Dzi$ mysle, iz miata racje, twier-
dzac ze zmarnowatem jej zycie. Jej i swoje. Moze chociaz
majatek, ktéry zgromadzitem i ktéry mi zabrata jako$ wy-
nagrodzi jej te wszystkie lata udawanego szczescia, cho-
Ciaz pewnie nie istnieje taka cena, ktora zwrdcitaby czas
jej zycia. Na pewno zmarnowatem zycie Marty, kobiety,
ktérg kochatem i kocham do dzis.

Z wnetrza budynku dochodzit spiew, wygladato mi to
na wieczorng modlitwe sidstr — nieszpory. Mezczyzna
réwniez zwrécit uwage na modlitwe. Przez chwile stu-
chat.

- Siostry $piewajg tak kazdego wieczoru i rano, czasem
takze w potudnie. Czesto sie modla. Ja nigdy nie widzia-
tem Boga, nigdy Go nie spotkatem. Troche ich nie rozu-
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miem... Czasem mysle, ze chciatbym méc uwierzyc...
chciatbym wiedzie¢, ze po $mierci nie bede sam, ze zno-
wu bede wolny, bede mégt chodzi¢, chciatbym wierzy¢,
ze po smierci jest inne zycie. Tak jak te siostry. Ale nie
wierze. Poza tym pewnie Bog nie chciatby ze mna rozma-
wiac¢ chociazby z tego powodu, ze bytem prézny i mysla-
tem najwiecej o sobie samym, ze zranitem, a moze zabi-
tem kobiete, ktéra byta na swiecie stworzona dla mnie...

Zte samopoczucie mezczyzny przerwato monolog.
Uznat, ze musi sie potozy¢. Prosit mnie o jakie$ leki nasen-
ne. | jeszcze prosit, zebym przyszta na jego pogrzeb, bo
chciatby bardzo, by byfa na nim kobieta. Nawet nie zda-
zytam sie pozegnac. Na wezwanie dzwonka przybiegta
siostra, ktéra byfa réwniez pielegniarka, i szybko zabrata
mezczyzne do jego pokoju. Wiecej nie zobaczytam tego
cztowieka. Po tygodniu siostry zakonne powiadomity
mnie o terminie jego pogrzebu. Obiecatam mojemu pa-
cjentowi, ze przyjade, zatem nie zastanawiatam sie, kupi-
tam bordowe réze i pojechatam na cmentarz.

Utknetam w korkach i troche sie sp6znitam. Dzier od
rana byt bardzo pochmurny, szary, caty czas padat deszcz,
nie ustawat chtodny wiatr. Przy kaplicy cmentarnej zasta-
tam osiem oséb, sami mezczyzni. Ksigdz konczyt modli-
twe, nie pamietam, co dokfadnie powiedziat. Nie zabra-
tam pfaszcza i zdazytam zmarzna¢, prébowatam ,wbié
sie” w mojg marynarke, ale to nie pomagato. W ktéryms
momencie grabarze ubrani w $wigteczne ubrania i biate
rekawiczki wyniesli trumne z ciatem i ztozyli jg na spe-
cjalnym powozie. | stato sie cos dziwnego. Nagle, jak na
jaki$ wyrazny rozkaz, zapadta cisza, zrobito sie zupetnie
cicho. Jakby w jednym momencie rozstapity sie chmury,
odstaniajac stonce. Przestato padad. Dziesiatki, setki ty-
siecy matych kropli po deszczu nagle zabtysty w stoncu,
jakby miliony matych storc zapalito sie na ziemi. Btysz-
czafa trawa, drzewa, kwiaty, wience i kropelki wody na
trumnie. Nawet moja marynarka i réze btyszczaty, swie-
city sie i odbijaty blaskiem. Zrobit sie cudowny, lipcowy
dzien. Po chwili odezwaty sie ptaki, jakies pszczoty, a na
skraju cmentarza pojawita sie piekna, mieniaca sie wyra-
zistymi, jaskrawymi barwami tecza. Juz nie byto mi zim-
no...

Wieczorem odebratam e-maile, nie otwieratam skrzyn-
ki przez kilka dni. Miatam kilka wiadomosci. Jedna z nich
byta od mojego pacjenta, ktérego spotkatam dwa razy
w moim zyciu - w ogrodzie w poblizu lipowej alei i na
jego pogrzebie. Z jakims niepokojem otworzytam wiado-
mos¢ i zaczetam czytad. ,Wciagz mam watpliwosci. Moze
jednak jest jakie$ inne zycie, moze nie wiem wszystkie-
go. Blagam wiec Boga, ktérego nie znam i nie wiem czy
On istnieje o jakie$ swiatto, o jaki$ znak. Nie mam za wie-
le czasu, On musi sie pospieszy¢. Btagam Boga o stonce
na koricu mojej drogi, zebym mdgt uwierzyc...".

Dzisiaj na wiejskim cmentarzu pod Wroctawiem wi-
dziatam stonce, widziatam miliony stonc na samym kon-
cu drogi Aleksandra. Tak miat na imie cztowiek, ktéry od-
szedt.

Olga Pastawska
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Druskienniki‘. Przepiekna miejscowos¢, zagubiona w bo-
rach nad Niemnem, opiewana byta przez wielu mistrzéw
pidra. Takze przez Adama Mickiewicza i Elize Orzeszkowa?.

Orzeszkowa, powiesciopisarka, nowelistka, publicystka,
osiadfa pod koniec 1869 r. w Grodnie. Napisano po latach, ze
J(p)otrafifa... w zabitym od $wiata deskami (miescie) stworzyc¢
wokét siebie atmosfere humanistycznego zaufania, przyjazni,
wspdtpracy, sprzyjajaca ludzkiej mitosci i taczaca ludzi wezta-
mi nierozerwalnymi”. Monotonie szarego grodzienskiego zy-
cia przerywaly rzadkie odwiedziny gosci z szerokiego $wiata,
a takze wakacyjne wyjazdy pisarki, m. in. do Druskiennik. Trud-
no ustali¢, kiedy Eliza Orzeszkowa po raz pierwszy zawitata do
tego zdrojowiska. By¢ moze wtedy, kiedy byta nieznana swiatu
wiascicielka Milkowszczyzny i mtoda zong dziedzica Ludwino-
wa. Edmund Jankowski, znany i uwazny biograf pisarki sadzit,
ze przebywata w nim w latach 1872 oraz 1904 do 1906".

Jej bardzo osobista powies¢ ,Ostatnia mitos¢”, drukowana
w ,Gazecie Polskiej” w 1867 r., ukazuje, jak zyto i bawito sie to
urocze nadniemenskie zdrojowisko w poczatkach drugiej po-
towy XIX wieku. W liscie do Jozefa Sikorskiego (1813-1896),
redaktora tego czasopisma, publicysty, teoretyka muzyki,
kompozytora, jednego z zatozycieli Warszawskiego Towarzy-
stwa Muzycznego, oznajmifa, ze szkicujac wszystkie prawie
postaci ,z natury’, jest pewna, ze ... powies¢... $ciggnie na
(nig) oburzenie pewnych osobistosci odwiedzajgcych niegdys
Druskieniki, a znajomych (jej) dobrze, bo... nakreslita ich po-
stacie en bloc - ze zmiang tylko nazwiska". Na stronicach po-
wiesci barwnie obrazowata podréz do uzdrowiska:,Nad Tami-
z3, Sekwana, Elba, a nawet i nad Wista od dawna juz rozlegat
sie $wist pary; mieszkancy owych szczesnych krain od dawna
juz jak podniebne ptaki szybko przebywali przestrzenie - gdy
ziemie potozone nad pieknymi brzegami Niemna wzdychaty
jeszcze do korzystania z cudu, zwanego lokomotywa. Na sze-
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rokich tamtejszych drogach w upaty letnie wlokty sie z wolna
po piaskach ciezkie karety zaprzezone mndstwem koni, kota
wozoéw i bryk skrzypiaty i jeczaty niby w piekle dusze pote-
pionych. A gdy przyszia jesien dzdzysta i stotna, to powozy
grzezty w rozmiektej ziemi, konie zapadaty w gtebokie katu-
ze, a podrézny osadzony nieraz w $rodku drogi nieprzeparta
sifg btota widziat sie zmuszonym do wezwania wotéw, aby go
z ciezkiej wydzwignely toni. - Przed kilkoma laty kto by chciat
ujrze¢ w maluczkim zarysie arabska pustynie, dos¢ by mu byto
przeby¢ wsrdd lata droge wiodaca z nadniemenskiego miasta
Grodna do mineralnych wéd w D***, SzeSciomilowa ledwie to
byta przestrzen, ale przebycie jej podréznemu wiekiem mogto
sie zdawac; szeroka, z6tta od gtebokiego piasku droga ciagne-
fa sie rbwno, monotonnie miedzy rzadkimi zaro$lami kartowa-
tej sosniny”. A tak barwnie i r6znorodnie jawit sie pisarce pobyt
w tym uroczym zdrojowisku: ,Miejscowosci posiadajace mine-
ralne wody zrazu bywaja zwykle sanitarnymi tylko zaktadami,
daza do nich chorzy po najwieksze, jak powiadaja niektérzy,
dobro - po zdrowie. Wkrétce chorzy ludzie w jednym miejscu
zebrani poczuwszy, ze poczynajg odzyskiwac swe ,najwieksze
dobro’, zaczynajg sie bawic, to jest zbierac sie w towarzystwa,
tanczyc razem, jezdzi¢ i chodzi¢, kochac sie, zeni¢ i wychodzi¢
za maz. Powoli stawa uzdrawiajgcych wod rozchodzi sie ra-
zem ze stawg tych przer6znych zabaw. Kiedy moga sie bawic
chorzy, dlaczegoz by i zdrowi bawi¢ sie nie mieli 7 [...] | oto
z pétnocy i potudnia, z zachodu i wschodu ciggna tabory po-
dréznych, chorych i zdrowych. Zanadto otyli i zanadto chudzi;
ze stabymi ptucami i reumatyzmem w nogach; goragczkowo
pragnacy zycia i limfatycznie zyciem znudzeni; ze zbyt petna
kieszenig i z ich melancholiczng préznig — wszyscy jada do
wod mineralnych, a ich zbawcze Zrédfa przerdznymi srodkami
leczg te wszystkie choroby zdrowych i chorych. [...] Wiec poza

falanga goniacych za fizycznym zdrowiem lub lekka zabawg
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Zjawiaja sie mysliciele — badacze serc ludzkich i fenomenodw
spotecznych; poza tymi przybywaja jeszcze kaptani sztuki, po-
eci aby licznie zebranym ludziom sypa¢ pod nogi perty piekno-
$ci i goracych tchnien, wiejgcych zwykle od ttuméw, czerpac
natchnienie do nowych arcydziet. Z tych wszystkich zywiotéw
ztozone towarzystwa u wod mineralnych wra zyciem roéz-
nowzorym - i jak wszedzie miedzy ludzmi, tak i w nich przy
wpatrzeniu sie bliskim dojrzysz chorobe i zdrowie, madros¢
i glupote, rados¢ i rozpacz”®. Rozrywki i zycie towarzyskie tego
urokliwego zdrojowiska w latach nieco wczesniejszych, autor
niniejszej pracy przedstawit w innej publikacji ’.

Orzeszkowa nie byla wolna od wszelakich niedomagan
i choréb. Pisarka zapadta ,na jakas dziwna stabos¢” uniemoz-
liwiajaca jej jakakolwiek intensywniejszg prace, skazujaca na
bezczynne pozostawanie w domu. Doradzano jej wyjazd nad
morze, ktéremu sie opierata. Nic wiec dziwnego, ze szukata po-
mocy w pobliskich Druskiennikach. W kwietniu 1872 r. w liscie
do Sikorskiego pisata, ze utrzymywano jg w nadziei, ze ,wptyw
morza zréwnowazy¢ niejako moze pobyt w Druskiennikach,
obdarzonych niezmiernie zdrowym i ozywiajacym powie-
trzem, bardzo pieknymi widokami natury i kapielami w rzece
Rotniczance, ktéra dla niezwyktej burzliwosci pradéw i natury
sktadowej wdd lekarze tutejsi nazywa(li) siostrg morza”. Miata
wiec nadzieje, ze spedzi pore letnig w tej urokliwej miejsco-
wosci, ktéra stanowita ,zywsza dla (niej) ponete niz pobyt nad
brzegiem Morza Battyckiego?, [...] gdzie pomiedzy kurlandz-
kimi Niemcami, bedacymi podobno najgorszym gatunkiem
Niemcéw, niewiele [...] dozna¢ by [...] mogta przyjemnego
ani zobaczy¢ pouczajagcego™.

Do Druskiennik przybywata szczegdlnie chetnie z najwaz-
niejszego chyba powodu, nieukrywanej sympatii i przyjazni
do Jana Pileckiego, ktéry byt symbolem, ucielesnieniem tego
wtedy polskiego uzdrowiska. Ten etatowy lekarz Druskiennik,
inspektor zaktadu zdrojowego w druskiennickim Komitecie
Zarzadu Woéd, inicjator domu dobroczynnosci dla ubogich
chrzescijan, bez réznicy wyznan, szpitala dla ubogich Zydéw,
szpitala na 36 tézek dla przybytych na kuracje niezamoznych
urzednikéw okolicznych guberni oraz ochronki dla biednych
dzieci byt jedna z najbardziej znanych osobistosci Druskiennik
XIX wieku'.

To ten o dwadziescia lat od niej starszy, znany zdrojowisko-
wy lekarz, ja, kiedys$ 10-letnia, ptaczaca dziewczynke wynidst
na rekach od ciezko chorej siostrzyczki Klemuni w pare minut
po jej zgonie. To jemu na famach ,Gazety Polskiej” zadedyko-
wata powie$¢,Na dnie sumienia”. Warto przypomniec tresc tej
dedykacji: ,Panu Janowi Pileckiemu, (p)ragne te powie$¢ moja
przyozdobi¢ imieniem czlowieka zacnego i obywatela spo-
tecznosci swej pozytecznego, ofiaruje jg Panu, a wymowniej
uczynic tego nie potrafie, jak powtarzajac stowa przed laty do
Pana wyrzeczone przez autora,,Margiera”i Deboroga”:

»Niech sie skromnos¢ Twoja nie obraza,

Ze sie ten rozgtos czci Twojej udziela.

Wszak wolno chorym czci¢ imie lekarza

| przyjaciotom imie przyjaciela’ El. Orzeszkowa''.

Pobyt znanej pisarki w 1872 r. jest wtasciwie pierwszym udo-
kumentowanym w tym zdrojowisku.

W 1906 r. w liscie do Tadeusza Garbowskiego (1869-1940),
zoologa, literata i filozofa, pdzniejszego profesora, kierowni-
ka Katedry Filozofii Przyrody Uniwersytetu Jagiellonskiego,
wspotautora i wspotwydawcy powiesci,Ad astra’, Orzeszkowa
wyjasnita powody, jakie ja zmusity w latach pdzniejszych do
zaniechania korzystania ze zdrojowiska nad Niemnem. Z nutg
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goryczy oznajmita, ze Druskienniki, ,(j)est to zakatek z natu-
ra tadng, dla nas mita, ale tak skromnie, ... tak ... pierwotnie
urzadzony... (n)ic wiec dziwnego, ze jest wpotdzikim. Przez lat
kilkadziesigt wiadali nim, gospodarzyli nim ludzie wpdtdzicy.
Nastawiona niezwykle patriotycznie, komunikowata, ze stat sie
po 1863 roku wiasnoscig biurokratéw rosyjskich, ktérzy znisz-
czyli wszystko, co przedtem byto urzadzonym dobrze, i nic
wiecej nad to nie urzadzili"'2. Pewne nadzieje Orzeszkowa upa-
trywata w ,kompanii kapitalistow polskich’, ktéra, jej zdaniem,
czynita, co mogfta, ,aby to miejsce znowu mieszkalnym uczy-
ni¢, ale w tak krétkim czasie nieduzo jeszcze uczyni¢ mogta”.
Nasza pisarka zalita sig, ze ,ani kanalizacji, ani wodociggéw, ani
porzadnego o$wietlenia jeszcze tam nie ma”. Zalita sie na to-
warzystwo, ktére dopoki Druskienniki znajdowaty sie w rekach
rosyjskich, w trzech czwartych sktadato sie z rosyjskich Zydéw,
a nastepnie z Rosjan i Polakéw ,rozmaitych, jak zwykle wsrod
ludzi, ale jednak nie zawsze zabawnych”. Stéw zachwytu nie
szczedzita za to nowym wiascicielom, ktérzy potrafili ze staran-
noscia i duzym naktadem kosztéw zorganizowac tazienki oraz
»€zes¢ kuracyjna, lekarska™'3.

W koncu lat dziewiecdziesigtych dolegliwosci pisarki wzma-
gaty sie. Byla w statym medycznym kontakcie m.in. z Ignacym
Baranowskim (1833-1919), kierownikiem Katedry i Kliniki Te-
rapeutycznej Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego'. Za-
lecat on listownie m. in. kapiele™. W styczniu 1899 r. po przy-
jezdzie z Warszawy zapadfa na grype z kilkoma nawrotami.
W liscie do warszawskiego klinicysty donosita:,Gryze sie tym,
ze mato pisze, to znowu zdrowiu nie pomaga i tworzy sie bted-
ne koto” Baranowski odwiedzat Grodno nie tylko jako lekarz,
ale takze i jako przyjaciel. Doradzat pisarce state przeniesienie
do Wilna, natomiast chwilowo zalecat podréz do Wtoch, nie
tylko w celach leczniczych, ale takze po to, by zetkngac sie z naj-
nowszym zyciem naukowym i ruchem spotecznym’s. W pod-
leczeniu dolegliwosci reumatycznych i nerwowych pomogta
nieco kuracja w Wiesbaden. Te reumatyczne dolegliwosci tra-
pity pisarke szczegdlnie intensywnie, bowiem donosita o nich
Baranowskiemu jesienig tego niefortunnego dla jej zdrowia
roku 1899. W dwa lata pdzniej warszawski profesor takze
odwiedzit pisarke; zbadat doktadnie przed wyborem miejsca
na kuracje w zdrojowisku, a dr Henryk Nusbaum zadecydowat
wybor kuracyjnego miejsca — Kissingen'®.

Od jesieni 1902 r., kiedy po raz pierwszy doznata ciezkiego
ataku serca, niedomagata stale'. Baranowski listownie we
wrzesniu 1902 r. radzit dla poratowania zdrowia kilkutygo-
dniowy wyjazd do Tyrolu do Wtoch lub nad Jezioro Genewskie.
W trzy tygodnie pdzniej odpisata:,,Niedobrze mi jest, od potto-
ra tygodnia przyjmuje strophant i cho¢ nieprawidtowos¢ pulsu
zmniejszyta sie podobno znacznie, stabg czuje sie i zupetnie do
niczego niezdatnga”. Przypuszczalna niewydolnos$¢ serca pogte-
biata jej stan psychiczny:,Jestem szkaradnie samotng i to ciezy
na mnie jaka$ ciemna, gruba noca. Wiec nic dziwnego, ze moze
zy¢ dtuzej nie bede i nic tak szczegdlnie smutnego, bo wzietam
juzilos¢ dni cztowiekowi nalezna..."*. W pazdzierniku skonsul-
towat chorg pisarke Henryk Nussbaum. Jak relacjonuje lwona
Wisniewska, lekarz ten oprécz powaznych zaburzer funkg;ji
serca stwierdzit silng neurastenig, zalecajac leczenie w War-
szawie, a potem kuracje zagraniczna. Miata problemy z oddy-
chaniem i méwieniem, trudnosci z poruszaniem sie. Stan cho-
rej zatem nie pozwolit na zadna z tych podrézy?'. Pod koniec
czerwca 1903 r. wyjechata do Marienbadu??, gdzie leczyta sie
u Stanistawa Benedykta Kwiatkowskiego, internisty z Krakowa,
sezonowo ordynujacego w tym uzdrowisku, specjalizujgcym



Literackie podroze

sie w leczeniu choréb serca i ukladu nerwowego. Dr Kwiatkow-
ski odwiedzat takze kilkakrotnie Grodno?. Jesierr 1903 r. roku
nie byta lepsza. W koncu pazdziernika, petna desperaciji, skar-
zyta sie:,,Noc bardzo zta. Czy przybliza sie juz koniec? W dzien
lepiej, ale stabo i obawa nocy, o ktdrej nie ma komu powie-
dzied. Straszna samotnos$¢. Mysle, ze umierajac nie bede miata
przy sobie ani jednej istoty prawdziwie kochajacej i kochanej.
Mysle, czy zastuzytam na to?"?, Kilkadziesiat lat po pierwszym
pobycie, w latach 1904-1906 znowu odwiedzata Druskienniki.

W liscie do Stanistawy Totwinskiej z czerwca 1904 r. zawia-
damiafa o op6znieniu swojego wyjazdu do Druskiennik z po-
wodu licznych domowych kiopotéw?. Zamieszkata u Heleny
z Kiersznowskich Andrzejkowiczowej, swojej przyjaciétki®.
Lato 1904 r. byto niezmiernie upalne. Relacjonowata: ,(U)paty
gnebi(ty) tu nawet, gdzie cudowne zadrzewienie cien gteboki
rozlewa(to) dokota, a od Niemna i szumnej, wartkiej Rotniczan-
ki unos(ity) sie w skwarnym powietrzu powiewy $wieze". Pisar-
ka cierpiata wtedy na dolegliwa rwe kulszowa oraz ,niepokoje
sercowe”. Upaly wyraznie wptynety pozytywnie na dolegliwo-
éci ischiasowe. ,Prowadze kuracje energiczng i wyczerpuja-
3. Lekarze obiecujg memu fizycznemu sercu troche jeszcze
trwania” - pisata do Stanistawa Posnera (1868-1930), prawnika,
publicysty i dziatacza Polskiej Partii Socjalistycznej, pdzniej-
szego senatora i wicemarszatka senatu?. Podobnie, jak ponad
trzydziesci lat wczesniej, nie byta ukontentowana panujacymi
w zdrojowisku towarzyskimi zwyczajami; donosita w liscie Au-
relemu Drogoszewskiemu (1863-1943), historykowi literatury
polskiej i krytykowi literackiemu, wydawcy dziet Orzeszko-
wej, takze autorowi studidw m.in. o Zygmuncie Krasinskim,
Wiadystawie Syrokomli, Narcyzy Zmichowskiej, Janie Pawle
Woroniczu: ... niepodobna czerpa¢ uciechy z wizyt, oswiad-
czen, uktondw i poktonéw, ale tez nie podobna odgrywac roli
krélowej, przyjmujacej wszystko, a nieoddajacej nic"?. Nie
wszystkie jednak kontakty byty dla pisarki ucigzliwe. Serdecz-
ne, poufate pogawedki ucinata sobie np. z Eugenia Zmijewska,
literatka i dziennikarka warszawska, mite chwile spedzafa ze
wspomnianym wczesniej, Henrykiem Nusbaumem, lekarzem,
deontologiem, filozofem medycyny, profesorem takze z tego
miasta.

Najbardziej fascynowata sie jednak w nadniemenskim zdro-
jowisku wystepujaca w petnej krasie ojczysta przyroda. Data
temu wyraz w pochwalnym liscie z sierpnia 1904 r. do Marii
Konopnickiej, znanej poetki, serdecznej przyjaciétki: ,Zaba-
wie tu jeszcze 4-5 tygodni, a jezeli jesier bedzie pogodna, to
i dtuzej. Miejsce jest petne uroku, piekne. Wysoki brzeg Nie-
mna, Niemen, Rotniczanka szumna i wartka, niestychane bo-
gactwo drzew w tym zadrzewieniu wprost bajecznym 350 will
z kilkutysieczna ludnoscia tubylcéw i przybyszéw. Z pieknosci
widokéw mato korzystam chodzi¢ prawie nie mogac, Niemen
jednak widuje, a zreszta patrzac na cudne brzozy, klony, jarze-
biny, swierki, ktérych tu petno wszedzie, pase oczy i serce tym
dostepnym mi zrédtem pieknosci i czuje sie za nie wdziecz-
n3"*. Po dwu i pét miesiecznym pobycie w Druskiennikach
wrdcita do Grodna bez wyraznej w stanie fizycznym, poprawy.
Rozgoryczona pisata: ,Wina to nie miejscowosci ani czegokol-
wiek na swiecie tylko tego zeba czasu, ktory zgryzt mi istote
cielesng i poranit duchowa, tak ze nawzajem sg dla siebie szko-
da i przeszkoda. Jestem chora w znacznej czesci dlatego, ze
jestem smutng, i smutng dlatego, ze chora. Przy tym - lata. | nic
juz przeciw temu pomaoc nie moga zadne uzdrowiska i zadni
lekarze, chocby najlepsi”®.

Pobyt znanej pisarki w nastepnym, 1905 r. poprzedzita zna-
na dziejowa burza, przechodzaca nad ziemiami polskimi, przy-

noszac w rezultacie nieco swobdd politycznych a takze jezy-
kowych. Orzeszkowa uznata za swoj obowigzek wprowadzi¢
na druskiennicka estrade, niestyszang od czaséw powstania
styczniowego polska mowe. Mimo wyraznej niecheci genera-
ta gubernatora w $rodku lata zorganizowata w jezyku polskim
publiczng impreze artystyczng w formie tzw. journal parlé, na
ktdrej wystapita takze jako autorka®'. Do tej akcji oprocz niej
wiaczyli sie pisarze, m.in. Emma Dmochowska oraz Kazimierz
Laskowski, pianistka Dabrowska oraz $piewaczka O'Brien de
Lacy. 15 sierpnia, w swieto Wniebowziecia Maryi Panny odczy-
tano,zywa gazete’, ktdra nosita tytut,To i owo”. Jedno z drugim
nic. Gazeta druskienicka, literacko-artystyczno-satyrystyczno-
filozoficzno-humorystyczna - zadna. Numer pierwszy i ostatni.
Jezeli zabawi, prosimy o podziekowanie; jezeli znudzi, prosimy
o przebaczenie. Czym chata bogata, tym rada”. Zaprezentowa-
no wiersz Laskowskiego ,Druskienniki za lat dziesie¢’, ktérego
zakonczenie warto przytoczyc:

~Stowem w istny raj marzony,

Tak na wodzie, jak i Igdem,

Przeksztatcity Druskieniki

Miejska ,dumy” z samorzqdem!

Wszedzie postep, rozwdj wszedzie

Nawet klimat iscie wtoski!

O co raczyt sie postarac

Sam dobrodziej Jan Wierzbowskil*?

Tylko Niemen posrebrzany

Toczy fale po dawnemu —

Widziat rézne, rézne zmiany,

Wiec nie dziwi sie niczemu’”.

Odczytano takze humorystyczna kronike, ktérej jedna z au-
torow byta Orzeszkowa®. Byt to po latach pierwszy polski
wieczér teatralny w tym nadniemenskim zdrojowisku3*. A tak
podsumowata i opisywata go w swoich pamietnikach: ,Bytam
woéwczas promotorka wielkiego i trudnego dzieta wprowadze-
nia po raz pierwszy od pétwieka jezyka polskiego na estrade
publiczng w Druskienikach. Pochtoneto mi to mnéstwo czasu
i staran, ale do skutku doszto. Urzadzilismy wieczér w sali kur-
hausowej, na ktérym znajdowato sie ok. 400-stu oséb, a oprécz
muzyki, $piewu, 6sm 0s6b przeczytato po polsku zaimprowi-
zowanga gazete druskienicka [...] Wieczor przyniost dla bied-
nych dochéd znaczny”. A ze Orzeszkowa byta ztotousta, swiad-
czg stowa Franciszka Ksawerego Godlewskiego (1866-1937),
literata, dziatacza spotecznego, cztowieka niezwykle btysko-
tliwego i dowcipnego, na ktérego $lubie kiedys przemawiata.
Wywarta wtedy ogromne wrazenie, mimo, ze dobrych méw-
cow byto wtedy duzo” - m.in. Wactaw Sieroszewski, Lucjan Ry-
del oraz Karol Benni, lekarz z Warszawy, pisat sam Godlewski*.

Pobyt Orzeszkowej w Druskiennikach w nastepnym, 1906
roku, nie byt niczym specjalnie zaznaczony. ,Druskieniki, tym
roku mite bardzo od cudnej pogody, od ciszy i spokoju, ktére
w nich panuja. Sa chwile, w ktérych sie wydaje, Zze to gteboka,
szczera wie$. Czuje sie znacznie zdrowsza, niz na wiosne by-
fam” — pisata do Jézefy Sawickiej (Ostoi) (1859-1920), pisarki,
tlumaczki, nauczycielki stylistyki i literatury polskiej na zen-
skich pensjach w Warszawie, osoby, ktéra usilnie starafa sie
w czasach poézniejszych o nagrode Nobla dla Orzeszkowej, an-
gazujac w tg pomoc nawet Marie Sktodowska-Curie®.

Druskienniki odwiedzata nie tylko Orzeszkowa. Przebywa-
li tam takze w réznym czasie m.in.: J6zef Ignacy Kraszewski,
w drugiej potowie lat czterdziestych®, Stanistaw Moniuszko
z rodzing, Teodor Narbutt, autor 12-tomowe;j historii Litwy,
Teodor Tripplin, lekarz i powiesciopisarz, Apolinary Katski,
skrzypek, uczen Niccolo Paganiniego, Ludwik Kondratowicz
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(Wtadystaw Syrokomla), patajacy mitoscia, niestety nieszcze-
$liwg, do Heleny Kirkorowej, niepospolitej urody i inteligencji
aktorki. Bywali takze profesorowie uniwersytetow warszaw-
skiego, petersburskiego, charkowskiego, kazanskiego®.

Stan zdrowia Orzeszkowej pogarszat sie. Nowy atak duszni-
cy bolesnej, po dtuzszym okresie wzglednej poprawy zdrowia
18 czerwca 1910 r. byt powodem odejscia stynnej pisarki poza
smuge cienia®. ,Zapewne sg powiesciopisarze przewyzszaja-
cy ja potega fantazyi plastycznej lub urokiem pieknego stowa,
ale zaden nie przescignat jej w rozlegtosci i gtebi rozumienia
duszy cztowieka i w ogdle i potrzeb wtasnego spoteczenstwa”
napisat Piotr Chmielowski (1848-1904), historyk literatury
i krytyk literacki, w przedmowie do jej dzieta,Bene nati".

Uzdrowiska, w ktérych Elizie Orzeszkowej i wielu innym
prébowano przywraca¢ zdrowie, w ktérych takze radosnie
spedzano wolny czas, powstawaty na fali rozwoju wodolecz-
nictwa na przetomie XVIIl i XIX stulecia oraz pdzniej. Byly one
alternatywa medycyny konwencjonalnej, opartej na szczegdl-
nie mato skutecznej terapii. Stosunkowo stabsze wyksztatce-
nie éwczesnych lekarzy spowodowane byto nie najwyzszym
poziomem wyzszych szkét medycznych, ktérych programy
nauczania znacznie sie réznity.

Andrzej Kierzek
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Literackie podroze

Wiestaw Prastowski

Co pozosta{o

Co pozostato
zrobione kiedy$ zdjecia
chwile zatrzymane w czasie.

Jacy$ juz teraz obcy
uémiechnieci ale dalecy
trzymajacy sie pamieci.

Fragmenty zdan
teraz juz bezsensu

bez znaczenia.

Jakies zapamigtania zmystowe

prawdziwe moze zmys’[one

sentymentalnych wspomnien garsé.

Twoje oczy radujace sie
picknem istnienia

ksztatt twarzy z usmiechem
Mona Lizy.

Doskonate piekno ciata
kobiecoé¢ odnajdujaca sie
w odbiciu meskosci.

Dtonie zawieszone w pustce
pytanie co pozostato?

moze tylko skowyt duszy
niewypowiedziane stowo

na zawsze.

Dyz'wka

Dziewczyna odpycha od siebie mys!
Ktéra ja nachodzi i zatrwaza

Jak to bedzie

Jak bedzie miata dziecko

A wystarczy popatrzeé na Agnieszke
Jak bawi si¢ z cérka kolegi

Kiwa glowa — tak

Kreci — nie

Zapala $wiatto — tak

Gasi — nie

Daé do buzi kawatek chleba
Popchnaé palcem

By lepiej sie gryzto

Przytulié sig

Podrzucié

1juz dziecko jest zachwycone
Przycigniete do piersi

Pewn3 reka

Kobiety

Klaudiusz Matachowski

Polanicki pejzaz

Polanickie wzgorza
obnazone z ubrak zimy
nie$miate zarysy laséw
na linii horyzontu.

Troche bazi po wawozach
przetrwa{ej zieleni $ciezek
wiosny na Wzgérzu Marii

pelzajacej piesni ptakéw.

Stowom czasu zabrakto
zwolna znik{y w pop}fochu
czas wyméwit Twoje imie
szeptem tak niesmiato.

Os iod{any wiatrem dym
okrakiem na kominie siadt
pocwatowat w chmurnosé chmur
storice zapaﬁ{o cienie drzew.

Minat dzien

Minat dzieit

smutny i u$miechniety
zatrzymuje w biegu mysli

gest do Ciebie wyciagnietej reki.

Kolorami zdarzen
smakuje codziennogé
spiesze sie przezyé chwile.

W glowie klebia si¢ wspomnienia
napedzane wiatrem czasu

pekaja jak bariki mydlane.
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r” Wokot etyki lekarskiej

etyka

0 zepsuciu

Seneka pisat w liscie do Lucyliusza: ,Jezeli wiec zobaczysz, ze
gdziekolwiek zyskuje poklask mowa zepsuta, nie bedzie ulegato
watpliwosci, ze réwniez i obyczaje odbiegty tam od wymogdw pra-
wosci”. Dzi$ Lucyliusz potwierdzi¢ by musiat, iz psuje nam sie jezyk,
psuja tez obyczaje: albo za sprawa podtego jezyka marnieja obycza-
je, albo tez upadek obyczajow kaleczy nam jezyk. Czy jednak istnie-
je az tak bliska wiez miedzy nimi, na mocy ktérej mowa obyczajow
i obyczajna mowa o sobie stanowig? Niejeden starozytny mysliciel
ujatby krétko - ta wiez to pokrewienstwo duszy, bo tez ona wypo-
wiada sie w stowie, jak i w obyczajach. Czy zatem mozna wysnu¢ stad
whniosek, ze dusza réwniez podatna jest na psucie?

Sa bowiem rzeczy na tym $wiecie, ktdre - jesli sie psuja - nie na-
prawy potrzebuja, ale leczenia, bo choroba, ktéra je toczy, polega
na gniciu, rozktadzie, zropieniu, na fermentacji. Znana to mys| przez
cata nowozytnos¢ prowadzaca ku rozumieniu przyczyn choréb;
mysl, ktéra u Semmelweisa legta u podstaw aseptyki, zanim Pasteur
opublikowat stynna prace ,Badania nad gniciem’, dzieki ktérej Lister
dokonat swych odkryé. Nowozytnos¢ opanowana byta koncepcjami
chorobowego gnicia humoréw, sokéw, ciata, jego organéw. PéZniej,
za Cabanisem, upatrujac w tym procesie zrédet psucia sie tego, co
w cztowieku duchowe i psychiczne.

Gdy jednak ciato sie psuje, sprawa jest prosta: lekarz leczy i wyle-
czy, jesli tylko ciato nie az zanadto sie zepsuto. Gorzej jest z dusza,
gdy nam zrobaczywiata, nadgnita, zropiata lub - nie daj Boze! - sfer-
mentowata. Czy znajdzie sie lekarz, ktéry zdrowie jej przywrdci? Taki,
ktéry upust da nadgnitym myslom i emocjom, zropiatym namiet-
nosciom i intencjom? - taki duszoterapeuta. Odpowiedz znalez¢
mozna w tradycji lekarskiej: dusze jeno jej whasciciel moze uleczy¢,
samemu sobie bedac lekarzem - Medice cura te ipsum.

A duszom miodym? - jak mozna poméc, aby nie ulegaty roz-
ktadowi? Aby nie poddaty sie — jak pisat Scheler - ,organicznemu
kfamstwu’, ztudzie aksjologicznej, w ktérej ,wszystko to marnos¢”.
Tylko dzieki profilaktyce moralnej; dzieki promocji tego, co stuszne
i wartos$ciowe. Krzewienie obyczajéw prozdrowotnych dla duszy to
wymdg czaséw i obowiazek tych, ktérzy dobro za cel swojego dzia-
tania maja. | tu lekarz, jako ten, ktéry chroni wartosci najcenniejsze,
promuje zdrowa dusze. Bo jest wzorem. Bo jest odpowiedzialny za
przyktad, jaki daje, chcac czy nie chcac; odpowiedzialny jest za kon-
sekwencje swoich czyndw, tak przewidywalnych, jak i nieprzewidy-
walnych. Czuty na kazda wiasna stabos¢, zwatpienie i obawy; wrazli-
wy na wszelka niegodziwos¢ i krzywde. Nie moze by¢ inaczej, bo po
c6z komu lekarz z marng dusza? Najpierw musi sam siebie uleczy¢,
by leczy¢ innych.

| dlatego, i na mocy tego, przy bramach Niebios sw. Piotr pytajac
o zawdd i dowiadujac sie, ze dusza lekarskiego jest pochodzenia,
usmiecha sie i moéwi: ,Tedy, prosze”.

Kontrola i zaufanie
Najwyzsza Izba Kontroli wyliczyta, ze NFZ kontroluje jednostki,

z ktérymi zawart umowe o wykonywanie $wiadczerh medycznych,
mniej wiecej co 12 lat (we Wroctawiu padt pono¢ rekord: przychod-
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Dr hab. Jarostaw Baranski
etyk, filozof UM we Wroctawiu

nie stomatologiczne kontrolowane sg raz na 18 lat), skupiajac sie
wytgcznie na kwestiach finansowych i niedbale traktujac problem
jakosci $wiadczonych ustug. Z catym szacunkiem dla NIK-u - tez mi
odkryciel

Aby kontrolowa¢, trzeba miec jednak na to czas. A tego bodaj bra-
kuje NFZ, jesli sam siebie musi nieustannie kontrolowa¢ badz jest
kontrolowany przezinne instytucje. W 2010 roku dato to imponujaca
liczbe ponad 565 kontroli. Toz to réwniez rekord!

NIK nadto sugeruje, ze brakuje NFZ kompetentnych urzednikéw,
ktorzy mogliby owe kontrole przeprowadza¢. To nie czasy prehisto-
ryczne, w ktérych (wedtug NIK-u) 13 z 16 dyrektoréw oddziatu Kas
Chorych nie spetniato wymogéw kwalifikacji okreslonych w Ksiedze
Organizacyjnej i Ksiedze Wynagrodzen (3 posiadato wyksztatcenie
wyzsze techniczne o kierunku mechanicznym i elektrycznym; 4 wyz-
sze w zakresie socjologii i psychologii; jedna osoba dysponowata
$rednim technicznym, inna za$ wyzszym wyksztatceniem w zakre-
sie... rybactwa morskiego), a w oddziale, przyktadowo, Wielkopol-
skiej Kasy Chorych, 13 z 14 zastepcéw dyrektora Kasy oraz dyrekto-
row departamentéw nie spetniato wymogoéw; 20, czyli wszyscy, na
stanowisku kierownika wydziatéw i ich zastepcéw.

Problem to jednak inny, cywilizacyjny, zwigzany z procesem ra-
cjonalizacji spotecznego zycia. Gdy coraz gtebsza jest specjalizacja,
aracjonalnos¢ uzyskiwana jest w waskich dziedzinach, coraz czesciej
stajemy sie niekompetentni i coraz czesciej musimy ufa¢ innym. Im
czesciej ufamy innym, tym wiecej w nas podejrzliwosci, tym bardziej
wiec stajemy sie nieufni. Im wieksza nasza nieufnos¢, tym wieksze
pragnienie kontroli. Im intensywniej kontrolujemy swoje dziatania,
tym mniej mamy czasu na owe dziatania, tym bardziej efektywnos¢
kontroli przewyzsza efektywnos$¢ dziatan.

Pieknie 6w problem wypowiedziat, choc jeszcze z innej perspekty-
wy, Odo Marquard:,zaufanie jest rzecza dobrg, ale jeszcze lepsza jest
kontrola. Wspoétczesny postep wzmaga racjonalng kontrole nad na-
sza rzeczywistoscia, ale jednoczesnie - jako ze juz nikt nie jest zdolny
do sprawowania owej wzmozonej racjonalnej kontroli we wszech-
ogarniajacym zakresie - wprowadza do niej pewien podziat funkgji:
poniewaz nikt juz nie moze kontrolowa¢ wszystkiego, kazdy musi -
zwiaszcza w kwestii racjonalnej kontroli — coraz bardziej zdawac sie
na innych (zawierzy¢ im), a zatem np.: nie tylko pacjent musi zdawac
sie na chirurga, lecz takze ten ostatni na anestezjologa, obydwaj na
technika, a 6w za$ na matematyka itd. Gdyby kazdy chciat sam kon-
trolowa¢ wszystko, nic juz nie bytoby kontrolowane tak naprawde
i dosztoby do powszechnego paralizu”.

Dlatego coraz mniejszy jest obszar racjonalnego dziatania, nad
ktérym sprawujemy kontrole; coraz mniejsza jest, w konsekwencji,
nasza odpowiedzialnos¢, takze etyczna. Az bedzie ona taka mata, ze
juz za nic - racjonalnie - nie bedziemy odpowiedzialni. To btogi stan
aksjologicznego proézniactwa, dzieki ktéremu kazda powinnos¢ mo-
ralna moze by¢ uniewazniona, a kazdej niegodziwosci nadana waga.
Pozostanie tylko instytucjonalna kontrola nad nami, poniewaz bez
kontroli nic nam sie nie bedzie chciato. A zaufanie? Zastapi je stowo
monitoring.
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Fot. z archiwum Medium

Mec. Beata Kozyra-tukasiak, radca prawny DIL

Zgodnie z przepisami ustawy posiadacz odpadéw to
wytworca odpaddédw lub osoba fizyczna, osoba prawna
oraz jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowo-
$ci prawnej bedace w posiadaniu odpadéw. Wytwoérca
odpadow to kazdy, ktérego dziatalnos¢ lub bytowanie
powoduje powstawanie odpadéw (pierwotny wytworca
odpaddw). Natomiast zbieranie odpadoéw to gromadzenie
odpaddéw przed ich transportem do miejsc przetwarzania,
w tym wstepne sortowanie nieprowadzace do zasadniczej
zmiany charakteru i sktadu odpadoéw i niepowodujace
zmiany klasyfikacji odpadéw oraz tymczasowe magazyno-
wanie odpadoéw, przez prowadzacego zbieranie odpadow.

Zakazuje sie zbierania poza miejscem wytwarzania za-
kaznych odpadéw medycznych.

Jezeli ze wzgleddéw bezpieczenstwa lub w celu zapew-
nienia ciggtosci odbioru zakaznych odpadéw medycznych
zbieranie tych odpadéw jest konieczne, marszatek woje-
woédztwa wihasciwy ze wzgledu na miejsce zbierania od-
padéw moze zezwoli¢, w drodze decyzji, na ich zbieranie.
W przypadku zbierania zakaznych odpadéw medycznych
na terenach zamknietych zezwolenie wydaje regional-
ny dyrektor ochrony srodowiska wtasciwy ze wzgledu na
miejsce zbierania tych odpadoéw. Zezwolenie moze by¢
wydane na okres nie dtuzszy niz rok. Zakaz zbierania zakaz-
nych odpadéw medycznych nie dotyczy zakaznych odpa-
déw medycznych powstatych w wyniku swiadczenia ustug
medycznych na wezwanie. Wytwérca zakaznych odpadéw
medycznych powstatych w wyniku $wiadczenia ustug na
wezwanie jest obowigzany do bezzwtocznego dostarcze-

23 stycznia 2013 r. weszta w zycie Ustawa z 14 grudnia 2012 r.
o odpadach opublikowana w Dz. U. z 2013 r. poz. 21.

nia wytworzonych odpadéw do przystosowanych do tego
celu pomieszczen spetniajgcych wymagania w zakresie
magazynowania takich odpaddéw. Wytwoérca odpadéw
jest obowigzany do gospodarowania wytworzonymi przez
siebie odpadami. Wytwdrca odpadéw lub inny posiadacz
odpaddéw moze zleci¢ wykonanie obowigzku gospodaro-
wania odpadami wytacznie podmiotom, ktdre posiadaja:
— zezwolenie na zbieranie odpadéw lub zezwolenie na
przetwarzanie odpaddéw, lub
- wpis do rejestru,
— chyba ze dziatalnos¢ taka nie wymaga uzyskania decyzji
lub wpisu do rejestru.

Jezeli wytwdrca odpaddw lub inny posiadacz odpadéw
przekazuje odpady nastepnemu posiadaczowi odpadow,
ktory posiada wymieniong decyzje albo posiada wpis do
rejestru, odpowiedzialno$¢ za gospodarowanie odpada-
mi, z chwilg ich przekazania, przechodzi na tego nastepne-
go posiadacza odpadow.

Wytwodrca zakaznych odpadéw medycznych jest zwol-
niony z odpowiedzialnosci za zbieranie lub przetwarzanie
tych odpadéw, z chwila dokonania unieszkodliwienia tych
odpaddéw przez nastepnego posiadacza odpadéw przez
termiczne przeksztatcenie zakaznych odpadéw medycz-
nych w spalarni odpadéw niebezpiecznych.

Potwierdzeniem przejscia odpowiedzialnosci za gospo-
darowanie wym. odpadami na nastepnego posiadacza
odpadéw jest dokument potwierdzajacy unieszkodliwie-
nie. W przypadku korzystania przez wytworcéw odpadéw
ze wspodlnego lokalu dopuszcza sie przeniesienie odpo-

Zrédto grafiki: devia
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wiedzialnosci za wytworzone odpady na rzecz jednego
z nich lub na rzecz wynajmujacego lokal, jezeli podmiot
ten zapewni postepowanie z przyjetymi odpadami w spo-
séb zgodny z ustawa. Przeniesienie odpowiedzialnosci
oznacza przeniesienie praw i obowigzkéw cigzacych na
wytwoércy odpadoéw i nastepuje pod warunkiem zawar-
cia umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Prowadzenie zbierania odpadéw i prowadzenie przetwa-
rzania odpadéw wymaga uzyskania zezwolenia. Zezwo-
lenie na zbieranie odpaddéw i zezwolenie na przetwarza-
nie odpaddéw wydaje, w drodze decyzji, organ wiasciwy
odpowiednio ze wzgledu na miejsce zbierania lub prze-
twarzania odpadéw. Organem wiasciwym jest marszatek
wojewoddztwa min. dla przedsiewzie¢ mogacych zawsze
znaczaco oddziatywaé na srodowisko, starosta w pozosta-
tych przypadkach. Organem wtasciwym do wydania ze-
zwolenia na zbieranie odpaddw i zezwolenia na przetwa-
rzanie odpadéw na terenach zamknietych jest regionalny
dyrektor ochrony srodowiska.

Zezwolenie na zbieranie odpadéw wydaje sie na wnio-
sek posiadacza odpadow. Zezwolenie na zbieranie odpa-
dow i zezwolenie na przetwarzanie odpadoéw wydaje sie
na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 10 lat. Z obowiazku uzy-
skania odpowiednio zezwolenia na zbieranie odpadéw
lub zezwolenia na przetwarzanie odpaddéw zwalnia sie
wytworce odpadéw, ktdry wytwarzane przez siebie odpa-
dy zbiera w miejscu ich wytworzenia. Wytwérca odpadéw,
ktory prowadzi zbieranie odpaddéw lub przetwarzanie od-
padoéw, moze by¢ zwolniony z obowigzku uzyskania od-
rebnego zezwolenia na prowadzenie tej dziatalnosci, jezeli
posiada pozwolenie na wytwarzanie odpadéw. Pozwole-
nie na wytwarzanie odpadéw wydaje organ wtasciwy do
wydania zezwolenia na przetwarzanie odpadow.

Pozwolenie na wytwarzanie odpadow jest jednocze-
$nie odpowiednio zezwoleniem na zbieranie odpadéw
lub zezwoleniem na przetwarzanie odpadéw. Pozwo-
lenie na wytwarzanie odpadéw jest wymagane do wy-
twarzania odpadéw:

- 0 masie powyzej 1 mg rocznie — w przypadku odpa-
dow niebezpiecznych lub

- 0 masie powyzej 5000 mg rocznie - w przypadku od-
padoéw innych niz niebezpieczne.

Marszatek wojewddztwa dokonuje wpisu do rejestru na
wniosek posiadaczy odpadéw prowadzacych przetwarza-
nie odpadéw zwolnionych z obowiagzku uzyskania zezwo-
lenia na przetwarzanie odpadoéw. Marszatek wojewddztwa
dokonuje wpisu do rejestru z urzedu posiadacza odpa-
dow, ktory uzyskat pozwolenie na wytwarzanie odpadow.
Posiadacz odpaddw jest obowigzany do prowadzenia na
biezaco ichilosciowej i jakosciowej ewidencji zgodnie z ka-
talogiem odpaddéw okreslonym przez ministra ochrony
Srodowiska. W przypadku korzystania przez wytworcow
odpadéw ze wspdlnego lokalu do prowadzenia ewidenc;ji
w zakresie wytwarzanych odpadéw obowigzany jest pod-
miot, na rzecz ktérego przeniesiono odpowiedzialnos¢ za
wytwarzane odpady. Ewidencje odpaddéw prowadzi sie
z zastosowaniem nastepujacych dokumentéw:

1)w przypadku posiadaczy odpadow:
a) karty przekazania odpaddéw,
b) karty ewidencji odpadéw.
Dokumenty ewidencji odpadéw zawierajg nastepujace in-
formacje:
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1)imie i nazwisko lub nazwe posiadacza odpadéw oraz ad-
res zamieszkania lub siedziby,

2)miejsce przeznaczenia odpadéw — w przypadku wy-
tworcy odpadéw,

3)sposoby gospodarowania odpadami, a takze dane o ich
pochodzeniu — w przypadku posiadacza odpadéw pro-
wadzacego przetwarzanie odpaddw,

4)miejsce pochodzenia odpadéw oraz odpowiednio miej-
sce przeznaczenia, czestotliwos¢ zbierania odpadow,
sposob transportu oraz przewidywang metode przetwa-
rzania odpadow.

Karta ewidencji odpadéw niebezpiecznych zawiera
nastepujace informacje:

— imie i nazwisko lub nazwe posiadacza odpadéw przeka-
zujacego odpady oraz adres zamieszkania lub siedziby,

— imie i nazwisko lub nazwe posiadacza odpaddéw przyj-
mujgcego odpady oraz adres jego zamieszkania lub sie-
dziby,

- oznaczenie rodzaju i ilosci odpaddw.

Ewidencje odpadéw mozna prowadzi¢ w systemie te-
leinformatycznym, umozliwiajgcym poswiadczenie do-
kumentéw ewidencji odpaddw za pomocg podpisu elek-
tronicznego. Karte przekazania odpaddéw sporzadza
posiadacz odpadéw, ktéry przekazuje odpady. Karte prze-
kazania odpadéw sporzadza sie w odpowiedniej liczbie
egzemplarzy - po jednym dla kazdego z posiadaczy odpa-
dow, ktéry przejmuje odpady. Posiadacz odpaddw, ktéry
przejmuje odpady od innego posiadacza, jest obowigza-
ny potwierdzi¢ przejecie odpaddw na karcie przekazania
odpaddéw wypetnionej przez posiadacza, ktéry przekazuje
te odpady, niezwtocznie po jej otrzymaniu. Dopuszcza sie
sporzadzanie zbiorczej karty przekazania odpadéw, obej-
mujacej odpady danego rodzaju przekazywane tacznie
w okresie miesigca kalendarzowego, za posrednictwem
tego samego transportujagcego odpady wykonujgcego
ustuge transportu odpaddéw temu samemu posiadaczowi
odpaddw.

Zbiorczg karte przekazania odpaddéw sporzadza sie nie-
zwlocznie po zakonczeniu miesigca, ktérego dotyczy. Po-
siadacz odpadéw prowadzi karte ewidencji odpadéw dla
kazdego rodzaju odpadoéw odrebnie. Wpiséw do kart ewi-
dencji odpadéw dokonuje sie niezwtocznie po zakoncze-
niu miesigca, ktérego dotycza. Uproszczong ewidencje
odpadow z zastosowaniem jedynie karty przekazania
odpadéw prowadza podmioty, ktore:

- wytwarzaja odpady niebezpieczne w ilosci do 100 ki-
logramoéw rocznie,

- wytwarzaja odpady inne niz niebezpieczne, niebe-
dace odpadami komunalnymi, w ilosci do 5 ton rocz-
nie.

Posiadacz odpadéw jest obowigzany do przechowywa-
nia dokumentéw ewidencji odpadéw, przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym sporza-
dzono te dokumenty. Posiadacz odpadéw jest obowigza-
ny do udostepniania dokumentéw ewidencji odpadéw
na zadanie organéw uprawnionych do przeprowadzania
kontroli. Roczne sprawozdanie o wytwarzanych odpadach
i 0 gospodarowaniu odpadami sporzadza wytwdrca obo-
wigzany do prowadzenia ewidencji odpadéw.

Roczne sprawozdanie zawiera:
1)dane identyfikujace podmiot,

a) numer rejestrowy,



Prawo na co dzien

b) imie i nazwisko lub nazwe podmiotu oraz adres za-

mieszkania lub siedziby,

c) numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile zostat

nadany,

d) numer REGON, o ile zostat nadany,
2)informacje o:

a) masie i rodzajach odpadow,

b) sposobie gospodarowania odpadami, o ile podmiot

gospodaruje odpadami.

Podmioty obowigzane do sporzadzania sprawozdan
o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu odpada-
mi skladaja je w terminie do 15 marca za poprzedni rok
kalendarzowy marszatkowi wojewodztwa wiasciwe-
mu ze wzgledu na miejsce wytwarzania, zbierania lub
przetwarzania odpadow. W przypadku trwatego zaprze-
stania wykonywania dziatalnosci przedsiebiorca sporzadza
i sktada sprawozdania, w terminie 7 dni od dnia zaprzesta-
nia wykonywania tej dziatalnosci. Posiadacz odpadéw me-
dycznych unieszkodliwiajacy te odpady jest obowigzany
do prowadzenia proceséw unieszkodliwiania oraz do ich
monitoringu, z uwzglednieniem wiasciwosci odpadow
i charakteru procesu oraz zgodnie z wymaganiami i spo-
sobami prowadzenia unieszkodliwiania odpadéw. Zakaz-
ne odpady medyczne unieszkodliwia sie przez termiczne
przeksztatcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych.
Posiadacz odpadéw, ktéry unieszkodliwia zakazne odpady
medyczne na wniosek wytwdrcy zakaznych odpadéw me-
dycznych potwierdza unieszkodliwienie odpadéw przez
termiczne przeksztatcanie, wydajac dokument potwier-
dzajacy unieszkodliwienie.

Kto wbrew obowigzkowi nie prowadzi ewidencji odpa-
doéw albo prowadzi te ewidencje w sposéb nieterminowy
lub niezgodnie ze stanem rzeczywistym, podlega karze
grzywny. Kto nie przechowuje dokumentu potwierdzaja-
cego unieszkodliwienie podlega karze aresztu albo grzyw-
ny. Jezeli podmiot, wbrew obowiazkowi, nie skiada
sprawozdania o wytwarzanych odpadach i gospoda-

rowaniu odpadami, podlega administracyjnej karze
pienieznej w wysokosci 500 zt. Administracyjna kare pie-
niezng wymierza, w drodze decyzji, wojewddzki inspek-
tor ochrony $rodowiska, wtasciwy ze wzgledu na miej-
sce wytwarzania, zbierania lub przetwarzania odpadéw.
W decyzji o wymierzeniu administracyjnej kary pienieznej
wojewodzki inspektor ochrony srodowiska okresla termin
przekazania sprawozdania, nie krétszy niz 14 dni, chyba ze
podmiot ztozyt sprawozdanie przed dniem wydania decy-
zji. W przypadku nieprzekazania sprawozdania w terminie
okreslonym w wydanej decyzji podmiot podlega karze
pienieznej w wysokosci 2000 zt. Kara moze by¢ wymierza-
na wielokrotnie, z tym ze fgczna wysokos¢ kar za dany rok
kalendarzowy nie moze przekroczy¢ 8500 zt.

Kare uiszcza sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym de-
Cyzja o jej wymierzeniu stafa sie ostateczna, na odrebny
rachunek bankowy wiasciwego odpowiednio wojewddz-
kiego inspektora ochrony srodowiska.

Decyzje zatwierdzajace program gospodarki odpada-
mi niebezpiecznymi i decyzje zatwierdzajace program
gospodarki odpadami, wydane na podstawie przepiséw
dotychczasowych, wygasajg z dniem wejscia w zycie usta-
wy. Informacje o wytwarzanych odpadach i o sposobach
gospodarowania wytworzonymi odpadami, ztozone na
podstawie przepiséw dotychczasowych, traca waznosc
z dniem wejscia w zycie ustawy.

Podmioty obowigzane przed dniem wejscia w zycie
ustawy do sporzadzania i sktadania zbiorczych zesta-
wien danych o rodzajach i ilosci odpadéw oraz sposo-
bach gospodarowania nimi sporzadzaja i sktadajq je,
za lata 2012-2014, stosujac przepisy dotychczasowe,
z tym ze ten, kto wbrew obowiazkowi, nie sporzadza
i nie przekazuje tych zbiorczych zestawien danych, lub
wykonuje ten obowigzek nieterminowo lub niezgod-
nie ze stanem rzeczywistym podlega administracyjnej
karze pienieznej.

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Glogowie

pilnie zatrudni

lekarzy specjalistow w dziedzinie:
- medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Glogowie,
- kierownika SOR w Gtogowie
- choréb wewnetrznych,
- anestezjologii i intensywnej terapii,
- medycyny paliatywnej lub innej specjalnosci

do pracy w hospicjum w Glogowie,

Zapewniamy:

- atrakcyjne warunki ptacowe,

- dowolna forma zatrudnienia,

- duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Kontakt:

Zespot Opieki Zdrowotnej

w Glogowie

ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Glogow

tel. 76 837 32 73, kom. 609 457 199 ,fax 76 837 33 77

- potoznictwa i ginekologii
- pediatrii
- neonatologii

« korzystne warunki finansowe

« stabilnos¢ zatrudnienia

- dywersyfikacja zatrudnienia

« doradztwo w sprawach form zatrudnienia

- dobre warunki socjalne

« indywidualna opieka koordynatora medycznego

tel. 65 546 24 13 do 16 (centr.) wew. 322 lub 312
kadry@szpitalrawicz.pl
sekretariat@szpitalrawicz.pl
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RANGE ROVER SPORT
NOWY WYZNACZNIK SPORTOWEJ ELEGANCUJI
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ABOVE AND BEYOND

Najbardziej dynamiczny Land Rover w historii.
Zaprojektowany z myslg o ponadprzecietnych osiggach.
Niezapomniane wrazenia z jazdy.

Zapraszamy na jazdy probne.

TEAM Marek Pasierbski Sp. z o.0.

Wroctaw/Diugoteka, ul. Wroctawska 33D, tel. 71 315 31 15
www.team.landrover.pl

Zuzycie paliwa Range Rover Sport 3.0 V6 S/C w cyklu mieszanym 6,9 I/100km, emisja Co2 195g/km
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Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 6 czerwca 2013 r

NR 155/2013
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

§1
1.Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu dokonuje wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza praktyk lekarskich zgodnie z zatacznikiem do uchwaty.
2.Prezydium Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zaswiadcza o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 27 czerwca 2013 r.

NR 157/2013
W Sprawie przyznania zapomogi

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przyznaje zapo-
moge w kwocie 5 tys. zt lek. (...).

NR 158-159/2013
w sprawie wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotdéw wykonujqcych
dziatalnos¢ leczniczq z powodu Smierci lekarza

§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu podejmuje uchwa-
te w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotow wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza praktyki lekarskiej wykonywanej
przez lekarza (...), wpisanej do rejestru pod numerem ksiegi
rejestrowe;j (...), z powodu Smierci lekarza.

NR 160/2013
w sprawie wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujqcych
dziatalnos¢ leczniczq z powodu Smierci lekarza dentysty

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu podejmuje uchwa-
te w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza praktyki lekarskiej wykonywane;j
przez lekarza dentyste (...), wpisanej do rejestru pod numerem
ksiegi rejestrowej (...), z powodu $mierci lekarza dentysty.

NR161/2013
w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia
w zwiqzku ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

§1

1.Stwierdza sie niewykonywanie zawodu lekarza przez lekarza
(...) przez okres dtuzszy niz 5 lat.

2.Zobowiazuje sie lekarza (...) do odbycia przeszkolenia przez
okres 6 miesiecy zgodnie z nastepujacym programem: (...).

3.Dokonuje sie wpisu urzedowego do dokumentu ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” i do okregowego rejestru le-
karzy i lekarzy dentystow Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu o nastepujacej tresci: ,Na podstawie uchwaty nr
161/2013 z dnia 27.06.2013 r. Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu, prawo wykonywania zawodu lekarza ozna-
czone numerem (...) uprawnia Pana (...) do wykonywania
zawodu lekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, w celu

odbycia przeszkolenia ustalonego ww. uchwata Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu w okresie 6 miesiecy”.

NR 162/2013
w sprawie zmiany uchwaty nr 3/2013 z dnia 31 stycznia 2013 r.
dotyczqcej zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia
w zwiqzku ze stwierdzeniem
przerwy w wykonywaniu zawodu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia § 1 pkt 2
uchwaty nr 3/2013 z dnia 31 stycznia 2013 r., ktéry otrzymuje
nastepujgce brzmienie:
Zobowiazuje sie lekarza (...) do odbycia przeszkolenia przez
okres 7,5 miesiecy zgodnie z nastepujacym programem: (...).

NR 163/2013
w sprawie oceny niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu na podstawie
protokotu posiedzenia z dnia 08.11.2012 r, 21.02.2013 r.
i 27.05.2013 r. komisji orzekajacej, powotanej uchwatg Dolno-
slaskiej Rady Lekarskiej nr 377/2012 z dnia 13.09.2012 r., dla
dokonania oceny niezdolnosci do wykonywania zawodu leka-
rza (...), posiadajgcego prawo wykonywania zawodu lekarza nr
(...), umarza postepowanie.
§2
Po zapoznaniu sie z materiatem dowodowym i w wyniku prze-
prowadzonego postepowania, komisja orzekajaca stwierdzita,
ze z punktu widzenia reprezentowanej przez (...) specjalizacji
w dziedzinie (...) nie ma podstaw do uznania, ze ww. lekarz nie
jest przygotowany zawodowo do wykonywania zawodu o spe-
cjalnosci (...). W zwigzku z powyzszym, komisja nie znajduje
podstaw do zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
§3
Od niniejszej uchwaty lekarz moze wnies¢ odwotanie do Na-
czelnej Rady Lekarskiej w terminie 14 dni od jej otrzymania, za
posrednictwem Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej.

NR 164/2013
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej dla oceny zdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Komisje
Lekarska w skfadzie: przewodniczacy - Jacek Chodorski; czton-
kowie: Jozefa Janowska, Anna Krupa.
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§2

W sprawie (...), cztonka Dolnos$laskiej I1zby Lekarskiej we Wro-
ctawiu, posiadajacego prawo wykonywania zawodu lekarza nr
(...), zwrdcita sie do Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wrocta-
wiu Komisja Specjalna powotana uchwata nr 377/2012 z dnia
13.09.2012 r., w celu wydania opinii o przygotowaniu zawo-
dowym ww. lekarza, z wnioskiem o podjecie stosownego po-
stepowania w stosunku do wymienionego lekarza, w zwiazku
z ujawniong informacja o niezdolnosci do wykonywania zawo-
du.

NR 165-167/2013
w sprawie zwolnienia z obowiqgzku opta-
cania sktadki cztonkowskiej

NR 168/2013
w sprawie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 170/2013
w sprawie udzielenia pefnomocnictwa

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu udziela petno-
mochnictwa dr. n. med. Igorowi Checinskiemu, prezesowi Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej oraz lek. med. Matgorzacie Niemiec,
skarbnikowi DRL do zawarcia z Ministerstwem Zdrowia umowy
na przekazanie srodkéw budzetowych na pokrycie kosztéw
czynnosci przejetych przez samorzad lekarski od organéw ad-
ministracji panstwowej za rok 2013.

NR 171-172/2013
w sprawie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 173/2013
w sprawie wydania opinii o kandydacie
na konsultanta wojewdédzkiego w dziedzinie psychiatrii

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza pozytywna
opinie w sprawie powotania na kolejng kadencje lek. med. Ewy
Barteckiej-Pitasiewicz na konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie psychiatrii.

NR 174/2013
w sprawie wyrazenia zgody na udziat
lekarzy w szkoleniu teoretycznym i praktycznym
w ramach konferencji naukowo-szkoleniowej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na
udziat:
— prof. dr. hab. n. med. Olivera Kaschke, ordynatora Klinicznego

Oddziatu Otolaryngologii Szpitala sw. Gertrudy w Berlinie,
— prof. dr. hab. n. med. Olafa Michel, kierownika Katedry i Klini-

ki Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego w Brukseli

w konferencji naukowo-szkoleniowej pt.,Chirurgia endosko-
powa FESS - ztoty standard w leczeniu przewlektego zapalenia
zatok przynosowych” organizowanej we Wroctawiu w dniach
04-05.10.2013 r. przez NZOZ Medicus Dolnoslaskie Centrum
Laryngologii Sp. z 0.0. S. K. A. wraz z firma Medicus Aparatura
i Instrumenty Medyczne Sp.z 0.0.S. K. A., w celu prowadzenia
szkolenia teoretycznego i praktycznego, w tym wykonywania
zabiegéw operacyjnych live, w ramach organizowanej konfe-
rencji.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 25 lipca 2013 r.

NR 175/2013
w sprawie wpisu do rejestru
podmiotdéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 176/2013
w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia
w zwiqzku ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 177/2013
w sprawie wynagrodzenia za operat szacunkowy

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przy-
znaje kwote w wysokosci 6.150 zt brutto na opracowanie ope-
ratu szacunkowego dot. nieruchomosci potozonej przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 we Wrocfawiu, na ktérej ustanowiono
hipoteke stanowiaca zabezpieczenie kredytu.

NR 178/2013
w sprawie wyrazenia opinii dot. powotania
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny rodzinnej

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyra-
Za pozytywna opinie w sprawie powotania dr n. med. Agnieszki
Muszynskiej na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej.

NR 179/2013
w sprawie przyznania dofinansowania
z funduszu Rzecznika Praw Lekarza

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wy-
raza zgode na przyznanie lek. (...) kwoty 3 tys. zt. z funduszu
Rzecznika Praw Lekarza na wniosek przewodniczacego Zespo-
tu Rzecznikéw Praw Lekarza na pokrycie kosztéw honorarium
adwokackiego.

STANOWISKO PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIE)J
Z 25 LIPCA 2013 ROKU

w sprawie programu uroczystego otwarcia siedziby DIL

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu oczekuje od prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej na szczegétowy pro-
gram uroczystosci otwarcia siedziby Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej wraz z preliminarzem budzetowym oraz zrédtem pozyskania
srodkéw finansowych na wykonanie rycin nowej siedziby Izby w technice mezzotinty, tablicy pamiatkowej, kapsuty i tabliczek
sponsorskich w terminie do 20 sierpnia 2013 r.
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Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADE-
Mil MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 25-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 28-29 wrzesnia 2013 r. Miej-
scem spotkania bedzie hotel ,Las” w Piechowicach
koto Szklarskiej Poreby (ul. Turystyczna 8).

Program zjazdu

28 wrzesnia 2013 r. (sobota)
od godz. 10.00 Zakwaterowanie w hotelu,Las”

godz. 15.00 Obiad

po potudniu Spotkania w podgrupach,
zwiedzanie okolicy

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

29 wrzesnia 2013 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 300 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.09.2013 r. z dopiskiem , Zjazd 1988 L" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Katarzyna Jedrzejewska-Jurga, tel. 603 649 140,
Matgorzata Sztajer-Marciniak, tel. 501 279 553,
Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wro-
ctawiutel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@
dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA!!

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jedrzejewska-Jurga, Mat-
gorzata Sztajer-Marciniak

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 25-lecia ukoriczenia Wydziatu Sto-
matologicznego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 28-29 wrzesnia
2013 r. Miejscem spotkania bedzie pensjonat ,Be-
ata”w Polanicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

28 wrzesnia 2013 r. (sobota)
od godz. 11.00 Zakwaterowanie w pensjonacie

,Beata”
godz. 15.00 Obiad
po potudniu Czas wolny, zwiedzanie Polanicy
godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe
godz. 20.00 Uroczysta kolacja

29 wrzesnia 2013 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 250 zt.

Wpfat prosimy dokonywa¢ na konto Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.07.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1988 D" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Ma-
lec (poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Matgorzata Kaczkowska-Staszyrska,

tel. 508 190 549,

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba

Lekarska we Wroctawiu,

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

Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA!!

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Kaczkowska-Staszyrska

WYDZIAL LEKARSKI
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Drogie Kolezanki i Koledzy

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezenskie
z okazji 21-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 23-25 maja 2014 r. Miejscem spo-
tkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy Zdroju
(ul. Rybna 9).

Program zjazdu

23 maja 2014 r. (piatek)

od godz. 12.00 Zakwaterowanie w pensjonacie
,Beata”

godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

24 maja 2014r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie
Czas wolny, spacer po Polanicy
Zdroju

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdroju

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

25 maja 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:

pigtek-niedziela - 400 zt,
sobota-niedziela -300 zt,
bez noclegéw -2507,
piatek-sobota —-200 zt,
tylko bankiet - 150zt

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1993" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

lwona Szuszkiewicz-Wierciniska, tel. 606 244 588,
e-mail: ivonka67@gmail.com,

Kruszakin Dariusz, tel. 605 395 206,

e-mail: darnikasz@poczta.onet.pl,

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wro-
clawiu, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@
dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

Zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA W POLANICY ZDROJU!!

Za Komitet Organizacyjny
Dariusz Kruszakin, lwona Szuszkiewicz-Wiercinska

WYDZIAL LEKARSKI
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Drogie Kolezanki i Koledzy

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezenskie
z okazji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 19-21 wrze$nia 2014 r. Miejscem
spotkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy
Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

19 wrzesnia 2014 r. (piatek)

od godz. 12.00 Zakwaterowanie w Pensjonacie
BEATA

godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

20 wrzesnia 2014 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer po

Polanicy Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed Pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdroju

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

21 wrzesnia 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela - 400z,
sobota-niedziela -300zt
bez noclegéw -250,
pigtek-sobota -200 zl,
tylko bankiet -150zk

Whptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1994" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Magdalena Hirowska-Tracz, e-mail: tmtracz@gmail.
com, Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we
Wroctawiu, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

Zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
DO ZOBACZENIA W POLANICY ZDROJU!!

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz

Programy zjazdow dostepne na stronie internetowej DIL: www.dilnet.wroc.pl/zaktadka Zjazdy Absolwen

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.

alec@dilnet.wroc.pl, patka.
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Konferencje, szkolenia

Komisja Ksztatcenia i Stomatologiczna DRL informuja, ze szkolenia, konferencje i kursy zaplanowane na rok 2013 odbywac sie beda przy al. Matejki 6

we Wroctawiu w sali konferencyjnej lub klubowej - zgodnie z wczesniejszymi informacjami i niezaleznie od zmiany siedziby Izby.

powiktan naczyniowych cukrzycy
prof. dr hab. Rajmund Adamiec

godz. 10.00-11.00 Makroangiopatia obwodowa: typy
niedroznosci, obraz kliniczny, przebieg
i rokowanie
dr n. med. Maciej Rabczyriski

godz. 11.00-12.00 Ultrasonografia naczyrn dogtowowych
i obwodowego uktadu tetniczego
dr n. med. Matgorzata Gacka

godz. 12.00-12.15 PRZERWA

godz. 9.00-10.00 Wprowadzenie. Insulinoterapia a rozwoj

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Angiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt., ANGIODIABETOLOGIA"
ktora odbedzie sie 21 wrzesnia 2013 r. (sobota) w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Program konferencji

godz. 12.15-13.00 Stopa cukrzycowa — kliniczne

odrebnosci zakazen u pacjentéw
z cukrzyca
dr n. med. Rafat Matecki

godz. 13.00-14.00 Wykorzystanie angio-TK, MR oraz

angiografii w rozpoznawaniu i leczeniu
przewlektej niewydolnosci tetniczej

w cukrzycy

dr hab. Jerzy Garcarek

godz. 14.00-14.30 Podsumowanie konferencji

prof. dr hab. Rajmund Adamiec

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 Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Zakladem Mikrobiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow 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 1zby 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
godz. 10.00-10.50  Zasady racjonalnej antybiotykoterapii
- aktualne wytyczne

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

dr n. med. Marzenna Bartoszewicz
godz. 11.30-11.50  PRZERWA

godz. 11.50-12.30  Mozliwosci nowoczesnej diagnostyki
mikrobiologicznej

dr n. med. Beata Mqczyriska
Dokumentacja medyczna

- koniecznos¢ czy zbedny obowigzek?
dr nauk prawnych Anna Dalkowska, sedzia
DYSKUSJA

godz. 10.50-11.30

godz. 12.30-13.30

godz. 13.30-14.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sa o pisemne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.
wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68,
71798 80 81.

Komisja Ksztatcenia Dolno$laskiej 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

Swiad skéry: problem interdyscyplinarny

dr hab. Adam Reich

Atopowe zapalenie skory

drn. med. Joanna Salomon

godz. 10.00-10.30  Skoéra a psyche

dr n. med. Przemystaw Pacan

PRZERWA

Rewelatory nowotwordw narzadéw wewnetrznych

dr hab. Joanna Maj

godz. 11.30-12.00  Choroby dermatologiczne koriczyn dolnych
imitujgce owrzodzenia zylne i tetnicze
dr hab. Joanna Maj

godz. 12.00-12.30  Zmiany skérne w cukrzycy
dr n. med. Alina Jankowska-Konsur

godz. 12.30-13.00  Tradzik pospolity — patogeneza, obraz kliniczny, leczenie
dr n. med. tukasz Matusiak

godz. 13.00-13.30  Ochrona przeciwstoneczna — wspotczesne poglady

dr hab. Adam Reich

DYSKUSJA

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.30-11.00
godz. 11.00-11.30

godz. 13.30-14.00

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

Wroctaw, 5 pazdziernika 2013 r.
Aula budynku A1 Politechniki Wroctawskiej
Wybrzeze Wyspianskiego 27

Przewodniczaca Komitetu Naukowego i Prowadzaca Konferencje: prof. dr hab. med. Maria Podolak-Dawidziak

Program konferencji

9.00-9.10

9.10-9.40

9.40-10.10

10.10-10.40

10.40-11.10
11.10-11.30
11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30
13.30-14.00
14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00
16.00

16.00-16.30

Otwarcie konferencji

prof. dr hab. med. Maria Podolak-Dawidziak (Zarzad Gtowny TIP; Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi
i Transplantacji Szpiku, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroctaw),

dr med. Anna Szymanska-Chabowska (Przewodniczaca Oddziatu Dolnoslaskiego TIP; Katedrq i Klinika Chorob
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroclaw),
prof. dr hab. med. Grzegorz Mazur (Konsultant wojewddzki w dziedzinie chordb wewnetrznych; Katedra i Klinika Chordb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroctaw)
Chory ze stabilng dtawica piersiowa — jak postepowac wg wytycznych ESC 2013

prof. dr hab. med. Waldemar Banasiak (Klinika Kardiologii, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw)

Chory z nieskutecznie leczong cukrzyca typu 2 — zagrozenie powiktaniami naczyniowymi

prof. dr hab. med. Rajmund Adamiec (Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroctaw)

Chory z bélem reumatycznym — jak skutecznie i bezpiecznie opanowac bdl

prof. dr hab. med. Piotr Wiland (Katedra i Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich, Wroctaw)

Panel dyskusyjny, odpowiedzi na pytania

Przerwa

Chory z cieniem okragtym w ptucu — od objawu do rozpoznania

prof. dr hab. med. Renata Jankowska (Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotwordw Phic, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich, Wroctaw)

Chory z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc — kiedy i jak leczy¢ ambulatoryjnie, a kiedy w szpitalu
dr med. Wojciech Barg (Katedra i Zakfad Fizjologii, Klinika Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroclaw)

Choroby przewlekte jelit — jak diagnozowac i leczy¢

prof. dr hab. med. Leszek Paradowski (Katedra Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich, Wroctaw)

Panel dyskusyjny, odpowiedzi na pytania

Przerwa

Chory ze skaza krwotoczng — od objawu do rozpoznania

prof. dr hab. med. Maria Podolak-Dawidziak (Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich, Wroctaw)

Ciekawe przypadki internistyczne

prof. dr hab. med. Jacek Imiela (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Aktualne zagadnienia prawa medycznego istotne dla codziennej praktyki

dr n. prawn. Rafat Kubiak (Uniwersytet Medyczny, t6d7)

Panel dyskusyjny, odpowiedzi na pytania

Zamkniecie konferencji

Spotkanie Konsultanta Krajowego, Wojewddzkiego i Przewodniczacego Oddziatu TIP
z Ordynatorami oddziatéw choréb wewnetrznych z wojewoddztwa dolnoslaskiego

Uczestnicy otrzymuja 6 punktow edukacyjnych

Biuro Konferencji Koszt uczestnictwa lekarza

Medycyna Praktyczna — Dziat Szkolen Cena dla prenumeratoréw Medycyny Praktycznej
ul. Krakowska 41, 31-066 Krakow i cztonkow TIP: 80 zt

tel. 12 293 40 04, e-mail: ji2013@mp.pl Cena podstawowa: 100 zt

mp.pl/ji2013

i//T P§ medycyna praktyczna .
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Zapraszamy do udziatu SSM
w Ogdlnopolskiej

o prognaza Konferencji Naukowej pt. Metropolitalia

Slaska Siec

Sp.zo0.0.

T W zdrowiu
—Zmiany w sektorze zdrowia 2014 r.
i prognoza 2014-2020”

oraz towarzyszacych jej targach.

Konferencja organizowana jest przez Slaska Sie¢ Metropolitalng we wspétpracy
z samorzadem miasta Gliwice oraz Politechnika Slgska w Gliwicach

w dniach od 18 do 19 wrzesnia 2013 r.
w Centrum Edukacyjno-Kongresowym oraz Centrum Nowych Technologii Politechniki Slaskiej w Gliwicach.
Przedmiotem konferencji beda zaplanowane na najblizsze lata rozwigzania wynikajace
ze strategii zmian w systemie ochrony zdrowia w latach 2012-2015.

Wybrane tematy konferencji:
- przygotowanie sie placéwki do wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej;
- podniesienie jakosci obstugi pacjenta — wdrozenie sieci bezprzewodowej w teorii i praktyce;
— jak efektywnie i bezpiecznie zarzgdza¢ majatkiem szpitala;
- bezpieczenstwo danych medycznych;
— jak efektywnie sprosta¢ wyzwaniu digitalizacji dokumentacji medycznej;
- systemy wsparcia IT dla lekarzy a niejasne standardy dokumentacji medycznej;
- systemy wsparcia IT dla aptek — zamienniki, refundacja, watpliwosci co do dostepnosci
srodkéw promocji sprzedazy i odsprzedazy w aptekach.

Przedstawione zostang takze najnowsze rozwigzania w technologiach informatycznych oraz wspoétczesne osiggniecia tech-
niki w branzy ustug medycznych.

Swaj udzial w konferencji potwierdzili m.in.:
Stawomir Neumann - sekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia;
Andrzej Lewinski — zastepca generalnego inspektora ochrony danych osobowych;
Marcin Kedzierski — dyrektor Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia;
Grzegorz Kucharewicz — prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej;
Wojciech Marquardt - przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej;
Marek Ujejski — zastepca dyrektora Biura Obstugi Informatycznej Narodowego Funduszu Zdrowia;
prof. dr hab. n. med. Bogustaw Maciejewski — dyrektor Centrum Onkologii w Gliwicach;
prof. dr hab. n. med. Marian Zembala - Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu;
JM prof. dr hab. inz. Andrzej Karbownik - rektor Politechniki Slaskiej w Gliwicach.

W trakcie konferencji bedzie mozliwos¢ konsultacji ze specjalistami w zakresie pozyskiwania srodkéw unijnych dla
jednostek ochrony zdrowia oraz prawa medycznego i farmaceutycznego. Konferencji towarzyszyc beda Targi podmio-
tow dziatajacych w sektorze zdrowia takich jak: producenci i dystrybutorzy sprzetu medycznego, oprogramowania
dla placéwek ochrony zdrowia, firmy farmaceutyczne. Udziat w konferencji jest bezptatny, wymaga logowania na stro-
nie Konferencji (zakladka Rejestracja). Szczegétowe informacje znajda Parnstwo na stronie: www.ith2013.pl

Z powazaniem
Organizatorzy
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Informujemy, ze Gléwny Inspektorat Sanitarny rozpoczat rekrutacje kadry medycznej (lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ginekologdéw, pediatrow, neonatologow, potoznikéow i potoznych, pielegniarek i pielegniarzy) na szko-
lenia organizowane w ramach Projektu KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych" wspétfinansowanego ze srodkéw Szwajcarsko-Polskiego

Programu Wspétpracy.

Tematem szkolenia beda kwestie dotyczace wptywu substancji psychoaktywnych na zdrowie kobiety i ptodu, uszkodzenia
ptodu wywotane alkoholem, zasady prowadzenia minimalnej/krétkiej interwencji oraz edukacja pacjenta w zakresie nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych spowodowanych zazywaniem substancji psychoaktywnych (program szkolenia w zatgczeniu).
Za udzial w szkoleniu przewidziane sa punkty edukacyjne dla lekarzy, ktore mozna bedzie uzyska¢ po wypetnieniu

testu dostepnego na stronie Projektu: www.zdrowiewciazy.pl

Zgodnie z zatozeniami, planowane jest przeprowadzenie 10 szkoleh w sumie dla 1000 oséb, w nastepujacych terminach

i wojewddztwach:
1. MAZOWIECKIE - 6-7.09.2013,
2. WIELKOPOLSKIE - 13-14.09.2013,
3. POMORSKIE - 20-21.09.2013,
4. KUJA WSKO-POMORSKIE - 20-21.09.2013,
5. MALOPOLSKIE - 27-28.09.2013,
6. DOLNOSLASKIE - 4-5.10.2013,
7.ZACHODNIOPOMORSKIE - 11-12.10.2013,
8. SLASKIE - 18-19.10.2013,
9. PODLASKIE — 18-19.10.2013,
10. LUBELSKIE - 25-26.10.2013.

Informacja nt. dokfadnych miejsc szkolen na stronie internetowej projektu: www.zdrowiewciazy.pl i na stronie GIS: www.
gis.gov.pl Tam réwniez zamieszczone sg wszelkie informacje o szkoleniach oraz regulamin, harmonogram i program szkolen,
deklaracja przystapienia do szkolenia, oswiadczenie uczestnika szkolenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych oso-

bowych oraz formularz zgtoszeniowy.

Szczegotowych informacji o szkoleniu udzielajag pracownicy Departamentu Promogji
Zdrowia, Biostatystyki i Analiz w Gtléwnym Inspektoracie Sanitarnym, tel. 22 536 13 99

oraz 22 496 55 03.

| Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy
~PhotoArtMedica”

Zapraszamy Panstwa do udziatu w | Miedzynarodowym Salonie Fotografii Ar-
tystycznej Lekarzy ,PhotoArtMedica”. Finat tego wydarzenia bedzie miat miejsce
we wrze$niu br. w Muzeum Czestochowskim. Do udziatu w Salonie zapraszamy
lekarzy i studentéw medycyny z Polski i z zagranicy. Jest to pierwsza tego typu
impreza na $wiecie. Organizatorem jest Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie,
patronat nad Salonem objeta wiodaca polska organizacja fotograficzna - Stowa-
rzyszenie Twércéw Fotoklub RP, a patronat medialny,National Geographic Polska”.
Jury przyzna PhotoArtMedica Grand Prix i w kazdej z kategorii ztoty, srebrny i bra-
zowy medal Fotoklubu RP oraz zloty, srebrny i brazowy medal PhotoArtMedica
wraz z nagrodami rzeczowymi. Obradom jury przewodniczy¢ bedzie Mieczystaw
Cybulski — prezes Fotoklubu RP. Komisarzem artystycznym Salonu jest dr n. med.
Krzysztof Muskalski. Partnerami Salonu sa: Naczelna Izba Lekarska oraz IFMSA
(Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny). Zgtoszenia i informa-
cje dostepne na stronie: www.photoartmedica.pl Termin nadsyfania zgtoszen - 26
sierpnia 2013 r.

Z pozdrowieniami

dr n. med. Krzysztof Muskalski
komisarz artystyczny ,PhotoArtMedica”
pam@photoartmedica.com

Zrédlo grafiki: www.deviantart.com/88neal88
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lek. Adamus Jerzy
lek. Barwinski Ignacy
lek. Bezak Jerzy
dr n. med. Bruziewicz-Miktaszewska
Barbara
lek. dent. Bujko Teresa
prof. Bujko Jan
Bujwid Danuta
dr n. med. Bystryk Leszek
lek. Checinska Magdalena
dr n. med Checinski lgor
| lek. dent. Chotuj Hanna
lek. Cimochowicz Renata
lek. dent. Czarkowska Anna
lek. dent. Czarkowski Mieczystaw
lek. dent. Czutowski Czestaw
lek. De Signio-Kowalska Rafaela
lek. Dec Wiestawa
lek. Dec Konrad
lek. dent. Dubowik Irena
lek. Dukszt-Matkowicz Stefania
lek. Dziulikowska-Bezak Elzbieta
lek. Flejszman-Kulbicka Aurelia
dr hab. Florjanski Jerzy
lek. dent. Florjanska-Biskup Anna
lek. dent. Florjanski Wojciech
lek. Fluder Barbara
dr n. med. Gasiorowski Jacek
lek. Giernatowska-Ostromecka Danuta
lek. Gilas Wiktor
prof. Gtadysz Andrzej
lek. dent. Guszkiewicz-Krupa Matgorzata
lek. Hajzik Roman
lek. Herbe¢ Ryszard
lek. stom. Jakowicz-Henrykowska Maria
lek. Jaszewska-Cwigkata Izabela
lek. Jarzebiak Luba
lek. Jurczyk Marek
lek. Kaniak Bozena
dr n. med. Kiersnicka-ltman Irena
prof. Kierzek Andrzej
dr n. med. Knast Piotr
prof. Kolodziej Jerzy
lek. dent. Koperska-Czajkowska Izabella
lek. dent. Korzenska Joanna
lek. Kot Maria
lek. Kowalska Irena
dr n. med. Koziot Janusz
dr n. med. Koziot-Podlaska Ewa
lek. Koziot-Podlaska Anna

Darowizny:

« Slaska Izba Lekarska

» Lubelska Izba Lekarska

« Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska
» Okregowa Izba Lekarska w todzi

» Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
» Koto Lekarzy przy Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym .

we Wroctawiu

» Koto Lekarzy przy SPSK 1 we Wroctawiu

lek. Koztowska Helena

lek. Krajciewicz-Liszewska Urszula
lek. Jacek Krajewski

lek. dent. Krupa Przemystaw

lek. Krupa Anna

lek. Krzeminska-tukienczuk Elzbieta
adw. Krzes Stawomir

lek. Kupiec Jerzy

dr n. med. Kurpas Donata

lek. Kucharski Stanistaw

lek. Kusber Robert

dr n. med. Kuzinowicz Edmund
dr n. med. Kwasniewski Artur
lek. Lalka-Szczepanik Elzbieta
lek. dent. Laska Piotr

lek. Laszczyk Elzbieta

lek. Lechka-Florjanska Krystyna
lek. Letnianiska-Nierobisz Danuta
dr n. med. Lewczuk Ewa

dr n. med. Lawicki Bogustaw

dr hab. tukienczuk Tadeusz

dr n. med. Maciaszek Grazyna
lek. Madej Grzegorz

dr n. med. Malcewicz Stefan

lek. Marczak Wiestaw

lek. dent. Marczyk-Felba Alicja
lek. Marek Katarzyna

lek. dent. Markiewicz-Grybionko Lidia
lek. dent. Mazur-Hryn Elzbieta
mgr Mieczkowska Barbara
Mucha Wtodzimierz

lek. dent. Nakraszewicz Matgorzata
lek. Nawrocka Eufemia

lek. Nekanda-Trepka tadystaw
lek. Niemiec Malgorzata

prof. Nizankowska Maria

lek. Norkowska Halina

lek. dent. Norowska-Kieca Anna
lek. dent. Ocharski Andrzej

lek. dent. Orzechowska Krystyna
lek. Oszczak Stanistaw

lek. Pastawska Olga

prof. Patkowski Janusz

lek. Pawetkiewicz Czestaw

lek. Piechociniska Barbara

lek. Podobinski Jerzy

dr hab. n. med. Pozowski Andrzej
lek. Przondo-Makowiecka Maria
lek. Ractawska Bozena

prof. Ruczkowska-Struzik Janina
prof. Rudkowski Zbigniew

Rusek Andrzej

prof. Rymaszewska Joanna
lek. Rymaszewski Ireneusz
lek. Rzaca Eugeniusz

dr n. med. Rzeszutko Ryszard
lek. dent. Samorek Hanna
lek. Schimmel Janusz

lek. Sedziak Aleksandra

lek. Seifert 1zabela

lek. Seifert Robert

lek. dent. Serwadczak Irena
prof. Simon Krzysztof

Simon Elzbieta

lek. Skérczynska Barbara

lek. dent. Stawecki Konstanty
lek. Smolik Krystyna

dr n. med. Solecki Stanistaw
dr n. med. Sozanska Zofia
lek. Stecka Beata

lek. Stojek Adela

lek. Strézyna-Kotulska Wanda
lek. dent. Studnicki Pawet
lek. Szczepanik Tadeusz

lek. dent. Szeliga Matgorzata
dr n. med. Jerzy Szybejko

dr n. med. Szybejko-Machaj Grazyna
lek. Szymkowska Patrycja

dr n. med. Sciborski Romuald
prof. Swiderski Gerwazy

lek. dent. Tabaczyriska-Nawrot Barbara
dr n. med. Trnka Jakub
Troszak Marcin

lek. dent. Tybiniska Barbara
prof. zw. Ujec Mieczystaw

lek. Ujma Ewa

lek. Ujma Leszek

lek. Urban Tadeusz

prof. ndzw. Wall Andrzej

lek. dent. Watachowska-Karas Hanna
lek. Warchatowski Roman

lek. Wegorkiewicz Marian

lek. Wiatroszak Marcin

prof. Wnukiewicz Jan

dr n. med. Wojnar Andrzej
lek. Wolanczyk Michat

lek. WoydyHtto Jan

prof. Wronecki Krzysztof

lek. Wréblewska Anna

dr n. med. Wréblewski Pawet
dr n. med. Wybieralska Grazyna
lek. Zierkiewicz Zyta

prof. Zietek Marek

lek. Z6tkowski Tomasz

» Region Dolnoslaski Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy

» Terenowa Organizacja OZZL Jelenia Géra

« Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

- Koto Terenowe w Ktodzku

Stowarzyszenie Os6b Wykluczonych i Zagrozonych

Wykluczeniem, Kietczow
e ,TUInter Polska S.A.”

» Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw .
Medycyny Wroctawskiej « PCZSA
» ,Evento S.A. Wroctaw

~Protecta Finance” Wloctawek

&

Prosimy o wplaty na konto: H .
BGZ53 2030 0045 1110 0000 0167 9870 [lllllllsell ~cegietka na Dom Lekarza“)

Cegielki mozna odehrac w sekretariacie biura DIL!!L®
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EKSPONATY
Do
,1LBY PAMIECI”

w nowej siedzibie
Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej

Chcac zachowac chocby
czesc dziedzictwa
poprzednich pokolen
lekarzy, uchronic od
zapomnienia slady
lekarskiej dziatalnosci na
rzecz naszego samorzadu,
postanowilismy je

zebrac i wyeksponowac.
Zwracamy sie zatem

z prosbg o przekazywanie
do sekretariatu DIL
wszelkich pamiatek,

ktére obrazujg lekarska
historie. Wierzymy, ze
darczyncéw nie zabraknie,
a nasze ,muzeum” bedzie
sukcesywnie wzbogacane
o kolejne eksponaty.

Dolnoslaska Rada Lekarska

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 pacjentow.

T L ishi
- g -veD

Tworzymy dobry klimat dla lekarzy!

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

Lekarzy specjalistow w szczegélnosci:

* Dermatologéw (Arkady Wroctawskie)

* Endokrynologéw (Arkady Wroctawskie)

* Ginekologéw (Arkady Wroctawskie)

» Kardiologéw (Arkady Wroctawskie)

* Laryngologéw (Biskupice)

* Lekarzy medycyny pracy (Biskupice)

* Nefrologéw (Arkady Wroctawskie)

* Neurologéw (Biskupice)

* Okulistéw (Arkady Wroctawskie, Biskupice)

* Radiologéw wykonujacych USG (Arkady Wroctawskie)

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

WIEGERIER

* |l 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 rozwijajacym sie
ogolnopolskim Centrum Medycznym o stabilnej
pozycji rynkowej,

* przyjazna atmosfere,

* elastyczny system zatrudnienia.

Osoby zainteresowane nasza ofertg prosimy o przestanie CV
z podaniem numeru referencyjnego na adres: ul. Sfominskiego 19,
lok. 524, 00-195 Warszawa, e-mail: rekrutacja3@enel.pl;
tel.: 698 630 761 lub wypetnienie formularza znajdujacego si¢ 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 siedziba
w Warszawie, przy ul. Stominskiego 19, niezbednych do realizacji pro-
cesu rekrutacji, zgodnie z ustawa 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 pdzn. zm.).
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nglo grafiki: www.deviantart.com/anonimaxista

zien 15 lipca 1963 roku, podobnie jak wszystkie poprzed-

nie, byt upalny. Stupek rteci od dtuzszego czasu nieubtaga-
nie stat w miejscu i to wysoko w goérze. Od rana do zmierzchu
storice grzato tak, ze pot sptywat strumieniami po skroniach. Na
prézno kazdy wypatrywat chmury, ktéra by cho¢ na chwile stru-
g3 spadajacego deszczu wypetnita wysychajace rzeki. Wiedty
rosliny i krzewy. Zielen lisci, przykryta gruba warstwa osiadtego
pytu, przybrata kolor matowy. Ulice miasta zaludniaty sie tylko
dwa razy dziennie - rano, kiedy zdazano do pracy i po potudniu,
gdy upat juz nie meczyt. Gdyby ,zimno” byto na sprzedaz, ludzie
staliby po nie w kolejce. Petnie lata stulecia w réwnej mierze od-
czuwali wszyscy. Tylko nieliczni wiedzieli, ze dzien ten jest po-
czatkiem zarazy.

Tego dnia wirus ospy prawdziwej wystawit swoj pierwszy pa-
zur, by za kilka dni wyciggna¢ catg tape. Na razie zaalarmowane
zostaty tylko placéwki lecznicze i pracownicy stuzby zdrowia. Za
dwa dni, z chwila ogtoszenia oficjalnego komunikatu, obudzi sie
ztrwogg cata spoteczno$¢ miasta. Ospa wtargnie w kazda dziedzi-
ne zycia gospodarczego i spotecznego. W jednakowym stopniu
bedzie nekata nieustannie wszystkich w dzien i w nocy, a pracow-
nikéw stuzby zdrowia postawi w obliczu trudnego egzaminu.

MEDIU M
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W godzinach potudniowych objatem dyzur lekarza inspek-
cyjnego w Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego. Razem ze
mnga na nocng zmiane zgtasza sie zespo6t wyjazdowy w sktadzie:
osmiu lekarzy ogdlnych, trzech pediatréow, dwdéch internistow
do petnienia ostrego dyzuru w ambulatorium internistycznym,
dwoch chirurgéw i jeden radiolog. Do kompletu brak jednego
lekarza - chirurga. W komplecie jest sredni personel medyczny
- pielegniarki, laboranci, obstuga materiatéw sterylnych, sanita-
riusze i dyspozytorzy. W komplecie jest personel pomocniczy -
salowe i portierzy. W dziale zgtoszen na liniach 09 i 355-55 petni
dyzur trzech dyspozytoréw. Catoscig dziatan tego zespotu kieru-
je radiodyspozytor, ktéry wysyta do akcji petng obsade karetek,
a nastepnie utrzymuje z nimi kontakt w terenie. Obstuga dwu-
nastu karetek, dwoéch przewozéwek i jednej karetki zakaznej,
jest na stanowisku.

Zaraz po rozpoczeciu pracy otrzymuje meldunek, ze Szpital
im. Rydygiera w dniu dzisiejszym z powodu przypadku ospy na
jednym z oddziatéw zostat zamkniety. Kwarantanna objeto nie
tylko chorych tego szpitala, ale caty personel medyczny. Wiek-
szo$¢ lekarzy, dodatkowo zatrudnionych w porze nocnej w po-
gotowiu, rekrutuje sie wtasnie z tego szpitala. Na nich mozna
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byto zawsze liczy¢, jesli ktos w ostatniej chwili nie mogt stawic sie O godzinie 7.00 22 lipca 1963 r. obejmuje dyzur lekarza inspekcyj-
na dyzur. Szczesliwym zbiegiem okolicznosci dzisiaj nikt z pra- nego Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego. Wiszacy na $cianie
cownikow tego szpitala na dyzur nie byt wyznaczony. gmachu czerwony napis ,Ostry Dyzur” bez przerwy $cigga tu ofia-

Po kilku minutach nastepny meldunek: z tego samego powodu  ry nieszczesliwych wypadkoéw i wszystkich tych, ktérych dotknety
zamknieto réwniez Klinike Choréb Zakaznych, z natozeniem kwa-  wszelkiego rodzaju choroby. Gabinety chirurgiczne, internistyczne,
rantanny na pracownikéw. Wreszcie informacja ostatnia: z tych sa-  laboratorium itp. pracuja petng para. Chwilowe przerwy ktérego$
mych powoddw zamknieto Szpital MSW. z nich moga kosztowac zycie chorego.

W ciagu jednego dnia z powodu ospy zamknieto trzy szpitale, Pietro wyzej, do matego pokoju dyspozytoréw dochodza dla
z ktérych rekrutowata sie wiekszos¢ lekarzy zatrudnionych w po-  odmiany ze wszystkich stron miasta wezwania o pomoc lekarska
gotowiu. Znaczna liczba innych pracownikéw stacji, korzystajagc ze  w domu. Tu spisuje sie miejsce wypadku i stad wydawane sg polece-
sprzyjajacej pogody, byta na urlopie. Praktycznie rzecz biorgc w po-  nia do wiaczenia syreny. Podobnie jak w gabinetach chirurgicznych
gotowiu, z matymi wyjatkami, pracowali ci lekarze, ktérzy w dniu  czy internistycznych, niedopatrzenie lub opéznienie, czesto nawet
dzisiejszym penili dyzur (nocna zmiana w pogotowiu jest pracg do-  najmniejsze, decyduje o zyciu albo $mierci. Na dziedzincu 15 zradio-
browolnga i ptatna w zaleznosci od ilosci przepracowanych godzin;  fonizowanych karetek jest gotowych w kazdej chwili na otrzymany
etatowych lekarzy do pracy nocnej brak). sygnat wigczy¢ motory. Ludzie zatrudnieni w centrali ludzkich cier-

Ktopoty zwigzane z brakiem personelu z powodu kwarantanny  pien, chociaz nie jecza z béluy, to na kazdy ludzki bél zywo reaguja.
pojawiaja sie btyskawicznie. Oparciem dla wszystkich jest pogoto-  Czesto dwoja sie i troja.

wie miejskie. Szpital MSW zawiadamia, Ze ich pogotowie ratunkowe Razem ze mng zgtasza sie na dyzur zamiast jedenastu tylko
z powodu braku personelu jest nieczynne. Wszystkich pracownikéw  dwéch lekarzy z zespotéw wyjazdowych: dr Marchocki i dr Wa-
tego resortu i cztonkéw ich rodzin musi przyjac nasza stacja. silewski. Po zatatwieniu jednego przypadku, natychmiast droga

W normalnych warunkach i przy sprawnej dziatalnosci wszystkich  radiotelefoniczna, otrzymuja nastepne polecenie. Powszechne
placéwek stuzby zdrowia gesto rozsianych na terenie miasta, Miejska  szczepienia przeciwko ospie spowodowaty masowe odczyny po-
Stacja Pogotowia Ratunkowego czesto nie nadaza z zatatwieniem  szczepienne. Ich pierwszym objawem jest podniesiona cieptota
we wlasciwym czasie wszystkich zgtoszen. Wszystkich pracowni- ciata. Tego rodzaju zgtoszerh mamy najwiecej. Aczkolwiek tem-
kéw, szczegdlnie personel zespotdéw wyjazdowych, ogarnia strach.  peratura nie jest powodem do interwencji pogotowia, wszyscy
Kazdy pyta, co bedzie dzisiaj? Ja dla odmiany mysle co bedzie jutro  jednak zwracajg sie tu o pomoc. A ja czekam na lekarzy. Zgrzyt
i w dniach nastepnych. Dzisiaj jest jeszcze komplet lekarzy. hamowanego tramwaju - i biegne do okna. Moze teraz... Moze

Komunikat nastepny, tym razem z Pogotowia Ratunkowego PKP,  idzie... Moze jest tuz obok... Na prézno! Zaden lekarz do pracy sie
jota w jote podobny do poprzedniego: Pogotowie PKP z powodu  nie zgtasza. Po obliczeniu ilosci zgtoszen stwierdzitem, ze gdybym
braku personelu jest nieczynne. Kolejarzy i cztonkowi ich rodzin  miat do dyspozycji nie tylko tych dziewieciu brakujacych lekarzy,
réwniez mamy przyjmowac. ale calg armie, wszyscy znaleZliby zatrudnienie.

Nie dos¢ tego, otrzymuje jeszcze meldunek, ze do jednej z przy- Na spdznialskich przestatem liczy¢. Radiodyspozytor dzwoni po
chodni nie przyszedt do pracy lekarz z powodu izolacji w szpitalu.  kolei do wszystkich lekarzy. Za kazdym razem otrzymuje te sama
Pomoc wieczorowa tej placéwki nie moze wiec skfada¢ wizyt do-  wiadomosé: nie ma, na urlopie albo w ogdle nikt nie odpowiada.
mowych. Wszyscy, ktérzy chca zgtosi¢ wizyte lekarska w domu, kie-  Pogotowie natomiast musi miec¢ lekarzy za wszelka cene. Bez nich
rowani sg od razu do pogotowia. Czegos podobnego nikt nie prze-  w okresie grozacej epidemii ludno$¢ miasta zostanie narazona na
widywat i pogotowie nie byto do tego przygotowane. Poradzilismy niebezpieczenstwo.

sobie jednak doskonale dzieki temu, Ze obsada personalna byta na Co chwile na sto6f radiodyspozytora wedruja nowe zlecenia. Lezg
dyzurze w komplecie. pouktadane w kilku rzedach i czekaja. Na co? Nie wiem. Nikt nie wie.
Sa juz pierwsi chorzy podejrzani o zarazenie ospa. To ludzie zbez-  Niektére sg pilne. Ja nie wyjezdzam. Czekam na wezwanie do ,wy-
posredniego kontaktu, przede wszystkim lekarze i pielegniarki. padku”. W razie potrzeby pojade sam.
Kwarantanna natozona na trzy szpitale i personel w nich zatrud- Do tej pory radiodyspozytor nie znalazt w domu zadnego lekarza.

niony automatycznie pociggnetfa za sobg niesamowite braki kadro-  Ja stracitem juz jakakolwiek nadzieje, ze uda sie nam kogos ztapac.
we na terenie miasta. Kazdy bowiem lekarz, poza szpitalem, pracuje  Trzynascie karetek stoi na dziedziricu. Bez lekarzy sg bezuzytecznym

w jakims osrodku, przychodni lub pogotowiu. zelastwem. Nawet najbardziej udoskonalona technika nie moze za-
Zaréwno lekarze jak i pielegniarki, do tej pory nie objeci izolacja, stapi¢ cztowieka.
przezywaja pierwszy kryzys psychiczny. Sa przygnebieni i smutni. Na dyzur zjawia sie dr Pospiech. Na jego widok wsciektem sie,

Nikt sie nie usmiecha jak przedtem, nie opowiada dowcipéw. Zdajg  ale i ucieszytem. Bytem zty, Ze sie spdznit i ucieszony, ze w ogole
sobie sprawe, Ze niewiele pamietaja o ospie ze studidow. Wiedzg na  przyszedt. Usprawiedliwia sie — wrécit o 7.00 z dyzuru w szpitalu.
pewno, ze ospa jest chorobg zakazng o bardzo ciezkim i powikfa-  Zdrzemnat sie na krzesle i zaspat.

nym przebiegu. Nikt z nas, mtodych lekarzy pogotowia, nigdy ospy Na prowadzenie rozmoéw nie ma czasu. Selekcjonuje zgtoszenia
prawdziwej nie widziat. Nic dziwnego, Ze nie umiemy jej rozpoznaé. i wreczam mu réwnoczesnie kilka, na ktérych jako przyczyna figu-
Nie mamy Zadnego doswiadczenia i zadnej skali poréwnawczej.  ruje —,sztywny”albo ,zimny”. Gorgczki lub ataki serca moga jeszcze
Bezbronnos¢ naszg powieksza fakt, ze w ciggu ostatnich lat nie  poczekac. Po uptywie minuty jedna karetka z wyjaca przerazliwie
wszyscy bylismy przeciwko niej szczepieni. syreng wyjezdza do miasta.

Ospa prawdziwa nie byla na naszej szerokosci geograficznej Wzywam do siebie wszystkich sanitariuszy i kierowcéw. Decy-
chorobga typowa. Przywyklismy ja wiec lekcewazy¢. Powszechnie  duje sie na krok bez precedensu: kazdemu wreczam po jednym
zwykto sie uwazac, ze nim jej wirus do nas zawedruje, zdazymy  zleceniu z poleceniem, by chorych przewozi¢ zdomu do naszego
przygotowac sie do jego odparcia szczepieniami ochronnymi. On  ambulatorium. Wsréd wreczonych zgtoszen znajduja sie ,ataki ser-
tymczasem z szybkosciag godng wspodtczesnej techniki, btyska- ca’,, kolki” wszelkiego rodzaju, a nawet ,omdlenia”. Innego rozwia-
wicznie przenosit sie z miejsca na miejsce. Pokorniat jedynie przed  zania nie widziatem. W ciggu kilku minut dziedziniec pogotowia
osobami uprzednio zaszczepionymi, gingc od broni - antygenu. byt prawie pusty.

W lipcu 1963 roku niewiele oséb byto we Wroctawiu odpornych Radiodyspozytorowi zlecam pilne zadanie: ustali¢ dzielnicami ad-
na jego zbrodnicze dziatanie. Miat zatem wielkie mozliwosci, aby  resy domowe lekarzy. W kazdej dzielnicy, kolejno ulica po ulicy, bede
sia¢ spustoszenie, roztaczajac szeroko widmo $mierci, nie napoty-  szukat w domach. Musze ich znalez¢. Dyspozytor w pospiechu pisat,
kajac na zaden opor. kreslit, przenosit na inne kartki — denerwowat sie i oczywiscie klat.

73 M EDIUM Sierpien-wrzesien 2013



Variola vera

Tosiek Turkowski jest dobrym kierowca. Samochéd prowadzi
pewnie i zdecydowanie. Tym razem do wypadku nie pedzit. Nie wia-
czat tez syreny i Swiatet, a mimo to setka bezustannie utrzymywa-
ta sie na liczniku. Nie rozmawialismy, ale kazdy z nas wiedziat, o co
chodzi. W Pogotowiu Ratunkowym w zespole wyjazdowym nie byto
zadnego lekarza!

Bytem ostatnim, ktéry tym razem z nim jedzie do doméw, aby ich
znalez¢. Listy adreséw, ktére lezg miedzy nami, sg diugie, ale czy uda
sie nam kogos zasta¢? Gdyby tak wszystkich — marzytem. Wciaz pie-
tra i schody. Za kazdym razem to samo - zamkniety w izolatorium,
w szpitalu albo na urlopie.

Na dtugich listach z adresami lekarzy zaledwie kilka nie jest jesz-
cze odfajkowanych.

- Panie Tosku, jedziemy po dr Popiel.

Pod drzwiami dr Popiel statem przez chwile i gteboko tapatem
powietrze. Nacisngtem guzik dzwonka. Po chwili dr Popiel stata
w drzwiach.

- Pani Bozenko - zaczatem spokojnie — w pogotowiu nie ma
lekarzy.

- Niemozliwe, ale rozumiem.

— Prosze sie przygotowac na wyjatkowo ciezki dyzur. Prosze za-
brac¢ ze sobg co$ do picia. Jest upat. Na jazde tramwajem szkoda
czasu. Zawiadomie stacje, przed domem bedzie na panig czekata
karetka.

Szczescie chodzi parami. Po uptywie kilku minut rozpoznaje
w ttumie na drodze dr Aszkietowicz.

Nie wiedziatem w pierwszej chwili jak jej powiedzie¢, ze jest po-
trzebna bo dopiero rano zeszta z dyzuru, ale po chwili dr Aszkieto-
wicz byta juz w pogotowiu.

- Panie doktorze, dokad teraz?

- Do domu dr Stanistawy Sambor.

Po kilku minutach pukatem do jej drzwi. Nie musiatem dtugo cze-
kac. Byta ubrana i szykowata sie do wyjscia.

- Potrzebuje pania na dyzur. Nie ma lekarzy i nie sadze, zeby pani
odméwita.

— Skoro tak jest, to nie ma co dyskutowac. Jestem gotowa, choc
miatam inne plany.

Dr Kolinska i dr Fried przyjmujg réwnoczesnie w sasiadujacych
ze soba gabinetach w ambulatorium internistycznym. Na brak pra-
cy nie narzekaja. Spora czes$¢ chorych przybywa do nich takséwka-
mi lub tramwajem. Dr Fried jest oburzony na moja decyzje, ze cho-
rzy przywozeni sg do ambulatorium przez samych sanitariuszy.

W dziale ustug dyspozytorzy przedstawiajg mi kilka zgtoszen,
w ktérych jako powdd wezwania odnotowana jest ospa. Zadrzaty
mi nogi. Przez chwile odniostem wrazenie, ze zapadam sie gdzies
pod ziemie. Co teraz?

Spojrzatem na siedzacych w bezruchu dyspozytoréw, jakbym
u nich szukat jakiegos ratunku. Zgtoszenia mogty by¢ prawdziwe,
ale i urojone, tak czy owak co$ z nimi trzeba zrobi¢. Nikt z nas nie ma
zadnego zabezpieczenia, a jecha¢, niestety, trzeba. Wiele zgtoszen
wprawdzie dotyczy réznego rodzaju wysypek, ktére nie muszg by¢
ospa, ale moga réwniez by¢ grozne. Jednak sam wyraz ,wysypka”
w poréwnaniu z wyrazem ,ospa” brzmi dziecinnie.

Personel pogotowia, ktéry bedzie teraz wyjezdzat do takich zgto-
szen, musi by¢ na wszelki wypadek jakos zabezpieczony. O tej sytu-
acji powiadomitem stacje sanepidu. Zapytatem tez, czy nie wzbu-
dze jeszcze wiekszej paniki, jesli wysle z bazy lekarzy i sanitariuszy
chociazby w maskach i gumowych rekawicach. Odpowiedziano mi,
ze w aktualnej sytuacji nie ma innej rady.

Przede wszystkim jednak obawiam sie, ze personel, ktéry bedzie
musiat udac sie do ospy, mimo rekawic i masek, moze odmoéwic¢ wy-
jazdu, wychodzac ze stusznego zatozenia, ze nawet najlepsza maska
lub najnowsze rekawice przed niczym nie chronia. | co wtedy? Nie
mam przeciez sity, by ich zmusi¢. Chcac nie chcac polecitem dyspo-
zytorom przepisac zlecenia i w rubryce ,Powédd wezwania” zamienic¢
wyraz ,ospa” na ,wysypke z temperaturg”. Chociaz przez taka zmia-

Sierpien-wrzesien 2013 MEDIU M 74

ne niebezpieczenstwo nie zmniejsza sie, to jednak nie brzmi az tak
strasznie.

Siostra przetozona wydaje mi skromny zapas masek i gumowych
rekawic. Niestety, nie zaspokojag moich potrzeb. Zdecydowatem
bowiem, Ze niezaleznie od rodzaju zgtoszenia, kazdy lekarz i sanita-
riusz bedzie od tej pory nosit maske i gumowe rekawice, poniewaz
podniesiona cieptota ciata, uwazana dzisiaj jako wynik odczynu po-
szczepiennego, jutro moze okazac sie ospa.

Pielegniarki szyjg maski. Gorzej z rekawicami. Tych uszy¢ nie moz-
na. W magazynie jest ich mnéstwo, ale klucz do niego ma maga-
zynier. Sa tam tez fabrycznie wykonane maski. Decyduje, kierowca
Turkowski ma natychmiast znalez¢ i przywiez¢ do pogotowia maga-
zyniera. Zywego lub martwego, byle szybko, bo sprawa pilna.

Nastepne zadanie otrzymuje radiodyspozytor.

- Prosze podac przez radiotelefon komunikat: wszyscy lekarze
i sanitariusze przewozacy chorych, natychmiast zjawia sie w pogo-
towiu po maski i rekawice.

Godzina 13.00. Lekarz dyzurny ambulatorium internistycznego
dr Michat Fried zgtasza przewdz chorej z pogotowia do Il Kliniki,
petnigcej dzisiaj ostry dyzur. Zgtoszenie realizowane jest prawie
natychmiast. Po przewiezieniu chorej do kliniki dzwoni lekarz dy-
zurny:

- Pacjentka Trojanowska nie jest chora na uklad moczowy, ma
ospe.

Wiadomos¢ byta piorunujgca. W gtowie mi zawirowato i przez
chwile czutem, jak ziemia usuwa mi sie spod nég. Natychmiast za-
wiadamiam stacje sanepidu. Otrzymuje polecenie zamkniecia na-
szego ambulatorium do czasu dezynfekgji oraz izolowania wszyst-
kich, ktérzy mieli kontakt z chorg, a wiec personelu biatego oraz
tych, ktérzy czekali razem z nig w poczekalni na przyjecie. Dr Fried
po wystuchaniu mojej relacji jest zaskoczony. Na przemian robi sie
biaty i czerwony. Oparty tokciem o biurko, gtowe trzyma w dtoniach.
Jest zamyslony, patrzy przed siebie i milczy.

- Wiesz - zaczat po chwili — nie miatbym wyrzutéw sumienia, gdy-
bym badajac te chorg nie myslat o ospie, ale wyobraz sobie, Ze o nigj
myslatem i to jest najgorsze. Dtugo zastanawiatem sig, czy nie jest to
stan przedospowy, ale jej skargi wprowadzaty mnie w bfad, analiza
moczu potwierdzita powazne schorzenie nerek...

Ustalitem, Zze do chorej Trojanowskiej zostato wezwane we wcze-
snych godzinach porannych pogotowie z powodu kamicy nerko-
wej. Dalej, ze do ambulatorium internistycznego zostata przewie-
ziona z domu tylko przez sanitariusza.

W ambulatorium izoluje kolejno sanitariusza i kierowce, ktérzy
przewozili jg z pogotowia do kliniki. Izolowany jest dr Fried i piele-
gniarki — Grzybowska i Walczak oraz laborantka Marszatek badajaca
mocz chorej i jedna salowa. Na uboczu stawiam dwie karetki, kto-
rymi jg przewozili, traktujac je jako zakazone. Wreszcie zamknatem
skrzydto gmachu, w ktérym oprécz ambulatorium znajduje sie
gabinet rentgenowski i laboratorium. Zostajg tam wszyscy, ktérzy
z chorg czekali na przyjecie i zachodzita mozliwos$¢ bezposredniego
kontaktu.

Godzina 14.00. Do telefonu wzywa mnie dr Czarnowska.

- Stuchaj, co tam u was sie dzieje, ze po miescie kursujg prawie
same karetki?

- Epidemia rozpoczeta sie na dobre — odpowiadam.

- Mowisz, ze jest Zle?

- Nie Zle, ale bardzo Zle.

— Przyslij mi karetke od razu ze zleceniem wyjazdu. Pojade do cho-
rego prosto zdomu.

Ciasnota pomieszczern w laboratorium internistycznym, upat
i nerwy izolowanych pracownikéw szybko odmaéwity im postuszen-
stwa.

— Dusimy sie tu — co chwila dobiegaty do mnie sygnaty — prosze
nas wypusci¢ chociaz na dziedziniec! Nie wytrzymamy!

Zastanawiac sie nie byto nad czym. W ciaggu nastepnych kilku se-
kund wszyscy znaleZli schronienie w cieniu roztozystych koron kasz-



bandazu od naroznika budynku do stojacego naprzeciwko masztu
odgradzaty swoje kolezanki i znajomych, stoja teraz po drugiej stro-
wszystkim. Nikt nie narzekat na ciasnote i brak miejsca. Niewidoczny
proznuja tez karetki. Trudne do zdiagnozowania przypadki przywo-
Dr Fried od godziny siedzi w jednej i tej samej pozycji. Wsparty
- Panie doktorze - prosze wydac polecenie, aby przy przekazy-
do mieszkania. Dla zachowania tajemnicy zgtoszen, prosze ustali¢
jesli powodem wezwania bytaby wysypka albo po prostu ospa, po
snatem stuchawke.
zytor doda wyraz ,uwaga”! W takich przypadkach prosze o zacho-
poinformujemy natychmiast sanepid, ten wysle na miejsce swego
Caly zespét natychmiast wraca do bazy, aby zmieni¢ fartuchy, ma-
wozi¢. Zespoty, ktore wystuchaty komunikatu, zgtosza sie kolejno.
powtarzane. Ztowieszczy sygnat bedzie dla lekarzy ostrzezeniem
- To nic, ze wstep wzbroniony - stysze jego gtos przez uchylone
- Rzucam wszystko i wybiegam.

tandéw, rosnacych tuz przy wjezdzie do ambulatoriéw. Pielegniarki
latarni, odgradzajac izolowanych od otoczenia. Biata wstega oddzie- n v
lita od siebie dwa rozne $wiaty - $wiat ludzi zdrowych i ludzi by¢
nie bandazu i ptacza. Placza tez te pozbawione wolnosci. Izolowani - -
mezczyzni sg zamysleni i smutni. Na dwdch fawkach siedza jeden 0 I] I e kt“Wl e
wirus pofaczyt ich w jedna rodzine. Teraz jednym wspélnym zmar-
twieniem dla wszystkich jest ospa.
zone s3 na konsultacje. W kazdej chwili moze tez znalez¢ sie chory
z 0spa, podobnie jak przedtem Trojanowska. Moze nawet juz jest,
tokciami o kolana, gtlowe podtrzymuje w dfoniach, wciaz patrzy
w jaki$ punkt. Nie rusza sie z miejsca i nie reaguje na otoczenie.
waniu nam droga radiotelefoniczng polecen wyjazdu, pod adresem
chorego podawac réwniez, co tam jest. Mam na mysli ewentualng
jakis umowny znak. Przechodze na odbiér. ==

- Uwaga doktora jest stuszna. Proponuje, by znakiem tym byto Fot. zarchiwum autora
przekazaniu adresu doda stowo ,uwaga”! Dziekuje za celng, w na-
szym przypadku, propozycje.

- Tu pogotowie Wroctaw! Komunikuje wszystkim zespotom beda-
cym aktualnie na podstuchu, ze od tej chwili w kazdym przypadku,
wanie daleko idacej ostroznosci. Przypominam réwniez, ze lekarz,
ktory bedzie miat watpliwosci co do charakteru wysypki, powinien
konsultanta.

- Przypominam tez, ze lekarze i sanitariusze, ktdrzy zetkna sie
ski i rekawice. Laboratorium i ambulatorium internistyczne ostrego
dyzuru w dalszym ciggu sa nieczynne. Przypadkéw wymagajacych
Radiodyspozytor po przekazaniu kolejnej wysypki po raz pierwszy
postat w eter sygnat ,uwaga”. Od tej pory zawsze, jesli powodem
przed grozacym niebezpieczenstwem. Stanie sie od tej pory sygna-
tem leku i walki.
okienko w dziale ustug. - Ja musze sie z panem doktorem zobaczy¢.
Bede czeka¢ pod drzwiami i nie rusze sie ani na krok! - krzyczat.
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- P?me dOktorze. B na_mOJ WI_dOk_Za,CZq* zdyszanym 9+Osem’ jak- Z braku personelu lekarskiego, pielegniarka petni dyzur przed wejsciem do

by w jednym stowie chciat powiedzie¢ wszystko. - Panie doktorze,  stacjii decyduje, czy chory moze by¢ wpuszczony na teren Pogotowia.

Zurawska i Owczarzowa samorzutnie przeciggnety wstazke biatego
moze zakazonych ciezka choroba. Pielegniarki, ktére przed chwila w
przy drugim. Maty kilkumetrowy skrawek przestrzeni wystarczyt im
Ttum ludzi nieustannym potokiem spieszy na ostry dyzur. Nie
ale na wiadomos¢ trzeba poczekad. Przyjdzie sama.
Do radiotelefonu wzywa mnie dr Pospiech.
wysypke, by zachowac wiekszg ostroznos¢ juz podczas wchodzenia
stowo ,uwaga”. Radiodyspozytor od tej chwili w kazdym przypadku,
Dzwignie nadajnika przesunatem do pozycji ,nadawanie” i naci-
jezeli powodem wezwania bedzie podejrzenie o ospe, radiodyspo-
natychmiast droga radiowa zawiadomi¢ stacje. Po takim meldunku
z podejrzang wysypka, nie moga obstuzy¢ nastepnego chorego.
konsultacji badz wykonania badan dodatkowych prosze tu nie przy-
wezwania pogotowia bedzie podejrzenie o ospe, stowo to bedzie
Portier Gryganiec jest upartym cztowiekiem.
Sprawa jest bardzo wazna i ja musze zaraz, rozumiecie?
niech pan cos zrobi...




L

- Co sie stato? - widzac jego przerazenie zapytatem z niepo-
kojem.

- Prosze, niech pan zejdzie ze mna na dét, zobaczy pan.

- Dobrze, ale moze tymczasem pan mi juz teraz co$ wyjasni?
A przedtem prosze sobie poprawi¢ maske na twarzy, bo zwisa panu
z jednego ucha. Maska musi zakrywac¢ cata jame ustng, a nie tylko
jeden kat.

- Panie doktorze - ze wzrokiem w sufit zaczat betkota¢ pod maska
—w poczekalni ludzie juz sie nie mieszcza. Petno ich i wciaz przycho-
dza nowi.

Nie tyle z wypowiedyzi, ile z szeroko roztozonych przez niego rak
zorientowatem sie, ze sytuacja jest niepokojaca. | rzeczywiscie.

Po zamknieciu skrzydfa gmachu, w ktérym znajdowato sie am-
bulatorium internistyczne facznie z poczekalnia, wszyscy ze scho-
rzeniami wewnetrznymi byli kierowani do poczekalni chirurgicznej.
Jedna, aczkolwiek obszerna poczekalnia sasiadujgca z gabinetem,
nie miescita juz pacjentéw chirurgii i interny. Sttoczeni stali oblani
potem, a grymasy bolu na twarzy dopetniaty obrazu. Tymczasem
chirurdzy udzielali pomocy tylko przypadkom chirurgicznym. Inni
musieli czekac. Niektorzy wili sie z bélu od kilku godzin. Ci, ktérzy
przybyli przed Trojanowska, znacznie dtuzej. Nikt ludziom tym nie
maogt udzieli¢ pomocy bez uprzedniego zbadania. Zaréwno ambu-
latorium choréb wewnetrznych, jak i leki doraznej pomocy znajdu-
jace sie tam, ze zrozumiatych wzgledéw musiaty by¢ zamkniete az
do dezynfekgji.

Na udzielenie pomocy, nawet najdrobniejszej chociazby dla prze-
rwania bélu, nie zdota sie naktoni¢ bez uprzedniego badania zadne-
go lekarza. Bada¢ tymczasem nie ma gdzie. Jesli chorzy poddaliby
sie takiemu badaniu nawet na podworzu i na oczach wszystkich, to
nie rozwiazatoby sytuacji. Rozwazam dokonywanie badan w karet-
ce. Z wielu jednak wzgledéw mozliwos¢ te wykluczytem. Pozostato
jedynie mozliwie jak najszybsze wydezynfekowanie i otwarcie am-
bulatorium internistycznego.

Pobiegtem do telefonu. Préby potaczenia sie z sanepidem, aby
predzej przystat ekipe dezynfekcyjna, spetzty na niczym. Wszystkie
numery stacji byly bez przerwy zajete. Co robic¢? Potaczenie musze
otrzymac natychmiast. Wykrecam numer miedzymiastowej. Sym-
patyczna panienke prosze o pomoc.

— Zaraz pan bedzie rozmawiat — ustyszatem w odpowiedzi. W tej
samej chwili po gtosie rozpoznatem dr. Arendzikowskiego.

- Bogdan - zaczatem - musze natychmiast otworzy¢ interne. Nie
masz pojecia co sie tutaj dzieje. Dlaczego tak dtugo kazecie nam na
siebie czekac?

- Zaraz bedzie tam ekipa. — Nie moglismy predzej ich przysta¢,
bo ekip tych nie mamy za wiele, a dezynfekowacé musimy do jasnej
cholery. Pociesz sie, my tutaj tez mamy urwanie gtowy.

Godzina 17.00. Zbawczy cier zachodzacego storca zataczat na
dziedzificu pogotowia coraz szersze kregi. Kierowca samochodu
nalezacego do sanepidu ostro wzigt wiraz. Ekipa dezynfekcyjna
natychmiast zajeta sie odkazaniem. Nie oszczedzano niczego. Stru-
mienie wody pokryly Sciany, sufity, posadzki, stoty, fawki, gablotki
- stowem wszystko, co ludzkie oko dostrzec mogto. Przybyty razem
znig drTadeusz Niedzwiadek przystapit do ustalania bezposrednich
kontaktéw z chora.

W mrocznym korytarzu przylegajagcym do gabinetu internistycz-
nego czekali na rozstrzygniecie swego losu ci, ktérzy uprzednio
dzielili z Trojanowska wspdlng tawke. Doktor NiedZzwiadek rozma-
wiat z kazdym. Skrupulatnie przeprowadzat wywiad - stuchat, pytat,
pisat.

- Prosze panstwa - zaczat po skoriczonym dochodzeniu - prze-
prowadzony przed chwilg wywiad wykluczyt u kazdego z was
mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z chora. Niebezpieczenstwo
zachorowania mimo to wam zagraza. | dlatego bedziecie musieli
przez jaki$ czas pozostawac pod scista kontrolg epidemiologiczng
w domu. Gdyby ktokolwiek z panstwa zauwazyt w najblizszym cza-
sie jakie$ zmiany na skorze, albo zaczat goraczkowad, prosze natych-
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miast zawiadomic stacje. Na razie jednak nic wam nie grozi i prosze
spokojnie pdjs¢ do domow.

Boze! Co za rados¢! Nie! To nie byto szczescie. To byto cos
wiecej!

Po chwili podobne dochodzenie przeprowadzono na dziedziricu
wsrdd izolowanych tam pracownikéw stuzby zdrowia.

Ustalono, ze kierowcy Kozdra$ i Dobrochtop, a takze sanitariusze
Kijewski i Nalepa nie mieli bezposredniego kontaktu z chora i po
przejsciu dezynfekgji bedg mogli wréci¢ do pracy, pod warunkiem,
ze dostarcza do sanepidu ubranie zastepcze. Dotychczas noszone
musi zostac zdezynfekowane.

Podobnie jak przedtem na korytarzu, teraz taka sama rados¢ na
dziedziricu. W mgnieniu oka czterech szczesliwych ludzi wyleciato
jak z katapulty z miejsca otoczonego ze wszystkich stron wstegami
bandaza.

Sa szczesliwi i roze$miani. Koledzy, z ktérymi jeszcze przed chwilg
dzielili wspdlna tawe, podobnie jak oni rados¢, przezywaja gorycz.
Za chwile p6jda do izolatorium. S zakazeni? Odjada. Kiedy wréca?
Nikt nie wie. Nikt nie wie tez, czy w ogéle wréca. Robia wrazenie,
jakby mieli co najmniej juz odczytane wyroki smierci. Pospiesznie
zapisuje w swoim notesie kazdg podawana mi prosbe i informacje.
Wszyscy maja ich kilka i kazda z nich jest wazna.

Nowy problem, jaki wytonit sie w zwigzku ze zwolnieniem z izola-
¢ji kierowcdw i sanitariuszy, sprowadza sie do ubran zastepczych. Za
wszelka cene musze je dostarczy¢ do sanepidu. W przeciwnym ra-
zie, po przejsciu dezynfekgji, nie beda mieli w czym wréci¢ do bazy.

Kierowca Kozdra$ mieszka w powiecie jaworskim, sanitariusz Ki-
jewski w Olesnicy, a Nalepa dla odmiany w powiecie wroctawskim.
We Wroctawiu nie majg nikogo. Gorzej, bo upojeni szczesciem tym
sie nie martwia. Moze i racja.

Normalna karetka przystosowana jest do przewozu czterech
0so6b. Z trudem zmiesci sie niekiedy piec. Teraz musi sie znalez¢
w kazdej miejsce dla szesciu. Liczba izolowanych tacznie z konwo-
jem wynosi dwanascie osob. Nikt nie narzeka na brak miejsca i nie
zada dodatkowego wozu na transport. Wszyscy rozumiejg trudno-
4ci, z jakimi codziennie boryka sie kolumna transportu sanitarnego.
Karetki, jakie pozostajg w dyspozycji wtadz sanitarnych, musza nie
tylko przewozi¢ teraz chorych, ale i zdrowych, ludzi z kontaktéw,
wiadze sanepidu itp.

Zaktad naprawczy samochodéw, znajdujacy sie przy pogotowiu,
jest czynny calg dobe. Karetki, ktore do tej pory tygodniami czekaty
w kolejce na przeglad lub remont, teraz brane sg do warsztatu bez
zadnego harmonogramu. Pierwsza lepsza z brzegu, byle predzej
i byle wiecej.

- Panie doktorze - zwrdcit sie do mnie, siedzgc juz w samo-
chodzie dr NiedZzwiadek - aparat do dezynfekcji zostawitem do
pana dyspozycji, rozumie pan, w razie czego, na wszelki wy-
padek. - A ambulatorium internistyczne moze pan otworzy¢
dopiero po u ptywie 24 godzin. Predzej nie mozna - dodat po
chwili stanowczo.

Izolowany personel stuzby zdrowia w petnym komplecie zajat juz
miejsca w dwoch karetkach. Pomyst, na jaki wpadli przy lokowa-
niu sie, przeszedt najsmielsze oczekiwania. Ostatnie ,do widzenia”
i dwie karetki natychmiast zniknety za zakretem.

Zdecydowatem, ze ostry dyzur wewnetrzny zorganizuje w gip-
siarce. Do pomocy w przygotowaniu pomieszczenia nie trzeba byto
nikogo zapraszac. Pielegniarki, salowe, lekarze - wszyscy pomagali.
W ciggu zaledwie kilku minut na miejscu staty juz lezanki, parawa-
ny, stoty i krzesta. Od tej chwili w jednym pomieszczeniu badano
chorych, dokonywano zabiegéw, zaktadano gipsy, sterylizowano
narzedzia i strzykawki. Istna wieza Babel.

Doktor Koliriska jest sama. Dwoi sie i troi. Jak w takich warunkach
bada? Nie wiem. Najwazniejsze jednak, ze bada. Pod drzwiami gip-
siarki co chwila wybucha jaka$ awantura. Sttoczeni przed wejsciem
pchaja sie, kazdego cos boli, kazdy uwaza, ze byt pierwszy. Nie ma
litosci czy wspotczucia. Raz po raz wybuchaja ktétnie.



Do pogotowia wraca po zmiane fartucha, maski i rekawic dr Po-
piel. Spotkatem jg na korytarzu pierwszego pietra. Ma zapadniete
oczy i zaczerwieniong od upatu twarz, pokryta rosa potu. W dyzurce
lekarskiej pada na fotel i gteboko oddycha.

- Panie doktorze — do rana w takim tempie, bez chwili odpoczyn-
ku i o gtodzie nie dam rady. Czuje, ze padne.

Patrzytem na nig ze wspédtczuciem i lekiem. Nie mogtem jej ni-
czym pocieszy¢, tak samo, jak nie mogtem uprzedzi¢, ze rzeczywi-
$cie trzeba bedzie do rana by¢ na nogach. Najszczesliwszym wyj-
$ciem z sytuacji byto zostawi¢ ja sama.

- Pani Bozenko - niech pani chwile odpocznie i co$ zje. Fartuch
sam pani przyniose.

Z dwudziestu fartuchéw pobranych przeze mnie rano z ma-
gazynu, tyluz masek i rekawic, zostato juz zaledwie kilka. Kazda
wysypka zgtoszona do pogotowia pocigga za sobg automatycz-
nie wydanie pary fartuchéw i masek oraz dwéch par rekawic - dla
lekarza i sanitariusza. Jesli takie tempo utrzyma sie do rana, to
w krétkim czasie nie bedziemy mieli juz co wydawac i co zmieniad.
Wartos¢ fartucha nigdy chyba dotad nie byta tak wielka jak teraz.

— Panie doktorze — zwrdcit sie do mnie niespodziewanie radio-
dyspozytor — co robimy z dr Popiel? W bazie jest juz od dziesieciu
minut, a niech pan spojrzy na stét, ile jest ,konajacych” zgtoszen.
Wskazat reka na pouktadane w kilku rzedach zlecenia wyjazdéw. Je-
$li kto$ rzeczywiscie umrze — i udowodnig nam, Zze w tym czasie byt
w bazie stacji lekarz - to ja nie chce za to odpowiadac. Zresztg, jak
pan uwaza - dodat po chwili.

W obliczu paragrafu prawa i paragrafu zycia, zwyciezyto prawo.

— Pani Bozenko - bardzo mi przykro, ale juz jest pani w bazie od
dziesieciu minut.

- Mam juz jecha¢?

— Niestety, tak. A czy moze co$ pani zjadfa?

- Przed chwilg nastawitam wode na herbate, ale niech pan ja od-
stawi. Jestem tak zmeczona, Zze nawet je$¢ mi sie nie chce.

Ubrana w $wiezy czysty fartuch, maske i rekawice, poszta do
karetki.

Przybrana purpura czerwieni kula storica chowata sie za horyzontem.
Dzierr ustepowat zmierzchowi. Rozgrzany bruk i $ciany okolicznych
gmachéw grzaty zewszad. Byto duszno. Zwiniete w trabki liscie drzew
wydanych w ciggu dnia na tup piekielnych ptomieni stonecznych, zwi-

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna przy wspétpracy z Dolnoslaska Izba
Lekarska oraz Stowarzyszeniem Lekarzy Dol-
noslaskich i Wychowankéw Medycyny Wro-
ctawskiej informuje, ze planowane s3 liczne
uroczystosci zwigzane z upamietnieniem

L)

saty z gatezi niczym choinkowe ozdoby. Byto spokojniei cicho. Od czasu
do czasu tylko gdzies rozlegt sie metaliczny dZzwiek zelastwa i stali okra-
szony przeklefAstwem. To mechanicy samochodowi grzebigcy sie przy
naprawie karetek. PrzeraZzliwy dzwiek Zelastwa pozwala zapomniec
0 jeku, ktéry w tym samym miejscu stychac byto z ust ludzi cierpigcych.

Na dziedziniec pogotowia wjezdzajg jedna po drugiej dwie karet-
ki. Za kierownica jednej i drugiej widze ludzi w biatych fartuchach.
Czyzby lekarze? Zmiana rél na pewno wypadtaby na ich korzys¢
w obecnej sytuacji. Gdzie wobec tego sg kierowcy? A poza tym,
jakim niby prawem? Po chwili rozpoznatem ich. Byli to kierowcy
i sanitariusze, ktérzy nie mieli kontaktu z chora Trojanowska. Wrocili
juz po przebytej dezynfekgji. Nie mogtem w pierwszej chwili poja¢,
dlaczego sa tak dziwacznie ubrani. Wszyscy w biatych lekarskich far-
tuchach, ale bez koszul, spodni, skarpetek i butéw. Boso i w diugich
fartuchach wygladajg jak apostotowie.

- Dlaczego jestescie tak poubierani? — pytam z daleka.

Pierwszy zaczyna najmniejszy kierowca, Kozdras.

- Wymyli nas w kilku wodach, wydezynfekowali, a potem kazali
is¢ do pracy.

- Tak, tak — przerywa mu Dobrochtop - ale powiedz najpierw
doktorowi, ze jeszcze przedtem zabrali nam ubrania do dezynfekgji.
Wiec jak mielismy wréci¢, skoro innych ubrain nam nie dostarczono?
Jestesmy zupetnie goli, tylko w fartuchach.

- Ja jeszcze nigdy w zyciu nie bytem tak doktadnie wykapany,
a popatrz pan jakie karetki. Recze panu, ze z Zerania tak czyste nie
wyszty — ciaggnat Kozdras.

Niecodzienny wyglad kierowcéw i sanitariuszy wzbudzat po-
wszechne zainteresowanie przechodniéw i pracownikéw. Wygla-
dali rzeczywiscie $miesznie. Mokre niewyczesane z braku grzebieni
wiosy, nagie do kolan nogi, zwigzany w pasie fartuch, bose stopy
upodabniaty ich raczej do klaunéw cyrkowych niz normalnych ludzi

- Stuchajcie — odezwatem sie — do czasu otrzymania jakichs ubran
musicie sie gdzies schowac. Patrzcie, jak wszyscy sie na was gapia.

-To gdzie? - spytat Kozdras.

- Bo ja wiem, moze do garazy albo w piwnicy.

- Panie doktorze, jeszcze o jedno chciatem zapytac - zaczat cie-
kawski Kozdras — czy my po tej dezynfekcji tak juz zicherowo nie
zachorujemy, czy jeszcze nie wiadomo?

- Raczej zicherowo.

Fragment ksiagzki dr. Michata Sobkowa ,Medyczne igraszki
w PRL-u"

Uroczystosci z okazji 50. rocznicy epidemii ospy we Wroctawiu

8 pazdziernika 2013 roku w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej odbeda sie uro-
czystosci poswiecone 50-leciu epidemii czarnej ospy we Wroctawiu. W progra-
mie imprezy miedzy innymi:

50-lecia wybuchu epidemii ospy prawdziwej
we Wroctawiu, ktére zakoncza sie impreza
okolicznosciowa 08.10.2013 r. w Dolnosla-
skiej |zbie Lekarskiej.

Epidemia ospy prawdziwej, ktéra wybu-
chfa latem 1963 roku byta ostatnia epidemia
tej choroby i jedna z najwiekszych epidemii
w powojennej Europie. Jezeli s osoby, ktére
pamietaja wydarzenia z lata 1963 roku lub
braty w nich bezposredni udziat prosimy
o kontakt z pracownikiem Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wro-
ctawiu p. Piotrem Pawlonka, tel. 661 985 601
lub z sekretariatem dyrektora WSSE, tel.
71328 30 42. Bardzo liczymy na wspétprace.

godz. 11.00
Odstoniecie pamiatkowej tablicy w WSSE przy ulicy Sktadowej

0Od godz. 12. 00

Koncert fortepianowy W. Kuzniecowa

Prezentacja poswiecona historii ospy we Wroctawiu

Wreczenie odznaczen ,Zastuzony dla Dolnego Slaska”

Konferencja pt. ,Epidemia Ospy 1963 po 50 latach” (referenci: dr Jerzy Bogdan
Kos, dr Michat Sobkéw, dr hab. Waldemar Maszkiewicz, prof. dr. hab. Zbigniew
Rutkowski, dr Grazyna Trzaskowska)

Prezentacja filmu p. Tomasza Orlicza pt.,Variola Vera”

Organizatorzy: Dolnoslaskalzba Lekarska, Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej oraz Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna
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Z historii medycyny

Sanktuarium $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

Zrédto: www.deviantart.com/ radoslavus

NARODZINY LEGENDY

POWOJENNY DIALOG

Wczesnym rankiem 4 kwietnia 1945 r. wyruszyta z Kielc
w kierunku Krakowa niewielka kolumna samochodowa:
kilka fazikobw z wojskowymi znakami rozpoznawczymi oraz
ciezarowka z opuszczona plandeka zatadowana skrzy-
niami oraz pojemnikami z benzyna i spirytusem. Miejsca
obok kierowcéw w mundurach zajeli funkcjonariusze stuz-
by bezpieczenstwa. Jeden z samochodéw przeznaczono
dla Stanistawa Piaskowskiego ™, od kilku miesiecy petno-
mocnika Rzadu RP na Okreg Administracyjny Dolnego Sla-
ska, ktéremu towarzyszyli: ttumacz i osobisty ochroniarz,
zwany adiutantem. Juz wczesniej ustalono i naniesiono na
mape dowddcy konwoju trase przejazdu miedzy Kielcami,
Krakowem i Katowicami, a nieznang nikomu miejscowo-
$cig 0 nazwie Trebnitz, potozong w poblizu Wroctawia.

Jeszcze tego samego dnia doszto w Krakowie do rozméw
z dr. Bolestawem Drobnerem, od niedawna prezydentem
Wroctawia i jego najblizszymi wspoétpracownikami, a takze
z sekretarzami komitetéw wojewddzkich PPS i PPR. Wy-
mieniono informacje o stanie przygotowan do podjecia
dziatan na Dolnym Slasku i we Wroctawiu przez formowa-
ne grupy organizatoréw administracji panstwowej oraz
uzgodniono zasady wspétdziatania pomiedzy przysztymi
wiadzami wojewddztwa i miasta. Z duzg uwaga wystucha-
no aktualnych wizdamedai o sytuacji na linii frontu: prze-
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dtuzajaca sie obrona zamienionego w twierdze Wroctawia
wymuszata zmiane taktyki i podjecie planowanych dziatan
w dwéch réznych terminach. Ustalono, ze w najblizszych
tygodniach na pétnocnych i wschodnich terenach Dolne-
go Slaska przystapia do dziatania grupy operacyjne orga-
nizowane w Kielcach, natomiast grupy powotane w Krako-
wie wyjada do Wroctawia bezzwtocznie po zajeciu miasta
przez wojska sowieckie.

Nastepnego dnia zatrzymano sie w Katowicach, aby
omowié problemy osadnictwa na Dolnym Slasku z wia-
dzami Zwiazku Zachodniego i Zwigzku Slazakéw. Rozmo-
wy ujawnity réznice zdan w sprawie powotania, po zakon-
czeniu dziatan wojennych, wyzszych uczelni we Wroctawiu
i na Gornym Slasku. Zgodnie réwniez z wczesniejszymi
ustaleniami podczas wieczornej narady z udziatem pptk.
Eugeniusza Szyra, petnomocnika rzadu przy dowoddz-
twie 1 Frontu Ukraiskiego, uzgodniono taktyke rozméw
z przedstawicielami dowddztwa oraz zasady przejmo-
wania przez polskg administracje zajmowanych przez
wojska radzieckie terenéw Dolnego Slaska. Sprawa byta
niezmiernie wazna i pilna. Termin spotkania wyznaczono
na 6 kwietnia, a w przeddzien wyjazdu z Kielc otrzymano
potwierdzenie miejsca spotkania: Parszowice w powiecie
wotowskim, w poblizu Wroctawia. Tam, w niewielkim pa-
tacyku, stacjonowato w owym czasie dowddztwo 1 Frontu
Ukrainskiego.



Z historii medycyny

Do rozméw z przedstawicielami dowddztwa doszio
6 kwietnia 1945 r. Grupie wyzszych oficeréw radzieckich
przewodniczyt naczelnik wydziatu kierujgcego Komen-
danturami Wojennymi, pptk. Repin. Oméwiono i uzgod-
niono wiele probleméw szczegétowych, a takze uzyskano
zapewnienie strony radzieckiej ws. gotowosci pomocy
w rozwigzywaniu spraw spornych i rozstrzyganiu sytuacji
konfliktowych. Niestety, nie zachowalty sie wsrod materia-
téw archiwalnych dokumenty dotyczace prowadzonych
rozméw. A jedynym do nich komentarzem, ktéry moz-
na uzna¢ za wzér dyplomatycznej kurtuazji, jest krétka
wzmianka w sprawozdaniu Stanistawa Piaskowskiego z 2
maja 1945 r.: ,Rozmowy w Dowddztwie 1 Frontu Ukrain-
skiego toczone byly w atmosferze nadzwyczajnej serdecz-
nosci i wyrozumiatosci. Wyrazna chec przyjscia z pomoca
pod kazdym wzgledem dominowata podczas catego po-
bytu mego w Dowddztwie, uzyskujac jednoczes$nie zgod-
nos¢ pogladéw we wszystkich postulatach wysunietych
przeze mnie” 2,

Zapewne w wyniku przeprowadzonych rozméw komen-
danci wojenniotrzymalizDowddztwa 1 Frontu Ukrainskie-
go rozkazy polecajace przekazanie wtadzy w obwodach
Dolnego Slaska polskiej administracji panstwowej. Na
rozkaz pptk. Repina z 10 kwietnia powotuje sie Stanistaw
Piaskowski w zarzadzeniu z 17 kwietnia 1945 r. Posrednio
réwniez nawigzuje do uzgodnionych porozumien rozkaz
pptk. Repina z 12 kwietnia zobowigzujacy komendantéw
wojennych m.in. do przekazania organom polskich wtadz
posiadtosci obszarniczych, przedsiebiorstw tekstylnych
i zywnosciowych, drukarn, klubéw i kinoteatréw oraz ,
szkot niezajetych na szpitale”.

Podczas spotkania w Parszowicach potwierdzono réw-
niez, zapewne na wniosek strony polskiej, ze przejscio-
wa siedzibg wtadz wojewddzkich Dolnego Slaska bedzie
Trzebnica.

TRZEBNICA
- PRZEJSCIOWA STOLICA DOLNEGO SLASKA

Wybor Trzebnicy na siedzibe wtadz administracyjnych
i politycznych nie byt przypadkowy. Wroctaw znajdowat
sie w ogniu walki — zawiodty rachuby na szybkie zajecie
miasta. Potudniowe obszary Dolnego Slaska nadal pozo-
stawaty w niemieckich rekach. Miasta potozone w pobli-
zu Wroctawia, ktére miaty dogodne pofaczenia kolejowe
z centralnymi wojewdédztwami kraju byty zniszczone lub
opustoszate. Tylko Trzebnica zapewniata warunki rozloko-
wania urzeddéw i instytucji oraz, mimo ze pozary strawity
w znacznej mierze zabudowe srédmiescia, dysponowata
sporg liczbg mieszkan oraz miejsc noclegowych w bu-
dynku dawnej zenskiej szkoty gospodarstwa domowego,
zwanej pdzniej ,Pensjonatem” oraz w budynkach ,Zdroju
Jadwigi”. Wiedziano réwniez i o tym, ze bezustannie przyj-
mowat chorych trzebnicki, przyklasztorny szpital — dobrze
wyposazony i majacy niezbedng obsade pielegniarek-za-
konnic. Znaczng rezerwg tézek szpitalnych dysponowaty
réwniez inne zaktady lecznicze powiatu trzebnickiego,
a zwtaszcza sanatoria w Obornikach Slaskich... Miato to

ogromne znaczenie w nadal niepewnej sytuacji, w bliskim
sgsiedztwie okrazonego, ale przeciez nadal bronigcego sie
Festung Breslau ¥l Zapewne o wyborze Trzebnicy na tym-
czasowa siedzibe wtadz zadecydowaty w znacznej mierze
informacje przekazane wczeéniej przez Dowo6dztwo 2 Ar-
mii WP.

W drodze powrotnej z rekonesansu petnomocnik Rza-
du RP zatrzymat sie w Trzebnicy i do 13 kwietnia kierowat
przygotowaniem bazy lokalowej na potrzeby przyszlych
urzeddw i instytucji. Sowiecka komendantura rejonowa
przekazata na potrzeby polskiej administracji dwadziescia
jeden budynkéw, a wérdd nich trzy dobrze zachowane
kamienice przy gtéwnej ulicy miasta, w poblizu stacji ko-
lejowej, z przeznaczeniem na siedzibe przysztego Urzedu
Wojewodzkiego

Po powrocie do Kielc podjeto decyzje o wystaniu do
Trzebnicy osiemnastoosobowej grupy kwatermistrzow-
skiej, ktéra miata, w oparciu o otrzymane instrukcje i plany,
kontynuowac rozpoczete prace. Zadania jakie jej wyzna-
czono nie byly fatwe - chodzito przeciez nie tylko o wy-
posazenie w sprzet pomieszczen dla urzedéw, ale row-
niez o zorganizowanie koniecznego zaplecza lokalowego
i gospodarczego na przyjecie okoto 200 oséb. Trzeba byto
przygotowad miejsca noclegowe i stotéwki, zgromadzic¢
podstawowe artykuty spozywcze, wyznaczy¢ magazyny
i garaze, a takze zapewni¢ wszystkim obiektom ochrone
i wewnetrzna tgcznosc.

Jak sie wkrétce okazato sowiecka komendantura re-
jonowa, mimo wczedniejszych zapewnien, nie udzielita
obiecanej pomocy. Nieznajomos¢ miasta i brak srodkéw
transportu ograniczyty swobode dziatania. Kilku cztonkéw
grupy kwatermistrzowskiej nie powrécito do bazy i rozpo-
czeto dziatalnos¢ na wilasng reke. Zdotano zabezpieczy¢
jedynie najwazniejsze budynki przy gtéwnej ulicy przelo-
towej, nazwanej pézniej ulica Wolnosci oraz przygotowac
miejsca noclegowe i kilka mieszkan.

20 kwietnia, po dwoéch dniach podrézy pociggiem pod
specjalnym nadzorem, ktéry wyjechat z Kielc, przybyta do
Trzebnicy zasadnicza grupa organizatoréw administracji
panstwowej na Dolnym Slgsku. W przewadze byty w niej
osoby dobrane z tzw. klucza partyjnego z rekomenda-
cjami komitetéw wojewddzkich PPR i PPS oraz nieliczni
fachowcy: prawnicy, agronomowie, urzednicy i inzynie-
rowie réznych specjalnosci, a takze rozmaici ,ochotnicy”
- poszukiwacze przygdd zacheceni do wyjazdu na ,dziki
zachéd” i mozliwoscig tatwego dorobienia sie lub na-
dziejg szybkiej kariery. Wielu z nich jeszcze przed kilku
miesigcami byto w partyzanckich oddziatach i nadal pa-
radowato w wojskowych mundurach. Przewazali ludzie
mtodzi, sktonni do ryzyka - odwazni i przedsiebiorczy.
Te cechy byty szczegélnie pozadane. We wspomnieniach
kadrowej grupy, z ktérej wywodzito sie wielu przysztych
petnomocnikéw rzadu na obwody administracyjne, se-
kretarzy partii i kierownikéw instytucji paristwowych, za-
chowaty sie relacje zaréwno z przygotowan do wyjazdu,
jak réwniez z ucigzliwej podrézy w nieznane. Obserwo-
wano z okien wagondw zniszczone miasta i wsie, mijano
wypalone lasy, zatrzymywano sie na opustoszatych sta-
cjach, wystuchiwano informacji o stanie mostéw i wia-
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duktéw. Pociag jechat powoli i czesto sie zatrzymywat;
usuwano przeszkody i sprawdzano tory oraz uzupetnia-
no zapasy wody i wegla. Parokrotnie pocigg byt kontro-
lowany przez sowieckie patrole wojskowe - sprawdzano
dokumenty, a przy pozegnaniu wznoszono toasty za
wspolng pomysinosé.

W miare zblizania sie do Olesnicy, ktéra byta docelo-
wym punktem podrézy, coraz czesciej wstuchiwano sie
w odgtosy wojny. Artyleria dalekiego zasiegu ostrzeliwata
Wroctaw, toczono walki na peryferiach miasta, kteby dymu
przystaniaty niebo. Wytadunek na stacji w Olesnicy nie za-
brat zbyt wiele czasu.

Pierwszym zaskoczeniem dla przybyszéw byt plac przed
budynkiem stacji kolejowej wypetniony réznego rodzaju
woézkami i pojazdami, ktére zapewne pozostawili opusz-
czajacy miasto jego dawni mieszkancy.

Wiele klopotéw sprawito przejscie przez zniszczone
miasto. Po obu stronach ulic lezaly zwaty gruzu, w kil-
ku miejscach jezdnia zryta byta lejami, a na niektérych
skrzyzowaniach staly wypalone wozy pancerne i samo-
chody. Wszedzie widac¢ byto $lady niedawnych walk: wy-
rwy w $cianach doméw, zerwane dachy, osmalone belki,
zranione pociskami nawierzchnie drég. Szosa w kierunku
Wroctawia szty kolumny zotnierzy i jechaty samochody
oznakowane czerwonymi gwiazdami.

Olesdnica nie miata bezposredniego pofaczenia kolejo-
wego z Trzebnicg - nalezato do niej dojs¢ pieszo albo doje-
chac przygodnymi samochodami. Na cate szczescie po kil-
kunastu minutach marszu nadarzyta sie okazja: ciezaréwki
jadace w kierunku Dobroszyc zatrzymaty sie na widok wy-
machujacych karabinami mezczyzn z biato-czerwonymi
opaskami na rekawach. Na platformy zatadowano bagaze
i sprzet, umieszczono na nich réwniez zmeczone podréza
kobiety. | ruszono w dalsza droge.

Po dwoch godzinach marszu kolumna weszta na wzgé-
rza okalajace miasto. Najpierw zobaczono goérujace nad
doling wieze kosciotéw, a nastepnie potezna bryte klasz-
toru. ,Miasto wywarto na nas silne wrazenie. Wyludnione
i czesciowo spalone toneto cate w zieleni i kwitngcych
krzewach bzu i magnolii. Wszedzie puste, pootwierane
domy, mieszkania w nietadzie, stosy ksigzek i papieréw
na chodnikach, potamane sprzety na jezdni” - odnotowat
pierwsze refleksje jeden z uczestnikow marszu ., Nie byto
jednak czasu na rozmyslania. Czekata nas ciezka praca.
Trzeba byto zakwaterowa¢ ludzi, przyrzadzi¢ positki, wy-
stawi¢ warty, przygotowac pokoje na biura, skompleto-
wacé meble, poszukaé papieru, atramentu, otéwkéw. Lu-
dzie ruszyli z miejsca, zakrzatneli sie w wybranych przez
nas gmachach. Zapanowat gwar polskiej mowy, ktérego
nie mogty zagtuszy¢ wybuchy bomb w niedalekim Wro-
ctawiu. Wreszcie na dziedzincu i w budynkach przycichto.
Ludzie udali sie na spoczynek”.

URZAD WOJEWODZKI W TRZEBNICY
Po trzech dniach prac przygotowawczych - 24 kwietnia

1945 r. — rozpoczat dziatalnos¢ Urzad Wojewodzki kiero-
wany przez petnomocnika Rzagdu RP na Okreg Administra-
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cyjny Dolnego Slaska, Stanistawa Piaskowskiego ©.

W grupie, ktéra przyjechata do Trzebnicy 20 kwietnia, byt
tylko jeden lekarz i jedna pielegniarka oraz kilka przyuczo-
nych sanitariuszek i potoznych... Powofany na stanowisko
naczelnika Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewdédzkiego dr
Bogdan Snarski ! byt mezczyzng mtodym o siedmiolet-
nim stazu lekarskim i niewielkim doswiadczeniu w orga-
nizacji ochrony zdrowia i w kierowaniu duzymi zespotami
pracownikéw. Do pracy zgtosit sie ochotniczo i zadekla-
rowat che¢ wyjazdu na tzw. Ziemie Odzyskane. Réwniez
przydzielony mu do pomocy jedyny pracownik Wydziatu
Zdrowia nie miat odpowiedniego przygotowania zawodo-
wego - pracowat do niedawna w rodzinnym zakfadzie ze-
garmistrzowskim. Wazng jego umiejetnoscia byta jednak
znajomos¢ kaligrafii - pisat zarzadzenia i pisma urzedowe
z zegarmistrzowska precyzja.

Pierwsza decyzjg naczelnika Wydziatu Zdrowia, podjeta
w dzien po przyjezdzie do Trzebnicy, byto zorganizowanie
ambulatorium lekarskiego oraz zapewnienie przyje¢ do
szpitala nowoprzybytym urzednikom i funkcjonariuszom.

Pierwsze sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu Zdrowia
datowane w Trzebnicy 2 maja 1945 r., informuje o ,skom-
pletowaniu sktadu osobowego Wydziatu” i o powotaniu
siedmiu referatéw, m.in.: referatu nadzoru nad persone-
lem lekarskim i pomocniczym, walki z chorobami zakaz-
nymi, spotecznymi i zawodowymi oraz nadzoru nad zakta-
dami leczniczymi ¥,

Nieznane sg nazwiska pracownikéw Wydziatu Zdrowia.
Mozna przypuszczaé, ze wiekszos¢ referatéw obsadzona
zostafa na przetomie maja i czerwca, w miare przyjazdu do
Trzebnicy, a nastepnie do Legnicy pracownikéw z odpo-
wiednimi kwalifikacjami. W Legnicy zastepcami naczelnika
Wydziatu Zdrowia dr. Bogdana Snarskiego zostali: dr Jan
Bednarek (lecznictwo i profilaktyka) oraz mgr farm. Antoni
Kurkowski.

Sprawozdanie informuje réwniez o decyzjach organiza-
cyjnych dotyczacych Trzebnicy, a mianowicie, ze ,przeje-
to i zabezpieczono Szpital Siéstr Boromeuszek, mianujac
go Polskim Powiatowym Szpitalem w Trzebnicy oraz, ze
,zabezpieczono” miejscowe apteki i drogerie, a ,ze zgro-
madzonego materiatu tworzy sie jedna apteke”. Przejecie
trzebnickiego szpitala przez polskie wtadze administracyj-
ne nastgpito 21 kwietnia 1945 r. i miato symboliczny cha-
rakter. Szpital nadal byt wtasnoscia Zgromadzenia Siostr
Boromeuszek i decydujacy gtos we wszystkich sprawach
miata matka przetozona trzebnickiego klasztoru .,

Sprawozdanie podaje, ze wystano - w dniach od 24
kwietnia do 2 maja - pierwszych lekarzy upowaznionych
,do zabezpieczenia majatku szpitali” w Brzegu i w Legni-
cy oraz farmaceutdw, aby przejeli zasoby aptek w Brzegu,
Legnicy i w Rychbachu (taka nazwe nosit wowczas Dzier-
Zoniow).

Sprawozdanie informowato nie tylko o faktach do-
konanych, ale réwniez wyliczato zadania na najblizsza
przyszto$¢, a byty nimi: zapewnienie opieki lekarskiej
mieszkancom terendéw przejmowanych przez polska ad-
ministracje, ,zabezpieczenie” szpitali, uzdrowisk i sanato-
ridw, zorganizowanie w kazdym powiecie oddziatu choréb
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zakaznych i domu kwarantannowego dla przybywajacych
osadnikéw, a takze ,stworzenie Uniwersyteckiego Wydzia-
tu Lekarskiego, szkot pielegniarek i dla potoznych. Spra-
wozdanie sygnalizowato réwniez aktualne trudnosci: brak
sit fachowych i $rodkéw lokomogji, a takze drukéw i zbio-
réw aktualnych przepiséw sanitarnych.

Sprawozdanie — adresowane zapewne do petnomocni-
ka Rzadu RP lub do ministra zdrowia konczyto sie nastepu-
jacymi wnioskami: ,Celem sprawnego dziatania Wydziatu
Zdrowia koniecznym jest naptyw sit fachowych, z tego po-
wodu proponuje uzyskanie zapewnienia w Ministerstwie
Spraw Wojskowych (Naczelne Dowddztwo WP), ze kazda
sita fachowa przebywajaca na terenie Dolnego Slgska ma
zwolnienie od stuzby wojskowej. Prasa codzienne i zwigz-
ki zawodowe powinny werbowac ludzi na nasz teren. Wy-
dziat Zdrowia nie posiada zadnych srodkéw lokomocji,
dlatego naczelnik wydziatu nie ma jasnego obrazu stanu
sanitarnego naszego wojewddztwa. Konieczng jest rzecza
przydzielenie 3 aut i 3 motocykli”.

Sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu Zdrowia sporza-
dzone w Trzebnicy przez dr. Bogdana Snarskiego 2 maja
1945 r. jest pierwszym ,raportem” o stanie dolnoslaskiej
stuzby zdrowia, jaki zachowat sie w zbiorach archiwalnych.
To dokument potwierdzajacy niezmiernie trudne warunki,
w jakich rozpoczynali dziatalno$¢ pierwsi organizatorzy
ochrony zdrowia "%

W konicu kwietnia i w pierwszej potowie maja przyje-
chaly kolejne zorganizowane grupy pracownikéw réznych
stuzb i instytucji, m.in.: stuzby rolnej, poczty, przemystu,
a takze osadnicy pochodzacy gtéwnie z wojewddztwa
kieleckiego, krakowskiego i poznanskiego. Nadal role
gtéwnego punktu informacyjnego i werbunkowego pet-
nit Urzad Wojewddzki w Kielcach, a najczestszym $rod-
kiem transportu byty pociagi kursujace miedzy Kielcami,
Czestochowa, Kluczborkiem i Olesnica. Wsérdd pierwszych
przybyszéw byli rowniez pracownicy stuzby zdrowia: le-
karze, farmaceuci, felczerzy, pielegniarki i potozne. Kiero-
wano ich do miast i powiatéw Dolnego Slaska najczesciej
wraz z ekipami pethomocnikéw Rzadu RP na kolejne ob-
wody administracyjne.

Na przetomie maja i czerwca Trzebnica stata sie punk-
tem etapowym dla znacznie liczniejszej, chociaz stale nie-
wspotmiernej do potrzeb, grupy fachowych pracownikow
medycznych. Przyjezdzali, zatatwiali wstepne formalnosci
i zdwujezycznymi nominacjami powotujacymiich naleka-
rzy powiatowych, dyrektoréw szpitali i kierownikéw aptek
udawali sie w dalsza droge. Najczesciej znali tylko nazwe
miejscowosci, do ktorej ich kierowano i potrafili jg zloka-
lizowa¢ na mapie lezacej na biurku naczelnika Wydziatu
Zdrowia, o wiele rzadziej mieli o niej doktadniejsze infor-
macje ustyszane od krewnych i znajomych albo zastyszane
w stotéwece lub podczas nocnych spotkan w restauragji.

Tylko nieliczni pracowali przez kilka lub kilkanascie dni
w ambulatorium lekarskim dla ludnosci cywilnej, lub rza-
dziej, w trzebnickim Szpitalu $w. Jadwigi. Najdtuzej, bo
od korica kwietnia do czerwca, jedynym chirurgiem byt
dr Jerzy Popiel ', W potowie maja dofaczyt do niego dr
Jan Bohdan Glinski %, powotany nastepnie na stanowi-

sko lekarza powiatowego w Zgorzelcu. To on odnotowat
w swoim obszernym pamietniku pt. ,M&j Zgorzelec” krét-
ka wzmianke o pobycie w Trzebnicy:,Do Trzebnicy przyje-
chatem pod wieczér, po okoto 30 godzinach jazdy. Odszu-
katem dr. Jerzego Popiela, ktéry — takze z Kielc - przybyt
tu wczesdniej. Mieszkat w opuszczonym przez Niemcodw
mieszkaniu, przy nim tez zamieszkatem. (...) Nazajutrz za-
meldowatem sie u dr. Snarskiego. Przyjat mnie, mtodego
lekarza, zyczliwie. Poczatkowo miatem pracowaé w szpi-
talu przy dr. Popielu. Obwody jeszcze nie byty zorgani-
zowane (..). W tym czasie czesto styszato sie o zbrojnych
wystapieniach ukrywajacych sie w lasach i miasteczkach
Niemcow, gtdéwnie z rozbitych oddziatéw SS. W maju 1945
roku w Trzebnicy bylo niewielu mieszkancéw statych.
Niemcy w znacznej wiekszosci uciekli przed zblizajagcym
sie frontem. Na ulicach widziato sie wojskowych Polakéw
i Rosjan, stopniowo coraz wiecej przybywato cywiléw. Byli
to pracownicy Urzedu Petnomocnika Rzadu oraz rosnacy
w liczbe ludzie, ktérzy zamierzali osiedli¢ sie na tych te-
renach. Wéréd nich kryli sie tez ci, ktorzy szukali drogi na
Zachéd, nie mogac pogodzi¢ sie z nowa rzeczywistoscia.
Wszyscy nocowali w mieszkaniach opuszczonych przez
Niemcoéw. (...) Pracy w szpitalu nie byto duzo.

Pozostat mi w pamieci dzien wyjazdu ekipy polskich
wtadz do zdobytego Wroctawia. W tej ekipie i ja sie zna-
laztem. Jeszcze tu i éwdzie tlit sie ogien, ruiny domoéw
straszyty surowoscia, ulice zawalone gruzem, czu¢ byto ze-
wszad swad spalenizny. (...) Na ulicy, zwanej obecnie Otaw-
ska, poszedtem z dr. Snarskim obejrze¢ szpital. Miescit sie
w piwnicach kilku doméw potaczonych wewnetrznymi
przejsciami. Petno lezato tu rannych i chorych, trudno
byto sie poruszac. Personel niemiecki w mundurach woj-
skowych w krétkich zdaniach informowat nas o sytuacji
- o0 braku zywnosci, wody, srodkéw leczniczych i sanitar-
nych. Jedynym oswietleniem byty swiece i lampki karbi-
dowe" '3,

ZTRZEBNICY DO LEGNICY

W koncu maja 1945 r. wtadze wojewddzkie rozpoczety
stopniowe przenoszenie swoich agend z Trzebnicy do Le-
gnicy, ktéra wyznaczono na kolejng przejsciowa ,stolice”
Dolnego Slaska. Rychte przeniesienie sie do Wroctawia,
na co przeciez liczono, okazato sie niemozliwe. Potwier-
dzit to wczedniejszy rekonesans pracownikéw Urzedu
Wojewddzkiego. Tak go opisat, uzupetniajac relacje swo-
jego mtodszego kolegi, dr Bogdan Snarski: ,Pamietny byt
réwniez dzien dziewigtego maja. W przeddzien ogtoszo-
no zakonczenie dziatan wojennych we Wroctawiu. Czter-
dziesto- , moze piecdziesiecioosobowy woéwczas Urzad
Wojewddzki praktycznie przestat istnie¢. Pracownicy, na
wtasna reke, udali sie do Wroctawia. Kilku z nas, z wojewo-
da na czele, pojechato tam w godzinach popotudniowych
autem ciezarowym, bo innego nie byto. Wrazenia z tego
wyjazdu wymagaja opisu utalentowanego piéra. Pragne
podkresli¢ tutaj serdeczne powitanie nas przez Polakéw,
przebywajacych w mieécie na przymusowych robotach,
widok pokonanych, ptaszczacych sie przed nami Niem-
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cow, wielka liczbe trupéw na ulicach, ogrom zniszczen
wojennych i przerazajacy obraz ptongcych catych dzielnic
Wroctawia” ',

Legnica byfa potozona centralnie wobec wszystkich ob-
wodoéw administracyjnych i miata z nimi dogodne pota-
czenie kolejowe i drogowe. Mimo duzych zniszczen zacho-
wato sie wiele gmachéw dawnych urzedéw i budynkow
mieszkalnych. Najpierw wyjechaty do Legnicy stuzby kwa-
termistrzowskie, aby przeja¢ od miejscowej komendantu-
ry wojskowej wyznaczone budynki i lokale. Kilka dni po
nich wyruszyly kolumny samochodéw przewozace ludzi,
ich niewielki dobytek oraz skrzynie z dokumentami i urza-
dzeniami biurowymi. Przeprowadzke utrudniaty awarie
wystuzonych samochodéw oraz kiopoty z utrzymaniem
tacznosci telefonicznej, a takze trudnosci z pozyskaniem
odpowiedniej liczby mieszkan i miejsc noclegowych dla
sporej przeciez grupy pracownikéw Urzedu Wojewddz-
kiego oraz instytucji wojewodzkich. | tym razem okazaty
sie zawodne wczesniejsze ustalenia z przedstawicielami
sowieckiej komendantury rejonowej w Legnicy. Ostatecz-
nie siedziba Urzedu Wojewddzkiego zostat budynek przy
obecnej ul. Okrzei 17. 8 czerwca rozpoczat w nim urzedo-
wanie petnomocnik Rzagdu RP na Okreg Administracyjny
Dolnego Slaska — Stanistaw Piaskowski. Jednak jeszcze
przez kilka nastepnych dni krazyty miedzy Trzebnica a Le-
gnica samochody z ludzmii sprzetem. Opuszczone budyn-
ki przy ul. Wolnosci w Trzebnicy zajeli pracownicy urzedu
petnomocnika Rzadu RP na trzebnicki obwdd administra-
cyjny, kpt. Stanistawa Baka-Dzierzynskiego.

Jednym z pierwszych wydziatéw Urzedu Wojewddzkie-
go, ktéry przenidst sie do Legnicy byt Wydziat Zdrowia.
.Urzad Wojewddzki i wydzial, ktéry reprezentowatem,
zaczely pracowaé wzglednie normalnie. Starostowie wy-
jezdzajacy w teren przysytali wykazy urzadzen placowek
stuzby zdrowia na terenie im podlegtym a na podstawie
dostepnej literatury miatem juz o wszystkim jakie takie
pojecie, poza tym sam duzo jezdzitem (miatem juz wow-
czas auto stuzbowe)” - wspominat po latach dr Bogdan
Snarski I,

4Polityka nasza byta idea, by lekarzy i farmaceutéw roz-
dziela¢ réwnomiernie po wszystkich powiatach i w mia-
re mozliwosci nie dopusci¢ do naduzy¢. Niektdre tereny
byly zasiedlane intensywnie; potudniowe powiaty, za-
mieszkate w ciggu pierwszych miesiecy prawie wyfacznie
przez ludno$¢ niemiecka, posiadaty miejscowa kadre le-
karska. (...) Obecnos¢ polskich lekarzy i farmaceutéw byta
konieczna. Armia radziecka oddawata nam sukcesywnie
szereg szpitali, w ktérych przebywali chorzy i ranni Polacy
i Niemcy”.

Przez Legnice, podobnie jak wczesniej przez Trzebnice,
przybywali na Dolny Slask kolejni fachowi pracownicy
medyczni - lekarze i stomatolodzy, farmaceuci i felczerzy,
a takze pielegniarki, potozne i akuszerki. Modzi i starzy.
Z dyplomami wydziatéw lekarskich renomowanych uni-
wersytetow we Lwowie, Krakowie, Warszawie i w Pozna-
niu, a takze z zaswiadczeniami o skofczeniu studidw,
kurséw i szkét wystawionymi w réznych jezykach. Praw-
dziwymi i podrabianymi, opieczetowanymi lakowymi od-
bitkami wojskowych guzikdw i znakami nieistniejacych
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instytucji. Dopiero w koncu 1945 r. wszyscy lekarze po-
dejmujacy prace na Dolnym Slasku byli wczeéniej reje-
strowani w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej we Wroctawiu,
na ktérag natozono obowigzek sprawdzania uprawnien
zawodowych.

Przyjezdzali najczesciej ze skierowaniami z punktéw
werbunkowych z Kielc lub z Krakowa. W zorganizowa-
nych grupach albo na wtasna reke, z ré6znych stron kra-
ju. Przybywali réwniez z zachodu, z terendéw ogarnietych
do niedawna wojna - z obozdéw jenieckich, ze szpitali dla
obcokrajowcéw oraz z miejsc pracy przymusowej. Po
wstepnej rejestracji w Wydziale Zdrowia kierowani byli do
szpitali, uzdrowisk i sanatoriéw, albo oddawani do dyspo-
zycji lekarzy powiatowych lub miejskich. Najczesciej na
kazdego z nich czekato kilka ofert i propozycji zatrudnie-
nia uwzgledniajacych kwalifikacje zawodowe i w miare
mozliwosci spetniajacych ich oczekiwania. Prawie nikt nie
pytat o wysokos¢ pensji, bo i tak ptacono niesystematycz-
nie i niewiele. Wszystkich interesowata szansa uzyskania
mieszkania dla rodziny i pracy w szpitalu, a w przypadku
lekarzy i stomatologéw — mozliwos$¢ otwarcia wtasnego
gabinetu.

Najwazniejszym zadaniem wymienionym w zatoze-
niach ,polityki” Wydziatu Zdrowia byto przejecie i zabez-
pieczenie w miare wszystkich przekazywanych zaktadéw
leczniczych, a zatem uchronienie ich przed dewastacja
i rabunkiem. Niestety, coraz czesciej, co potwierdzaty
nadsytane meldunki, do szpitali, sanatoriéw i innych za-
ktadoéw leczniczych, pierwsi wkraczali komendanci spe-
cjalnych sowieckich jednostek zajmujacych sie rekwizycja
poniemieckiego majatku albo zaopatrzeni w specjalne
upowaznienia miejscowych urzedéw réznego rodzaju in-
spektorzy, kontrolerzy i petnomocnicy. W samochodach,
ktére zatrzymywaty wojskowe posterunki na drogach
prowadzacych na pétnoc i na wschéd, znajdowano obok
pianin, zyrandoli i skdrzanych foteli, aparaty rentgenow-
skie, wyposazenie gabinetéw stomatologicznych oraz
sprzet laboratoryjny i leki. Nielegalnie wywozony sprzet
rekwirowano albo - znacznie czesciej - stawiano trojkat-
na piecze¢ na fatszywej ,bumadze” za flaszke bimbru lub
inny zatacznik.

Wydarzenia odnotowane w kronice Trzebnicy i przecho-
wywane we wspomnieniach mieszkancéw sa do dzisiaj
zywa tkanka historii miasta i niewyczerpanym zrodtem
legendy lat powojennych. Jako przyktad przywotatem
w krotkim szkicu kilka epizodéw z dziejéw trzebnickiej
stuzby zdrowia, bo tak szczesliwie sie ztozyto, ze dwaj leka-
rze — dr Bogdan Snarski i dr Jan Bohdan Glinski - pozosta-
wili w swoich wspomnieniach trwaty $lad swojego pobytu
w miescie, ktore byto jednym z wielu miejsc, przez ktére
wiodta ich droga w nieznang przysztosé. Uczestniczyli, nie
zdajac sobie z tego sprawy, w zdarzeniach niezwyktych,
podobnie jak setki i tysigce innych ludzi, ktérzy tutaj osie-
dli, zadomowili sie i uznali to miejsce na ziemi za swoje.

Jerzy Bogdan Kos



Z historii medycyny

Przypisy:

1.

14 marca 1945 r. Rada Ministréw Rzadu Tymczasowe-
go dokonata podziatu Ziem Odzyskanych na cztery
okregi administracyjne oraz powotata pethnomoc-
nikédw rzadu (pdzniejszych wojewoddw). Stanowi-
ska te objeli: Aleksander Zawadzki (Slgsk Opolski),
Stanistaw Piaskowski (Dolny Slask), Leon Borkowicz
(Pomorze Zachodnie) i Jakub Prawin (Warmia i Ma-
zury). Jednoczesnie nominacje na prezydenta Wro-
ctawia otrzymat Bolestaw Drobner, ktéry w poczat-
kach czerwca 1945 r. zrezygnowat z tego stanowiska,
a prezydentem zostat Aleksander Wachniewski. Ka-
szuba E., Miedzy propaganda a rzeczywistoscia. Pol-
ska ludnos¢ Wroctawia w latach 1945-1947 ,\Warsza-
wa — Wroctaw 1997, s. 73-77.

Majewski R., Dolny Slask 1945. Wyzwolenie. Warsza-
wa - Wroctaw 1982, s. 210.

Kusiak F., Trzebnica kolebka panstwowosci polskiej
na Dolnym Slasku (w:) Zarys rozwoju miasta na prze-
strzeni wiekéw pod red. L. Wiatrowskiego, Wroctaw
- Trzebnica 1995, s. 206.

4. Kusiak F.,, op. cit., s. 206.

Dziubdziela B., Dolny Slask wraca do Polski (w:) Taki
byt poczatek pod red. H. Smolaka, Wroctaw -Warsza-
wa — Krakéw 1962, s. 22.

Urzad Wojewddzki kierowany przez petnomocni-
ka Rzadu RP, a nastepnie wojewode Stanistawa Pia-
skowskiego, miescit sie w trzech kamienicach przy
ul. Wolnosci 5-7 (obecnie: ks. Wawrzynca Bochenka).
O fakcie tym przypomina tablica pamigtkowa.

. Bogdan Snarski urodzit sie 12 lipca 1914 r. Wydziat Le-

karski Uniwersytetu Poznanskiego ukonczyt w 1937
r., po odbyciu obowiazkowej stuzby wojskowej brat
udziat w kampanii wrzesniowej 1939 r. Uniknat osa-
dzenia w obozie jenieckim, pracowat w zaktadach
lecznictwa otwartego na Lubelszczyznie. Po wojnie
skierowany zostat przez wiceministra zdrowia dr.
Jerzego Morzyckiego do pracy w Wydziale Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach. Po kilkumie-
siecznym stazu wyjechat na Dolny Slask powotany
na naczelnika Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddz-
kiego, stanowisko to zajmowat do 1946 r., kiedy to
zostat dyrektorem Uzdrowisk Dolnego Slaska z sie-
dziba w Solicacyh Zdroju (obecnie: Szczawno Zdréj).
Wsréd kilkunastu uzdrowisk i sanatoriéw nalezacych
do utworzonego zespotu byto rowniez Uzdrowisko
w Trzebnicy. Po powrocie do Inowroctawia - praco-
wat w zakfadach lecznictwa otwartego i w miejsco-
wych sanatoriach.

8.

~Sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu Zdrowia z 2
maja 1945 r. wymienia w schemacie organizacyjnym
Wydziatu Zdrowia nastepujace referaty: a. nadzoru
nad personelem lekarskim i pomocniczym, b. nadzo-
ru nad zaktadami leczniczymi, c. walki z chorobami
zakaznymi, spotecznymi i zawodowymi, d. higieny
spotecznej, e. nadzoru nad zywnoscia i przedmiota-
mi uzytku, f. farmaceutyczny, g. pomocy lekarskiej
nad pracownikami panstwowymi.

Do 1958 r. nazwa: Szpital sw. Jadwigi w Trzebnicy wy-
mieniana byfta we wszystkich oficjalnych dokumen-
tach oraz umieszczona na tablicach informacyjnych
i na pieczeciach, a takze powszechnie uzywana przez
mieszkancéw Trzebnicy. Pézniej zastapita ja nazwa:
Szpital Powiatowy w Trzebnicy.

10.Sprawpzdanie z dziatalnosci Wydziatu Zdrowia z 2

11

maja 1945 r. podpisane przez dr. Bogdana Snarskie-
go, p.o. dyrektora Wydziatu Zdrowia byto pierwszym
raportem o organizacji i dziataniach jednostek stuz-
by zdrowia na Dolnym Slasku w 1945 r. Jego staranny
odreczny zapis znajduje sie w Muzeum Towarzystwa
Mitosnikow ziemi trzebnickiej w trzebnickim Ratu-
szu. Po raz pierwszy zostat przedstawiony przez Je-
rzego Bogdana Kosa w ksigzce Czas nadziei , Trzebni-
ca 2004, s. 26-27.

Jerzy Alelsander Popiel urodzit sie 20 kwietnia 1912

r, absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Poznanskiego. Brat udziat w kampanii wrze$niowej,
a nastepnie pracowat w rejonie Ostrowca. W la-
tach okupacji zotnierz AK i lekarz oddziatéw party-
zanckich. Chirurg. Pracowat w Szpitalu sw. Jadwigi
w Trzebnicy od korica kwietnia do potowy czerwca
1945 r. Powrdcit w strony rodzinne.

12.Jan Bohdan Glinski urodzit sie 19 grudnia 1915 r., ma-

ture uzyskat w Gimnazjum im. Sutkowskich w Rydzy-
nie, absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego w 1941 r. Zotnierz-ochotnik w woj-
nie 1939 r. Brat udziat w powstaniu warszawskim.
W 1945 r. lekarz w Szpitalu Miejskim $w. Aleksandra
w Kielcach. W latach 1945-1946 lekarz powiatowy
i organizator placéwek leczniczych w Zgorzelcu. Na-
stepnie - lekarz zwigzany z lecznictwem otwartym
w Warszawie. Historyk medycyny, pamietnikarz.

13.Jerzy Bohdan Glinski: M6j Zgorzelec. Zdrowie i sro-

dowisko, Jelenia Gora 1989, 7, 12-13.

14.Bogdan Snarski: Pierwsze dni wolnosci, Archiwum

Historii Medycyny, 1974, XXXVII, 355-358.

15.Bogdan Snarski: op. cit., s.356-357.
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Urodzii sie 18 stycznia 1881 r. w Warszawie. Oj-
ciec Leon, matka Sara Rachela z domu Piner (zm.

24.03.1917 r.). UkoriczytV Gimnazjum Filologiczne w War-
szawie w roku 1899. Cztery lata pdzniej w 1903 roku
skonczyt studia na Wydziale Przyrodniczym Uniwersyte-
tu Warszawskiego, a nastepnie studia medyczne w Ber-
linie i Wiirzburgu, zakonczone obrona pracy doktorskiej
w 1906 r. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu
zdat lekarski egzamin panstwowy w Petersburskiej Aka-
demii Wojskowo-Lekarskiej w roku 1907, uzyskujac dy-
plom lekarza wojskowego. Natychmiast tez podjat prace
w Szpitalu na Czystem w Warszawie, gdzie przyjmowat
pacjentow zaréwno jako lekarz ogélny, jak i chirurg. Zona
z domu Fels, syn Aleksander urodzony w 1904 r., a cérka
Halina ur. 1906 roku.

W 1908 roku zatozyt i do 1932 roku byt prezesem Zy-
dowskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego ,Bri'ut -
Zdrowie”. Petnit takze funkcje prezesa Zydowskiej Ligi
Przeciwgruzliczej ,Atil”. W 1912 roku, ze wzgledu na stan
zdrowia, zrezygnowat z ciezkiej pracy lekarza, ktéry bez-
posrednio zajmuje sie pacjentami i zajat sie pracg spo-
teczna, publicystyczna, i polityka.

Podczas | wojny swiatowej zostat oficerem wojska ro-
syjskiego. Od wrzesnia 1919 r. w Wojsku Polskim byt po-
czatkowo lekarzem w Gtéwnym Szpitalu Wojskowym
Ujazdowskim w Warszawie, a nastepnie w sekcji opieki V
Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wojsko-
wych. W maju 1921 r. zostat przeniesiony jako inwalida
do rezerwy w stopniu kapitana, lekarza Wojska Polskiego.

W latach 1919-1927 petnitfunkcje radnego Rady miasta
stotecznego Warszawy. W 1913 roku z S. Mendelsonem
zatozyt dziennik ,Przeglad Codzienny” bedacy pierwsza
codzienng gazeta zydowska wydawang w jezyku pol-
skim. Byt redaktorem naczelnym i wydawca kilku pism
JTygodnik Nowy” ,Nasz Kurier" (1917-1923), ,Dziennik
Nowy" od 1919i,Nasze Stowo”. Dr Dawidsohn byt jednym
z lideréw ruchu syjonistycznego w Polsce. Senator RP
kadencji 1928-1930. W roku 1931 napisat i wydat ksiazke
pt..Gminy zydowskie".

W 1932 roku wyemigrowat na state do Brytyjskiego
Mandatu Palestyny, gdzie pracowat jako inspektor stuzb
medycznych w Departamencie Imigracji Agencji Zydow-
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skiej. Byt wiceprezesem fundacji ,Miwde ha'EZrachi’, kto-
ra udzielata pozyczek rzemieslnikom i drobnym kupcom
oraz budowata osiedla mieszkaniowe. Podczas Il wojny
$wiatowej zostat mianowany lekarzem ochotnikéw do
wojska brytyjskiego, a po zwiekszeniu sie ich liczby do
Brygady Zydowskiej. Przewodniczacy Rady Zjednoczonej
dla Pomocy Zydom Polskim (Waad ha' Meuchad le Ezrat
Jehudej Polin). Byt takze inicjatorem budowy domu dla
uchodzcédw. Po wojnie kontynuowat prace lekarska oraz
w Radzie Pomocy.

Do konca zycia mieszkat w Tel Awiwie. Zmart 8 stycznia
1947 roku, przezywszy lat 66. Jest pochowany na Starym
Cmentarzu w Tel Awiwie.

Cérka Halina Dawidsohn-Joz zginefa w czasie Il wojny
$wiatowej na ziemiach polskich. Brat Dawidsohn Noe
(1877-1928) - byt okulista i takze dziataczem syjonistycz-
nym - zmart w Warszawie, pochowany jest na cmenta-
rzu Zydowskim przy ul. Okopowej w Warszawie. Jedyna
znana mi pamiatka po senatorze to ocalata z pozogi wo-
jenno-komunistycznej, wczesno- modernistyczna kamie-
nica bedaca wtasnoscia dr. Jézefa Dawidsohna. Stoi pod
nr 49 w Alejach Jerozolimskich. Zaprojektowana zostata
przez duet wybitnych warszawskich architektéw Jézefa
Napoleona Czerwinskiego i Wactawa Heppena. Kamie-
nica jest jednym z ostatnich dziet wybitych architektow,
jest swego rodzaju zwieniczeniem ich twdrczosci, pod-
sumowaniem epoki, zawiera niemal wszystkie najbar-
dziej wyszukane elementy budownictwa mieszkalnego
poprzedniego stulecia. Podczas bytnosci w Warszawie
warto zobaczy¢ te niedawno wyremontowang piekna
kamienice, bedaca niegdys wlasnoscig naszego starsze-
go kolegi lekarza.

Leszek Patka
przewodniczacy Komisji Legislacyjnej DRL
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Felietony

SILVA RERUM
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- h. - Syndykat lekarzy departa-
mentu Sekwany rozstrzasat kwestye,
jak nalezy postepowac¢ w tych ra-
zach, kiedy lekarzowi, wezwanemu
do chorego, proponuja obejrzec
przy sposobnosci jeszcze drugiego
lub paru chorych, i orzekt, ze hono-
raryum, nalezy sie za kazdego obej-
rzanego chorego, lekarz moze
jednak znizy¢ swe wymaga-
nia zaleznie do warunkéw
specyalnych oraz przypad-
ku, ktérych ocena zalezy od
jego taktu zawodowego.

+Kronika Lekarska”
1898, XIX, 550-551

- Lekarze bawarscy utozyli
sobie regulamin, poditug ktérego
postepuja w stosunku do chorych
i kolegéw. O naradach regulamin
ten moéwi w nastepujacy sposob:
1-0. Przychodzi¢ trzeba akuratnie,
i lekarz, ktory przyjdzie pierwszy,
nie jest obowiagzany czeka¢ dtuzej
nad kwadrans; diuzsze spdznienie
sie usprawiedliwione by¢ moze je-
dynie okolicznosciami nadzwyczaj-
nemi. 2-o. Konsultant, gdy znajdzie
sie sam bez lekarza ordynujacego,
moze zbadac chorego i przepisac le-

karstwo jedynie w przypadkach, nie
cierpiacych zwtoki, powinien jednak-
ze natychmiast zawiadomi¢ ordynu-
jacego kolege o swem zdaniu oraz
0 przepisanej terapii. 3-o. Wymiana
zdan pomiedzy lekarzami odbywac
sie winna bez udziatu oséb postron-
nych. 4-o. Konsultant powinien sie
wstrzymywac od krytyki wobec
chorego i rodziny. Z innych
punktéw regulaminu wymie-
nimy jeszcze nastepujace: a)
zabrania sie krytyka wszelkiej
dziatalnosci lekarskiej wobec
nie lekarzy. b) zabrania sie
ogtasza¢ o leczeniu bezptat-
nem. ¢) nie wolno sie ogtaszac
jako specyalista jakiejbadz
gatezi medycyny bez odpowiednie-
go naukowego przygotowania. d)
specyaliscie nie wolno zajmowac sie
praktyka, wkraczajaca w inne specy-
alnosci. e) nazwe ,klinik” i ,poliklinik”
nosi¢ moga jedynie panstwowe in-
stytucye naukowe.

»Medycyna i Kronika Lekarska”
1910, XLV, 729

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

)

Wielki Brat

Stare powiedzenie méwi — ufaj, ale sprawdzaj. Jestesmy zatem
sprawdzani wszedzie i na wszystkich polach naszej aktywnosci zycio-
wych.

Macie telefon komorkowy? Nawet jesli nie posiada zainstalowa-
nego programu szpiegowskiego, kazdy nasz krok jest do wysledze-
nia, poniewaz urzadzenie to loguije sie do kolejnych stacji bazowych.
Mozna ponadto zdalnie uruchomi¢ mikrofon! Pozytek dla lekarza:
Miat Pan chodzi¢ do parku i spacerowac, a tymczasem notorycznie
odwiedza Pan okoliczne bary!

Instaluje sie teraz w domach automatyczne, radiowe wodomierze
- niby korzys¢, bo do tej pory ptacilismy za prognozowane zuzycie
wody, czesto w istocie przeptacajac. Z drugiej jednak strony, osobnik,
gdzie$ w odlegtym punkcie kuli ziemskiej wie, kiedy myjemy rece, ile
razy kapiemy sie w wannie, a ile razy bierzemy prysznic. Pozytek dla
lekarza: kontrola przestrzegania higieny pacjenta i mycia zebdw.

Podobnie dzieje sie wéwczas, gdy zalecamy choremu diete - nic
prostszego jak przeanalizowanie jego zakupéw dokonywanych przy
pomocy karty kredytowej. Klikamy kilka razy i juz mamy chorego na
widelcu - niby dieta, a tu na liscie zakupéw karkéwka, masto, piwo,
wadka, papierosy, itd.

,Podgladanie” odbywa sie na biezaco, co umozliwia analiza oglada-
nych przez nas programéw telewizyjnych, nie tylko w sieciach kablo-
wych i TV-sat. Mozna zatem dowiedziec sie, czy nie spedzamy za duzo
czasu w fotelu, no i oczywiscie jakie tresci i z jakich stacji wnikaja do
naszego wnetrza. Jak sie bronic¢?:

- nie ogladac telewizji,

- nie uzywac telefondéw albo czesto wyjmowac z nich baterie,

—my¢ sie poza domem, aw domu woda niech sie leje bez przerwy,

- nie uzywac kart kredytowych,

- nie wychodzi¢ zdomu (wszechobecny monitoring)!

drJozef emeryt

POMRUK SALONOW

Tegoroczne wakacje byty nie tylko upalne,
ale obfitowaty tez w wiele znaczacych wyda-
rzen kulturalnych. Na poczatku lipca najlepszy
wroctawski rzezbiarz Stanistaw Wysocki, znany
juz znacznej czesci naszych Czytelnikéw jako
twoérca okolicznosciowych rzezb ,Daisy” wre-
czonych uczestnikom V Polsko-Niemieckiego
Sympozjum ,Przesztos¢ zrozumiec - przysztosc
ksztattowac” (6-8.10.2011 r.), prezentowat swdj
dorobek w Haus Schlesien w Koénigswinter
w Niemczech. Ta malerika miejscowos¢, poto-
zona niedaleko Bonn, jest siedzibg Ziomkostwa
Slazakéw. W czasach naszej mtodosci organi-
zacji tej przypisywano nacjonalistyczne zape-
dy i ostrzegano przed zachodnioniemieckimi
rewanzystami. Na czele Ziomkostwa Slazakow
stat, pochodzacy z Raciborza, Herbert Hupka.
Przed kilkunastoma laty miatem okazje pozna¢
go osobiscie. Moje wyobrazenia na temat szefa
ZS okazaly sie dalekie od rzeczywistosci. Byt mi-
tym, sympatycznym, bardzo wysokim starszym
panem - czego sie nie spodziewatem. Rodzinne
miasto Racibérz nadato mu honorowe obywa-
telstwo. Oprécz siedziby Ziomkostwa w Konig-
swinter miesci sie wspomniany juz Dom Slaski,
ktéry gromadzi nostalgiczne pamiatki zwiaza-
ne ze Slaskiem i przechowuje ,wspomnienia”
pochodzacych z tego regionu Niemcéw. Tych
z roku na rok jest coraz mniej... Coraz mniej-
szym zainteresowaniem - jak sadze - cieszy sie
wsrod zyjacych obywateli Niemiec zwigzanych
ze Slaskiem ich Heimat. Dla mtodych Niemcéw
jest to juz bardzo zamierzchta przesztos¢. Aby
ozywi¢ kontakty ze swojg byta ojczyzna, sze-
fowa Haus Schlesien Nicola Remig, wspdlnie
z dyrektorem Muzeum Miejskiego dr. Maciejem

tagiewskim, zorganizowali piekng wystawe
rzezb Stanistawa Wysockiego. Dziefa naszego
mistrza pieknie wygladaty w ogrodach mu-
zeum. Szczegdlnie pieknie prezentowata sie
replika pomnika wielkiego $laskiego poety
epoki romantyzmu Josefa Eichendorffa, ktore-
go oryginat stoi w naszym Ogrodzie Botanicz-
nym. Licznie zgromadzona na otwarciu wysta-
wy, niemiecka publicznos¢ nie kryta wyrazéw
uznania dla naszego wroctawskiego rzezbiarza.

W zupetnie inne klimaty przeniosta nas wy-
stawa znanego, wroctawskiego fotografika Ste-
fana Arczynskiego zatytutowana,Chiny’, zorga-
nizowana w Dolnoslaskim Centrum Fotografii
,Domek Romaniski” przy pl. bp. Nankiera. Autor
pokazat nam kilkadziesiat swoich zdje¢ z po-
drézy do Chin sprzed wielu juz lat. W dniu wer-
nisazu fotografik konczyt 97 lat. Sktadajac au-
tografy na zaproszeniach wielbicielek, tryskat
wrecz mtodziericza energia. Ten legendarny,
wroctawski tworca, ktérego zyciorys mogtby
postuzy¢ jako scenariusz do filmu sensacyjne-
go, rozpoczynat swoja kariere w roku 1936. Na
Olimpiadzie w Berlinie fotografowat wowczas
stynnego, czarnoskérego biegacza Jessego
Owensa, a takze hitlerowskich dygnitarzy. | tak
przez prawie 80 lat pracowitego zycia aparat
fotograficzny towarzyszy mu nieustannie. Jubi-
latowi zyczymy ad multos annos!

Wroctawska synagoga organizuje juz po
raz kolejny ,Lato w Synagodze pod Biatym Bo-
cianem’”. Zainaugurowat je w czerwcu koncert
zespotu ,Sygit Band” z udziatem naszych kole-
géw po fachu. W sierpniu natomiast goscilismy
trzy pokolenia wspaniatych wokalistek rom-
skich. Pierwsze i trzecie pokolenie to Romki

pochodzace ze Stowacji, absolutne amatorki,
obdarzone wspaniatym aparatem wokalnym.
Pierwsza z nich Janka Sendrei jest jedyna Sto-
waczka, ktora $piewata w Carneggie Hall w No-
wym Jorku, druga Stowaczka Anicka Olah jest
kilkunastoletnig dziewczynka odkryta w kon-
kursie bratystawskiej telewizji. Towarzyszyta im
pochodzaca z Polski profesjonalistka Megitza.
Pokazaty one niespotykane potaczenie muzyki
etnicznej, batkanskiej i goralskiej. Ta niesamo-
wita i petna ekspresji mieszanka spotkafa sie
z niezwyktym aplauzem publicznosci i zakon-
czyta owacjg na stojaco.

Hitem sezonu jest natomiast wystawa w Pa-
tacu Krélewskim,Rodzina Brueghléw”. Zgroma-
dzono na niej arcydzieta malarstwa flamandz-
kiego pochodzace ze zbioréw prywatnych
i dotychczas niepokazywanych w muzeach.
Wystawa zagosci w zaledwie kilku miastach
europejskich, a my bedziemy ja mogli ogla-
dac do korica wrzesnia. Obejrzatem wystawe
wraz z przewodniczka, ktéra wprowadzita nas
w Swiat malarstwa flamandzkiego i doskonale
orientowata sie w koligacjach rodzinnych i osia-
gnieciach tej niesamowicie uzdolnionej malar-
sko rodziny. Trudno jest pisa¢ o malarstwie,
wiec zachecam do zobaczenia wystawy. Skta-
da sie ona ze 121 dziet, a my mamy w Polsce
w muzeach dwa obrazy Bruegla. Otwierajacy
wystawe obraz Hieronymusa Boscha ,Siedem
grzechéw gtéwnych” jest pierwszym dzietem
tego malarza, ktére zawitato do Polski. Musicie
te obrazy koniecznie zobaczy¢!.

Wasz Bywalec
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"I' Mistrzowie wroctawskiej medycyny -

szkice do portretow

HENRYK MIERZECKI
1891-1977. Doktor medycyny, profesor, specjalista choréb

skornych i wenerycznych

bsolwent Wydziatu Lekarskiego UJK

we Lwowie. W 1919 r. uzyskat sto-
pieri doktora medycyny. Zmobilizowany
do stuzby wojskowej w armii austriackiej
pracowat na Oddziale Choréb Skérnych
i Wenerycznych Szpitala Wojskowego, kt6-
rego ordynatorem byt wiederiski derma-
tolog docent Wiktor Mucha, a nastepnie
podczas stuzby w sztabie VI Armii Wojska
Polskiego w Zaktadzie Anatomii Patolo-
gicznej UJK (kierownik: profesor Witold
Nowicki) we Lwowie. W 1921 r. zostat asy-
stentem Kliniki Dermatologicznej UJK (kie-
rownik: profesor Wtodzimierz tukasiewicz,
a po nim profesor Jan Lenartowicz). Odbyt
staz naukowy w Klinice Charite w Berlinie.
Od 1924 r. prowadzit samodzielne bada-

Zebrat i opracowat Jerzy Bogdan Kos

iwroctawskim oddziale tych stowarzyszer,
zostat réwniez cztonkiem honorowym Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Byt cztonkiem Komisji Medycyny Pracy PAN
oraz w 1964 r. ekspertem Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. Po przejsciu na emeryture
w 1961 r. nadal kierowat przychodniq cho-
réb zawodowych i pracowniq dermatoz
przemystowych przy Klinice Dermatolo-
gicznej we Wroctawiu.

Zainteresowania i osiqgniecia naukowe:
medycyna pracy, dermatologia przemysto-
wa; kosmetologia. Autor (wspdlnie z zonq
Janing, znanq artystkgq, fotografikiem) pio-
nierskiej monografii-albumu ,Reka pracu-

nia naukowe, pracujqc w Kasie Chorych
we Lwowie, w zakresie dermatologii pra-
cowniczej — wyniki badan przedstawiat na
zjazdach naukowych. W latach okupacji
niemieckiej korzystat wraz z rodzinq ze
schronienia w  klasztorze Bernardyndw,
a nastepnie przebywat pod przybranym
nazwiskiem w Warszawie; pracowat w wy-
twarni kosmetykow.

Po wojnie — w 1945 r. — habilitowat sie
na UJ w Krakowie z zakresu medycyny

Fot. Historia Wydziatu Lekarskiego... W. Kozuschek

spotecznej i przemystowej. W 1949 r. jako
profesor objqgt kierownictwo Kliniki Der-
matologicznej we Wroctawiu, kontynuujqc
gtéwnie badania z zakresu dermatologii
przemystowej. Od pierwszych lat pracy
zawodowej byt cztonkiem Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego i Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego - parokrotnie
petnit obowiqzki prezesa we Iwowskim

jgca”(1938,1946). Autor lub wspétautor
kilku podrecznikéw, m.in.: ,Pracownicze
choroby skoéry’; ,Kosmetyka lekarska” oraz
pamietnika ,Czasy i klimaty — pamietnik
lekarza"

Zrodha: Henryk Mierzecki: Czasy i kli-
maty — pamietnik lekarza. Kwartalnik Hi-
storii, Nauki i Techniki, R. 26: 1981, nr 3-4,
s. 502-532. (www.wiw.pl/wielcy/kwartal-

nik/MierzeckiHenryk.asp).

H'ENJRYK MIERZECKI W ANEGD OTACH

Z PAMIETNIKA

(...) W czasie mojej pracy w Zakfadzie Anatomii Patologicz-
nej (we Lwowie - JBK) zwrdcit sie do mnie profesor Nowicki
z propozycja profesora Whodzimierza tukasiewicza, dyrektora
Kliniki Dermatologicznej, objecia w tejze Klinice stanowiska
asystenta naukowego o pewnym anatomicznym przygotowa-
niu. Wahatem sie, czy proponowany mi etat obja¢. Stanowisko
asystenta u prof. tukasiewicza byto duzym wyréznieniem i le-
karze, nawet o dtugim stazu klinicznym, nie otrzymywali etatu
asystenta. Miatem wprawdzie przygotowanie dermatologiczne
od prof. Muchy, ale nie zamierzatem poswiecic¢ sie dermatolo-
gii i wenerologii, lecz pedagogice i lecznictwu dzieci umystowo
uposledzonych. (...)

Zgtositem sie do szefa Kliniki prof. tukasiewicza. Byt to
cztowiek sredniego wzrostu o arystokratycznym wygladzie,
wytworny, przypominajacy dawnych wiedenskich hofra-
tow. Profesor tukasiewicz byt wychowankiem kliniki wie-
denskiej, docentem znakomitego dermatologa Maurycego
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Kaposiego — wspotpracownika, a nastepnie ziecia tworcy
dermatologii prof. Ferdynanda Hebry. (Do czaséw prof. He-
bry dermatologia nie byta samodzielng dyscypling, stata sie
nig dopiero pod wptywem prof. Hebry). Prof. tukasiewicz,
po pobycie w Wiedniu i wspétpracy z Kaposim, objat Klinike
Dermatologii w Innsbrucku, a z chwilg organizacji Wydzia-
tu Lekarskiego Uniwersytetu we Lwowie (1896 r.) — katedre
Iwowska. Cieszyt sie stawa nie tylko w Polsce, ale i w dawnej
monarchii austriacko-wegierskiej, jako wybitny diagnosta
i terapeuta. (...)

Zgodnie z kierunkiem kliniki, a przygotowaniem moim
na oddziale doc. Wiktora Muchy, zajatem sie badaniami
choréb wenerycznych i stad tez pierwsze moje publika-
cje w pismiennictwie polskim (,Polska Gazeta Lekarska”)
i austriackim (,Wiener Klinik Wochenschrift”), niemieckim
(,Dermatologische Wohenschrift”) i francuskim (,Annales
de Maladies Vennerienes”) objety zagadnienia wenerologii
(kity i rzezaczki). Badania doswiadczalne i teoretyczne opar-
tem, z braku urzadzonej pracowni naukowej , o pracownie
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w Zaktadzie Anatomii Patologicznej (prof. Witold Nowicki)
i Zaktadzie Higieny (prof. Zdzistaw Steusing). (...)

Z zakresu serologii kity zajmowatem sie odczynami kfaczku-
jacymi. Istniat wowczas spoér w nauce, czy klaczek pojawiajacy
sie w surowicy krwi jest pochodzenia biatkowego, czy ttuszczo-
wego. Postanowitem zagadnienie to rozwigzac¢ w sposéb tink-
torialny (barwnikowy). Najwyrazniejsza reakcja wystapita po
zastosowaniu btekitu Nilu, wybitnego odczynnika ttuszczowe-
go. Ktaczek rzeczywiscie zabarwit sie na kolor niebieski. Wyniki
tej pracy ogtositem w pismiennictwie polskim (,Polska Gazeta
Lekarska”) i niemieckim (,Dermatologische Wochenschrift”).
Barwna odmiana odczynu ktaczkowatego wprowadzona zo-
stata do Reagenzbuch Mercka pod nazwa,Mierzecki's Reaktion
auf Syphilis”. (...)

W czasie wojny swiatowej nauka poczynita postepy i by sie
z nimi zapozna¢ nalezato wyjecha¢ za granice. Najchetniej
wyjechatbym do Wiednia. Po zakonczeniu wojny monarchia
austriacko-wegierska rozpadta sie. Wieden zubozat, a stawne
kliniki wiedenskie stracity swdj splendor. Wobec tego jako
miejsce wiasciwe do szkolenia wybratem Berlin, ktéry - mimo
wystepujacych tam licznych zaburzen spotecznych i gospo-
darczych - utrzymywat jeszcze kliniki na wysokim poziomie.
Do wyjazdu do Berlina zachecat mnie réwniez profesor i z li-
stami polecajacymi od niego wybratem sie w 1922 roku do
berlinskiej kliniki dermatologicznej prowadzonej przez prof.
Georga Arndta.

Henryk Mierzecki: Czasy i klimaty - ,pamietnik lekarza.” Kwar-
talnik Historii Nauki i Techniki”R. 26: 1981 nr 3-4 s. 503-532.

RECE

Wyktady i ¢wiczenia z choréb skérnych i wenerycznych pro-
wadzit profesor Henryk Mierzecki, zwany popularnie przez
studentow ,Syfilutkiem”. Niski, korpulentny pan z duzg, tadna
broda byt wybitnym specjalista w zakresie zawodowych cho-
rob skéry, w szczegdlnosci dtoni.

Zblizat sie egzamin z tego przedmiotu. Waldek B. bat sie bar-
dzo tego egzaminu i wpadt na genialny pomyst. Pomyslat: jesli
profesor zainteresuje sie moimi dtorimi, to poprzestanie na py-
taniach dotyczacych tej problematyki. Przez kilka dni nacierat
rece weglem, a przed egzaminem lekko je umyt. Byt 22 mar-
ca, piekny, stoneczny dzierr 1950 roku. Zdawalismy w czwérke.
Waldek siadt na krzesle nieco dalej od biurka i wyeksponowat
swoje dfonie na jasnych spodniach. Profesor zadat pytanie Sta-
roscinskiemu, ale nie stuchat uwaznie jego odpowiedzi, tylko
ciagle zerkat w strone Waldka zafascynowany jego dtorimi.

Gdy Kazik skonczyt profesor powiedziat: - Bardzo dobrze! -
i podszedt do Waldka. Wziat jego dtonie, ogladat z jednej, po-
tem z drugiej strony. Zdziwiony podszedt do biurka i wziat lupe,
by z jej pomocg jeszcze raz obejrze¢ rece Waldka. Gdy siadt
ponownie za biurkiem, zasmiat sie rubasznie i gtaszczac swoja
dtuga siwg brode powiedziat:

- Myslatem poczatkowo, panie kolego B., ze jest pan gor-
nikiem, ale ma pan zbyt delikatne rece i brak na nich odci-
skéw. Po prostu miat pan kontakt z weglem i to przez okres
bardzo krotki.

Waldek skruszony opowiedziat cata prawde i dzieki temu
oraz duzemu poczuciu humoru profesora po kilku pytaniach
egzamin wypadt nam bardzo pomysinie.

Czestaw Kempisty: Przezy¢ dzien. Wspomnienia z lat 1941-
1951. Wroctaw 1989, s. 266-267.

EGZAMIN TO SWIETO

Egzamin z dermatologii. MieliSmy wyznaczony termin na
lipiec, a wiec musieliSmy specjalnie przyjecha¢ do Wroctawia
z wakacyjnych praktyk szpitalnych. Nie kazdy mieszkat w stoli-
cy Dolnego Slaska i dlatego jeden z kolegéw przyszedt na eg-
zamin ubrany raczej sportowo — w barwna koszule krate. Profe-
sor Henryk Mierzecki tego nie znosit. Dla niego egzamin to byta
rzecz swieta, a dla studenta miata by¢ swietem. Nie zdziwilismy
sie, kiedy Profesor wchodzac do sekretariatu zlustrowat nas by-
strym wzrokiem i powiedziat:

- Panowie, nikogo nie przyjme na egzamin, dopéki kolega
nie bedzie odpowiednio ubrany.

W pospiechu zrobilismy zrzutke i nasz nieszczesny ,spor-
towiec” pojechat do sklepu po biatg koszule i krawat. Po jego
powrocie zameldowalismy Profesorowi, ze wszyscy sg juz od-
powiednio ubrani. Udobruchany Profesor nawet nie byt taki
grozny — po dwoch kolejkach pytan zdalismy egzamin. A przy
okazji przypomniat nam o szacunku do macierzystej Uczelni.
| miat racje — Uczelnia to nie frebléwka.

Ryszard Orzet: Egzamin - to Swieto (w:) Szdsty Rocznik pod
red. Jerzego Bogdana Kosa, Wroctaw 1995, s. 117.

~SYFILUTEK”

Profesor Henryk Mierzecki - dermatolog i wenerolog, miat
wsrdd studentow przezwisko,, Syfilutek”. Byto ono zbitkg dwéch
stow: ,syfilis” i, Filutek” ,Syfilis” byt aluzjg do zawodu Profesora,
za$ drugi czton przezwiska nawigzywat do bardzo popularnej
w tym czasie postaci zabawnego Profesora Filutka z, Przekroju”.
Z tym, ze o ile dowcipy serwowane czytelnikom przez Profeso-
ra Filutka odznaczaty sie wdziekiem, finezjg i inteligencja, o tyle
probki dowcipow, ktérymi starat sie czasami ubarwi¢ swoje wy-
ktady profesor Mierzecki byty najczesciej nie najwyzszego lotu.
Stad tez rzadko kiedy reagowano na nie smiechem i aplauzem.

Podczas jednego z wyktadow poswieconego kile i jej pdznym
nastepstwom Profesor méwit o trudnej decyzji, jakg musiat
podjac po przypadkowym skaleczeniu sie i zakazeniu krwig pa-
cjenta chorego na kite. Nie jestem wenerologiem i nie powté-
rze wiernie — po wielu latach, jakie uptynety od tamtego wy-
darzenia, co wtedy méwit Profesor. Problem sprowadzat sie do
tego, czy poddac sie bezzwtocznie profilaktycznemu leczeniu
przeciw kile, ktére byto ucigzliwe i nieobojetne dla organizmu,
czy zaryzykowa¢, ze w okreslonych warunkach do zakazenia
nie dojdzie i leczenia zapobiegawczego mozna nie zaczynad.
Swojg opowiesc¢ Profesor zakoriczyt radosnym stwierdzeniem:

- Jak panstwo widzicie, decyzja ta byta stuszna i zadne ob-
jawy kity u mnie nie wystapity. Do dzisiaj zachowatem petne
zdrowie fizyczne i intelektualne!

A wtedy, gdzies z gtebi sali wykfadowej, z ostatnich rze-
déw fawek rozlegty sie wypowiedziane tubalnym gtosem
dwa stowa:

- No, no!?

Na tle radosne;j relacji Profesora, sposéb w jaki zostaty wypo-
wiedziane, byt tak zabawna mieszaning podziwu i powatpie-
wania, ze wiele oséb parskneto smiechem, co nieco speszyto
Profesora, ktéry spojrzat na zgromadzonych i zapytat:

- Czy sg jakie$ watpliwosci?

A poniewaz nikt sie nie odezwat — zakonczyt na tym wyktad.

Roman Hajzik
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Pro memoria

Wiceprezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Andrzejowi Wojnarowi
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
dr n. med. Igor Checinski — prezes Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej,

cztonkowie DRL oraz pracownicy biura Izby

Wiceprezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Andrzejowi Wojnarowi

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy
sktadajq
kolezanki i koledzy z Komisji Bioetycznej przy
Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej

Dr. n. med. Andrzejowi Wojnarowi
wiceprezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci ukochanej

Mamy

sktadajq
czlonkowie i Zarzqd Oddziatu Dolnoslgskiego
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
Wspieramy Cie w modlitwie!

PS: ,,Niech Dobry Bog, w swoim milosierdziu, wybaczy jej
ludzkie utomnosci
i przyjmie do Krolestwa wiecznego pokoju i radosci”.

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas
nasza Kolezanka

Sp.
lek. dent. Bogustawa
Mucha-Ciura

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia
w imieniu stomatologow ziemi watbrzyskiej
lek. dent. Iwona Swietkowska — petnomocnik DRL ds.
stomatologow

Zawiadamiamy o smierci naszego Kolegi

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

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

Taty

skladajq kolezanki i koledzy z Kola DIL w Lubinie

L]

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi

z glebokim Zalem zawiadamia, ze 2 lipca 2013 r. zmart
lek. Zbigniew Muszynski
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lodzi
11, Vi VI kadencji,
delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Lodzi
wszystkich szesciu kadencji, delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

dr n. med. Grzegorz Mazur, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w L.odzi

w imieniu Rady

dr n. med. Grzegorz Krzyzanowski, wiceprezes ORL, przewodniczqcy Delegatury £odzkiej OIL

lek. Maria Koztowska-Kijewska, zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wraz

z gronem pozostatych Zastepcow OROZ

w Lodzi

lek. Januariusz Kaczmarek, przewodniczgcy Okregowego Sqdu Lekarskiego

w Lodzi wraz z sedziami OSL w Lodzi

pracownicy Biura OIL w Lodzi
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Pro memoria

Panu Profesorowi Leszkowi Szenbornowi
i Jego Rodzinie
wyrazy wspotczucia i stowa otuchy

M amy z powodu smierci

sktadajq Ojc a

kolezanki i koledzy . . -y
z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego skladajq lekarze, piclegniarki
J &0 52 peqaiistyczneg i pozostali wspoilpracownicy z Kliniki Pediatrii

w Legnicy i Chorob Infekcyjnych we Wroctawiu

Naszemu Koledze Marianowi Majchrowskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 27 lipca
2013 v. zmarta

dr Anna Rypniewska-Rachal
lekarz okulista
Corkom i Rodzinie
sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia
kolezanki i koledzy z rocznika 1969

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
o Smierci naszego Kolegi

lek. Adama Psarskiego
RodZzinie i Bliskim skiadamy

wyrazy szczerego wspotczucia
kolezanki i koledzy z grupy XXI, Rocznik 1983

Z glebokim smutkiem zawiadamiam, Z glebokim zalem zawiadamiamy,

ze 18 maja 2013 r. ze 17 lipca 2013 r.

zmarta moja nieodzatowana pamieci zmart

dr Sabina Lopuch Marek Feliks

lekarz, ktory nie szczedzit sit i zdrowia, lekarz laryngolog
by ratowacd
ludzkie zZycie oraz niezawodna przyjaciotka.
Twdj brak jest bardzo dotkliwy!
Stella Kovacz-Malinowska w Jeleniej Gorze

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg kolezanki i koledzy z Delegatury DIL

Z zalem zawiadamiamy, ze 2 lipca 2013 r. 7 glebokim Zalem zawiadamiamsy,

odeszla nasza Kolezanka se 1 sierpnia 2013

Barbara Lichnowska zmart
lekarz pediatra dr Adam Psarski
lekarz laryngolog

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim ] ] o
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim

sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Seniorow
sktada Dolnoslgska Rada Lekarska

Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Reklama

ultrasonografy.pl
€ECHOSOMN
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BIURO DIL

pon. ér. 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 Karoriska - starszy specjalista
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Ksiegowos¢
Glowna 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 Kaczyniska - referent
tel. 717988061
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, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista
- 7179880 81, 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
sroda, pigtek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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
Sktadki na 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 Gora
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewddzki Szpital w Jeleniej Gorze
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 Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

ZATRUDNIE

@ Centrum Stomatologiczne zatrudni we Wroctawiu le-
karza stomatologa (endodoncja, protetyka, mikroskop)
lub lekarza do wspotpracy. Mile widziana specjalizacja,
tel. 500 064 083.

@ Przychodnia Lekarza Rodzinnego ARS MEDICA w Bu-
dzowie k. Srebrnej Goéry, powiat Zabkowice S, woj.
dolnoslaskie zatrudni od zaraz lekarza interniste lub
lekarza rodzinnego. Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia. Zapewniamy mieszkanie stuzbowe, tel. 74 818
18 24, kom. 516 146 631.

@ Podmiot leczniczy ,Klinika Usmiechu” w Brzegu Dol-
nym (35 km od Wroctawia) podejmie wspétprace zam-
bitnym, chcacym sie rozwija¢ lekarzem stomatologiem.
Zapewniamy wysokiej klasy sprzet (mikroskop zabiego-
wy, skaner RTG, endomotor, system wypetniania kanatéw
ciekta gutaperka itd.). Warunki wspotpracy do uzgod-
nienia. Tylko pacjenci prywatni. Kontakt: e-mail: klinika.
usmiechu@gmail.com, tel. 606 353611 lub 790 568 005.
@ Podejmiemy wspotprace z lekarzem stomatologiem
w gabinetach stomatologicznych we Wroctawiu i Wigzo-
wie. Prywatna praktyka + kontrakt NFZ. Prosimy o kon-
takt: info@za-med.pl

@ Prywatna klinika stomatologiczna ,Futuris Dent
w Obornikach Slaskich zatrudni lekarzy stomatologéw.
W klinice oferowany jest petny zakres ustug na kilku sta-
nowiskach (ortodoncja, implantologia, protetyka, este-
tyka, zachowawcza), dlatego zapraszamy do wspotpracy
stomatologdw z réznych dziedzin. Zainteresowane osoby
prosze o przestanie CV pod adres p.olearnik@futurisdent.pl
@ Poszukujemy do wspdtpracy lekarzy stomatologéw
zainteresowanych swiadczeniem ustug w nowo powsta-
jacych gabinetach we Wtoszakowicach i Krobi (woj. wiel-
kopolskie). Udostepniamy w petni wyposazony gabinet.
Kontakt: 697 630 310.

@ Przychodnia Rodzinna w Sycowie poszukuje lekarza
pediatry i medycyny rodzinnej do pracy w POZ. Oferuje-
my bardzo dobre warunki pracy i ptacy oraz warunki do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Mozliwos¢ udo-
stepnienia mieszkania stuzbowego od stycznia 2014 r.,
tel. 665 571 377.

@ Milickie Centrum Medyczne Sp.z 0.0. zatrudni lekarzy
anestezjologéw. Zainteresowane osoby prosimy o kon-
takt z Dziatem Stuzb Pracowniczych (e-mail: dsp@mcm-
-milicz.pl, tel. 71 38 467 88) lub z sekretariatem Zarzadu
(e-mail: sekretariat@mcm-milicz.pl, tel. 71 38 467 54).
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni
lekarza stomatologa. CV prosze kierowac na adres: sto-
matologiapraca@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 $w. Celestyna Centrum Rehabilitacji
i Neuropsychiatrii zatrudni psychiatre ze specjalnoscia
dla dziecii mtodziezy lub w trakcie specjalizacji, kontakt:
71 39 58 134 lub e-mail: ksiegowosc@celestyn.pl

@ Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSW
w Jeleniej Gorze, ul. Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Gora,
tel. 667 701 164/601 548 066 zatrudni: lekarza - specjali-
ste psychiatrii. Miejsce zatrudnienia: SP ZOZ Szpital Spe-
cjalistyczny MSW w Jeleniej Gérze na Oddziale Leczenia
Nerwic oraz Oddziatach Dziennych Psychiatrycznych.
Rodzaj zatrudnienia: umowa cywilnoprawna. Wymaga-
nia: obstuga komputera.

@ Poszukuje lekarzy stomatologéw do pracy w prywat-
nych i nowoczesnych gabinetach stomatologicznych.
Min. 2 lata doswiadczenia. Wymagana wiasna dziatal-
nos¢. Lokalizacja Krzyki\Jagodno oraz Olesnica\centrum,
tel. 604 270 497.

@ Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. Baczyniskie-
go 1, przyjmie do pracy lekarza specjaliste z zakresu
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego.Warunki
do uzgodnienia. Kontakt: e-mail: sekretariat@zozolawa.
wroc.pl, tel. 71 301 13 11.

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

@ Psychoterapeutka nawigze wspotprace. Stata super-
wizja, Gestalt, psychoterapia systemowa, choreoterapia,
www.psychologia.wroc.pl, tel. 502 55 00 06.

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

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

"

OGLEOSZENIA DROBNE

@ SP Z0Z Sanatorium MSW Uzdrowiskowe ,Agat” w Je-
leniej Gérze poszukuje lekarza do prowadzenia pacjen-
téw oraz do petnienia dyzuréw medycznych w ramach
kontraktu. Wymagania specjalizacja i kurs z zakresu bal-
neologii lub balneologia mail: sekretariat_agat@wp.pl,
tel. 757 551 093.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa od zaraz, po stazu
w firmie KRIO-DENT w Dzierzoniowie. Mile widziana
obstuga mikroskopu! Kontakt: 74 831 05 99.

@ Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Branicach zatrudni lekarza specja-
liste psychiatrii na stanowisko zastepcy ordynatora lub
starszego asystenta. 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 pry-
watnym gabinecie stomatologicznym w Bolestawcu,
mile widziane osoby kreatywne chcace sie rozwija¢,
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.

@ NZOZ w Nowej Rudzie, dziatajacy od 1995 roku, pilnie
zatrudni lekarza do poradni POZ. Bardzo dobre warunki
ptacowe. Informacja: 603 85 20 10.

@ NZOZ SUPRADENT w Jeleniej Gérze 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 wspotprace z lekarzem/stazysta chcacym
pogtebiac¢ swojg wiedze oraz umiejetnosci praktyczne
w zakresie ortodoncji. Informacje szczegétowe pod nu-
merem tel. 693 12 83 17.

@ Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym gabinecie
dentystycznym w okolicach Wroctawia. Wymagany mini-
mum 3-letni staz pracy, tel. 608 519 986 lub 604 449 743.
@ Centrum Zdrowia,Mama i Ja”z Wroctawia poszukuije spe-
cjalistéw dzieciecych oraz lekarzy ginekologéw na godziny
przedpotudniowe. Oferujemy mozliwo$¢ wynajecia dobrze
wyposazonych gabinetéw lekarskich z wysokiej klasy apara-
turg medyczna. Centrum Zdrowia MamaiJa, ul. Rajska 71, Wro-
claw. E-mail: manager@centrummamaija.pl, kom. 881695 346.

SZUKAM PRACY

@ Emerytowany specjalista medycyny pracy podejmie
wspotprace na terenie Wroctawia, tel. 71 322 34 66 (ewen-
tualnie poczta gtosowa - oddzwonie).

@ Rezydent V roku neurologii (egzamin - jesiert 2013 1),
z doswiadczeniem pracy w poradni, podejmie od sierpnia
2013 r.zatrudnienie w lecznictwie otwartym we Wroctawiu
i okolicach oraz dyzury na terenie wojewddztwa dolnosla-
skiego, tel. 515 743 042.

@ Lekarz z wieloletnim dos$wiadczeniem (specjalizacja
zmedycyny pracy) poszukuje zatrudnienia w zakresie me-
dyny pracy — wlasna dziatalno$¢ — na terenie Wroctawia,
tel. 506 010 720.

@ Pediatra poszukuje zatrudnienia w poradni dzieciecej,
tel. 605 675 092.

@ Tlumaczenia przysiegte zwykle, j. niemiecki, Wroctaw,
e-mail: sabina@e-jezykowe.com

@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny we Wroctawiu,
tel. 507 604 616.

@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie i stoma-
tologiczny, informacje: tel. 71 357 77 31, 71 351 64 03.
@ Wynajme lub sprzedam lokal, idealny na gabinet le-
karski w Ztotoryi, tel. 510 072 105.

@ Wynajme gabinety lekarskie w centrum Wroctawia,
tel. 501 740 642 lub 713 425 278.

@ Sprzedam nowoczesny NZOZ w centrum Bytomia
(woj. slaskie, ul. Strzelcdw Bytomskich 13/2) wraz z loka-
lem o pow. 113 m kw. NZOZ trzystanowiskowy, radiowi-
zjografia, rtg punktowe, panoramiczne, lampa Beyond.
20 lat tradycji — duza baza pacjentéw. Kontrakt z NFZ,
tel. 502 222 502.

®Do wynajecia gabinet stomatologiczny, tel.
534 213 893, po godz. 19.00.

@ Do wynajecia nowoczesny gabinet stomatologiczny na
Popowicach, na korzystnych warunkach, tel. 7135061 66.
€ NZOZ w Dzierzoniowie wynajmie pomieszczenia
na gabinety lekarskie lub inng dziatalnos¢ medyczna,
tel. 602 263 379 lub 610 092 147.

@ Lokal do wynajecia o podwyzszonym standardzie
klimatyzowany do 130 m2. Wroctaw - Nowy Dwor,
ul. Gubinska 15, tel. 606 398 600.
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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. Wréblewski, 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 Wroclaw
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 Watbrzych:
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
= OPERACJE SIATKOWKI - wszystkie wskazania
* WITREKTOMIA - usuwanie krwotokdw, otwory plamki
+ LECZENIE LASEROWE
- siathowka, jaskra, cyklofotokoagulacja
+ LECZENIE AMD, abrzeki plamki
« OPERACIE ZEZA

C ENTRUM
“Jaskry
prof. dr hakb,
Maria Hanna Mizankowska
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Obrazowanie Przedniego Odcinka Oka AS OCT VISANTE
Diagnostyka obrazowa Pierwotnie Zamknigtego Kata
Nowoczesne badania pola widzenia

Diagnostyka jaskry HRT, OCT

OCT siatkdwki

Angiografia flucresceinowa

Zdjecia barwne dna oka

USG oka i oczodotu

Topografia rogdwki

Badanie grubodci rogdwki (pachymetria)

Ocena srodbtonka rogowki

10L - bezdotykowa biometria optyczna oka

+ PELNE SPEKTRUM DIAGNOSTYKI | LECZENIA OKULISTYCZNEGO -

www.spektrum.wroc.pl
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