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HOTEL PRO MEDICO

Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

dla gosci hotelowych
niezwigzanych
z samorzadem lekarskim
120 zt za dobe

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

dla lekarzy zinnych izb i 0s6b
zwigzanych z samorzadem lekarskim
znizka 40 zt za dobe

mozliwo$¢ wystawienia faktury
dla podmiotu
wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

Rezerwacje i optaty w Slaskiej
Izbie Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a
tel. 32 60 44 200; 32 60 44 254
fax. 32 60 44 257
pn., wt., czw. 8.00-16.00
$r. 8.00-17.00; pt. 8.00-15.00
Konto: PKO BP SA 11I/0 KATOWICE
28 10202313 0000 3102 0553 7941

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

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

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




8 kwietnia br. odbedzie sie XXXVII Okregowy Zjazd Lekarzy -
najwyzsza wtadza naszego samorzadu lekarskiego. Majac $wia-
domos¢ rozlicznych obowigzkéw wielu z nas, przypominam
o szczegdlnej odpowiedzialnosci tych, ktérzy zostali obdarzeni
zaufaniem wyborcéw i uzyskali mandat delegata. Dziekuje za juz
przekazane uwagi i wnioski. Serdecznie zapraszam do udzia-
tu w obradach Kolezanki i Kolegéw delegatéw oraz wszystkich
zainteresowanych, w przekonaniu, ze dobra organizacja Zjazdu
pozwoli na sprawna realizacje zatozonego programu.

Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej
w Toruniu w Stanowisku nr 2/2017 (podobnie jak wczesniej Pre-
zydia Okregowych Rad Lekarskich z Bielska-Biatej, Czestocho-
wy i todzi) wyrazita poparcie dla Stanowiska wypracowanego
w Kliczkowie w ubiegtego roku podczas wspdlnego posiedzenia
Prezydiéw ORL w Katowicach, Krakowie, odzi, Rzeszowie i Wro-
ctawiu, w ktérym wskazaliSmy na niezbedne zatozenia zmian
w systemie opieki zdrowotnej. Wspdlnym gtosem przypomnie-
lismy raz jeszcze: ,(...) Obecny poziom finansowania opieki zdro-
wotnej w Polsce zagraza bezpieczeristwu zdrowotnemu obywatela!
Przedstawione propozycje zmian skutkowac bedq ograniczeniem
dostepu do opieki zdrowotnej, zwtaszcza do opieki specjalistycznej
dla pacjentéw. Nie rozwiqzujq problemu nadmiaru czynnosci admi-
nistracyjnych, zabierajqcych czas przeznaczony dla pacjentdw.
Omijajg najwazniejsze problemy opieki stomatologicznej, rowniez
nad dzie¢mi” Slaski samorzad lekarski po wielokro¢ upominat sie
w imieniu pacjentéw oraz opiekujacych sie nimi lekarzy i lekarzy
dentystéw o podjecie dziatan, ktére powinny zagwarantowac
bezpieczenstwo chorym, ale propozycje koniecznych rozwiazan,
nie tylko naszego samorzadu, poparte m.in. badaniami i opinia-
mi uznanych ekspertéw, byty przez decydentéw od wielu lat
konsekwentnie ignorowane. Okregowa Rada Lekarska w Katowi-
cach przyjefa 15 lutego br. Stanowisko, w ktérym wskazuje m.in.,
ze dochowanie wiernosci ztozonej przysiedze, potrzeba niesienia
pomocy pacjentom, niedostateczna liczba lekarzy, ale takze ich
sytuacja ekonomiczna, wymusza na lekarzach podejmowanie
pracy ponad sity. To moze stanowi¢ zrédto zagrozenia bezpie-
czenstwa nie tylko dla chorych! Protestujemy tez przeciw opdz-
nianiu podejmowania optymalnych w obecnych warunkach kro-
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Z mojego punktu

kéw naprawczych systemu ochrony zdrowia w Polsce, domaga-
jac sie realnego zwiekszenia nakltadéw zdrowotnych oraz wpro-
wadzenia rozwigzan w systemie ochrony zdrowia, uwzglednia-
jacych postulaty zgtaszane przez srodowisko lekarskie. Tymcza-
sem, zgodnie z planami Ministerstwa Zdrowia, publiczne naktady
na ochrone zdrowia wzrosng do 6% PKB dopiero w 2025 r. Prawie
dekada opéznienia moze by¢ dla polskiej opieki zdrowotnej bar-
dzo grozna.

Senat RP podjat uchwate o ustanowieniu roku 2017 rokiem dok-
tora Wiadystawa Bieganskiego, wybitnego lekarza, naukowca,
filozofa i etyka, pedagoga i spotecznika, wspottwércy deontologii
lekarskiej i logiki medycyny. Jako filozof jest uznawany za jedne-
go z najwybitniejszych przedstawicieli polskiej szkoty filozoficz-
no-lekarskiej, jego dzieto z 1899 r. ,Mysli i aforyzmy o etyce lekar-
skiej” nie stracito na aktualnosci, a zawarte w nim mysli sg zaska-
kujaco trafne i powinny by¢ stale przypominane. Nasza Izba
wiaczyta sie w obchody stulecia $mierci Doktora, ktére odbeda
sie 6-8 kwietnia w Czestochowie. ,Gdyby ktos mnie zapytat, jakie
cnoty uwazam za najwazniejsze dla lekarza, odpowiedziatbym bez
wahania: ludzkos¢, sumiennosc i stanowczos¢” - pisat dr Biegariski.
| chyba najbardziej znany cytat: ,Nie bedzie dobrym lekarzem, kto
nie jest dobrym cztowiekiem”.

Na koniec refleksja. Nie chciatbym, zeby zostata odebrana jako
préba obrony czynéw sprzecznych z prawem, bo lekarze, ktérzy
popehili przestepstwo, tak jak inni obywatele, muszg ponies¢
kare. Samorzad lekarski wiele razy podkreslat, ze chcemy by¢
oceniani rzetelnie i sprawiedliwie. Kiedy jednak czytam najpierw
0 wypuszczaniu z wiezien wielokrotnych mordercéw, o karach
w zawieszeniu dla dileréw narkotykowych itd., a potem o tym,
Ze za przyjmowanie korzysci materialnych (15 tys. zt przez 11 lat)
pod koniec ubiegtego roku sad prawomocnym wyrokiem skazat
lekarza na blisko trzy lata wiezienia, zastanawia mnie spoteczny
wymiar tej kary. Jaka wartosc¢ resocjalizacyjna ma mie¢ zamyka-

nie takiego lekarza za kratami?
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Slaska Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki, wtorki

i czwartki

od 8.00 do 16.00,

w srody od 8.00 do 17.00,
a w piatki

od 8.00 do 15.00

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

P 326044 257 - FAX

P> 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P> 3260 44 225 - Osrodek Ksztatce-
nia Lekarzy

» 32 60 44 230 - Sktadki

D> 32 60 44 235 - Dziat Ksiegowy

Okregowa Rada Lekarska
w Katowicach
uprzejmie informuje, ze

XXXVII Okregowy
Zjazd Lekarzy

odbedzie sie

8 kwietnia 2017 r.
w Domu Lekarza w Katowicach,
ul. Grazynskiego 49a

Poczatek obrad
o0 godz. 9.00

,Nie istniejq reguty opisujqce dobrq fotografie, sq tylko dobre fotografie” — podkresla Ansel
Adams, znany amerykanski fotografik, pianista z wyksztatcenia i autor wielu podreczni-
kéw o sztuce robienia zdje¢. Wszystkim Czytelnikom uwieczniajacym swiat w obiektywie,
zyczymy samych dobrych fotografii i serdecznie zapraszamy do udziatu w kolejnej edycji

P> 3260 44 237 - Gtéwna Ksiegowa

P> 32 60 44 240 - Biuro Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Katowicach

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

D> 32 60 44 254 - rezerwacja miejsc
w Hotelu,Pro Medico” w Warszawie

P> 3260 44 262 - Redakcja pisma
»Pro Medico”
biuletyn@izba-lekarska.org.pl

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

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

D 32 60 44 265 - Zespdt Radcow
Prawnych

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

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

naszego konkursu!

V Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy "Okiem Eskulapa”
Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw do udziatu w konkursie

fotograficznym organizowanym
przez Slaska Izbe Lekarska w Katowicach.

Tegoroczne tematy konkursu:
1) Nasze dzieci
2) Architektura szpitali

3) Pies-maj przyjaciel

Prace prosimy przesytac¢ do 30.09.2017r.
na adres:

Slaska Izba Lekarska
ul. Grazynskiego 49a 40-126 Katowice
z dopiskiem "Konkurs Fotograficzny".

Final konkursu odbedzie sie

w Domu Lekarza w Katowicach
w dniu 14.10.2017r.

(sobota) o godzinie 14.00.
Szczegoty konkursu na stronie internetowej
SIL www.izba-lekarska.org.pl.


mailto:biuletyn@izba-lekarska.org.pl
mailto:mediasil@izba-lekarska.org.pl
mailto:a.vdc@izba-lekarska.org.pl
mailto:biuletyn@izba-lekarska.org.pl
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Dziato sie niemato...

» ROK 2017 - ROKIEM DOKTORA WEADYStAWA BIEGANSKIEGO

W Czestochowie trwajaq ostatnie przygotowania do uro-
czystych obchodéw 100-lecia $mierci i Roku Bieganskiego.
Wiceprzewodniczacym Komitetu Organizacyjnego jest pre-
zes ORL Jacek Kozakiewicz, a wspoétorganizatorem tego
wydarzenia Slaska Izba Lekarska. W Komitecie Organizacyj-
nym sa takze inni cztonkowie SIL: prof. Grzegorz Opala, dr n.
med. Krzysztof Brozek, dr Stanistaw Mysiak.

Wiadystaw Bieganski byt wielkim lekarzem, naukowcem, filozo-
fem, etykiem, pedagogiem i spotecznikiem, zyt na przetomie XIX
i XX wieku (1857-1917). Zajmowat sie niemal wszystkimi dzie-
dzinami medycyny, szczegdlnie chorobami zakaznymi, diagno-
styka choréb i logika w medycynie. 1 lutego 2017 r. w Senacie
RP otwarto wystawe ,Doktor Wtadystaw Biegariski — Zycie i dzie-

» TO DZIECINNIE PROSTE

to. W stulecie smierci”, ktéra zainaugurowata obchody 100-lecia
Smierci wspottworcy deontologii lekarskiej. Senat ustanowit rok
2017 Rokiem Wiadystawa Bieganskiego. Na ekspozycje, przygo-
towang przez Muzeum Czestochowskie we wspodtpracy z Towa-
rzystwem Lekarskim Czestochowskim, skfadaja sie fotografie
ilustrujace zycie prywatne i dziatalnos¢ Wtadystawa Bieganskie-
go, fragmenty jego rekopiséw, wybrane publikacje ksigzkowe
z zakresu medycyny i filozofii, a takze mysli i aforyzmy zebrane
w zbiorze opublikowanym w 1899 r. Gtéwne uroczystosci zwia-
zane z obchodami 100-lecia $mierci i Roku Bieganskiego odbeda
sie w Czestochowie 6-8 kwietnia 2017 roku. Szczegétowy pro-
gram uroczystosci znajduje sie na stronie internetowej www.
rokbieganskiego.pl i na Facebooku www.facebook.com/rokbie-
ganskiego. ®

Krétkie, jasne polecenia, prosta forma graficzna i budzaca sympatie postac -
tak trzeba uczy¢ dzieci zasad udzielania pierwszej pomocy. Do szkét i przedszkoli
w wojewddztwie Slgskim trafiajg wtasnie specjalne plakaty, ktére majg by¢ zalgz-

kiem edukacji w tym zakresie.

Trzylatek z todzi zadzwonit pod numer alarmowy i poinformo-
wat, ze jego mama Zle sie czuje. Policjantom udato sie ustali¢
adres i pogotowie udzielito pomocy jego nieprzytomnej, chorej
na cukrzyce matce - to historia sprzed kilku lat. Wszystkie media
pokazaty wtedy matego bohatera, ktéry w obliczu zagrozenia
zdrowia i zycia swojej mamy wiedziat, jak sie zachowa¢. Posiada-
nie takiej wiedzy juz od najmtodszych lat powinno by¢ norma.
Dlatego SIL, wraz ze Slaskim Urzedem Wojewédzkim, Slaskim
Kuratorium Oswiaty i Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym
w Katowicach, przygotowata specjalna edycje plakatu dla dzie-
ci, z wytycznymi dotyczacymi pierwszej pomocy. Ponad sie-
dem tysiecy plakatéw jest do pobrania przez dyrektoréw szkot
i przedszkoli w delegaturach Slaskiego Kuratorium Oswiaty.
Pierwsze z nich juz trafily do placéwek oswiatowych w woje-
wodztwie $laskim.

W przejrzysty i graficznie przystepny sposob, prostym jezykiem,
przekazywane sa informacje, jak nalezy zachowac sie w przypadku
zagrozenia zdrowia i zycia.

- Zdanych statystycznych wynika, ze tylko co czwarta osoba podejmuje
sie udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia. Jestesmy
Swiadomi, Ze nie bierze sie to z obojetnosci Polakdw, choc takie przy-
ktady pewnie sie zdarzajq, ale najczesciej ze strachu przed tym, ze cos
mogq zrobic Zle. Dlatego juz najmfodszych musimy dostownie bombar-
dowac tq wiedzq, zeby, jesli znajdq sie w tak trudnej sytuacji, wiedzieli,
Jjak majq sie zachowac, zeby nie sparalizowat ich strach — méwit prezes
ORL Jacek Kozakiewicz.

Prof. Krystyn Sosada, specjalista medycyny ratunkowej, podkresla,
ze juz sam telefon pod numer 112 jest udzieleniem pierwszej pomo-
cy, ale idealnie bytoby, gdyby na tym nie poprzestac:

— Statystki mowig, ze jezeli swiadek zdarzenia podejmie sie wykonania
ucisniec klatki piersiowej i sztucznego oddychania - mozna uratowac
codrugq osobe — dodaje.

Slaskiej Izbie Lekarskiej zalezato, by plakat byt zrozumiaty dla jak
najmtodszych, niektérych poje¢ jednak nie mozna byto usunaé
ze wzgledu na wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji.

- Na etapie tworzenia tych tresci naszymi recenzentami byly dzieci pra-
cownikéw Izby. To one wybraty kolorystyke i dawaty nam informacje,
czy idziemy w dobrym kierunku — dodaje prezes Kozakiewicz.
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ASADY UDZIELANEA FIERNSTE OMOCY

U O0SOB DOROSLYCH W STANIE ZAGROZENIA ZYCIA

82

POSTARA] SIE ZAPEWNIC BEZPIECZENSTWO NA MIEJSCU ZDARZENIA

SPRAWDZ CZY POSZKODOWANY REAGUIE: . o kodowany reaguje

Potrzaénij za barki, zapytaj ,co sie stalo?

poszkodowany nie reaguje WEZWI) POMOC

s ZADZWON POD NUMER ({12,
POSZKODOWANEGO Ry

oA B w pozycji bocznej bezpiecznej

Patrzac na klatke piersiow, stuchajac

i wyczuwajac oddech (podwie¢ temu Lo WEZWI) POMOC

maksymalnie 10 sekund) jest oddech  ZADZWON POD NUMER U12y

brak oddechu C’.‘. ~ﬁ\

JEZELI ZADZWON POD NUMER E"gf

WYZNACZ TEZ OSOBE DO POMOCY | PRZYNIESIENIA
DEFIBRYLATORA (AED), JESLI ZNAJDUJE SIE W POBLIZU

\/

UCISKAJ NA SRODKU KLATKE PIERSIOWA

30 razy rwemene: 2 oddechami

(szybko, w tempie (metoda "usta-ustar’
100-120 uciénie¢ na minute) zaciskajac nos)

A/

KLATKI PIERSIOWEJ

(30-2-30-2-30...) DO CZASU:

- Prz szkodowanego przez zespo rat

Wedtug wytycznych ERC z 2015 roku

Plakaty dla dzieci o pierwszej pomocy wpisuja sie w akcje SIL ,Nie
zyj ztudzeniami - zdrowie jest najwazniejsze”. To inicjatywa, w kto-
rej dementowane sg mity i przekazywana jest spoteczenstwu
rzetelna wiedza na temat wybranych zagadnienn medycznych.
Jej wczedniejsze odstony dotyczyly wszechobecnej suplemen-
tacji diety i lawinowo rosnacej w Polsce liczby cie¢ cesarskich. @
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» Z CZLONKIEM ZARZADU
WOJEWODZTWA SLASKIEGO
O SLASKIM FORUM

5 stycznia 2017 r.

Prezes ORL Jacek Kozakiewicz spotkat sie z cztonkiem Zarza-
du Wojewédztwa Slaskiego Henrykiem Mercikiem. Rozmowa
dotyczyta powotania i dziatalnosci Slaskiego Forum Samorza-
déw Zawodéw Zaufania Publicznego oraz planéw powstania
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji. Przeanalizowano pomyst
nowej lokalizacji tej instytucji w Rybniku. ®

» MEDIACJE ZAKONCZONE
SUKCESEM

12 stycznia 2017'r.

O problemach na linii starosta tarnogérski - Zarzad Wielospecja-
listycznego Szpitala Powiatowego im. B. Hagera w Tarnowskich
Goérach informowalismy juz w grudniowo-styczniowym wyda-
niu ,Pro Medico”. Pisaliémy tez o mediacjach, w ktdre na prosbe
lekarzy i innych przedstawicieli grup pracowniczych wiaczyt sie
prezes Jacek Kozakiewicz. 3 stycznia 2017 r. starosta tarnogor-
ski wystosowat pismo do prezesa ORL w Katowicach, w ktérym
podziekowat za zaangazowanie w rozmowy z pracownikami
szpitala. Starosta w liscie uznat, ze zaréwno lekarze, jak i wtadze
powiatu tarnogoérskiego, z troska pochylaja sie nad sytuacja szpi-
tala. W pismie zapewnit, ze polityka powiatu dotyczaca szpitala
zmierza nie tylko do zabezpieczenia finansowego tej placéwki
leczniczej, ale takze do zapewnienia osobom w niejzatrudnionym
godnych warunkéw pracy. Ponadto 12 stycznia 2017 r. odbyto sie
w tej sprawie kolejne spotkanie Wojewddzkiej Komisji Dialogu
Spotecznego przy Slaskim Urzedzie Wojewddzkim w Katowicach,
ponownie bez udziatu starosty, pomimo wczesniejszego zapro-
szenia. Na podstawie pisma starosty, ktére zostato odczytane
na spotkaniu przez prezesa Kozakiewicza, Wojewddzka Komisja
Dialogu Spotecznego zawiesita swoje postepowanie. Zawiesze-
nie tej sprawy oznacza, ze strony beda bacznie przygladac sie
realizacji ztozonych deklaracji, a gdy sytuacja bedzie tego wyma-
ga¢, postepowanie zostanie wznowione, ®

» BENEFIS PROF. JERZEGO
WOY-WOJCIECHOWSKIEGO

15 stycznia 2017'r.

Prof. J. Woy-Wojciechowski przyjmuje Zyczenia i gratulacje od prezesa
J. Kozakiewicza.

Prezes ORL Jacek Kozakiewicz uczestniczyl w benefisie
prof. Jerzego Woy-Wojciechowskiego pod honorowym patro-
natem prof. Waldemara Kostewicza - prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, ktéry odbyt sie 15 stycznia 2017 r. w War-
szawie. W imieniu lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkéw SIL,
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przewodniczacego Oddziatu Slaskiego PTL dr. n. med. Jerzego
Dosiaka oraz wtasnym, prezes ztozyt Profesorowi szczere wyra-
zy podziekowania i uznania za przepracowanie wielu lat w trud-
nym i odpowiedzialnym zawodzie lekarza. Podziekowat takze
za wieloletnie przewodniczenie Polskiemu Towarzystwu Lekar-
skiemu i bezcenne wsparcie podczas odradzania sie polskiego
samorzadu lekarskiego. Nie bez znaczenia sa dokonania Profeso-
ra w dziedzinie kultury. Obchodzimy przeciez 65-lecie Teatrzyku
Piosenki Lekarzy Eskulap, ktérego byt zatozycielem. Jego dorobek
artystyczny to ponad 200 skomponowanych utworéw, z ktérych
znaczna czes$¢ to wielkie przeboje. Profesor Woy-Wojciechowski
to kompozytor, pianista, spotecznik i przede wszystkim lekarz,
ktéremu udato sie potaczy¢ dwie zyciowe pasje: muzyke i medy-
cyne. Jak sie okazuje, mozna by¢ wspaniatym lekarzem i wspa-
niatym pianista. W jednym z wywiadéw profesor podkreslit: ,Naj-
tariszym lekiem, jaki mozesz ofiarowac drugiemu cztowiekowi, jest
zyczliwos¢” @

» PRZED NAMI KONGRES
WYZWAN ZDROWOTNYCH

12 stycznia 2017 r.

; \ /

Kongres to forum dla waznej debaty o kluczowych problemach ochrony
zdrowia.

Rozpoczeto sie odliczanie przed Il Kongresem Wyzwan Zdro-
wotnych (Health Challenges Congress — HCC, 9-11 marca
2017 r.). Podczas pierwszych dwéch dni Kongresu zaplanowano
60 sesji panelowych, debat i prezentacji, w ktérych udziat wez-
mie 250 prelegentéw i ok. 3 tys. gosci. Ostatni z kongresowych
dni to Slaski Dzier Zdrowia otwarty dla mieszkarcéw regionu.
16 stycznia 2017 r. specjalisci zaangazowani w prace Rady Nauko-
wej Il Kongresu Wyzwan Zdrowotnych i tworzenie jego progra-
mu zapraszali na wybrane sesje. Prezes ORL Jacek Kozakiewicz
podczas tegorocznego HCC bedzie brat udziat w czterech sesjach
tematycznych: zabierze gtos w formie krdtkiego wystapienia
podczas sesji plenarnej, inaugurujacej Kongres HCC - ,Prawie
okrqgly stét, czyli od czego zalezy punkt widzenia. Gtéwne zmiany
w polskim systemie ochrony zdrowia i ich przewidywane skutki”
(9 marca 2017 r, godz. 9.00-11.30), bedzie uczestniczyt w dys-
kusji ,Edukacyjny okrqgty stét”, ktéra jest kontynuacja debaty
z XIl Forum Rynku Zdrowia (9 marca 2017 r., godz. 12.00-13.30),
wezmie udziat w debacie ,Szanowny Pacjencie — suplement die-
ty to nie lek” (9 marca 2017 r., godz. 14.15-15.45) i zabierze gtos
w debacie dotyczacej transkulturowosci w medycynie (9 marca
2017 r.,, godz.16.15-17.30). Wiecej informacji na stronie 7.@

> .NIE ZYJE SIE, NIE KOCHA,
NIE UMIERA NA PROBE”

19-21 stycznia 2017r.

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej miato
zaszczyt gosci¢ w Czestochowie najlepszych praktykéw i specja-
listéw z zakresu opieki i medycyny paliatywnej, pielegniarstwa,
psychoonkologii, leczenia bodlu, ran i zywienia na XXI Konferencji

Naukowo-Szkoleniowej Opieki Paliatywnej i Zespotéw Hospi- ppp

Fot.: PTWP



PP cyjnych. Konferencja, ktérej motto byty stowa Jana Pawta Il ,Nie

zyje sie, nie kocha, nie umiera na prébe” odbyta sie 19-21 stycznia
w Centrum Kongresowym Akademii Polonijnej w Czestochowie.

Opieka paliatywna i ruch hospicyjny byty tematami czestochowskiej
Konferendji.

Jak w poprzednich latach, uczestniczyt w niej réwniez prezes
Kozakiewicz, ktéry w swoim wystapieniu przypomniat, ze jeste-
Smy w przededniu uroczystosci zwigzanych z setna rocznica
Smierci prof. Wladystawa Bieganskiego. Podkreslit, ze postawa
Profesora powinna by¢ inspiracja i doskonatym przyktadem dla
wszystkich zajmujacych sie opieka paliatywna w Polsce. Prezes
podziekowat takze wszystkim wolontariuszom i pracownikom
za wspieranie lekarzy w niesieniu pomocy i towarzyszenie cho-
rym w nietatwej zyciowej prébie. Dodat, ze ruchy hospicyjne pet-
nig bardzo istotna role, sg dla wielu szansa na godng smieré. ®

» SPOTKANIE NOWOROCZNE
W WARSZAWIE

20 stycznia 2017 r.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie po raz pierwszy zorgani-
zowata spotkanie noworoczne srodowiska medycznego i mene-
dzeréw stuzby zdrowia. Jak powiedziat w swoim wystapieniu pre-
zes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni, spotkanie to ma sie sta¢
dobra doroczng tradycja. Wsrdd gosci obecnych na spotkaniu
noworocznym OIL w Warszawie, oprocz licznych szeféw szpitali,
klinik, placéwek stuzby zdrowia i edukacji medycznej, menedze-
réow i konsultantéw w réznych dziedzinach medycyny, byli m.in.
wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas, dyrektor Wydziatu Zdro-
wia Mazowieckiego UW Elzbieta Nawrocka, prof. dr hab. n. med.
Barbara Goérnicka, prorektor ds. studenckich i ksztatcenia War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, wieloletni rektor Akade-
mii Medycznej w Warszawie prof. Tadeusz Stanistaw Tolloczko,
prof. Marek Krawczyk, wieloletni rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego i prezes Slaskiej Izby Lekarskiej. ®

» DYSKUSJE O REFORMIE...
25 stycznia 2017 r.

Prezes ORL Jacek Kozakiewicz spotkat sie z Jadwigq Rudnic-
ka (postanka na Sejm | kadencji i senator VI kadencji, prezes
Fundacji na rzecz Hospicjum w Gliwicach, wiceprzewodniczaca
Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Walki z Rakiem). Pod-
czas rozmowy poruszono temat reformy w ochronie zdrowia,
przygotowywanej przez ministra zdrowia Konstantego Radzi-
wilta, w aspekcie potrzeb zdrowotnych mieszkarcow woje-
woédztwa $laskiego. Prezes przedstawit takze stanowisko pieciu
Prezydiéw Okregowych Rad Lekarskich podpisane 19 listopada
2016 r. w Kliczkowie, w ktérym podkreslono m.in., ze podstawo-
wym problemem opieki zdrowotnej w Polsce jest jej wieloletnie
niedofinansowanie. ®

Fot.: PTWP
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» JUBILEUSZ 25-LECIA INTER

27 stycznia 2017 r.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska SA, $cisle wspdtpracujace
ze Slaska Izba Lekarska, obchodzito jubileusz 25-lecia dziatalno-
$ci na rynku polskim. W hotelu Marriott odbyta sie uroczysta gala,
na ktérg zaproszono przedstawicieli samorzaddéw lekarskich i pie-
legniarskich, stowarzyszeri medycznych, agentéw i brokeréw oraz
pracownikow i wspétpracownikéw firmy. Od 2010 r. INTER ma swo-
ja siedzibe w Domu Lekarza w Katowicach. Jubileusz byt okazja
do podsumowarn, refleksji i wspomnien, ktdre towarzyszyty zwtasz-
cza wieloletnim pracownikom firmy. Prezes Zarzadu TU INTER Polska
S.A. Janusz Szulik, zduma méwit o wiodacej pozycji INTER w branzy
ubezpieczen dla rynku ochrony zdrowia, 0 nowoczesnej i dynamicz-
nej firmie, ktdrej ma zaszczyt przewodzi¢. Stabilny i rentowny rozwdéj
INTER to dowdd na dobrze obrang strategie na rynku ubezpiecze-
niowym oraz jej skuteczna realizacje.

W trakcie wieczoru nie zabraklo podziekowan i wzruszen, ktére
potwierdzaty mocne relacje firmy z partnerami biznesowymi. Ofer-
ta INTER to przede wszystkim ubezpieczenia medyczne, zdrowot-
ne, majatkowe oraz ubezpieczenia na zycie, skierowane zaréwno
do klienta indywidualnego, jak i do firm. @

» NOWATORSKIE SPOJRZENIE
NA ZDOBYCZE MEDYCYNY

31 stycznia 2017 r.

Prezes ORL Jacek Kozakiewicz spotkat sie ze Stawomirem
Mazanem, dyrektorem firmy Adventure Multimedialne Muzea.
Firma na zlecenie wiladz Rybnika zajmuje sie przygotowa-
niem koncepcji edukatorium przyrodniczego im. dr. J. Roge-
ra w budynkach kompleksu szpitalnego ,Juliusz” w Rybniku.
W sasiednim budynku ma zosta¢ stworzone Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji. Adventure specjalizuje sie w projekto-
waniu i tworzeniu ekspozycji muzealnych oraz centréw nauki.
Spotkanie dotyczyto spojnosci obu koncepcji: etapéw prac,
poczawszy od stworzenia scenariusza zwiedzania, scenogra-
fii, poprzez opracowanie projektu wykonawczego i realizacje
wystawy. Tematem byto tez zachowanie réwnowagi pomiedzy
innowacjami multimedialnymi a klasycznymi rozwigzaniami
ekspozycyjnymi oraz edukacyjnym i rozrywkowym charakterem
przedsiewziecia. ®

» Z METROPOLITA KATOWICKIM
ARCYBISKUPEM WIKTOREM
SKWORCEM O SLASKIM FORUM
SAMORZADOW ZAWODOW
ZAUFANIA PUBLICZNEGO

31 stycznia 2017 r.

Abp. Wiktor Skworc méwit o potrzebach i wyzwaniach wspdtczesnych czaséw.

244

Fot.: Wojciech Koszowski
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Juz po raz 28 goscit w Okregowej Izbie Adwokackiej w Katowi-
cach, na spotkaniu noworocznym, Metropolita Katowicki Jego
Ekscelencja ksiadz arcybiskup Wiktor Skworc. Na spotkanie
przybyli liczni goscie, m.in. biskup Diecezji Opolskiej Andrzej
Czaja, prezes Naczelnej Rady Adwokackiej adw. Jacek Trela,
prezes Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego NRA adw. Jacek Zio-
browski, dziekan ORA w Opolu adw. Marian Jagielski oraz
prezes zaprzyjaznione] Slaskiej Izby Lekarskiej, przewodniczacy
Slaskiego Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publiczne-
go dr Jacek Kozakiewicz. Spotkanie miato rodzinny charakter,
obecni byli na nim adwokaci wszystkich pokolen. Stato sie dobra
okazja do wymiany pogladdw i refleksji u progu nowego roku
oraz do spojrzenia wstecz na to, co zmienito sie od ostatniego
spotkania noworocznego. Prezes Trela wspomniat o adwokac-
kiej pomocy dla mieszkarncéw Aleppo.

Biskup Andrzej Czaja nawigzat do zmian granic administracyj-
nych Opola i pieknie méwit o zrozumieniu i wzajemnym sza-
cunku. Prezes Jacek Kozakiewicz, w nawigzaniu do dziatalnosci
Slaskiego Forum, méwit o misji zawodu adwokata i lekarza.
Jego Ekscelencja za$ o przysztoici naszej Slaskiej Metropolii,
o potrzebach i wyzwaniach dzisiejszych czaséw oraz o znacze-
niu gestu pomocy. ®

» NIE DOPUSZCZAJAC
DO ZAPOMNIENIA

1lutego 2017r.

Prezes ORL Jacek Kozakiewicz odbyt spotkanie z prof. Grze-
gorzem Opalg, przewodniczacym Stowarzyszenia ,Solidarnos¢
i Pamiec” W jego trakcie rozmawiano na temat filmu ,Samaryta-
nie”, ktéry na zlecenie SIL zostat wyprodukowany z okazji obcho-
dow 35. rocznicy pacyfikacji kopalni ,Wujek”. Méwiono tez m.in.
o zadaniach na najblizsze miesigce. SIL planuje stworzenie
kolejnego filmu, tym razem o wydarzeniach z 15 grudnia 1981 r.
w Jastrzebiu-Zdroju. Kopalnia ,Manifest Lipcowy” w Jastrzebiu-
Zdroju byta pierwszym zakfadem, w ktérym do strajkujacych
przeciwko wprowadzeniu stanu wojennego gornikow funkcjo-
nariusze ZOMO strzelali z broni palnej. Rannych zostato czterech
gornikéw, pigtego pracownika kopalni zomowcy pobili do nie-
przytomnosci. Niemata role odegrali w tych wydarzeniach leka-
rze, ktérzy przyjechali na teren kopalni bez wezwania i, nie zwa-
Zajac na zagrozenie, udzielili pomocy rannym goérnikom, zabiera-
jac ich z terenu kopalni do szpitala. Wszystkich lekarzy, ktorzy
byli swiadkami tych wydarzen, prosimy o kontakt ze Slaska
Izba Lekarska, z Dzialem Informacyjno-Prasowym 32 60 44
261.

» KOLEJNY KURS Z MEDYCYNY
RATUNKOWE] DOBIEGt KONCA

3 lutego 2017 r.
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Fot.: Alicja van der Coghen
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Prezes ORL Jacek Kozakiewicz wziat udziat w zakoniczeniu pia-
tej edycji kursu specjalizacyjnego z ratownictwa medycznego.
Cztery poprzednie odbyly sie w drugiej potowie 2016 r. W ich
trakcie wyszkolonych zostato 107 lekarzy. W zwigzku z duzym
zainteresowaniem i zapotrzebowaniem Slaska Izba Lekarska
zdecydowata sie na realizacje kolejnych edycji tego kursu w roku
2017 .

| Termin: 30.01-3.02.2017

Il Termin: 20-24.2.2017

Ill Termin: 20-24.03.2017

IV Termin: 3-7.04.2017

V Termin: 15-9.05.2017

VITermin: 29.05- 2.06.2017

Kadra naukowa:

1. prof. dr hab. n. med. Krystyn Sosada - kierownik naukowy
2.dr n. med. Wojciech Zurawinski

3. lek. Janusz Michalak — koordynator kurséw z RKO i stanow
nagtych w SIL

4.dr n. med. Wojciech Rychlik

5.dr n. med. Anna Dutawa

6. lek. Jadwiga Siemek-Mitela

7. lek. Andrzej Bulandra.

W kazdym kursie moze wzig¢ udziat 25 lekarzy. ®

Alicja van der Coghen

Komunikaty

a4 ) N\ [
Walne Zebranie Oddziatu Slaskiego
Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy

odbedzie sie
29 marca 2017 r. o godzinie 14.00
w Instytucie Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu, ul. Koscielna 13.

W programie m.in. sprawozdanie Zarzadu
Oddziatu i Komisji Rewizyjnej, wybdr nowych
wiadz Oddziatu oraz delegatéw
na Walne Zgromadzenie Delegatéw.
Szczegoétowy program znajduje sie na stronie
IMPiZS w zaktadce ,Medycyna pracy”

15 marca 2017 o godz. 12.00 w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej

Pylica ptuc gérnikéw kopaln wegla kamiennego w optyce lekarza

Konferencja jest realizowana w ramach projektu nr [.P22 w ramach
Il Etapu Programu Wieloletniego ustanowionego uchwata nr 126/2013
Rady Ministréow z 16.07.2013 (kierownik dr n. med. P. Brewczynski).
W programie m.in.: aspekty epidemiologiczne; diagnostyka; orzecznictwo
w aspekcie m.in. Kodeksu pracy i ustawy o emeryturach i rentach z FUS;

Przew. Zespotu ds. orzekania i opiniowania sqdowo-lekarskiego

Przewodniczqcy Oddziatu Slqskiego PTMP ORL w Katowicach
drn. med. Ryszard Szozda drn. med. Ryszard Szozda
\\ J \\ J

D

odbedzie sie
konferencja szkoleniowa

klinicysty, lekarza orzecznika oraz specjalisty
ds. profilaktyki technicznej

klasyfikacja pylic; profilaktyka techniczna pylic.
Przewodniczqcy Oddziatu Sigskiego PTMP

w sprawach cywilnych oraz pracy i ubezpieczen spotfecznych
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Il Kongres Wyzwah Zdrowotnych

Il Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health Challenges Congress - HCC) organizowany pod hastem ,, Znacznie
wiecej nizmedycyna” odbedzie si¢ 9-11 marca 2017 r. w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym w Kato-
wicach. Ostatni z kongresowych dni to otwarty Slaski Dzier Zdrowia dla mieszkancéw regionu.

P> MIEJSCE WIELODYSCYPLINARNYCH DEBAT

— Kongres Wyzwan Zdrowotnych przygotowujemy juz po raz drugi,
z myslq o wszystkich srodowiskach, ktérych aktywnos¢ przyczynia sie
do poprawy stanu zdrowia spoteczenristwa — nie tylko z medycznego
punktu widzenia, ale tez w kontekscie szeroko rozumianych dziatan
zapobiegawczych, profilaktyki, edukacji, finansowania i organizacji
swiadczen zdrowotnych oraz catej gospodarki - méwi Wojciech Kus-
pik, prezes Grupy PTWR, inicjator Kongresu, wydawca m.in. mie-
siecznika i portalu Rynek Zdrowia. Il Kongres Wyzwar Zdrowotnych
bedzie miejscem wielu interdyscyplinarnych debat, m.in. z udziatem
przedstawicieli réznych dziedzin medycyny, pielegniarek i innych
zawodéw medycznych, politykdéw, menedzeréw zarzadzajacych
placowkami medycznymi, pacjentéw, prawnikéw, ekspertéw rynku
medycznego, dostawcéw wspodtpracujacych z sektorem ochrony
zdrowia. Jednym z wazniejszych celéw Kongresu jest budowanie
szerokiego porozumienia umozliwiajacego skuteczne podjecie
zawartych w nazwie wydarzenia wyzwan zdrowotnych XXI wieku —
wynikajacych zaréwno z epidemiologii poszczegdlnych choréb, jak
i m.in.: demografii, ekonomii, uwarunkowan finansowych, politycz-
nych oraz spotecznych.

P> SPECJALISCI ZAPRASZAJA

Podczas styczniowego posiedzenia Rady Naukowej Il Kongresu
Wyzwan Zdrowotnych wybitni specjalisci z réznych dziedzin medy-
cyny wraz z organizatorami omawiali ostateczny ksztatt programu
Kongresu. Prof. Lech Polonski z Ill Katedry i Oddziatu Klinicznego-
SUM, uczestniczacy w pracach Rady, zwrécit uwage na tematyke
sesji dotyczacej wplywu zanieczyszczenia powietrza na powstawa-
nie choréb uktadu krazenia.

- Badanie przeprowadzone na bardzo duzej populadji kilkuset tysiecy
pacjentéw kardiologicznych pokazato, Ze incydenty sercowo-naczy-
niowe korelujq z poziomem zanieczyszczenia powietrza. Udokumen-
towalismy jego zwigzek z napadami migotania przedsionkéw, mozna
tez dostrzec trendy zwiekszonej zapadalnosci na zawaly serca i udary
madzgu.

Dr Maciej Hamankiewicz, prezes NRL, zasiadajacy w Radzie Nauko-
wej Kongresu zapraszat na sesje poswiecona etyce lekarskiej. — Dobry
lekarz, to dobry cztowiek — przywotat cytat pioniera polskiej medycy-
ny dr. Wiadystawa Bieganskiego, dodajac, ze dzisiaj lekarze kieruja
sie w swoich dziataniach Kodeksem Etyki Lekarskiej. Ow Kodeks
moze by¢ — co paradoksalne - stawiany w opozycji do prawa, stad
potrzeba dyskusji.

— Lekarz staje przed wyborem: czy przestrzegac Kodeksu Etyki Lekarskiej
i odpowiadac¢ przed wymiarem sprawiedliwosci za nieprzestrzeganie
polskiego prawa, czy odwrotnie — przestrzegac¢ prawa, ale wéwczas
bedqc narazonym na peinq odpowiedzialnos¢ etycznqg w zakresie

Pierwsza edycja Kongresu Wyzwari Zdrowotnych (Health
Challenges Congress — HCC) odbyta sie 18-20 lutego 2016 r.
w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym w Katowicach.
Wydarzenie zgromadzito ponad 2 tys. oséb — przedstawicieli
niemal wszystkich srodowisk zwiqzanych z szeroko rozumianq
ochrong zdrowia. Odbyfo sie ponad 60 sesji z udziatem 250 pre-
legentéw. Gos¢mi HCC byli m.in. Viytenis Andriukaitis, unijny
komisarz ds. zdrowia i bezpieczeristwa zywnosci oraz Konstanty
Radziwitt, minister zdrowia RP. W ocenie uczestnikéw oraz obser-
watoréw Kongresu, jego pierwsza edycja stata sie bezpreceden-
sowym w skali Europy forum wielowqtkowej debaty dotyczqcej
kluczowych zagadnieri dla systemdw ochrony zdrowia.

Rada Naukowa Kongresu podczas ustaleri programowych.

odpowiedzialnosci zawodowej. Tego typu dylematy pojawiajq sie choc-
by w przypadku przestrzegania tajemnicy lekarskiej.

» NOWOSCI DRUGIEJ EDYCJI HCC

Na program Kongresu skfada sie pie¢ sciezek tematycznych: polityka
zdrowotna; finanse i zarzadzanie; terapie; nowe technologie; eduka-
cja. Nowoscia bedzie cykl warsztatéw prowadzonych przez specja-
listéw dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Nowg propozy-
Cja sa tez sesje dotyczace medycyny pola walki. W czasie Kongresu
rozstrzygniety zostanie i zakoiczony galg plebiscyt, podczas ktérej
zostang uhonorowani przedstawiciele szeroko rozumianej medycy-
ny ratunkowej, m.in. lekarze ratujacy zycie polskich zotnierzy, ratow-
nicy niosacy pomoc w gérach.

— Zapraszam na sesje poswieconq problemom dotyczqcym niepetno-
sprawnych kobiet, przede wszystkim ich zdrowia ginekologicznego
i reprodukcyjnego. To wazne, za mato o tym méwimy — podkreslata
prof. Violetta Skrzypulec-Plinta, ginekolog i seksuolog, prorektor
ds. rozwoju i promocji SUM uczestniczaca w pracach Rady Naukowej
Il Kongresu Wyzwar\ Zdrowotnych. Profesor méwiagc o edukacyjnej
$ciezce programu Kongresu zwracata tez uwage na debate poswie-
cona transkulturowosci w medycynie. - Czy nasi lekarze sq odpowied-
nio przygotowani do pracy z pacjentami réznych wyznan, kultur i naro-
dowosci? To naprawde wazne zagadnienie w dobie otwartych granic
i migragji.

» O ZDROWIU Z PACJENTAMI
Dr Jacek Kozakiewicz, prezes ORL, cztonek Rady Naukowej Kon-
gresu zapraszat na sesje poswiecong dbatosci o whasne zdrowie. Jak
tlumaczyt, jednym z jej elementéw jest przestrzeganie zalecen lekar-
skich dotyczacych terapii.
— Tymczasem obserwujemy zjawisko sygnalizowane przez aptekarzy,
Ze pacjenci zamiast lekdw przepisanych przez lekarzy wykupujq suple-
menty diety z mylnym przekonaniem, ze kupili nawet lepszy specyfik
od przepisanego na recepcie. Chcemy propagowac opracowany przez
Slgskie izby — lekarskq i aptekarskq — dekalog racjonalnego wyboru
wsrdd lekdw i suplementdéw kupowanych w aptece.
Podobnie jak w ubiegtym roku, Kongresowi Wyzwanr Zdrowotnych
towarzyszy¢ beda dodatkowe imprezy — jedna z nich to Slaski Dzier
Zdrowia. 11 marca br. w Miedzynarodowym Centrum Kongreso-
wym w Katowicach mieszkancy aglomeracji beda mieli okazje
do bezposrednich rozmoéw z wybitnymi lekarzami réznych specjal-
nosci, wystuchania ich wyktadéw, skorzystania z licznych badan
i konsultacji. @

Na podstawie materiaftéw PTWP (hccongress.pl) oprac. ATM
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Od momentu wejécia w zycie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
naktadajacej obowiagzek wypetniania doku-
mentacji medycznej pacjenta w jezyku
polskim, zaczela sie zwieksza¢ lawinowo
liczba skarg wynikajacych z tresci zawar-
tych w wypisie szpitalnym. Dawniej, kiedy
to wypisy ze szpitala pisane byly w jezyku
facinskim i nie zawieraty tak rozbudowanej
tresci jak obecnie, mozna byto dokument
traktowac jako list, informacje skierowang
do lekarzy kierujacych lub kontynuujacych
leczenie. Dzisiaj dokument ten, uczytelnio-
ny dla pacjenta i jego rodziny, poddawany
jest bardzo szczgotowej analizie. Najczest-
sz bolaczka wynikajaca z komputerowego
przygotowywania wypisu sa omytki pisar-
skie i btedy informacyjne dotyczace danych
osobowych, dat, a nawet rozpoznan. Sam
fakt, iz wynikaja one w przewazajacej liczbie
z wykorzystywania funkgji,,kopiuj-wklej” nie
przekonuje wiasciciela dokumentagji i pod-
nosi on zarzuty, iz dokumentacja prowa-
dzona jest nierzetelnie, nie jest jego doku-
mentacja lub nawet, ze zostata rozmyslnie
sfatszowana lub jest wynikiem matactwa
majacego na celu ukrycie btedéw w lecze-
niu. Niejednokrotnie podstawg kwestiono-
wania rzetelnosci dokumentacji sg wklejane
w tekst wyniki badan nalezacych do innych
pacjentéw.

Oczywiscie rozumiemy, iz byt to wynik
réwniez omytki w komputerownym przy-
gotowaniu tekstu wypisu, ale w skargach
taki fragment zostaje niejednokrotnie oto-
czony kolorowym wyréznikiem z wykrzyk-
nikami i opatrzony komentarzem osoby,
ktéra twierdzi, ze dokonano fatszerstwa lub
matactwa.

Wiele skarg dotyczy kwestionowania
zapiséw epikryzy. Pacjenci nie zgadzaja
sie z zamieszczonymi tam twierdzeniami,
na przyktad: ,przyjety pod wptywem alko-
holu/srodkéw odurzajacych’, informacjami
dotyczacymi agresywnego zachowania lub
braku wspétpracy w przebiegu leczenia.
Kwestionujg rozpoznania, szczegdlnie te
dotyczace zaburzen sfery psychicznej. Nie-
jednokrotnie podstawa skargi jest Zzadanie
usuniecia niewygodnych zapiséw.

Najpowazniejsze sa jednak zarzuty doty-
czace braku lub zbyt skapych rozpoznan

Waga wypisu szpitalnego

Rozporzqdzenie ministra zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069 z dnia

2015.12.08)
§24.

ust. 3. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawiera dane, o ktérych mowa

w § 10 ust. 1 pkt 1-4, oraz:

1) rozpoznanie choroby w jezyku polskim wraz z numerem statystycznym, o kto-

rymmowaw § 7 ust. 1;

2) wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem oraz wyniki konsultacji;
3) opis zastosowanego leczenia, a w przypadku wykonania zabiegu lub operacji

- date wykonania;

4) wskazania dotyczqce dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub

trybu zycia;

5) orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, a w miare potrze-
by ocene zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia;

6) adnotacje o lekach wraz z dawkowaniem i wyrobach medycznych w ilosciach
odpowiadajqcych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi;

7) terminy planowanych konsultacji, na ktére wystawiono skierowania.

dotyczacych powiktann w trakcie leczenia.
Zawsze sa traktowane jako proba ukrycia
ich, a co za tym idzie - stanowia podstawe,
aby przypuszcza¢, a wrecz sugerowad, iz
wynikajg one wytacznie z nieprawidtowego
leczenia, a wiec bezspornego dowodu na ist-
nienie btedéw medycznych.

Niestety, niejednokrotnie nie uwypuklamy
nalezycie powikfan leczenia. Zamieszczamy
informacje o rodzaju wykonanej operacji,
natomiast jedynie z okresu hospitalizacji
oraz stosowanej terapii (liczba, rodzaj i sita
dziatania stosowanych antybiotykéw) moze-
my wysnu¢ wniosek, iz przebieg pooperacyj-
ny powikfany byt przebiegiem septycznym,
czy tez zakazeniem miejsca operowanego
lub rany. Zamieszczanie informacji o powi-
kfaniach, ich genezie, moze uchroni¢ nas
przed zmudnym tlumaczeniem sig, iz nie
popetiono btedéw w leczeniu i nie mamy
woli ukrywania ich.

Innym powaznym uchybieniem, ktére moze
stanowi¢ dla nas problem i nawet by¢ pod-
stawg do poniesienia odpowiedzialnosci
zawodowej, karnej i cywilnej, jest zbyt ska-
pa informacja na temat zalecerr dotycza-
cych dalszego postepowania medycznego
po zakonczonej hospitalizacji.

Jezeli zalecenia nie sg wpisane do karty
wypisowej, pacjent zawsze bedzie twier-

dzit, iz zalecenn takowych nie otrzymat,
a co za tym idzie — nie mogt sie do nich
zastosowac. To moze by¢ zrodtem naprawde
duzych klopotéw, szczegdlnie w sytuacjach,
kiedy wymagana jest konsultacja specjali-
styczna, kontynuacja leczenia w warunkah
ambulatoryjnych, wykonanie badan kontrol-
nych, odebranie wynikéw badan, ktére beda
dostepne w szpitalu juz po wypisie. Niejed-
nokrotnie po wypisaniu ze szpitala pacjent
nie podejmuje zadnych dziatan, natomiast
w przypadku pojawienia sie powiktar odle-
gltych, progresji choroby lub rozwoju cho-
roby (szczegd6lnie nowotworowej) chetnie
wraca do wypisu ze szpitala, analizujac otrzy-
mane zalecenia. Stwierdzajac brak ukierun-
kowania na prawidtowe postepowanie, czy-
ni zarzut, iz byto to przyczyna jego ktopotdw.

Mam nadzieje, ze w dobrze pojetym intere-
sie, pomimo nadmiernej ilosci obowigzkéw,
szczegdlnie tych dotyczacych sporzadzania
dokumentagji, ktére zostaty na nas natozone,
poswiecimy wiecej uwagi i czasu dokumen-
towi, ktéry wreczamy w dniu wypisu pacjen-
towi, a ktéry moze obrdci¢ sie przeciwko
nam jako gtéwny dowéd podnoszonych
zarzutéw. @

Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej



»Aby kraj moégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz

Zmiany w prawie, o ktorych
lekarz wiedzie¢ powinien

KOMISJE PSYCHIATRYCZNE

Na podstawie delegacji ustawowej -
Kodeksu karnego wykonawczego — mini-
ster zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia
16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psy-
chiatrycznej do spraw srodkéw zabezpie-
czajacych i wykonywania srodkéw zabez-
pieczajacych w zaktadach psychiatrycz-
nych (Dz.U. z 2017 r. poz. 119). Powofane
rozporzadzenie obowiazuje od 20 stycz-
nia 2017 r. i zastepuje rozporzadzenie
zdnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wyka-
zu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw
leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania Srodkéw zabezpiecza-
jacych oraz sktadu, trybu powotywania
i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkéw zabezpieczajacych.

Nowa regulacja okre$la:

1) tryb powotywania i odwotywa-
nia cztonkéw komisji psychiatrycznej
do spraw $rodkéw zabezpieczajacych, jej
skfad i sposdb dziatania;

2) sposéb postepowania z dokumentacja
prowadzong przez komisje;

3) regulamin organizacyjno-porzadkowy
wykonywania $rodkéw zabezpieczaja-
cych;

4) warunki zabezpieczenia zaktadéw psy-
chiatrycznych przeznaczonych do wyko-
nywania $rodka zabezpieczajacego, tj.
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym.

Komisja, podobnie jak w poprzednio
obowiazujacym rozporzadzeniu, sktada
sie z dziewieciu 0sdéb, tj. przedstawicieli:
ministra zdrowia oraz Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie (po dwie
osoby), Regionalnych Osrodkéw Psychia-
trii Sadowej (trzy osoby), Sekcji Psychia-
trii Sadowej Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego i osoby zgtoszonej przez
Komisje do spraw Szpitalnictwa Psychia-
trycznego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (po jednej osobie). Rozpo-
rzadzenie okresla szczegétowy tryb pracy
komisji, zasady jej zwotywania i wydawa-
nia opinii, w tym kwestie, ktére komisja
winna uwzgledni¢ przy ustalaniu miejsca
wykonywania $rodka zabezpieczajacego
w zaktadzie psychiatrycznym. Ponadto,
przepisy zawieraja regulacje dotycza-
cq elementéw, ktére muszg znalezé sie
w wydanej przez komisje opinii oraz miej-
sca przechowywania dokumentacji.

Rozporzadzenie okresla rowniez warun-

ki, ktére obowigzane sa spetni¢ zakfady
psychiatryczne dziatajace jako zakfady
o podstawowym, wzmocnionym i maksy-
malnym zabezpieczeniu.

W przypadku zaktadéw dysponujacych
warunkami wzmocnionego zabezpiecze-
nia, wprowadzono wymdg posiadania
procedury postepowania na wypadek
wystapienia pozaru, buntu, ucieczki lub
innych zagrozen, uzgodnionej z wiasci-
wym miejscowo komendantem powia-
towym, miejskim lub rejonowym Policji,
wiasciwym miejscowo lekarzem koordy-
natorem ratownictwa medycznego oraz
wiasciwym miejscowo komendantem
powiatowym  (miejskim) Panstwowej
Strazy Pozarnej.

ZNAJOMOSC JEZYKA POLSKIEGO

W ostatnim numerze ,Pro Medico” zosta-
fa umieszczona informacja o zmianach
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w tym dotyczaca zasad potwier-
dzania znajomosci jezyka polskiego.
23 stycznia 2017 r. zostato opublikowane
obwieszczenie ministra zdrowia w spra-
wie wykazu dokumentéw potwierdzaja-
cych znajomos¢ jezyka polskiego (Moni-
tor Polskiz2017 r. poz. 84). Obwieszczenie
dotyczy oséb, ktére posiadaja obywatel-
stwo polskie albo obywatelstwo panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej.

Zgodnie z obwieszczeniem, dokumenta-
mi potwierdzajacymi znajomos¢ jezyka
polskiego sa:
1) Swiadectwo dojrzatosci uzyskane
po ztozeniu egzaminu w jezyku polskim;
2) Swiadectwo zlozenia:
a) Lekarskiego Egzaminu Parnstwowe-
90,
b) Lekarskiego Egzaminu Koricowego,
c) Lekarsko-Dentystycznego Egzami-
nu Panstwowego,
d) Lekarsko-Dentystycznego Egzami-
nu Koricowego - uzyskane po ztoze-
niu, z wynikiem pozytywnym, egzami-
nu w jezyku polskim.

KASY FISKALNE

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra
rozwoju i finanséw z 16 grudnia 2016 r.
w sprawie zwolnien z obowigzku pro-
wadzenia ewidencji przy zastosowaniu
kas rejestrujacych (Dz.U. z 2016 r. poz.
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2177), obowiazujgcym od 1 stycznia
2017 r., lekarze i lekarze dentysci, ktérzy
rozpoczynajg udzielanie swiadczen zdro-
wotnych — ustug medycznych na rzecz
pacjentéw (tj. oséb fizycznych nieprowa-
dzacych dziatalnosci gospodarczej, a nie
rozliczaja sie z podmiotem leczniczym -
nie wystawiaja na jego rzecz rachunku lub
faktury) obowigzani sg zainstalowac kase
fiskalng przed dniem rozpoczecia sprze-
dazy ustug medycznych. Tym samym
obowigzek rejestrowania sprzedazy ustug
medycznych przy pomocy kasy fiskalnej
dotyczy kazdej takiej ustugi.

Dotychczas, na mocy rozporzadzenia
z 2014 r, obowigzujagcego do korca
grudnia 2016 r., lekarze i lekarze dentysci
byli zwolnieni z obowigzku rejestrowa-
nia sprzedazy — ustug medycznych przy
pomocy kas fiskalnych przez okres dwdch
miesiecy od miesigca, w ktorym udzielili
pierwsza taka ustuge na rzecz pacjenta
- osoby fizycznej nieprowadzacej dziatal-
nosci gospodarcze;j.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA - KREW

Przypomnie¢ réwniez nalezy, ze nowe-
lizacjg ustawy o publicznej stuzbie krwi
(Dz.U.z 2016 1. poz. 823) dodano do usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta przepis, w ktérym okreslono,
ze dokumentacja medyczna zawierajaca
dane niezbedne do monitorowania loséw
krwi i jej sktadnikéw jest przechowywana
przez okres 30 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu.

Katarzyna Rozycka
radca prawny
Zesp6t Radcow Prawnych SIL

~Temida” - ze zbioréw Okregowej Rady Adwokackiej w Katowicach
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Informacja Prawna

Zawieszenie praktyki lekarskie]

W zawiazku z pytaniami lekarzy prowadzacych praktyke infor-
mujemy: lekarz — przedsiebiorca (tj. lekarz majacy praktyke) nie-
zatrudniajacy pracownikéw (np. asystentki stomatologicznej,
higienistki, rejestratorki) moze zawiesi¢ wykonywanie dziatal-
nosci gospodarczej na okres od 30 dni do 24 miesiecy. Lekarz
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza (praktyke lekarska) przez
okres co najmniej 6 miesiecy moze zawiesi¢ wykonywanie dzia-
talnosci gospodarczej na okres do 3 lat w celu sprawowania oso-
bistej opieki nad dzieckiem, nie dtuzej jednak niz do zakoncze-
nia roku kalendarzowego, w ktérym dziecko konczy 6. rok zycia,
a w przypadku dziecka, ktére z powodu stanu zdrowia potwier-
dzonego orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub stopniu nie-
petnosprawnosci wymaga osobistej opieki osoby prowadzacej

dziatalnos$¢ gospodarcza, na okres do 6 lat, nie dtuzej jednak niz
do ukoniczenia przez dziecko 18. roku zycia.

Zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej oraz
wznowienie wykonywania dziatalnosci gospodarczej nastepuje
na wniosek przedsiebiorcy, dlatego lekarz musi ten fakt zgtosi¢
w CEIDG (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospo-
darczej) oraz w RPWDL (Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg). Podczas zawieszenia dziatalnosci gospo-
darczej nie optaca sie sktadek ZUS z tego tytutu.

W przypadku urlopu (np. w celach wypoczynkowych) nie
ma koniecznosci zawieszenia praktyki lekarskiej.

Katarzyna Rézycka

radca prawny

Slaska Izba Lekarska w Katowicach
zaprasza na

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgto-
szeniowy)
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 Kato-
wicach. Cwiczenia odbedq sie w Szpitalu Miej-
skim w Rudzie Slqskiej - Bielszowicach.
Terminy:
6.03.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
30.03.2017 (czwartek) godz. 15.30
8.05.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
8.06.2017 (czwartek) godz. 15.30
Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiadcze-
nia w diagnostyce USG
Koszt uczestnictwa - 30 zt
Kierownik naukowy dr Marek Potempa

1.03.2017 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgto-
szeniowy)
WIEK TO STAN UMYStU - PSYCHOGERIA-
TRIA, CZYLI JAK ROZMAWIAC ZE STARSZYM
PACJENTEM
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatgzka

2.03.2017 (czwartek) godz. 18.30
Kurs doskonalgcy
STAN PRZEDCUKRZYCOWY - METODY DIA-
GNOSTYKI I TERAPII
Wyktad poprowadzi dr n. med. Edyta Cichocka

3.03.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalgcy
SKUTECZNE NAUCZANIE W MEDYCYNIE
W OPARCIU O MIEDZYNARODOWE
STANDARDY. CZ.1
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

4.03.2017 (sobota) godz. 9.00
Konferencja

AKADEMIA TYREOLOGII PRAKTYCZNEJ
DLA LEKARZY. USG TARCZYCY.

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Bog-
dan Marek

10.03.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqgcy
ROZMOWA Z PACJENTEM TRUDNYM
| TRUDNE ROZMOWY Z CHORYM | RODZI-
NA. ZASADY PRAWIDLOWEJ KOMUNIKACJI
1 EFEKTYWNEJ WSPOLPRACY
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

13.03.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqgcy
ZAKAZENIE HIV I AIDS - EPIDEMIOLOGIA,
DIAGNOSTYKA, LECZENIE, PROFILAKTYKA
1POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE
Wyktad poprowadzi dr n. med. Marek Beniow-
ski

15.03.2017 (Sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy
OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY KLI-
NICZNE. SPOTKANIE PIERWSZE: ZABURZE-
NIA RYTMU SERCA - ZABURZENIA PRZE-
WODZENIA, ARYTMIE EKTOPOWE, CZESTO-
SKURCZE - ROZNICOWANIE. CZESC .
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzy¢
swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii prak-
tycznej, przygotowujqcych sie do egzamindw
specjalizacyjnych (interna, kardiologia)
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydfo

18.03.2017 (sobota) godz. 9.00
Konferencja
SLASKA WIOSNA INTERNISTYCZNA
Wspdtpraca: Oddziat Slgski Towarzystwa Inter-
nistéw Polskich
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Grze-
gorz Cieslar

24.03.2017 (pigtek) godz. 17.00
Kurs doskonalqgcy

JAK ZBUDOWAC EFEKTYWNY ZESPOL
MEDYCZNY I CO TOJEST KULTURA
ORGANIZATJI

Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

28.03.2017 (wtorek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne*
(wymagany formularz zgtoszeniowy)
NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA Z PRZY-
CZYN SERCOWO-NACZYNIOWYCH
W trakcie kursu prelekcje przeplatane sq ¢wi-
czeniami praktycznymi.
Koszt uczestnictwa - 50 zt
Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Rychlik
Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

29.03.2017 (Sroda) godz. 13.00
Kurs doskonalqgcy
PSYCHIATRIA SRODOWISKOWA
Kierownik naukowy dr n. med. Krzysztof Krysta
Wsp6tpraca Oddziat Slgski Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego

31.03.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqgcy
SKUTECZNE NAUCZANIE W MEDYCYNIE
W OPARCIU O MIEDZYNARODOWE
STANDARDY. CZ.2
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

7.04.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqgcy
PACJENT DOBRZE POINFORMOWANY
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

10.04.2017 (poniedziatek) godz. 16.00

Kurs doskonalqgcy

OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY KLI-
NICZNE. SPOTKANIE DRUGIE: ZABURZENIA
RYTMU SERCA - ZABURZENIA PRZEWO-
DZENIA, ARYTMIE EKTOPOWE, CZESTO-
SKURCZE - ROZNICOWANIE. VARIA.
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzyc



swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii prak-
tycznej, przygotowujqgcych sie do egzamindéw
specjalizacyjnych (interna, kardiologia)

Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydfo

12.04.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqgcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK DLA
CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZNIE | BEZ
STRACHU. ZAOPATRYWANIE W RAMACH
ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU
RUCHU
Kurs przeznaczony przede wszystkim dla mto-
dych lekarzy rozpoczynajqgcych prace w SOR,
pomagajqcy w rozpoznawaniu i leczeniu
wwarunkach SOR-6w i Izb Przyjec.
Wyktad poprowadzi dr Krzysztof Musialik

19.04.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqgcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK DLA
CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZNIE | BEZ
STRACHU. ZAOPATRYWANIE W RAMACH
CHIRURGII OGOLNEJ
Kurs przeznaczony przede wszystkim dla mto-
dych lekarzy rozpoczynajqcych prace w SOR,
pomagajqcy w rozpoznawaniu i leczeniu
wwarunkach SOR-6w i Izb Przyjec.
Wyktad poprowadzi dr Katarzyna Lison

20.04.2017 (czwartek) godz.15.00
Konferencja
NIEWYDOLNOSC SERCA JAKO SCHORZENIE
INTERDYSCYPLINARNE
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof S. Gotba

21.04.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqgcy
MIEDZYNARODOWE MEDYCZNE SPOTKA-
NIA | KONFERENCJE NAUKOWE - UMIEJET-
NOSC PREZENTACJI 1 AUTOPREZENTACJI
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

26.04.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqgcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK DLA
CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZNIE | BEZ
STRACHU. ZAOPATRYWANIE W RAMACH
CHIRURGII DZIECIECEJ
Kurs przeznaczony przede wszystkim dla mto-
dych lekarzy rozpoczynajqgcych prace w SOR,
pomagajqcy w rozpoznawaniu i leczeniu
wwarunkach SOR-6w i Izb Przyjec.
Wyktad poprowadzi dr Patrycja Starzak

27.04.2017 (czwartek) godz. 18.00
Kurs doskonalqgcy
PROBLEMY OKULISTYCZNE W PRAKTYCE
LEKARZA NIE OKULISTY
Wyktad poprowadzi dr n. med. lwona Filipecka

10.05.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK DLA
CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZNIE | BEZ
STRACHU. PACJENT PEDIATRYCZNY W SOR
11ZBIE PRZYJEC
Kurs przeznaczony przede wszystkim dla mto-
dych lekarzy rozpoczynajgcych prace w SOR,
pomagajqcy w rozpoznawaniu i leczeniu
w warunkach SOR-w i Izb Przyjec.
Wyktad poprowadzi dr Anna Machura

11.05.2017 (czwartek) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZNIE
1 BEZ STRACHU. PACJENT INTERNISTYCZNY
W SOR1ZBIE PRZYJEC (czescl)
Kurs przeznaczony przede wszystkim dla mto-
dych lekarzy rozpoczynajqgcych prace w SOR,
pomagajqcy w rozpoznawaniu i leczeniu
w warunkach SOR-6w i Izb Przyjec.
Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

12.05.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqcy
PROFESJONALIZM | WIZERUNEK W PRACY
LEKARZA
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

13.05.2017 (sobota) godz. 9.30
Kurs doskonalqcy
OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY KLI-
NICZNE. SPOTKANIE TRZECIE: STYMULACJA
ISTYMULATORY, ZASADY OPISU, PRZYKL A-
DY. CO W ZAPISACH EKG?
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzyc
swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii prak-
tycznej, przygotowujqcych sie do egzamindw
specjalizacyjnych (interna, kardiologia)
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydfo

19.05.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqcy
JAK ZAPLANOWAC MEDYCZNE SPOTKANIE
NAUKOWE, WARSZTATY, MALA KONFERENCJE
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

20.05.2017 (sobota) godz. 9.30
SZKOLENIE OKRESOWE BHP DLA PRACO-
DAWCOW | INNYCH OSOB KIERUJACYCH
PRACOWNIKAMI
Pracodawca jest zobowigzany odby¢ szkolenie
BHP w zakresie niezbednym do wykonywa-
nia cigzqcych na nim obowiqgzkdw. Szkolenie
to powinno byc¢ okresowo powtarzane (art. 237
§ 2KP). Szkolenie przeprowadzane jest zgodnie
zROZPORZADZENIEM MINISTRA GOSPODARKI
| PRACY z dnia 27 lipca 2004 . w sprawie szkole-
nia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy
(Dz.U.nr 180, poz.1860z pézn. zm)

Wptaty w wysokosci 75 zt nalezy dokonywa¢
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przelewem na konto: PKOBP S.A. 52 1020 2401
00000402 0057 3820

Firma ustugowa ,BOKSER” Wiestaw Czarnul,
ul. Nowy Swiat 22/3, 44-100 Gliwice. W tytule
przelewu: ,Szkolenie Sligska Izba Lekarska” oraz
imie i nazwisko uczestnika. Dane do zaswiad-
czenia wystane mailem: 10 dni przed terminem
szkolenia Imie i nazwisko, datai miejsce urodze-
nia na adres mailowy w.czarnul@onet.pl

Dane do faktury wystane mailem: 10 dni przed
terminem szkolenia

22.05.2017 (poniedziatek) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
MEDYCYNA PODROZY
Wyktad poprowadzi dr n. med. Barbara Sobala-
Szczygiet

24.05.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZNIE
IBEZ STRACHU. PACJENT NEUROLOGICZNY
WSORI1ZBIE PRZYJEC
Kurs przeznaczony przede wszystkim dla mfo-
dych lekarzy rozpoczynajqgcych prace w SOR,
pomagajqcy w rozpoznawaniu i leczeniu
w warunkach SOR-6w i Izb Przyjec.
Wyktad poprowadzi dr Kamila Malinowska

25.05.2017 (sobota) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZNIE
1 BEZ STRACHU. PACJENT INTERNISTYCZNY
W SOR|1ZBIE PRZYJEC (czes¢ )
Kurs przeznaczony przede wszystkim dla mfto-
dych lekarzy rozpoczynajqgcych prace w SOR,
pomagajqcy w rozpoznawaniu i leczeniu
w warunkach SOR-6w i Izb Przyjec.
Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

26.05.2017 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
PSYCHOONKOLOGIA
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatqzka

2.06.2017 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
LEKARZ W SYTUACJI KONFLIKTU -
UMIEJETNOSCI NEGOCJACJI
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatqzka

7.06.2017 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
ROZNE OBLICZA DEPRESJIWPRACY LEKARZA
Warsztaty: dr hab. n. hum. prof. US Aligia Gatqzka

Kursy i konferencje odbedq sie w Domu Lekarza w Katowicach przy ul. Grazyriskiego 49a. Kursy dostepne dla wszystkich zainteresowanych cztonkow
SIL. Liczba miejsc ograniczona mozliwosciami technicznymi sali wyktadowej — zachecamy do wstepnego zgtaszania zamiaru uczestnictwa. O udziale
decyduje kolejnos¢ przybycia na szkolenie do Domu Lekarza. Mozliwos¢ uzyskania certyfikatu potwierdzajgcego zdobycie punktow edukacyjnych.
Dodatkowe informacje dostepne pod numerem telefonu: 32 6044 225 lub drogq elektroniczng: kursy@izba-lekarska.org.pl


mailto:kursy@izba-lekarska.org.pl
mailto:nianaadresmailowyw.czarnul@onet.pl
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Dlaczego interna
jest potrzebna?

Redakcja ,,Pro Medico” zwrécita sie do mnie z kilkoma pytaniami, dotyczgcy-
mi m.in. sytuacji interny w naszym regionie, przyczyn istniejgcego stanu rzeczy
oraz mozliwych sposobdéw poprawy.

19 grudnia 2016 r. ukazat sie List otwarty
Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa Interni-
stow Polskich w sprawie roli internistow
w systemie ochrony zdrowia w Polsce,
w Swietle zmian proponowanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Dokument ten zwra-
ca uwage na zagrozenia wynikajace z trwa-
jacej w naszym kraju deprecjacji interny.
Postulaty autoréw listu poparto Prezydium
NRL w swoim apelu do ministra zdrowia
27 stycznia 2017 r. Oznacza to, ze zaniepo-
kojenie sytuacja interny w Polsce wyrazane
do tej pory przez samych internistéw, popie-
ra wiekszos¢ srodowiska lekarskiego.
Najtatwiejsza, cho¢ bolesna, jest odpo-
wiedzZ na pytanie dotyczace lokalnej sytu-
agji. Podobnie jak w catym kraju, oddziaty
choréb wewnetrznych w wojewoédztwie
slaskim sa niedofinansowane, dochodzi
do zmniejszania liczby 16zek, a nawet
do likwidacji calych oddziatéw. Coraz
bardziej dotkliwe s braki kadrowe spo-
wodowane luka pokoleniowa i male-
jacym zainteresowaniem specjalizacja
w chorobach wewnetrznych. Zjawiska te
s nastepstwem niepohamowanej twérczo-
$ci reformatorskiej kolejnych grup decyden-
téw organizujacych system ochrony zdro-
wia wg wiasnych wizji i pogladdéw.

Nie znam przyczyn niezachwianej pewnosci
siebie wszystkich Swiatlych reformatordw.
Nie chce podwaza¢ ich dobrych intencji.
Nie mam jednak watpliwosci, ze medycyna
i — szerzej — ochrona zdrowia jest dziedzing
ludzkiej dziatalnosci, ktéra, obok solidnego
przygotowania merytorycznego, wymaga
konsekwencjii cierpliwosci, a obok niezbed-
nych naktadéw finansowych, przestrzegania
podstawowych zasad przyzwoitosci.
Przyzwoitos¢ za$ wymaga stwierdzenia,
ze mozliwe s rézne systemy ochrony zdro-
wia, z ktérych zaden nie jest doskonaty.
Dlatego dojscie do najlepszego rozwigzania
powinno by¢ oparte na cierpliwej i rozum-
nej ewolucji, nie zas na ,inteligentnych”
projektach rewolucjonistéw. Nie twierdze,
ze wiem, jaki system ochrony zdrowia jest
najlepszy, pozwalam sobie tylko na przed-
stawienie swoich przemyslen na ten temat.

Tak sie zlozyto, ze rozwdj nowoczesnej
naukowej medycyny najpierw na zie-
miach polskich, a potem w Polsce, zwigza-
ny jest z powstaniem i rozwojem interny.
Pojecie internisty zaczeto sie ksztattowac
od ok. potowy XIX wieku. W odréznieniu
od chirurga, zajmowat sie on tym, co w orga-
nizmie ludzkim niewidoczne, a wiec choro-
bami wewnetrznymi. Wynika z tego, ze inter-
na jest najstarsza specjalizacjg lekarska, a jej
historia petna jest nazwisk wspaniatych
mistrzéw, z ktérych dorobku czerpig dzisiaj
rézne specjalnosci.

nauk podstawowych i spektakularne suk-
cesy nowoczesnej medycyny ratunkowej,
intensywnej terapii i transplantologii,
chociaz pozwolity na ratowanie zycia
i zdrowia ludzkiego w okolicznosciach
jeszcze niedawno uznanych za bezna-
dziejne, nie spowodowaty zadowalajacej
poprawy ogélnego stanu zdrowia spote-
czenstwa. Rzecz w tym, ze dramatyczne
sytuacje, wymagajace heroicznych wysit-
kéw, mimo ze najbardziej nagtasniane,
stanowia niewielki odsetek codziennej
praktyki medycznej.

Medycyna i - szerzej - ochrona zdrowia jest
dziedzing ludzkiej dziatalnosci, ktéra, obok
solidnego przygotowania merytorycznego,
wymaga konsekwengji i cierpliwosci,

a obok niezbednych naktadéw finansowych,
przestrzegania podstawowych zasad przyzwoitosci.

Co dzisiaj moze dziwi¢, w tamtym czasie
wiele byto opinii, ze powstawanie nowych
specjalizacji jest niekorzystne dla pacjen-
tow. Jednak w miare, jak wiedza medycz-
na stawata sie coraz obszerniejsza, a tech-
niki poszczegoélnych zabiegéw coraz bar-
dziej ztozone, jeden lekarz przestat by¢
zdolny do opanowania catosci medycyny.
Z czasem takze pacjenci nabierali wiek-
szego zaufania do lekarzy zajmujacych
sie konkretng choroba. Warto zauwa-
zy¢, ze nowe specjalnosci powstawaty
nie tylko z powodu przyrostu informacji
z danej dziedziny (np. patologia), ale tak-
ze w nastepstwie wprowadzenia nowych
instrumentéw (np. laryngologia czy uro-
logia). Ten udziat producentéw aparatury
i sprzetu medycznego, a przede wszyst-
kim przemystu farmaceutycznego, stat
sie jednym z powodoéw eksplozji specja-
lizacji w XX wieku. Niestety ten rozwdj
specjalizacji oraz wspaniate osiggniecia

ZDROWIE NIE JEST TOWAREM,
KTORY MOZNA KUPIC

Podobne sg wyniki préb reformowania
stuzby zdrowia podejmowane przez rézne
sity polityczne i gospodarcze, okreslajace
zawdd lekarza jako health business, jego
samedo jako health provider, cierpigcych zas
chorych, jako health consumers. Przyczyna
niepowodzenia akurat tych wysitkdw jest
fatwa do wytlumaczenia. Zdrowie nie jest
towarem, ktéry mozna kupié. Jest dobrem,
ktére znacznie fatwiej utraci¢, niz odzyskac.
Tymczasem wiekszo$¢ spoteczenstwa cig-
gle zyje w iluzji, ze wystarczy, aby o zdrowie
dbaty odpowiednio wyspecjalizowane stuz-
by, udzielajace tzw. swiadczerh medycznych.
Jest to bardzo atrakcyjne takze dla leka-
rzy, ktorzy przyttoczeni ogromem wiedzy
medycznej i zalewem informacji, sami daza
do zawezenia swojej dziatalnosci do zakresu,
w ktdrym czujg sie kompetentni. Pozwala



to na osiggniecie sprawnosci w waskiej dzie-
dzinie i opanowanie odpowiednich technik,
co daje duze szanse szybkiego osiggniecia
perfekgji, wybicia sie i, co nie jest bez zna-
czenia, lepszego uposazenia. Wystarczy
tylko znalezé¢ odpowiedniego pacjenta
z chorobg pasujacg do posiadanych umie-
jetnosci. Tymczasem wiekszos¢ chorych
przychodzi do lekarza nie z konkretnie
zdefiniowana choroba, ale z bardzo nie-
swoistymi dolegliwosciami oraz swoja
indywidualnosciag. W cierpigcym chorym
nie mozna widziec jednego tylko narzadu
czy nawet calego ukladu. U podioza cier-
pienia lezg nie tylko zaburzenia biofizyczne,
ale takze komponent psychiczny, tak wro-
dzony (sktonnosci, wrazliwos¢, intelekt), jak
i nabyty (wychowanie, wiedza, nawyki, pre-
ferencje, przekonania). Nie bez znaczenia jest
tu komponent socjalny i kulturowy, niosacy
ze sobg, obok pozytywnych, takze negatyw-
ne postawy spoteczne, jak np. alkoholizm czy
nikotynizm.

W takiej rzeczywistosci roztaczane sg miraze
znalezienia przyczyny kazdej dolegliwosci
i wyprodukowania leku na kazda chorobe.
Zdarza sie i tak, ze niektére ze stosowanych
spektakularnych metod diagnostyki i lecze-
nia przynosza wieksze korzysci lekarzom,
a przede wszystkim producentom lekéw lub
sprzetu niz samym chorym, ktérym w zato-
Zeniu maja stuzyc.

RYZYKO REDUKCJONISTYCZNEGO
PODEJSCIA DO PACJENTA

Mimo tych pesymistycznych refleksji pewne
jest, ze ani rozwoju nauki, ani trendu do spe-
cjalizacji nie da sie zahamowac. Nie sposdb
zanegowac potrzeby istnienia medycyny
specjalistycznej, wspartej rozlegta wiedzg
z zakresu nauk podstawowych i nowoczesng
technologia. To wtasnie dzieki rozwijajagcym
sie szczegotowym specjalizacjom udato sie
zobaczy¢, jak bardzo zachodza na siebie
czynnosci réznych narzadéw i uktadéw oraz
jaka wieloscig zabezpieczen ustrdj strzeze
swoich podstawowych parametréw, jak
np. ci$nienia tetniczego krwi czy wolemii.

Nalezy jednak spojrze¢ krytycznie na zawe-
zanie i mnozenie réznych specjalnosci.
Redukcjonizm byt bez watpienia podstawa
rozwoju nauki, stat sie jednak zagrozeniem
w praktyce klinicznej. Nie mozna popra-
wia¢ czynnosci jednego narzadu, pomija-
jac pozostate. Cztowiek jest nieskoriczenie
ztozona jednostka psychofizyczng i zgtasza
sie do lekarza nie z chorym narzadem, ale
ze swoimi dolegliwosciami. Dziwi¢ moze,
Ze s3 one niezmienne od setek lat: bole,
dusznosci, ostabienie, bezsennos¢, wymioty,
biegunki, wyniszczenie itd. Mimo obietnic,
ze pokonanie wszelkich chordéb jest tylko
kwestig czasu i odpowiednich nakfaddw,
cierpigcych chorych ciagle przybywa. Jed-
ng z przyczyn za to odpowiedzialnych jest
przedtuzenie (czesciowo dzieki osiggnie-

ciom medycyny) zycia ludzkiego, poniewaz
zaawansowany wiek jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka wiekszosci chordb cywili-
zacyjnych.

Dzisiaj nikt nie kwestionuje roli geriatry
w opiece nad osobami starszymi. Nikt nie
podwaza koniecznosci holistycznego spoj-
rzenia na ostabionego wiekiem pacjenta.
Nasuwa sie jednak retoryczne pytanie, czy
cztowiek staje sie jednoscig psychofizyczng
dopiero po osiggnieciu pewnego wieku?
Owszem, starzenie upo$ledza czynnosc¢
wszystkich narzadéw i zwieksza ryzyko wie-
lochorobowosci. Ale w kazdym wieku dziata-
nie r6znych niekorzystnych czynnikéw moze
przekracza¢ mozliwosci adaptacyjne organi-
zmu i nakladac sie na genetycznie uwarun-
kowane lub nabyte w dowolnym okresie
Zycia zaburzenia struktury i czynnosci réz-
nych narzadéw i ukfadéw. llos¢ kombinacji,
zaréwno tych uwarunkowan, jak i czynnikéw
patogennych, przekracza mozliwosci jakiej-
kolwiek klasyfikacji chordb. Takze potrzeby
duchowe, zauwazane juz przez lekarzy zaj-
mujacych sie opieka paliatywng, dotycza
catego okresu zycia cztowieka.

Specjalisci starajg sie jak najlepiej rozeznac
i pokierowac¢ chorych w zakresie swojej
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gdtowych specjalistéw, ktérzy te zdobycze
potrafig spozytkowac dla ratowania chorych
w réznych, dramatycznych, a nawet ekstre-
malnych sytuacjach. Nie one jednak zade-
cydujg o rzeczywistej poprawie zdrowia
spofeczenstwa. Konieczne jest zmniejszenie
zapadalnosci na najczestsze choroby prze-
wlekte, a takze zapobieganie niepetnospraw-
nosci i ulzenie cierpieniom, ktére te choroby
powoduja.

Nawet heroicznym wysitkiem uratowani
od Smierci pacjenci muszg znalez¢ sie pod
opieka lekarza, ktory zajmie sie ich dalszym
leczeniem. To musi by¢ lekarz, ktéry zna naj-
nowsze osiggniecia medycyny klinicznej, aby
umiejetnie korzystac z konsultacji waskospe-
cjalistycznych, ale nie s3 mu obce takze osia-
gniecia nauk humanistycznych, by dostrze-
gac i rozumiec réznorodne potrzeby chore-
go oraz by¢ swiadomym tkwigcych w nim
tajemnic. Lekarz, ktéry zna mozliwosci, ale
i ograniczenia, a przede wszystkim zagroze-
nia medycyny, ktéry umie na tej podstawie
dokonywac trafnych wyboréw i pokiero-
wac przychodzacym do niego pacjentem,
niezaleznie od tego, jak bardzo nieswoiste
sg objawy jego choroby, ktéry wie, ze nie
ma niezawodnej w kazdych okolicznosciach

Redukcjonizm byt bez watpienia podstawg
rozwoju nauki, stat sie jednak zagrozeniem

w praktyce klinicznej. Nie mozna poprawiac
czynnosci jednego narzadu, pomijajac pozostate.

specjalnosci, czynigc to z wielkim zaanga-
zowaniem. Nie mozna jednak nie zauwazy¢,
ze to zapatrzenie w parametry ,swojego”
narzadu lub uktadu stanowi samo w sobie
swoisty czynnik ryzyka redukcjonistycznego
podejscia do pacjenta. Takie podejscie prze-
nosi sie na chorego, ktéry traci mozliwos¢
catosciowej oceny swojego zdrowia. Na nie-
bezpieczenstwo tego zjawiska zwracat uwa-
ge w swoich artykutach jeden z najwybitniej-
szych polskich internistéw — Profesor Kornel
Gibinski.

LEKARZ INTERNISTA XXI WIEKU

Niefatwo wskaza¢, jak mozna tej sytuacji
zaradzi¢. Konieczny jest wysitek intelektualny
i organizacyjny catego spoteczenstwa. Kazdy
musi by¢ swiadomym odpowiedzialnosci
za zdrowie wiasne i swoich najblizszych.
Szczegdlna rola przypada tu organizatorom
zycia spotecznego, ktérzy sa odpowiedzial-
ni za wybér najbardziej sprawnego modelu
ochrony zdrowia.

Medycyna nie moze sie rozwija¢ bez zdo-
byczy nauk podstawowych i nowych tech-
nologii oraz wysoko kompetentnych szcze-

metody, ani ,wyniku” ktéry nie mégtby by¢
Zle interpretowany. Lekarz, ktéry nie bedzie
sie obawiat przekonywa¢ chorego o jego
osobistej odpowiedzialnosci za wiasne zdro-
wie i bedzie to umiat robi¢. Przede wszystkim
bedzie wiedzial, Ze nie mozna tego zrobic
bez osobistego zaangazowania i wiasne-
go przykfadu. Lekarz internista XXI wieku.
Internista, ktory nie traci umiejetnosci
calosciowej oceny chorego, mimo zdo-
bycia bardziej szczegétowej specjaliza-
¢ji, pelniac funkcje lekarza rodzinnego,
potrafi skutecznie koordynowac prace
specjalistow.

Powinnismy uczyni¢ wszystko, aby lekarzy
posiadajacych takie kwalifikacje byto jak naj-
wiecej. Do tego jednak niezbedne s3 dobrze
funkcjonujace (a wiec takze odpowiednio
szkolace) oddziaty choréb wewnetrznych.
Taka wiasnie interna moze zapobiec dalszej
fragmentacji medycyny i ufatwi¢ zintegro-
wang opieke medyczng, ktéra z kolei bedzie
miata szanse przyczyni¢ sie do znaczacej
poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa
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Rozmowa z dr. Markiem Potempa, kierownikiem naukowym kursu SIL: ,,Diagnosty-
ka ultrasonograficzna jamy brzusznej w teorii i praktyce”, ordynatorem Oddziatu
| Chorob Wewnetrznych i Reumatologii w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slaskiej.

30 lat z ultradzwiekami

Z jakimi umiejetnosciami w zakresie
badania ultrasonograficznego korcza
studia lekarze?

Z zadnymi... Nauka radiologii czy ultra-
sonografii opiera sie na pokazie obrazéw
na komputerze. Czasami na zajeciach ktos
cos pokaze, czasami pozwoli dotkna¢ gto-
wicy, co nie ma nic wspélnego z wykony-
waniem badan i umiejetnoscia ich inter-
pretacji. Bardziej jest to nauka teoretyczna
dotyczaca mozliwosci technicznych niz
praktyczna.

Sam jestem koordynatorem stazystow
w szpitalu w Rudzie Slaskiej, bardzo cze-
sto mam na swoim oddziale absolwen-
tow, ktérym daje gtowice do reki i pod
moim okiem oraz merytoryczna kontro-
la wykonujg badania. Wszystko jednak
sprawdzam i nierzadko badam pacjenta
dodatkowo, by mie¢ pewnos$¢, ze bada-
nie zostato wykonane rzetelnie. Ale daje
naszym stazystom narzedzie do pracy.

A jesli stazysci nie trafiaja do osrodkoéw,
ktore daja takie mozliwosci?

Wtedy bywa rdéznie. Najczesciej musza
szukac drogi doksztatcania na wtasna reke,
niezaleznie od miejsca pracy. Powodem
zaniechan w tym temacie jest na ogot
brak czasu. To podstawowy mankament
szkolenia w naszych szpitalach. Kto$ nie-
wprawiony, nawet po kursie w zakresie
ultrasonografii, wykonuje badanie sred-
nio trzy razy dtuzej niz doswiadczony
kolega lub kolezanka.

Jak Pan zdobywat szlify?

To byly ciekawe czasy! (Smieje sie) W latach
osiemdziesigtych ubiegtego wieku szkole-
niem w zakresie ultrasonografii na Slasku
zajmowat sie pan docent Zygfryd Waw-
rzynek do 1992 r. Robit takie kursy row-
niez w Rudzie Slaskiej w Bielszowicach,
w poradni kopalnianej. Na ten kurs byto
bardzo trudno sie dosta¢, ja miatem szcze-
scie, ze mogtem uczestniczy¢ w nim zaraz
po stazu podyplomowym, bytem jednym
z najmtodszych lekarzy, ktérzy to szkole-
nie odbyli. Raz w tygodniu pacjenci przy-
jezdzali karetkami do tego osrodka celem
badan konsultacyjnych. W kursie uczest-
niczyto 10-12 oséb, siedzielismy sttoczeni
w malenkim pomieszczeniu, obserwujac
przebieg badania na dwéch monito-
rach. Docent Wawrzynek, jako wieloletni
nauczyciel akademicki, doskonale potrafit
oceni¢ nasze postepy. Zwykle po okoto
dziesieciu — dwunastu spotkaniach wysta-

Ultrasonografii najlepiej uczy sie ,reka w reke"

wiat nam dla potrzeb dyrekcji zaswiadcze-
nie, ze potwierdza umiejetnos¢ wykony-
wania badan ultrasonograficznych dane-
go kursanta. W tamtych latach udato sie
Mu przeszkoli¢ prawie 450 lekarzy. Jestem
jednym z nich.

Ale z poczatkiem lat dziewiecdziesia-
tych kursy u docenta Wawrzynka sie
skonczyly...

...i powstata luka w szkoleniach z usg.
W Komisji Ksztatcenia SIL, ktérej jestem
cztonkiem, co jakis$ czas pojawiat sie temat
jej wypetnienia. Problemem jednak byt
brak miejsca i brak sprzetu. Sprzetu, kto-
ry jest drogi, zuzywa sie i jest narazony
na uszkodzenie. Zaden szpital nie podjat-
by takiego ryzyka i nie wypozyczytby go
nam do nauki.

Ale kursy zaczely oferowa¢ takze pod-
mioty prywatne...

Tak, w cenie okoto 2,5 tys. ztotych plus
koszty dojazdu. Za kilkanascie godzin
szkolenia najtaniej mozna zaptaci¢ dobrze
ponad tysiac ztotych.

...chyba ze kurs robi sie w Izbie.
Tak, kursy usg robione w SIL maja bardzo
interesujaca cene. (Smieje sie)

Za kwote 30 zt za kurs, lekarze bio-
ra udzial w czesci teoretycznej, kt6-
ra ma miejsce w Izbie, a nastepnie
praktycznej, ktéra odbywa sie u Pana

w Szpitalu. Przeszkody udato sie poko-
nac...

Tak. Pomieszczenie dzierzawimy nieod-
ptatnie decyzjag poprzedniego preze-
sa Szpitala, poczatkowo pracowalismy
na wypozyczonym demonstracyjnym
sprzecie od firm, ale nie wpisywalismy
sie w ich plany biznesowe, wiec ta wspot-
praca byta do$¢ chaotyczna. Poprositem
o pomoc cztonka naszej Izby, dr. Leszka
Pudetko. Wstawit mi dwa aparaty trzy lata
temu. Co jakis$ czas sa serwisowane, poma-
gaja nam do dzié. Zel do usg i reczniki
papierowe kupuje sam.

Teoretycznie (podczas jednego wykfadu)
uczymy podstaw ultrasonografii w opar-
ciu o jame brzuszng, zasad wykorzy-
stania artefaktéw, interpretacji obrazu,
omawiamy poszczeg6lne narzady jamy
brzusznej i patologie. Cze$¢ praktyczna
odbywa sie w Szpitalu w Rudzie Slaskiej.
Sktada sie z trzech spotkan, ktére trwaja
okoto 4,5 godziny kazde. Pracujemy przy
dwoch kozetkach i na dwéch aparatach,
w grupach po pie¢ oséb. Ultrasonografii
najlepiej uczy sie ,reka w reke”. Koryguje-
my ruchy dtoni trzymajacej gtowice tak,
by kursanci wyczuli ja wiasciwie. To jak
z nauka jazdy samochodem. Najlepszy
sposéb nauki to metoda ,jeden na jeden”
i tak to wtasnie robimy. W ciagu 4-5 godzin
takiej pracy ,fapka w tapke” uczacy sie
zaczyna ,czu¢” sposéb wykonywania
badania. Oczywiscie kurs nie wyczerpu-
je tematu, wymaga on doksztatcania, ale

Fot.: Z archiwum M. Potempy
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ppp daje podstawy do pracy z gtowicg i poma-

ga w rozumieniu istoty tego typu badan.
Korzystaja przewaznie ludzie mtodzi, sta-
zysci podyplomowi, poczatkujacy rezy-
denci, ale uczylismy tez doswiadczonych
zawodowo kolegéw, ktdrzy widzieli u sie-
bie braki.

Dostosowujecie kursy do réznych spe-
cjalizacji?

Zawsze pytam kursantéw, w jakiej pracu-
ja specjalizacji, zeby mogli badanie usg
wykorzysta¢ w swojej pracy. Mielismy
na kursie pediatréw, internistéw, chirur-
gow, urologéw, ginekologéw, a nawet
dwoch psychiatréw! Byly kolezanki ze spe-
cjalizacja z okulistyki.

Robi Pan teraz 34 kurs, ma za soba szko-
lenie ponad 730 lekarzy i w kolejce listy
rezerwowych uczestnikéw. To imponu-
jacy wynik! Czuje Pan satysfakcje?
Czuje, olbrzymia. Zwtaszcza, gdy otrzymu-
je opinie zwrotne, telefony.

Bardzo szanuje swoich mistrzéw i nauczy-
cieli. To, co robie, jest moim podziekowa-

niem za wiedze, umiejetnosci i doswiad-
czenie, ktére mi przekazali. Nauczytem
sie od nich, ze warto. Licze na to, ze moi
uczniowie kiedys przekaza swojg wiedze
dalej. Pamietam jak kilka lat temu dr Jacek
Kozakiewicz zwrécit uwage na potrzebe
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tym chciatem po prostu oczarowac¢ lekarzy
ultrasonografig, ktéra jest tatwo dostepna,
bezbolesna, a doskonata we wstepnej,
szybkiej diagnostyce. Ultrasonografia sta-
ta sie dla mnie odskocznig, forma — niemal
- relaksu! Pozwala mi na blizszg i bezpo-

Ultrasonografii najlepiej uczy sie ,,reka w reke”.
Korygujemy ruchy dtoni trzymajacej gtowice tak,
by kursanci wyczuli jg wtasciwie.

To jak z nauka jazdy samochodem.

szacunku do tych lekarzy sprzed lat, ktd-
rzy byli naszymi nauczycielami. Te stowa
to byt kolejny impuls. A lubie uczy¢! Pro-
wadze od wielu lat staze podyplomowe,
staze z choréb wewnetrznych dla innych
specjalizacji, bytem i jestem kierownikiem
specjalizacji, wszystkie miejsca szkolenio-
we na moim oddziale s3 zajete. A poza

srednig relacje z pacjentem, na szybsze
postawienie rozpoznania. Tak mnie uczy-
li moi mistrzowie i tak to robie do dzis.
W tym roku, jesienia bede miat 30 lat
z ultradzwiekami! @

Rozmawiata
Aleksandra Wisniowska-Smiertka

Y ddka na wzburzonym morzu

Geriatria jest odpowiedzig spoteczenstwa na najbardziej kruchych, wymagajg-
cych, niesamodzielnych chorych.

» MODELOWA PLACOWKA

Katowice-Szopienice. Tutaj nieprzerwanie
od 1961 r. miesci sie pierwszy w Polsce spe-
cjalistyczny szpital geriatryczny, w catosci
dedykowany osobom starszym. Za budyn-
kiem z czerwonej cegly, znanym i czesto
fotografowanym, kryje sie drugi: nowocze-
sny kompleks Centrum Badawczo-Rozwojo-
wego, oddany do uzytku jesienig 2015 roku.
Dziatalno$¢ lecznicza i naukowa koncentruje
sie na diagnostyce medycznej, aktywizacji
i opiece nad osobami starszymi z duzymi
ubytkami funkcjonalnymi, dlatego w szpi-
talu dominuje tylko jeden profil - oddziat
geriatryczny, petnigcy tez funkcje osrod-
ka edukacyjnego, w ktérym ksztalci sie
personel medyczny w zakresie geriatrii.
Z doswiadczenia zespotu, standardow
leczniczych oraz rehabilitacyjnych reali-
zowanych w Szpitalu Geriatrycznym im.
Jana Pawta Il korzystajg osrodki w catej
Polsce.

Przestronne, jasne sale i korytarze, gra
koloréw: pomaranczowego dla pacjentéw
i szarego dla personelu, bardzo widoczne
i wyrazne napisy, liczne wskazéwki i drogo-
wskazy - to cechy szpitalnych przestrzeni
dla oséb starszych. Na $cianach ogromne
portrety usmiechnietych senioréw - zdjecia
wykonano podczas specjalnej sesji fotogra-
ficznej, wzieli w nich udziat pacjenci. Cata

organizacja przestrzeni, jej identyfikacja,
wraz z nowoczesnym designem, jest prze-
myslang koncepcja, utatwiajaca osobom
starszym aklimatyzacje i pobyt w szpitalu.

Medyczne standardy w zakresie diagno-
zowania i leczenia internistycznego oséb
starszych, w tym pielegniarstwa geriatrycz-
nego, rehabilitacji geriatrycznej i psycho-
logii wieku podesztego sa spetniane tak,
by pacjent w podesztym wieku otrzymat
pomoc interdyscyplinarna, skoordynowa-

Nowoczesny kompleks Centrum Badawczo-Rozwojowego.

na z przyjaznym miejscem i dla chorych
i dla personelu.

W placéwce od trzech lat sa juz przygo-
towane plany tworzenia zespotéw inter-
dyscyplinarnych podejmujacych badania
naukowe, by w jednym miejscu spotykac
sie mogli: inzynier, biogerontolog, lekarz
geriatra, psycholog, socjolog, rehabili-
tant, fizjoterapeuta, fizyk, biofizyk, mate-
rialoznawca, informatyk, terapeuta zaje-
ciowy, architekt — projektant przestrzeni
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Fot.: Grazyna Ogrodowska
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uzytkowych. Szpital jest przygotowany
do projektowania i wdrazania rozwigzan
telemedycznych w geriatrii oraz opraco-
wywania i testowania prototypow sprze-
tu diagnostycznego i rehabilitacyjnego
dedykowanego osobom starszym z gte-
boka niesprawnoscia psychoruchowg
(w ocenie eksperckiego zespotu pod kie-
rownictwem prof. Roberta Rudowskiego
oceniajacego: Uwarunkowania realizacji
programu  badawczo-rozwojowego AAL
w Polsce, Szpital Geriatryczny im. Jana
Pawta Il w Katowicach zostat wytypowany
jako rozwigzanie modelowe do adapto-
wania w innych regionach kraju).

» PACJENT GERIATRYCZNY

Nieprzypadkowo przyktada sie tu tak duza
role do kompleksowych ustug medycz-
nych: od diagnostyki, przez porady specja-
listyczne, leczenie szpitalne, rehabilitacje,
zalecenia profilaktyczne oraz edukacje,
a nawet dobor sprzetu ortopedycznego,
szkiet, aparatéw stuchowych czy organi-
zacje opieki w domu chorego. Bo pacjent
geriatryczny to nie jest po prostu,taki sam
chory, tylko w pewnym wieku".

Jak podkresla dr n. med. Jarostaw Derej-
czyk, dyrektor placéwki:

- W przypadku chorych w podesztym wie-
ku, diagnozy na skierowaniach lekarzy
kierujgcych do oddziatu geriatryczne-
go, jak i rozpoznania wstepne, stawiane
na izbach przyjec przez lekarzy pracujqcych
w oddziatach, czesto znacznie rézniq sie
od rozpoznan koricowych. Przyczynq jest
wielochorobowos¢ seniordw, skqpoobja-
wowos¢ w manifestacji klinicznej chordb;
niecharakterystyczne i mato specyficzne
objawy; naktadajqce sie zaburzenia funk-
¢ji poznawczych, wykluczajgce zebranie
obiektywnego wywiadu bez wczesniejszej
oceny psychologicznej szczegdlnie w ote-
pieniu z sensorycznqg i motorycznq afazjq,
ubdstwo stownikéw pojeciowych, somaty-
zacja, postawy roszczeniowe, wypieranie;
brak kontaktu z chorym i niewiedza opie-
kuna o przyczynach pogorszenia i stoso-
wanych lekach. Sytuacje te rézniq oddziaty
internistyczne, a szczegdlnie oddziaty zabie-
gowe, od oddziatéw geriatrycznych, gdzie
najistotniejsza przyczyna przyjecia jest defi-
niowana z duzo mniejszym btedem. Dlate-
go dla chorych w oddziale geriatrycznym,
poza leczeniem zgtaszanych dolegliwosci
i poszukiwaniem przyczyn nieprawidfo-
wych wynikéw, jednym z najistotniejszych
celéow pobytu jest okreslenie obecnych
u pacjenta niewydolnosci narzqdéw, ktére
przed przyjeciem nie zostafy rozpoznane,
a manifestowaly sie w niecharakterystyczny
sposéb. Nawet, gdy w trakcie pobytu szpi-
talnego u chorego po 85. roku Zycia leczone

-

Przyjazna, tatwa w identyfikacji przestrzen jest bardzo wazna dla starszych pacjentéw.

jest zapalenie oskrzeli i udaje sie pacjen-
ta wyleczy¢, a nie rozpoznamy u chorego
niewydolnosci mdézgu, ktdrqg jest otepienie
(szczegdlnie we wczesnej fazie), pozbawia-
my chorego leczenia, ktérego brak skaze go
na szybkq utrate samodzielnosci i niejedno-
krotnie przedwczesnqg instytucjonalizacje.
Konsekwencjq powszechnego braku wie-
dzy o zasadach rozpoznawania i leczenia

»Znacznq czes¢ sSwiadczen z oddzia-
tow kardiologicznych, diabetologicz-
nych, geriatrycznych czy pulmonolo-
gicznych na poziomie placéwek pierw-
szego stopnia bedzie mozna wykonywac
na oddziatach interny”.

Dotacza do tych wypowiedzi minister Kon-
stanty Radziwilt: ,W kazdym wiekszym

»Polskie i miedzynarodowe doswiadczenia
jasno pokazujg, ze rozwdj geriatrii jest dzis$
kluczowym wyzwaniem wspétczesnych

spoteczenstw.”

Prezydent RP Andrzej Duda

zespotéw otepiennych, na réznych etapach
ich zaawansowania, jest zbyt pézne wiq-
czanie leczenia prokognitywnego i niepra-
widfowe leczenie towarzyszqcych otepieniu
zaburzeri zachowania. Okoto 70% otepieri
pozostaje w Polsce niezdiagnozowanych.

» NIE ROZUMIEM ROZNIC...

Tymczasem... W listopadzie 2016 roku
wiceminister zdrowia Krzysztof tanda
powiedziat w wywiadzie (dla RMF FM):
»Nie rozumiem pewnych réznic miedzy
internistq a geriatrq.”

| dalej: ,,Musimy zaspokaja¢ potrzeby
zdrowotne, ale niekoniecznie pod sztan-
darem geriatrii. Wolatbym, zeby byt
to bardzo dobry internista’.

Wiceminister Piotr Gryza 2z kolei
(w wywiadzie dla Medexpresu, réwniez
w 2016 r.) zawart taka wizje:

szpitalu powinien by¢ specjalista geria-
tra petniqcy role konsultanta dla lekarzy
innych specjalnosci. W szpitalu wielopro-
filowym dobrze bytoby, gdyby np. chi-
rurdzy, ortopedzi czy ginekolodzy mieli
mozliwos¢ konsultowania przypadkow
osob starszych. Geriatra jest potrzeb-
ny, aby okresli¢ droge postepowania
z pacjentem, ktérego odmiennosc polega
witasnie na wieku. (...) Jesli chodzi o pyta-
nie o zasadnos¢ utrzymania geriatrii jako
specjalnosci, to toczq sie intensywne dys-
kusje na temat ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy.”

Kongres Zdrowia Publicznego w 2016 r.
z kolei wyartykutowat zalecenie: ,Trzeba
o0 15% zmniejszy¢ liczbe starszych oséb
na izbach przyjec'. Jego uczestnicy wska-
zali tez na problem, jakim jest ,zbedna
hospitalizacja, zwlaszcza os6b w pode-
szlym wieku.” (22?211!)

Fot.: Grazyna Ogrodowska



Dr n. med. Jarostaw Derejczyk.

» NAJTRUDNIEJSZE PRZYPADKI

Dr Derejczyk komentuje:

- Konsultacja to oddanie karty ze zle-
ceniem: pacjent wymaga tego i tego...
i tu rola konsultanta sie konczy.
Wyobrazmy sobie na izbie przyjec ,,zwy-
ktego” szpitala chorego, z ktorym nie
ma kontaktu, z ograniczonq mozliwosciq
poruszania sie, przerazonego, nierozu-
miejqgcego, gdzie sie znalazl, usitujgcego
sie wydostac, w panice. Najczesciej reali-
zowany sposdb, to przypiqé go pasami
lub skorzysta¢ z przymusu farmakolo-
gicznego w postaci Haloperidolu - niech
polezy na noszach i poczeka, bo jest jed-
nym z wielu jemu podobnych... To jest
perspektywa obrazu z izby przyjec juz
za kilka lat, kiedy populacja 85+ znacz-
nie wzrosnie.

Czy takiego leczenia chcemy dla starych

zyna

Ogrodowska

Fot.: Gra.

Pro Medico ¢ marzec 2017

17

»Bez nowych rozwiqzan, takze odnoszqcych sie do kosztéw, wzrosnie gwattow-
nie poziom finansowania swiadczeri zdrowotnych, a dostepne zasoby ludzkie
stanq sie niewystarczajqce, by zaspokoic przyszte potrzeby opieki nad osoba-

mi starszymi. To wspdlne wyzwanie dla wszystkich paristw cztonkowskich Unii
Europejskiej.” (z posiedzenia Komisji Polityki Senioralnej Sejimu RP, listopad 2016)

ludzi? Czy nie cofamy sie w medycynie
wieku podesztego o 50 lat, kiedy zaczy-
nalismy w latach 60. tworzy¢ geriatrie?
Geriatria jest odpowiedziq spoteczen-
stwa na najbardziej kruchych, wymaga-
jacych, niesamodzielnych chorych.

My przejmujemy najtrudniejsze przy-
padki, jestesmy po to, zeby chorych
wyciqgng¢ ze standw, czesto uwazanych
»2a przypadfos¢ zwiqzanq z wiekiem’;
albo diagnozowanych po prostu: ,,miaz-
dzyca’”. Chcemy nad tymi chorymi oto-
czy¢ opieke w systemie, odciqzajqc kole-
gow po fachu - internistow.

Jako geriatrzy chcemy, zeby niespraw-
ny, trudny pacjent nie krqzyt w systemie,
odestany w koncu do opieki dfugotermi-
nowej. Poza wszystkim, to sie nie opfaca
finansowo, o czym méwi sie powszech-
nie. Dla opisanego trudnego pacjenta
na izbie przyje¢ geriatrzy opracowali
specjalny standard postepowania.

Po co ksztatci¢ geriatréw i nie dawac im
zatrudnienia? Ta trudna nadspecjaliza-
¢ja wzbudza dzis coraz wieksze zainte-
resowanie mfodych ludzi, chcq sie ksztat-
ci¢, chcg pracowacé z takimi chorymi,
rosnie liczba rezydentur.

Tymczasem dzi$ sytuacja geriatrii przy-
pomina matq tédke na petnym wzburzo-
nym morzu, zalewangq falami...

Kiedy pytam dr. Derejczyka, dlaczego
w sytuacji, gdy brak pieniedzy, panstwo
powinno przeznaczac srodki i poswiecac
tak wielka uwage ludziom, ktérzy przeciez
»Maja swéj wiek’, co wielu czyta jako i tak
niewiele im pomozemy..” — odpowiada
prosto i krétko: to kwestia etyki, bez kto-
rej spoteczenstwa ging... ,,Pozycja cho-
rego” to nie tylko jego utozenie w t6zku,
to tez lokacja w spofeczernstwie, jaka
wynika z jego dorobku zycia. Sami tej
bezpiecznej lokacji kiedys zapragniemy,
polegajqc na silniejszych.

Jaka bedzie przysztos$¢ geriatrii i samego
szpitala? Zbanalizowana juz i zwyczajo-
wa odpowiedz ,,czas pokaze” - to za mato.
Takze dla nas samych, juz za iks lat. Przed
dyskryminacja z powodu wieku nie chro-
ni zadna wcze$niejsza pozycja spoteczna.
Jedli jest zaszyta w systemie, odczujemy
ja niechybnie bez wzgledu na to, gdzie
pracowalismy. @

Grazyna Ogrodowska

Badania polskich naukowcéw szansa na lepsze poznanie glejakdw mézgu

Projekt GLIOMED

W najblizszym czasie zesp6t naukow-
co6w pod kierownictwem prof. dr hab.
n. med. Sergiusza Nawrockiego, kie-
rownika Katedry Onkologii i Radiotera-
pii Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
rozpocznie szeroko zakrojone bada-
nia dotyczace diagnostyki glejakéw
na podstawie wolnokrazacego DNA
guza. Projekt GLIOMED otrzymat
wsparcie w wysokosci blisko 8 min zt
w ramach programu ,Profilaktyka
i leczenie choréb cywilizacyjnych”
STRATEGMED.

Glejaki, obok oponiakéw, sa najczestszy-
mi pierwotnymi nowotworami wystepu-
jacymi wewnatrz czaszki. Kazdego roku
na te chorobe zapada w Polsce blisko
1300 os6b.

- Glejaki sq nowotworami, na ktére nie
ma wplywu nasza dieta czy styl Zycia. Nie

mamy wiec sposobdw, by im zapobiegac
— tlumaczy prof. Sergiusz Nawrocki. —
Badania nie potwierdzity takze hipotezy,
Ze za powstawanie guzéw odpowiedzialne
jest czeste uzywanie telefonéw komdrko-
wych - dodaje.

Podstawa rozpoznania glejaka sa objawy
kliniczne i obraz rezonansu magnetycz-
nego, a gtéwna metoda leczenia operacja
chirurgiczna. Niestety, guzy te charak-
teryzuje agresywny rozrost i naciekanie,
co praktycznie uniemozliwia catkowite
usuniecie wszystkich komérek nowo-
tworowych. Jezeli guz umiejscowiony
jest w tzw. obszarze elokwentnym, czyli
miejscach w korze moézgowej, odpowia-
dajacych za wazne zyciowo funkcje, jak
mowa czy ruch, ingerencja chirurga sta-
je sie praktycznie niemozliwa. Dlatego,
mimo postepu, jaki dokonuje sie w chi-
rurgii, radioterapii i chemioterapii, glejaki
nadal s3 w zasadzie nieuleczalne. Swiato-

i I/

Prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki.

-

wa Organizacja Zdrowia klasyfikuje gle-
jaki wedtug czterostopniowej skali, gdzie
| oznacza te najbardziej tagodne i daja-
ce wieksze szanse na przezycie. Stopien
czwarty oznacza najgorsze rokowanie -
pacjenci z tym rodzajem nowotworu zyjg

cigg dalszy nastr. 18 PP

Fot.: Agata Kalafarska

tale

izacje, szpi

specja

i
o
=
)
X
c
o




18

Pro Medico ¢ marzec 2017

i
=3
L)
k)
c
°

Projekt GLIOMED

ciqg dalszy ze str. 17 PP

Srednio ok. 14 miesiecy, mimo podjetego
leczenia.

Nadzieje na poprawe tych wynikéw daje
wiasciwe rozpoznanie typu glejaka, wcze-
sne rozpoznanie progresji molekularnej,
scharakteryzowanie krytycznych mutacji
lub cech epigenetycznych.

W ramach projektu GLIOMED planowa-
ne jest opracowanie kompleksowego
testu opartego na analizie materiatu
pobranego z guza (ukierunkowane
sekwencjonowanie NGS - Next Gene-
ration Sequencing - 700 genéw) oraz
proba opracowania ,liquid biopsy”
(tzw. ptynnej biopsji czyli testu z krwi)
opartej o analize wolnokrazacego DNA
(cfDNA) guza we krwi, co mogtoby sta-
nowi¢ matoinwazyjna opcje dla biopsji
chirurgicznej.

— Wiemy, ze w przypadku wielu nowotwo-
row DNA, ktére jest w komdrkach nowo-
tworowych, przedostaje sie do krwi. Jesli
bedziemy w stanie wytapac pojedyncze czq-
steczki DNA komdrek glejaka i je scharakte-
ryzowac, mozemy skonstruowac specjalne
sondy genetyczne, ktére bedq wychwyty-

wac we krwi fragmenty DNA o okreslonej
sekwencji — méwi prof. Nawrocki.

,Liquid biopsy” poprawitaby dostepnos¢
do diagnostyki, komfort i bezpieczerstwo
pacjentéw oraz oznaczataby zupetnie
nowe mozliwosci monitorowania przebie-
gu choroby, do tej pory niedostepne.

— Gdy guz sie odnawia, u czesci pacjentéw
mamy problem z pobraniem materiatu
do badania. Istnieje duze ryzyko, Ze nowo-
twor jest o wyzszym stopniu ztosliwosci
niz poprzednio, czesto wystepuje takze
w miejscu, gdzie jakakolwiek ingerencja
jest niebezpieczna dla chorego. W takim
przypadku leczenie oparte jest na obrazach
radiologicznych, ale jest to metoda dalece
niedoskonata. Test z krwi umozliwitby bez
narazania pacjenta na ryzyko powtdérnego
zabiegu czy biopsji zebrania precyzyjnych
danych dotyczqcych guza - ttumaczy Pro-
fesor.

W ramach projektu GLIOMED naukowcy
chca takze poznac¢ kompleksowg charak-
terystyke genomu i transkryptomu guza.
Cze$¢ komoérek pobranych od pacjentéw
zostanie takze wykorzystana do hodowli
3-D in vitro w warunkach zmniejszone-

go stezenia tlenu. Dla glejaka charakte-
rystyczng cecha jest bowiem to, ze przy
niskim stezeniu tlenu komoérki nowotwo-
rowe nabywajg zdolnosci do aktywnej
migracji i tworzenia ognisk odlegtych
od pierwotnego. Dlatego u chorych
na glejaka IV stopnia czesto obserwuje sie
wieloogniskowe zmiany w mézgu. Eksper-
ci maja nadzieje, ze prowadzone badania
pozwolg im na poznanie mechanizmow,
ktére za to odpowiadaja. Gdyby sie udato
ten proces zablokowa¢, by¢ moze bytby
to klucz do lepszych wynikéw leczenia
tego typu nowotworu. Pierwszych wyni-
kéw badan naukowcy spodziewaja sie
po ok. 2-2,5 roku.

W projekcie, oprécz Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, biora udziat: Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Instytut Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN
w Warszawie, Akademia Goérniczo-Hut-
nicza w Krakowie, Regionalne Centrum
Naukowo-Technologiczne w Podzamczu
oraz prywatny podmiot, ktéry bedzie
odpowiada¢ za wdrozenie wypracowa-
nych rozwigzan. @

Oprac. Agata Kalafarska

Raport dekady 2005-2015

Analiza sytuacji zaawansowanego raka piersi, obejmujaca zakresem ostatnie

dziesieciolecie w 34 krajach na swiecie.

W leczeniu zaawansowanego raka piersi niezbedne sg zmiany
i wspotpraca wszystkich zainteresowanych stron z obszaru opieki
zdrowotnej, pracy i polityki spotecznej — zgodnie twierdza przed-
stawiciele $rodowiska medycznego, organizacji pacjenckich
i decydenci.

Opracowanie ,Ogdlnoswiatowa sytuacja dotyczqca zaawansowa-
nego/rozsianego raka piesi — podsumowanie dekady” zostato przy-
gotowane przez zesp6t pod przewodnictwem dr Fatimy Cardo-
so z Europejskiej Szkoty Onkologii (European School of Onco-
logy). Jest bardzo waznym dziataniem, zwigzanym z dazeniem
do zapewnienia kobietom z rozpoznaniem zaawansowanego
raka piersi podstaw oraz mozliwosci wspotdecydowania o swoim
zdrowiu i zyciu, a takze stworzenia warunkéw aktywnego uczest-
niczenia w procesie leczenia.

Z raportu: Paradygmat leczenia musi skupia¢ sie
na podejsciu spersonalizowanym wobec kazdej
pacjentki i aspirowac do tego, by zmieni¢ rozsia-
nego raka piersi w chorobe przewlekla, z dlugofa-
lowymi okresami remisji.

Raport jest kompleksowa analiza sytuacji zaawansowanego raka
piersi, obejmujaca zakresem ostatnie dziesieciolecie w 34 krajach
na swiecie. Badaniem objete zostaty pacjentki, ich opiekunowie,

organizacje pacjentéw, lekarze onkolodzy, pielegniarki i kadry
zarzadzajgce placéwkami onkologicznymi. Z raportu wynika,
ze kobiety z nawrotem choroby czuja sie odizolowane, zepchnie-
te na margines spoteczny i pozostawione bez pomocy i wsparcia.
To musi sie zmieni¢, bo cho¢ rak piersi jest choroba nieuleczalna,
to w tej chwili staje sie choroba przewlekfa.

Polska wersja raportu zostata opublikowana pod koniec 2016 r.
na stronie internetowej www.raportdekady.pl.

Z raportu: Rak piersi jest najczestszym nowotwo-
rem wsrdd kobiet. Szacuje sie, ze w 2012 r. na Swie-
cie rozpoznano 1,7 min nowych zachorowan.

Raport zawiera m.in. rozdziat: Kontekst i perspektywy naukowe,
a w nim: Historia postepu w leczeniu raka piersi, Impas w inno-
wacjach w dziedzinie zwalczania rozsianego nowotworu piersi,
Obrazy koncentracji w przysztosci, Nowe rekomendacje. Wiele
miejsca poswiecono tez problematyce opieki wspierajacej nad
chorymi oraz wptywowi polityki, spoteczentwa i Srodowiska. @

Oprac. Grazyna Ogrodowska

na podstawie materiatu prasowego Agnieszki Zamenckiej
i Ewy Dux-Prabuckiej,

prezesa Stowarzyszenia ,Dziennikarze dla Zdrowia”


http://www.raportdekady.pl/

P WSTEP - CZY ETYKA W SLUZBIE CHO-
REMU MA DZIS ZNACZENIE?

Moja wypowiedz pisze w postaci pytan,
ktore, uwazam, nalezy sobie stawiac
i szukac¢ na nie odpowiedzi. Nie zawsze
beda proste i jednoznaczne. Jesli jednak
ich nie bedzie, to pozwolimy, aby to rze-
czywistosc¢ kreowata nas.

Zyjemy w rzeczywistosci, w ktérej wazna
role odgrywaja kompetencje. Od leka-
rza wymaga sie posiadania nowoczesnej
wiedzy, nieustannego ksztatcenia, opty-
malnej organizacji pracy indywidualnej

i w zespole, sprawnego funkcjonowania

w instytucjach. Istotng role odgrywa réw-

niez empatia. Te wszystkie elementy sta-

nowia kanony wspoétczesnych systeméw
opieki zdrowotnej.

. Czy jednak sprawna organizacja syste-
mu jest jedynym celem?

+ Czy dobro chorego jest zawsze
na pierwszym miejscu?

+  Czy w relacji lekarz — chory zawsze
dominuje logika stuzby stabszemu?

+  Czy stuzba nie staje sie terminem
historycznym?

+  Czy zawsze lekarze wymagaja od sie-
bie wyzszych standardéw etycznych?

+  Czy etyka w stuzbie choremu ma zna-
czenie?

«  Ajedli tak, to wedtug jakich kryteriow
ja stosowac?

+  Czy jesli stawia sie wysokie wymaga-
nia, to czy dotyczy to tylko lekarza, czy
réwniez metod diagnostycznych, lecz-
niczych i lekow?

. Czy chorzy i lekarze maja prawo
wymagac od lekdéw i przemystu far-
maceutycznego nie tylko bezpieczen-
stwa, skutecznosci, ale réwniez spet-
niania standardéw etycznych?

» O STOSOWANIU LEKOW MOGACYCH
POCHODZIC Z CZYNU ZABRONIONEGO

Coraz powszechniejsze jest rejestrowa-
nie nowoczesnych lekéw biologicznych.
Ordynowanie niektorych lekéw w proce-
sie, w ktéorym wykorzystuje sie ludzkie

linie komorkowe uzyskane w kontro-
wersyjny etycznie sposéb, musi by¢ pod-
dane dyskusji w Srodowisku medycz-
nym. Chorzy réwniez takie pytania beda
zadawac lekarzom. | majq prawo otrzy-
mac terapie lub lek spetniajacy wysokie
standardy etyczne.

Dlatego chciatbym przedstawi¢ zagadnienie
etyczno-prawne, ktore staje sie coraz czest-
szym elementem praktyki lekarskiej. Odno-
si sie do lekéw rekombinowanych, bardzo
zaawansowanych biotechnologicznie pre-
paratéw, do produkgji ktérych wykorzystuje
sie materiat biologiczny mogacy pochodzi¢
z aborgji. Poniewaz jestem hematologiem,
opisze w skrocie problem, ktéry dotyczy
moich pacjentéw.

Zajmuije sie gtéwnie skazami krwotocznymi
(w Polsce jest zdiagnozowanych ok. 4000
chorych), w tym leczeniem hemofilii. Jest
to wrodzona choroba, polegajaca na nad-
miernej sktonnosci do krwawien. Jej istotg
jest mutacja genetyczna, powodujaca brak
lub niska aktywnos¢ jednego z biatek biora-
cych udziat w krzepnieciu krwi tzw. czynnika
krzepniecia. Istnieje kilka czynnikéw krzep-
niecia. Najpowazniejszy problem stanowi
niedobdr czynnika VIl (powodujacy hemofi-
lie A) oraz niedobér czynnika IX (powoduja-
cy hemofilie B). Do lat 50.-60. XX wieku, kiedy
nie byto znane skuteczne leczenie, wigkszos¢
chorych nie dozywata dorostego wieku.

Do leczenia stosowano poczatkowo prze-
taczania krwi, osocza $wiezo mrozonego,
a nastepnie elementy sktadowe osocza tzw.
krioprecypitat. Na poczatku lat 70. do uzytku
wchodzg koncentraty czynnikéw krzepnie-
cia. Jest to ,rewolucja” w leczeniu. Leki moz-
na przechowywa¢ w domowej lodéwce, nie
ma potrzeby juz czestych hospitalizacji. Cho-
rzy zaczynaja prowadzi¢ normalne zycie. Pod
koniec lat 70. i na poczatku lat 80. dochodzi
do hekatomby. Koncentraty zostajg zakazo-
ne wirusem HIV.

Preparaty pochodzity z puli osocza wielu
tysiecy dawcow, nie znano metod wykrywa-
nia ani eliminacji wiruséw. Prawie wszyscy
chorzy z krajéw zachodnich, gdzie stosowa-
no koncentraty, zmarli - kilkadziesiat tysiecy
chorych.

Michat Jamrozik (ur. 1973 r.) - lekarz, specjalista hematolog, absolwent Slgskiej Aka-
demii Medycznej. Wieloletni dziatacz Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofi-
lie. Autor publikacji ,Jak zy¢ z hemofiliq’; publikuje w portalu ,,Choroby krwi’. Na tere-
nie wojewddztwa slgskiego nadzoruje leczenie skaz krwotocznych. Starszy asystent
Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku SPSK im. Mieleckiego SUM w Katowicach.
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Gtos w dyskusiji
srodowiskowej

Badanie szczegétéw wydarzen wykazato,
ze nie wszystkie rzady reagowaty szybko
i zdecydowanie w celu ratowania chorych.
Majac juz wiedze, ze leki te moga by¢ row-
niez przyczyna $mierci, nie wycofywano
ich niezwtocznie z obrotu, a co wiecej, tam,
gdzie zostaty wycofane, firmy eksportowa-
ty zakazone leki do panstw, ktére nie byty
Swiadome zagrozenia (np. do krajow afry-
kanskich). Wiele krajéw zachodnich, w tym
USA, wyptacato duze odszkodowania
rodzinom chorych (film dokumentujacy
afere Bad Blood znajduje sie na YouTubie).
W Polsce toczy sie proces o odszkodowania
dla chorych na hemofilie zakazonych wiru-
sem HCV poprzez preparaty krwiopochod-
ne. We Francji sprawa zakonczyfa sie wyro-
kiem dla éwczesnego ministra zdrowia.
Wtedy niejednokrotnie zwyciezat interes
finansowy; zyski koncernéw farmaceutycz-
nych nad zyciem i zdrowiem chorych.

W latach 80. opracowano metody elimina-
¢ji wiruséw i innych patogendw z koncen-
tratdw czynnikdw krzepniecia. Obecnie
uwaza sie te leki za bezpieczne pod wzgle-
dem wirusologicznym.

Kolejna ich generacja sa leki rekombinowa-
ne o wyzszym standardzie bezpieczenstwa.
Nie sg wytwarzane z osocza ludzkiego.
Wykorzystuje sie do ich produkcji metody
inzynierii genetycznej: gen kodujacy biat-
ko wprowadza sie do linii komodrkowej,
gdzie integruje sie z jej genomem i zaczyna
sie produkcja pozadanego biatka, w tym
przypadku czynnika krzepniecia. Proces
produkgji nie wykorzystuje jako surowca
ludzkiego osocza.

W ostatnich latach powstajg kolejne gene-
racje lekéw rekombinowanych: zmody-
fikowane czastki biatkowe o mniejszych
wiasciwosciach  immunogennych  oraz
wykorzystywane sg inne linie komérkowe
do produkgji biatek.

» COTO ZNACZY ,INNE LINIE
KOMORKOWE"?

Wiekszos¢ dotychczasowych lekéw rekom-
binowanych wykorzystywaty linie komor-
kowe zwierzece, w przypadku czynnikéw
krzepniecia korzystano najczesciej z komé-
rek jajnika chomika chinskiego. Aktualnie
kilka firm farmaceutycznych wprowadza
leki rekombinowane produkowane przez
~ludzkie linie komorkowe".

Okazuje sie, ze wykorzystuje sie linie
komoérkowa HEK 293 (Human Embryonic
Cell). Ludzkie komérki embrionalne nerek
uzyskano z jednego ze zdrowych ptodéw

cigg dalszy nastr. 20 PP




20

()
c
N
(8
>
©
()
£
©
3
e
(]
>
N
L
©
3
()
]

Gtos w dyskusji sSrodowiskowe;
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z legalnie przeprowadzonej aborcji, zgod-
nie z prawem holenderskim w 1973 r. Toz-
samos¢ matki i powdd aborgji nie s3 juz
znane.

Kilka firm albo juz zarejestrowato leki wyko-
rzystujgce ludzkie linie komérkowe, albo
beda je wkrotce rejestrowac w USA i UE.

W Polsce leczenie skaz krwotocznych
odbywa sie na podstawie Narodowego
Programu Leczenia Chorych na Hemofilie,
w ramach Programu Polityki Zdrowotnej.
Zakupy koncentratow czynnikéw krzepnie-
cia dokonywane sg przez Zaktad Zamowien
Publicznych przy Ministerstwie Zdrowia.

Michat Jamrozik

*%¥

Powyzsze zagadnienie zostato zgtoszone
przez dr. Jamrozika do Slaskiej Izby Lekar-
skiej. SIL wnikliwie zajefa sie problematyka
wskazana w liscie Autora, wraz z zataczony-
mi szczegStowymi pytaniami. Komisja ds.
Etyki wypracowata Stanowisko, w kt6-
rym czytamy:

~Komisja ds. Etyki Lekarskiej ORL w Katowi-

cach uwaza, ze szczegdétowa informacja
prawna, bedaca odpowiedziag na szcze-
gotowe pytania zadane w liscie Kolegi,
wydana przez Zesp6t Radcéw Prawnych
Izby, wyjasnia wszystkie przedstawione
przez kolege watpliwosci natury prawnej.
Niezaleznie od tego moga zaistnie¢ wat-
pliwosci moralne i to zarébwno po stro-
nie lekarza, jak i pacjenta, w odniesieniu
do konkretnej terapii. Wydaje sie przy
tym, ze i ta kwestia jest dobrze regulo-
wana w polskim systemie normatywnym,
w szczego6lnosciart. 6, art. 7 iart.13 Kodek-
su Etyki Lekarskiej oraz w Ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Niemniej Komisja uwaza, ze moga zaist-
nie¢ moralne watpliwosci co do sto-
sowania lekéw, ktérych technologia
pozyskiwania oparta jest na metodach
moralnie watpliwych. Poza przytoczo-
nym w pismie kol. Michata Jamrozika
problemem pozyskiwania linii komér-
kowych, takie watpliwosci powstaja tez
w sytuacjach, gdy producent lekéw dziata
w krajach, gdzie w sposéb niehumani-
tarny wykorzystywana jest sita robocza

lub gdy dochodzi do zanieczyszczenia
srodowiska naturalnego w wyniku sto-
sowanego procesu technologicznego.
Komisja uznala, ze jest to temat wazki
i wskazane jest zainteresowanie nim
Srodowiska lekarskiego, w debacie
np. na forum ,Pro Medico".

*X¥

Zesp6t radcow prawnych SIL opracowat
informacje prawna wraz z odpowie-
dziami na pie¢ szczegétowych pytan
dotyczacych , stosowania leku, ktérego
sktadnik jest otrzymywany w technolo-
gii rekombinacji DNA w linii embrional-
nych komorek nerki ludzkiej (HEK)". Jest
ona jednak zbyt obszerna, by wydru-
kowac ja tu w catosci. Wszyscy zainte-
resowani tematem moga uzyskac tresc
ww. opracowania prawnego w Zepole
Radcéw Prawnych SIL oraz w redakgji
»~Pro Medico”. Czekamy na Panstwa
glosy w tej bardzo waznej, takze dla
pacjentow, dyskusji. @

Oprac. Grazyna Ogrodowska

Niedawno po jednym ze szkolen, ktére
prowadzitam w siedzibie Slaskiej Izby
Lekarskiej, miata miejsce bardzo ciekawa
dyskusja na temat specyfiki wspodtpra-
cy w ramach europejskich medycznych
towarzystw naukowych. Poniewaz pyta-
nia dotyczace tego tematu przewija-
ja sie czesto rowniez na szkoleniach
z komunikacji interpersonalnej, posta-
nowitam podzieli¢ sie nimi z Kolezan-
kami i Kolegami w formie pytan i odpo-
wiedzi. Zapraszam do wspdlnej refleksji
i ewentualnej dalszej dyskusji na spotka-
niach w naszej Izbie.

Europejskie
towarzystwa medyczne

Dlaczego towarzystwa europejskie,
a nie miedzynarodowe?

Trafne pytaniel Otéz, o ile patrzac
z zewnatrz, towarzystwa europejskie
i podtnocnoamerykanskie niewiele sie
miedzy soba réznia, to znajac tryb ich
pracy od strony organizacyjnej, kultury
pracy i relacji hierarchicznych powie-
dziatabym, ze w europejskich kwestie
interesow zaréwno naukowych, badaw-
czych, jak i finansowych sg duzo mniej
istotne. Duzo wieksza role odgrywa
w nich wspétpraca w osigganiu pewnych
zatozonych celéw, na przyktad wypraco-

Joanna Ortoli — absolwentka Wydziatu Lekarskiego Slgskiej Akademii Medycznej,
ma wieloletnie doswiadczenie w pracy w miedzynarodowych medycznych towarzy-
stwach i stowarzyszeniach naukowych. Pracownik Slgskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Wierzy, ze szacunek, chec dialogu i znajomos¢ zasad komunikacji miedzyludzkiej
utatwiajq prace lekarzy i budujq lepszy swiat wokét nas.

wanie wiasciwych wytycznych dotycza-
cych okreslonego stanu czy schorzenia.
Oczywiscie wyniki tych prac s zazwyczaj
publikowane w pismiennictwie miedzy-
narodowym, ale to tylko oczywisty wynik
dtugiej i zmudnej - lecz jakze fascynuja-
cej - pracy w kompetentnym zespole.
Bo czy pracujemy nad nowym progra-
mem badawczym o zasiegu europejskim,
nad nowym komunikatem prasowym
dotyczacym kontrowersyjnego leku, czy
tez nad nowym kursem edukacyjnym,
bedziemy zawsze pracowaé w grupie.
Trzeba wiec by¢ aktywnym, nie siedziec¢
cicho w kacie, bo sie ,jest zbyt mtodym” -
bo przeciez w wieku 35 lat jest sie wciaz
bardzo mtodym, nieprawdaz?

W tych europejskich towarzystwach, kté-
re znam, kwestia wieku i stanu posiadania
jest catkowicie pomijana. Liczy sie kom-

petencja i che¢ kontrybuowania, i oczy- ppp



pPPp wiscie komunikatywna, czyli wystarcza-

jaca, znajomos¢ jezyka angielskiego. Pro-
blem jezykowy w amerykanskich towa-
rzystwach w ogole nie istnieje, natomiast
w Europie po angielsku moéwi sie z tylo-
ma akcentami, ze perfekcja w wymowie
czy ptynnosci wypowiedzi jest sprawa
naprawde drugorzedna. Kluczowa bedzie
za to nasza wiarygodnos¢ i dotrzymywa-
nie terminow.

Zatézmy, ze chciatabym sie do ktdre-
gos z europejskich towarzystw nauko-
wych zapisa¢. Co powinnam zrobi¢?

Na pewno najpierw dokfadnie pozna¢
te towarzystwa, ktére mogtyby nas inte-
resowac. Celowo uzytam liczby mnogiej.
Towarzystw jest bardzo wiele. Dla specjal-
nosci takich jak pulmonologia czy kardio-
logia, znam jedno towarzystwo gtéwne,
ale ono tez zrzesza stowarzyszenia dedy-
kowane podspecjalnosciom. Ale juz dla
onkologéw tych towarzystw jest wiecej,
w zaleznosci od podspecjalnosci, ktéra
moga reprezentowac.

Na szczescie internet umozliwia nam
szybkie i bardzo doktadne rozpoznanie
stanu rzeczy. Strony internetowe towa-
rzystw sa kopalnig informacji na temat
struktury, sposobu pracy i organizacji
towarzystwa, jego aktywnosci naukowej
i dydaktycznej, jego wielkosci i kierunkow
rozwoju. Szukamy nie tylko informacji
o tym, co nas w danej chwili interesuje,
czyli, na przyktad, co w danym towarzy-
stwie sie dzieje zwigzanego z astma, lecz
sprawdzamy tez, czym to wybrane towa-
rzystwo zajmuje sie w szerokim tego sto-
wa znaczeniu. Bo na przyktad moze sie
okaza¢, ze oprécz badan i wytycznych
dotyczacych diagnostyki i/lub leczenia
astmy, jest tez grupa pracujaca nad poli-
tyka europejskg w zakresie profilaktyki
lub mozemy znalez¢ grupe robocza, ktéra
pomaga mtodym specjalistom w zorgani-
zowaniu kilkumiesiecznego stazu zawo-
dowego na wysoko wyspecjalizowanych
oddziatach i to w szpitalach znanych
z doswiadczenia w leczeniu okre$lonych
choréb ptuc. | tego wszystkiego mozemy
sie dowiedzie¢ nie wstajac z wtasnego
fotela - przepraszam —zza biurka. C6z wie-
cej - mozemy sie na przyktad dowiedzie¢,
iz oprécz znanego nam juz towarzystwa,
istnieja jeszcze inne miedzynarodowe sto-
warzyszenia (Associations), towarzystwa
(Societies) lub struktury (Boards, Coun-
cils), ktére dziatajag w ramach tego, co nas
zawodowo interesuje i ze mozna do nich
po prostu dofaczy¢ wprost lub zosta¢
zarekomendowanym, lecz pierwszym
krokiem bedzie znajomos¢ takiej orga-
nizacji. Albo odkryjemy jakas nowa dzie-
dzine lub aspekt znanego nam problemu,
ktéra nas co najmniej bardzo zainteresuje
lub nawet zafascynuje. Bo my o niej nic
nie wiedzielismy, a tu okazuje sie, ze kto$

juz nad tym pracuje. | moze przydatby im
sie jeszcze ktos, bo pracy zawsze jest wie-
cej niz ludzi.

I mozna sie tak po prostu zapisac
i wspotpracowac?

To zalezy od towarzystwa, ale procedury
zapisOw sg zazwyczaj proste. Moze sie jed-
nak okaza¢, ze bedac cztonkiem towarzy-
stwa polskiego, jestesmy tez automatycz-
nie cztonkiem towarzystwa europejskie-
go. Do tego, by wspotpracowac w ramach
towarzystwa europejskiego, wystarczy tak
naprawde wola, troche determinacji, che¢
i mozliwos¢ poswiecenia wlasnego czasu,
ktérego nie mamy wiele. Warunkiem sine
qua non, oprécz kompetencji czysto mery-
torycznych, jest sprawnos¢ jezykowa, przy
czym naprawde $redni poziom konwer-
sacyjny jezyka angielskiego wystarczy,
zakfadajac, ze jest sie w miare biegtym
w czytaniu literatury fachowej, czyli publi-

Oczywiscie! Jest to bardzo ciekawy i sym-
patyczny aspekt pracy w miedzynarodo-
wych organizacjach, ktérego pomijanie
moze nam nastreczy¢ troche ktopotu
lub nieporozumien. W ogdle skutecz-
ne komunikowanie sie jest zazwyczaj
wyzwaniem w nowym $rodowisku,
musimy to $rodowisko najpierw poznad.
Wspétpraca z kolegami mieszkajacymi
i pracujgcymi w innych krajach jest sza-
lenie ciekawa. O ile mamy w Europie
w miare jednolite rozumienie obowiaz-
kowosci, odpowiedzialnosci lekarskiej,
szacunku do pacjenta i lekarzy, o tyle ich
wyrazanie bedzie sie juz réznito, z grub-
sza rzecz biorac, w zaleznosci od kraju,
a nawet regionu. Na przyktad paternali-
styczne podejscie do pacjenta w krajach
potudnia Europy moze by¢ norma, ale
nie ma go praktycznie wcale w krajach
skandynawskich. Albo kwestia hierarchii
w pracy lekarza i delegowania pracy:

Do tego, by wspodtpracowad w ramach
towarzystwa europejskiego wystarczy
tak naprawde wola, troche determinacji,
chec¢ i mozliwos¢ poswiecenia wtasnego
czasu, ktérego nie mamy wiele.

kacji z wiasnej specjalnosci. A to akurat
zalezy tylko od nas. Powiem wprost —
poziom jezykowy nigdy nie powinien by¢
bariera. Trudniej — ale tylko troche - moze
by¢ w praktyce z umiejetnosciami komu-
nikacji interpersonalnej, bo jednak sposéb
bycia i szybkie dostosowanie sie do obo-
wigzujacych w danej organizacji regut gry,
wspotpracy i zachowania bardzo ufatwiaja
petng akceptacje przez grupe, do ktérej
dotaczamy. Te umiejetnosci, posiadane juz
w jakims$ stopniu przez wszystkich lekarzy,
mozna ¢wiczy¢. Sa kursy, ksiazki, s3 mate-
riaty edukacyjne w sieci dostepne w wielu
jezykach. Mozna tez po prostu nauczy¢
sie technik usprawniajacych komunika-
cje, czyli okreslonych zachowan i reakcji
wiasciwych w danych okolicznosciach,
czasie i miejscu. Komunikacja to pewien
proces zachodzacy zawsze wtedy, gdy
chcemy komus jaka$ informacje prze-
kaza¢. W europejskich towarzystwach
medycznych i naukowych kazdy upra-
wia tez komunikacje miedzykulturowsa,
na przyktad na spotkaniach roboczych czy
na kongresach.

Chce Pani powiedzie¢, ze siedzac na kil-
kugodzinnym spotkaniu w centrum kon-
gresowym na lotnisku mozemy uprawia¢
komunikacje miedzykulturowa?

w krajach anglosaskich stosunki sg bar-
dziej ,poziome”, to znaczy hierarchia jest
stabo zaznaczona i raczej nie wplywa
na sposéb komunikowania sie lekarzy
i personelu medycznego w codziennej
pracy, automatycznie wszyscy sa na ,ty”
ze wzgledéw jezykowych. Natomiast
»ha kontynencie” (jak to zgrabnie ujmuja
Brytyjczycy) hierarchia w podejmowaniu
decyzji, w delegowaniu pracy i tytutowa-
niu sie wzajemnym, jest silnie zaznaczona.
Czasami wrecz obowigzujaca i wymagana.
Poza tym zdarzaja sie zabawne sytuacje
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Europejskie towarzystwa medyczne

ciqg dalszy ze str.21 ppp

z zycia codziennego. Na przyktad w Euro-
pie kolacje jada sie rézne i o réznych
porach. Wiec kiedy i jak zjemy ja z kole-
gami lekarzami na zorganizowanym
przez nas spotkaniu? Na ciepto i spora
0 22.00 jak w Hiszpanii, czy wystarcza
kanapki i herbata o 18.00, jak w Wied-
niu? | czy zostajemy przy stole dos¢
dtugo, jak we Francji, czy ryzykujemy
posadzenie o brak dobrych manier i skra-
camy ja do szybszego zimnego positku,
by przejs¢ dalej do ciekawszych zaje¢?
To taki rebus, czasem zaskakujacy!

To brzmi bardzo przyjemnie, ale
w zyciu nigdy nie jest tak, ze wszystko
jest mite...

To uniwersalna prawda. Zdarzaja sie sytu-
acje, gdy trzeba by¢ asertywnym, acz-
kolwiek nieasertywni w towarzystwach
naukowych tez sie maja bardzo dobrze.
Z zatozenia bowiem w tych organiza-
cjach wszyscy wspotpracuja, poniewaz
chca to robi¢. Plasuja sie w grupach
- komitetach, grupach roboczych czy
zadaniowych, bo chca bra¢ udziat w okre-
slonych pracach w konkretnych ramach
(np. edukacji czy profilaktyce), bo ich
to ciekawi, bo potrafili nawigzac¢ ni¢ sym-
patii z pozostatymi cztonkami tej grupy
i najprawdopodobniej z jej liderem. Ten
lider jest zazwyczaj komunikatywnym
i przyjemnym cztowiekiem, a jego gtéw-
ng kompetencja jest, oprocz kompeten-
Cji merytorycznej oczywiscie, sprawnosc
w organizacji, efektywnos¢ i co najmniej
sympatyczny sposob bycia. Ta funkcja
wymaga tez nieztych umiejetnosci dyplo-
matycznych. Nikt nie lubi przeciez praco-
wac dobrowolnie i za darmo z niemitymi

lub niegrzecznymi ludzmi, prawda? Takie
osoby najczesciej nie sg szefami zespotdw,
a jedli tak sie zdarzy, to zazwyczaj ich kan-
dydatura do pracy w danej roli nie bedzie
ponownie  rozwazona. Towarzystwa
europejskie to bardzo demokratyczne
organizacje. Interesy wiasne rozgrywane
s zazwyczaj na bardzo wysokich stano-
wiskach, ale to juz zupetnie inna historia.

To wszystko brzmi ciekawie, lecz wyda-
je sie takie odleglte w rzeczywistosci,
w ktorej brakuje nam na wszystko cza-
su. Dlaczego witasciwie lekarz miatby
chcie¢ sie do takiego towarzystwa zapi-
sac? Czy s z tego jakies korzysci?

No pewnie! Ale wszystko zalezy od tego,
czego pragniemy i poszukujemy, i to nie
tylko w zyciu zawodowym, lecz takze dla
siebie, dla swojego rozwoju i satysfak-
¢ji. Na kazdym etapie zycia potrzebuje-
my innych wyzwan i innych sposobéw
wytchnienia i regeneradji sit, takze intelek-
tualnych. Moze tez troche przyjemnosci?
Niewiele w zyciu lekarza jest na nie czasu,
wiec dlaczego nie pofaczy¢ przyjemnego
z pozytecznym? Mozemy angazowac sie
w rézne aktywnosci w ramach europej-
skich towarzystw medycznych i nauko-
wych, na przykfad bra¢ udziat w réznych
projektach miedzynarodowych, bo praca
w grupie roboczej pracujgcej nad zdefi-
niowaniem nowych wytycznych taka jest.
Mozna tez organizowa¢ miedzynarodowe
spotkania naukowe lub/i poswieconej
naszej, czasem bardzo waskiej, dziedzi-
nie. Budowa¢ swdj network, czyli sie¢
kontaktéw zawodowych, ktére sg bardzo
przydatne w karierze i daja duze poczucie
zawodowej pewnosci siebie. Na przyktad

mozna by¢ stomatologiem w matej miej-
scowosci i bra¢ udziat w pracach euro-
pejskiej grupy roboczej pracujacej nad
rekomendacjami dotyczacymi profilak-
tyki okreslonego schorzenia dla Komisji
Europejskiej. Czasem takie dokumenty
fachowe stajg sie podstawa do prac legi-
slacyjnych na poziomie kraju badz catej
Europy! Catkiem spora satysfakcja, praw-
da? | mozna to robi¢ nawet majac ogra-
niczone mozliwosci podrézowania, mate
dzieci lub wymagajacych przetozonych
w pracy. Przede wszystkim jednak wspét-
praca taka bardzo poszerza horyzonty.
Daje mozliwos¢ oderwania sie od ruty-
nowej rzeczywistosci, ktéra — cho¢ czesto
satysfakcjonujaca — po wielu latach moze
nuzy¢. Nawet krotka podroz i efektywne,
pracowite spotkanie z kolegami w innym
miejscu i w innej rzeczywistosci wycigga
nas z naszego utozonego zycia i pozwa-
la na nie spojrze¢ z pewnej perspektywy.
Rozmawiajac z naszymi kolegami - leka-
rzami, jak my - lecz pochodzacymi skad-
inad, dostrzegamy czesto, jak wiele jednak
mamy wspoélnego, pomimo takiej czy
innej sytuacji w naszym systemie opieki
zdrowotnej. tapiemy dystans. Motywu-
jemy sie do dziatania. Mimo zmeczenia
fizycznego, wracamy z nowg, inng ener-
gia, ktéra wystarczy nam na jaki$ czas.
Warto zrobic¢ co$ dla siebie, jest to na pew-
no jeden ze skutecznych sposoboéw wal-
ki ze stresem i wypaleniem zawodowym.
Zachecam wszystkich do wizyty na stro-
nach internetowych europejskich towa-
rzystw i stowarzyszen - to pierwszy krok,
pierwsze spotkanie i pierwsza podréz,
chot jeszcze wirtualna. ®

Joanna Ortoli

Historyczne dokumenty w

Dzwonig lub odwiedzajg nas osobiscie.
Informuja, Ze maja i chetnie zdeponowa-
liby lub przynosza ze soba troche niepew-
ni, ze ,zawracaja gtowe’, bo moze to nie-
wazne i bez znaczenia. Starsi - na ogoét
- cztonkowie i czlonkinie Slaskiej Izby
Lekarskiej coraz chetniej przekazujag nam
historyczne dokumenty, publikacje, listy
i wspomnienia bedace $ladem dziatalno-
$ci ich mistrzéw i nauczycieli. Dokumenty
dotychczas ladowaty na poétkach, zaopa-
trzone w biurowe segregatory, czasem
opisane, a czasem nie, czekajace na jakies
jutro.

Tym jutrem historycznych dokumentéw
bedzie sie zajmowat powotany jesienig
zesztego roku Osrodek Dokumentacji
Historycznej SIL. Idea dbatosci o archiwa-
lia dokumentujace historie lekarzy i medy-
cyny na Slasku spotkata sie z zaintereso-

waniem nie tylko lekarskiego srodowiska.
Pracami Osrodka kieruje przewodniczacy
i inicjator projektu - dr Jacek Kozakie-
wicz, prezes ORL w Katowicach. W sktad
Rady ponadto weszli: prof. dr hab. Zyg-
munt Wozniczka, dr Stanistaw Mysiak,
dr Karol Makles, dr n. med. Zygfryd
Wawrzynek, prof. dr hab. n. med. Andrzej
Kierzek, dr n. med. Krzysztof Brozek,
dr n. med. Jerzy Dosiak, dr n. med. Jan
Rauch, dr n. med. Krzysztof Siemiano-
wicz, dr n. med. Mieczystaw Dziedzic,
dr n. med. Zygmunt Szwed, prof. dr hab.
n. med. Stefan Pojda, dr n. med. Emilian
Kocot. Osrodek ma swoj regulamin, spre-
cyzowana misje, a nawet miejsce w zmo-
dernizowanym archiwum na -2 pozio-
mie Domu Lekarza. To nad czym pracuje,
to wzbogacenie zbioréw gromadzonych
archiwaliéw.

SIL
CZEGO SZUKAMY?

Podczas uroczystej inauguracji prac Rady
ODH SIL w styczniu tego roku, sprecyzo-
wano krag historycznych zainteresowan,
ktére beda sie koncentrowac¢ gtéwnie
wokoét materiatéw pismienniczych: reko-
piséw, drukéw, czasopism i wydawnictw
ksigzkowych; niepismienniczych tj. foto-
grafii, map, planow, dziet sztuki; audial-
nych, jak tasmy, ptyty dzwiekowe oraz
audiowizualnych np. filméw. Czlonkowie
Rady Programowej ODH SIL s3 zaintere-
sowani pozyskiwaniem i gromadzeniem
archiwaliow pierwotnych - w formie, jaka
nadat im twérca; wtérnych - doktadnie
odwzorowanych (duplikatéw, odpiséw
i kopii) oraz tzw. pochodnych (zawieraja-
cych informacje o dokumencie pierwot-
nym i jego zawartosci). Dokumenty moz-



na przekazywa¢ do osrodka w oryginale
lub - jedli maja wyjatkowa wartos¢ dla
posiadajacego — w postaci duplikatu.

W KONTEKSCIE HISTORYCZNYM
| WSPOLCZESNYM

Praca nad zgromadzonymi materiata-
mi bedzie sie odbywaé na pfaszczyznie
trzech pracowni: historii zywej, archiwal-
no-digitalizacyjnej i popularyzacyjnej.
Celem powotania pracowni jest przygo-
towanie archiwaliow w profesjonalny
sposob, by pdzniej mogly zosta¢ przeka-
zane do zbioréw powstajacego na Slasku
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji.

- Misjq Osrodka Dokumentacji Historycznej
Sigskiej Izby Lekarskiej jest gromadzenie,
archiwizowanie, zabezpieczanie, opraco-
wywanie i upowszechnianie dokumentéw
zwiqzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty oraz dziatalnosciq
placéwek ochrony zdrowia, obrazujqcych
bogate dzieje medycyny na Slgsku — powie-
dziat podczas prezentacji inaugurujacej
prace Rady jej przewodniczacy dr Jacek
Kozakiewicz. - Chcielibysmy bezptatnie
udostepnia¢ te archiwalia do celéw eduka-

ia ? \

cyjnych i naukowych, organizowaé ekspo-
zycje — w kontekscie historycznym i wspdt-
czesnym; wyktady dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw, senioréw Lekarskiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku SIL, studentéw kierunkéw
medycznych oraz mitodziezy szkolnej. Pla-
nujemy organizacje spotkari autorskich

Przedstawiciele ODH zapoznawali sie ze sposobem przechowywania archiwdéw w IPN w Katowicach .

Pro Medico ¢ marzec 2017

28

i

z nestorami slgskiej medycyny oraz dziatal-
nos¢ wydawniczq. Wszystko po to, by pobu-
dzi¢ Swiadomosc historyczng w naszym
Srodowisku - podkreslat przewodniczacy
Rady.

Aleksandra Wisniowska-Smiertka

Fot.: Grazyna Ogrodowska

Szanowni Panstwo, w zwiqzku z projektem powstania Muzeum Historii Medycyny i Farmacji, Osrodek Dokumentacji Histo-
rycznej SIL zwraca sie z prosbq o przekazywanie informacji na temat posiadanych przez Paristwa archiwaliéw: dokumentéw
pismienniczych, zdjec, prasy, wycinkow prasowych, relacji audiowizualnych i audialnych, kronik, danych biograficznych
0sob zastuzonych. Jezeli dysponujecie Panstwo interesujgcymi materiatami o charakterze historycznym, prosimy o przeka-
zanie informacji na ten temat drogqg mailowq: a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl lub pod numerem telefonu: 32 6044261.

Quo vadis, medycyno pracy 20177

» WPROWADZENIE

Medycyna pracy jest jedng ze specjalizacji lekarskich. Jej dziatalnos¢
przez wiele lat byla kojarzona z bhp albo z lekarzami pracujacymi
w ré6znych zakfadach pracy, zajmujacymi sie badaniami okresowymi —
w powszechnym mniemaniu byta to specjalizacja ludzi ,nieudanych’,
ktérzy nie znaleZli sobie swojego miejsca na niwie medycyny leczni-
czej. W roku 1996 minister zdrowia i opieki spotecznej wydat rozporza-
dzenie ujmujace catos¢ problematyki przeprowadzania badan profi-
laktycznych, bedace aktem wykonawczym do Kodeksu pracy, wedtug
ktérego badania profilaktyczne staty sie obowiazkowe dla oséb zatrud-
nionych na umowe o prace (i umowe zlecenie). Zapisy ustawy o stuz-
bie medycyny pracy wprowadzity reorganizacje dawnej przemystowej
stuzby zdrowia - i wtedy sie zaczeto.

W réznych gremiach stwierdzono, ze kazdy lekarz ma prawo do orze-
kania — szczegdlnie odptatnego — dla wszelkich podmiotéw — niezalez-
nie od specjalizacji. Przypadki orzekania na przyktad przez pediatréw
o zdolnosci do pracy na wysokosci lub ortopedéw o zdolnosci do pra-
Cy W narazeniu na otéw, nie nalezaty do rzadkosci. Wszystko to opisy-
wano i opisywatem wczesniej.

» CO ZTEGOWYSZLO?

Wiedza medyczna rozwija sie nieustannie — tak samo rozwijata sie
medycyna pracy. Wyodrebnita sie z niej ,higiena pracy’, powstato tez
osobne towarzystwo naukowe, ale wobec braku stosownych uregulo-
wan prawnych, a whasciwie ich zmian - funkcjonuje obok - zrzeszajac
zaréwno lekarzy, jak przede wszystkim innych fachowych pracow-
nikéw ochrony zdrowia, zajmujacych sie ocenami srodowiska pracy.
Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy jest natomiast towarzystwem

skupiajacym lekarzy z ta specjalizacja lub zinnymi specjalizacjami — ale
na mocy doswiadczenia zawodowego i réznych szkolerr — posiadaja-
cych uprawnienia do wykonywania badan profilaktycznych. W mie-
dzyczasie dokonano nowelizacji rozporzadzenia z roku 1996, a z wielu
dyskusji wynika, ze zaréwno pracodawcy, jak i pracownicy, oczekuja
od medycyny pracy czegos innego — nie tylko badan profilaktycznych,
ale wizytadji stanowisk pracy, konsultacji, prowadzenia programéw
profilaktycznych, doradztwa, tak zwanego czynnego poradnictwa
itp. — niestety wszyscy milcza na temat pieniedzy — czyli kto powinien
za to pfaci¢ (z Kodeksu pracy wynika, ze badania profilaktyczne sa ptat-
ne przez pracodawcéw, a na tematy inne Kodeks milczy (nadal).

» LATA 2012-2017

To kolejna kadencja wiadz Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
oraz ,nowi ludzie” w medycynie pracy — po $mierci poprzedniej prze-
wodniczacej Zarzadu Gtéwnego i jednoczesnie konsultanta krajowego
dr n. med. Ewy Wagrowskiej-Koski doszlo do zmian — konsultantem
krajowym zostat dr Pawel Wdowik, a petniaca obowiazki przewod-
niczacego — prof. dr hab. Jolanta Walusiak-Skorupa. Z kolei w woje-
wodztwie $laskim funkcje dyrektora Wojewddzkiego Osrodka Medy-
cyny Pracy i konsultanta wojewddzkiego z zakresu medycyny pracy
skupita w swoich rekach dr Krystyna Kostyra, a przewodniczacym
Oddziatu Slaskiego wybrany zostat na kolejng kadencje nizej pod-
pisany dr n. med. Ryszard Szozda. Czy dziatania wymienionych
osob i kierowanych przez nich gremidw przyniosty rezultat - jest
rzecza ocenna. Niestety, to nie one decydujg o zmianach przepi-
séw prawnych. Prace nad nimi trwaja nadal. Jednoczesnie wpro-
wadzono kilka modyfikacji obowiazujacych przepiséw, ale spo-
wodowato to raczej zamieszanie, z uwagi na ich wielo$¢ i czesto
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ciqg dalszy ze str. 23 PPP

niestety mato precyzyjne zapisy - tak, jakby ustawodawca bat sie
bardziej Smiatych pociaggniec.

» CODALEJ?

Trwajg prace nad nowelizacjg podstawowego rozporzadzenia w spra-
wie badan profilaktycznych z 30 maja 1996 r. — w zakresie tresci tzw.
wskazéwek metodycznych dla lekarzy orzekajacych, a stanowigcych
zatacznik do cytowanego rozporzadzenia. Zmiany majg dotyczyc
zwiekszenia dostepnosci do swiadczenn medycyny pracy (poprzez
zmiane zapiséw takze innych aktéw prawnych), lepsze wykorzystanie
czasu przeznaczonego na badanie lekarskie (tak zapisano w projekcie
zamierzen — cokolwiek to oznacza), mozliwosci (wieksze) tworzenia
gabinetéw lekarskich przy duzych zaktadach pracy zgodnie z kon-
cepcja Miedzynarodowej Organizacji Pracy i Swiatowej Organizacji
Zdrowia (czyli swoisty come back miedzyzaktadowych i zaktadowych
przychodni przemystowych, zlikwidowanych faktycznie reforma z roku
1997) i petniejsze wykorzystanie kompetengji lekarzy medycyny pra-
cy (z tym, Zze nikt nie ustala niczego na temat pieniedzy — by¢ moze
na razie — na owo wykorzystanie). Maja przynies¢ lepsze wykorzysta-
nie kompetendji lekarzy konsultujacych (okulistéw, laryngologéw,
neurologéw) oraz zmniejszenie ilosci probleméw do rozwigzywania
ktérych w ramach szkolenia specjalizacyjnego sa przygotowani spe-
cjalisci medycyny pracy. Wskazano takze, ze badania profilaktyczne
maja w wiekszym stopniu niz obecnie przyczynia¢ sie do wykrywa-
nia cukrzycy ichoréb uktadu krazenia. Poza tym powinno sie zwiek-
szy¢ zakres dziatalnosci psychologéw, a takze nawiaza¢ bardziej cista
wspotprace ze specjalistami z zakresu BHP, bowiem szereg kompeten-
¢ji wynikajacych ze specjalizacji z zakresu medycyny pracy oraz kom-
petendji specjalistéw BHP po prostu sie pokrywa.

» Z INNYCH RZECZY

Specjalizacja z zakresu medycyny pracy jest specjalizacjg doceniang -
$wiadcza o tym chocby wyroki Sadu Najwyzszego dotyczace proble-
matyki opiniowania. Wskazano, ze opinie winni wydawa¢ specjalisci
waskich dziedzin wspdlnie (o ile istnieja rézne schorzenia) lub, w przy-
padku braku takiej mozliwosci, podsumowania catosci powinien doko-
nac biegty z zakresu medycyny pracy po przeprowadzeniu wiasnych
badan i odniesieniu sie do wnioskéw wszystkich biegtych opiniuja-
cych. Tak sie tez coraz czeiciej dzieje. Poza tym lekarze organu rento-
wego, orzekajacy o niezdolnosci do pracy (lekarze orzecznicy, komisje
lekarskie), powinni coraz czesciej korzystac z konsultacji lekarzy ze spe-
cjalizacja zzakresu medycyny pracy jako tych, ktérzy posiadaja stosow-
na wiedze. Proces ten jest wdrazany, niestety, bardzo powoli - ale jest.
Mozna tu bytoby wymienia¢ takze inne problemy - jednak z uwagi
na konieczno$¢ zachowania okreslonej objetosci artykutu — nie jest
to mozliwe.

» PODSUMOWANIE

Autor raz jeszcze przypomina, ze istnieje specjalizacja z zakresu medy-
cyny pracy, ze posiadajacy ja lekarze maja wysokie kompetencje
zawodowe i powinni by¢ wykorzystywani do réznych celéw (do cze-
go sa przygotowani) — nie tylko do wykonywania badan profilaktycz-
nych (wstepnych, okresowych i kontrolnych). Podejrzewam jednak,
ze w tym przypadku zasadniczym problemem jest zwyczajna ,kasa” @

Drn. med. Ryszard Szozda
Przewodniczqcy Slgskiego Oddziatu
Towarzystwa Medycyny Pracy

Reklama
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Z cyklu opowiadan lekarza, ktéry w 1986 r. spedzit p6t roku na statku rybackim.
Kazde zostato poswiecone jednemu ,,przypadkowi medycznemu”. Akcja opowiada-

nia toczy sie w Urugwaju.

BUDYN

Byta potowa sierpnia 1986 roku. Od kil-
ku dni nasz trawler stat przycumowany
do nabrzeza portowego w stolicy Uru-
gwaju — Montevideo. Od rufy, szerokim
strumieniem naptywaty bluzgi i prze-
klenstwa, ktérych ,bogactwo” mogto
niejednego doprowadzi¢ do gtebokich
komplekséw. Ich autorami byli statkowi
mechanicy, ktérzy usitowali bezskutecz-
nie usung¢ powazna awarie — zepsuto sie
sprzegto jednej z dwéch wind tratowych,
czyli urzadzenia stuzacego do wyciggania
sieci z rybami. towilismy wtokami den-
nymi i nasze windy musiaty dzien i noc
wycigga¢ z gtebokosci kilkuset metrow
sie¢, w ktérej mogto by¢ nawet 100 ton
ryb.

Niestety, powtarzajace sie obcigzenia i sol
morska zrobity swoje — sprzegto pekfo.
Naprawa windy przedtuzata sie. Z Polski
przystano samolotem nowe sprzegto, ale
po raz kolejny dopadta nas PRL-owska
rzeczywistos¢ — przystane sprzegto oka-
zato sie by¢ z innego modelu windy i nie
udawato sie go dopasowac. Podczas gdy
wiekszos¢ zatogi korzystata z darmowych
wakacji, mechanicy walczyli z czasem
i presja kapitana. Czas uptywat, koszty
naszego postoju rosty, a zatoga nie zara-
biata.

Nie majac nic do roboty, nasi rybacy
wiekszos¢ dnia (a gtédwnie nocy) spe-
dzali poza statkiem w licznych knajpach
i podejrzanych barach, ktérych w dzielni-
cy przylegajacej do portu byly dziesiatki.
Wiekszos¢ w ciggu dnia byla zamknieta
na cztery spusty — natomiast po zmroku,
kusity réznymi atrakcjami chcacych sie
troche ,rozerwac¢” marynarzy i rybakéw
z catego $wiata.

Wychodzitem wtasnie z mesy po $niada-
niu, gdy spotkatem naszego kapitana.

- Trzeba pojechac do szpitala i obejrze¢ jed-
nego z rybakdw. Prosit mnie kapitan z ,Liko-
mura’; to rybak z jego zatogi, méwiq na nie-
go ,Budyn”. W nocy pobili go i okradli. Poje-
dzie z panem ochmistrz. Niedtugo powinien
by¢ nasz rezydent — oznajmit krétko.
Miatem wprawdzie inne plany na dzisiej-
sze przedpotudnie, ale nie mogtem nie
jechac¢ — udzielanie pomocy lekarskiej dla
zatég innych statkéw, na ktérych nie byto
lekarza (a nie byto na prawie wszystkich!),
nalezato do moich obowigzkéw. Rezy-
dent byt rodowitym Urugwajczykiem,
ktérego wartosci nie sposéb byto prze-
cenié. Przede wszystkim znat doskonale

W sierpniu 1986 r. nasz trawler stat przycumowany do nabrzeza portowego Montevideo.

rozktad miasta, potozenie wszelkich insty-
tucji i urzedéw. Znat miejscowe realia
i uktady, bez znajomosci ktérych zatatwie-
nie jakiej$ sprawy mogto by¢ trudne lub
wrecz niemozliwe. Znat wreszcie, co jest
rébwnie wazne, mentalnos$¢ i zwyczaje
swoich rodakéw. Stuzyt wszelka pomoca,
oczywiscie nie bezinteresownie... Szyb-

ko wtozytem jakie$ bardziej ,wyjsciowe”

ciuchy i zszedtem na nabrzeze. Staszek,
nasz ochmistrz, juz czekat. Chwile jeszcze
rozmawialisSmy o biezacych sprawach,
nim podjechat swoim samochodem rezy-
dent. Wysiadt usmiechniety jegomos¢
okoto czterdziestki, otulony ptaszczem,
szalikiem, w cieptej czapie i rekawicz-
kach. Na Pétkuli Potudniowej byta zima
- chociaz temperatury siegaty 8-10 stop-
ni powyzej zera — wszyscy miejscowi byli
ubrani, jakby za chwile mieli trafi¢ na Ala-
ske lub Syberie. Nietrudno byto rozpozna¢
na ulicy naszych rodakéw czy np. Rosjan:

ubrani w lekkie kurtki typu ,wiatréwka”

natozone wprost na koszule, tym bardziej
bez czapek i rekawiczek, wyraznie rzucali
sie w oczy. Urugwajczycy patrzyli na nas
z wyraznym podziwem. Rezydent przywi-
tat sie z nami,tamana” polszczyzng i otwo-
rzyt bagaznik swojego Forda, do ktérego
Staszek wtozyt to, co lezato obok niego.
Byta to wymienialna we wszystkich por-
tach $wiata polska waluta - karton ,tan-
cujacego” Zywca i cztery butelki Wyboro-
wej 0,7. Na moj grymas lekkiego zdziwie-
nia Staszek machnat tylko reka.

.10 nie nasze, to z ,Likomura” - odetchna-
tem z ulga!

RuszyliSmy w droge. Rezydent objasnit
nam, ze jedziemy do szpitala British Hospi-
tal, potozonego niedaleko parku i duzego
stadionu pitkarskiego. Byt to w zasadzie
potaczony kompleks dwdch szpitali, przy
czym ten,British” jest nastawiony gtéwnie
na leczenie obcokrajowcéw. Jechalismy
szeroka promenada Avenida 18 de Julio,
ktéra taczy dzielnice portowa z centrum
miasta - cata promenada to wiasciwie
niekonczacy sie ciag sklepdw, sklepi-
kéw, hurtowni, butikéw i lepszych lokali,
wszystko nastawione na robienie bizne-
su. Gtéwnie z marynarzami i rybakami.
Rosnace wzdtuz promenady olbrzymie
palmy i ciekawa architektura nadawaty
jej nieco bardziej reprezentacyjnego cha-
rakteru. O tej porze dnia cata promenada
wydawata sie dos¢ cicha i spokojna, jakby
nieco uspiona. Zupetnie inaczej byto tam
po zmroku — o$wietlona neonami skle-
pow i dobiegajaca zewszad muzyka cata
promenada tetnifa zyciem.

Kontrast pomiedzy Urugwajem, a dwcze-
sng Polska byt wprost gigantyczny -
w tym matym kraju, ktérego trzon gospo-
darki stanowifa hodowla bydta, mogtes
w sklepie kupi¢ praktycznie wszystko
- od japonskiej elektroniki poczawszy,
na amerykanskich jeansach skonczywszy.
W Polsce, biednej i siermieznej, powo-
li podnoszacej sie po stanie wojennym,
wciagz brakowato praktycznie wszystkiego
a wiele towaréw (np. mieso) nadal kupo-
wato sie na tak zwane ,kartki”.

ciqg dalszy na str. 26
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BUDYN

ciqg dalszy ze str. 25

Dotarlismy do szpitala po okoto 15 minu-
tach. Zostawiwszy nas w holu, rezy-
dent poszedt gdzie$ ,zasiegna¢ jezyka”
Po chwili wrécit z dobra wiadomoscia
- nasz rodak lezy na pierwszym pietrze
na oddziale urazowym, sala ktéras tam.
WeszliSmy na oddzial, ale poprositem
moich towarzyszy, aby zaczekali - chcia-
tem zbada¢ pacjenta bez swiadkdw.
To byt gtéwny cel mojej wizyty — na zycze-
nie kapitana m/t ,Likomur” miatem spo-
rzadzi¢ na pismie co$ w rodzaju wstepnej
opinii lekarskiej.

W trzytézkowej, przestronnej sali nasz
,Budyn” byt jedynym pacjentem i spat
spokojnie, lekko pochrapujac. Byt to kre-
py, dos¢ dobrze zbudowany mezczyzna
w wieku dwudziestu kilku lat, i jak dowie-
dziatem sie od Staszka w czasie drogji,
pracowat na ,Likomurze” pod poktadem
jako rybak przetwoérni. Wida¢ byto gotym
okiem, ze ,Budyn” jest niezle poturbowa-
ny: lewe oko zakrywat rozlegty krwiak,
nos byt opuchniety, na gtowie opatrunki.
Obrazu dopetniaty liczne otarcia i réznej
wielkosci zasinienia. To, co martwito mnie
najbardziej, to unieruchomienie prawej
konczyny gérnej w szynie gipsowej, sie-
gajacej od $rédrecza prawie do barku.

Postanowitem obudzi¢ mojego pacjenta,
aby chwile z nim porozmawiac i zapytac,
jak sie czuje oraz co sie stato. ,Budyn”
otworzyt oczy (a wiasciwie jedno oko)
i przygladat mi sie nieco podejrzliwie -
nie znat mnie i nie wiedziat, kim jestem.
Stowa ,lekarz okretowy” i ojczysty jezyk
rozwiaty jego watpliwosci. Méwit nie-
co niesktadnie i robit krétkie przerwy -
widac byto, ze cierpi nie tylko z powodu
obrazen - kac musiat mu dokucza¢ réw-
nie mocno. Z jego opowiesci wytonit sie
obraz typowej sytuacji, ktére zdarzaja sie
prawie kazdej nocy. Mozna to stresci¢ tak:
z dwoma kolegami z ,Likomura” wybrat
sie do jednego z baréw, gdzie wypili tro-
che woédki. Po pewnym czasie przeniesli
sie do innego lokalu, ktérego gtéwna
klientele stanowili Polacy i Rosjanie. Przy-
jazni polsko-radziecka umacniata sie tam
coraz bardziej i byto juz dos¢ pézno, gdy
w pewnym momencie ,Budyniowi” zrobi-
to sie niedobrze i wyszedt do toalety. Miat
jednak pecha — wszystkie stanowiska byty
zajete, a nastepni chetni czekali w kolejce.
Czas naglit, wiec w pospiechu wyszedt
na zewnatrz i zrobit kilka krokéw w gtab
biegnacej obok baru, stabo oswietlonej
waskiej uliczki. Potem sprawy potoczyty
sie juz szybko — nie wiadomo skad pode-
szto do niego dwdch lub trzech typkéw
i nim zorientowat sie, co sie swieci, otrzy-
mat cios w twarz, a zaraz potem uderzenie

Kontrast miedzy rolniczym Urugwajem a Polskq w 1986 r. byt gigantyczny. Tam mozna byto
kupi¢ wtedy niemal wszystko.

w gtowe. Upadt zamroczony i poczut, jak
napastnicy wloka go za nogi w gfab zaut-
ka. Krew zalewata mu twarz i nie mégt nic
zrobi¢. Prawdopodobnie otrzymat jesz-
cze kilka kopniakéw, bo na chwile stracit
swiadomos¢. Jak sie ocknat, napastnikow
juz nie byto. Jako$ zdotat wréci¢ do knaj-
py caty zakrwawiony, majac na sobie tylko
podkoszulke, gatki i skarpetki. Cata reszta
ubrania znikneta, wiacznie z zegarkiem.
Obstuga baru wezwata pogotowie. Tak to,
mniej wiecej, wygladato.

,Budyn” w sumie miat szczescie, ponie-
waz Montevideo zaliczato sie w tam-
tych czasach do jednego z bezpiecz-
niejszych portéw, aczkolwiek napady
i kradzieze zdarzaly sie takze tam. Jak
wszedzie. Z opowiadan moich statko-
wych towarzyszy, ktérzy bywali w wielu
portach $wiata, wynikato, ze najgorzej
byto w portach Afryki i Azji Potudniowo-
Wschodniej. Szczegélnie zta stawa cieszyt
sie wtedy Kapsztad. W okolicach ogro-
dzonego i strzezonego portu roito sie tam
od wszelkiej masci ztodziei, streczycieli,
szuleréw, paseréw usitujacych sprzedac
kradzione rzeczy i oszustéw handlujacych
podrabianymi ,markowymi” towarami.
Nie brakowato tez zwyktych bandzioréw
i kryminalistéw, gotowych dla zegar-
ka lub aparatu fotograficznego dzgna¢
kogos nozem. Przestepczos¢ w tym mie-
Scie byta olbrzymia, a wynikata ze skrajnej
nedzy czarnoskérej ludnosci i obowia-
zujacej jeszcze wodwczas polityki apart-
heidu. Nasz radiooficer, ktory w tym piek-
nie potozonym miescie byt kilkukrotnie,
opowiadat mi kiedys, ze poza teren portu
wychodzito sie zawsze w kilkuosobowych

grupach i bezwzglednie nalezato wrécic
na statek przed zmierzchem.

Po skonczonych ogledzinach naszego
rodaka poprosilismy o rozmowe z leka-
rzem prowadzacym, ale okazato sie,
ze doktora juz nie ma, a wszystkie infor-
macje i zalecenia beda przekazane przy
wypisie wraz z dokumentacja.

Trudno. WrécilisSmy ze szpitala na statek
i przez nastepne dwa dni nic sie nie dzia-
to. Trzeciego dnia kapitan poinformowat
mnie, ze rybak zostat wypisany, jest juz
na swoim statku i kapitan ,Likomura” pro-
si, abym go zbadat jeszcze raz, zapoznat
sie z dokumentami szpitalnymi i podjat
decyzje, co ma z nim dalej robi¢. Sprawa
byla o tyle wazna, ze ,Likomur” za dwa
dni wychodzit z portu na towisko. ,Budyn”
zjawit sie w moim ambulatorium z wypi-
sem i kliszami RTG. Byt w dobrej formie
- jedynym problemem bylo ztamanie
wyrostka dziobiastego prawej kosci tok-
ciowej. Poszedtem na m/t,Likomur”, ktéry
stat przycumowany niedaleko, aby poroz-
mawiac z kapitanem. Niezdolny do pracy
rybak przetwérni byt na statku istotnym
problemem. Wynikato to z faktu, ze zto-
wione ryby musiaty by¢ jak najszybciej
przerobione, poki byly swieze - rybacy
zwijali sie jak w ukropie i kazdy miat pet-
ne rece roboty. Brak jednego cztowieka
powodowat, ze tej roboty mieli jeszcze
wiecej — musieli pracowa¢ dodatkowo
za niego - a nienadajacego sie do pracy
rybaka nie miat kto zastgpi¢. Nietrud-
no sie domysle¢, ze taka perspektywa
nie byta, méwiac oglednie, mile widzia-
na, szczegoélnie przez technologa, ktéry



odpowiadat za ,wydajnos¢” przetwoérni.
Jesli z powodu choroby lub wypadku
cztonek zatogi nie nadawat sie do pracy
trwale, czyli do konca potowow lub przez
dtugi czas, istniata mozliwos¢ odestania
go do Polski — decyzje taka podejmowat
kapitan na podstawie pisemnego wnio-
sku lekarza. Byta to decyzja bardzo trudna
i pociggajaca za soba wiele konsekwen-
¢ji — dla chorego, kapitana i jego zatogi,
a takze armatora.

Miatem nad czym mysle¢ - mogtem ode-
stac¢ chtopaka do Polski na dalsze leczenie
i rehabilitacje, ale wéwczas ,Budyn’, ktory
miat zone i dziecko, niewiele by zarobit.
W Polsce mogty go tez czeka¢ dodatkowe
ktopoty np. potracenie kosztéw lecze-
nia szpitalnego, za ktore, poki co, zaptaci
armator.

Kapitan,Likomura’, ktéry na pierwszy rzut
oka sprawiat wrazenie twardego i surowe-
go ,wilka morskiego” - z wasami i pokaz-
na broda - okazat sie bardzo mitym i sym-

patycznym czlowiekiem. Moje pierwsze,
pozytywne wrazenie o nim potwierdzito
sie, gdy nie pytajac mnie nawet, napetnit
dwie szklaneczki lodem i 12-letnig Chi-
vas Regal. Zastanawialismy sie, co zro-
bi¢. Po drugiej szklaneczce Chivasa moja
sympatia do kapitana byta jeszcze wiek-
sza. Doszlismy do zgodnego wniosku,
ze ,Budyn” zostanie na statku. Likomur
miat jeszcze towié prawie trzy miesigce
i chtopak miat szanse zarobi¢ na utrzyma-
nie rodziny. Kapitan obiecat znalez¢ dla
niego jakies$ zajecie do czasu, az radio-
oficer (ktéry na statku bez lekarza petnit
dodatkowo funkcje sanitariusza) usunie
mu gips. Ustalilismy harmonogram oraz
zakres prac, ktére ,Budyn” mogt wykony-
wac. W razie jakichs$ problemoéw kapitan
obiecat kontaktowac sie ze mna przez
radiostacje.

Prosit tylko, bym napisat raport z korico-
wego badania ,tak normalnie”. Wiedzia-
tem, co to znaczy. Wypis ze szpitala tez byt
+normalny” i domyslatem sie, kto maczat
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w tym palce. Zobowigzatem sie dostar-
czy¢ raport nastepnego dnia. Skonczy-
lismy rozmowe po trzeciej szklaneczce
Chivasa i wrécitem do siebie.

Zrezygnowatem z wyjscia do miasta, tym
bardziej, ze zaczeto robic sie ciemno.

Drugiego dnia rankiem obserwowatem
z mostka, jak przy pomocy holownikéw
LLikomur” wychodzi z portu w morze.
My wyptyneliSmy po nastepnych dwoch
dniach. Po mniej wiecej miesigcu zosta-
tem poproszony do radiostacji. Radioofi-
cer z Likomura” informowat, ze z ,Budy-
niem” wszystko w porzadku, czuje sie
dobrze i normalnie pracuje. Mam tez
pozdrowienia od kapitana, ale nie moze
rozmawiac osobiscie, bo towig na okragto
i, stary” jest bardzo zajety.

Rozumiatem to dobrze.

Lekarz Zbigniew Mazur,
specjalista chirurg,
Dgbrowa Gérnicza

Notatki z podrozy, Nowa Zelandia

Relacja z tej podrézy znajdzie sie w nastepnym, kwietniowym numerze pisma.

Autorka zdje¢ jest dr Urszula Wilczek.

GALERIA
Pro Medico

Siarkowe jeziorka Blu Lake i Emerald Lake — w drodze z Tongatriro.
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Charakterystyczne muszle PAUA, z ktérych wnetrza wyrabia sie
bizuterie i ozdoby.




Medyczne slady na szlaku wedrowek po swiecie

Podobne pomniki - ta sama wdziecznos¢

a—

Dwa pomniki wyrazajace uznanie leka-
rzowi, mimo ze dzieli je kilka tysiecy
kilometréw i honoruja inne osoby, maja
podobng kompozycje rzezbiarska. Czy
to wynik obowigzujacych kanonéw sztu-
ki czy wyraz jednakowego pojmowania
wdziecznosci matek, jaka kierujg do zastu-
zonych potoznikéw?

» UWYBRZEZY AFRYKI

Spacerujagc po rozswietlonym stoncem
centralnym placu starej czesci miasta Pra-
ia — stolicy Republiki Zielonego Przyladka,
czyli po Praca Alexandre Albuquerque,
zauwazytem pomnik, ktérego napis infor-
mowat, iz jest to pomnik lekarza. Nie byto-
by w tym nic dziwnego, bo lekarze przez
wieki nalezeli do elit inteligencji i wielu
z nich ma wielkie zastugi, réwniez poza-
medyczne, jako wybitni twoércy kultury czy
organizatorzy szerzacy postep cywilizacyj-
ny. Co jednak przykuto méj wzrok, to duze
podobienstwo  kompozycji  pomnika
z Praia do znanego budapesztanskiego
pomnika Ignacego Semmelweisa. Stojacy
na wyspie Santiago (Sdo Tiago) pomnik
oddawat czes¢ doktorowi Anténio Manu-
uelowi da Costa Lereno (1850-1916).
Poszukiwatem o nim blizszych danych,
ale niewiele informacji udato mi sie zna-
lez¢. Urodzit sie w Portugalii w Sdo Jodo
da Pesqueira. W Lizbonie ukoriczyt studia
medyczne, po czym rozpoczat prace jako
lekarz marynarki wojennej. Po niedtugim
czasie osiadt na Wyspach Zielonego Przy-
ladka i tam przez wiele lat nie tylko leczyt
chorych, ale przyczynit sie do organiza-
cji opieki zdrowotnej, przede wszystkim
potozniczej. To sprawito, ze po $mierci
jego pamiec uczczono pomnikiem wyko-
nanym przez portugalskiego rzezbiarza
Maximiano Alveza. Ten sam artysta wyko-
nat grobowiec lekarza, znajdujacy sie
na innej wyspie archipelagu - Sao Vicente,
zdobiony rzezba o nazwie ,bol” (A Dor).
To, co charakterystyczne dla pomnika
dr. Anténio Lereno, to posta¢ kobiety,
w domysle matki, wskazujacej z wdziecz-
noscig dziecku osobe lekarza. Tradycja
gtosi, ze postac¢ chfopca na pomniku przy-
pomina syna zastuzonego lekarza.

» LEKARZ MUSI BYC DOBRYM
OBSERWATOREM

Ignacy Filip Semmelweis (Ignic Fiilop
Semmelweis) (1818-1865) urodzit sie
w Taban (dzielnicy Budy) w rodzinie Niem-
cow osiadtych na Wegrzech. Studiowat
w Wiedniu, uzyskujagc w 1844 r. stopien
doktora na podstawie rozprawy o tematy-
ce botanicznej. Po studiach rozpoczat pra-
ce w Klinice Potozniczej w Wiedni, kierowa-

Ds. ANTONiO LEREND
MEDICO)
HOMENAGEM DE GRATIDAO

,‘

Pomnik Anténio Lereno w Praia
(wyspa Santiago).

nej przez prof. Johanna Kleina. Dominuja-
cym problemem osrodkéw potozniczych
w tych czasach byta znaczna $miertelnos¢
potoznic, spowodowana goraczka poto-
gowa. Umieralno$¢ w tej klinice wynosi-
fa 15-20%, co oznacza, ze co 5-7 rodza-
ca umierata. Oczywiscie, niepokoito
to wszystkich lekarzy, w tym mtodego
Semmelweisa. Wykazat sie duzym zmy-
stem obserwacyjnym. Uwage jego skupit
fakt, ze w drugiej, podobnej klinice, Smier-
telno$¢ byta mniejsza. To, co réznito pla-
cowki, to inna grupa studentéw. W klinice
prof. Kleina ¢wiczyli studenci medycyny,
a w sasiedniej — stuchaczki szkoty potoz-
nych. Studentéw medycyny obowigzy-
wat oficjalny stréj — czarny surdut. W tym
stroju wykonywali w godzinach rannych
sekcje w prosektorium, a potem badali
pacjentki kliniki potozniczej. Studentki
szkoty potoznych nie wykonywaty sekgiji.
Druga istotng obserwacja byta Smiertelna
choroba zaprzyjaznionego z Semmelwe-
isem lekarza Jacoba Kolletschki. Zostat
przypadkowo skaleczony nozem przez
studenta podczas wykonywania codzien-
nych sekgcji. Musimy pamieta¢, ze byt to
+Ztoty okres” anatomii patologicznej oraz
rozkwit tzw. szkoty wiedenskiej (opartej
na korelacji obserwacji klinicznych i wyni-
kéw badan posmiertnych), i po kilku
dniach zmart na posocznice, ktéra klinicz-
nie przypominata goraczke potogowa.

P NIEDOCENIONY ZA ZYCIA
Spogladajac na losy odkrycia Ignacego

Semmelweisa, trzeba sobie uswiadomic,
ze pracowat jako lekarz przed wykryciem
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patogennej roli bakterii. Semmelweis
pofaczyt fakty i uznat, ze w zwilokach lub
ropnych tkankach chorych znajduja sie
Jjady trupie’, ktére przenoszone z prosek-
torium lub od chorego z ropowica powo-
duja goraczke potogowa. Wprowadzit
obowiagzek mycia ragk wodg z podchlory-
nem wapnia, co spowodowato z miesia-
ca na miesigc zmniejszenie $miertelnosci
z18,3% do 2,2%. Mimo ze byt to niebywa-
ty wynik, jak na 6wczesne czasy, to jego
koncepcja zostata catkowicie odrzuco-
na. W tym samym roku (1848) z powodu
sympatii mtodego potoznika do powsta-
nia wegierskiego (Wiosna Ludéw) musiat
opusci¢ wiedenska klinike, przenoszac sie
do rodzinnego miasta, gdzie objat funk-
cje kierownika oddziatu potozniczego
w Szpitalu sw. Rocha w Peszcie. Od 1855 r.
byt wyktadowcg teorii i praktyki potoznic-
twa i kierownikiem kliniki na tamtejszym
Uniwersytecie. W kierowanej przez niego
placéwce, mimo sprzeciwéw, doprowa-
dzit do zmieniania poscieli i mycia rak
przez personel, co zaowocowato niezna-
nym w Swiecie zmniejszeniem $mier-
telnosci potoznic (w latach 1851-1855
na 933 porody zmarto tylko osiem kobiet).
Caty czas propagowat dokonane odkry-
cie. Publikowat tzw. listy otwarte, a takze
ogtosit monografie (Etiologia, koncepcja
i profilaktyka goraczki potogowej, Wieden
1861). Wszystkie jego wysitki spotykaty sie
z krytyka. Podczas swiatowego kongresu
w Paryzu w 1858 r. odrzucono catkowi-
cie poglady Semmelweisa, mimo ze jego
dziatania przynosity zdumiewajace rezul-
taty. Czesto nie wierzono w podane przez
niego dane. Jedynie w Wielkiej Brytanii
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zauwazonoi zyczliwie komentowano prace
Semmelweisa. Wyjatkiem byt prof. Gustav
Adolf Michaelis z Kilonii, ktéry podzie-
lit poglady Semmelweisa i uswiadomit
sobie, ze jego kuzynka zmarfa, bo badat
ja po porodzie bez umycia rak po uprzed-
nim przeprowadzeniu sekcji zwtok. Wkrot-
ce potem popetnit samobdjstwo.

W latach szescdziesigtych XIX wieku
ujawnity sie objawy choroby umystowej
Semmelweisa. Jej natura nie jest znana.
Na pewno byt zatamany nerwowo odrzu-
caniem odkry¢, by¢ moze powodem cho-
roby byla pézna kita. W roku 1865 trafit
do zaktadu dla obtgkanych pod Wied-
niem, gdzie zostat pobity przez pielegnia-
rzy i zmart z powodu zakazenia zapoczat-

kowanego zranieniem w palec. Odszedt
z powodu choroby, z ktérg walczyt cate
zawodowe zycie.

» DZISIAJ UZNANY ZA WSPOLTWORCE
WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY

Badania Ludwika Pasteura i Roberta
Kocha zapoczatkowaty rozwdj mikrobio-
logii, a takze antyseptyki. Semmelweis
doczekat sie upamietnienia w wielu miej-
scach swiata, w tym w rodzinnym miescie
(jego imie nosi Uniwersytet Budapesztan-
ski). W 1906 r. przed Szpitalem $w. Rocha
postawiono pomnik diuta Alajanosa
Strébla, o kompozycji podobnej do wspo-
mnianego wczesniej monumentu z Praia.

Zycie Ignacego Semmelweisa w aspekcie
statego odrzucania udokumentowanych
przez niego faktéw bylto tragiczne. Poka-
zuje jednak, jak wazna w dziatalnosci
lekarza jest umiejetnos¢ obserwowa-
nia, racjonalnej analizy faktéw i doku-
mentowania ich w kontrolowanej dal-
szej obserwacji. Niestety, pokazuje tez,
jak trudno zmieni¢ myslenie ludzi przy-
zwyczajonych do pewnych koncepgcji,
a co wiecej, jak trudno im byto uwierzy¢,
ze nie wymyslne teorie (zmieniona fer-
mentacja w jelitach potoznic), lecz po pro-
stu brud w szpitalu moga by¢ przyczyna
Smierci tak wielu kobiet. @

Prof. Eugeniusz Jozef Kucharz

Medycyna jest kobietg

Wiele osdb podziela poglad, ze wyrédznia¢ osobno filmy, ksigzki, obrazy na two-
rzone tylko przez kobiety, to jak szeregowac twérczos¢ wedtug autoréw o imieniu
Stefan. Podobnie rzecz ma sie z wykonywaniem zawodu: podziaty na prace ,me-

skie i damskie” sg passe. ,Ladnym zawsze Izej...” Spiewat czotowy polski blu-
esman, Irek Dudek. Ta prawda nie zawsze sprawdzata sie na polu naukowym.

P> ZJAWISKO MATYLDY

Historyk nauki Margaret Rossiter w 1993 r. zwrdcita uwage,
ze dysproporcje miedzy osiggnieciami kobiet i mezczyzn na polu
nauki wynika¢ moga ze skutecznego dyskryminowania kobiet
i ich pracy przez naukowcéw mezczyzn. Zauwazyta tez, ze dys-
proporcje miedzy ptciami sa wieksze, niz dysproporcje miedzy
stawnymi i nieznanymi naukowcami. Wysuneta wiec hipoteze
istnienia zjawiska, ktére nazwata od imienia amerykanskiej dzia-
faczki na rzecz praw kobiet Mathildy Gage, ktéra w koricu XIX w.
zwrocita uwage na zjawisko dyskryminacji osiggnige¢ naukowych
kobiet. Zjawisko lub Efekt Matyldy (ang. Matilda effect) to ,zjawi-
sko systematycznego pomijania udziatu kobiet naukowcdéw w pra-
cy badawczo-naukowej i przypisywania ich osiggnie¢ naukowcom
mezczyznom.”

P TO ONE PRZECIERALY SZLAKI

Cho¢ kobiety wnosity wktad do rozwoju nauki od najdawniej-
szych czasow, ich udziat nie zawsze byt dostrzegany, musiaty
pokonywac wiele barier i przeszkéd, ktérych nie stawiano mez-
czyznom. Przyznac tez trzeba, ze kobiety mialy szczegdlnie nie-
réwny start w medycynie. Akceptacja kobiet w sztuce medycznej
w szerszym zakresie nastgpita dopiero w XIX i XX w. Poprzedzita
jg diuga i ciezka walka. Np. u schytku XIX w. w Niemczech czyn-
nych zawodowo byto 15 licencjonowanych lekarek, ale ograni-
czaty aktywnosc¢ do opieki nad biedakami, ktérymi nie zajmowali
sie mezczyzni. W postepowej Anglii podania kobiet o przyjecie
na studia medyczne na Uniwersytetach Oxford i Cambridge
w Londynie byty odrzucane. Na szczescie pojawity sie odwazne
i bezkompromisowe pionierki, ktére utorowaty droge do kariery
medycznej nowym pokoleniom kobiet, przecieraty trudne szla-
ki wspotczesnym Paniom - ordynatorom, kierownikom klinik

i przychodni, rektorom i wyktadowcom na uczelniach medycz-
nych, naukowcom i znakomitym lekarzom. W tego typu opra-
cowaniach zwykle pisze sie ,juz w Sredniowieczu...; wypada wiec
przywotac przetozona klasztoru, Niemke Hildegarde z Bingen
(ok. 1151-1158), ktérej liczne dzieta dotycza medycyny, nauk
przyrodniczych i filozofii. Wioska lekarka Trotula di Ruggiero
miata przydzielong katedre w Schola Medica Salernitana, gdzie
uczyta szlachetnie urodzone Wtoszki. Przyczynita sie do leczenia
choréb skoéry oraz padaczki. Katedre medycyny w XV wieku pro-
wadzita tez Dorotea Bucca.

P PRZESKAKUJEMY KILKA STULECI. PRZELOM W TRADYCJI
POLSKIEJ MEDYCYNY

Pierwsza Polka z dyplomem lekarza zostata Anna Tomaszewicz-
Dobrska (1854-1918). Absolwentka prywatnej pensji w Warsza-
wie rozpoczeta studia w Zurychu. W 1877 r. ukonczyfa studia
i otrzymata stopien doktora medycyny. To byt przefom w wielo-
letniej tradycji medycyny polskiej — po raz pierwszy Polka zostata
lekarzem! Ale przezyta wiele rozczarowan, zanim pozwolono jej
na podjecie pracy. Nie chciano uzna¢ jej zagranicznego dyplo-
mu, nie przyjeto jej w poczet cztonkdédw Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Dopiero w 1880 r. rozpoczeta praktyke lekar-
ska w zakresie choréb dzieciecych i kobiecych. Byta dziataczka
na rzecz praw kobiet, wspolnie z Maria Konopnicka i Eliza
Orzeszkowa w 1907 r. doprowadzita do zorganizowania | Zjaz-
du Kobiet Polskich, zorganizowata tez Stowarzyszenie na rzecz
Postepu Medycznego Ksztatcenia Kobiet.

P ZYCIORYS NA FILM
Wiele zrodet przywotuje nazwisko dr Elizabeth Blackwell, uwa-

Zanej za pierwsza absolwentke oficjalnie uznanej amerykanskiej
szkoty medycznej (w 1849 r. otrzymata tytut doktora medycy-
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ny) oraz inicjatorke
i wspoizatozyciel-
ke  nowatorskiego
szpitala dla kobiet
i dzieci. Byta pierwsza
kobietg w USA, ktéra
mogta rozpocza¢ prak-
tyke lekarska. Zatozyta
wilasny szpital, pro-
wadzita  szkolenia.
Swoje doswiadczenia
zawarta w podreczni-
ku medycznym i tak
kolejne  pokolenia
kobiet mogty ksztat-
ci¢ sie w zawodzie
lekarza. Ale za jej
sukcesami stoi tez
mniej znana Polka,
przyjaciétka i asystentka, Maria Zakrzewska (1829-1902). Az
dziw, ze nikt dotad nie nakrecit filmu na podstawie jej zyciory-
su. Urodzita sie w Niemczech, w rodzinie emigrantéw z Polski
(ojciec Ludwig Zakrzewski pochodzit sie z arystokratycznej pol-
skiej rodziny, ktéra po powstaniu listopadowym uciekfa za gra-
nice). Do Ameryki przyjechata majac 24 lata, jako biedna emi-
grantka. Zaczynafa od zera. Stata sie jedna z pierwszych kobiet
w Ameryce, ktére ukonczyty akredytowana szkote medyczna,
uzyskujac prawo wykonywania zawodu lekarza, a takze pierwsza
osobg polskiego pochodzenia na zachodniej pétkuli, ktéra roz-
poczeta praktyke lekarska. Obie z Blackwell przeszty do historii
jako pierwsze kobiety w Ameryce i na $wiecie, ktére zatozyty wia-
sny szpital i prywatng praktyke: jako kobiety nie mogty znalez¢
nigdzie zatrudnienia. Co warte podkreslenia, szpital ten byt zarza-
dzany, finansowany i,,obstugiwany” tylko przez kobiety. Zakrzew-
ska zostata wspottwoérczynia nowojorskiego szpitala oraz ist-
niejacej przy nim szkoty medycznej Infirmary Medical School,
powotata Clinical Hospital przy szkole medycznej w Bostonie
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Maria Zakrzewska — wciqz mato znana.
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oraz New England Hospital for Women and Children i Medical
School - pierwszego szpitala i szkoty pielegniarskiej w Bostonie.
Przyczynita sie do postepu potoznictwa i ginekologii, spadku
Smiertelnosci okotoporodowej dla dzieci i matek. Wprowadzata
nowatorskie metody profilaktyki choréb zakaznych na oddzia-
tach potozniczych, eliminujac wystepowanie groznej goraczki
potogowej. Byta emancypantka walczacg o réwnouprawnienie
kobiet w medycynie. Zakrzewska nazywana jest przez history-
kow ,pierwszq damq amerykariskiej medycyny’, zadna z kobiet
we wspotczesnych jej czasach nie doszta tak wysoko, zaczyna-
jac ,od niczego”. Niestety, pozostaje wcigz mato znana zaréwno
w Polsce, jak w srodowisku amerykanskiej Polonii.

P NOBEL Z MEDYCYNY DLA KOBIET

Gerty Theresa Cori (1896-1957) zostata pierwsza kobieta, ktd-
ra otrzymata nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny
(w 1947 r.) ,za odkrycie przebiegu katalitycznej przemiany glikoge-
nu” (ale otrzymata ja wraz z mezem, wiec nie wiadomo, czy to sie
w naszym rankingu liczy).

Trzeba byto czeka¢ az 30 lat, by pojawita sie nastepna laureat-
ka: Rosalyn Yalow z USA dostata Nobla w 1977 r.,,za rozwiniecie
radioimmunologicznej metody oznaczania hormondéw peptydo-
wych”.W 1983 r.,,za odkrycie ruchomych elementéw genetycznych”
Nobla otrzymata Barbara McClintock, réwniezz USA. Potem byto
jeszcze tylko dziewie¢ pan, z ktdérych ostatnia, Chinka, w 2015 r.
odebrata Nagrode ,za odkrycia dotyczqce nowej terapii malarii’. 12
kobiet na 212 noblowskich nagréd w dziedzinie medycyny. Efekt
Matyldy?

A pierwsza kobieta z Europy, ktdora staneta na szczycie Mount
Everest, byta Polka, Wanda Rutkiewicz. Wszystkim Paniom
zycze pokonania bez wysitku swoich zawodowych Evere-
stow, w pieknym, kobiecym stylu! ®

Grazyna Ogrodowska
(Korzystatam m.in. z opracowania dr. Henryka Cioczka z Lubelskiego
Uniwersytetu Medycznego)

Urazy narciarskie - dlaczego im ulegamy?

Szacuje sig, ze narciarstwo alpejskie upra-
wia na $wiecie 200 milionéw osdb, a tylko
w Polsce umiejetnos$¢ jazdy na nartach
deklaruje blisko cztery miliony.

Ta popularno$¢ biatego szalenstwa prowa-
dzi niestety do dos¢ duzej ilosci kontuzji
na stoku, mimo tego, ze w ostatnich trzy-
dziestu latach zaszto bardzo wiele zmian
w sprzecie narciarskim, ktére znacznie
zwiekszyty jego bezpieczeristwo. Od roku
1980 do dzi$ nastgpit ponad piecdziesie-
cioprocentowy spadek ogolnej ilosci kon-
tuzji narciarskich, a co najbardziej istotne,
0 83% zmniejszyta sie ilo$¢ ztaman pod-
udzi. Wptynety na to lepsze zabezpieczenie
tras, kaski i ochraniacze, a przede wszyst-
kim nowoczesne wigzania.

Najistotniejsza jednak zmiana nastapita,
jesli chodzi o narty i technike zjezdzania,
kiedy ok. 2000 r. wiekszos¢ z nas ,przesia-
dfa” sie na narty carvingowe, czyli znacz-
nie krétsze i znacznie bardziej taliowa-
ne. Od tego momentu przewazajacymi
pacjentami po kontuzji na stoku narciar-
skim sg ci ze skreceniami stawéw kolano-

wych. Ponownie poréwnujac z latami 80.
zauwazamy dwuipdt-, trzykrotny wzrost
urazéw wiezadfowych stawu kolanowego,
gdzie uszkodzeniu ulega przede wszystkim
wiezadto krzyzowe przednie oraz wieza-
dto poboczne piszczelowe, a takze docho-
dzi¢ moze do uszkodzenia innych struktur
wewnatrzstawowych (np. takotek). W przy-
padku urazéw przy duzej predkosci, gdzie
energia jest znaczna, mamy takze czesto
do czynienia ze ztamaniami dostawowymi
blizszej czesci kosci piszczelowej, najcze-
Sciej z wgnieceniem ktykcia piszczelowego
bocznego.

Bardzo wazne dla nas, narciarzy, jest to,
ze kiedy podejrzewamy, iz mogto dojs¢
do urazu stawu kolanowego, mimo
ze w pierwszej chwili czesto brak jakich-
kolwiek dolegliwosci mogacych $wiadczy¢
o powaznych uszkodzeniach, powinnismy
wezwa¢ pomoc i nie zjezdza¢ samemu
w dot stoku. Narciarz po urazie powinien
zosta¢ zaopatrzony na stoku przez odpo-
wiednie stuzby (w zaleznosci od kraju,
regionu), a w dalszej kolejnosci powinien
zosta¢ zbadany przez lekarza oraz powin-

na zosta¢ przeprowadzona przynajmniej
podstawowa diagnostyka obrazowa (cze-
sto klasyczne zdjecie RTG moze wskazac
na prawdopodobne uszkodzenia wieza-
dtowe — np. ztamanie Segonda). Pamietac
nalezy, ze staw kolanowy po urazie, kiedy
wystepuje obrzek, wysiek (krwiak), bdl
i ograniczenie ruchomosci nie jest fatwy
w badaniu. Z tego powodu pacjenta powin-
no sie kierowac do lekarza ortopedy celem
ponownej oceny za kilka - kilkanascie dni,
kiedy w bardziej komfortowy dla pacjen-
ta i dla lekarza sposéb mozna wykonac
poszczegdlne testy oceniajace stabilnos¢
stawu i obecnos¢ innych uszkodzen $rod-
stawowych (np. test Lachmana, test Pivot
Shift, testy takotkowe lub tez wykonac oce-
ne artrometrem/rolimetrem). Jesli objawy
kliniczne wskazuja na uszkodzenia struktur
stawu kolanowego, powinno sie w dalszej
kolejnosci kierowa¢ chorego na badanie
rezonansem magnetycznym, a nastepnie
w zaleznosci od wyniku badania, podja¢
decyzje o zaopatrzeniu chirurgicznym oraz
jego zakresie.

Dr n. med. Piotr Zagorski
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SKIM&L CUP 2017

IV Puchar Polski byt okazjq do nie tylko sportowej integragji.

W Szczyrku (3-5 lutego 2017 r.) odby-
ta sie czwarta edycja Narciarskiego
Pucharu Polski Lekarzy, Farmaceutow
i Radcow Prawnych. Organizatorami
zawodow byly Slaska Izba Lekarska,
Slaska Izba Aptekarska i Okregowa
Izba Radcéw Prawnych.

Zawody odbyty sie w nowo otwartym
osrodku narciarskim Beskid Sport Arena.
Uczestnicy rywalizowali w kilku konku-
rencjach: slalom, slalom gigant, snowbo-
ard i ski tour. W programie imprezy odbyta
sie réwniez konferencja naukowa: Sport -
Medycyna - Prawo.

Honorowym patronem byt Polski Zwigzek
Narciarski. Prezes PZN Apoloniusz Taj-

ner wreczat medale zwyciezcom. Impreze
otworzyt prezes ORL Jacek Kozakiewicz.
W<réd gosci znalezli sie réwniez: Zyta
Kazmierczak-Zagorska — wiceprezes NIL,
dziekan Okregowej Izby Radcéw Praw-
nych Ryszard Ostrowski i prezes Slaskiej
Izby Aptekarskiej Piotr Brukiewicz.

W tym roku startowato we wszystkich
konkurencjach 178 zawodnikdéw.
Ceremonia wreczenia medaliinagréd oraz
konferencja naukowa odbyty sie w hotelu
Meta w Szczyrku.

Zwyciezcami w poszczegdlnych grupach
wiekowych w slalomie gigancie zosta-
li: Julita Solecka, Katarzyna Smolik,
Agnieszka Kania, Alicja Les-Smolar-
czyk, Dorota Sierpinska, wsréd mez-

Komunikat

r

Komisja ds. Emerytow i Rencistow

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
PRZYPOMINA
Prowadzimy zapisy na tegoroczne stacjonarne wyjazdy integracyjne
w ramach Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku SIL:
Brenna - 19-26 maja 2017r.,
(dedykowany lekarzom emerytom i rencistom zaawansowanym wiekiem)
oraz
Bieszczady + Lwoéw — wrzesien/pazdziernik 2017 r. (konieczny paszport)
Zapisy przyjmuje pani Bogustawa Blecharz; tel. 32 60 44 262,
w terminie: Brenna — do korca marca 2017,
Bieszczady - do korica kwietnia 2017 r.
Planowane s3a réwniez dodatkowe wyjazdy integracyjne, trzy-, czterodniowe.
O szczegdtach bedziemy informowac w kolejnych numerach
,Pro Medico” oraz na stronie internetowej Komisji ds. Emerytéw i Rencistow:
http://www.izba-lekarska.org.pl/46-komisja_ds_emerytow_i_rencistow

\ Komisji ds. Emerytow i Rencistow ORL w Katowicach

D

drirena Utrata
Przewodniczgca

S

czyzn: Roman Pawlas, Andrzej Golec,
Przemystaw Nowak, Przemystaw Ste-
fanik, Jakub Gataszek i Michat Smy-
ta. W slalomie: Julita Solecka, Barbara

Jezierska-Krupa, Katarzyna Luterek,
Alicja Les Smolarczyk i Dorota Sierpin-
ska, wéréd mezczyzn: Roman Pawlas,
Andrzej Golec, Mariusz Smolik, Przemy-
staw Stefanik, Jakub Gataszek i Michat
Smyta.

W  konkurencji snowboard: Gizela
Weglarz Dudys, Tomasz Swietek. Ski
tour: Patrycja Hartwich i Przemystaw
Grzyb.

Wytoniono réwniez zwyciezcdw w kate-
gorii najlepsi lekarze, farmaceuci i prawni-
cy. Nasza kategorie wygrali Dorota Sier-
pinska i Jakub Gataszek, ktéry jednocze-
$nie uzyskat najlepszy czas zawodow.
Duzym zainteresowaniem cieszyla sie
konferencja naukowa. Gos¢ spotkania
Grzegorz Michatek przenidst nas na naj-
wyzszg gore Swiata i do najgtebszej jaski-
ni. Swoimi wyczynami wzbudzit zachwyt
wérdéd stuchaczy. Nowoscig w programie
byto turystyczne przejscie na nartach ski-
tourowych na szczyt Skrzycznego pod
okiem instruktoréw.

Cieszymy sie, ze IV Puchar Polski prze-
biegt bezpiecznie i byt ponownie okazjg
do integracji $rodowiska lekarskiego,
prawniczego i farmaceutycznego. Suk-
cesem jest zwiekszajaca sie z roku na rok
liczba uczestnikéw. Zapraszamy juz dzisiaj
na jubileuszowe spotkanie w przysztym
roku.

Z narciarskim pozdrowieniem
organizatorzy:
Mariusz Smolik i Piotr Zagorski
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Sp. Adam Kanas (1947-2017)

Jego osobowosc i postawa byty dla wielu inspiracjg

20 stycznia br. pozegnalismy w Katowicach na Cmentarzu przy ulicy
Francuskiej, naszego Przyjaciela, dr. n. med. Adama Kanasa.

Urodzit sie 28.11.1947 r. w Krakowie, w rodzinie inteligenckiej, ale
cate Jego zycie zwigzane byto z Katowicami. W latach 1968-1974 stu-
diowat na Wydziale Lekarskim/Oddziale Stomatologii SIAM w Kato-
wicach. W czasie studiow byt cztonkiem ZSP - pelnit funkcje starosty
roku i aktywnie uczestniczyt w pracach studenckiego kota naukowe-
go. W 1975 r. rozpoczat prace jako mtodszy asystent w Klinice Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej w Katowicach, nastepnie w Zabrzu i znéw
w Katowicach, do 1992 r. W tym czasie pracowat naukowo i prowadzit
zajecia dydaktyczne ze studentami, a umiejetnosci fachowe i zyczli-
wosc¢ dla ludzi zjednywaty Mu sympatie podopiecznych przez wiele
lat. W 1977 r. uzyskat | st. specjalizacji z chirurgii stomatologicznej,
aw 1981 r. Il st. Od 1982 r. prowadzit prywatny gabinet dentystyczny.
W 1983 r. obronit prace doktorska ,Wieloramienne elementy stabilizujg-
ce w osteosyntezie zuchwy” i uzyskat st. dr. n. med. W 1984 r. powotany
zostat na stanowisko adiunkta. W 1992 r. z powodu pogarszajacego
sie stanu zdrowia przeszedt na rente inwalidzka. W tym czasie zorga-
nizowat catodobowe prywatne Pogotowie Dentystyczne. Przez 25 lat,
mimo narastajacych probleméw zdrowotnych, byt prezesem i gtdw-
nym filarem firmy, stojac prawie do korica zycia przy fotelu stomato-
logicznym. Jego osobowos¢ i postawa jako lekarza byty inspiracja dla
wielu mtodych adeptéw sztuki lekarskiej. Prowadzit szkolenia pody-
plomowe kilkudziesieciu lekarzy dentystéw, zatrudnionych w Pogo-
towiu lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu. Ogromne zaan-
gazowanie Doktora Adama w dazeniu do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, podnoszeniu jakosci ustug oraz rozwoju firmy, wptynety
na obecny ksztatt Pogotowia.

Dostrzegajac problemy oséb niepetnosprawnych, zainicjowat dla nich
w Pogotowiu zabiegi usuwania i leczenia zebéw w narkozie. Chary-
tatywnie leczyt osoby objete opieka ,Caritas” Peten empatii stosunek
do ludzi, w potaczeniu z wiedza i duzymi umiejetnosciami praktyczny-
mi, ziednywaty Mu ttumy usatysfakcjonowanych pacjentow.

Ve

1\

W dniu 3 lutego 2017 roku w wieku 84 lat zmarta

Sp. prof-dr hab. n. med.
Brygida Koehler

Emerytowany Kierownik i zatozyciel Katedry i Kliniki
Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej
Wydziatu Lekarskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Honorowy Cztonek
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii Dzieciecej.

Zegnamy Paniq Profesor,
ktéra na zawsze pozostanie
W naszej pamieci jako wspaniaty nauczyciel i wychowawca,
promotor naszych doktorantdw i opiekun specjalizacji,
maqdry i szlachetny Cztowiek, na ktérego pomoc
moglismy zawsze liczy¢.

Sktadamy wyrazy wspétczucia
Cérce i Synowi z Rodzinami

Prof. Ewa Matecka-Tendera
z Zespotem Pracownikdw Kliniki Pediatrii
i Endokrynologii Dzieciecej

Pro Medico ¢ marzec 2017

Od 1974 r. pozostawat
w  zwigzku matzeriskim
z Marig Parczynska-Ka-
nas, lekarzem specjalista
rehabilitacji medyczne;j.
W 1978 r. urodzita sie ich
corka Katarzyna, ktora
ukoniczyta stomatologie
i kontynuuje dzieto Ojca,
pracujgc  w Pogotowiu
i gabinecie prywatnym.
Doktor Adam cate zycie
prywatne poswiecat rodzi-
nie. Opiekowat sie licznym gronem pséw i kotdw, zawsze ratowanych
z biedy lub choroby. Mimo dysfunkgji ruchowej, kochat podréze, sta-
rat sie poznac jak najwiecej $wiata, ale oaza wytchnienia i spokoju byt
dla Niego dom w Katowicach, otoczony ukochanym ogrodem.
Zyczliwo$¢ dla ludzi, poczucie humoru i gotowo$¢ niesienia pomocy
innym zjednaty Mu liczne grono przyjaciét i znajomych zegnajacych
Go ttumnie, podczas ceremonii pogrzebowe;j.

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamiecil

Przyjaciele

1\

Ve

Z gtebokim zalem i smutkiem slgskie srodowisko
lekarskie przyjeto wiadomosc¢ o Smierci
sp.dr hab. n. med.

Stefanii Gorz-Kardaszewicz

Laureatki Wawrzynu Lekarskiego, najwyzszego
wyrdznienia przyznawanego
przez Slgskq Izbe
Lekarskq za wybitne osiggniecia.

Specjalisty choréb wewnetrznych, hematologa.
Wieloletniego pracownika
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wielkiego Autorytetu moralnego i etycznego,
wybitnego Lekarza, dobrego
i prawego Cztowieka, Humanisty.
Oddanego Wychowawcy i Nauczyciela
wielu pokolen lekarzy,
autora licznych prac naukowych.
Odznaczonej m.in.Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski,

Ztotym Krzyzem Zastugi, Odznakq
LZastuzony pracownik stuzby zdrowia’

Rodzinie, Najblizszym,
Uczniom i Wspdfpracownikom
w imieniu wszystkich Kolezanek i Kolegdw,
cztonkéw Slgskiej Izby Lekarskiej
sktadam najgtebsze
wyrazy wspdtczucia

Jacek Kozakiewicz
wraz z Okregowq
Radq Lekarskq w Katowicach
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Jego Magnificengji
Prof. dr. hab. n. med. Przemystawowi Jatowieckiemu
Rektorowi Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
wyrazy wspdtczucia z powodu smierci

MAMY

Sktada
Jacek Kozakiewicz
wraz z Okregowq Radq Lekarskq w Katowicach

</
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Wyrazy gtebokiego wspdiczucia
dla Naszego Kolegi
Pana dr. Michata Kokota i Jego Rodziny
z powodu smierci

Ojca

sktadajq
Jan Dutawa z Zespotem
Oddziatéw Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych GCM
w Katowicach

</
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Naszej kolezance dr hab. n. med. Ewie Jamroz
wyrazy najszczerszego wspdtczucia z powodu smierci

Matki
sktadajq lekarze Oddziatu Pediatrii i Neurologii

Wieku Rozwojowego
Gornoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

\S
7
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Jego Magnificencji Rektorowi
prof. dr. hab. n. med. Przemystawowi Jatowieckiemu
wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu Smierci

Matki
sktada

drhab. n. med. tukasz Krzych wraz z Zespotem
Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii SUM

\S

</

Odeszli na ,,wieczny dyzur”

2 grudnia 2016 roku w wieku 63 lat zmart sp. lek. Sta-
nistaw Hyla. Absolwent, rocznik 1978, Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach, specjalista 1I° z choréb
wewnetrznych, delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy V i VI
kadencji, wieloletni pracownik Zaktadu Lecznictwa Ambu-
latoryjnego w Sosnowcu. Mieszkat w Sosnowcu.

1 3styczna 2017 r. w wieku 61 lat zmarfa $p. dr n. med.

Krystyna Maria Danek. Absolwentka, rocznik 1980,
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista
choréb wewnetrznych i alergologii, zawodowo zwigzana
z lecznictwem otwartym w Gliwicach, Zabrzu i Katowicach.
Mieszkata w Zabrzu.

1 3 stycznia 2017 r. w wieku 74 lat zmarta $p. prof. dr hab.

n. med. Tatiana Gierek. Absolwentka, rocznik 1966,
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista
II° z otolaryngologii, wieloletni Kierownik Katedry i Kliniki
Laryngologii SP Szpitala Klinicznego im. Mieleckiego SUM
w Katowicach. Mieszkata w Mikotowie.

1 4 stycznia 2017 r. w wieku 89 zmarta $p. dr Stefania

Korzuch-Zratek. Absolwentka, rocznik 1956, Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista lI° z pediatrii,
przez wiele lat zwigzana zawodowo z lecznictwem otwar-
tym Wodzistawia Slaskiego, delegatka na Okregowy Zjazd
Lekarzy pierwszej kadencji, wieloletnia cztonkini Komisji ds.
Emerytéw i Rencistow Okregowej Rady Lekarskiej w Katowi-
cach. Mieszkata w Wodzistawiu Slgskim.

stycznia 2017 r. w wieku 69 lat zmart $p. dr n. med.
1 5Adam Kanas. Absolwent, rocznik 1974, Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach, specjalista II° z chirurgii
stomatologicznej, wieloletni Adiunkt Kliniki Chirurgii Szcze-

kowej w Katowicach i Zabrzu, Prezes Prywatnego Pogoto-
wia Dentystycznego Dental Service w Katowicach. Mieszkat
w Katowicach.

lutego 2017 r. w wieku 78 lat zmarta sp. lek. Krystyna

Michatowska-Staszak. Absolwentka, rocznik 1964,
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista II°
z neurologii, biegty sgdowy z zakresu neurologii, wieloletni
pracownik Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowi-
cach. Mieszkata w Katowicach.

lutego 2017 r., w wieku 91 lat zmart sp. lek. Edward

Butajewski. Absolwent, rocznik 1954, Akademii
Medycznej we Wroctawiu, specjalista I° z choréb zakaz-
nych oraz specjalista II° z epidemiologii, wieloletni dyrektor
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworz-
nie, ostatnio zatrudniony w Domu Pomocy Spotecznej
w Jaworznie. Mieszkat w Jaworznie.
3 lutego 2017 r. w wieku 84 lat zmarta $p. prof. dr hab.

n. med. Brygida Koehler. Absolwentka, rocznik 1955,
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista II°
z pediatrii i endokrynologii, wieloletni Kierownik Katedry
i Kliniki Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej w Katowicach
Ligocie. Mieszkata w Katowicach.

wieku 82 lat zmart $p. dr n. med. Andrzej Grochal.

Absolwent, rocznik 1957, Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach, specjalista II° z potoznictwa i ginekologii,
dtugoletni Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego Szpitala Miejskiego nr 6 w Katowicach oraz Lekarz
Naczelny Szpitala Miejskiego nr 3 w Katowicach-Zatezu.
Mieszkat w Bytomiu.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
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Z gtebokim zalem Zzegnamy
Sp. Paniq Doktor

Stefanie Korzuch-Zratek

Rodzinie i Najblizszym wyrazy
gtebokiego wspdtczucia
sktadajq
wspdipracownicy ze Szpitala Miejskiego
w Wodzistawiu Slgskim

N\ 7
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Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelisSmy wiadomos¢
o Smierci
naszej Kolezanki

drn. med. Krystyny Danek
spegjalisty chordéb wewnetrznych i alergologii.

Zegnamy szanowanego i cenionego Lekarza,
dobrego i zyczliwego Cztowieka.
RodZzinie i bliskim wyrazy wspofczucia
skiadajq
wspdfpracownicy i pracownicy
Medicover Katowice i Gliwice
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Reklama/Ogtoszenia

Reklama/Ogtoszenia
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Reklama/Ogfoszenia

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 otrzymac kopie zlecenia podpisang przez reprezentantéw SIL, prosimy
przesta¢ poczta dwa egzemplarze wypetnionego zlecenia. Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie
wkiadki mozna réwniez dokona¢ osobiscie w siedzibie SIL (V pietro) w godzinach pracy Izby.

Warunkiem zamieszczenia reklamy/ogtoszenia w pismie jest dokonanie przedptaty i przestanie dowodu wpfaty
na nr faxu 32 60 44 257. Bezptatnie zamieszczane s3 ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystéw poszukujacych pracy.
Szczegéty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy.
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