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Reklamy

Komunikat

Absolwenci roku 1975
(studia 1970-1975)

Slaskiej Akademii Medycznej,
Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologii.
Serdecznie zapraszamy na

SPOTKANIE Z OKAZ]JI 40-LECIA
UKONCZENIA STUDIOW

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
Lidia Matysik - Katamarska: tel. 32 231 02 64
Anna Stanczyk - Franiel: tel. 32 434 14 15;
e-mai: hanisial951@wp.pl

Spotkanie odbedzie sie 26 wrzesnia 2015 r.
w hotelu ,,Kotarz” w Brennej ul. Wyzwolenia 40.
Koszt 300 zt,: konto:
Bank PKO S.A.: 92 1240 2991 1111 0010 6077 5512
Tytut przelewu:
Zjazd stomatologia ‘75

SZANOWNI ABSOLWENCI SLAM
ROCZNIK 1975!

Po raz kolejny,
tym razem po 40 latach
od ukonczenia naszej Uczelni,
planujemy jesienne spotkanie kolezenskie
(pierwszy weekend pazdziernika).
Wszystkich chetnych do udziatu
w spotkaniu prosimy o informacje
na adres mailowy organizatora:
karoconsulting@gmail.com
lub pod numery telefonéw:
Stefan Kopocz 48/ 602319639
Andrzej Wcisto 48/601999433
Leszek Blaszke 48/516184291

Prosimy o pilne zgtoszenia,
poniewaz od ilosci chetnych
uzalezniamy lokalizacje i koszt spotkania

Stefan Kopocz
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28 marca br. odbedzie sie XXXV Okregowy
Zjazd Lekarzy. To dobra okazja do przypo-
mnienia o naszym kolejnym jubileuszu:
80 lat temu powstata Slaska Izba Lekarska.
W maju 1935 r. odbyty sie pierwsze wybo-
ry (wéwczas jeszcze w Katowicach na Pla-
cu Wolnosci 8). Zanim to nastapito, polscy
lekarze mieli juz za sobg dtuga droge tru-
du budowania integracji i samostanowie-
nia swojego $rodowiska, gdy samorzad-
no$¢ utozsamiana byta z patriotyzmem.
Podczas Zjazdu prof. zw. dr hab. Stanistaw
Stawomir Nicieja, JM Rektor Uniwersytetu
Opolskiego, wygtosi wyktad pt. ,Rola Kre-
sow w ksztattowaniu sie $lgskiego srodo-
wiska lekarskiego” - temat, jak sadze, do-
skonale wpisujacy sie w obraz ogromnego
kulturotwdrczego znaczenia, jakie ode-
graty cale lekarskie pokolenia. O przebie-
gu Zjazdu Lekarzy, podjetych uchwatach
i stanowiskach poinformujemy szczego-
fowo w ,Pro Medico” oraz na stronie inter-
netowej SIL. Warto przypomnie¢, ze Zjazd,
ktory zbiera sie przewaznie raz w roku, jest
tez waznym forum dla wszystkich bieza-
cych kwestii, nurtujgcych nasze srodowi-
sko. Zachecam Kolezanki i Kolegow, takze
niezwigzanych na co dzien z dziatalnoscia
w samorzadzie lekarskim, do przesyfania
swoich propozycji problemowych, na ad-
res sekretariat@izba-lekarska.org.pl.

28 stycznia br. Okregowa Rada Lekarska
jednogtosnie przyjeta Karte Duzej Rodziny
Lekarskiej (geneze pomystu jej ustano-
wienia sygnalizowatem juz w poprzednim
numerze). To kolejne poszerzenie réznych

W numerze:

Z mojego punktu widzenia

Od redakgji

Z dziatart samorzadu

Pakiet onkologiczny

Z teki rzecznika

Zdrowie lekarzy

Prawo medyczne

Kursy i konferencje

Rozmowa z prof. Ryszardem Poreba
Terapia leczenia bolu

form pomocy dla cztonkéw naszego sa-
morzadu, obejmujace Kolezanki i Kole-
goéw wychowujacych nie mniej niz troje
dzieci. Karta pomoze tez w dalszym bliz-
szym poznawaniu naszego S$rodowiska,
Rejestr SIL zawiera bowiem wiele informa-
¢ji, ale oczywiscie nie ma w nim danych
prywatnych, m.in. wifasnie dotyczacych
dzieci, ktére przeciez sg — i powinny by¢ -
dalej pod nasza szczegdlng troska.

Czy przestrzeganie przepisow prawa
pracy w tzw. podmiotach leczniczych to
temat wazny? Na pewno tak. Czy skala
problemu zastuguje na gtebsza analize?
Oczywiscie. Wiec wydawato sie jak najbar-
dziej uzasadnione, ze Sejmowa Komisja
ds. kontroli panstwowej wystuchata, roz-
patrzyta i przyjeta odpowiedzi Minister-
stwa Zdrowia na jej dezyderat nr 37 w tej
wiasnie sprawie? Czy ktos jednak zgadnie,
ile czasu zajeto to wszystko Komisji? Nie
sadze, by ktos trafit z odpowiedzig. Byly
to bowiem niecate cztery minuty! Oto im-
ponujaco ekspresowe tempo pracy... Na
stronie internetowej ministerstwa moze-
my przeczytac tylko: ,Komisja rozpatrzyta
odpowiedZ ministra zdrowia na dezyderat
nr 37 w sprawie przestrzegania przepisow
prawa pracy w podmiotach leczniczych.
Komisja przyjeta odpowiedz na dezyderat
nr 37" Tymczasem z danych Paristwowe-
go Inspektoratu Pracy wynika, ze w 2013 r.
co trzeci tzw. podmiot leczniczy naruszat
przepisy o dopuszczalnej dobowej normie
czasu pracy, a co piaty — nie zapewniat
zatrudnionym wymaganego odpoczyn-

Pro Medico ¢« marzec 2015

1

Z mojego punktu

ku. O konsekwencjach lekarskiej pracy
ponad sity, stalego przemeczenia - wie-
lokrotnie moéwilismy. Samorzad lekarski
jednoczesnie nieustannie przypomina, ze
to powazny deficyt kadr w ochronie zdro-
wia powoduje np. nieprzerwane wyko-
nywanie obowigzkéw na podstawie kilku
uméw w jednym miejscu pracy. Nie jest to,
jak wmawia opinii publicznej, wspodtcze-
sna ,propaganda”: ,nieopanowana che¢
do zarabiania coraz wiecej". Kiedy podaje
sie dane o ogromne;j ilosci przepracowa-
nych przez lekarzy godzin, réwnolegle
nie sg zamieszczane wyniki badarn demo-
graficznych, struktury zatrudnienia w po-
szczegolnych specjalizacjach, dane o licz-
bie lekarzy na jednego pacjenta w danym
regionie etc. A te informacje méwig same
za siebie: lekarzy w Polsce wcigz brakuje,
wielu, niestety, zdecydowato sie wyjechac,
na prézno wygladajac tu szans na rozwoj
zawodowy i spoteczny.

A skoro o zagrozeniach w naszej pracy...
Agresywny pacjent tym razem zaatakowat
fizycznie na SOR lekarza, ktéry prébowat
go opatrzy¢, trzeba byto az interwencji
policji, rozpoczeto postepowanie karne.
Podjatem natychmiastowe kroki, spotka-
tem sie z Panem Doktorem, proponujac
pomoc Izby m.in. w pokryciu kosztéw pet-
nomocnika w ew. procesie cywilnym. Po-
wtorze raz jeszcze: zaden cztonek naszego
samorzadu nie powinien zostac - i nie zo-
stanie — z takim problemem sam.

%&A@/ﬂé

Ekonomia w wydaniu stomatologa

IV Katowickie Spotkanie Kliniczne Pediatréw

i Alergologéw

Echa publikacji. Muzeum Medycyny

Echa publikacji. W Ugandzie z Polska Misja

Medyczng

...cum grano salis. Felieton

Pasja wspdlnego muzykowania

Sport. Zdobyliémy puchary!

Nekrologi, wspomnienia

Ogtoszenia, komunikaty, reklamy
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Slaska
Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki i Srody
od 8.15 do 17.00,

a we wtorki,

czwartki i piatki

od 8.15 do 16.15.

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

P 3260 44 257 - FAX

P> 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P 32 60 44 225 - Oérodek Ksztatce-
nia Lekarzy

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

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

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

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

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

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

P 32 60 44 265 - Zespot Radcow
Prawnych

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

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

Okregowa Rada Lekarska
uprzejmie informuje, ze
XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie
28 marca 2015 r. o godz. 9.00
w Domu Lekarza w Katowicach,
ul. Grazynskiego 49 a

Od redakgji

DZIESIATKA NA STRZELNICZEJ TARCZY

Coraz czesciej obserwujemy, jak rézne grupy medialne prébuja, zamiast rzetelnej i obiek-
tywnej informacji, realizowa¢ z géry zatozony cel polityczny, gospodarczy czy spoteczny,
stosujac rézne formy manipulacji. To stowo pochodzi z jezyka tacinskiego manipulatio
- manewr, fortel, podstep, albo manus pellere, co oznacza ,trzymac dfori w czyjejs dtoni,
miec¢ kogos w rece”.

To forma wywierania wptywu tak, by ,kontrolowa¢ przekonania odbiorcy, sterowa¢ emo-
¢jami czy dziataniami, przy czym rzeczywiste cele sq ukryte” Taka jest definicja, ale inwencja
wielu dziennikarzy i brak ich zahamowan w realizowaniu przyjetej tezy sprawia, ze trudno
juz moéwic o ukrytym celu. Cel jest jasny, jak dziesigtka na strzelniczej tarczy. Przyktadem
moze by¢ program ,Uwaga po uwadze"’, poswiecony pakietowi onkologicznemu, emito-
wany w TTV. Czego tam nie ogladalismy... Podstawiony mercedes jako typowy samochéd
lekarzy rodzinnych: patrzcie, jaki luksusowy! Siedza w nim pracownicy stacji tv, reklamy
drogich aut w izbowych pismach (wida¢ nawet tytuf), przegladaja - to lekarze (rodzinni)
takimi jezdza, a nawet majg 10% znizki. ,Czy znizki majq tez nauczyciele?” - pyta dzien-
nikarz. Nie maja. Sami Paristwo widzicie... Rzeczowym argumentom lekarzy w sprawie
pakietu onkologicznego przeciwstawiono przykfad jednej lekarki, ktéra fabrykowata
zwolnienia. Ale w ostupienie mégt wprowadzi¢ prowadzacy dyskusje z lekarzami, tak
bardzo starajacy sie negatywnie pokaza¢ swoich gosci, ze az wypadat z roli, prezentujac
widzom prywatna ztos¢, kiedy rozmowa nie przebiegafta, jak miat zapisane w scenariuszu.
»Dlaczego nie sfilmujecie mojego starego samochodu, stoi niedaleko?" — zapytat jeden z le-
karzy. Prowadzacy nie wie, co odpowiedzie¢, w koncu rzuca: . Ja przyjechatem tramwajem”
— i szybko zmienia temat. Program nie dotyczyt bezposrednio cztonkdw naszej Izby, ale
warto go pokazywac np. studentom szkét dziennikarskich na zajeciach warsztatowych
jako negatywny przykitad.

Z programu wynikaja tez rzeczy dobre: wida¢, ze lekarze coraz lepiej potrafia sie juz obro-
ni¢ i ze dziennikarze telewizyjnych stacji czytaja izbowe biuletyny... Skoro tak, na pew-
no zapoznaja sie tez z cyklem tekstéw o charytatywnej pracy lekarzy. W tym numerze
zamieszczamy relacje z Ugandy, ale o misjach charytatywnych piszemy w ,Pro Medico”
od dawna (Misja Paragwaj, Operacja Ghana). Od 1999 r. dziata w Polsce Polska Misja Me-
dyczna, stowarzyszenie zajmujace sie profesjonalng pomoca medyczng ofiarom wojen,
katastrof i kataklizmoéw, ludziom zepchnietym na margines uwagi spotecznej w Polsce
i na Swiecie. Kilkuletnie programy pomocowe niosg humanitarng pomoc medyczng, a le-
karze pracujg tam w ramach wolontariatu. Autorka tekstu drukowanego na str. 24 poje-
chata do Afryki w ramach tej Misji. Czy to nie jest dobry temat na program publicystyczny
w telewizji? @

Grazyna Ogrodowska
zastepca redaktora naczelnego ,,Pro Medico”
g. ogrodowiska@izba-lekarska.org.pl
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» Styczniowe
posiedzenie ORL

Goscie posiedzenia ORL: dr Elzbieta Mizgata i inz. Daniel Kowalczyk.

+ W posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej, ktére odbyto
sie 28 stycznia, uczestniczyli zaproszeni goscie: inz. Daniel
Kowalczyk - sekretarz Federacji Porozumienie Zielonogér-
skie, dr Elzbieta Mizgata — prezes Slaskiego Oddziatu Wo-
jewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz
dr Maciej Niwinski — przewodniczacy Regionu Slaskiego
OZZL. Gtéwnym powodem spotkania byto przedstawienie
blizszych informacji o negocjacjach prowadzonych przez
lekarzy rodzinnych w grudniu 2014 r.i na poczatku stycznia
br. z ministrem zdrowia w zwigzku z planowanym wejsciem
w zycie pakietu onkologicznego. Goscie poinformowali
Rade o podjetych na zakoriczenie rozméw uzgodnieniach,
dotyczacych m.in. powotania specjalnego zespotu, ktére-
go zadaniem bedzie doprecyzowanie nierozstrzygnietych
kwestii np. sprawy wysokosci tzw. wskaznika skutecznosci
onkologicznej. Zesp6t ma takze przedyskutowaé problem
skierowan do lekarza dermatologa i okulisty; chodzi o to,
by nie we wszystkich przypadkach byly one konieczne:
np. w przypadku doboru szkiet okularowych czy dla oséb
cierpigcych na choroby weneryczne. Goscie Rady odniesli
sie takze do zarzutéw publicznie kierowanych przez mi-
nistra zdrowia pod adresem negocjujacych (tres¢ uzgod-
nied dotyczacych POZ, zawartych pomiedzy Federacjg
Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogorskie a ministrem zdrowia, dostepna na stronie PZ
pod adresem: http://www.federacjapz.pl/aktualnosci/font--
colorredkomunikat-zespou-negocjacyjnego-fpzfont, 302).
Doktor Maciej Niwinski przedstawit informacje z dziatan
podjetych przez OZZL, ktére polegaja na zbieraniu infor-
macji na temat funkcjonowania pakietu i jego skutkow
dla pacjentéw (onkologicznych, jak i tych z innymi choro-
bami), lekarzy (obcigzenie praca, ponoszonych kosztach),
a takze szpitali onkologicznych i innych oraz poradni spe-
cjalistycznych. Najprawdopodobniej pierwsze syntetyczne
analizy dotyczace tego tematu uda sie zgromadzi¢ pod
koniec | kwartatu br. Prezes ORL, Jacek Kozakiewicz za-
prosit przedstawicieli lekarzy rodzinnych oraz OZZL na po-
siedzenie Prezydium w pierwszej potowie kwietnia, celem
omoéwienia skutkdw wprowadzenia pakietu dla wszystkich
grup chorych, jakilekarzy.

fot. Anna Zadora-Swiderek
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« W trakcie dyskusji cztonkowie Rady podkreslali koniecz-
no$¢ upowszechniania, takze poza wojewddztwem $la3-
skim, przygotowanego w SIL ,Informatora dla pacjentéw’,
ktéry powstal, aby poméc wyjasni¢ pacjentom powody
probleméw, na jakie napotykaja w kontaktach z ochrong
zdrowia w Polsce. Jednoczeénie zaproponowano, aby tres¢
kolejnego ,Informatora” zostata przygotowana przez leka-
rzy rodzinnych, dr E. Mizgata zadeklarowata che¢ pomocy
W jego opracowaniu.

+  Czonkowie ORL podjeli uchwate w sprawie nagréd dla
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy uzyskali najlepsze wy-
niki z Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Koricowego. Zasady okreslone
w uchwale obowigzuja od sesji wiosennej 2014 r. (petna
tre$¢ uchwaty na str. 6).

+ W trakcie obrad ORL czlonkowie Rady wystuchali takze
wyktadu doc. Matgorzaty Kowalskiej, adiunkt Katedry
Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach, na temat prognoz demograficznych ludnosci
w Polsce i na Slasku na lata 2014-2050. Wykfad ten stat sie
wstepem do dyskusji nad projektem uchwaty zgtoszonej
przez prezesa ORL Jacka Kozakiewicza, w sprawie ustano-
wienia w SIL karty duzej rodziny lekarskiej. Uchwata zostata
podjeta, a jej tekst publikujemy na str. 5,Pro Medico”

+  Szczegdlne stowa uznania i gratulacje od prezesa ORL,

Jacka Kozakiewicza i innych cztonkédw Rady otrzymata
prof. Katarzyna Ziora, petnigca funkcje Rzecznika Praw Le-
karzy w SIL, za uzyskanie tytutu profesora nadanego przez
prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego.
— Wyrdznienie to jest wyrazem uznania dla bogatego dorob-
ku naukowo-dydaktycznego oraz zawodowego Pani Profesor,
petnego oddania w niesieniu pomocy chorym i wszystkim po-
trzebujgcym. Nie do przecenienia jest wieloletnia aktywnos¢
Pani Profesor w pracach slgskiego samorzqdu lekarzy i leka-
rzy dentystéw oraz reprezentowanie nas w czasie Krajowych
Zjazdow Lekarzy — mowit prezes, wreczajac kwiaty prof.
Ziorze i zyczac Pani Profesor kontynuacji drogi, na ktorej
odkryta swoje zyciowe powotanie, dalszego spetniania sie
w swej misji oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu prywat-
nym i zawodowym. @

» Rozmowy na temat
funduszy unijnych

0Od wielu miesiecy Slaska Izba lekarska monitoruje na biezaco
mozliwos¢ pozyskania kolejnych srodkédw europejskich na reali-
zacje zadan wiasnych, a takze dla potrzeb Kolezanek i Kolegéw.
Prowadzone sg rozmowy z upowaznionymi podmiotami. Nie-
stety jest opdznienie w realizacji kolejnej transzy srodkéw euro-
pejskich obejmujacej lata 2014-2020, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa, ktdry zostat przyjety
uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego 29 grudnia 2014 r.
Obecnie trwaja prace zwigzane z przygotowaniem wytycznych
oraz dokumentéw wykonawczych niezbednych do sprawnego
aplikowania o srodki. Szczegdlnie wazne jest w tej chwili dopra-
cowanie uszczegdétowionego programu. To dokument niezbed-
ny dla beneficjentéw, w tym dla cztonkéw naszej Izby. Kryteria
oceny projektéw musza zostac przyjete réwniez przez Komitet
Monitorujacy, ktérego powotanie jest uzaleznione od wytycz-
nych Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju. Realizacja tych pro-
cedur moze by¢ zakoriczona do korica pierwszego kwartatu bie-
z3acego roku. Dziafania te sg nadal szczegétowo monitorowane
przez Slaska Izbe Lekarska. W momencie zatwierdzenia doku-
mentéw planowane jest zorganizowanie szkolenia dla lekarzy
i lekarzy dentystéw poswieconego mozliwosciom aplikowania
o srodki unijne w perspektywie 2014-2020. Biezace informacje
beda takze umieszczane na stronie internetowe;j SIL. ®
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» Spotkanie w Domu
Lekarza Seniora

Marta Lampert, przedstawicielka samorzqdu studenckiego SUM
i prezes ORL, Jacek Kozakiewicz.

Na poczatku stycznia, tradycyjnie juz, odbyto sie spotkanie swig-
teczno-noworoczne prezesa ORL, Jacka Kozakiewicza, z leka-
rzami — pensjonariuszami Domu Lekarza Seniora w Sosnowcu
oraz dyrekcja placowki. W mitej atmosferze dzielono sie wspo-
mnieniami, ale i rozmawiano o biezacych potrzebach i sposo-
bach wsparcia dla przebywajacych w nim lekarzy, cztonkéw SIL.
W spotkaniu tym uczestniczyta réwniez pani Marta Lampert,
studentka VI roku SUM, reprezentujaca samorzad studencki, be-
daca jednoczesnie koordynatorkg projektu, ktérego cztonkowie
w ramach porozumienia SIL z uczelnia, udzielajag pomocy leka-
rzom - seniorom, chetnym do skorzystania ze wsparcia.

Marta Lampert: Zostatam poproszona o zajecie sie projektem przez
naszego szefa samorzqdu Oskara Bozka, on juz znat moje zaintere-
sowania — w przysztosci chce sie zajqc¢ geriatrig. W ramach projektu
dziatania bedq bardzo zindywidualizowane: jeden student - jeden
lekarz - senior, bo chcemy, Zeby w relacjach, poza mitq rodzinng at-
mosferq (studenci bedq przyjezdzali do miejsc zamieszkania), obo-
wiqzywalty zasady mistrz — uczen. Nie chodzi tylko o to, ze mfodzi
moggq cos dac, ale ze mogq otrzymac od starszych lekarzy wiedze
pochodzqcq z ich bogatego dorobku i doswiadczenia. My sie uczy-
my gféwnie z ksigzek i wtasciwie jest to tylko teoria, a kazdy z nas,
przysztych medykdw, potrzebuje mistrza, powrotu do tradycji, ucze-
nia sie bezposrednio od doswiadczonego lekarza praktyka. ®

» Remont i modernizacja
Domu Lekarza

Na 2015 rok zaplanowano niezbedne prace remontowo-moder-
nizacyjne Domu Lekarza w Katowicach, majace na celu poprawe
jego funkcjonalnosci, a takze warunkéw pracy mieszczacych sie
w nim biur. Zakres prac obejmuje takze pomieszczenia przy-
ziemno-piwniczne, gdzie zlokalizowane zostanie archiwum Slg-
skiej 1zby Lekarskiej, a takze magazyn Oddziatu Gtéwnej Bibliote-
ki Lekarskiej. W styczniu br. oprézniono czes¢ tych pomieszczen
i przygotowano dla nich projekt wstepnej modernizacji, w na-
stepnym etapie zostanie wybrany wykonawca. Planowana jest
takze kompleksowa wymiana okien w budynku, unowoczesnie-
nie sali audytoryjnej (m.in. nowy system nagtosnienia, audio-
wizualny i o$wietlenie), wymiana klimatyzacji i wyposazenia na
| pietrze oraz remont podjazdu i wymiana budki parkingowej. ®

fot. Anna Zadora-Swiderek

» Goscie Prezydium

Dwa styczniowe Prezydia ORL odbyty sie z udziatem reprezen-
tantow Kota Samorzadu Lekarskiego przy Paristwowym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku: dr. Stanistawa
Wencelisa oraz dr Marii Brzezinskiej-Musiot. Celem spotkan
bylo omowienie szczegétdw planowanego panelu dyskusyj-
nego na temat zmian systemowych w leczeniu pacjentéw de-
tencyjnych oraz potrzeb i sposobéw ambulatoryjnego leczenia
i monitorowania pacjentéw zwolnionych po detencji. W deba-
cie, ktérej organizatorem bedzie Slaska Izba Lekarska, wezma
udziat m.in. psychiatrzy majacy duze doswiadczenie w tematyce
panelu, prawnicy, rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego oraz europoset Janusz Wojciechowski. ®

» Patronat

Prezes ORL, Jacek Kozakiewicz objat patronatem X Miedzynaro-
dowa Studencka Konferencje Kardiologiczng w Zabrzu. Decyzja
Prezydium ORL, wzorem ubiegtorocznej edyciji, SIL ufunduje tak-
ze nagrody ksiazkowe dla laureatéw sesji konkursowych odby-
wajacych sie w ramach Konferencji. ®

» W skrdcie...

+ 9 stycznia prezes ORL, Jacek Kozakiewicz uczestniczyt
w spotkaniu noworocznym w lIzbie Notarialnej w Katowi-
cach, z udziatem przedstawicieli innych samorzadéw zawo-
dowych.

+ 10 stycznia prezes ORL, Jacek Kozakiewicz byt gosciem spo-
tkania z udziatem lekarzy rodzinnych, zrzeszonych m.in.
w Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego - Porozumienie Zielonogoérskie, ktére odbyto
sie w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej. W trakcie spotka-
nia oméwiono ustalenia negocjacji zwigzanych z wprowa-
dzeniem od 1 stycznia br. pakietu onkologicznego. Prezes
zwigzku, Mariusz Wéjtowicz w imieniu lekarzy rodzin-
nych podziekowat $laskiemu samorzadowi lekarskiemu za
wsparcie udzielone w ostatnich tygodniach.

« 14 stycznia w Zubercu (Stowacja, okoto 200 km od Katowic)
odbyto sie spotkanie przedstawicieli Stowackiej Izby Lekar-
skiej, prof. Andrzeja Matyi - prezesa OIL w Krakowie oraz
dr. Jacka Kozakiewicza - prezesa ORL w Katowicach. Tema-
tem spotkania, takze z udziatem mec. Krystiana Niczpana
z Zespotu Radcéw Prawnych SIL, byta propozycja budowy
w miejscowosci Veterna Poruba k. Liptowskiego Miku-
lasza wspdlnego osrodka konferencyjno-rekreacyjnego
ze $rodkow UE, z minimalnym udziatem finansowym Izb.
Ostateczna decyzja o budowie osrodka jest uzalezniona od
pozyskania unijnych srodkéw na ten cel i ustalenia zasad
wspotwiasnosci.

. 16 stycznia w siedzibie SIL miato miejsce spotkanie w spra-
wie || Slgskiej Konferencji Medyczno-Prawnej, planowanej
na 24 kwietnia br. (pigtek), ktérej organizatorami sa, po-
dobnie jak w roku ubiegtym, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Uniwersytet Slgski w Katowicach, Okregowa
Rada Adwokacka w Katowicach oraz Slaska Izba Lekarska
w Katowicach. W spotkaniu udziat wzieli prezes ORL, Jacek
Kozakiewicz oraz przedstawiciele samorzadéw doktoran-
téw SUM i Wydziatu Prawa i Administracji US.

. 16 stycznia dr Jan Cieslicki, cztonek Prezydium ORL repre-
zentowat $laski samorzad lekarski na obchodach Jubileuszu
25-lecia utworzenia Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu.

« 17 stycznia prezes ORL, Jacek Kozakiewicz, byt gosciem
XXIIl edycji ,Lauréw Umiejetnosci i Kompetencji 2014, kto-
ra odbyta sie w Domu Muzyki i Tanca w Zabrzu. W czasie
gali czworo lekarzy, cztonkéw SIL otrzymato wyrdznienia
Regionalnej Izby Gospodarczej w Katowicach. Platyno-
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wy Laur Umiejetnosci i Kompetencji w kategorii ,Nauka
i Innowacyjnos¢” otrzymat prof. Przemystaw Jatowiecki
- rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Ztote Laury
w kategorii ,Medycyna i Inzynieria Biomedyczna” otrzymali
prof. Krzysztof Strojek - kierownik Oddziatu Kliniczne-
go Choréb Wewnetrznych i Diabetologii SCCHS w Zabrzu,
krajowy konsultant w dziedzinie diabetologii oraz dr Jacek
Wilczek - przewodniczacy Rady Fundacji ,Elektrokardiolo-
gia Ochojec” ze Szpitala Klinicznego nr 7 Gérnoslaskiego
Centrum Medycznego, z kolei Ztoty Laur w kategorii ,Pro
Publico Bono” wreczono dr. Michatowi Kaszubie, dtugolet-
niemu pracownikowi naukowemu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach oraz Uniwersytetu Slaskiego.
20 stycznia prezes ORL wziat udziat w posiedzeniu Komisji
ds. Emerytéw i Rencistéw ORL w Katowicach, w trakcie kté-
rego omawiano plany dziatarh Komisji na 2015 rok.

23 stycznia w Czestochowie odbyfa sie XIX Miedzynaro-
dowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Opieki Paliatyw-
nej i Zespotdéw Hospicyjnych ,Rodzina - pocieszenie dla
chorego czy powdd do zmartwien', w ktérej udziat wzigt
prezes ORL, dr Jacek Kozakiewicz. Prezes ORL, przekazujac
symboliczne upominki dla Stowarzyszenia, ztozyt serdecz-
ne podziekowania dla wszystkich oséb, nie tylko lekarzy
i pielegniarek, niosacych chorym niezbedng pomoc w ich
trudnych chwilach.

29 stycznia miato miejsce spotkanie zorganizowane przez
Okregowa Izbe Lekarska w Krakowie, w ktorym uczestniczyt
prezes ORL, Jacek Kozakiewicz. Celem spotkania byto omé-
wienie biezacej wspétpracy, m.in. zagadnien zwigzanych
z prawami lekarza oraz stanowiskiem samorzadu lekarskie-
go wobec kontrowersyjnych materiatéw medialnych.

W dniach 30.01-01.02.2015 w Szczyrku odbyt sie Il Narciar-
ski Puchar Lekarzy, Farmaceutéw i Prawnikéw, w ramach
ktérego zorganizowano Konferencje Naukowa ,Sport. Me-
dycyna. Prawo”. Wspdtorganizatorem tego wydarzenia,
z rekordowq liczbg uczestnikow, byta Slaska Izba Lekarska,
ktorg reprezentowali prezes ORL, Jacek Kozakiewicz oraz
dr Jerzy Pabis, przewodniczacy Komisji Sportu i Rekreacji
ORL. Relacja z Narciarskiego Pucharu znajduje sie na 29 str.
,Pro Medico” @

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

PRACODAWCOW OCHRONY ZDROWIA
POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

Zielona Gora, 12.01.2015 .

7 FEDERACJA ZWIAZKOW

Szanowny Pan
Dr n. med. Jacek Kozakiewicz
Prezes Slaskiej Izby Lekarskiej

Szanowni Panstwo,

Jestesmy bardzo wdzieczni za wsparcie, jakiego nam
udzieliliscie w okresie naszego protestu.
Zaangazowanie po stronie lekarzy Porozumienia Zie-
lonogdrskiego zostato zauwazone i nie pozostato bez
wplywu na nasz koncowy sukces.

Mamy nadzieje, ze dalej bedziemy mogli lokalnie liczy¢
na wsparcie w walce o poprawe funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia w naszym kraju.

Zwyrazami szacunku i wdziecznosci
Jacek Krajewski
Prezes Federacji PZ
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UCHWALA Nr 1/2015

Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach z dnia 28 stycznia 2015 r.
w sprawie: Karty Duzej Rodziny Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach, na podstawie art. 25
pkt.4i5 w zwigzku z art. 5 pkt. 19 i 23 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. Nr 219, poz. 1708),
postanawia:

§1
Uznajac za celowe prowadzenie réznorodnych form pomocy
dla Cztonkéw Slaskiej Izby Lekarskiej, wychowujacych w swo-
ich rodzinach nie mniej niz troje dzieci, ustanowic Karte Duzej
Rodziny Lekarskiej, zwanej dalej Karta.

§2
Zobowigza¢ Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Ka-
towicach do uchwalenia Regulaminu Karty okreslajacego
krag podmiotéw uprawnionych, zasady przyznawania Karty
i Swiadczenia, do ktérych uprawnieni sg jej posiadacze.

§3
Nadzér nad realizacjg uchwaty powierza sie Sekretarzowi ORL.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
Krystian Frey

UWAGA

Komunikat dotyczacy sktadek
Kolezanki i Koledzy!
Uprzejmie informujemy, ze mimo sprzeciwu oraz intensyw-
nych dziatarn podejmowanych przez Slaska Izbe Lekarska, od
1 stycznia 2015 r, zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 5 wrze$nia 2014 r, obowigzuje sktadka
cztonkowska w podwyzszonej wysokosci tj:
- 60 zt miesiecznie dla lekarza i lekarza dentysty
- 10 zt miesiecznie dla lekarza stazysty.
Zwolnienia z optacania skfadki dla:
- lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy ukonczyli 75 lat,
- lekarzy i lekarzy dentystow skreslonych z rejestru cztonkéw
Slaskiej Izby Lekarskiej,
— lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdrzy poza renta lub emeryturg
(w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach) nie osigga-
ja przychodéw z tytutu wykonywania zawodu i innych zrédet
zgodnie z ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
- zwolnienie traci moc z momentem osiggniecia dodatkowych
przychodow.
Lekarze i lekarze dentysci, ktérzy maja zwolnienia lub obnizenia
sktadki cztonkowskiej przyznane przed 1.01.2015 r., zachowujg
te prawa jako nabyte do czasu zdarzenia, ktére skutkuje po-
wstaniem obowiazku opfacania sktadek cztonkowskich w mysl
nowej,uchwaty sktadkowe;j"
Skladka winna byc¢ uregulowana w miesiacu, ktérego doty-
czy. Od zalegtych sktadek cztonkowskich nalicza sie odset-
ki ustawowe. Wszelkie zmiany majace wplyw na wysokos¢
sktadki powinny byé niezwlocznie zgtaszane do Slaskiej
Izby Lekarskiej. Szczegdlnie dotyczy to oséb, ktore maja
obnizong lub zniesiong sktadke, gdyz moze to skutkowac
utrata wczesniej nabytych praw.
Jerzy Rdes
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej
iDziat Finansowo-ksiegowy SIL

]
T
©
N
.
)
£
©
)
N
©
g
o
N
o
N




Pro Medico ¢ marzec 2015

S
o
©
N
(™
o
£
[
(/)]
N
©
iy
L
N
o
N

UCHWALA Nr 2/2015

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia 28 stycznia 2015 r.
w sprawie: nagrody za najlepsze wyniki z Lekarskiego Egzaminu Koricowego
lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach, na podstawie art. 5
pkt 19§ 23 w zw. z art. 25 pkt 4 i 5 oraz w zw. z art. 9 pkt 3d
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz. U. z 2009
r.Nr 219, poz. 1708 ze zm.) postanawia:

§1
Ustanowi¢ nagrode za najlepszy wynik z Lekarskiego Egzami-
nu Koricowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Kon-
cowego, zwang dalej nagroda.

§2
Nagroda przyznawana jest, poczawszy od sesji egzaminacyjnej
wiosennej w 2014 r., lekarzom i lekarzom dentystom, ktorzy
w chwili zdawania egzaminu byli cztonkami Slaskiej Izby Le-
karskiej i wypetniali obowiazki wynikajace z przynaleznosci do
Slaskiej Izby Lekarskiej.

§3
Kazdy lekarz i lekarz dentysta moze otrzymac nagrode tylko
jeden raz.

§4
Nagroda przyznawana jest trzem lekarzom oraz trzem leka-
rzom dentystom, ktérych wynik z Lekarskiego Egzaminu Kon-
cowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowego
uplasowat sie w piecioprocentowej grupie najlepszych wyni-

Komunikat

kow sposrod wszystkich zdajacych w danej sesji egzaminacyj-
nej lekarzy lub lekarzy dentystow.

§5
Nagroda wynosi:
a) 2000 zt za najlepszy wynik obliczony wedtug § 4 uchwaty,
b) 1500 zt za drugi w wynik obliczony wedtug § 4 uchwaty,
¢) 1000 zt za trzeci wynik obliczony wedtug & 4 uchwaty.

§6
Realizacje uchwaty powierza sie Komisji ds. Ksztatcenia Pody-
plomowego.

§7
Nadzér nad realizacja uchwaty powierza sie Skarbnikowi Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

§8
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
Krystian Frey

Komisja ds. Emerytow i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej
- w Katowicach

L 4

# . 'serdecznie zaprasza wszystkich Lekarzy Emerytow i Rencistow n

«
* ﬁ'\

SPOTKANIE WIELKANOCNE

ktore odbedzie sie
24 marca 2015 r. o godz. 14.00
w Domu Lekarza

Zgtoszenia przyjmuje Pani Katarzyna Fulbiszewska N
pod nr. tel. 32 60-44-254 lub 60-44-200.




Krok nad przepascia

Od redakgji: Jeden z ostatnich tytutéw prasowych, podsumowujacych etapy wprowadzania pakietu onkologicznego,
brzmi: Kurz bitewny juz opadt. | rzeczywiscie, dzi$ (pisze tekst 10.02. br.) uspokoit sie ton relacji medialnych i wielu artyku-
téw, atmosfera debat publicystycznych nie jest juz tak goraca. Tym wazniejsze wydato sie nam utrwalenie emocji lekarzy

na przelomie roku, podczas negocjacji z resortem i refleksji tuz po ich zakonczeniu.

»Stalismy nad przepasciq, ale udato sie
nam zrobi¢ krok do przodu...” Minister
Artukowicz, doprowadzajac do konflik-
tu z lekarzami na przetomie roku, wpro-
wadzit te stowa w czyn.

Przetom roku byt dla wielu z nas bardzo
trudnym doswiadczeniem. Tak zmasowa-
nego ataku na lekarzy nie przezylismy do
tej pory. Ale tez takiej konsolidacji $srodo-
wiska nie byto od bardzo dawna.
Poczatek jednak byt duzo wczesniej. Pod
hastem zmniejszenia kolejek i szybkiej
diagnostyki onkologicznej, ministerstwo
przygotowato rozwigzania, ktére spotkaty
sie z krytyka catego $rodowiska medycz-
nego. Uwagi lekarzy nie zostaty uwzgled-
nione. Ustawy przeszty jak burza przez
caly proces legislacyjny. Niemal wszyscy
lekarze méwig jednym gtosem: to propo-
zycje zupetnie nieprzygotowane, nie wy-
konano analiz, nie ma pilotazy, nie ma ka-
dry, sprzetu i pieniedzy. To juz nie s3 uwagi
do projektéw i ustaw. To juz miazdzaca
krytyka tego, co jest planowane.

Jest pazdziernik 2014 r., rozpoczynajg sie
spotkania negocjacyjne. Ministerstwo za-
prosito do nich Porozumienie Zielonogoér-
skie i Kolegium Lekarzy Rodzinnych oraz
PPOZ z Wielkopolski. Kazda organizacja
jest zapraszana oddzielnie, z kazdg mini-
sterstwo rozmawia o tym samym. Wiemy,
Ze to dziatanie zmierzajace do ostabienia
naszej sity negocjacyjnej, do wprowa-
dzenia podziatéw. Czynimy starania, by
wszystkie organizacje wspdlnie negocjo-
waty zasady kontraktowania na rok 2015.
Szkoda, Ze nie udato sie tego w petni osia-
gnac. KLRi PZ, reprezentujacy lekarzy z ca-
fej Polski, decyduja sie na wspolny udziat
w negocjacjach.

Zmiany planowane od nowego roku sa
olbrzymie. Wchodzg pakiet kolejkowy
i onkologiczny. Pojawia sie rozporza-
dzenie zawierajgce poszerzony wykaz
badan. Wciaz brak wiekszosci aktéw wy-
konawczych. Czas zaczyna przyspieszac.
Ministerstwo uruchamia akcje propagan-
dowa. W pierwszej kolejnosci NFZ ma or-
ganizowac szkolenia ,onkologiczne”. Nikt
jeszcze nic nie wie, nie ma rozporzadzen.
Szkolenia sg o niczym, bo NFZ réwniez
nie wie nic. Ministerstwo uruchamia wiec
kolejny medialny produkt, czyli szkolenia
onkologiczne w Warszawie. Po jednym
dniu na kazde wojewddztwo. Szkolenie,
ktére mozna by zatytutowac ,Onkologia
w 15 minut” - dostownie.

Trwaja negocjacje. Ministrowie wielokrot-

nie podkreslali, ze chca premiowac lekarzy
za jakos¢. W trakcie rozméw okazuje sie,
ze dla urzednikéw jakos$¢ oznacza jakos¢
biurokracji. NFZ nie bedzie kontynuowat
finansowania opieki nad pacjentami z cu-
krzyca i pacjentami kardiologicznymi. Mi-
nister méwi, ze nie moga ryzykowac, ze
te wydatki bedg rosty. Zastanawiam sie,
czy ktos w ministerstwie pamieta jeszcze
o pacjencie? To okreslenie ,wydatki beda
rosty” oznacza ludzi, oznacza pacjentéw,
u ktérych wykryjemy m.in. cukrzyce i nad-
cisnienie, ktére s3 prawdziwg epidemia
wspotczesnych  czasédw.  Najwyrazniej
ptatnikowi nie zalezy na tym, by popra-
wi¢ wykrywalno$¢ czy leczenie. Najwaz-
niejsza jest sprawozdawczos¢. Wiec NFZ
zaptaci dodatkowo, jesli bedziemy dobrze
sprawozdawa¢ wykonane badania. Za-
pfaci, ale pod warunkiem, ze osiaggniemy
wskaznik. Jaki wskaznik? Tego nie wie nikt.
Zostanie wyliczony w potowie roku. Jak
mozna w umowie wpisac co$, co nie jest
okreslone i od tego uzaleznia¢ finanse?!
Ministerstwo i NFZ najwyrazniej uwa-
Zaja, ze mozna. Nie zgadzamy sie na to.
Zapisy umowy maja by¢ jasne i konkret-
ne. A ministerstwo chce wiecej. Chce, by
w umowie byt zapis dajacy NFZ mozliwo$¢
dowolnej zmiany w umowie, bez koniecz-
nosci akceptacji drugiej strony. Mozliwos¢
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Grazyna Ogrodowska

rodzinny, jest dtuga, kosztochtonna i nie-
kiedy zupetie irracjonalna. Mamy m.in.
zleca¢ usg przetyku. W ciggu roku, w catej
Polsce, specjalisci to badanie wykonali tyl-
ko 113 razy. W jaki sposéb miatoby ono
poprawia¢ diagnostyke w POZ? Rozma-
wiamy o finansowaniu tych badan. Sa bar-
dzo kosztowne, a niektére z nich, jak echo
serca czy usg piersi, bardzo powszechne.
Od poczatku stoimy na stanowisku, ze
badania powinny by¢ finansowane z od-
dzielnej puli. Chcemy, by srodki na nie byty
w dyspozycji NFZ, a nie naszej. Minister
odpowiada, ze to niemozliwe, bo pienia-
dze skoniczg sie ok. 10 kazdego miesigca
i powstanie kolejka. A przeciez badania
maja by¢ bez limitéw. Okazuje sie wiec,
ze to lekarze maja finansowac ze swoich
Srodkéw te badania, bo NFZ ma tylko 1/3
potrzebnej kwoty. Méwimy gtosno, ze
nie mozna zada¢ zakupu mercedesa, je-
$li ma sie pieniadze jedynie na ,malucha”
Rozmawiamy wiec o zmniejszeniu liczby
badan, skoro NFZ nie ma pieniedzy na ich
finansowanie. Rozmowy s zadziwiaja-
ce. Zaczynamy pod koniec pazdziernika,
mamy dwa miesigce na wprowadzenie
zmian. Odbywajg sie kolejne spotkania,
ministerstwo i NFZ przedstawiajg kolejne
propozycje, za kazdym razem niezgodne
z tym, co ustalaliSmy wczesniej. Obiecuja,

Czy ptatnikowi nie zalezy na tym,
by poprawi¢ wykrywalnos¢ czy leczenie?
Czy najwazniejsza jest sprawozdawczosc?

jednostronnych zmian w umowie? To
ewenement. Prezes NFZ przekonuje, Ze to
dla naszego dobra. Przy takim zapisie , jesli
trzeba bedzie zapftaci¢ np. za ebole, tak jak
szpitalom, to ta procedura bedzie szybsza
i szybciej dostaniemy pieniqdze” (autentyk
z negocjacji). Stwierdzilismy, ze jestesmy
gotowi poczekad na sfinansowanie nawet
eboli... Ale ma by¢ réwnos¢ stron i kazda
zmiana ma by¢ zaakceptowana réwniez
przez nas. Wydawatoby sie, ze to oczywi-
stos¢... A jednak nie.

Lista badan tez jest tematem sporu. Roz-
porzadzenie, ktére zostato opublikowane
podczas negocjacji, nie byto z nami kon-
sultowane. Okazato sie, ze zawarta tam
lista badan, ktére miatby zleca¢ lekarz

ze na kolejne spotkanie poprawki beda ta-
kie, jak uzgodnilismy. Graja na czas. W po-
towie grudnia styszymy, ze minister nie
jest juz w stanie zdazy¢ ze zmiang przed
koncem roku, bo termin jest zbyt krétki.
Nasze stanowisko w tym momencie jest
jednoznaczne, nie ma mowy o podpisy-
waniu umowy w sytuacji, gdy obowiazuje
dotychczasowe rozporzadzenie.

Jest coraz mniej czasu, a nie wida¢ zupet-
nie, by ministerstwo chciato rozmawiac¢
o konkretach. Kolejne spotkania i po raz
kolejny te same tematy. Minister nie pa-
mieta, o czym rozmawialiSmy ostatnio.
Czas ucieka, nie ma jeszcze nawet projek-
tu zarzadzenia prezesa NFZ, okreslajacego
warunki naszej pracy. Rzecz absolutnie

cigg dalszy nastr. 8 PP
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Krok nad przepascia

ciqg dalszy zestr.7 PP

kuriozalna — NFZ ogtasza plebiscyt (!) na
warunki umowy na rok 2015. Udostepnia
Swiadczeniodawcom dwie swoje propo-
zycje, obie zdecydowanie niekorzystne
dla POZ, obie bardzo krytycznie ocenione
zaréwno przez PZ, jak i KLR. Bez doktadne-
go zrozumienia, co sktada sie na pokazane
tam stawki, bez uwzglednienia tego, jak
bardzo zmniejsza sie nasze listy w zwiazku
z e-WUS, nie sposéb oceni¢ nawet, ktéra
z nich jest lepsza. Lekarze kieruja sie stawka
bazowa. | na to z pewnoscia liczy minister-
stwo, bo propozycja z teoretycznie wyzsza
stawka jest tak naprawde dla wiekszosci
lekarzy gorsza. Odpowiada niewielu, ale to
bez znaczenia. Wazne, ze da sie poréwnac,
ktéra propozycja dostata wiecej gtoséw.
Na kolejnym spotkaniu dowiadujemy sie,
ze wygrat wariant 1. Frekwencja co prawda
byta minimalna, ale to bez znaczenia. Nawet
trudno to skomentowac. Takiej formy roz-
méw i ustalen nie byto dotad nigdy. Prezes
ogfasza projekt, a potem zarzadzenie zgod-
nie z wariantem 1 - przeciez zwyciezyt.

Jedna z organizacji przyjmuje na tym eta-
pie proponowane przez ministerstwo wa-
runki. Pozostate dwie nie zgadzajg sie na
nie. Nie zgadzamy sie, by rozporzadzenie
z badaniami zostato zmienione dopiero od
kwietnia 2015 r., bo oznaczatoby to, ze przez
trzy miesigce musielibysmy finansowac
wszystkie zapisane w nim badania. Te trzy
miesigce mogtyby doprowadzi¢ do utraty
ptynnosci finansowej naszych praktyk! Nie
zgadzamy sie z mozliwoscig jednostronnej
zmiany umowy przez NFZ. Nie zgadzamy
sie, by deklaracje pacjentéw ,czerwonych”
tracity waznos¢. NFZ do tego momentu nie
przedstawit opinii na ten temat i stoi na sta-
nowisku, ze trzeba bedzie za kazdym razem
wypetni¢ na nowo deklaracje - to oznacza
ogrom pracy biurokratycznej dla nas i stop-
niowe zmniejszanie sie naszych list z powo-
du bataganu w CWU. Nie ma na to naszej
zgody. Chcemy jasnych zasad wystawiania
kart onkologicznych, rezygnacji ze wskazni-
ka i okreslenia go w trakcie roku. Chcemy,
by zracjonalizowano zapis o skierowaniach
do dermatologa i okulisty. Nie zgadzamy
sie réwniez na umowy bezterminowe. Co-
roczne zmiany warunkéw proponowanych
przez NFZ sg tak duze, Ze nie sposéb podpi-
sac cokolwiek na okres dtuzszy niz rok.

Konflikt wisi w powietrzu. 29 grudnia 2014r.
odbywa sie kolejne spotkanie negocjacyj-
ne. PRZED nim minister na konferencji pra-
sowej mowi, ze to ostatnie spotkanie w tym
roku, a mamy do konca roku jeszcze tylko
trzy dni. Olbrzymia czes$¢ swiadczeniodaw-
céw POZ nie ma podpisanych uméw. W za-
sadzie tylko jedno wojewoédztwo podpisato
proponowane aneksy. Spotkanie jest chyba
najdziwniejszym z dotychczasowych. Nie-

zaleznie od tego, jakie propozycje padaja
z naszej strony, minister powtarza caty czas
to, na co juz wczesniej nie byto zgody. Nie
ma najmniejszej woli porozumienia, nie ma
checi pojscia na kompromis. Dopiero dalsze
wydarzenia pokaza nam, Ze jest to konse-
kwentnie realizowany scenariusz, majacy
doprowadzi¢ do ztamania oporu sitg. Mini-
ster konczy te rozmowy bez porozumienia.
Konczy z petna swiadomoscia, ze nie ma za-
bezpieczenia $wiadczert POZ w wielu regio-
nach Polski. Nie zamierza rozmawiac. Pozo-
staty trzy dni do korica roku — nie podejmuje
rozméw. Nie podejmuje rozméw, ale dziata,
realizuje plan. W kolejnych dniach dowie-
dzielismy sie, jak starannie i dlugo minister
sie do tego przygotowywat. Juz 22 grudnia
(na dtugo przed ostatnimi negocjacjami),
na polecenie ministerstwa NFZ rozsyta za-
pytanie do gmin, ktérzy lekarze maja wy-
najmowane przez nie lokale i ktérzy lekarze
korzystaja ze $rodkéw unijnych. Szantaze,
stosowane na poczatku roku pokazaty, po
co te informacje byty zbierane.

W ostatnich dniach roku lekarze w catej Pol-
sce, ktérzy nie podpisali uméw, odbieraja
liczne telefony z NFZ, z naciskami i strasze-
niem konsekwencjami. Dzwonig nie tylko
pracownicy NFZ. W naszym regionie do le-
karzy dzwoni réwniez dyrektor NFZ. Aneksy
mozna przywiez¢, mozna podpisac i kurier
odbierze i zawiezie do NFZ, mozna w koricu
podpisac on-line. Wszystko, byle tylko pod-
pisa¢. NFZ pracuje do godz. 24.00.Tu juz nie
ma argumentéw merytorycznych. Zaczy-
naja sie argumenty sity i zastraszania. W syl-
westra ci, ktérzy nie podpisali anekséw,
otrzymuja zawiadomienia o wszczeciu kon-
troli NFZ. W mediach rozpetuje sie ,nagon-
ka" na lekarzy, petna agresji retoryka, wida¢
brak szacunku dla nas i woli porozumienia.
W protescie wobec takich dziatan profesor
UJ, Adam Windak, do niedawna konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej,
nie podpisuje aneksu na 2015 r. Skutkuje to
natychmiastowym zawiadomieniem o kon-

troli NFZ, ktéra rozpoczyna sie na poczatku
stycznia. NFZ i minister w dziataniach nie
majg zadnych hamulcéw.

Podejmujemy chyba najtrudniejsza decy-
zje — nie podpiszemy uméw na tych wa-
runkach. To oznacza, ze w nowym roku nie
mozemy otworzy¢ gabinetéw. Uméw nie
podpisali lekarze rodzinni zrzeszeni w Po-
rozumieniu Zielonogdrskim i w Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w wielu regionach
Polski. Na wszystkich jest wywierany nacisk.
Angazuje sie media, wtadze samorzadowe.
Odzywa sie réwniez Rzecznik Praw Pacjen-
ta. Straszy lekarzy karami do 500 tys. zt za
brak dostepu do dokumentacji. Jako$ nigdy
pani rzecznik nie przeszkadzato, ze w sobo-
ty i niedziele pacjenci nie mieli dostepu do
tej dokumentacji. O ministrze pani rzecznik
milczy, a to przeciez on miat obowiazek za-
pewnienia opieki medycznej pacjentom.

Szantaz i naciski nie ominely nikogo. Sa
miejsca, gdzie do doméw lekarzy przyjez-
dzaja z umowami urzednicy NFZ w towa-
rzystwie strazy miejskiej. W wielu miejscach
wiadze lokalne szantazuja wypowiadaniem
umow najmu lokali. Minister straszy utrata
waznosci deklaracji, wypadnieciem z syste-
mu. Twierdzi, ze uprosci procedure rejestra-
¢ji ZOZ dla innych podmiotéw, by nas za-
stapity. Codziennie jest kolejny ,ostateczny”
termin, by mozna byto podpisa¢ umowe.

Nie ma argumentéw pozytywnych, jest tyl-
ko atak. Agresywny, arogancki, nieliczacy
sie z konsekwencjami. Lekarze przedsta-
wiani sg jako wrogowie pacjentéw. Jako
biznesmeni nastawieni tylko na kase. Nie
styszymy nawet stowa na temat tego, ze
warunki uméw s tak dobre, ze warto je
podpisac. Caly czas tylko styszymy, co oni
nam zrobig, jesli nie podpiszemy!

+,Matematyka kreatywna” swieci triumfy.
Rosna procenty. Styszymy wielokrotnie

powtarzane, ze 85% lekarzy zaakceptowa- ppp



pPpPp to (doprawdy?) i podpisato umowy. O ilez

bardziej medialnie to brzmi, niz stwier-
dzenie, ze niemal 30% swiadczeniodaw-
cow nie podpisato umoéw. Kolejny dzien
i kolejne wyliczenia: mamy wielu lekarzy
w szpitalach, AOS i POZ. Zaledwie 3% z nich
protestuje! Gdyby uwzgledni¢ wszystkich
pracownikéw stuzby zdrowia, to datoby sie
Z pewnoscig powiedzie¢, ze utamek procen-
ta z nich protestuje. PR-owcy MZ z pewno-
$cig pracuja bez wytchnienia. A ,klamstwo
powtdrzone 1000 razy staje sie prawda....
Ten cytat pasuje jak ulat do sytuacji.

Z dnia na dzien minister podaje rosnace
procenty. To ci, ktérzy podpisali umowy
i ktérym pono¢,pasuja” te warunki. Pasuja?
Panie ministrze, czy ktokolwiek rozsadny
uwierzy, ze ci, ktérzy nie podpisali anek-
s6w do korica roku, podpisali je po Nowym
Roku, bo im sie warunki nagle spodobaty?
Nie! To ci, ktérych Pan zlamat. Starymi, przy-
naleznymi — wydawatoby sie — do czaséw
minionych, metodami!

Lekarze przezywajg dramaty. Dochodzi do
rozlamdéw w spétkach, do osobistych dra-
matycznych decyzji. Przekonujemy sie, na
ile nas sta¢, ile mamy w sobie odwagi i de-
terminagji, lub na ile jeste$my stabi. Minister
stworzyt machine do tamania ludzi, tamania

ich woli, wywotywania konfliktow. To wiele
osobistych dramatéw, z ktérymi trudno so-
bie poradzi¢.

Patrze na to z niedowierzaniem. Na to,
w jaki sposéb komunikuje sie minister, jak
wykorzystuje sie media. | zastanawiam sie,
czy naprawde obchodzimy 25-lecie de-
mokracji?

Nie mamy uméw. W kolejnych dniach
stycznia 2015 r. spotykamy sie na zebra-
niach. Sala jest petna, lekarze zdetermino-
wani, by sie nie poddad. Zdeterminowani
zaréwno warunkami, na jakich mieliby-
$my podpisa¢ umowy, ale tez zachowa-
niem i postawa ministra. To walka o bez-
pieczne warunki pracy. Ale to réwniez
walka o nasza godnos¢. Powoli staje sie
jasne, ze to walka o medycyne rodzinng
w jej obecnym ksztatcie. Popiera nas coraz
wiecej lekarzy. Pomimo agresywnej reto-
ryki ministra, a moze witasnie z jej powodu,
srodowisko lekarskie coraz bardziej sie in-
tegruje. Wyrazy poparcia ptynag do nas nie
tylko od lekarzy rodzinnych. Popieraja nas
i pomagajg nam lekarze z Konsylium24.
Mamy wsparcie ze strony lzb Lekarskich,
OZZL i niektdrych organizacji pacjenckich.
Coraz bardziej rzeczowe sa wypowiedzi
w mediach. My tez mamy mozliwos¢ za-

Rola lekarza rodzinnego (POZ)
w pakiecie onkologicznym
widziana przez Ministerstwo Zdrowia:
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prezentowania swego stanowiska, réw-
niez w mediach spotecznosciowych.

Minister odkrywa wszystkie karty. W mo-
mencie, gdy ogfasza dziatania, wida¢, ze
nie ma juz praktycznie zadnych pomystéw
na to, czym jeszcze mozna nas straszy¢. Pod
wymyséinym pretekstem zaprasza nas do
rozméw. Po wielogodzinnych negocjacjach
jest podpisane porozumienie. Mozemy
wroci¢ do pracy. Jeszcze obserwujemy, jak
minister Artukowicz po raz kolejny prébuje
zdeprecjonowac lekarzy i umniejszy¢ zna-
czenie tego porozumienia. Jak bardzo po-
trzebuje zatriumfowad. To sie nie uda, panie
ministrze. Tu nie bedzie miejsca na triumf.

Mamy bezpieczniejsze dla nas i naszych
pacjentéw warunki pracy, ale to dopiero
poczatek. Teraz, po miesigcu pracy, widac¢
wyraznie, ile mieliSmy racji w naszych po-
stulatach. Wszystkie srodowiska medyczne
modwig o tym, ze pakiet onkologiczny i ko-
lejkowy jest dramatycznie nieprzygotowa-
ny i wymaga pilnych poprawek. Weryfikacja
ubezpieczen pacjentéw pokazata jak utom-
nym narzedziem jest e-WUS. Czas, by usigs¢
w gronie ekspertéw i zweryfikowaé wpro-
wadzone rozwigzania. @
drJoanna Szelqg
drn. med. Elzbieta Mizgata
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+Nowelizacja ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej zwiekszyta role lekarzy podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ)
w opiece onkologicznej. Dostali oni narzedzie utatwiajace diagnostyke onkologiczna. Nowe zadania lekarzy POZ nie wykra-
czajq poza zakres ich kompetencji. Przede wszystkim moga zleca¢ wiecej badan, m.in.: hematologicznych, biochemicznych
i immunochemicznych z surowicy krwi, a takze badan elektrokardiograficznych, ultrasonograficznych oraz spirometrie. Ta
diagnostyka pozwala im potwierdzi¢ lub wykluczy¢ koniecznos¢ wizyty pacjenta u specjalisty oraz zwieksza szanse na szyb-
sze wykrycie ewentualnych zmian nowotworowych. Diagnostyka w ramach pakietu onkologicznego sktada sie z kilku eta-
pow. Pierwszy z nich rozpoczyna sie podczas wizyty pacjenta u lekarza POZ. Przeprowadza on doktfadny wywiad z pacjentem
i ocenia jego dolegliwosci, moze réwniez zleci¢ wykonanie niezbednych badan. Pacjent, u ktérego lekarz POZ podejrzewa
nowotwor ztosliwy (jesli na podstawie wykonanych badan nie wykluczy tej choroby), otrzymuje karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, dzieki ktérej szybko dostanie sie do specjalisty. Za kolejne etapy diagnostyki: wstepng i — w przypadku
potwierdzenia nowotworu ztosliwego — pogtebiong jest odpowiedzialny lekarz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Wprowadzenie pakietu nie oznacza, ze na lekarzy POZ zostat natozony obowiazek diagnozowania raka.
Od 1 stycznia 2015 r. karty diagnostyki i leczenia onkologicznego moze wydawac¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), jesli bedzie podejrzewat u pacjenta nowotwér ztosliwy lub lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS), jesli
zdiagnozuje taka chorobe. Pacjent moze otrzymac karte takze w szpitalu — jesli w wyniku hospitalizacji (nawet niezwigzanej
z choroba nowotworowa) zostanie u niego wykryty nowotwor ztosliwy. W takim przypadku warunkiem wydania karty jest
potwierdzenie diagnozy. Na tych samych zasadach karte otrzymuje pacjent hospitalizowany z powodu nowotworu. Karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego moga otrzymac réwniez pacjenci z chorobg nowotworowa, ktérzy rozpoczeli leczenie
przed 1 stycznia 2015 r. W ich przypadku karte wystawia lekarz prowadzacy leczenie w szpitalu. Dzieki temu przechodza
ptynnie do nowego systemu. W karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego znajduja sie rubryki, ktére uzupetniaja wtasciwi
lekarze na poszczegdlnych etapach procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Dzieki temu informacje o pacjencie znajduja
sie w jednym miejscu. Sa to m.in.: wykaz badan diagnostycznych, ktére zostaty wykonane pacjentowi; diagnoza, a w przy-
padku rozpoznania nowotworowego réwniez informacja o stopniu zaawansowania choroby; plan leczenia. Karta jest wia-
snoscig pacjenta. Dokumentuje caty proces diagnostyki i leczenia, az do powrotu pacjenta do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej po zakonczeniu leczenia. Swiadczeniodawca ma obowiazek nieodptatnie przekaza¢ pacjentowi oryginat karty
oraz przechowywac jej kopie.”

Zrédlo: http://pakietonkologiczny.gov.pl/lekarz-rodzinny/
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Przetom roku 2014/2015 znowu zdomi-
nowata potyczka lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej z ministrem zdrowia.
W trakcie licznych przekazéw medialnych
padaty przerézne okreslenia, w uprosz-
czeniu moéwiac, niepochlebne dla stron
tego konfliktu. Mysle, ze dla wiekszosci
lekarzy oburzajace byty stwierdzenia pty-
nace z ust naszego ministra pod adresem
- co prawda, jak zaznaczat - nielicznej
grupy. Poréwnywanie nas z zachtannymi
ludZmi, dla ktérych licza sie tylko pienia-
dze i wygodnictwo, a nie dobro pacjenta,
zapewne przyczynia sie do dalszego de-
precjonowania w oczach spofeczenstwa
wykonywanego przez nas zawodu. Taka
opinia, wypowiedziana z ust wysokiego
ranga polityka, zy¢ bedzie jeszcze dtugo
w Swiadomosci naszych pacjentéw i za-
pewne czestokro¢ przenoszona bedzie
na wszystkich cztonkéw naszego $rodo-
wiska, niezaleznie od tego, czy brali oni
udziat w protescie. Trudno wiec dziwic
sie, ze cze$¢ lekarzy poczufa sie dotknie-
ta, czy tez wrecz pokrzywdzona, stowami
naszego ministra. Nie trzeba byto dtugo
czeka¢, aby przekonac sie, iz w takiej kon-
fliktowej sytuacji wszyscy przypominaja
sobie o istnieniu pionu samorzadowe;j
odpowiedzialnosci zawodowej i Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Zgodnie z przewidywa-
niami, do Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej w Szczecinie
zostat ztozony wniosek o wyciggniecie
konsekwencji w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej w stosunku do lekarza,
bedacego cztonkiem tej Izby, Bartosza Ar-
tukowicza. Okregowy Rzecznik odméwit
wszczecia postepowania wyjasniajacego.
Te dwie informacje spotkaty sie z olbrzy-
mim zainteresowaniem mediéw i niestety
- na nasze nieszczescie — znowu wywotaty

Ogtoszenie

Polityka
a bycie lekarzem

Ustawa z dnia 5 grudnia 1995 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

art. 2 ust. 1 ,wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez oso-
be posiadajqcqg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich”
art. 2 ust. 3 ,za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie
przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promo-
¢ji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym,
o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej lub zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych lub urzedach te podmioty obstugu-
jgcych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci zwiqzane z przygotowy-
waniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem swiadczer opieki

zdrowotnej”.

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich

art. 53 ,cztonkowie izb lekarskich podlegajq odpowiedzialnosci zawodowej
za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwiqzanych z wykony-
waniem zawodu lekarza, zwane dalej ,przewinieniem zawodowym’.

Definicja:

krzywda - szkoda moralna, fizyczna lub materialna wyrzqdzona komus nie-
zastuzenie; tez: nieszczescie lub obraza dotykajqce kogos niestusznie — stow-

nik PWN.

cata mase niepochlebnych opinii. Okre-
gowy Rzecznik dziatat w tym przypadku
zgodnie z przepisami prawa, ktére w mys|
art. 53 naszej ustawy nie pozwalaja mu
prowadzi¢ postepowania o naruszenie za-
sad wykonywania zawodu lekarza w sto-
sunku do osoby, ktéra wykonuje zawdd
polityka, a lekarzem jest wytacznie z wy-
ksztatcenia i przesztosci zawodowej. Nie
mozna réwniez prowadzi¢ postepowan
o naruszenie KEL, poniewaz samo okresle-
nie etyka lekarska doprecyzowuje, iz prze-
winienie musi by¢ zwigzane z faktem wy-
konywania zawodu lekarza, a wystagpienie
medialne jako ministra na pewno nim nie
jest. Taka droga postepowania wybrana
przez kolegéw, ktérzy stowami ministra
czuja sie skrzywdzeni, jest po porostu
kompletnie niewfasciwa. Zawsze trzeba
sie zastanowi¢ czy nalezy podejmowac
kroki bez przekonania, do czego maja pro-
wadzi¢. Jezeli maja one jedynie pokazac
,hiemoc $rodowiska’; a przede wszystkim
brak jego jednolitosci, wydaje sie, ze sg po
prostu dla spotecznosci lekarskiej szkodli-

we. Oczekujac, ze za krzywdy wyrzadzone
lekarzom dziataniami, czy raczej stowami
ministra, otrzymamy jakiekolwiek zados$¢-
uczynienie, nalezy obra¢ jedyna stuszng
prowadzaca do tego celu droge, jaka jest
powddztwo cywilne do sadu powszech-
nego, ztozone w imieniu pokrzywdzonych
lekarzy, najlepiej przez znamienita kan-
celarie prawnicza. Wydarzenia te réwniez
wskazuja, iz niezwykle istotnym wyzwa-
niem dla oséb zajmujacych sie problema-
mi etyki w naszym samorzadzie bytoby
podjecie sie préby stworzenia ,Katalogu
Dobrych Zachowan’, ktéry obowigzywac
powinien wszystkich lekarzy, ktérzy stajg
sie politykami, samorzadowcami czy tez
zarzadzajgcymi. Moze ciaggte przypomina-
nie takiego zestawu dobrych zachowan
i dobrych praktyk pozwoli w przysztosci
unikac¢ sytuacji, w ktérej czyjes stowa do-
tykaja tak wielu sposréd nas. @

Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej



Procedury dla petnomocnikow

ds. zdrowia lekarzy
| lekarzy dentystéw

Funkcjonowanie petnomocnikéw ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystéw na terenie
okregowych izb lekarskich odbywa sie
w oparciu o uchwate NRL z 2007 r. o orga-
nizacji pomocy dla lekarzy, ktérych stan
zdrowia ogranicza lub uniemozliwia wy-
konywanie zawodu lekarza. Na mocy tego
dokumentu po raz pierwszy w Polsce powo-
fano petnomocnikéw i okreslono zakres ich
obowiazkéw. Uchwata jednak bardzo ogdl-
nie przedstawia zadania petnomocnika oraz
jego posadowienie w strukturach Izby.
Podczas siedmiu lat funkcjonowania, petno-
mocnicy z poszczegélnych Izb napotkali na
szereg trudnosci i barier w realizacji swoich
zadan, w zwiazku z brakiem szczegétowych
uregulowan dotyczacych etapéw podejmo-
wanych przez nich dziatan, na ktére sktada-
ja sie zaréwno interwencje wobec lekarza
z problemem zdrowotnym, jak i wspétpraca
z innymi organami Izby zaangazowanymi
w dany problem.Wymaga to przestrzegania
szeregu przepisbw prawa zawartych m.in.
w ustawach o: izbach lekarskich, zawodzie
lekarza, ochronie danych osobowych, w ko-
deksach karnym i cywilnym, czy wreszcie
w Kodeksie Etyki Lekarskiej. W ciggu ostat-
nich lat przepisy te ulegaly licznym modyfi-
kacjom, co budzi potrzebe aktualizacji zasad
funkcjonowania petnomocnikéw ds. zdro-
wia lekarzy.

W listopadzie ubiegtego roku w Naczelnej
Izbie Lekarskiej odbyto sie doroczne, ogdl-
nopolskie spotkanie petnomocnikéw ds.
zdrowia lekarzy okregowych izb lekarskich.
Po raz pierwszy wzieli w nim udziat takze
rzecznicy praw lekarza. Spotkanie otworzyt
Rzecznik Praw Lekarza NIL w Warszawie,
dr Andrzej Kuzawczyk, ktéry wskazat na

podobienstwo posadowienia rzecznika
praw lekarza i petnomocnika ds. zdrowia
lekarzy w strukturach Izby. Oba stanowiska
taczy m.in.: fakt, ze nie s organami Izby
majacymi petng autonomie dziatania, jak
np. okregowy rzecznik odpowiedzialno-
Sci zawodowej, ale funkcjonujg bardziej
na zasadzie komisji, w $cistym powigzaniu
i wspotpracy zinnymi organami Izby. Doktor
Kuzawczyk zaproponowat mozliwe ptasz-
czyzny wspdtpracy miedzy petnomocnika-
mi a rzecznikami praw lekarza ze wzgledu
na niektére styczne obszary probleméw,
ktérych dotyczg ich interwencje.

Nastepnie  Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, dr Grzegorz
Wrona, przedstawit kolejne etapy poste-
powania rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej z uwzglednieniem stopnia ich po-
ufnosci. Wskazat na mozliwe punkty styczne
we wspotpracy miedzy OROZ a pethomoc-
nikiem ds. zdrowia lekarzy, podkreslajac
jednoczesdnie brak stosownych uregulowan
prawnych, ktéry uniemozliwia obecnie pet-
nie takiej wspdtpracy. Doktor Wrona przy-
toczyt konkretne przypadki (z zachowa-
niem tajnosci danych osobowych i innych,
ktére moglyby postuzy¢ do identyfikacji)
interwencji rzecznika w stosunku do leka-
rzy z problemem uzaleznienia, przy okazji
wskazujac na mozliwosci, jakie dodatkowo
w takich sprawach dawataby wspétpraca
z petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy. Jed-
ng z nich bytaby mozliwoé¢ objecia tych
0s6b pomocg w zakresie leczenia ambula-
toryjnego i stacjonarnego w specjalistycz-
nych osrodkach. Sam fakt stawania przed
sadem lekarskim i bycia ukaranym nie sktoni
przeciez osoby uzaleznionej, ktérej cho-
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roba polega na wypieraniu i zaprzeczaniu
problemowi, do podjecia leczenia. Kara nie
uwzglednia tez potrzeby monitorowania
stanu zdrowia osoby uzaleznionej, procesu,
ktéry wedtug doswiadczern samorzadéw
lekarskich z réznych krajéw, powinien by¢
kontynuowany od trzech (Europa) do nawet
pieciu lat (USA).
W trakcie dyskusji, po wystapieniu rzecz-
nika, petnomocnicy z poszczegélnych izb
przedstawiali swoje doswiadczenia i wska-
zywali na trudnosci, na jakie napotykaja
przy podejmowaniu interwencji. Poruszane
kwestie dotyczyty m.in. zapraszania lekarzy
z problemem na spotkanie z petnomocni-
kiem w kontekscie ustawy o ochronie da-
nych osobowych (poufnos¢ procedury) czy
postepowania w przypadku, gdy lekarz jest
nietrzezwy poza miejscem i czasem petnie-
nia obowiazkéw zawodowych, a dochodzi
do upublicznienia tego faktu, np. w me-
diach. Jednak gtéwnym problemem, na jaki
wskazywano w toku dyskusji, okazat sie brak
jednoznacznych regut i zapiséw w aktach
prawnych dotyczacych postepowania pet-
nomocnikéw. W zwigzku z tym na spotka-
niu zdecydowano o wylonieniu krajowej
grupy roboczej, w sktad ktorej weszli pel-
nomocnicy ds. zdrowia lekarzy, rzecznicy
praw lekarza oraz radcy prawni. Jej zada-
niem bedzie opracowanie procedur dziatar
petnomocnikéw w kontaktach z OROZ, ale
takze w przypadkach, gdy lekarz sam zgta-
sza sie po pomoc lub jest zawieszony w pra-
wie wykonywania zawodu. @
Dorota Rzepniewska
Pefnomocnik ds. zdrowia lekarzy
ilekarzy dentystow
Slgskiej Izby Lekarskiej

(

LEKARZU! PRZY)DZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM

jesli Twoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, Twdj maz lekarz ma problem
jesliTwoja mama, tato, corka czy syn lekarz ma problem
PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW DOROTA RZEPNIEWSKA
DYZUR OSOBISTY PELNI W PIATEK W GODZ. 16.00 - 18.00
w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katowicach przy ul. Grazyrskiego 49a w pokoju 501;
e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl, pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl.
Jednoczesnie istnieje mozliwos¢ KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. 32 60 44 261 z p. Anng Zadora-Swiderek
LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWO) PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspétpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.
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»Aby kraj mogt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”
Adam Mickiewicz

Karta urodzenia
| karta martwego urodzenia

Z dniem 1 marca 2015 r. wchodzi w zycie
ustawa Prawo o aktach stanu cywilnego
(uchwalona w dniu 28 listopada 2014 r., opu-
blikowana w Dzienniku Ustaw z 2014 r. pod
pozycja 1741). Ustawa zawiera regulacje,
ktdre dotycza réwniez lekarzy.

Zgodnie z przepisem art. 53 ust. 1 Prawa
o aktach stanu cywilnego, akt urodzenia
sporzadza sie na podstawie karty uro-
dzenia lub karty martwego urodzenia
przekazanej przez podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza oraz protokotu zgto-
szenia urodzenia.

Karte urodzenia, w mysl przepisu art. 54 ust.
1, przekazuje sie kierownikowi urzedu stanu
cywilnego wifasciwemu do sporzadzenia
aktu urodzenia w terminie trzech dni od dnia
jej sporzadzenia. Karta urodzenia zawiera:

1) nazwisko, imie (imiona), nazwisko rodowe,
date i miejsce urodzenia oraz numer PESEL
matki dziecka, jezeli zostat nadany,

2) miejsce, date i godzine urodzenia dziecka,
3) plec.

Dodatkowo, ustawodawca w przepisie art.
144 ust. 1 wskazat, ze do dnia 1 stycznia
2018 r. karta urodzenia zawiera oprécz ww.
danych:

1) informacje o stanie zdrowia dziecka: dtu-
gos¢, ciezar ciata, punkty w skali Apgar,

2) informacje o ciazy i porodzie: okres trwa-
nia cigzy, wielorakos¢ i miejsce porodu,

3) dane o poprzednich cigzach i porodach
matki dziecka:

a) liczbe dzieci urodzonych przez matke,
w tym zywo urodzonych lub martwo uro-
dzonych,

b) date poprzedniego porodu,

) zywotnos¢ poprzedniego dziecka,

4) miejsce zamieszkania rodzicéw dziecka,
w tym okres ich przebywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej
gminy, o ile sa znane, oraz wyksztatcenie ro-
dzicéw dziecka, pozyskiwane przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.

W przypadku koniecznosci sporzadzenia
karty martwego urodzenia Prawo o aktach
stanu cywilnego przewiduije, e karta zawie-
ra dane wymagane w karcie urodzenia oraz
informacje, ze dziecko urodzito sie martwe.
Karte martwego urodzenia przekazuje sie
kierownikowi urzedu stanu cywilnego w ter-
minie jednego dnia od dnia jej sporzadzenia.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie ptci dziecka,
karty martwego urodzenia nie przekazuje
sie. Na mocy przepisu przejsciowego, tj. prze-
pisu art. 144 ust. 2 ustawy, do dnia 1 stycznia
2018 r. karta martwego urodzenia zawiera
takze czas zgonu ptodu i przyczyne zgonu,
jezeli zostata stwierdzona.

Wzér poszczegdlnych kart okreslony zostat
w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia
12 stycznia 2015 r. (Dz.U.z 2015 r,, poz. 171),
i tak: wzor karty urodzenia stanowi zatgcznik
nr 1, a wzor karty martwego urodzenia - za-
tacznik nr 2. Rozporzadzenie, podobnie jak
i ustawa, na podstawie ktérej wydano wska-

zane przepisy wykonawcze, wejdzie w zycie
1 marca 2015 r. Dodatkowo warto nadmie-
ni¢, ze rozporzadzenie ma czasowy charak-
ter, bowiem na mocy przepisu §2 traci ono
moc z dniem 1 stycznia 2018 .

Dotychczas wskazane informacje przeka-
zywane byly kierownikom urzedéw stanu
cywilnego w formie pisemnych zgloszen
urodzenia dziecka. W przypadku martwo
urodzonych dzieci réwniez byl obowia-
zek sporzadzenia pisemnego zgloszenia,
z adnotacjq w rubryce ,Uwagi’, ze dziec-
ko urodzito si¢ martwe. Nowe przepisy
wprowadzaja odrebne dokumenty - kar-
te urodzenia i karte martwego urodzenia
- w zaleznosci od urodzenia, ktére miato
miejsce.

Po wejsciu w zycie powotanych przepiséw,
zaréwno karty urodzenia, jak i karty martwe-
go urodzenia przekazywane nadal beda kie-
rownikom urzedéw stanu cywilnego w for-
mie papierowej. Do dnia 1 stycznia 2018 .
karty moga zosta¢ przekazane w formie
dokumentu elektronicznego opatrzonego
bezpiecznym podpisem elektronicznym we-
ryfikowanym przy pomocy waznego kwa-
lifikowanego certyfikatu. Sytuacja ulegnie
zmianie w 2018 roku, poniewaz obowiazy-
waé¢ ma wylgcznie forma elektronicznego
przekazywania ww. dokumentéw.
Katarzyna Rézycka
radca prawny
ZespotRadcow Prawnych SIL

Slaska Izba Lekarska w Katowicach zaprasza
na

6.03.2015 (piatek) godz. 14.00
Kurs doskonalqcy
SZKOLENIE PODSTAWOWE DLA KANDYDA-
TOW NA BIEGLYCH SADOWYCH | BIEGLYCH
SADOWYCH (modut il)
Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci
terminy:
20.02.2015,27.02.2015 - godz.15.00,
06.03.2015 - godz.14.00,
13.03.2015 - godz. 14.00

7.03.2015 (sobota) godz. 10.30
Konferencja interdyscyplinarna
~PRZEWLEKEA | MASYWNA UTRATA KRWI.
POSTEPOWANIE W KRWOTOKACH - NAJ-
NOWSZE TRENDY"”

Kierownik Naukowy Konferencji

prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek

Z udziatem prof. dr. hab. n. med.
Waldemara Machaty z UM w todzi - uczest-

nika misji wojskowej w Polskim Szpitalu
Polowym w Afganistanie

9.03.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

LEKARZ W SYTUACJI KONFLIKTU - UMIEJET-
NOSCINEGOCJACJI

Warsztat poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatgzka

10.03.2015 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
ELEMENTY POLITYKI BEZPIECZENSTWA
DANYCH OSOBOWYCH W GABINECIE
LEKARSKIM

11.03.2015 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne*
(wymagany formularz zgtoszeniowy)

NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA U DZIECI
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

16.03.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne
(wymagany formularz zgtoszeniowy)

NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA Z PRZY-
CZYN SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Prelekcje przeplatane sq ¢wiczeniami praktyczny-
mi. Koszt uczestnictwa - 50 zt

Terminy:



17.03.2015 (wtorek) godz. 15.30
30.03.2015 (wtorek) godz. 15.30
13.04.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
14.05.2015 (czwartek) godz. 15.30
Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Rychlik
Koordynator warsztatow praktycznych dr Ja-
nusz Michalak

20.03.2015 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy
EKG - OD PODSTAW DO PRZYKLADOW
KLINICZNYCH
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzy¢
swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii
praktycznej oraz przygotowujqcych sie do egza-
mindw specjalizacyjnych (interna, kardiologia).
Spotkanie pierwsze: Komu, co, a potem jak to
opisac - zaburzenia rytmu serca
Kierownik naukowy dr hab. n. med. Krzysztof
Szydto

21.03.2015 (sobota) godz. 9.00
Konferencja
~SLASKA WIOSNA INTERNISTYCZNA”
Wspétpraca: Oddziat Slgski Towarzystwa Interni-
stow Polskich
Kierownik naukowy
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar

25.03.2015 (Sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy
DOKUMENTACJA MEDYCZNA W SWIETLE
OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW 1 JEJ ROLA
W POSTEPOWANIACH MEDYCZNYCH
Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz

26.03.2015 (czwartek) godz. 15.45
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgfoszeniowy)
RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHO-
WA NOWORODKOW | NIEMOWLAT
Czas trwania: wyktad - 5 godzin dydaktycznych,
¢wiczenia - 7 godzin dydaktycznych.
Po wyktadzie uczestnicy zostanqg podzieleni na
mate grupy warsztatowe do ¢wiczen resuscy-
tacji z zastosowaniem manekindw i sprzetu
ratunkowego. Koszt dla cztonkéw SIL - 50 zt, dla
pozostatych oséb — 300 zt.
Kierownik naukowy: dr hab. n. med. lwona
Maruniak-Chudek
Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

30.03.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

TRENING KREATYWNEGO MYSLENIA -
UMIEJETNOSC ROZWIAZANIA PROBLEMOW
W PRACY LEKARZA

Poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Aligia Gatqzka

8.04.2015 (Sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy
EKG - OD PODSTAW DO PRZYKLADOW
KLINICZNYCH
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzyc

swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii prak-
tycznej oraz przygotowujqcych sie do egzami-
ndw specjalizacyjnych (interna, kardiologia)
Spotkanie drugie: niedokrwienie, zawal,
przerost.

Kierownik naukowy

dr hab. n. med. Krzysztof Szydfo

14.04.2015 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
NIEWYDOLNOSC SERCA - JAK MOZE POMOC
ELEKTROKARDIOLOGIA
(dla lekarzy POZ)
Kierownik naukowy dr hab. n. med.
Krzysztof Gotba

17.04.2015 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHO-
WA DOROStYCH
Czas trwania: wyktad - 6 godzin dydaktycznych,
warsztaty praktyczne — 7 godzin dydaktycznych.
Po wyktadzie uczestnicy zostanqg podzieleni na
mate grupy warsztatowe do ¢wiczen resuscytacji
Zz zastosowaniem manekindw i sprzetu ratunko-
wego. Koszt uczestnictwa — 50 zt
Kazdy z uczestnikéw wyktadu weZmie udziat
w jednym spotkaniu warsztatowym. Terminy
spotkan warsztatowych podane zostanqg do
wyboru w dniu wyktadu.
Kierownik naukowy
prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek
Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne
(wymagany formularz zgtoszeniowy)
POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM PO CIEZKIM
URAZIE
Terminy:
21.04.2015 (wtorek) godz. 15.30
25.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Koszt uczestnictwa — 50 zt
Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatow praktycznych
drJanusz Michalak

24.04.2015 (piatek) godz. 16.00
Zmiana terminu na
15.05.2015 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy
KILKA SPOSOBOW NA PRZEGRANIE SPRAWY
PRZEZ LEKARZA W SADZIE

27.04.2015 (poniedziatek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
ZAKAZENIA WIRUSAMI HEPATOTROPOWYMI
-DIAGNOSTYKA | LECZENIE
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Anna
Boron-Kaczmarska

4.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalacy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

UMIEJETNOSC MOTYWOWANIA W PRACY
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LEKARZA - SKUTECZNIE STRATEGIE | TECH-
NIKI MOTYWOWANIA
Poprowadszi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

11.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Czas trwania: wyktad — 4 godziny dydaktyczne,
¢wiczenia - 3 spotkania po 5 godzin dydaktycz-
nych. Wyktad odbedzie sie w Domu Lekarza

w Katowicach. Cwiczenia odbedq sie w Szpitalu
Miejskim w Rudzie Slgskiej-Bielszowicach.

Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiadcze-
nia w diagnostyce USG.

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

11.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

BUDOWANIE ZESPOLU W PLACOWCE
OCHRONY ZDROWIA

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

15.05.2015 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy
KILKA SPOSOBOW NA PRZEGRANIE SPRAWY
PRZEZ LEKARZA W SADZIE
Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz

20.05.2015 (Sroda) godz. 15.00
Kurs doskonalqgcy
SCHORZENIA DEMIELINIZACYJNE OSROD-
KOWEGO UKLADU NERWOWEGO U DZIECI
- OBRAZ KLINICZNY | RADIOLOGICZNY,
NOWOCZESNA DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
ORAZ PROGNOZA
Kierownik naukowy dr n. med. llona Kopyta

22.05.2015 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
PRAWA | OBOWIAZKI LEKARZA - REZYDENTA
Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz

23.05.2015 (sobota) godz. 9.30
Kurs doskonalqgcy
EKG - OD PODSTAW DO PRZYKLADOW
KLINICZNYCH.
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzy¢
swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii prak-
tycznej oraz przygotowujqcych sie do egzami-
néw specjalizacyjnych (interna, kardiologia).
Spotkanie trzecie: przyszedt pacjent ze
stymulatorem...
Kierownik naukowy dr hab. n. med. Krzysztof
Szydfo

10.06.2015 (Sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
EVIDENCE-BASED MEDICINE - JAK RO-
ZUMIEC MEDYCYNE OPARTA O DOWODY
NAUKOWE
Kierownik naukowy dr n. med. Krzysztof Siemia-
nowicz

Kursy i konferencje odbedq sie w Domu Lekarza w Katowicach przy ul. Grazyriskiego 49a. Kursy dostepne dla wszystkich zainteresowanych cztonkéw SIL.
Liczba miejsc ograniczona mozliwosciami technicznymi sali wyktadowej — zachecamy do wstepnego zgtaszania zamiaru uczestnictwa. O udziale decyduje ko-
lejnosc przybycia na szkolenie do Domu Lekarza. Mozliwosc¢ uzyskania certyfikatu potwierdzajgcego zdobycie punktéw edukacyjnych. Dodatkowe informacje

dostepne pod numerem telefonu: 32 60 44 225 lub drogq elektroniczng: kursy@izba-lekarska.org.pl
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Joanna Waéjcik: W jednym z artykutéw na
temat Pana Profesora czytatam, ze chciat
Pan zosta¢ pianista. Jaka role odegrata
muzyka w Panskim zyciu?

Profesor Ryszard Poreba: W szkole mia-
tem do czynienia z nauczycielami mu-
zycznie uzdolnionymi, oni miedzy innymi
zarazili mnie pasja do muzyki. Wplyw na
to miat takze fakt, ze od najmtodszych lat
prawie w kazdym tygodniu rodzice zabiera-
li mnie do Operetki w Gliwicach lub Opery
w Bytomiu. W czasach szkoty podstawowej
i licealnych uczeszczatem do konserwato-
rium muzycznego, gratem na kilku instru-
mentach, jednak moment péjscia na studia
zweryfikowat ostatecznie moje zaintereso-
wania. Wéwczas medycyna stata sie najwaz-
niejsza. Ogrom nauki nie pozwolit na dalsze
rozwijanie zainteresowan muzycznych, jed-
nak do dzisiaj muzyka jest moja staboscia.
Spektrum uczu¢ zwiazanych z odczuwa-
niem muzyki jest, wedtug mnie, ogromne.
Uwazam, ze muzyka ma ogromny wptyw
na psychike cztowieka, potrafi niezwykle
podbudowac w trudnych chwilach, ztago-
dzi¢ depresje, aktywowac do pracy. Czesto
podczas operacji towarzyszy mi muzyka,
oczywiscie pomijajac sytuacje operagji
trudnych i krytycznych. W przypadku za-
biegéw dtugotrwatych, ale zasadniczo nie-
skomplikowanych, muzyka stanowi wspa-
niate tfo do pracy.

- Dlaczego w takim razie ,postawil” Pan
na medycyne?

Na medycyne zdecydowatem sie pojs¢ po
pewnym zdarzeniu, jakie spotkato mnie
w okresie dzieciristwa. Byta to ostatnia klasa
szkoty podstawowej, 17 stycznia 1955 roku
chciatem wskoczy¢ do ruszajacego tram-
waju, co skonczyto sie upadkiem. Moje rece
wowczas znalazly sie pod tramwajem, ktéry
w tym momencie ruszat. Pamietam, jak do-
tykatem wéwczas zmrozonych szyn. Ludzie
stojacy na przystanku strasznie krzyczeli
- ,ujechato mu rece” Pamietam ten krzyk
do dzis, cho¢ mineto wiele lat. Szczesliwie
udato mi sie zsuna¢ dionie z szyn, osoby
widzace to zdarzenie opowiadaty, ze kota
tramwaju przejechaty dostownie tuz obok

fot. Joanna Wojcik

Od muzyki

do ginekologii

Rozmowa z profesorem Ryszardem Poreba

Prof. zw. dr hab. n. med. Ryszard Poreba

Specjalista w dziedzinie ginekologii i pofoZnictwa oraz ginekologii onkologicznej,
kierownik Kliniki Ginekologii i Potoznictwa w Tychach w latach 1992-2013, obecnie
konsultant Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego WSS sp. MEGREZ w Tychach,
byly prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, wieloletni wyktadowca
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, cztonek Rady Naukowej przy
Ministrze Zdrowia, cztonek Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi, honorowy cztonek Polish-American Medical Society, honorowy cztonek
Swiatowego Towarzystwa Psychoprofilaktyki Porodowej, przewodniczqcy Rady
Programowej Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy.

moich palcéw. Ustyszatem od ludzi: ,Pan
Bég podarowat ci rece”. Pézniej pomysla-
tem, ze skoro moje rece ocalaty, to musze
czego$ dokona¢ tymi rekami. Pierwsza
inspiracjg byta muzyka, drugg medycyna
i wygrafa ta druga. Chciatem pomagac lu-
dziom, wierzytem, Zze bede potrafit robi¢ to
naprawde dobrze. Poczatkowo chciatem
by¢ chirurgiem, ale juz na pierwszym roku
studidw medycznych szczegodlnie zainte-
resowata mnie fizjologia, zdatem egzamin
z wynikiem celujagcym. Profesor Mieczystaw
Krauze zaproponowat mi wéwczas prace na
Uczelni w charakterze wolontariatu od trze-
ciego roku studiéw.

- Bylo to wyréznienie...

- Tak, byto to niesamowite wyrdznienie.
Jako student trzeciego roku juz prowa-
dzitem zajecia z fizjologii - dla studentéw
drugiego roku. Mieszkali$my razem w aka-
demiku, jedliSmy obiady w jednej stotéwce.

- Potem otrzymat Pan stypendium...

—Tak, jeszcze jako student, bedac po drugim
roku, staratem sie o otrzymanie stypendium
naukowego. Prodziekanem o6wczesnej
Slaskiej Akademii Medycznej Wydziatu Le-
karskiego byt docent Henryk Skatba, ktéry
prowadzit sprawy ekonomiczne studentéw.
Z racji na moje doskonate wyniki udato
mi sie otrzyma¢ stypendium. Cwiczenia
z fizjologii prowadzitem do konca swoich
studiéw, a takze po ich ukonczeniu. Jedno-
cze$nie odbywatem dwuletni staz podyplo-
mowy w szpitalu w Bytomiu. Zgtositem sie
rowniez do konkursu na etat do Katedry
Fizjologii, ale niestety go przegratem. Wow-
czas zaczatem sie rozgladac za inng praca
i dobry los sprawit, ze trafitem do Kliniki Gi-
nekologicznej w Bytomiu, ktérej szefem byt
docent Henryk Skatba. Chciatem robi¢ tam
specjalizacje, oczywiscie w ramach wolon-

tariatu, nie bylo mowy wéwczas w ogdle
o otrzymaniu etatu, ale i to byto dla mnie
szczeg6lnym  wyrdznieniem, zwilaszcza,
ze docent mnie pamietat. Przez cztery lata
dojezdzatem z Rudy Slaskiej do Bytomia do
kliniki, nie otrzymujac za to wynagrodzenia.
Rodzice pomagali mi finansowo. Mimo to
byt to okres bardzo budujacy w moim zy-
Ciu, cieszytem sie z tego, w jakim miejscu
jestem, ze moge sie rozwijac i poszerzac
swoja wiedze. Ginekologia bardzo mnie in-
teresowata, ale prébowatem , przemycic¢” do
niej nieco fizjologii, pieknej dziedziny, ktéra
byta dla mnie wyjatkowo interesujaca.

- Czy udato sie potaczyc te dwie specja-
lizacje?

- Tak, zwlaszcza, Ze zajatem sie wysitkiem
porodowym, interesowato mnie, dlaczego
jedne kobiety rodzg ciezko, inne fatwo, nie-
zaleznie od tego, czy jest to pierwsza, czy
kolejna cigza. Zaczatem wiec wykorzysty-
wac swoja wiedze fizjologiczna i prowadzi-
tem badania.

- Pan Profesor jest zalozycielem pierw-
szej na Slasku szkoly rodzenia. W jaki
sposéb udalo sie zrealizowac¢ takie
przedsiewziecie i jaki to mialo zwigzek
z Pana badaniami?

—W 1973 r. zatozytem szkote rodzenia w By-
tomiu, ktéra byla pierwsza taka instytu-
cja na Slasku i czwartg w Polsce po todzi,
Krakowie i Warszawie. W tej szkole kobiety
ciezarne przygotowywaty sie do porodu,
a ja mogtem prowadzi¢ badania dotyczace
wysitku porodowego, ktérych w klinice nie
moégtbym realizowad. Dostatem duzy lokal
od 6wczesnego wiceprezydenta Bytomia,
Pawta Spyry. Byt to stary, zaniedbany budy-
nek, lokal niedostosowany do dziatalnosci
— pojawit sie wiec problem. Konieczny byt
remont, a do tego i fundusze. Udatem sie do

>rD>
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Zietka. Ku mojemu zaskoczeniu, przyznat
mi wsparcie finansowe w wymiarze o wiele
wyzszym, niz wnioskowatem. Bytem bardzo
szczesliwy, wiedziatem wtedy, ze mdj po-
myst wywart wrazenie na generale i szkote
uda sie stworzy¢. Remont odbyt sie bardzo
szybko, tacznie trwat niespetna trzy miesia-
ce. Otwarcie takiej szkoty wywotato duzy
rozgtos w srodowisku, sprawg zaintereso-
waly sie media. Zajecia w szkole cieszyly sie
niezwyklym zainteresowaniem. Po jakims$
czasie zaczatem prowadzi¢ szkolenia dla or-
ganizatoréw szkét rodzenia z innych miast,
ktére w szybkim tempie zaczely powstawaé
w wojewddztwie slaskim. Po kilku latach od
zatozenia mojej placéwki istniato juz 26 ta-
kich szkét na Slasku, m.in. w Rudzie Slaskiej,
Chorzowie, Katowicach.

W 1983 r,, czyli 10 lat po zatozeniu szkoty
rodzenia w Bytomiu, odebratem w Atenach
najwieksza nagrode, jaka w swoim zyciu
zawodowym dostatem. Byto to cztonko-
stwo honorowe Swiatowego Towarzystwa
Psychoprofilaktyki Porodowej. Nagrode te
otrzymatem za organizowanie szkét rodze-
nia na Slasku i w Polsce oraz za wydanie
wspdlnie z profesorem Fijatkowskim ksigzki
na temat szkoty rodzenia.

- Pan Profesor zostat takze wyrézniony
za zastugi dla wojewddztwa opolskiego
za wktad w uruchomienie szkét rodzenia
na Opolszczyznie, tak wiec ten watek
stanowi duzy rozdziat w Pana karierze
zawodowej. Jakie wymierne korzysci
ma, w Pana ocenie, zwiekszajaca sie licz-
ba szkot rodzenia w Polsce? Czy jest to
znak nowoczesnego sposobu patrzenia
na poréd, na przygotowanie sie do niego
matki w sposéb swiadomy?

- Na pewno dzieki szkotom rodzenia po-
szerzyla sie wiedza na temat prawidtowych
zachowan w cigzy, kobiety moga bardziej
skutecznie zapobiega¢ porodom przed-
wczesnym, ogranicza¢ ryzyko powiktan
poporodowych, ale przede wszystkim
przygotowac sie do porodu. Prace w szkole
rodzenia udato mi sie wykorzysta¢ do pro-
wadzenia wspomnianych wczes$niej badan.

- Prowadzit Pan takze badania na Akade-
mii Wychowania Fizycznego w Katowi-
cach, czy dotyczyly one réwniez wysitku
porodowego?

- Na AWF prowadzitem badania naukowe,
ktére postuzyty mi do napisania pracy habi-
litacyjnej. Byto to podyktowane faktem, ze
ta uczelnia byta wyposazona w pracownie
do badan wysitkowych dla olimpijczykéw.
Dodatkowo, na AWF w Katowicach pra-
cowali moi koledzy z fizjologii, docent Jan
Piaskowski, doktor Ewa Piaskowska, doktor
Jadwiga Pedzikiewicz-Strzata, doktor An-
drzej Szulc. Ten zesp6t umozliwit mi pro-
wadzenie badan. Oczywiscie, byta tez na to
petna zgoda kierownika katedry i rektora.
Moje pacjentki ze szkoty rodzenia zawozi-
fem na badania do Katowic. Sprzet, ktérym

dysponowata uczelnia, postuzyt mi do wy-
kazania, ze ¢wiczenia prowadzone w szkole
rodzenia podnoszg wydolnos$¢ wysitkowa
podczas porodu. Moje badania udowod-
nity, ze pacjentki uczeszczajace do szkoty
rodzenia majg duzo wieksze przystosowa-
nie do wysitku, anizeli te, ktére nie ¢wiczyty.
Dzieki wiedzy fizjologicznej, mogtem badac
wysitek migsniowy i zmiany biochemiczne.
Musze zaznaczy¢, ze do dzisiaj powstaja
prace doktorskie na tematy podobne do
mojej habilitacji, m.in. prace doktora Macie-
ja Jedrzejko oraz doktora Piotra Buchacza.

- Jak dalej potoczyta sie droga zawodo-
wa Pana Profesora?

— W latach 70. powstat Szpital Wojewddzki
w Tychach, a uczelnia zorganizowata tam
klinike i wéwczas przeniostem sie z Bytomia
do Tychéw, wraz z profesorem Adamem Ce-
karskim. W tym miejscu pracuje juz 36 lat,
obecnie w charakterze konsultanta. Dzisiaj
jest to Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Tychach Sp. z 0.0. MEGREZ.

- Jakie postacie w Pana zyciu zawodo-
wym odegraty znaczaca role?

- Przede wszystkim profesor Mieczystaw
Krause, docent Henryk Skatba, profesor
Franciszek Kokot, profesor Adam Cekanski,
z ktérym w 1979 r. przeniostem sie do Ty-
chéw i po ktérego odejsciu na emeryture
w 1992 r. objatem funkcje kierownika kliniki
i funkcje te sprawowatem 21 lat. Wspania-
fym nauczycielem byt dla mnie réwniez
profesor Wtodzimierz Fijatkowski, ktory pro-
wadzit szkote rodzenia w todzi. To za jego
sprawa i przyktadem postanowitem zatozy¢
szkote rodzenia w Bytomiu.

- Co data Panu profesorowi praca w kli-
nice?

— Przede wszystkim rozwoj zawodowy.
Miatem okazje wyjezdza¢ za granice i pod-
patrywac technike tamtejszych lekarzy.
Uczytem sie m.in. u profesora Andrzeja
tysikiewicza w Nowym Jorku. Tam posze-
rzatem zagadnienia z perinatologii. Uczy-
fem sie takze w Waszyngtonie u profesora
Adama Ostrzenskiego, gdzie przeszedtem
szkolenie w zakresie laparoskopii, ktorej
woéwczas w Tychach jeszcze sie nie robito.
Po powrocie do kraju zaprositem profesora
Ostrzenskiego do nas, do Tychdw, i profesor
pokazat operacje laparoskopowa, co zache-
cito dyrektora szpitala, profesora Szczepana
tukasiewicza, do tej metody i moglismy
rozwing¢ laparoskopie w naszej Kklinice.
Potem jeszcze wielokrotnie wyjezdzatem
do Stanéw Zjednoczonych na szkolenia,
oczywiscie nie mogtem tam operowad, ale
mogtem sie uczy¢, ¢wiczy¢ na fantomach,
obserwowa¢ operacje doswiadczonych
kolegéw. Byt to dla mnie czas ogromnego
rozwoju zawodowego.

- 4 stycznia 1994 r. Pan Profesor prze-
prowadzit pierwsza w Polsce i praw-
dopodobnie tez w Europie, operacje
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wewnatrzmaciczng na plodzie z wodo-
glowiem. Jaki oddzwiek w Swiecie medy-
cyny perinatalnej mialo to wydarzenie?
—W 1993 roku, w potowie grudnia do kliniki
w Tychach zgtosita sie pacjentka w 27 tygo-
dniu cigzy z wodogtowiem ptodu. Nie byto
szans na uratowanie takiego wczesniaka.
Jedyna nadzieja bylo odbarczenie wodo-
gtowia w fonie matki. Kobieta wyrazita zgo-
de na taka operacje. Dwa dni przed opera-
Cja zebrata sie Komisja Bioetyczna Akademii
Medycznej, ktéra takze zgode wydata. Bar-
dzo pomdgt mi woéwczas profesor Broni-
staw Wieczorkiewicz, ktéry byt chirurgiem
dzieciecym i pracowat w Chorzowie. Sama
operacja trwata zaledwie 50 minut. W ope-
racji uczestniczyli: prof. Bronistaw Wie-
czorkiewicz, dr Krzysztof Mandat, dr Jacek
Sypniewski i ja. Udato nam sie odbarczy¢
wodogtowie. Plyn moézgowo-rdzeniowy
z mézgu ptodu zostat wyprowadzony do
jamy otrzewnowej matki. W drugim dniu po
operadji niestety tozysko sie odkleito. Pro-
bowalismy jeszcze ratowa¢ dziecko i pod-
jelismy decyzje o cieciu cesarskim, préby
reanimacji dziecka po narodzinach zakon-
czyty sie, niestety, niepowodzeniem. Wszy-
scy lekarze uczestniczacy w operacji poszli
razem ze mng na sekcje zwiok tego dziecka,
mozg noworodka byt caty rozprezony. Infor-
macja o naszej pionierskiej operacji obiegta
caty swiat. Byt to ogromny sukces. Pomimo
faktu, ze dziecka nie udato sie uratowac,
operacja stata sie bardzo wazna, poniewaz
Jprzetarlismy szlak” w tej dziedzinie medy-
cyny. Dostatem liczne gratulacje ze $wiata,
to byto bardzo budujace. W sierpniu tego
samego roku bytem w Stanach Zjednoczo-
nych u wspomnianego wczesniej profe-
sora Adama Ostrzenskiego, ktéry zaprosit
mnie na swoj wyktad ze studentami. Kiedy
przedstawit mnie i opowiedziat o operacji,
wszyscy studenci zaczeli stuka¢ w stoliki, co
byto oznaka gratulacji i ogromnej aprobaty.
Niezwykle mity gest, ktéry zapamietam na
zawsze. Ta operacja wywarfa duze porusze-
nie w Centrum Zdrowia Matki Polki w to-
dzi. Rozpoczely sie tam badania i osrodek
ten wyspecjalizowat sie w operacjach we-
wnatrzmacicznych.

- Leczenie in utero jeszcze do niedawna
traktowane byly jako eksperyment me-
dyczny, jednak w ostatnich latach wzra-
sta liczba zabiegow wewnatrzmacicznej
korekty wad plodu. Zabiegi te budza
wiele kontrowersji, zarowno w sferze
moralnej, jak i medycznej. Czy taka mo-
ralna obawa moze, Pana zdaniem, by¢
wystarczajacym powodem zahamowa-
nia postepu w tej dziedzinie medycyny?
- Najwazniejsze jest zdanie rodziny, matki,
jesli ona domaga sie pomocy dla dziecka,
lekarz ma ,otwarte rece’, musi dziata¢, jego
zadaniem jest pomoc. W skiadzie Komisji
Bioetycznej w 1994 roku byli dwaj ksieza.
Pamietam, ze mieli watpliwosci i zastana-
wiali sie nad zasadnoscig tego zabiegu.
Pamietam tez, ze jeden z nich zapytat mnie,
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Od muzyki do ginekoloqii
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co sie stanie, jesli nie podejme préby zope-
rowania tego dziecka w tonie matki. Odpo-
wiedziatem, zgodnie z prawda, ze woéwczas
dziecko umrze. Odpart, ze w takim ukfadzie
wyraza petng zgode.

- Zostal Pan wyrézniony w Chicago
tytulem honorowym czlonkéw Polish-
American Medical Society (Zwigzek Le-
karzy Polskich w Chicago). Za co zostat
przyznany ten tytui?

—-W 1991 r.w Czestochowie odbyt sie | Swia-
towy Kongres Polonii Medycznej. Dwa lata
wczesniej, kiedy pracowatem w Komitecie
Organizacyjnym tego wiasnie kongresu,
mielismy z kolegami spore opory w zwiaz-
ku z zaproszeniem lekarzy do kraju — byt
to wéweczas trudny dla Polski czas, koniec
komunizmu, to rodzito nasze obawy o spo-
kojny i bezproblemowy przyjazd Polonii.
Musielismy ich przekonywaé, namawiac.
Na ten kongres przyjechato 1200 0séb z ca-
tego s$wiata, co byto ogromnym sukcesem.
Podczas organizacji kongresu zapropono-
watem, abysmy sie grupowali wokét swoich
specjalnosci celem gromadzenia nazwisk
lekarzy z Polonii. Miato to stuzy¢ stworzeniu
bazy kontaktowej. Ja, rzecz jasna, gromadzi-
tem informacje na temat ginekologéw. Po
trzech latach, na drugim kongresie, miatem
kontakt do okoto 30 ginekologéw. Pézniej
(co trzy lata), odbywaty sie kolejne kongre-
sy, w Krakowie, Warszawie, ponownie Cze-
stochowie, Toruniu... Ostatni Kongres odbyt
sie w 2013 r. w Krakowie. W ciggu tych lat,
do 2010 r,, czyli przedostatniego kongresu,
zgromadzitem 250 adreséw ginekologéw
z catego $wiata. Musze zaznaczy¢, ze nie

spotkatem sig, zeby ktérys z moich kolegow
zinnych specjalnosci miat zaséb takiej ilosci
kontaktow. Majac te baze, wykorzystatem jg
podczas organizowanego w 2012 r. w Ka-
towicach Kongresu Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, ktérego bytem wéwczas
prezesem. Byla to uroczysto$¢ 124-lecia
istnienia tego Towarzystwa. Musze powie-
dzie¢, ze po raz pierwszy w ciggu 124 lat
udato sie zorganizowac dwie sesje nauko-
we Polonii ginekologicznej $wiata, co, nie-
skromnie powiem, bytlo moja zastuga. Sesje
odbywaty sie w katowickim Spodku oraz na
Wydziale Prawa i Administracji Uniwersy-
tetu Slaskiego. Przyjechali koledzy z USA,
Niemiec, Francji, Wielkiej Brytanii, Afryki,
Szwedji i innych krajéw. Byly to osoby, do
ktorych miatem wiasnie te zgromadzone
adresy. Za dziatalno$¢ na rzecz Polonii me-
dycznej swiata dostatem wielkie wyrdz-
nienie Polonii Amerykanskiej w 2013 roku
w Chicago. Otrzymatem wdéwczas cztonko-
stwo honorowe tegoz Towarzystwa. Musze
w tym miejscu zaznaczy¢, ze Izba Lekarska
zawsze patronowata takiej integracji, jest to
dla mnie szczegdlnie wazne i bardzo moc-
no to doceniam.

- Efektem Pana wspétpracy z Polonia sa
m.in. zagraniczne wizyty w Polsce leka-
rzy polonii medycznej.

- Od dziesigtkow lat lekarze wyjezdzali na
stypendia naukowe do réznych krajow.
Wyjazdy te s mocno ograniczone, nawet
dzisiaj niewiele 0séb moze z nich korzystac.
Staratem sie czesciowo rozwigzywac ten
problem poprzez zapraszanie wybitnych
specjalistow do Polski, aby mogta z takich

prelekcji korzysta¢ wieksza liczba polskich
lekarzy. Przyjezdzali do nas m.in. profesor
Adam Ostrzenski ze Stanéw Zjednoczo-
nych, profesor Janusz Bartnicki z Niemiec,
profesor Andrzej Pawlak z Francji, profesor
Ewa Radwanska ze Stanéw Zjednoczonych,
profesor Marek Rudnicki z USA, dr Jozef Ma-
zurek z USA, dr Krystyna Grabowska z Afry-
ki. To zaledwie kilka przyktadow.

- Jaki jest Swiat medycznej Polonii?

- Polscy lekarze chca przekazac swoja wie-
dze, podzieli¢ sie doswiadczeniami nabyty-
mi za granicg, s niezwykle otwarci. Uwa-
Zam, ze powinni$my to wykorzystac¢. Widze
wielka szanse we wspétpracy z Polonig, po-
niewaz ten szlak zostat juz przetarty, teraz
nalezy tylko nim podazac i poszerza¢ go,
nie tylko w ginekologii oczywiscie. Wszy-
scy nasi wielcy lekarze szkolili sie za grani-
ca, przede wszystkim w Stanach Zjedno-
czonych, tam sg niesamowite mozliwosci,
technologia i postep - dlaczego my, Polacy,
mielibysmy z tego nie korzysta¢? Poziom
wiedzy medycznej w Stanach Zjednoczo-
nych jest nadal bardzo wysoki, nowosci,
ktore tam powstaja, czasem docierajg do
Polski po kilku latach, ale z racji tej wymiany
miedzynarodowej skraca sie dystans w wie-
dzy, dajemy mozliwosci do przeptywu infor-
magji i umiejetnosci. Chciatbym zacheci¢,
aby taka wspotpraca byta norma i aby do-
cenili jg lekarze wszystkich specjalnosci. ®

Z profesorem
Ryszardem Porebq
rozmawiata
Joanna Wojcik

Komunikat

Oddziat Slaski Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy zaprasza na

ZEBRANIE NAUKOWO-SZKOLENIOWE
w dniu 10 marca 2015 o godzinie 13.00
w siedzibie Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego

w Sosnowcu, ul. Koscielna 13

W programie m.in.:

1.,Zarys zmian w systemie badan lekarskich kierowcéw i moje uwagi” — materiat przedstawiony i przedys-
kutowany na posiedzeniu Komisji ds. Probleméw Komunikacyjnych Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatéw

(dr n. med. Ryszard Szozda)

2. Co nowego w medycynie pracy? (dr n. med. Ryszard Szozda)

3. Sprawy rézne

Zapraszamy cztonkéw Towarzystwa i zainteresowanych lekarzy w tym wszystkich
specjalizujacych sie w dziedzinie medycyny pracy. Wstep wolny.

dr n. med. Ryszard Szozda

Przewodniczqcy Oddziatu Slgskiego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
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Chory po operacji nie moze
cierpie¢ z powodu bdlu!

Opracowanie jest proba zasygnalizowania problemu kontroli nad bélem ostrym,

pooperacyjnym.

Szkodliwe dziatanie bélu moze miec pod-
foze zaréwno fizjologiczne, jak i psycho-
logiczne. B4l jest pierwotna odpowiedzig
na stres, ktéry, niezaleznie od rodzaju
urazu tkanki, oddziatuje na metabolizm,
czynnos¢ serca, ptuc i narzadéw trzew-
nych jamy brzusznej. Zaréwno ukfad
nerohormonalny, jak i metaboliczny, re-
aguja na bol. O podwzgdrzowo-przysad-
kowo-nadnerczowa ulega pobudzeniu,
prowadzac do wydzielania hormonéw
metabolicznych i endogennych endor-
fin. Bél pobudza takze nerwowy uktad
wspotczulny, powodujac przyspieszenie
czynnosci serca, wzrost ci$nienia tetni-
czego i zwiekszone zuzycie tlenu przez
serce, co moze skutkowac zaostrzeniem
choroby wienicowej czy wrecz zawatem.
Operacje w nadbrzuszu i klatce piersio-
wej, zwigzane z najsilniejszymi dolegli-
wosciami bdlowymi, doprowadzajg do
pogorszenia wentylacji, sptycenia odde-
chu, ostabieniem kaszlu, z zaleganiem
wydzieliny w drogach oddechowych, nie-
dodma i w konsekwencji powikfaniem,
jakim jest zapalenie ptuc i niedotlenie-
nie. Silny bdl pooperacyjny powoduje
nudnosci, wymioty, niedroznos¢ jelit, jak
réwniez zmniejszenie kurczliwosci cewki
moczowej i pecherza, powodujac trudno-
$ci w oddawaniu moczu. Chory cierpiacy
z powodu bdlu ogranicza jakikolwiek
ruch, co sprzyja zakrzepicy zylnej i zato-
rowosci. Zatem nieprawidtowo (niesku-
tecznie) usmierzany bodl pooperacyjny
sprzyja powiktaniom, co przekfada sie na
wydtuzenie czasu hospitalizacji i generuje
ogolne koszty leczenia.

W odniesieniu do sfery emocjonalnej cho-
rego, ktéry cierpi z powodu silnego bolu,
obserwuje sie niepokdj, ktéry przeradza
sie w reakcje ztosci, rozzalenia i wrogie
stosunek do lekarzy i pielegniarek. Jesli
bol powoduje zaburzenia snu, chory skar-
zy sie na zte samopoczucia oraz zwiek-
szong percepcje bolu, co z kolei zwieksza
zapotrzebowanie na srodki przeciwbé-
lowe. Wspotwystepowanie bdlu, ograni-
czenia aktywnosci ruchowej, niepokoju
i zaburzen snu wywofa¢ moze depresje
u chorego. Wreszcie Zle leczony bél ostry
moze przeksztatci¢ sie w bol przewlekty,
ktorego leczenie jest duzo bardziej skom-
plikowane i nie zawsze skuteczne. Dlate-
go tez, niezaleznie od humanitarnej i eko-
nomicznej przestanki usmierzania bdlu
ostrego, postepowanie przeciwbdlowe
jest konieczne do zahamowania catej ka-

Analgezja jest fundamentalnym prawem pacjenta,
dlatego tez usmierzanie bdlu ostrego, w tym poope-
racyjnego, musi by¢ jednym z priorytetowych i insty-
tucjonalnych celéw oraz stanowi¢ integralng czes¢
planu leczenia ,,choroby okotooperacyjnej”.
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Ponad potowa chorych, pytana czego najbardziej sie obawia w zwiqzku z operacjq, wska-

zata na bol.

skady zmian w ustroju narazonym na uraz
chirurgiczny. Mimo postepéw w zrozu-
mieniu patofizjologii bélu i w jego lecze-
niu, usmierzanie bolu pooperacyjnego
w oddziatach zabiegowych wciaz nie jest
wystarczajgco skuteczne. Na podstawie
wielu badan ankietowych przeprowadzo-
nych w krajach wysoko rozwinietych (fi-
nansowo i naukowo) okazato sie, ze okoto
40% chorych po operacjach odczuwa sil-
ny bdl, a ponad potowa chorych, pytana,
czego najbardziej sie obawia w zwigzku
z operacja, wskazata na bol.

Pamietajmy, ze analgezja jest fundamen-
talnym prawem pacjenta, dlatego tez
usmierzanie bélu ostrego, w tym poope-
racyjnego, musi by¢ jednym z prioryte-
towych i instytucjonalnych celéw oraz
stanowi¢ integralng czes¢ planu leczenia
~choroby okotooperacyjnej”, co obejmuje
analgezje, wczesne uruchamianie, wcze-
sne odzywianie dojelitowe i aktywna fi-
zjokinezyterapie (Poziom A wiarygodno-
sci wg EBM).

P KRYTERIA EKSPERTOW

W Polsce zespdt ekspertéow powotany
przez Towarzystwo Chirurgéw Polskich,

Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Pol-
skie Towarzystwo Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii ustalit nastepujace kryteria
dla prawidtowej organizacji systemu pod-
wyzszenia jakos$ci postepowania przeciw-
boélowego w okresie pooperacyjnym:

- ocena nasilenia bolu u wszystkich ope-
rowanych pacjentéw, co najmniej cztery
razy na dobe,

- informowanie pacjentéw przed zabie-
giem o mozliwosci i metodach usmierza-
nia bélu pooperacyjnego,

- prowadzenie dokumentacji dotycza-
cej pomiaréw bélu i zastosowanego po-
stepowania, zgodnie z rekomendacjami
usmierzania bélu,

— monitorowanie ewentualnych dziatan
niepozadanych zastosowanego leczenia.

P FARMAKOTERAPIA BOLU OSTREGO

Wyrézniamy trzy grupy srodkéw stosowa-
nych w terapii bélu pooperacyjnego:

1. leki nieopioidowe: metamizol (pyralgi-
na), paracetamol, niesterydowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ),

2. stabe i mocne opioidy,

3. $rodki znieczulenia miejscowego.
Wymienione leki mozna stosowad jako

cigg dalszy nastr. 18 PP

fot.: Obraz licencjonowany przez Depositphotos.com/Drukarnia Chroma
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Chory po operacji nie moze
cierpie¢ z powodu bdlu!

ciggdalszy ze str. 177 ppp

monoterapie lub terapie multimodalng
(wykorzystania réznych mechanizmoéw
i miejsc dziatania, charakteryzujacych
kazdy z lekéw, bazujac na efekcie synergi-
zmu, aby osiggnac¢ zamierzony efekt anal-
getyczny, minimalizujac dziatania ubocz-
ne stosowanej terapii). Przyktadowo:
zastosowanie lekéw nieopioidowych po-
zwala zredukowa¢ dawki opioidéw o ok.
25-30%, zmniejszajac tym samym ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych zwia-
zanych ze stosowaniem opioidéw, takich
jak sennos$¢, nudnosci, wymioty, zawroty
gtowy (I poziom wiarygodnosci wg EBM).

P DROGI PODAWANIA
LEKOW PRZECIWBOLOWYCH

Zaleca sie, aby po zabiegach o duzym
nasileniu bélu pooperacyjnego stosowac
w poczatkowym okresie pooperacyjnym
terapie przeciwbdlowa opartg na do-
zylnym wlewie lekéw nieopioidowych
i/lub opioidéw, wcze$niej prawidtowo
wymiareczkowanych, aby zapewnié¢ mi-
nimalne skuteczne stezenie analgetyku
w surowicy krwi i jego utrzymanie przez
caty okres u$mierzania bélu. Przy braku
przeciwwskazan (np. operacje z narusze-
niem ciggtosci przewodu pokarmowego),
nalezy jak najwczesniej wdrozy¢ doustng
terapie przeciwbolowa, oparta zaréwno
na analgetykach nieopioidowych, jak
i opioidach.

P OPIOIDOWE
LEKI PRZECIWBOLOWE

Stabi, petni agonisci np. tramadol czy
kodeina, moga byc¢ stosowane w formie
doustnej (tabletki, krople) i sa czesto
stosowane (produkowane) w kombina-
¢ji z nieopioidowymi lekami przeciwbé-
lowymi. Tramadol, dziatajac osrodkowo
jako staby agonista receptora y, zapewnia
analgezje w bélu ostrym o umiarkowa-
nym i duzym nasileniu, natomiast parace-
tamol, nieopioidowy lek przeciwbélowy
i przeciwgoraczkowy o szybkim poczatku
dziatania, jest stosowany w leczeniu bélu
tagodnego do umiarkowanego.

Morfina jest opioidem stosowanym w le-
czeniu silnego bdlu, a takze standardem,
wobec ktérego mierzy sie dziatanie in-
nych opioidéw podawanych doustnie
lub w iniekcjach. Zmiana morfiny na inny
opioid moze by¢ konieczna wtedy, gdy
podawanie morfiny nie zapewnia juz
odpowiedniej kontroli bélu lub pacjent
nie toleruje jej dziatan niepozadanych.

Morfina powinna by¢ stosowana ostroz-
nie u oséb z powazna niewydolnosciag
nerek ze wzgledu na mozliwo$¢ kumu-
lacji jej aktywnego metabolitu morfino-
6-glukoronidu, co moze wywota¢ niewy-
dolno$¢ oddechowa. Szersze mozliwosci
dostosowania naleznej, skutecznej terapii
do mozliwosci terapeutycznych leku daje
zastosowanie oksykodonu w réznych po-
staciach. Lek ten jest dostepny, miedzy
innymi, w postaci dozylnej, jak i doust-
nej. Kombinacja zastosowania postaci
tego leku o przedtuzonym uwalnianiu
oraz postaci dziatajacej natychmiast, jest
coraz powszechniej stosowana, jako tzw.
Jkrok w dot’, czyli wycofywanie sie z anal-
gezji zewnatrzoponowej czy dozylnej po

przeciwgoraczkowym i przeciwbdlowym
na swiecie, gféwnie ze wzgledu na nie-
wielkie dziatania niepozadane i dowie-
dziona skutecznos¢ analgetyczna. Parace-
tamol nie ma dziatania przeciwzapalnego.
Najpowszechniejsza droga podania para-
cetamolu jest podanie doustne. W takiej
sytuacji wchtanianie nastepuje w jelicie
cienkim. Biodostepnos¢ preparatéw do-
ustnych plasuje sie w zakresie 80-90%.
Istnieje jednak znaczna zmiennos¢ osob-
nicza w odniesieniu do wchtaniania po
podaniu doustnym we wczesnym okresie
pooperacyjnym. Problem ten dotyczy jed-
nak bezposredniego okresu pooperacyj-
nego oraz zabiegéw w zakresie przewodu
pokarmowego. Zastosowanie paraceta-

Dlaczego - mimo postepu wiedzy
oraz dostepnosci srodkéw i metod
analgezji - chorzy po operacjach
cierpig z powodu bolu?

1-2 dniach jej stosowania. Oksykodon
i inne opioidy o podobnej potencji dzia-
tania analgetycznego, s stosunkowo
czesto stosowane w terapii béléw od
$rednio do nasilonego, w obawie przed
powiktaniami ze strony NLPZ. Powodem
tak powszechnego stosowania opioidéw
sg korzysci pod postaciag skutecznej anal-
gezji i brak powikfan ze strony przewodu
pokarmowego, jakie wynikaja ze stoso-
wania NLPZ.

Buprenorfina jest podobna do opioidow
o mieszanych wiasciwosciach agonistycz-
no-antagonistystycznych, takich jak nalbu-
fina czy butorfanol. Leki te charakteryzuja
sie mniejszym potencjatem uzalezniajgcym
w stosunku do petnych agonistow. Aktual-
nie w Polsce dostepne sg jedynie preparaty
buprenorfiny oraz od niedawna ponownie
wprowadzona na rynek nalbufina, ale
tylko w postaci pozajelitowej. Zwiazki
te maja tzw. efekt ,sufitowy” (zwieksze-
nie dawki nie daje efektu analgetyczne-
go, a jedynie nasileniu ulegaja dziatania
uboczne).

> NIEOPIOIDOWE
LEKI PRZECIWBOLOWE

Paracetamol jest nie tylko najpopularniej-
szym i najczesciej stosowanym srodkiem

molu w formie doustnej zaréwno w anal-
gezji zwyprzedzeniem, jak i bezposrednio
po zabiegach bez otwarcia otrzewnej, nie
budzi watpliwosci. W pozostatych opera-
cjach, forme doustng leku mozna zastoso-
wac od dnia wiaczenia pojenia i zywienia
enteralnego, tacznie z innymi doustnymi
lekami przeciwbélowymi. Nalezy prze-
strzega¢ dawkowania zgodnego z CHPL
i modyfikowac przy stwierdzeniu ograni-
czonej wydolnosci watroby.

Metamizol (pyralgina) jest stosowany dro-
ga doustna lub dozylna. Dokfadny mecha-
nizm dziatania metamizolu nie jest wcigz
dokfadnie znany. Dane uzyskane z badan
na zwierzetach wskazuja, ze metamizol
hamuje enzym cyklooksygenaze (COX)
zaréwno w tkankach obwodowych, jak
i w oSrodkowym uktadzie nerwowym, jed-
nak wykazuje duzo stabsze dziatanie prze-
ciwzapalne niz typowe NLZP. Scisle biorac,
metamizolu nie mozna zalicza¢ do NLPZ.
Réwniez profil dziatan niepozadanych
metamizolu nie pozwala na wiaczenie
tego srodka do grupy NLPZ (nie powoduje
zaburzen ze strony przewodu pokarmo-
wego). Metamizol odréznia sie ponadto
od NLPZ i opioidéw wtasciwosciami spa-
zmolitycznymi, prawdopodobnie opie-
rajagcymi sie na bezposrednim dziataniu
rozkurczajagcym na miesnie gtadkie.

244



PPP»  Wykazano, ze 3 g metamizolu na dobe

zmniejszyto zapotrzebowania na opioidy
020%, po niewielkich zabiegach ortopedycz-
nych i 0 67% po zabiegach laparoskopowych

P INHIBITORY
CYKLOOKSYGENAZY

Zastosowanie inhibitorow cyklooksyge-
nazy w okresie okoftooperacyjnym stato
sie ostatnio przedmiotem szczegdélnego
zainteresowania, poniewaz udato sie do-
kladniej zrozumie¢ patofizjologie bolu
nocyceptywnego w nastepstwie zabiegu
chirurgicznego czy innego urazu. Uszko-
dzenie tkanek wywotane interwencja
chirurgiczng powoduje aktywacje nocy-
ceptoréw (receptoréw bdlowych), a na-
stepnie uwolnienie tzw. ,zupy zapalnej’,
czyli mieszaniny mediatoréw zapalnych
uwalnianych w miejscu urazu. W sktad
tej mieszaniny wchodza, miedzy innymi,
prostaglandyny, bradykinina, serotonina,
histamina. Prostaglandyny odgrywaja tu
szczegoblnie duza role i w znacznym stop-
niu przyczyniaja sie do zjawiska okresla-
nego mianem sensytyzacji obwodowej,
czyli nasilenia nocycepcji poprzez aktywa-
cje wiekszej ilosci neuronéw i zwiekszong
pobudliwos¢ obwodowa. Nowsze bada-
nia ujawnity, jak wazna role w tym proce-
sie odgrywa nastepujaca pdzniej sensyty-
zacja osrodkowa w obrebie OUN. Tu takze
stezenie prostaglandyn jest podwyzszone
w zwigzku z aktywacja izoenzymu COX-2.

Wprawdzie opioidy powodujg znaczne
ztagodzenie boélu pooperacyjnego, to
srodki przeciwzapalne, hamujace COX-
2, a tym samym obwodowa i o$rodkowa
produkcje prostaglandyn, zapewniaja bar-
dziej przyczynowe dziatanie analgetyczne.
Whniosek ten oznacza, ze zaréwno niese-
lektywne NLPZ, jak i selektywne koksyby
odgrywaja istotna role w leczeniu bélu
pooperacyjnego. Zwiazki te s szczegdl-
nie skuteczne, gdy wchodza w sktad anal-
gezji multimodalnej. Zapewniaja wéwczas
silne dziatanie przeciwbélowe, pozwalaja
ograniczy¢ dawkowanie opioidéw, a tym
samym zmniejszy¢ zwigzane z opioida-
mi dziatania niepozadane. Ponadto pro-
staglandyny odgrywajg kluczowa role
w szlakach zapalnych, ale biora tez udziat
w utrzymywaniu fizjologicznej czynnosci
przewodu pokarmowego, uktadu moczo-
wego, ptytek krwi i uktadu krazenia. Nie-
selektywna blokada dwéch izoenzymoéw
- cyklooksygenazy-1 i cyklooksygenazy-2
- wywotywana przez tradycyjne NLPZ,
w tym przez aspiryne, ttumaczy nie tylko
przeciwbélowe, przeciwzapalne i prze-
ciwgoraczkowe dziatanie tych lekéw, ale
takze ich skutki uboczne. Najwigkszym
problemem sa reakcje toksyczne ze strony
przewodu pokarmowego. Cho¢ dawniej
sadzono, ze jest to przede wszystkim efekt
dtugotrwatego stosowania, dysponujemy
obecnie danymi dowodzacymi, ze juz piec¢

do siedmiu dni leczenia NLPZ u pacjen-
téw w podesztym wieku moze prowadzié¢
do owrzodzen wystepujacych z czesto-
$cig rzedu 20-40% (dla przypomnienia,
ChPL dla ketoprofenu zaleca dawkowanie
200 mg/dobe, czas stosowania 48 godzin).
Nefrotoksyczno$¢ zwigzana z NLPZ wynika
przede wszystkim z faktu, ze prostaglan-
dyny utrzymuja nerkowy przeptyw krwi
i wielkos¢ filtracji kiebuszkowej, szczegol-
nie przy nadcisnieniu i hiperwolemii, ale
regulujg tez zwrotne wchfanianie wody
oraz wydalanie sodu i potasu. Dlatego
przyjmowanie NLPZ prowadzi nie tylko do
ostabienia perfuzji nerkowej, ale tez do re-
tencji sodu, obrzeku i nadcisnienia. U do-
rostych pacjentéw z normalng czynnoscia
nerek NLPZ wywierajg niewielki wptyw
na klirens kreatyniny i wydalanie potasu
we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Wyniki metaanalizy sugeruja, ze obawy
zwigzane z pooperacyjnym zaburzeniem
czynnosci nerek nie powinny prowadzi¢
do wstrzymywania stosowania NLPZ u do-
rostych pacjentéw z normalng czynnoscia
nerek przed zabiegiem. Z kolei pacjenci
ze znacznym niedocisnieniem i/lub hipo-
wolemia sg szczegodlnie zagrozeni niedo-
krwieniem nerek i uszkodzeniem czynno-
sciowym. Podobnie pacjenci w starszym
wieku, osoby cierpigce na choroby serca,
marsko$¢ watroby z wodobrzuszem i cu-
krzyce. Kolejnym czynnikiem ryzyka jest
stosowanie NLPZ w skojarzeniu z innymi
srodkami nefrotoksycznymi, np. diurety-
kami, inhibitorami enzymu konwertujace-
go angiotensyne i antybiotykami amino-
glikozydowymi.

Hepatotoksyczno$¢ NLPZ, w szczegd6lnosci
w przypadku krétkotrwatego stosowania
pooperacyjnego, nie jest znaczacym pro-
blemem. Kolejnym dziataniem ubocznym
szczegdlnie istotnym w okresie okoto-
operacyjnym jest zaburzanie przez niese-
lektywne NLPZ czynnosci ptytek. Moze to
doprowadzi¢ do wydtuzenia czasu krwa-
wienia o okoto 30%. Skutkiem tego jest
podwyzszone ryzyko krwawienia i wieksza
pooperacyjna utrata krwi w przypadku
zabiegow takich jak: prostatektomia prze-
zcewkowa, pomostowanie tetnic wienco-
wych, mastektomia i histerektomia. Meta-
analiza wykazata zwigzany z NLPZ wzrost
ryzyka reoperacji po tonsillectomii. Nalezy
jeszcze raz podkresli¢, ze NLPZ nie powin-
ny by¢ stosowane w monoterapii w lecze-
niu silnego bélu pooperacyjnego, nalezy je
podawac zawsze w ramach analgezji mul-
timodalnej. Stosowanie nieselektywnych
NLPZ w okresie okotooperacyjnym zostato
do pewnego stopnia wyparte przez kok-
syby, ktére w tych okolicznosciach oferuja
lepszy bilans korzysci do ryzyka. Jednak
jako substancje stabo rozpuszczalne w wo-
dzie, stosowane sa w postaci doustnej,
jako tabletki lub kapsutki, co ogranicza ich
stosowanie w bezposrednim okresie po
operacjach.
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P LEKI ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO
(LZM) | BLOKADY REGIONALNE

Wytyczne postepowania w bdlu ostrym
wyraznie podkreslaja znaczenie analgezji
mulimodalnej, ktdrej nieodzownym sktad-
nikiem powinno by¢ znieczulenie miejsco-
we (blokady regionalne), stosowane wsze-
dzie tam, gdzie jest to mozliwe.

Wskazania do stosowania ciggtych blo-
kad obwodowych w celu leczenia bélu
w okresie okotooperacyjnym u pacjen-
tow hospitalizowanych i ambulatoryj-
nych rozszerzyly sie znacznie poza ramy
ortopedii. Techniki te sg nie tylko wyko-
rzystywane do kontroli bélu u pacjentéw
poddawanych rozlegtym zabiegom ope-
racyjnym konczyn gérnych i dolnych, ale
takze w celu zapewnienia analgezji oko-
tooperacyjnej u chorych poddawanych
operacjom jamy brzusznej, plastycznym,
urologicznym, ginekologicznym, klatki
piersiowej oraz w chirurgii urazowej.

Stosowanie ciagtych blokéw obwodo-
wych okazato sie skuteczne w redukgji
uzycia opioidéw i ich dziatan niepozada-
nych, przyspieszajac zdrowienie, a u wielu
pacjentéw skracajac czas pobytu w szpita-
lu. Ciagte bloki obwodowe okazaty sie bar-
dziej bezpieczna alternatywa dla znieczu-
lenia zewnatrzoponowego u pacjentéow
otrzymujacych profilaktyke przeciwza-
krzepowa. Zastosowanie nowszej gene-
racji LZM, jak np. ropiwakainy, przyczynito
sie do zmniejszenia dziatan toksycznych
tychze lekéw. Zalecane jest stosowanie
réznych stezen, szybkosci infuzji i spo-
sobow podawania wymienionych lekéw
(wlew ciagty, kontrolowany przez pacjen-
ta, kombinacja obu tych technik, bolus),
celem ustalenia minimalnej dawki analge-
tycznej, dostosowujac indywidualnie do
danej procedury.

Informacje zawarte w powyzszym artyku-
le sa préba zasygnalizowania problemu
kontroli nad bdlem ostrym, pooperacyj-
nym. Szczegétowe informacje na ten te-
mat zawarte sa w Zaleceniach postepowa-
nia w bélu pooperacyjnym - 2014, a idea,
jaka przyswiecata autorom tych zalecen,
to stworzenie wytycznych stuzacych pod-
noszeniu wiedzy i aktualizacji danych,
ktére winny stanowi¢ zrédto informaciji,
z ktérego nalezy korzysta¢ w procesie
implementacji zasad prawidtowej kontroli
bélu w szpitalu. ®

Hanna Misiotek

Kierownik Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w Zabrzu
Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

1. Hanna Misiotek i wsp. Zalecenia postepowania
w bélu pooperacyjnym — 2014 Anestezjologia In-
tensywna Terapia 2014, tom 46, numer 4, 235-260
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Powotanie to luksus?

Od redakgji: Artykut dr Agnieszki A. Pawlik zostat umieszczo-
ny w internetowym wydaniu grudniowego numeru ,Pro Medi-
co postscriptum”. Wzbudzit dyskusje, bo poruszyt m.in. problem
~powotania”: czy wybieramy zawdd lekarza i lekarza dentysty, bo
chcemy pomagac chorym? A moze po prostu ,idziemy na medy-
cyne’, wybierajac tylko ,jakis" zawdd i, jakas” mozliwos¢ zarobko-
wania? Jeden z lekarzy po lekturze tekstu napisat do Redakgji:
»Niestety komercja, konsumpcja oraz wciggniecie branzy medycz-
nej w tryby gospodarki (o czym zadecydowata nie raz polityka,
bez wzgledu na prezentowanq opcje), dzis spychajq powotanie na
margines. Prowadze gabinet: czy moje powotanie ma cos wspdlne-
go z optatq za obowigzkowq utylizacje smieci, obowigzkowe OC,
obowigzkowq opftate na ZUS, wynagrodzenie dla higienistki lub
pielegniarki, ktdre pomagajq w pracy i majq prawa pracownicze
(socjalne)? Czy powotaniem zrekompensuje drogie szkolenie, dzieki
ktéremu moge proponowac pacjentowi nowoczesnq technike lecze-
nia? Czy nasze powoftanie to luksus, na ktdry nie kazdy moze sobie
pozwoli¢ w takim stopniu, jak chciatby?”

Jednak w opinii wielu lekarzy traktowanie swojego zawodu przez
pryzmat materialny moze by¢ ,strasznym doswiadczeniem’, bo

jak dzien po dniu, przez kilkadziesiat lat, pracowac z chorymi, kie-
dy u podstaw lezy przymus zarabiania? Prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski tak to ujat:

JLekarz to cztowiek, ktéry ma specjalne predyspozycje do dawania
siebie innym. Zawdd lekarza to nie taka prosta sprawa, nie jest jak
kazdy inny zawdd, nie dyskryminujqc tu nikogo. Jezeli mozna by¢
urzednikiem i wiekszos¢ ludzi sie do tego nadaje, to aby zostac leka-
rzem, cztowiek powinien posiada¢ specjalne predyspozycje. Lekarz
to jest jednoczesnie i zawdd, i sztuka, i magia. To powotanie. Mozna
by¢ genialnym naukowcem w medycynie, ale to wcale nie znaczy,
Ze jest sie dobrym lekarzem. Tu trzeba mie¢ — powtarzam - specjal-
ne predyspozycje, kontakt z chorym — ta umiejetnos¢ jest niezwykle
trudna - wrazliwos¢ na cierpienie, ale tez dos¢ specyficzna, bo po-
zbawiona litosci, czutostkowosci, sentymentalizmu. To dar stuzenia
sobg, swoim czasem, swojq uwagq drugiemu cztowiekowi. Dar, kt6-
ry pozwala wejs¢ lekarzowi w Swiat chorego.” (cyt. za http://www.
nazdrowie.pl/artykul/lekarz-magia-i-powolanie)

Na prosby Czytelnikéw zamieszczamy przedruk artykutu o aspek-
tach ekonomicznych pracy stomatologa w Polsce i USA.

Grazyna Ogrodowska

Czy faktycznie optaca sie by¢ stomatologiem? Z jakim bilansem mozemy sie
liczy¢ u progu emerytury? Czy pasja wystarczy, aby wykonywac swoéj zawod?

Szczerbata kariera, czyli ekonomia
w wydaniu stomatologa

Kiedy jeszcze bytam studentka, wpadt mi
w rece tekst amerykanskiego ekonomisty,
ktory zastanawiat sie czy faktycznie sto-
matolog to najbardziej intratna profesja
w Stanach Zjednoczonych. Jego konkluzja
po finansowej analizie byta dla mnie praw-
dziwym zdziwieniem... Otéz dtugotermi-
nowe zbilansowanie wszystkich naktadéw
inwestycyjnych i dochodéw stomatologa
z Nowego Jorku, zdystansowane zostato
kilkukrotnie wiekszymi korzysciami (i to
nie tylko finansowymi)... wtasciciela myjni
samochodowej z Los Angeles... (!)

A jak wygladata analiza?

» ,,BAJKA” O NOWOJORSKIM
STOMATOLOGU

Bohaterowie to dwoch ambitnych, inteli-
gentnych, mtodych amerykanskich réwie-
$nikéw. Jeden z nich zdecydowat sie na
przyjazd do Nowego Jorku, aby studiowa¢

stomatologie. Juz na wstepie zaciaggnat on
kredyt w banku, zeby opfaci¢ koszt stu-
diéw. Zycie w metropolii wymagato od
niego réwnoczesnej nauki i zarobkowej
pracy, by pokry¢ codzienne koszty zycia.
Nie byty one wcale niskie, ale i stawka
byfta wysoka: dyplom prestizowej uczelni.
W wieku okoto 25 lat mégt juz rozpoczac
prace i.. spfacanie zaciggnietego w ban-
ku kredytu. Roéwnoczes$nie rozpoczat

wcale nietania, podyplomowa edukacje.
Po okoto dziesieciu latach ciezkiej pracy
oraz kontynuowania ksztatcenia, mogt sie
poszczyci¢ zdobyciem wysokich kwalifi-
kacji zawodowych oraz sptaceniem kre-
dytu, ktéry wziat na optacenie czesnego.
To otwierato mu mozliwos¢ zaciggniecia
kolejnego kredytu, aby otworzy¢ swdj
wiasny gabinet. Kolejne dziesieciolecie to
dla naszego bohatera okres umacniania

pozycji swojego wtasnego gabinetu na
nowojorskim stomatologicznym rynku.
Majac prawie 45 lat ma on juz Swiadomosc¢
prestizu, jakim szczyci sie jego prywatna
praktyka, ma tez sptacony kredyt na uru-
chomienie swojego matego, ale luksuso-
wego i znaczacego na branzowym rynku
biznesu. Wciaz pracuje fizycznie po ponad
10 godzin dziennie. Koszt swoich waka-
¢ji na Bora Bora lub Fiji oblicza, dodajac

cigg dalszy nastr. 22 PPP
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Szczerbata kariera, czyli ekonomia
w wydaniu stomatologa

ciqg dalszy ze str.21 ppP

optate w biurze podrézy do utraconych
dochodéw podczas swojej nieobecnosci.
Niestety, nikt z jego zamoznych klientéw
nie odda sie w rece praktykujacych u nie-
go mtodych adeptéw stomatologii. To tyl-
ko jego ztote rece potrafig podcig¢ wedzi-
dto wargi gérnej za 1500 §...

Nasz bohater, kazdego miesigca po od-
liczeniu kosztéw obowiazkowej reinwe-
stycji w gabinet, optaceniu wysokiej klasy
prawnika i ksiegowej, pozwala sobie jed-
nak wkrétce na kupno apartamentu itd.
Wydaje sie wiec, ze w petnym tego stowa
znaczeniu odcina przystowiowe kupony,
wczesniejszych kredytéw i swojej pracy.
Wkrétce jednak jego ksiegowa bije na
alarm, ze zbliza sie do wieku (po 50-tce),
kiedy konieczne jest podjecie krokéw za-
bezpieczajacych emeryture... A ta wcale
nie maluje sie tak rézowo...

Kilkadziesiat lat (liczac od poczatku stu-
diébw) wytezonej, codziennej, od rana
do wieczora pracy, tak intelektualnej, jak
i fizycznej, z duzym obcigzeniem psy-
chicznym odpowiedzialnoscig za zdrowie
i zadowolenie swoich wymagajacych,
bo sporo ptacacych pacjentéw, wywarly
wcale niebagatelny, negatywny wptyw na
catoksztatt jego zdrowia. Jego prywatna
ekskluzywna praktyka dentystyczna opie-
ra sie przede wszystkim wilasnie na jego
umiejetnosciach i doswiadczeniu zawo-
dowym, ktére w miare uptywu lat przera-
staja fizycznie jego mozliwosci.

Ograniczenie czasu poswieconego na pra-
ce skutkuje, niestety, mniejszymi docho-
dami, przy takich samych, statych kosztach
utrzymania firmy. To sktania go do sprze-
dazy gabinetu po 60. roku zycia i przepro-
wadzki poza miasto do niewielkiego seg-
mentu, gdzie regeneruje zdrowie.

Nie wiemy, jak dtugo bedzie sie cieszy# sta-
tusem emeryta. Wieksza jednak czes$¢ jego
zaoszczedzonych pieniedzy pochfona
wizyty u réznorodnych specjalistéw, leki,
spotkania z rehabilitantami. To dopiero
podczas emerytury bedzie miat faktycznie
czas dla najblizszych, a takze na realizacje
swoich niektérych zainteresowan, ktoére
wcigz byty drugoplanowymi, po nauce
i pracy...

» SPELNIONY SEN O HOLLYWOOD

A jak potoczyly sie losy rowiesnika nasze-
go stomatologa? (...)
Jako 20-latek przyjechat do Los Angeles

z zaoszczedzonym 1000 $. Na przedmie-
Sciach, ale tuz przy jednej z gtéwnych do-
jazdowych drég, nieopodal jednej ze stacji
paliw, wynajat zapuszczony garaz. Wiasny-
mi rekami naprawit dach, na tytach zor-
ganizowat sobie swoje cztery katy, gdzie
jadt, spat i $nit, bo przeciez tuz obok, na
wyciagniecie reki miat ,Fabryke Snéw”..
W garazu zorganizowat 24-godzinng recz-
na myjnie samochodowa, w ktérej umycie
samochodu bylto tansze niz na pobliskiej
stacji paliw o 15...

Pomyst zaowocowat i po pieciu latach
zatrudniat juz dwéch pracownikéw. Roz-
poczat budowe solidnych dwéch stano-
wisk pracy i zaplecza, gdzie mozna byto
wykona¢ drobne prace naprawcze. Coraz
czesdciej zastepowat swoich pracownikéow
podczas ich urlopu lub choroby, a czas
w ciggu dnia poswiecat raczej na pro-
wadzenie rachunkéw, nauke ekonomii
i marketing. W wieku 30 lat miat juz kilka
dobrze prosperujacych punktéw mycia
samochodéw, otwartych catodobowo
na obrzezach miasta i zgromadzone fun-
dusze, ktére postanowit zainwestowac.
Procz sieci wypozyczalni samochodéw,
otworzyt wraz ze wspdlnikiem firme, kto-
ra zajmowata sie komercyjnymi, krétkimi
lotami matymi awionetkami nad miastem
oraz potaczeniem szybkimi fodziami mo-
torowymi z pobliska wyspa celebrytéw
Catalina.

Firma sie rozrastata. Nasz bohater, w wie-
ku 40 lat przeprowadzit swoja rodzine do
wiasnej willi. Jego nienormowany czas
pracy pozwalat na uczestniczenie w zy-
ciu swoich dzieci. Weekendy rozpoczynat
w pigtkowe popotudnie, kiedy zabierat
cala rodzine na wycieczke wtasnym ma-
tym jachtem. Wigkszos¢ nagtych proble-
moéw w firmie miat szanse rozwigzywac
telefonicznie lub dzieki internetowi. (...)
Zblizajagc sie do wieku emerytalnego,
wcigz byt w swietnej kondycji fizycznej,
nie martwit sie takze o przysztos¢ firmy,
ktéra przynosita stabilne dochody.

Réwiesnik stomatologa nie musiat pozby-
wac sie firmy bedac w wieku emerytalnym.
Majac nawet 70 lat, bedac wcigz w do-
brej formie, mégt podejmowac decyzje
i uczestniczy¢ w zarzadzaniu nig. W kazdej
tez chwili mogt sie wycofac¢ z pracy i, za-
trzymujac udzialy, otrzymywac nalezna
czes¢ rocznych zyskéw. Tak prowadzenie
firmy, jak i okres emerytury taczyt z po-
wodzeniem z korzystaniem z zycia, ktére
brat petnymi garsciami, wtasciwie prawie

od samego poczatku pobytu w Miescie
Aniotéw...

D CZAS NA BILANS

Pozornie spektakularne dochody nasz
bohater stomatolog osiggat przez bardzo
krétki okres (przez pierwszych ponad
20 lat uczyt sie, inwestowat, sptacat kredy-
ty). Naktad natomiast nauki i fizycznej(!),
codziennej pracy, w ktérej nikt nie mégt
go zastapi¢, byt absolutnie nieproporcjo-
nalny do koncowych korzysci. Pomniejsz-
my je jeszcze o ubytek na zdrowiu i ko-
nieczno$¢ zabezpieczenia finansowego
na okres niepetnej juz wydolnosci zawo-
dowej na emeryturze. Natomiast jego
rowiesnik z przedmies¢ Hollywood za-
rabiat moze nie tak duzo w rozrachunku
rocznym, ale dochody ze swojej pracy
uzyskiwat od samego poczatku zatozenia
firmy, przy poczatkowej inwestycji zale-
dwie 1000 $. Zyski moze tez on czerpac
dozywotnio, wcigz pozostajac wspdtwia-
Scicielem firmy. Podkresimy zdecydowa-
nie mniejszy poczatkowy koszt inwestycji,
brak koniecznosci wysokich kwalifikacji
zawodowych, coraz mniejszg potrzebe
- w miare rozwoju firmy - jego fizycznej
pracy. W podsumowaniu catego okresu
zycia zawodowego zysk z roboczogodziny
stomatologa okazywat sie marna czescia
zysku, jaki uzyskat wtasciciel myjni samo-
chodowej.

A jak wyglada Twéj wtasny bilans, Czy-
telniku? Jak Twoja aktualna kondycja fi-
zyczna? Jak miewa sie Twdj kregostup?
Co ze wzrokiem? lle godzin kazdego dnia
poswiecasz na prace? lle jest faktycznie
warta Twoja praca, a jak wycenia ja NFZ?
Jak czujesz sie, kiedy Twoj kolejny kon-
trakt jest uszczuplony lub nie ma go wca-
le? lle czasu spedzasz z rodzing i czy masz
site korzysta¢ z zycia? Jak dtugie sa Twoje
wakacje? Jak wyobrazasz sobie swoje
zycie na emeryturze? | czy bedzie Cie na
nie sta¢? Czy gdyby nie zawodowa pasja,
zdecydowatbys sie kolejny raz zostac sto-
matologiem? Czy stac¢ Cie na taka pasje?
lle za nig ptacisz teraz, a ile zapfacisz prze-
chodzac na emeryture?

A moze uwazasz, ze przypomniany przeze
mnie tekst nijak sie ma do aktualnych re-
aliéw polskich? @

dr n. med. Agnieszka A. Pawlik

Tekst powstat pod patronatem
Komisji Stomatologicznej
Slgskiej Izby Lekarskiej.
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IV Katowickie Spotkanie Kliniczne
Pediatrow i Alergologéw

Juz po raz czwarty Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii w Bytomiu Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego byty organizatorami konferencji naukowo-szkoleniowej
adresowanej do pediatréw i lekarzy medycyny rodzinnej, a poswieconej istotnym
- dla zajmujacych sie diagnostykg i terapig dzieci - problemom alergologicznym.

Konferencja  zostata  zorganizowana
w roku jubileuszu 40-lecia powotania
pierwszej pediatrycznej placowki akade-
mickiej w Bytomiu — Zaktadu Propedeuty-
ki Pediatrii, ktorym kierowat prof. dr hab.
n. med. Zbigniew Szczepanski, a z ktorej
wywodzi sie obecna Katedra.

Odbyta sie 6.12.2014 r. w campusie akade-
mickim SUM, w reprezentacyjnej Auli im.
prof. dr hab. n. med. Witolda Zahorskiego.
Wyktady wygtosili wybitni wyktadowcy
spoza naszego wojewodztwa, profesoro-
wie: Anna Breborowicz (Poznan) (GINA
2014 - co sie zmienito w postepowaniu
u dzieci chorych na astme), Krystyna Wa-
sowska-Krolikowska (Lodz)  (Alergia
pokarmowa czy tylko dieta eliminacyjna),
Ryszard Kurzawa (Rabka) (Diagnostyka
molekularna w chorobach alergicznych
u dzieci), Radostaw Spiewak (Krakéw)
(Zastosowanie testéw pfatkowych u dzieci
z przewlektym lub nawracajqcym wypry-
skiem) oraz reprezentujace nasza Uczelnie:
prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala (Bez-
pieczeristwo i ryzyko sterydoterapii u dzieci
w astmie oskrzelowej), dr hab. n. med. Ur-
szula Grzybowska-Chlebowczyk (Sty-
mulowanie nabycia tolerancji w postepo-
waniu klinicznym w alergii na mleko krowie
- co juz wiemy), dr hab. n. med. Krystyna
Stencel-Gabriel (Ciezka niekontrolowana
astma u dzieci — zasady diagnostyki i no-
woczesne leczenie), dr n. med. Jolanta Pie-
trzak (Kontrowersje alergologiczne w gabi-
necie lekarza pierwszego kontaktu).

Czes¢ wyktadowa konferencji poprzedzito
spotkanie z gosciem specjalnym — prof. dr.
hab. n. med. Mieczystawem Krauze, kto-
ry ukonczyt 90 lat. Profesor jest znanym
i cenionym pediatrg — nadal czynnym za-
wodowo, ,0jcem” neurologii dzieciecej na
Slasku.

Przez wiele lat byt pracownikiem Slaskiej
Akademii Medycznej, w tym dziekanem
Wydziatu Lekarskiego w latach 1969-1972,
kierownikiem Kliniki Pediatrii w Katowi-
cach-Zatezu od 1969 r., autorem programu
budowy Instytutu Pediatrii w Katowicach-
Ligocie i dyrektorem Instytutu Pediatrii
w Budowie (1989-1996) (obecnie Gérno-
$laskie Centrum Zdrowia Dziecka).

Jako wieloletniemu, zastuzonemu pra-
cownikowi Uczelni, Szanownemu Jubila-
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Zyczenia dla Jubilata, Profesora Mieczystawa Krauze.

towi ztozyla zyczenia w imieniu JM Rek-
tora SUM oraz wtasnym, Pani prorektor do
spraw studiéw i studentéw - prof. dr hab.
n. med. Joanna Lewin-Kowalik. W imie-
niu Stowarzyszenia Absolwentéw Uczelni,
zyczenia ztozyta dr n. med. Maria Gajec-
ka-Bozek, reprezentujagca réwnoczesnie
grono bylych ucznidw, wspodtpracowni-
kéw i doktorantéw Pana Profesora, ktorzy
przybyli z okazji Jubileuszu i zaszczycili
uczestnikéw konferencji swoja obecno-
$cia. Najlepsze zyczenia w imieniu uczest-
nikéw konferencji, a takze nieobecnych
pediatrow $laskich, pamietajacych Pana
Profesora z czaséw pracy klinicznej i kon-
taktéow zwigzanych z petnieniem przez
Profesora funkcji konsultanta wojewo6dz-
kiego, ztozyta prowadzaca konferencje
prof. dr hab. n. med. Anna Obuchowicz.

Jubileusz 40-lecia powotania klinicznej
placowki akademickiej na bazie Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu zostat
uczczony w prawdziwie akademicki spo-
sob, dzieki wygtoszeniu przez doskona-
tych wyktadowcéw bardzo ciekawych
wykfadéw. Byty one oparte o najbardziej
aktualne standardy, wytyczne postepo-
wania i wyniki badan klinicznych. Wzbo-

gacity wiedze uczestnikdw Konferencji
w zakresie zagadnien praktyki lekarskiej,
ale réwniez stanowily inspiracje do badan
naukowych.

W czasie trwania konferencji odbyta sie
jeszcze jedna podniosta uroczystos¢. Bra-
wami i kwiatami, ktore wreczyta prof. dr
hab. n. med. Krystyna Karczewska ze-
brani podziekowali Pani prof. dr hab. n.
med. Halinie Wo$ za przewodniczenie
Zarzadowi Oddziatu Slaskiego Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego przez trzy
i pét kadencji i w ten sam sposdb pogra-
tulowali Pani docent Urszuli Grzybow-
skiej-Chlebowczyk wyboru na te funkcje
(wybory odbyly sie w czasie konferencji
PTP w Brennej w pazdzierniku 2014 r.). No-
wym sekretarzem zostat lek. Jacek Zeckei,
a dr n. med. Augustyn Folwaczny przez
kolejna kadencje (nalezy podkresli¢, ze
petni te funkcje nieprzerwanie od 1984 r.)
bedzie skarbnikiem naszego Oddziatu
PTP.®

Prof. dr hab. n. med.

Anna Obuchowicz

Kierownik Katedry

i Oddziatu Klinicznego Pediatrii
w Bytomiu
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Muzeum Medycyny

7
& N |

Whetrza Muzeum Chirurgii i Sali Operacyjnej w Slgskim Szpitalu Reumatologicznym w Ustroniu, po lewej sala operacyjna z XVIll w.

Ze wzrastajaca nadzieja przeczytatem wy-
wiad z profesorem Zygmuntem Woznicz-
ka o zamiarze utworzenia przez Slaska Izbe
Lekarska Muzeum Medycyny.

Powstanie takiej instytucji, prezentujacej
proces rozwoju medycyny, nie jest potrze-
ba tylko profesjonalistéw medycznych, ale
przede wszystkim pozamedycznych spo-
tecznosci naszego regionu (duzych grup
spotecznych, mtodziezy, politykow).
Wspomniane w trakcie wywiadu mikro-
muzea istniejg rbwniez w naszym regionie.
Dzieki aktywnosci i wysitkowi moich wspot-
pracownikéw (Slaskiego Szpitala Reumato-
logicznego w Ustroniu) w 2012 roku po-
wstato Muzeum Chirurgii i Sali Operacyjnej.
Muzeum posiada rejestracje w Minister-

stwie Kultury i Dziedzictwa Narodowego.
Na powierzchni okoto 200 metréw kwadra-
towych powstaty dwie sale operacyjne wy-
posazone stosownie do epoki XVIII wieku
i XX wieku. Placéwka posiada zbiér kilkuset
narzedzi i przyrzadéw medycznych. W tym
kilka unikalnych swiadczacych o wysokim
poziomie $laskich lekarzy i inzynieréw, np.
unikalny pierwszy i jedyny w Polsce apa-
rat ptucoserce zbudowany przez Slaska
Akademie Medyczng i Politechnike Slaska
w 1970 roku.

Tworzac Muzeum Chirurgii kierowalismy
sie dwoma celami:

- ukazaniem rozwoju medycyny w wy-
miarze technologii materialnych i intelek-
tualnych,

- réwnie waznym przekazem z burzliwej
przesztosci jest odradzanie i ksztattowanie
sie spotecznosci medycznej w naszej $la-
skiej czastce Polski.

Projekt prezesa Jacka Kozakiewicza pt.
Muzeum Medycyny spotka sie z zyczliwg
akceptacja Srodowiska. Ale zbiory, ktdre
wypetnityby jego sale wystawiennicze, s
mate i malejg z szybko uptywajacym cza-
sem. Chetnie wspomozemy te cenng ini-
cjatywe wtasnym doswiadczeniem, a moz-
liwe, ze zbiorami, ktére zdobylismy przy
tworzeniu Muzeum Chirurgii w Ustroniu. @

dr n. med. Ryszard Wqsik
zatozyciel i spoteczny kustosz
Muzeum w Ustroniu

W Ugandzie z Polskg Misjg

Z niemata przyjemnoscia przeczytatam
w ,Pro Medico” artykut o dziatalnosci
Slaskich kolegéw lekarzy w Ghanie we
wrzesniu minionego roku.

Z nie mniejsza informuje, ze w listopadzie
2014 r. spedzitam miesigc w Ugandzie
z ramienia Polskiej Misji Medycznej oraz
polskiego MSZ, operujac tamtejszych
pacjentéw oraz szkolac personel. Byto
to niezapomniane pod kazdym wzgle-
dem doswiadczenie, a wyglada na to, ze
wspétpraca bedzie trwad i sie rozwijac.
Ciesze sie, ze udato mi sie wyjecha¢ -
moze nawet pokonujac w konkurencji
»,meskich" chirurgdw...

Moze ten wyjazd réwniez zainteresuje
Kolegéw i Kolezanki Lekarzy z naszej Izby
i przyczyni sie do propagowania idei wo-
lontariatu, niewatpliwie poprawiajac nie-
jednokrotnie nadszarpnietg w réznych
okolicznosciach opinie na temat naszego
Srodowiska.

» PRZYBYLAM, ZOBACZYLAM
| ZOPEROWALAM

How are you muzungu/Good morning
surgeon — takie powitania styszatam przez
kilka tygodni w trakcie pobytu w Ugan-
dzie.

Medyczng

Koordynatorem projektu jest Pani Ewa
Piekarska.

A realizacja pomystu? Ciekawos¢ swiata,
nowych wyzwan, mozliwosci, doswiad-
czen... W koncu, jak méwi moj ulubiony
autor: ,Zatuje sie wytacznie bezczynnosci,
niezdecydowania, wahania".

Majgc w pamieci nieraz zastyszane ,bo mi
sie nalezy” i ,ja na was ptace” - szczera
wdziecznos¢ ugandyjskich pacjentéw
szokowata, ale i przypominata sens tej pracy.

Skad pomyst? Z wszechobecnego Face-
booka, na ktérym Polska Misja Medyczna
(PMM) ogtosita, ze poszukuje chirurga,
anestezjologa, internisty i ginekologa na
misje w ugandyjskim Kakooge.

Poszukiwania zajety troche czasu, osta-
tecznie straszona ebolg, krokodylami etc.
poleciatam ja i anestezjolog dr Katarzy-
na Szczeparnska z Kielc; razem przejely-
Smy tez,dziatke" specjalistéw, ktérych nie
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udato sie znalez¢. Dotaczyt do nas dzien-
nikarz Polskiego Radia - red. Jarostaw
Kociszewski, ktory przygotowat kilka au-
dycji o naszej dziatalnosci.

| tak sie stato, ze zostatam chirurgicznym
omnibusem  (ordynatorem, asysten-
tem, instrumentariuszkg i preceptorem)
w ugandyjskim Kakooge, w szpitalu wy-
budowanym dzieki polskim Franciszka-
nom, ktérzy prowadza w Ugandzie szero-

Dr Renata Popik podczas jednej z operacji.

ko pojeta dziatalno$¢ misyjna. Dyrektorem
Franciscan Health Centre (FHC) jest 0. Bo-
gustaw Dabrowski, ktéry od kilkunastu
lat mieszka w Ugandzie.

P SZPITAL

Wieloprofilowy szpital w Kakooge (chirur-
gia, interna, potoznictwo i ginekologia,
pediatria, choroby zakazne, stomatolo-
gia) jeszcze na krétki czas przed naszym
przyjazdem nie miat lekarza, mimo ze nie
brakuje pacjentéw chorych niemal na
wszystko, na co mozna zachorowa¢ w tro-
pikach. Méwi sie, ze w Ugandzie ginie naj-
wiecej ludzi w wypadkach komunikacyj-
nych albo w starciu z hipopotamami. FHC
zlokalizowane jest przy ruchliwej drodze,
wiodacej prosto do objetego wojna Suda-
nu Potudniowego.

Chorymi zajmowali sie tzw. clinical offi-
cers (odpowiednik felczera) i pielegniarki.
Franciszkanom udato sie jako$ znalez¢
i zatrudni¢ lekarza - i to jego oraz pozo-
staty personel nalezato réwniez w ramach
projektu PMM przeszkoli¢.

» PACJENCI

Pacjenci stawili sie petni zaufania, bez
obiekcji, ze to ,biate i w dodatku kobie-
ty” beda ich leczy¢. To zaufanie ma inny
wymiar niz w Polsce — w Ugandzie wcigz
wierzy sie czarownikom i nierzadko skfa-
da w ofierze dzieci...

Niektorzy wedrowali cata noc boso i pod-
pierajac sie kijem, zeby dac sie zopero-
wac. Pokonawszy wstepne przeszkody,

Pro Medico ¢« marzec 2015
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jak chocby brak pradu (ten z miasta nie
dotart, temu z generatora szczury pozar-
ly kable) udato sie zoperowac wielu cho-
rych, ktérzy w podziekowaniu dostownie
padali na kolana. Majgc w pamieci nieraz
zastyszane ,bo mi sie nalezy”i,ja na was
ptace” - ta szczera wdzieczno$¢ i sposdb
jej wyrazenia szokowaty, ale i przypomi-
naty sens tej pracy. Satysfakcje zwiekszat
fakt, ze obyto sie bez powikfan.

» BYLO WARTO

Koriczac opowies¢ - ,przybytam, zoba-
czytam i zoperowatam”. Byto warto i chet-
nie wrdce. Zachecam do sprébowania
wiasnych sit na tego typu wyjazdach.
| wreszcie - dziekuje - moim nauczycie-
lom chirurgii — Panu Docentowi Macie-
jowi Zaniewskiemu, Panu Doktorowi
Eugeniuszowi Majewskiemu, Panu
Doktorowi Bogustawowi Handlowi za
podzielenie sie wiedzg i umiejetnoscia-
mi i umozliwienie specjalizowania sie
w chirurgii ogdlnej; Doktorowi Maciejo-
wi Wigluszowi - ktérego umiejetnosci
i chirurgiczne ,sztuczki" podpatrywatam
na chwile przed egzaminem; Panu Ordy-
natorowi Kazimierzowi Swobodzie - za
zgode na urlop i wreszcie Ewie Jamréz
i Tomaszowi Laszkiewiczowi - wiecie za
c0:)®

dr Renata Popik

starszy asystent

Oddziatu Chirurgii

Ogolnej i Naczyniowej Szpitala
w Rudzie Slgskiej.
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cum grano salis

Puchu marny...

| pomysled, ze do polskiego Sejmu wybrano kobiety
dopiero w 1919 roku. Co to bedzie, kiedy wreszcie
zostanie wcielone w zycie rewolucyjne hasto: ,Cata

Pewien profesor chirurgii spotkat sie z zarzu-
tem, Ze nie dopuszcza kobiet do specjalnosci
zabiegowych. Usprawiedliwiat sig, ze wpraw-
dzie w jego klinice mtode lekarki nie uzyski-
waly etatéw, ale:

- To nieprawda, Ze nie lubie kobiet! Ja nawet
czasem kobiety operuje...

Poniewaz zbliza sie 8 marca - nalezy naszym
Paniom w zawodzie ztozy¢ zyczenia wszyst-
kiego, czego sobie zycza, no i wyrazy podzi-
wu, szczerego szacunku, ze dzielnie sobie
radza takze przy stole operacyjnym.

Dziwne jest to, ze wiele pan kwestionuje
sens obchodéw Dnia Kobiet. Che¢ doréw-
nywania we wszystkim mezczyznom jest
silniejsza niz wiotki tulipan, kawa czy rajsto-
py (tak kiedys swietowalimy kalendarzowy
dzien 8 marca). Modna ostatnio filozofia
gender propaguje petng dowolnos¢ indy-
widualnego wyboru wiasnej pici spotecznej,
co powoduje okreslone konsekwencje. Nie
wiem, czy we wszystkich specjalnosciach le-
karskich kobiety moga odtrabic¢ definitywny
koniec meskiej dominacji i wygrana w walce
o réwnouprawnienie. Zastepowalnos¢ mez-
czyzn w zawodach medycznych rozpoczeta
sie dawno temu i wbrew powszechnej wie-
dzy, ze pierwszg lekarka byta doktor Quinn,
nalezy przypomnie¢ Panig dr med. Anne To-
maszewicz-Dobrska, ktéra dyplom uzyskata
w 1877 roku w Zurychu.

Woéweczas jakiekolwiek kontakty zawodowe
medykéw z lekarkami byty etycznie nie do
przyjecia. Dzisiaj zespoty lekarskie sktadaja
sie z przedstawicieli obu ptci, a odmiennosci
w stylu pracy z pacjentami s akceptowane
i komplementarne - istnieje koegzysten-
cyjna réwnowaga. Gdzieniegdzie zdarzaja
sie odstepstwa od normy, a przypisywane
szablonowo cechy ptci pieknej, w zderzeniu
z realem potrafig zaskoczy¢, chociaz dzis
mniej dziwi filigranowa pani doktor — or-
topeda. Do przeszlosci nalezg czasy, gdy
pacjentowi we wstrzasie rosto cisnienie do
200 mm Hg, gdy dowiadywat sig, ze bedzie
go operowafa kobieta. Wprowadzanie ja-
kichkolwiek parytetéow w rezydenturach
bytoby niemadre, bo specyficznos¢ specja-
lizacji lekarskich determinuje wybor stopnia
trudnosci kariery zawodowej. Jest to swoista
selekcja naturalna, taka jak w innych profe-
sjach. Wprawdzie serce rosnie, gdy bojowa
policjantka wyciera bruk postem Wiplerem
albo radiowozem przegania na przejsciu sta-
ruszke, ale sg tez plusy ujemne emancypadji.
Kiedy$ poprositem Straz Pozarng o pomoc
w przeniesieniu do karetki pacjenta o wadze
180 kg i przyjechat.. zastep zenski, a naj-
bardziej atletycznie zbudowana strazaczka
wazyfa ok. 40 kg. Rece opadaja. Postulowa-
ne stosowanie piciowych parytetéw bytoby
sprawiedliwe, gdyby mezczyzni mieli zagwa-
rantowane miejsca na podium w,zawodach
mokrego podkoszulka”.

wtadza w rece dam!”?

Czasem upodabnianie sie do ptci brzydkiej
przybiera karykaturalne formy. Komicznie
brzmiat synonim ,niemoralnej panienki’,
ktory latat w powietrzu sali operacyjnej ge-
sciej niz peany czy blalocki przy krwawym
zespalaniu naczyn. Przychodzito na mysl
poréwnywanie $winki morskiej do kobiety
- chirurga: na pewno nie byfa to ani kobie-
ta, ani chirurg. Przeciwieristwem fatszywej
mimikry byta Pani Docent, ktdra, uprawiajac
najbardziej meska specjalnos¢ — ortopedie,
nie tracita nic ze swojej osobowosci. Dlatego
Ja whasnie pamietamy.

W historii ludzkosci pierwszym stadium
rozwoju byt matriarchat. Widocznie sie nie
sprawdzit, bo nastapit patriarchat. Rolg mez-
czyzny byto: upolowad, przynies¢ miesko,
aw ostatnich wiekach - przynie$¢ pieniagdze.
Kobietom pozostawiono opieke nad proge-
niturg, pranie kijankami nad rzeka, ognisko
domowe z gotowaniem, sprzatanie jaskini...
Dzi$ jest ztobek, przedszkole, samopioraca
pralka, komputerowe piekarniki, mikrofa-
l6wki, zmywarka i odkurzacze, ktére same
chodza po domu. Wyglada na to, ze caly po-
step technologiczny i cywilizacyjny sprowa-
dza sie do tego, aby w pierwszym rzedzie
zaspokoi¢ wszelkie potrzeby kobiet.

Nic nie utatwia zycia mezczyznom. Jak tak
dalej péjdzie, to wraz z dalszym rozwojem
techniki i mechanizacji przyznamy sie, ze
stanowimy niekonieczny dodatek do orga-
zmu. Nadal nie mamy akceleratora mitozy
duplikujacego w kuchni kotlety schabowe,
a takze legalnej kserokopiarki banknotéw
czy domowego urzadzenia do bezkarnego
dofadowania kart ptatniczych. Jako$ nikt
nie zdejmuje z mezczyzn tradycyjnych obo-
wigzkow.

W nieaktualnej ksigzce ,Pte¢ moézgu” autorzy
- Moir i Jessel postulujg, by ,odrzuci¢ fatszy-
wa teze, ze kobiety i mezczyzni stworzeni
zostali identyczni, bo tak nie jest, a nadszedt
czas, by zburzy¢ spoteczny mit, ze kobieta
i mezczyzna moga sie wymieniac rolami, bo
53 pod kazdym wzgledem tacy sami. Nie we
wszystkim'”.

Zostawmy wiec genderyzm jako ciekawa
teorie, bo w medycynie istnieje szeroki wa-
chlarz mozliwosci samorealizacji zawodowe;j,
zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn - co
wynika z palety specjalizacji.

(P)olityczna (O)fensywa partyjna zmierza do
ginekokracji, czego mamy dowody w wy-
stgpieniach pierwszego ministra (ministry?).
| pomysle¢, ze do polskiego Sejmu wybrano
kobiety dopiero w 1919 roku. Co to bedzie,
kiedy wreszcie zostanie wcielone w zycie re-
wolucyjne hasto: ,Cata wtadza w rece dam!”?
Katastroficzna wizja (z chromosomalnego
punktu widzenia, czyli - XY) nie musi sie
urzeczywistni¢. Na duchu podtrzymuje mnie
obserwacja, ze wnuczka — Natasza, instynk-
townie opatula kocykiem misia i tuli go do
spania. Jako dziadek jestem niepocieszo-
ny, bo wyszlo na to, ze kolejke elektryczng
i atrapy katasznikowa kupitem dla siebie. By¢
moze, jak bedzie wnuk, to razem pobawimy
sie kolejka, a ,katach” znajdzie wiasciwe za-
stosowanie, bo misia uzyje sie jako target.
| w tym cata nadzieja.

PS
Mam wiasne poglady na petne réwno-
uprawnienie kobiet i mezczyzn w zawodach
medycznych, ale publicznie i kategorycznie —
POTEPIAM sie! ®

Rohatyn
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Pasja wspolnego muzykowania
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Polska Orkiestra Lekarzy. Autorka artykutu druga w pierwszym rzedzie po lewej stronie.

5 stycznia 2015 r. odbyt sie w Katowicach
kolejny juz koncert Polskiej Orkiestry Leka-
rzy. Wydarzenie miato miejsce w Auli Aka-
demii Muzycznej im. K. Szymanowskiego.
Wraz ze stypendystami Fundacji ,Dzieto
Nowego Tysiaclecia” zespo6t wykonat ,Ora-
torium na Boze Narodzenie” pod batutg
kompozytora Huberta Kowalskiego.

Patronat nad wydarzeniem objeta Slaska
Izba Lekarska, a honorowym gosciem
koncertu byt prezes SIL Jacek Kozakie-
wicz. Polska Orkiestra Lekarzy powsta-
fa w 2010 roku w Poznaniu z inicjatywy
dr Elzbiety Czechowskiej, obecnej pre-
zes zespotu, i skupia ponad 50 lekarzy
z catej Polski. Spotykajg sie 1-2 razy w roku
celem wspdlnego wykonania symfonicz-
nego koncertu charytatywnego w jednym
z miast Polski (dotychczas odbyty sie kon-
certy w Poznaniu, Warszawie i Krakowie).
Lekarze wchodzacy w skiad zespotu maja
rézne specjalnosci (anestezjolog, chirurg,
chirurg dzieciecy, chirurg naczyniowy, chi-
rurg onkolog, farmakolog, ginekolog, he-
matolog, internista, kardiolog, laryngolog,
lekarz medycyny ratunkowej, lekarz ro-
dzinny, neonatolog, okulista, pediatra, ra-
diolog, stomatolog, transfuzjolog, lekarze
stazysci oraz zawody pokrewne - farma-
ceuta, ratownik medyczny). Oprécz wyko-
nywania zawodu medycznego, faczy ich
jeszcze jedno - pasja wspolnego muzyko-
wania. Kazdy z cztonkéw orkiestry posiada
umiejetnos¢ gry na instrumencie symfo-
nicznym, a niektdrzy z nich s nawet do-
datkowo absolwentami wyzszych uczelni
muzycznych i wykonujg dwa zawody réw-
noczesnie. Lekarze wchodzacy w skfad ze-
spotu uczestnicza czesto w analogicznych
projektach w Europie i na Swiecie, bedac

cztonkami Europejskiej Orkiestry Lekarzy
i Swiatowej Orkiestry Lekarzy.

Pomystodawcy i zatozyciele orkiestry le-
karskiej mowia, ze najtrudniejsze byty po-
czatki — organizacja takiego przedsiewzie-
cia pocigga za sobg koszty, zajmuje duzo
czasu. Zaréwno ja, jak i pozostali cztonko-
wie Orkiestry, mamy nadzieje, ze z kazdym

kolejnym koncertem bedziemy bardziej
doswiadczeni, a przychylno$¢ naszego
srodowiska umozliwi nam dalsze wyste-
powanie w szczytnym celu. Chcemy naszg
pasja obdarowac naszych przysztych stu-
chaczy.

Magdalena Dgbrowska

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zaprasza $piewajacych lekarzy
do Szczecina na

V Miedzynarodowy Przeglad Lekarzy Spiewajacych
»Musica mores confirmat” (8-10.05.2015r.)

Unikatowy charakter tego wydarzenia artystycznego taczy walory uzdrawiaja-
cego wpltywu muzyki, z walorami integracji sSrodowiska zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw oraz promocjg pieknego miasta Szczecina.

Przyjezdni uczestnicy zatrzymuja sie w hotelu ,Focus’, potozonym w bliskosci
Watéw Chrobrego’; wizytéwki miasta. W pierwszy dzien Przegladu zaplanowa-
ne sa koncerty dla chorych w szczecinskich szpitalach. Po koncertach odbedzie
sie sympozjum naukowe o muzykoterapii. Drugi dzier rozpoczyna rejs statkiem
po Odrze, w trakcie dwugodzinnej wycieczki bedzie czas na integracje: cieka-
we rozmowy, wspdlne $piewy i podziwianie piekna otaczajacej przyrody. Tego
samego dnia w Klubie 13 Muz na Placu Zotnierza Polskiego odbedzie sie Kon-
cert Galowy, gdzie Prezydent Miasta Szczecina wreczy nagrody dla zwyciezcéw
Przegladu, w tym Nagrode Gtéwng - ,Gatazke magnolii’, wykonana ze srebra
i bursztynu przez pracownie jubilerska. Koncert koriczy wspdlna biesiada dla
wykonawcdw, organizatoréw i publicznosci.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
ul. Marii Sktodowskiej Curie 11, 71-332 Szczecin
Szczegdtowe informacje: tel. 91 48 74 936 wew. 116 (Pani Kamila Sidor)
w godz. 8.00 - 15.00
e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl
www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kultura i rekreacja
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Nasi lekarze na Mistrzostwach Swiata
Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim
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Slalom specjalny. Przejazd Aliny Magner — autorki tekstu.

W marcu 2014 r. dwudziestu $miatkdw-
lekarzy z Polski uczestniczyto, jak co roku,
w zwienczajacych narciarskie zawody Mi-
strzostwach Swiata Lekarzy i Farmaceutéw
w Narciarstwie Alpejskim (Ski World - Cup
Pharmacist & Medical Doctors). Tym razem
spotkanie odbyto sie w Seefeld, uroczej
Wiosce Olimpijskiej w austriackich Alpach.
Ze Slaskiej Izby Lekarskiej w zawodach
uczestniczyli: Magda Blaszke-Kasper-
ska, Ewa Dyrda, Adam Dyrda, Wojtek
Gwoézdz, Alina Magner, Kasia Wojcie-
szyn, Michal Wojcieszyn, Kasia Smolik
i Mariusz Smolik.

Pozostali zawodnicy to reprezentanci Au-
strii, Stowenii, Szwecji, Niemiec, Wioch,
Szwajcarii i Chorwacji.

Zawody rozgrywane byly w trzech konku-
rencjach - Slalom Specjalny, Slalom Gigant
i Super Gigant.

Na kapitalnie przygotowanych trasach star-
towato: w Gigant Slalomie — 88 oséb; w Su-
per Gigancie - najszybszej z rozgrywanych
konkurencji — 79 oséb, w Slalomie Specjal-
nym - najbardziej ,technicznym” - 61 oséb.
Zawodnicy, kobiety i mezczyzni, podzieleni
byli na kategorie wiekowe, co dziesie¢ lat.
Dopisata cudowna, zimowo-wiosenna po-
goda. Marcowe alpejskie storice dodawato
wszystkim radosci i animuszu do sportowej
rywalizacji i zabawy na swiezym powietrzu.
W hymnie Igrzysk Lekarskich $piewamy:
,Nie medale tu sie licza, tu sie liczy udziat
nasz". Gratulujemy wszystkim uczestnikom!
Nie sposéb jednak nie wspomnie¢ o suk-

cesach! Zdobylismy Puchary(!), ktére przez
caly sezon usmiechaty sie do nas i zache-
caly do treningdw.

Wsréd naszych lekarzy na podium stanety:
Katarzyna Smolik - 2 miejsce — Slalom
Specjalny

Magdalena Blaszke-Kasperska — 2 miejsce
- Gigant Slalom

- 2 miejsce — Super Gigant

Alina Magner - 2 miejsce - Slalom Specjalny
- 2 miejsce - Gigant Slalom

- 3 miejsce - Super Gigant.

Gratulujemy i zachecamy wszystkich do
sportowej zabawy, ktéra pomaga nam
zbuforowac codzienny zawodowy wysi-
tek.

W tym roku startujemy w Ski World - Cup
Pharmacist & Medical Doctors na stokach
Alpe Lusia, Moena. Zawody odbeda sie
w dniach 18-21 marca 2015. ®

Alina Magner
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Il Narciarski Puchar Polski Lekarzy, Farmaceutow i Prawnikéw

SKIM&L CUP 2015

W dniach 30.01-1.02 w Szczyrku od-
byt sie SKIM&L CUP 2015 Il Narciar-
ski Puchar Polski Lekarzy, Farma-
ceutow i Prawnikéw w narciarstwie
alpejskim i biegowym. Pierwszy raz
do grona lekarzy i farmaceutéw do-
taczyli przedstawiciele prawa, przede
wszystkim cztonkowie Okregowej Izby
Radcow Prawnych w Katowicach. Suk-
cesem organizatorow jest udziat blisko
170 uczestnikow, nie tylko podczas ry-
walizacji sportowej na stokach Skrzycz-
nego czy trasach biegowych, ale takze
podczas Konferencji naukowej ,Sport
- Medycyna - Prawo”.

Uroczystego otwarcia spotkania dokonali
prezes Slaskiej Izby Lekarskiej — dr n. med.
Jacek Kozakiewicz, przedstawiciel Sla-
skiej 1zby Aptekarskiej — mgr farm. Krzysz-
tof Majka oraz przedstawiciel Okregowej
Izby Radcéw Prawnych - Piotr Zarzecki.
Bardzo ciekawe tematy z zakresu odpo-
wiedzialnosci prawnej za wypadki na
stokach narciarskich Polski i Europy (mec.
Ludwik Zukowski — specjalista prawa
sportowego), sportu rekreacyjnego i jego
wplywu na zdrowie (prof. dr hab. n. med.
Jerzy Widuchowski), kontuzji narciar-
skich i urazéw przecigzeniowych (dr Ma-
riusz Smolik i dr Piotr Zagorski) oraz ak-
tualnych trendéw w dopasowaniu butéw
narciarskich (Marcin Szafranski - specja-
lista branzy narciarskiej, byty olimpijczyk,
znany komentator stacji Eurosport) spo-
wodowaly, ze konferencja stata sie jedno-
czesnie polem zagorzatej dyskusji. Swoja

Rywalizacja sportowa w slalomie gigancie.

Od lewej: dr P. Zagérski, dr J. Kozakiewicz, dr M. Smolik, J. tuszczek, prof. J. Widuchowski,

drJ. Pabis.

obecnoscig zaszczycit spotkanie nasz je-
dyny mistrz $wiata w narciarstwie biego-
wym z Lahti z 1978 roku, Jé6zef tuszczek,
ktory podzielit sie swoim doswiadczeniem
oraz odniést sie do réznic w przygotowa-
niu sportowcow kiedys i dzis.

Ceremonia wreczenia medali i nagréd,
podobnie jak konferencja naukowa, od-
byta sie w Hotelu Meta w Szczyrku. Dla
najlepszych zawodnikéw w poszczegdl-
nych kategoriach zostaly przygotowane
medale ufundowane przez NIL, a nagrody
przygotowali hojni sponsorzy i partne-

fot. Patrycja Cieslar

rzy SKIM&L CUP, m.in. Porsche Interauto,
ING Bank Slaski, Termalica Brukbet, Mosty
Katowice czy Deltatrans. Narty dla naj-
lepszych zawodnikéw ufundowaty firmy
Amer Sports z Krakowa (przedstawiciel
Atomic i Salomon) oraz Greenland z Mi-
kotowa (przedstawiciel Blizzard, Techni-
ca). Zwyciezcami wsrdd lekarzy zostali
Jadwiga Biela-Mazur z Zakopanego oraz
Jakub Gatlaszek z Ustronia. Wsréd rywa-
lizujgcych prawnikéw bezkonkurencyjni
byli Joanna Ptawny oraz Michat Pawlas,
a zmagania farmaceutéw zakonczyly sie
zwyciestwem Moniki Szymanskiej i Wik-
tora Napiora (wyniki zawoddéw dostepne
na stronach SIL).

Podczas ceremonii rozdania nagréd dr n.
med. Jacek Tetnowski, przewodniczacy
Komisji Sportu NIL, uhonorowat symbo-
licznymi pucharami organizatoréw Pucha-
ru ze $Srodowiska lekarskiego: dr. Mariusza
Smolika i dr. Piotra Zagodrskiego, za or-
ganizacje tak duzego przedsiewziecia oraz
propagowanie zdrowego — sportowego
stylu zyciu wsréd lekarzy.
Cieszymy sie, ze Il Narciarski Puchar Polski
Lekarzy, Farmaceutéw i Prawnikéw w nar-
ciarstwie alpejskim i biegowym spotkat
sie z tak pozytywnym odbiorem wsréd
uczestnikéow i byt mozliwoscig integra-
cji Srodowisk lekarskiego, prawniczego
i farmaceutycznego. Mamy nadzieje, ze
dzieki ptynacym z réznych stron dobrym
opiniom oraz poparciu izb lekarskiej, ap-
tekarskiej oraz radcéw prawnych, beda
mozliwe dalsze wspdlne inicjatywy na-
ukowo-sportowe.
Mariusz Smolik
Piotr Zagorski
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W ostatnich tygodniach pozegnalismy Kolezanki i Kolegéw,
ktérzy odeszli na ,wieczny dyzur”

.|. 9 lipca 2014 r. w wieku 84 lat zmarta $p. lek. dent. Maria

Niedziatkowska. Absolwentka, rocznik 1954, Akademii
Medycznej we Wroctawiu, specjalista I° stomatologii ogdlne;j.
Wieloletni pracownik Zespotu Opieki Zdrowotnej w Gliwicach,
ostatnio wykonywata zawod w formie prywatnej praktyki. Za-

mieszkata w Gliwicach.
.|. 2 pazdziernika 2014 r. w wieku 88 lat zmart $p. lek. Zbi-
gniew Czaczka. Absolwent, rocznik 1961, Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach, specjalista I° medycyny prze-
mystowej. Wieloletni pracownik Miejskiego Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Gliwicach. Zamieszkaty w Gliwicach.

.|. 22Iistopada 2014 r. w wieku 82 lat zmarta $p. lek. dent.

Zuzanna Miskiewicz. Absolwentka, rocznik 1956, Aka-

demii Medycznej w Krakowie, specjalista I° stomatologii ogdinej

oraz specjalista II° stomatologii zachowawczej. Ostatnie zatrud-

nienie w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego w Katowicach. Za-
mieszkata w Jaworznie.

grudnia 2014 r. w wieku 83 lat zmart $p. lek. Jedrzej

Szklarz. Absolwent, rocznik 1959, Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach, specjalista I° medycyny przemystowej, ra-
diodiagnostyki oraz medycyny spotecznej. Ostatnio zatrudniony
w SP ZOZ Szpitalu nr 1 im. $w. Karola Boromeusza w Mystowi-
cach. Zamieszkaty w Sosnowcu.

T8

.|.

stycznia 2015 r.w wieku 80 lat zmart $p. lek. Henryk Stanina.
Absolwent, rocznik 1959, Akademii Medycznej w Krakowie,

Pozostang na zawsze w naszej

specjalista I° choréb wewnetrznych. Wieloletni pracownik Ze-

spotu Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach, ostatnie zatrudnienie

w NZOZ Centrum w Radlinie. Zamieszkaty w Radlinie.

2 1 stycznia 2015 r. w wieku 64 lat zmarta $p. lek. Halina Korus.
-l- Absolwentka, rocznik 1976, Slaskiej Akademii Medycznej

w Katowicach, specjalista II° pediatrii. Wieloletni pracownik Wo-

jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Tychach, prowadzita
takze prywatna praktyke. Zamieszkata w Przyszowicach.

.I. 285tycznia 2015 r. w wieku 76 lat zmarta $p. lek. Maria
Waleczek. Absolwentka, rocznik 1962, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista I° neurologii. Ostatnio za-
trudniona w Gorniczym ZLA Fundacji ,Unia Bracka” w Katowi-

cach. Zamieszkata w Katowicach.
.l. 3 1 stycznia 2015 r. w wieku 64 lat zmarfa $p. lek. Urszula
Aleksa-Smolarczyk. Absolwentka, rocznik 1976, Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista I° chirurgii ogol-
nej. Ostatnio zatrudniona w NZOZ "BUM - med" Spétka z o.o.
w Rudzie Slaskiej. Zamieszkata w Swietochtowicach.

.l. lutego w wieku 83 lat zmart $p. lek. dent. Andrzej Hanuszewski.
5 Absolwent, rocznik 1953, Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach, specjalista I° stomatologii ogdlnej oraz specjalista II°
protetyki stomatologicznej, delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy
w VIl kadencji, wieloletni pracownik NZOZ Polikliniki Stomato-

logicznej ,Prof.-Dent” w Dabrowie Gérniczej. Zamieszkaty w Py-
skowicach.

amieci!

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
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Z przykrosciq informujemy, Ze dnia 10 lutego 2015,
w wieku 58 lat, zmarta nasza Kolezanka

dr Ewa Wira

Wieloletni pracownik Oddziatu Laryngologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Tychach
i Spotki Megrez

Odeszta od nas Osoba o promiennym usmiechu,
zawsze z pozytywnym nastawieniem do zycia,
wspaniata Kolezanka, doskonaty lekarz

Przyjaciele

\S

N\ \

Z glebokim smutkiem przyjelismy
wiadomosc o smierci
naszego Kolegi i Przyjaciela

sp. lek. dent.
Andrzeja Hanuszewskiego

delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
oddanego lekarza, prawego cztowieka
i wielkiego humanisty,
mitosnika Kreséw Wschodnich

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy wyrazy

</

gfebokiego wspdtczucia
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Naszemu Koledze Doktorowi Maciejowi Tochowiczowi
zpowodu smierci

Ojca

wyrazy glebokiego wspdtczucia sktadajq
Tomasz Ludyga i pracownicy Szpitala ,Euromedic”

1\

Janina Bi¢-Szudak
w imieniu Klubu Lekarza Seniora
Delegatury Bytomskiej Slgskiej zby Lekarskiej

Jacek Kozakiewicz
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

\S
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IV OGOLNOPOLSKI KONKURS
FOTOGRAFICZNY DLA LEKARZY
“OKIEM ESKULAPA”

Organizator: Slqska Izba Lekarska w Katowicach

Kategorie konkursu:
1. “Przyjaciele wsréd nas”
2. “Fotomontaz”

Prace nalezy nadsytac do dnia 31.08.2015 r. na adres:
Slaska Izba Lekarska

ul. Grazynskiego 49a

40-126 Katowice

Regulamin konkursu na stronie internetowej:
www.izba-lekarska.org.pl

Ogtoszenia

Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny bélu,
z dobrg znajomoscia jezyka francuskiego, poszukuje pracy
w Katowicach i okolicy; tel. 501 227 637 lub 505 052 666

Lekarz otolaryngolog i lekarz medycyny pracy szuka dodatkowego
zatrudnienia w Tychach i najblizszej okolicy; tel. 604 544 204

nym na terenie Katowic lub w okolicy; tel. 606 553 910

Lekarz stomatolog z 11-letnim stazem pracy w kraju i za granica szuka
pracy (NFZ + prywatnie) w okolicach Raciborza, Rybnika,
Wodzistawia Slaskiego; tel. 519 375 605, e — mail: ar1973@interia.pl

Specjalista medycyny ratunkowej i chirurgii ogdlnej szuka pracy
na terenie woj. $laskiego i woj. osciennych; tel. 601 501 571

{ Specjalista choréb oczu poszukuje pracy w lecznictwie ambulatoryj- }

Stomatolog szuka pracy w Bytomiu i okolicach; tel. 697 098 713

Ogtoszenia

ogtoszenia


mailto:ar1973@interia.pl

Ogfoszenia
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Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej Izby Lekarskiej
»Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozwéj Kadr Medycznych w Wojewédztwie Slaskim”
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego uzyskat pozytywna ocene Komisji Oceny Projektow
i na mocy uchwaty Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego zostat przyjety do realizacji.
W ramach projektu w ciagu dwoéch lat zorganizowanych zostanie 16 edycji kursow
specjalizacyjnych ,,Zdrowie Publiczne”.
W kursach moga uczestniczyc¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali,
badz zatrudnieni
na terenie wojewddztwa slaskiego. Kursy sa bezptatne.
Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2013 r.

Szczegotowe informacje sa dostepne na stronie internetowej
Slaskiej Izby Lekarskiej: www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore

Reklama w Pro Medico:

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

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

Warunkiem zamieszczenia reklamy/ogtoszenia w pismie jest dokonanie przedptaty i przestanie dowodu wptaty
na nr faxu 32 60 44 257. Bezptatnie zamieszczane sa ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystow poszukujacych pracy.
Szczegoty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy
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Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.

Oktadka: Slalom gigant - Il Narciarski Puchar Polski Lekarzy, Farmaceutdw i Prawnikow; fot.: Patrycja Cieslar
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Rezerwacje i optaty w Slaskiej
Izbie Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a
tel. 32 60 44 200; 32 60 44 254
fax. 32 60 44 257
pn., sr. 8.15-17.00
wt., czw., pt. 8.15-16.15
Konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246

Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

dla gosci hotelowych
niezwigzanych
z samorzadem lekarskim

120 zt za dobe UWAGA:

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

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

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

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

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

M, FUNDACIA
5@F  LEKARION

{EKD

KRS 00003163617

mozliwo$¢ wystawienia faktury
dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

Numer Konta:

191050 1214 1000 0023 37844878 ° \

ane S ER Gamescrsie w TWOIM SE |

Bezptatny program do rozliczenia podatku za rok 2014, z wpisanym numerem KRS Fundacji,
mozna pobrac ze strony internetowej Slaskiej Izby Lekarskiej.
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