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Winston Churchill powiedziat: ,Demokracja
jest najgorszg forma rzadéw, ale nic lep-
szego nie wymyslono...” 16 listopada br.
bedziemy wybiera¢ wojtéw, burmistrzéw,
prezydentéw miast, do rad gmin i powia-
téw oraz sejmikéw wojewddztw. Niech na-
sze gtosy na kandydatéw bedg oddane roz-
waznie, po zapoznaniu sie z ich programem
zwigzanym z ochrong zdrowia, a w rbwnym
stopniu tez z dotychczasowgq dziatalnoscig
i postawami zajmowanymi w waznych
dla nas sprawach. Samorzad terytorialny
ma bowiem realny wplyw na stan opieki
zdrowotnej na danym terenie, a jako organ
zatozycielski — takze na miejsca i warunki
pracy wielu lekarzy i lekarzy dentystéw.
Moze tworzy¢, przeksztatcac i likwidowac
publiczne podmioty, powotuje rady spo-
feczne, ktérych kompetencja jest uchwala-
nie i zmiany statutéw, nawigzuje stosunek
pracy lub zawiera umowy cywilnoprawne
z kierownikami, ktérzy nota bene maja
w swych samodzielnych jednostkach coraz
mniej samodzielnosci.

Nie tylko samorzady terytorialne, ale i za-
wodowe sg przewidziang przez Konstytu-
cje (Art. 17 Konstytucji RP) i ustawy forma
organizacji zycia zbiorowego panstwa.
Nasz lekarski samorzad byt juz dwukrotnie
rozwigzywany. Chociaz rdznily sie histo-
ryczne uwarunkowania, to wspdlne byly
korzenie polityczne tych decyzji: pierwszy
raz okupantéw niemieckich, drugi - ko-
munistycznej administracji w 1950 r, bo
idea samorzadnosci jest wroga totalitar-
nym systemom. Wspodtczesnie mniej lub
bardziej jawne kwestionowanie idei samo-
rzadu zawodowego zwykle pojawia sie,

W numerze:

Z mojego punktu widzenia
Od redakgji
Z dziatari samorzadu

Projekt uchwaty NRL w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej

25 lat odrodzonego samorzadu zawodowego lekarzy

Wreczenie Ograniczonych Praw Wykonywania Zawodu

Kursy i konferencje

Inauguracja roku akademickieg na SUM
Z teki rzecznika

Lekarze biegli sagdowi

Prawo w medycynie

Rozmowa z dr. n. med. Jarostawem Derejczykiem

Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce

na lata 2014-2020

gdy decentralizacja panstwa, zdolnos¢ do
myslenia w kategoriach obywatelskich, sze-
roko pojmowana niezalezno$¢ obywatelska
i wspdlnota wszystkich oséb wykonujacych
ten sam zawdd staja sie,solg w oku” wtadzy,
majacej monopol na racje. Nie przypadkiem
przypominam o tym w miesigcu, w ktérym
obchodzimy jubileusz 25-lecia naszego
odrodzonego samorzadu lekarskiego. Spo-
tkamy sie w naszym Domu Lekarza nie po
to, by ,Swietowac i hucznie obchodzi¢’, ale
by w skromnej oprawie, za to serdecznej
atmosferze, przypomnie¢ o ponad 1,5 tysia-
ca lekarzach i lekarzach dentystach, ktérzy
przez te ¢wier¢ wieku pracowali w naszym
samorzadzie, kolejnych jego Okregowych
Radach, Prezydiach, Zespotach, Komisjach
i Delegaturach, organach Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej i Sadach lekarskich. Juz dzi$
wszystkim Wam za to goraco dziekuje.

Mamy nowy rzad i ,starego” ministra zdro-
wia. Przed nim i wspoétpracownikami wiele
do zrobienia, takze w kontekscie publicz-
nie skfadanych zapowiedzi. W pazdzierni-
ku 2012 r. byta mowa o likwidacji NFZ lub
przynajmniej decentralizacji, z poczatkiem
2014 r. deklarowano skrdcenie kolejek
do specjalistow w ciggu trzech miesiecy.
A tymczasem w ostatnim raporcie Fundacji
Bertelsmanna o jakosci zycia w krajach UE
w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej
Polska znalazta sie na 26 miejscu na 28 kra-
jow UE, za nami s jedynie totwa i Rumunia.
W opublikowanym przez GUS Narodowym
Rachunku Zdrowia za 2012 r. dostrzeglismy
kolejny spadek naktadéw publicznych na
zdrowie (4,43% PKB w poréwnaniu do 4,53
w2011r).

Zasady terapii bdlu
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f} Z mojego punktu

W naszym zawodzie niemal codziennie sty-
kamy sie z cierpieniem i bélem, bywamy
bezradni w walce z choroba. Na szczescie
mamy coraz wiecej mozliwosci w skutecz-
nym opanowaniu bolu, stopniujac poste-
powanie wg tzw. ,drabiny analgetycznej"
Zasady terapii bolu staramy sie upowszech-
nia¢ w ramach samorzadowego ksztatce-
nia podyplomowego (takze Ministerstwo
Zdrowia kilka miesiecy temu rozpoczeto
kampanie popularyzacji wiedzy lekarzy
w tym zakresie — apel ministra zostat w ca-
tosci zamieszczony we wrzesniowym ,Pro
Medico” oraz na naszej stronie). Zachecam
do wziecia udziatu w kursach SIL poswie-
conych leczeniu bélu - najblizszy 29 listo-
pada br. Moim zdaniem warto temat ten
wprowadzi¢ do programu zebran nauko-
wo-szkoleniowych specjalistycznych towa-
rzystw medycznych.

Kontakty zmediami wymagaja z naszej stro-
ny szczegdlnej ostroznosci. Czesto wypo-
wiadamy sie szczerze i wylewnie, w dobrej
wierze, liczac na profesjonalizm i uczciwos¢
zawodowa ,czwartej wiadzy’, ale tez czesto
przekonujemy sie, ze takie zdania zostaty
znieksztatcone w montazu, skrocone bez
logiki, umieszczone w innym kontekscie lub
okraszone nieprzychylnym komentarzem.
Mozna tego unikng¢, udzielajac przemy-
slanej i wywazonej wypowiedzi, zawsze
pamietajac o zasadach KEL i przepisach
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty. Prezydium ORL wydato w tej sprawie
oswiadczenie, nawigzujac do gtosnych
przypadkéw postawienia lekarzom zarzu-
téw ztamania tajemnicy lekarskiej.
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Swiatowy Dzieh walki z cukrzyca

Dzien Zdrowia Psychicznego

Dlaczego polscy uczeni nie dostaja Nobla - felieton

Uwaga: agresjal

Asertywne reagowanie na agresje

Rozmowaz dr. Jackiem Santorskim

Echa publikacji

Dobra osobiste
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Lekarze w mediach

Spotkanie chirurgdéw w Koszecinie

Jubileusz 85-lecia prof. Franciszka Kokota
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Slaska
Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki i Srody
od 8.15 do 17.00,

a we wtorki,

czwartki i piatki

od 8.15 do 16.15.

P 3260 44 200 - gtéwny numer,
informacja o numerach wewnetrz-
nych SIL

P 3260 44 257 - FAX

P> 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P 32 60 44 225 - Oérodek Ksztatce-
nia Lekarzy

> 32 60 44 230 - Sktadki
P> 32 60 44 235 - Dziat Ksiegowy
P> 3260 44 237 - Gtéwna Ksiegowa

P> 3260 44 240 - Biuro Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Katowicach

P> 3260 44 251 - Dyrektor Biura SIL
P> 32 60 44 253 - Sekretariat SIL

P> 3260 44 254 - rezerwacja miejsc
w Hotelu,Pro Medico” w Warszawie

P> 3260 44 260 - Redakcja pisma
,Pro Medico” oraz Dziat Informacyj-
no-prasowy
biuletyn@izba-lekarska.org.pl
mediasil@izba-lekarska.org.pl

P> 3260 44 262 - Ogtoszenia i rekla-
my w,,Pro Medico"

P 32 60 44 265 - Zespot Radcow
Prawnych

> 32 60 44 270 - Sekretariat
Komisji: Bioetycznej, Konkursowej
i Etycznej

P> 3260 44 280 - Sekretariat Okre-
gowego Sadu Lekarskiego w Kato-
wicach

Od redakgji

W ciggu wielu lat telewizyjnej pracy nie przestato mnie dziwic, z jaka ufnoscig bohaterowie new-
sow, reportazy, dokumentéw, oddaja swdj wizerunek dziennikarzom. Prawie nigdy nie pytaja
o szczegoty. Czy z niewiedzy, czy z leku, ze ,drugi raz nie poprosza nas wcale” i ,lepiej Zle, byle
z nazwiska?”,Bedzie jakas telewizja" ,Nagrywali mnie do czego$” ,Ktos to filmowat"... Nie pytaja
0 wazne rzeczy: ile potrwa na antenie moja wypowiedz? kto oprécz mnie bedzie sie w stu-
diu wypowiadal? jaki to rodzaj dziennikarski? News, reportaz, ,wstawka” do programu na
zywo, do studia, felieton? kto jest wydawca, producentem? jak moge autoryzowac swoje
wypowiedzi? czy to samodzielny program, czy odcinek cyklu, jakiego?
Jak wazny jest kontekst, nawet jednego zdania, oddaje fragment ksiazki: ,Moje uwagi wydaty mi sie
dowcipne. Wszyscy na konferencji prasowej sie Smiali. Jednak ten wtasnie fragment, kiedy zazartowa-
tam (...) dowcipni technicy telewizyjni wykorzystali do montazu w planie stop-klatki: zblizenie zdru-
zgotanej, sparalizowanej, owdowiatej pani Cohen i moja dowcipna uwaga. Wtedy zrozumiatam, co to
znaczy montaz koricowy.” (Milczgcy swiadek, Dorothy Uhnak, Supernova, W-wa 1992, ttum. Z. Uhry-
nowska-Hanasz i M. Hanasz). Lekarze zbyt rzadko pojawiaja sie w mediach w roli autorytetéw tak,
jak na to zastuguja, najczesciej proszeni sa, gdy trzeba udzieli¢ informacji. A ze ,stowo ptakiem
wyleci..." przypominamy podstawowe zapisy, odnoszace sie do tajemnicy lekarskiej. Zachecamy
do lektury catego numeru pisma. Dlaczego lekarzom przydatoby sie aikido? Dlaczego polscy
uczeni nie dostajq Nobla? Czy staros¢ mozna leczy¢? Kto ,,robi tlok” w poczekalniach? Kto to
napisat i z jakiej okazji: ,,Telefony, adresy, tza sie w oku kreci, gdy znéw sie zegnajq...” Odpo-
wiedz - i wiele innych tekstéw — w tym numerze. Polecam! @
Grazyna Ogrodowska
zastepca redaktora naczelnego
g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl

@ )

Art. 40. Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

1. Lekarz ma obowiqzek zachowania w tajemnicy informacji zwiqzanych z pacjentem, a uzy-
skanych w zwiqzku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organdw i instytucji; wéwczas lekarz jest obowigzany poinformowac o stanie zdrowia pa-
cjenta wytacznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzed-
nim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym w udziela-
niu tych swiadczen.

2a.W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wytacznie w nie-
zbednym zakresie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemni-
ca réwniez po smierci pacjenta.

4. Lekarz nie moze podac do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje
pacjenta bez jego zgody.

Kodeks Etyki Lekarskiej
Tajemnica lekarska (fragmenty)

Art. 23.
Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sg objete wiadomosci o pacjen-
cie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami zawodo-
wymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej.

Art. 24.
Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta in-
nemu lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie
zdrowia pacjenta.

Art. 25.
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic:
- gdy pacjent wyrazi na to zgode,
— jesli zachowanie tajemnicy w sposéb istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu pacjenta lub innych
0s06b, oraz
— jesli zobowiazujg do tego przepisy prawa.

Oba dokumenty w catosci dostepne sa na http://www.izba-lekarska.org.pl/w zaktadce Pra-
wo medyczne
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» Projekt zmian w uchwale ,,sktadkowej” NRL

Po posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej, ktére miato miejsce
17 wrzesdnia br.,, gdy podjeto apel do Naczelnej Rady Lekarskiej
o zmiane uchwaty z 5 wrze$nia br. w sprawie skfadek cztonkow-
skich, Prezydium ORL w Katowicach we wspétpracy z biurem
prawnym przygotowato projekt uchwaty dla Naczelnej Rady Le-
karskiej, dotyczacy wysokosci sktadki cztonkowskiej dla cztonkow
SIL.

Projekt ten uwzglednia m.in. nastepujgce propozycje: utrzymanie
wysokosci sktadki na obecnym poziomie tj. 40 zt wraz z uwzgled-

nieniem dotychczas obowigzujacych obnizen i zwolnien z jej
opfacania, uproszczenie procedur ich uzyskiwania oraz dodatko-
wo zwolnienie z optacania sktadek oséb po ukonczeniu 75 roku
zycia.

Doktor Jan Cieslicki, cztonek NRL i przewodniczacy Komisji Finan-
sowej ORL, zostat upowazniony do ztozenia wniosku o wprowa-
dzenie tego projektu do porzadku obrad Naczelnej Rady Lekar-
skiej, ktérej najblizsze posiedzenie odbedzie sie 17 pazdziernika
br. (juz po zamknieciu tego numeru,,Pro Medico”). ®

PROJEKT: Uchwaty nr .../14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej,

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej dla cztonkow Slgskiej 1zby Lekarskiej:
Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11, w zwiqzku z art. 114 ust. 2 pkt 1 i art. 116 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z p6z. zmianami), uchwaty KZL Nr 14 z 21.03.2014 roku oraz na wniosek ORL Slgskiej Izby Lekarskiej
uchwala sie:

Sktadki cztonkowskie

§1
Z zastrzezeniem Paragraféw 3 i 4 wysokos¢ sktadki cztonka Slgskiej
Izby Lekarskiej, zwanego dalej réwniez lekarzem, wynosi 40,00 ztotych
miesiecznie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia miesiq-
ca, w ktérym lekarz:
a) zostat wpisany do rejestru cztonkéw SIL;
b) utracit prawo do zwolnienia z obowiqzku optacania sktadki.
2. Sktadke opfaca sie do korica miesigca:
a) na konto bankowe SIL,
b) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekaza-
ny przez SIL w kasie SIL.
3. Od zaleglych sktadek cztonkowskich nalicza sie odsetki ustawowe
od dnia wymagalnosci.
4. W przypadku zalegtosci powyzej 3 miesiecy, lekarz otrzymuje upo-
mnienie. Jezeli lekarz bezzwtocznie nie uisci zalegtosci, zostanie wsz-
czete postepowanie egzekucyjne zgodnie z art. 116 ustawy o izbach
lekarskich.

Ulgi i zwolnienia z optacania sktadek
§3

1. Z obowiqzku optacania sktadki zwolnieni sq cztonkowie SIL, ktorzy:
a) ukoriczyli 75 lat;
b) poza swiadczeniami emerytalno-rentowymi nie osiqgajq przycho-
déw z innych zrédet.
2. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1 nastepuje z mocy niniej-
szej uchwalty z pierwszym dniem miesiqca nastepnego po miesiqgcu,
w ktérym lekarz ukoriczyt 75 lat.
3. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 2, udzielane jest wytqcz-
nie na okres, w ktérym dany cztonek SIL nie uzyskuje jakichkolwiek
przychoddéw poza swiadczeniami emerytalno-rentowymi w rozu-
mieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri
Spotecznych lub ustaw regulujqcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych i rozpoczyna sie od miesigca nastepnego po miesiqcu,
w ktérym podjeta zostata uchwata o zwolnieniu.

§4
1. Sktadke w wysokosci 10,00 ztotych miesiecznie optacajq:
a) stazysci,
b) emeryci i rencisci w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopa-
trzenie emerytalne stuzb mundurowych, ktérzy poza swiadczeniami
emerytalno-rentowymi uzyskujq dodatkowy, miesieczny przychdd
nie przekraczajqcy miesiecznego wynagrodzenie lekarza stazysty.
2. Obowigzek optacania sktadki w wysokosci 10,00 ztotych dla stazy-
stow powstaje od miesigca, w ktérym lekarz zostat wpisany na liste
cztonkéw SIL i koriczy sie z uptywem miesiqca, w ktérym dany cztonek
otrzymat prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

3. Obowiqgzek optacania sktadki w wysokosci 10,00 zfotych dla eme-
rytéw i rencistéw, ktdrzy poza swiadczeniami emerytalno-rentowymi
uzyskujq dodatkowy, miesieczny przychdd nieprzekraczajgcy mie-
siecznego wynagrodzenie lekarza stazysty, powstaje od miesiqca
nastepnego po miesigcu w ktérym podjeta zostata uchwata w tym
przedmiocie.
85

1. W razie uzasadnionych wqtpliwosci co do spetnienia przez lekarza
warunku braku bqdz wysokosci przychodu, o ktérym mowa w para-
grafie 3 ust.1lit.b oraz paragrafie 4 ust.1 lit.b, Skarbnik ORL moze zazg-
dac od lekarza dokumentdéw potwierdzajqcych ztozone oswiadczenie.
2. Zwolnienie z obowiqgzku optacania sktadki lub ustalenie sktadki
w wysokosci 10,00 zfotych na pisemny wniosek zainteresowanego
cztonka. Nie dotyczy to cztonkdw, ktdrzy ukoniczyli 75 lat i lekarzy sta-
Zystow.

Postanowienia przejsciowe i koricowe
§6
Cztonek, ktéry przed wejsciem w Zycie niniejszej uchwaty uzyskat
zwolnienie z obowiqzku optacania sktadki lub ktéremu ustalono obo-
wiqzek optacania sktadki w wysokosci 10,00 ztotych zachowuje takie
zwolnienie lub obowigzek.

§7
Uchwata wchodziw Zycie zdniem ... ... .................. r.

Kiedy , milczenie
jest ztotem...”

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach zale-
ca szczegOlng ostroznos¢, do ktorej jesteSmy zobowigzani
jako lekarze, w udzielaniu wypowiedzi mediom na temat
stanu zdrowia czy przebiegu choroby kazdego naszego
pacjenta. Media sg najczesciej zainteresowane uzyska-
niem wypowiedzi lekarza, gdy chodzi o osoby znane lub
zdarzenia, o ktérych gtosno w catym kraju. Prawo spote-
czenstwa do informacji i dobre intencje lekarzy, ktérzy pra-
gna je realizowac, nie moga by¢ jednak sprzeczne z art. 40
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza:,,Lekarz
ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigza-
nych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu” oraz Kodeksem Etyki Lekarskiej (art.23-29
KEL). ®

Prezydium ORL
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» Staze 2014/2015

We wrzesniu tegoroczni absolwenci studiéw medycznych, kto-
rych w Slaskiej Izbie Lekarskiej jest 323, otrzymali skierowania do
jednostek, w ktérych beda odbywali staze podyplomowe. Do-
tychczas staze przydzielane byly zgodnie z rozporzadzeniem mi-
nistra zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza, lekarza
dentysty. W tym roku skierowanie do poszczegélnych osrodkéw
szkolacych opierato sie na regulaminie opracowanym z aktywnym
udziatem Komisji ds. Mtodych Lekarzy.

Do Izby wptyneto jedynie osiemnascie odwotan ztozonych przez
tegorocznych stazystow. Ich rozpatrzeniem zajeta sie komisja wy-
toniona sposréd cztonkéw Prezydium ORL, w skiadzie ktérej zna-
leZli sie dr dr Grzegorz Géral, Jan Cieslicki i Jerzy Rdes. W wyni-
ku obrad komisji siedemnastu lekarzom zmieniono ich pierwotne
przydziaty stazowe, podanie tylko jednego lekarza dentysty zosta-
to rozpatrzone negatywnie ze wzgledu na brak miejsca we wska-
zanej przez niego jednostce. ®

» Stanowisko w sprawie
kas fiskalnych

Prezydium ORL na posiedzeniu 1 pazdziernika br. zaopiniowato
projekt rozporzadzenia Ministerstwa Finanséw z dnia 25 wrzesnia
2014 r. w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia ewidencji
przy zastosowaniu kas rejestrujgcych. Ministerialna propozycja,
ktéra zakfada od 1 stycznia 2015 r. wprowadzenie obowiazku po-
siadania kas fiskalnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw bez wzgle-
du na uzyskiwane obroty, spotkata sie z dezaprobatg cztonkéw
Prezydium ORL, ktérzy wyrazili poglad, iz nalezy utrzymac dotych-
czas obowigzujace zasady (petna tres¢ stanowiska obok). @

» Tytut profesora
honorowego SUM dla
prof. Grzegorza Opali

3 pazdziernika w Slaskim Uniwersytecie Medycznym miata miej-
sce inauguracja roku akademickiego 2014/2015. Kulminacyjnym
punktem akademii byto nadanie tytutu profesora honorowego
SUM w Katowicach prof. dr. hab. n. med. Grzegorzowi Opali.
Profesor Opala ze $laska Alma Mater zwigzany jest od 37 lat, jest
znakomitym naukowcem, badaczem i nauczycielem, twérca Cen-
trow Leczenia Udaru Mézgu i Choroby Parkinsona oraz pierwszej
w kraju Katedry i Kliniki Neurologii Wieku Podesztego, wiodacej
w kraju jednostki naukowej w tej dziedzinie. Jest takze m.in. czton-
kiem korespondentem American Neurological Association, czton-
kiem honorowym Polskiego Towarzystwa Udaru Mézgu i Polish
— American Medical Society. Byt prezesem Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, postem na Sejm Il kadencji i ministrem zdrowia
w latach 2000-2001. Aktywnie dziatat w samorzadzie lekarskim
bedac cztonkiem ORL i delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy
w latach 1993-1997, a nastepnie w kadencji 1997-2001 zasiadat
w Naczelnej Radzie Lekarskiej i sprawowat mandat delegata na
Krajowy i Okregowy Zjazd Lekarzy.

Podczas uroczystosci gratulacje na rece nowego profesora hono-
rowego SUM, w imieniu $laskiego samorzadu lekarskiego ztozyt
prezes ORL, Jacek Kozakiewicz (wiecej na ten temat w ,Pro Me-
dico”na str. 8). ®

» Szkolenie OROZ i OSL

W dniach 3-5 pazdziernika 2014 r. w Zakopanem odbyto sie
IV szkolenie pracownikéw Kancelarii OROZ wraz z Konwentem
Okregowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej. W spo-

tkaniu, ktérego organizatorem byt dr Tadeusz Urban - przewod-

niczacy Konwentu OROZ, udziat wzieli réwniez przewodniczacy

Okregowych Sadéw Lekarskich i pracownicy Kancelarii OSL oraz

prawnicy, jako ciato doradcze OROZ i OSL. Szkolenie dotyczyto

odpowiedzialnosci zawodowej i procedur postepowania przez

OROZ i OSL. Dyskutowano takze nad sposobami ujednolicenia

postepowan prowadzonych w pionach odpowiedzialnosci we

wszystkich OIL i wypracowaniem wspoélnych procedur w tym
zakresie. Gos¢mi szkolenia byli dr Grzegorz Wrona - Naczelny

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz dr Wojciech tacki

- przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego. @

7/ [

» W skrocie

«  Prezes ORL, Jacek Kozakiewicz, 26 wrzesnia wzigt udziat
w pofgczonych uroczystosciach rozpoczecia obchodow
40-lecia Wydziatu Lekarskiego w Katowicach oraz Jubile-
uszu 40-lecia Samodzielnego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego im. prof. Kornela Gibinskiego SUM
w Katowicach. Przekazujac wladzom Wydziatu Lekarskiego
oraz Szpitala symboliczne upominki w postaci akwareli ka-
towickiego artysty Grzegorza Chudego, prezes ORL ztozyt
wszystkim bytym i obecnym PT. pracownikom serdeczne
gratulacje, podziekowania i wyrazy uznania.

«  Rozpoczat sie drugi etap prac modernizacyjnych parkingu
przy Domu Lekarza, majacy na celu wymiane nawierzchni
na tzw. starych miejscach postojowych i drodze dojazdo-
wej. Zakoriczenie prac planowane jest na koniec grudnia br.

«  Prezes ORL Jacek Kozakiewicz, przyjat honorowy patronat
nad kolejna edycja Slaskich Debat Hematologicznych, kt6-
re odbeda sie w dniach 28-29 listopada br. w Chorzowskim
Centrum Kultury w Chorzowie. ®

Anna Zadora-Swiderek
we wspofpracy z dr. Krystianem Freyem, sekretarzem ORL

STANOWISKO
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

w Katowicach

z dnia 1 pazdziernika 2014 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia ministra finansow
w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia
ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujacych
z dnia 25 wrzesnia 2014 .

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach ne-
gatywnie ocenia projektowane zniesienie obowiazujace-
go obecnie zwolnienia dla lekarzy i lekarzy dentystéw od
obowiazku posiadania kasy rejestrujacej, w przypadku,
gdy obrét realizowany na rzecz oséb fizycznych nieprowa-
dzacych dziatalnosci gospodarczej nie przekroczyt kwoty
20.000 ztotych.

Zobowiazanie lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérych roczny
obroét jest nizszy od ww. progu kwotowego, do wprowa-
dzenia kas rejestrujacych stanowi dodatkowy koszt zwia-
zany z nabyciem i uzytkowaniem kas. Zmiana przepiséw
moze spowodowa¢, w przypadku niektérych lekarzy i le-
karzy dentystéw (np. emerytéw i rencistéw), podjecie de-
cyzji o zaniechaniu udzielania $wiadczen, co niewatpliwie
przyczyni sie do ograniczenia w dostepie do fachowej i do-
Swiadczonej pomocy lekarskiej.

Prezydium ORL w Katowicach uwaza, ze nalezy utrzymac
dotychczasowe zasady prowadzenia kas rejestrujgcych
i w petni popiera stanowisko Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej Nr 30/14/P-VIl z dnia 8 sierpnia 2014 r. dotyczace
tego problemu.
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Na przestrzeni ostatnich 25 lat najnowszej
historii I1zby okoto péttora tysigca lekarzy
i lekarzy dentystéw, cztonkéw SIL, zasia-
dto w jej organach, komisjach i zespotach.
Dzieki ich pracy budowaly sie struktury
organizacyjne samorzadu, ktére umozli-
wily podejmowanie wieloaspektowych
dziatan,, zarbwno na forum srodowiska
medycznego, jak i spotecznego naszego
regionu. Ideg skromnych obchodéw jubi-
leuszowych, ktére odbeda sie w listopa-
dzie tego rokuy, jest docenienie ich pracy,
ale takze przypomnienie, ze Slaskiej Izby
Lekarskiej nie tworza dziatacze, oni tylko
nadaja jej ramy, ale wszyscy lekarze i leka-
rze dentysci, cztonkowie $laskiego samo-
rzadu lekarskiego.

Wszystko zaczeto sie ¢wier¢ wieku temu,
9 listopada 1989 roku, gdy zaczat obra-
dowac | Okregowy Zjazd Lekarzy w Ka-
towicach. ,W wychtodzonej sali Domu
Muzyki i Tarica w Zabrzu, o godzinie 9.00
rozpoczat sie | Zjazd Lekarzy delegatéw do
Okregowej Izby Lekarskiej w Katowicach.
Zjazd zgromadzit 425 lekarzy wybranych
demokratycznie w rejonach wyborczych
w proporcji jeden delegat na 20 zatrud-
nionych lekarzy” - tak w swoim sprawoz-
daniu ze stycznia 1990 roku opisuje to
historyczne wydarzenie dr Emilian Kocot,
wybrany wéwczas w poczet Okregowej
Rady Lekarskiej. Zaszczyt otwarcia tego
zgromadzenia przypadt przewodnicza-
cemu Komitetu Organizacyjnego Zjazdu,
ajednoczesdnie sekretarzowi Oddziatu Wo-
jewddzkiego PTL w Katowicach dr. Stani-
stawowi Gotbie.

Po diugich dyskusjach dotyczacych pro-
cedur i wyrazeniu zgody na propozycje
ztozong przez delegatéw Owczesnego
wojewddztwa bielsko-bialskiego, aby wy-
dzieli¢ dla 2000 lekarzy z tamtego regionu
osobng izbe (Zjazd wyrazit na to zgode, ale
pod warunkiem, ze Krajowy Zjazd Lekarzy
tez zaakceptuje powotanie osobnej izby),
rozpoczety sie glosowania. ,Wszystkie
wybory miaty sie odby¢ w sposéb tajny,
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| kadencja: siedzq (od lewej): dr Tomira Neumayer-Sawaryn, dr Iwona Swietochowska,

dr Maria Klimowicz, dr Zygfryd Wawrzynek, dr Kazimierz Klecz, doc. Anna Makowska,

dr Wtadystaw Kostrzewski. | rzqd (od lewej): dr Tadeusz Dragan, dr Anna Gliriska, dr An-
drzej Swietochowski, dr Danuta Korniak, dr Teresa Golus-Ztoty, dr Andrzej Szulc, dr Teresa
Ceglarek-Czajka, prof. Tadeusz Wencel. Il rzqd (od lewej): dr Wojciech Marquardt, dr Jacek
Kozakiewicz, dr Leszek Frqckiewicz, dr Jan S. Ktopotowski, dr Andrzej Wecisto, dr Jacek Bilski.

bezposredni, przy nieograniczonej ilo-
$ci zgtaszanych kandydatéw. Spetnienie
tych warunkéw uprzytomnito zebranym,
Ze obrady beda co najmniej dtugotrwate
i z duzymi trudnosciami technicznymi.
Przyjeto rowniez, ze gtosowania na prze-
wodniczacego Rady i Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej odbeda sie
oddzielnie i w pierwszej kolejnosci.” - rela-
cjonowat w swym sprawozdaniu dr Kocot.

Przed wieczorem znane byly nazwiska:
przewodniczacego, ktérym zostat dr Zyg-
fryd Wawrzynek (245 gtoséw) oraz Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, ktérym wybrano prof. Tomire
Neumayer-Sawaryn (320 gtoséw). Dalsze
gtosowania ciagnely sie do pdznych go-
dzin nocnych. Dopiero okoto 4 nad ranem
10 listopada zakoriczono obrady, cho¢ zli-
czanie gtoséw oddanych na kandydatéw
na delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy
(ktory rozpoczat sie 10 grudnia 1989 r.)
jeszcze trwato. Kompletne wyniki ogto-
szono dopiero 13 listopada na pierwszym
posiedzeniu nowo wybranych wiadz sa-
morzadu. Przewodniczacym Okregowego
Sadu Lekarskiego wybrano prof. Wiady-

W imieniu Komitetu Organizacyjnego 25-lecia odrodzenia slgskiego samorzqdu lekar-
skiego i swoim wtasnym, serdecznie dziekuje wszystkim Kolezankom i Kolegom, kto-
rzy podzielili sie swoimi refleksjami i pamigtkami dotyczqcymi bogatej historii Slgskiej
Izby Lekarskiej. Wptyneto do nas wiele zdjec, bedqcych pamiqtkq waznych chwil z na-
szych licznych dziatar na rzecz slgskiej rodziny lekarskiej, naszej jednosci i przyjazni.
Jak napisat Stanistaw Jerzy Lec: ,mozna oczy zamkngc¢ na rzeczywistosc, ale nie na
wspomnienia” Niech ten uroczysty dzieri bedzie wyjqtkowq okazjq, aby przypomniec
Osoby, a takze najwazniejsze wydarzenia, ktére wpisaty sie na kartach historii Slgskiej
Izby Lekarskiej w mijajgcym cwieréwieczu. Jubileusz uczcimy spotkaniem w siedzibie
naszej Izby, w Domu Lekarza, w gronie Oséb od lat zaangazowanych w dziatania na-
szego samorzqdu, Przyjaciét Izby oraz Pracownikdw.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego,
dr Danuta Korniak

stawa Nasitowskiego, a szefem Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej dr. Jana S. Ktopo-
towskiego.

W5sréd uczestnikow | Okregowego Zjazdu
Lekarzy, ktérzy wéwczas zaczeli tworzy¢
zreby $laskiego samorzadu lekarskiego,
znalazto sie wielu lekarzy i lekarzy denty-
stéw do dzi$ angazujacych sie w dziafal-
nos¢ izbowa. Takim srebrnym jubileuszem
pracy na rzecz Slaskiej Izby moga poszczy-
ci¢ sie m.in. prezesi Okregowej Rady Lekar-
skiej w Katowicach: dr Zygfryd Wawrzynek
(przewodniczacy | kadencji), Wojciech
Marquardt (przewodniczacy Il i Il ka-
dencji) oraz Jacek Kozakiewicz (prezes
VI i VIl kadendji). Wszyscy zostali wybrani
na cztonkéw pierwszej Okregowej Rady
Lekarskiej, ktora liczyta wéwczas 35 oséb —
29 lekarzy i 6 lekarzy dentystow. @

Anna Zadora-Swiderek

Obchody 25-lecia
) reaktywacji
Slaskiej 1zby Lekarskiej

KOMITET HONOROWY

Prezesi Okregowych Rad Lekarskich
siedmiu kadencji:

dr Zygfryd Wawrzynek, dr Wojciech Ma-
rquardt, dr Maciej Hamankiewicz, dr Ja-
cek Kozakiewicz

KOMITET ORGANIZACYJNY
przewodniczaca: dr Danuta Korniak
wiceprzewodniczaca: Wanda Galwas-
Prasatek

sekretarz: dr Rafat Kietkowski

dr Grzegorz Géral, dr Jerzy Rdes

oraz Biuro SIL: Justyna Dasiak, Katarzyna
Majchrzak, red. Grazyna Ogrodowska,
red. Aleksandra Wisniowska, red. Anna
Zadora-Swiderek

fot.: Z archiwu ,,Pro Medico"
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Ograniczone Prawo Wykonywania Zawodu

Przepustka do spe’mlenla marzen

— Ograniczone Prawo Wykonywania Zawo-
du to przepustka do tego, o czym marzyliscie,
marzycie i pewnie marzy¢ bedziecie, czyli do
wykonywania zawodu lekarza, do realizacji
lekarskiego powotania — tymi stowami bli-
sko dwustu gosci powitat prezes ORL w Ka-
towicach - Jacek Kozakiewicz. W Domu
Lekarza po raz kolejny rozdano ograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu. Diugo
oczekiwany dokument przyznano w sumie
258 absolwentom Wydziatu Lekarskiego.

Wrzesniowa uroczystos¢ zaszczycili swa
obecnoscig goscie: prof. Krystyna Olczyk
— prorektor ds. szkolenia podyplomowego
SUM, prof. Anna Obuchowicz - konsultant
wojewddzki w dziedzinie pediatrii, prof. Ja-
cek Starzewski - konsultant wojewddzki
z chirurgii ogdlinej, dr Jerzy Dosiak — prze-
wodniczacy Zarzadu Oddziatu i wiceprze-
wodniczacy Zarzadu Gtéwnego PTL, doc.
Zbigniew Lorenc - przewodniczacy od-
dziatu $laskiego Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, dr Ryszard Szozda - przewodni-
czacy Zarzadu Oddziatu $laskiego Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Pracy, a takze
reprezentanci Okregowej Izby Lekarskiej:
dr Krystian Frey - sekretarz ORL, dr Da-
nuta Korniak — zastepca sekretarza oraz dr
Grzegorz Goral - cztonek prezydium ORL.
— Szanowni Paristwo, Izby powinny byc¢ po-
strzegane przez lekarzy jako ich samorzqd
zawodowy, przez obywateli jako gwarant
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, przez

"’/,
Y

Ogranlczone Prawo Wykonywania Zawodu przyznano 258 absolwentom Wydziatu Lekar-

skiego.

wiadze paristwowe jako najlepsi partnerzy
publicznej wspdfpracy w zakresie ochrony
zdrowia — podkreslat prezes Kozakiewicz.
W czasie wystapienia zwr6cit szczegéina
uwage na historie powstania Slaskiej Izby
Lekarskiej, zakres jej obecnej dziatalnosci
oraz prawa i obowiagzki cztonkéw, ktérych
zrzesza.

- Zycze Wam, byscie na swojej drodze na-
potkali mistrzéw i nauczycieli, prawdziwych

mentordw i przyjaciot. Takich, ktérzy zapew-
niq Wam przestrzen dialogu. Zycze, by nie
zabrakto dla realizacji celéw zawodowych
takze marzen, zdrowia oraz chwil wytchnie-
nia — podsumowat.

Profesor Krystyna Olczyk, w nawigzaniu do
wypowiedzi prezesa ORL, skupita uwage
stuchaczy na aspekcie powodzenia... nie
tylko zawodowego:

— W imieniu rektora oraz wtasnym, z gtebi ser-

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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lek. Marta Jeszke:

Jestem bardzo szczesliwa, Ze trzymam
W rece ograniczone prawo wykonywania
zawodu, Zze bez zadnych problemdéw uda-
to mi sie ukoriczy¢ wcale nietatwe — sze-
Scioletnie - studia i przede wszystkim, ze
dostatam sie na upragniony staz. Zas dzi-
siejsze rozdanie praw byfo bardzo uroczy-
stqg chwilg, czuje sie troche speszona, poki
co, nie znam Izby ani jej reprezentantéw, ufam jednak, ze z czasem
oswoje sie z tym miejscem. Jestem dobrej myjsli.

lek. Joanna Gonsior:

To dla nas bardzo radosna chwila, napa-
wa nas dumgq, zwtaszcza po tylu latach
studiéw i wysitku w nie wiozonych. Planuje
zostac pediatrq, zobaczymy jak uda mi sie
zrealizowac te marzenia.

lek. Kinga Kozera:

Cieszy posiadanie OPWZ, mam tez na-
dzieje, ze niedtugo stanie sie ono petnym
prawem. Studia zawsze bede wspominac
%4 pozytywnie, cho¢ — przyznaje — bywato
ciezko. Najwazniejsze jednak, ze efekt kori-
cowy jest zadowalajqcy. Dzis zatem jest
\\ satysfakcja, ale takze stres przed tym, co
dalej? Uroczystos¢ i powaga dzisiejszego
spotkania uswiadomity mi jeszcze bardziej
wage wydarzenia. Chciatabym zosta¢ ane-
stezjologiem, wiem, ze na Slgsku jest sporo
miejsc pracy dla tej specjalnosci, wiec mam nadzieje, ze i ja odnajde
sie w tym srodowisku.

lek. Anna Kokoszka:

Dzisiejszemu spotkaniu towarzyszq bardzo
przyjemne wrazenia. Czuje sie zadowolo-
na i spetniona. Moje plany sq zwigzane ze
Slgskiem, chce tutaj zrobi¢ specjalizacje,
moze w kierunku anestezjologii. Dzis jed-
nak przepetnia mnie duma z uwiericzenia
studidw, ciesze sie z pierwszego kontaktu
ze Slgskq Izbq Lekarskq — miejsce i osoby
Z nim zwiqzane wywarty na mnie bardzo przyjemne i pozytywne
wrazenie.

Aleksandra Wisniowska




PP cazycze Paristwu wiele sukcesdw, serdecznie
gratuluje i zycze szczescia oraz uznania ze
strony przetozonych, uznania w oczach pa-
¢jentéw i byscie mieli obok siebie kogos, do
kogo po pracy wrdcicie i w kim bedziecie mie¢
wsparcie, zaréwno w chwilach sukceséw, jak
iwtedy, gdy cos sie nie udaje. Wszystkiego do-
brego - zyczyta.

W tak szczegdélnej dla absolwentéw chwi-
li nie zabrakto gtosu ich reprezentanta.
W imieniu bohateréw wydarzenia wystapi-
fa Patrycja Sikorska:

— Ciesze sie, ze mozemy sie tutaj spotkac
wszyscy razem, cho¢ w zupetnie innej roli
- w roli lekarzy. Zaczne od podziekowania
panu prezesowi za zorganizowanie tak uro-
czystego i cieptego przyjecia ,do grona’”. Jest
nam mifo i w imieniu absolwentdw — bardzo
dziekuje. OtrzymaliSmy dzisiaj ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza, jest to
chyba jedna z najwazniejszych rzeczy, jakie
osiggnelismy w dotychczasowym zyciu. Dzie-
kuje rodzicom, ktérzy nas wspierajq i wspie-
rali przez ostatnich szes¢ lat. Przed nami
wspaniaty czas — okres stazowy, rezydentura,
praca... Czeka nas wiele obowigzkdw i no-
wych wyzwari, ogromna odpowiedzialnos¢,
ale i wiele radosci. Tej wtasnie radosci z wyko-
nywanego zawodu zycze Paristwu — podsu-
mowata. ®

Aleksandra Wisniowska

Szanowne A

Kolezanki
| Koledzy!

Komisja Ksztatcenia Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach przygo-
towuje dla Was program kurséw
na rok 2015. Nasza oferte pra-
gniemy kierowa¢ do wszystkich
grup zawodowych lekarzy i leka-
rzy dentystow.

ChcielibySmy réwniez poznac
Wasza opinie na temat do tej
pory organizowanych form
ksztatcenia. Jezeli macie pomy-
sty na ciekawe kursy i wykfady,
lub sa zagadnienia szczegdlnie
Was interesujace, a do tej pory
nieporuszane, czekamy na te
propozycje w zaktadce na stronie
internetowej www.izba-lekarska.
org.pl/316-zglos_propozycje_te-
matu_kursu lub droga mailowa
pod adresem kursy@izba-lekar-
ska.org.pl.

Serdecznie zapraszamy do wspdl-
nego tworzenia programu szkolen.

Przewodniczqgca
Komisji Ksztatcenia
Podyplomowego
Halina Borgiel-Marek

KURSY | KONFERENCJE

P> 3.11.2014 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy

Perswazja i manipulacja - jak reagowacira-
dzi¢ sobie z zachowaniami manipulacyjnymi
wpracy lekarza

Szkolenie poprowadyzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatqzka

P> 5.11.2014 ($roda) godz. 12.00
Konferencja naukowo - szkoleniowa
USTAWA Z DNIA 5 GRUDNIA 2008 R. O ZA-
POBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU ZAKAZEN
1CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI W ASPEKCIE
NALOZONYCH PRZEZ NIA OBOWIAZKOW NA
LEKARZA

Wspdtpraca Slgski Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny, Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Pracy - Oddziat Slgski

P> 7.11.2014 (piatek) godz. 10.00
Konferencja

»~Co powinniSmy wiedzie¢ o zakazeniach
wirusem Ebola.”

Wspétpraca: Slgski Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Katowicach

P> 13.11.2014 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne
NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA U DZIECI
Kierownik naukowy dr n.med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych dr anusz
Michalak

P> 14.11.2014 (piatek) godz. 12.00

Kurs doskonalqcy

SZKOLENIE PODSTAWOWE DLA KANDYDA-
TOW NA BIEGLYCH SADOWYCH I BIEGLYCH
SADOWYCH

Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci
(terminy 14.11.2014,21.11.2014, 5.12.2014,
12.12.2014)

P> 14.11.2014 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

Co nowego w antybiotykoterapii zakazen
Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med. Danuta
Dzierzanowska

> 15.11.2014 (sobota) godz. 9.30

Szkolenie okresowe BHP dla pracodawcow
iinnych oséb kierujqcych pracownikami
Pracodawca jest zobowiqgzany odbyc szkolenie
BHP w zakresie niezbednym do wykonywania
cigzqcych na nim obowiqzkdéw. Szkolenie to po-
winno byc okresowo powtarzane (art. 237 § 2KP).
Szkolenie przeprowadzane jest zgodnie z ROZPO-
RZADZENIEM MINISTRA GOSPODARKI I PRACY
zdnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dzie-
dzinie bezpieczeristwa i higieny pracy. (Dz.U. nr
180, poz.1860 z p6Zzn. zm.). Wptaty w wysokosci
75 zt nalezy dokonywac przelewem na konto: Fir-
ma Ustugowa ,BOKSER” Wiestaw Czarnul, 44-100
Gliwice, ul. Nowy Swiat 22/3 PKO BP SA | Oddziat
Gliwice 18 1020 2401 0000050200826917 (z do-
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DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

()]
o
piskiem — kurs BHP SIL). W przypadku zaintere- c
sowania otrzymaniem faktury na prowadzonq e
dziatalnos¢, prosze o podanie w tresci przelewu “d_l
danych tj. nazwy, adresu, nr NIP c
o
) 17.11.2014 (poniedziatek) godz. 15.30 - =
brak miejsc ;
Kurs doskonalgcy E
=]
V4

P> 25.11.2014 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
DZIECI

Czas trwania: wyktad — 5 godzin dydaktycznych,
warsztaty praktyczne — 7 godzin dydaktycznych.
Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni

na mate grupy warsztatowe do ¢wiczeri resu-
scytacji zzastosowaniem manekinéw i sprzetu
ratunkowego. Kazdy z uczestnikéw wyktadu wez-
mie udziat w jednym spotkaniu warsztatowym.
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz
Michalak

> 26.11.2014 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqgcy

NAJCZESTSZE NEURO | ENTEZOPATIE KON-
CZYN

Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda
oraz dr n. med. Marek Kaleta

)> 28.11.2014 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy

Stres i wypalenie zawodowe w pracy
lekarza”

Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatqzka

> 29.11.2014 (sobota) godz. 09.30

Kurs doskonalgcy

JAK SKUTECZNIE POMOC CHOREMU Z BO-
LEM PRZEWLEKLYM

Kierownik naukowy dr n. med. Jadwiga Pysz-
kowska

Wspotpraca: Mundipharma Polska

}> 4.12.2014 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy

PRZYPADKI KLINICZNE W DIAGNOSTYCE USG
JAMY BRZUSZNEJ

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

}> 8.12.2014 (poniedziatek) godz. 15.30 -
brak miejsc

Kurs doskonalqcy

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Kierownik naukowy dr Marek Potempa



mailto:kursy@izba-lekarska.org.pl
http://www.izba-lekarska/
mailto:kursy@izba-lekar

Pro Medico ¢ listopad 2014

Slaski Uniwersytet Medyczny
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Inauguracja roku akademickiego 2014/2015 na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach - 3 pazdziernika br.

Vivat Academia! Vivant Professores!

Uroczysta Immatrykulacja studentdw pierwszego roku.

Slaski Uniwersytet Medyczny zainaugu-
rowat 67 rok swojej dziatalnosci dydak-
tyczno-naukowej. Immatrykulacje ponad
dwdch tysiecy o$miuset nowych studen-
tow, ktérych w tym roku przyjat uniwersy-
tet, uswietnita uroczystos¢ nadania tytutu
profesora honorowego SUM, prof. dr. hab.
n. med. Grzegorzowi Opali.

- Dostgpitem dzisiaj najwyzszego odzna-
czenia i osiqgniecia na drodze akademickiej.
To wyrdznienie jest dla mnie tym drozsze,
ze otrzymuje je od wiasnego Srodowiska.
A wszyscy wiedzq, jak trudno by¢ prorokiem
we wiasnym kraju — mowit laureat. - Dzie-
kuje Bogu, ze na mojej drodze postawit tylu
wspaniatych i dobrych ludzi. Ta nagroda mo-
gfa sie zisci¢ tylko dzieki nim wszystkim. Dzie-
kuje panu rektorowi, Senatowi, ale przede
wszystkim trzem mtodszym kolegom, profe-
sorom, ktérzy wnioskowali o ten zaszczytny
tytut — powiedziat prof. Opala, majac na
mysli prof. prof. Tadeusza Krzeminiskiego,
Krzysztofa Gotbe i Marka Jasinskiego,
(ktory w ich imieniu wygtosit uroczysta lau-
dacje). Petnymi wzruszenia stowami profe-
sor podziekowat takze za wsparcie swojej
matzonce Barbarze.

- Amerykanie méwiq: za kazdym sukcesem
mezczyzny stoi mqdra, inteligentna kobieta.
Moge powiedzie¢, ze ja miatem to szczescie -
konkludowat profesor.

Z gratulacjami dla Laureata pospieszyli
m.in.: Igor Radziewicz-Winnicki - wice-
minister zdrowia, Piotr Litwa - wojewoda
$laski, Mirostaw Sekuta — marszatek woje-
woédztwa $laskiego i Jacek Kozakiewicz,

prezes ORL, ktéry przypomniat o zaanga-
zowaniu prof. Opali w reaktywacje izb le-
karskich w Polsce.

— W tym uroczystym dniu czuje tym wiekszq
satysfakcje, zuwagi na zwiqzki Pana Profeso-
ra z odrodzonym w 1989 roku samorzqgdem
lekarskim, zaréwno na szczeblu krajowym,
jak i regionalnym. Czesto wracam pamieciq
do lat osiemdziesiqtych ubiegtego wieku, kie-
dy swojq skromng osobq mogtem wspierac
w Komisji Zaktadowej NSZZ ,Solidarnos¢”
dziatania Pana Profesora w walce o dobro
Ojczyzny. Jeszcze raz gratuluje nadanego ty-
tutu, bedqcego réwniez honorem dla naszej
Alma Mater, ktéra bedzie mogta szczycic sie
posiadaniem w gronie zastuzonych Pana
Profesora — wspaniatego Cztowieka, wielkie-
go Patrioty, wybitnego Lekarza i Humanisty.
Do chwalebnej dziatalnosci profesora Opali
w czasie stanu wojennego w swoich sto-
wach nawigzat arcybiskup Wiktor Skworc,
metropolita katowicki, dziekujgc mu za po-
moc internowanym i ich rodzinom udzie-
lang w ramach sekcji medycznej, dziataja-
cego od grudnia 1981 roku, poczatkowo
nieformalnie, Biskupiego Komitetu Pomo-
cy Uwiezionym i Internowanym.

- Duszqg tego Komitetu byt profesor Opala,
cztowiek honoru. Co dzisiejszy tytut tylko po-
twierdza — powiedziat arcybiskup.
Specjalne zyczenia i powinszowania dla
profesora Opali przestat takze byty premier,
prof. Jerzy Buzek, ktory nie mogac przyby¢
osobiscie, nadestat nagranie filmowe i za
takim posrednictwem przemoéwit do zgro-
madzonych.

(‘.)

Inaugurujac nowy rok akademicki, rektor
SUM, prof. Przemystaw Jatowiecki, w swo-
im przemdwieniu wiele uwagi poswiecit
spotecznej odpowiedzialnosci  uczelni
wyzszych, kwestii, ktéra w jego ocenie
jest jednym z najistotniejszych wyzwan
przed ktérymi stajg wspoétczesne osrodki
edukacyjno-naukowe. Zdaniem rektora,
Uniwersytet musi nawigzywac Sciste relacje
z otoczeniem i to na wielu ptaszczyznach
m.in. gospodarczej, biznesowej i spotecz-
nej, a chociaz podstawowe cele uczelni
pozostajg niezmienne (naleza do nich
ksztatcenie studentéw i prowadzenie pracy
naukowo-badawczej), to uczelnia musi by¢
otwarta i reagowac na zmiany otaczajacej
ja rzeczywistosci.

Studentom i PT. pracownikom SUM kolej-
nych sukceséw oraz wszelkiej pomyslnosci
w nowym roku akademickim, zyczyt tak-
ze prezes ORL, Jacek Kozakiewicz, ktéry
w swoim wystapieniu przypomniat o pro-
jekcie organizacji w Katowicach Muzeum
Medycyny i Farmadji, ktérego Slaska lIzba
Lekarska jest pomystodawca, dziekujac
jednoczesnie rektorowi i wkadzom SUM za
udzielane wsparcie dla realizacji tego pro-
jektu.

W tym roku akademickim na Slgskim Uni-
wersytecie Medycznym, na pieciu wydzia-
tach ksztatci¢ sie bedzie w sumie 10 tys.
studentéw, réowniez na kierunkach anglo-
jezycznych: lekarskim i po raz pierwszy na
stomatologii. @

Anna Zadora-Swiderek

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Laudacja dla prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Opali w zwigzku z nadaniem tytutu
Profesora Honorowego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, wygtoszona przez prof.

dr. hab. n. med. Marka Jasinskiego

Profesor Grzegorz Opala urodzit sie 5 listopada 1942 roku w Cze-
stochowie. Jego rodzicami sq Wincenty Opala i Bronistawa z domu
Kaniowska. Zostat wychowany w tradycji patriotycznej (jego ojciec -
dentysta za swq dziatalnos¢ byt wieziony przez Gestapo i UB), a dzieki
matce, takze w tradycji sportowej — zdobyt mistrzostwo Polski w ko-
szykéwce. Profesor Grzegorz Opala studiowat medycyne w Slgskiej
Akademii Medycznej, uzyskujqc tytut i dyplom lekarza w 1968 r. Do-
Swiadczenie zawodowe oraz wiedze z zakresu neurologii doskonalit
w trakcie licznych szkoleri w zagranicznych osrodkach naukowych,
w Europie i Stanach Zjednoczonych. (...)

W czasie catej swej lekarskiej drogi umiejetnie splatat trzy ptaszczyzny
aktywnosci. Formy dziatalnosci czesto tak trudne do pogodzenia.

Pierwsza ptaszczyzna - dziatalnos¢ naukowa

Profesor przez 37 lat pracy w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Ka-
towicach dat sie poznac jako wybitny uczony (IF 219,921 Indeks Hir-
scha 14). W pracy naukowej koncentrowat sie na zagadnieniach do-
tyczgcych m.in. diagnostyki chorych z chorobq Parkinsona, réznych
aspektéw diagnostyki i leczenia zespotu otepiennego oraz chordb
naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego. Rozwingt zagra-
nicznq wspétprace naukowgq, szczegdlnie z Mayo Clinic w USA. Byt
opiekunem pieciu prac habilitacyjnych, promotorem 19 obronionych
prac doktorskich, 2 prac po pozytywnych recenzjach przed obronq
i 2 otwartych przewoddw doktorskich. Recenzowat 24 rozprawy dok-
torskie i 42 rozprawy habilitacyjne, 5 wnioskéw profesorskich, 3 pod-
reczniki, liczne artykuty w czasopismach naukowych oraz 11 projek-
téw KBN. Ta dziatalnos¢ to takze intensywna obecnos¢ w srodowisku:
aktywne uczestnictwo w pracach redakcyjnych licznych czasopism
naukowych (...).

Druga ptaszczyzna - dziatalnos¢ organizatora

(...) W latach 1979-1988 zorganizowat i nastepnie prowadzit Woje-
wodzkq Poradnie Choréb Naczyniowych Uktadu Nerwowego oraz
Pracownie Ultrasonografii Dopplerowskiej. W latach 1980-1988 z ze-
spofem kierowanym przez profesora Jerzego Hotowieckiego, pra-
cowat jako konsultant neurolog w zakresie leczenia i profilaktyki neu-
rologicznych powiktari biataczek. Twérca w 1998 pierwszej w Polsce
Katedry i Kliniki Neurologii Wieku Podesztego, wraz z Pododdziatem
Udarowym i Oddziatem Jednodniowej Diagnostyki i Leczenia, ktdre
pod Jego kierownictwem stafy sie wiodqcymi w kraju jednostkami
naukowymi i klinicznymi w tej dziedzinie. (...) W siedmioosobowym
zespole powstaje 5 habilitacji.

W roku 2010 doprowadzit do powotania Kliniki Neurorehabilitacji.
Te wysitki organizacyjne zaowocowaty w regionalnej i krajowej skali.
Z jego inicjatywy zostato powotane Slgskie Centrum Leczenia Uda-
ru Mézgu i Centrum Leczenia Choroby Parkinsona. Jako konsultant
wojewddzki w dziedzinie neurologii organizowat sie¢ pododdzia-
tow udarowych w woj. slgskim. Kolejny poziom to wspéttworzenie
standarddw klinicznych ksztatcenia podyplomowego. (...) Byt prze-
wodniczgcym Komisji Ksztatcenia Podyplomowego i Specjalizacji
Okregowej Rady Lekarskiej; byt cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Komisji Ksztatcenia Podyplomowego tej Rady, a takze cztonkiem
Krajowej Rady Specjalizacji Lekarskich. Cztonek licznych towarzystw
naukowych polskich i zagranicznych. (...)

Brat aktywny udziat w pracy organizacyjnej Uczelni: cztonek Senatu
w latach 1980-1985 i 1992-1995, od 2002 r. uczestniczyt w pracach
komisji senackich ds. Rozwoju Uczelni oraz ds. Wydawnictw, cztonek
Rady Programowej Kolegium Ksztatcenia Podyplomowego.

Trzecia ptaszczyzna - aktywnos¢ spofeczna i patriotyczna

To zastugi w obszarze tworzenia i ksztaftowania demokracji w kraju,
co nabiera szczegdlnego znaczenia wobec przypadajqcej w tym roku
25. rocznicy obchodéw Pierwszych Wolnych Wyboréw, daty szczegdl-
nej we wspdtczesnej historii Polski.

prof. Marek Jasiriski i prof. Grzegorz Opala

W latach 80. byt jednym z zatozycieli NSZZ , Solidarnos¢’; przewodni-
czqcy KZ NSZZ ,Solidarnos¢” w SIAM, delegatem na | Krajowy Zjazd
NSZZ ,Solidarnos¢” w Gdarisku. W stanie wojennym dziatat w struktu-
rach podziemnych S’ wspétorganizowat Biskupi Komitet Pomocy In-
ternowanym i Uwiezionym, gdzie kierowat sekcjq lekarskq. Aktywnie
uczestniczyt w pracy Duszpasterstwa Akademickiego Pracownikéw
Uczelni Wyzszych. Byt organizatorem pomocy dla represjonowanych
w trudnym dla Polski okresie przemian. W okresie pobytu w USA zor-
ganizowat pomoc dla tworzqcej sie slgskiej kardiochirurgii wartosci
prawie miliona dolaréw.

Poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej Il kadencji. Cztonek Rady
Spoftecznej przy Rzeczniku Praw Obywatelskich (od 2010 r. do nadal).
W latach 2000-2001 minister zdrowia w Rzqdzie RP kierowanym przez
premiera prof. Jerzego Buzka (...). W czasie swojej kadencji prowa-
dzit obrady okrqgtego stotu z udziatem premieréw i ministréw zdro-
wia oraz prezentowat polskie stanowisko na plenarnym posiedzeniu
ONZ w Nowym Jorku dotyczqce ,AIDS and Human Rights” W czasie
polskiej prezydencjiw UE w 2011 kierowat pracami zwigzanymi z prio-
rytetem dotyczqcym starzenia i choréb mézgu w wieku podesztym.
Wielokrotnie odznaczany, w tym: Ztotq Odznakq Zastuzonego dla
Wojewddztwa Katowickiego, nagrodq srodowisk emigracyjnych ,,Po-
Ikul’’ medalem Solidarnosci Kopalni ,Wujek’, Ztotym Medalem ,So-
lidarnosci’; Krzyzami Kawalerskim i Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski.

*HK

Podsumowaniem zyciorysu Profesora mogq by¢ stowa prof. Danuty
Ryglewskiej, konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii, ktdra
powiedziata: ,Tytut ten jest wyrazem najwyzszego uznania dla pro-
wadzonej przez Pana Profesora dziatalnosci naukowej, klinicznej i or-
ganizacyjnej. Tak zdobyty Autorytet naukowy Pana Profesora miat za-
sadnicze znaczenie dla rozwiniecia zaréwno zagranicznej wspdtpracy
naukowej, jak réwniez wspétpracy z przedstawicielami Parlamentu
oraz wiodgcymi organizacjami choréb mézgu Unii Europejskiej.”
Dzis Slgski Uniwersytet Medyczny przyznaje Profesorowi Grzegorzowi
Opali tytut Profesora Honorowego. Jest to godnosc¢ akademicka, ktéra
czyni zaszczyt otrzymujqcemu, ale tez nazwisko Grzegorza Opali jest
wielkim zaszczytem dla naszej Uczelni.
Koriczqc mojq laudacje, chciatbym zacytowac wielokrotnie przyta-
czanq przez Profesora Opale odpowiedZ na pytanie, czego nauczyt go
sport. Profesor méwi, ze nauczyt go przegrywac, co motywowato go
do jeszcze intensywniejszego treningu, do jeszcze wiekszej pracy. Te
mysl mozna nazwac przestaniem wynikajqcym z catej Jego drogi, tak
aktualnym dla nas jako lekarzy i jako Polakdw.
Dostojny Panie Profesorze - witam Pana Profesora, naszego na-
uczyciela i mentora, w gronie spotecznosci akademickiej SUM,
jako Profesora Honorowego.

prof. dr hab. n. med. Marek Jasinski

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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50 lat po dyplomie

Szanujmy wspomnienia

% R T

Absolwenci rocznika 1964, a takze gospodarze i goscie uroczystosci.

W tym samym dniu, co inauguracja roku
akademickiego, na SUM miafa miejsce
inna wazna uroczysto$¢ - odnowienie
dyplomu po 50 latach. 3 pazdziernika
w auli im. prof. Jerzego Szaflarskiego kil-
kudziesieciu absolwentéw spotkato sie,
by w gronie kolezanek i kolegéw powspo-
mina¢ lata studiéw na éwczesnej Slaskiej
Akademii Medycznej.

— Mineto 50 lat, gdy po ztoZeniu przysiegi
Hippokratesa otrzymaliscie dyplom lekarza
i jako mfodzi medycy rozjechaliscie sie po ca-
tym wojewddztwie, kraju, Europie czy swie-
cie - przywitata zgromadzonych dr Maria
Gajecka-Bozek, przewodniczaca Stowa-
rzyszenia Wychowankéw SUM, gospodyni
spotkania. — Kto z nas nie pamieta Rokit-
nicy pieknie potozonej w parku i wspania-

Spotkanie absolwentéw Slgskiej
Akademii Medycznej
sprzed 50 lat
(fragmenty)

Usciski, pocatunki, serdecznosci wiele,
Kiedy sie spotykaja sami przyjaciele
(...)

P6t wieku mineto i w tej pieknej gali,
Odnowione dyplomy
wszyscy otrzymali. (...)
Telefony, adresy, tza sie w oku kreci,
Kiedy sie znéw zegnaja
starsi absolwenci!

Wtadystaw Lis

tych wyktadéw z anatomii topograficznej
profesora Kohmanna, ktdry zmieniat swoje
ksztatty, jak kameleon barwy. Chcgc pobu-
dzi¢ wyobraznie stuchaczy, w zaleznosci od
tematu wyktadu zmieniat sie bqdZz w jelito
grube, to w osierdzie, to w macice — wspo-
minata dr Bozek, przywotujac w pamieci
takze tramwajowo-autobusowe ,wedréw-
ki” miedzy Zabrzem, Bytomiem, Rokitnica
a Lublincem, gdzie byly rozsiane budynki
Akademii, dzieki ktérym SIAM Zartobliwie
nazywano wsréd studentéw ,akademia
medyczno-turystyczng”.

W spotkaniu uczestniczyty wtadze uni-
wersytetu, ktére reprezentowat rektor —
prof. Przemystaw Jatowiecki, prorektor
ds. studiéw i studentéw - prof. Joanna
Lewin-Kowalik oraz prodziekan Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Denty-
stycznym w Zabrzu - doc. Jacek Kasper-
ski. Po ztozeniu przysiegi, przedstawicie-
le absolwentéw Wydziatéw Lekarskiego
i Stomatologicznego z ich rak otrzymali
symboliczne, odnowione dyplomy.
Reprezentant mtodego pokolenia, prze-
wodniczacy Rady Uczelnianej Samorzadu
Studenckiego SUM, Oskar Bozek przypo-
mniat, Zze od pazdziernika tego roku ruszyt
wspolny projekt Slaskiej Izby Lekarskiej
i uczelni, polegajacy na organizacji réz-
nych form pomocy dla lekarzy senioréw
- cztonkéw SIL, udzielanej przez mtodziez
akademicka przygotowujaca sie do wyko-
nywania zawodu.

Gosciem uroczystosci byt Jacek Kozakie-
wicz, prezes ORL, ktéry pogratulowat jubi-

(TS

latom i podziekowat im za lata poswieco-
ne odpowiedzialnej pracy lekarza i lekarza
dentysty.

— Jestescie Paristwo naszymi Nauczyciela-
mi, to Wasza praca sktada sie na nieprzeciet-
nq jakos¢, nie tylko slgskiej medycyny. Za to
wam pieknie dziekuje — po czym zakonhczyt
swoje wystapienie cytatem z tekstu po-
nadczasowej piosenki Skaldéw — ,Gonimy
za szczesciem, siegamy do gwiazd, Na gwatt
Swiat chcemy zmienia¢, Lecz to najwaz-
niejsze, co zyje gdzies w nas (...), szanujmy
wspomnienia."

W imieniu absolwentéw gtos zabrat
prof. Antonii Dyduch, ktéry poddajac
sie refleksyjnemu nastrojowi uroczysto-
$ci, wspominat wyktadowcéw, czas nauki
i zdawanych egzamindw, ale takze barw-
ne zycie studenckie i niezapomniane im-
prezy w klubie ,Synapsa’, gdzie przyszli
medycy bawili sie na koncertach Maryli
Rodowicz i Haliny Kunickiej. @

Anna Zadora-Swiderek

Zrocznika 1964 wywodzi sie
piecioro samodzielnych pra-
cownikéw naukowych SUM:
prof. Jolanta Dobosz,

prof. Antoni Dyduch,

prof. Roman Kurzbauer,

prof. Danuta Sonta-Jakimczyk,
prof. Roman Tarnawski .
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Temat biegtych

B powraca...

art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Lekarz ma obowiqzek wykonywa¢ zawdéd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i le-
czenia chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytq starannosciq.

Wszyscy narzekaja na zagrozenia ptyna-
ce ze strony prawnikéw, ktérzy prowadza
sprawy przeciwko lekarzom w zakresie
odpowiedzialnosci karnej, jak i cywilnej za
popetnione btedy medyczne. Powszechnie
obowiazuje przekonanie, ze spraw tych
prowadzonych przeciwko lekarzom przez
prokuratury i sady jest coraz wiecej. Dopie-
ro kiedy lekarz staje sie podmiotem prowa-
dzonych postepowan, uswiadamia sobie,
Ze to nie prawnicy s3 strong, ktéra,,nie lubi”
lekarzy, lub prébuje im zrobi¢ krzywde, ale
tak naprawde to koledzy lekarze, ktérzy
podijeli sie roli biegtego w ich sprawach
i sporzadzili opinie ukierunkowujacag pro-
wadzone postepowania przeciwko nim.
Codziennos¢ ukazuje, ze préba obrony le-
karzy w postepowaniach o btagd medyczny
skupia sie jedynie na walce z opinig bedaca
podstawg formutowania aktu oskarzenia,
badz wyroku. | wtedy zaczyna sie podno-
szenie najbardziej istotnej kwestii, czyli
btednych i krzywdzacych opinii, ktére nie-
stety niejednokrotnie, a jak twierdza praw-
nicy — w ogdle, napisane sa niefachowo lub
po prostu Zle.

Rodzi to pytanie, jak powinno pisa¢ sie
opinie i czy kazdy pod wzgledem meryto-
rycznym w zakresie medycyny doskonale
przygotowany lekarz potrafi napisa¢ pra-
widtowa, czyli dobrg pod wzgledem tech-
nicznym, opinie? Nikt z nas nie jest z natury
obdarzony umiejetnosdcia pisania opinii.
| tak jak kazdej inne umiejetnosci, nalezy
sie jej w zyciu nauczy¢. Samo doswiadcze-
nie zawodowe lub potwierdzony tytutami
dorobek naukowy nie stanowi o tej umie-
jetnosci. Tak naprawde biegty powinien za-
wsze odpowiedzie¢ na pytania dotyczace
postepowania lekarskiego, ktérych granice
okresla art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i art. 8 Kodeksu Etyki Le-
karskiej.

Dotychczas nikt nie szkolit lekarzy w zakre-
sie, tej jakze waznej, umiejetnosci pisania
opinii. Dotychczasowe szkolenia prowa-
dzone przez sadownictwo powszechne
skupialy sie zasadniczo nad elementami
prawa procesowego niezbednymi dla wy-
dajacych opinie bieglych wpisanych na
liste prowadzong przez prezeséw sadéow
okregowych. Druga strong medalu sa
prawnicy, ktérzy narzekaja na kolosalne
trudnosdci z pozyskaniem merytorycznie
dobrych opinii w rozsadnym czasie.
Wszyscy narzekaja, a Slaska Izba Lekar-
ska postanowita dziata¢.

Uznalismy, ze nic nie stoi na przeszkodzie,

art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej:
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Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezytq starannosciq, poswiecajqc im niezbedny czas.

aby sprébowac sytuacje naprawic. Pierw-
szym etapem jest zorganizowanie pro-
fesjonalnie przygotowanych szkoler dla
biegtych, nie tylko z podstaw prawa pro-
cesowego, ale przede wszystkim z zakresu,
jak pisa¢ prawidtowe opinie, co w nich po-
winno sie znalez¢, w jakim ujeciu. Nauczy¢,
czym rdznia sie opinie pisane dla potrzeb
procedury karnej, cywilnej czy ubezpie-
czeniowej. Wykazac, jakie btedy najczesciej
popetniane sg w opiniach i jak ich unika¢,
aby opinie nie byly podwazane, dyskwa-
lifikowane, a szczegdlnie bezpodstawnie
krzywdzace. Od listopada br. rozpoczyna-
my pierwszg edycje tych szkolen. Zasada

powiedzi ma wejs¢ w zycie w 2015 r., do-
puszcza mozliwos¢ funkcjonowania izby
lekarskiej jak biegtego instytucjonalnego,
czyli odpowiadac na przyktad w tym zakre-
sie zakladom medycyny sadowej. Jezeli be-
dziemy posiadali liste ekspertéw woéwczas
prezes wiasciwej rady lekarskiej bedzie
mogt powotywad - tak jak kierownik za-
ktadu medycyny sadowej — lekarzy na niej
znajdujacych sie do zespotéw wydajacych
opinie w konkretnych sprawach.

Pomyst ten moze wydawad sie szalen-
stwem. Ale tak naprawde jest on do zre-
alizowania. Gdyby udato sie powieli¢ go
we wszystkich Izbach, wéwczas samorzad

Samorzad lekarski moze sie sta¢ gwarantem
jakosci opinii medycznych, szczegdlnie
oceniajgcych leczenie. Musimy tylko
udowodni¢, ze poza narzekaniem potrafimy
konsekwentnie dziatac.

jest prosta — dwadziescia godzin wyktado-
wych w czterech pieciogodzinnych mo-
dufach. Warunkiem uzyskania certyfikatu
ukonczenia szkolenia (wraz z punktami
edukacyjnymi) jest udziat we wszystkich
czterech modutach.

Biorac pod uwage, ze propozycja ta skiero-
wana jest do czynnych zawodowo lekarzy,
istniala bedzie mozliwos¢ uzupetnienia
udziatu w brakujacych modutach w kolej-
nych edycjach szkolenia. Certyfikowani le-
karze beda mogli, i tu jest gtéwny cel tych
dziatan, zosta¢ wpisani na liste biegtych,
ktora bedzie prowadzit samorzad lekarski.
Rejestr taki prowadzony w okregowych
izbach lekarskich bedzie gromadzit dane
przeszkolonych lekarzy, ktérzy beda mo-
gli okresli¢ sie, w jakiej specjalnosci beda
gotowi pehi¢ funkcje biegtych oraz co naj-
wazniejsze — w jakim zakresie (np. wylacz-
nie w sprawach karnych o btad medyczny).
Baza ta bedzie lista wyszkolonych eksper-
tow, ktérzy beda mogli by¢ zaprzysiezeni
jako biegli ad hoc. Nowy projekt ustawy
o bieglych sadowych, ktéry wediug za-

lekarski statby sie gwarantem jakosci opinii
medycznych, szczegdlnie tych, na ktérych
najbardziej nam zalezy, czyli oceniajacych
leczenie. Musimy tylko udowodni¢, ze poza
narzekaniem potrafimy konsekwentnie
dziata¢i poradzimy sobie znowymi wyzwa-
niami tak dobrze, jak na przyktad z innymi
zadaniami powierzonymi przez administra-
cje panstwowa, jak prowadzenie rejestru
lekarzy, stazami podyplomowymi czy z za-
kresu odpowiedzialnosci zawodowej. Jest
oczywiscie jeden warunek — powszechne
zrozumienie w naszym $rodowisku przed-
stawionych probleméw oraz che¢ wziecia
w tym przedsiewzieciu udziatu.
Szczegbtowy program szkolen oraz formu-
larz zgtoszeniowy dostepny jest na stronie
internetowej naszej Izby w zaktadce - ,kur-
sy, szkolenia, konferencje”. @

Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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Dla kandydatow na biegtych sadowych

| biegtych sadowych

Zinicjatywy prezesa SIL dr. n. med. Jacka Kozakiewicza, Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej dr. n. med. Ta-
deusza Urbana oraz mojej osoby jako przewodniczacego Zespo-
tu ds. orzekania i opiniowania sadowo-lekarskiego SIL, Okregowa
Izba Lekarska w Katowicach organizuje w roku 2014 szkolenie dla
kandydatéw na biegtych sadowych oraz dla biegtych sagdowych,
majace w zatozeniu przygotowac kandydatow do petnienia funk-
¢ji biegtego, a biegtym juz ustanowionym umozliwi¢ poszerzenie
i/lub przypomnienie wiedzy ogélnej dotyczacej kontaktéw z sa-
dami, wydawania opinii itp. — a wszystko to w zwigzku z prowa-
dzonymi pracami nad pierwsza w historii naszego sagdownictwa
ustawa o biegtych sagdowych.

Wszystkim chetnym do udziatu w szkoleniu (zaréwno kandy-
datom na biegtych, jak aktualnym biegtym) przypominamy, ze
zajecia rozpoczng sie (pierwszy modut) 14.11.2014 o godzi-

nie 12.00 w siedzibie Slaskiej I1zby Lekarskiej w Katowicach.
Program obejmuje cztery moduty wykfadow.

Podstawowym warunkiem ukonczenia szkolenia jest udziat we
wszystkich jego modutach. Jednoczesnie informujemy, ze za-
mierzamy kontynuowac¢ szkolenia tego typu w roku przysztym
i kazda osoba, ktéra w biezgcym roku nie bedzie w stanie wzig¢
udziatu we wszystkich 4 spotkaniach bedzie mogta uzupeni¢, za-
legtos¢” w kolejnej edycji.

Informacji na temat szkolenia udziela Osrodek Ksztatcenia Slg-
skiej I1zby Lekarskiej, tel. 32 60-44-226, kursy@izba-lekarska.org.pl
(szczegoty na stronie internetowej SIL). @

dr n. med. Ryszard Szozda
przewodniczqgcy
Zespotu ds. orzekania i opiniowania sqdowo-lekarskiego SIL

Komunikaty

KOMUNIKAT DZIALU INFORMACY)JNO-PRASOWEGO SIL

Dziat Informacyjno-prasowy Slaskiej Izby Lekarskiej
uprzejmie informuje,
Zze pod numerami tel. 32 604 42 61
oraz 32604 42 54
mogaq Panstwo uzyskac konsultacje
w zakresie kontaktow z mediami
(codziennie w dni robocze, w godzinach pracy Biura SIL)

Nasze porady, opinie oraz inne informacje zwigzane z funkcjonowaniem
polskiego rynku medialnego moga by¢ tez uzyskane droga mailowa
mediasil@izba-lekarska.org.pl
oraz w redakgcji,,Pro Medico”

S,

KAPITAL LUDZKI E @ g
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI leK Wé'

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej Izby Lekarskiej
»Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozw6j Kadr Medycznych w Wojewédztwie Slaskim”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego uzyskat pozytywna ocene Komisji Oceny Projektow
i na mocy uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego zostat przyjety do realizacji.
W ramach projektu w ciagu dwdch lat zorganizowanych zostanie
16 edycji kursow specjalizacyjnych ,,Zdrowie Publiczne”.
W kursach moga uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali, badz zatrudnieni
na terenie wojewddztwa slaskiego. Kursy sa bezptatne.
Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2013 r.
Szczegotowe informacje sa dostepne na stronie internetowej
Slaskiej Izby Lekarskiej: www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore



http://www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore
mailto:kursy@izba-lekarska.org.pl
mailto:mediasil@izba-lekarska.org.pl
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»Aby kraj moégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Zmiany

Adam Mickiewicz

W wystawianiu recept

Od 18 wrzesnia 2014 r. recepty na preparaty zawierajace $rod-
ki odurzajace lub substancje psychotropowe mozna wystawiac
na dtuzszy okres stosowania. Zmiana wynika z rozporzadzenia
ministra zdrowia z dnia 21 sierpnia 2014 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajacych
te srodki lub substancje (Dz.U. 2014 r., poz. 1172), ktére wpro-
wadzito, Ze recepta wystawiona na preparaty zawierajace $rod-
ki odurzajace grupy I-N oraz substancje psychotropowe grupy
II-P moze dotyczy¢ takiej ilosci srodka lub substancji, ktéra nie
przekracza zapotrzebowania pacjenta na maksymalnie 90 dni
stosowania. Tym samym, na preparaty zawierajace Srodki
odurzajace grupy I-N oraz substancje psychotropowe gru-
py II-P mozna wystawi¢ do trzech recept na nastepujace po
sobie okresy stosowania nieprzekraczajace facznie 90 dni
stosowania.

Recepta wystawiona na preparaty zawierajace $rodki odurzaja-
ce lub substancje psychotropowe zawiera, oprécz danych okre-
slonych w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie recept
lekarskich, sumaryczng ilos¢ srodka odurzajacego lub substan-
cji psychotropowej wyrazong stownie albo ilos¢ srodka odu-
rzajacego lub substancji psychotropowej wyrazona stownie za
pomoca ilosci jednostek dawkowania oraz wielkosci dawki.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 19 wrze$nia
2014 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie recept lekar-
skich (Dz.U.z 2014 ., poz. 1239), od 4 pazdziernika 2014 r. lekarz
wystawiajac recepte refundowang bedzie mégt wystawic:

« do 12 recept na nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace facznie 360 dni stosowania, z zastrzeze-
niem, ze na jednej recepcie nie mozna przepisac leku, srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego na wiecej niz 120 dni stosowania,

« do 6 recept na nastepujace po sobie okresy stosowania
nieprzekraczajace tacznie 6-miesiecznego stosowania —
w przypadku recept na srodki antykoncepcyjne,

« do 16 recept niezbednych pacjentowi do maksymalnie
facznie 120-dniowego okresu stosowania — w przypadku
recept na masci, kremy, mazidfa, pasty albo zele do stoso-
wania na skoére.

Ponadto, wystawiajac recepte i podajac sposdb dawkowania, le-
karz moze jednorazowo przepisac ilos¢ leku, srodka spozywcze-

Ogtoszenia

go specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego niezbedna pacjentowi do maksymalnie 120-dniowego
okresu stosowania, wyliczonego na podstawie okreslonego na
recepcie sposobu dawkowania. W przypadku recept na leki re-
cepturowe - na jednej recepcie mozna przepisa¢ podwdjna ilos¢
leku recepturowego, ustalong na podstawie przepiséw okre-
slajacych leki, ktére moga by¢ traktowane jako surowce farma-
ceutyczne stosowane przy sporzadzaniu tych lekéw. W zakresie
recept na leki recepturowe w postaci masci, kremoéw, mazidet,
past albo zeli do stosowania na skére — lekarz moze przepisac
dziesieciokrotng ilos¢ leku recepturowego.

Co wiecej, od 1 stycznia 2014 r. wchodzi w Zzycie noweliza-
cja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (wynikajaca
z przepisu art. 3 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. w zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw — Dz.U. z 2014 r., poz.
1138) wprowadzajagca mozliwos¢ wystawienia recepty, nie-
zbednej do kontynuacji leczenia, bez dokonania osobistego
badania pacjenta. Zmiana stanowi wyjatek od zasady, ze lekarz
orzeka o stanie zdrowia pacjenta po uprzednim, osobistym jego
zbadaniu.
Jak wynika z poszerzonego brzmienia przepisu art. 42 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze, bez dokona-
nia osobistego badania pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedna
do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwiercie-
dlonym w dokumentacji medycznej. W przypadku tak wystawio-
nej recepty lub zlecenia, bedzie mozna ja przekaza¢:
«  osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty
lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,
«  osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzie-
lajgcemu swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia
moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegétowe-
go okreslania tych oséb.
Upowaznienie lub oswiadczenie odnotowuje sie w dokumenta-
¢ji medycznej pacjenta albo dofacza do tej dokumentacji. Jed-
noczesnie, informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia oraz
o osobie, ktérej przekazano taka recepte lub zlecenie zamieszcza
sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

Warto réwniez wskaza¢, ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace
nad zniesieniem obowigzku posiadania uméw upowazniajacych
do wystawiania recept na leki refundowane. Przygotowany pro-
jekt nowelizacji jest na etapie prac legislacyjnych. Przewiduje on,
ze kazdy lekarz bedzie mégt wystawiac recepty na leki refundo-
wane, bez koniecznosci podpisywania jakiejkolwiek umowy z da-
nym Oddziatem Wojewddzkim NFZ. Zmiana jest zgodna z postu-
latem srodowiska lekarskiego, z ktérego wynika, ze uprawnienie
do wystawiania recept, w tym recept refundowanych, wynika
z przystugujacego lekarzowi prawa wykonywania zawodu. To,
czy zmiana znajdzie swoje odzwierciedlenie w nowelizacji usta-
wy refundacyjnej, okaze sie w nieodlegtej przysztosci.

Katarzyna Rozycka
radca prawny
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hie planuje
nam stu lat

Z dr. n. med. Jarostawem Derejczykiem,
specjalista geriatrii i choréb wewnetrznych,
rozmawia Anna Zadora-Swiderek

- Spoteczenstwo sie starzeje. W Polsce
w okresie 1950-2005 liczba ludnosci
w wieku powyzej 64 lat wzrosta dwu-
ipotkrotnie z 5,3% do 13,2% ogétu spo-
leczenstwa i ta tendencja poglebia sie.
W jaki sposéb zjawisko to zmienia spe-
cyfike pracy lekarzy?

- Pomyst na geriatrie wziagt sie w Swiecie
jakies 80 lat temu. Zauwazono woéwczas,
ze warto w internie stworzy¢ nowa ga-
taz, ktéra na bazie wiedzy o chorobach
wewnetrznych zbuduje wiedze o uszko-
dzeniach narzaddéw i wielosci wspotist-
niejacych choréb, ktére maja ludzie star-
si oraz o sposobie postepowania w takich
stanach. W Polsce wszystko zaczeto sie
w latach 60. - wtedy u nas pojawily sie
pierwsze placéwki. Na Slasku mamy to
szczescie, ze wérdd prekursoréw geriatrii
w naszym kraju byta dr Bogna Zakowska-
Wachelko, ktéra jest pomystodawczynig
tutejszego oddziatu. W tej chwili w ochro-
nie zdrowia mamy sporo medycyny zabie-
gowej, dysponujemy duza kadrg chirur-
gow, ortopedow, ludzi, ktérzy naprawiaja
chory narzad, ale taki model nie pasuje do
0s0b, ktdre cierpig na osiem, dziesiec¢ cho-
réb przewlektych.

- Czy staro$¢ mozna leczy¢?

— W geriatrii staramy sie nie szufladkowac¢
pacjentéw i sprawdzamy czesto naduzy-
wane ,to z powodu wieku" Jest to duze
uproszczenie. Jak kto$ konczy specjaliza-
cje i rozmawiajac z rodzing moéwi: ,my tu
nie mozemy pomdc, bo to juz jest wiek’,
dla mnie taki lekarz stracit kilka lat dojrze-
wania jako specjalista — on nie jest geriatra.
Czasem moéwimy, ze niewiele bedziemy
mogli zrobi¢, bo rezerwy danego pacjenta
sg mate i to jest dobra odpowiedz. Gdzie-
niegdzie w gazetach pojawiaja sie artykuty
typu: zoperowalismy 105-latke, usunieto
za¢me 102-latkowi, ale to sa pojedyncze
przypadki. Natomiast ludzi 80-letnich
w Polsce jest coraz wiecej. Oni maja prze-
wlekte choroby, czesto nierozpoznane,
ktére manifestuja sie w mato widoczny
sposdb np. otepienie, parkinsonizm, czy

Dr n. med. Jarostaw Derejczyk

Urodzit sie w 1955 r. Lekarz specjalista geriatrii i choréb wewnetrznych. Gerontolog.
Dyrektor Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta Il w Katowicach; konsultant woje-
wddzki z geriatrii w woj. slgskim; konsultant ds. geriatrii Grupy EMC SA; cztonek ze-
spotu ds. Gerontologii w MZ i Zespotu ds. Oséb Starszych w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich; cztonek Zarzqdu Kolegium Lekarzy Specjalistéw Geriatrii w Polsce.

depresja - to sg objawy degeneracji mé-
zgu, dtugo uznawane za naturalny proces
starzenia. Potocznie méwi sie, obserwu-
jac stabsza zdolnos¢ uczenia sie, utrate
zdolnosci cieszenia, spowolnienie chodu,
Ze to staro$¢. A to brak prawidiowej dia-
gnozy. Nalezy odrézni¢ naturalny proces
starzenia sie od jednostek chorobowych
towarzyszacych starosci, co czesto nie jest
takie proste. W geriatrii pojawity sie takie
rozpoznania, jak wielofunkcyjna niewy-
dolno$¢ mézgu. To jest wystepowanie
u jednego cztowieka zaréwno depresji,
parkinsonizmu oraz otepienia, co gene-
ruje dos¢ duze potrzeby terapeutyczne
i lekowe. W tej chwili wysitki medykéw ida
w kierunku poprawy stabnacej z wiekiem
neurotransmisji w mézgu. Przekazywanie
w mozgu sygnatéw odpowiedzialnych za
nastrdj, za uczenie, orientacje, aktywnos¢,
zalezy od tego, jak sprawnie dziata ten
system. Mnéstwo dziatan terapeutycz-
nych w medycynie wieku podesztego to
jest podawanie preparatéw, ktére kon-
troluja i hamuja rozwdj insulinoopornosci
oraz nadmierny wyptyw glutaminianu na
neurony. Podnosza poziom dopaminy,
bo jej ubywa, acetylocholiny i serotoniny.
Tego brakto internie w ostatnich 30 latach,
kiedy juz mozna bylo z tej wiedzy korzy-
sta¢, a korzystata tylko nieliczna grupa
psychiatréw. Natomiast w geriatrii to jest
nasz chleb powszedni. My zapisujemy leki
poprawiajace wilasnie neurotransmisje
i staramy sie aktywizowa¢ chorych rucho-
wo. Dzieki temu wida¢, jak szkodza niekté-
re leki, ktére dziatajg hamujaco na moézg.
U ludzi starszych podawanie relanium,
oksazepamu, nitrazepamu, innych le-
kéw bezdiazepinowych powoduje, Ze ich

mozg jest nadmiernie hamowany, co pro-
wadzi do pogorszenia nastroju, wiotkosci
miesni, upadkéw. Dlatego my tych lekéw
nie uzywamy i odradzamy ich stosowanie
u oséb starszych.

- W skali kraju mamy 330 specjalistow
geriatréw, czy ta liczba jest wystarcza-
jaca?

- Do naszego Szpitala jest pieciomie-
sieczna kolejka, do Poradni czeka sie na
szczescie duzo krécej, a my mamy siedmiu
geriatrow. Problemem jest, ze nie ma za-
chet do szkolenia z geriatrii. Wizyty trwaja
dtugo, a nikt nie ptaci za taka porade ja-
kos szczegdlnie. A czemu? Bo ludzie lubig
efekt, a tu jest przewlekta choroba, jedna,
druga, piata... Dodatkowo lekarz musi zde-
cydowad, czy poradzi sobie emocjonalnie
z pacjentem, ktory jest u niego co pét roku
i moze by¢ tak, ze on go nigdy nie zoba-
czy ,lepszego”, chory tylko bedzie ,gor-
szy", tak jest w otepieniu. Niejednokrotnie
moéwie na pierwszej wizycie do rodziny:
,Prosze panstwa rozpoczynamy walke
z nierébwnym przeciwnikiem - on wygra.
Mozemy nie robi¢ nic, wygra za piec lat,
zaczniemy robi¢ — wygra za 10 lat. Zysku-
jemy cztery do pieciu lat” Jesli do tego
jeszcze dotozymy edukacje rodziny, edu-
kacje opiekunéw pracujagcych w domu
chorego i w zakfadach opieki dtugoter-
minowej, wéwczas zaczynamy budowad
system. Ostatnio jednak duzo miodych
ludzi pyta o te specjalizacje, niektérzy na-
wet ja koncza i nie znajduja zatrudnienia
w branzy, ktéra jest najbardziej potrzebna
w Europie. To jest szalenie bolesne. Ewo-
lucja nie planuje nam stu lat, zeby byto
jasne. Gdzie$ w okolicach piec¢dziesiatki

fot.: Przemystaw Jendroska, wiasciciel zdjecia: EMC Silesia sp. z 0.0
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PPP ewolucja wysiada z samochodu i méwi

Jjedzcie sobie sami beze mnie". W przyro-
dzie naczelnym celem zycia nie jest jego
utrzymanie przez maksymalny czas, tylko
jego przekazanie (rozmnazanie sie). Tak
moéwi teoria Kirkwood'a i ja sie z nig zga-
dzam. W momencie hormonopauz, kiedy
u pan spada stezenie estrogendw a u pa-
néw androgendw, zaczynamy sie szyb-
ciej zmienia¢. Nie s3 to tylko zaburzenia
hormonalne, ktére mozna wyleczy¢, to
objawy zaplanowanej wymiany pokolen.
Podobnie jest ze starzeniem fizjologicz-
nym. To jest ta ewolucyjna wymiana. Bo
co by bylto, gdyby dziewiecdziesieciolatek
miat pamie¢ dwudziestolatka? Ten ostatni
nigdy nie dostatby pracy, gdyz doswiad-
czenie dziewiecdziesieciolatka, jesli tylko
moégtby chodzi¢, widziec i stysze¢, bytoby
tak duze, ze mtodych nikt by nie zatrud-
niat. Nasz biologiczny potencjat, czy tego
chcemy czy nie, pomijajac choroby, zmie-
rza do miedzypokoleniowej sztafety, prze-
kazywania sobie pateczki. Warto o tym pa-
mietac leczac sie za wszelkg cene z oznak
uptywajacego czasu.

- A zanosi sie na jakies zmiany w podej-
$ciu do geriatrii?

— Podobno tak. Minister Bartosz Artuko-
wicz na wrze$niowym spotkaniu z kon-
sultantami powiedziat, ze wiele sie zmieni.
Czy mozna w to wierzy¢ — zobaczymy. Po
stowach politykéw nie chce ocenia¢, wole
po czynach. Na razie zwiekszono pule na
szkolenia i sg ciche obietnice, ze zmieni
sie wycena Swiadczen. Z Ministerstwem
dyskutujemy juz od wielu lat na ten temat,
ale bardzo trudno jest sie przebi¢ z inte-
resami senioréw, a na poziomie depar-
tamentu nauki w ogdle sie to nie udato.
Méwilismy, ze zmiany s3 potrzebne, ze
jesteSmy w tyle, cofamy sie wrecz. Wokot
nas w szybkim tempie przybywa oséb,
ktére wymagaja konsultacji i nie ma gdzie
ich posyfa¢. Sa miejsca w Polsce, w ktérych
jest bardzo Zle, gdzie sa cztery tézka ge-
riatryczne na region. My na Slasku mamy
sytuacje wzglednie dobra, wiec nie nalezy
narzekac¢. Chodzitoby jednak o to, by wie-
dze o specyfice leczenia osob starszych
przekaza¢ kolegom lekarzom z innych
branz i pokaza¢, ze wszyscy jak jeden maz,
poza ginekologami, neonatologami, pe-
diatrami i patomorfologami, zaczniemy za
chwile mie¢ w gabinetach ludzi w bardzo
zaawansowanej starosci, wobec ktérych
fatwo sie pomyli¢ planujac terapie.

- Takie szkolenia sa. Kursy dla lekarzy
z zakresu opieki geriatrycznej organi-
zowane m.in. przez SUM i CMKP, ogta-
szaliSmy w czerwcowym numerze ,,Pro
Medico”, wraz z ich harmonogramem
do konca tego roku.

— Ale nie ma na nie zbyt wielu chetnych.
Wielu lekarzy uwaza, ze skoro lecza sta-
rych ludzi, to juz sg geriatrami. Nie czuja
tego, ze mogg co$ zrobi¢ lepiej, po na-

braniu wiedzy, ktérej brakowato na stu-
diach, a teraz trzeba jej szuka¢ samemu.
Uswiadomienie niedostatku wiedzy jest
rézne w réznych okresach pracy. My to
widzimy. Wiele os6b po osiemdziesiatce
jest z powodu tego nieprzygotowania
edukacyjnego lekarzy w trakcie studiéw,
hospitalizowanych. Inny przyktad u oso-
by starszej: jesli bierze leki i ma za niskie
cisnienie, to po ilus tam incydentach, gdy
mozg jest niedokrwiony, wigcza sie proces
apoptozy. Potem mozna ten mézg ukrwic,
ale on i tak czesciowo obumrze. Takie sy-
tuacje spotyka sie tez czasem na salach
operacyjnych. Mamy na stole osiemdzie-
sieciopieciolatka, jest operowany, chirurg
wychodzi i méwi,super, wszystko sie uda-
fol”. A potem za trzy miesigce przychodzi
rodzina i méwi: ,panie doktorze, ale on juz
do domu nie trafia, co sie stato?” To jest
kolejna wiedza, ktérej nie wystarczajaco
uczy sie studentow medycyny na fizjologii
i patofizjologii. A jest bardzo potrzebna,
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rodziny...

-To sq ogromne koszty...

- Ale mniejsze, niz wedrowanie w efekcie
flippera, bo to liczono na catym $wiecie
i tam, gdzie sa oddziaty geriatryczne, spa-
daja koszty terapii 0s6b w zaawansowane;j
starosci i zmniejszajg sie wskazniki reho-
spitalizacji. Anglicy robili takie badania,
z ktérych wynikato, ze hospitalizacja po
zabiegach ortopedycznych byta o pie¢ dni
krétsza, gdy na oddziat regularnie przy-
chodzit lekarz geriatra. To s wymierne
oszczednosci.

- Pan moéwi o oszczednosciach dla sys-
temu, w ujeciu globalnym, ale jak to
wyglada z perspektywy zarzadzajace-
go szpitalem, kierownika przychodni
czy lekarza POZ, do ktérego przycho-
dza starsi pacjenci?

- Im opfacajg sie konsultacje. Jest duza
liczba lekarzy, ktérzy z praktyk rodzinnych

Ewolucja nie planuje nam stu lat, zeby byto
jasne. Gdzies w okolicach piecdziesigtki
ewolucja wysiada z samochodu i méwi:
jedzZcie sobie sami, beze mnie...

bo mtodym anestezjologom databy sy-
gnat, iz chorych w zaawansowanej staro-
$ci w trakcie operacji warto prowadzi¢ na
wyzszych wartosciach cisnienia. Standar-
dy, ktére w tej chwili obowiazuja sg two-
rzone na populacji 50-latkdw, a nie 85-lat-
kéw. W zwiazku z tym normy lekowe,
ktoérych uczy sie studenta, nie pasuja do
tego, kogo bedzie miat leczy¢ w POZ czy
w praktyce internistycznej. Przez ostatnie
10 lat rozmawiamy z ministerstwem, zeby
do programu studiéw zechciato wprowa-
dzi¢ geriatrie. W wielu krajach robi sie to
automatycznie. Amerykanie studiujacy
w Polsce maja obowiazek uczy¢ sie geria-
trii i nasze uczelnie wyzsze przygotowuja
takie kursy specjalnie dla nich.

- Czyli mozna, ale nie dla naszych stu-
dentow?

— Brakuje uznania, ze potrzeby zdrowot-
ne ludzi starszych s3 odrebne i wymagaja
przygotowania edukacyjnego catej kadry,
zbudowania systemu, ktérego nie ma. To
sie optaci anestezjologom, ortopedom,
neurologom, kardiochirurgom, to sie
optaci dyrektorom placéwek szpitalnych,
bo beda mieli lepsza jakos¢ leczenia lu-
dzi starszych. Ci ludzie nie beda jezdzi¢
po szpitalach, ja to nazywam zjawiskiem
flippera — krazenie pacjenta po izbach
przyjec. Tak naprawde lecza go ratownicy
i lekarze w izbie przyje¢, a potrzebna jest
catosciowa ocena, czyli psycholog, rehabi-
litant, geriatra, dietetyk i jeszcze edukacja

kieruja pacjentéw do nas i widzg efekty
terapeutyczne, takze bezlekowe. Bo nie-
jednokrotnie odstawiamy leki, nie dajemy
nic nowego, a pacjentowi przestaje sie
w gtowie kreci¢. Ale jak miato sie nie kre-
ci¢, skoro przyjmowat trzy podobnie dzia-
fajace leki. Specjalisci miedzy sobg tez nie
do korica wiedza, co dany pacjent bierze,
dlatego tak trudno jest u ludzi starszych
uzyskac bezpieczne leczenie poszczegol-
nych schorzen. Ja zaktadam, ze sie go nie
uzyska, mozna je tylko optymalizowa¢
i my to robimy. Dostajemy pacjenta, kto-
ry ma 18 lekéw od réznych specjalistow,
wtedy juz sie nie da unikna¢ uszkodzen
polekowych, bo juz przy osmiu lekach na
100%, beda interakcje. My odstawiamy co
mozna, ale i tak zostawiamy taka ilos¢, ze
w zasadzie staramy sie kontrolowac¢ jatro-
genie. Leczenie pacjenta rozpoczynam od
sprawdzenia, co on jeszcze ma niezdia-
gnozowane, potem sprawdzam, czy mnie
zrozumiat, jak styszy i widzi, czy nie zapo-
mni, co mu powiedziatem, i odczyta, co
mu napisatem, mysle, jak wygladaja jego
narzady, naczynia, stawy, czy sa po przej-
Sciach, czy ma nadcisnienie, cukrzyce, ja-
kie miat przygody z uzywkami. Trzeba sie
zastanowi¢, jaka ilos¢ lekdéw zniesie jego
organizm.

- Kiedy lekarz rodzinny powinien wy-
stawi¢ skierowanie do geriatry?

— Najczesciej kiedy ma pacjenta z wielo-
funkcyjna niewydolnoscia mézgu, ktéry

ciqg dalszy nastr. 16 PP
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Ewolucja nie planuje

nam stu lat
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wolniej chodzi, jest mniej sprawny i wida¢,
ze ten pacjent popada w niesprawnos¢,
kiedy upada. Kiedy w rozmowie pacjent
zaczyna sie postugiwac niewielka liczba
prostych stéw, powtarza zdania, gdy jest
bardzo smutny i apatyczny, gdy ma nie-
prawidtowe wyniki badan u osoby 85+.
Wtedy w oparciu o wiedze o lekach trzeba
sprawdzi¢, czy pacjent sie nie podtruwa
benzodiazepinami, czy nie jest to stynny
Jtriple whammy” (diuretyk petlowy, ACEI
lub ARB oraz NLPZ). Pytanie, ktérego nie
powinno zabrakna¢, to ,jak czesto pani/
pan upada?” Jezeli powyzej dwdch razy
w roku, wéwczas jest to pacjent, ktérego
trzeba zweryfikowad. Prosty test ,time, up
and go” (czas, wstan i idZ). Pacjent wstaje
z krzesta, idzie trzy metry, zawraca i siada.
Banalny test, ale jesli zajmuje to pacjen-
towi powyzej 12 sekund, wéwczas jest
sygnat, ze dzieje sie co$ niedobrego. Poza
tym sa pewne zasady, ktére my, geriatrzy,
powtarzamy jak mantre: leczenie otepie-
nia prowadzmy bez lekéw nootropowych
i lekdw rozszerzajacych naczynia (na tym
zestawie jest 3% polskich senioréw) — a my
nie dajemy ani jednego, ani drugiego.
W wielu stanach chorobowych mamy inne
podejscie diagnostyczne i lecznicze, ktére
powinno sie upowszechnic. Bez tej wiedzy
nie zbudujemy jakosci leczenia oséb star-
szych, cho¢ wydamy mnéstwo srodkdw.
Zajmowanie sie seniorem to balansowanie
na linie, bo miedzy poprawa a zaszkodze-
niem jest bardzo cienka granica. Troszke
za mato, troszke za duzo i jest nieszczescie.
Jest zbyt wiele zmiennych, zeby nauczy¢
sie tego bez praktyki. Schematy pasujg do
ludzi ponizej 60, w przypadku senioréw
sie nie sprawdzajg. Wielochorobowos¢,
atypowos¢, indywidualizacja to sg trzy
podstawowe cechy medycyny geriatrycz-
nej i one wymagaja zgromadzenia wia-
snego, dobrego doswiadczenia w pracy
z chorymi. Z samej ksigzki i zasad EBM nie
sposdb nauczy¢ sie geriatrii.

- Bywa, ze to pacjenci nie chca is¢ do
specjalisty; oburzenie ,geriatra! prze-
ciez nie jestem taki stary!" Jak powinno
rozmawiac sie z pacjentem, ktéry ma
np. 65 lat i jeszcze dwa lata do emery-
tury, a lekarz widzi, ze wymagatby kon-
sultacji?

- Trzeba powiedzie¢, ze bedzie miat pa-
cjenta caty czas pod nadzorem, ale chciat-
by zweryfikowa¢ u specjalisty pewne jego
wyniki i to, co wydaje mu sig, ze jest po-
nizej normy. Czesto konczy sie na jednej
wizycie, po ktérej my piszemy, ze wymaga
tego lub tego, albo nie wymaga, sugeruje-

my wizyte za rok lub dwa, ale najczesciej
cos$ sie jednak znajduje. Przewaznie sg to
tagodne zespoty parkinsonowskie, tagod-
ne zaburzenia poznawcze, przedkliniczne
fazy otepienia, nieujawnione depresje
maskowane u pacjenta, ktéry skarzy sie
na rézne bdle, zespoly stabosci i przede
wszystkim uszkodzenia po lekowe. W spo-
teczenstwie jest bardzo silny mechanizm
wypierania starosci, taki ewolucyjnie przy-
datny, bezwarunkowy odruch, ze jak nie
myslimy o starosci, to jesteSmy spokojniej-
si. A jak zaczynamy mysle¢, wéwczas poja-
wia sie niepokdj, no bo kiedys tam trzeba
bedzie umrzed. Juz jak sie ma 35-40 lat po-
jawiaja sie pierwsze watpliwosci, pierwsze
mysli o tym, co sie wydarzy. Juz 6-7 letnie
dzieci (to tez jest ewolucyjne) zaczynaja
réznicowanie mfody - stary. Czesto po-
wtarzam taka opowies¢ o zabie. Pewien
gerontolog jechat z dzieckiem i przeje-
chat zabe. Dziecko sie poptakato — Tatusiu
przejechates zabke! A za chwile pyta: Czy ta
zaba byta stara czy mtoda? - A czemu pytasz
cérciu? - Bo jak by byta stara, to bym nie pta-
kata. Odruch. Czyli mamy co$ takiego, ze
sie boimy tego okresu zycia, ale taki nasz
los. Nie gloryfikujac tego tematu, jednak
trzeba moéwic, ze warto o tym pomyslec.

- Jako konsultant wojewaddzki z jakimi
styka sie Pan problemami i jakaq widzi
przysztosc dla geriatrii?

- MieliSmy z NFZ informacje, ze geriatria
staje sie dla funduszu priorytetem i fak-
tycznie przez pewien czas tak byto. Teraz
jednak ta polityka jest bardziej deklara-
tywna. Jedli chodzi o wycene procedur,

to ta jest dramatycznie niska, a czas pracy
poswiecony pacjentowi i wymogi zespo-
towosci, ktére w kazdej jednostce musza
by¢ spetnione, duze. Jezeli chodzi o do-
stepnos¢ na terenie Slaska, to w stosunku
do krajow osciennych jestesmy poréwny-
walni do krajow, ktére maja sredni poziom
zabezpieczenia. Bardzo zte jest jednak wy-
korzystanie kadr, a szkoda bo to sg pozor-
ne oszczednosci dla systemu. Przysztos¢
uzalezniona bedzie od wiedzy politykéw
i od wizji tych, ktérzy sie pojawia. Ciesze
sie, gdy na spotkania w urzedach central-
nych w Warszawie przychodza studen-
ci np. szkoty administracji panstwowej,
w nich pokfadam najwieksza nadzieje. Bo
jak oni stysza, o czym dyskutujemy, to moé-
wig, ,no jak to, to dlaczego tego nie ma?".
Geriatrzy sa jednymi z bardziej zajetych
lekarzy w starej Unii. Z badan wynika, ze
jesteSmy bardzo potrzebni — demografia
jest taka a nie inna. Teraz na $wiecie jest
35 min chorych na otepienie, a za 16 lat
bedzie 75 min. StraciliSmy w Polsce ostat-
nie 25 lat przez deliberacje, byfa niejedna
zmiana polityczna, system sie zmienia,
a my nadal drepczemy, jesli chodzi o roz-
woj geriatrii. OdpowiedZ srodowiska ge-
riatrébw na ptynace z ust ptatnika ,brakuje
pieniedzy", jest taka, ze, tym bardziej nie
zwlekajmy z wprowadzeniem rozwigzan
oszczednosciowych i poprawiajacych ja-
kos¢ opieki starszych pacjentéw. Prébu-
jemy od 6 lat pokaza¢ ze geriatria daje
oszczednosci — bo daje; bez oddZzwieku.
Méwimy chorym warto sprébowac i tu
znajdujemy, od poczatku jak tylko po-
wstala geriatria, petng akceptacje.®@

W wojewddztwie slgskim w 2014 roku umowe w rodzaju lecznictwo szpitalne na
zakres GERIATRIA — HOSPITALIZACJA posiada 12 swiadczeniodawcdw.

tgczng wartosc tych uméw wynosi 20.369.608,56 zt.

Plan na rok 2015 dla wojewddztwa Sslgskiego zaktada wartos¢ umdw
22.179.360,16 zt. W roku 2013 wartos¢ pierwotna umow wynosita 19.209.395,51 zt.
W roku 2012 udzielono swiadczeri w zakresie GERIATRIA — HOSPITALIZACJA 6173
osobom, w 2013 — 6678, na chwile obecng w 2014 roku — 5298.

W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej aktualnie mamy zawarte
umowy z 21 podmiotami na realizacje SWIADCZEN W ZAKRESIE GERIATRII, war-
tos¢ zawartych umoéw wynosi 999.808,20 zt.

Na rok 2015 umowy zostang aneksowane.

Geriatria to priorytet regionalny Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Kato-

wicach.

Finansowanie Swiadczeri w roku 2015 nastqpi adekwatnie do zapotrzebowania,
z zastrzezeniem, Ze poziom finansowania zakresu w roku 2015 nie ulegnie zmniej-

szeniu w stosunku do 2014 r. @

Matgorzata Doros

rzecznik prasowy Slgskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ

w Katowicach



Pro Medico e listopad 2014

,Zatozenia Dtugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020"

Dostrzegajac problem starzenia sie pol-
skiego spoteczenstwa (w 1988 r. ludnos¢
w wieku 60+ stanowita 14,5% populagji,
aw 2010 r. juz 19,6%), w grudniu 2013 r.
Rada Ministrow przyjeta uchwate zawie-
rajaca ,Zalozenia Dlugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020"%.
W piecdziesieciostronicowym dokumen-
cie posrdd obszaréw takich jak: aktywnos¢
zawodowa oséb 50+, bezpieczenstwo,
aktywnos¢ spoteczna, kulturalna, eduka-
cyjna, czy relacje miedzypokoleniowe,
12 stron zostato poswieconych ,uwarun-
kowaniom rozwigzan medyczno-opiekun-
czych dla oséb starszych”.

Analizujac stan opieki geriatrycznej w Pol-
sce, tworcy dokumentu stwierdzili, ze
podstawowym problemem jest brak wy-
starczajacej liczby lekarzy specjalistow
i placowek, w ktérych osoby starsze mo-
gtyby by¢ kompleksowo leczone. Ponadto
brakuje ,wyodrebnionego nauczania w ra-
mach przedmiotu geriatria na kierunku
lekarskim, co skutkuje deficytami wiedzy
i umiejetnosci w tym zakresie wsréd le-
karzy. Posréd jedenastu uczelni medycz-
nych, jedynie w Biatymstoku, Krakowie,
Bydgoszczy, Gdansku i Katowicach istniejg
kliniki geriatrii i prowadzona jest edukacja
przed- i podyplomowa na bazie t6zkowej
(...)" Nieznaczna poprawa nastapita jed-
nak w przypadku bazy szkolenia specjali-
zacyjnego. W potowie 2012 r. wymagane
uprawnienia posiadaty 23 jednostki oferu-
jace 114 miejsc szkoleniowych, gdy cztery
lata wczesniej byto ich 20, z odpowiednio
89 miejscami.

Jesli chodzi o przychodnie i oddziaty szpi-
talne, czyli tzw. infrastrukture — jak autorzy
»Zatozen...”samiprzyznaja, jest bardzo Zle.
,Liczba oddziatéw geriatrycznych wynosi
w Polsce 34 (728 t6zek geriatrycznych), co
sytuuje Polske bardzo niekorzystnie na tle
innych panstw UE"

cie ksztatcenia przeddyplomowego w tym
zakresie, poszerzenie ksztatcenia podyplo-
mowego we wszystkich specjalizacjach
o specyfike choréb oséb starszych).

3. Wspieranie i rozwéj poradni i opieki
geriatrycznej w Polsce (m.in. poprzez
zbudowanie systemu zintegrowanej opie-

Obecnie w Slaskiej I1zbie Lekarskiej
zarejestrowanych jest 45 lekarzy geriatrow.
Dwudziestu pieciu sposrdd nich jest
powyzej 50. roku zycia.

W celu poprawy sytuacji zdrowotnej oséb
starszych rzad okreslit priorytety, ktérych
realizacja, zdaniem ministerialnych eks-
pertédw, powinna przyczyni¢ sie do roz-
wigzania wielu problemoéw:

1. Rozwdj geriatrii jako specjalizacji
(m.in. poprzez uruchomienie krétkiej
sciezki specjalizacyjnej, stworzenie sys-
temu zachet do podejmowania tej spe-
cjalizacji, umozliwienie doskonalenia za-
wodowego lekarzom innych specjalizacji
w kierunku opieki zdrowotnej nad osoba-
mi w wieku podesztym, zwiekszenie liczby
t6zek geriatrycznych).

2. Przygotowanie i doskonalenie zawo-
dowe kadry medycznej w kierunku ca-
tosciowej i kompleksowej opieki zdro-
wotnej nad starszym pacjentem (m.in.
poprzez wzmocnienie roli lekarzy POZ
w opiece nad osobami starszymi, wspar-

ki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
os6b w wieku podesztym, upowszech-
nienie rozwigzan, aby pacjent ze zdiagno-
zowang choroba przewlekfg i ustalonym
leczeniem magt uzyskac recepte na stale
przyjmowane leki u lekarza innej specjal-
nosci, tworzenie poradni geriatrycznych,
wspieranie jednostek realizujgcych swiad-
czenia w zakresie geriatrii — takze niepu-
blicznych).
4. Stworzenie kompleksowego systemu
opieki, w skfad ktérego wejda m.in.: POZ;
specjalistyczna ambulatoryjna opieka ge-
riatryczna; dzienna opieka geriatryczna;
stacjonarna/catodobowa opieka geria-
tryczna. @

oprac. Anna Zadora-Swiderek

*Uchwata Rady Ministréw nr 238 z dnia 24 grud-
nia 2013 r,, publikacja w Monitorze Polskim poz.
118,24.02.2014
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Skuteczna kontrola umiarkowanego
| silnego bélu u chorych na nowotwory

W chorobie nowotworowej umiarkowany
i silny bél przewlekty wystepuje czesto
i jest dokuczliwym objawem, niosacym
choremu zbyteczne cierpienie w kazdej
fazie choroby. Przewlekte béle nowotwo-
rowe gnebia chorego w dzier i w nocy,
Znaczaco pogarszajac jego jakos¢ zycia.
Ciagfa i skuteczna kontrola bélu przewle-
ktego ma istotne znaczenie w procesie le-
czenia przyczynowego i pozwala choremu
utrzymac dobra jakos¢ zycia w chorobie.
Nowoczesne i skuteczne leczenie przeciw-
boélowe w zespotach bdlu przewlektego
polega na ciggtym i harmonijnym zapew-
nieniu analgezji. Analgetyki podaje sie
w regularnych odstepach czasu, a nie do-
raznie lub w razie bélu. Dotyczy to zaréw-
no analgetykdw stabych i silnych, nieopio-
idowych i opioidowych. Ciagte dziatanie
przeciwbolowe faczy sie ze skutecznoscia,
tatwoscig przyjmowania, wygoda, bezpie-
czenstwem i ekonomig leczenia.

Dawkowanie leku przeciwboélowego na-
lezy ustali¢ tak, by znajdowat sie on cia-
gle w pozadanym i skutecznym stezeniu
terapeutycznym (analgetycznym) w su-
rowicy krwi chorego. Dawkowanie anal-
getyku z kazdego stopnia Drabiny Anal-
getycznej WHO zalezy od natezenia bélu
i leczenia przeciwboélowego uprzednio
stosowanego u chorego, a nie od rodza-
ju choroby lub rokowania. Dawkowanie
analgetyku powinno by¢ dostosowane do

indywidualnych potrzeb pacjenta, docho-
dzac do dawki naleznej i skutecznej przez
miareczkowanie. Po osiaggnieciu dawki
terapeutycznej (analgetycznej), w razie
sporadycznego pojawiania sie bélu prze-
bijajacego pomiedzy skutecznymi daw-
kami podstawowymi, mozna doraznie
podawac¢ dodatkowe dawki analgetyku
krétko dziatajagcego. Czestsze nawroty
boélu wskazujg na koniecznos¢ zwiek-
szenia dawki podstawowej. Jesli to tylko
mozliwe, lekéw przeciwbélowych w bélu
przewlektym nie powinno sie podawac
pozajelitowo. Preferowane drogi podawa-
nia to: doustna, przezskérna, a nastepnie
podskérna.

Czestotliwos¢ podawania lekéw prze-
ciwbdlowych jest bardzo waznym czyn-
nikiem w skutecznej analgezji. Formy
analgetykéw opioidowych z systemem
kontrolowanego uwalniania podawane
co 12, 24, 72 godz. zapewniajg kontrole
bolu rowna podawaniu morfiny w roz-
tworze co 4 godz. Zaleznos¢ skutecznosci
analgetycznej od czestotliwosci i drég po-
dawania analgetyku byta oceniana w kon-
trolowanych badaniach prowadzonych
w Kanadzie, Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej.

Formy analgetykéw, w tym opioidowych
z kontrolowanym uwalnianiem, sg w kli-
nicznym uzyciu na pewno fatwiejsze do

podawania, poniewaz usprawniajg zaréw-
no obstuge, jak i kalkulacje dawek. Dodat-
kowo zaobserwowano u chorych wyrazna
preferencje tych form w stosunku do roz-
tworu morfiny. Szczegodlnie ze wzgledu
na wygode, smak tabletek, fatwos¢ daw-
kowania i zmniejszong czestos¢ dawko-
wania. Zapewnienie analgezji we wlewie
cigglym podskérnym znacznie podraza
koszty podawania leku w warunkach szpi-
talnych i domowych. Wobec tego, biorac
pod uwage tatwos¢ podawania, optimum
zastosowania i minimalizacje kosztéw,
lekarze powinni preferowa¢ formy leku
przeciwbélowego, ktére wymagaja naj-
mniejszej liczby dawek dziennie. Ma to
réwniez istotne znaczenie dla dobrej ja-
kosci zycia w chorobie pacjentéw z bélem
przewlektym.

Przewlekte zespoty bélowe charakteryzujg
sie swoistg symptomatologia wymagajaca
specyficznego leczenia przeciwbdlowego
oraz wspomagdajacego (adjuwantami).
W zaawansowane] chorobie nowotworo-
wej wystepuje kilka rodzajow bolu.

Béle przewlekte moga miec rézne pato-
mechanizmy i wymagac¢ indywidualizacji
leczenia. Doktadna diagnostyka zespotéw
boélowych jest celem do osiggniecia statej
i skutecznej kontroli bélu przewlektego. @

dr n. med. Jadwiga Pyszkowska,
specjalista medycyny paliatywnej

14 listopada: Swiatowy Dzieh Walki z Cukrzyca

Najwazniejsza jest edukacja

O cukrzycy coraz czesciej méwimy

w aspekcie ekonomicznym

i spotecznym. Co bardziej zawodzi

w polskich realiach? Profilaktyka czy
rozwigzania systemowe (np. za mata
dostepnos¢ do nowoczesnych insulin,
pomp insulinowych czy inteligentnych

Prof. dr hab. n. med.

Ewa Otto-Buczkowska:
Truizmem bytoby powta-
rzanie, jak wazne jest w le-
czeniu wszystkich postaci
cukrzycy zabezpieczenie
mozliwosci  prawidtowej,
nowoczesnej diagnosty-
ki, nowoczesnych lekéw,
a takze wyposazenia cho-

rych w urzadzenia do
monitorowania  glikemii
oraz podawania insuliny.
Te dwa ostatnie postulaty
odnoszg sie gtéwnie do
chorych z cukrzycg wy-
magajacych intensywnej

lekéw inkretynowych)?

O komentarz poprosilismy autorytet w tej dziedzinie medycyny —
prof. Ewe Otto-Buczkowska - specjaliste diabetologa, pediatre,
byta konsultant wojewddzka z zakresu diabetologii dzieciece;.




insulinoterapii. Realizacja tych postulatow
wymaga duzych, a nawet bardzo duzych
naktadéw finansowych. Przy czym zostato
sprawdzone, ze naktady te s nieporow-
nywalnie nizsze od kosztéw nieprawidto-
wego leczenia cukrzycy. Kalkulacje takie
przeprowadzone zostaty w wielu krajach,
a ich wyniki sg zgodne. Srodowiska zaréw-
no lekarzy - diabetologéw, jak i chorych na
cukrzyce, od wielu lat domagaja sie dosto-
sowania metod leczenia w Polsce do stan-
dardéw europejskich.

Wobec oczywistosci tych postulatéw, chcia-
fabym troche uwagi poswieci¢ sprawom,
ktére mozna zrealizowa¢ bez wielkich na-

Zywienie oraz zbyt mafa aktywnos¢ fizycz-
na. Te czynniki prowadza do odkfadania sie
nadmiernych ilosci tkanki ttuszczowej i wy-
stapienia zespotu metabolicznego. Wiado-
mym jest, ze tkanka ttuszczowa, zwilaszcza
zgromadzona w obrebie jamy brzusznej,
jest nie tylko magazynem energii, ale tak-
ze, a moze przede wszystkim, narzadem
endokrynnym. Wytwarzane tu substancje
przyczyniaja sie do powstania insulino-
opornosci, ktéra jest jednym z gtéwnych
czynnikéw prowadzacych do cukrzycy
typu 2. Nalezy wiec dotozy¢ wszelkich sta-
ran o edukacje prozdrowotng spoteczen-
stwa i uswiadomienie, Zze ograniczenie

Pro Medico e listopad 2014

wystepowania nadwagi lezy u podstaw
ograniczenia wystepowania cukrzycy. Bar-
dzo niepokojacy jest ogromny wzrost cze-
stosci wystepowania nadwagi u dzieci. To
grozi przesuwaniem sie wystepowania cu-
krzycy typu 2 do coraz mtodszych grup wie-
kowych. Trzeba pacjentom uswiadamia¢,
ze cukrzyca typu 2 jest w gtéwnej mierze
chorobg ,na wiasne zyczenie" Pamietac
nalezy, ze dziedziczy sie predyspozycje do
cukrzycy, a nie chorobe. O tym, czy choroba
sie ujawni, czy nie, w bardzo duzym stopniu
decyduje sam pacjent. Warto wiec wysuna¢
hasto: mniej jes¢ i wiecej sie rusza¢!

Not. Aleksandra Wisniowska

ktadéw, a ktére réwniez odgrywaja ogrom-
na role w profilaktyce i leczeniu cukrzycy.

Jest rzecza oczywista, znang od bardzo
dawna, ze udziat samego chorego i jego
najblizszego otoczenia w leczeniu cukrzycy
jest ogromny. Znane jest powiedzenie, ze
~chory na cukrzyce leczy sie sam, a my jeste-
$my od tego, aby go tego nauczy¢”. Dotyczy
to wszystkich typéw cukrzycy, ale przede
wszystkim odnosi sie do cukrzycy typu 2.
Ten typ cukrzycy wystepuje najczesciej, cze-
sto$¢ jego wystepowania ocenia sie na oko-
fo 80% wszystkich przypadkéw cukrzycy.
W nim role odgrywaja predyspozycje ge-
netyczne, ale o klinicznym ujawnieniu sie
tego typu cukrzycy decyduja czynniki sro-
dowiskowe. Jest to gtéwnie nieprawidtowe

Obchody Swiatowego Dnia Cukrzycy 2014 - Slgska Izba Lekarska
Zlotym Sponsorem

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach zdecydowato o podjeciu wspot-
pracy oraz wsparciu finansowym Oddziatu Slgskiego Miedzynarodowego Stowarzy-
szenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland. W ramach dorocznej akcji na rzecz oséb
chorujqcych na cukrzyce zostanq zorganizowane m.in. warsztaty diabetologiczne,
konkursy internetowe, planowana jest wspétpraca z restauracjami, zostanq przepro-
wadzone badania profilaktyczne w centrach handlowych oraz akcje informacyjne na
temat cukrzycy. W wydarzenie zostanq zaangazowani takze najmtodsi — w przed-
szkolach odbedzie sie konkurs na plakat o tematyce prozdrowotnej.

Swiatowy Dzieri Cukrzycy jest obchodzony na catym swiecie 14 listopada i stuzy po-
pularyzacji wiedzy na temat profilaktyki oraz terapii najczestszej choroby metabo-
licznej naszych czaséw, na ktérq choruje ponad 350 milionéw oséb, w tym przeszto
600 tysiecy Polakdw.

Oprac. AW

Rewolucja potrzebna od zaraz!

W pazdzierniku w Sali Kolumnowej Urzedu Marszatkowskiego
odbyly sie Slaskie obchody Dnia zdrowia psychicznego.

O koniecznosci poszerzenia profilaktyki i polityki zdrowia psychicz-
nego moéwita w trakcie otwarcia obchodéw dyrektor Wydziatu Zdro-
wia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Barbara Daniel.
- Brak srodkéw finansowych, niestety, nie pozwala nam na planowa-
nie w tym zakresie takich dziatar, jakich bysmy oczekiwali. Sq jednak
projekty, ktére mozemy realizowa¢. Wazne jest rdwniez to, ze coraz cze-
sciej stawni ludzie, sportowcy publicznie przyznajq sie do problemdéw
ze zdrowiem psychicznym. To zmienia Swiadomos¢ spofeczng w tym
zakresie. My dostrzegamy potrzebe zmian — podkres|ata.

Dyrektor Barbara Daniel zwrdcita takze uwage na koniecznos¢ roz-
woju osrodkéw srodowiskowych, ktére niostyby pomoc osobom
zmagajacym sie z chorobami psychicznymi, stworzenia miejsc ka-
meralnych, bardziej przyjaznych pacjentowi niz wielkie szpitale,
utworzenie centrow informacyjnych i grup wsparcia. Do tych sa-
mych aspektéw dziatania nawiazata w swym wystapieniu Regina
Bisikiewicz - prezes fundacji Otwarty Dialog, propagujacej leczenie
oparte na wspdtpracy rodziny z chorym i tworzenie sieci spoteczne;j.
Prelegentka podkreslata koniecznos¢ szybkich zmian w mysleniu
o chorych psychicznie oraz wprowadzenia innowacji w procesie
leczenia w Polsce. Wcigz niedocenione w naszym kraju wydaje sie
wsparcie rodziny oraz jej czynny udziat w terapii.

— Chcgec poméc choremu, nie mozna poming¢ jego decyzyjnosci i Swia-
domosci o etapach zdrowienia. Dopiero takie podejscie do pacjenta
podnosi prawdopodobieristwo jego powrotu do zdrowia - ttumaczyta
Regina Bisikiewicz.

O skutecznych mechanizmach terapii stosowanej w Europie méwili
takze prelegenci z Wroctawia i Watbrzycha. Towarzyszyta im Alek-
sandra Kozuszek - sama niegdys$ chorujaca na schizofrenieg, dzis
niosgca pomoc innym.

W czasie obchodéw Dnia zdrowia psychicznego mozna byto wzig¢
udziat w praktycznych warsztatach, skorzysta¢ z porad ekspertéw,

i

Ll 2, Y
Prezes Regina Bisikiewicz podczas prelekcji o zmianach w systemie
ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

zwiedzi¢ kiermasz z pracami plastycznymi i rekodzietem oséb
przezywajacych kryzys psychiczny, pacjentéw z réznych osrodkéw
regionu. Wydarzenie cieszyto sie ogromnym zainteresowaniem,
liczba uczestniczacych w nim oséb przerosta oczekiwania organi-
zatoréw. @

Aleksandra Wisniowska

Redakcja dziekuje za wspdtprace dr Ewie Rudzkiej-Jasiriskiej z Centrum
Psychiatrii w Katowicach

Organizatorami wydarzenia byli: Wydziat Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego,
Centrum Psychiatrii w Katowicach, Slgska Filia Sekcji Naukowej
Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Psychiatrycznej Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Slgskie Stowarzy-
szenie Ad Vitam Dignam w Katowicach. Honorowym patrona-
tem spotkanie objeli Rzecznik Praw Obywatelskich — prof. Irena
Lipowicz oraz prezydent Katowic — Piotr Uszok.

fot.: Aleksandra Wisniowska
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Dlaczego polscy uczeni

nie dostaja Nobla?

Bytoby wspaniale, gdyby ktorys z polskich
uczonych zostat uhonorowany najbardziej
prestizowg forma dowartosciowania na-
ukowego, jaka jest Nagroda Nobla. Nieste-
ty do tej pory nie udato sie tego dokonad.
Dlaczego tak sie dzieje i dlaczego tak sie
stato, sprébuje odpowiedziec.

Po pierwsze, ale nie ostatnie, to fakt, ze nie
ma postepu nauki bez odpowiedniego fi-
nansowania, czyli budzetu. Rozwoéj Swiata
techniki towarzyszacy rozwojowi $wiata
nauki, zwlaszcza tak bliskiej mi medycyny,
umozliwia coraz to nowe badania poznaw-
cze, lecz towarzyszy tym rozwojom takze
rozwdj kosztéw. Tegoroczna Nagroda No-
bla w dziedzinie fizjologii, w ktérej odkryto
komorki uktadu nerwowego orientujace
nas w przestrzeni, to wedtug moich niedo-
ktadnych szacunkéw, koszt przekraczajacy
20-40 miIn dolaréw.

Po drugie, znalezienie otwartych na na-
uke umystéw jest w poczatkowym okresie
nauki i studiéw fatwe. Prowadzacy zajecia
nauczyciel, asystent, adiunkt, profesor po-
trafi wylapac tych, ktérzy rokujg przebtysk
geniuszu. Niestety, po zakonczeniu stu-
diéw, zwtaszcza medycyny, rozpoczyna sie
w Polsce dramatyczna szaréwka codzien-
nej pracy w celu znalezienia pieniedzy nie
na nauke, tylko na zycie. Jezeli wynagro-
dzenie profesora tytularnego w uczelniach

medycznych jest mniejsze od 7 czy nawet
10 tys. zt przed opodatkowaniem, to daje to
prawie pewnos$¢ poszukiwania przez niego
dodatkowych zZrédet dochodu. W jeszcze
gorszej sytuacji s asystenci, zdolni adiunkci
a nawet docenci, ktérych zarobki ksztattuja
sie ponizej 3 tys. zt. Rozproszenie miejsc pra-
Cy nie sprzyja nauce.

Ale po trzecie, polska walka o utrudnienie
rozwoju naukowego poszta jeszcze dalej.
Uprzednia Pani Minister Nauki, ktéra w eks-
presowym tempie wprowadzita nowg usta-
we o nauce i szkolnictwie wyzszym wymy-
dlifa, ze jedna z najgorszych rzeczy, ktdra
moze wptywac na rozwoj nauki, jest wspot-
praca oséb pochodzacych z jednej rodziny.
W Polsce maz nie moze pracowaé z zona,
moze jednak pracowac z konkubina. W Pol-
sce ojciec nie moze pracowal z synem,
poniewaz wedtug tak pieknie odtrgbione-
go w swoim czasie zwyciestwa nad nepo-
tyzmem, prowadzi to do degradacji nauki.
Do dzis pamietam piekne artykuty w ma-
instreamowych czasopismach, w ktérych
klakierscy dziennikarze podkreslali wysoka
jakosc¢ tej, jakze polskiej, ustawy. O hanbo
norweskiej nauki! Nagrode Nobla dostato
matzenstwo. W Polsce rzecz nie do wyobra-
zenia. Dobrze, ze Pani Minister po ,wypale-
niu sie” poszta do Europy. Moze uda jej sie
tam zlikwidowa¢ nepotyzm. Oby!
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Polskie rozwigzania naukowe to takze
stworzenie bozkéw, do ktérych zaliczy¢
mozna tak zwane punkty. Do tych punk-
téw, a scislej do ich przestrzegania, nawia-
zujy ostatnie zalecenia, rézne na réznych
uczelniach, ktére definiuja, ze aby uzyskac
stopien doktora habilitowanego, trzeba
mie¢ 10 pkt Impact Factor, 20 prac, wspot-
czynnik Hirscha wynoszacy 4, a aby zostac
profesorem, punkty Impactowe maja wy-
nosic 20, liczba prac powinna by¢ podwo-
jona, a wspodtczynnik Hirscha powinien
wynosi¢ 10.

Zapis ustawy, ktéra wprowadzita Pani Mi-
nister Nauki, stat sie przyczynkiem do tego,
ze w wielu przypadkach polska nauka sie
degraduje. Wprawdzie, jak Pani Minister
wprowadzata ustawe, to sam styszatem, ze
dzieki tej ustawie zwiekszy sie szansa na to,
ze jaki$ polski naukowiec dostanie Nobla,
to jednak okazato sig, ze skutki tej ustawy
o stopniach i tytutach naukowych pogor-
szyly w opinii wielu jakos¢ polskiej nauki.
Mam nadzieje, ze nadanie matzenstwu
Norwegéw Nagrody Nobla wptynie na
nowa Panig Minister Nauki tak, ze zmieni
tres¢ ustawy, ktéra przysparza nam szcze-
gdlnego rodzaju,zagranicznej stawy”.

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Sieron

Asertywne reagowanie
na agresje

Szkolenia z zakresu umiejetnosci miekkich prowadzone w szpi-
talach na terenie wojewddztwa $laskiego z inicjatywy Slaskiej

Izby Lekarskiej, potwierdzajg problemy, z jakimi borykajg sie na
co dzien lekarze.

Lekarze sa, jak pokazujg statystyki i prak-
tyka, coraz czesciej obiektami agresji wer-
balnej i fizycznej ze strony pacjentéw lub
cztonkéw ich rodzin. Zjawisko agresji pa-
cjentéw z wielu przyczyn zdaje sie nara-
stac i stanowi coraz powazniejszy problem
w pracy lekarzy.

Wyréznia sie wiele teorii pochodzenia
agresji.

1. Teoria instynktéw - okreslana przez
Z. Freuda gtosi, Ze agresja jest instynktem,
z ktérym czlowiek sie rodzi. Zachowania
agresywne moga by¢ jednak podatne na
wplywy zewnetrzne i moga by¢ modyfiko-

wane pod wplywem wychowania. Sposo-
bem na agresje moze by¢ takze jej uwolnie-
nie (katharsis).

2. Teoria frustracji — agresja powstaje
w zwiazku z frustracjg dotyczacag zaspoko-
jenia waznych potrzeb. Czesto wystepuje
wtedy tzw. efekt ofiary — wzrost poziomu
leku, podejrzliwosci i nadmiernej ostrozno-
$ci w zapewnianiu wiasnego bezpieczen-
stwa.

3. Teoria spotecznego uczenia sie — agresja
oznacza wyuczony nawyk, poprzez wia-
sne doswiadczenie, obserwacje lub nasla-
downictwo, powtarzanie. Czesto mamy
wtedy do czynienia z tzw efektem $wiadka

— wzrost znieczulenia na cierpienie innych
i obnizenie empatii.

4. Teoria skryptéw - agresja moze byc sty-
mulowana wczesniejszymi utrwalonymi
zachowaniami, emocjami i poznawczymi
zapisami sekwencji pewnych zdarzen na-
gradzanymi w przesztosci a stuzacych roz-
wigzywaniu problemoéw biezacych

Agresywnych pacjentéw cechuje najcze-
Sciej poczucie bezkarnosci i brak panowa-
nia nad emocjami, potaczony z tendencjag
do postrzegania lekarzy nie jako oséb po-
mocnych, ale utrudniajacych niepotrzebnie
zycie.

cigg dalszy nastr.22 PPP
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Asertywne reagowanie na agresje

ciqg dalszy ze str.21 pPpP

P JAKIE SYTUACJE PROWOKUJA AGRE-
SJE PACJENTOW?

Czynniki sytuacyjne wyzwalajace agresje to:
niemoznos$¢ realizacji zamierzen i blokada
waznych dazen (stan frustracji) jako efekt
zakazéw i dziatani lekarzy, na ktérych nie
mamy wptywu oraz skutek wczesniejszych
niewfasciwych relacji spotecznych. Agre-
sje wzmaga dodatkowo bdl, upat, kolejki
w poradniach, zta logistyka, niewygoda oraz
swiadomos$¢, ze nasza spofeczna sytuacja
jest gorsza, niz innych oséb, z ktérymi sie
poréwnujemy lub niz na to zastugujemy. To
tzw. deprywacja relatywna.

Pacjent chce zdoby¢ to, na czym mu zalezy,
zatem nie przejmuje sie tym (lub nie uswia-
damia sobie) ze straci sympatie wielu 0séb,
w tym lekarza, demonstrujac niechec i ztos¢,
czasem che¢ odwetu, spowodowana rzeczy-
wistymi lub wyimaginowanymi przewinami
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Trudno zatem jednoznacznie odpowiedzie¢
na pytanie: ,skad w pacjentach tyle agres;ji”
Mozna przyja¢, ze lekarz nigdy do konca nie
pozna jej powoddw, bo jest ich zbyt wiele
i wchodza ze sobg w rézne interakcje. Na
szczescie lekarz nie musi sie tym zajmowac,
natomiast powinien przyswoi¢ sobie aser-
tywne reakcje wobec agresywnych pa-
cjentéw.

Jesli bowiem agresywny pacjent wygra
swojg postawa to, o co walczyt (nagrodal) -
bedzie powtarza¢ ten wzorzec zachowania
takze w przysztosci. Dlatego lekarz nie moze
przyja¢ postawy pasywnej i z milczeniem
usunac sie w cien, udawag, ze nic sie nie sta-
fo, gdy pacjent zachowuje sie agresywnie.
Konieczna jest zdecydowana postawa leka-
rza przeciwstawiajaca sie agresji.

Niezwykle cenng umiejetnoscia, ktdrg leka-
rze powinni posigs¢, jest asertywnosé, ktora
pozwala lekarzom korzystania z osobistych
praw bez naruszania praw innych oséb.
Asertywna komunikacja to umiejetne wyra-
zanie swoich emogdji i opinii w odpowiedni
sposéb zarébwno werbalny jak i niewerbalny.

Sktadniki asertywnego zachowania

Istnieje kilkawaznych skladnikow, ktore wyznaczaja asertywne dzialanie,

Kontaktwzrokowy

Postawa ciala

=

Dystans/Kontakt fizyeny

Gestykulagja Wyraztwarzy Ton, modulacja inatezenie glosu
P ')
f
Wyczucie czasu
Plynnosc Shuchanie N
& Tresc

Asertywnos¢ nie jest umiejetnoscia wro-
dzona. Mozna ja naby¢ w trakcie treningéw
i warsztatow. Ponizej przyktadowy model
asertywnego zachowania:

» MODEL ASERTYWNEGO ZACHOWANIA
W SYTUACJI ATAKU WERBALNEGO
Zwréc¢ uwage na forme, nie na tresc
Prosze na mnie nie krzyczec.

Rozumiem, zZe jest Pan/Pani wzburzony/a,
ale prosze nie zwracac sie do mnie w ten
sposob.

Nie zycze sobie, aby mnie Pan/Pani obra-
zata.

W razie potrzeby stosuj technike ,zdartej
pMyII:

Prosze na mnie nie krzyczec.

Chetnie z Paniq porozmawiam i Pani wy-
stucham, ale prosze przesta¢ mnie obra-
zac.

Kiedy w przekazie pacjenta nie beda juz
wystepowac elementy agresywne, zare-
aguj na tresc:

Porozmawiajmy o tym co Paniq wzburzyto.
Wszystko chetnie wyjasnie.

Slgska Izba Lekarska zainicjowata cykl szkoler z zakresu komunikacji odbywajqgcych sie w szpi-
talach. Na zdjeciu uczestnicy szkolenia ze Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie.

Mysli

Prosze opowiedzie¢ co sie stafo, chetnie
Pana/Pani wystucham.

» CZTEROSTOPNIOWA METODA
RADZENIA SOBIE Z AGRESJA WERBALNA
Jesli pacjent jest wyjatkowo agresywny, za-
stosuj metode 4 krokow.

Zwréc¢ uwage na forme, nie na tresé

Prosze na mnie nie krzyczec.

Rozumiem, zZe jest Pan/Pani wzburzony/a,

ale prosze nie zwracac sie do mnie w ten

sposob.

Nie zycze sobie, aby mnie Pan/Pani obra-

zata.

W razie potrzeby stosuj technike ,zdartej

plyty”.

Prosze na mnie nie krzyczec.

Chetnie z Paniqg porozmawiam i Pani wy-

stucham, ale prosze przesta¢ mnie obra-

zac.

Odwolaj sie do zaplecza.

Jesli nie przestanie Pani na mnie krzyczec,

wyprosze Paniq z gabinetu.

Uzyj zaplecza.

Ciggle mnie Pani obraza i na mnie krzyczy.

Prosze wyjs¢ z gabinetu.

Inne pomocne techniki w radzeniu sobie

z agresja werbalng

Dopasowanie energetyczne.

+  Wymuszenie kontaktu.

+  Technika demaskowania aluzji i wiele
innych, ktérych mozna sie nauczy¢ na
warsztatach.

W komunikacji asertywnej wazne jest, by

komunikat werbalny byt spéjny z przeka-

zem niewerbalnym. W trakcie warsztatéw
czesto uswiadamiamy sobie, ze nasze
ciato przekazuje tres¢ zupetnie sprzeczna

z komunikatem werbalnym. Jesli chce-

my by¢ osobami asertywnymi to musimy

zwracac uwage na wszystkie sktadniki na-
szego dziatania. @

dr n. hum. Alicja Galqzka
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Lekarzom
przydatoby sie aikido

Z dr. Jackiem Santorskim - psychologiem spotecznym i biznesu, prowadzacym
Laboratorium Psychologii Zdrowia, rozmawia Aleksandra Wisniowska
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- Dane réznych instytucji (Naczelnej Izby Lekarskiej, Komen-
dy Gléwnej Policji) wskazuja, ze wielu polskich lekarzy ze-
tkneto sie z r6znymi formami agresji ze strony pacjentéw lub
ich rodzin. Gdzie szuka¢ zrédet takich zachowan?

- Kluczem do wyjasnienia, skad bierze sie energia tego rodza-
ju roszczen, jest poczucie bezradnosci. Generalnie, agresja jest
odpowiedzig na frustracje. Pacjent najczesciej bywa agresywny,
gdy jest bezradny, zagubiony, zrozpaczony, wycieficzony, gdy
doznaje strachu. Bezradno$¢ moze miec charakter obiektywny
(uwarunkowania zewnetrzne) i subiektywny. W kwestii obiektyw-
nej: pacjenta najlepiej potrafi zrozumie¢ lekarz lub pielegniarka,
poniewaz razem z nim wspolnie stajg w obliczu bardzo wymaga-
jacej lub stabo dziatajacej organizacji ochrony zdrowia. Subiek-
tywnie: pacjent nie zawsze wie, co wynika z rozpoznania jego
choroby, jakie czekaja go badania, jakie sa rokowania. To z kolei sg
obszary edukacji i komunikacji, na ktére lekarz moze mie¢ wptyw.
Warto pamieta¢, ze kazdy chory tworzy w sobie tzw. ,we-
wnetrzng teorie kuracji” - co mu dolega i jak to powinno by¢
leczone - buduje ja na podstawie strzepdw informacji zebra-
nych od innych pacjentéw, cztonkdw rodziny, z Internetu. Po-
tem taka ,teoria” jest konfrontowana z tym, co méwi lekarz.
Bardzo istotne jest takze postrzeganie przez pacjenta osoby le-
karza - czy jest mu zyczliwy i zaangazowany w kuracje. Okazuje
sie bowiem, ze niezaleznie od poziomu informacji, relacja ma naj-
wieksze znaczenie. Badania przeprowadzone w Stanach Zjedno-
czonych dowodzg, ze prawdopodobienstwo roszczen sgdowych
i przedsadowych przy tego samego rodzaju uchybieniu albo po-
zorach uchybienia ze strony lekarza, w wypadku kiedy pacjent
postrzega lekarza jako ,sojusznika’, zaangazowanego i zyczliwe-
go jest duzo mniejsze. Natomiast, jesli pacjent czuje, ze relacja
z lekarzem jest zupetnie anonimowa lub wypalona, wéwczas ta-
twiej okazuje tzw.,,zimny gniew”, ktory przeksztatca sie w kolejne
roszczenia.

- Jak powinien zareagowac atakowany lekarz? Czy istnieje
jakis ,algorytm postepowania” w sytuacjach, ktérym niemal
zawsze towarzyszy zaskoczenie?

- Zwraca Pani uwage na bardzo wazny element - element za-
skoczenia. Komandosi przerabiajg na poligonie pie¢ scenariuszy
odbijania terrorysty nie dlatego, ze ktérys$ z nich sie zrealizuje
na polu walki, bo najprawdopodobniej beda mieli do czynienia
z dziewigtym, széstym albo siédmym, ale po to, by utrzymac go-
towos¢, by nie dac sie zaskoczy¢. Méwie o tym nie bez kozery,
poniewaz w szkoleniach top manageréw wykorzystujemy umie-
jetnosci treneréw sit specjalnych i komandoséw, aby nauczy¢
reagowania w sytuacji zagrozenia i zaskoczenia. By zachowac¢
zimna krew, jednoczes$nie by¢ przytomnym i odpowiedzialnym.
Te szkolenia sprowadzajg sie do dwoch elementdéw: techniki, sce-
ny wewnetrznej” i techniki ,sceny zewnetrznej”. Na scenie we-
wnetrznej — trzeba umie¢ w mgnieniu oka ogarngc to, co dzieje
sie we wilasnej gtowie. Jezeli przebiega nam mysl: ,jak on moze”,
,ONn mnie obraza’,,to jest grozne”— wéwczas odpowiemy na agre-
sje agresjg. Natomiast jesli w glowie pojawi sie natychmiast py-
tanie:,z jakiego powodu ten cztowiek tak sie zachowuje?", ,gdzie
lezy obszar jego bezradnosci?”, kiedy uswiadomie sobie, ze mam
przed soba czlowieka zagubionego, bezradnego i stabego, to

Dr Jacek Santorski — psycholog zdrowia, spofeczny i biznesu. Ab-
solwent Uniwersytetu Warszawskiego (psychologia). Zajmowat
sie psychoterapiq, uzyskujqc licencje terapeuty i trenera oraz
superwizora treningu i psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego. W drugiej potowie lat 90. zajqt sie prowadzeniem
dziatalnosci jako konsultant przedsiebiorcéw w zakresie psycho-
logii biznesu. Zostat wspétwtascicielem firmy doradczej (Grupa
Firm Doradczych VALUES) i Laboratorium Psychologii Zdrowia
prowadzqcego szkolenia dla lekarzy. Uruchomit Akademie Psy-
chologii Przywédztwa, autorskiego programu dla menedzeréw
w Szkole Biznesu Politechniki Warszawskiej. W 2012 zostat po-
wotany w sktad Rady Gospodarczej przy Prezesie Rady Ministréw.

nie uruchomig sie¢ we mnie mechanizmy reakgji atakiem na atak.
Warto zatem swoje wewnetrzne odruchy obserwowac i identyfi-
kowac. Przyjrzec sie, jaka jest moja pierwsza reakcja?

Drugi mechanizm - ze sceny zewnetrznej — jest bardzo prak-
tyczny. Uwazam, ze - méwigc w przenosni, a troche dostownie
- kazdy lekarz powinien ¢wiczy¢ aikido. Elementem sztuki aiki-
do jest przywracanie koncentracji i uwagi, gdy zostaje sie z niej
wyprowadzonym. To umiejetnos¢ - poprzez jeden gtebszy,
przeponowy oddech - odnajdywania wewnetrznego punktu
rébwnowagi, a potem zastosowania tzw. jezyka aikido, ktéry po-
lega na tym, ze przyjmuje (zamiast odpycha¢) atak pacjenta/
agresora, by przekierowa¢ jego energie w pozytywna strone.
Mozna podnie$¢ gtos i zawotac: ,jak pan moze tak moéwic?!’,
Jprosze sie natychmiast uspokoic!’, ,jak sie pan zachowuje?!”
- sg to zachowania, ktére nosza znamiona kontrataku. A moz-
na (z poziomu aikido) podnies¢ diton i powiedzie¢: ,stop!’, po
czym dodaé: ,rozumiem, ze jest pan wzburzony’, ,czym jest
pan poruszony?’, ,jesli bedzie pan méwit ciszej i wolniej, le-
piej zrozumiem, o co chodzi, prébuje panu poméc..” — staraj-
my sie takze uzywac jezyka korzysci. To sg proste, cho¢ trudne
w realizacji, struktury werbalne. Zamiast moéwic: ,nie réb tego’,
pytamy ,w jakim celu pan to robi?’, ,jak moge panu pomoc?”
Wspomniane taktyki wywodzga sie z madrosci Wschodu. Podob-

cigg dalszy na str.24 PPP

fot.: Magda Starowieyska
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Lekarzom przydatoby sie aikido

ciqg dalszy ze str.23 PPP

no do Gandhiego przyszedt kiedys ptatny
morderca, wyciggnat rewolwer i powie-
dziat: ,zabije cie” Gandhi zapytat: ,dlacze-
go to robisz?” Cztowiek powiedziat mu:,bo
nie mam na zycie”. Gandhi w tym momen-
cie roztkliwit sie. Platnemu mordercy re-
wolwer wypadt z rgk. Rozumiem, ze lekarz,
ktéry przyjmuje 24 pacjenta w ciaggu dnia
moze nie miec sity, by znalez¢ w sobie du-
chowos¢ Gandhiego, ale pewne ¢wiczenia
sztuki aikido moga mu sie okaza¢ przy-
datne. W sytuacji agresji pacjenta nie mo-
zemy go kara¢, lepiej potraktowac go jak
bezradne dziecko - przykucnac¢ przy nim
i zapyta¢:,dlaczego?”

- Zatem o jakich zasadach nalezy pa-
mietaé, majac do czynienia z osoba
agresywna?

- Na zmniejszenie prawdopodobienstwa
agresji ze strony pacjenta moze wptynac
naturalny autorytet lekarza. Spéjnos¢ we-
wnetrzna manifestujgca sie w postawie
lekarza spowoduje, ze pacjent zastanowi
sie, zanim zachowa niestosownie. Z ba-
dan tzw. neuronauki wynika, ze wptyw ma
sposdb zachowania lekarza, jego ton gto-
su, postawa ciata (sztywna i wyprostowa-
na, lub zrelaksowana i skoncentrowana).
Podkorowo, na poziomie pierwotnych im-
pulséw, z poziomu dziecieco-zwierzecego
pacjent czyta z sylwetki lekarza, czy ma
site wewnetrzna, czy moze sam jest czio-
wiekiem zestresowanym lub napietym,
dumnym lub wyzszosciowym. Sylwetka
lekarza wptywa w duzym stopniu na to,
jak pacjent go odbiera, jak bedzie sie po-
tem wobec niego zachowywat.

Mozemy tez moéwic¢ o trzech uniwersal-
nych momentach w trakcie spotkania pa-
cjenta z lekarzem, ktére maja szczegdlny
wplyw na to, jak pacjent zachowuje sie
w tej relacji, na ile czuje sie rozumiany, na
ile bedzie wspotpracowat i przestrzegat
zalecen.

Pierwszy element to pierwsze wrazenie
- moment dostrojenia sie lekarza do pa-
cjenta. Jedni oczekuja bardzo rzeczowej
rozmowy, inni wymagaja bardziej empa-
tycznego podejscia. Pierwsi szukaja roz-
wiazania, a drudzy poszukujg pocieszenia.
Z kazdym z tych pacjentéw nalezy od
poczatku inaczej rozmawia¢. Lekarze z du-
zym doswiadczeniem wyczuwaja, z ktd-
rym pacjentem majg do czynienia i potra-
fig nawigzac rozmowe ,jego jezykiem”.
Drugi moment — moim zdaniem, bardzo
ciekawy — dotyczy trybu podejmowania
decyzji. Ot6z sa pacjenci, ktérzy potrze-
buja przedyskutowac nie tylko kwestie
podjetej kuracji, ale takze to, dlaczego
taka diagnoza jest przyjeta przez lekarzy,
dlaczego i jakie badania maja by¢ podje-
te. Sa tacy, ktérzy chcg mie¢ wptyw na to,

jaka decyzje podejmie lekarz. Sg w koricu
i tacy, ktérzy wola, by lekarz arbitralnie
zdecydowat za nich. Co ciekawe, z badan
wynika, ze nie ma dowoddw na wyzszos¢
podejscia partnerskiego nad podejsciem
bardziej apodyktycznym. Wszystko zalezy
od tego, z jakiego rodzaju oczekiwaniami
pacjenta mamy do czynienia, od wyczu-
cia lekarza i jego umiejetnosci wczucia
sie w role. Natomiast jak rozpoznag, ,styl
decyzyjny pacjenta”? Mozna go wysondo-
wac pytaniem:,czy pani chciataby jeszcze
jakichs informacji?’, ,czy pani chce, bym
objasnit powody mojej decyzji?” - jedni
beda chcieli by¢ szczegétowo informowa-
ni — inni zadeklaruja gotowos¢ do dziata-
nia bez potrzeby wyjasnien.

te s3 na uproszczonym, atawistycznym
obrazie $wiata i rzeczywistosci. Panowa-
nie nad sobg jest natomiast funkcjg kory
przedczotowej. By pomdc pacjentowi pa-
nowac nad sobg, trzeba przede wszystkim
przeprowadzi¢ go z poziomu programu
,gadziego mézgu” na poziom programu
ludzkiego mézgu. W zwigzku z tym, w mo-
mencie wystapienia agresji z pewnoscia
nie ma sensu apelowanie o spokdj. W ta-
kim momencie nalezy wykonac jakis$ gest,
ktéry bedzie poczatkowo dostrojony do
tego pierwotnego poziomu. Stad pomyst
podniesienia dioni i donosne powiedze-
nie: ,stop!”. To moze takze by¢ powstanie
samemu zza biurka lub otwarcie okna,
by bylo chtodniej w pomieszczeniu. Po-

Wypalenie zawodowe lekarzy bierze sie
takze z poczucia bezradnosci - doktadnie
z tego samego zrédta, z ktérego wynika

agresja pacjenta.

Trzeci wazny moment dotyczy podsu-
mowania. Z badan wynika, ze przeciet-
ny cztowiek z wiadomosci czy serwiséw
informacyjnych jest w stanie zapamie-
ta¢ 1-3 informacje - najczesciej pogode
i wynik meczu. Podobnie rzecz sie ma
Z pacjentem, nie zapamieta wiecej niz 2-3
wskazania. Jesli lekarz przekazuje zbyt
wiele informacji dotyczacych badan, le-
koéw, trybu zycia i nie podsumuje catosci
jakim$ prostym schematem, to pacjent
sie w tym zgubi. Zacznie sie wzmagac
u niego poczucie bezradnosci, ktére moze
doprowadzi¢ do biernej agresji, zapomni
o wskazaniach, nie dostosuje sie do nich,
bedzie zle wspdtpracowac z lekarzem.
Podsumowujac: najwazniejsze jest pierw-
sze wrazenie i nastawienie lekarza, jego
postawa duchowa. Potem dostrojenie,
tryb podejmowania decyzji oraz podsu-
mowanie - adekwatne do mozliwosci
poznawczych pacjenta, tak proste, jak to
mozliwe.

- Rozmawiamy o tym, jak lekarz moze
obroni¢ sie przed agresja... Ale pod-
stawowe pytanie powinno brzmiec: jak
pomaéc pacjentowi, by potrafit nad soba
panowac?

- By pomdc pacjentowi panowaé nad
soba, musimy zdawac sobie sprawe, ze
w chwili gniewu jest on na poziomie re-
gulacji podkorowej. To znaczy, dziataja
mechanizmy, ktére dzielg swiat na ,obcy
- swoj", ,wrogi — przyjazny’, ktére opar-

zornie te gesty nie majg pragmatycznego
znaczenia, ale dajag mozliwos¢ bycia z pa-
cjentem na tym samym poziomie emogji,
by nastepnie zrobi¢ pauze. Taki moment
Jstopklatki” otwiera pole do rozmowy.
Jezeli nie doprowadzimy tej do przerwy
- pacjent nie ma szansy wroci¢ do po-
ziomu, w ktérym bedzie sie kontrolowac.
Chciatbym jeszcze raz podkredli¢, ze
w sytuacji wzburzenia nie ma zadnego
sensu ttumaczenie czy odwotywanie sie
do wyzszych wartosci lub kultury osobi-
stej. Jest taka zasada w teorii inteligencji
emocjonalnej, méwigca Ze nie tata sie za-
topionej t6dki. Najpierw zatopiong tédke
nalezy wydoby¢ na powierzchnie, osuszy¢
i dopiero zafata¢, by mogta ptyna¢ dalej.
Podobnie trudno podejmowac dyskusje
i negocjowac z kims, kto jest zatopiony
w swych emocjach.

- W jaki sposdb radzi¢ sobie na co dzien
ze stresem i napieciem wynikajacym
z kontaktéw z trudnym pacjentem?

- W Polsce jest wiele badan nad jako-
$cig zycia pacjentéw niedowidzacych, ze
stwardnieniem rozsianym, ze schorzenia-
mi krazenia etc. Natomiast mamy bardzo
niewiele badan nad jakoscia zycia lekarzy
i tym samym nad ich poziomem wypale-
nia zawodowego. Jest tylko kilka donie-
sien, z ktérych wynika, ze poziom wypa-
lenia zawodowego polskich lekarzy jest
nie mniejszy i nie wiekszy niz Swiatowy.
Swiatowy za$ jest bardzo wysoki. W Wiel-

>r>



PPP  kiej Brytanii okoto 40 proc. lekarzy miewa

symptomy wypalenia zawodowego. Wy-
palenie za$ polega na tym, ze czlowiek,
ktéry wczoraj byt zaangazowany, dzi$ sta-
je sie cyniczny, wrogi i zgorzkniaty. By do
tego nie dopusci¢, trzeba rozpoznawacd
pierwsze symptomy, niepokoi¢ powinny
nas: saczaca sie irytacja, nieche¢ wyjscia
z domu do pracy, nieche¢ do pacjentéw,
trudnosci z zasnieciem, sktonnos$¢ do
objadania sie i naduzywania uzywek. To
czesciowo takze pierwsze symptomy ze-
spotu depresyjnego, jednak z badan wy-
nika, ze wypalenie nie jest tym samym.
Do wypalenia zawodowego prowadza
dwie $ciezki: pierwsza (rzadsza), to sciezka
indywidualna, subiektywna lekarzy, kt6-
rzy traktujg swojg role zbyt idealistycznie,
ktdrzy za wiele obiecuja sobie i pacjentom,
osoby mocno zaangazowane - $wiezo po
studiach czy specjalizacji (zwtaszcza leka-
rze leczacy choroby przewlekte, onkolo-
dzy, pediatrzy). Im wieksza idealizacja roli,
tym wieksze bywa rozczarowanie prowa-
dzace do wypalenia. Jednak z badan ostat-
nich lat wynika, ze wypalenie zawodowe
lekarzy bierze sie takze z poczucia bezrad-
nosci — doktadnie z tego samego Zrédta,
z ktérego wynika agresja pacjenta. Bez-
radnos$¢ u lekarzy zwigzana jest najczesciej
z niedomaganiami systemowymi, z matym
poczuciem kontroli i wptywu na to, co
mozna zrobic dla pacjentéw, w jakich sche-
matach leczy¢, do jakich srodkéw miec
dostep, kombinacji biurokratycznej, etc.
Jest jeszcze czynnik dezaprobaty i braku
szacunku, ktéry spotykamy m.in. w me-

diach, gdzie kazde niedopatrzenie lekarza
trafia na pierwsze strony prasy, za$ osia-
gniecia i zastugi - jesli w ogdle - publiku-
je sie na stronach koncowych. Nie mozna
zapomnie¢ o nadmiarze pracy, trudno-
$ciach godzenia roli zawodowej z osobista,
rodzinng. Sumowanie sie tych wszystkich
czynnikdw moze prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego.

Optymistycznie moge jednak zacyto-
wac¢ wyniki nowych badan nad stresem,
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wiadomos¢. Dobra natomiast jest taka, ze
w pakiecie pytan tego badania byto pyta-
nie, czy uwazasz, ze stres jest szkodliwy dla
zdrowia? Duza cze$¢ odpowiedziata, ze tak.
Jednak byty osoby, ktére odpowiedziaty,
ze nie. Prosze wyobrazi¢ sobie, ze i, ktorzy
zmarli w grupie z najwyzszym poziomem
stresu nalezeli do tych, ktérzy uwazali stres
za szkodliwy dla zdrowia. Prawie wszyscy
z grupy nieuwazajacych stresu za szkodli-
wy, pomimo ze oceniali jego poziom bar-

Na poziomie pierwotnych impulséw pacjent
czyta z sylwetki lekarza, czy ma site
wewnetrzng, czy moze sam jest cztowiekiem
zestresowanym lub napietym, dumnym

lub ,wyzszoSciowym”

przeprowadzonych przez amerykanskich
naukowcow: Kellera i innych. Badanie wy-
konano na olbrzymiej grupie blisko kilku-
dziesieciu tysiecy zdrowych oséb. Osiem
lat temu zapytano respondentéw, czy
maja poczucie, ze stres w ich zyciu i pracy
jest na poziomie niskim, $rednim, czy wy-
sokim. Okazato sig, ze po o$miu latach, gdy
odtworzono przezywalnos¢ w tej grupie,
blisko 30 proc. badanych okreslajacych
poziom stresu jako bardzo wysoki juz nie
zyto, albo chorowato przewlekle. To jest zta

Lekarz vs. funkcjonariusz

W debacie publicznej wielokrotnie pod-
noszono temat nadania zawodowi lekarza
statusu funkcjonariusza publicznego (pod-
miotu, ktéry z uwagi na szczegdlng pozycje
zawodowa lub posiadane kompetencje ko-
rzysta na gruncie polskiego prawa karne-
go ze specjalnej ochrony prawnej).

W art. 222 Kodeksu karnego czytamy: ,Kto
narusza nietykalno$¢ cielesng funkcjona-
riusza publicznego lub osoby do pomocy
mu przybranej podczas lub w zwigzku
z petnieniem obowiazkéw stuzbowych
podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do lat
trzech!”

Od 1 stycznia 2012 roku ochrong przewi-
dziang dla funkcjonariuszy publicznych
objeto zawdd pielegniarek i potoznych.
Za ich zniewazenie podczas wykonywania
obowiazkéw stuzbowych grozi kara okre-
Slona przepisami K.k. Wykonywanie zawo-
du lekarza i lekarza dentysty, podobnie
jak wykonywanie zawodu pielegniarki lub
potoznej narazone jest na agresje ze stro-
ny pacjentéw, rozwigzania legislacyjne dla
tych pierwszych nie doczekaty sie jednak

pomysinego finatu, cho¢ samorzad zawo-
dowy czyni starania, by ochrona praw-
na nalezata sie takze lekarzom. Juz dzis,
w pewnych okolicznosciach, ustawa chroni
lekarzy (okreslanych w tym kontekscie mia-
nem,podmiotéw korzystajacych z ochrony
prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza
publicznego”).

W art. 44 czytamy: Lekarzowi, ktéry wyko-
nuje czynnosci w ramach swiadczen po-
mocy doraznej lub w przypadku udzielania
pierwszej pomocy przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi pu-
blicznemu”

O komentarz w sprawie poprosiliSmy
Biuro Prasowe Naczelnej Izby Lekarskiej:
+Naczelna Rada Lekarska wykonata dziata-
nia, do ktérych zobowiazywata ja uchwata
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycz-
nia 2010 roku wystepujac do Minister-
stwa Sprawiedliwosci w sprawie objecia
lekarzy i lekarzy dentystéw podczas wyko-
nywania czynnosci zawodowych ochrong
przewidziana dla funkcjonariuszy publicz-
nych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny.

dzo wysoko, przezyli. To co$ niebywatego.
To moze oznaczaé, ze nastawienie jest
jeszcze silniejsze, niz samo dziatanie stresu.
Brzmi to prawie ezoterycznie. W tym kon-
teksécie przypomina mi sie wschodnie po-
wiedzenie, ze ,cztowiek raczej dostaje to,
czego oczekuje, niz to, czego potrzebuje”.
Praca nad swoim nastawieniem, pomimo
tego ze $wiat jest jaki jest, pomaga w przyj-
mowaniu trudnosci i przekierowaniu ener-
gii w pozytywna strone. Pamietajmy o tym,
napotykajac,trudnych pacjentow”. @

publiczny

Ministerstwo Sprawiedliwosci wyraznie
zaznaczyto, ze lekarze i lekarze dentysci
s3 objeci ochrong dla funkcjonariuszy pu-
blicznych przewidzianag w ustawie Kodeksu
karnego. Kwestia ta zostata jednoznacznie
uregulowana w art. 44 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, gdzie przyznaje
sie ochrone prawno-karng nalezna funkcjo-
nariuszowi publicznemu temu lekarzowi,
ktéry udziela pomocy doraznej lub udzie-
la pomocy w przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac¢ niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszko-
dzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach nie cierpigcych
zwtoki.
Nalezy natomiast podkresli¢, ze o ile lekarz
jest objety ochronga dla funkcjonariuszy pu-
blicznych w wymienionych przypadkach
wynikajacych z art. 44 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, o tyle lekarz nie
jest funkcjonariuszem publicznym z racji
wykonywania zawodu” - podsumowuje
Katarzyna Strzatkowska, rzecznik prasowy
NIL. @

Aleksandra Wisniowska
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Lekarz do bicia?

Rekoczyny, agresywne gesty, a moze ,tylko” niewybredne stownictwo? W gabinetach lekarskich nierzadko rozgrywaja sie
sceny rodem z filmu grozy. Jakie doswiadczenia majaq slascy lekarze stykajacy sie z pacjentem tracacym nad soba kontrole?

Dentystka pracujaca w NZOZ-ie:

— W gabinecie stomatologicznym czesto mam do czynienia
z pacjentami wzburzonymi emocjonalnie. Podejrzewam, ze
to strach poteguje w nich skrajne emocje, dlatego staram sie
by¢ wyrozumiata i cierpliwa. Miatam jednak przypadek, kie-
dy na umoéwiong ekstrakcje przyjechat pacjent, ktéry chwile
przed wejsciem do gabinetu wypalit papierosa. Po przywita-
niu grzecznie poprositam, by umyt zeby (zaoferowatam dar-
mowg, jednorazowg szczoteczke z pasta), pouczytam tez, ze
palenie Zle wptywa na gojenie sie rany i ze nie powinien byt
pali¢, ani przed, ani po zabiegu. Moje stowa wzbudzity gniew,
nie obeszto sie bez wulgaryzméw pod moim adresem, pa-
cjent splunat na podtoge w gabinecie i z hukiem trzaskajac
drzwiami, opuscit pomieszczenie. Czutam sie totalnie bez-
radna. Przyznam, ze nie wiem, czy jeszcze kiedy$ pozwole
sobie na zwrécenie uwagi... Moze lepiej byto nie reagowac.

Lekarz ginekolog:

- Po catonocnym dyzurze w szpitalu zgodzitem sie przy-
jac¢ jeszcze kilka pacjentek w poradni. Po konsultacji jednej
z nich wypisatem druk ZLA, na ktérym btednie (pewnie przez
zmeczenie) wpisatem date korica obowiazywania zwolnie-

nia. Nieswiadomy pomyiki poprositem pacjentke, by spraw-
dzita poprawnos¢ danych - potwierdzita. Po blisko dwdch
godzinach do gabinetu zapukat rozwscieczony maz tej pa-
cjentki i w bardzo niewybrednych stowach skomentowat
mojg pomytke oraz swoja koniecznos¢ ponownego przyjaz-
du do poradni. Bytem zaskoczony drastycznym przebiegiem
rozmowy, przyznam - sam podniostem ton gtosu, wstatem
z krzesta i kazatem mu wyjs¢, w odpowiedzi ustyszatem in-
wektywy, z kitla zerwano mdj imienny identyfikator i powie-
dziano, ,gdzie moge go sobie wiozy¢". Potem ustyszatem juz
tylko trzask drzwi. Nie zdatem sprawy swoim przetozonym,
uznatem, ze szkoda zachodu. Moze to mdj btad.

Kierowniczka NZOZ:
- Kilka razy wzywalismy Policje. Raz byt to pacjent, jak sie oka-
zato, niezrbwnowazony psychicznie, innym razem pod wpty-
wem alkoholu. To byly typowe agresje, z waleniem w biurko,
przewréceniem lampy itd. Czesciej spotykamy sie ze stowny-
mi awanturami, obrazaniem personelu, krzykiem i wyzwiska-
mi. Trudno za agresje uznac jadowite i ztosliwe uwagi, ale te
s najczestsze i bola réwnie mocno.

Not. Aleksandra Wisniowska, Grazyna Ogrodowska

Z punktu widzenia lekarza pierwszego kontaktu

Cos wiecej, niz pocigg do kolejek

(...) Czy pamietacie Panstwo starg anegdote o przykrotkiej kotdrze? Kiedy pew-
nemu legendarnemu wtadcy marzty nogi lub gtowa - w zaleznosci od tego, jak
naciggat przykrycie - Hodza Nasreddin, nadworny medrzec, uderzyt w stosownej

chwili bambusem po nogach kréla...
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MatgorzataDoros

Nie wiem czy Donald Tusk wzorowat sie na tej postaci, zapowia-
dajac swego czasu konsekwencje wobec lekarzy, ktérzy beda
Lutrudniali zycie pacjentom”. Podobnie jak wczedniej Ludwik
Dorn, ktéry chciat nas ,bra¢ w kamasze”. Nie bytoby to az tak zto-
wieszczo sarkastyczne, gdyby nie fakt, ze krélem jest pacjent, nie
medyk. To pacjenta beda — w najlepszym wypadku — bolaty pie-
ty po takiej lekcji gospodarnosci, jaka chce nas uraczy¢ dowolny
reformator stuzby zdrowia, przelewajacy z pustego w prézne...

» PORADY WYSOKIEJ KOMPETENCJI

Szukanie oszczednosci to limitowanie ilosci zakontraktowanych
porad. Nie oszukujmy sie: wielu specjalistéw chetnie podjetoby
sie otworzy¢ szerzej drzwi gabinetéw, majac zagwarantowane
godziwe wynagrodzenie. Nie uciekam przy tym od pytania czy
wiecej rzeczywiscie znaczytoby lepiej? Albo sensowniej? Pamie-
tajmy jednak - w wolnej gospodarce, opartej o zdrowg ekono-
mie, to popyt i podaz reguluja rynek. Gospodarowanie pieniedz-
mi w publicznej stuzbie zdrowia w oczywisty sposdb nie jest
Jwolne"... Zas dysproporcja miedzy popytem a ofertg az nadto
rzuca sie w oczy. Skoro wyptynat temat realnego zapotrzebowa-
nia na porady wysokiej kompetencji, zastanéwmy sie: czy lekarz
pierwszego kontaktu w wielu przypadkach nie mégtby odcigzy¢
wasko wyspecjalizowanych kolegéw? Oczywiscie tak. Ale wyma-

ga to spetnienia szeregu warunkow! Po pierwsze, taki ,frontowy ppp



PP Zotnierz Esculapa” musi by¢ dobrze wyszkolony i solidnie wypo-

sazony. Nie tylko w polskiej rzeczywistosci szkolenia sa drogie.
(...) Ajesli mimo tych trudnosci lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej posiadt rozlegty wiedze i ciaggle ja doskonali? | w Swietle
tej wiedzy chce leczy¢ racjonalnie, jak przystato na epoke Evi-
dence Based Medicine? Czy moze pokierowa¢ swego podopiecz-
nego na badanie EKG metodg Holtera? Albo echokardiografie?
Badz tomografie komputerowga? Takie opcje sg dla niego rownie
fantastyczne, jak... pét godziny czasu dla pacjenta. W imie ,ra-
cjonalizacji wydatkéw na diagnostyke”. Nie pozostaje mu nic in-
nego, niz wypisanie skierowania do kolejki... Tfu, do specjalisty.
Z drugiej strony, nie tudZmy sie: nawet najlepszy kurs — dajmy na
to, ogladania dna oka — nie zastapi tysiecy godzin doswiadcze-
nia, jakiego nabywa okulista. Koncepcja lekarza rodzinnego jest
zapewne stuszna, ale upatrywanie w niej genialnego srodka na
zmniejszenie zapotrzebowania na wizyty specjalistyczne, traci
grzechem pychy. Cho¢ nie wyklucza przydatnosci oftalmoskopu
w gabinecie przeszkolonego ,peozetowca”... Tylko kto go powi-
nien zakupic?

» KTO,,ROBI TLOK”
W POCZEKALNIACH?

Trudno jest zbudowa¢ zaufanie pacjenta do lekarza POZ, bo
przeciez przez wiele lat miat nieskrepowany dostep do specja-
listy (z ktérym spotykat sie w ,pierwszym kontakcie”) i zgodnie
z,socjalistyczna tradycjg” wychodzi z zatozenia, Ze... jego niena-
ruszalnym prawem jest leczenie u,fachowca”. Bedzie sie domagat
skierowania do pulmonologa z powodu zapalenia oskrzeli czy do
kardiologa z powodu ,ktucia w sercu”. A lekarzom - uderzmy sie
w pier$ — czesto brak odrobiny asertywnosci. Wpadamy w bted-
ne koto: ulegajac fatwo presji pacjenta, niejako przyznajemy mu
racje; sugerujemy, iz brak nam kompetencji. Na kolejnej wizycie
zapewne zamiast ustysze¢ o dokuczliwych objawach, wystucha-
my kolejnego zadania pokierowania tu czy tam. Paradoksalnie,
dtugie kolejki nieco ograniczajg taki proceder. Niestety, finalny
efekt jest zty... Ten, kto powinien uzyska¢ pomoc specjalisty
niezwlocznie, czeka. Lub rezygnuje. Ten, komu taka pomoc jest
zbyteczna - ,robi ttok” w poczekalniach... Stary, sprawdzajacy sie
niegdy$ zwyczaj dopisywania na skierowaniu ,pilne’, w praktyce
czesto nie funkcjonuje. Tu znéw musimy sie pokajac: bywa, ze
naduzywamy tego zwrotu. Czasem z powodu nalegania pacjen-
téw, ktérym nie potrafimy odmowi¢. Naciskaja, bo kolejki sa dtu-
gie. Btedne koto. A czasem - z niewiedzy czy konkretny problem
jest rzeczywiscie pilny. Wraca wiec kwestia szkolen; dodam, ze
potrzebne sg réwniez seminaria z zakresu komunikacji z pacjen-
tem. Kwestia czasu poswiecanego choremu...

Oszczedzanie na ksztatceniu w sektorze zdrowia to réwniez
ograniczanie miejsc na uniwersytetach medycznych. Skutki? Naj-
mniejsza liczba lekarzy w przeliczeniu na jednego mieszkarica
w UE (raport OECD ,Health at Glance: Europe 2012"). A przeciez
nie brakuje chetnych do podjecia studiéw medycznych, chciato-
by sie rzec: mimo wszystko...

P POL GODZINY DLA PACJENTA
JAKO EKSTRAWAGANCJA

Czy postulowane przeze mnie p6t godziny dla pacjenta to eks-
trawagancja? Moze... Ale doktadne, spokojne zebranie wywiadu,
poparte szczegétowym badaniem fizykalnym, pozwala czesto
unikna¢ niepotrzebnych testéw dodatkowych, ktére generuja
koszty, nakrecajac spirale deficytu i wydtuzajac czas do rozpocze-
cia terapii. A rozmowa z pacjentem na temat profilaktyki? Trybu
zycia? Lepiej zapobiega, niz leczy¢”. Jak osiagna¢ zmiane zacho-
wan? Wie o tym kazdy ksigdz, gromadzac wiernych co tydzien na
kazaniu. Nie rzuca ,poczytajcie sobie na ten temat w Biblii’, nie
odsyta do stron internetowych. Woli przekaz bezposredni, bo jest
on po prostu skuteczniejszy... | przeznacza na to czas, majac za
soba dwa tysiace lat doswiadczenia poteznej instytucji. Przyzna-
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je: nadal pdt godziny moze wydawac sie przesada. Do momentu,
kiedy przypomnimy sobie o obowigzku prowadzenia dokumen-
tacji, na ktdra sktada sie coraz wiecej... papieréw. No tak... Ten
tekst pisze na komputerze. Ale wiekszo$¢ spraw w gabinecie
Lzatatwiam” dtugopisem... W Internecie co chwila pojawiajg sie
nowe informacje o rozpedzajacej sie informatyzacji w stuzbie
zdrowia. Tyle, ze ,rozpedzajacej sie” o wiele wolniej, niz nieszcze-
sne ,Pendolino” Czy stworzenie spéjnego, elektronicznego sys-
temu, gwarantujacego sprawny przeptyw informacji - o tym na
przyktad, ze pacjent zapisany jest w kilku kolejkach do tozsamych
specjalistéw — usprawnitoby, trzymajac sie (nomen omen) kole-
jowej terminologii, zawiadywanie ruchem? Oczywiscie, ze tak.
Uproscitoby szereg czasochtonnych czynnosci, jak wypisywanie
skierowan, zaswiadczen, recept? Niewatpliwie. A czy kosztuje?
No céz. W perspektywie przynosi zysk. Ale wpierw nalezy zain-
westowac...

» AKCELERATOR, NIE HAMULEC

Niestety, biurokracja réwniez narasta synchronicznie z poszuki-
waniem oszczednosci... Zeby NFZ nie zakwestionowat zasadno-
$ci zalecanego przez nas — dodajmy: refundowanego - leczenia,
musimy wypisywa¢ w kartotekach szereg sformutowan, przy-
pominajacych mowe adwokacka. Udowadniamy, ze pacjent nie
symuluje i ze my - jesteSmy absolwentami medycyny, nie wiel-
btadami. Albo wytudzaczami. Do tego pod grozba kar dotaczamy
~materiat dowodowy” w postaci konsultacji specjalistéw. Czasem
rzeczywiscie potrzebnych, czasem stanowiacych jedynie formal-
nos¢. Taka, ktéra wydtuza kolejki... Skoro juz jednak zasada po-
zyskiwania pisemnych konsultacji zostata niejako wymuszona,
sprébujmy uczyni¢ z niej akcelerator, nie hamulec! Potrzeba do
tego pewnego zaangazowania ze strony konsultanta. Niech nie
ogranicza swoich informacji do ustalenia rozpoznania, lecz uzu-
petni je (w miare mozliwosci) cennymi wskazéwkami: Jak prowa-
dzi¢ leczenie - nie ,jednostki chorobowej’, od tego sg podrecz-
niki — ale konkretnego pacjenta? Co powinno w jego przypadku
nas niepokoi¢? Jak modyfikowac terapie w zaostrzeniach? Kiedy
zleca¢ badania kontrolne? Tak poinstruowany lekarz rodzinny po-
czuje sie o wiele pewniej i by¢ moze poradzi sobie w sytuacjach,
w ktorych korci go wystanie chorego po kolejng opinie...

» ZYCZENIOWE MYSLENIE

Na koniec: czy bolaczka kolejek do poradni specjalistycznych da
sie rozwigza¢ bez ,dosypania” pieniedzy w sektor zdrowia pu-
blicznego? Powotam sie jeszcze raz na stworzony przez OECD
i Komisje Europejska raport ,Health at a Glance: Europe - 2012".
Wydatki na ochrone zdrowia wynosity w Polsce 1068 euro (per
capita) w 2010 roku. To cztery razy mniej niz w Norwegii i Szwaj-
carii, trzy razy mniej niz w Niemczech, dwa razy mniej niz we
Wtoszech. Nie lepiej przedstawia sie sprawa z perspektywy innej
statystyki: odsetek PKB wydawany na szeroko pojete zdrowie
wynosi dla Polski 7% (srodki prywatne i publiczne). Tylko w pan-
stwach battyckich i w Rumunii jest nizszy. W Holandii wynosi 12%,
we Frangji i Niemczech 11,6%. Przy sredniej dla UE na poziomie
9%. Nie twierdze, ze gospodarowanie tym, czym dysponujemy,
jest optymalne. Mozemy to i owo usprawni¢. Ale oczekiwanie,
Ze w ten sposéb osiagniemy nowy ,cud nad Wist3’, przypomina
pragnienie zaoszczedzenia potowy baku paliwa poprzez bardziej
ekonomiczna technike jazdy, w trasie ku oczekiwanym przez
wszystkich standardom. To myslenie zyczeniowe, ktéremu blisko
jest do wiary w magie i gusta.

. Woiciech Bedmarski
Sprostowanie

Autorem reportazu ,Chodzenie po bagnach wcigga’, zamiesz-
czonego we wrzesnhiowym numerze PM jest Pan doktor tukasz
Lubelski, a nie, jak napisaliémy, Tadeusz. Autora i czytelnikéw
przepraszamy.
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Dobra osobiste

Lekarze coraz czesciej sygnalizujag w naszym biurze prawnym problemy zwigzane
z ochrong ich dobr osobistych. Problematyka nie jest prosta, w praktyce czesto
okazuje sie, ze do naruszenia débr osobistych nie dochodzi lub pomimo narusze-
nia, dochodzenie praw przed sagdem jest utrudnione.

Dobra osobiste podlegajg ochronie w kil-
ku aktach prawnych, jednak chciatbym
skupi¢ sie na ochronie wynikajacej z ko-
deksu cywilnego (k.c.).

Kodeks cywilny w art. 23 wylicza dobra
osobiste czlowieka: zdrowie, wolnos¢,
cze$¢, swoboda sumienia, nazwisko
lub pseudonim, wizerunek, tajemnica
korespondencji, nietykalnos¢ mieszka-
nia, tworczos¢ naukowa, artystyczna,
wynalazcza i racjonalizatorska, ktore
podlegaja ochronie.

Wyliczenie to jest przyktadowe, a orzecz-
nictwo sgdowe wypracowato jeszcze kata-
log innych débr osobistych podlegajacych
ochronie. Zgodnie z art. 24 k.c. ten, czyje
dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym
dziataniem, moze zada¢ =zaniechania
tego dziatania, chyba Ze nie jest ono bez-
prawne oraz tego, by osoba, ktéra dopu-
Scifa sie naruszenia, dopetnita czynnosci
potrzebnych do usuniecia jego skutkow,
w szczeg6lnosci, by ztozyta oswiadczenie
odpowiedniej tresci i w odpowiedniej
formie. Moze zada¢ zadoscuczynienia
pienieznego lub zaptaty odpowiedniej
sumy pienieznej na wskazany cel spo-
teczny, jezeli wskutek naruszenia dobra
osobistego zostata wyrzadzona szkoda
majatkowa, poszkodowany réwniez moze
zadac jej naprawienia.

Aby doszto do naruszenia débr osobi-
stych, musza zostac spetnione tacznie trzy
przestanki: istnienie dobra osobistego,
zagrozenie lub naruszenie tego dobra,
bezprawnosc jego zagrozenia lub na-
ruszenia.

O ile fakt opublikowania zniestawiajgcego
artykutu w prasie dotyczacego danego le-
karza nie rodzi probleméw dowodowych,
o tyle jesli z naruszeniem dobra osobiste-
go mamy do czynienia np. na korytarzu
szpitalnym, sprawa nie jest juz taka tatwa,
gdy odtworzenie danego zachowania lub
tresci wypowiedzi, ma miejsce na podsta-
wie zeznan stron i Swiadkéw. Ponadto do-
chodzenie roszczen mozliwe jest jedynie,
gdy mozemy zidentyfikowaé podmiot,
ktéry dopuszcza sie naruszenia, jak i pod-
miot, ktérego naruszenie dotyczy. Warto
powotaé orzeczenie Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 24 maja 2002 ., 1 ACa
1459/01, w ktérym to Sad stwierdzit, ze

Naruszenie dobrego imienia moze miec
miejsce tez poprzez rysunek,

fotografie, a nawet gest.

Kazdy przypadek naruszenia débr osobistych
musi by¢ poddany indywidualnej analizie.

»Okolicznos¢, ze w notatce prasowej nie
wymieniono nazwiska powoda ani jego
miejsca zamieszkania, nie uchyla naru-
szenia jego czci i dobrego imienia, jezeli
tres¢ notatki pozwala na identyfikacje
osoby powoda w jego Srodowisku’.

DOBRA OSOBISTE GRUPY 0OSOB

Nalezy przychyli¢ sie do pogladéw, z kto-
rych wynika, ze ochrona przystuguje
wowczas, gdy kazda osobe z tejze gru-
py mozna zidentyfikowa¢, a sama gru-
pa w sobie jest niewielka. Ponadto ob-
razliwa wypowiedz musi odnosi¢ sie do
poszczeg6inych cztonkéw danej grupy,
a nie grupy samej w sobie. Nie mozna
zatem wykluczy¢ przyznania roszczen
poszczegdlnym lekarzom, pod adresem
ktérych padio stwierdzenie, ze ,wszyscy
lekarze z oddziatu X w szpitalu Y biorg
tapowki” (ale juz nie wobec stwierdzenia
w mediach ,lekarze biorq tapowki” — przyp.
redakcji).

NARUSZENIE CZCl 1 DOBREGO IMIENIA

W praktyce lekarze najczesciej wskazu-
ja na naruszenia czci oraz ich dobrego

imienia. Naruszenie to moze przejawiac
sie w réznych formach np. w wypowie-
dzi ustnej, pisemnej, lub przekazanej za
posrednictwem innego nosnika informa-
¢ji. Naruszenie moze nastapi¢ w artykule
prasowym, w wywiadzie, ksigzce, audycji
radiowej, telewizyjnej, Internecie. Naru-
szenie moze takze mie¢ miejsce poprzez
rysunek, fotografie a nawet gest.

Nie wdajac sie w szczegdtowa analize
konstrukcji prawnej naruszenia débr oso-
bistych, na koniec nalezy stwierdzi¢, ze
ocena, czy nastapito naruszenie dobra
osobistego, nie moze by¢ dokonana we-
dtug indywidualnej wrazliwosci zaintere-
sowanego, lecz przede wszystkim wedtug
obiektywnej spotecznej miary i oceny
rozsadnego, uczciwie myslacego czio-
wieka. Niewatpliwie kazdy przypadek
naruszenia dobr osobistych musi by¢ pod-
dany indywidualnej analizie.

Radca prawny
Slgskiej

Izby Lekarskiej
Jakub Frakowski

fot.: Obraz licencjonowany przez Depositphotos.com/Drukarnia Chroma
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Mikrofony, kamery, dyktafony,
czyli lekarz w medialnym swiecie

Czytelnicy, stuchacze, telewidzowie czy
internauci bardzo lubig wywiady, a na-
wet tylko krétkie wypowiedzi dajace na-
miastke obcowania z autorytetem, wazna
osobg, ktéra ma co$ interesujacego do
przekazania. Z pewnoscig do tego grona
zaliczajg sie lekarze, bo to w ich rece odda-
jemy to, co najcenniejsze: zdrowie i zycie.
Tak w najprostszy sposéb mozna wyttuma-
czy¢ niestabnace zainteresowanie Swiatem
medycznym w mediach. ,Zaraz, ale obraz
lekarzy jest przektamany, jestesmy albo
cudotworcami, albo przestepcamil” - za-
uwazyt kiedys, podczas spotkania w Sla-
skiej Izbie Lekarskiej, Pan Profesor Jerzy
Arendt. Niewatpliwie miat racje. Infotain-
ment przyniést nam bowiem zmiane prio-
rytetow: bardziej liczy sie sposob przedsta-
wienia informacji: ma by¢ krétko, prosto
i atrakcyjnie. Zdarza sieg, niestety, ze czes¢
rozrywkowa odbywa sie kosztem przeka-
zania faktéw. Mozna nad tym ubolewac,
ale zmienianie medialnych regut gry nie
jest rola ani lekarzy, ani specjalistéw z za-
kresu polityki wizerunkowej. Warto jednak
umiejetnie zastosowac sie do zaistniatej
sytuacji tak, aby powstaty materiat stat sie
poczatkiem udanej wspétpracy i swoistej
medyczno-medialnej symbiozy.

Rozmowa przed kamerq. Zawsze stresu-
jgca, emocjonujaca, ujawniajgca czasem
wiele niedoskonatosci (jezykowych, wize-
runkowych). Jednym stowem: trudna. Jesli
jest to jedynie nagranie - zawsze mozna
poprosi¢ o powtdrzenie (nie nalezy jed-
nak tej mozliwosci naduzywac z uwagi na
ograniczony czas, jakim zwykle dysponu-
je ekipa reporterska), jesli jest to ,wejscie
na zywo” — szans na powtérke nie bedzie.
Warto z pewnoscig zadbac o ubidr: stono-
wany, bez koloréw zblizonych do ludzkie-
go ciata (np. brazowy, bezowy), jesli zas le-
karz wystepuje w kitlu - trzeba pamieta¢,
by nie krepowat on ruchéw. W zestawie
obowiazkowym powinien znalez¢ sie tak-
ze... puder sypki - nie tylko w przypadku
pan, ale i pandw. Dlaczego? Stres, potaczo-
ny z cieptem skierowanym w strone roz-
moéwcy np. z lampki umocowanej na ka-
merze, moga spowodowag, ze twarz osoby
wypowiadajacej sie bedzie wygladata jak
spocona. Jest to wyjatkowo niekorzystny
efekt. Wazne jest takze ustawienie wzgle-
dem kamery, a takze tto, ktére udzielajacy
wywiadu ma za soba (najlepiej neutralne,
ale nie catkiem statyczne). Unikajmy takze
potencjalnej kryptoreklamy (np. banneru
ustawionego za plecami, logo producen-
ta odziezy). Przed rozpoczeciem wywiadu
obie strony musza wiedzie¢, o czym chca
rozmawia¢. Na pewno wywiad ,0 wszyst-

Jak Cie widzg - tak Cie piszg. Prawda stara jak swiat,
powtarzana od pokolen. Dzis warto jednak doda¢: jak

|

kim i niczym” bedzie porazka. Trzeba zna-
lez¢ tzw. klucz, czyli kierunek rozmowy.
Dobrze jest wczesniej przygotowac liste
pytan tworzacych zarys wywiadu. Dzien-
nikarz musi reagowa¢ na odpowiedzi
rozméwcy i stawiac takze nieplanowane
pytania, czasem takie, ktére nie naleza do
wymarzonych. Nie jest jednak dobrym
pomystem udzielanie wywiadu przez tele-
fon. Trudno wtedy jednoznacznie okresli¢
intencje pytajacego, a nawet tozsamos¢
dziennikarza (nie mamy przeciez pewnosci
z kim rozmawiamy).

Odrebna kwestia pozostaje rozmowa
nagrywana na potrzeby radia. Szcze-
golnie wazne staja sie tu: ton gtosu, od-
powiednie tempo moéwienia (zbyt szybkie
sprawia, ze mamy wrazenie chaosu i nie-
zrozumienia, zbyt wolne - ze rozmdéwca
tak naprawde nie ma ochoty na dzie-
lenie sie informacjami z odbiorcg). Jesli
np. w szpitalu bedzie realizowany dtuzszy
materiat (tzw. relacja reporterska) z pew-
noscig pojawi sie prosba o ,dzwieki” np.
charakterystyczne dla sali operacyjnej, po-

Cie sfilmuja, nagraja - tak bedziesz wygladac...

Doktor tukasz Drzyzga podczas jednego z briefiengéw w Centrum Okulistyki.

czekalni, gabinetu zabiegowego itd. Warto
pomysle¢ o tym wczesniej i przygotowac
sie na takg ewentualnos¢. Jesli lekarz zo-
staje zaproszony do studia radiowego, by
porozmawiac na zywo — warto przygoto-
wac sie na to, ze zadawane pytania beda
celowo ,podgrzewaty atmosfere’, beda
kontrowersyjne. Nie moze to jednak wy-
prowadzi¢ rozméwcy z réwnowagi. Zasa-
da jest jedna: im wiecej emocji wywotuje
temat — tym wiecej poktadow cierpliwosci
trzeba uruchomic. Trzeba wreszcie pamie-
ta¢, ze rozmowa na antenie radiowej czy
telewizyjnej to nie wyktad dla profesjona-
listdw, ale strumien informacji ptynacy do
odbiorcy, ktéry nie posiada medycznego
wyksztatcenia. Unikamy zatem skompliko-
wanych sformutowan, trudnych nazw czy
okreslen rodem z literatury fachowej. Jesli
ich uzycie jest konieczne — wyjasniamy na-
tychmiast ich znaczenie. ®
Anna Ginat
(autorka jest rzecznikiem prasowym
Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki
i Onkologii SP Szpitala Klinicznego SUM
w Katowicach)
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Postepy w chirurgii endokrynologicznej -
spotkanie chirurgdw w Koszecinie

Xl Spotkanie Polskiego Klubu Chirur-
gii Endokrynologicznej zorganizowane
przez prof. dr hab. n. med. Jacka Gaw-
rychowskiego - kierownika Katedry
i Oddzialu Klinicznego Chirurgii Ogol-
nej - miato miejsce 18-20 wrzesnia br.
w siedzibie Zespotu Piesni i Tanca,Slask”
im. Stanistawa Hadyny - w Koszecinie.

Ceremonie otwarcia konferencji uswiet-
nita obecnos$¢ wicewojewody $laskiego
Andrzeja Pilota, Jego Ekscelencji ks. bi-
skupa Gerarda Kusza oraz prorektora ds.
klinicznych SUM w Katowicach prof. Da-
miana Czyzewskiego. Obecni byli tez
krajowi konsultanci: ds. chirurgii ogdlnej
— prof. Grzegorz Wallner oraz ds. chirurgii
onkologicznej - prof. Krzysztof Herman.
Wyktad inauguracyjny pt. To mys! i do-
Swiadczenie sq motorem postepu wygtosit
nestor polskich chirurgéw - prof. Tadeusz
TolHoczko, jeden z tworcoéw chirurgii en-
dokrynologicznej w Polsce

Spotkanie poprzedzit kurs ultrasonografii
tarczycy, ktory prowadzili znakomici spe-
cjalisci w tej dziedzinie: prof. prof. Marek
Ruchata, Bogdan Marek, Dariusz Kajda-
niuk.

Tematem, wokot ktérego toczyty sie ob-
rady klubu, byty postepy w chirurgii en-
dokrynologicznej. Jak podkresla inicjator
i organizator spotkania - prof. Jacek Gaw-
rychowski - udato sie tym razem zapro-
si¢ wielu wybitnych ekspertéw, nie tylko
z dziedziny chirurgii, ale réwniez biologii
molekularnej, histopatologii, diagnostyki
obrazowej oraz innych specjalnosci kli-
nicznych. Interdyscyplinarny charakter
zjazdu obrazuje takze szeroka tematyka
obrad, jakie objety sesje wokét postepow
w diagnostyce choréb tarczycy, przytar-
czyc i nadnerczy, ponadto rzadkich no-
wotworéw endokrynnych. Omawiano tez
role neuromonitoringu we wspotczesnej
chirurgii tarczycy i przytarczyc, a takze
wptyw choréb tarczycy, przytarczyc i nad-
nerczy na inne schorzenia ogdlnoustro-
jowe i cigze. Wirédd podjetych w ramach
obrad zagadnien znalazt sie takze zawsze
mato popularny temat powikfan po ope-
racji tarczycy i przytarczyc.

W ramach spotkania odbyly sie dwie
Konferencje Okragtego Stotu, koncen-
trujace sie wokét kontrowersji zwigzanych
z dylematem: chirurgia klasyczna czy
matoinwazyjna w operacjach endokryno-
logicznych, a takze lymphadenektomia
w leczeniu operacyjnym raka tarczycy —
czy, kiedy i w jakim zakresie?

Program naukowy spotkania odbywaja-
cego sie w pieknej scenerii patacu w Ko-

nej prof. Tadeuszowi Totfoczko.

szecinie uswietnity tez znakomite wystepy
artystow $wiatowej stawy Zespotu,Slask”.

» PROMOCJA KSIAZKI

W trakcie obrad odbyta sie tez promocja
ksiazki ,Choroby tarczycy i przytarczyc.
Diagnostyka i leczenie” pod red. prof. prof.
Jacka Gawrychowskiego i Barbary Ja-
rzab (wyd. Medipage) - przeglad najnow-
szych osiagnie¢ w diagnostyce i leczeniu
chordéb tarczycy i przytarczyc oraz zwiaza-
ny z tym postep w leczeniu chirurgicznym
chorych.

Od potowy XIX wieku, kiedy Francuska
Akademia Medycyny stafa sie inicjatorem
wprowadzenia catkowitego zakazu opera-
¢ji tarczycy, mineto z géra 160 lat. Zwrot
w tej dziedzinie medycyny nastapit do-
piero na przetomie XIX i XX wieku, kiedy
to w 1909 r. Nagrode Nobla za prace na
temat fizjologii, patologii i chirurgii tarczy-
cy otrzymat Theodor Kocher, uwazany za
ojca wspétczesnej chirurgii tego gruczotu.
Od tego czasu dokonat sie znaczny postep
w rozwoju embriologii i patomorfologii
badarn biochemicznych tarczycy, nieco
pozniej takze i przytarczyc. Doktadne po-
znanie anatomii i fizjologii tych gruczo-
téw, wreszcie ewolucja w zakresie usta-
lania wskazan do operacji, jak i rozwdj
technik operacyjnych sprawity, ze poste-
powanie chirurgiczne w tym zakresie stato
sie w miare bezpieczne, wciaz jednak nie
pozbawione mozliwosci powiktan.
Ksiazka ma charakter interdyscyplinarny,
gdyz nie nalezy zapomnie¢, ze chirurgia
tarczycy i przytarczyc wchodzi w zakres
ksztatcenia kazdego chirurga ogdlnego,
wymaga jednak od niego podstawowej

Prof. Jace Gawrychowski wrecza Medal Okolicznosciowy Klubu Chirurgii Endokrynologicz-

wiedzy w zakresie endokrynologii. | od-
wrotnie, kazdy endokrynolog winien tez
zna¢ zasady kwalifikowania chorych do
operacji z powodu réznych choréb tarczy-
cy i przytarczyc, winien tez zna¢ podstawy
postepowania przed-, sréd- i pooperacyj-
nego. Przeciez rozwéj badan nad tarczyca
i przytarczycami spowodowat coraz czest-
sze rozpoznawanie choréb w tym zakresie,
a tym samym wzrost odsetka oséb wyma-
gajacych leczenia operacyjnego, takze we
wczesnym stadium ich zaawansowania.
Ksiazka przeznaczona jest dla chirurgéw,
réwniez endokrynologéw, ale tez lekarzy
innych specjalnosci — choréb wewnetrz-
nych, pediatrii, patomorfologii, radiologii,
anestezjologii, laryngologii. Aby zopero-
wac chorego, nie wystarczy juz by¢ nawet
najlepszym operatorem, nalezy posiadac
wiedze, ktérg wspétczesnie moze zagwa-
rantowac jedynie zespotowa praca lekarzy
wielu specjalnosci, pozwalajaca na zacho-
wanie ciggtosci procedowania w zakresie
diagnostyki i leczenia. Choroby tarczycy
i przytarczyc to choroby ogélnoustrojowe,
zwrécono wiec uwage na wspdtistnienie
z nimi schorzen krazenia, choréb metabo-
licznych nerek, psychiatrycznych, wptywu,
jaki wywieraja na cigze i rozwoj ptodu.
Wzajemna wspodtpraca endokrynologii
i chirurgii to juz nie tylko potrzeba, ale
wrecz wymadg. Nalezy pamieta¢, iz upra-
wiang od poczatkéw bytomskiej kliniki,
chirurgie endokrynologiczng rozwinat,
zmarty w 1998 r., prof. Jan Skrzypek. To
on byt twérca zespotu chirurgii endokry-
nologicznej w Bytomiu, byt tez Nauczycie-
lem stanowigcym wzér postepowania dla
kolejnych pokolen chirurgdéw zajmujacych
sie tg dziedzing chirurgii. @



Jubileusz 85-lecia urodzin
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prof. Franciszka Kokota

Prof. dr hab. n. med. Franciszek Kokot,
nestor $laskiej medycyny i wybitny ne-
frolog, skonczyt 85 lat. Z tej okazji pod-
czas rozpoczynajacego sie 27 listopada
w Katowicach 14. Katowickiego Semi-
narium ,Postepy w nefrologii i nadci-
$nieniu tetniczym” zyczenia dostojnemu
jubilatowi ztozyli m.in. przedstawiciele
wladz Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach i Szpitala Klinicznego
im. A. Mieleckiego SUM.

Prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c. multi Fran-
ciszek Kokot nalezy do najwybitniejszych
polskich uczonych o miedzynarodowe;j sta-
wie. Jest autorem i wspétautorem ok. 640
publikacji oryginalnych i ponad 200 pogla-
dowych, cztonkiem rzeczywistym Polskiej
Akademii Nauk i Polskiej Akademii Umie-
jetnosci, doktorem honoris causa dziewie-
ciu uczelni, cztonkiem honorowym wielu
europejskich towarzystw nefrologicznych.
Byt twdrca, a w latach 1975-2000 kierow-
nikiem Katedry i Kliniki Nefrologii (obecnie
Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii
i Choréb Przemiany Materii). W latach 1980-
1982 byt prorektorem ds. szkolenia pody-
plomowego, a w okresie 1982-1984 rek-
torem Slaskiej Akademii Medycznej. Jako
nauczyciel akademicki, profesor i rektor,
prof. Kokot miat istotny wptyw na ksztatce-
nie studentéw i wiekszosci absolwentéw
Uczelni przez kilkadziesiat lat. Jako czto-

Z'yczenia‘dla Jubilata sktada prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa.

nek Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéow
miat wplyw na ksztatcenie kadr naukowych
w catej Polsce w latach 1979-2006. Jako au-
tor podrecznikdw oddziatuje na wszystkich
studentéw medycyny w kraju i lekarzy spe-
cjalizujacych sie w chorobach wewnetrz-
nych i nefrologii.

W imieniu catej spotecznosci akademickiej
najserdeczniejsze zyczenia zdrowia i rado-
$ci czerpanej z wielobarwnej palety zainte-
resowan oraz dobrych wspomnien, ztozyt
Panu Profesorowi JM Rektor SUM prof. dr
hab. n. med. Przemystaw Jatowiecki:

— W imieniu Senatu Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego, wszystkich pracownikéw oraz
wtasnym, prosze przyjq¢ podziekowania za

wieloletniq, petnq zaangazowania prace
naukowq i dydaktycznq oraz za wiedze i do-
Swiadczenie przekazywane przez Pana Profe-
sora catym pokoleniom studentéw i mfodych
pracownikéw nauki. Kazde dziatanie Pana
Profesora, wyrdzniajqce sie zawsze rzetelno-
sciq i poczuciem obowiqzku, sprawito, ze zy-
skat Pan ogromne uznanie wsréd wspdtpra-
cownikéw i wychowankdw. Dzis otacza Pana
grono wiernych uczniéw, petnych wdzieczno-
Sciza okazywangq im przez lata troske i osobi-
stq sympatie. Wyrazam gtebokq nadzieje, ze
w dalszym ciggu bedziemy mogli korzystac
zprzychylnosci i Zyciowej mqdrosci Pana Pro-
fesora — powiedziat rektor. (...) @

Agata Kalafarska

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Plazowej - Niechorze 2014

Dwa srebra - kategoria kobiet i MIXT!

12-15.06.2014 r. odbyty sie VIII juz z kolei Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu.

Reprezentacja Slaskiej Izby Lekarskiej,
jak co roku, tak i tym razem byta licznie
reprezentowana. W najbardziej prestizo-
wej kategorii OPEN reprezentowaty SIL
w tym roku az cztery pary: Wojciech Ku-
sak i Adam Mroczka, Przemystaw Rosak
i Michat Fatyga, Szymon Zuber i Jan
Franke.

Jak co roku, turniej byt bardzo mocno ob-
sadzony, bowiem w kategorii OPEN wy-
startowato az 20 par plazowych, podzie-
lonych na cztery grupy, z ktérych tylko po
dwie druzyny z kazdej grupy awansowaty
do dalszych rozgrywek.

Niestety, w tym roku pogoda w pierw-
szym dniu zasadniczych rozgrywek gru-
powych kategorii OPEN okazafa sie mato
faskawa dla siatkarzy. Wiat bardzo silny
wiatr, ktéry uniemozliwiat gre na normal-
nym poziomie, gra byta bardzo przypad-

kowa i nie pozwalato to zaprezentowanie
piekna tej dyscypliny sportu - niestety
zadna z naszych par nie dostata sie do fazy
pucharowe;...

W kategorii kobiet w tym roku reprezen-
towata nas tylko jedna para - Monika Zie-
mianek i Paula Dudek, ktére po zacietej
grze zdobyty srebrny medal.

W kategorii mixt natomiast wystartowato
pie¢ par (Malgorzata/Wojciech Kusak,
Monika Ziemianek/Adam Mroczka,
Agata Skibinska-Zuber/Szymon Zuber,
Paula Dudek/Jan Franke, Julita/Michat
Fatyga). Po fantastycznej grze srebrny
medal zdobyta para Monika Ziemianek/
Adam Mroczka.

Na koniec tradycyjnie juz, chcielibysmy
ztozy¢ podziekowania dla prezesa Slaskie]
Izby Lekarskiej dr. n. med. Jacka Koza-
kiewicza oraz przewodniczacego Komisji
Sportu i Rekreacji SIL dr. Jerzego Pabisa
za wszelkg pomoc i wsparcie, jakiego nam
udzielaja.

Dopinguje nas to do odnoszenia kolejnych
sukceséw sportowych. Miejmy nadzieje, ze
okazane wsparcie finansowe pozwoli row-
niez zachecic¢ i zmobilizowa¢ jeszcze wiek-
szg liczbe zawodnikéw do udziatu w za-
wodach i podjecia zmagan sportowych,
zaréwno na hali, jak i na piasku.

Wojciech Kusak
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XIl Igrzyska Lekarskie w Zakopanem
(wrzesien 2014)

Jak co roku, w Zakopanem odbyly sie
Igrzyska Lekarskie, i jak co roku wy-
startowata w nich reprezentacja SIL.
Nasi reprezentanci wzieli w turnieju
siatkowki halowej oraz plazowej (kate-
gorie: meska OPEN, zenska, mixt). Nasi
wszechstronni siatkarze tradycyjnie
réwniez startowali w innych dyscypli-
nach sportowych.

TURNIEJ SIATKOWKI HALOWEJ

Na hali, po obronie tytutu mistrzowskiego
w Mistrzostwach Polski w Opolu (kwiecien
2014), chcielismy za wszelka cene udo-
wodni¢, iz kolejne sukcesy naszej repre-
zentacji nie sa przypadkowe. Losowanie
sprawito, iz dostalismy sie do Grupy B wraz
z todzig, Minskiem — Centrum Onkolo-
gicznym oraz druzyna Poznar/Czestocho-
wa. Grupe A stanowity druzyny: Szczecina,
Minska - Polonii, i Opola/Bielska-Biatej/
Wroctawia. W naszej grupie, po przegranej
z kodzig i wygranych z pozostatymi dru-
zynami, zajeliSmy drugie miejsce, ktére
pozwolito nam walczy¢ dalej, w pétfinale.
Pary péffinatowe tworzyly: SIL Katowice —
Szczecin oraz £6dz — Opole/Bielsko-Biata/
Wroctaw. Po zacietym poffinatowym po-
jedynku z druzyna ze Szczecina, w ktérym
wygralismy w tie-breaku, w finale przyszto
nam sie spotkac¢ z druzyng z todzi, ktéra
z kolei gtadko pokonata rywali z miesza-
nej druzyny Opole/Bielsko-Biata/Wroctaw.
Tym sposobem ponownie spotkalismy sie

XIl Igrzyska
Lekarskie

Tegoroczne Xll Igrzyska Lekarskie odbyty
sie we wspaniatej atmosferze. Do grona
lekarskich sportowcéw dotaczyto wielu
nowych uczestnikow. Najwiecej emocji
dostarczyty dyscypliny druzynowe: siat-
kowka (zwyciezyta druzyna z Katowic),
koszykéwka i pitka nozna.
Wielu kibicow miaty réwniez zawody lek-
koatletyczne, m.in. w skoku w dal najlep-
szy wynik osiagnat Pawet Flis — 5,46 m,
a ja wéréd pan w kategorii A zdobytam
brazowy medal.
W tym roku sportowa rywalizacje rozpo-
czeta rébwniez moja cérka Karolina Roki-
ta. Jako najmtodsza uczestniczka igrzysk
w biegu na 60 m osiggneta bardzo dobry
wynik i wykazata potencjat na dobrego
sportowca.
Zapraszam cate rodziny do udziatu w tej
corocznej imprezie.

Agnieszka Trzensiok-Rokita
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Reprezentacja SIL w siatkéwce halowej.

w finale z todzig, podobnie, jak podczas
MPL w Opolu.

Finat toczyt sie bardzo podobnie jak kli-
ka miesiecy temu i ponownie wyszlismy
zwyciesko w tie-breaku, wygrywajac ,na
przewagi”!

Sktad reprezentacji SIL: Wojciech Kusak
(K), Monika Ziemianek, Adam Mroczka,
Adam Kabiesz, Szymon Zuber, tukasz
Polczak, Jan Franke, Przemystaw Wa-
luch.

TURNIEJ SIATKOWKI PLAZOWE)J

W kategorii OPEN zgtosity sie dwie nasze
pary: Wojciech Kusak/Adam Mroczka
oraz Szymon Zuber/Wojciech Lubon.

Turniej rozgrywany byt ,systemem bra-
zylijskim”. Oznacza to, iz druga porazka
eliminuje zespét z dalszych rozgrywek.
Do finatu dotarta nasza para Zuber/Lu-
bon, ale niestety ulegta obroricom tytutu,
parze Pustelnik/Patkowski. Tegoroczne
srebro, po zesztorocznym brazie pary Ku-
sak/Mroczka to kolejny dowdd na to, iz
nasi ,plazowicze” reprezentujg staty, wy-

REPREZENTACJA SIATKARZY SIL -
Sprawozdanie z Xll Igrzysk Lekarskich
w Zakopanem (wrzesien 2014)

- siatkowka halowa i plazowa +
inne dyscypliny, w ktérych starto-
wali siatkarze

Siatkowka halowa - 1 miejsce -
ZLOTY MEDAL!!!

Siatkowka plazowa (mezczyzni) -
srebrny medal (Zuber/Lubon)
Siatkowka plazowa (kobiety) - zto-
ty medal (Ziemianek/Dudek)
Siatkowka plazowa (mixt) - zioty
medal (Ziemianek/Zuber), srebrny
medal (Dudek, Kusak)

soki poziom rozgrywek w tej dyscyplinie.
W kategorii Pan team Monika Ziemia-
nek/Paula Dudek w ekstremalnych wa-
runkach zdobyty ztoty medal, poprawiajac
swoj zesztoroczny wynik (srebro). Jakby
tego byto mato, w kategorii mixt nasze do-
borowe teamy, wystepujace odpowiednio
w zestawieniach Ziemianek/Zuber, Du-
dek/Kusak zdominowaty rozgrywki, to-
czac na zakonczenie bratobdjczy pojedy-
nek o ztoto. Ostatecznie po zacietym boju
lepsza okazata sie para Ziemianek/Zuber,
pokonujac w tie-breaku swoich kolegéw —
Paule i Wojtka.
Na uwage zastuguje fakt, iz miedzy zma-
ganiami na parkiecie i piasku nasi Siatka-
rze i Siatkarki zdobywali szereg medali
w innych konkurencjach, w ktérych mogli
startowaé w przerwach miedzy rozgryw-
kami siatkarskimi — wsréd nich prym wio-
dta lekkoatletyka.
Po raz kolejny sktadamy podziekowania
Slaskiej Izbie Lekarskiej za wsparcie, jakie-
go od lat nam udziela. Dziekujemy!
Siatkarze
Wojciech Kusak

Inne dyscypliny:

tukasz Polczak:

- ztoty medal: 100 m, 200 m, 400 m,

- srebrny medal: skok w dal, skok
wzwyz,

- brazowy medal: 4 x 100 m sztafeta,
rzut oszczepem

Adam Kabiesz:

- srebrny medal: rzut ciezarkiem

- brazowy medal: rzut dyskiem
Jacek Baranski:

- srebrny medal: rzut oszczepem, pty-
wanie 50 m - styl klasyczny, ptywanie
100 m - styl dowolny
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Chér Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach CAMES (tac. Can-
tus Medici ex Silesia, czyli ,,Spiew lekarzy ze Slaska”) obchodzi
w 2014 . jubileusz pieciolecia swojego powstania.

Pierwsza préba naszego chéru CAMES odbyta sie w pazdzierniku
2009 r.; od tego czasu Choér skupia okoto 20 lekarzy réznych spe-
cjalnosci i cztonkéw ich rodzin oraz sympatykéw, ktérym radosé
sprawia wspdlne spiewanie. Dyrygentem i opiekunem muzycz-
nym zespotu jest Dorota Dzietak-Szczepan, na co dzien artystka
Chéru Filharmonii Slaskiej. Od poczatku Chér CAMES towarzyszy
waznym wydarzeniom Slaskiej Izby Lekarskiej, nagrat ptyte z jej
hymnem. Uczestniczy w corocznych koncertach ,Pro Memoria”
- ku pamieci zmarlych kolegéw lekarzy. Tradycja staty sie takze
wystepy $wigteczno-noworoczne w siedzibie SIL oraz w $laskich
parafiach. Czterokrotnie chér CAMES prezentowat swéj repertuar
podczas Festiwalu ,Ave Maria” w Czeladzi (w 2012 r. razem z Bo-
gustawem Kaczynskim podczas wieczoru poswieconego Adzie
Sari). W latach 2011 i 2013 byt wspétorganizatorem Ogdlnopol-
skich Koncertéw Lekarzy, podczas ktérych choéry lekarskie z towa-
rzyszeniem orkiestry wykonywaty,Missa Sancti Nicolai in G” Jozefa
Haydna oraz,Magnificat” Johna Ruttera.

Chér CAMES doskonali swoje umiejetnosci na warsztatach we
wiasnym gronie oraz w gronie zaprzyjaznionych chéréw. We wrze-
$niu tego roku, juz po raz drugi, wziagt udziat w Ogdlnopolskim
Festiwalu Chéréw Lekarskich. Gospodarzem byta Wielkopolska
Izba Lekarska i jej Chér Kameralny. Na Festiwal przyjechaty chory
lekarskie z réznych stron Polski: ,Medici pro Musica” - dziatajacy
od ponad 20 lat w Olsztynie (najstarszy z chéréw izb lekarskich),
+Remedium” ze Szczecina, ,Medicanto” z Opola, ,Continuum” z Lu-
blina, ,Medicantus” z Warszawy. Plan trzydniowego spotkania byt
szczelnie wypetniony. Do godzin popotudniowych odbywaly sie
warsztaty emisyjne i préby sekcyjne (gtosy meskie i gtosy zen-
skie osobno szlifowaty partie do utworu finalowego) prowadzone
przed dr Hanne Zajaczkiewicz oraz doc. Agnieszke Frankéw-Ze-
lazny. Wieczorami chéry prezentowaty sie na koncertach indywi-
dualnych w osrodku Caritas w Zaniemyslu i Kolegiacie w Kérniku.
Zwienczeniem Festiwalu byt sobotni, wieczorny koncert w Koscie-
le oo. Franciszkanédw na Wzgérzu Przemysta w Poznaniu, gdzie
wszystkie zespoly, z towarzyszeniem kwartetu smyczkowego i for-
tepianu, pod batuta dr Justyny Chelminskiej (rezydentki w trak-
cie specjalizacji z interny i dyrygenta chéru z Poznania) wykonaty
utwor wspdtczesnego kompozytora Ola Giejlo ,Luminous Night of
the Soul”. Koncert zakoriczyt sie gromkimi brawami licznie zgro-
madzonej publicznosci oraz bisem. Wspdlne $piewanie, koncerty
i spotkania zaowocowaty nowymi znajomosciami oraz pomystami
wspotpracy chéréw na kolejne lata.

Zyciowa pasja i artystyczna przygoda
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Chérzysci wrdcili do swoich doméw przekonani, ze tworza co$
w rodzaju ,artystycznej rodziny’, ktéra jednocza wspdlne przed-
siewziecia i dokonania, a ich zyciowa pasja i zarazem artystyczna
przygoda daje odpoczynek od codziennosci oraz ogromna satys-
fakcje.

Magdalena Gawron-Kiszka

Préoby Chéru SIL CAMES odbywaja sie w Domu Lekarza
w kazdy poniedziatek o godz. 19.00. Zapraszamy.

ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE

— Spotkanie szkoleniowo-integracyjne
28-30 listopada 2014

Hotel Mazowsze, Ustron-Jaszowiec
Komisja stomatologiczna SIL serdecznie zaprasza do
wziecia udziatlu w spotkaniu. Interesujace wyktady,
cenieni wyktadowcy, komfortowe miejsce sprzyjaja-
ce integracji i wypoczynkowi to walory naszego no-
wego przedsiewziecia

ERGONOMIA - 28.11.2014 (piagtek)
Praca z pacjentem w pozycji lezacej lub siedzacej —
wybor lekarza.
Organizacja pracy w gabinecie - lupa czy mikro-
skop, wskazéwki praktyczne.
Wymiana instrumentéw lekarz - asysta — pokaz.
Wieczér z gwiazda.

STOMATOLOGIA PRAKTYCZNA - 29.11.2014 (sobota)

Brak bolu, mniejszy stres — farmakoterapia

- elementy ergonomii

- CAD-CAM metody pracy.
Ochrona radiologiczna pacjenta w aspekcie prak-
tycznym pracy lekarza stomatologa.
Zgoda pacjenta na leczenie - fakty i mity.
Spotkanie z przedstawicielem NFZ - omowienie
kontraktowania 2014.
Zabawa Andrzejkowa.

ZAKONCZENIE - 30.11.2014 (niedziela)

Mozliwos¢ uzyskania 12 punktéw edukacyjnych.

Rejestracja uczestnikéw: formularz rejestracyjny dostepny
na stronie internetowej SIL

fot.: Magdalena Gawron-Kiszka
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O prof. Relidze
- PO premierze
,Bogowie”

filmu

Prof. Zbigniew Religa, 2006 r.

2 pazdziernika br. w Multikinie w Zabrzu odbyta sie pre-
miera filmu ,Bogowie” tukasza Palkowskiego, w roli prof.
Zbigniewa Religi wspaniaty aktor Tomasz Kot. Piekny film
o wycinku z zycia wielkiego lekarza, ktéry zmienit oblicze
transplantologii.
13.06.2000 r. spotkato mnie wielkie wyréznienie, gdyz jako prze-
wodniczacy Stowarzyszenia Wychowankéw SIAM miatem okazje
uczestniczy¢ w uroczystosci nadania tytutu Honoris Causa kardio-
chirurgowi J.M. Rektorowi prof. Zbigniewowi Relidze. Jako lekarz
zajmujacy sie przez wiele lat diagnostyka wad serca, réwniez dla
osrodka todzkiego, bytem od poczatku obserwatorem rozwoju
$laskiej kardiochirurgii. W 1984 roku w SIAM pojawit sie doc. dr
hab. Zbigniew Religa, cztowiek o odwadze prof. Christiaana Bar-
narda z Kapsztadu i perfekgji prof. Dentona Cooleya z Houston
i nasza kardiochirurgia uzyskata europejski poziom.
W wielu artykutach pojawiato sie pytanie:, za co kochamy prof. Re-
lige"? Ja zastanawiam sie, za co szanujemy prof. Relige? Za 16 lat
twoérczego przyspieszenia. Za opanowanie szczytow lekarskiej
sztuki. Za oddanie nam petnego swojego talentu. Za godne repre-
zentowanie Slaska w Senacie RP. Za wizje nowego Slaska - oazy
kultury, sztuki i nauki. Za heroiczna walke o uruchomienie Sla-
skiego Szpitala Przysztosci. Za szczery usmiech dla dzieci i przy
t6zku chorego. Za stworzenie wspaniatej Slaskiej Szkoty Kardio-
chirurgii. Za dodawanie blasku naszej ukochanej Alma Mater. Za
osiggniecia medyczne i przyblizenie nam mediolanskiej La Scali.
Za sukces w plebiscycie Najwybitniejszych Slazakéw i Zagtebia-
kow XX wieku.
My, wychowankowie SIAM jeste$smy dumni, ze JM rektor Zbigniew
Religa zostat uhonorowany najwiekszym wyréznieniem naszej
wspaniatej Uczelni. Uczelnia, ktéra na liste najwybitniejszych Sla-
zakéw i Zagtebiakow XX wieku wprowadzita do pierwszej setki
naszych doktoréw honoris causa: na 8 miejscu prof. Zbigniewa
Relige, na 55 prof. Franciszka Kokota i na 65 miejscu prof. Korne-
la Gibinskiego. Historie i stawe Uczelni tworza wielkie nazwiska
ludzi dobrze zastuzonych Ojczyznie, do grona ktérych zaliczamy
rowniez prof. Z. Relige. Sktadam najserdeczniejsze gratulacje,
w imieniu wychowankéw Uczelni réwniez Szanownej Pani Rekto-
rowej dr Annie Relidze, ktéra przez lata wspdlnego zycia dzielnie
torowata swojemu mezowi droge na Olimp swiatowej nauki. Dok-
torowi Honoris Causa, gratulujemy tego, ze zawsze miat odwage
by¢ madrym. Sapere Auso!

Zygfryd Wawrzynek

fot.: archiwum ,Pro Medico"

W ostatnich tygodniach

pozegnalismy Kolezanki

i Kolegow, ktérzy odeszli
na ,wieczny dyzur”

_|_ czerwca w wieku 75 lat zmarta $p. lek. Wiestawa Klimek. Ab-
6 solwentka, rocznik 1963, Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach, specjalista I° z neurologii, ostatnio wykonywata zawdd
w formie prywatnej praktyki. Zamieszkata w Bedzinie.

wrzesnia w wieku 76 lat zmarfa $p. lek. Zdzistawa Deko.
-|- 2 7Abso|wentka, rocznik 1963, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, specjalista II° z neurologii, Delegat na Okregowy
Zjazd Lekarzy w | kadencji, wieloletni pracownik NZOZ ,Vito-Med."

Sp. z 0.0. w Gliwicach. Zamieszkata w Gliwicach.
.|. wrzesnia w wieku 66 lat zmarla $p. lek. Teresa Popowicz-
2 Kardasz. Absolwentka, rocznik 1971, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista I° z anestezjologii i reanima-

¢ji, wieloletni pracownik Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go nr 4 w Bytomiu. Zamieszkata w Bytomiu.

.|. pazdziernika w wieku 82 lat zmart $p. dr n. med. Mieczystaw

Baryluk. Absolwent, rocznik 1955, Akademii Medycznej

w Lublinie, specjalista 1I° z chirurgii ortopedycznej, Delegat na

Okregowy Zjazd Lekarzy w Il kadencji oraz Zastepca Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Il kadencji, wieloletni

pracownik Gliwickiego Centrum Medycznego. Zamieszkaty w Gli-
wicach.

Pozostang na zawsze w naszej
pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach

7 N

Wielkim smutkiem
napeftnia nas wiadomos¢ o smierci Naszej Kolezanki

dr Teresy Popowicz-Kardasz.

Odszedt Cztowiek wyjqtkowej dobroci,
szlachetnosci i wraZliwosci.
(zes¢ Jej pamieci.

Pozostajqcy w Zalu lekarze i pielegniarki
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr4 w Bytomiu

\S S/
o\
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Szanownej Pani
Drn. med. Grazynie Sobol-Milejskiej
wyrazy gtebokiego wspdtczucia i stowa wsparcia
Z powodu Smierci

Siostry

sktadajq
Pracownicy Oddziatu Onkologii, Hematologii
i Chemioterapii
Goérnoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka

\L w Katowicach J/
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Dr Andrzej Mielecki

3 0 I I Sto p a d a 1 8 6 4 ‘ Lekarz otolaryngolog i lekarz medycyny pracy szuka dodatkowego ‘
. . trudnienia w Tychach i najblizszej okolicy; tel. 604 544 204
_ 17 S|erpn|a 1920 zatrudnienia w Tychach i najblizszej okolicy; te

[ Laryngolog szuka pracy; tel. 32440 11 81 ]
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-
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30 listopada br. minie 150 rocznica
uro d zin Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej z doswiadczeniem klinicznym,
szuka pracy na terenie Katowic i w okolicy; tel. 660470 116

Specjalista chirurg (Il st.) podejmie prace w poradni chirurgicznej w godzi-
nach popotudniowych, w Gliwicach lub Katowicach;
tel. 510423 153, e — mail: dzw80@mp.pl

Specjalista laryngolog I’ poszukuje pracy w Katowicach lub okolicy;
tel. 606 131243

Okaulista, Il stopieri specjalizacji, poszukuje pracy w poradni okulistycznej
(kontrakt z NFZ). Preferowany rejon - Zory, Wodzistaw Slqski, Rybnik i ich
okolice. Kontakt mailowy: okulistyka-agat@wp.pl

Lekarz w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej (5 rok szkolenia) podej-
mie prace w poradni onkologicznej (Katowice i okolice); tel. 516 047 080

[ Lekarz stomatolog szuka pracy w Gliwicach lub okolicy; tel. 605 608 782 ]

Otolaryngolog 1st. z 35-letnim stazem poszukuje pracy na terenie Zagte-
bia i okolic; tel. 509 059613

Ogtoszenia

fot.: Anna Zadora-Swiderek

Obraz Zbigniewa Blukacza, ktéry znajduje sie w Domu Lekarza,
wyglada jak kadr z filmu. Malarz uchwycit dr Mieleckiego w ru-
chu, w pét drogi, posta¢ na obrazie idzie gdzies, niespiesznie, ale
wyraznie ku jakiemus celowi. Kto$ go zawotat - odwrécit tylko
lekko gtowe, ale jest juz w pot kroku i wida¢, ze nie zawrdci.

U dotu obrazu malarz umiescit pare zdan, jakby z pospiesznie
wyrwanej kartki z dziennika, albo urywane stowa kogos, kto nie
moze powiedziec juz nic wiecej. Stowa przysiegi ,,ku pozytkowi
chorych, broniqc ich od uszczerbku i krzywdy, w czystosci za-
chowam zycie moje i sztuke mojq”, tekst urywa sie po zdaniu
»do czyjegokolwiek wejde domu.”

Tablica upamietniajaca patrona Domu Lekarza ma tres¢:

Doktor Andrzej Mielecki (1864-1920)

Dziatacz narodowy, patron Domu Lekarza w Katowicach
Wspoétzatozyciel i wieloletni prezes
Towarzystwa Lekarzy Polakéw na Slasku
Zamordowany 17 VIII 1920 r. w Katowicach
przez bojowkarzy niemieckich,
gdy spieszyt z pomoca rannym uczestnikom
antypolskich zamieszek.

Lekarz wierny przysiedze Hippokratesa,
az po ofiare wlasnego zycia.

G.0.
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Komunikat Petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw SIL

(
LEKARZU! PRZY)DZ! ZADZWON!
NAPISZ E-MAILA!
JESLI SAM MASZ PROBLEM
jesli Twoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, Twoj maz lekarz ma problem
jesliTwoja mama, tato,
corka czy syn lekarz ma problem
PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA RZEPNIEWSKA DYZUR OSOBISTY PELNI W PIATEK
W GODZ. 16.00 - 18.00 w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a w pokoju 501
e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl,
pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl
Jednoczesnie istnieje mozliwos¢
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej
pod numerem tel. 32 60 44 261
z p. Anna Zadora-Swiderek
LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWO) PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspotpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.
PODE)MI) DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
G

Reklama w Pro Medico:

Wypetniony druk zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki prosimy przesta¢ faksem 32 60 44
257 lub e-mailem ( b.blecharz@izba-lekarska.org.pl), nastepnie przesta¢ poczta oryginat zlecenia na adres Slaskiej
Izby Lekarskiej.

W przypadku, gdy zleceniodawca chce otrzyma¢ kopie zlecenia podpisang przez reprezentantéw SIL, prosimy
przesta¢ poczta dwa egzemplarze wypetnionego zlecenia. Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie
wktadki mozna réwniez dokonac osobiscie w siedzibie SIL (VI pietro) w godzinach pracy Izby.

Warunkiem zamieszczenia reklamy/ogtoszenia w pismie jest dokonanie przedpfaty i przestanie dowodu wpfaty
na nr faxu 32 60 44 257. Bezptatnie zamieszczane sa ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystow poszukujacych pracy.
Szczegéty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy

. = 1 ,
g\@% @ P r O M e d I C O Wydawca: Slaska Izba Lekarska w Katowicach
Qs& e Nakfad 14 000 egzemplarzy. ISSN 1232-8693
Redaktor naczelny: Zywistaw Mendel, zastepca redaktora naczelnego: Grazyna Ogrodowska, redaktor: Anna Zadora-Swiderek,
Aleksandra Wisniowska.
Adres redakgji:,,Pro Medico’; ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice, tel. 32 60 44 260, fax 32 60 44 257,
e-mail: biuletyn@izba-lekarska.org.pl; www.izba-lekarska.org.pl
Opracowanie graficzne, sktad i korekta: Wydawnictwo KA, Tarnowskie Gory, ul. Gérnicza 12. Druk: Mikopol
Reklamy i ogtoszenia: Bogustawa Blecharz. Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania i skracania tekstéw. Data zamkniecia numeru: 13 pazdziernika 2014 .
Materiaty prasowe do nastepnego numeru przyjmujemy do 25 listopada, reklamy — do 27 listopada 2014 r .

Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.

Oktadka: fot.: Obraz licencjonowany przez Depositphotos.com/Drukarnia Chroma
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HOTEL PRO MEDICO

Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

dla gosci hotelowych
niezwigzanych
z samorzadem lekarskim
120 zt za dobe

dla lekarzy SIL niezalegajacych
z optacaniem sktadek
znizka 60 zt za dobe

dla lekarzy z innych izb i os6b
zwigzanych z samorzadem lekarskim
znizka 40 zt za dobe

mozliwos$¢ wystawienia faktury
dla podmiotu
wykonujacego
dziatalnosc lecznicza

Rezerwacje i optaty w Slaskiej
Izbie Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a
tel. 32 60 44 200; 32 60 44 254
fax. 32 60 44 257
pn., sr.8.15-17.00
wt., czw., pt. 8.15-16.15
Konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246

UWAGA:
Istnieje mozliwos¢ skorzystania
znoclegu
(w miare wolnych miejsc)
Z pominieciem
wczesdniejszej rezerwadji.
tel. 22 851 45 79 (recepcja Hotelu)

Uprzejmie informujemy,
ze recepcja Hotelu
jest czynna w godzinach
od 6.00 do 22.00.

Po godzinie 22.00
klucze mozna odebra¢
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
przy ul. Sobieskiego 110
za okazaniem
dowodu wptaty.
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