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HOTEL PRO MEDICO

Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

dla gosci hotelowych
niezwigzanych
z samorzgdem lekarskim
120 zt za dobe

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

dla lekarzy z innych izb i 0séb
zwigzanych z samorzadem lekarskim
znizka 40 zt za dobe

mozliwos$¢ wystawienia faktury
dla podmiotu
wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

REZERWACJA
TYLKO
ONLINE

Konto: PKO BP SA 11I/0 KATOWICE
2810202313 0000 3102 0553 7941
(powyzszy numer konta obowigzuje

od 1.12.2016 )

UWAGA:
Istnieje mozliwos¢ skorzystania
znoclegu
(w miare wolnych miejsc)
Z pominieciem
wczesniejszej rezerwacji.
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 odebrac
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
przy ul. Sobieskiego 110
za okazaniem dowodu wptaty.
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Tym razem w autorskiej rubryce Kol. Jacka Kozakiewicza, prezesa
ORL, kilka zdan od wiceprezesa. Lekarzowi tez czasem zdarza sie
zachorowag, stad to zastepstwo.

Kiedy pisze te stowa, na kilka dni przed oddaniem ,Pro Medico”
do druku, trwa 16 dzien protestu gtodowego rezydentéw w Dzie-
ciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie. Porozumienie Zawodéw
Medycznych (jak wiemy, najwieksza organizacja skupiajaca pra-
cownikéw ochrony zdrowia) wiasnie przejeto protest gtodowy
rezydentdw i przeksztalca go w protest gtodowy PZM w calym
kraju. Przypomnijmy: protestujacy domagaja sie realnych dziatan
poprawiajacych sytuacje w publicznej ochronie zdrowia, szybkie-
go (w ciaggu trzech lat) zwiekszenia finansowania systemu ochro-
ny zdrowia do 6,8 proc. PKB, czyli europejskiego minimum, ktére
umozliwi zabezpieczenie najwazniejszych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa na elementarnym poziomie. Roéwniez likwidacji
biurokratycznych absurdéw, poprawy warunkéw pracy, uczci-
wych wynagrodzen, a takze przywrdcenia pacjentom i pracowni-
kom ochrony zdrowia poczucia godnosci i bezpieczenistwa. To nie
s3 nowe postulaty: 11 pazdziernika br. Okregowa Rada Lekarska
w Katowicach podjefa Stanowisko w sprawie poparcia akcji prote-
stacyjnej lekarzy rezydentéw, w ktérym podkresla, ze sg one nie
tylko zgodne z oczekiwaniami srodowiska medycznego, ale byly
juz wielokrotnie (dodam: od wielu lat) wyrazane w stanowiskach
naszego samorzadu. Poparcie to zostato réwniez zarekomendowa-
ne przez Komisje ds. Mtodych Lekarzy naszej Izby. Prezydium ORL
w Katowicach sfinansowato wyjazdy do Warszawy mfodym leka-
rzom i studentom SUM, ktdrzy pojechali do stolicy, by wesprzec
protestujacych. Przygotowalismy tez ponad tysigc czarnych koszu-
lek z napisem ,Popieram protest medykéw. Slaska Izba Lekarska”.
14 pazdziernika br. podczas posiedzenia Konwentu, prezesi
okregowych rad lekarskich zadeklarowali wspélne poparcie dla
protestu, zapewniajagc pomoc prawng, finansowg i logistyczna
oraz podziekowali gtodujacym lekarzom za podjecie dramatycznej
decyzji o rozpoczeciu takiej akgji.

Mamy za sobg kolejne spotkanie Komisji Stomatologicznej
z przedstawicielami SOW NFZ. Byto ich juz kilkanascie. To nie s,

W numerze:

Z mojego punktu widzenia
Od redakgji

Dziato sie niemato

Komisja Stomatologiczna
Strajk lekarzy rezydentéw
Z teki rzecznika

Prawo medyczne - reklama
Kursy i konferencje
Ochrona zdrowia
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Z mojego punktu

Zenia

gdyby ktos tak sadzit, kurtuazyjne wymiany wzajemnych grzecz-
nosci, tylko robocze, merytoryczne dyskusje, oparte na liscie
konkretnych pytan, zagadnien, watpliwosci czy nawet zarzutéw
ze strony lekarzy dentystéw. Na wszystkie, przekazane przez nas
do SOW, zostaja przygotowane wyczerpujace odpowiedzi. Suk-
cesem zakonczyly sie nasze starania o zapewnienie proporcji
czasu pracy lekarzy do wielkosci etatu przeliczeniowego. Tym
razem znaczaca poprawe w relacjach z ptatnikiem $wiadczen
podkreslam w kontekscie stomatologéw. Udato nam sie z dyrek-
torem SOW NFZ nie tylko wspoélnie opracowaé szczegdtowe roz-
wigzania, m.in. dotyczace kontraktowania $wiadczen stomatolo-
gicznych na Slasku, ale i podsumowa¢ konkurs ofert w zakresie
stomatologii oraz ustali¢ plan najblizszych dziatah, w tym opra-
cowanie komentarza do procedur aktualnego koszyka swiadczen
gwarantowanych w stomatologii.

Széste spotkanie Slaskiego Forum Samorzadéw Zawodoéw Zaufa-
nia Publicznego (18 pazdziernika br.) zaplanowalismy tym razem
w ramach VIl Europejskiego Kongresu Matych i Srednich Przed-
siebiorstw, organizowanego przez Regionalng Izbe Gospodar-
cza w Katowicach. To kontynuacja czerwcowej debaty na temat
miejsca prawa naturalnego w wykonywaniu zawodéw zaufania
publicznego. Relacje z panelu dyskusyjnego pt.,,Zaufanie i odpo-
wiedzialnos¢ w przestrzeni publicznej”, z udziatem znakomitych
wyktadowcdw, znajda sie zaréwno na naszej stronie internetowej,
jak i w grudniowym wydaniu,,Pro Medico”.

Bardzo nas cieszy rosnace z edycji na edycje zainteresowanie
Andrzejkami Stomatologicznymi. Od poczatku inspiracja sg dla
nas opinie uczestnikéw, ktérzy podkreslaja, ze dzieki udziatowi
w wyktadach i mniej formalnych dyskusjach spojrzeli z nowej per-
spektywy na codziennie realizowane obowiazki i najwazniejsze
cele zawodowej drogi. Zdecydowani z duzym wyprzedzeniem
wpisali sie juz na liste, na niezdecydowanych czekamy - i serdecz-
nie zapraszamy — 24-26 listopada br. do Wisty.

Rafat Kietkowski

Z sukceséw lekarzy SIL

Mikrochirurgia

Zarzadzanie czasem

Kongresy

..Cum grano salis. Felieton

Zdrowie lekarza

Medyczne $lady wedréwek po Swiecie
Notatki z podrézy

Wspomnienia, nekrologi

Ogtoszenia



Pro Medico ¢ listopad 2017

—
oA
=
()
©
(Y
1 %
T
o

Slaska Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki, wtorki

i czwartki

od 8.00 do 16.00,

w Srody od 8.00 do 17.00,
a w piatki

od 8.00 do 15.00

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

P> 326044 257 - FAX

P> 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P 32 60 44 225 - Osrodek Ksztatce-
nia Lekarzy

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

P> 32 60 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 32 60 44 290/91 - Dziat admini-
stracyjno-gospodarczy

P> 32 60 44 262 - Redakcja pisma
»Pro Medico”
biuletyn@izba-lekarska.org.pl

P> 3260 44 260 - Dziat Informacyj-
no-prasowy
mediasil@izba-lekarska.org.pl
Rzecznik prasowy:
dip@izba-lekarska.org.pl

P> 32 60 44 262 - Ogtoszenia i rekla-
my w ,Pro Medico"
biuletyn@izba-lekarska.org.pl

P 32 60 44 265 - Zespdt Radcow
Prawnych

P> 3260 44 270 - Sekretariat Komisji:
Bioetycznej, Konkursowej i Etycznej

P 32 60 44 280 - Sekretariat Okre-
gowego Sadu Lekarskiego w Kato-
wicach

o P RS R

Od redakgji

W tym numerze prof. Eugeniusz Kucharz przywotuje Aleje Dobrych Ludzi Uniwer-
sytetu Medycznego w Almaty, ktérych nominuja studenci. Na specjalnych pulpitach
znajduja sie gipsowe odciski rak wyréznionych. Kazdy z nich dopisywat w miekkim
jeszcze gipsie jakas sentencje. Z kolei w Bydgoszczy, podczas wspdlnego z redaktora-
mi pism OIL zwiedzania, natrafilismy nie tyle na aleje, co na ulice z tabliczkami wmu-
rowanymi w chodnik, gdzie, oprécz informacji, kto zacz, zastuzony dla tego pieknego
miasta, znajduja sie tez: autograf, herb Bydgoszczy i zawdd tak uhonorowanych oséb.
Z przyjemnoscia odnotowalismy, ze nie pominieto lekarzy. Moze warto i u nas pomy-
sle¢ o takiej Alei?

Galeria fotograficzna,,Pro Medico”

W galerii zdjecie nadestane do redakcji przez dr Joanne Ortoli, a wykonane przez jej
corke, Anne, ktorej pasja jest fotografia. To petne spokoju, ciepta i refleksji zdjecie nosi
tytut,Rodzina”

Fot. Grazyna Ogrodowska
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» Xll Polskie Dni Naczyniowe.
40 lat Chirurgii Naczyniowej
w Katowicach-Ochojcu

16 wrzesnia br. w Sali Rady Wydziatu Lekarskiego w Katowicach-
Ligocie odbyta sie konferencja ,Zator i zakrzepica tetnic” zorganizo-
wana w ramach Xl Polskich Dni Naczyniowych. Przewodniczacym
Komitetu naukowego byt prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja. Kon-
ferencje zorganizowano z okazji jubileuszu 40-lecia istnienia Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogodlnej, Chirurgii Naczyn, Angiologii i Flebologii
SUM w Katowicach.

W czerwcu br. minefo 40 lat od chwili, kiedy doc. Roman Adam-
czyk wykonat pierwszy zabieg naczyniowy w Katowicach-Ochojcu.
Powotana tam Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Naczyn rozpocze-
fa swoja dziatalnos¢. Z katowicka, naczynidwka” zwiazany jest znako-
mity zespot chirurgdw naczyniowych, kontynuujacy do dzi$ dzieto
doc.R. Adamczyka. W 2003 r. Katedra jako pierwsza w Polsce przejeta
Zaktad Radiologii Zabiegowej, jako jej integralng czes$¢ oraz od roku
1998 - czternastotézkowy OIOM ze stanowiskami respiratorowymi.
Wszystko to umozliwia wykonywanie przez zespét chirurgéw naczy-
niowych petnego zakresu zabiegéw klasycznych i wewnatrznaczy-
niowych na aorcie oraz wszystkich naczyniach obwodowych.
Podziekowania i gratulacje wszystkim, ktérzy nie szczedzili trudu,
wysitku i zaangazowania w rozwoj tej waznej dziedziny chirurgii,
w imieniu prezesa ORL Jacka Kozakiewicza, ztozyt prof. dr hab. n.
med. Krystyn Sosada (cztonek Prezydium ORL). ®

» Prof. Mieczystaw Chorazy
gosciem Klubu Lekarza Seniora

W ramach dziatalnosci integracyjnej Katowickiego Klubu Leka-
rza Seniora, 18 wrzesnia 2017 r. w Katowicach-Ligocie odbyto
sie kolejne spotkanie lekarzy senioréw zorganizowane przez
dr dr Weronike Siwiec i Aline Gutry.

Gosciem spotkania byt prof. Mieczystaw Chorazy - wspaniaty
uczony, prawy cztowiek, wielki spotecznik, zotnierz AK. Aktyw-
nie wspierat ,Solidarnos¢” w okresie stanu wojennego, m.in.
podpisat list w sprawie uwolnienia internowanych dziataczy -
odznaczony Ztotym Medalem Solidarnosci. W uznaniu za zna-
mienite zastugi dla rozwoju polskiej medycyny oraz osiagnie-
cia w pracy badawczej zostat odznaczony 3 maja 2017 r. przez
Prezydenta RP Andrzeja Dude Orderem Orta Biatego. Order dla
Profesora to réwniez wyraz uznania za walke o ludzkie zycie,
wktad w nauke i rozstawianie Polski i polskiej nauki na $wiecie.
W spotkaniu uczestniczyta dyrektor Biura SIL Renata Wronska
i dr Narcyz Wrzesniewski — przyjaciel KLS. @

Fot. Katarzyna B. Fulbiszewska

» Posiedzenie Komisji Historycznej

27 wrzesénia 2017 r. odbyto sie kolejne zebranie Komisji Historii
Medycyny, podczas ktérego omoéwiono biezace sprawy zwig-
zane z planami dziatah. Cztonkowie komisji zywo interesuja sie
zyciem i tworczoscia dr. Juliusza Rogera w zwigzku z nadaniem
jego imienia Muzeum Historii Medycyny w Rybniku. Na zebraniu
przedstawiono serwis fotograficzny miejsc zwigzanych z dzia-
talnoscig dr. Rogera. Podczas spotkania wywigzata sie ciekawa
dyskusja zwigzana z historia medycyny pod hastem wiodgcym
— ,Przesztos¢ przysztosci”.
W spotkaniu udziat wzieli: prof. Jan Grzesik, Lestaw Joz-
kow (Towarzystwo Mitosnikéw Lwowa i Kreséw Potudniowo-
Wschodnich) oraz dr dr Stanistaw Mysiak, Mieczystaw Dzie-
dzic, Zygmunt Szwed i Ryszard Wasik. ®

(sm)

» Rozpoznaj Chorobe Alzheimera
we wczesnym stadium!

Skuteczniej wykrywac wczesne symptomy...

30 wrzesnia br. w Domu Lekarza odbyta sie konferencja nauko-
wa: ,Choroba Alzheimera w praktyce lekarza rodzinnego, interni-
sty i geriatry — rozpoznawanie pierwszych objawdw, diagnostyka’.
Organizatorami wydarzenia byli lekarze z Centrum Leczenia
Choroby Alzheimera Neuro-Care w Katowicach oraz SIL. Temat
cieszyt sie duzym zainteresowaniem lekarzy pierwszego kontak-
tu. Prelegenci zwracali szczeg6lng uwage na koniecznos$¢ rozréz-
nienia naturalnych objawoéw starzenia sie od pierwszych symp-
toméw otepienia. Poruszono tez kwestie aktualnych standardéw
leczenia zaburzerh pamieci oraz skutecznego leczenia depresji
u 0s6b w podesztym wieku (z uwzglednieniem odmiennego
metabolizmu tej grupy wiekowej). Organizatorzy przygotowali
szereg materiatdw, np. skrécone wersje testéw pamieciowych
do przeprowadzenia podczas wizyty lekarskiej oraz ¢wiczenia
funkcji poznawczych dla pacjentéw. Dzieki tej inicjatywie i prze-
kazanej wiedzy wczesne symptomy zaburzen pamieci moga by¢
skuteczniej wykrywane w gabinetach POZ, a pacjenci zyskaja
przez to mozliwos¢ szybkiego i efektywnego leczenia. ®

» Spotkanie z dyrekcjg SOW NFZ

W pierwszym tygodniu pazdziernika w SIL odbyto sie spotka-
nie lekarzy i lekarzy dentystéw z przedstawicielami SOW NFZ:
dyrektorem Jerzym Szafranowiczem, naczelnikiem Wydziatu
Kontroli Tomaszem Mucha oraz Mariq Kukawska - kierownik
Dziatu Kontraktowania $wiadczen w POZ, stomatologii, rehabili-
tacji leczniczej. W kolejnym juz spotkaniu, ktérego gospodarzem
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byt wiceprezes ORL Rafat Kietkowski, wzieli udziat cztonkowie
Prezydium ORL: Jerzy Rdes i Jan Cieslicki, a takze przedsta-
wiciele OIL w Czestochowie: wiceprezes Urszula Kotodzinska
i cztonek Komisji Stomatologicznej Piotr Janik. OIL w Bielsku-
Biatej reprezentowali: wiceprezes Beata Jarczewska-Gtosnicka
i wiceprezes Maciej Skwarna. Oprécz cztonkéw Prezydium, SIL
reprezentowali cztonkowie Komisji Stomatologicznej: Aleksan-
dra Sommerlik-Biernat, Alina Stepnik-Mardzynska i Piotr
Zietek. Spotkanie miato, przede wszystkim, stuzy¢ podsumowa-
niu zakonczonego konkursu na $wiadczenia stomatologiczne.
Pracownicy Oddziatu zreferowali konkurs w liczbach. Komisja
konkursowa przeprowadzita 247 postepowan konkursowych,
w tym 167 postepowan dotyczyto Swiadczen ogdlnostomatolo-
gicznych. Jak sie dowiedzieliémy, konkurs z zakresu swiadczen
ogoélnostomatologicznych przysporzyt najwiecej probleméw
formalnych. Przy tej okazji pojawito sie stwierdzenie, ze liczba
szkolen z zakresu przygotowania ofert konkursowych byfa nie-
wystarczajaca. Oddziat ma swiadomos¢, ze jego rola jest réwniez
szkolenie, ale przy takiej ilosci ofert nie jest w stanie sprostac
wyzwaniu, dlatego w przysztosci liczy na wsparcie SIL przy orga-
nizowaniu szkolen.

NDZ, e Fondss Ziowi

Infqrmacja Dyrektora
Slaskiego OW NFZ

" 2% : : B ;
Wspdtpraca Komisji Stomatologicznej z SOW NFZ bedzie kontynuowana.

Wszystkich ztozonych ofert na $wiadczenia ogdlnostomatolo-
giczne byto 993, zas wybranych 721. Liczba ztozonych odwotan
w pierwszej instancji to 124 i 31 w instancji drugiej. Jezeli cho-
dzi o etaty ogdlnostomatologiczne, to jest tych etatéw mniej,
poprzednio — 1515, obecnie — 1311, ale tego akurat Oddziat sie
spodziewal, poniewaz liczba punktéw na etat zostata zwiekszo-
na. Podczas spotkania byt réwniez czas na przekazanie sugestii
i uwag dotyczacych funkcjonowania SOW NFZ i jego wspotpra-
cy z lekarzami stomatologami. Dyr. Szafranowicz poinformowat,
ze dostep do $wiadczen gwarantowanych dla pacjentéw woje-
wodztwa w latach 2018-2022 zostat zapewniony w granicach
99,6%. Niewykorzystanych srodkéw finansowych po przeprowa-
dzonym konkursie zostato ponad 9 min zt - te pienigdze pozo-
stana z przeznaczeniem na stomatologie, nie zostang przesunie-
te gdzie$ indziej. Na tapete zostat wziety temat roboczych sobét.
Pod tym wzgledem stanowisko SOW NFZ jest zgodne z kodek-
sem pracy, co podkreslit naczelnik Mucha. Kodeks pracy moéwi
o pieciodniowym tygodniu pracy, nie okresla czy to ma by¢ pie¢
dni po szes¢ godzin pracy lekarza od poniedziatku do piatku,
czy od wtorku do soboty. Wg Kodeksu tylko niedziela i swieta
sa dniami wolnymi od pracy. Dyskusji poddano forme i czestotli-
wos¢ kontroli wykonywania $wiadczen przez lekarzy dentystéw
w soboty. Spotkanie zakonczyto sie konkluzja, ze nalezy opraco-
wac komentarz do procedur stomatologicznych, aby zapobiec
powstawaniu btedéw przy rozliczaniu $wiadczen. Komentarz
miatby by¢ owocem wspélnych prac przedstawicieli SOW NFZ
i Komisji Stomatologicznej ORL w Katowicach. @

(AM)

Fot. Anna Michalczyk

» ,Gaudeamus igitur...”

6 pazdziernika 2017 r. zabrzmiato uroczyste Gaudeamus, inau-
gurujac rok akademicki 2017/2018 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Jedna z najwiekszych uczelni
medycznych w kraju ksztatci obecnie ok. 10 tys. studentdw,
w tym 3391 na pierwszym roku. Slaska Izbe Lekarska reprezento-
wat dr Zygfryd Wawrzynek. Podczas wyktadu inauguracyjnego
JM Rektor prof. dr hab. n. med. Przemystaw Jatowiecki odnidst
sie do stwierdzenia, ze obowigzek pomocy drugiemu cztowie-
kowi jest wpisany w zycie kazdej istoty spotecznej.

- Niesienie ulgi w cierpieniu kazdemu choremu jest podstawq
dziatania, i to nie tylko w miejscu wykonywanej pracy, lecz takze
w kazdej sytuacji zyciowej. W tym wiasnie szczegdlnie przejawia
sie humanizm zawodu pracownika ochrony zdrowia, ktory postrze-
gamy jako powoftanie, misje i stuzbe zarazem - powiedziat rektor
SUM. - W dobie powszechnej cyfryzacji musimy zwrdcic¢ szczegolnq
uwage na ksztattowanie tych postaw w procesie dydaktycznym. Nie
mozna dopuscic, aby staty sie one tylko pustymi frazesami — méwit.
Po immatrykulacji, kolejnym punktem uroczystosci byta ceremo-
nia nadania tytutu Doktora Honoris Causa Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach. W tym roku tg najwyzsza godno-
$cig akademicka uhonorowana zostata Janina Ochojska-Okon-
ska, zatozycielka Polskiej Akcji Humanitarnej.

- Jestem bardzo poruszona decyzjq Senatu SUM, a szczegdlnie
decyzjq Magnificencji Rektora prof. Przemystawa Jatowieckiego,
ktorzy na wniosek Rady Wydziatu przyznali mi Doktorat Honorowy
SUM. Jestem osobg, ktéra zawdziecza lekarzom sprawnos¢, pomi-
mo przebytego we wczesnym dzieciristwie polio. Doktorat Hono-
rowy uczelni medycznej, w dodatku ze Slgska, z ktérego pocho-
dze, jest dla mnie ogromnym zaszczytem. Chyba po raz pierwszy
w historii Doktoratéw Honorowych uczelni medycznych nadano
ten tytut pacjentowi — moéwita Laureatka.

Wtadze SUM zdecydowaty o uhonorowaniu prezes PAH w uzna-
niu jej niezwyklego zaangazowania na rzecz niesienia pomocy
ofiarom katastrof i konfliktéw zbrojnych, podkreslajac jedno-
czesnie, ze jej postawa moze by¢ wzorem i doskonatg lekcja dla
studentéw SUM. Jak podkreslit prof. dr hab. n. med. Michat Ten-
dera, promotor postepowania w sprawie nadania tytutu Dokto-
ra Honoris Causa J. Ochojskiej, nadanie tytutu Doktora Honoris
Causa prezes PAH wzbogaca grono laureatéw o osobe majaca
wielkie zastugi na poziomie globalnym w ratowaniu zycia i zdro-
wia ludzi zagrozonych wojna, kleskami zywiotowymi i struktural-
nym ubdéstwem.

Uroczystos¢ rozpoczecia nowego roku akademickiego zakon-
czyt wyktad inauguracyjny sze$édziesigtego Doktora Honorowe-
go SUM J. Ochojskiej-Okonskiej pt. ,Wyzwania pomocy humani-
tarnej w zwiqzku z sytuacjq migracyjng na swiecie”. ®

(materiaty prasowe SUM)

Fot. Archiwum SUM
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NIEZBEDNE DLA ZDROWIA

Prawo do ochrony zycia i zdrowia gwarantuje nam Konstytucja. Jednak za efekt leczenia
odpowiedzialnos¢ ponosza nie tylko organizatorzy ochrony zdrowia, lekarze
i inni pracownicy medyczni, lecz réwniez pacjenci. Stosowanie sie do ponizszych
zalecen pomoze zachowaé¢ zdrowie w jak najlepszym stanie.

z dziatan samorzadu

Dbaj o wiashe zdrowie - to Twoje najwieksze dobro!

Zapobiegaj chorobom przestrzegajac zalecer prozdrowotnych, m.in.
stosujac odpowiednig diete i aktywnosc¢ fizyczna.

Nie lekcewaz niepokojacych objawdw.

Nie pal papieroséw, nie zazywaj narkotykéw oraz tzw.
dopalaczy, nie naduzywaj alkoholu.

Korzystaj ze szczepien ochronnych i badan profilaktycznych.

N

Dbaj o higiene osobista.

Przedstaw lekarzowi lub farmaceucie swéj problem, niczego nie
ukrywajac - zwtaszcza informacji o przyjmowanych lekach i innych
produktach.

przepisane leki, a jesli masz watpliwosci odnosnie dziatania lekdow -
powiedz o tym lekarzowi lub farmaceucie.

- -
-
(g
Stosuj sie do zalecen lekarza, realizuj plan leczenia, zazywaj ‘

Miej cierpliwosé w oczekiwaniu na efekt leczenia.

Pamietaj, Ze wzajemne zaufanie pacjenta, lekarza, farmaceuty, pielegniarki
i potoznej oraz innych pracownikéw medycznych jest niezwykle wazne dla
osiggniecia najlepszych wynikéw leczenia.

Nie zyj ztudzeniami - reklama i internetowy ,,dr Google” nie lecza!

Informuj lekarza o braku mozliwosci przyjscia
na umowiong wizyte, dasz szanse innym na szybszg pomoc.

Pacjentéw
Polskich

OPRACOWANIE:

I Federacja . - PARTNERZY: NYZ DZIENNIK
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» Niezbedne dla zdrowia

W ramach akgji spotecznej ,Nie zyj ztudzeniami, zdrowie jest najwaz-
nigjsze”, SIL zorganizowata jej IV edycje pod hastem ,Niezbedne dla
zdrowia”.

STANOWISKO

Prawo do ochrony zdrowia gwarantuje nam Konstytucja. Jednak
za efekt leczenia odpowiedzialnos¢ ponosza nie tylko organizatorzy
ochrony zdrowia, lekarze i inni pracownicy medyczni, lecz réwniez

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
zdnia 11 pazdziernika 2017 r.
w sprawie poparcia akcji protestacyjnej

pacjenci. W trosce o osiggniecie jak najlepszych efektéw leczenia, lekarzy rezydentéw
majac na uwadze, iz za skutek leczenia odpowiedzialno$¢ ponosza
takze sami pacjenci i ich postawa, celem wzmocnienia spotecznej
Swiadomosci i poczucia moralnego obowigzku dbania o wiasne
zdrowie, ktére przektada sie na stan zdrowotnosci spoteczenstwa,
Slaski samorzad lekarski przyjat Uchwate (nr 37/2017 z 21 czerwca
2017 r) stanowigcg rekomendacje w omawianym zagadnieniu.
Dokument zostat skonsultowany z przedstawicielami Slaskiej Izby
Aptekarskiej, Federacja Pacjentéw Polskich oraz Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych w Katowicach. Partnerem akgiji jest ,Dziennik

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach wyraza popar-
cie dla lekarzy rezydentéw prowadzacych akcje prote-
stacyjna.

Postulaty protestujacych lekarzy rezydentéw w szcze-
golnosci dot. zwiekszenia nakladéw na ochrone zdro-
wia oraz poprawy warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych s3 zgodne z oczekiwaniami srodowiska
medycznego wielokrotnie wyrazanymi w stanowiskach
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Zachodni” oraz SOW NFZ.

Przypomnijmy: celem akgji ,Nie zyj ztudzeniami, zdrowie jest najwaz-
niejsze” jest przekazywanie rzetelnej wiedzy dotyczacej wybranych
zagadnien medycznych i wzmacnianie swiadomosci spotecznej
w tym wzgledzie. Pierwsza edycja odbyta sie pod hastem , Suplement
to nie lek”. SIL i Slaska Izba Aptekarska stworzyly w ramach tej edy-
¢ji dekalog racjonalnego wyboru, wskazujacy, co musimy wiedzie¢,
zanim kupimy suplement diety. Druga edycja to panel ,Cesarka czy
natura?” - dotyczyt problemu niepokojacego wzrostu liczby cesar-
skich cie¢ na zadanie. Trzecia edycja organizowana wraz ze SOW NFZ
dotyczyla zasad udzielania pierwszej pomocy. ®

Oprac.: Katarzyna B. Fulbiszewska
p.o. rzecznika prasowego SIL

Zbieramy

K Osrodek
Dokumentacji

. . [ [
Historycznej h I
swie . € FCIITVVQRIAS

°

W odpowiedzi na potrzeby srodowiska lekarskiego zwigzane
z koniecznoscig gromadzenia i przechowywania materiatéw historycznych,
dokumentujacych dzieje medycyny na Slasku oraz w Zagtebiu,
Osrodek Dokumentacji Historycznej Slaskiej Izby Lekarskiej rozpoczat
gromadzenie takich materiatéw jak:

-0 =TI ] G5

dokumenty relacje wycinki kroniki oraz dane zdjecia
pismiennicze audiowizualne prasowe biograficzne
i audialne 0s6b zastuzonych

Jesli jestescie Panstwo w posiadaniu cennych dokumentéw o walorach
historycznych i chcielibyscie je przekaza¢ do zasob6éw Osrodka Dokumentacji
Historycznej SIL, prosimy o kontakt telefoniczny: 32/604-42-61
lub mailowy: a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl

Prosimy, przekaz te informacje Kolezankom i Kolegom!

naszego samorzqdu.

Wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Rafat Kietkowski

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
Krystian Frey

zaproszenia

/Zy,)/‘()&zeﬂ[e/

Jak co roku, zapraszamy na
Koncert wigilijno-noworoczny
z udziatem publicznosci,
czyli wspdlne koledowanie
w Domu Lekarza,

12 grudnia br. o godz. 16.00.

Podczas tego spotkania odbedzie sie tez
rozstrzygniecie
konkursu fotograficznego
»Okiem Eskulapa”

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!

12 grudnia o godz. 14.00
odbedzie sie coroczne
spotkanie optatkowe

z okazji Swiat Bozego Narodzenia
na ktére serdecznie zaprasza

Przewodniczaca
Komisji Emerytéw i Rencistéw
dr Irena Utrata.

Zgtoszenia na spotkanie przyjmuje
Patrycja Szczygiet,
pod numerem tel. 32 604 42 62
lub w siedzibie SIL, V pietro.



mailto:a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl
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Komisja Stomatologiczna

» Osme tédzkie Spotkania
Stomatologiczne 22-24 wrzesnia br.

Slaskich stomatologéw podczas Konferendji reprezentowat prze-
wodniczacy Komisji Stomatologicznej ORL dr Rafat Kietkowski. Jak
co roku, tematyka spotkan byta réznorodna, a wyktady prowadzili
uznani specjalisci z catej Polski. Zajmowano sie m.in. wybranymi
zagadnieniami z radiologii stomatologicznej, diagnostyki radiolo-
gicznej w tomografii komputerowej i radiologia stozkowa, stomato-
logia adhezyjng i praktycznymi aspektami cementowania adhezyj-
nego, implantami jednofazowymi. Duze zainteresowanie wzbudza-
ty tez wyktady interdyscyplinarne, jak np. ,Stomatolog i urolog — czy
cos nas fgczy?. Jednak dla uczestnikdw spotkan i konferencji réwnie
wazna jest wymiana pogladéw i dyskusje odbywajace sie miedzy
wyktadami i po ich zakoriczeniu, bo tak ,fatwiej jest porozumiec sie
w waznych sprawach dla nas i dla naszych pacjentéw” Takim przykta-
dem byfa debata na temat potrzeb i mozliwosci opieki stomatolo-
gicznej nad dzie¢mi, w ktérej czynny udziat wziat dr Kietkowski. ®

(G.0.)

» Posiedzenie Komisji
Stomatologicznej ORL

29 wrzesdnia br. odbylo sie kolejne, juz 22, posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej ORL. Po przerwie wakacyjnej bylo wiele tematéw
do omoéwienia. Najwiecej emogji budzit miniony konkurs ofert.
Na podstawie propozycji przestanych droga mailowa przez czton-
kéw Komisji, sporzadzono liste pytan do dyrektora SOW NFZ. Omé-
wiono stan przygotowan do listopadowej Konferencji Andrzejki
2017, Co kazdy stomatolog wiedzie¢ powinien”. W zwiazku z trwaja-
cymi wyborami na delegatéw do samorzadu lekarzy i lekarzy den-
tystéw, omdéwiono wyniki w rejonach wyborczych, w ktérych juz
odbyty sie gtosowania. Na ostateczng ocene bedzie trzeba poczekac
do konca listopada. Przeanalizowano ankiete narazenia pracow-
nikdw na promieniowanie X w gabinetach oraz projekty nowych
ustaw, w tym ustawy o szczegélnych rozwiazaniach, zapewniajacych
poprawe jakosci i dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej (usta-
wa o dentobusach), ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
korzystania z solarium oraz ustawy o zawodzie specjalisty do spraw
techniki dentystycznej.
Przewodniczacy Rafat Kietkowski zdat relacje z posiedzenia Komisji
Stomatologicznej NRL, podczas ktérej m.in. oméwiono mozliwos¢
udzielania przez lekarzy dentystéw $wiadczer komercyjnych w cza-
sie pracy zgtoszonym w harmonogramie do umowy z NFZ (stano-
wisko zostanie podjete na kolejnym posiedzeniu). KS NRL zajefa sie
takze projektem ustawy w sprawie ustanowienia zawodu specjalisty
do spraw techniki dentystycznej, zajmujac stanowisko, w ktérym
jednoznacznie negatywnie ocenia prébe przekazania uprawnien
przystugujacych jedynie lekarzom dentystom jakiejkolwiek grupie
zawodow pomocniczym w stomatologii. @

(A.S-B.)

» Konczysz z dziatalnoscig
leczniczg, co dalej z dokumentacjg?

Portal Infodent24 opublikowat informacje zamieszczone 28 wrze-
$nia br. na naszej izbowej stronie internetowej: ,,Slgska Izba Lekar-
ska przypomina o obowiqzku przechowywania dokumentacji
medycznej po zamknieciu praktyki”.

Lekarz dentysta, ktéry decyduje sie na wykredlenie indywidual-
nej (lub grupowej) praktyki lekarskiej, zobowigzany jest we wnio-
sku o wykreslenie poda¢ miejsce przechowywania dokumentag;ji

medycznej. Przy czym moze to by¢ wytacznie placéwka udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych, z ktéra dentysta zawart wczesniej umowe
o przechowywanie dokumentacji medycznej. Miejscem tym bedzie
wiec siedziba szpitala, NZOZ-u, czy innej praktyki lekarskiej. Nato-
miast podmiot, ktéry zobowigzat sie przechowywa¢ dokumenta-
cje medyczna, powinien przechowywac ja przez okres wymagany
przepisami prawa oraz udostepniac jg na zasadach wynikajacych
z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Obowigzek
wskazania miejsca przechowywania dokumentacji medycznej nie
dotyczy dentystéw, ktorzy prowadzili jedynie indywidualng praktyke
lekarska w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad lub indywidualng specjalistycz-
na praktyke lekarska wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad (tzw.
praktyke w podmiocie). W takiej sytuacji przechowanie dokumen-
tacji medycznej jest obowigzkiem podmiotu leczniczego, a nie leka-
rza dentysty, ktéry udziela tam $wiadczert w ramach umowy z tym
podmiotem. Kwestie przechowywania dokumentacji medycznej
po zaprzestaniu dziatalnosci leczniczej reguluje art. 30 a ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w nowym brzmieniu, nada-
nym przez ustawe z 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta o Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw,
ktéra weszta w zycie 11 maja 2017r. @

(G.0.)
» Flesz
Spotkanie Komisji Stomatologicznej
z SOW NFz

Od lewej: dyr. SOW NFZ Jerzy Szafranowicz oraz dr Rafat Kietkowski
i dr Alina Stepnik-Mardzyriska.

Komunikat

é Ny
ZEBRANIE NAUKOWO-SZKOLENIOWE

ODDZIALU SLASKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY PRACY

odbedzie sie 15 listopada 2017 (Sroda) o godz. 14.00
w siedzibie Instytutu Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu.

W programie wyktad: ,Aktualne problemy badan kierow-
céw: przychodzi kierowca/kandydat do lekarza uprawnio-
nego... | co dalej?”. Wyktadowca: dr n. med. Marcin Rybacki
z Instytutu Medycyny Pracy w todzi.

Zapraszamy cztonkéw PTMP oraz lekarzy zainteresowa-
nych problematyka.

Przewodniczqcy Oddziatu Slgskiego PTMP
drn. med. Ryszard Szozda
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Moi Koledzy, lekarze rezydenci, podje-
li strajk glodowy w obronie godnosci
petnionego przez siebie zawodu i lezg
na materacach w holu szpitala w War-
szawie.

Czy musiato do tego dojs¢? Czy miejscem
dla mtodego, ambitnego adepta medycy-
ny jest podtoga? Kto ich... lub lepiej: kto
nas, jako grupe zawodowa, na te podtoge
sprowadzit?

Gdy ,wstukam” w wyszukiwarke inter-
netowg swoje nazwisko, pod datg 2013
pojawia sie stowa: ,Mfodzi lekarze upo-
karzani i Zle wynagradzani”... Mijaja lata,
setki wyksztatconych ludzi, lekarzy, kté-
rzy zdobyli ciezka pracg zawod, z ktérego
sq dumni, zderzaja sie z rzeczywistoscig
- koniecznoscig walki o materialne prze-
trwanie. Walki, ktdrg przyptacajg wtasnym
zdrowiem, harujac na dwa, trzy etaty, tra-
cac rodziny, tracac marzenia, tracac zapat.
Mtody lekarz jest w sytuacji, ktérg genial-
nie opisat Terry Pratchet:

- Oto Cztowiek wpatrzony w nieogarnio-
ny kosmos rzuca w jego otchtan rozpaczli-
we pytanie ,Hej, a co ze mng?", by po chwi-
li ustysze¢ obojetng odpowiedz - ,Hej,
aco ztobg?"

Napisatem wiele apeli, bytem na strajkach
lekarzy w Warszawie, widziatem pluton
policji z gazem fzawigcym karnie tuptaja-

Jedziemy do Warszawy wesprzec protestujqcych!

,Hej, a co z nami?”
- czyli rzecz o strajku
gtodowym mtodych lekarzy

-— -

% ¢ =

Specjalisci, rezydenci i stazysci Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slgskich.

cy w kierunku naszej manifestacji. Nieza-
leznie od panujacych opcji politycznych,
jezdzitem na Miodowa z listami od mto-
dych lekarzy, gdzie mnie lekcewazono.
Uwazam, ze czas romantycznych zrywow
minat... Trzeba zagra¢ kartami, jakie sie
ma na stole.

Pozycja negocjacyjna lekarzy, czesto
niestety nieswiadomych, niesolidarnych
i przestraszonych, jest staba. Dlatego

Fot. Izabela Koztowska

uwazam, ze czas ha prace pozytywistycz-
na. W jej ramach Komisja Mtodych Leka-
rzy SIL przeprowadzita szkolenie ,Formy
zatrudnienia lekarzy w sSwietle przepisow
prawa pracy i orzeczeri” (mec. tukasz Sto-
pa). Dzieki niemu zainteresowane osoby
dowiedzialy sie, jak negocjowa¢ formy
zatrudnienia, co jest ich zaletg, a co wada.
Zaproponowalismy, by uruchomié pro-
gram REZYDENTURA+, czyli akcje rekla-
mujaca pracodawcow, ktérzy wobec
brakéw kadrowych gotowi sa doptacaé
do pensji rezydenckich.

Proponujemy, by stworzy¢ w obrebie
SIL grupe negocjatoréw pomagajacych
mtodym lekarzom w rozmowach z pra-
codawcami. Optujemy, by uznawa¢ staze
zagraniczne za dopuszczalng forme uzy-
skiwania specjalizacji, by mtodzi lekarze
mogli swobodnie poznawa¢ formy pracy
w innych krajach. Powtarzamy tez, ze zna-
jomos¢ jezykéw obceych jest bardzo pozy-
teczna.

Siegajac do klasyki, podsumuje: ,Macie

bowiem wiedzie¢, ze sq dwa sposoby wal-

czenia, trzeba by¢ lisem i lwem” Sadze,

ze lwy podziwiamy z natury, lecz zbyt cze-

sto nie doceniamy liséw, a moze to wta-
$nie ich czas? @

Rafat Sottysek

(autor jest przewodniczgcym

Komisji ds. Mtodych Lekarzy SIL)

Fot. Archiwum szpitala



Od dtugiego czasu wydaje sig, ze juz wszy-
scy w Polsce zdaja sobie sprawe, ze lekarzy
jest zbyt mato. Wszystkie wskazniki méwia,
ze w stosunku do wielkosci populacji,
liczba lekarzy w naszym kraju jest najniz-
sza w Europie. Kazdy z nas doswiadcza
w codziennej praktyce deficytu lekarzy.
Dotyczy to praktycznie wszystkich szpitali,
bez wzgledu na ich referencyjnos¢, wiel-
kos¢ czy tez lokalizacje. Problem poza szpi-
talami zaczyna by¢ coraz bardziej widocz-
ny w lecznictwie otwartym. Nalezy sobie
postawi¢ pytanie, dlaczego, jezeli wszyscy
problem widza, to nikt nie stara sie znalez¢
drogi do jego rozwiazania? Mozna zrozu-
mie¢ obtude politykdw, ktérzy obiecujg
Polakom bezptatna, powszechnie dostep-
na medycyne na najwyzszym swiatowym
poziomie, za niewielka skfadke zdrowotna,
Swiadczona przez najlepiej wyksztatco-
nych specjalistéw, pracujacych najlepiej
w warunkach wolontariatu, ale pozostaje
ona w wielkim oddaleniu od rzeczywistosci.
Brytyjczycy, majac problem z niedostat-
kiem lekarzy, przeznaczyli kwote 265 min
funtéw na zatrudnienie pieciu tysiecy
medykéw spoza granic. Jak fatwo poli-
czy¢, licza sie z miesiecznym kosztem
zatrudnienia na kwote ponad czterech
tysiecy funtéw. Przegladajac ostatnio
jeden z wiodacych dziennikéw o zasiegu
ogolnokrajowym, przeczytatem artykut
o strajku gtodowym polskich rezyden-
téw, oczekujacych podniesienia swojego
wynagrodzenia, a ponizej znajdowat sie
drugi artykut informujacy, ze Brytyjczycy
rozpoczeli w Polsce proces werbowania
lekarzy do pracy na Wyspach w ramach
ww. programu. Czytajac to, cziowiek
uzmystawia sobie skale obtudy w naszym
kraju. Nie sta¢ nas, jako panstwa, na pod-
jecie takich dziatan, jak wyzej cytowani
Brytyjczycy, Niemcy czy Szwajcarzy, wiec
dlaczego nie robi sie niczego, aby zwiek-
szy¢, badz przynajmniej utrzymad liczbe
lekarzy na polskim rynku?

Dlaczego nikt nie usituje zmieni¢ przepi-
séw umozliwiajagcych prace w zawodzie
lekarza w Polsce?

Mozna bytoby pozyskac niezle wyksztat-
conych lekarzy zza wschodniej granicy
— Ukrainy, Biatorusi, ale bez zweryfikowa-
nia wyjatkowo nieprzychylnego procesu
nostryfikacji dyplomu, bedzie to witasci-
wie niemozliwe. Jezeli kto$ przejrzy prze-
pisy dotyczace nostryfikacji, od rozporza-
dzenia ministra do zarzadzer rektoréw

Cos jest nie tak...

wyzszych uczelni, zrozumie, Zze ta droga
pozyskania lekarzy na polskim rynku jest
wiasciwie nie do przejscia. Wiele o tym
moga powiedzie¢ absolwenci uczelni
medycznych polskiego pochodzenia,
ktorzy ukonczyli studia za wiasne pie-
nigdze i chcg pracowa¢ w swoim kraju.
Po ukonczeniu uczelni siedza w kraju
przez 2-3 lata, probujac przebrnaé przez
proces nostryfikacji. Jezeli Polski nie sta¢
na kuszenie lekarzy do pracy w kraju
godziwymi wynagrodzeniami, to moze
nalezy stworzy¢ przyjazne prawo regulu-
jace zasady wykonywania tej pracy? Cza-
sem dobre warunki wykonywania zawodu
bywaja przeciwwaga kwestii finansowych.
Czy obecnie obowigzujace przepisy doty-
czace wykonywania zawodu, na przyktad
w zakresie specjalizacji lekarskich, sg przy-
jazne?

Pytanie raczej retoryczne...
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fach szpitalnych? Kontraktowanie nadal
uzaleznione jest od liczby specjalistéw, kto-
rymi dysponuje podmiot leczniczy.

Zamiast ufatwia¢ procedure specjalizacji,
dopasowywac jej program do aktualnych
potrzeb praktyki lekarskiej, stawiania
na te praktyke i doswiadczenie bardziej,
niz na suche wiadomosci merytorycz-
ne, rozszerza sie stwarzanie problemow
grupie lekarzy rozpoczynajacych kariere
zawodowa. Do dzi$ chyba nikt nie jest
w stanie powiedzie¢, dlaczego lekarz
konczacy studia, potwierdzajacy swoja
wiedze na podstawie zdanych egzami-
néw (bo przeciez w Polsce nie obowiazu-
je tzw. system bolonski), musi kolejny raz
weryfikowac swoja wiedze po ukoriczeniu
uczelni poprzez ztozenie egzaminu lekar-
skiego lub koricowego. Ten system moze
miatby racje bytu, gdyby nie fakt, ze dzi-

Czy sytuacja kadrowa polskiej ochrony zdrowia
nie wymaga pilnych prac legislacyjnych,

ktére, oprécz poprawy finansowania ochrony
zdrowia, powinny zwiekszy¢ liczbe lekarzy
chcacych pracowac w naszym kraju?

Czyznie jest absurdem, ze przy tak duzych
niedoborach kadrowych lekarz, aby poko-
nac bariere egzaminéw specjalizacyjnych,
decyduje sie na szesciomiesieczny urlop
bezptatny?

Dlaczego w innych krajach proces spe-
cjalizacji moze by¢ pozbawiony progéw,
testéw, czy innych bardziej lub mniej
wydumanych przeszkéd, zmuszajacych
lekarzy do podrézy po catym kraju, rezy-
gnacji z dyzuréw, pracy w poradni czy
w oddziale?

Dlaczego nikt nie wycigga wnioskéw
z informacji, ktérymi tak chetnie karmi sie
media, ze 90% kandydatéw na specjali-
stéw nie zdato egzaminu, podczas gdy ci
sami lekarze bez problemu zdaja egzami-
ny europejskie?

Dlaczego Narodowy Fundusz Zdrowia
od lat prowadzi polityke umniejszaja-
cg range i znaczenie lekarzy, ktérzy nie
posiadaja specjalizacji, natomiast posiadaja
olbrzymie doswiadzenie i znakomicie reali-
zowali zadania w poradniach lub oddzia-

siaj nie ma juz tzw. specjalizacji deficyto-
wych, poniewaz deficytowymi staty sie juz
wszystkie. Zamiast upraszaczania proce-
dur, wprowadza sie cyfrowe mechanizmy
sktadania dokumentéw aplikacyjnych,
ktdre, zamiast utatwi¢ cokolwiek, pokazu-
ja niedostatki i niedbalstwo wprowadza-
nia tego typu rozwigzan, czego najlepsza
ilustracjag sa tegoroczne eksperymenty
na mtodych lekarzach z uzyciem platfor-
my SMK.

Jezeli wezmie sie te wszystkie aspekty
pod uwage, dotaczy do tego negatywny
PR tworzony przeciwko lekarzom, ktérzy
sumiennie i czesto nadludzka wrecz praca
starajq sie tata¢ dziury systemu, to przed
oczami staje jedynie widmo réwni pochy-
tej, prowadzacej donikad, bo dno osiggne-
lismy juz chyba dawno. @

Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

ika
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»Aby kraj mégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

DOZWOLONE INFORMACJE
O PROWADZONEJ PRAKTYCE

Wielu lekarzy i lekarzy dentystéw ma wat-
pliwosci dotyczace zakresu informacji, kto-
re moze poda¢ do wiadomosci publicznej
na temat prowadzonej przez siebie praktyki
lekarskiej. Ustalenie powyzszego odgrywa
istotne znaczenie i pozwala lekarzowi pro-
wadzi¢ praktyke bez narazenia sie na zarzut
nienalezytego wykonywania zawodu.
Zgodnie z przepisem art. 14 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (t,j. Dz.U.z 2016 poz.
1638 ze zm.), podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza (a wiec takze lekarz prowadza-
cy praktyke lekarska) podaje do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢
i forma tych informacji nie moga mie¢ cech
reklamy.

Tym samym, lekarz prowadzacy praktyke
lekarskg (zaréwno indywidualng, jak gru-
powa), moze rozpowszechnia¢ informacje
o zakresie i rodzajach $wiadczeh zdrowot-
nych. Jednakze ostatnie zdanie powofanej
normy prawnej okreéla granice uprawnienia
informacyjnego lekarza. Podane przez leka-
rza informacje - tak co do formy, jak i tresci
- nie moga mie¢ przymiotéw reklamy. Wyty-
czenie precyzyjnych i jednoznacznych kryte-
riéw nie jest fatwe. Brak réwniez ustawowych
definicji reklamy. Stownik jezyka polskiego
za reklame uznaje ,dziatanie majqce na celu
zachecenie potencjalnych klientéw do zaku-
pu konkretnych towardw lub do skorzystania
z okreslonych ustug; moze to by¢ plakat, napis,

4

ogfoszenie, krotki film itp. stuzqce temu celowi”

REGULACJE SAMORZADOWE
-WYTYCZNE DLA LEKARZY

Zdajac sobie sprawe z trudnosci, z jakimi
borykaja sie lekarze, samorzad podjat kilka
uchwat, ktére pozwalaja z wieksza pre-
cyzja okresli¢, jakie informacje mozna
podag, by nie narazi¢ sie na zarzut reklamo-
wania prowadzonej przez siebie praktyki.
NRL w uchwale nr 29/11/VI z 16 grudnia
2011 r. okreslita szczegdtowe zasady poda-
wania do publicznej wiadomosci infor-
macji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy
dentystow $wiadczer zdrowotnych. Na tej
podstawie ORL w Katowicach w uchwale
nr 5/2013 z 6 lutego 2013 r. ustalita zasa-
dy podawania do publicznej wiadomosci

Adam Mickiewicz

Informowanie,
ogtaszanie...
Co wolno lekarzowi?

informacji o udzielaniu przez lekarzy i leka-
rzy dentystow $wiadczerr zdrowotnych
w ramach indywidualnej i indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej. Uchwata
ta okreslono wzory tablic ogtoszeniowych
na zewnatrz budynku praktyki lekarskiej,
przy drogach dojazdowych do siedziby
praktyki, tres¢ ogtoszenia prasowego, infor-
magji w ksigzkach telefonicznych, informagji
w informatorach o ustugach medycznych
i informacji na stronach internetowych,
a takze wzory pieczatek praktyk lekarskich.
Ponadto, ORL w uchwale nr 40/2013
z 11 wrzesnia 2013 r., przyjefa informacje
dla lekarzy wykonujacych dziatalno$¢ lecz-
nicza w formie praktyki lekarskiej na temat
poprawnych form podawania do wiadomo-
Sci publicznej informacji o zakresie i rodza-
jach udzielanych s$wiadczerr zdrowotnych.
Wynika z niej, ze za noszaca znamiona
reklamy uznaje sie taka informacje,
ktora stanowi forme zachety lub probe
naklonienia do korzystania ze swiadczen
zdrowotnych; zachwala ustugi medyczne
lub przedstawia ich zalety; prezentuje
jakos¢ ustug medycznych; informuje
o réznego rodzaju bonifikatach, zniz-
kach, rabatach, promocjach zwigzanych
z ustugami medycznymi; zwraca uwage
potencjalnego klienta na profesjona-
lizm udzielajacych swiadczen zdrowot-
nych; informuje o posiadaniu najlepsze-
go, najnowszego sprzetu (informacja nie
do zweryfikowania). Informacja zawiera
takze pouczenie o konsekwencjach naru-
szenia zakazu reklamy.

KEL A INFORMOWANIE
| REKLAMA W MEDIACH

Takze w Kodeksie Etyki Lekarskiej mozna
znalez¢ regulacje na ten temat. Przepis art.
63 w dwdch ustepach okresla jednoznaczne
reguly. Ustep 1 przewiduje, ze lekarz tworzy
swojg zawodowa opinie jedynie w opar-
ciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie
reklamowanie sie jest zabronione. Ustep 2
stanowi, ze lekarz nie powinien wyrazac zgo-
dy na uzywanie swego nazwiska i wizerunku
dla celéw komercyjnych.

W ostatnim okresie coraz czesciej mozna
spotka¢ reklamy telewizyjne (dotyczace
zaréwno produktéw leczniczych, jak i suple-
mentow diety), w ktérych wystepuja lekarze.
W ten sposéb, zgadzajac sie na wystapienie

w reklamie, lekarz wyraza zgode na udo-
stepnienie swojego nazwiska i wizerunku.
Takie postepowanie — co do zasady — naru-
sza wskazang regulacje KEL. Pozostaje takze
W sprzecznosci z przepisami wynikajacymi
z ustawy Prawo farmaceutyczne. Zgodnie
z przepisem art. 55 ust. 1 powotanej usta-
wy, reklama produktu leczniczego kiero-
wana do publicznej wiadomosci nie moze
polegac na:

1) prezentowaniu produktu leczniczego
przez osoby znane publicznie, naukowcéw,
osoby posiadajace wyksztatcenie medyczne
lub farmaceutyczne lub sugerujace posiada-
nie takiego wyksztatcenia;

2) odwotywaniu sie do zalecer oséb znanych
publicznie, naukowcéw, oséb posiadajacych
wyksztatcenie medyczne lub farmaceutycz-
ne lub sugerujacych posiadanie takiego
wyksztatcenia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze powyzszy przepis doty-
czy wylacznie reklamowania produktéw
leczniczych, a brak jest stosownej regulacji
ustawowej w zakresie reklamy suplementéw
diety. Tym niemniej, wystapienie lekarza
w reklamie suplementéw diety, pomimo
luki ustawowej, stanowi naruszenie zasad
etyki i jest wystarczajacg okolicznoscia
uzasadniajgca prowadzenie postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowe;j.

KONSEKWENCJE

W zaleznosci od dokonanego przez lekarza
naruszenia w zakresie reklamy, moze ono
powodowac (bedac naruszeniem zasad
etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza stanowi
przewinienie zawodowe) wszczecie poste-
powania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej. Moze réwniez zostad
zakwalifikowane jako naruszenie przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem dziafalnosci
leczniczej w ramach praktyki lekarskiej i sta-
nowi¢ — w skrajnych sytuacjach — podstawe
do wykreslenia praktyki z Rejestru Podmio-
téw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Katarzyna Rézycka
Radca prawny
Zesp6tRadcow Prawnych SIL

Temida” - ze zbioréw ORA w Katowicach
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KURSY | KONFERENCJE

P> 6.11.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Czas trwania: wyktad - 4 godziny dydak-
tyczne, ¢wiczenia - 3 spotkania po 5 godzin
dydaktycznych.

Wyktad odbedzie sie w Domu Lekarza

w Katowicach. Cwiczenia odbedq sie w Szpi-
talu Miejskim w Rudzie Slgskiej-Bielszowi-
cach.

Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiad-
czenia w diagnostyce USG.

Koszt uczestnictwa - 30 zt

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

> 8.11.2017 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqgcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. POD-
STAWY ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
wpPoz

Wyktad poprowadzi dr Krzysztof Musialik

P> 10.11.2017 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqgcy

SZKOLENIE PODSTAWOWE DLA KANDY-
DATOW NA BIEGLYCH SADOWYCH I BIE-
GtYCH SADOWYCH

Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci
(terminy 13.10.2017,27.10.2017, 10.11.2017,
17.11.2017)

P> 14.11.2017 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

LEKARZ LEKARZOM: STRES W ZYCIU
ZAWODOWYM LEKARZA-MECHANIZM,
FIZJOLOGIA, STARATEGIE OBRONNE
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

P> 15.11.2017 ($roda) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. CHI-
RURGIA W POZ.

Wyktad poprowadzi dr Katarzyna Lison

P> 16.11.2017 (czwartek) godz. 09:00
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

NATYCHMIASTOWA ODBUDOWA KORO-
NY PO LECZENIU ENDODONTYCZNYM

- CZYNNIKI KRYTYCZNE WARUNKUJACE
SUKCES LECZENIA

Warsztaty poprowadzi dr Michat Snoch

P> 16.11.2017 (czwartek) godz. 12.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

NATYCHMIASTOWA ODBUDOWA KORO-
NY PO LECZENIU ENDODONTYCZNYM

- CZYNNIKI KRYTYCZNE WARUNKUJACE
SUKCES LECZENIA

Warsztaty poprowadzi dr Michat Snoch

P> 17.11.2017 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy

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

Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci
(terminy 13.10.2017,27.10.2017, 10.11.2017,
17.11.2017)

P> 21.11.2017 (wtorek) godz. 15.00

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHO-
WA DZIECI

Czas trwania: 8 godzin dydaktycznych.

Koszt uczestnictwa - 50 zt

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

P> 22.11.2017 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. CHORO-
BY WIEKU DZIECIECEGO W POZ

Wyktad poprowadzi dr Anna Machura

P> 24-25-26.11.2017
(piatek-sobota-niedziela)

wymagany formularz zgtoszeniowy
KONFERENCJA

IV ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE 2017

P> 27.11.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
ZARZADZANIE CZASEM W PRAKTYCE
LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY

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

P> 27.11.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgfoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Czas trwania: wyktad - 4 godziny dydak-
tyczne, ¢wiczenia - 3 spotkania po 5 godzin
dydaktycznych.

Wyktad odbedzie sie w Domu Lekarza w Kato-
wicach. Cwiczenia odbedq sie w Szpitalu
Miejskim w Rudzie Slgskiej-Bielszowicach.
Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiad-
czenia w diagnostyce USG.

Koszt uczestnictwa - 30 zt

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

P> 29.11.2017 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. PACJENT
INTERNISTYCZNY W POZ (czes¢|)

Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

> 2.12.2017 (sobota) godz. 09.00
Konferencja

VIl KATOWICKIE SPOTKANIE KLINICZNE
PEDIATROW | NEFROLOGOW (2)

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Anna
Obuchowicz

> 6.12.2017 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC. PACJENT
INTERNISTYCZNY W POZ (czes¢ll)

Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

P> 11.12.2017 (poniedziatek) godz. 15.00
Kurs doskonalgcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHO-
WA DZIECI

Czas trwania: 8 godzin dydaktycznych.

Koszt uczestnictwa - 50 zt

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

P> 12.12.2017 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

LEKARZ LEKARZOM: WYPALENIE ZAWO-
DOWE - ZLOZONY PROBLEM. STRATEGIE
PRZECIWDZIALANIA, POWROT DO ZDRO-
WIA I PRACY

Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

> 13.12.2017 (sroda) godz. 17.00

Kurs doskonalqcy

ZESPOL JELITA DRAZLIWEGO W SWIETLE
NAJNOWSZYCH REKOMENDACJI

Wyktad poprowadZzi prof. dr hab. n. med.
Krystian Adrych

Wspdtpraca: Oddziat Slgski Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii
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Od redakcji: ,, Szpitale przechodza burzliwy okres, w ktérym trudno jest cokolwiek
zaplanowac¢” - wskazuje dyrektor Szpitala Zakonu Bonifratréow pw. Aniotow Stro-
z6w w Katowicach, dr n. med. Maria Janusz, ktora poprosiliSmy o ocene i podsumo-
wanie wprowadzanych zmian.

Sytuacja slaskich
szpitali w sieci

Rok 2017 zapamietajg na dtugo wszyscy dyrektorzy szpitali, nawet ci najbardziej
zaprawieni w ciggtych reformach w ochronie zdrowia, ktéorym wydawato sie, ze juz
nic ich nie zdziwi. ZrozumieliSmy, ze pojecie ,niepewnos¢ jutra” moze byc¢ nie tyl-
ko metaforyczne, ale catkiem dostowne.

Nowa koncepcja organizacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce zostata wpro-
wadzona ustawg z dnia 23 marca 2017 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w ktérej zdefiniowano System
Podstawowego Szpitalnego Zabezpiecze-
nia Swiadczen Opieki Zdrowotnej, zwany
potocznie ,siecig szpitali”.

Zmiany miaty wejs¢ w zycie od 1 pazdzier-
nika 2017, a nie - jak pierwotnie zaktadano
- od 1 czerwca, zatem konieczne okazato
sie aneksowanie umoéw z NFZ o kolejne trzy
miesigce. W czerwcu nadal nie byto wiado-
mo, czy NFZ ustali dwa okresy rozliczenio-
we — odrebne za | pétrocze i za Ill kwartat,
czy tez jeden okres rozliczeniowy dzie-
wieciomiesieczny, a jest to bardzo istot-
ne dla szpitali ze wzgledu na rozliczanie
nadwykonan. Réwniez niewiadoma byta
kwota kontraktu, jaka szpitale miaty otrzy-
mac na IV kwartat 2017, ani tym bardziej
na kolejne okresy rozliczeniowe.

Nalezy doda¢, ze réwnolegle z ,siecig szpi-
tali” byta procedowana ustawa o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikédw  wykonuja-
cych zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, ktéra rozbu-
dzita oczekiwania pracownikéw na pod-
wyzki. Ustawa weszta ostatecznie w zycie
14 sierpnia 2017 r. i trzeba bylo w ciagu
miesigca zawrze¢ porozumienia z pracow-
nikami dotyczace sposobu i wysokosci
podwyzek. Wiele szpitali, nie majac pew-
nosci co do wysokosci kontraktu z NFZ
w IV kwartale 2017 i w 2018 r,, zrealizowato
podwyzki w minimalnej wysokosci, wyni-
kajacej wprost z ustawy oraz wstrzymato
sie z realizacjg podwyzek dla lekarzy stazy-
stéw i rezydentéw do czasu pojawienia sie
stosownych rozporzadzen MZ.

W ostatnim dniu sierpnia SOW NFZ przeka-

zat szpitalom propozycje wartosci kontrak-
téw na IV kwartat oraz zadeklarowat anek-
sowanie umoéw dla oddziatéw szpitalnych
niewchodzacych do sieci, na czas potrzeb-
ny na przeprowadzenie konkursow ofert
na te zakresy.

Nowe umowy z NFZ, ktére obowiazuja
od 1 pazdziernika, stawiaja szpitale ,sie-
ciowe” w nowej sytuacji.

Czesc Swiadczen, w tym duza cze$¢ oddzia-
téw i poradni przyszpitalnych, zostata obje-
ta finansowaniem ryczattowym, co ozna-
za, ze niezaleznie od liczby zrealizowanych
Swiadczen NFZ nie sfinansuje zadnych nad-
wykonan. Nadwykonania nie spowoduja
tez — wbrew wczesniejszym obietnicom —
wzrostu ryczattu na kolejny okres rozlicze-
niowy, natomiast w przypadku wykonania

uda sie tez zrealizowac opieki poszpitalnej
dla pacjentéw wypisywanych z oddziatéw
internistycznych, gdyz nie stworzono moz-
liwosci rozliczania poradni internistyczne;.
Nie ma tez zadnego mechanizmu zapew-
nienia pacjentom rehabilitacji poszpitalnej,
z wyjatkiem opieki koordynowanej pacjen-
téw po zawale.

PLUSY I POZYTYWY

Pozytywnie nalezy oceni¢ sposéb wyptaty
transzy miesiecznej ryczattu w statej wyso-
kosci, a nie - jak poprzednio - do wartosci
sprawozdanych swiadczen w przypadku
niewykonan i do wartosci miesiecznej tran-
szy w przypadku nadwykonan. Plusem jest
takze stworzenie wspoélnej puli punktéw
dla zakreséw ryczattowych do swobod-

Reforma stwarza dla szpitali w sieci
zarOowno pewne szanse, jak i nowe ryzyka.

ponizej 98% przyszly ryczatt zostanie obni-
zony.

Kontrakty  dla  wiekszosci  szpitali
s wprawdzie troche wyzsze, gdyz oparto
je na wykonaniu za 2015 r., jednak istnieje
realne ryzyko, ze potrzeby pacjentéw prze-
wyzszg wartosci umow. Nalezy sie spodzie-
wag, ze brak perspektywy zaptaty w przy-
padku wykonania wigkszej liczby $wiad-
czeh bedzie prowadzit do unikania przez
szpitale nadwykonan, a co za tym idzie,
ograniczy sie dostep pacjentéw do swiad-
czen. W szczegdlnosci moze to dotyczyc
ponadlimitowych pacjentéw generujgcych
wysokie koszty leczenia, jak np. w oddzia-
le intensywnej terapii. Z obietnic MZ nie

nego zadysponowania przez szpital, bez
koniecznosci wnioskowania do NFZ o prze-
suniecia. Interesujagco wyglada tez mozli-
wos¢ uzyskania wzrostu ryczattu za kryteria
jakosciowe — 0 1% za posiadanie akredyta-
¢ji, a nawet do 2% za wysoki wynik uzyska-
ny na akredytacji, po 0,5% za certyfikaty
jakosci dla laboratorium i pracowni mikro-
biologicznej, 0 1% za wzrost liczby $wiad-
czerh ambulatoryjnych. Czas pokaze, czy
mozliwo$¢ niewielkiego wzrostu ryczattu
w kolejnym okresie rozliczeniowym bedzie
wystarczajacg zacheta do generowania
nadwykonan w poradniach specjalistycz-
nych, celem zapewnienia pacjentom opieki
poszpitalnej, skoro poradnie te maja petne
terminarze planowych pacjentéw.



Druga grupa $wiadczen to zakresy odreb-
nie finansowane, poza ryczattem. Takze
i tutaj warto$¢ umowy oparto na $wiad-
czeniach zrealizowanych w 2015 r. Spo-
séb rozliczenia pozostaje podobny, jak
w poprzednim okresie, nadal obowigzuje
zasada nielimitowego finansowania pew-
nych zakreséw, miedzy innymi porodéw
i $wiadczen w tzw. pakietach onkologicz-
nych. Pozytywnie mozna oceni¢ wydziele-
nie do zakresow odrebnie finansowanych
poza ryczattem takze Swiadczen udzie-
lanych pacjentom onkologicznym poza
pakietem oraz m.in. operacji endoprote-
zoplastyk i za¢m. NFZ stwarza sobie w ten
sposéb mozliwos¢ dedykowanego dokfa-
dania pieniedzy w tych newralgicznych
obszarach celem skracania kolejek, co nie
bytoby mozliwe w przypadku objecia tych
zakresow ryczaftem.

OCZEKIWANIE NA OGLOSZENIE
I ROZSTRZYGNIECIE

Zakresy, ktére nie weszty do Podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia, w tym
cze$¢ oddziatdbw waskospecjalistycznych
i planowych w szpitalach | i Il poziomu
sieci, a takze wszystkie oddziaty w szpita-
lach niespetniajacych kryteriéw wejscia
do sieci (np. brak izby przyje¢ lub plano-
wy tryb udzielania swiadczen), uzyskaty
na razie aneksy do starych umoéw i ocze-
kuja na ogtoszenie i rozstrzygniecie kon-

Noca i w sSwieta

kurséw ofert. Wprawdzie dyrektor SOW
NFZ deklarowat, Zze zaplanowano na te
konkursy dokfadnie taka sama kwote, jak
w latach ubiegtych, to jednak mozna liczy¢
sie z przetasowaniem $wiadczeniodawcéw.

PODSUMOWANIE

Szpitale przechodza burzliwy okres, w kt6-
rym trudno jest cokolwiek zaplanowac
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symulacji. Braki kadrowe, przepracowanie
i fluktuacja pracownikéw medycznych,
oczekiwania ptacowe i odgérne, nieudol-
ne proby ich rozwigzywania, uzasadnione
protesty lekarzy rezydentéw, to kolejne
czynniki negatywnie wplywajace na sytu-
acje w szpitalach.

Reforma stwarza dla szpitali w sieci zarow-
no pewne szanse, jak i nowe ryzyka - trud-

Nalezy sie spodziewad, ze brak perspektywy
zaptaty, w przypadku wykonania wiekszej
liczby swiadczeh, bedzie prowadzit

do unikania przez szpitale nadwykonan,

a co za tym idzie, ograniczy sie dostep
pacjentéw do Swiadczen.

- inwestycje, remonty i podwyzki czekaja
na uprawdopodobnienie przychodoéw.
Nadal niewiadoma pozostaje wartos¢
kontraktéw na | kwartat 2018 r. i kolejne
okresy rozliczeniowe — mimo ze znany jest
wzdlr na ryczatt, to wiele wspotczynnikéw
bedzie wyznaczanych przez NFZ, co ozna-
cza, ze na chwile obecng nie mozna spo-
rzadzi¢ dla swojego szpitala prawidtowej

no na razie oceni¢, czy wypadkowa bedzie
poprawa sytuacji pacjentéw i pracownikéw.
A na razie - skoro nie moze by¢ lepigj,
to przynajmniej bedzie inaczej...

Dr n. med. Maria Janusz

prezes Zarzqdu, dyrektor

Szpitala Zakonu Bonifratrow

pw. Aniotow Strézow w Katowicach

Od 1 pazdziernika br. Swiadczenie nocnej i Swiagtecznej opieki odbywa sie na nowych zasadach. Wszyst-
kie placowki, ktore weszty w sklad tzw. sieci szpitali, maja obowiazek, by dziatata tam nocna i $wia-
teczna opieka. W wojewodztwie $laskim do sieci szpitali weszly 74 placéwki (stan na 10 pazdziernika
2017). Przed jakimi wyzwaniami staneli dyrektorzy szpitali? Dwa glosy na ten temat.

Trzeba to zrobic jak najlepiej

Rozmowa z Anna Knysok, dyrektor Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie

Fot. Grazyna Ogrodowska

- Grazyna Ogrodowska: Wiasnie skon-
czyla Pani rozmowe na temat ogloszenia
o zatrudnieniu lekarzy w Szpitalu. To pro-
blem?

- Dyr. Anna Knysok: Teraz na pierwszy plan
wysuwa sie brak lekarzy, szczegdlnie niekto-
rych specjalnosci, jak hematolog, anestezjo-
log, neurolog (nie méwiac o innych), brakuje
nam lekarzy i na etat, i na dyzury medyczne.
Nasi lekarze, ktérzy dyzuruja, sg przemecze-
ni. Mamy wielu rezydentéw, ale tez wielu
z nich dyzuréw bra¢ nie chce. To jest szcze-
go6lnie dotkliwe teraz, gdy zobowigzano nas,
jako ,szpital w sieci” do $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej. To oznacza
prace kolejnych lekarzy na codziennych
dyzurach: ogdlnego i pediatry. Jeste$Smy
jedyna nocna i $wiateczna opieka na cate
miasto, to jest 100 tys. mieszkancow, tak
wiec jest co robi¢. Juz pierwszego dnia,

przed 6sma rano przed drzwiami czekali
pacjenci. Tego dnia przyjelismy 93 osoby.

- Nie stysze entuzjazmu dla tego rozwia-
zania...

- Bo co ma leczenie szpitalne do POZ?To jest
pomieszanie systemoéw opieki zdrowotnej!
Ja prébowatam z tego zrezygnowac, wiem,
ze niektérzy dyrektorzy szpitali réwniez
o tym rozmawiiali, ale Fundusz stoi na stano-
wisku, ze szpitale bedace w sieci musza noc-
na i $wigteczng opieke prowadzi¢, bo to jest
warunek pozostania w niej. Natomiast wyj-
Scie z sieci jest z kolei dla nas niekorzystne
z wielu wzgledéw, gtéwnie finansowych.
Pierwszy miesiac jest trudny i dla personelu
medycznego, i dla pacjentéw, razem uczy-
my sig, jak to robi¢ najlepiej. Jestem zdania,
ze jesli jest zadanie do wykonania, to trze-
ba je wykonac jak najlepiej, mimo ze mi sie

ciqg dalszy na str. 14
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Trzeba to zrobi¢ jak najlepigj

cigg dalszy ze str. 13 P>

to nie podoba. Jest robota, trzeba jg zrobic.
| zrobimy to najlepiej, jak potrafimy. Dlatego
o tym moéwie gtosno, bo to jest niepotrzebne
zadanie dla szpitali.

-Ta zmiana ma przynies¢ wiele korzysci...
- Byt taki argument, ze zmniejszy sie liczba
pacjentéw na SOR. Zobaczymy. Na razie
to obserwujemy, po miesigcu bedziemy
mogli powiedzie¢ konkretnie.

- Pani odwaga jest od lat znana, tak jak
pieckna karta Pani dzialalnosci opozy-
cyjnej, mimo to zastanawiam sie... Taki
»brak dyplomacji” u dyrektora... Nie boi
sie Pani?

- Cate zycie niczego sie nie batam, to i teraz
sie nie boje. Lubie stanowczos¢. Uwazam,
ze takie ,zamalowywanie rzeczywistosci”
i méwienie zdan na okragto nic nie daje.
Musi by¢ ktos, kto powie, jak jest.

- A jak jest w ochronie zdrowia?
- Przede wszystkim jest za mato pieniedzy

w systemie. Ponadto w zyciu nie przysztoby
mi do gtowy, Ze system bedzie rozmontowy-
wany coraz bardziej, a biurokracja przerosnie
wszelkie wyobrazenia. Ta sprawozdawczos¢,
tony papieréw, zgody na wszystko, co dzieje

sie w szpitalu, te proceduralne wymagania!
Wszyscy mdwia, ze bedg walczy¢ z biuro-
kracja, ale odwrotnie, kazdy doktada swoje.
A ta biurokracja wciaz rosnie i rosnie.

Rozmawiata: Grazyna Ogrodowska

Zeby pacjenci dostrzegli korzysci

Dorota Nowakowska, kierownik Boni-
fraterskiego Osrodka Zdrowia Szpitala
Zakonu Bonifratrow pw. Aniotlow Stro-
26w w Katowicach:

Nasz Szpital, jako szpital sieciowy, prowadzi
od 1 pazdziernika 2017 r. nocng i $wigtecz-
ng opieke zdrowotna. Lekarze petnig dyzur
od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wol-
ne od pracy w godzinach od 8.00 do godz.
8.00 dnia nastepnego. Swiadczenia s reali-
zowane w budynku Bonifraterskiego Osrod-
ka Zdrowia, gdzie w ciagu dnia udzielane
sg porady specjalistyczne oraz znajduja sie
gabinety lekarza podstawowe]j opieki zdro-
wotnej.

Wychodzac naprzeciw  oczekiwaniom
mieszkaricdw naszego miasta, spotkali-
Smy sie z pozostatymi podmiotami reali-
zujacymi w Katowicach takie swiadczenia
(Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach,
Szpital Murcki, American Heart of Poland),
celem wypracowania rozwigzar orga-
nizacyjnych najbardziej korzystnych dla
przysztych pacjentéw. Podjeta wspdtpraca
zaktada wzajemne wsparcie, by jak najlepiej
zrealizowac¢ zadanie wynikajace z nowych
przepiséw.

Trudno w chwili obecnej jednoznacznie
okresli¢, jak wprowadzone rozwigzania
zostang odebrane przez pacjentéw. Nie-
watpliwie reorganizacja lokalizacji udzie-
lanych $wiadczen przysporzyta pacjen-

tom trudnosci. Jednak takie rozwigzanie
niesie korzys¢ dla pacjenta ze wzgledu
na powstaly kompleks szpitalno-poradnia-
ny. Lekarz dyzurujacy w NiSOZ jest w bez-
posrednim kontakcie z lekarzami dyzuru-
jacymi na izbie przyje¢. W razie potrzeby
pacjent moze by¢ przekierowany do Szpi-
tala, gdzie opieke przejma lekarze specja-
lisci. Skraca sie wiec czas podejmowania
kluczowych decyzji medycznych. Mamy
réwniez nadzieje, ze dzieki wprowadzo-
nym rozwigzaniom wzro$nie $wiadomos¢
pacjentéow i z czasem odcigzona zosta-
nie izba przyje¢, gdzie, niestety, pacjenci

licznie zgtaszali sie z dolegliwosciami nie-
wymagdajacymi natychmiastowej reakgji
lekarza. Utrudniato to niesienie pomocy
pacjentom, ktdrych zycie i zdrowie byto
realnie zagrozone. Nalezy jednak zwrdci¢
uwage, ze pierwsza fala zachorowan jesien-
nych przypadta na okres przed 1 pazdzierni-
ka 2017 r. Prawdziwa weryfikacja przyjetych
rozwigzan nastapi przy kolejnej fali jesienno-
zimowych zachorowan. Mimo probleméw
z pozyskiwaniem kadry medycznej, starali-
Smy sie przygotowac jak najlepiej do nowych
przepiséw tak, aby pacjenci dostrzegli korzy-
$ci przyjetych rozwiazan. ®

Fot. Grazyna Ogrodowska

Fot. Grazyna Ogrodowska



Z sukceséw lekarzy SIL...

Pro Medico ¢ listopad 2017

Tytut Doktora Honoris Causa Uniwersytetu
Opolskiego dla Profesora Franciszka Kokota

Prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c. multi
Franciszek Kokot, wybitny nefrolog, legen-
da wspdtczesnej polskiej nauki i medycyny,
odebrat tytut Doktora Honoris Causa Uniwer-
sytetu Opolskiego, podczas inauguracji roku
akademickiego, ktéra odbyta sie 11 pazdzier-
nika br.

Senat Uniwersytetu Opolskiego obo-
wiagzki laudatora w przewodzie o nada-
nie tytulu powierzyt prof. dr. hab. n.
med. Marianowi Zembali. Oto fragmenty
obszernej laudacji:

,Bardzo wielu zadaje sobie pytanie: czego
takiego trzeba w zyciu dokona¢, aby mdc
sta¢ sie wzorcem, ikong, mentorem, prze-
wodnikiem, mistrzem dla innych? Aby stac¢
sie trwalg legenda, trzeba nie tylko wielkie-
go talentu, systematycznosci i pracowitosci,
trzeba tez mie¢ charyzme, ktéra sprawia,
ze za przewodnikiem ciggna ttumy uczniéw,
wspotpracownikéw, nasladowcow itd. (...)
Jako kardiochirurg, miatem osobiscie wielkg
przyjemnos¢ uczestniczy¢ z prof. Francisz-
kiem Kokotem i Jego zespotem w dwdch
projektach badawczych. Pierwszy dotyczyt
prolaktyny u chorych po transplantacji serca,
natomiast drugi — zachowania serca ogtu-
szonego, hibernowanego i niewydolnego
w chorobie niedokrwiennej - ogtuszonego
w warunkach wspdfistnienia uposledzo-
nej funkgji nerek oraz watroby. Swoim, jak
zawsze, perfekcyjnym  przygotowaniem
i znajomoscia specjalistycznych zagadnien
odleglych od obszaréw nefrologii i endo-
krynologii, Profesor nie tylko nam impono-
wal, ale i nas zadziwiat, podnoszac wysoko
poprzeczke wymagan i sktaniajac do jeszcze
wiekszej pracy. Mysle, ze Panstwo wyba-
Cza mi te szczero$¢, ale my — wspotczesni
nauczyciele akademiccy - mamy duzy pro-
blem z nadazaniem za takim mentorem.
Przyznajemy to uczciwie, a nie powodowani
poczuciem frustracji. Trudno jest dogonic
Mistrza, ktdry byt i jest nie tylko niestycha-
nie szybki w tym, co przez cate zycie zrobit,
ale i niestychanie pracowity i wymagajacy
wobec siebie.

(..) Profesor Franciszek Kokot jest autorem
i wspodtautorem czterdziestu podrecznikéw,
w tym dwdch wydanych w USA, szesciu
w Niemczech oraz po jednym w Izraelu
i we Wiloszech. (..) Z tych podrecznikéw
korzystato, korzysta i korzysta¢ bedzie wiele
pokolent studentéw medycyny, biochemii,
bioinzynierii, a przede wszystkim szkola-
cych sie i praktykujacych lekarzy. Do ksigzek
prof. Kokota zaglada sie czesto, zwtaszcza
woéweczas, kiedy w walce z chorobg napoty-
ka sie niespodziewane trudnosci. Profesor
stworzyt $laska szkote nefrologii, endokryno-

logii i interny. Pozostawit szczegdlny, wielki
i trwaly, dorobek w postaci wyszkolonych
przez siebie uczniéw i wychowankow.

() Potwierdzeniem tych szczegdlnych osia-
gniec sg liczne wyrdznienia i nagrody, jakie
przyznaly: Slaski Uniwersytet Medyczny, Sla-
ska Izba Lekarska (,Wawrzyn Lekarski”2011 r.
- przyp. red.) Opolska Izba Lekarska i Naczel-
na Izba Lekarska. Prof. Franciszek Kokot stat
sie wzorem lekarza i nauczyciela akademic-
kiego, mentorem i przewodnikiem w zawo-
dowym i naukowym ksztatceniu lekarzy
i personelu medycznego. (...) To Profesorowi
Kokotowi mieszkancy wojewddztwa $la-
skiego zawdzieczajg rozwdj leczenia ner-
kozastepczego, a mieszkancy bliskiej ziemi
opolskiej — zorganizowanie sieci osrodkéw
dializacyjnych i pierwszych osrodkéw, m.in.
w Opoly, Olesnie, Nysie. (...)

Prof. Franciszek Kokot, rodem z ziemi opol-
skiej, otrzymuje dziesigte juz zaszczytne
wyréznienie doktora honoris causa, tym
razem od Uniwersytetu Opolskiego. To swo-
iste uwieniczenie dorobku - nie bojmy sie
powiedzie¢ - giganta polskiej nauki i medy-
cyny, a jednoczesnie lekarza i nauczyciela
akademickiego, ktéry zadziwia nas — wspot-
czesnych - swojg skromnoscig, pracowi-
toscia, umitowaniem i przestrzeganiem
w zyciu chrzedcijanskich wartosci stuzenia
Bogu i bliznim.

I

() Pan Profesor Franciszek Kokot stat sie
najlepszym ambasadorem $laskiej, polskiej
nauki i medycyny i niechaj tym Mistrzem
i Przewodnikiem dla leczonych, leczacych
i odpowiedzialnych za zdrowie Polakéw
pozostanie. Niech patronat Jego Osoby, Jego
nieprzecietnego talentu, doswiadczenia,
a zarazem benedyktyniskiej pracy i wrazliwo-
$ci na potrzeby i cierpienia blizniego bedzie
drogowskazem dla nas wszystkich (...)

Prof. Franciszek Kokot — wybitny lekarz nefrolog, endokrynolog, hipertensjolog, rektor SIAM
(1982-1984), cztonek rzeczywisty Polskiej Akademii Nauk i Polskiej Akademii Umiejetnosci.
Ur. 24listopada 1929 r. w Olesnie. W 1948 . rozpoczqt studia na WydZziale Lekarskim Akade-
mii Lekarskiej w Rokitnicy. Dyplom lekarza zdobyt w 1953 . Specjalizacje I° w zakresie cho-
rébwewnetrznych uzyskatw 1955r., allP—w 1958r. Tytutdoktora nauk medycznych uzyskat
w 1957 r, tytut profesora nadzwyczajnego — w 1969, a profesora zwyczajnego —w 1982r.
W 1975 r. objgt funkcje kierownika Kliniki Nefrologii Instytutu Choréb Wewnetrznych (obec-
nie Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii). W latach 1980-
1982 petnitfunkcje prorektora, aw latach 1982-1984 rektora SIAM. Wypromowat 77 dokto-
réw nauk medycznych, wychowat 80 internistéw, 51 nefrologéw, 4 endokrynologdéw, byto
opiekunem 22 habilitantéw krajowych i 6 zagranicznych. Jest autorem ponad 700 prac
oryginalnych i ponad 200 prac poglgdowych. Uczestniczyt w pracach redakcyjnych wielu
specjalistycznych zagranicznych czasopism medycznych. Otrzymat tytuty doktora honoris
causa uczelni medycznych z Wroctawia (1990), Katowic (1993), Szczecina (1995), Koszyc
na Stowagji (1997), Lublina (1998), Warszawy (1999), Krakowa (2000), Biategostoku (2001)
oraztodzi (2004). Jest cztonkiem i cztonkiem honorowym wielu zagranicznych towarzystw
nefrologicznych, a takze Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego EDTA, cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego (byt jego prezesem w latach 1989-
1998), Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego Stowarzyszenia Nadcisnienia
Tetniczego, Polskiego Towarzystwa Transplantologicznego, Towarzystwa Internistéw Pol-
skich, Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologii. Wyrazem uznania dla osiqgniec Profe-
sora sq liczne nagrody paristwowe, resortowe i wyréznienia, zostat odznaczony m.in. Krzy-
Zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1974), Krzyzem Komandorskim Orderu Odro-
dzenia Polski (1984), Krzyzem Wielkim Orderu Odrodzenia Polski (1998). W 1990 r. papiez
Jan Pawet Il nadat Mu godnos¢ Eques Ordinis Sancti Silvestri Papae.

Grazyna Ogrodowska
oprac. na podstawie materiatéw Uniwersytetu Opolskiego

Fot. Sylwester Koral
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Tytut Doktora Honoris Causa Politechniki Slaskiej
dla Profesora Aleksandra Sieronia

Uznanie dla niezwyktego dorobku naukowego, dydaktycznego, badawczego

i wdrozeniowego Profesora: twércy unikalnej, nie tylko w skali kraju, szkoty na-
ukowej, rozwijajgcej zastosowania innowacyjnych technik w medycynie, realizuja-
cego liczne rozwigzania stuzgce ratowaniu i podniesieniu jakosci zycia wielu tysie-

cy ludzi.

Dwa lata temu, w pazdzierniku 2015 r.
Uchwata Senatu Politechniki prof. zw.
dr. hab. n. med. h. c. Aleksander Sieron
otrzymat tytut Honorowego Profesora
.Za szerokg, owocng, wieloletniq wspot-
prace z pracownikami Politechniki Slgskiej,
zwtaszcza w obszarze badan oddziatywa-
nia na organizmy zywe pdl elektromagne-
tycznych, wybitng osobowos¢ o rzadkich
umiejetnosciach wykorzystywania wiedzy
medycznej i sztuki inzynierskiej w prak-
tyce dla ratowania zdrowia i zycia ludzi”.
26 czerwca 2017 r. Senat Politechniki Sla-
skiej podjat decyzje o nadaniu prof. Alek-
sandrowi Sieroniowi tytutu Doktora
Honoris Causa Politechniki Slaskiej.

Nadanie tej godnosci jest $wiadectwem
ogromnego uznania $rodowiska nauko-
wego dla osiggnie¢ Profesora, $wiato-
wej stawy uczonego, ktéry wnidst wielki
wktad w zakresie zastosowan techniki
w medycynie. Doceniono multidyscypli-
narne umiejetnosci, taczace takie dzie-
dziny medycyny, jak choroby wewnetrz-
ne, kardiologia, balneologia, medycyna
fizykalna, angiologia oraz hipertensjolo-
gia z wiedzg oparta na szeroko rozumia-
nej elektrotechnice (prof. Sieron nalezy
do nielicznej grupy naukowcéw tacza-
cych wyksztatcenie medyczne i politech-
niczne, w 1971 r. ukonczyt Wydziat Elek-
tryczny PS).

Rektor Politechniki Slaskiej prof. dr.
hab. inz. Arkadiusz Mezyk:

- ,Prof. Aleksander Sieronn uwazany jest
za jednego z najbardziej liczacych sie
w Swiecie ekspertéw w dziedzinie oddzia-
tywan biologicznych oraz zastosowan
medycznych pél elektromagnetycznych
i Swiatta niskoenergetycznego. Jest tak-
ze pionierem w zakresie klinicznych
zastosowan diagnostyki i terapii fotody-
namicznej, krioterapii ogdlnoustrojowej
oraz hiperbarycznej terapii tlenowej.
Ponadto prowadzi unikalne w skali $wia-
towej badania w zakresie innowacyjnych
metod kompleksowego leczenia ran
przewleklych. Na szczegdlne podkre-
Slenie zastugujg prowadzone, w ramach
interdyscyplinarnej wspétpracy m.in.
z uczelniami technicznymi, miedzynaro-
dowe badania kliniczne lekéw oraz granty
naukowo-badawcze i rozwojowe MNiSW,

ktorych efektem byto m.in. opracowanie
unikatowej w skali swiatowej aparatury
do medycznych aplikacji diagnostycz-
nych i leczniczych czynnikéw fizycznych.
Niezwykta kreatywnos$¢ i innowacyj-
no$¢ dziatan Profesora owocuje licznymi
patentami i wynalazkami wdrozonymi
w praktyce klinicznej. Wiele tworzonych
przez niego urzadzen prezentowanych
na miedzynarodowych oraz krajowych
targach wynalazczosci i innowacyjnosci
otrzymato liczne nagrody i wyréznienia.”

Przedstawienie catego imponujacego
dorobku Profesora znacznie przekracza
mozliwosci tej rubryki, warto jednak,
w $lad za autorytetami naukowymi, pod-
kresli¢:

»Zainteresowania badawcze prof. Sie-
ronia skupiaja sie wokét oddziatywan
biologicznych oraz zastosowan medycz-
nych pdl elektromagnetycznych i swiatta
niskoenergetycznego. Unikalne pota-
czenie wiedzy z zakresu medycyny oraz
elektrotechniki zaowocowato innowacyj-
nym w skali $wiatowej cyklem badan nad
biologicznym oddziatywaniem zjawisk
fizycznych, takich jak state pola elek-
tryczne wysokiego napiecia, zmienne
pola elektryczne o czestotliwosci siecio-
wej, wolnozmienne pola magnetyczne,
temperatury kriogeniczne, tlen hiperba-
ryczny oraz promieniowanie laserowe.
Rezultatem tych badan jest wykazanie ich
przydatnosci klinicznej dla celéw diagno-
stycznych i terapeutycznych, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem zastosowan
magnetostymulacji, magnetoterapii, lase-
roterapii niskoenergetycznej, ledoterapii,
krioterapii ogolnoustrojowej, hiperba-
rycznej terapii tlenowej oraz diagnostyki
i terapii fotodynamicznej.

Nie do przecenienia s3, prowadzone
od wielu lat w Instytucie Elektroenerge-
tyki i Sterowania Uktadéw Wydziatu Elek-
trycznego PS, prace badawcze w zakresie
oddziatywania po6l elektromagnetycz-
nych na organizmy zywe. Rezultatem jest
cykl artykutéw naukowych, ktére ujmuja
w sposéb niezwykle praktyczny kwestie
wptywu statego pola elektromagnetycz-
nego na morfologie krwi, wykazujaca
zmiany, jakim podlegaja sktadniki krwi

w przypadku dtugotrwatego narazenia
na oddziatywanie takiego pola. Badania
kliniczne prowadzone na uczelniach cate-
go Swiata oraz granty naukowo-badaw-
cze, ktérymi kieruje Profesor, umozliwity
opracowanie i budowe unikalnej w skali
Swiatowej aparatury do medycznych apli-
kacji diagnostycznych i leczniczych czyn-
nikéw fizycznych. Potwierdzeniem tych
osiagniec jest wiele znaczacych nagréd,
w tym przyznany trzykrotnie Ztoty Medal
z Wyrdznieniem oraz dwukrotnie Grand
Prix Jury Miedzynarodowych Targéw
Innowacji Technologicznych EUREKA-IN-
NOVA oraz Krzyz Oficerski Orderu Wyna-
lazczosci!

Profesor Sieronn w 2005 r. otrzymat tytut
Doktora Honoris Causa Narodowego
Uniwersytetu w Uzgorodzie na Ukrainie,
co potwierdza przynaleznos¢ do niekwe-
stionowanych autorytetéw medycznych
réwniez poza granicami naszego kraju.
Uroczysto$¢ w Politechnice Slaskiej zapla-
nowano na 22 listopada br.

Opracowata:

Grazyna Ogrodowska,
na podstawie materiatow
Politechniki Slgskiej

Fot. Archiwum ,Pro Medico”



Doktor Jacek Gawron
laureatem odznaczenia
PTL ,, Bene meritus”

6 pazdziernika 2017 r. na Zamku Kré-
lewskim w Warszawie odbyta sie uro-
czystos¢, podczas ktérej nasz Kolega,
wieloletni prezes Kota PTL w Dabrowie
Gorniczej, dr n. med. Jacek Gawron
zostat laureatem wysokiego odznacze-
nia Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
~Bene meritus”. Odznaka ta, ustanowio-
na w 1997 r, przyznawana jest m.in.
»za ofiarng stuzbe w ochronie zdrowia
i zycia ludzkiego, za tworzenie nieprze-
mijajacych wartosci dla dobra spote-
czenstwa oraz za wybitne zastugi dla
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego”.

Jerzy Dosiak
prezes Zarzqdu Oddziatu
w Katowicach PTL

Dr Jerzy Pienigzek
- Zastuzony dla
Medycznej Diagnostyki
Laboratoryjnej

Dr Jerzy Pieniazek (na zdjeciu), dyrektor Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, zostat doceniony przez
Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych podczas Slaskich
Obchodéw Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. 6 pazdziernika br.
w Teatrze Nowym w Zabrzu zostat uhonorowany odznaka Zastu-
zony dla Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej. Elzbieta Rabsz-
tyn, wojewddzki konsultant ds. diagnostyki laboratoryjnej, pod-
kredlita:

— Na szczescie sq dyrektorzy szpitali, ktérzy oparli sie powszechne-
mu trendowi i nie zlikwidowali w swoich strukturach laboratoridw.
WSS 4 jest jednym ze szpitali na Slasku, ktére nie zlecaja badan
laboratoryjnych na zewnatrz, bytomska placéwka inwestuje
w laboratoryjng aparature, a badania sa tu wykonywane bardzo
szybko.

Fot. Archiwum Szpitala
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Profesor Marian
Zembala przewodnicza-
cym Europejskiego
Towarzystwa Chirurgéw
Serca i Torakochirurgow

EACTS- European Association for
Mariii Cardio-Thoracic Surgery, zatozo-
R Zembia ne w 1986 r., zrzesza specjalistow
; z catego Swiata. Prof. zw. dr hab.
5 Sp()tlumm n. med. Marian Zembala objat
zaszczytng funkcje przewod-
niczacego jako pierwszy Polak
w trzydziestoletniej historii tego
I/I Towarzystwa, podczas Zjazdu
chirurgéw serca i torakochirur-
géw w Wiedniu, 7-11 pazdzier-
nika br.
\ - Przyjgtem te decyzje jako wyraz
uznania dla znaczqcych osiqgniec
polskiego srodowiska kardiochirurgéw i torakochirurgéw — powie-
dziat Profesor.
Sukcesem wydawniczym (co nie jest zaskoczeniem) okazata
sie ksigzka ,Spotkania. Opowies¢ o wierze w cztowieka”, Marian
Zembala w rozmowie z Dawidem Kubiatowskim (Wydawnictwo:
Editio, wrzesieri 2017).
To wywiad - rzeka, utozony w 11 rozdziatéw, ktére koniecznie
warto przeczytac. Wiele juz napisano o tej pozycji, dodajmy wiec
tylko, ze to ksiazka jednoczes$nie bardzo madra i czyta sie ja jed-
nym tchem’, co nie zawsze idzie w parze...

-w

Kolejny sukces bytom-
skich neurochirurgdéw

Fot. Archiwum Szpitala

Zoperowana pacjentka Aneta Daniel-Cudok i lekarze WSS 4 w Bytomiu:
dr Marek Czekaj - anestezjolog, dr Wojciech Chrobak, dr Jacek Trompeta
podczas programu telewizyjnego ,na zywo".

W ostatnich tygodniach gtosno byto o sukcesie lekarzy neurochi-
rurgéw z WSS 4 w Bytomiu, ktérzy z powodzeniem wykonali ope-
racje klipsowania tetniaka tetnicy szyjnej z trzykrotnym farmako-
logicznym zatrzymaniem akgcji serca. Dr Marek Czekaj, dr Jacek
Trompeta i dr Wojciech Chrobak opowiadali o tym, miedzy inny-
mi, w programie ,Dzierr Dobry TVN’, dzieki czemu z pozytywnym
wizerunkiem polskiego lekarza mogta zapoznac sie wielomiliono-
wa widownia. Dr Wojciech Chrobak specjalnie dla ,Pro Medi-
co” nadestat opis operacji (na nastepne;j stronie).

Opracowata: Grazyna Ogrodowska
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irurgia

kroch

Mikroneurochirurgia,

czyli operacja

przez dziurke od klucza

P SCENA PIERWSZA

Operacja  ostrodyzurowa  peknietego
duzego tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej z szeroka szyja, w okolicy wyrostkéw
pochylych przednich, z krwiakiem $réd-
modzgowym. Otwarcie czaszki, uniesienie
pfata czotowego, preparowanie zbiorni-
kéw pajeczynéwki, by uwidoczni¢ szyje
tetniaka. Dochodzi do gwattownego krwo-
toku z tetniaka, bez mozliwosci zamknie-
cia naczynia doprowadzajacego do niego
krew. Po kilkudziesieciu sekundach wal-
ki o zatrzymanie krwawienia nastepuje
bradykardia, spadek cisnienia tetniczego
i napiecia Sciany tetniaka. Pojawiajg sie
warunki do zamkniecia szyi tetniaka, czy-
li wyleczenia. Niestety, na sukces jest juz
za pozno. Konsekwencje masywnej utra-
ty krwi i narastajgcego obrzeku moézgu,
pogtebiajacego jego uszkodzenie, maja
dewastujacy wptyw na zycie chorej. A gdy-
by tak mie¢ narzedzie umozliwiajace prze-
prowadzenie podobnej operacji w sposéb
kontrolowany, odwracalnie zatrzymujac
krazenie i stwarzajac mozliwos¢ wczesniej-
szego opanowania krwotoku?

Operacje mikrochirurgiczne w neurochi-
rurgii polegaja na zminimalizowaniu doste-
pu przezczaszkowego precyzyjnie nad
patologia, zmniejszeniu ucisku na mézgo-
wie i stosowaniu technik bez uzycia szpa-
tutki. Konsekwencja tych manewréw, poza
poprawg kondycji pacjenta i jego szyb-
szym powrotem do zdrowia, jest porusza-
nie sie w bardzo matym polu operacyjnym.
Planowanie mikrochirurgicznego klipso-
wania tetniaka sktada sie z kilku etapow.
Pierwszym z nich jest precyzyjne otwarcie
- zapewnienie tzw. ,proximal control’] czyli
odstoniecie tetnicy doprowadzajacej krew
do tetnika, co umozliwia zatozenie klipsa
czasowego zmniejszajacego przeptyw krwi
przez tetniaka. Kolejny etap to klipsowanie
szyi tetniaka z zapewnieniem ciggtego,
niezaktéconego przeptywu do dalszych
naczyn i w koncu szczelne zamkniecie
czaszki.

W pewnych sytuacjach podobny scenariusz
jest niemozliwy do zrealizowania. W niektd-
rych lokalizacjach tetniakéw nie ma miej-
sca na zatozenie klipsa kontrolujacego
naptyw krwi do tetniaka. W innych dotarcie
do poszerzonego naczynia wymaga wycie-
cia wiekszego, bardziej skomplikowanego
dostepu czaszkowego, co wiaze sie z wiek-
szg traumatyzacjg okotooperacyjna.

Rozwdj  technik  endowaskularnych
w zamykaniu tetniakéw znacznie rozwia-
zat problem tzw. tetniakdéw nieoperacyj-

nych. Mimo to nie ma techniki doskonatej,
a kazda patologia wymaga indywidual-
nego podejscia. Tetniaki i inne malfor-
macje naczyniowe czesto majg ztozone
ksztatty, z réznorodng lokalizacjg i uwa-
runkowaniami anatomicznymi. Szerokie
szyje tetniakdw oraz obejmowanie przez
worek tetniaka dalszych naczyn zywia-
cych stwarza nadal problemy techniczne
w dwdch dostepnych metodach leczenia:
embolizacji i mikroklipsowaniu. Ztozone
wady naczyniowe wymuszaja na operato-
rach kreatywnego szukania bezpiecznych
mozliwosci terapeutycznych. Szkolac sie
w nowych technikach operacyjnych, natra-
filismy na gotowe rozwigzania. Zastoso-
wanie $rodoperacyjne adenozyny, celem

) SCENA DRUGA

Operacja duzego tetniaka tetnicy szyjnej
wewnetrznej w okolicy odejscia tetnicy
ocznej, przestonietej wyrostkiem pochy-
tym przednim. Szeroka szyja zajmuja-
ca poczatkowy odcinek tetnicy ocznej.
W tym przypadku embolizacja tetniaka
z uzyciem stentowania wiaze sie z duzym
ryzykiem zamkniecia tetnicy, w zwiazku
z czym zostaje podjeta decyzja o opera-
¢ji z dostepu typowego. Uniesienie ptata

Ztozone wady haczyniowe wymuszajg
na operatorach kreatywnego szukania
bezpiecznych mozliwosci terapeutycznych.

wywotania chwilowej asystolii i obnizenia
cisnienia tetniczego krwi, otworzyto nowe
mozliwosci w mikrochirurgicznym leczeniu
tetniakéw ,nieoperacyjnych”. Dtugos¢ asy-
stolii zalezy od dawki adenozyny. Jednakze
jej zastosowanie musi by¢ oparte na ide-
alnej wspotpracy neurochirurga i aneste-
zjologa. Najnowsze doniesienia naukowe
uwzgledniaja mozliwos¢ zastosowania
czasowej asystolii z uzyciem adenozyny
w trakcie mikrochirurgicznego klipsowania
tetniaka w okreslonej grupie pacjentéw.
Naleza do niej chorzy z rytmem zatokowym
serca oraz ujemnym wywiadem w kierun-
ku choroby nadcisnieniowej i wiericowej
serca. Okotooperacyjne zastosowanie ade-
nozyny u tych pacjentéw nie pogarsza sta-
nu neurologicznego ani kardiologicznego.

czotowego. Odstoniecie szyi tetniaka. Brak
~proximal control”  Neurochirurg prosi
ansetezjologa o uzycie adenozyny. Ane-
stezjolog po jej podaniu zgtasza asysto-
lie (zatrzymanie akgji serca). Tetniak jest
miekki, dajacy sie modelowa¢. Zaktada-
ny jest klips na szyje z zaoszczedzeniem
tetnicy ocznej. Krazenie spontaniczne
wraca po kilkudziesieciu sekundach (20-
40 sekund). Szczelne zamkniecie czaszki.
Pacjent wychodzi do domu bez deficytéw
neurologicznych. ®

Wojciech Chrobak
specjalista neurochirurg,
Wojewodzki

Szpital Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu

== LISTY

Podziekowanie

Chciatem serdecznie podziekowa¢ za Paristwa zaangazowanie w aukcje obrazéw
w Tarnowskich Gérach, ktéra przyniosta prawie 8 tys. ztotych z przeznaczeniem
na schronisko dla zwierzat (dane po podliczeniu przez kierowniczke schroniska).
Udziat autora przekazanego obrazu dr. Stanistawa Mysiaka miat dodatkowe zna-
czenie i zostat bardzo dobrze odebrany przez uczestnikéw, a byli tam autorzy wiek-

szosci wystawionych dziet.

Dr Marek Jarolim
Tarnowskie Gory
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Zarzgdzanie czasem, czy zarzgdzanie sobg
w czasie? Wyzwania nowej rzeczywistosci

Gdybys$ miat dwie godziny wiecej kazdego dnia, zrobitbys wiecej? Czy miatby$
dwie godziny wiecej do zmarnowania?

Czas to swego rodzaju, dany nam
na,tu i teraz’; kapitat, ktéry warto starannie
inwestowac. Jest zasobem ograniczonym,
nie mozna go kupi¢, zmagazynowa¢ ani
rozmnozy¢. Z kazda chwila staje sie coraz
cenniejszy, a poszukiwanie straconego cza-
su skazane jest na porazke. Czas jest nie-
uchwytny i tak naprawde nie mozna nim
zarzadzad. Jedyna rzeczg, jakg mozemy zro-
bi¢, to nauczyc sie lepiej i efektywniej wyko-
rzystywac czas, ktéry mamy do dyspozycji.
Przy dzisiejszym tempie zycia rzadko kiedy
zdarzaja sie przypadki, w ktérych mieliby-
$my wystarczajgco duzo czasu na wykona-
nie wszystkich naszych obowiagzkéw. Praca
- najczesciej w kilku miejscach — dom, dzieci,
sport... Liczba rél, w jakich musimy sie spet-
nia¢ kazdego dnia, wymaga od nas, zeby-
smy wykonywali dziesigtki zadan dziennie.
Zarzadzanie czasem jest zatem konieczne
do osiagniecia dobrego Zzycia, przepetnio-
nego sukcesami, gdzie dominuje poczucie
satysfakcji i spetnienia. Jest ono réwniez
zestawem indywidualnej dyscypliny, ktory,
jesli opanujemy, umozliwi nam samoreali-
zacje, osiggniecie celdéw i sukces zyciowy.
Wprowadzajac w zycie proste, ufatwiajace
prace zasady, mozemy cho¢ w niewielkim
stopniu zmieni¢ nasze postrzeganie utartych
proceséw i schematéw. Mozemy poprawic¢
jakos¢ zycia, ustalajac odpowiednie priory-
tety, dokonujac wyboréw, ktére dajg nam
poczucie kontroli nad wiasnym zyciem.

LEKARZE DEKLARUJA
CIAGLY BRAK CZASU

Tymczasem wiekszos¢ lekarzy nieustanie
deklaruje permanentny brak czasu, ktéry
przyczynia sie do zwigkszenia poziomu stre-
su. Ciggle zmieniajace sie wyzwania, tymcza-
sowos$¢ rozwigzan, rozmiekczanie struktur,
interdyscyplinarno$¢ zadan to zjawiska, ktére
nie ufatwiaja mierzenia sig i rozumienia ota-
czajacego Swiata. Coraz wiecej obowigzkow,
nowe wyzwania, ogrom pracy administra-
cyjno-biurowej sprawia, ze lekarze czuja sie
coraz bardziej osaczeni, a przez to czesto bar-
dziej sfrustrowani. Odpowiednie zarzgdzanie
czasem mozna uznac¢ réwniez za kluczowy
zasob, istotny podczas funkcjonowania kaz-
dej placéwki opieki zdrowotnej. Zarzadza-
nie czasem (time based management — TBM)
stanowi jeden z bardziej istotnych elemen-
téw catego procesu zarzadzania. Od wielu
lat w systemach opieki zdrowotnej krajow
wysokorozwinietych poszukuje sie nowych,
skutecznych metod zarzadzania czasem.

Prof. Alicja Gatqzka: ,zaledwie 3% ludzi wyznacza sobie jasne cele, oni odnoszq najwieksze sukcesy”.

ZAJRZENIEW GLAB SIEBIE

Zarzadzanie czasem to przede wszystkim
ustalanie priorytetéw, waznosci celéw
i zadan. Nalezy zacza¢ od ustalenia tego,
co ma mniejsze lub wieksze znaczenie.
Tu nieodzowne jest przyjrzenie sie wiasnej
hierarchii wartosci, zajrzenie w giab siebie.
W zarzadzaniu czasem postugiwac sie moz-
na wieloma réznymi metodami i technikami,
dzieki ktérym planowane dziafania beda
miaty szanse realizacji i powodzenia

Jedng z nich jest:

Matryca Zarzadzania Czasem

Na matrycy zarzadzania czasem (rys. na
nastepnej stronie) pokazano cztery sposoby,
w jakie zazwyczaj spedzamy czas.

«  Zadania pilne i wazne mozna nazwac
,zarzadzaniem kryzysem” - dziatania
0 waznym znaczeniu strategicznym.

«  Zadania wazne, ale niepilne - ,zarza-
dzanie strategiczne dtugoterminowe” -
planujemy rozwoj, okreslamy wizje.

«  Zadania pilne i niewazne - ,zarzadza-

nie cudzymi priorytetami” — konieczna
trzezwa ocena sytuacji, koniecznos¢
minimalizowania liczby przypadkéw,
w ktérych sie zgadzasz.

« Zadania niewazne i niepilne -
to ,pozeracze czasu” - minimalizujemy
czas poswiecony tym zadaniom.

Cwiartka | — zakres aktywnosci dotyczy
zaréwno spraw waznych, jak pilnych, spraw,
ktérych rezultaty maja duze znaczenie, kté-
rymi trzeba sie zaja¢ natychmiast. Czesto
spedzamy wiele czasu wsréd spraw pilnych,
ale niewaznych (lll ¢wiartka). Mamy wraze-
nie, ze jesteSmy w | ¢wiartce. Reagujemy
na sprawy pilne, ktére wydaja nam sie takze
wazne. Niejednokrotnie pilnos¢ tych zadan
czesto oparta jest na priorytetach i ocze-
kiwaniach innych. Podstawa skutecznego
zarzadzania soba jest ¢wiartka Il. Dotyczy
ona tego, co nie jest pilne, ale jest wazne.
Zajmuje sie sprawami takimi jak budowanie
zwiagzkéw i wiezi, dtugoterminowe plany,
kreatywnos¢, zapobieganie rzeczom niepo-
zadanym, a wiec tym wszystkim, o czym wie-
my, ze powinnismy robic, ale rzadko robimy.

ciqg dalszy na str. 20

Fot. Archiwum Autorki



20

Pro Medico ¢ listopad 2017

Zarzgdzanie czasem...

ciqg dalszy ze str. 19

Matryca zarzadzania czasem jest rowniez
podstawq zasady Eisenhowera, ktora
zacheca nas do szybkiej analizy zadan
wedtug ich waznosci, pilnosci i wykorzy-
stania umiejetnosci delegowania zadan.

ZASADY POMAGAJACE W USTALANIU
WAZNOSCI ZADAN | MAKSYMALIZACJI
WYDAJNOSCI

Zasada 80/20 to jedno z najbardziej przydat-
nych narzedzi w zarzadzaniu soba w czasie.
Nazywana jest ona zasada Pareto, od nazwi-
ska tworcy, wioskiego ekonomisty, ktéry opi-
sat ja po raz pierwszy w 1895 r. Zauwazyt on,
ze wspotczesne mu spoteczerstwo natural-
nie dzieli sie na tzw. ,niezbedng mniejszos¢’,
stanowigcg okoto 20% ogétu, biorac pod
uwage wplywy i majatek, oraz ,nieistotng
wiekszos$¢” stanowigcg 80%. 20% zuzytego
czasu odpowiada 80% osiagnietych rezul-
tatéw; albo odwrotnie: 80% poswiecone-
go na zadanie czasu odpowiada tylko 20%
naszej efektywnosci. Pareto odkryt takze,
ze whasciwie kazda dziatalno$¢ gospodarcza
podlega zasadzie podziatu 80/20. Wnioski
Pareto w oparciu o dane statystyczne poka-
zaty, ze 20% spoteczenstwa posiadato 80%
majatku narodowego, w przedsiebiorstwie
najczesciej 20% personelu wypracowuje
80% zyskow firmy, 80% wszystkich pasaze-
réw korzysta jedynie z okoto 20% wszystkich
linii kolejowych, etc.

Zasade Pareto nalezy uwzglednia¢ przy sku-
tecznym gospodarowaniu wtasnym czasem.
Pozwala ona wiasciwie oceni¢ wage stoja-
cych przed nami zadan. Kluczem do sukce-
su nie jest wiec pracowac jak najwiecej i jak
najdiuzej, ale rozpozna¢ poprawnie te 20%
dziatan, ktére determinujg 80% sukcesu.

SAMOORGANIZACJA JAKO
SPOSOB EFEKTYWNEGO
ZARZADZANIA CZASEM

Istotnym aspektem w zarzadzaniu czasem
jest jego dobre wykorzystywanie i samo-
organizacja. Umiejetnos¢ organizowania
jest mozliwa do wyuczenia, a planowanie

ZASADAZARZADZANIA CZASEM

CZAS
Inny podziat spraw
naglace
] |
niewaine waine

Unikac tej cwiartki Koncentrowacsie na z
tej éwiartce g
<
§
m v N
S
I
bezterminowe k]

Matryca zarzqdzania czasem.

Zrédto: S.R. Covey, 7 nawykdw skutecznego dziatania. Rebis, 2006

i organizowanie swoich codziennych zaje¢
jest cenne w prawidtowym zarzadzaniu cza-
sem. Wiasciwe zarzadzanie czasem wymaga
zaplanowania i zorganizowania wiasnych
dziatan w taki sposéb, aby prowadzito
to do najszybszego osiggniecia zamierzo-
nych celéw. Brian Tracy zauwaza, ze zaled-
wie ponizej 3% ludzi wyznacza sobie i zapi-
suje jasne cele. Oni wiasnie odnosza naj-
wieksze sukcesy w przeréznych dziedzinach.
Natomiast mniej niz 1% systematycznie uzu-
petnia i przepisuje swoje zamierzenia. Mozna
powiedzie¢, ze ré6znica pomiedzy przeciet-
nymi ludZzmi a tymi bardzo efektywnymi
polega na tym, ze ci ostatni umiejq lepiej
organizowac sobie prace. Cechg charak-
terystyczng oséb wydajnych, skutecznych
i dobrze zarabiajacych, jest doskonate, oso-
biste i profesjonalne zorganizowanie. Peter
Drucker wyrazit opinig, ze ,bezplanowe
dziatanie to podtoze wszystkich porazek”.
Kazde z najwiekszych zyciowych osiagnie¢
- np. rozkrecenie wtasnego biznesu, wdro-
zenie zyskownego projektu, czy nawet
wyjazd na wakacje, okazato sie rezultatem
wczedniej opracowanego, dobrego planu.
Jesli staramy sie przewidzie¢, jakie moga by¢
przyszte skutki naszych poczynan, tym dzia-
tamy skuteczniej. Jedno z najwazniejszych

Zasada czasu Pareto (80:20)
input przynosi otput
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20% zuzytego czasu
(niewiele ,,zasadniczych”
problemdw)
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80% wynikow

Fot. Archiwum Autorki

i najlepszych ¢wiczen w wyrabianiu naszej
samodyscypliny polega na przemysleniu
i zaplanowaniu wszystkiego przed podje-
ciem tego dziatania.

POCZUCIE KONTROLI
A ZARZADZANIE CZASEM

Teoria poczucia umiejscowienia kontro-
li (LOC, od ang. locus of control) stworzona
zostata w latach 60. XX w. przez J. Rottera.

Jako jedna z teorii spotecznego uczenia sig,

ma swoje korzenie w teorii warunkowa-

nia sprawczego. Rotter zauwazyt, ze ludzie
majag odmienne sposoby interpretowania
przyczyn zdarzen, ktére spotykajg ich lub
inne osoby. Teoria umiejscowienia poczucia
kontroli dotyczy subiektywnie odczuwane-
go ulokowania sprawstwa zdarzen. Rotter
twierdzi, ze ludzie ucza sie w ciggu zycia wie-
rzy¢, ze ich losem kierujg oni sami lub ze kie-
ruja nim czynniki od nich samych niezalezne.

Ta teoria umieszcza ludzi na (jednomodal-

nym) kontinuum z dwoma biegunami.

. Osoby o wewnetrznym umiejscowie-
niu kontroli maja przekonanie, ze ich
zyciem i waznymi zdarzeniami steruja
oni sami. Zywia przekonanie, ze przede
wszystkim od ich wiasnych wysitkow,

SZYBKA ANALIZA WEDtUG ZASADY
EISENHOWERA

Zadania B Zadania A
Planowac strategicznie Wykonywac natychmiast
i wyznaczac terminy (osobiscie)
m Zadania C
Redukowac
delegowac

E

Pilnosé

Fot. Archiwum Autorki



pracy, osobistego wptywu zalezy to,
co waznego przydarza sie im w zyciu.

. Osoby o zewnetrznym umiejscowieniu
kontroli zywig przekonanie, ze zyciem
steruja czynniki niezalezne od ich $wia-
domego, celowego i zamierzonego
wptywu (niekoniecznie musza to by¢
czynniki zewnetrzne!) - los, przezna-
czenie, Bég, nieswiadomos¢, choroba,
szczescie.

Czesto narzekamy, ze jesteSmy zmecze-
ni i przepracowani i oczekujemy, ze kto$
to zmieni, ale nie podejmujemy zadnego
dziatania, by to zmieni¢. W zarzadzaniu cza-
sem wazna jest indywidualna proaktywnos¢,
ktéra oznacza wiecej niz przejmowanie
iniciatywy - to branie odpowiedzialnosci
za wilasne wybory zawodowe i metody,
ktére stosujemy w osigganiu celéw. Nasze
zachowanie jest funkcja naszych decyzji,
nie warunkoéw. Tworzenie wolnosci wyboru,
$wiadome budowanie postawy proaktyw-
nej — to elementy kluczowe w efektywnym
zarzadzaniu sobg w czasie. Warto przyjrze¢
sie wlkasnym przekonaniom w odnoszeniu
sukcesu i zastanowic, czy czasem nie mamy
do czynienia z efektem Pigmaliona (samo-
spetniajaca sie przepowiednia).

ASERTYWNOSC A ZARZADZANIE
SWOIM CZASEM

Zarzadzanie czasem w kontaktach z ludzmi
jest bezposrednio zwigzane z asertywnoscia.
Nieporozumienia stowne, nieporozumienia
co do obowiazkéw, prowadza do spadku
wydajnosci pracy, rozgoryczenia i niezado-
wolenia. Czy jestem asertywny? Jesli mam
problem z byciem asertywnym, to co blo-
kuje moja zdolno$¢ do egzekwowania wia-
snych praw i ustanawiania granic psycholo-
gicznych? Kluczem do osobistego szczescia
jest sprawianie sobie radosci i przyjemnosci.
Dojrzaty cztowiek wie, co mu odpowiada.

soba. Dlatego w myslach innych ludzi zajmu-
jesz bardzo skromne miejsce. Rob wiec to,
CO uwazasz za wazne i w co wierzysz. Badz
pozytywnie samolubny, gdy w gre wchodzi
twoj czas. Wszak to twoje zycie. Zycie to TY,
a nie préba generalna przed przedstawie-
niem. Innego mie¢ nie bedziesz. Réb to,
w co wierzysz i co daje ci szczescie. Bycie
asertywnym nie koliduje z empatia, ktéra
jest absolutnie niezbedna w relacji pacjent
- lekarz, ale pamietajmy, ze sfrustrowany
i zestresowany lekarz nie jest w stanie okaza¢
nalezytej empatii.

PODSUMOWANIE

Zarzadzanie czasem w pracy lekarza to kwe-
stia, ktéra musimy rozpatrywa¢ w dwdch
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czasem w szpitalach wdraza sie wiele spo-
sobéw optymalizacji wykorzystania pracy
bloku operacyjnego jak np. wprowadzenie
funkcji koordynatora, wprowadzenie stan-
dardéw postepowania w procesie decyzyj-
nym, robotyzacja. Przyspieszenie przeptywu
pacjentéw z izby przyjec¢ na oddziaty stano-
wi klucz do usprawnienia pracy izby. Nalezy
podja¢ dziatania edukacyjne wéréd lekarzy
i kadry menedzerskiej w Polsce oraz wdra-
za¢ rozwigzania stosowane w systemach
opieki zdrowotnej krajéw wysokorozwinie-
tych (). Kobza, M. Syrkiewicz-Switata, 2014).
W wymiarze psychologicznym jednak warto
zaufa¢ swojemu wewnetrznemu gtosowi.
Wybra¢ w zyciu whasciwy kierunek. TWO)
CZAS TO TWOJE ZYCIE. Zarzadzanie czasem
jest wiec zarzadzaniem swoim zyciem. Jest

Tak naprawde nie mozna nim zarzadzac.
Jedyng rzeczg, jakg mozemy zrobi¢, to
nauczyc sie lepiej i efektywniej wykorzystywac
czas, ktéry mamy do dyspozycji.

wymiarach: psychologicznym i organiza-
cyjnym. Wyniki badarn miedzynarodowych
wskazujg, ze ze wzgledu na zmieniajacy sie
strukture demograficzno-zdrowotng spote-
czenstw lekarze staja przed nowymi wyzwa-
niami. Wymagania w zakresie dobrego zarza-
dzania czasem i stosowania efektywnych
narzedzi (takich jak umiejetnos¢ definio-
wania spraw priorytetowych, planowanie,
delegowanie zadan, wiasciwa koordynacja
dziafan, tworzenie zespotéw POZ oraz zwiek-
szenie liczby personelu pomocniczego)
s kluczowe. Konieczne bedg takze zmiana

W myslach innych ludzi zajmujesz bardzo
skromne miejsce. Dlatego réb to, co uwazasz
za wazne i w co wierzysz. Badz pozytywnie
samolubny, gdy w gre wchodzi Twoj czas.

Liczy sie z innymi ludzmi, respektuje ich
prawa, ale dba tez o swoje potrzeby. Kroczy
swoja droga. Jedli inni nie aprobuja jego
postepowania, nie czyni im krzywdy, nie
przejmuje sie tym i robi swoje. Nie ma sensu
martwic sie tym, co inni sobie pomysla i by¢
uzaleznionym od opinii innych. Nadmier-
na potrzeba afiliacji i akceptacji sprawiaja,
Ze ciggle staramy sie zadawalac innych i nie
dbamy o siebie. W rzeczywistosci kazdy czto-
wiek jest zainteresowany przede wszystkim

systemu refundacji $wiadczen oraz rozwdj
elektronicznej wymiany informacji, sposo-
béw gromadzenia i przetwarzania wynikéw
badan. Innowacje w technikach informatycz-
nych stosowanych w medycynie (np. wyko-
rzystanie telemedycyny do monitorowania
oraz leczenia pacjenta na odlegtos¢) dajag
szanse skrécenia czasu oczekiwania na dia-
gnoze i leczenie, co znajduje zastosowanie
w konsultacjach specjalistycznych. W celu
podniesienia  efektywnosci  zarzadzania

zarzadzaniem soba w danym nam czasie.
Kierowa¢ mozna wylacznie soba, swoimi
myslami, postepowaniem... Czas nie jest roz-
ciagliwy. Nie mozna go zaoszczedzi¢, zacho-
wa¢, zmagazynowac. Stracony — juz nie wroci.
Czas nie nalezy do ciebie. Czas jest obiektyw-
ny - biegnie swoim rytmem i moze czasem
warto bardziej uwaznie go przezywac?

Prof. Alicja Gatqzka
Psychoterapeuta,
miedzynarodowy trener i coach

Bibliografia: A Olgjniczak, Efektywne zarzqdza-
nie czasem — wybrane zagadnienia, Marketing
instytugji naukowych i badawczych nr 1, 2013.
SR Covey, 7 nawykdw skutecznego dziatania.
Rebis, 2006. J. Kobza, M. Syrkiewicz- Switata, 2014)
Med. Pr. 2014;65 (4): 555-566

Praktyczne techniki
i metody
zarzadzania czasem
omawiane sg
na szkoleniach
prowadzonych
w Slaskiej Izbie Lekarskiej.
Na najblizsze zapraszamy
25 listopada br.
0 godz. 15.00
do Domu Lekarza
w Katowicach.
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Pod koniec sierpnia br. odbyt sie kolej-
ny znakomity kongres AMEE, czyli The
Association for Medical Education in
Europe. Edukacja w medycynie jest bar-
dzo szeroka i bogata dziedzing, ktéra
tworzg lekarze, edukatorzy, pedagodzy.
Uczymy sie przeciez na wielu poziomach
i na wszystkich etapach naszego zawo-
dowego zycia. Nikt nie rodzi sie z umie-
jetnoscig skutecznego uczenia innych
- nabywa sie jq tak, jak wiedze specjali-
styczna. Uczac sie jej.

Kiedy bedac mtoda lekarka () zaczynatam
prace w duzym europejskim towarzystwie
naukowym, mdj przefozony powiedziat
wyraznie: Joanna, you have to DO what you
preach! Czyli ,réb, co gtosisz i do czego prze-
konujesz innych”. Poniewaz w marcowym
numerze ,Pro Medico” staratam sie zachecic¢
kolezanki i kolegow do aktywnego udzia-
fu w miedzynarodowych towarzystwach
naukowych, dziele sie spostrzezeniami
i refleksjami po czterodniowej, bogatej
w emocje przygodzie, ktérg kazdy kongres
AMEE dla mnie jest.

W pracy miedzynarodowej liczy sie jakos¢
tresci naszej pracy, ale réwnie wazni sg w niej
ludzie, koledzy po fachu lub koledzy zjed-
noczeni naprawde wspdlnym celem, kto-
rym jest uczenie studentéw i lekarzy trud-
nej sztuki i rzemiosta — medycyny. Uczy¢
dobrze dorostych w 2017 r., gdy technologie
wypetniaja nasze zycie w wielu aspektach,
to sztuka wyboru metod ksztatcenia, oce-
ny, nieustannego dazenia do optymalizacji
naszych wysitkéw w zaleznosci od dostep-
nych metod, czasu, naszych umiejetnosci
w przekazywaniu wiedzy, srodkéw i naszych
checi, by tego wysitku sie podja¢. Brytyjczy-
cy maja swoje kursy ,Teaching the teachers’,
powinnismy miec¢ je i my. Dorosli ucza sie
inaczej, stosujemy inne techniki, inng moty-
wacje, staramy sie dopasowaé do mozli-
wosci, jakie daje nam miejsce, czas, uwaga
kursanta czy studenta, jego przygotowanie,
mozliwosci, czasami fizyczne zmeczenie
uniemozliwiajace diuzsze skupienie. Czasami
nam samym przeszkadza stres lub brak prak-
tyki, by porwac nasze audytorium, lub co naj-
mniej sprawi¢, by nas stuchano z uwaga.

» UMIEJETNOSC UCZENIA

Kazdy lekarz nieustannie kogo$ czegos
uczy: swoich pacjentéow - jak prawidtowo
stosowac terapig, studentéw na zajeciach
teoretycznych i klinicznych, mtodszych kole-
géw przygotowujacych sie do specjalizacji,
swoich przetozonych czasem tez, bo nikt nie

Nakarmic dusze

| umyst

Od lewej: dr dr Graziela Moreto, Martina Torppe, Joanna Ortoli i prof. Pablo Gonzales Blasco.

wie przeciez wszystkiego. Uczymy tez admi-
nistracje placéwek medycznych, thumaczac
réznorakie potrzeby lub decyzje. Czy znamy
techniki uczenia innych? Czy znamy proste
narzedzia, sposoby, ktére pomoga drugiej
stronie lepiej zrozumie¢ i zapamietac to,
co staramy sie im przekazac? To jest witasnie
owa praktyczna cze$¢ Medical Education,
umiejetnosci uczenia.

Kongres AMEE jest z zatozenia i definicji
multidyscyplinarny. Spotykaja sie lekarze,
edukatorzy, wtadze i administracje uczel-
ni medycznych i towarzystw naukowych.
Obecni sa lekarze, pielegniarki, psycholo-
dzy, pedagodzy, wydawnictwa naukowe,
organizacje pozarzadowe, przyjezdzaja
wszyscy ci, ktdrzy ksztattuja sposéb i tres¢
tego, co decyduje o programie studiéw
medycznych praktycznie na catym swie-
cie. | przede wszystkim w Europie. To tutaj
wymieniane s doswiadczenia, ksztafto-
wane wzorce, wymieniane poglady, two-
rzone plany i nawigzywane wspotprace
na kazdym mozliwym polu i szczeblu.
Europejski z nazwy, ale tak naprawde
Swiatowy ze wzgledu na uczestnictwo.
Dotychczasowa liczna obecno$¢ Amery-
kanéw zréwnowazona zostata licznym
uczestnictwem lekarzy i edukatoréw
z innych regionéw: Australii, Ameryki
Potudniowej, Bliskiego Wschodu i bar-
dzo licznej obecnosci krajow Azji. Trzeba
byto dokonywa¢ heroicznych wyboréw,
by zdecydowa¢, na ktérg sesje pojs¢,
bo arcybogaty program byt realizowany
réwnolegle na kilku $ciezkach.

» WYBRANE TEMATY
Réznorodnos¢ tematyczna byta bardzo sze-

roka. Wymienie ich choc kilka, bez rankingu
waznosci.

Ksztaftowanie/definiowanie  Curriculum
(Curriculum development) — gromadzito
na swych sesjach, warsztatach i sesjach pla-
katowych tych, ktérzy nieustannie definiu-
ja, modyfikuja, ulepszajg i poszerzaja pla-
ny ksztatcenia na uczelniach medycznych
i w towarzystwach naukowych (tworzac pla-
ny/curricula) specjalizacji i podspecjalizacji.
Nauczanie podyplomowe i ksztatcenie
ustawiczne (Postgraduate, Lifelong Lear-
ning) - komunikacja w medycynie (Commu-
nication) byly istotng czescig programu, lecz
tematyka i sposoby przekazywania wiedzy
- od warsztatéw ludycznych, gier, wirtualnej
rzeczywistosci po réznorodnos¢ mozliwo-
$ci tworzenia kurséow online byty naprawde
zaskakujace.

Narrative medicine, story telling — opowia-
danie, zywe stowo jako narzedzie komuniko-
wania sie poprzez wpisywanie naszej pracy
w kontekst, wydaja sie byc istotng przyszto-
$cig, w czasie pogtebiajacego sie dystansu
miedzy lekarzem i pacjentem. Rozmowa
i dialog wciaz s3 integralng i tak bardzo
wazng czescig naszego zawodu, ze nalezy
walczy¢, zabiegac o jej kultywacje. Trzeba
uczyc studentéw i mtodych lekarzy trudnych
- i owszem, czesto bardzo trudnych - umie-
jetnosci rozmowy, negocjacji, formutowania
i odwaznego wyrazania swoich przekonan
i potrzeb. Trzeba wspiera¢ ich w wysitkach
poprawnego i SKUTECZNEGO przekazu
swoich mysli, intencji, polecerr oraz swe-
go zdania. Zdrowego, spokojnego dialogu
w trudnych chwilach, nie tylko z pacjentem
i jego rodzina.

Humanities in Medicine - nasza kultura,
historia, literatura, filozofia naszego istnienia
i zawodu, wszystkie te aspekty zycia, ktére
buduja nasza tozsamos¢ i ktére na studiach
medycznych zostaly prawie catkowicie
wyparte przez nauke sensu stricte, ale bez

Fot. Archiwum Autorki
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PP ktorych jesteSmy po trosze nadzy i po tro-

sze biedni, bo one nadajag barwe naszym
dniom i nam samym, cho¢ juz tego nawet
nie zauwazamy. Moze kto$ usmiechnie sig,
czytajac te stowa, lecz czy naprawde logika,
estetyka i sens zycia nie sa obecne nawet
na sali operacyjnej? Gdy trudne chwile skfa-
niaja nas do refleksji, wracamy do zapomnia-
nych skfadowych naszego zawodu. Na uni-
wersytecie medycznym w Helsinkach dziata
Stowarzyszenie Lux Humana, zrzeszajace
lekarzy, bibliotekarzy etc., ktérzy na spotka-
niach zywig swoj intelekt czyms innym, niz
praca naukowa. Na jednym z brazylijskich
uniwersytetow prof. Pablo Blasco positkuje
sie filmem, by uczy¢ studentéow trudnych
umiejetnosci skutecznej komunikacji, odczy-

tywania emodji, boélu. Wiemy, ze przekaz
wizualny jest jednym z najskuteczniejszych,
ale zeby az filmem? A to $wietna metoda,
angazujaca. (...)

P MIEJMY CZAS NA BYCIE SOBA

Bytam na AMEE, by znéw przezy¢ to, o czym
pisatam Paristwu: by nauczy¢ sie nowych rze-
czy, by dowiedzie¢ sig, jak wiele jeszcze nie
wiem. By zobaczy¢ i dotkna¢ postepu, jaki
sie w tylu dziedzinach dokonat w tak krétkim
czasie. By by¢ z ludZmi, tak odmiennymi ode
mnie, bo pochodzacymi z tylu krajéw i kul-
tur, a tak bardzo do mnie podobnych, bo tez
lekarzami i tez takimi, ktérzy chca jak najle-
piej uczy¢, dzieli¢ sie z nimi doswiadczeniem

Pro Medico ¢ listopad 2017

28

i umiejetnosciami. Bylam tam, by poznac
nowych przyjaciét, nawigza¢ kontakty,
ktére pozwolg mi pracowac jeszcze lepiej,
moze z wieksza przyjemnoscia i skuteczno-
4cig i ktére dadza impuls do lepszych, badz
innych dziatar\ i badan. | w koricu — a moze
przede wszystkim — bytam tam, by nakar-
mi¢ dusze i umyst, zmeczone codziennoscia
i rutyna, troskami i ktopotami. Bo robie to,
co,gtosze”: my, lekarze, précz prawa do ciez-
kiej pracy i odpowiedzialnosci, mamy tez
zwyczajne ludzkie prawo do przyjemnosci,
radosci, odpoczynku, przyjaciét i rozrywki
intelektualnej. Korzystam zniego. Miejmy
czas na bycie sobj, offline, robiac to, co lubi-
my. Nawet jesli jest to Medical Education... @

Dr Joanna Ortoli

...Cum grano salis

Jakos to be...

—Dlaczego w ,Titanicu” gtéwnqg role grat
Leonardo Di Caprio?

—Bo gdyby grat Chuck Norris, to by wszystkich
uratowat i katastrofa nie bytaby tak piekna.

W stuzbie zdrowia katastrofa zdarza sie
nagminnie, ale rzad udaje, Ze jej nie widzi,
pomimo ostrzezern niedo$wiadczonych
(,zanim was zabijemy”) lub przemeczonych
(,nie chcemy umiera¢ w pracy”)* lekarzy.
Nasz minister zdrowia ma $wiadomos,
ze gdyby nie codzienne szarzowanie (a la’
Chuck) tysiecy lekarzy, polegajace na bie-
ganiu z jednej do drugiej, trzeciej i czwartej
pracy, to trzeba by byto zamkna¢ wiele pla-
cdwek. Whadnie autodestrukcyjna postawa
jest jedyna gwarancja, ze pacjenci w kon-
cu i jakims cudem s3 leczeni w zattoczonej
poradni, czy po miesigcach oczekiwania
w kolejce s przyjmowani do szpitala na pla-
nowe operacje.

Judymowe pietno dotyczy tez starych leka-
rzy, ktérzy pracujg na ostrych dyzurach
i dzieki ich poswieceniu dyrektorzy — mene-
dzerowie stuzby zdrowia moga sprawoz-
dawa¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
ze wszystko jest OK i ludnos$¢ ma ,zabezpie-
czone ustugi medyczne”. Pod presja dyrekto-
row lekarze z etatu przechodza na umowy
cywilnoprawne lub,,dobrowolnie” rezygnuja
z prawa do odpoczynku po pracy podpisujac
klauzule ,opt-out” stawiajac sie poza inge-
rencja panstwowej inspekgji grozaca praco-
dawcy karami.

Poczucie misji, postannictwa, natrectwo
dyzurowania i inne objawy choréb psychicz-
nych powoduja, ze lekarze pracuja ponad
miare. Minister stwierdzit, ze ,lekarze sq prze-
pracowani i to jest wpisane w ten zawdd,
a jedynym ograniczeniem tego zjawiska powi-
nien by¢ zdrowy rozsqdek, bo nikt nie jest zobo-
wiqzany do pracy ponadsity”. Ergo: lekarze nie
grzesza rozsadkiem, czyli pracuja z powodu
wpisanej w zawdd... gtupoty. Refleksje nad
tym stwierdzeniem prowokuje zachowanie

?

maszynisty InterCity, ktéry po 12 godzinach
i zgodnie z prawem zakoriczyt prace, unie-
ruchamiajac pociag, wiec wykazat sie odpo-
wiedzialnoscia za bezpieczenstwo swoje
oraz pasazeréow (jak niektérzy pamietaja,
przemeczony maszynista usmiercit w kata-
strofie pod Toruniem 67 o0séb). Wychodzi
na to, ze po 48 godzinach dyzuru przystepu-
jacy do operadji chirurg jest skrajnie nieod-
powiedzialny...

Mégtbym przyznaé racje ministrowi, gdyby
nie fakt, Ze to nie charakteropatia lekarzy,
lecz putapka systemu wynagrodzerr powo-
duje powszechng wieloetatowos¢. Dzisiaj,
gdy wysokos¢ dredniej krajowej pens;ji
wynosi 4500 z, a wynagrodzenie lekarza-
specjalisty wynosi 3300-3500 zt ,to sytuacja
rezydentdw i tak nie jest zta” — méwi minister,
obiecujac podwyzki za kilka lat. Zreszta sam
wskazat stazystom, ze srodkiem zaradczym
na niskie ptace jest ,zwiekszenie godzin pracy
ponad podstawowy etat”. Kto jest nieodpo-
wiedzialny?

Coraz wiecej (10%) absolwentéw medycyny
wyjezdza za granice, a przeciwdziata¢ temu
ma wprowadzenie, zgodnie z propozycja
ministra szkolnictwa wyzszego, odptatnosci
za studia medyczne. (To tez juz byto: mtodym
lekarzem bedac, przed wyjazdem na zagra-
niczna wycieczke musiatem w urzedzie zto-
zy¢ weksel na niebotyczng sume). Zarzut,
Ze takie przepisy to dyskryminacja naszego
zawodu i Ze sg niekonstytucyjne - zostanie
prawdopodobnie oddalony przez dubleréw.
Tak wiec na zyciowa decyzje mtodych leka-
rzy, ktérzy nie godza sie na klepanie biedy
o 1000 zt ponizej Sredniej — zostaje coraz
mniej czasu.

Dramatyczne relacje rezydentéw z pracy
i dyzuréw* to katastrofa w obszarze bezpie-
czehstwa zdrowotnego obywateli poréw-
nywalna w skali kraju z ,Titanikiem” Tyle,
ze na filmie gineli zdrowi ludzie, a w scena-
riuszu pisanym przez rzad w pierwszej kolej-
nosci na dno moga i¢ chorzy, czyli pacjenci.

Mtodzi koledzy w zawodzie mobilizuja sie
do ogdlnokrajowych protestéw, takze w for-
mie strajku glodowego, ktdre zostang po raz
kolejny przedstawione spoteczerstwu jako
dziatania wymierzone przeciwko chorym.
Nastepnym, dajacym sie przewidzie¢ kro-
kiem rzadu, by zadusi¢ lekarskie Zzadania
godziwych warunkéw ptacowych, bedzie
informowanie w $rodkach masowego prze-
kazu o lekarskich pensjach ciutanych za kil-
kaset godzin pracy, na kontraktach, w wielu
placéwkach, a przedstawianych jako wyna-
grodzenie zasadnicze. To tez juz bylo. Mity
o wysokich zarobkach lekarzy funkcjonuja
w powszechnym obiegu swieckim (pokaz
lekarzu...), ale takze pokutujg jako prawda
objawiona: ,praca medyka jest zawodem,
w ktérym mozna najszybciej i najwiecej zaro-
bi¢". Podobnym ktamstwem byfa niezatapial-
nos¢, Titanica”.
Miodzi lekarze uwaznie, wrecz lodowato
obserwuja funkcjonowanie stuzby zdrowia
i nie zgadzaja sie na rozpaczliwe préby odbi-
jania sie od socjalnego dna kosztem zdro-
wia i rezygnacji z normalnego zycia, ktére
prowadza réwiesnicy w innych zawodach.
Wprawdzie czubek géry lodowej stanowia
22 tysigce lekarzy przed uzyskaniem specja-
lizacji, ale pozostali tez moga i$¢ ,na zderze-
nie z systemem’, bo ostatnie podwyzki byty
10 lat temu.
Mgliste obietnice podwyzek dla lekarzy nie
zapobiegna niedoborom kadrowym, a filo-
zofia: ze jako$ sie uda... zatata¢ domowy
budzet i wyladowac na koniec miesigca bez
zderzenia z listonoszem, wreczajacym upo-
mnienia platnicze — zapowiada katastrofe.
Alternatywa jest trwanie w patologii: dodat-
kowe dyzury, kolejna poradnia...etc... Jako$
dorobie, jakos to bedzie... Ale po zawale czy
udarze mozemy sie ockna¢ z reka w basenie.
| nie bedzie to basen kryty, bo pielegniarek
tez dramatycznie brakuje. @
* Newsweek

Mieczystaw Rohatynski
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Rozmowa z dr Dorota Rzepniewska, Petnomocnikiem ds. zdrowia Lekarzy i Leka-

rzy Dentystéw SIL

Z pomocg mozna nie zdgzyc...

- Grazyna Ogrodowska: Mija rok, trud-
ny w ochronie zdrowia - czy znajduje
to odbicie w zwiekszeniu liczby oséb
szukajacych pomocy u Petlnomocnika?

- Dr Dorota Rzepniewska: Rzeczywiscie
uptywajacy rok obfitowat w szereg zmian
w ochronie zdrowia, co zawsze wigze sie
ze zwiekszeniem wspotczynnika stresu,
ktéremu jako srodowisko lekarskie podle-
gamy. W tym roku do tej pory przyjetam
juz tylu lekarzy, ilu w poprzednich latach
w ciggu catego roku, a jest dopiero pocza-
tek pazdziernika.

- Kto sie do Pani Doktor zgtaszal?

- Zgtaszali sie zarébwno mezczyzni, jak
i kobiety. Wiréd pan dominowaty specjal-
nosci zabiegowe oraz stomatologia, wérod
pandéw anestezjologia i chirurgia. Zgtosito
sie trzy razy wiecej mezczyzn niz kobiet. Tyl-
ko jedna osoba miata mniej niz 30 lat, pozo-
state to osoby w wieku 30-40 lat i dwoch
lekarzy w wieku okotoemerytalnym.

-Czy przewaga mezczyzn wskazuje,
ze lekarze kobiety sa, Pani zdaniem,
odporniejsze na uleganie natogowi, czy
moze lepiej potrafia sie maskowac?

- Z tym ,maskowaniem sie" trafita Pani
redaktor w sedno. Jako kobiety, nie jeste-
Smy wcale bardziej odporne na stres, pod-
legamy mu w takim samym stopniu, jak
mezczyzni, przy czym reagujemy troche
inaczej. Kobiecy alkoholizm czy narkoma-
nia rzeczywiscie dtuzej pozostajg w ukry-
ciu. To czesto picie ukradkiem w tajemnicy
przed otoczeniem zawodowym, a nawet
najblizszg  rodzina.  Charakterystyczna
jest szczegdlna dbatos¢ o staranny maki-
jaz i zadbany wyglad zewnetrzny. Czesto
kobiety nawet w zaawansowanym stopniu
uzaleznienia bardzo precyzyjnie wywia-
zujg sie ze swoich obowigzkéw. Opdznia
to oczywiscie diagnoze problemu, tym
samym powoduje, Ze trafiajg one do lecze-
nia nierzadko juz w bardzo zaawansowa-
nym stadium choroby alkoholowe;j.

- Jakiej pomocy oczekuja lekarze uza-
leznieni, a co moga uzyskaé? Czy ich
oczekiwania rozmijaja sie z realiami?

— W moim rozumieniu wobec probleméw
zdrowia psychicznego i uzaleznier lekarze
potrzebuja spokojnej rozmowy i empatii.
Jako Petnomocnik, a jednoczesnie kolezan-
ka - lekarz staram sie, aby byty to rozmowy
rozwiewajgce watpliwosci co do diagnozy
i proponowanego sposobu postepowania.
Oferuje z jednej strony moje doswiadcze-
nie psychiatry i psychoterapeuty, a z dru-
giej wspieram w podjeciu decyzji o lecze-

Dr Dorota Rzepniewska: ,Lekarze potrzebujq spokojnej rozmowy i empatii’.

niu. Staram sie, aby rozmowy przebiegaty
w przyjaznej atmosferze i przy maksymal-
nym poziomie dyskrecji. Leczenie odwy-
kowe czy psychiatryczne nie jest fatwym
tematem. To wcigz problem wywotujacy
uczucie wstydu i leku. Nikt nie zgtasza sie
do takiego leczenia z przyjemnoscia, a zwy-
kle pod mniejszym lub wiekszym przymu-
sem. Czasem jest to przymus formalny, gdy
od lekarza wymagane jest odbycie leczenia

pacjenci odzyskali swojego lekarza, a $ro-
dowisko fachowa, doswiadczong kole-
zanke. Co ciekawe, niedawno spotkatam
Panig Doktor w poradni terapii uzaleznien,
zapytatam, dlaczego korzysta z pomocy,
martwiac sie, ze ma nawrdt czynnej fazy
natogu. Odpowiedziata, ze spotyka sie kil-
ka razy w roku ze swoim terapeuta, aby
nie zapomnie¢ kim jest i... nie powtorzy¢
btedu. To spotkanie byto bardzo budujace.

Wstyd i lek przed stygmatyzacja,
osmieszeniem i utratg prestizu, wydtuzajg czas,
zanim lekarz podejmie decyzje o leczeniu.

odwykowego, aby zachowat lub odzyskat
prawo wykonywania zawodu. Czesciej
lekarz zgtasza sie do mnie sam lub zmoty-
wowany przez rodzing - to przymus spo-
wodowany pogorszeniem stanu zdrowia
lub trudna, konfliktowa sytuacja rodzinna.

- Jaki byl najwiekszy Pani sukces,
np. pacjent, o ktérym pamieta i ktérego
przyktad napawa optymizmem?

- Zawsze z przyjemnoscia wspominam
kontakt z lekarka, ktéra trafita do mnie
w zwiazku z zawieszeniem prawa wyko-
nywania zawodu z powodu uzaleznienia.
Po odbyciu petnego cyklu terapii odzyskata
prawo wykonywania zawodu i powrdcita
z sukcesem do pracy. Przez trzy lata jesz-
cze monitorowatam jej postepy w lecze-
niu na spotkaniach w Izbie. W ten sposéb

Zwiaszcza, ze jest w abstynencji juz osiem
lat i jej obowiagzek kontaktu z petnomocni-
kiem dawno wygast.

- A najwieksza porazka?

- Chyba sytuacja sprzed dwdch lat, gdy
nie zdazytam z pomoca do lekarki, ktéra
zmarfa w aktywnej fazie natogu narkoty-
kowego. Co ciekawe, po interwendji jej
przetozonych miatySmy juz uzgodniony
termin spotkania, naktére Pani Doktor
wyrazita zgode... Tak wiele sie juz uda-
to... Jednak choroba okazata sie szybsza.
To kolejny dowdd, Zze uzaleznienie jest
choroba przewlekta, postepujaca i... Smier-
telng i Ze mozna z pomoca nie zdazy¢. Jako
lekarze, mamy duza trudno$¢ w wejsciu
w role pacjenta. State przebywanie po tej
,drugiej stronie” powoduje zapominanie,

Fot. Archiwum ,,Pro Medico”



PP ze i nas samych moze dotknaé choroba.

Tym samym i my powinnismy sie diagno-
zowac i leczy¢. Uzaleznienie jako wstydliwa
przypadtos¢ stanowi tu dodatkowy pro-
blem, bo wstyd i lek przed stygmatyzacja,
o$mieszeniem i utratg prestizu wydtuza-
ja czas, zanim lekarz podejmie decyzje
o leczeniu. Postawa srodowiska ma tu bar-
dzo duze znaczenie, wiele zalezy od tego,
czy solidarno$¢ zawodowa nie jest jedynie
ukrywaniem problemu, ale rzeczywistym
wsparciem do jego rozpoznania i leczenia.
Smier¢ mtodego lekarza zawsze jest trage-
dig i w jaki$ sposob obcigza cate srodowi-
sko, nas wszystkich. Pozostaje pytanie: czy
zrobilismy wszystko? Co jeszcze mozna
byto zrobi¢?

- Czy zmienia sie forma uzaleznien?

—-Z moich obserwacji wynika, ze coraz
rzadziej trafiajg sie ,czyste” uzaleznienia
od alkoholu. Najczesciej to mieszanki alko-
holowo-lekowe lub alkoholowo-narkoty-
kowe. Podkreslenia wymaga fakt, ze natura
uzaleznien jest tozsama, jednak uzaleznie-
nie od wiecej niz jednej substancji psycho-
aktywnej pogarsza rokowanie co do stanu
zdrowia somatycznego i postepow leczenia.

-,Czy jestem juz uzalezniony?’, czyli
kiedy objawy sa alarmujace? Czy na kaz-
dym etapie réwnie tatwo wyjs¢ z nato-
gu czy zalezy to tylko od silnej psychiki
danej osoby?

- Faza sygnatéw ostrzegawczych to ta faza,

gdy zaczynaja sie pojawia¢ szkody spo-
wodowane piciem i braniem, gdy zostaje
uposledzona kontrola. Trudno te faze wyta-
pa¢, bo u kazdego moze przebiegac troche
inaczej. Czesto jest tak, ze to otoczenie
wyrazniej niz zainteresowany dostrzega,
Ze co$ jest nie tak, ze dana osoba zmie-
nia sie, ze traci kontrole, stacza sie. Wazne
wiec sg informacje od otoczenia, przyjaciét
i rodziny, ktére méwia, ze ,bylo za duzo’,
+Miarka sie przebrata’; albo ,masz problem’.
Temat tak zwanej ,silnej woli, silnej psychi-
ki” bywa mylacy. Tak naprawde dla sukcesu
w wyjsciu z natogu nie ma znaczenia silny
charakter, ale decyzja i determinacja w daze-
niu do celu. Na te determinacje wedtug tra-
dycji Ruchu AA ma wplyw tzw. ,osiagniecie
swojego dna’; czyli doswiadczenie i uswia-
domienie sobie strat ponoszonych w zwigz-
ku z natogiem oraz uznanie swojej odpowie-
dzialnosci za zdrowienie. Na kazdym etapie
natogu jest szansa, aby z niego wyjs¢. Rzecz
w tym, ze im dtuzej trwa natdg, tym wiek-
sze straty zdrowotne, spoteczne, moralne.
Ogromne znaczenie w wypadku nas, lekarzy,
ma to, aby straty zwiazane z natogiem nie
dotknety naszych pacjentéw... Najlepiej wiec
siega¢ po pomoc przy pierwszych sygna-
fach, ze mozemy mie¢ problem.

- Jak lekarz SIL moze szuka¢ pomocy?

— Pomoc Petnomocnika jest dla lekarzy
naszej Izby bezptatna. Dyzuruje pod telefo-
nem od 8.00 do 20.00 w kazda $rode oraz
réwniez w $rode przyjmuje umoéwione oso-

Uzaleznieni uzdrowiciele
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by w biurze petnomocnika na terenie izby
od 15.00 do 17.00. Na wizyty z zachowaniem
zasad poufnosci mozna sie uméwic réwniez
za posrednictwem Pani Matgorzaty Sobo-
lewskiej, ktéra prowadzi wraz ze mna biuro
Petnomocnika i jest dostepna pod podanym
w ogtoszeniu numerem telefonu od ponie-
dziatku do piatku.

Jesdli lekarz zgfasza sie sam, jego wizyta
i przedstawione problemy sa objete petng
dyskrecja na zasadzie tajemnicy lekarskiej.
Jesli jest to problem, ktéry jest juz w zainte-
resowaniu ORL, OROZ lub Sadu Lekarskiego,
woéwczas jako Petnomocnik zdaje sprawe
ze spotkania, odpowiadajac na konkretne
pytania ww. organéw Izby. Podkreslenia
wymaga fakt, Ze s3 to jedynie okrojone infor-
macje, bedace w zainteresowaniu organéw,
a nie wszystkie szczegdty kontaktu z leka-
rzem. Oferuje pomoc w diagnozie problemu
zdrowotnego i pokierowaniu do wiasciwej
placowki. Lekarz nie leczy sie u Petnomocni-
ka, ale Petnomocnik motywuje do leczenia
i monitoruje postepy w leczeniu. Jeszcze
na koniec praktyczna wskazéwka: do psy-
chiatry czy psychoterapeuty uzaleznien nie
potrzebujemy zadnego skierowania, wystar-
czy ustali¢ termin spotkania w poradni. Waz-
ne jest to, ze nasze lecznictwo odwykowe
na przestrzeni ostatnich lat bardzo sie rozwi-
nelfo i oferta leczenia w osrodkach zaréwno
tych zNFZ, jak i prywatnych w naszym kraju
jest naprawde bardzo dobra. @

Rozmawiata: Grazyna Ogrodowska

Pod takim tytutem (ang. Addicted Healers; Published September 11th
2012 by New Horizon Press) dr Ethan Bryson, prof. anestezjologii
i psychiatrii na nowojorskim Icahn School of Medicine, wydat ksigz-
ke o lekomanii wsréd personelu medycznego. W Kanadzie i USA
wywotata spory rozgtos, z uwagi na wskazanie anestezjologéw jako
grupy lekarzy szczegdlnie narazonych na uzaleznienie od opioidow.
Bryson przeprowadzit wywiady z setkami lekarzy. Opublikowat dane,
z ktérych wynikato, ze doskonale zdajac sobie sprawe z dziatania leku
i jego potencjatu uzalezniajacego, pierwsi naduzywali fentanylu,
zsyntetyzowanego przez belgijskiego chemika w 1959 r. i majacego
zastosowanie jako Srodek znieczulajacy.,,Dostep do substancji psycho-
aktywnych moze dla anestezjologéw okazac sie Smiertelnie niebezpiecz-
nym ryzykiem zawodowym” — ostrzegat Bryson. Lekarze, z ktérymi
rozmawiat, (bedacy juz na kuracji odwykowej) opowiadali, ze ,potra-
fili wstrzykiwac sobie lekarstwa przeznaczone dla pacjenta, a takze,
Ze zdarzato im sie przeszukiwac pojemniki z zuzytymi igtami tylko
Dpo to, Zeby znaleZ¢ jakies pojedyncze krople anestetykdw. Nie dbali o to,
ze mogli w ten sposob zarazic sie zéttaczkq czy HIV (...) Jezeli znajdowali
w wyrzuconej strzykawce jakies resztki — niewazne, czy byt to upragnio-
ny fentanyl, czy cos innego — w desperacji wstrzykiwali je sobie w Zyte".
Ale zachowanie lekarzy — narkomandéw moze réwniez mie¢ niebez-
pieczne konsekwencje dla pacjentéw. ,JeZeli medycy podbierajq czes¢
Srodkéw przeciwbdlowych przeznaczonych dla chorego, to z zewnqtrz
wyglqda to tak, jak gdyby zwiekszyta sie tolerancja chorego na lekar-
stwo” W nastepnych latach zaostrzono przepisy i kontrole, ale raport
z2015r., opublikowany w,Canadian Journal of Anesthesia’, dotyczacy
naduzywania substancji odurzajacych przez kanadyjskich rezyden-
téw, wskazywat, ze pomimo préb zaostrzenia przepiséw regulujacych
dostepnos¢ i utylizacje substancji kontrolowanych wykorzystywa-

nych na salach operacyjnych,
opioidy pozostaty najczesciej
naduzywanym przez kanadyj-
skich lekarzy srodkiem.

W Polsce takze pojawito sie
wiele publikacji, wskazuja-
cych, ze np. lekomania stata sie
,<domowym sposobem” na...
wychodzenie z alkoholizmu.
Takie samoleczenie koktaj-
lem z tabletek lub kuracjami
dozylnymi moze trwac latami,
az do dramatycznego konca.
Lekarze jako grupa zawo-
dowa nie s tu wyjatkiem.
,Potrzebuja” srodkéw nasen-
nych, uspokajajacych, albo (i)
pobudzajacych, by lepiej funkcjonowac”. Prof. dr hab. n. med. Piotr
Galecki z UM w Lodzi, konsultant krajowy ds. psychiatrii, powiedziat:
,Czesto uzalezniajq sie wybitni lekarze. Ci, ktdrzy osiqgneli sukces i czujg,
Ze sq niezastgpieni. Przede wszystkim anestezjolodzy, neurochirurdzy,
chirurdzy, onkolodzy, kardiochirurdzy i transplantolodzy. Ciggle muszq
by¢ w gotowosci, nie mogq pozwoli¢ sobie na odpoczynek, muszq by¢
jak maszyny! @

i

5 Key Signs
Your Healthcare
Professional
May Be

Drug Impaired

Ethan O. Bryson, MD

Grazyna Ogrodowska
(oprac. na podstawie artykutu Rumana D'Souza, w thum. Zuzanny Krasow-
skiej, opublikowanego w https.//www.vice.com/pl/article/dpn74k/niezna-
na-historia-pierwszych-ofiar-fentanylu oraz ,Lekarze na prochach; New-
sweek, wrzesier 2015)
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Aleja dobrych ludzi
Uniwersytetu Medycznego w Almaty

Uczelnie medyczne czesto upamietniajg swoich przedstawicieli, zwykle sg to wiel-
cy naukowcy i znani odkrywcy tajemnic zdrowia i choroby, duzo rzadziej mozna
znalez¢ utrwalenie pamieci nauczycieli, ktérzy byli prawdziwymi przyjaciétmi

swoich ucznidéw.

P ALMATY, CZYLI DAWNA ALMA-ATA

Najstarsza uczelnia medyczna Kazachsta-
nu powstata w 1930 r. w 6wczesnej stolicy
republiki radzieckiej - Atlma-Acie. Z tych
lat pozostat gtéwny kompleks budynkéw
znajdujacy sie w centrum Almaty, bo tak
obecnie nazywa sie miasto, juz niebeda-
ce stolicg Kazachstanu. Spacerujac wsréd
budynkéw wybudowanych w stylu socre-
alistycznym, w matym parku przy uczelni
natrafitem na aleje zaopatrzong w trojje-
zyczny napis mowiacy, iz jest to miejsce
upamietniajgce nauczycieli akademickich,
ktorzy zapisali sie dobrymi czynami. Nie
przypominato to pomnikéw, ktérych nie
brakuje na uczelniach pamietajacych cza-
sy radzieckie. W alei umieszczono okoto
25 okragtych ,pulpitéw” na ktérych znaj-
duja sie gipsowe odciski rgk wyrdznio-
nych osoéb. Kazdy wyrdzniony dopisywat
wiasnorecznie w miekkim jeszcze gipsie
kilka stéw, zwykle jaka$ sentencje. Czesc
wpiséw jest po kazachsku, ale s3 tez wpi-
sy rosyjskie i facinskie. Wspomniane ,pul-
pity” uzupetniajg tabliczki z biogramami
wyréznionych, te z ostatnich lat sg réw-
niez w wersji angielskiej. Zaskoczyta mnie
obserwacja, jakiej dokonatem, siedzac
we wspomnianym parku w niewielkiej
odlegtosci od alei. Mimo wakacji i mniej-
szej liczby studentéw obecnych na uczelni,
w ciggu mniej wiecej p6t godziny trzy oso-
by podeszty, kierujac sie do zdecydowanie
wybranych ,pulpitéw” i przylozyly swoje
rece do odciskdw rak tam sie znajduja-
cych, pozostajac chwile w samotnej zadu-
mie. Nie wiem czy byta to ched ,przejecia
natchnienia” od upamietnionych oséb, czy
forma modlitwy do nich, w kazdym razie
byt to gest bardzo prywatny i autentyczny.

Oczywiscie tradycja honorowania odci-
skiem reki jest znana na catym Swiecie,
wystarczy wspomnie¢ stynng Hollywood
Walk of Fame, kopiowana w wielu miej-
scach sSwiata. Przypomne, ze w stolicy
Kazachstanu na stynnej wiezy Bayterek
znajduje sie odcisk reki prezydenta kra-
ju, stale odwiedzany przez mieszkancéw
i turystow.

W pamieci z Almaty zachowatem pulpit
z odciskami dioni Aleksandra Dmitriewi-
cza Sokotowa, profesora fizjologii z korca
XX wieku, ktéry napisat, co cytuje bez ttu-

Ogdlny widok Alei Dobrych Czynéw w Almaty.

”

maczenia: ,Ja was lublju dorogije studenty”.
Jezeli nie jest to tylko tatwo wypowiedzia-
ny slogan, to o takich nauczycielach marza
stuchacze wszystkich szkét Swiata.

P SPIESZ SIE CZYNIC DOBRO
Poczatek alei zdobi napis z mottem

zaczerpnietym z pism Friedricha Jose-
pha Laurentiusa Haassa (1780-1853),

Haassa znajduje sie takze na przykryciach
jeszcze wolnych ,pulpitow”.

Udato mi sie dowiedzie¢, ze osoby upa-
mietnione w alei s3 nominowane wytacz-
nie przez studentéw. Oczywiscie, nie
watpie, ze - szczegodlnie dawniej — przy
wyborze decydowat czynnik partyjny,
ale sam pomyst alei wydaje sie ciekawy.
Gdy wspominam Aleje Dobrych Czynéw
przypomina mi sie stara prawda, iz dobry

Przypomina mi sie stara prawda, iz dobry lekarz
musi by¢ dobrym cztowiekiem, okazujgcym
dobro¢ takze w stosunku do mtodszych kolegéw.

niemieckiego lekarza pracujacego przez
wiele lat w Rosji, ktéry przez cate zycie
zabiegat o humanizacje warunkéw w wie-
Zieniach, a za swoje prywatne oszczednosci
zatozyt w Moskwie szpital dla bezdomnych.
Wspominam o jego wypowiedzi (,spiesz sie
czyni¢ dobro”), bo jest ona tak bliska znane-
mu fragmentowi wiersza ks. Jana Twardow-
skiego (,spieszmy sie kocha¢ ludzi..."). Cytat

lekarz musi by¢ dobrym cziowiekiem,
okazujagcym dobro¢ takze w stosunku
do mtodszych kolegéw. W uczelniach
medycznych nie brakuje pomnikéw staw
medycyny, lecz aleja, o ktérej pisze, jest
pomnikiem dobrych nauczycieli — i chyba
tez dobrych ludzi. @

Eugeniusz Jozef Kucharz

Fot. Archiwum Autora
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BOSKIE BUENOS

Dziewczyna tanczyta tango z zamknietymi oczami. Byta zamyslona i jakby nie-
obecna. Poruszata sie zwiewnie, lekko krecita biodrami, stgpata drobno, stopy
miata bose, catg sobg odczuwata taniec. Byta pdzna noc, siedzieliSmy przy stoliku
w San Thelmo, dzielnicy Buenos Aires, od dtuzszego czasu obserwujgc tahczace

pary.

W weekendy ozywaty stare kwartaty,
odlegte od centrum miasta. Byt piatek,
wiec na spotkaniu w osiedlowym klubie
tanecznym zgromadzito sie kilkanascie
par. Wnetrze bylo niezbyt zachecajace.
Koslawe krzesta, mate, okragte stoliki, nie-
ktore, chyboczac sie, zagrazaty wylaniem
wina z petnych szklanek. Sciany, malowa-
ne do wysokosci 1,5 m farba olejna, ktd-
re u nas znamy pod nazwa lamperii oraz
panujacy w lokalu pétmrok, potegowat
nastréj charakterystyczny dla czaséw,
okreslanych u nas stylem socrealizmu. (...)
Wszyscy tancerze z tej knajpy byli - zda-
watoby sie — znajomymi z jednej, osie-
dlowej dzielnicy. Osiemdziesiecioletnia,
starsza wytworna pani serdecznie witata
sie z szesnastolatka w dredach. Ta mioda
dziewczyna przyprowadzita tu swojego
nowego chtopaka, nieznajacego jeszcze
tej ,przystani”. Ciagle naptywajacy zna-
jomi mieszali sie ze soba przy stolikach
i w tancu. Najbardziej zaskoczyt nas,
obserwatoréw tego spektaklu, mezczyzna
w wieku ok. 35 lat, ktéry zjawit sie przed
poétnoca, z plastikowa torebka w reku.
Wystepowat w T- shircie koloru zielonego,
intensywnej i niemodnej juz barwy. Usiadt
na krzesetku przy wejsciu, wyjat z foliowej,
szeleszczacej torby czarne lakierki, swoje
podarte teniséwki wsunat z przyniesiona
torebka pod krzesto. | oto ukazat sie przed
nami zaczarowany tancerz. Kobiete, ktéra
poprosit do tanca, prowadzit znakomi-
cie. Nie wiedzielismy, czy kroki sa zgod-
ne z regufami tarica, nam podobato sie
wszystko. Elegancja ruchéw, wytwornos¢
gestow, muzyka saczaca sie z gramo-
fonu... Klimat niepowtarzalny. Mroczne
tango, posréd ktérego bylismy my, rozma-
rzeni i oddani tajemniczym dzwiekom...
A tango rozbrzmiewa wszedzie, na ulicach
,boskiego Buenos’, na obrzezach i w cen-
trum. Na placu przy katedrze tarczy
smukfa para latynoamerykanéw. Tancerz
jest ubrany w czarny frak i biata koszule,
kobieta w wydekoltowana czarng sukien-
ke, z wysokim rozcieciem. Z daleka wida¢,
Ze nogi ma gote, ale tatuaz imitujacy pod-
wiazki na obu udach jest catkiem udany.
Po imponujacym, pétgodzinnym tarcu
kobieta podchodzi do widzéw z prosba
o datki pieniezne... Byto na co popatrze¢,
wiec kazdy chetnie sypnie groszem.

Dzielnica La Boca to dawna dzielnica por-
towa, pofozona przy nabrzezu. Dzi$, jak
dawniej, spetnia funkcje noclegowni dla

Jak w piosence Kory ,Ztote tango”: ,Spada z nieba chmura ztota, kiedy tango z Tobq taricze”..

robotnikédw portowych. Skromne domy
zbudowane sg najczesciej z blachy falistej,
pomalowane jaskrawo, na czerwono, nie-
biesko, zétto. Na $cianach widniejg scen-
ki z zycia robotnikéw, wizerunki statkéw
pod petnymi zaglami, postacie marynarzy.
Na balkonie jednego z kolorowych dom-
kéw znalazly sie nawet figury przedsta-
wiajace Evite Peron oraz papieza Francisz-
ka. Jakaranda (czytaj: dzakaranta), stowo
nietatwe do zapamietania od pierwszego
razu, to drzewo kwitngce na wiosne. Zdo-
bi skwery, ulice, ogrédki. Liliowe, migkkie
i delikatne kwiaty opadajg na trawniki,
scielac sie jak dywan. Miatam wrazenie,
ze to fioletowe krokusy pokryty chod-
niki Buenos Aires.. W drodze na cmen-
tarz Recoleta spotykaliémy jeszcze jeden
kwiat. Srebrng, btyszczaca ,figure” stojaca
na lekkim wzniesieniu w parku miejskim.
Przedstawia ogromny, kilkunastometro-
wy kwiat, ktéry rozwija ptatki o wscho-
dzie stonca, zamyka je co wieczér i przy
pochmurnej pogodzie. Nam towarzyszyto
wiosenne storice, ptatki byty otwarte.

Miasto Buenos Aires nazywane jest Pary-

zem potudnia ze wzgledu na szerokie
ulice, ocienione drzewami, gtéwnie jaka-
randa. Tak jak w Paryzu rosng tu plata-
ny, a liczne skwerki kusza taweczkami.
Kamienice, ktére budowane byly w XIX
i na poczatku XX w. reprezentuja styl iscie
Jparyski” Czteropietrowe budynki pre-
zentujg sie okazale ze swoimi okienkami
w dachach, z cudnymi portalami nad wej-
sciem. Kariatydy dZzwigaja szklane zadasze-
nia, bramy sa w stylu secesyjnym, a okna
na parterze zdobig kute kraty. Gtéwne ulice
miasta sg szerokie, nawet czteropasmowe,
maja wyosobniony pas dla komunikacji
miejskiej.

Ciekawy jest zabytkowy cmentarz Reco-
leta. Ten cmentarz z waskimi uliczkami
podobny jest do paryskiego Pere-Lachaise
lub  Montmartre. Grobowce rodzinne
jawig sie jako mate, murowane domki,
istne mauzolea z oftarzykami, odgrodzo-
ne od rzeczywistego Swiata secesyjng
brama. Solidne, drewniane trumny usta-
wiane sg w ich wnetrzu, na widocznym

miejscu. Stoja wyeksponowane na stotach ppp-



W Buenos tango tariczy sie wszedzie, na ulicach, w parkach, w porcie...

i oftarzykach, co w naszej, europejskiej
kulturze nie jest praktykowane. Takze
urny z prochami zmartych sa ustawiane
na widocznym miejscu. Stojg na potkach
i stojakach. Podobno kazdy grobowiec
jest jak goéra lodowa. Znacznie wieksza
jego czes¢ znajduje sie pod ziemig, kory-
tarze i pomieszczenia na sarkofagi zajmuja
kilka dolnych pieter. Uliczkami cmentarza
sung w skupieniu rodziny zmartych, nio-
sg Swieze kwiaty, jako dowdd, ze zmarli
nie odeszli jeszcze w zapomnienie. Tury-
$ci, bardziej hatasliwi, wodza oczami
po oryginalnych rzezbach nagrobnych,
ornamentach i zwienczeniach daszkéw.

Wszyscy podazaja do najbardziej znane-
go miejsca na tym cmentarzu: grobowca
rodziny Duarte, gdzie spoczywa stynna
Evita Peron, druga zona prezydenta Juana
Perona, kochana przez prosty lud. Odgry-
wata role facznika miedzy mezem a robot-
nikami, stajac sie wspotprzywddczynia
tzw. descamisados (,ludzi bez koszul”).
Grobowiec rodziny Duarte obsypany
jest wiecznie $wiezymi kwiatami. Ludzie
pamietaja Evite i nuca nadal jej melodyj-
ne piosenki.®@

Tekst i zdjecia:
Urszula Wilczek
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Historia PTMP

Opracowanie zaczyna sie hietypowo,
bo cytatem z Jima Morrisona (The Doors)
Kazdy dzien jest podrézq przez historie” Albu-
mowe wydanie pod redakcja Ewy Kacza-
nowskiej-Burker i Jana Stanistawa Kto-
potowskiego opowiada o historii Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy w kontekscie
ogdlnego rozwoju ochrony zdrowia w miej-
scu pracy. Jeden z rozdziatéw jest poswie-
cony Oddziatowi Slgskiemu (Sosnowiec)
i zawiera obszerne materiaty faktograficzne
wraz z bogatg ikonografia, prowadzac czy-
telnika przez historie Oddziatu od 19 listopa-
da 1969 r. pierwszego zebrania organizacyj-
nego, do 2016 r. Jego autorami, précz Jana
Ktopotowskiego, sa Ryszard Szozda i Zbi-
gniew Ugurenko.

G.0.

Ogtoszenie
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Sp. Prof. Leszek llewicz
(1930-2017)

Byt dla nas niedoscignionym wzorem

Z gtebokim zalem poze-
gnalismy prof. dr. n. med.
Leszka llewicza — wielolet-
niego Kierownika Katedry
i Zakfadu Stomatologii

Zachowawczej i Cho-
réb Przyzebia - naszego
Wychowawce i Przyja-

ciela. W ostatnich latach
wspétpracowat z nami
w NZOZ Tarabuta-Dent,
z czego bylismy bardzo
dumni, majac u siebie
tak wyjatkowego lekarza
i intelektualiste. Pozostat
nauczycielem  miodych
absolwentéw  stomato-
logii, uczac ich wihasciwej
sztuki lekarskiej.

Profesor llewicz byt niedoscignionym wzorem. Niezwykle skru-
pulatny i cierpliwy wobec pacjentéw. Cztowiek wielce zastuzony
na polu polskiej stomatologii i w petni dla niej oddany. Byt dla nas
wsparciem w trudnych chwilach.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci!

Dr n. med. Renata Tarabuta
idr n. med. Pawef Tarabuta
oraz wspétpracownicy
NZOZ Tarabuta-Dent

1\

1\

Panu dr. n. med. Wojciechowi Zajeckiemu
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
wspotpracownicy
z Pracowni Histopatologii
w Chorzowie

\S

\S

1\

1\

Dr. Arturowi Wielgéreckiemu

wyrazy gtebokiego wspotczucia
i stowa wsparcia
w trudnych chwilach po stracie

Mamy

sktada
zespot
Oddziatu Chirurgii Ogélnej
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4
w Bytomiu

\S

\S

Odeszli na ,,wieczny dyzur”

wrzesnia 2017 roku w wieku 64 lat zmarta $p. lek. Mat-
1 gorzata Filipowicz. Absolwentka, rocznik 1975, Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista 1I° z pediatrii,
wieloletni pracownik Zespotu Opieki Zdrowotnej w Mikotowie,
zamieszkata w Mikotowie.

wieku 59 lat zmart $p. lek. Janusz Karczmarek. Absol-

went, rocznik 1986, Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach, specjalista I° z radiodiagnostyki, wieloletni pracownik
SP ZOZ Szpital nr 2 im. dra Tadeusza Boczonia w Mystowicach,
zamieszkaty w Dabrowie Gérniczej.

lipca 2017 r. w wieku 63 lat zmarta $p. lek. Marta Marcy-

niak-Gérska. Absolwentka, rocznik 1979, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista II° z dermatologii i wene-
rologii, ostatnio zatrudniona w Szpitalu Miejskim w Zabrzu,
zamieszkata w Zabrzu.

2 wrzesnia 2017 r. w wieku 63 lat zmart $p. dr n. med. Michat
4Nawrocki. Absolwent, rocznik 1979, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista II° z potoznictwa i gineko-
logii, wieloletni pracownik Katedry i Kliniki Ginekologii i Potoz-

nictwa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Zamieszkaty w Katowicach.

2 wrzesnia 2017 r. w wieku 85 lat zmarta $p. lek. Lidia Pomor-

ska. Absolwentka, rocznik 1957, Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach, specjalista I° z medycyny przemystowej, wielo-
letni pracownik Gérniczego Z L A Fundacji,Unia Bracka” w Katowi-
cach, zamieszkata w Katowicach.

wieku 59 lat zmart $p. dr n. med. Wojciech Spychatowicz.

Absolwent, rocznik 1983, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, spedjalista II° z choréb wewnetrznych i hematologii,
delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy Il i lll kadenciji, wieloletni pra-
cownik Poradni Hematologicznej Zespotu Wojewddzkich Przychod-
ni Spegjalistycznych w Katowicach oraz SP Szpitala Klinicznego im.
A. Mieleckiego SUM w Katowicach, zamieszkaty w Katowicach.

lipca 2017 r. w wieku 85 lat zmarta $p. lek. Maria Strzembosz-

Kwiatkowska. Absolwentka, rocznik 1956, Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, specjalista II° z higieny szkolnej, wieloletni pra-
cownik Gérniczego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Katowicach,
zamieszkata w Katowicach.

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

Lekarz stomatolog z I° specjalizacji szuka pracy w okolicach Bytomia;
tel. 697 098 713

ogtoszenia

Otolaryngolog i lekarz medycyny pracy poszukuje dodatkowego
zatrudnienia w Tychach i najblizszej okolicy; tel. 604 544 204

Lekarz stomatolog z wieloletnim doswiadczeniem (i baza pacjentéw)
poszukuje zatrudnienia (wkasny sprzet do przeniesienia) lub propozycji
wspotpracy. Katowice i okolice. Tel. 728 510 021

Specjalista okulista podejmie prace w poradni na ¥z etatu w okolicach
Dabrowy Gérniczej i Siewierza. Tel. 537 321 896 po 19.00

Kardiolog szuka pracy w poradni kardiologicznej
w katowicach i okolicach; tel. 506 804 284
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Komunikat pefnomocnika

r
LEKARZU! PRZYJDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!
JESLI SAM MASZ PROBLEM
jesliTwoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, Twéj maz lekarz ma problem,
jesliTwoja mama, tato, cérka czy syn lekarz ma problem
PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW DOROTA RZEPNIEWSKA
DYZUR POD TELEFONEM PEENI OD PONIEDZIALKU DO PIATKU W GODZ. 8.00-18.00
SPOTKANIA OSOBISTE ODBYWAJA SIE 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
Terminy spotkan z Petnomocnikiem prosimy uzgadniac telefoniczniena
tydzien wczesniej przed planowana wizyta.
Jednoczesnie istnieje mozliwos¢
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem 32 604 42 27 z p. Matgorzata Sobolewska.
Precyzyjne informacje na temat kompetencji Petnomocnika na stronie internetowej SIL w zakfadce: Pethomocnik
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWO) PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wsp6tpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.
PODEJMI) DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
&
r
Reklama w Pro Medico:
Wypetniony druk zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki prosimy przesta¢ faksem 32 60 44 257
lub e-mailem (biuletyn@izba-lekarska.org.pl), a nastepnie przesta¢ poczta oryginat zlecenia na adres Slaskiej Izby
Lekarskie;j.
W przypadku, gdy zleceniodawca chce otrzymac kopie zlecenia podpisang przez reprezentantéw SIL, prosimy prze-
sta¢ pocztg dwa egzemplarze wypetnionego zlecenia. Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wkfadki
mozna réwniez dokona¢ osobiscie w siedzibie SIL (V 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. Bezpfatnie zamieszczane sg ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystéw poszukujgcych pracy.
Szczegoty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy.
N, -
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Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezptatne.

Oktadka: fot. Izabela Koztowska
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