3&“@;
S@s
7 e

> 9 ProMedico

SAMORZADU LEKARSKIEGO
NA SLASKU
-~ 1935-2015 —

PISMO SLASKIE) 1ZBY LEKARSKIE) W KATOWICACH

Dehumanizacja w medycynie. Biurokracja

str. 10-12
» OPWZ dla lekarzy » Uzaleznienia » Prekariat
dentystow maska problemoéw lekarski

str. 8 str. 14-15 str. 21-22

N
o
o
)
=
[To]
-
o
(o}
x
f=
1
9
N
<
‘N
©
o

ISSN 1232-8693



HOTEL PRO MEDICO

Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

. ; dla gosci hotelowych
LA | EFLEE L4 niezwigzanych
= z samorzadem lekarskim
120 zt za dobe

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

dla lekarzy z innych izb i 0séb
zwigzanych z samorzadem lekarskim
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mozliwos¢ 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
poniedziatki, srody 8.15-17.00
wtorki, czwartki, pigtki 8.15-16.15
Konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246

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

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

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




Paternalizm byt czescia tradycyjnej medycy-
ny: lekarz sam decydowat, jakie leczenie jest
dla chorego najlepsze, autonomie pacjenta
bardzo ograniczano, albo nie byto jej wcale.
Ten model byt konsekwencja logiki minione-
go etapu rozwoju spotecznego i spotecznej
$wiadomosci. W dyskusjach o koniecznosci
zaniechania paternalistycznego podejscia
lekarza do chorego krytykowano autorytar-
ne podejscie do pacjenta, przekreslanie part-
nerstwa i Swiadomego uczestnictwa pacjen-
ta w terapii. Paternalizm zostat zastgpiony
modelem partnerskiej relacji, w ktérym pa-
cjent ma bardzo duza autonomie i sam po-
dejmuje decyzje o metodzie leczenia. Przy-
czynit sie do tego postep medycyny, wraz
z nim rosnaca swiadomos¢ spoteczenstwa
na temat zdrowia i choroby. W nowym syste-
mie my, lekarze, mamy przedstawi¢ wszyst-
kie mozliwe metody leczenia i poméc wy-
brac najlepsza, przy czym ostateczna decyzja
wyboru metody leczenia pozostawiona jest
choremu. Jednak, kiedy przypomina sie nam
o partnerskich relacjach lekarz — pacjent, za-
zwyczaj wszelkie ,napomnienia” kierowane
sg wylacznie do nas. Tymczasem partner-
stwo zaktada réwnowage po obu stronach.
Trudno by¢ ,partnerem w leczeniu” chore-
mu, ktéry lekcewazy nasze zalecenia, stale
i konsekwentnie naraza swoje zdrowie przez
ryzykowne zachowania i tryb zycia, a przede
wszystkim nie ufa swojemu lekarzowi, jest
wytacznie roszczeniowy czy nawet agre-
sywny. W ostatnich latach obserwowalismy
dokonujace sie zmiany w postawie pacjen-
téw: spotykamy sie z pokoleniem pewnym
swoich racji i praw, wymagajacym, kontestu-
jacym decyzje lekarzy i czesto krytycznie nas
oceniajgcym, na co ogromny wplyw maja
tez media. Uktad partnerski w medycynie
powinien opierac sie na rzetelnosci, sumien-

W numerze:

Z mojego punktu widzenia
Od redakgji

Z dziatan samorzadu

Z teki rzecznika. Tajemnica lekarska
Prawo medyczne

OPWZ dla lekarzy dentystow
Dehumanizacja w medycynie
Kursy i konferencje
Uzaleznienia

Komunikaty

Felieton. Medycyna a reklama
Stomatologia. Gen Judyma
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mojego punktu

nosci, przyzwoitosci, uczciwosci, moralnosci,
mozna by wzbogacac te liste, ale pamietajac:
nie wylacznie ze strony lekarza! Partnerska
relacja, w ktorej obie strony: ta, ktéra niesie
pomog, i ta, ktdra jg otrzymuije, opierajaca sie
na gtebokim humanizmie, zostaje niszczona
przez zjawisko dehumanizacji. O tym chcie-
libysmy, jako srodowisko lekarskie, méwic¢
gtosno, liczac na to, ze nasza Konferencja, De-
humanizacja w medycynie” 10 pazdziernika
w ,Domu lekarza’, rozpoczniemy spoteczng
debate. Informacje o Konferendji i jej proble-
matyce skierowalismy juz do kilkudziesieciu
redakgji, wystalismy 700 indywidualnych za-
proszen, starannie sie przygotowujemy. Na
ile nasz gtos zostanie wystuchany, przekona-
my sie wkrétce. O problemie dehumanizacji
nie moga méwic, jak dotad, niemal wytacz-
nie lekarze, bo jej konsekwencje dotyczg
wszystkich grup spotecznych.

Uzaleznienie od alkoholu, srodkéw odurza-
jacych, a takze coraz liczniej pojawiajacych
sie substancji psychoaktywnych, to nie tylko
polski problem. Nasila sie tam, gdzie stres
i presja sg najwieksze. Uzaleznienia przyte-
piaja poczucie odpowiedzialnosci, sa wiec
ogromnym zagrozeniem. Naszemu $rodo-
wisku przez wiele lat zarzucano ,zmowe mil-
czenia” na ten temat. Na podstawie uchwa-
fy NRL z 13 kwietnia 2007 r. ustanowiono
funkcje petnomocnika ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow, ze wskazaniem, ze taka
osoba powinna by¢ w kazdej okregowej
izbie lekarskiej. W SIL powotano pethomoc-
nika w 2008 r. — do dzi$ funkcje te petni Kol.
Dorota Rzepniewska, okazujaca wiele tak
potrzebnej zyczliwosci dla zgtaszajacych sie
do Niej Kolezanek i Kolegéw. Jak wiele razy
podkreslata, jej zadaniem jest poméc. Po-
moc rozpoznac problem, przebi¢ sie przez

niechec i lek przed podjeciem leczenia, oba-
wy przed stygmatyzacja, fatszywe przekona-
nia:,jestem przeciez lekarzem, sam sie z tym
uporam! Slaska Izba Lekarska zorganizowata
3 pazdziernika br. Konferencje ,Uzaleznie-
nia jako problem spofeczny, etyczny, dia-
gnostyczny i leczniczy” o bardzo bogatym
programie, uwzgledniajacym tez problem
zrozumienia pacjentdw z uzaleznieniami
w procesie leczenia.

Z zadowoleniem przyjelismy informacje, ze
liczba rezydentur w sesji jesiennej 2015 r,
facznie z tymi rozdzielonymi w sesji wio-
sennej br,, ma by¢ w kraju dwa razy wieksza
niz w roku ubiegtym. Najwiecej ich przewi-
dziano w dziedzinie choréb wewnetrznych.
Cieszymy sie wraz z naszymi najmtodszymi
Kolezankami i Kolegami, cho¢ nasuwa sie py-
tanie, czemu tak dtugo zwlekano z realizacja
nie tylko samorzadowych postulatéw?

Prezydium ORL wystapito z apelem do mini-
stra zdrowia o pilne podjecie inicjatywy usta-
wodawczej zmierzajacej do zmiany przepi-
sO6w o zasadach wynagradzania za dyzury
medyczne, aby lekarz zachowywat prawo do
wynagrodzenia za czas po zakorczonym dy-
zurze. Uwazamy réwniez, ze przepisy o pet-
nieniu dyzuréw medycznych przez lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
— szczegdlnie w trybie rezydenckim! - po-
winny by¢ pilnie uregulowane. Zmniejszanie
czasu trwania dyzuru znacznie ograniczy im
mozliwos¢ zdobywania umiejetnosci, moze
tez znacznie utrudni¢ organizacje pracy
w oddziatach (petny tekst apelu na dalszych
stronach,,Pro Medico").
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Centrum Naczyniowe w GCM w Katowicach-Ochojcu

Felieton. Prekariat lekarski

Felieton. Z PESymizmem w przyszto$¢

Kultura

Pro Medico postscriptum:
Jubileusz Katowickiego Polskiego Towarzystwa

Dermatologicznego

Lekarze nagrodzeni w plebiscycie DZ

Okiem Eskulapa - rozstrzygniecie konkursu

Podréze: Kirgistan

Wspomnienia. Prof. Marek Hartleb wspomina Prof.

Kornela Gibinskiego

Wspomnienia, nekrologi

Ogtoszenia, komunikaty, reklamy
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Slaska
Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki i Srody
od 8.15 do 17.00,

a we wtorki,

czwartki i piatki

od 8.15 do 16.15.

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

P 326044 257 - FAX

P> 32 60 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P 32 60 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P 32 60 44 225 - Oérodek Ksztatce-
nia Lekarzy

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

P 32 60 44 240 - Biuro Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Katowicach

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

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

P 32 60 44 260 - Redakcja pisma
,Pro Medico” oraz Dziat Informacyj-
no-prasowy
biuletyn@izba-lekarska.org.pl
mediasil@izba-lekarska.org.pl
Rzecznik prasowy:
a.zadora@izba-lekarska.org.pl

P32 60 44 262 - Ogtoszenia i rekla-
my w,,Pro Medico"

P> 32 60 44 265 — Zespot Radcow
Prawnych

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

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

Od redakgji
Niech tego nie pokazujj...

»Wsréd lekarzy panuje wszechogarniajqce przekonanie o spisku, nieustannej nagon-
ce i zmowie mediow przeciwko nim. Oczywiscie na zlecenie ich mocodawcéw. Post-
modernistyczna maniera noszenia zadartego nosa w chmurach juz dawno zwyczaj-
nie przestata sie lekarzom optacac. Ale czy wszystkim?”

To wstep do artykutu dr. Marka Stankiewicza (b. naczelny ,Gazety Lekarskiej’, red. nacz.
»Medicusa”) pt.,Uwaga, nadchodzi redaktor” (MEDICUS 4/2015), rozestanego tez do izb
lekarskich. Autor wskazuje na niebezpieczenstwa wynikajace z préb ttumienia krytyki
prasowej czy wrecz ,chowania gtowy w piasek” przez unikanie lekarzy kontaktu z me-
diami.

.Czy z prasq w ogdle nalezy rozmawiac? Moze lepiej schowac sie w szpitalnym brudowniku,
az nalot umilknie. Potezng naiwnosciq jest przekonanie, Ze jesli nic nie powiem dziennika-
rzom, to oni nic o mnie i o nas nie napiszq” - przestrzega dr Stankiewicz. Przywotuje tez,
w negatywnym kontekscie, decyzje niektérych dyrektoréw szpitali, ktérzy uniemozli-
wiaja dziennikarzom nawiazanie kontaktu z pracownikami oraz ,swobodnego zbierania
wsréd nich informacji i opinii”. Trudno nie zgodzi¢ sie, ze ,kazdy obywatel, zgodnie z za-
sadq wolnosci stowa i prawem do krytyki, moze udziela¢ informacji prasie. Nikt nie moze
byc¢ narazony na uszczerbek lub zarzut z powodu udzielenia informadji prasie, jezeli dziatat
w granicach dozwolonych prawem.” Jednak w tym tekscie zabrakto chyba wyraznej prze-
strogi: blednie prowadzona komunikacja tez moze lekarzowi zaszkodzi¢. Szczegdl-
nie, gdy wypowiada sie w stresie, w sposob nie do konca przemyslany. Prosze zwrdcic¢
uwage, ze bardzo rzadko zdarza sieg, by lekarz, ktéry zdecydowat sie np. wystapic¢ przed
kamera w tzw. sytuacji kryzysowej (zwigzanej z jego pacjentem), potrafit wyrazi¢ ubo-
lewanie, okaza¢ empatie, powiedzie¢ o tym, co czuje. Najczesciej prowokuje komentarz
,dr X nie ma sobie nic do zarzucenia”. | tak, w zestawieniu z ptaczaca przed widzami rodzi-
na pacjenta, powstaje obraz bezdusznego cztowieka, ktéry chce sie tylko ,wybieli¢”. Ra-
cjonalizm kontra emocje - nietrudno zgadna¢, po czyjej stronie stanie opinia publiczna.
Rozmawiatam kiedys z dziennikarzem, ktéry zrealizowat takiego wtasnie ,newsa’”.

—To sptyneto po nim (chirurgu, przyp. red.) ,jak woda po kaczce” - méwit oburzony.

- Jego zaw6d wymaga zimnej krwi i ogromnego opanowania. Chciatbys, zeby operowat
cie chirurg, ktérego widziate$ w telewizji, jak trzesa mu sie rece, tamie gtos, ociera tzy?
Skad wiesz, co naprawde czuje?

- A skad maja to wiedzie¢ widzowie?

No wtasnie.

Ani chowanie glowy w piasek, ani butne wystapienia w mediach nie sa dobrym
wyjsciem. Umacnianie srodowiska lekarskiego w przekonaniu, ze kazda informacja
medialna o tragedii pacjenta i jego bliskich jest wylacznie ,szkalowaniem” lekarzy, réw-
niez. Bo zamiast skupi¢ sie na metodach dobrej komunikacji, nierézniacej sie przeciez
od tej w relacji lekarz — pacjent, niektérzy lekarze prébuja znalez¢ rozwiazania, jak zro-
bi¢, ,zeby tego nie byto”. Zeby dziennikarze nie pokazywali, nie méwili, nie pytali, zeby
nie nagrywali rodziny chorego, ktéra nie rozumie, ,dlaczego zmart, przeciez pojechat do
szpitala tylko na maty zabieg” i ptacze do mikrofonu.

Beda pytali, pokazywali, méwili. Jezeli odmoéwi sie rozmowy, nagraja budynek szpitala
albo puste krzesto i na tym tle dadzg komentarz. Jezeli nie dostang o$wiadczenia czy
wyjasnienia, dopowiedza je sami. Nie wszyscy dziennikarze sg pozbawieni zasad etyki
i nieprofesjonalni, nie kazda redakcja ma z géry zte intencje i dazy tylko do ,szkalowa-
nia” lekarzy — takie myslenie buduje w Srodowisku lekarskim poczucie zagrozenia, nie-
ufnos¢, a w konsekwencji przez nieumiejetnos¢ dobrej komunikacji czy wrecz unikanie
medidw, zty wizerunek lekarza w spoteczenstwie. | tak koto sie zamyka.

Grazyna Ogrodowska
zastepca redaktora naczelnego ,,Pro Medico”

g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl

(Caty artykut dr Stankiewicza dostepny na http://medicus.lublin.pl/2015/04/post-1314/).
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» W obronie tajemnicy
zawodowej

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach i Okre-
gowa Rada Adwokacka w Katowicach 21 lipca br. podjely jed-
nobrzmigce stanowiska w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o Policji oraz niektorych innych ustaw (druk senacki
967) i wspdlnie skierowaty pisma w tej sprawie do Prezes Rady
Ministrow, ministra zdrowia, marszatkéw Sejmu i Senatu oraz
postéw i senatoréw, ktérzy maja mozliwos¢ wprowadzenia
poprawek do proponowanej nowelizacji. Zdaniem obu sa-
morzadéw zawarte w projekcie zapisy spowoduja ostabienie
gwarancji zachowania tajemnic zawodowych, kluczowych dla
prawidtowego wykonywania zawodéw lekarza i adwokata.
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Wskaza¢ nalezy, ze dotychczasowa regulacja Kodek-
su Postepowania Karnego pozwalajagca przestuchad
adwokata lub lekarza jako $wiadka, albo tez przepro-
wadzi¢ dowod z dokumentédw objetych tajemnicami
zawodowymi - zostata zabezpieczona przestankami
subsydiarnosci i niezbednosci dla dobra wymiaru spra-
wiedliwosci. Tymczasem projektowane przepisy ustawy
nie wskazujg zadnych przestanek, ktérymi ma kierowa¢
sie sad, pozwalajac na pobranie i wykorzystanie danych
retencyjnych czy przeprowadzenie kontroli operacyjnej
wobec oséb objetych tajemnicg zawodowa.

Przepisy projektu ustawy nie precyzuja w dostateczny
sposéb srodkéw kontroli operacyjnej, catkowicie pomi-
jaja kwestie informowania oséb, ktérych dane zostaty

Szanowna Pani
Ewa Kopacz
Prezes Rady Ministrow

Szanowna Pani Premier

Ponizej przedstawiamy stanowisko Okregowej Rady
Adwokackiej w Katowicach oraz Prezydium Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Katowicach w sprawie projek-
tu ustawy o zmianie ustawy o Policji oraz niektérych
innych ustaw (druk senacki 967).

W zwiazku z podjeciem przez Senat RP w dniu
24.07.2015 r. uchwaty o wystapieniu do Sejmu z projek-
tem nowelizacji ustawy o Policji oraz niektérych innych
ustaw, samorzady zawodowe adwokatéw, jak i lekarzy,
przedstawiaja swoje stanowisko wyrazajac gtebokie za-
niepokojenie ksztattem proponowanych zmian.
Najwieksze zastrzezenia budza propozycje dotyczace
funkcjonowania tajemnic zawodowych - w tym adwo-
kackiej i lekarskiej. Mimo Zze Trybunat Konstytucyjny
w wyroku z dnia 30.07.2014 r. sygn. K 23/11 z dezaproba-
ta odnidst sie do aktualnych rozwigzan prawnych w za-
kresie kontroli dziatalnosci Policji i stuzb specjalnych,
to senacki projekt proponuje dalsze ostabienie gwaran-
¢ji tych tajemnic, a tym samym nie stanowi wtasciwego
wykonania wspomnianego wyroku Trybunatu Konstytu-
cyjnego. Stwarza to pole do jeszcze wiekszych naduzy¢
w ramach prowadzenia dziatalnosci operacyjnej przez
Policje oraz stuzby.

Projekt w przekazanym Sejmowi ksztatcie przewidu-
je wprost, ze osoby zwigzane tajemnicg zawodowa
moga by¢ poddawane takim metodom inwigilacji, jak
podstuch czy zbieranie danych o lokalizacji telefonéw
komérkowych. To funkcjonariusz bedzie oceniat, czy
zebrany materiat jest objety tajemnicg zawodowa. Za-
interesowani, w tym adwokaci i lekarze, ktérych tajem-
nica dotyczy, nie zostang nawet poinformowani, ze byli
poddani formom inwigilacji. Takie rozwigzania nie dadza
pogodzic sie z zasadami demokratycznego panstwa, al-
bowiem czynia tajemnice zawodowa fikcja.

Tajemnica zawodowa stanowi gwarancje stosunku za-
ufania, ktéry jest podstawg wykonywania zawodéw
zaufania publicznego. Zaufanie pacjenta do lekarza, tak
jak i klienta do adwokata, ma fundamentalne znacze-
nie dla prawidtowego prowadzenia leczenia lub spra-
wy sadowej. Jedynie pacjent i klient majacy pewnos¢,
ze informacje przekazywane lekarzowi czy adwokatowi
sa poufne, przekaze je w sposéb petny i wyczerpujacy,
a wiec taki, ktéry umozliwi nalezyte udzielenie pomocy
lekarskiej czy prawnej.

pobrane, a takze nie ustanawiajg zadnych przestanek,
kiedy pobieranie danych retencyjnych jest uzasadnione.
Tak duza ingerencja organéw $cigania w zycie prywatne
obywateli musi by¢ kazdorazowo poddana ocenie ade-
kwatnosci, niezbednosci i celowosci zebrania danych
retencyjnych. W zwigzku z tym, ze przepisy w projekto-
wanym ksztatcie stwarzajg ogromne pole do naduzy¢,
srodowiska adwokackie i lekarskie wnioskuja o usunie-
cie regulacji dotyczacych pozyskiwania danych reten-
cyjnych i prowadzenia kontroli operacyjnej w stosunku
do os6b zobowigzanych do zachowania tajemnicy za-
wodowej.

W ocenie autoréw niniejszego stanowiska wystarczajaca
ochrone interesu publicznego w tym zakresie przewidu-
je art. 180 §2 Kodeksu Postepowania Karnego.

Z powazaniem

Dziekan Okregowej Rady Adwokackiej
w Katowicach

adw. Jerzy Pinior

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach
dr n. med. Jacek Kozakiewicz

3 wrzesnia br. Rada Izby Notarialnej w Katowicach udzielita po-
parcia dla stanowiska Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach i Okregowej Rady Adwokackiej w Katowicach
z dn. 21 lipca br. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o Policji oraz niektérych innych ustaw. Prezes RIN w Katowicach
Rafat Sadowski napisat do prezesa ORL:

~Rada Izby Notarialnej w petni podziela obawy srodowiska ad-
wokatéw i lekarzy, wyrazone w stanowisku z dnia 21 lipca br.
Notariusze, jako osoby zaufania publicznego, zobligowane do
zachowania tajemnicy zawodowej, wyrazajq szereg zastrzezen
do projektowanej regulacji, ktéra réwniez w naszym odczuciu
stwarza mozliwos¢ niekontrolowanych naduzyé, naruszenia ta-
jemnicy zawodowej oraz dowolnego, bezzasadnego ingerowania
w zasady poufnosci. Zamierzone regulacje budzq nasz niepokdj
w kontekscie zagrozenia praw i swobéd obywatelskich.” ®

» E-learning

Tablet lub netbook z karta mobilnego internetu, dostep do sie-
ci bezprzewodowej WiFi, albo komputer stacjonarny i mozna
uczestniczy¢ w ciekawych wyktadach, poszerzy¢ zawodowe ho-
ryzonty, sprawdzi¢ zdobytg wiedze izdoby¢ punkty edukacyjne.
Platforma e-learningowa zostata uruchomiona réwniez na stronie
internetowej SIL. Wystarczy sie zalogowa¢, podajac imie, nazwi-
sko, e-mail, nr prawa wykonywania zawodu, wybra¢ specjalizacje,
wpisac¢ hasto i gotowe!
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W swoim Komunikacie, opublikowanym we wrzesniowym numerze
+Pro Medico’, prezes ORL Jacek Kozakiewicz apelowat:

Wychodzqc naprzeciw Waszym prosbom i oczekiwaniom, dbajgc
o0 poszerzanie mozliwosci ksztatcenia podyplomowego, przygotowali-
$my w Slgskiej Izbie Lekarskiej i udostepniamy nieodptatnie jego nowq
forme. Platforma e-learningowa, uruchomiona na stronie interne-
towej SIL, pozwala na nieograniczony w czasie dostep do pogfebiania
wiedzy z réznych dziedzin medycyny. Zachecam do korzystania z moz-
liwosci ksztatcenia sie w tej dogodnej formie. Wystarczy wejs¢ na strone
http://www.izba-lekarska.org.pl/kursy zatozy¢ konto i mozna korzystac
zplatformy e-learningowej.” ®

» Karta Duzej
Rodziny Lekarskiej

Uchwata nr 42 ORL zdn. 9.09.2015r.

Na swoim posiedzeniu w dn. 9.09.2015 r. Okregowa Rada Lekarska
przyjeta w Uchwale nr 42/2015 z 9.09. br. Regulamin Karty Duzej
Rodziny Lekarskiej. Regulamin w catosci zostat opublikowany
na stronie internetowej SIL http://www.izba-lekarska.org.pl/
bip/www/strona/2000-uchwala-nr-12015-orl. Jest tez dostep-
ny w sekretariacie Biura Izby. ORL dokonata réwniez zmian in-
nych uchwat dotyczacych dodatkowych korzysci dla posiadaczy
Karty (m.in. wysokosci pozyczki pienieznej z funduszu na ksztatce-
nie, wysokosci i oprocentowania pozyczki pienieznej z funduszu
socjalnego oraz zmiany z korzystania z pomieszczen hotelu, Pro Me-
dico”w Warszawie). ®

» Nasze sktadki

Kolezanki i Koledzy!
Mija juz 8 miesiecy od momentu wejscia w zycie nowej uchwaty NIL
w sprawie sktadek, ktéra zmienita wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
do 60 zt miesiecznie. Przypominamy, ze wprowadzita tez zwolnie-
nia z opfacania sktadki dla lekarzy po 75. roku zycia i tych, ktérych
jedynym zrédtem przychoddw jest renta lub emerytura. Z kolei
dla lekarzy, ktérzy przed wejsciem nowej uchwaty mieli obnizona
sktadke cztonkowska do 10 zt miesiecznie, jezeli w ich statusie nic
sie nie zmienito, wysokos¢ sktadki pozostaje bez zmian. Z naszych
obserwacji wptywu sktadek po 6 miesigcach stwierdzilismy, ze
sktadke w wysokosci 40 zt, a nie 60 zt miesiecznie, opfacato jeszcze
okoto 23% naszych cztonkéw, a obecnie po 8 miesigcach skladke
w nieprawidfowej wysokosci tj. 40 zt, optaca jeszcze okoto 11%. Dla-
tego ponownie zwracam sie do Szanownych Kolezanek i Kolegéw
o zweryfikowanie opfacania sktadek do prawidtowej wysokosci 60 zt,
a tym ktérzy dokonali weryfikacji wysokosci sktadki serdecznie
dziekuje!
Zwracam sie réwniez do grona oséb uchylajacych sie od pfacenia
sktadek, by je uregulowali, by Izba nie byta zmuszona wdraza¢ po-
stepowania administracyjnego.
JEDNOCZESNIE PROSIMY O NIEZWLOCZNE INFORMOWANIE
SLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ O WSZELKICH ZMIANACH MAJA-
CYCH WPLYW NA ZMIANE WYSOKOSCI SKLADEK, TJ. O:
+  przeniesieniu sie na obszar dziatania innej Izby
«  zmianie adresu zamieszkania lub prowadzenia dziatalnosci in-
dywidualnej praktyki lekarskiej
+  zmianie miejsca zatrudnienia
«  utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu
+  zmianie nazwiska
+ uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego
+  przejscia na emeryture lub rente
+  zarejestrowaniu w urzedzie pracy
«  przebywaniu na urlopie wychowawczym @
Jerzy Rdes
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej

oprac. Krystian Frey, sekretarz ORL,
we wspoéipracy z Grazynq Ogrodowskq
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Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
z dnia 2 wrzesnia 2015 r. do Ministra Zdrowia
w sprawie: dyzuréw medycznych - zasad ich wynagra-
dzania i czasu trwania dyzuréw pelnionych przez lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach, w nawiazaniu do
apelu nr 1/15/P-VII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 maja
2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie zasad wynagradzania za dyzu-
ry medyczne, zwraca si¢ z apelem o pilne podjecie inicjatywy usta-
wodawczej zmierzajacej do zmiany przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zakresie zasad wynagradzania za dyzury medyczne, w ten
sposob, aby lekarz zachowywat prawo do wynagrodzenia za czas po
zakonczonym dyzurze. Wskazana inicjatywa jest konieczna w zwigz-
ku z podjeta przez Sad Najwyzszy uchwaty, z dnia 6 listopada 2014 r.
w sktadzie siedmiu sedziéw w sprawie o sygn. akt | PZP 2/14, okredlaja-
cg zasady wynagradzania za dyzury lekarskie.

Jednoczesdnie Prezydium uwaza, ze uzasadnione jest réwniez znoweli-
zowanie przepiséw dotyczacych petnienia dyzuréw medycznych przez
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, szczegdlnie w trybie
rezydenckim. Zmiana powinna dotyczy¢ uregulowania kwestii czasu
trwania dyzuru wynikajacego ze zdobywanej przez lekarza specjaliza-
gji. Szkolenie sie lekarza w trakcie petnienia dyzuru jest bardzo istotnym
elementem nauczania w programie specjalizacji, stwarzajacym mozli-
wos¢ zdobycia umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie w nagtych
i trudnych przypadkach. Zmniejszenie tym lekarzom czasu trwania
dyzuru do 5 godzin 25 minut w dni powszednie, co proponowane jest
w komunikacie opublikowanym w lipcu 2015 r. na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia, znacznie ograniczy im mozliwo$¢ zdobywania
tych umiejetnosci oraz niejednokrotnie w znaczacy sposéb utrudni or-
ganizacje pracy w oddziatach.

Prezes Zastepca Sekretarza
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz Danuta Korniak

ZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH r—
i Waraws, B O] 5o

Trena Lipowicz

‘WMiKM.063.3.2015

Pan

dr n. med. Jacek Kozakiewicz
Prezes Okrggowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

M Gg/w/e ;W/‘e 5
Serdecznie dzigKuj¢ za cieple i serdeczne stowa pod mim adresem, jak i za wyrazy uznania dla

sprawowanej przeze mnie funkcji Rzecznika Praw Obywatelskich.

w $lgskiej stuzbie

Cieszg sig, ze moglam bisci ¢ iate osoby
zdrowia, ktére wykazaly si¢ niezlomna postawa obywatelska w trudnych momentach naszej
najnowszej historii.

Korzystajac z okazji, cheialam wyrazi¢ wdzigcznosé Okregowej Radzie Lekarskiej
w Katowicach za niezwykle owocna wspolpracg.

Liczg na kontynuacjg naszych przyjaznych kontaktow i zyczg Paistwu sukces6w.

A e
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» Reklama w samorzg-
dzie zawodowym

8 wrzesnia br., w odpowiedzi na zaproszenie dr. n. farm. Piotra
Brukiewicza - prezesa Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej, odbyto
sie spotkanie cztonkéw Rady tej Izby z przedstawicielami $laskie-
go samorzadu lekarskiego. Uczestniczyli w nim: dr n. med. Jacek
Kozakiewicz - prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach,
dr hab. n. med. Jarostaw Markowski - przewodniczacy Komi-
sji ds. Etyki Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
oraz przedstawiciel zespotu radcéw prawnych Slaskiej Izby Le-
karskiej.
Temat spotkania wytonit sie na kanwie konkretnego przypadku
i podjetego w slad za nim — stanowiska Komisji ds. Etyki Lekar-
skiej ORL w Katowicach z dnia 12 czerwca 2015 r. w sprawie
postugiwania sie materiatami przeznaczonymi do udziela-
nia pacjentowi pisemnej informacji o sposobie dawkowa-
nia zaordynowanych lekéw na bloczkach z nadrukiem fir-
mowym konkretnych aptek. Jednoczesnie, cztonkowie Rady
Slaskiej Izby Aptekarskiej i zaproszeni goscie szeroko omowili
temat reklamy w poszczegélnych samorzadach zawodowych.
Prezes Kozakiewicz przedstawit regulacje dotyczace informowa-
nia o prowadzonej dziatalnosci leczniczej oraz reklamy, a takze
podejmowane przez Slaska Izbe Lekarska inicjatywy, zwigzane
z tym zagadnieniem. Doc. Markowski wyjasnit, jak nalezy rozu-
miec reklame z lekarskiego punktu widzenia. Cztonkowie Rady
Slaskiej Izby Aptekarskiej wskazywali na obowiazujace rozwia-
zania prawne w zakresie informowania i reklamy aptek, a takze
przykfady niedozwolonych praktyk stosowanych przez niekto-
rych wiascicieli aptek.
Przedstawiciele Slaskiej Izby Lekarskiej, jak réwniez cztonkowie
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej, byli zgodni, ze warto prowadzi¢
wspolne rozmowy na powyzszy temat i dazy¢ do wymiany po-
gladdéw. W ocenie uczestnikéw spotkania niewatpliwg wartoscia
bedzie wywotanie pewnego rodzaju refleksji oséb zaintereso-
wanych (zaréwno lekarzy, jak i aptekarzy) o mozliwosci wyko-
rzystania przekazywanych kartek (bloczkéw) oraz relacji lekarz
- pacjent — aptekarz. Dotychczasowa oraz planowana wspotpra-
ca obu samorzadéw - lekarskiego i aptekarskiego — powinna
znajdowac odzwierciedlenie na ptaszczyznie edukacji, wzajem-
nej wymiany informacji i mozliwosci wypracowania wspélnego
sposobu postepowania w trudnych sytuacjach.
Ponadto szeroka dyskusje wsrdd zebranych wywotat temat prze-
pisywanych przez lekarzy lekéw i mozliwosci zaoferowania przez
aptekarzy ich zamiennikéw. Przy okazji przypomniano istotny
temat biodostepnosci leku, wiasciwosci substancji czynnej za-
wartej w leku w kontekscie skutecznosci zaproponowanej i za-
stosowanej przez lekarza terapii.
Na zakorczenie spotkania poruszono temat zwigzany z codzien-
ng praca cztonkéw obu samorzaddéw — wystawiania recept i ich
czytelnosci oraz mozliwosci realizacji. Przypomniano o wypraco-
wanej zasadzie — w razie trudnosci - telefon aptekarza do leka-
rza. Jednakze podkreslono, ze szanujac wzajemnie swojg prace,
warto wykonac jg od razu w sposéb nalezyty tak, aby wyelimino-
wac potrzebe wyjasniania watpliwosci. ®
Katarzyna Rézycka
radca prawny, Zesp6t Radcéw Prawnych SIL,
uczestniczka spotkania

» W skroécie

* 24 lipca - spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewicza
zdrn. hum. Joanna Lusek z Muzeum Gérnoslaskiego w By-
tomiu, podczas ktérego oméwiono wspdtprace dotyczaca
niektérych wydawnictw Slaskiej Izby Lekarskiej oraz projekt
lokalizacji ,infokiosku” w holu Domu Lekarza, ktéry bedzie
zawierat miedzy innymi biogramy oséb, ktérym dedykowa-
ne sg pamiatkowe tablice na $cianie w holu Domu Lekarza.
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30 lipca - w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej odbyto sie
spotkanie prezesa ORL z Robertem Ciupga, dyrektorem
Slaskiego Centrum Wolnosci i Solidarnosci i Krzysztofem
Pluszczykiem, zastepca przewodniczacego Spotecznego
Komitetu Pamieci, na temat realizacji projektu umiesz-
czenia pamiagtkowej tablicy przy Pomniku Polegtych Gor-
nikéw KWK ,Wujek”. Spotkanie to poprzedzity wielotygo-
dniowe, intensywne starania prezesa ORL, by tablica ,dla
upamietnienia lekarzy oraz wszystkich, ktérzy ofiarnie niesli
pomoc bohaterskim gdrnikom podczas pacyfikacji KWK
Wujek” 16 grudnia 1981 r.” zostata odstonieta podczas uro-
czystosci rocznicowych pod pomnikiem, ktére odbeda sie
16 grudnia br. Uchwate nr 36 w tej sprawie podjeta ORL
24 czerwca br.

21-23 sierpnia - w Tychach na kortach Tennis Team odby-
ty sie IV Otwarte Mistrzostwa Slaska Lekarzy w Tenisie
Ziemnym, cieszace sie duzym zainteresowaniem.

26 sierpnia - w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej odbyto
sie spotkanie z udziatem burmistrza Czeladzi Zbigniewa
Szalenca, prezesa NRL Macieja Hamankiewicza i preze-
sa ORL w Katowicach Jacka Kozakiewicza, poswiecone
omoéwieniu przygotowan do organizacji w 2016 r. kolejnej
edycji Festiwalu Ave Maria. Prezesi zadeklarowali udziat
srodowiska lekarskiego w programie i ponowne wsparcie
W organizacji tego waznego artystycznego wydarzenia.
Z duzym zainteresowaniem zostata przyjeta propozy-
cja prezesa ORL, by p6zna wiosna przysztego roku zorga-
nizowa¢ w Czeladzi wyjazdowe posiedzenie Prezydium
ORL. Rozméwcy uznali, ze bytoby dobrym rozwigzaniem,
aby spotkanie to odbyto sie wiasnie przy okazji Festiwalu.
27 sierpnia odbylo sie spotkanie prezesa ORL z prof. dr hab.
n. med. Ewa Mrukwa-Kominek, kierownikiem Kliniki Okuli-
styki i Katedry Okulistyki SUM, w Uniwersyteckim Centrum
Okulistyki i Onkologii w Katowicach. Omawiano m.in. pro-
blemy prowadzonego w Szpitalu ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy, zwtaszcza lekarzy specjalizujacych sie.

31 sierpnia odbylo sie spotkanie prezesa ORL z dr. An-
drzejem Ryszczykiem z Jastrzebia-Zdroju, ktéry po raz
pierwszy wezmie udziat w Misji Medycznej, (wraz

z dr Grazyng Adamek, uczestniczaca juz po raz piaty)
pomagajacej najbiedniejszym mieszkaricom Paragwa-
ju i Indianom w Rezerwacie Chaco. Misja rozpocznie
sie 19 pazdziernika i trwa¢ bedzie przez szes¢ tygodni.

Dr Grazyna Adamek z pacjentami w Paragwaju.

Doktor Ryszczyk przekazat pismo z prosba o udzielenie
przez SIL wsparcia finansowego oraz zaprosit na uro-
czyste rozestanie wolontariuszy podczas Mszy Swietej
w uroczystos¢ $w. tukasza, ktéra odbedzie sie w Archi-
katedrze Chrystusa Kréla, 18 pazdziernika br. Prezydium
ORL 2 wrzesnia br. podjeto decyzje o kontynuowaniu
dotychczasowego wsparcia finansowego dla kolejnych
edycji Misji Paragwaj i réwniez w tym roku dofinansowato
te charytatywng akcje kwota 6 tysiecy zt. @

Oprac. Justyna Dasiak
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Coraz wiecej tzw. podmiotéw leczni-
czych wdraza w swej codziennej pracy
elektroniczne systemy prowadzenia do-
kumentacji medycznej. Jest to niewatpli-
wie narzedzie, o ktére od wielu, wielu lat
zabiegalismy, wierzac, ze utatwi i uspraw-
ni nasza prace. W réznych osrodkach
sposéb  wprowadzania dokumentacji
elektronicznej wyglada odmiennie. Jedni
starajg sie dokumentowaé w tej formie
cala historie choroby, inni prébuja eta-
pami wprowadzac jej kolejne czesci do
elektronicznego systemu. Tak naprawde
wszyscy stopniowo uczymy sie korzystac
z nowego narzedzia. Raz jest to proste, in-
nym razem niesie ze sobga szereg proble-
moéw technicznych czy organizacyjnych.
Na te kwestie zarzadzajacy podmiotami
leczniczymi staraja sie tez ktasc szczegol-
ny nacisk.

Chciatbym zwréci¢ uwage na zupetnie
inny aspekt wprowadzania systeméw
informatycznych, stuzacych do prowa-
dzenia dokumentacji medycznej. Chodzi
mi o przestrzeganie tajemnicy lekar-
skiej. Tworzenie dokumentacji w formie
elektronicznej polega przede wszystkim
na tworzeniu niezwykle rozbudowane;j
bazy danych, do ktérej wpisywane sa
wszelkie informacje dotyczace leczenia
konkretnego pacjenta. Dane te sg stale
dostepne, tylko rodzi sie pytanie — komu?
Niezwykle istotna kwestia jest okre-
Slenie w podmiotach leczniczych kto,
do ktorych danych, moze mie¢ dostep.
Jak okreslaci ograniczac¢ uprawnienia?
Regula jest, ze firmy zajmujace sie monta-
zem sprzetu i oprogramowania wprowa-
dzaja bazy uzytkownikéw uprawnionych
do logowania sie w systemie, przypo-
rzadkowujac im stosowne loginy i hasta.
Mozna je nastepnie zmieni¢ indywidu-
alnie, chroniagc tym samym autoryzacje
wiasnych wpiséw. Czesto funkcje typu
~Zamiany stanéw aptecznych” zarezer-
wowane sg co do zakresu uprawnien
jedynie dla pracownikéw apteki i pie-
legniarek oddziatowych, uniemozliwia-
jac osobom nieuprawnionym wglad
w pewng cze$¢ zdarzen. Praktyka jest, iz
do historii choréb dostep majg lekarze
i pielegniarki, ktérzy zawsze mieli dostep
réwniez do dokumentacji tzw. papiero-

Tajemnica lekarska
w aspekcie dokumentacjl
elektronicznej

art. 13 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujqce zawéd
medyczny, w tym udzielajgce mu Swiadczenr zdrowotnych, informacji z nim
zwiqzanych, a uzyskanych w zwiqzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej:

Lekarz ma obowiqzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnicq sq objete wia-
domosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiqzku z wyko-
nywanymi czynnosciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowiqz-

ku dochowania tajemnicy lekarskiej.

art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
Lekarz ma obowiqzek zachowania w tajemnicy informacji zwiqzanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwiqzku z wykonywaniem zawodu.

wej i ktérych obowigzywaty dochowanie
tajemnicy lekarskiej pacjentéw leczacych
sie w danym oddziale.

System elektroniczny umozliwia na-
tomiast, o ile nie zostanie specjalnie
zabezpieczony, przegladanie historii
choréb z innych oddziatéw. Umozliwia
to nie tylko lekarzom i pielegniarkom,
ale czesto pracownikom administracyj-
nym szpitala, informatykom obstugu-
jacym system lub innym niezwigzanym
bezposrednio z procesem leczenia oso-
bom, wglad w informacje objete klau-
zula tajemnicy lekarskiej, nie méwiac juz

ich leczenia i to na nas cigzy ten szcze-
golny obowigzek dbatosci o skuteczne
zagwarantowanie tajemnicy lekarskiej.
Dlatego zwracam szczegdlng uwage, aby
kazdy z nas korzystajac z tego nowocze-
snego narzedzia zadat sobie pytanie, czy
tajemnice, ktére w nim zamieszczamy
sg nalezycie chronione i dostep do nich
maja wytacznie osoby, ktérym dostep ten
jest niezbedny. Lepiej mie¢ w tym zakre-
sie watpliwosci, ktére na biezaco pozwo-
lg usuwac luki w systemie zabezpieczen
i uszczelniac go tak, aby nigdy nie docho-
dzito do sytuacji, ktére prowadzi¢ moga

Do dokumentacji w formie elektronicznej
wpisywane sg wszelkie informacje
dotyczace leczenia konkretnego pacjenta.
Dane te sg stale dostepne, tylko rodzi sie

pytanie - komu?

o ochronie danych osobowych. Wydaje
sie, ze nalezy szczegdlnie dba¢ o zacho-
wanie przepiséw méwiacych o dochowa-
niu tajemnicy lekarskiej w odniesieniu do
elektronicznego systemu prowadzenia
dokumentacji medycznej. Co prawda
systemy te wprowadzane s3 przez za-
rzadzajacych placéwkami ochrony zdro-
wia, ale to my, lekarze, w systemach tych
umieszczamy dane uzyskane od pacjen-
téw lub informacje zwigzane z procesem

do prawnych konsekwencji skierowa-
nych przeciwko nam. Natomiast szerszy
zakres 0so6b, ktérym z réznych, niezbed-
nych wzgledéw powierza sie dostep do
informacji medycznych, powinien zosta¢
stosownymi dokumentami zobowigzany-
do przestrzegania tajemnicy lekarskiej. @

Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odowiedzialnosci Zawodowej
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»Aby kraj mogt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz

Elektroniczne zaswiadczenia
0 niezdolnosSci do pracy

Zdniem 1 stycznia 2016 r.wchodza w zycie przepisy ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzyristwa oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
22015 r. poz. 1066), zmieniajagce m.in. zasady dotyczace wystawiania
zaswiadczen lekarskich. Nowelizacja wprowadza mozliwos¢ wy-
stawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarnych i catodobowych swiadczert zdrowotnych
albo o koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cho-
rym czlonkiem rodziny w formie dokumentu elektronicznego.
Dokument bedzie kazdorazowo uwierzytelniany z wykorzystaniem
kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP. W przeci-
wienstwie do profilu zaufanego ePUAP, ktdry jest bezptatny i z pew-
noscig posiadany przez wiekszo$¢ lekarzy (jest bowiem niezbedny do
dokonywania jakichkolwiek zmian w ksiegach rejestrowych praktyk
lekarskich), uzyskanie kwalifikowanego certyfikatu wigzac sie bedzie
z koniecznoscig poniesienia wydatkéw przez lekarza. W przypadku
wystawienia zaswiadczer w nowy sposob, lekarz bedzie je przekazy-
wat na elektroniczna skrzynke podawcza ZUS.

Jednoczednie pozostawiono w ustawie rozwigzanie, zgodnie z kté-
rym orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy nastepuje po
przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia ubez-
pieczonego lub chorego czlonka rodziny i jest udokumentowane
w dokumentacji medycznej w mysl przepiséw o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

JAKWYSTAWIAC E-ZWOLNIENIA
W celu wystawiania zaswiadczen lekarskich lekarz tworzy za pomoca
systemu teleinformatycznego udostepnionego bezpfatnie przez ZUS
swoj profil informacyjny. ZUS, w ramach profilu informacyjnego da-
nego lekarza, udostepnia nastepujacy zakres danych:
1) dane zgromadzone w prowadzonych na podstawie ustawy o sys-
temie ubezpieczen spotecznych:
a) Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych - pierwsze imie,
nazwisko, date urodzenia i adres zamieszkania ubezpie-
czonego,
b) Centralnym Rejestrze Ptatnikéw Skfadek — nazwe skrécona
oraz NIP lub numer PESEL albo serie i numer paszportu ptat-
nika sktadek, jezeli nie ma obowigzku postugiwania sie NIP
i nie nadano numeru PESEL,
¢) Centralnym Rejestrze Cztonkéw Rodziny Ubezpieczonych
Uprawnionych do Ubezpieczenia Zdrowotnego - date uro-
dzenia chorego czlonka rodziny i stopien jego pokrewien-
stwa lub powinowactwa z ubezpieczonym,
2) informacje o wczedniejszych zaswiadczeniach lekarskich wysta-
wionych ubezpieczonemu, zgromadzone w rejestrze oraz o zaswiad-
czeniach wydanych przez lekarza orzecznika ZUS,
3) informacje czy ptatnik sktadek posiada profil informacyjny.
Powyzsze dane i informacje ZUS udostepnia lekarzowi po podaniu
przez niego numeru PESEL ubezpieczonego albo cztonka rodziny
albo serii i numeru paszportu, jezeli ubezpieczonemu/cztonkowi ro-
dziny nie nadano numeru PESEL. Jednoczesnie na lekarzu spoczywa
obowiazek potwierdzenia prawidtowosci i aktualnosci danych/infor-
macji udostepnionych na profilu informacyjnym.
W przypadku, gdy na profilu informacyjnym lekarza nie zostana udo-
stepnione dane/informacje albo zostang one udostepnione w spo-
so6b niekompletny lub nieaktualny, brakujace lub aktualne dane/
informadje lekarz uzyskuje od ubezpieczonego.

W przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu elek-
tronicznego, to ZUS — w ramach prowadzonego systemu — przekazu-
je pfatnikowi sktadek wystawione zaswiadczenie.

WYDRUK E-ZASWIADCZENIA
Na zadanie ubezpieczonego oraz w przypadku, gdy z informacji udo-
stepnionych na profilu informacyjnym lekarza wynika, ze ptatnik skta-
dek nie posiada swojego profilu informacyjnego, lekarz przekazuje
ubezpieczonemu wydruk wystawionego zaswiadczenia z systemu
teleinformatycznego, zawierajacego niezbedne dane i informacje,
opatrzonego podpisem i pieczatka.

ZASWIADCZENIE W WERSJI PAPIEROWE)

Ustawodawca przewidzial, ze w przypadku, gdy wystawienie za-
$wiadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego nie
bedzie mozliwe, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci
dostepu do internetu lub braku mozliwosci uwierzytelnienia za-
$wiadczenia lekarskiego z wykorzystaniem kwalifikowanego cer-
tyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP, lekarz w dniu badania bedzie
przekazywat ubezpieczonemu zaswiadczenie lekarskie wystawione
na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu
teleinformatycznego, zawierajagcym niezbedne dane i informacje,
opatrzonym podpisem i pieczatka. W takiej sytuacji lekarz dane i in-
formacje niezbedne do wystawienia zaswiadczenia bedzie uzyskiwac
od ubezpieczonego.

Lekarz, w terminie trzech dni roboczych od dnia wystawienia za-
$wiadczenia lekarskiego w wersji papierowej, bedzie zobowigzany
przekazac na elektroniczna skrzynke podawcza ZUS zaswiadczenie
lekarskie wystawione w formie dokumentu elektronicznego. Za-
$wiadczenie to winno zawiera¢ niezbedne dane. Jezeli przekaza-
nie zaswiadczenia lekarskiego w tym terminie nie bedzie mozliwe,
w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci dostepu do interne-
tu lub braku mozliwosci uwierzytelnienia zaswiadczenia lekarskiego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufane-
go ePUAP, lekarz przekazuje zaswiadczenie lekarskie nie pdzniej niz
w terminie trzech dni roboczych od ustania przyczyn uniemozliwia-
jacych przekazanie zaswiadczenia lekarskiego.

KOREKTA BLEDOW W WYSTAWIONYCH ZASWIADCZENIACH
Nowelizacja w sposéb szczegdtowy reguluje takze kwestie stwierdza-
nia bfedu i procedure jego poprawy. W takiej sytuacji lekarz bedzie
miat mozliwos¢ stwierdzenia niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego
albo stwierdzenia niewaznosci i rbwnoczesnie wystawienia nowego
zaswiadczenia lekarskiego.

OKRES PRZEJSCIOWY
Zgodnie z przepisem przejsciowym (art. 23 nowelizacji) lekarze i le-
karze dentysci upowaznieni na podstawie obecnie obowiazujacych
przepiséw moga wystawiac zaswiadczenia na dotychczasowych za-
sadach, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2017 r. W przypadku
wystawiania zaswiadczen na, starych zasadach’, lekarz ma obowigzek
poinformowac ubezpieczonego o koniecznosci doreczenia wysta-
wionego zaswiadczenia ptatnikowi zasitku/sktadek w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania. Jednocze$nie wskazano w ustawie, ze za-
$wiadczenia lekarskie wystawione na dotychczasowych zasadach sa
réwnowazne z zaswiadczeniami wystawionymi w formie dokumen-

tu elektronicznego. ..
9 Katarzyna Rozycka

radca prawny
Zespot Radcow Prawnych SIL
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Zmiany w dokumentacji medycznej

1 wrzesnia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 1261).
Rozporzadzenie zmieniajgce wprowadza nastepujace rozwiaza-
nia:

1. Mozliwos¢ podpisania karty informacyjnej z leczenia szpital-
nego przez lekarza wypisujacego i lekarza kierujgcego oddzia-
tem albo lekarza przez niego upowaznionego.

Zmiana ma utatwi¢ organizacje pracy oddzialu w przypadku
nieobecnosci lekarza kierujgcego oddziatem. Dla usprawnienia
dokonywania wypiséw pacjentéw wprowadzono mozliwos¢
podpisania karty informacyjnej z leczenia szpitalnego przez in-
nego lekarza, ktéry zostat upowazniony przez lekarza kierujace-
go oddziatem. Jednocze$nie pozostawiono zasade, ze karte in-
formacyjna kazdorazowo podpisuje lekarz wypisujacy pacjenta.

2. Dodano okotooperacyjna karte kontrolng jako dokument do-
datkowy, dofaczany do historii choroby pacjenta. Karta zawiera
informacje dotyczace niezbednych czynnosci wykonywanych
przed znieczuleniem pacjenta, przed wykonaniem naciecia oraz
przed opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego. Roz-
porzadzenie zawiera szczegdtowe wyliczenie informacji, ktére
winny znalez¢ sie w poszczegdlnych czesciach karty.

Obowiazek prowadzenia okotooperacyjnej karty kontrolnej
zmierza do zmniejszenia ryzyka btedu, mogacego wystapic
w zwiazku z przeprowadzang operacja. Z uwagi na specyfike
i duza réznorodnos¢ wykonywanych operacji, rozporzadzenie
okresla podstawowy zakres informacji, ktéry winien znalez¢ sie
w karcie.

3. Umozliwiono poszerzenie historii choroby pacjenta o dofacze-
nie wyniku badania diagnostycznego i dokonanie stosownego
wpisu o rozpoznaniu onkologicznym w sytuacji, gdy w dacie
wypisu pacjenta ze szpitala ten wynik nie byt znany. Informacja
o rozpoznaniu onkologicznym ujawniana jest réwniez w okre-
$lonej kategorii dokumentacji zbiorczej (ksiedze gtéwnej, ksie-
dze chorych oddziatu).

Przyjecie takiej zmiany pozwala na wprowadzenie uzyskanej
informacji o ustalonym rozpoznaniu onkologicznym, gdy ten
ostatni zalezy od wyniku badania diagnostycznego, np. cytolo-
gicznego, histopatologicznego. W wielu sytuacjach zdarza sie
bowiem tak, ze wynik badania uzyskiwany jest juz po wypisaniu
pacjenta.

Katarzyna Rozycka
radca prawny
Zespot Radcow Prawnych SIL

Ograniczone Prawo Wykonywania Zawodu dla lekarzy dentystow

Nowa droga zawodowa

— Jest mi niezmiernie mito powitac¢ wszyst-
kich zgromadzonych na uroczystosci wre-
czenia Ograniczonego Prawa Wykonywa-
nia Zawodu lekarza dentysty. Znaczenie tej
uroczystosci jest szczegdlne, poniewaz zycie
zawodowe lekarza rozpoczyna sie wéwczas,
gdy juz z dyplomem ukoriczenia studiéw
medycznych, osigga najpierw ograniczone,
a péZniej petne prawo wykonywania zawo-
du. Jest to poczqtek realizacji powotania
lekarskiego i misji zawodowej oraz petna
przynaleznos¢ do slgskiej rodziny lekarskiej
- tymi stowami rozpoczat uroczystosc pre-
zes ORL w Katowicach, dr n. med. Jacek
Kozakiewicz. W Domu Lekarza po raz ko-
lejny rozdano ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu. Wymarzony dokument
przyznano w sumie 76 absolwentom stu-
diéw lekarsko-dentystycznych.

Uroczystosc odbyta sie 7 wrzesnia a uswiet-
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Prof. Krystyna Olczyk i prezes ORL Jacek Kozakiewicz.

nili jg zaproszeni goscie, wéréd ktérych byli:
prof.drhab. n.med. Krystyna Olczyk - pro-
rektor ds. szkolenia podyplomowego SUM,
dr n. med. Maria lwanecka-Zdunczyk -
konsultant wojewddzki w dziedzinie orto-
dongji, dr n. med. Ryszard Szozda - prze-
wodniczacy Zarzadu Oddziatu Slaskiego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy,
dr hab. n. med. Zbigniew Lorenc - prze-
wodniczacy Zarzadu Oddziatu Slaskiego
Towarzystwa Chirurgdéw Polskich. Slaski
samorzad lekarski reprezentowali ponad-

to: dr n. med. Grzegorz Géral - czionek
prezydium ORL w Katowicach, przewodni-
czacy Komisji ds. Kultury ORL oraz dr Alek-
sandra Sommerlik-Biernat, cztonek ORL
w Katowicach, wiceprzewodniczaca Komi-
sji Stomatologicznej ORL. W uroczystosci
wziat udziat takze dr Jacek Olender, ktéry
wystagpit w podwdjnej roli — jako cztonek
ORL w Katowicach oraz ojciec jednej z 56
mtodych lekarek otrzymujacych ograni-
czone prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty.

— Izby powinny by¢ postrzegane przez le-
karzy jako ich samorzqd zawodowy, przez
obywateli i spoteczeristwo jako najlepszy
gwarant wysokiej jakosci opieki zdrowot-
nej, przez wtadze paristwowe i lokalne jako
najlepsi partnerzy publicznej wspétpracy
w zakresie ochrony zdrowia — podkreslit
prezes ORL Jacek Kozakiewicz. W czasie
wystapienia zwrocit szczegélng uwage na
fakt, iz w tym roku mija rocznica 80-lecia
powstania Slaskiej Izby Lekarskiej, a rok
wczeéniej SIL obchodzita 25-lecie odro-

fot.: Joanna Wajcik
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pPP dzenia samorzadu lekarskiego na Slasku,

z okazji ktérego to jubileuszu wydano Mo-
nografie.

— Staralismy sie zapisa¢ w niej wszystkie
istotne elementy Zycia samorzqdowego, na-
szej historii i pamieci dawnych lat. Tradycja
iwartosci historyczne, szacunek dla naszych
Mistrzéw i Nauczycieli, powinny by¢ w sercu
kazdego lekarza, jako niezbedny element
zycia zawodowego - zaznaczyt prezes Ko-
zakiewicz.

Profesor Krystyna Olczyk skupita uwage
stuchaczy na aspekcie powodzenia zawo-
dowego i osobistego:

— Dazisiejsza uroczystos¢ wieniczy Paristwa
wieloletniq prace i jednoczesnie stanowi
otwarcie nowej drogi zawodowej w Zyciu
kazdego z Was. Pragne ztozy¢ Paristwu ser-
deczne gratulacje i zyczenia pomysinosci,
zyczqc takze przeswiadczenia, iz zawdd
ktéry Panistwo wybrali jest dla Was tym wta-
sciwym i najlepszym. Zycze Paristwu satys-
fakcji z wykonywanego zawodu, uznania ze
strony pacjentéw oraz przetozonych, Zycze
na tej nowej drodze zycia spetnienia marzer
oraz poczucia osobistego szczescia.
Profesor Olczyk przedstawita takze sze-
roka oferte ksztalcenia podyplomowe-
go Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, podkreslajac, iz w zawod
lekarza wpisana jest konieczno$¢ usta-
wicznego ksztatcenia. Pani Profesor pod-
kreslata aktywna wspétprace SUM ze
Slaska Izba Lekarska m.in. na rzecz posze-
rzania oferty ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow.

Do zyczenr dla mtodych lekarzy dotaczy-
fa sie takze dr n. med. Maria Iwanecka-
Zdunczyk:

- Niezmiernie sie ciesze, ze moge Wam towa-
rzyszy¢ w tym radosnym momencie. Zycze
Wam, Mtodzi Lekarze Dentysci, abyscie po
latach pracy zawodowej mieli Swiadomos¢,
Ze zawsze postepowaliscie etycznie wobec
siebie i w swoim sumieniu, wobec kolegéw
lekarzy oraz wobec pacjenta i jego rodziny.
Wszystkiego dobrego na nowej drodze.
Uroczysto$¢ zostata zwienczona zapre-
zentowaniem fragmentéw ,Dziedzictwa
Hipokratesa” publikacji medialnej Sla-
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Od lewej: dr n. med. Ryszar zda, mtodzi lekarze dentysci: Michat Stawiriski, Mateusz
Szymczyk, Natalia Stefanik, Adrianna Suchanek, Paulina Zatuska, Aleksandra Zieliriska oraz

dr n. med. Grzegorz Géral.

skiej Izby Lekarskiej. Mtodzi adepci sztu-
ki dentystycznej mieli okazje postuchac
Mistrzéw i Nauczycieli, ktorzy dzielili sie
swoimi przemysleniami na temat istoty le-
karskiego powotania: prof. dr hab. n. med.

Wiadystawa Nasitowskiego, prof. dr hab.
n. med. Franciszka Kokota, prof. dr hab.
n. med. Szczepana tukasiewicza oraz dr
hab. Stefanii Kardaszewicz. ®

Joanna Wojcik

Mtodzi lekarze dentysci

lek. dent. Klaudia Buchalik:

Dzieri wreczenia ograniczonego prawa do zawodu byt dla mnie pewnego rodzaju ka-
mieniem milowym i uroczystym zwiericzeniem wielu trudéw. Ciesze sie z powodu ukoni-
czenia studiow, jestem podekscytowana, ze juz niebawem bede leczy¢, ale réwnocze-
Snie przepetniajq mnie obawy i wqtpliwosci. Dlatego z takq niecierpliwosciq czekam co
przyniosq dni.

lek. dent. Michat Kowalczyk:

Uroczystos¢ przebiegta w bardzo mitej atmosferze. Tego dnia kazdemu z nas, mtodych
dentystéw, towarzyszyt tylko usmiech i pozytywne emocje. Wraz z Kolegami zostalismy
powitani w slgskiej rodzinie lekarskiej, co niewqtpliwie jest powodem do dumy. Po tru-
dach studiéw przyszedt teraz czas na staz i wejscie w Zycie zawodowe, dzieki ktoremu,
mam nadzieje, bede miat mozliwos¢ ciggtego doskonalenia swojej wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci praktycznych.

lek. dent. Anna Kuska:

Bytam bardzo pozytywnie zaskoczona tak cieptym przyjeciem nas w kregi Slgskiej Izby
Lekarskiej. Tak samo jak wiekszos¢ moich Kolezanek i Kolegéw, od 1 pazdziernika roz-
poczne staz w moim rodzinnym miescie. Jestem otwarta i z radosciq czekam na ten
nowy rozpoczynajqcy sie etap w moim zyciu.

Komunikat

Komisja Stomatologiczna Slaskiej 1zby Lekarskiej
zaprasza na spotkanie szkoleniowo-integracyjne

Il ANDRZE)KI STOMATOLOGICZNE

ktére odbedzie sie

w dniach 27-29 listopada 2015 r.

w Hotelu Stok w Wisle.

Szczegodtowe informacje, m.in. program oraz formularz rejestracyjny znajduja sie na stronie:
http://www.izba-lekarska.org.pl/891-ii_andrzejki_stomatologiczne_2015_konferencja
Udziat w konferencji premiowany jest 20 punktami edukacyjnymi

SERDECZNIE ZAPRASZAMY

fot.: Joanna Wojcik
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Ciemne oblicza dehumanizacji.

Odstona pierwsza:

10 nie nasza biurokracja jest za duza na nasze panstwo, tylko nasze paristwo jest za mate na naszq biurokracje.

Biurokratyzacja - poszerzenie wiadzy urzednikéw poprzez
podporzadkowanie coraz wiekszej sfery zycia spotecznego prze-
pisom i procedurom prawnym.

Biurokracja (od stéw fr. bureau - urzad i gr. kratos - wiadza) -
typ organizacji. Oznacza tez oderwanie wtadzy od obywateli czy
wrecz urzednikéw podejmujacych szkodliwe decyzje dla spote-
czenstwa.

Nadmierna biurokracja prowadzi do wielu dysfunkgji, takich jak
miedzy inymi:

- tworzenie przepiséw niezgodnie z zasadami dobrej legislacji,
sprzecznych, niespojnych, dwuznacznych lub nadmiarowych
(inflacja prawa),

- nakfadanie, poprzez coraz to nowe przepisy, nadmiernych
obowigzkdw, ktére powoduja nieuzasadnione koszty,

- od realizacji celéw wazniejsze staje sie przestrzeganie przepi-
sow,

- problemy z wdrazaniem innowacji, poniewaz sg sytuacjami
nietypowymi i wymagaja reorganizacji istniejacej struktury or-

biurokracja

”

Zarko Petan, stoweriski rezyser

- mnozenie liczby ekspertéw w ramach samej organizacji biu-
rokratycznej,
- dowolnos¢ w interpretacji przepiséw nie tylko miedzy po-
szczegollnymi urzedami, ale tez miedzy pracownikami jednej
placowki,
- resortowosc i fragmentacja administracji, gdy poszczegdlne
urzedy oczekuja od danego podmiotu spetniania rozmaitych
obowigzkéw informacyjnych, (w ktérych te same dane sg wielo-
krotnie powtarzane w réznych formach i odmianach), nie umie-
jac wypracowac zadnego wspdlnego systemu raportowania
i traktujac,,swoje” raporty priorytetowo.
W polskiej ochronie zdrowia biurokracja przybiera szczegoélnie
niepokojace, z uwagi na skutki, rozmiary. Jedne z najczesciej
wymienianych zagrozen to: ,nadmierny formalizm, pomija-
nie spraw waznych kosztem nadmiernej troski o nieistot-
ne detale, deptanie tradycji (historycznie uwarunkowanej
i uSwieconej tradycja autonomii zawodu lekarza) i okazywa-
ny przez biurokratow brak pokory.” @

Grazyna Ogrodowska

ganizacyjnej,

Sonda redakcyjna

Co lekarze SIL sadza na temat iloéci obowigzkéw biurokraktycznych w codziennej
praktyce zawodowej? Jak wptywa to na ich relacje z pacjentem? Czy, zdaniem le-
karzy, biurokracja medyczna moze by¢ przyczyng wzrastajgcej agresji pacjentéw?

Wyniki redakcyjnej sondy nie pozostawiajg watpliwosci...

Dr Rafal Kietkowski, lekarz dentysta,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach, przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej ORL w Katowicach

Biurokracja w coraz wiekszym zakresie
wchodzi w nasze zycie zawodowe. Na
przestrzeni roku musimy stworzy¢, wy-
petni¢ i przesta¢ kilkadziesiagt réznych
whnioskéw, sprawozdan, zaswiadczen do
réznych urzeddéw: sanepid, urzad mar-
szatkowski, wojewodzki, GIODO PIP, NFZ,
US i wiele innych. Wiele z nich uwazam
za niepotrzebne i niczym nieuzasadnione
obowiazki, na ktérych spetnienie poswie-
camy czas zabrany naszym pacjentom.
Mozna postuzy¢ sie wieloma przyktadami,
jak sprawozdanie z odprowadzenia gazéw
do $rodowiska, informacje o wolnych ter-
minach do stomatologa, zaswiadczenie
o utylizacji odpadéw medycznych. Do-
brym przyktadem, jak biurokracja wstrzy-
muje rozwdj naszych praktyk zawodo-
wych i ogranicza dostep do diagnostyki
pacjentom, jest zainstalowanie aparatu
RTG do zdje¢ zebowych, na co trzeba po-
Swiecic blisko pot roku, a nastepnie wyko-
nywac wiele niepotrzebnych comiesiecz-

nych testéw, réwnie skomplikowanych
jak bysmy posiadali szpitalng pracownie
tomograficzna. W Polsce aparat RTG do
zdje¢ wewnatrzustnych posiada kilkana-
$cie procent gabinetéw, w Europie kil-
kanascie procent go nie posiada. W SIL
poprzez dziat praktyk lekarskich staramy
sie pomagac lekarzom w sprostaniu tym
obowiazkom, udostepniajac wzory formu-
larzy i sprawozdan, przypominajac za po-
Srednictwem strony internetowej i new-
slettera o obowiagzujacych terminach.
Informujemy na biezagco o zmieniajacym
sie prawie w tym zakresie. Wnioskujemy
0 zmiane przepisoéw, by byty one bardziej
przyjazne lekarzom. Niestety, odnosze
wrazenie, ze lekarzy - przedsiebiorcéw
,Przyjazne panstwo” zaczyna traktowac
jako potencjalnych przestepcéw i tylko
czeka na nasze potkniecia, najczesciej nie-
swiadome, a spowodowane szybko zmie-
niajagcym sie prawem i wprowadzaniem
coraz to nowych obowigzkéw.

Dr Aleksandra Sommerlik-Biernat,
lekarz dentysta, kierownik niepu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej,

wiceprzewodniczaca Komisji Stomato-
logicznej ORL w Katowicach

Biurokracji w praktyce lekarza dentysty
wciagz przybywa. Oceniam, ze w ciggu
ostatnich 10 lat ilo$¢ formalnosci wzrosta
0 200%. Wzrost tych formalnosci nie po-
krywa sie jednak z finansowaniem $wiad-
czenh przez NFZ. llos¢ biurokracji zalezna
jest od tego, czy dany gabinet stomatolo-
giczny ma podpisany kontrakt z NFZ. Jesli
nie, biurokracji jest zdecydowanie mniej.
Nalezy tu podkredli¢, iz programy elek-
troniczne stuzace do archiwizacji danych
medycznych sg dostosowane do lekarzy
ogolnych i czesto nie przystajg do pracy
lekarzy dentystéw. To, co doszto w ostat-
nich latach, a niezwykle utrudnia prace
lekarzom dentystom, to chociazby eWUS,
konieczno$¢ prowadzenia list kolejko-
wych, ktére nie pokrywaja sie z rzeczywi-
stym terminarzem pracy lekarza denty-
sty, sformalizowana wspétpraca z innymi
instytucjami, np. z sanepidem, urzedem
wojewddzkim i marszatkowskim, GUS-em,
Izba Lekarska, prowadzenie dokumentacji
zwigzanej z utylizacjg odpaddéw medycz-

nych, drukowanie réznej masci raportéw, ppp



PPP wykonywanie testéow, dziennych, mie-

siecznych, kwartalnych. To tylko niekté-
re, a pamieta¢ nalezy, iz profesja lekarza
dentysty opiera sie na pracy manualnej
z pacjentem, pytanie, czy wszystkie te for-
malnosci sa potrzebne... nawet kosztem
pacjenta?

Doktor Karolina Fisher, wiceprzewodni-
czaca Komisji ds. Mlodych Lekarzy ORL
w Katowicach

Nadmiar biurokracji jest problemem do-
tykajacym takze mtode pokolenie lekarzy.
W trakcie zdobywania wymarzonej spe-
cjalizacji pracujemy gtéwnie w oddzia-
fach szpitalnych, gdzie, oprécz nabywania
nowych umiejetnosci niezbednych w za-
wodzie, nabywa sie takze niecheci do tak
zwanej ,papierkowej roboty”. Niepokojacy
jest takze fakt, ze starsi koledzy maja co-
raz mniej czasu na przekazywanie swojej
jakze cennej wiedzy mtodszym lekarzom,
poniewaz poswiecaja go przyktadowo na
numerowanie stron historii choroby lub
tez wprowadzanie wynikéw badan labo-
ratoryjnych do komputera.

POZ, Chorzéw, specjalista medycyny
rodzinnej

Biurokracja w codziennej pracy lekarza
jest ogromna. W POZ najwiecej czasu
poswieca sie na wystawianie szeregu za-
$wiadczen, np. do Zakfadu Ubezpieczen
Spotecznych, Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej czy komisji orzekania o niepet-
nosprawnosci. Czasochfonne jest takze
wypetnianie karty DilLO, ktéra przeciez
miata usprawni¢ proces leczenia.

POZ, Bytom, specjalista medycyny ro-
dzinnej

Praca lekarza to juz dzi$ coraz mniej stuzba
pacjentowi, a coraz bardziej administracja
medyczna, na co lekarz niestety nie ma
wptywu. Formalizacja jest coraz bardziej
rozbudowana, co jest zjawiskiem niepo-
kojacym. Efektem tego jest zmniejszenie
czasu dla pacjenta i jego frustracja, ktéra
negatywnie wptywa na relacje lekarz —
pacjent, na zaufanie do zawodu lekarza
w ogole. Problem biurokracji jest szcze-
golnie dotkliwy w matych przychodniach,
gdzie lekarze nie moga liczy¢ na pomoc.
W duzych jednostkach, takich jak ta,
w ktérej pracuje, caty personel medyczny
stuzy lekarzom wsparciem, takze w for-
malnosciach i dokumentacji medycznej.

Specjalista neurolog, Bytom

Nie umiem powiedzie¢, ile czasu ,zjada
mi” niepotrzebna biurokracja, ale na pew-
no duzo. Irytujace sa rézne zgody, o ktére
musimy pyta¢ pacjentéw, cho¢ chorzy
przyzwyczaili sie juz do modelu zbiuro-
kratyzowanej medycyny, ktéry skadinad
jest chory i nieefektywny... Zgoda pacjen-
ta jest konieczna i ta Swieto$¢ przestania
wszystko — nawet zdrowy rozsadek. Leka-
rze zmuszeni s prosi¢ wielokrotnie o pod-

pisanie zgdd wszelakich - na badanie, na
udzielanie informacji, na udostepnienie
dokumentacji w razie $mierci. Ta ostatnia
jest szczegodlnie niezreczna dla lekarza
i frustrujagca dla pacjenta, wzmaga stres
i niepokdj. Niby wszystko to ma wynikac
z prawa chorego do samostanowienia, ale
on czesto chce by¢ po prostu potraktowa-
ny paternalistycznie i ze zrozumieniem.
W szpitalach wypetnia sie kolejne karty
kontroli i ryzyka. Ciekawe, czy chorzy wie-
dza, ze kazdy, kto jest przyjety do szpita-
la, musi by¢ oceniony pod katem stopnia
odzywienia? Odbieram to jako swego
rodzaju prowokacje do nierzetelnosci. To,
co obecnie jest tak mocno ,lansowane”’,
a co rodzi jeszcze wieksza biurokracje, to
ideologia ,szpitala bez bélu”. To dodatko-
we karty kontroli. Wyobrazam sobie, ze
w skrajnym przypadku chory moze... dtu-
zej czekad. Problemem i trudnoscia biuro-
kratyczng jest takze kierowanie chorych
do osrodkéw opiekunczo-leczniczych.
Niby jest jeden wzor skierowania, bardzo
rozbudowany i skomplikowany, ale tez
kazdy osrodek ma swoj formularz. Sadze,
ze administracja medyczna powinna do-
stosowac formalnosci do wygody lekarza
i pacjenta tak, aby ufatwia¢, a nie kompli-
kowac.

Kierownik POZ, Zawiercie, specjalista
medycyny rodzinnej, pediatra

Wspotczesna medycyna oddala lekarza od
pacjenta. Konieczno$¢ zinformatyzowa-
nia catego systemu opieki medycznej nie
usprawnia pracy ani lekarzom, ani perso-
nelowi medycznemu. Biurokracja obecna
jest na kazdym polu dziatalnosci lekarza
pierwszego kontaktu. Wypetnianie karty
DiLO zajmuje co najmniej godzine. Jest to
czas, ktéry lekarz mégtby poswieci¢ pa-
cjentowi i jego rodzinie. Inne formalnosci
to szczegétowa dokumentacja szczepien,
numerologia badan laboratoryjnych, spo-
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rzadzanie bilanséw, wypisywanie skiero-
wan. Pacjent jest pozbawiony relacji z le-
karzem, a przeciez czesto przychodzac po
pomoc medyczna, oczekujg takze rozmo-
wy, obecnosci i zainteresowania lekarza,
ktéry niejednokrotnie zmuszony jest wy-
petnia¢ druki, to odhumanizuje pacjenta,
ale tez lekarza.

Dyrektor szpitala miejskiego, specjali-
sta chirurgii szczekowej

Z zaniepokojeniem stwierdzam, ze czas
pracy lekarza w coraz wiekszym stopniu
wypetniaja czynnosci zwigzane z obowigz-
kami biurokratycznymi, wypisywaniem
przeréznych  dokumentéw. Proporcja
miedzy zatatwianiem spraw formalnych
a czasem na kontakt z pacjentem ,zwig-
zany z analiza jego dolegliwosci, staje sie
coraz bardziej zaburzona na niekorzys¢
pacjenta. By¢ moze rozwigzaniem popra-
wiajacym te sytuacje bytoby zatrudnienie
wiekszej liczby lekarzy lub przynajmniej
sekretarek medycznych. Jednakze niewie-
le zaktadéw leczniczych moze sobie na to
pozwoli¢ ze wzgledu na bardzo ograni-
czone srodki finansowe, jak réwniez brak
lekarzy specjalistow. NFZ mogtby zmniej-
szy¢ ten problem, przeznaczajac wiecej
pieniedzy dla jednostek leczniczych lub
tez ograniczajac swoje wymogi biurokra-
tyczne. Nadmierna biurokratyzacja me-
dyczna moze przyczynic sie do wywotania
agres;ji pacjenta wobec lekarzy, ktérzy po-
chionieci sg niekoriczacymi sie obowigz-
kami pisarskimi, a pacjent ma wrazenie, ze
jego osoba nie jest najwazniejsza w catym
toku procesu leczniczego. @

Zebratai opracowata
Joanna Wojcik

Imiona i nazwiska oséb biorqcych udziat
w sondzie, pragnqcych zachowac anonimo-
wos¢, do wiadomosci redakdji ,Pro Medico”

Collage Katarzyna Wisniewska-Lewicka
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KATOLICKIE STOWARZYSZENIE

LEKARZY POLSKICH
ODDZIAL SLASKI

Konferencja

ehumanizacja
medycyny

10.10.2015 (sobota) godz. 10.00

Dom Lekarza w Katowicach, ul. Grazynskiego 49 a

Patroni honorowi:

Minister Zdrowia prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
ks. Arcybiskup Wiktor Skworc, Metropolita Katowicki
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Jacek Kozakiewicz

Prezes Oddziatu Slaskiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich dr n. med. Elzbieta Kortyczko

% Program

10.00 - 10.10

10.10 - 10.40

10.40 - 11.10

11.10 - 11.40

11.40 - 12.00

12.00 - 12.30

12.30 - 13.00

13.00 - 14.00

Otwarcie Konferencji

»,» Wplyw przemian gospodarczych w Polsce
na relacje lekarz — pacjent”

,Moralna ambiwalencja wspélczesnej medycyny”

»ROznica miedzy biznesem i medycyna”

Przerwa kawowa

»,» By stowo byto (po)moca - wybrane aspekty

komunikacji medycznej”

»Spoleczne skutki postepu w medycynie”

Panel dyskusyjny

Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

dr n. med. Jacek Kozakiewicz
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

dr n. med. Elzbieta Kortyczko
Prezes Oddziatu Slqsklego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

dr n. med. Marcin Jablonski

Adiunkt w Instytucie Psychologii Wydziatu Filozoficznego Akademii Ignatianum
w Krakowie, Kierownik Studiéw Podyplomowych z Psychoonkologii

w Akademii Ignatianum

ks. dr hab. n. teolog. Antoni Bartoszek
Dziekan Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Slqsklego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Jan Dulawa
Kierownik Katedry Choréb Wewnetrznych oraz Kliniki i Oddzialu Choréb Wewnetrznych
i Metabolicznych SUM, Prorektor ds. nauki Slagskiego Uniwersytetu Medycznego

dr hab. n. human. Danuta Krzyzyk

Adiunkt w Katedrze Dydaktyki Jezyka i Literatury Polskiej na Uniwersytecie Slqsklm

w Katowicach, Cztonek Rady Jezyka Polskiego przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk,
Przewodniczqca Zespotu Ortograficzno-Onomastycznego Rady Jezyka Polskiego,
Cztonek Kota Wspétpracownikéw Zespotu Jezyka Religijnego Rady Jezyka Polskiego

ks. dr hab. Arkadiusz Wuwer
Adiunkt w Katedrze Teologii Moralnej i Katolickiej Nauki Spotecznej na Uniwersytecie
Slqsklm w Katowicach

Moderator - dr hab. n. med. Jarostaw Markowski
Przewodniczacy Komisji ds. Etyki Lekarskiej ORL w Katowicach

2]

Uczestnik otrzymuje punkty edukacyjne zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobu
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystow (Dz.U. Nr 231 poz. 2326).

Rejestracji mozna dokonac elektronicznie na
formularzu zgloszeniowym, znajdujacym sie na
stronie www.izba-lekarska.org.pl w zaktadce
Kursy, Szkolenia, Konferencje lub telefonicznie
pod numer telefonu 32 60 44 225.

4
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KURSY | KONFERENCJE

P> 5.10.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

P> 7.10.2015 ($roda) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

ASERTYWNOSC W PRACY LEKARZA
Warsztat poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatgzka

) 8.10.2015 (czwartek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

Pracowacw POZ i przetrwac.

Podstawy Ortopedii i traumatologii w POZ
Wyktad poprowadzi dr Krzysztof Musialik

P> 9.10.2015 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

LEKARZ W SYTUACJI KONFLIKTU - UMIEJET-
NOSCINEGOCJACJI

Warsztat poprowadzi

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

> 10.10.2015 (sobota) godz. 10.00
Konferencja

Dehumanizacja medycyny
Kierownik naukowy

prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

P> 12.10.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne*
(wymagany formularz zgtoszeniowy)

NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA U DZIECI
Koszt uczestnictwa — 50 zt

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

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne*
(wymagany formularz zgtoszeniowy)

NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA Z PRZY-
CZYN SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Koszt uczestnictwa — 50 zt

Terminy:

P> 13.10.2015 (wtorek) godz. 15.30

P> 20.10.2015 (wtorek) godz. 15.30

P> 12.11.2015 (czwartek) godz. 15.30

P> 7.12.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Rychlik
Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

P> 15.10.2015 (czwartek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC.
CHIRURGIA W POZ

Wyktad poprowadzi dr Katarzyna Lison

P> 16.10.2015 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

PRZYCHODZI GIODO DO GABINETU I CO
DALEJ? OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
W PRAKTYCE LEKARSKIEJ I DENTYSTYCZNEJ
Wyktad poprowadzi mgr inz. Wojciech Kréw-
czyniski

P> 22.10.2015 (czwartek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC.
CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO W POZ
Wyktad poprowadzi dr Anna Machura

P> 23.10.2015 (piatek) godz. 10.00
Spotkanie informacyjne nt.

MOZLIWOSCI POZYSKIWANIA SRODKOW
Z FUNDUSZY EUROPEJSKICH NA FINANSO-
WANIE DZIALALNOSCI DLA LEKARZY ORAZ
LEKARZY DENTYSTOW

Wspdipraca: Gtéwny Punkt Informacyjny Fun-
duszy Europejskich w Katowicach

P> 26.10.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalgcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

P> 27.10.2015 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy

PRACOWAC W POZ | PRZETRWAC.
PACJENT INTERNISTYCZNY W POZ
Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

P> 30.10.2015 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

INTELIGENCJA EMOCJONALNA W PRACY
LEKARZA, CZYLI CZY MOZNA NAUCZYC SIE
EMPATII?

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

> 4.11.2015 ($roda) godz. 15.00

Kurs doskonalqcy

SCHORZENIA DEMIELINIZACYJNE OSROD-
KOWEGO UKLADU NERWOWEGO U DZIECI
- OBRAZ KLINICZNY | RADIOLOGICZNY,
NOWOCZESNA DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
ORAZ PROGNOZA. Spotkanie Il

Kierownik naukowy dr n. med. llona Kopyta

P> 5.11.2015 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne*
(wymagany formularz zgtoszeniowy)
POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM PO CIEZKIM
URAZIE

Koszt uczestnictwa — 50 zt

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

P> 6.11.2015 (piatek) godz. 15.00

Kurs doskonalqcy

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

Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci
(terminy:6.11.2015,13.11.2015 -
godz.15.00,27.11.2015,4.12.2015 - godz.
14.00)

> 14.11.2015 (sobota) godz. 9.00
Konferencja

PROGRESS IN PEDIATRIC ONCOLOGY AND
HEMATOLOGY

POSTEPY W ONKOLOGII | HEMATOLOGII
DZIECIECEJ

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Tomasz
Szczepariski

Wspdtpraca: Fundacja,,ISKIERKA”

> 18.11.2015 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

JAK SKUTECZNIE KOMUNIKOWAC SIE Z PA-
CJENTEM

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

> 21.11.2015 (sobota) godz. 9.30

Kurs doskonalqcy

INTERPRETACJA ZAPISOW EKG - OD tA-
TWYCH PO TRUDNIEJSZE.

Spotkanie 1

Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydfo

P> 27-28-29.11.2015 (piatek — sobota -
niedziela)

Konferencja

1l ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE 2015

P> 30.11.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

P> 2.12.2015 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

INTERPRETACJA ZAPISOW EKG - OD tA-
TWYCH PO TRUDNIEJSZE

Spotkanie Il

Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydfo

P> 3.12.2015 (czwartek) godz. 11.00

Kurs doskonalqcy

POSTEPOWANIE PRZY PODEJRZENIU UDA-
RUILECZENIE FAZY OSTREJ

Kierownik naukowy

drn. med. Anetta Lasek-Bal
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Lekarze tez ludzie

Uzaleznienie maskg probleméw
0s6b wrazliwych

Natdg uposledza i zabija zycie emocjonalne, niszczy relacje spoteczne, prace,
rodzine, odgradza od przyjacioét.

Uzywki fundujace ucieczke od rzeczywisto-
$ci towarzyszyly ludzkosci od zarania dzie-
jow. Indianie Ameryki Pétnocnej palili fajke
pokoju dla rozluznienia, podczas spotkan
i narad plemiennych, ludy zamieszkujace
wysokogérskie rejony Andéw zuty liscie
koki, aby usmierzy¢ dolegliwosci zwiazane
z niedoborem tlenu na duzych wysoko-
$ciach. Zycie niesie ze sobg wiele napigé
i streséw, dlatego cztowiek od zawsze po-
szukiwat ulgi. Jako psychiatra, w swojej
pracy spotykam sie na co dzien z licznymi
trudnosciami i zaburzeniami, ktére sa kon-
sekwencja stosowania uzywek. Problemem
jest to, ze na przyktad alkohol ma wspa-
niate dziatanie relaksacyjne i odprezajace,
ale niesie tez sporo zagrozen. Stosowany
z umiarem, znakomicie poprawia humor
i umozliwia wyluzowanie. Niestety, nigdy
nie wiadomo, kiedy pijac przekraczamy gra-
nice. Granica ta jest zazwyczaj nieuchwytna,
nie wiadomo, kiedy jako osoby pijace oka-
zjonalnie trafiamy do strefy ,U’, gdzie kon-
trola jest juz niemozliwa.

P ISTOTA UZALEZNIENIA
JEST UTRATA KONTROLI

Alkohol jest dostepny dla wszystkich, jed-
nak picie go bez konsekwencji jest mozliwe
tylko dla zdrowych, dorostych oséb. W przy-
padku os6b uzaleznionych nigdy nie mozna
mie¢ pewnosci, jakie bedzie to miato kon-
sekwencje. Utrata kontroli dotyczy ilosci,
jakosci wypijanego alkoholu, tego, kiedy pi-
jemy, zkim i co przez to zaniedbujemy. Jesli
kto$ pije i ponosi z tego powodu straty, wie
o tym i pije dalej, a proby zaprzestania kon-
cz3 sie niepowodzeniem, to jest to problem,
zwany uzaleznieniem. Konsekwencje picia
wychodza na jaw w rézny sposéb i po réz-
nym czasie, w zaleznosci od tego, kogo do-
tyczy problem picia. (...) Dla przyktadu: gdy
problem dotyczy matki kilkorga dzieci, to
po funkcjonowaniu tych dzieci dos¢ szybko
wida¢, ze cos jest ,nie tak”. Interweniowac
moze szkofa, sasiedzi, dziadkowie, gdyz za-
niedbywanie dzieci to zauwazalny problem,
na ktéry uczulaja nas media i system opieki
spotecznej. W wypadku ojca dzieci, jego pi-
cie to co$, czego,,po dzieciach nie wida¢”na
pierwszy rzut oka. Oczywiscie nie oznacza
to, ze dzieci nie cierpia z tego powodu, cze-
sto te rany leczone sg dopiero w gabinetach
psychoterapeutycznych, gdy dorosta osoba
decyduje sie na terapie. W przypadku pija-
cych mezczyzn problemy czesciej widoczne

sg poprzez ktopoty z wykonywaniem obo-
wigzkéw zawodowych. Niespodziewane
absencje, urlopy na ,wczorajszy oddech’,
opdznienia w realizacji zadan zawodowych.
Nierzadko kfopoty te stajg sie przyczyna
czestych zmian miejsc pracy, trudnosci ze
znalezieniem zatrudnienia lub utrzyma-
niem posady. Bywa, ze problem jest ujaw-
niany w zwiazku z zatrzymaniem prawa jaz-
dy za jazde na,podwdjnym gazie”. Od kilku
lat prowadzenie po spozyciu jest w Polsce
kwalifikowane jako przestepstwo, a zatem

P ZYCIE BEZ ALKOHOLU BOLI

Zatem jesli alkohol, inne uzywki czy zacho-
wania natogowe przez lata zastepowaty
normalne sposoby radzenia sobie ze stre-
sem, bardzo trudno jest to zmienié. Czesto
oznacza to zmiane catego dotychczasowe-
go zycia, rezygnacje z ,przyjaciét od kielisz-
ka’, miejsc zwigzanych z natogowymi za-
chowaniami. Tym trudniej dokona¢ zmiany,
ze problemy z uzaleznieniami dotycza zwy-
kle wrazliwych oséb, podatnych na zranie-

Jesli ktos pije i ponosi z tego powodu straty,
wie o tym i pije dalej, a préby zaprzestania
kohczga sie niepowodzeniem,

to jest to problem, zwany uzaleznieniem.

jesli ktos sie na to zdecyduje, mozna z du-
zym prawdopodobieristwem powiedzie¢,
ze ma problem z kontrolg picia alkoholu.

P RAK DUSZY

Sa wreszcie osoby, ktérym najdiuzej udaje
sie utrzymywac problem alkoholowy w ta-
jemnicy. Te osoby to alkoholicy wysoko
funkcjonujacy. Osoby te nie spozywaja alko-
holi niekonsumpcyjnych, nie zdarza sie im
leze¢ pod przystowiowa budka z piwem. To
nierzadko wytwornie ubrane kobiety, busi-
nesswoman, szefowie firm, przedstawiciele
kultury i sztuki, artysci, lekarze, nauczyciele.
Picie nie od razu nadszarpnie zasobny bu-
dzet, nie od razu zrujnuje zdrowie. W tych
kregach pije sie przeciez markowe alkohole,
a nie napoje tanie i kiepskiej jakosci. Mimo to
picie natogowe nie przestaje by¢, rakiem du-
szy", czyms, co uposledza i zabija zycie emo-
cjonalne, niszczy relacje spoteczne, rodzine,
odgradza od przyjaciét. Osoby dotkniete
problemem uzaleznienia nie rozpoznaja
swoich uczu¢, odcinaja sie od emogji, nie
odreagowuja ich w zdrowy, naturalny
sposob. Te naturalne i zdrowe sposoby to:
sport, muzyka, kontakty towarzyskie, aktyw-
ne zycie zawodowe i rodzinne. Tymczasem
u osoby uzaleznionej emocje s3 tlumione,
kontenerowane latami, a gdy napiecie siega
zenitu — zapijane alkoholem, lekami, rozta-
dowywane hazardem, graniem w gry kom-
puterowe, natogowym seksem czy kompul-
sywnym objadaniem sie.

nie. Te rany zalewane alkoholem chwilowo
bolg troche mniej, ale sie nie goja. Z cza-
sem zycie bez alkoholu zaczyna bole¢ tak
bardzo, ze osoby dotkniete natogiem nie
potrafig juz normalnie bez niego funkcjo-
nowad. Nietrudno wyobrazi¢ sobie, ze bez-
posrednio po odstawieniu alkoholu, osoba
uzalezniona czuje sie jak ryba wyciagnieta
z wody, dlatego tak trudno rozpocza¢ le-
czenie, a jego kontynuacja czesto zwigzana
jest z licznymi nawrotami do czynnej fazy
natogu.

»,,ZAPIJANE” EMOCJE

Warto wspomnie¢, ze uzaleznienie nie-
rzadko maskuje inne problemy natury
psychicznej i fizycznej. Natdg to najczest-
sza maska depresji, choroby afektywne;j
dwubiegunowej (cyklofrenii), ale bywa tez
przykrywka problemoéw, ktére niesie ze
soba zycie. Moze to by¢ problem zatoby
po stracie bliskiej osoby, problem ,puste-
go gniazda', gdy dzieci odchodza z domu
(szczegdlnie u kobiet), odejscia na emery-
ture (czestsze u mezczyzn), czy po prostu
starzenia sie i leku przed niedotestwem
i Smierciag. W kazdym przypadku, aby za-
ja¢ sie maskowang przez uzaleznienie
chorobg (np. depresja), musimy najpierw
doprowadzi¢ do rozwigzania problemu
uzaleznienia. Nie ma lekéw psychotropo-
wych, ktérych zazywanie bytoby w petni
bezpieczne w potaczeniu z alkoholem.

Zreszta u osoby bedacej w czynnej fa- PPP



ppP zie choroby alkoholowej z jej wahaniami

nastroju, cisnienia tetniczego, objawami
abstynencyjnymi, trudno wyobrazi¢ sobie
skuteczne leczenie jakiegokolwiek scho-
rzenia somatycznego czy psychicznego.
W wypadku zaburzen psychicznych czyn-
ny natdég uniemozliwia réwniez leczenie
metoda psychoterapii. Metoda ta wymaga
trzezwego umystu, opiera sie na rozpo-
znawaniu, nazywaniu i odreagowywaniu
emocji. Gdy emocje te sg zapijane alko-
holem - nie bardzo da sie nad nimi pra-
cowac — osoba uzalezniona jest po prostu
odcieta od emodiji. Scislej, gdy uzaleznio-
ny jest pod wptywem alkoholu, wéwczas
jego stany emocjonalne sg zamaskowane,
sptycone dziataniem uzywki, z kolei gdy
odstawi alkohol — znajdzie sie w zespole
abstynencyjnym, z charakterystycznymi
skrajnymi wahaniami nastroju. Zatem, by
wdrozy¢ leczenie psychoterapeutyczne,
pacjent musi by¢ przez jakis czas trzezwy,
a przynajmniej zdetoksykowany (bez obja-
wow abstynencyjnych).

»Abstynencja to trwanie, czujnosc i rozpoznawanie

P WLASCIWE ROZPOZNANIE

Wiasciwe diagnozowanie naszych pacjen-
téw wymaga pamietania o tym, ze za gwat-
townymi skokami ci$nienia tetniczego, pro-
blemami gastrycznymi, podwyzszeniem
préb watrobowych czy wreszcie brakiem
poprawy, mimo prawidtowo wdrozonego
leczenia — moze kry¢ sie natég. Umiejetnos¢
rozpoznawania symptoméw uzaleznienia
moze by¢ takze uzyteczna, gdy chcemy
poméc cztonkom naszych rodzin, ktorzy
moga miec taki problem, lub wreszcie po-
moéc samym sobie, gdy znajdziemy sie w sy-
tuacji zagrozenia rozwojem uzaleznienia.
Statystyki moéwia o tym, ze w naszym kraju
mamy 800 tys. 0séb leczacych sie z uzalez-
nienia w poradniach lecznictwa odwyko-
wego. Nalezy jednak pamieta¢, ze oprocz
0s6b uzaleznionych, jest co najmniej tak
samo liczna grupa oséb, ktére, pijac, ryzy-
kownie balansujg na granicy uzaleznienia.
Wreszcie dzi$ do poradni odwykowej duzo
czesciej trafiajg osoby z uzaleznieniem od
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substancji innych niz alkohol, substancji
psychoaktywnych lub uzywajace tych sub-
stancji rbwnoczesnie. Gdy doda¢ do tego
naduzywanie wtérne do innych wspomi-
nanych wczes$niej probleméw, to mozna
przypuszcza¢, ze problem moze dotyczy¢
10% spoteczenstwa. To znaczy, ze kazdy
z nas statystycznie moze zetkna¢ sie z tym
problemem we wiasnej rodzinie, pracy, czy
wreszcie doswiadczy¢ go osobiscie. Wspot-
czesne lecznictwo odwykowe w Polsce
jest stosunkowo dobrze rozwiniete i daje
szanse na skuteczne leczenie. Leczenie to
ma swoj schemat, specyfike, tak jak lecze-
nie innych schorzen - nadcisnienia czy cu-
krzycy. Trudnoscig w przypadku uzaleznien
jest jednak fakt, ze wcigz traktowane sg one
jako ,choroby zawinione’, wstydliwe, kt6-
rych rozpoznanie jest nie tyle diagnoza, co
etykieta. Tu widze role edukacji spoteczen-
stwa i nas, lekarzy, czym jest uzaleznienie
i jak skutecznie je leczy¢. @
Dorota Rzepniewska
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
ilekarzy dentystow SIL

~Dlaczego pija? Najkrocej moéwiac: przez zycie. Takie pod

zagrozen, ktore caly czas czyhaja. Konsekwencje kazdego
nawrotu, ktore sie zdarzaja, sq kolosalnie wieksze,
niz pierwszego. Przede wszystkim psychiczne,
moralne i etyczne,
bo cztowiek nie wybacza sobie nawet matej wpadki.”

Dr Bolestaw Piecha,

byty wiceminister zdrowia

Cyt. za http://natemat.pl

»Bytem na krawedzi; z czlowieka mlodego, aktywnego
i zdolnego oraz odnoszacego sukcesy zawodowe, statem
sie cztowiekiem, ktory stracit poczucie wstydu i myslat tyl-
ko o tym, aby sie napi¢. Opuscitem zone, wille i trafitem do
meneli na dziatkach. Z nimi pitem wino marki wino, a jak
tego nie bylo, to denaturat.”

~Opowiadajac swoja historie chcialem przestrzec innych
lekarzy. Pitem na dyzurach, jezdzitem na podwéjnym
gazie. W szpitalu ustyszatem, ze jestem zwolniony, ze mam
is¢ na odwyk. Zaczatem pi¢ na umér. Kiedys przewrdcitem
sie, mialem uraz czaszkowo-moézgowy i to w zasadzie cud,
Ze zyje... Zrozumiatem, co zabrata mi wédka. Podniostem
sie. Znow jestem lekarzem”

Dr Maciej Frackowiak,

onkolog z Poznania

Cyt.za se.pl/

oraz http://www.gloswielkopolski.p!

»~Przez dtugi czas naduzywatem alkoholu. Nie wiedziatem,
gdzie szuka¢ pomocy. Wydawato mi sie, ze jako lekarz sam
sobie pomoge. Operowatem na kacu. Odwalitem kawat do-
brej roboty, to teraz sie wynagrodze: napije sie. Zauwazy-
tem, ze moje zycie sktada sie z dwdch rzeczy: pracy i picia”
Chirurg z Wroctawia,
nalezqgcy do Anonimowych Alkoholikéw
Cyt. za: http://www.radioram.pl

zawodowa presja. Pelne cudzej $mierci, cierpienia, ale
i tzw. koniaczkéw od wdziecznych pacjentéw. To byt kiedys
element obyczaju. Co sie z tym alkoholem dziato?
Byt wylewany do rzeki?”
Dr Jacek Zajaczek,
Gorzéw Wielkopolski
Cyt. za: www.gazetalubuska.p!

~Dlaczego jest sie pijanym, ale przyjmuje sie pacjentow?

Wmawiatem sobie, ze musze, bo czekaja... Zeby zrozumie¢
takie myslenie, trzeba wiedzie¢, czym dla pijacego lekarza
jest praca. To ostatni bastion. Funkcjonowanie w zawodzie
podtrzymuje resztki godnosci i poczucia wlasnej wartosci.”
Dr Wtodzimierz Kasierski,

specjalista rehabilitacji medycznej

i ortopedii z Bydgoszczy.
Cyt. za http://www.gazetalubuska.p!

»Jak kazdy alkoholik, zaprzeczalem, ze jestem chory.
Wmawiatem sobie: kiedy nie chcg, to nie pije. (...) Do czasu
mozna to maskowag, jesli pije sie w samotnosci. Nieste-
ty w pracy w pogotowiu zawsze byli chetni do kielicha.
W szpitalu tez pitem na dyzurach z innymi lekarzami czy
sanitariuszami. Zreszta bylo ogéine przyzwolenie do chla-
nia - to byt przelom lat 80. i 90.”

Lekarz ze Slaska
Cyt. za http://www.polskatimes.pl

»Trudno przychodzi medykom przyznanie sie do uzalez-
nienia, bo to takze zaw6d wysokiego zaufania publicznego
i nie chcg wystawiac na szwank swojego autorytetu. A wia-

$nie od tej szczerosci i osobistego uswiadomienia sobie

nalogu zalezy, czy walka z choroba bedzie skuteczna”
Dr Dorota Rzepecka,
petnomocnik ds. zdrowia SIL
- rozmowa z,,Pro Medico”

Oprac. Grazyna Ogrodowska
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Komunikat Petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow SIL

r

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

JESLI SAM MASZ PROBLEM

jesli Twoj kolega lekarz ma problem,
jesliTwoja zona, Twéj maz lekarz ma problem
jesliTwoja mama, tato, corka czy syn lekarz ma problem

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW DOROTA RZEPNIEWSKA
DYZUR OSOBISTY PELNI W PIATEK W GODZ. 16.00-18.00
w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katowicach przy ul. Grazyriskiego 49a w pokoju 501;
e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl, pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl.
Jednoczesdnie istnieje mozliwos¢ KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej
pod numerem tel. 32 60 44 261 z p. Anna Zadorg-Swiderek

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWOJ PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!

Twoja rozmowa i wspotpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.

PODE)MI) DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...

Deklaracja zgody
na udostepnienie danych

W zwiazku z coraz czestszymi prosbami sadéw skiero-
wanymi do Slaskiej Izby Lekarskiej o pomoc w znalezie-
niu lekarza specjalisty, ktéry zechciatby wydac¢ opinie na
potrzeby prowadzonego postepowania oraz z powodu
niewystarczajacej liczby biegtych sagdowych, zwracamy
sie zuprzejma prosba o wyrazenie zgody na udostep-
nienie danych kontaktowych prowadzonej praktyki
lekarskiej (imie i nazwisko lekarza, adres praktyki, te-
lefon kontaktowy). Przekazanie danych zainteresowa-
nym sadom nastapi w celu podjecia sie przez lekarza spe-
cjaliste opiniowania w danym postepowaniu sgdowym.
Niezaleznie od powyzszego przypominamy, ze istnieje
mozliwo$¢ wpisania sie lekarza specjalisty na liste bie-
gtych sadowych prowadzona przez prezesa sagdu okrego-
wego, jak tez wydawania opinii w charakterze biegtego
w sprawach, kazdorazowo po porozumieniu z konkret-
nym sagdem.

Informujemy, ze rejestr podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos$¢ lecznicza prowadzony przez Okregowa Rade
Lekarska w Katowicach jest rejestrem jawnym, ale okre-
gowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystow jest niejawny.
W zwiazku z powyzszym uprzejmie prosimy zaintereso-
wanych lekarzy, ktérzy potencjalnie podejmga sie wyda-
nia opinii czy tez petienia funkgji biegtego sadowego,
o zadeklarowanie takiej zgody.

Zgoda winna by¢ ztozona do Slaskiej Izby Lekarskiej oso-
biscie badz za posrednictwem poczty tradycyjnej lub
przestana w formie skanu na adres e-mail: opiniowanie@
izba-lekarska.org.pl.

Wzér deklaracji znajduje sie na stronie internetowej:
http://www.izba-lekarska.org.pl/aktualnosci/1289-
deklaracja_zgody na_udostepnienie_danych_opinie_
dla_sadow_w_charakterze_bieglego

drn. med. Ryszard Szozda,
przewodniczqcy Zespotu ds. Orzekania i Opiniowania
Sqdowo-Lekarskiego ORL w Katowicach

SRODKI Z FUNDUSZY
EUROPEJSKICH
DLA LEKARZY
PROWADZACYCH DZIALALNOSC

Serdecznie zapraszamy na spotkanie informacyjne
»Mozliwosci pozyskiwania srodkow
z Funduszy Europejskich
na finansowanie dziatalnosci
dla lekarzy oraz lekarzy dentystow”,
23 pazdziernika 2015 r. godz. 10.00-14.00
w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a,
poswiecone mozliwosci aplikowania o srodki
z Funduszy Europejskich w ramach nowej perspektywy,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
Organizatorem spotkania jest Slaska Izba Lekarska.
Zgtoszenia na adres:
kursy@izba-lekarska.org.pl lub tel. 32 60 44 225

Komisja ds. Mlodych Lekarzy
Slaskiej I1zby Lekarskiej
zaprasza
miodych i czujacych sie mtodo lekarzy
na dziewiate juz spotkanie
szkoleniowo-integracyjne
»Powitanie Jesieni 2015”
Tegoroczne spotkanie odbedzie sie
w dniach 17-18.10.2015 r.

W Hotelu Elbrus*** SPA & Wellness w Szczyrku.
Szczegotowy plan spotkania oraz formularz zgtoszeniowy
dostepny jest na stronie internetowej
Slaskiej Izby Lekarskiej:
http://www.izba-lekarska.org.pl/924-powitanie_jesieni_2015
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http://www.izba-lekarska.org.pl/aktualnosci/1289-deklaracja_zgody_na_udostepnienie_danych_opinie_dla_sadow_w_charakterze_bieglego
mailto:opiniowanie@izba-lekarska.org.pl
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Jako lekarz najlepiej wiem,
CO wam pomoze...

Memy to rysunki i zdjecia opatrzone zabawnym komentarzem. Sg wyrazem bty-
skawicznej i zywej reakcji spoteczenstwa na wszelkie zjawiska, jakie nas otaczaja.
Zwazywszy, ze tworzg je sami internauci, a nie satyrycy - zawodowcy, poziom
memow jest czesto zaskakujgco dobry. Po prostu sg Smieszne. Niektére.

Niedawno pojawit sie mem przedsta-
wiajacy zdjecie modelki przebranej za
lekarke, w biatym fartuchu, méwiacej
do pacjentki: ,Na pani nerkach osadzit sie
kamieni. Zalecam stosowanie calgonu” (je-
$li kto$ nie wie - to reklamowany nawet
piosenka srodek do pralek). Inna wersja:
»~Ma pani nadwage, polecam ptyn do na-
czyn. Juz jedna kropla usuwa caly ttuszcz’.

To jest reakcja spoteczna na liczne tele-
wizyjne reklamy, w ktérych lekarze ,co$
nam polecaja”. To znaczy nieprawdziwi
lekarze, cho¢ maja imie i nazwisko, pod-
pisani sa ,lekarz medycyny” albo ,lekarz
- dentysta’, a promocja wspomagana
jest nazwami medycznych towarzystw
naukowych (czasem nieistniejacych).
,Polecam go moim pacjentom” mowi
o produkcie ten niby-lekarz, na tle reali-
stycznego gabinetu. Albo co$ w tym sty-
lu: ,Jako lekarz umiem rozpoznad, kiedy
kaszel jest suchy, a kiedy mokry, ale sam
mam dzieci i wiem, Ze ten syropek jest zna-
komity na kaszel i suchy, i mokry zarazem”.

Czy nie powinien znalez¢ sie tam wyraz-
ny napis, informujacy, ze to inscenizacja?
Bo tak, jak jest — uderza nie tylko w cho-
rych. Bo: — Reklamy coraz czesciej zamazu-
jq roznice miedzy lekiem, a suplementem.
Pojawia sie coraz wiecej niedopowiedzen,
wykreowano wrecz w Polsce mode na su-
plementy i kreuje sie nowe dolegliwosci,
ktore dany specyfik ma wyleczyc. Dla mnie
przede wszystkim wazne jest, by ludzie,
ktérzy oglgdajq reklamy, zrozumieli, czym
rézni sie lek od suplementu. Bo tej Swiado-
mosci teraz nie ma - moéwi w rozmowie
natemat.pl farmaceutka Maja Piertkow-
ska, autorka bloga ,Pogromcy Reklam
Farmaceutycznych” - Lek jest preparatem
przebadanym, posiada badania kliniczne,
a ilos¢ substancji czynnych ma potwier-
dzone dziatanie. Jesli chodzi o suplement,
to te preparaty nie podlegajq nawet pod
Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny. Nimi
zajmuje sie inspektorat sanitarny, a wiec
juz na poziomie kontroli pojawia sie wiele
waqtpliwosci. To, co najwazniejsze: suple-
ment ma uzupetniac diete, a jest kreowany
na lek.

Coraz czesciej przemyst reklamowy siega
po atrybuty wiedzy i doswiadczenia le-
karskiego. Jaki wizerunek lekarza wynika
z tych obrazéw? Widzowie sg przekona-

sprzeciwu... Czy memy z pania doktor
reklamujaca srodek do pralek nie s3 juz
powaznym sygnatem, ze cos tu nie tak?

Etyka dziennikarska w telewizji
zobowigzuje WYRAZNIE poinformowac
widzéw, kiedy uzywamy inscenizacji,
kiedy aktor czy statysta zastepuje postac
rzeczywistg. A etyka w reklamie?

ni, ze oto pan/pani doktor wzieli ,ciezka
kase” za udziat w nakreceniu reklamy (co,
jak wiemy, jest zakazane odpowiednimi
regulacjami korporacyjnymi), a dodat-
kowo, ,wkreca” sie srodowisko lekarskie
w kreowanie suplementéw na leki”.

Humor, satyra, dowcipy zawsze byty
zdrowg reakcjg spoteczenstwa - i forma

A PA

PS.

Juz po zamknieciu tego numeru,Pro Me-
dico” otrzymali$my kolejne sygnaty od
lekarzy na temat reklamowania gabine-
téw lekarskich na portalach interneto-
wych. Po opracowaniu temat poruszymy
w nastepnych edycjach pisma.

Grazyna Ogrodowska

* Przed uzyciem zapoznaj sie z tresciq ulotki dotqczonej do opakowania bqdz skon-
sultuj sie z lekarzem lub farmaceutq, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza
Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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O stomatologicznym genie Judyma...

Coraz wieksza presja administracyjna w stosunku do indywidualnych praktyk
stomatologicznych. Przeszacowana minimalna suma gwarancyjna obowigzkowego
ubezpieczenia. Ryzyko wykluczenia zawodowego z powodu obowigzku prowadze-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej. Czy wiec juz teraz powinnismy bac sie
~Sstomatologicznych sieciéwek”? | czy mozemy dzisiaj pozwoli¢ sobie na wrazliwos¢
moralng i romantyczng wizje wykonywanego zawodu?

TRADYCYJNIE WSPOMNIENIA
NA WSTEP...

Nieraz w czasach studenckich wakacji, prowadzac po luwrzan-
skich korytarzach wycieczki polskich turystéw, trafiatam przed
oblicze Wenus z Milo. Nieraz wtedy przychodzita mi na mysl po-
czatkowa scena z,Ludzi bezdomnych ”i posta¢ doktora Tomasza
Judyma. Wrazliwego, zbuntowanego przeciwko ztu i krzywdzie
moralnej, wierzacego w potege nauki i osiaggniec cywilizacji, kt6-
re maja zmieniac¢ swiat, ufajacego, ze uswiadamianie biednych,
pomaganie ubogim, to moralny obowiazek i podstawa kazdego,
cywilizowanego spotfeczenstwa.

Tomasz Judym to jednak posta¢ w swojej walce o ideaty samot-
na, odrzucona przez srodowisko wielkomiejskich lekarzy, do-
strzegajacych w nim dziwaka. Judym to marzyciel, pograzony
w swoich przemysleniach, niedopuszczajacy zadnych kompro-
miséw. Rezygnuje z kariery wspaniatego, podziwianego lekarza
(biedni przeciez nie zaswiadcza o jego talencie). Sktadajac ofiare
ze swojego zycia prywatnego, unieszczesliwia réwnoczesnie ko-
biete, ktéra go kocha. Jego postawa przekracza ludzkie mozliwo-
$ci. To posta¢ niedopasowana do otaczajacej go rzeczywistosci,
to postac kontrowersyjna i nad wyraz tragiczna.

Czy autor powiesci, Stefan Zeromski, przypuszczat piszac przed
ponad wiekiem swojg powies¢, jak bardzo okaze sie ona ponad-
czasowa? Jak, analogicznie, romantyczna wizja Judyma, niedo-
pasowana do wspoétczesnych mu realiéw, okazac sie moze brze-
mienna w negatywne skutki takze dla stomatologa po ponad
stuleciu? Jak Zle pojeta postawa i zbyt emocjonalne nastawienie
do profesji sta¢ sie moga przyczyna wewnetrznego rozdarcia te-
goz samego, u progu XXI wieku?

BIZNESMEN? INWESTOR?
KIM DZISIAJ JEST STOMATOLOG?

Zgodnie z zapisem w Konstytucji, od lat przyzwyczajeni jestesmy
postrzegac¢ samych siebie jako przedstawicieli wolnego zawodu.
Majac odpowiednie wyksztatcenie, wykonujac samemu i nieza-
leznie zawdd, przestrzegajac regut deontologicznych, realizujac
misje i dochowujac tajemnicy zawodowej, pracujemy w zorgani-
zowanych przez nas samych, wiasnych gabinetach. Jeszcze do
niedawna dziatalno$¢ tych gabinetéw opierata sie (okreslajac
z duzym uproszczeniem) na nie do konca doprecyzowanych
i opisanych zasadach. Od jakiegos juz jednak czasu, a whasciwie
od kiedy ustuge stomatologiczng zaczeto zwaé,,produktem’, po-
jawili sie ,zleceniodawcy”i,zleceniobiorcy”, czy wreszcie zdrowie
(tu: jamy ustnej) zaczeto postrzegac jako dobro (czytaj: gataz
gospodarki), ktére moze przynies¢ okreslone, pewne i stabilne
zyski (w nieprzewidywalnych dla innych inwestycji czasach),
a sam usmiech stat sie podstawa autopromocji, prébuje sie wzigc
w karby przystowiowo pojeta wolnos$¢ uprawianego przez nas
zawodu. Ni mniej, ni wiecej, stalismy sie mimowolnie drobnymi
przedsiebiorcami, dzieki ktérym (czytaj: kosztem ktérych) inni
maja sie finansowo lepiej...
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Czy Stefan Zeromski, tworzqc postac dr. Judyma, przypuszczat przed
ponad wiekiem, piszqc swojq powies¢, jak bardzo okaze sie ona
ponadczasowa?

Obserwacja pewnych zjawisk spotecznych i analiza decyzji ad-
ministracyjnych kaze wiec powaznie zastanowic¢ sig, czy aby
w strukturze gospodarczej nie stalismy sie...,dojnymi krowami".

StOWO O EKONOMII

Najstarsza, najbardziej znang i najprostsza metoda analizy port-
fela i kontroli strategii przedsiebiorstwa (tu czytaj: paristwa) jest
tak zwana ,macierz BCG” (Boston Consulting Group). W jej struk-
turze wyrdznia sie: ,gwiazdy", ,dojne krowy", ,znaki zapytania”
i ,kule u nogi”. ,Gwiazdy” to produkty przebojowe, rozwojowe,
konkurencyjne, przynoszace wysokie dochody, ale wymagajace
inwestowania. ,Dojne krowy” to kluczowe jednostki, zywiciele
catego przedsiebiorstwa, dajagce nadwyzke dochodu, mogace
finansowac inwestycje. ,Znaki zapytania” natomiast to produkty
deficytowe, ale w diuzszej perspektywie dofinansowane, majace
szanse stac sie gwiazdami. Za$ ,kule u nogi” to produkty niedaja-
ce dochodoéw, docelowo skazane na wycofanie z rynku.

Idealne przedsiebiorstwo posiada zdecydowang przewage ,doj-
nych kréw”, produktéw ustabilizowanych na rynku, inaczej -
sponsorow, ktérzy moga finansowac inne wyroby oraz produkty
rozwojowe (,gwiazdy”). Przeksztatcanie sie kolejno ,znakéw za-
pytania” w ,gwiazdy”, a ,gwiazd” w ,dojne krowy" zapewnia sta-
ty zysk i rozwdj przedsiebiorstwa. Stowem, im wiecej ,dojnych
krow’, tym lepiej...

A CO MA STOMATOLOG
Z,DOJNEJ KROWY"?

Czy remontujac tazienke, budujac dom, zaktadajac ogrod, ale tak-
ze uktadajac fryzure czy organizujac slub swojego dziecka, sto-

Zrédto: http://www.muzeumlubelskie.pl


http://www.muzeumlubelskie.pl/

wem wszedzie tam, gdzie obowiagzuja ceny tak zwane ,umowne”,
nie przytrafito Ci sie, stomatologu, zaptaci¢ wiecej niz inni, jesli
ustugodawca znat Twoéj zawdd? Czy zauwazyles, ze zakupione
srodki jednorazowego uzytku (i inne takze) na przyktad w sklepie
zaopatrzenia medycznego pacjentéw przewlekle chorych, lub
w ktoérych zaopatruja sie gabinety kosmetyczne, s3 tarisze niz te
zamawiane przez Ciebie w sklepach i hurtowniach specjalizuja-
cych sie w zaopatrywaniu stomatologéw?

Czy moze wreszcie zwrocite$ uwage na minimalna sume gwaran-
cyjna Twojego obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej? Wynosi ona aktualnie 75.000 euro od jednego zdarzenia
i 350.000 euro na wszystkie zdarzenia w skali rocznego czasu trwa-
nia ubezpieczenia (analogicznie jak u innych zawodoéw lekarskich
zabiegowych, gdzie ryzyko wypfaty odszkodowania jest 100 razy
wieksze niz w przypadku stomatologal). Stawka ustalona jest od-
gornie przez Ministerstwo Finanséw i przektada sie bezposrednio
na wartos¢ sktadki, ktéra musisz uregulowaé u ubezpieczyciela.
A jak sie to ma do faktycznych roszczen finansowych pacjentow?
Pozwy sktadane do sadu (na okoliczno$¢ podstawowych ustug sto-
matologicznych) zazwyczaj opiewaja na kwote kilkunastu tysiecy
zlotych, a w wyjatkowych sytuacjach i naprawde pojedynczych
sprawach dochodza do 100.000 zt. Jak wiec sie ma to do ustalonej
odgédrnie obowiazujacej kwoty jednorazowego odszkodowania
ponad 300.000 zI? | jakaz nonszalancjg, wedtug Ministerstwa Fi-
nanséw, w stosunku do zasad sztuki medycznej, moze wykaza¢
sie stomatolog, ktéry w ciaggu jednego roku miatby by¢ obarczony
odszkodowaniami o tacznej sumie ponad 1.400.000 ztotych? Czy
myslate$, stomatologu, o ile mogtaby zmniejszy¢ sie obowigzko-
wa sktadka Twojego ubezpieczenia pobierana przez firme ubez-
pieczeniowq (zazwyczaj z zagranicznym kapitatem), jesli bytaby
dopasowana do realiow odszkodowan? Zawsze tez alternatywa
pozostawataby Ci mozliwo$¢ powiekszenia obowigzkowej sktadki,
indywidualnie o dodatkowa, dobrowolna, jesli uwazatbys ja sam
za zasadna.

Nie prowadzisz jeszcze elektronicznej dokumentacji medycznej?
Pamietaj, ze im blizej daty wejscia w zycie ustawy narzucajacej Ci
nowe obowiazki, zaptacisz za potrzebne Ci produkty wiecej. Ana-
logicznie, jak stato sie to z kasami fiskalnymi (ktérych obowiagzek
posiadania narzucono Ci z dniem 1 marca 2015), a ktére w okre-
sie poprzedzajacym te date potrafity mocno zdrozec. Nie raz takze
moze sie okaza¢, ze cyfryzacja Twojej prywatnej praktyki stanie sie
bardziej przyjazna dla Ciebie i pacjentéw, jesli pomoze Ci w tym
informatyk lub inna znajaca sie na rzeczy osoba, sowicie wynagra-
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dzana (stawka wyzsza niz za analogiczne ustugi w innej, nieme-
dycznej firmie). Czy widzisz juz analogie? A to zaledwie tylko kilka
przykfadéw...

WYROK JUZ PRAWOMOCNY...(?)

Metoda ,macierzy BCG" nakazuje dba¢ o,dojne krowy”. Nieraz jed-
nak mozna zauwazy¢, ze coraz to nowe obowiazki administracyjne,
narzucane na indywidualne praktyki stomatologiczne w Polsce,
bardziej przypominaja gwozdzie do trumny, niz troszczg sie o ich
kondycje finansowa, dzieki ktdrej przeciez, jak wskazuja przyktady
powyzej, zyje sie lepiej innym podmiotom gospodarki. Wkrétce
moze sie tez okaza¢, ze na niektérych praktykach dokona sie ,mord
rytualny”. Bez znieczulenia bowiem niejeden emerytowany, lub
zblizajacy sie do emerytury stomatolog, zostanie wykluczony przez
obowiazek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Wykluczone moga tez zostac te indywidualne praktyki, ktére pro-
wadzone sg przez mtodych stazem stomatologéw, bez szansy na
solidna edukacje podyplomowa, przy réwnoczesnie rosnacej popu-
lacji innego rodzaju miejsc $wiadczenia ustug stomatologicznych.
Wielka Brytania doswiadczyta juz zjawiska wykupywania prywat-
nych gabinetéw stomatologicznych przez jedno przedsiebiorstwo
(Oasis Dental Care). ,Sieciowek” doswiadczyli tez juz w Polsce far-
maceuci. Czy czeka to takze w najblizszej przysztosci nas, polskich
stomatologow?

KONKLUZJE

Wré¢my do Tomasza Judyma. Jego postepowanie skonczyto sie
porazka. Byto zupetnie niedopasowane do rzeczywistosci. Btedne
jednak byty nie judymowskie idee, ale sposéb ich realizacji. Takze dla
nas, dzisiaj, préba zachowania morale i realizowania misji w Swiecie
wiadzy pienigdza i podziatéw spotecznych, moze zakoriczy¢ sie spek-
takularng porazka i wewnetrznym rozdarciem, niczym u bohatera Ze-
romskiego. Nasze doswiadczenie zawodowe w niktym bowiem stop-
niu przektada sie na praktyke organizacyjna, a wiedza ekonomiczna
jest niewielka. Jednak zachowanie biernosci, potaczonej z brakiem
zawodowej solidarnosci i jednosci, w swietle dokonywanych (bez
naszej akceptadji i konsultacji z nami) zmian dotyczacych indywi-
dualnych praktyk stomatologicznych, pogtebi tylko problem, a,gen
Judyma” postrzegany bedzie jako $miertelna patologia dla naszych
gabinetoéw i gtéwnych miejsc pracy.

dr n. med. Agnieszka A. Pawlik
Tekst powstat pod patronatem Komisji Stomatologicznej ORL w Ka-
towicach
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CENTRUM NACZYNIOWE
w Gornoslaskim Centrum
Medycznym w Katowicach Ochojcu

Zgodnie z decyzjg Europejskiej Komisji
ds. Akredytacji Centréw Naczyniowych
International Union of Angiology, Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
otrzymal Certyfikat Centrum Naczy-
niowego - osrodka w kompleksowy
i interdyscyplinarny sposéb leczacego
chorych z chorobami naczyn.

Przyznanie certyfikatu poprzedzone byto
wizytg komisji akredytacyjnej, ktéra z uzna-
niem wypowiedziata sie o poziomie $wiad-

czen i opieki nad pacjentami z chorobami
naczyn, leczonych w Szpitalu Klinicznym
nr 7, a w szczegolnosci w funkcjonujacym
tam Oddziale Chirurgii Ogdlnej, Naczy-
niowej i Angiologii.

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego po-
wstafa w Gornoslaskim Centrum Medycz-
nym w roku 1997 i od tego czasu nieprze-
rwanie stuzy pacjentom nie tylko naszego
wojewddztwa, ale i sasiednich regiondw.
Zatozycielem i pierwszym kierownikiem
Kliniki byt $p. docent Roman Adamczyk,

od 1991 roku Katedrg i Klinikg kieruje
prof. Krzysztof Ziaja.

Dzi$ zespdt Kliniki to 23 lekarzy, w tym trzech
doktoréw habilitowanych: dr hab. Wactaw
Kuczmik, dr hab. Tomasz Urbanek i dr hab.
Damian Ziaja. W Klinice pracuje dziesieciu
spegjalistéw z chirurgii naczyn, a czterech
lekarzy jest w trakcie specjalizacji z tej dzie-
dziny; szesciu lekarzy posiada specjalizacje
z angiologii.

W ciggu 38 lat dziatalnosci w osrodku szkolito
sie i pracowato wielu uznanych specjalistéw
chirurgii naczyn, pracujacych obecnie w licz-

ciqg dalszy nastr.20 PPP
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CENTRUM NACZYNIOWE...

ciqg dalszy zestr. 19 PPP

nych osrodkach naczyniowych w regionie,
w tym petnigcych odpowiedzialne kierowni-
cze stanowiska. Profesorowie Lech Cierpka
i Marek Motyka uzyskali w trakcie pracy
w Klinice tytuly doktora habilitowanego,
a nastepnie profesora; habilitacje obronit
réwniez Maciej Zaniewski — obecny ordy-
nator Oddziatu Chirurgii Naczyn i Angiolo-
gii Szpitala Zakonu Bonifratréw w Krako-
wie. 38 lat pracy Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogdlnej, Chirurgii Naczyn, Angiologii i Fle-
bologii to bardzo wielu chorych, ktérym
bylismy w stanie pomdc.

Pracownicy Kliniki obronili 34 prace dok-
torskie, a specjalizacje uzyskato ponad 70
lekarzy; kolejni sa w trakcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego z chirurgii ogélnej, chirurgii
naczyniowej i angiologii. W Klinice odby-
waja sie zajecia ze studentami Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego zaréwno w je-
zyku polskim, jak i angielskim — preznie
dziafa Studenckie Koto Naukowe. Lata do-
Swiadczen w leczeniu chorych z choroba-
mi naczyn obwodowych oraz praca catego
zespotu pozwolity stworzy¢ w Gornosla-
skim Centrum Medycznym jeden z naj-
wiekszych i najprezniejszych osrodkéw
naczyniowych w Polsce. Rocznie w Klinice
hospitalizowanych jest okoto 3000 cho-
rych oraz wykonywanych jest okoto
3000 abiegéw (w tym okoto 2000 zabie-
goéw naczyniowych). Dzieki 24-godzinnej
dostepnosci do wysokospecjalistycznego
leczenia, osrodek dysponuje mozliwoscia-
mi leczenia zaréwno w trybie planowym,
jak i doraznym, ztozonych patologii naczy-
niowych.

W Klinice wykonywane sg operacje naczy-
niowe na aorcie piersiowej, brzusznej, jak
i na naczyniach dogtowowych orazinnych
naczyniach obwodowych. Rocznie leczo-
nych jest od 200-300 chorych z tetniakiem
aorty brzusznej oraz od 300-400 chorych
ze zwezeniem tetnicy szyjnej. Obecnie
ponad potowa zabiegéw naczyniowych
wykonywana jest przez zesp6t Kliniki spo-
sobami wewnatrznaczyniowymi. Klinika
dysponuje zakfadem radiologii zabiego-
wej, co umozliwia wykonywanie zabiegéw
wewnatrznaczyniowych oraz operacji
hybrydowych w ramach sali operacyjnej.
Od ponad 20 lat funkcjonuje tu pracownia
ultrasonografii dopplerowskiej; powstata
réwniez pracownia badan mikrokrazenia.
W ramach prac wiasnych i statutowych
realizowane sg liczne prace badawcze,
w tym niezwykle ciekawe projekty odno-
szace sie do przeszczepu watroby zwie-
rzat transgenicznych, wykorzystania allo-
genicznych przeszczepdw naczyniowych
czy tez badania oceniajace zmiany w $cia-
nie aorty brzusznej u chorych z tetniakiem
aorty brzusznej w oparciu o analizy z za-
kresu biologii molekularne;j.

T

W ostatnim okresie w Klinice rozwijany
i realizowany jest program inwazyjnego,
wewnatrznaczyniowego leczenia ostrego
niedokrwienia mézgu oparty o loko-re-
gionalne leczenie lityczne i trombektomie
naczyn mézgowych. Osrodek jest jednym
z niewielu w Polsce wykonujacych rozle-
gte operacje onkologiczne wymagajace
zabiegéw resekcyjnych i rekonstrukcyj-
nych ukfadu naczyniowego, w tym zabiegi
usuniecia guzow przestrzeni zaotrzewno-
wej wymagajacych resekgcji zyly gtéwnej
dolne;j.

Wspomnie¢ nalezy o innych osiagnie-
ciach Kliniki. Od 1999 r. w Klinice miesci
sie redakcja czasopisma naukowego ,Chi-
rurgia Polska’, ktérej mam przyjemnos¢
by¢ redaktorem naczelnym, a sekretarza-
mi redakcji sa dr hab. Tomasz Urbanek
i dr hab. Wactaw Kuczmik. W listopadzie
br. w Katowicach po raz dziesigty odbeda
sie Polskie Dni Naczyniowe, organizowa-

Gornoslgskie Centrum Medyczne w Katowicach Ochojcu.

fot.: zarchiwum GCM

Flebologicznego - obecnie dr Urbanek
wybrany zostat ponownie na stanowisko
prezesa elekta tego Towarzystwa w na-
stepnej kadencji.

Zastugi pracownikéw Kliniki docenione
zostaty takze w inny sposéb, mgr Mariola
Sznapka oraz doktorzy habilitowani Wa-
ctaw Kuczmik i Tomasz Urbanek otrzymali
odznaki,Zastuzony dla Wojewédztwa Sla-
skiego’, a dr hab. Tomasz Urbanek Medal
Komisji Edukacji Narodowej.

38 lat pracy osrodka — obecnie Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Na-
czyn, Angiologii i Flebologii to z pewno-
$cig wielu chorych, ktérym bylismy w sta-
nie pomac i wielu, ktérym prébowalismy
poméc. To z pewnoscig liczne sukcesy,
ale i liczne porazki. Doswiadczenie wielu
lat pracy stworzyto zespét lekarzy, piele-
gniarek i pracownikéw administracji be-
dacych do dyspozycji naszych pacjentéw,
zaréwno tych przyjmowanych planowo,

38 lat pracy Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogdlnej, Chirurgii Naczyn, Angiologii

i Flebologii to bardzo wielu chorych,
ktérym byliSmy w stanie poméc.

ne przez zespot Kliniki. Pracownicy Kliniki
zorganizowali i organizujg wiele innych
wydarzernn naukowych i edukacyjnych,
co wiaze sie miedzy innymi z petnieniem
waznych funkgji w zarzadach towarzystw
naukowych.

Dr hab. Wactaw Kuczmik petnit funkcje
Prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej, obecnie petni obowiazki
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
chirurgii naczyn. Dr hab. Tomasz Urbanek
funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa

jaki hospitalizowanych w ramach ostrego
dyzuru naczyniowego, ktéry nasz osrodek
petni codziennie.

Wszystkim, ktorzy sie do tego przyczy-
nili, sktadam wyrazy serdecznego po-
dziekowania i szacunku. ®

prof. Krzysztof Ziaja

Kierownik Katedry

i Kliniki Chirurgii Ogélnej,

Naczyn, Angiologii i Flebologii SUM



Prekariat lekarski

Wprawdzie zawdd lekarza jest wyjatkowy, ale anachronizmem jest odwotywanie
sie do definicji ,wolny zawdéd”, bo pracujemy w nowych warunkach.

Zreszty jest to okreslenie ,nielegalne’, bo
nie wystepuje w aktach normatywnych,
a jedyny odnosnik do prawa stosowanego
mozna znalezé w przepisach o podatku
ryczattowym oraz w interpretacji Senatu
RP, ktory uznaje, ze jednak sg zawody ,wol-
ne’, regulowane i zaufania publicznego.
Wolni” w wykonywaniu zawodu pozosta-
ja jedynie wiasciciele klinik i gabinetéw,
ktorzy osobiscie diagnozuja i lecza swoich
pacjentéw, lekcewazac wszystkie pomysty
NFZ, zachowujac ,swobode dziatar zawo-
dowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspodtczesng wiedzg medyczng”. Ten de-
zyderat Kodeksu Etyki Lekarskiej stat sie
pustostowiem w publicznych lecznicach,
gdzie jest codziennie konfrontowany,
przegrywajac z dyrektorskimi zarzadze-
niami. W ,realu’, czyli ,na panstwowym’,
lekarze sa jedynie przedsiebiorcami wy-
petniajacymi kontrakt lub robotami ,na
tasmie” w produkcji zdrowia. Oznacza to
nieodwracalng pauperyzacje, wynikaja-
ca z niskich zarobkéw lekarzy w sferze
budzetowej. W naszym wojewddztwie
sg szpitale kliniczne, w ktérych tylko nie-
liczni osiggajg na petnym etacie $rednig
krajowa, ktéra wynosi obecnie ok. 4 tys.
zlotych. Inaczej moéwiac, lekarze sg ,pod
kreska’, wyznaczajaca normalny poziom
ekonomiczno-socjalny spoteczenstwa.

P PROPOZYCJE NIE DO ODRZUCENIA

Jedynym wyjsciem wydaje sie rezygnacja
z pracy etatowej i zatrudnienie sie na no-
wych, pozornie korzystniejszych warun-
kach. Chytrze wykorzystali to dyrektorzy,
proponujagc nowe formy zatrudnienia
mtodym i starym pracownikom, ktérym po
oszczednosciowych restrykcjach lub fikcyj-
nej restrukturyzacji ztozono propozycje nie
do odrzucenia: umowy cywilnoprawne.
Wymiana statych pracownikéw, ktorzy
gwarantujg wysoka jakos¢ leczenia, na le-
karzy pracujacych ,na godziny”, w dtuzszej
perspektywie czasowej okaze sie absur-
dalna dla obu stron takich uméw. Dorazny
zysk pocigga za soba znaczny ubytek wpty-
wow do panstwowej kasy z tytutu podat-
kéw i sktadek.

Nagminne sa umowy z okreslonym cza-
sem  zatrudnienia, krotkoterminowe,
a wiec praca dorywcza, okazjonalna, na
utamek etatu, a pracodawca pod byle
pretekstem moze wypowiedzie¢ warun-
ki pracy. W zwiazku z tym trudno okresli¢
rzeczywisty staz pracowniczy, ktory ma
znaczenie w ocenie doswiadczenia zawo-
dowego, zwtaszcza dla lekarzy w trakcie
specjalizacji.

Pro Medico  pazdziernik 2015

Prekariat — nazwa tej formacji spotecznej jest zlepkiem taciriskiego wyrazu precarius,
co oznacza niepewny o swojq przysztos¢, uzalezniony od kogos, bo zdany na czyjgs
taske oraz proletariusz, czyli przedstawiciel najnizszej warstwy ludnosci.

Kazde zatrudnienie, oprécz statej umo-
wy o prace, to tzw. umowy Smieciowe. Ta
sarkastyczna nazwa stosunku pracy od-
zwierciedla rzeczywiste relacje pomiedzy
pracodawca a pracownikiem.

Wedtug Organizacji Wspétpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD), pod wzgle-
dem ilo$ci uméw $mieciowych na catym
rynku pracy Polska ma trzecie miej-
sce na swiecie. Az 65% Polakéw przed
30. rokiem zycia nie ma stalej umowy
o prace, ale w krajach Unii Europejskiej
- tylko 14% ma niepewne zatrudnienie.
Pracownicy na umowach $mieciowych sa
pozbawieni bezpieczenstwa egzystencjal-
nego i gwarantowanych przez panstwo
przywilejéw — pfatnych urlopéw, $wiad-
czen z tytutu niezdolnosci do pracy, za-
sitku chorobowego, emerytury, ochrony
kodeksu pracy, norm ochronnych czasu
pracy w umowach cywilnoprawnych. To-
warzyszy temu obawa, Ze sytuacja moze
sie pogorszy¢ i nalezy sie liczy¢ z niespo-
dziewang utratg pracy oraz mie¢ nadzieje,
Ze uda sie znalez¢ ptatne godziny.

P NOWA KLASA SPOLECZNA

Obecnie bardzo liczna grupa lekarzy prze-
stata wykonywac wolny zawdd i zalicza
sie do nowej klasy spotecznej: do preka-
riatu. Nazwa tej formacji spotecznej jest
zlepkiem tacinskiego wyrazu precarius,
€O 0znacza hiepewny o swoja przysztos¢,

uzalezniony od kogos, bo zdany na czyjas$
faske oraz proletariusz, czyli przedstawiciel
najnizszej warstwy ludnosci. Nie ulega
watpliwosci, co wykazatem powyzej, ze
status materialny lokuje lekarzy na eta-
cie raczej blizej dna niz na poziomie elit,
a wiec stanowimy proletariat.

Brytyjski socjolog, Guy Standing, nazywa
prekariat ,niebezpieczng klasq spotecznqg’,
ale nie ze wzgledu na dokonania proleta-
riuszy na przestrzeni ostatnich 100 lat, ale
z uwagi na zagrozenia, ktére ujawnia sie
w przysztosci. W petni podzielam te oba-
wy, zwtaszcza w odniesieniu do szeroko
pojmowanego bezpieczerstwa zdrowot-
nego obywateli.

Zamiana umow o prace na kontrakty spo-
wodowata drastyczny spadek liczby czton-
kow zwigzkéw zawodowych i ostabita
pozycje wobec pracodawcow. Pracownicy
nie protestuja wobec propozycji niskich
zarobkéw, gdyz utracili reprezentanta
swoich intereséw, a cafa grupa zawodo-
wa lekarzy zostata zatomizowana. Nie jest
wyjsciem z tej sytuacji osobista filozofia, ze
.jakos sobie poradze” podejmujgc dodat-
kowe zatrudnienie. Kilka miejsc pracy juz
dawno stato sie norma w zawodzie lekar-
skim, bo trudno przezy¢ z jednego zrédta
dochodoéw. Np. rano godziny kontraktowe
w szpitalu, potem na 1/8 etatu poradnia
na przedmiesciach, pézniej gdzie$ dyzur.
Przestrzega¢ i odczarowac niekorzystne
zjawisko prekariatu miata kampania infor-
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ciqg dalszy ze str.21 Ppp

macyjna Panstwowej Inspekgji Pracy pod nazwa: ,Zanim podej-
miesz prace’, bo wiekszos¢ zatrudnionych na umowach $miecio-
wych, poza sktadka zdrowotna (w minimalnej wysokosci), nie ptaci
innych sktadek. A z drugiej strony PIP — instytucja, ktéra ma strzec
praw pracowniczych — promuje firmy zatrudniajace pracownikéw
na ,umowach $mieciowych” Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
potwierdzajacy, ze zatrudnieni na ,$Smieciéwkach” moga nalezec¢
do zwiazkéw zawodowych, wymaga zmian w Kodeksie Pracy.
Nowe i pozadane regulacje prawne musza spowodowac, ze BHP
(wypadkowosc) nie bedzie jedyna domenga inspekcji pracy, a PIP
bedzie interweniowata w przypadkach naruszenia przez praco-
dawce higieny pracy, np. gdy lekarz bedzie kontraktowo dyzuro-
wat w szpitalu nieprzerwanie przez 72 godziny.

P JAK DOSZLO DO ,,USMIECIOWIENIA” ZAWODU LEKARZA?

W zwiagzku z dtugami szpitali i na zasadzie doraznych transak-
¢ji oszczednosciowych, dyrektorzy robili wiele, aby zmniejszy¢
koszty pracy i ptacy. Zyskujac uznanie organéw zatozycielskich
(nagrody i premie) za pozornga redukcje zadtuzenia szpitali. Zasta-
pili statych pracownikéw lekarzami,z doskoku”. Rekompensata za
degradacje jest nowe nazewnictwo stanowisk pracy: kierownik
pracowni wizualizacji, koordynator, a zamiast ogfaszania konkur-
séw na ordynatoréw (majgcych samodzielnos$¢ decyzyjna) powo-
tuje sie ,kierujgcych oddziatem”, ,zarzqdzajqcych kontraktem” itp.
Kadrowe decyzje o zamianie etatu na kontrakt cechowata petna
beztroska pozbawiona myslenia o przysztosci, a nastawiona na
krétkotrwate, iluzoryczne zyski.

P NIEPELNA SWIADOMOSC ZAGROZEN

Lekarski prekariat nie ma podstawowych gwarancji pracowni-
czych. Nie ma zadnej ochrony przed zwolnieniem, pewnosci
otrzymywania statej pensji, ochrony zdrowotnej. Ograniczenia
dostepu do szerokiego rynku pracy wynikaja z faktu, ze lekarze
potrafig pracowac¢ w ramach tylko swojej specjalizacji, a ,zabie-
gowcy” muszg mie¢ odpowiedni,warsztat” pracy. Lekarze godza

sie na wykonywanie prac ponizej swoich kwalifikacji. Nie maja
tez warunkéw do tzw. reprodukcji umiejetnosci, doksztatcania
i szkolen. Swiadomos¢ zagrozen wynikajacych z odlegtych kon-
sekwencji tymczasowosci zatrudnienia nie jest petna, zwtaszcza
dla mtodych lekarzy. Prekariat to wybdr, ale i konieczno$¢, bo
trudno sptaca¢ kredyt mieszkaniowy z ptacy etatowej. Tyle, ze
po 30 latach, gdy mieszkanie bedzie juz wiasnoscia, znajda sie
w punkcie zero, bo tuz przed emerytura kapitat w ZUS-ie bedzie
minimalny, tak jak sktadka optacana przez wiele lat prekariatu.
W tej samej sytuacji znajda sie sprzataczki, pracownicy ochrony
i szpitalnej kuchni, bo takze sa zatrudniani na umowach $mie-
ciowych. Moze warto dzisiaj zapamieta¢ nazwisko lekarza, ktéry,
aby za wszelka cene utrzymac sie na dyrektorskim stanowisku,
proponuje kolegom - lekarzom zamiane etatu na o wiele mniej
korzystny kontrakt? W korcu czasami pytamy pacjentéw: kto ich
operowat?

Tylko nielicznym dyrektorom przyzwoitos¢ nie pozwala zatrud-
nia¢ lekarzy na umowach smieciowych. We wstepie do ksiazki
G. Sendinga ,Prekariat..” (PWN, 2014) Jacek Zakowski pisze: ,ba-
dania efektywnosci metod zatrudnienia amerykariskich lekarzy po-
kazujq, Ze nawet stuprocentowa podwyzka lekarskich pensji optaca
sie szpitalowi, jesli daje ona gwarancje wytqcznosci i dtugotrwatosci
zatrudnienia”.

Zapowiadane osktadkowanie i ozusowanie uméw kontraktowych
ma stac sie faktem w 2016 roku i spowoduje spadek realnych
przychoddw z lekarskiej pracy. Nalezy sie wiec liczy¢ z rezygnacja
z pracy na kontraktach, co oznacza braki kadrowe w zaktadach
opieki zdrowotnej i mniejszg dostepnos¢ do specjalistéw. Druga
ewentualnoscia jest zaspokojenie zadan ptacowych lekarzy, co
wydaje sie mniej prawdopodobne, gdyz nasza grupa zawodowa
nie ma skutecznego protektora w walce o poprawe sytuacji ma-
terialnej i nie jest wewnetrznie solidarna.

Warto moze przypomnie¢ transparent sprzed Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej w Dniu Prekariatu:,Policzmy, ilu nas jest, by

oni wreszcie zaczeli sie z nami liczy¢!”

Mieczystaw Dziedzic

Z PESymizmem w przysztosc...

Jest taka stara anegdota o studentach réznych akademii, ktérzy
w odpowiedzi na polecenie nauczenia sie ksigzki telefonicznej na
pamiec reaguja réznie, zwykle zabawnie - jak na anegdote przy-
stato. Skoro jednak w kazdym Zarcie jest troszke prawdy (czasem
catkiem smutnej zreszta), to studenci medycyny pytaja tylko ,na
kiedy?” | tym pytaniem w zasadzie zamykaja catos¢ stereotypo-
wego postrzegania sztuki medycznej i jej adeptéw przez ogét
spoteczenstwa, skadinad stusznie oceniajacego kilka lat wchia-
niania wiedzy, ktéra w zyciu zawodowym pozostaje zwykle mgli-
stym wspomnieniem, przybierajgcym majaczacy w bezsenne
noce w gtowie wizerunek profesora, ktéry jedna tajemnicza za-
gadka ze swej dziedziny wykosit dziewiecdziesiat procent trzech
kolejnych rocznikéw. Tak juz miat. | cho¢ wielu $miatkdw szukato
rozwiazania, zagadka po dzi$ dzier pozostaje nierozwigzana. To
oczywiscie juz sie nie zmieni.

Nie Zzebym byt przeciwny systemowi nauczania przez wchtania-
nie opastych tomoéw - toz na tym polega studiowanie. Mam jed-
nak pewne watpliwosci co do wptywu pewnych sytuacji w toku
samego jej przekazywania czy sprawdzania, ktére, jak sie miato
dopiero okaza¢, nie koricza sie uzyskaniem dyplomu. Ot6z dopie-
ro sie nim zaczynaja...

Oto bowiem po zakonczeniu studiéw mtody doktor, a wiasciwie
cztowiek z ograniczonym prawem wykonywania zawodu, przyste-
puje do pierwszych na ogét krokéw w praktyce medycznej, ktérych
przez sze$¢ lat studiéw zazwyczaj czynic¢ nie byto mu dane, chyba
ze, majac madrego doradce lub sporo szczescia, trafit w toku prak-
tyk studenckich na oddziaty, ktére studenta traktowaty jak dokto-
ra. Takie réwniez sa. Pod koniec rocznego stazu, kiedy to w umysle
utrudzonego kilkoma latami teorii nieboraka zaczyna klarowac sie
obraz rzeczywistych probleméw medycyny w sosie NFZ, dostaje
w feb kolejnym, przystowiowym obuchem. Tym razem to LEP. Eg-
zamin egzaminéw. Krél krélédw. Niezbity dowdd na to, ze zdanie
dziesigtkéw egzaminéw w murach uczelni, poswiadczonych dum-
na pieczecia, nie jest bynajmniej rbwnoznaczne z przyswojeniem
tej wiedzy, albo przynajmniej z rozwianiem watpliwosci fozacych
na coroczng edukacje przysztych medykéw. Jezeli jest mozliwos¢
— dlaczego nie sprawdzi¢ po raz kolejny, czy aby cztowiek, ktéry od
przynajmniej pieciu lat obraca sie — dajmy na to — w kregu chirur-
gow, ktéry od dziecka marzyt o tej dyscyplinie, bo na ten przyktad
ojciec jego i dziadek byli chirurgami, pamieta tych kilka kruczkéw
reumatologicznych, ktére czajg sie na kazdego przeciez doktora,
dajac sie wyprzedzi¢ w kolejnosci chyba tylko széstce w totka?
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PPP Zdatem. Jak mi Boég mity - zdatem, mysli sobie nieborak, $ciska-

jac ile sit w rekach certyfikat CEM - urzedu, ktéry pozornie tylko
z nim skonczyt. Przyczai sie, w uspieniu przeczeka kilka lat, aby wy-
ciagnac¢ ,pomocng dtort” do doktora, ktéry petng geba pracowat:
nabierat doswiadczenia, samodzielnie dyzurowat. Co tu duzo moé-
wi¢ — leczyt. Po to jest. Pod koniec jednak wyboistej drogi procesu
specjalizacji kolejny raz w karierze nieborak dowiaduje sie, ze musi
zostac przeegzaminowany. | tu zaczyna sie nasza historia...

Proces specjalizacji sam w sobie skfada sie z czesci praktycznej
i teoretycznej. Ta praktyczna okazuje sie by¢ ogromnie wazna nie
tylko dla ,zabiegowcéw”. Bo oto kardiolog nie bedzie dobrym
kardiologiem, o ile w papierach nie stanie jasno kilka tysiecy po-
$wiadczonych, udowodnionych analiz EKG. Podobnych sytuacji
jest sporo, cho¢ istota rzeczy pozostaja martwe zapisy ksiag spe-
cjalizacyjnych, ktére jasno wskazuja, ze aby uzyskac tytut specja-
listy, wykona¢ nalezy trzy zabiegi operacyjne metoda taka a taka.
Okazuje sie jednak niespodziewanie, Ze ostatni taki zabieg w kra-
ju, w trybie planowym, wykonano siedemnascie lat temu. Raz
jeszcze, kilka lat pozniej, ostatni chirurg z fantazja podjat sie jego
przeprowadzenia. Miat 45 lat doswiadczenia zawodowego, tytut
profesora zwyczajnego i jak sie zdaje byt wowczas konsultantem
krajowym. Stad stuszna obawa narasta w cztowieku - pozwola mi
czy nie?

Jakkolwiek smutne to fakty, praktyka, jaka by nie byta straszna,
zwykle pozostaje tym przyjemniejszym aktem dramatu. Teoria
zas... lle razy tba hydrze nie odcig¢, tyle razy odrosnie. Z drugiej
strony, przychodzi na mysl przygoda — cztowiek wreszcie wesp-
nie sie na wyzyny wiedzy waskiej specjalizacji. Moze raz wreszcie
nauka przyniesie dawno zapomniang przyjemnos¢, jak wtedy,
gdy, jako kilkulatek przy kominku, z mozotem rozpoznawat go-
dziny na tarczy dydaktycznego zegarka, ktéry ojciec stworzyt
w garazu z kartonu i dwdch drucikdw...? Znowu nie. Kolejny raz
nadzieja umiera. To co, ze ostatnia? Nie ma pewnosci, kiedy do-
ktadnie umiera. Czy byto to podczas jednego z kilkunastu specja-
lizacyjnych kurséw dydaktycznych? Czy podczas zgtebiania listy
podrecznikdw? Czy aby nie wsrdd ksiag i dokumentéw specjali-
zacyjnych? A moze dopiero przy pierwszym podejsciu do gietdy
pytan egzaminacyjnych... W jednym z tych momentéw na pew-
no. Ale po kolei.

Kursy. Jest ich kilka, czasem kilkanascie — w zaleznosci od specja-
lizacji. Laczy je jedno: ,bezptatnosc¢” Najwazniejszy ich element
- wiedza - rzeczywiscie jest darmowa. Okazuje sie jednak, ze
podczas kurséw trzeba jes¢, dobrze jest spa¢, no i, niestety, trzeba
na nie dojechac. | tu niespodzianka: niektére kursy organizowane
sa — pech chciat - trzysta kilometréw od domu, w miescie wo-
jewddzkim, co zmusza kursanta do opuszczenia domu, rodziny,
obowiazkdw, pracy, zarobkéw i zamieszkania w hotelu. Spokoj-
nie jednak — maksymalnie na 6-8 tygodni. Tu bezptatnos¢ niespo-
dziewanie sie konczy. Zaczyna sie zycie. Pozostaje nadzieja, ze
warto$¢ merytoryczna kursu jest warta tych kilku tysiecy...

Literatura. Ciekawa sprawa z tymi podrecznikami. Okazuje sie
bowiem, ze lista podrecznikow figlarnie obejmowac moze pozy-
cje od potowy ubiegtego stulecia, az do podrecznikdéw, ktérych
wydanie planowane jest, dzieki Bogu, mniej wiecej na czas cze-
$ci pisemnej egzaminu. Majac jednak w pamieci brodata aneg-
dote z ksiazka telefoniczna, nabieramy uzasadnionego spokoju
- wszak nie ma takiej ksiazki, ktérej czterystu stron litego tekstu
nie mozna wpoi¢ cztowiekowi w trzy... no — cztery dni. Miejmy
réwniez na wzgledzie pozycje zagraniczne. Jezeli co$ zostanie
nam z darmowego kursu, to bez ktopotu kupimy podrecznik ze
Stanéw Zjednoczonych. Trzysta piec¢dziesigt dolaréw to nie pie-
nigdze dla doktora. Doktora - poligloty, doda¢ nalezy. Bo ten
biedak byt akurat na lektoracie z francuskiego. Ma zatem dwa
wyjscia — ryzykowne - odpusci¢ kompendium wiedzy rodem
z mekki medycyny, albo tatwiejsze - metoda Callana opanowac
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angielski - wszak blisko mu do taciny, a nocne przerwy w nauce
do egzaminu dobrze jest jako$ zagospodarowad. Od snu juz sie
odzwyczait.

Dokumenty specjalizacyjne. Jakby tego byto mato, przycho-
dzi chwila, kiedy - chciat nie chciat — przerwac trzeba nauke.
Nieubtaganie bowiem zbliza sie godzina zero, kiedy to z drze-
niem rak udaje sie cztowiek do urzedu. Tak, do urzedu. W urze-
dzie tym bowiem zda¢ nalezy owoc kilkuletniej pracy, w postaci
kartonowego pudetka, zawierajgcego setki stron potwierdzen
odbycia kurséw, stazy, przeczytania ksigg, wykonania zabiegéw.
A najwazniejsza posrdd nich jest ksiega specjalizacyjna, ktérej to
kazda ze stron z mozotem, odrecznie zapisana jest historia zycia
zawodowego, a kazda linijka niemal, na kazdej stronie, potwier-
dzona jest pieczecia jedng lub dwoma. Zawito$¢ tego dokumentu
jest tak ogromna, liczba pieczeci tak przyttaczajaca, ze ani chybi
zwazenie go przed rozpoczeciem specjalizacji i po jej zakoncze-
niu datoby wyrazny efekt zysku masy. Fizyczny lub astralny.

Tak oto, nietatwym z wyzej wymienionych powodéw krokiem,
udajemy sie do pokoju, w ktédrym na rece urzednika sktadamy zy-
cie nasze zawodowe. On za$ z niewzruszong ming bierze to nasze
zycie i zamaszystym ruchem obu - z uwagi na wage - rak, ciska je
miedzy ztozone wczeéniej na podtodze owego pokoju zycia na-
szych towarzyszy niedoli. | ono tam lezy. Patrzy z pudetka. | nie
wiadomo doktadnie, co z nim bedzie dalej. Ono niepewne i my
niepewni. O siebie i o nie. O nas. A urzednik... No nic. Bo niby co?
Przeciez potwierdzenia odbioru catego zycia sie nie da dac. Bo
niby jak?

Wracamy zatem. Uczucia mieszane. Z jednej strony sie udato.
Urzednik przyjat nas w urzedzie. Przyjat nawet nasz karton. Jed-
nak z wpajanym latami pesymizmem spogladamy w przysztosc.
Kalkulujemy, kombinujemy. Jak sie nie obréci¢, wychodzi nam, ze
zgodnie z instrukcjg CEM, zawiadomienie o dopuszczeniu do eg-
zaminu pisemnego otrzymamy pocztg najpdzniej na dwa tygo-
dnie przed jego terminem. Zatem okazac¢ sie moze, ze po trzech,
gora czterech miesigcach nauki, wyrzeczen, bezrobocia, z takich
czy innych powoddw nie zostaniemy dopuszczeni do egzaminu.
Moze to nastapi¢ nieco zbyt pézno, aby zareagowac. Nikt jednak
tego pod uwage nie bierze. Jak sobie nawet doktor nie popracuje
kwartat, to z gtodu nie umrze. Najwyzej mu samochéd zabiora,
bo jak nic miat leasing.

Gielda pytan. Liste ciekawostek zamyka prawdziwy smaczek.
Bo oto wptyw nan maja nie tylko zastuzeni stazem medycy, ale
przede wszystkim my - ptotki, ktérych pamie¢ bywa zawodna
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i pytania figlarnie zmienia. Czasem skradnie im tylko przecinek,
czasem szyk przemieni. Bywa jednak i tak, ze z catag moca uderzy
i przekreci nazwisko zacnego doktora twdrcy metody tak znacz-
nie, ze nawet wszechwiedzacy internet z catg swa moca oblicze-
niowa nie jest w stanie poja¢, co tez poeta miat na mysli... Tak to
z mozotem straszliwym spisuja na fali emocji nieszczesnicy pyta-
nia, ktére spedzaja nastepnie sen z powiek przetrzasajacym setki
terabajtéw danych na dyskach twardych przekazywanych z rak
zwyciezcéw, na rece walczacych. | tak sie to toczy.

lle razy wracam pamiecia do tych bezsennych nocy, tyle razy za-
daje sobie pytanie: czy nie do$¢ jest wiedzy w polskich podrecz-
nikach, aby siega¢ do czelusci amerykanskiego internetu? Czy
lepszym doktorem bedzie ten, kto bezbtednie spamieta, dajmy
na to, stezenia lekéw, ktérych nigdy nie poda lub procentowa
zapadalno$¢ na chorobe, ktéra ze Swietnymi wynikami leczyt na
dtugo nim przystapit do egzaminu? Nikt nigdy na te pytania od-
powiedzi nie udzieli.

Zycie uptywa wsrdd tych wszystkich ciekawostek, az pewnego
dnia - zwykle dokfadnie na dwa tygodnie przed terminem egza-
minu - do drzwi puka listonosz. Raz, o dziwo. Wrecza odwodnio-
nemu doktorowi o czerwonych oczach koperte polecona. Na niej
logo CEM. Na ten widok nastepuje wyrzut adrenaliny. Oczy ro-
big sie mniej czerwone, serce, ku wtasnemu zaskoczeniu, jeszcze
przyspiesza, wentylacja — paradoksalnie - ustaje. Koperta roze-
rwana. CEM przeméwit. A co powiedziat? Ano, ze pdki co, znowu

nam sie udato. Mimo to, zeby nadziei sobie nie robi¢, bo sala mo-
nitorowana, bo nie wolno tego, tamtego. Za to wyrzucg, za tamto
skresla. Jednak na samym koncu tych drobnostek jedna uderza-
jaca informacja. Otéz koszty parkingu nie zostang nam zwrécone.
No bo jak to tak? Rozpasane doktory, ktérym jak swiat swiatem
wszystko przez te pare lat specjalizacji podawano na tacy, maja
teraz jeszcze nie pfaci¢ za parking? W centrum Warszawy? Tyle
godzin? No i jak na nieszczescie, rozchwiana psychika i tego pa-
mietnego dnia spokoju nie zaznata. Ptacz i zgrzytanie zebdw.

Dziwny to czas. Kolejne etapy szkolenia medycznego sg mniej
lub bardziej szczesliwie pomyslane - jak w zyciu. Rébwnoczesnie
jednak, jak w zyciu wiasnie, oczekiwatbym nieco wiecej praktycz-
nego podejscia do problemdéw, ktdre, przy odrobinie wysitku,
da sie jezeli nie zlikwidowaé, to przynajmniej zniwelowac. Zycie
samo w sobie jest trudne, przygotowanie do egzaminu utrudnia
je na tyle, ze do niewyobrazalnych rozmiaréw urastaja problemy
natury logistyczno-administracyjnej. Cztowiek natomiast w ta-
kim czasie, skupiony na rzeczach faktycznie waznych, traci zdol-
nos¢ radzenia sobie z sytuacjami, ktére normalnie nie sprawiaja
mu wiekszych probleméw. Majac to w pamieci oraz wiedzac, ze
cate to przedsiewziecie organizowane jest przez naszych Kole-
gow po fachu, chce sie, niestety, parafrazujac, rzec: doktor dokto-
rowi zgotowat ten los. ®

Michat Jasnikowski (VectOr)

Poetg sie bywa...

.Z tg medycyng to rzeczywiscie krewa, ale musisz jg ukohczy¢. Boy, Duchanel,

Wieniawa-Dtugoszowski - wszyscy byli lekarzami

I n

- tak do pisania poezji zache-

cat go sam Jarostaw lwaszkiewicz, z ktérym zaczat korespondencje jeszcze jako

student medycyny.

Dr n. med. Eugeniusz Depta, specjalista me-
dycyny przemystowej i organizacji ochrony
zdrowia, cztonek Unii Polskich Pisarzy Leka-
rzy i Komisji ds. Kultury ORL, autor tomikéw
poetyckich: ,Spetnienie” (1997), ,Limeryki

posrodku nocy
poczutem dotyk gwiazdy
jak musniecie
skrzydet motyla
spojrzatem w niebo
ku bezkresnej przestrzeni
bytem sam

*¥¥

Cztowiek
Poeci méwig czasem o sobie
Ze poeta sie nie jest
Poetg sie bywa
| tak to pewnie jest
Bo by¢ poeta ciagle
Zawsze

inne wierszyki” (1998), ,W strone $wiata”
(2001), ,Na rozdrozu” (2004) ,Zrozumiatem”
(2011), publikuje w pismach literackich
i spoteczno-kulturalnych. Wielokrotnie wy-
rozniany, np. w Il Ogdlnopolskim Konkursie

Od switu do nocy
Codziennie
To tak jak by¢ posagiem
Ktéremu nalezy sie czes¢
I tyle
A poeta
To przeciez cztowiek
Wiasnie
Czlowiekiem sie jest
Czy sie nim bywa

*X*
Fraszki

Wiosna, lato, jesien, zima,
a reformy jako$ ni ma.

Literackim im. St. Leca w Nowym Targu
w 2000 r. Podczas XXX Okregowego Zjazdu
Lekarzy w Katowicach w 2011 r. dr Depta
otrzymat medal SIL,,Za wybitne osiagniecia
pozamedyczne”

Przyszedt pacjent do doktora
bo go brzuch boli od wczoraj.
A pan doktor odpowiada,
ze kontraktu nie posiada.

*

Sad
Sad jak wiemy, nierychliwy.
Zeby chociaz sprawiedliwy.
*

Mamy juz powyzej uszu
tych ogromnych sum z Funduszu.

Od redakgji: Dobrej poezji nigdy nie za wie-
le.. W 223 numerze ,Pro Medico” polecalismy
wiersze dr. Eugeniusza Depty w internetowym,
czerwcowo-lipcowym wydaniu pisma, ale
opublikowalismy tam fraszki dr. Stefana Au-
gusta. Przepraszamy Autoréw i Czytelnikdw.
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Wyktad wygtoszony 23 wrzesnia 2015 r., przez prof. dr. hab. n. med. ngle
Brzezihska-Wcisto, przewodniczgcg Oddziatu Katowickiego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, w trakcie uroczystego jubileuszu 65-lecia tego Oddziatu.

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Jest mi ogromnie mito, ze moge Paristwu
w skrocie przedstawi¢ 65-letnig historie
dawnego Slaskiego, a obecnie katowickie-
go oddziatu Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego. Jest to dla mnie ogrom-
nym zaszczytem i honorem.

Powstanie Slaskiego Oddziatu PTD, wiaze
sie $ciéle z powotaniem SIAM w Zabrzu-
Rokitnicy w 1948 r. | Katedra i Klinika Der-
matologii SAM powstata w roku akade-
mickim 1950/1951 w Zabrzu na terenie
Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 2
przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 10. W maju
1951 r. otwarto dwa oddziaty, liczace ogé-
tem 68 t6zek.

Po powotfaniu Kliniki Dermatologii w Za-
brzu pod kierownictwem profesora Ta-
deusza Chorazaka z Jego inicjatywy
utworzono Oddziat Slaski PTD, po zgodzie
wydanej przez MZiOS. Pierwsze organiza-
cyjne zebranie naszego Oddziatu odbyto
sie 17 marca 1950 r. w Katowicach, w Miej-
skim Oddziale Dermatologicznym, ktérym
kierowat dr Wtadystaw Powrozny. W ze-
braniu udziat wzieto 38 dermatologéw,
sposrod ktorych wybrano pierwszy Zarzad
Oddziatu Slaskiego PTD w sktadzie: prze-
wodniczacy - prof. Tadeusz Chorazak, za-
stepca przewodniczacego — dr Wiadystaw
Powrozny, sekretarz — doc. Wiestaw Rasie-
wicz, skarbnik — dr Norbert Tirk.

W czasie tego zebrania prof. dr hab. n. med.
Tadeusz Chorazak przedstawit zebranym
program nauczania studentéw w zakresie
dermatologii i wenerologii, ksztatcenia po-
dyplomowego oraz potrzeby wyposazenia
oddziatéw i poradni konieczne do prowa-
dzenia akgji,W". W okresie 65-lecia oddziatu
Slaskiego PTD kolejnymi przewodniczacy-
mi byli, po profesorze Tadeuszu Chorazaku,
docent Wiestaw Rasiewicz, dr Stanistaw
Olwinski, dr Konstanty Kenda, a po prze-
niesieniu Kliniki do Katowic profesor Joze-
fa Rubisz-Brzezinska, dr Adam Smigla,
profesor Tadeusz Bogdanowski, dr Bogu-
mita Szymczykowa, a obecnie od czerwca
2001 r. profesor Ligia Brzezinska-Wcisto.

Klinika miata ogromne znaczenie dla na-
szego regionu poniewaz, byta osrodkiem
szkolenia mtodej kadry dermatologiczne;j.
Powstaty nowe oddziaty dermatologicz-
ne, rozwinefa sie medycyna przemystowa

Od lewej: dr dr Danuta Wactawik-Musiatowicz, Sabina Kubacka, Witold Bendkowski, Danuta
Kaczur, Danuta Rasiewicz.

(choroby zawodowe skéry). Poczatkowo
posiedzenia naukowe odbywaty sie wy-
tacznie w Klinice, a od poczatku lat 60. przy-
jat sie zwyczaj organizowania posiedzen
w terenie, na bazie istniejacych oddziatéw
dermatologicznych. Miato to duze znacze-
nie dla rozwoju o$rodkéw pozaklinicznych,
poniewaz zachecito Ordynatoréw i caty ze-
spot do pogtebiania dziatalnosci klinicznej
i naukowej. Po pewnym czasie zmienita sie
cze$¢ referatowa zebran, gdyz zaczeliSmy
zaprasza¢ wybitnych polskich dermato-
logéw z catego kraju oraz przedstawicieli
innych specjalnosci. Obecnie wiekszos¢
posiedzen organizuje katowicka klinika
dermatologii (zabrzanska dwa w ciggu
roku). Do oddziatéw, ktére chetnie obec-
nie organizuja posiedzenia naleza oddziaty
w Tychach, Rybniku, Cieszynie i Katowicach
(dawniej oddziat w Bytomiu prowadzony
przez ordynator Bozene Suwate-Jurczyk).
Nawiazalismy wspotprace z Czeskim Towa-
rzystwem Dermatologicznym w Ostrawie,
z ktérym spotkalismy sie parokrotnie w Ka-
towicach czy Ostrawie. Nawigzalismy tez
kontakt z osrodkami dermatologicznymi
na Stowacji.

W 1974 r. prof. Jozefa Rubisz-Brzezinska,
przewodniczaca Oddziatu, zorganizowata
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Ogolnopolski XX Zjazd PTD w Katowicach

z udziatem dermatologéw z kraju, a tak-

ze gosci zagranicznych. Zjazd byt wielkim

sukcesem organizatoréw, a przede wszyst-
kim przewodniczacej prof. Jozefy Rubisz-

Brzezinskiej, mtodego stazem kierownika

Kliniki Dermatologii, ktérej pracowito$¢, za-
pal, energia i poswiecenie znalazly uznanie

wsrdd wszystkich uczestnikow.

Po przeniesieniu Kliniki do Katowic na prze-

tomie 1969/1970 i przejsciu prof. Tadeusza
Chorazaka na emeryture, w pazdzierniku

1971 r. kierownictwo Kliniki objeta profesor
Jbzefa Rubisz-Brzezinska i petnita te funkcje
do $mierci tj. do roku 1997. Przez nastepne,
niespetna dwa lata szefowat jej profesor

Tadeusz Bogdanowski, a po Jego nagtej

Smierci kierownictwo Kliniki objeta profe-

sor Ligia Brzeziriska-Wcisto (1999 r.).

W 1977 r. powotano w Zabrzu Il Wydziat

Lekarski i Il Klinike Dermatologii, ktéra

znalazta swoje miejsce ponownie w Szpi-
talu (gdzie miescit sie oddziat dermatolo-
gii miejskiej) przy ulicy M. Sktodowskiej-
Curie 10. Kolejnymi jej kierownikami byli:
Pietrzykowska-Chorazak,
dr Teresa Zebracka, dr Witold Bendkow-

doc. Alina

ski, dr Barbara Filipowska.

ciqg dalszy nastr.28 PPP

fot.: Joanna Wéjcik
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Po $mierci docent Aliny Pietrzykowskiej-
Chorazak w 1986 r. decyzja Jego Magnifi-
cencji Rektora obowiazki kierownika Kliniki
pehita dr Filipowska, starajac sie podota¢
obowigzkom i wiernie nasladowac swojego
nauczyciela. Kuratorem Kliniki byta profesor
Jozefa Rubisz-Brzezinska, jak zawsze zyczli-
wa, wspierajaca zesp6t i udzielajaca porad
dotyczacych wszystkich problemow.

W latach 1987-1991 funkcje petnienia
obowigzkéw kierownika Kliniki przejeta dr
Zebracka. W 1991 roku na stanowisko pet-
nigcego obowiagzki kierownika Kliniki po-
wotano dr. Bendkowskiego, a kuratorem zo-
stat profesor Tadeusz Bogdanowski. W roku
2003 w wyniku reorganizacji, na bazie Il Ka-
tedry i Kliniki Dermatologii w Zabrzu po-
wstaje Katedra i Kliniczny Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii
w Zabrzu, ktérej kierownikiem zostaje do-
cent Jerzy Jarzab.

Istniaty Wojewddzkie Poradnie Derma-
tologiczne, ktérych kierownikami byl
bardzo doswiadczeni dermatolodzy:
w Katowicach petnili te funkcje: dr Kon-
stanty Kenda, dr Stanistaw Totuszynski,
dr Adam Smigla, dr Elzbieta Seferowicz,
dr Anna Szczeklik-Franek i dr Jerzy Pro-
haska. W Czestochowie prowadzili Wo-
jewddzka Poradnie kolejno: dr Ludmita
Niewmierzycka-Ktysik, dr Halina Mikul-
ska-Gutowska, dr Dorota Markowska-
Bernaczyk, a w Bielsku-Biatej dr Jopkie-
wicz, dr Smigla i dr Teresa Lesinska.

Obecnie na terenie wojewddztwa $laskie-
go jest jedna Katedra i Klinika Dermatolo-
gii SUM w Katowicach oraz jedna Katedra
i Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii SUM w Zabrzu.
Poza tym jest jeden oddziat dermatologii
dzieciecej i 11 oddziatéw dermatologicz-
nych, ktére dysponujg facznie z klinikami
340 tézkami, w tym 18 t6zkami dzieciecymi.

Na oddziatach zatrudnieni s3 lekarze:
54 z |l stopniem specjalizacji, 5 z | stopniem
oraz bez specjalizacji 42. Zostaty zlikwido-
wane nastepujace oddziaty: Bielsko-Biata
— 2000 r., Ryduttowy - 2002 r., Gliwice -
2004 r,, Racibérz — 2009 r,, Wodzistaw SI. -
2014 r. oraz Mystowice — 2014 .

Publicznych i niepublicznych poradni jest
168, w ktérych zatrudnionych jest okoto
200 lekarzy z Il stopniem specjalizacji i 113
z | stopniem (z pominieciem lekarzy pra-
cujacych w poradniach przyszpitalnych,
poniewaz sg liczeni w oddziatach). Liczba
lekarzy pracujacych w poradniach podana
jest w przyblizeniu, poniewaz czasami 1 le-

karz pracuje w 2 lub 3 poradniach. Obecnie
oddziat liczy 344 cztonkéw (stan na dzien
30.09.2015).

Przewodniczaca oddziatu katowickiego
PTD postanowita facznie z Zarzadem, co
cztery lata uhonorowa¢ wigzankami kwia-
téw i dyplomami za wybitne zastugi w dzia-
talnosci oddziatu katowickiego $laskich
dermatologéw. Ztozyta ciepte i serdeczne
wyrazy szacunku i podziekowania dr Bo-
gumile Szymczykowej, dr. Adamowi Smigli
i dr. Eugeniuszowi Czubakowi w 2007 .

W 2010 r. ponownie wreczono dyplomy
uznania wybitnym osobistosciom $laskiej
dermatologii: dr Niewmierzyckiej-Klysik,
dr Helenie Chrusciel-Gérce, dr Grazynie
Luderze-Zimoch i dr. Arturowi Wentkow-
skiemu. Teraz po raz trzeci bedziemy to
czynic.

W 2006 r. profesor Ligia Brzezirska-Wcisto
z zespotem Kliniki zorganizowata Konfe-
rencje Naukowo-Szkoleniowg Sekcji Der-
matochirurgii PTD na temat: Wspdfczesna
dermatochirurgia — sukcesy, niepowodzenia
i perspektywy rozwoju, w ktérej uczestniczy-
to 430 os6b oraz wygtoszono 50 referatow.
Réwniez w 2009 r. w Katowicach odbyto sie
Sympozjum Sekgji alergologicznej PTD na
temat Choroby alergiczne skéry — problem
XXI wieku, gdzie profesor Ligia Brzeziriska-
Wecisto byla przewodniczacg komitetu or-
ganizacyjnego i naukowego. Udziat w obra-
dach wzieto ponad 350 oséb i wygtoszono
49 referatéw. W 2015 r. w Karpaczu profesor
Ligia Brzezinska-Wcisto z zespotem Kliniki
zorganizowata X Jubileuszowe Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowe Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Dermatologiczne-
go organizowane w ramach Polskiej Aka-
demii Dermatologii i Wenerologii pt. Skéra
zwierciadtem wnetrza cztowieka i jego zdro-
wia, gdzie byta przewodniczacg komitetu
organizacyjnego i naukowego. W obradach
wzieto udziat 400 osdb. Przedstawiono
73 wykfady, 36 przypadkéw i 28 prac plaka-
towych.

Ponadto wspdlnie z oddziatem katowickim
Polskiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go od 2011 r. organizowane sg corocznie,
cieszace sie ogromnym zainteresowaniem,
posiedzenia naukowo-szkoleniowe poswie-
cone leczeniu choréb dermatologicznych
oraz problemom wypisywania lekéw recep-
turowych.

Profesor Ligia Brzeziriska-Wcisto w 2010 r.
otrzymata stanowisko profesora zwyczaj-
nego, od 2008 r. jest cztonkiem prezydium
Zarzadu Gtéwnego PTD oraz byla kon-

sultantem wojewddzkim przez 15 lat do
X11.2014 r. a obecnie funkcje te petni dr n.
med. Mariola Wygledowska-Kania. Pro-
fesor Ligia Brzezinska-Wcisto — 17 czerwca
2006 r. otrzymata z rak Prezydenta Rzecz-
pospolitej Polski tytut naukowy profesora
nauk medycznych.

Docentowi Jerzemu Jarzabowi — Prezydent
Rzeczpospolitej Polskiej nadat tytut nauko-
wy profesora nauk medycznych w 2012 r.

Doktor nauk medycznych Anna Lis-Swiety,
uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego w Ka-
towicach otrzymata stopiert naukowy dok-
tora habilitowanego w dziedzinie nauk me-
dycznych w roku 2012, a dr n. med. Beata
Bergler-Czop w 2013 r. Doktor habilitowa-
ny nauk medycznych Anna Lis-Swiety byta
cztonkiem Gtéwnej Komisji Rewizyjnej, a od
2012r. jest sekretarzem Gtéwnej Komisji Re-
wizyjnej PTD.

Niektérzy cztonkowie PTD, a szczegdlnie
pracownicy Klinik otrzymali wiele nagréd
I, I1'i Il stopnia Rektora SUM w Katowicach,
a profesor Ligia Brzeziriska-Wcisto w 2010 r.
otrzymata medal Academia Medica Wra-
tislaviensis Polonia w uznaniu zastug po-
tozonych dla rozwoju dziatalnosci uczelni,
przyznany przez Senat Akademii Medycz-
nej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Na-
tomiast ostatnio otrzymata Medal Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
przyznany przez JM Rektora SUM za wybit-
ne osiaggniecia i zastugi w pracy naukowej
i dydaktycznej.

Przewodniczaca oraz Zarzad Oddziatu czuje
sie w obowiagzku wyrazi¢ serdeczne podzie-
kowania wszystkim za zrozumienie, pomoc
i wspotprace. Podkresli¢ nalezy, ze wszystkie
zebrania staty na wysokim poziomie nauko-
wym i obfitowaty w bardzo wiele niezwykle
ciekawych przypadkéw chorobowych, kté-
re bez organizacji zebran w terenie nie mo-
glyby by¢ szeroko spopularyzowane.

Wielu cztonkéw naszego towarzystwa, od
lat rok w rok uczestniczy w organizowanym
w krajach europejskich projekcie Eurome-
lanoma Day oraz w ,Otwartych Drzwiach
Onkologii, organizowanych w zwiazku
z Miedzynarodowym Dniem Walki z Rakiem
i apelem Polskiej Unii Onkologii.

Pragne wszystkim Panstwu zyczy¢ wielu
sukcesow zawodowych oraz fascynacji
dermatologia, ktéra uwazam za jedna
z najciekawszych dyscyplin medycyny,
i ktéra mnie catkowicie pochtoneta.

Tych, ktérzy odeszli, uczcijmy minuta ciszy.



Lekarze nagrodzeni

w plebiscycie czytelnikéw
,Dziennika Zachodniego”

W trakcie uroczystej gali, ktéra odbyta sie 16 pazdziernika w Auli prof. Witolda
Zachorskiego na SUM, oficjalnie ogtoszono nazwiska zwyciezcéw plebiscytu
zorganizowanego przez ,Dziennik Zachodni” Hipokrates 2015. Kandydaci do
wyréznienia byli zgtaszani przez czytelnikéw ,Dziennika”, ktérzy réwnoczesnie
w dniach od 21 sierpnia do 2 pazdziernika oddawali na nich swoje gtosy.

Zwyciezca plebiscytu w kategorii lekarz zo-
stat dr n. med. Marek Wrébel, specjalista
otolaryngolog, ordynator w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Ja-
strzebiu-Zdroju (uzyskat 22 675 gtoséw),
drugie miejsce zdobyta dr Malgorzata
Babska, specjalista choréb wewnetrznych
i medycyny rodzinnej z ZLA w Zawierciu
(19 347 oddanych gtoséw), a trzecia loka-
te uzyskat dr n. med. Przemystaw Besser,
specjalista choréb wewnetrznych i gastro-
enterolog z NZOZ-u Poliklinika w Sosnow-
cu (16 518 gtoséw).

Kapituta plebiscytu ztozona z reprezen-
tantéw réznych srodowisk medycznych
Slaska, w ktérej zasiedli: m.in. prof. Ma-
rian Zembala - minister zdrowia, prof.
Przemystaw Jatowiecki - rektor SUM, dr
n. med. Jacek Kozakiewicz - prezes ORL
w Katowicach, dr Klaudiusz Komor - pre-
zes ORL w Bielsku-Biatej czy dr n. farm.
Piotr Brukiewicz - prezes Slaskiej Izby
Aptekarskiej, wytonita zwyciezcéw w sze-
$ciu kategoriach. Wyréznionym lekarzom
nagrody wreczyli przedstawiciele samo-
rzadow lekarskich, prezesi Jacek Kozakie-
wicz i Klaudiusz Komor.

Kapituta wybrata jeszcze jednego honoro-
wego laureata: ,osobe, ktéra najbardziej

| Polski, czeski \ - e

zastuzyta sie w ostatnim czasie dla medy-
cyny”. Tytutem Hipokratesa 2015 zostata
wyrézniona prof. Violetta Skrzypulec-
Plinta, specjalista ginekolog-potoznik,
endokrynolog, seksuolog. Kierownik Kate-
dry Zdrowia Kobiety SUM w Katowicach,
dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu SUM
w Katowicach. Przewodniczaca Sekcji
Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej Pol-
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Od lewej: Jacek Kozakiewicz — prezes ORL w Katowicach, dr dr Marek Wrébel, Matgorzata
Bgbska, Przemystaw Besser oraz Klaudiusz Komor — prezes ORL w Bielsku-Biatej.
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skiego Towarzystwa Ginekologicznego,
wiceprzewodniczaca Sekcji Menopauzy
i Andropauzy PTG, przewodniczaca Rady
Programowej Fundacji MSD dla Zdrowia
Kobiet.
Wszystkim laureatom serdecznie gratulu-
jemy.

AZS

Okiem Eskulapa

Wyniki IV edycji Ogdlnopolskiego Konkursu Fotograficznego ,,Okiem Eskulapa”
organizowanego przez Komisje ds. Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

Jury wytypowato finalistow konkursu w dwéch kategoriach:
kategoria pierwsza —,Przyjaciele sa w$réd nas”

kategoria druga - ,Fotomontaz”

Nagrody otrzymali:

W kategorii pierwszej ,Przyjaciele wsréd nas”
I miejsce - Ryszard Szozda - tytut pracy ,Onai On”

W kategorii drugiej,,Fotomontaz”
I miejsce - Jerzy Ratajski (za caloksztatt) -

4

tytuly prac:,Pusty peiny do potowy’, ,Bez nadziei”
Il miejsce Stawomir Szymanski - (za caloksztatt)
tytuly prac,Wieza”, ,W oknie”

Il miejsce - Wojciech Dyk - tytul pracy ,Kazdy reke poda”
Il miejsce - Aneta Ficenes - tytut pracy,,Zabawy o zmroku”

lll miejsce - Jan Aleksander Sagan
- tytul pracy , Swiatto wiary”

Przewodniczqcy Komisji ds. Kultury
Grzegorz Goral

Nagrodzone prace publikujemy na nastepnej stronie ,Pro Medico” postcriptum

ciqg dalszy na str. 30
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Okiem Eskulapa

ciqg dalszy ze str. 29
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Kategoria | ,Przyjaciele sg wsrdd nas”
Aneta Ficenes, Zabawy o zmroku - lll nagroda

Kategoria | ,Przyjaciele sa wsrdd nas”
Wojciech Dyk, Kazdy reke poda - |l nagroda

Kategoria Il ,Fotomontaz”

Kategoria | ,Przyjaciele s3 wsrod nas” Stawomir Szymanski, Wieza - Il nagroda (za catoksztatt)

Ryszard Szozda, Ona i On - | nagroda

Kategoria Il ,Fotomontaz” Kategoria Il ,Fotomontaz”
Jan Aleksander Sagan, Swiatfo wiary - Ill nagroda Jerzy Ratajski, Pusty petny do potowy — | nagroda (za catoksztatt)
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Kierunek: Kirgistan, Azja Centralna...

Codzienny zgietk, pospiech i stres sprawiaja, ze urlop powinien wygladac catkowi-

cie odmiennie. Nie wiem, czy to byt gtéwny powéd, dla ktérego obraliSmy za cel
Kirgistan, ale jedno moge stwierdzi¢ juz na wstepie: byta to podréz, ktdrg jeszcze
przez dtugi czas bedziemy wspominac.

Bilety na samolot kupilismy dopiero w kwiet-
niu. W trase wyruszylismy we dwojke. Nasz
sposéb dotarcia do Kirgistanu nie nalezat do
najtatwiejszych, ale z pewnoscia wygratby
w kategorii najtariszych. Wylatywalismy ze
Lwowa i lecieliémy przez Kijéw do Atmaty
(bytej stolicy Kazachstanu), a nastepnie dro-
ga ladowa jechalismy do Biszkeku (stolicy
Kirgistanu). W rzeczywistosci w jedna stro-
ne podrézowalismy jedenastoma srodkami
transportu, a pokonanie tej trasy zajeto nam
prawie cztery dni, z czego dwa przeznaczyli-
$my na zwiedzanie Lwowa i Kijowa.

W Kirgistanie mieliSmy zamiar zwiedzi¢
stolice, pojechac¢ nad jezioro Issyk-Kul (kté-
re jest drugim najwiekszym na $wiecie
jeziorem gorskim), pochodzi¢ po gérach
Tien-Szan (pasmo, w ktérym znajduja sie
siedmiotysieczniki bedace rozgrzewka dla
himalaistéw), a na koncu zobaczy¢ jezioro
Song-Kol (pono¢ jedno z piekniejszych).
Kirgistan oferuje niezwykte krajobrazy, nie-
jednokrotnie zapierajace dech w piersi. Kaz-
da préba opisu tych krajobrazéw prawdo-
podobnie by im umniejszata, wobec czego
w niniejszej relacji skupie sie na kwestiach
zwigzanych z ludzmi i kultura tego kraju.

P> KRAJ,,DRUGIEGO SWIATA”

Kirgistan jest krajem, ktory funkcjonu-
je w sposéb tak abstrakcyjny, ze pojecie
prawidet jego dziatania przez zwykiego
Europejczyka pozostaje w sferze rzeczy
niemozliwych do osiggniecia. Zdecydo-
wanie mozna go zaliczy¢ do krajéw dru-
giego $wiata. Przerwy w dostawie wody,
energii elektrycznej czy tez wychodki za-
miast toalet s3 czyms$ catkowicie normal-
nym poza stolica. Asfaltowa droga, ktéra
nie jest ustana dziurami jest luksusem
(widzielismy taka jedna w kraju), poza tym
szereg drég w ogole nie jest utwardzo-
nych. O chodnikach mozna zapomnie¢ -
dla przyktadu w miescie Karakol (dawniej
nazywanym Przewalsk), ktére, przektada-
jac na nasz system, mozna uznac za sto-

lice wojewddztwa, zastalismy dostownie
dziesie¢ metréw chodnika. Swiatta dla
pieszych widzielismy jedne, tylko w stoli-
cy i tylko w jedna strone (jesli kto$ szedt
w druga, to musiat patrze¢ na $wiatfa dla
samochodoéw i metoda dedukgji okresla¢,
kiedy moze is¢ i nie zostanie przejechany).
Na marginesie wypada wspomnie¢, ze
status pieszego jest chyba mozliwie naj-
gorszym w ruchu drogowym - kierowcy
przyspieszaja, widzac pieszego na jezdni
i zdaje sie, ze nie chodzi tu tylko o jego
postraszenie (moze gorszy bytby status
rowerzysty, ale nikt tam nie odwazy sie
jezdzi¢ na rowerze, czytalismy nawet rela-
cje z polskiej wyprawy rowerowej, ktérej
uczestnicy w pewnym momencie musieli
przesigs¢ sie na komunikacje publiczng
w obawie o swoje zycie).

P> BYLA REPUBLIKA BYLEGO ZSRR

Ten stan rzeczy nie przeszkadza jednak Kir-
gizom w tym, aby absolutnie wszedzie, na-

wet w ubogiej budce z cieptym piwem (lub
z ciepfa wddka), dostepne byto darmowe
wi-fi, a nawet na najbardziej rozpadajacej sie
chacie byta zamontowana antena satelitar-
na. Niskie zarobki nie przeszkadzaja réwniez
hotelom w stawianiu cen rzedu czterech
tysiecy ztotych za nocleg w miejscowosci
letniskowej (w standardzie daleko odbie-
rajacym od europejskich pieciu gwiazdek).
Zreszta po jakims$ czasie przestaty nas dziwic¢
te ceny, gdyz koszty utrzymania hotelu lub
sanatorium musza by¢ bardzo duze, skoro
kazdy z nich musi by¢ w catosci pokryty cia-
giem neondéw. Kazdy Kirgiz jest wyposazony
W najnowszego smartfona z tak duzym pa-
kietem internetu, ze w kraju nie ma w ogéle
kafejek internetowych. Zreszta, odmiennie
niz w Polsce, ciagte przegladanie telefonu
jest uwazane w Kirgistanie za przejaw boga-
tego zycia towarzyskiego. (...) Ta dostepnos¢
internetu w Zaden sposéb nie przyczynita
sie jednak do zmiany wizji $wiata, ktéra obo-
wigzywata za czaséw, kiedy kraj stanowit
cze$¢ Zwiazku Radzieckiego.
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P> NAJBARDZIEJ ZNANY POLAK

Kirgizi odczuwaja wielka nostalgie za ZSRR, ktéra wyrazaja w roz-
mowach, ale ktéra takze przejawia sie w nazewnictwie ulic (Marksa,
Lenina, Gagarina), poprzez pozostawienie pomnika Lenina w Kara-
kolu czy tez symbolice czerwonej sowieckiej gwiazdy wykorzysty-
wanej np. na ogrodzeniu. W efekcie za kazdym razem, gdy moéwili-
Smy, ze jestesmy z Polski i ze po rosyjsku potrafimy sie porozumiec
jedynie w nieskomplikowanych sytuacjach, Kirgizi dziwili sie, ze je-
zyk rosyjski nie jest w Polsce jezykiem urzedowym. Jeszcze wieksze
zaskoczenie przynosita chwila, w ktérej na pytanie to jaki w korcu
mamy jezyk urzedowy, odpowiadalismy, ze polski. Po takiej reakcji
Kirgizéw nawet nie zdziwito nas, gdy zgodnie stwierdzali, ze naj-
bardziej znanym Polakiem jest Wojciech Jaruzelski.

P> KIRGIJSKA MYSL TECHNICZNA

Ostatnio czytatam w internecie relacje z podrézy do Kirgistanu,
w ktorej autor opisywat, jak spotkat w parku narodowym dwdch
Kirgizow prébujacych zatadowac 300 kg gtaz do swojego Lexusa
(ktérym naturalnie wjechali do parku narodowego). Absurdal-
nos¢ tej sytuacji wprawita go w takie zmieszanie, ze nie zastana-
wiajac sie, zaczat fadowac ten gtaz wraz z nimi i gdyby nie zdje-
cia, na ktérych utrwalono te sytuacje, uznatby jg pewnie za jakis
sen. Nasze zdziwienie byto podobne, gdy drugiego dnia pobytu
w Biszkeku postanowilismy odwiedzi¢ informacje turystyczna,
ktéra miata by¢ potozona w parku. Nie moglismy wyjs¢ z zasko-
czenia, gdy odkrylismy, ze 6w park w rzeczywistosci jest wesotym
miasteczkiem z karuzelami dla dzieci, a jego Sciezki idealnie ukfa-
daja sie w ksztatt odwréconego pentagramu. Nie wiemy, jak to
sie stato, ze wracajac z gor spotkalismy na szlaku Kirgiza jadacego
na koniu, ubranego w pofowie w stréj tradycyjny, a w potowie
w dres z trzema paskami, ktéry na drucie (sic!) trzymat bardzo
dziwnie wygladajgcego psa (po dtuzszym zastanowieniu zakla-
syfikowalismy tego psa jako lisa). Poza tym w Kirgistanie mozna
byto zauwazy¢ rozwigzania typowe dla krajéw drugiego swiata
- dla przyktadu zepsuta chtodnica byta naprawiana w dwojaki
sposéb: albo poprzez przymocowanie biurowego wiatraka do
maski, albo poprzez zatrzymywanie sie co jaki$ czas przy poto-
ku i oblewanie silnika woda z potoku. Nikogo z miejscowych to
nie zdziwito, podobnie jak poruszanie sie z predkoscia 20 km/h

po autostradzie kombajnu zajmujgcego péttora pasa (a autostra-
da miata standardowo dwa pasy w jedna strone), czy tez fakt, ze
czes¢ autostrady zostata uznana przez dzikie osty za miejsce ich
przepedu.

Wszelkie te humorystyczne akcenty nie moga jednak przyémic
najwazniejszego - kraje Azji Centralnej nalezy podziwiac za nie-
zwyktg dbatos¢ o swoja historie i kulture i zazdrosci¢ im przecud-
nych, nienaruszonych przez obecnos¢ cztowieka, krajobrazéw. ®

Ewa Beblot,
aplikant adwokacki, Zesp6t Radcow Prawnych SIL
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O prof. Kornelu Gibinskim
z perspektywy poczatkujgcego lekarza

Do pracy w Klinice Gastroenterologii w Katowicach-Ligocie
zgtositem sie we wrzesniu 1981 roku. Klinika funkcjonowata juz
od siedmiu lat i znajdowata sie w najnowoczesniejszym szpitalu
w Polsce, posiadajacym dumnga nazwe Centralnego Szpitala Kli-
nicznego. Nie czutem sie zbyt pewnie, zgtaszajac gotowos¢ do
pracy w gabinecie prof. Kornela Gibinskiego, cieszagcego sie opi-
nig wielkiego internisty, pioniera polskiej gastroenterologii, hu-
manisty i nauczyciela wielu pokolen lekarzy. Z pomoca przyszedt
mi mtodzienczy optymizm i przekonanie o swojej wyjatkowosci.
Wtedy rzeczywiscie sadzitem, ze po kilku miesigcach solidnej na-
uki stane sie w dziedzinie gastroenterologii partnerem prof. Gi-
binskiego. Jak dalece sie mylitem, widze to takze dzisiaj, patrzac
z wyrozumiatoscig na miodych, ambitnych lekarzy poszukaja-
cych najkrétszych drég prowadzacych do sukcesu zawodowego.

Aby rzuci¢ swiatto na atmosfere wczesnych lat 80., przypomne
osobom mtodszym, ze w tamtych czasach interna byta rzeczywi-
sta krélowa nauk, chirurdzy stanowili arystokracje medyczng, in-
ternet nie istniat, administracja szpitalna byta szczatkowa, lekarzy
nie oceniano z perspektywy dostarczanych szpitalowi punktéw,
a wyjazd wakacyjny z namiotem do Butgarii byt szczytem mozli-
wosci. Czasem zastanawiam sie, jak Profesor Gibinski, ktéry ubo-
lewat nad dehumanizacja medycyny amerykanskiej, odnalazitby
sie w dzisiejszej rzeczywistosci.

Profesor Gibinski byt moim przetozonym przez niespetna cztery
lata. P6Zniej nieraz miatem wrazenie, ze ze szkoda dla siebie na-
sze drogi zawodowe zaledwie sie musnety. Wraz z lekarzami mo-
jego pokolenia jeszcze dtugo mielismy kontakt z Profesorem, kté-
ry po przejsciu na emeryture wykonywat w naszej Klinice badania
endoskopowe, przewodzit uczelnianej Komisji Etycznej oraz
udzielat sie w pracach Polskiej Akademii Nauk, niemniej nie miat
juz bezposredniego wptywu na nasz rozwdéj zawodowy. Chinskie
przystowie méwi jednak, ze rozmowa z madrym cztowiekiem
jest wiecej warta niz miesigce studiowania ksiazek. Potwierdzam
prawdziwos¢ tego powiedzenia, o czym przekonaty mnie takze
pdzniejsze kontakty z profesorami francuskimi podczas mojego
stazu naukowego odbywanego we Francji. Profesor Gibinski na-
uczyt mnie przede wszystkim krytycyzmu wobec obiegowych
opinii i prawd gtoszonych przez tzw. wiekszosci. Profesor posia-
dat tez cechy, ktére w obecnym, bardziej kolorowym swiecie bar-
dzo trudne sa do nasladownictwa, a ktére niektérzy bardzo chet-
nie sobie przypisuja. Byly nimi kompletne podporzadkowanie
sie ludziom chorym, czysta bezinteresowno$¢ oraz gigantyczna
pracowitos¢, ktéra nie przeszkadzata mu jednak w znajdowaniu
czasu na uprawianie malarstwa artystycznego i narciarstwa alpej-
skiego.

Profesor Gibinski zyt i pracowat w trudnych czasach $cierania sie
europejskich totalitaryzmoéw. Mimo wielu przeciwnosci osiggnat
w srodowisku medycznym i u przedstawicieli wtadz autentycz-
ny szacunek, a takze zdobyt uznanie $wiata medycznego na
zachodzie Europy, ktéry byt dla nas ziemia odlegta i przez dtu-
gi czas nieznana. Praca w Klinice kierowanej przez prof. Kornela
Gibinskiego byta prawdziwym wyréznieniem, co nieraz dawali
mi odczu¢ koledzy pracujacy w innych miejscach. W tej Klinice
panowata prawdziwie naukowa atmosfera, a wiekszos¢ moich
dawnych kolegéw z pracy osiagneta wyzyny zawodowe. Musze
przyzna¢, ze w Klinice Profesora Gibinskiego podejmowano bar-
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Oktadka archiwalnego numeru ,Pro Medico', poswieconego 90-leciu
urodzin Profesora.

dzo ambitne zadania badawcze, ktére mogty stac sie przepustka
do naukowego stazu w dobrym osrodku zagranicznym, o czym
wszyscy wtedy marzyli. Nie mieliSmy niestety fatwego dostepu
do zagranicznych czasopism medycznych. Pisalismy listy do au-
toréw prac z prosba o ich udostepnienie, a w przypadku dorecze-
nia przesytki, czytalismy artykuty z wypiekami na twarzy. Profesor
Gibinski byt pierwszym recenzentem naszych artykutéw. Trak-
towat te prace bardzo powaznie, przekazujac krytyczne uwagi
w tak taktowny sposéb, ze mozna byto je btednie przyja¢ jako
pochwate.

Czasem przeznaczonym na nauke medycyny byly wtorkowe
zebrania kliniczne, a zwlaszcza profesorskie wizyty. Do tych wi-
zyt przygotowywalismy sie niezwykle starannie. Nie byto mowy
o zagladaniu do historii choroby w celu ods$wiezenia pamieci
o wyniku badania lub braku w teczce wynikéw zdjeé radiologicz-
nych. Prof. Kornel Gibinski wymagat znajomosci wynikow badan
laboratoryjnych. Nie interesowaty Go opisy badan radiologicz-
nych, bo sam oceniat przy t6zku chorego klisze przedstawiajace
badania kontrastowe jelita grubego i gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego. Czesto zaskakiwaty mnie szczegdty, ktére do-
strzegat na tych zdjeciach. Wszyscy je wczesniej ogladalismy i nie
zauwazaliémy ewidentnych nieprawidtowosci, ktére byly na tyle
wazne, by nadawac¢ nowe kierunki diagnostyczne. Nalezatem do
lekarzy przywiazujacych duza wage do stawiania precyzyjnych
rozpoznan. Zdarzato sie jednak, ze prof. Gibinski hamowat mnie
w tych zapedach. W tamtych czasach wiele badan miato charak-
ter inwazyjny i wiazato sie z niebezpieczenstwami dla chorego.
Prof. Gibinski posiadat niedostepna wtedy dla mnie umiejetnos¢
wazenia korzysci i zagrozen, jakie niosty ze sobga te badania.

Profesor wykazywat sie olbrzymim hartem ducha nie tylko
w okresie petnej sprawnosci fizycznej, ale rowniez w chorobie,
ktdra przez ostatnie lata zycia przykuta Go do t6zka. Do konca za-
chowat petna sprawnos¢ intelektualnga, o czym przekonatem sie

ciqg dalszy na str. 32
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O prof. Kornelu
Gibinskim...

podczas wizyty w Jego domu, w trakcie ktérej zasypywat mnie
pytaniami $wiadczacymi o niestabngcym zainteresowaniu zy-
ciem Kliniki.

Uroczystosci zwigzane z nadaniem imienia Profesora Kornela
Gibinskiego naszemu Szpitalowi odbyty sie we wrzesniu 2006
roku, rok po jubileuszu 90-tych urodzin Profesora. W okoliczno-
Sciowym przemoéwieniu Profesor wyrazit opinie, Zze Jego nazwi-
sko znane dobrze w dniu odstoniecia tablicy zostanie szybko
zapomniane i dla przysztych pokolen lekarzy Patron stanie sie
postacia anonimowa. Profesor poniekad miat racje, bo wiatry hi-
storii zacieraja pamiec¢ o niejednej wspaniatej postaci, jednakze
na Slasku i w catej Polsce jest nadal wiele oséb, dla ktérych pa-
miec o profesorze Gibiriskim jest ciagle zywa.

Prof. Marek Hartleb

Kierownik Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii
Centralny Szpital Kliniczny SUM

w Katowicach

1\

1\

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 31 sierpnia br. zmarta

sp.drlrena Wilczek,

specjalista laryngolog,
wspotorganizator i wieloletni zastepca ordynatora
Oddziatu Laryngologii
Szpitala Gérniczego w Bytomiu.
Odznaczona honorowym wyréznieniem
LLaur Slgskiej Laryngologii
Ztotym Krzyzem Zastugi i Ztotq Odznakq
Zastuzonej w Rozwoju Wojewddztwa Katowickiego.

Synowi dr. Janowi Wilczkowi wraz z Rodzing
sktadamy wyrazy gtebokiego wspdtczucia

Zespot Oddziatu Otorynolaryngologii oraz Dyrekcja
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr4
w Bytomiu

\S

\S

1\

1\

Szanownemu Doktorowi
Bohdanowi Seifertowi
wyrazy gtebokiego wspdtczucia
i stowa wsparcia
w tych trudnych chwilach
po stracie

Taty

sktadajq Zarzqd i Pracownicy
Centrum Medycznego MAVIT w Katowicach.

\S

\S

1\
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
istowa otuchy dla
Doktora
Bohdana Seiferta
w trudnych chwilach po smierci

Taty

skfada
Personel Lekarski i Pielegniarski
Bloku operacyjnego
Szpitala Specjalistycznego
Centrum Medycznego MAVIT
w Katowicach.

\S 4
W ostatnich miesigcach
pozegnalismy
Kolezanki i Kolegow,
ktérzy odeszli
na ,wieczny dyzur”

T 1 T o e oot rocens 1955 S
Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista I1° z choréb
wewnetrznych i II° z reumatologii, wieloletni pracownik

Uzdrowiska Goczatkowice-Zdroj. Mieszkat w Goczatkowi-
cach-Zdroju.

.I. 24sierpnia w wieku 77 lat zmart $p. lek. Krzysztof
Dziunikowski. Absolwent, rocznik 1967, Slaskiej

Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista |° okulistyki,
byty dyrektor OLK Katowice. Ostatnio zatrudniony w NZOZ
,Prof-Med” Katowice. Mieszkat w Katowicach.

.I. 3 —I sierpnia w wieku 86 lat zmarfa $p. lek. Irena Dernes-
Wilczek. Absolwentka, rocznik 1955, Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach, specjalista II° laryngologii,
wieloletni pracownik Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego nr 4 w Bytomiu. Mieszkata w Bytomiu. W uzna-
niu zastug odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi i Ztota
Odznaka Zastuzonej w Rozwoju Woj. Katowickiego oraz

honorowym wyréznieniem ,Laur Slaskiej Laryngologii”.
.I. 3 wrzesnia w wieku 47 lat zmart $p. lek. Piotr Kobylec.
Absolwent, rocznik 1992, Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, specjalista I° potoznictwa i ginekologii, pracow-
nik Prywatnego Szpitala Potfozniczo-Ginekologicznego

w Katowicach. Mieszkat w Chorzowie.

.l_ 1 2wrzes’nia 2015 r. w wieku 85 lat zmart $p. dr n. med.
Eugeniusz Czekanski. Absolwent, rocznik 1955,
Akademii Medycznej w Krakowie, specjalista II° z chirurgii
ogolnej, wieloletni pracownik Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Mikotowie. Ordynator Oddziatu Chirurgicznego Szpitala

w Mikotowie. Mieszkat w Mikotowie.

Pozostang na zawsze
W naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
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KOMUNIKAT DZIALU
INFORMACYJNO-PRASOWEGO
SLASKIE] 1ZBY LEKARSKIE])

Dzial Informacyjno-prasowy
Slaskiej Izby Lekarskiej
uprzejmie informuje,

Ze pod numerem tel. 32 60 44 260
moga Panstwo uzyskac
konsultacje w zakresie
kontaktow z mediami
(codziennie w dni robocze,

w godzinach pracy
Biura SIL)

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

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

Lekarz w trakcie Il roku specjalizacji z ginekologii i potoznictwa
poszukuje pracy w ramach poradni ginekologiczno-potozniczej
na terenie Katowic, Tychéw i okolic; tel. 604 889 087

[

Endokrynolog i ginekolog podejmie prace w godzinach rannych
i popotudniowych; tel. 502 568 844

|

Specjalista anestezjolog, z ponad 20-letnim stazem w anestezji dzieci
i dorostych, szuka dodatkowego zatrudnienia w woj. $laskim, prefero-
wane Katowice. Kontakt: profiz666@gmail.com; tel. +48 505 938 787

Dentysta (specjalnos¢ endodoncja, protetyka, praca za pomoca
mikroskopu) zainteresowany praca na terenie Slaska;
tel. 788 900 163, e-mail: jacek2-20@02.pl

Lekarz stomatolog podejmie wspdtprace (prywatnie + NFZ) z gabi-
netem stomatologicznym na terenie: Mikotowa, Tychéw, Katowic
i okolicy; tel. 512 540 959

ogtoszenia
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dam prace

NZOZ Przychodnia Rodzinna Plutowie w Wodzistawiu SI. zatrudni
na korzystnych warunkach finansowych lekarza medycyny rodzinnej
lub interniste do pracy w POZ; tel. 606 290 593

NZOZ w Swietochtowicach zatrudni lekarza pediatre
ilekarza rodzinnego; tel. 512 292 904 lub 905

NZOZ Sante w Dabrowie Gorniczej zatrudni lekarzy specjalistow med.
rodzinnej, choréb wewnetrznych, pediatrii lub bez specjalizacji.
Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia; tel. 32 260 25 28

[ Przychodnia Arnika zatrudni w Zabrzu lekarza POZ; tel. 697 705 984 J

NZOZ w Katowicach zatrudni lekarza stomatologa - prywatnie,
tel. 531 858 556

Centrum Medyczne ,Beskidzka” Sp.z 0.0. w Chorzowie zatrudni lekarza
rodzinnego lub interniste na caty etat; tel. 605 880 516

NZOZ Silesia w Rudzie Slaskiej zatrudni stomatologa na kontrakt lub
etat; tel. 501 263 825, 32 243 01 40; e-mail: silesia99@op.pl

Centrum medyczne w Sosnowcu zatrudni stomatologa;
tel. 516 126 262

NZOZ w Jastrzebiu Zdroju zatrudni pediatre. Warunki do uzgodnienia;
tel. 501 696 736

Zatrudnie lekarza stomatologa w gabinecie w Sosnowcu
(NFZ i prywatnie); tel. 662 918 098

NZOZ w Bedzinie zatrudni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
tel. 607 238 470, 607 238 480

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu
poszukuje do pracy lekarzy specjalistow, w trakcie specjalizacji lub
bez specjalizacji w Oddziatach: Choréb Wewnetrznych, Pulmonologii,
Chirurgii Naczyniowej, Psychiatrii, Radiologii oraz Ogolnej Izby Przyjec.
Aplikacje prosimy przesyta¢ na adres: kadry@szpital4.bytom.pl

Zatrudnie stomatologa (NFZ %2 lub 1 etat) na super warunkach,
w Koszecinie; tel. 504 278 464

Zatrudnig lekarza stomatologa w Piekarach SI.
(NFZ + prywatni pacjenci); tel. 692 929 328

NZOZ ,Remedium”w Pyskowicach zatrudni na korzystnych warunkach
finansowych: lekarza rodzinnego, pediatre lub interniste;
tel. 601 823 354

Dyrekcja Beskidzkiego Centrum Medycznego w Bielsku Biatej zaprasza
do wspotpracy lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji.
Kontakt: bc@bcm.bielsko.pl, imikolajczyk@bcm.bielsko.pl,
tel. 33826 3400

Ambitnego stomatologa do pracy w Gliwicach zatrudnie;
tel. 602 264 658

Zatrudnie lekarza dentyste w ramach kontraktu z NFZ i prywatnie,
w centrum Gliwic; tel. 601 068 708

Zatrudnie lekarzy spedjalistow (NFZ + prywatnie) w Bytomiu;
tel. 502 568 844, 32 286 34 55

NZOZ w Tychach zatrudni lekarza psychiatre w niepetnym wymiarze
czasu pracy; tel. 694 448 521

Zatrudnie stomatologa na 2 lub caty etat (NFZ i prywatnie)
w Sosnowcu; tel. 605 581 651

NZLA w Siemianowicach Slaskich zatrudni lekarza rodzinnego
lub interniste; tel. 500 024 781

Falck Medycyna Sp. z 0.0. zatrudni lekarza rodzinnego z uprawnieniami
do tworzenia listy aktywnej oraz lekarzy ze specjalizacjg z: alergologii,
dermatologii, laryngologii, ginekologii, kardiologii, neurologii,
okulistyki, ortopedii, proktologii
do nowego Centrum Medycznego Falck w Katowicach.
Kontakt: Ewa Lipska, tel.510 202 208, e-mail: kadry@falck.pl

[

Zatrudnie lekarza interniste lub medycyny rodzinnej do pracy
w POZ wTychach; tel. 607 381 447

J

NZOZ w Rudzie Sl. zatrudni stomatologa (NFZ + prywatnie)
na ¥z lub caly etat; tel. 601 448 788

NZOZ w Rudzie Slaskiej zatrudni lekarzy do pracy w POZ;
tel. 506 172 304

NZOZ w Sosnowcu zatrudni lekarza rodzinnego (caly etat),
interniste (1/2 etatu); tel. 504 153 330

NZOZ w Tychach zatrudni lekarza pediatre; tel. 694 448 521

NZOZz,PANACEUM” w Raciborzu zatrudni lekarza rodzinnego
lub interniste; tel. 602 396 544

Nowo powstate Centrum Medyczne w Zorach zatrudni lekarza dentyste
po stazu, pacjenci prywatni; tel. 778 900 163

ZLA w Zawierciu zatrudni lekarzy specjalistéw w dziedzinie medycyny
pracy, dermatologii, urologii, neurologii oraz lekarza POZ;
tel. 32671 06 12, 504 093 844; e-mail: kadry@zlazawiercie jur.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu
zatrudni lekarzy do kwalifikacji dawcow krwi na terenie prowadzonej
dziatalnosci. Forma zatrudnienia do uzgodnienia.

Kontakt: Barbara Wozny, tel. 32 418 10 56 wew.146

NZOZ w centrum Rybnika zatrudni stomatologéw na atrakcyjnych
warunkach; tel. 601 427 699

NZOZ,Remedium”w Poniszowicach zatrudni lekarzy stomatologéw
w niepetnym lub petnym wymiarze czasu pracy w ramach NFZ
oraz odpfatnie; tel. 607 177 977

Praca dla dentysty (endodoncja pod mikroskopem)
w prywatnym centrum stomatologicznym w mitej atmosferze,
w sercu Bytomia.
Duzo pacjentédw prywatnych, NFZ. RVG, CBCT.
Oferty: stomatologslask@gmail.com

Nawiaze wspdtprace z geriatra, nefrologiem, dermatologiem, laryngo-
logiem (NFZ, prywatnie). Okolica Piekar Slaskich; tel. 601 440 606

Centrum Medyczne Giszowiec w Katowicach zatrudni w POZ lekarza
pediatre oraz lekarza rodzinnego. Zainteresowanych zapraszamy do
kontaktu mailowego: cmgiszowiec@onet.eu lub tel. 505 026 865

Centrum Medyczne SIGNUM Katowice poszukuje do wspétpracy
lekarza medycyny rodzinnej, internisty, pediatry oraz alergologa;
tel. 608 021 759
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Reklama

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¢ pocztg oryginat zlecenia na adres Slaskiej
Izby Lekarskiej.

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

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