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Z Mojego
punkiu
widzenia...

Boze Narodzenie to takze czas Rodziny, osobistych wspomnier, powrotéw do prze-
szloscl. Zycz¢ Wam wszystkim, aby Wigilia, ten najbardziej uroczysty dzieri w ro-
ku, byla dniem przebaczenia, zgody i mifosci. Aby nadchodzace Swigta Bozego Na-
rodzenia natchnely nas nowg nadziejg, otuchg i wiarg.

wee Jest w moim krafu zwyczaf, Ze w dzieri wigilifny,
/r;y wzefSciu plerwszef gwiazdy wieczornef na niebfe,
ludzie gniazda wspdlnego tamig chleb Bi [ﬁny,
naftkliwsze jyrze[:zzf/qc uczucia w tym chlebie...”
Cyprian Kamil Norwid

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Samorzad lekarski stale monitoruje propozycje zmian w ustawach zdrowotnych, analizujemy je,
wysylamy uwagi, protestujemy. Brak uwzglednienia opinii Srodowiska lekarskiego, a jednoczesnie brak
merytorycznej debaty w mediach w obliczu fundamentalnych zmian w funkcjonowaniu ochrony zdro-
wia, tworzy fafszywy przekaz do swiadomosci spotecznej.

Aby nasze lekarskie postulaty zostaly uwzglednione, za najwlasciwsza droge na tym etapie prac
uwaZamy pozyskanie zainteresowania posfow i senatorow, takze szerokiej opinii publicznej, gfosami
Srodowiska lekarskiego. Jak wskazywalismy podczas wrzesniowej debaty; to nie zarobki lekarzy s3 przy-
czyng zfej kondycji finansowej szpitali, cigcia finansowe muszg mie¢ granice i majg cene, za ktérg za-
pfaca pacjenci. Nasze stanowisko zgodne jest z wieloma postulatami dotyczgcymi finansowania ochro-
ny zdrowia, zgtaszanymi konsekwentnie przez Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy. Zarzad Re-
gionu S'Iqsldego oglosit ostatnio akcje protestacyjng i pogotowie strajkowe w wojewddztwie slgskim.

Jest tuz po wyborach do samorzadéw lokalnych, nie znamy jeszcze ich ostatecznych wynikow, z pew-
noscig wsréd wybranych znajdg si¢ tez lekarze. KoleZzankom i Kolegom, ktorzy odniesli wyborczy suk-
ces, serdecznie gratuluje. Jestem przekonany, Zze w swojej dziatalnosci uwzgledniaé bedziecie takze glos
naszego samorzadu.

Podczas spotkania z Komisjg ds. Emerytéw i Rencistéw po raz kolejny omawialismy problemy po-
mocy dla tej grupy lekarzy oraz podnoszony postulat, by emeryci mieli prawo wystawiania skierowari
np. na badania i do specjalistéw. W najblizszym czasie planuj¢ zorganizowanie wspélnego spotkania
z dyrektorem SOW NEZ, by oméwic te kwestie.

Wsréd wielu spraw, ktérymi si¢ zajmujemy, s3 i te ,przyziemne”. Niemal w dosfownym sensie,
bo wiele lat staralismy si¢ o teren na parking wokof Domu Lekarza. Przed paroma dniami podpisali-
$my umowe z Urzgdem Miasta Katowice o bezptatne uZyczenie 12 aréw, co pozwoli na lepszy do-
Jjazd i bezpieczne parkowanie.

Bratem udziat w koncercie, poswigconym pamieci naszych Kolezanek i Kolegow, zmarlych w mi-
Jajacym wiasnie roku. Nie mozna bylo oprze¢ si¢ refleksji, kiedy na ekranie w Domu Lekarza poja-
wialy si¢ Ich twarze, a obok adnotacja: Zyla/zytlat 31, 39, 46, 47, 50 ... Myslatem wtedy tez o Kol.
Ani Mackiewicz, z Zielonogérskiej Izby Lekarskiej, jeszcze nie tak dawno z nami obecnej, petnej usmie-
chu i jak zawsze dobrego stowa. Koncert zorganizowany przez Komisje ds. Kultury byf pickny. Dzie-
kuje lekarzom artystom za stworzenie niezwykle wzruszajgcej atmosfery.

1 grudnia bedziemy obchodzi¢ 75-lecie istnienia Slaskiej Lzby Lekarskiej. Wykfad okolicznoscio-
wy wyglosi Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich. Niektore opinie Pani Rzecznik, zwlaszcza
o waznej roli samorzadu lekarskiego, drukujemy w dalszej czesci pisma. Do jubileuszu jeszcze wro-
cimy; dzis chcialbym podziekowaé Wszystkim, ktorzy tworzyli fundamenty samorzadu lekarskiego, a w ko-
lejnych kadencjach pracowali i pracujg dla jego umocnienia i rozwoju.

Jacek Kozakiewicz

GRUDZIEN 2010 PRO MEDICO 1



AKTUALNOSCI

nicznej w Klinice Chirurgii Endoskopowej w Zorach,
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25 pazdziernika 2010 roku z inicjatywy prezesa Slqskie] Izby Lekarskiej w Katowicach,
dr n. med. Jacka Kozakiewicza odbyto si¢ spotkanie z Okregowym Inspektorem Pracy — Be-
atg Marynowska i nadinspektorem — Januszem Pieczka, przy udziale Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej — dr n. med. Tadeusza Urbana.

Bezposrednig przyczyng spotkania byly naptywajace od cztonkow naszej izby informa-
cje i obawy o konsekwencje przeprowadzanych w slaskich szpitalach kontroli Paristwowej
Inspekciji Pracy. Kontrole kwestionowaty mozliwos¢ taczenia w jednym zaktadzie pracy umow
0 prace wraz z umowami cywilno-prawnymi na swiadczenie ustug medycznych, zawiera-
nych przez indywidualne praktyki lekarskie lekarzy pozostajacych ze szpitalem w stosun-
ku pracy. Spotkanie pozwolifo ustali¢, iz Panstwowa Inspekcja Pracy wskazuje w swoich kon-
trolach nieprawidtowosci powyzszych praktyk, poniewaz takg posiada obecnie wyktadnie
przepisow prawa. Paristwowa Inspekcja Pracy stoi na stanowisku koniecznosci ptynnego roz-
wigzania problemu ujednolicenia form zatrudnienia lekarzy w zaktadach opieki zdrowot-
nej, nie naruszajacego bezpieczenstwa pacjentow, zgodnie z obowigzujgcym porzadkiem
prawnym, ale w sposob pozwalajacy na utrzymanie zakresu i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych na tym samym poziomie.

Obecnie takiego stanu nie mozna uzyska¢ ze wzgledu m. in. na zbyt matg dostgpnos¢
lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach, natomiast proby uzyskania zadowalajacego stanu
prawnego przez ograniczanie zatrudnienia i zmuszanie lekarzy do $wiadczenia ustug me-
dycznych wytacznie w ramach kontraktow cywilno-prawnych lub kontraktow zawieranych
przy udziale posrednikow, wydajg si¢ by¢ niedopuszczalne.

Spotkanie wykazato koniecznos¢ ponownej, szerokiej dyskusji dotyczacej form zatrud-
niania lekarzy. Potwierdzito potrzebe zorganizowania przez Slaska 1zbe Lekarska w pierw-
szym potroczu 201 Ir. interdyscyplinarnej konferencji z udziatem prawnikow z zakresu pra-
wa pracy, inspektorow Panstwowej Inspekgji Pracy oraz kadry zarzadzajacej lecznictwa.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Flesz

27 pazdziernika Prezes Slaskiej
Izby Lekarskiej Jacek Kozakiewicz wraz
z 37 przewodniczacymi oddziatow $la-
skich towarzystw naukowych podpisat

Od lewej: dr n. med. Jacek Kozakiewicz,
dr n. med. Jerzy Dosiak

porozumienie w sprawie utworzenia
Slaskiej Konferencji Medycznych To-
warzystw Naukowych”.

Pro Medico Wydawca: Slaska Izba Lekarska w Katowicach. Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach bezpfatnie.
Redaktor naczelny: Zywistaw Mendel, zastepca redaktora naczelnego: Grazyna Ogrodowska, redaktor Anna Zadora-Swiderek.
Adres redakji: .,Pro Medico": ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice,
tel. (32) 203 65 47/48 wew. 310, 325; fax: (32) 352 06 38; e-mail: biuletyn@izba-lekarska.org.pl;
strona internetowa: www.izba-lekarska.org.pl; druk: Elanders Polska Sp. z 0.0. Plonisk, ul. Mazowiecka 2
Sktad, reklamy, ogfoszenia, projekt oktadki: Przemystaw Skiba, zdjecie Grazyna Ogrodowska.

Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogfoszen i reklam. Zastrzega sobie prawo redagowania i skracania tekstow.

Materialy do najblizszego numeru przyjmujemy do |5-go (reklamy do 10-go) dnia kazdego miesigca poprzedzajacego.
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Wraz z nadej$ciem Swigt Bozego Narodzenia
niech nadzieja i rado$¢
zastukajg do Waszych drzwi,
a Nowy 2011 Rok
przyniesie

pomys$lno$¢ i szczescie
kazdego dnia

zyczy lekarze dziatajacy
w Slaskiej Izbie Lekarskiej
oraz Redakcja ,Pro Medico”

Komisja ds. Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
serdecznie zaprasza na
Koncert wigilijno-noworoczny
do Domu Lekarza (sala audytoryjna)
ktory odbedzie si¢

21 grudnia o godz. 16%

Zapraszamy na wspolny
Bal Karnawatowy

czlonkéw Slaskiej Izby Lekarskiej
i Izby Adwokackiej w Katowicach,
ktory odbedzie sie w Operze Bytomskiej
5 lutego 2011 roku

Cena zaproszenia 200 z{ od osoby.
Zgloszenia w sekretariacie Slaskiej Izby Lekarskiej;
tel. (32) 203-65-47/8
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SAMORZAD ZAWODOWY

@ PRZEDRUK Z ,RZECZPOSPOLITE]” Z DNIA 22 PAZDZIERNIKA 2010

Samorzady pilnujg etyki zawodu

Po poniedziatkowej rozprawie (18 paz-
dziernika br,) przed Trybunatem Konstytu-
gyjnym dotyczgcej obowigzku przynalezno-
Sci do samorzadu zawodowego pojawily si¢
sugestie, czy aby rzecznik nie ulegt swego
rodzaju lobbingowi korporacji. O motywy wy-
cofania czeSci wniosku pytamy sama prof. Ire-
ne Lipowicz, rzecznika praw obywatelskich.

R: Dlaczego wycofata pani czg$¢ wniosku
swojego poprzednika?

Irena Lipowicz: Konsultowatam te decyzje dtu-
go i nie przyszta mi ona lekko, zasadniczo bo-
wiem nie wycofuje skarg mojego poprzedni-
ka, ewentualnie je ograniczam. Powody tej de-
cyzji byly dwa. Po pierwsze — przez lata zaj-
mowatam si¢ samorzadami i wiem, ze w za-
wodach zaufania publicznego obowigzkowa
przynaleznos¢ do korporacji umozliwia egze-
kwowanie zasad etyki zawodowej. Konkuru-
jace ze sobg dobrowolne stowarzyszenia, jak
pokazujg doswiadczenia innych krajow, nie za-
wsze s3 w stanie to zapewni¢. Po dru-
gie —musze przyznac, ze dotychczasowa i-
nia orzecznicza, jak rowniez literatura wska-
zywaly, ze TK mogt co najwyzej wytknac bez-
zasadnos¢ naszej skargi i niestarannos¢
w sprawdzaniu stanu prawnego.

Rzeczywiscie, Trybunatowi wrecz przykle-
jono etykietke , prokorporacyjny”, ale niech-
by byt jeszcze jeden wyrok. A tak, mozna od-
nies¢ wrazenie, ze rzecznik bat si¢ zmiany
korzystnego dla korporacii trendu.

Zawsze mozna komus przylepic jakas fatke,
nic na to nie poradze. Nie wszystko, co czy-
nig korporacje, zwtaszcza adwokacka, np.
w sprawie dostepu do zawodu, byto wiasci-
we. Bylo wiele listow i skarg na ten temat,

stad rozumiem zacho-
wanie mojego po-
przednika. Po gfebo-
kich analizach z udzia-
tem wybitnych fachow-
cow dosztam jednak
do wniosku, Ze tym ra-
zem nie mamy szans
na zmiang tego, jak
pan powiedziat, tren-
du, czyli odmienne
orzeczenie TK.

fot.: Biuro RPO

Irena Lipowicz — Rzecznik Praw Obywatelskich

Gléwny argument dr. Kochanowskiego byt nastepujacy: ani szczegolne zadania samorzadéw,
ani fakt, ze sprawuja wiadz¢ publiczng, nie uzasadniaja obowiazkowej przynaleznosci. My
dziennikarze tez, mozna powiedzie¢, jestesmy zawodem zaufania publicznego, a nie mamy
korporacji. Odpowiadamy za$ przed opinig publiczng, przed sadami, i to dos¢ czesto.
Czy uwaza pan, ze opini¢ publiczng zadowala poziom etyczny niektorych dziennikarzy? Nie
jest zatem idealnie bez tego samorzadu. Moze przydalyby sie precyzyjniejsze regulacje row-
niez dla was, nie mowie, ze w formie korporacji. Samorzady zawodowe majq dziata¢ do-
brze, etycznie. Ze wzgledu na dobro publiczne jest wiele racji za ich istnieniem. Tam, gdzie
zauwazg jedynie obrone interesow grupowych, bede watczy¢, ale przy catym szacunku dla
zawodu dziennikarskiego, to lekarze i w duzej mierze adwokaci majg w rekach nasz los,
dlatego przymusowy samorzad jest tam uzasadniony. Rozumiem pana prowokacyjne pyta-
nia, czy to nie strach, koniunkturalizm staty za wycofaniem czesci skargi, ale moZe pan spraw-
dzi¢, ze juz dawno, gdy w Sejmie ustalalismy podstawy ustroju Rzeczypospolitej, w dys-
kusjach o samorzadzie gospodarczym bytam np. za powotaniem izb rolniczych. W niekto-
rych zawodach obligatoryjne zrzeszenia sg wskazane, gdyz pozwalajg egzekwowac stan-
dardy etyczne i sprawowanie administracji zleconej. A to zmniejsza koszty biurokracji.

Lista obowigzkowych samorzadéw jest jednak diuga, niekt6rzy to nazywaja ,.polska cecho-
w3". Dyskutowano o tym przed TK.
Trybunat nie jest forum dyskusyjnym. Miatabym ktopoty nawet z przekonaniem wspotpra-
cownikow do reprezentowania mojego urzedu, jest bowiem co$ takiego jak dobry prawni-
czy poziom argumentaciji. Nie zmienia tej oceny fakt, ze moj poprzednik miat zapewne szla-
chetne intencje, skfadajac tak szeroka skarge. Mysle, Ze do sprawy jeszcze wrocimy, np. w for-
mie publicznej otwartej debaty w Biurze RPO.
- rozmawiat Marek Domagalski
Artykut udostepniony dzieki uprzejmosci redakacji Rzeczpospolita

Wszystkich Emerytéw i Rencistéw na spotkanie wigilijne,

21 grudnia 2010 r. o godz. 14°° w Domu Lekarza.
Zgtoszenia przyjmuje Pani Katarzyna Fulbiszewska

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
serdecznie zaprasza

ktore odbedzie sig

pod nr tel. (32) 203 65 47 lub 203 65 48
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75 LAT SIL

@ REFLEKSJE DOC. ZYGFRYDA WAWRZYNKA, PIERWSZEGO PREZESA ODRODZONE] IZBY LEKARSKIE]

Rowiesnik Slaskiej Izby Lekarskiej

Uczmy nie stowami, lecz wiasnym przykfadem. Niech miodzi lekarze nie widzg nigdy
chciwosci, jarmarcznych targéw o honoraria, szorstkosci w obchodzeniu si¢ z chorym i lek-
cewazenia cierpien.

Obchodzimy jubileusz 75 lat istnienia naszej izby, moje skojarzenie jest takie, Ze jestem
jej rowiesnikiem. Pamigtam, jak matka zaprowadzita mnie, chorego parolatka, do dr Sta-
nistawa Roszaka, (1896-1974) jedynego pediatry w Katowicach. Po wejsciu do gabinetu
zauwazytem, Ze pan Doktor myje rece. Zaczafem krzyczec i pta-
ka¢, co chce mi lekarz zrobi¢, ze myje rece? Mama uspoka-
jafa, ze kazdy lekarz przed badaniem myje rece. Kiedy rok poz-
niej trafitem do naszego lekarza wszech nauk dr. Stanistawa
Mazurka (1900-1965, sedzia sadu dyscyplinarnego Slaskiej
Izby Lekarskiej), a ten zaczat od mycia rak, wznowitem ryk
i ptacz, ze bedzie mnie operowat! Na nowo musiata mnie ma-
ma uspokoi¢, nim poddatem si¢ badaniu, a miatem angine.

Podobnie, gdy z zapaleniem spojowek trafitem do znane-
go okulisty dr. Konrada Pojdy (1898-1993, dziatacz SIL), kto-
ry myjac rece prowadzif rozmowe z mojg mama na temat mo-
jego ogolnego stanu zdrowia. Lek przed myciem rak, ktory byt
dla mnie, dziecka sugestia jakiegos zabiegu, wyzwalat u mnie krzyk i ptacz.

Jako uczen liceum przyjaznitem si¢ z synem wybitnego $laskiego chirurga dr. Mieczysta-
wa Wetki (1903-1978), ktory mawiat: ,.przed jedzeniem i po sra... umyj sobie rece dra-
niu” i dodawat, gdy bedziecie juz na medycynie, to pamietajcie: ..przed i po chorego bada-
niu umyj sobie rece draniu”! Gdy bytem na pierwszym roku wydziatu lekarskiego SAM, oj-
ciec Miecia zabrat nas na swoj blok operacyjny, aby nam pokaza¢ mycie rak przed operacjg.
Zrobito to na nas wiasciwe wrazenie. W erze sulfonamidow i antybiotykow czes¢ kolegow
lekarzy zapomniata, ze wazng cechg lekarza jest mycie rak przed i po badaniu chorego.

Zygfryd Wawrzynek

Historia naszych poprzednikéw
zobowigzuje nas do ich nasladowania w sferze moralne;j
i oddania zawodowego.

Wspaniatych naszych slgskich lekarzy, czfonkow naszej izby lekarskiej, autorytety do na-
$ladowania, nasz kolega dr n. med. Krzysztof Brozek uwiecznit w swoim monumentalnym
dziele .,Polscy lekarze na Gérnym Slasku i Slaski Cieszynskim od korica XIX do potowy XX wie-
ku". Powinno si¢ ono znalez¢ w kazdym ksiegozbiorze wspotczesnego lekarza. Historia
naszych poprzednikow zobowigzuje nas do ich nasladowania w sferze moralnej i oddania
zawodowego. Kiedy dziewigtego listopada 1998 roku, po 38 latach niebytu korporaciji, zo-
stafem przewodniczacym SIL, zawsze staratem si¢ swoich poprzednikow nasladowa¢. Chcia-
tem przywroci¢ pozycijg lekarza w hierarchii spotecznej poprzez uzyskanie niezaleznosci fi-
nansowej oraz podniesienie etyki zawodowej, a tym samym przywrdcenie prestizu, godno-
$ci i honoru stanu lekarskiego.

Polscy lekarze
na Gornym Slgsku
i Slasku Cieszynskim
od kofca XIX do polowy XX wieku

1S

TorsaLmLE S5 Esim

Kiedy dziewigtego
listopada 1998 r., po 38 la-
tach niebytu korporaciji, zo-

statem przewodniczacym
SIL, zawsze staratem sie
swoich poprzednikdéw na-

Sladowad.

Zreformujmy system nauczania medycy-
ny. Nie na wiedzy nam tylko zaleze¢ powin-
no, lecz na sercu. Rozwijajmy w studentach
i mtodych lekarzach wspotczucie, wszcze-
piajmy w nich poczucie obowigzku, uczmy,
ze chory to nie tylko mniej lub bardziej cie-
kawy przypadek, lecz nieszczesdliwy cztowiek,
nasz blizni. Uczmy nie sfowami, lecz wta-
snym przyktadem. Niech mtodzi lekarze nie
widzg nigdy chciwosci, jarmarcznych targow
o honoraria, szorstkosci w obchodzeniu si¢
z chorym i lekcewazenia cierpien.

Upadajacg etyke lekarska mozna zawsze
wznies¢ na jej wiasciwy poziom, to nasz co-
dzienny obowigzek.

A ta charakterystyczna czynno$¢ leka-
rza, mycie rak przed i po badaniu — po pro-
stu ..czyste rece”, niech obowigzuje na za-
wsze.

Zygfryd Wawrzynek

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow informuje,
iz telefon zaufania ,,IPI” (informacje-porady-interwencje) jest czynny ponownie
w kazdy drugi wtorek miesiaca od godz. 14° do 15%
pod numerem tel. (32) 203 65 47/48

Irena Utrata — przewodniczgca Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistéw
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KOMUNIKACIJA LEKARZ-PACJENT

[ co ci lekarz powiedziaf?

To najczesciej zadawane pytanie kazde-
mu, kto wraca od lekarza. I co ci powie-
dziaf? — chcg wiedzie¢ krewni, przyjaciele, zna-
jomi. Problem w tym, Ze najczesciej. . . nic. Pot
biedy, kiedy mamy grype, anging, zapalenie
gardta. Im bardziej skomplikowany przypadek,
tym bardziej potrzebne nam, pacjentom-
stowa. A tych, nomen, omen- jak na lekarstwo.

Kilka lat temu zorganizowano sesjg ..Je-
zykowe, psychologiczne i etyczne aspekty ko-
munikacji lekarza z pacjentem”. (Organiza-
torzy: Polska Unia Onkologji i Rada Jezyka Pol-
skiego PAN) W materiatach pokonferencyjnych
czytamy o terapeutycznej wypowiedzi leka-
rza, poprawiajgcej stan psychiczny czfowie-
ka, a w konsekwencji — stan somatyczny.
Wsrod przyczyn uniemozliwiajacych taki dia-
log, oprocz braku czasu, podaje si¢ tez -nie-
moznos¢ skupienia si¢ na pacjencie, gdy
przedmiotem namystu jest stan chorobo-
wy — pewne uniewrazliwienie, wywotane ru-
tynizacja, oswojeniem z chorobg i $miercia.

W, Journal of Clinical Onkology” w 2000 r. ujawniono jeszcze jeden czynnik: szorst-
kos¢ i pozorna bezdusznos¢ wypowiedzi moze by¢ spowodowana nadmierng wrazliwoscig
lekarza, obawiajacego sie wtasnych emocii.

Jaki jest sens bycia lekarzem?

Prof. Franciszek Kokot: Nieszczescie jest mniejsze, gdy cztowiek dzieli si¢ nim z innym czto-
wiekiem. My, lekarze, mamy szczescie, Ze po to wiasnie nas powotano: by dzielono si¢ z na-
mi tragedia. Jestesmy od tego, by rozmawiac, potrzymac za reke. (. . .) Lekarz musi mie¢ ogrom-
ng wiedze, nigdy nie moze by¢ zmeczony. | najwazniejsze: musi kochac ludzi.
Profesor Kornel Gibitiski: Bagdz lekarzem, do ktorego ludzie majg zaufanie
Profesor Bogustaw Maciejewski: Kazdy pacjent to indywidualny przypadek, a my nie je-
stesmy rzemiesInikami.

(wypowiedzi podczas promocji ksigzki , Dobry zawod” Krystyny Bochenek i Dariusza Kortko, 2006)

Nie dawajmy si¢ jednak zwies¢ uwielbieniu milionow dla doktora House'a, grubiarisko
odnoszacego si¢ do pacjentow, ktorzy nie dostarczajg mu satysfakcjonujacej zagadki dia-
gnostycznej. To tylko film. Pacjenci cenig tych lekarzy, ktorzy potrafig i chcg o ich dolegli-
wosci opowiedzie¢. Mowig o tym od dawna Mistrzowie: prof. prof. Gibinski, tepkowski,
Kokot. .. Znane powiedzenie: przychodzi pacjent do lekarza, warto zmieni¢ na ,,przycho-
dzi cztowiek do cztowieka”.

Co lekarzom przeszkadza najbardziej w dialogu z chorym, czego nie wiedza, co wie-
dzie¢ warto? Bedziemy kontynuowac ten temat w kolejnych numerach pisma.

Grazyna Ogrodowska
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@ ROZMOWA Z DOKTOR N. HUM. ALICJA GAEAZKA, SPECJALISTKA ZAJMUJACA SIE ZAGADNIENIAMI
Z ZAKRESU KOMUNIKAC)I SPOLECZNE]

Pacjent si¢ nie zmieni

Anna Zadora-Swiderek: Slaska Izba Lekar-
ska zorganizowala dla lekarzy cykl szkoleri
poswiecony komunikacji interpersonalnej.
A przeciez nieodfgczng czecig pracy leka-
rza s3 kontakty z innymi ludzmi; wspéipra-
cownikami, lekarzami, pacjentami. Robig to
na co dzieti, wigc powinni mie¢ w tym spo-
re doswiadczenie. Czy w takim razie specjal-
ne szkolenia s3 im potrzebne?

Alicja Galazka: Mysle, Ze sg im bardzo po-
trzebne. Dzisiaj mamy trzecie spotkanie,
a po pierwszych dwoch z duzym zdziwieniem
zaobserwowatam, ze to co jest integralng cze-
$cig pracy lekarza, a wigc kontakt z drugim
cztowiekiem, jest kwestig, do ktorej w ksztat-
ceniu lekarzy nie przywiazuje si¢ duzej wa-
gi. Lekarze sg zdani na swojg intuicje,
a cho¢ tym problemem zajmuije si¢ psycho-
logia komunikowania, to brak im czasu
na pogtebianie wiedzy z jej zakresu. Znamien-
ne, ze te zajecia ciesza si¢ duzym zaintere-
sowaniem, w ich trakcie rozmawiamy niby
o rzeczach oczywistych, ale jak si¢ im blizej
przyjrze¢, to juz weale takie oczywiste nie sa.
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O jakich problemach lekarze mowig najczesciej?

Lekarze, ktorzy tu przyszli, w wiekszosci maja podobne problemy, najczesciej dotycza one
prowadzenia rozmoéw z trudnym pacjentem i umiejetnosci formutowania pytan w trakcie wy-
wiadu lekarskiego, tak aby uzyskiwa¢ w petni wyczerpujace odpowiedzi. Rozmawiamy tak-
ze na temat roznych barier komunikacyjnych zaréwno ze strony pacjenta czy innych ludzi
z ktorymi sig stykajg, jak i blokadami, ktore sami u siebie obserwuja. Czesto wskazujq na pro-
blemy z wiasng asertywnoscia, ze nie umiejg w sposob stanowczy powiedzie¢ komus, co
ma zrobi¢, wydac polecenia czy odpowiedzie¢ ..nie”. Jednak gtownym problem lekarzy jest
brak czasu i ciagly pospiech. Niestety, zeby dobrze si¢ z kim$ komunikowac¢, tak by byt to
kontakt petny, wielowymiarowy to trzeba na to poswigcic¢ troche czasu.

Zajecia z technik komunikowania tej ostatniej kwestii nie s3 w stanie w Zaden spos6b zmie-
ni¢. Co ma zrobi¢ lekarz, kiedy ma 10 minut na pacjenta, a tych pacjentow w poczekalni
czeka ze 40?7 Czy umiejetnos¢ dobrej komunikacji jest w takiej sytuacji potrzebna, skoro
kazda chwila rozmowy, ponad absolutne minimum, zwigksza tylko zdenerwowanie pacjen-
tow czekajacych w poczekalni?

Jest bardzo potrzebna, bo komunikacja to nie tylko rozmowa, sktada si¢ na nig wiele ele-
mentow, nawet takich jak np. aranzacja gabinetu. Biurko i krzesetka mozna ustawi¢ w ta-
ki sposob, zeby klimat do rozmowy byt sprzyjajacy, a nie tworzyt na samym wstepie blo-
kad, ktore utrudnig porozumienie. Aby komunikacja byta skuteczna, wystarczy z pacjen-
tem usigsc¢ nie naprzeciw, nie obok siebie, ale po przekatnej. Trzeba si¢ lekko do niego na-
chyli¢, postawa powinna by¢ otwarta, czyli raczej rece ktadziemy na udach. Réwniez uscisk
dtoni, juz na wstepie pozwala nam sprawdzi¢, z jakim cztowiekiem mamy do czynienia. To
wszystko mozna zrobi¢ w krotkim czasie, cho¢ wymaga pewnego doswiadczenia. Sposob



siedzenia, mimika, gestykulacja wszystkie te elementy komunikacji niewerbalnej dajg nam
wiele informacji, niezaleznie od tego jak dtugo mamy kontakt z pacjentem: 2 godziny czy 5
minut. W trakcie zaje¢, ktore maja forme warsztatow, a nie wyktadow, robimy odpowied-
nie ¢wiczenia, ktore uzmystawiajg uczestnikom, ze czasem wystarczy pare drobnych | tri-
kow”, by usprawnic kontakt. Oczywiscie, zeby komunikacja mogta przebiega¢ w sposob ide-
alny, trzeba poswiecic jej zdecydowanie wigcej czasu. Pod tym wzgledem fatwiej jest leka-
rzom pracujacym w szpitalach, gdzie ten kontakt sitg rzeczy jest dtuzszy.

Gdy lekarzowi uda si¢ juz zbudowac podstawy dobrej komunikacji i nawigzac¢ wiasciwe re-
lacje z pacjentem, jakie korzysci majg z tego obie strony spotkania?

Kontakt pacjenta z lekarzem jest bardzo specyficzny. Lekarz to nie tylko fachowiec od cho-
rob ciata, czasem musi przyjac role psychoterapeuty i radzi¢ sobie z emocjami czy lekami
pacjenta, a to nie jest proste. Lekarze nie majg do tego przygotowania. Pacjent zestreso-
wany czy w jakiejs glebokiej traumie jest czesto zbyt wielkim obciazeniem. Zeby taki ktos
w ogole pozwolit si¢ leczy¢, musi mie¢ zaufanie do lekarza — przy jego braku rodzi sig swe-
go rodzaju niewypowiedziany konflikt. On wie, Ze lekarza potrzebuije, ale z drugiej strony
ma w sobie wewnetrzny opér, zeby si¢ poddac sugestiom, co do niezbednej terapii. Dla
wielu lekarzy jest to problemem, bo leczenie czysto somatyczne, nie przynosi petnego efek-
tu, jezeli pominie si¢ element psychiczny. Zdarza si¢, ze w niektorych sytuacjach pacjent
nawet bardziej potrzebuje kontaktu z lekarzem, tego Zze on mu cos dobrego powie, niz prze-
pisania lekow. To o0 czym rozmawiamy na szkoleniu tak na prawde nie dotyczy tresci, bo ja
w to nie wnikam, tylko samej formy kontaktow lekarz — pacjent. Juz sam fakt, Ze lekarze
zapisali si¢ na to szkolenie, $wiadczy o tym Ze, czujg potrzebe udoskonalenia czegos$ w tych
relacjach. Pacjenta nie zmienig, na to nie maja wptywu, moga jedynie sami si¢ czegos na-
uczy¢, zeby te kontakty byly skuteczniejsze.

Coraz czesciej slyszy si¢ o pacjentach agresywnych i roszczeniowych. Czy lekarz umicjet-
nym prowadzeniem rozmowy, moze zazegnac ewentualny konflikt, albo sprawic Ze nie przy-
bierze on na sile?

Pacjenci bywajg agresywni, a jedng z przyczyn takiego zachowania jest stres i wysoki po-
ziom leku. Jezeli lekarzowi przez jego sposob bycia, poprzez to, co powie, uda si¢ nawig-
zac cieply kontakt z pacjentem, to moze taki stres zminimalizowac, a tym samym zazegnac
konflikt. Mozna to zrobi¢, starajac si¢ dopasowac swojq poze i mimike do tej jaka przybie-
ra pacjent. To sg drobne rzeczy, ktore jednak pozwalajg na tzw. nawigzanie raportu na po-
ziomie niewerbalnym. Nie jest to trudne i wcale nie znaczy, Zze mam kogos nasladowac, cho-
dzi tylko o pokazanie, Ze ja jestem takim samym cztowiekiem, Ze mozemy nadawac na po-
dobnych falach. Wazne jest rowniez zachowanie dystansu interpersonalnego. Kazdy z nas
nieswiadomie ma taka przestrzen osobista wokot siebie, ktorej przekroczenie przez inng
osobe powoduije dyskomfort. Kontakt lekarz — pacjent wiaze si¢ z przekraczaniem tej stre-
fy, wigc przynajmniej na poczatku, prowadzac rozmowe nalezy to robi¢ siedzgc na krze-

stach ustawionych w odlegtosci okoto 50cm
od siebie. To pozwoli na kontakt osobisty,
a jednoczesnie na zachowanie pewnego dy-
stansu, tak aby pacjent poczut si¢ bezpiecz-
nie. Trzeba mie¢ takze sSwiadomos¢ swoich
zachowan niewerbalnych. Cztowiek ma
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fot.: Anna Zgldora-S widerek
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caly zestaw roznych usmiechoéw i czasem
wydaje mu sie, ze przybiera sympatyczny wy-
raz twarzy, a on w rzeczywistosci wcale ta-
ki nie jest. Jest jeszcze kwestia samego spo-
sobu prowadzenia rozmowy, to nie jest rzecz
trudna, ani czasochtonna, trzeba si¢ jej
po prostu nauczy¢. Umiejetne formutowa-
nie pytan tez moze poprawic relacje z pa-

cjentem. Przyktadowo nie wskazane jest za- -

dawanie pytania ,.dlaczego?”. Stowo ..dla-
czego” juz w samej swojej formie jest py-
taniem oskarzajacym, budzi od razu agre-
sje, ustawia pacjenta na pozycji obronnej:
.Dlaczego cos robisz?" , Dlaczego tego nie
zrobites”. Lepiej powiedzie¢: W jaki spo-
sob Pan to robi?"” — niby to samo, ale brzmi
zupetnie inaczej.

Praca lekarza to takze rozmowy z wspélpra-
cownikami, szefami i podwiadnymi, czy sg
sposoby, aby ufatwic i takie relacje?

W trakcie warsztatéw omawiamy sposoby za-
chowan asertywnych, ktore ufatwiajg wyraza-
nie wlasnego zdania, czy stanowiska. Zajmu-
jemy sie takze kwestig autoprezentacji, czyli
umiejetnosci przekazywania komunikatow
w sposob dla nas najkorzystniejszy oraz ne-
gocjacji —w sensie umiejetnosci znalezienia
porozumienia, optymalnego rozwigzania
czy plaszczyzny wspotpracy. Takie umiejet-
nosci sg bardzo potrzebne, zeby umie¢ wy-
razi¢ lub zrobi¢ cos, co jest w danej sytuacji
konieczne, nawet jesli jest to trudne i moze
by¢ przykre dla innych. Pozwala zrobi¢ to
w sposob kulturalny, spokojny, stanowczy i za-
zwyczaj bardzo skuteczny. Takie umiejetno-
$ci przydajq si¢ takze, by konstruktywnie przyj-
mowac krytyke. Lekarze mowig, ze czasem
sq w sytuacji, gdy ktos do nich przychodzi
i z miejsca mowi: ,Pan jest zlym leka-
rzem”. Nie wiedza, jak powinni na takie sto-
wa zareagowac, wtedy wiasnie przydaje sie
znajomos¢ roznych technik komunikacyjnych.
Zyjemy w czasach bardzo stresujacych, je-
stesmy sfrustrowani, zestresowani i to si¢ nie-
stety negatywnie odbija na naszych kontak-
tach z kolegami, czy zwierzchnikami

Czy kontakty lekarz — pacjent, albo w og6-
le lekarzy, jako grupy zawodowej s3 odmien-
ne od nazwijmy to ,,zwykfych” relacji mic-
dzyludzkich?

Nie. Wszyscy ludzie komunikuja si¢ w opar-
ciu o te same prawidta. W przypadku leka-
rzy specyficzna jest tylko konieczno$¢ czest-
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fot.: Anna Zadora-Swiderek

Szkolenie w ramach ,‘Akademi umiejetnosci spotecznych (AUS) dla lekarzy
szych kontaktow z pacjentem ci¢zko chorym, w stanie terminalnym czy umierajgcym. Jest
to sytuacja, z ktorg inni ludzie spotykajg sie rzadko. Natomiast ogélne zasady, pewne stra-
tegie komunikowania sg takie same, pozostaje tylko kwestia dopasowania ich do konkret-
nych okolicznosci i potrzeb.

Ze szkoleri ,Komunikacja interpersonalna. Lekarz — pacjent- wspofpracownik” odby-
wajacych sie SIL w ramach , Akademii umiejetnosci spotecznych (AUS) dla lekarzy” sko-
rzystalo do tej pory blisko szes¢dziesieciu lekarzy specjalistéw. Jednorazowo w warsztatach
uczestniczy maksymalnie 20 oséb, ktére w kilkuosobowych grupach ¢wiczg techniki komu-
nikacji. Po zakoniczeniu trzeciej edydji zajec, zapytalismy kilku jej uczestnikéw o opinie i wra-
Zenia na temat szkolenia.

Janusz — specjalista chor6b wewnetrznych

Uwazam, Ze takich szkolen powinno by¢ zdecydowanie wigcej. Nikt nas nie uczy na stu-
diach, jak rozmawiac i przede wszystkim, jak odmawia¢ pacjentowi, ktéremu czasem si¢ wy-
daje, ze wszystko mu si¢ nalezy. Dzisiejszy warsztat pomogt mi zauwazy¢, jakie popetnia-
my btedy w kontakcie z pacjentem. Zazwyczaj samemu si¢ do tego nie dojdzie. Jedno szko-
lenie to mato, ale przynajmniej pokaze wiasciwy kierunek. To jest jak z lekcjg jazdy samo-
chodem, po jednej nikt si¢ nie stanie Schumacherem, po dziesieciu zresztg tez nie, ale na-
wet to jedno spotkanie wystarczy, zeby zobaczy¢ btedy, jakie si¢ popetnia. Ten kurs row-
niez dobitnie mi uswiadomit, Ze nie mamy czasu dla pacjentow, ale Zeby to zmieni¢, nale-
7y zmienic system panujacy w ochronie zdrowia. Pracujgc codziennie w kieracie, przyjmu-
jac 40-50 osob, nie dostrzega sie tego, jak to wszystko powinno wtasciwie funkcjonowac,
jest tak az do momentu, gdy kto$ nam tego nie pokaze.

Elzbieta, lekarz rodzinny

Przysztam tu, bo sadz¢, Ze takiej wiedzy brakuje lekarzom w kontaktach z pacjentami,
czy kolegami z pracy. Pani psycholog dotkneta wielu istotnych spraw, ktorych jednak nie uda-
to si¢ w petni omowic, a trzeba znalez¢ na to czas, zeby jakos w obecnej rzeczywistosci
funkcjonowac. Nie nadazamy za szybkim zyciem, za potrzebami pacjentow, niszczymy sa-
mi siebie, nie wiedzac jak si¢ ochronic.

Barbara, lekarz stomatolog
Przysztam tu troche przypadkiem, pytatam w izbie o jakie$ szkolenia, byto wolne miej-
sce, wiec sie zapisatam. Nie myslatam, co mi to moze da¢. Teraz po warsztatach widze,
ze byfo warto. Upewnitam si¢, Ze postepuje stusznie, dziatajac w zgodzie z wiasnym su-
mieniem. Uwazam, Ze zajgcia byly bardzo ciekawe. W pracy powinno si¢ pamietac, Ze trze-
ba by¢ cztowiekiem w kazdej sytuacji niezaleznie od tego, czy wykonuje sie zawod lekarza
czy jaki$ inny.
wystuchata A. Z.-S.
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Z TEKI RZECZNIKA

@ SYTUACJE KONFLIKTOWE POMIEDZY LEKARZAMI, SZCZEGOLNIE W RELACJACH LEKARZ-

PRACODAWCA

Lekarz lekarzowi wilkiem. ..

Konflikty byly zawsze, ale czy muszg prowadzi¢ do tak dotkliwych rozwigzari? Nie ob-
nizajmy prestizu zawodu lekarza — apeluje Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej SIL,
dr Tadeusz Urban

Rok 2003. W jednym z duzych szpitali naszego wojewddztwa narasta sytuacja konflik-
towa pomiedzy lekarzem petnigcym funkcje dyrektora naczelnego, a personelem szpitala,
ze szczegolnym uwzglednieniem zatrudnionych lekarzy. Jak w wigkszosci takich sytuacji cho-
dzi o to, aby szereg podejmowanych dziatan doprowadzit do zmiany na stanowisku dyrek-
tora. Areng dziatan stajg si¢ media. W konflikt zamieszane zostajg organizacje zwigzkowe
reprezentujgce wszystkich pracownikéw, wtadze wojewddztwa, izba lekarska i co najgor-
sze — prokuratura.

BRON NAJCIEZSZEGO KALIBRU

Lekarze siegaja do broni najciezszego kalibru — kieruja przeciwko sobie doniesienia o po-
pefnieniu przestgpstwa. Czas ptynie powoli i podobno leczy rany. Tak i w tym przypadku
sytuacja w szpitalu ulegta stopniowej normalizacji, szpital funkcjonuje prawidtowo. Nieste-
ty, raz zasiane ziarno powoli
kietkuje, rosnie i wydaje owoc.
Tamten odlegly konflikt za-
owocowat w tym roku prawo-
mocnymi wyrokami, skazuja-
cymi wydziatow karnych sa-
dow powszechnych. Wyroki
ograniczenia wolnosci otrzy-
mali .po rowno" lekarze skia-
dajacy doniesienia na dyrek-
tora, jak i sam dyrektor.

GDZIE DRWA RABIA. ..

Tam i lekarze, ktorzy dziataniem prokuratury zostali wigczeni w prowadzone postepo-
wania, stali si¢ ofiarami konfliktu, w ktorym nie brali bezposredniego udziatu, a zostali row-
niez ukarani wyrokami sadu, poniewaz udowodniono im wspétudziat w czynach przestep-
czych.

To oczywiscie nie koniec, poniewaz zafatwienie spraw w sadzie powszechnym skutku-
je prowadzeniem postepowania w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej i bedzie prowa-
dzito do kolejnych wyrokow sadu lekarskiego.

Sytuacja konfliktowa pomiedzy leka-
rzami, a szczegolnie w relacjach lekarz-pra-
codawca, a lekarz-pracownik jest w moim od-
czuciu zawsze najbardziej frustrujgca. Naj-
pewniej konfliktow takich nie da si¢ uniknac.
Byly one i bedg zawsze. Pytanie tylko, czy
muszg prowadzi¢ do tak dotkliwych rozwia-
zan? Na pewno nie powinny by¢ rozwigzy-
wane przez rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej czy prokuratora. Zwasnione stro-
ny nie siggng oczywiscie z wiasnej inicjaty-
wy po pomoc. To wydaje by¢ si¢ obowigz-
kiem nas wszystkich, ktorzy jestesmy jedy-
nie obserwatorami wydarzen.

Co MOZEMY ZROBIC?

Jest taka droga, z ktorej niestety korzy-
sta si¢ niezwykle rzadko. Kazdy cztonek izby
lekarskiej ma prawo indywidualnie, badz po-
przez swojg delegature zgfosi¢ prezesowi
izby lekarskiej informacje o podejrzeniu po-
wstania sytuacji konfliktowych pomiedzy
lekarzami i prosbe o wyznaczenie z ramie-
nia izby obserwatora, ktéry powinien pod-
ja¢ probe zazegnania sytuacji konfliktowe;j.
Jego dziafania mogq by¢ wspierane przez
Okregowa Radg Lekarska. Ten tryb poste-
powania bywa bardzo skuteczny, co udowod-
nity przeprowadzone juz w tym roku dzia-
tania. Wszyscy powinnismy dazy¢ do tego,
aby w sytuacji konfliktu do maksimum ogra-
niczac jego skutek, nie dopuszczac do eska-
lacji, a przede wszystkim udaremnic¢ wszel-
kie dziatania wptywajace na obnizenie pre-
stizu zawodowego lekarzy.

Tadeusz Urban

Dalsze oczekiwanie to wyrok.

PROSBA O POMOC DLA DOKTOR ANNY

Anna jest lekarzem, matkg dwojki dzieci. Dziewig¢ miesiecy temu wykryto u niej ostrg biataczke szpikowg.
Do tej pory nie udato si¢ znalez¢ dawcy szpiku w swiatowej i krajowej bazie danych.

Apelujemy do wszystkich os6b w wieku 18-45 lat.
ktorym nieobojetny jest los chorego czfowieka o oddanie probki krwi do rejestru dawcow szpiku
w Wojewodzkiej Stacji Krwiodawstwa w Katowicach.
Badz wrazliwym cztowiekiem. Oddanie szpiku nie boli *
Tel. kontaktowe: 602 725 921, 790 800 381, 609 806 070

* zrodfo /www.leukemia.pl /]ak»zostac-dawca/www/mz.gov.pI/
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UWAGA, AGRESJA

Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia

Coraz czesciej dochodzg do nas infor-
macje, ze majg miejsce zdarzenia, w ktorych
personel medyczny jest zniewazany, straszo-
ny lub atakowany fizycznie w okolicznosciach
zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Da-
ne te potwierdzajg badania, jakie przepro-
wadzifa Naczelna Izba Lekarska. Na pytanie
.czy kiedykolwiek padt (a) Pan (i) ofiarg agre-
sji lub przemocy fizycznej ze strony pacjen-
ta lub osob wystepujacych w jego imieniu?”
ponad potowa udzielita odpowiedzi twier-
dzacej. Inne badania wskazuja, Ze tylko w cig-
gu ostatnich 12 miesigcy akty agresji doty-
czyly co czwartej pielegniarki i co 6smego
lekarza.

Naczelna Izba Lekarska we wspotpra-
¢y z Naczelng Izbe Pielegniarek i Pofoznych
uruchomita system ,Monitorowanie agresji
w ochronie zdrowia”. Narzedzie to zosta-
je udostepnione wszystkim lekarzom oraz
pielegniarkom i potoznym, aby utatwi¢ moz-
liwos¢ zgtaszania przypadkow agresji zda-
rzajacych sie w miejscu pracy. Zjawiska ta-
kie, majq miejsce coraz czesciej i stajg sie
ucigzliwe dla personelu medycznego.
Wszystkie szczegoly znalez¢ mozna na stro-
nie www.agresja.hipokrates.org

System dziata dopiero od poczatku
pazdziernika. W tym czasie wptyneto juz kil-
ka doniesien o doznanych aktach agresji. Sa-
dzimy, ze w miar¢ jak informacja o mozli-
wosci zgfaszania agresji stanie si¢ po-
wszechna wsréd personelu medycznego, to
wzrosnie i liczba tych zgfoszen.

System zgfaszania agresji zostat stworzo-
ny po to, aby osoby personelu medyczne-

Jak podaje Stownik Jezyka Polskiego
PWN agresja to: ,.dziatanie (fizyczne, stow-
ne, symboliczne) zmierzajgce do spowo-
dowania szkody, wyrzadzenia krzywdy fi-
zycznej lub psychicznej, skierowane na in-
ng osobe lub przedmiot. Agresja to tak-
ze zamiar takiego dziatania lub wzglednie
trwata tendencja do takich dziafan.”. Ze
zjawiskiem agresji spotykamy si¢ dos¢ cze-
sto, cho¢ przybiera ona bardzo zréznico-
wane i czesto niejednoznaczne, trudne
do rozpoznania formy. Jednym z wazniej-
szych rozpoznawalnych powodéw prze-
mocy s3 zawiedzione oczekiwania i nie-
zaspokojone potrzeby.

go mogly liczy¢ na wsparcie w trudnych dla siebie momentach. Samorzad lekarski dzieki
temu bedzie mogt stworzy¢ swoista .mape agresji” w ochronie zdrowia. Pomoze to przy wspot-
dziataniu m. in. z Policj, przeciwdziata¢ tego typu zachowaniom.

Dla samych osob dotknigtych bezposrednio aktami agresji stworzona zostata tez moz-
liwos¢ bezposredniego kontaktu z Rzecznikiem Praw Lekarzy. Dzigki temu osoby te bedg
mogly uzyska¢ bezposrednie wsparcie oraz pomoc.

Tomasz Korkosz

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Komentarz Rzecznika Praw Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej

Inicjatywa stworzenia w naszym kraju systemu mo-

nitorowania agresji w ochronie zdrowia, ktorego pomy-
sfodawcg jest Naczelna Izba Lekarska i Naczelna Izba Pie-
legniarek i Pofoznych, w moim przekonaniu jest bardzo
trafiona. Swiadczg o tym cytowane wyzej zatrwazajace
wyniki ankiet wstepnie przeprowadzonych wéréd perso- S
nelu medycznego. e T
Pojecie agresji istotnie rozumiane powinno by¢ =it mes e e
w szerszym kontekscie, czyli nie tylko jako dziatanie fi- | o T
zyczne, cielesne skierowane przeciwko osobie fizycznej, = '
ale takze jako dziafanie sfowne lub nawet zamiar takie-
go dziatania. -~ —
Personel medyczny z racji charakteru swojej pracy za-  |-=——— el
wodowej styka si¢ na co dzien z osobami chorymi, ich :
rodzinami, opiekunami prawnymi i to w bardzo réznych
okolicznosciach. Sitg rzeczy zarowno pielegniarki, jak i le-

Warto o tym mowic

karze s stale narazeni na negatywng oceng ich pracy czy
postgpowania ze strony zawiedzionych pacjentéw, majacych czasami nieuzasadnione lub
zbyt wysokie oczekiwania.

W kwietniu br. w Slaskiej Izbie Lekarskiej powofano mnie na Rzecznika Praw Lekarzy,
ktorego zadaniem jest udzielanie pomocy lekarzom w zakresie obrony ich interesow w przy-
padkach naruszania ich dobr osobistych, nietykalnosci cielesnej oraz uzycia w stosunku do nich
nieadekwatnych srodkow przymusu w toku postepowania karnego lub innego w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu lekarza. Biuro Rzecznika Praw Lekarzy jest tworzone ..de novo”, po-
niewaz do tej pory takiej instytucji nie byto. Przyjefam na siebie to trudne zadanie spotecz-
ne, mimo wielu powaznych obowigzkow, ktore nade mng ciazg w mojej pracy zawodowe;.
Jestem bowiem w petni przekonana, ze to ma sens i ze z pewnoscig bedzie mozna pomoc
kolegom lekarzom, takze w przypadkach agresji w ochronie zdrowia. Jako .$wiezo upie-
czony” Rzecznik, (na podstawie tych spraw, z ktorymi miatam do czynienia) zauwazam, ze
lekarze s3 cz¢sto bezbronni i potrzebujg porady prawnej. Nie wiedzg, jak postepowac w przy-
padkach zniewazania ich przez pacjentow, przez srodki masowego przekazu lub wtedy, gdy
poszkodowany pacjent domaga si¢ roszczen finansowych.

Opisywana w ostatnim numerze ,.Pro Medico” sprawa pobicia lekarki na dyzurze wy-
darzyta si¢ w czasie, gdy nie bylo jeszcze biura Rzecznika Praw Lekarzy. Natomiast ja mia-
tam na razie do czynienia z pojedynczymi sprawami zgfoszonymi przez lekarzy, ktory z pa-
dli ofiarg roszczen lub agresji stownych niezadowolonych pacjentow.

Sadze, ze wprowadzenie w Zycie akcji monitorowania agresji w ochronie zdrowia spo-
woduje, ze zgtaszanych spraw bedzie znacznie wigcej. Aby pomoc lekarzom byfa jak naj-
bardziej efektywna, do tego potrzebna jest dobrze zorganizowana pomoc formalno-praw-
na, nad czym aktualnie pracujemy.

dr hab. med. Katarzyna Ziora
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SZKOLENIA SIL

Konferencja:

Termin:
Dodatkowe informacje:

Kurs doskonalgcy:

Termin:
Dodatkowe informacije:
Wspotpraca:

Kurs doskonalgcy:
Termin:

Odpfatnosc:
Dodatkowe informacje:

Kurs doskonalgcy:
Termin:

Dodatkowe informacje:
Wspotpraca:

Kurs doskonalgcy:

Termin:
Dodatkowe informacje:

Kurs doskonalgcy:

Termin:
Dodatkowe informacje:

»Profilaktyka onkologiczna w stomatologii”

10 grudnia 2010 r. (piatek), godz. 10%°

Szczegotowe informacje dotyczace programu Konferencji sa dostepne na stronie internetowej:
www.izba-lekarska.org.pl

Koszt udziatu w Konferencji wynosi 150,00 zt od osoby. Wpfaty nalezy dokonac na konto Domu Lekarza: VW
Bank 78 213000042001049204680001 lub w kasie Domu Lekarza. Potwierdzeniem udziatu jest dokonanie optaty:
Ostatni wyktad poswigcony bedzie wyjasnieniu nurtujacych Panstwa zagadnien z zakresu profilaktyki onkologicz-
nej, nowotworow, jak rowniez zagadnien odbiegajacych od tej tematyki. W zwigzku z powyzszym uprzejmie pro-
simy o przysytanie pytan na ktére chcielibyscie Panstwo uzyska¢ odpowiedzi w terminie do 30.11.2010 .

Iradycyjne materialy ztozone w nietradycyjnych zastosowaniach”
14 stycznia 2011 r. (pigtek) godz. 15%

Wyktad poprowadzi lek. dent. Marcin Aluchna

3M ESPE

»Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa doroslych wedtug aktualnych wytycznych”

7 lutego 201 I r. (poniedziatek) oraz 8 lutego 2011 r. (wtorek) o godz. 16%

Koszt 5O zt, wplaty nalezy dokonywa¢ na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 (z dopiskiem: resuscytacja)
Uczestnikow obowigzuje udziat w obydwu dniach wyktadow. Po zakonczeniu wyktadow uczestnicy podzieleni
zostang na grupy warsztatowe do nauki resuscytacji z zastosowaniem manekinow ¢wiczeniowych. Terminy spotkar
warsztatowych podane zostang 20 wrzesnia. Kazdy z uczestnikow wyktadow wezmie udziat w jednym spotkaniu
warsztatowym. Warunkiem uczestnictwa jest wypefnienie i przestanie formularza zgloszeniowego oraz
dokonanie przelewu. Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejno$¢ ztoszen.

Czas trwania wyktadow 2x4 godziny dydaktyczne. Czas trwania zaje¢ warsztatowych — 6 godzin dydaktycznych.

Zarzadzanie pacjentem ze zwickszong miejscowa lub uogolniong ruchomoscia zgbow
25 lutego 201 1 1. (piatek) godz. 16%

Wyktad poprowadzi lek. dent. Biazej Szczerbaniewicz.

Pierre Fabre Medicoment Polska Sp. z o.0.

Wspo6tczesne zasady leczenia b6lu przewlektego

3 marca 2011 . (czwartek) godz. 16%°
Wyktad poprowadzi dr n. med. Jadwiga Pyszkowska.

Podziat choréb przyzebia

18 marca 2011 r. (pigtek) godz. 16%
Wyktad poprowadzi dr n. med. Rafat Wiench.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Powyzsze zdarzenia szkoleniowe odbeda sig w salach wyktadowych Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach, przy ul. Grazyriskiego 49a.
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).
Zgloszenia mozna przesyla¢ elektronicznie na formularzu zgfoszeniowym on-line umieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl
w zakfadce Kursy dla lekarzy lub telefonicznie, pod numerem telefonu (32) 203 65 47/8 wew. 321,322.

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Uprzejmie informujemy, ze rekrutacja na kursy specjalizacyjne . Zdrowie Publiczne” na rok 201 I w ramach projektu
.Pro Doctore — projekt wspierajacy rozwoj kadr medycznych w wojewodztwie slaskim”.

Informujemy, ze osoby zainteresowane uczestnictwem w kursach w roku 201 | moga zgtaszac si¢ na listy rezerwowe we wszystkich
proponowanych terminach. Planujemy uruchomienie dodatkowej edycji kursu w roku 201 1. Szczegotowe informacje dotyczace

L_‘}‘hg'tu?
3 (Gl £
303

7 Ly

i CAPTAL LUDZN] = E

Nr projektu WND-POKL.08.01.01-24-119/08 zostata zakoriczona.

uczestnictwa w kursach mozna uzyskac:
BIURO PROJEKTU: Slgska Izba Lekarska, 40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49a
tel: (32) 203 65 47 wew. 321, 322; tel. kom. 694 659 061 ; fax: (32) 352 06 38
www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore  e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl
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REPORTA?Z

Pierwszy przeszczep allogemczne] takotki

Na sali operacyjnej kilkanascie osob.
Oprécz zespotu operujgcego i lekarzy kli-
niki, s3 tez dziennikarze, fotoreporterzy
i operatorzy kamer. Kilka obicktywéw wyce-
lowanych jest w stét operacyjny, pare obser-
wuje monitory — tam, na zbliZeniu, najlepicj
widac czynnosci zespotu. Jedna kamera fil-
muje maly stolik i pojemnik, w ktérym
umieszczono przygotowang do wszcze-
pienia zkotke. Anestezjolog cierpliwie od-
suwa kamerzystow i pilnuje dystansu. Trwa
transplantacja tzkotki przysrodkowej i rekon-
strukcja wigzadla krzyzowego bocznego
u 19 —letniego pacjenta.

To druga tego dnia (27 pazdziernika br))
operacja przeszczepienia allogenicznej 13-
kotki stawu kolanowego, w Klinice Chirur-
gii Endoskopowej w Zorach. Pierwsza,
z zastosowaniem tej samej rekonstrukgji, po-
legata na wszczepieniu tgkotki bocznej
u siedemnastolatka. Obie operacje potgczo-
no z konferencjg naukowa.

Najpierw kilkudziesigciu gosci, chirur-
gow z cafej Polski, zapoznato si¢ z omowie-
niem technik operacyjnych, potem z sali kon-
ferencyjnej ogladano bezposrednie transmi-
sje.

fot.: Grazyna Ogrodowska

HERe WE Go!

Przy stole
operacyjnym dr n.
med. Juliusz Dec
(Klinika w Zorach)
i dr Peter Verdonk
(Szpital Uniwer-
sytecki w Gent,
Belgia). — OK; he-
re we go, every-
body relax — za- C
czyna operacje dr
Verdonk. Przez
caly czas trwa dia-
log operujacych
i obserwatorow
z sali konferencyjnej, gdzie moderatorem jest kierownik Kliniki, dr Henryk Noga. Padajg pol-
sko-angielskie krotkie uwagi i komentarze chirurgow, zrozumiate tylko dla wtajemniczonych.

— nie dotkngc wierttem do chrzastki. .. — zakfadam pictnastke. .. — kanat jest z bo-
ku? — it should be around. ..

Dtugie momenty ciszy, stycha¢ tylko odgfosy aparatury i trzaskanie reporterskich fle-
szy, od czasu do czasu glos z sali obok: wszystko jest dla nas jasne...

Lekarz obserwujacy operacj¢ w sali mowi reporterom: uwazajcie, to bedzie teraz. Za-
kfadane sg szwy, za pomocg ktorych fakotka bedzie weiggana do stawu.

Patrzymy. takotka to wtoknista chrzastka w ksztatcie potksiezyca. Trwa jej mocowanie
wewngtrz stawu.

— powolutku. ... teraz potrzebujemy troche szczescia... — it has to be on this side. .. — robisz
dekompresje wigzadta? — mozemy dokladniej zobaczy¢ kanat ACL-a? Ustawcie nam kame-
re... —mozecie uzyc doste-
pu  tylno-przysrodkowe-
£0? — mysmy to rozwazall,
ale widocznos¢ nie jest do-
bra.

Transplantacja koriczy
sic przed 13%. Na sali
konferencyjnej — oklaski.
Przez chwilg mam wraze-
nie, jakbysmy bezpiecznie
gdzies  wylgdowali.
Po krotkiej przerwie jesz-
Cze raz omowienie za-
biegu i wykfady: dr Peter
Verdonk . Options for me-
niscus substitution”, dr
n. med. Andrzej Miodu-
szewski przedstawia opi-
sy przypadkow allogenicz-
nych przeszczepow 13-
kotki w siedmioletnim
okresie obserwaciji. Dysku-
Sja 0 samej operacji: czy
tunel 4,5 milimetra jest

takotka przygotowana do przeszczepu

—ciasno ...

Od lewej: dr Marek Jedrysik, dr Peter Verdonk, dr Julisz Dec
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wystarczajacy, kotwiczenie techni-
ka .jak w Heidelbergu”, ta wybra-
na technika wydata si¢ zespofowi
najbardziej przyjazna dla chirur-
ga. Pytania o zagrozenie infekcjg:
zdarzajq sie niezwykle rzadko, to
mniej, niz 1%, wyjasnia dr
Verdonk.

PRZELOM

Obie operacje wykonano
u mtodych pacjentow, ktérym
w wyniku urazu usunigto fakotke.
To dla nich jedyna szansa na unik-
nigcie wczesnej choroby zwyrod-
nieniowej.

— Proces zwyrodnieniowy roz-
poczyna si¢ w momencie usuniccia fakotki i przebiega wolno, na poczatku bezobjawowo,
w ciggu kilkunastu lat zmiany zwyrodnieniowe sg jednak wyraznie widoczne. Proces szcze-
golnie szybko przebiega po usunigciu takotki bocznej, gdzie dwie wspétpracujace ze sobg
powierzchnie majg ksztatt wypukly, co szczeg6lnie predysponuje do $cierania si¢ chrzgst-
ki. Jesli u 20-latka konieczne byto usuniecie takotki, to za 15-20 lat obserwujemy zaawan-
sowane zmiany destrukcji chrzastki stawowej i znaczna cz¢$¢ pacjentéow wymaga operacii
endoprotezo plastyki — mowi dr Henryk Noga.

Dr Marek Jedrysik, lekarz naczelny Kliniki Chirurgii Endoskopowej podkresla, ze byty
to przetfomowe operacje, bo cho¢ samych zabiegow rekonstrukcyjnych takich jak te, prze-
prowadza si¢ w Klinice ok. 700- 800 rocznie, to fakotki od zmartego dawcy zastosowano
dzi$ przeciez po raz pierwszy. .Trzeba uswiadamiac, ze wyciecie fakotki, to poczatek kon-
ca kolana™.

Przeszczepy przygotowat dzieki zmartym dawcom bank tkanek ., Homograft”. To spot-
ka, ktora nalezy do Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu, zatozonej przez prof. Zbi-
gniewa Relige. W ramach programu medycyny transplantacyjnej Polgraft na przygotowanie
takotek do przeszczepu, z ktorego skorzystaty juz banki tkanek w Zabrzu, Warszawie i Kiel-
cach, uzyskano grant z Ministerstwa Zdrowia.

Dr n. med. Juliusz Dec poswiecit wiele czasu, przygotowujac si¢ do tych transplantacii.

— Czekalismy na to dlugo. Najpierw bylo przygotowanie technologii allogenicznych prze-
szczepow wigzadiowych hodowli chonodrocytéw, potem wspétpraca z bankiem tkanek ,,Ho-
mograf”. Ja sam jestem zapalericem, ale to byta praca bardzo wielu os6b. Pracowali$my ra-
zem nad technika przechowywania, pobierania. Przygotowanie fgkotek do przeszczepu to
skomplikowana procedura, odbywajaca si¢ w bardzo Scistym rezimie sanitarnym. takotki ma-

fot.: Grazyna Ogrodowska

Dr n. med. Juliusz Dec

ja rézne rozmiary i trzeba starannie dobra¢
je do potrzeb biorcy. Cze¢$¢ pobierari nad-
zorowalem, tu chciatbym ztozy¢ ukton
w stron¢ patomorfologéw. Dzisiejsze ope-
racje byly proste technicznie, ale zmudne.
Wymagaja precyzji i dobrego zaplanowania.
Kiedy potrzebny byt nam moment szczg¢scia?
Doé¢ ktopotliwe jest wprowadzanie prowad-
nicy do wywierconego w kosci bardzo cien-
kiego, na 4,5 milimetra otworu. Ale udato
sie od razu.

Dr hab. n. med Jerzy Widuchowski ze
Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Sla-
skich, byt jednym z kilkudziesiciu chirurgow,
obserwujacych przebieg obu operacii.

— Koledzy zaprezentowali jedng z naj-
nowszych metod zastepowania fgkotki prze-
szczepem, ten allogeniczny typ to jeden
z mozliwych, oprécz scafoldéw czy kolage-
nowych. Technika operacyjna rekonstrukgji
jest nam, chirurgom, znana, interesujacy byt
sposob przygotowania do przeszczepu i je-
go techniczne umocowanie.

Dziennikarze nie odstepuja lekarzy.
Skrzetnie notuja: . przeszczepiona fakotka
w okresie poczatkowym stanowi element
podporczy i separujgcy kos¢ udows i pisz-
czelowg oraz dopefnia zaglebienie po-
wierzchni stawowej piszczelowej”. Kiedy dr
Dec mowi, ze uszkodzenia takotki wystepu-
ja w az dwoch trzecich przypadkow urazow
kolana, ktorys pyta przejety: jak sobie te t3-
kotke uszkodze, przeszczepicie mi nowa?

To jednak nie bedzie takie proste.
Na taki przeszczep moze liczy¢ na razie tyl-
ko niewielu mtodych pacjentow.

Grazyna Ogrodowska
Skrécona wersja reportazu ukaze sie

w 12 nr ,Gazety Lekarskiej”

LEKARZU! PRZYJDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

edli twdij kolega lekarz ma problem
edli I'A'uil tona, twij mad lekarz ma problem
£l twoja mama, o, odrka czy syn lekarz ma problem

PELNOMOCNIK DS, ZDROWIA LEKARZY 1 LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA REZEPNIEWSKA

DYZUR OSOBISTY ORAZ POD TELEFONEM

664 1ET 499; (32) 203 65 47 w. 326 PELNI W PIATEK W GODZ. 16™-18™,

w sicdzibie 5IL - Domu Lekarza w Katowicach przy ul. Grakyhskiego 490 w pokoju 501
e-mail: d.reepniewska@izba-lekarska org.pl; pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl

Jednoczednic intmisje motliwodd
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIK A

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWOJI PROBLEM POZOSTANIE TAJEMMNICA!
Twoja rozmown i wepdlpraca z pelnomocnikiem nie skutkuje

uruchomieniem procedury z rakresu odpowiedzialnodcl rawodowej

i oceny Twojej niezdolnotci do pracy.

PODEIMII DECYZIE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...

TESLI SAM MASZ PROBLEM Z NADUZYWANIEM ALKOHOLU LUB SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH

w godzinach pracy Slgskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel, (32) 203 65 47 w, 310 z p. Anng Zadorg-Swiderek

GRUDZIEN 2010

PRO MEDICO 13



TRANSPLANTOLOGIA

® W LISTOPADZIE BR. MINEEA 25 ROCZNICA PIERWSZEGO W POLSCE UDANEGO PRZESZCZEPU SERCA

Sukcesy $laskiej transplantologii

Historia transplantologii w Polsce zaczg-
fa sig¢ réwno czterdziesci pig¢ lat temu w ro-
ku 1965, gdy prof. Wiktor Bross podj3 si¢
plerwszej proby przeszczepu nerki.

peracja nie powiodfa sig, ale juz
w kolejnym roku sukcesem zakon-
czyt si¢ podobny zabieg przepro-

wadzony przez profesoréw Jana Nielubowi-
cza i Tadeusza Ortowskiego.

Kolejnym krokiem milowym byto doko-
nanie przeszczepu serca przez zespot leka-
rzy pod kierunkiem prof. Zbigniewa Religi.
Wydarzenie to miato miejsce S listopa-
da 1985 roku w Wojewodzkim Osrodku Kar-
diologji w Zabrzu — dzisiejszym Slaskim Cen-
trum Chorob Serca (SCCS). Chociaz prze-
szczepiony narzad sprawowat si¢ dobrze
to 62-letni rolnik z Krzepic, przezyt z no-
wym sercem zaledwie dwa miesigce. W tym
Czasie w jego organizmie
rozwineta si¢ sepsa, kto-
ra stafa si¢ bezposrednig
przyczyng $mierci.

Te przeprowadzona
dwadziescia pig¢ lat temu
operacj¢ mozna uznac
za poczatek znaczacych
dokonan $laskiej medy-
cyny transplantacyjnej. Ko-
lejne sukcesy odnosili za-
brzanscy kardiochirurdzy
ze SCCS pod kierunkiem
prof. Mariana Zembali do-
konujac pionierskich w na-
szym kraju udanych prze-
szczepow: jednoczesnego
przeszczepienia pluc i ser-
ca (2001), jednoczesnej
transplantacji nerki i ser-
ca (2002), przeszczepu
pluca (2003), przeszcze- T
pu obu ptuc (2005). ]

107 przeszczepow
dokonali w tym roku lekarze
z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej w Szpitalu im. Mieleckie-
go w Katowicach, w tym szes¢ jednoczesnych
przeszczepow nerki i trzuski (kierownik
Kliniki prof. Lech Cierpka).

rchiwum

A

fot

Ale slgskie szpitale specjalizujg si¢ nie tylko w przeszczepach narzadow.

Dokonuije si¢ tu tez wielu zabiegow wchodzacych w zakres tzw. matej medycyny trans-
plantacyjnej. Przeszczepy zastawek i naczyn krwionosnych, skory, komorek chrzestnych i ko-
$ci, czy tkanek oka, nie sg dziataniami tak spektakularnymi, jak ma to miejsce w przypad-
ku catych organow, ale znaczaco wptywajg na poprawe jakosci bytu chorego, decydujg o je-
£0 sprawnosci, a czasem i zyciu.

Szpitale naszego regionu styng tez w kraju z dokonywanych tu zabiegow okulistycznych
Katedra i Klinika Okulistyki SUM w Szpitalu Klinicznym nr S w Katowicach jest jednym z trzech
w wojewodztwie, gdzie dokonuje sie przeszczepow rogowki. W tym roku juz ponad 100
razy dokonano tu tego zabiegu, podobna liczba przeszczepow miata miejsce w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im $w. Barbary w Sosnowcu. W tym czasie w Okregowym
Szpitalu Kolejowym w Katowicach wczepiono ponad 150 rogowek. Wykonuije sie w nim naj-
wigcej transplantaciji rogowki w Polsce (200 do 210). To tutaj zostata zapoczatkowana no-
wa era transplantacji rogowki w naszym kraju dotyczaca chirurgii warstwowej, ktéra obec-
nie wypiera tradycyjng keratoplastyke drazaca.

W wigkszosci tkanki uzywane do transplantacji dokonywanych w okulistyce pochodza
od zmartych dawcow. Pierwszg w Polsce operacje przeszczepu rabka rogowki od Zyjace-
go, spokrewnionego dawcy przeprowadzit w 2000 roku, majacy wowczas stopien dokto-
ra, prof. Edward Wylegata, ordynator oddziatu okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowe-
go w Katowicach. Zabieg trwat 4 godziny, a juz w tydzien pdzniej pacjent, ze zmetniaty-

Prof. Edward Wylegafa w trakcie wykonywania pierwszego w Polsce przeszczepu za pomoca laseru femtosekundowego

mi w wyniku wypadku rogowkami, co skutkowato praktycznie catkowitg utratg wzroku, mogt
samodzielnie czytac¢ gazete.

W dziesiec lat pozniej, w marcu tego roku profesor Wylegata przeprowadzit kolejny pio-
nierski zabieg. Zespot pod jego kierownictwem, dokonat wszczepienia protez rogowki. Zbu-
dowane z pleksiglasu i tytanu protezy osadzone w rogowkach zmartych dawcow przeszcze-
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piono pigciu pacjentom, u ktorych ,zwykly” przeszczep z roznych powodéw nie mogt by¢
wykonany.

W listopadzie 2010 kolejny sukces. W Szpitalu Specjalistycznym nr S w Sosnowcu dr
Dariusz Dobrowolski wspolnie z prof. Wylegatg dokonali pierwszego w Polsce zabiegu prze-
szczepu rogowki przy uzyciu super nowoczesnego lasera femtosekundowego. W trakcie
doktadnie zaplanowanej przez specjalistow operacji i pod ich kontrolg sam laser, sprze¢zo-
ny z poteznym komputerem, dokonat niezbednych cie¢. Dzigki tej nowatorskiej technolo-
gii, ktora eliminuje reke chirurga cigcia sg idealnie rowne, co utatwia gojenie sie rany, mi-
nimalizuje blizny i tym samym zwicksza szanse dobrego widzenia po przeszczepie.

Nasze wojewodztwo przoduije, jesli chodzi o jednoczesne
przeszczepy nerek i trzustki, ktérych liczba stanowi 30%

w skali kraju. Slask jest takze niekwestionowanym liderem
W przeszczepach serca — w ubiegtym roku wykonano ich 15,
co sytuuje nasze wojewddztwo na 1 miejscu w Polsce.

ostatnich latach liczba przeszczepow narzadow w Polsce utrzymuie si¢ na pozio-
Wmie okoto 1100 rocznie. Z danych opublikowanych w marcowym Biuletynie Po-

Itransplantu za 2009 rok wynika, Ze w wojewddztwie slaskim dokonuije sie okoto 10%
wszystkich przeprowadzanych w kraju przeszczepow nerek i watroby.

Liczba pacjentow oczekujgcych na prze-
szczep stale wzrasta. Operacji mogtoby by¢
wigcej, ale brakuje dawcow organow i tka-
nek, problemem s3 tez niewystarczajace
$rodki finansowe. By¢ moze przyjecie przez
rzad w pazdzierniku tego roku Narodowe-
go Programu Rozwoju Medycyny Transplan-
tacyjnej na lata 201 [-2020 zmieni co$ w tej
materii. Z jego zafozen wynika bowiem, ze
rocznie na rozwoj polskiej transplantologii
ma by¢ przeznaczane 45 min. zt.

W wypowiedzi dla PAP-u, prof. Wojciech
Rowiriski, krajowy konsultant w dziedzinie
transplantologii klinicznej daf wyraz swego za-
dowolenia moéwigc .,Program nie jest po to,
zeby byto 30 przeszczepow nerek w ciagu ro-
ku wiecej, bo na to sg pienigdze z NFZ. Jest
to program rozwoju, ktory gwarantuje pew-
ng rownowage pomiedzy wszystkimi benefi-
cjentami w zakresie transplantologii”

Anna Zadora — Swiderek

OGLOSZENIE

Slaska lzba Lekarska w Katowicach oglasza:

| ogOLNOPoLSKl
KONKURS |=,

Konkurs przeprnwa;gl

| .OFzy Wi

ZQ\SE rc

ZNY LEKARZY

zlﬁastepumcych kategoriach:
| ity O

tﬂzul

Il ,/Cztowiek) w/obiektywie”

isulstota szc ‘/eg of™

Kazdy lekKarz moze zgiusm

nie mniejszym niz 15 x 21 i e wieks

-l...._,-

mqhszer‘l w formacie
niz 30 x 40 cm.

Kazda praca powinna by¢ opatrzona na ud&:mcne m. Do zdje¢ nalezy dolaczyc
opatrzong godlem kap€rte zaWwierajaca dane autora zd ¢. Osoby ktore chca z powrotem
dostac swoje zdjecia miszg dalgczyc zaadresnwana koperte zwrotng ze znaczkiem.
Prace nalezy nadsylac od 1 stycznia 2011 do 30 kwietnia 2011 roku na adres:
Slaska lzba Lekarska, ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice
(z dopiskiem: , Il Ogélnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy w Katowicach)
Uroczystosé wreczenia nagréd oraz wystawa prac na terenie SIL
odbedzie sie 3 czerwca 2011 roku (piatek).
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PRAWNIK INFORMUIJE

Czy pacjent moze zada¢, aby podmiot medyczny
nie przechowywat jego dokumentacji
po zakonczeniu leczenia

Celem artykutu jest przedstawienie po-
gladu na zagadnienie dotyczice tego czy pa-
gjent, ktory zakoriczyt leczenie w danej pla-
cowce leczniczej (prywatna praktyka lekar-
ska, NZOZ, SPZOZ) moze Zzdac od tej pla-
cOwki, aby usuneta jego dokumentacje me-
dyczng. Inspiracjg do napisania tego artyku-
tu byt wyrok Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego z dnia 29 czerwca 2007 r. sygn.
akt Il OSK 1098/2006.

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyj-
nego zostat wydany w nastepujacych okolicz-
nosciach: pewien pacjent zazadat, aby
NZOZ, w ktorym si¢ kiedys leczyt usunat
z bazy danych jego dokumentacje medycz-
ng. Pacjent uzasadniat, Ze po zakonczeniu
korzystania z ustug tego zakfadu wystapit
0 wydanie mu dokumentacji medycznej, gdyz
zaktad nie moze przechowywac tej dokumen-
tacji, a bedzie ona potrzebna wytacznie je-
mu i jego rodzinie. Pacjent uwazat, Ze prze-
pisy prawa (w tym ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej), nie upowazniaja do prze-
twarzania danych osobowych osob, ktore
pacjentami zaktadu opieki zdrowotnej juz
nie s3.

Sad wydat orzeczenie, opierajac sie
naart. 27 ust. 2 ustawy o ochronie danych
osobowych, ktory dotyczy przetwarzania da-
nych osobowych wrazliwych tj danych do-
tyczacych przynaleznosci wyznaniowej, par-
tyjnej, danych o stanie zdrowia, kodzie ge-
netycznym, nafogach lub zyciu seksualnym
oraz danych dotyczacych karalnosci.

Powotany art. 27 ust. 2 ustawy o ochro-
nie danych osobowych stanowi, ze dopusz-
czalne jest przetwarzanie danych o stanie
zdrowia, jesli przepis szczegdlny innej usta-
wy zezwala na to przetwarzanie bez zgody
osoby, ktorej dane dotyczg i stwarza petne
gwarancje ich ochrony.

W ocenie Naczelnego Sadu Administra-
¢yjnego ustawowe upowaznienie do przecho-
wywania danych osobowych pacjenta zawar-
te byto w ustawie z 30 sierpnia 1991 r. 0 za-
kfadach opieki zdrowotnej i ustawie z dnia
S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty (w tym miejscu nalezy dodac, ze obecnie upowaznienie to znajduije si¢
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (a obecnie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) stanowig, ze podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych zo-
bowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze swiadczen z za-
pewnieniem ochrony danych zawartych w tej dokumentacji. Ewentualne watpliwosci doty-
czqce tego czy przepisy te uprawniajg do przetwarzania danych osob, ktore przestaty by¢
pacjentami zakfadu opieki zdrowotnej, Naczelny Sad Administracyjny rozstrzygnat w ten
sposob, ze uznat prawo podmiotu zdrowotnego do przechowywania dokumentaciji takze
pacjentow, ktorzy zakonczyli juz leczenie w danej placowce. Naczelny Sad Administracyj-
ny uznat za niezbedne odwotanie si¢ do wyktadni celowosciowej przepisow — przypomniat,
ze podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych musi udostgpnia¢ dokumentacje pacjen-
tow wiasciwym organom panstwowym w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nad-
zoru, a takze ministrowi zdrowia, sadom i prokuratorom w zwigzku z prowadzonym po-
stepowaniem, a takze rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej. Gdyby podzieli¢ stano-
wisko pacjenta, ze moze on zadac usunigcia swojej dokumentacji medycznej, uniemozli-
wiatoby to kontrol¢ nad dziatalnoscig leczniczg, utrudniato procesy sadowe, czy postepo-
wania prokuratorskie.

Naczelny Sad Administracyjny konkluduje: osoba, ktorej dane dotyczg, nie jest wytacz-
nym dysponentem swoich danych o stanie zdrowia. Prawo do ochrony tych danych nie jest
absolutne, przepisy ustawy, jak i ustaw szczegolnych wyznaczajg, bowiem ramy prawne dla
legalnego przetwarzania takich danych.

W mojej ocenie, stanowisko Naczelnego Sadu Administracyjnego zastuguje na petng
aprobate.

Z cata pewno$cig pacjent ma racj¢, ze dane zawarte w dokumentacji medycznej sa da-
nymi szczegolnie wrazliwymi i powinny by¢ objete wzmozong ochrong. Nie mozna si¢ jed-
nak zgodzi¢ z tym, Ze po zakoficzeniu leczenia pacjent ma prawo zada¢, aby usuni¢to do-
tyczaca go dokumentacj¢ medyczng z zasobow zaktadu leczacego. Istnieje szereg powo-
déw, dla ktérych przechowywanie dokumentacji medycznej pacjenta, ktéry zakorczyt le-
czenie jest celowe i niezbedne.

Po pierwsze, w razie zgloszenia przez pacjenta roszczenia o zaptate odszkodowania
za btad medyczny, szpital musi mie¢ mozliwos¢ wgladu do dokumentacji dotyczacej lecze-
nia danej osoby. Bez tej mozliwosci szpital bytby pozbawiony moZliwosci obrony swych praw
przed sadem.

Po wtére, szpital musi dysponowa¢ dokumentacjg medyczna w razie kontroli prawidfo-
wosci udzielania $wiadczen i ich rozliczania prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, czy inne uprawnione organy (przyktadowo: w razie wycofania z obrotu pewnego leku
niebezpiecznego dla zdrowia istotne jest aby w placowkach medycznych byta dokumenta-
cja potwierdzajaca komu ten lek podano przed jego wycofaniem z obrotu).

Po trzecie, w razie podejrzenia popetnienia przestepstwa w zwiazku z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych, wlasciwe organy policji czy prokuratury muszg mie¢ mozliwos¢ zapo-
znania si¢ z prowadzong przez podmiot medyczny dokumentacja medyczng. Miejscem gwa-
rantujacym odpowiednie, wieloletnie przechowywanie tej dokumentacii jest za$ podmiot udzie-
lajgcy $wiadczenia zdrowotnego, a nie pacjent, czy jego rodzina.

Po czwarte trzeba zauwazy¢, ze obecnie obowigzujacy art. 24 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dos¢ jasno w tej kwestii stwierdza, ze: ,podmiot udzie-
lajgcy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ do-
kumentacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochrone
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danych zawartych w tej dokumentacji”. Obowigzkiem podmiotu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych jest nie tylko prawidtowe prowadzenie dokumentacji, ale takze jej przecho-
wywanie przez okres ustalony w ustawie tj. zwykle przez 20 lat.

Whiosek:
W obecnym stanie prawnym nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych nie tylko moze, ale wrecz jest zobowigzany, przechowywac doku-

mentacj¢ medyczng bytego pacjenta, nawet
jesli pacjent ten zada usuniecia jego danych
ze stosowanych archiwow.

Michat Kozik
radca prawny

TOWARZYSTWA NAUKOWE

@ UROCZYSTY DZIEN POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Medal Gloria Medicinae

S listopada br. na Zamku Krolewskim
w Warszawie odbylo si¢ uroczyste wrecze-
nie Medalu Gloria Medicinae jedenastu
wybitnym lekarzom.

Ze Slaska to wyjatkowe odznaczenie
otrzymali: profesor Marian Zembala oraz
profesor Andrzej tepkowski.

Dekoracji Medalem dokonali: Kanclerz
kapituty Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
profesor Wojciech Noszczyk, sekretarz ka-
pituly profesor Tadeusz Tottoczko oraz pre-
zes PTL profesor Jerzy Woy-Wojciechowski.

nych gosci.

wadzit jg Piotr Fronczewski.

niu mtodego pianisty Dawida Zarzyckiego.

dr n. med. Bogdan Kolebacz

Obecni byli: przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej z pre-
zesem Maciejem Hamankiewiczem, prezes Polskiej Akademii
Nauk profesor Michat Kleiber oraz wielu wybitnych zaproszo-

Uroczystos¢ odbyta sie w przepieknej Sali Balowej i pro-

A udwietniono jg wystepami choru OIL w Warszawie oraz
wspaniafg interpretacjg poloneza As-dur opus 53 w wykona-

Rewers Medalu
Gloria Medicinae

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Konferencja w todzi

Jak co roku Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy, Insty-
tut Medycyny Pracy w todzi oraz konsultant krajowy z dziedziny medycyny pra-
cy zorganizowali konferencje z udziatem cztonkow Zarzadu Gtownego PTMP,
przewodniczacych oddziatow towarzystwa, konsultantow wojewodzkich oraz dy-
rektorow Wojewodzkich Osrodkow Medycyny Pracy.

Z naszego terenu udziat wzieli dr Krystyna Kostyra — dyrektor WOMP, dr
hab. n. med. Renata Ztotkowska — konsultant wojewodzki oraz dr n. med. Ry-
szard Szozda jako przewodniczacy Oddziatu Slqskiego i cztonek Zarzadu Glow-
nego PTMP.

Tematyka dwudniowej konferencji byta bardzo bogata. W pierwszym dniu
uczestnicy wystuchali projektu stanowiska, z ktérym nalezy zwroci¢ sie do mini-
stra zdrowia — w sprawie zainicjowania prac nad sformufowaniem spojnej krajowej strate-
gii ochrony i umacniania zdrowia pracujacych, ze szczegolng koniecznoscia uporzadkowa-
nia wielu przepiséw prawnych.

Nalezy podkreslic¢, ze obecny system prawny z réznych wzgledow nie zaspokaja sze-
roko rozumianych potrzeb, tak realizujacych zadania, jak tez beneficjentow.

Kolejnym tematem byta wspotpraca psychologa z lekarzem sprawujgcym profilaktycz-
n3 opieke zdrowotng nad pracownikami. Podkreslono coraz wigkszg rolg, ktorg winien i be-
dzie odgrywat psycholog w dziataniach stuzby medycyny pracy oraz koniecznos¢ dalsze-
go zacie$niania wspotpracy psychologa z lekarzem oraz oczywiscie porzadkowania spraw
legislacyjnych. (Nalezy zwroci¢ uwage, ze w wielu wydawnictwach, wypowiedziach, a na-
wet aktach prawnych uzywa si¢ skrotu myslowego: .lekarz medycyny pracy”, co oznacza

Od ewej:

dr hab. Renata Zfotkowska, dr n. med. Ryszard Szozda

i dr Krystyna Kostyra
lekarza z dawnym pierwszym stopniem
specjalizacji i sugeruje jakby w podtekscie po-
siadanie przez takiego .kogos” jakby niz-
szych kwalifikacji.)

Ostatnim punktem byto przedstawienie
nowych projektow legislacyjnych tj. m.in.
nad projektem ustawy o kierujacych pojaz-
dami, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, ustawy o dodatkowych ubezpiecze-
niach zdrowotnych — w aspekcie specjaliza-

cji z medycyny pracy.
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fot.: Anna Zadora-Swiderek

TOWARZYSTWA NAUKOWE

W drugim dniu prowadzona byta dysku-
sja nad projektem rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej oraz orzeczen lekar-
skich wydawanych dla potrzeb kodeksu
pracy oraz zatacznikiem, stanowigcym wska-
zowki metodologiczne dla lekarzy wykonu-
jacych badania profilaktyczne.

Dyskusja byfa bardzo zywa i burzliwa,
a jej podsumowaniem byty propozycje po-
prawek, ktore zdaniem obradujacego gre-
mium, winny by¢ wprowadzone do tekstu

SZPITALE

omawianego aktu prawnego. Oczywiscie — zmiany nie bedg ..rewolucyjne” aczkolwiek po-
winny uporzadkowac wiele problemow w dziedzinie medycyny pracy i sta¢ si¢ kanwg do upo-
rzadkowania innych przepisow, w tym z dziedziny bhp oraz ..orzecznictwa rentowego” i do-
tyczacego niepetnosprawnosci — tu bowiem istnieja razace roznice zapiséw w stosownych
aktach prawnych
Biorac pod uwage konieczno$¢ przekazania informacji na temat nowych oraz propo-
nowanych zmian legislacyjnych w zakresie medycyny pracy istotnych dla lekarzy sprawuja-
cych profilaktyczng opiekg zdrowotng nad pracownikami, lekarzy zatrudnionych w WOMP,
lekarzy orzecznikow ZUS oraz bieglych sadowych Oddziat Slaski PTMP, Zespot do spraw
orzekania i opiniowania sagdowo — lekarskiego naszej izby, dyrektor WOMP, konsultant wo-
jewodzki przy wspotudziale ZUS, zorganizujg w lutym 201 | r. wspolne zebranie dla przed-
stawienia w/w problematyki.
Ryszard Szozda

® NOWY GMACH DLA SZPITALA W JAWORZNIE

W partnerstwie pubhczno-pxywatnym

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny
w Jaworznie szczyci si¢ poziomem wy-
ksztatcenia i profesjonalizmu zatrudnione-
go w nim personelu. Aby utatwi¢ lekarzom
i pielegniarkom droge do zdobycia nowych
kwalifikacji od 2005 roku w placowce dzia-
ta Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Personelu Medycznego.

—Od poczgtku jego istnienia udato si¢ prze-
prowadzi¢ w sumie 40 szkoleri o facznej war-
tosci 200 punktow edukacyjnych, w tym 8 kur-
sow z zakresu zaawansowanych technik chirur-
gicznych, z ktérych jestem szczegolnie dum-
ny—mowi dyrektor dr Jézef Kurek.

W listopadzie tego roku osrodek docze-
kat si¢ nowoczesnej siedziby. Obszerna sa-
la konferencyjna, mogaca pomiescic setke stu-
chaczy oraz dwie sale ¢wiczeniowe, znala-

Stacja dializ

zly miejsce w czte-
rokondygnacyjnym
budynku usytuowa-
nym nieopodal
glownego gmachu
szpitala.

Nowy budynek
powstat z myslg -
o leczeniu pacjen-
tow z chorobami
uktadu moczowe-
0. Znalazty w nim
miejsce: |6-t6zko-
wy oddziat nefrolo-
giczny i 18-stanowi-
skowa stacja dializ. Inwestycja ta zostafa sfinansowana ze $rodkéw prywatnej firmy w ramach
rzadko w Polsce stosowanego, partnerstwa publiczno — prywatnego. (PPP)

— W Jaworznie jest okoto 50 0s6b dializowanych, uznalismy wiec, Ze istnieje potrzeba otwar-
cia takiej jednostki. W zwigzku z tym przeanalizowalismy rézne formy sfinansowania takiego przed-
siewziecia i zdecydowalismy, Ze partnerstwo publiczno-prywatne jest najkorzystniejsze. —mowi dy-
rektor Kurek — Trzeba jednak podkreslic, Ze byt to pierwszyw Polsce projekt PPP w ochronie zdro-
wia — przecieramy wiec szlaki. W czasie jego realizacji spotykalismy si¢ z problemami, za ktérych
rozwigzywanie szczegolne podziekowania nalez3 sie sfuzbom prawnym szpitala.

Zgodnie z zawartym porozumieniem po 15 latach stacja zostanie w cafosci przekaza-
na szpitalowi. Do tego czasu wickszos¢ zyskow, jakie przyniesie dializowanie pacjentow, tak-
ze w ramach kontraktu z NFZ naleze¢ bedzie do firmy.

W uroczystym otwarciu nowego budynku uczestniczyli m.in. Bogustaw Smigjelski — mar-
szatek wojewodztwa $lgskiego, przedstawiciel wojewody — Ireneusz Ryszkiel, prezydent mia-
sta Jaworzna — Pawet Silbert, z-ca prezydenta miasta Jaworzna — Dariusz Starzycki, dyrek-
tor SO NFZ Zygmunt Klosa i Jacek Kozakiewicz prezes ORL. Poswigcenia nowego gma-
chu i bfogostawieristwa pacjentom udzielit biskup diecezji sosnowieckiej Grzegorz Kaszak.

fot.: Anna Zadora-Swiderek

Uroczyste otwarcie, na pierwszym planie dyrektor Jozef Kurek

Anna Zadora -Swiderek
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@ UROCZYSTOSCI 50-LECIA UZYSKANIA DYPLOMU

Wielkie to szcze$cie mie¢ taki swiat

Nie widujemy si¢ przez wicle Iat, ale jestesmy sobie zawsze bliscy. Szczerze cieszymy
si¢ sukcesami kazdego z nas, mocno przezywamy nieszczescia. Poczucie wspdlnoty i so-
lidarnosci, poczucie przynaleznosci do uczelni ma mocne podstawy:.

Czwartego pazdziernika br. mineta rocznica odnowy dyplomu po 50-ciu latach. Wszy-
scy bylismy zadowoleni z uroczystosci i z pigknej inauguracji roku akademickiego 2010/201 1,
a dodatkowo obecnos¢ Marka Pawlikowskiego, naszego absolwenta z 1957 r., rektora dwoch
kadencji kodzkiego Uniwersytetu Medycznego, doktora honoris causa naszej uczelni, pre-
zesa Literatow Polskich Lekarzy oraz prezesa Slaskiej 1zby Lekarskiej Jacka Kozakiewicza pod-
niosta range Waszego spotkania. Nasuwa si¢ mysl poety: .Trwaj chwilo bytas pigkna... ja-
ki zapach mtodosci, jakas stara piosenka, a serce gtupie zaraz z zalu peka”. Nie przyjecha-
lismy przeciez dla pogfebienia wiedzy, zatatwienia spraw osobistych, ale z potrzeby serca.
W tym gronie mozemy bez Zenady przyznac si¢, ze odczuwamy pragnienie powrotu do pick-
nego swiata lat studenc-
kich. Wielkie to szcze-
$cie mie¢ taki $wiat. Nie
widujemy si¢ przez wie-
le lat, ale jestesmy sobie
zawsze bliscy. Szczerze
cieszymy si¢ sukcesami
kazdego z nas, mocno
przezywamy nieszcze-
$cia. Poczucie wspélno-
ty i solidarnosci, po-
czucie przynaleznosci
do uczelni ma mocne
podstawy.
Nasza ukochana Al-
ma Mater Silesiensis
stworzyta klimat, ktory nakazuje wraca¢ do gniazda, do korzeni.

Odnowienie przysiegi Hipokratesa; od lewej: dr Jolanta Karska, dr Jerzy Przudzik,
rektor Ewa Mafecka-Tendera i dziekan Wojciech Krol

Byliscie doskonatymi ambasadorami
naszej uczelni w kraju i zagranicg. Nie by-
to wsrod Was lekarzy przecigtnych. Petnili-
$cie wazne stanowiska, nie tylko w naszej
stuzbie zdrowia, ale i w Europie, na $wiecie.

Z Waszych szeregow wyszto grono
znanych naukowcow, czes¢ juz niezyjacych
jak: Andrzej Bekier prof. med. nuklear-
nej — Szwajcaria, Antoni Karasifiski prof. pro-
tetyki, Brunon Krupa prof. ginekologii, Jadwi-
ga Kuska prof. nefrologii, Jacek Rzempotuch
prof. ginekologii. Wsrod Zyjacych: prof.
prof. Ewa Otto-Buczkowska, pediatra, en-
dokrynolog, Marian Drézdz, biochemik, Jan
Dutkiewicz, ginekolog, Andrzej Markie-
wicz internista, Ryszard Mréwka neurochi-
rurg, Stefan Pojda okulista, Dominik Samek,
fizjolog, Zenon Steplewski, histolog — USA,
nie wiemy jak zakonczyta sie kariera nauko-
wa Jana Kgkolewskiego w Stanach Zjedno-
czonych.

Tylu naukowcow z Waszego roku stu-
diow czyni Was czotowka pieknej historii na-
szej Alma Mater.

Cieszg si¢ i wszystkim Wam gratuluje!
Zyga Wawrzynek

Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw
SILA.M.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

® ABSOLWENCI, ROCZNIK 75

Rocznik, nad ktérym czuwa dobra Gwiazda

Mamy wiasng gwiazde, logo, hymn, forum dyskusyjne na stronie www; od lat spotyka-
my si¢ z potrzeby serca i checi odnowienia starych przyjazni.

INA KONSTELAC]I POENOCNEGO NIEBA

Gwiazdozbior Wolarza (Bootes-Boo) to dobrze widoczna konstelacja nieba potnocne-
go. Przedstawia syna Jowisza i Callisto. Znajdujemy do niej odnosniki w ,Odysei” Home-
ra, czesto byta okreslana mianem |, kierujgcego niedzwiedziami”, ze wzgledu na bliskos¢ Wiel-
kiej i Matej Niedzwiedzicy. Wg mitologii greckiej widziano tu takze wilka Likaona. To gwiaz-
dozbior peten ciekawych gwiazd, podwojnych i pojedynczych. Wsrod nich, jedna jest szcze-
golna, to gwiazda .Absolwentow Slaskiej Akademii Medycznej *75% .. Nazwe swojg otrzy-
mata i zostata wpisana do .International Star Registry” 30 wrzesnia 1995 roku, a lokali-
zowana jest w Bootes RA 14h19m47,5sd13°17'19.032""

Wiascicielami nazwy tej gwiazdy sa wszyscy absolwenci naszej Akademii — rocznik 1975.

PIERWSZE SPOTKANIE KOLEZENSKIE

W roku 1995 grupa zapalencow: Ewa
Grzesiak-Kubica, Andrzej Wcisto, Leszek
Blaszke, Grazyna Mis-Kowalska, Ryszard Go-
dula, Marek Wydra, Marek Krawiec i pisza-
cy te stowa, postanowili zorganizowac spo-
tkanie kolezenskie po 20 latach od zakon-
czenia studiow. Przygotowania trwaty po-
nad 6 miesiecy. Praca byfa wyjatkowo absor-
bujaca. Wydalismy (jako jedyni chyba) album
zawierajacy dane o naszych kolegach ze stu-
diow, z krotkimi notkami zawierajacymi ak-
tualne adresy i miejsca pracy (bardzo przy-
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datne). Mamy wiasne logo, ktérego autorem
jest prof. Akademii Sztuk Pigknych Tadeusz
Grabowski, a Anna Grabowska, Zona leka-
rza, napisafa piesn naszego rocznika, zaczy-
najacy si¢ do stow:

Wielki czarny bezkres nieba
Jedna gwiazda jasniej swieci,
ktoz pomyslat by z was, dzieci,
ze w archiwach nawet NASA
Gwiazda ta jest wlasnie nasza.”

No i stalismy si¢ wiascicielami nazwy
gwiazdy, na co posiadamy odpowiednie
poswiadczenia. W 1995 roku, 20 lat po stu-
diach, przyjechato nas do Bystrej koto Biel-
ska okofo 180 osob, potem zaczglismy sie
spotyka¢ w Ustroniu.

UsTrON 2010

Tym razem, w pigkny pazdziernikowy
weekend przyjechato nas tylko (lub az)
prawie sto osob, kolezanek i kolegow z ca-
tej Polski i z zagranicy, z potrzeby serca i che-
ci odnowienia starych przyjazni.

Mito byto spotkac¢ kolegow, ktorzy dale;
pracujg zawodowo na réznych stanowiskach
oraz tych, ktorzy juz przestali czynnie upra-
wia¢ zawod lekarza. Wspominalismy tez
tych, ktorzy odeszli na .wieczny dyzur”,
a jeszcze tak niedawno byli wérod nas. Jeste-
$my po prostu kolegami ze studiow, ktorzy lu-
big si¢ ze sobg spotykac, chetnie przebywa-
ja w swoim towarzystwie i zawsze majg so-
bie cos ciekawego do powiedzenia. Sg wérod
nas profesorowie i kierownicy Klinik, ordyna-
torzy i dyrektorzy szpitali, s3 koledzy pracu-

jacy w instytutach naukowych w Polsce i za granicg oraz lekarze wszystkich szczebli opieki
zdrowotnej. Podczas uroczystej kolacii, z inicjatywy naszej kolezanki Rézy Cichy, zbieralismy
pienigdze dla lekarzy, ktorzy ucierpieli wskutek powodzi. Przekazalismy na ten cel ponad 2000
ztotych. Roza podzickowata organizatorom spotkania, wreczajac im kwiaty i upominki, zas wszy-
scy jednogtosnie oswiadczyli, ze nalezy si¢ spotykac nadal, pytanie tylko — czy nie czgsciej?
Bedziemy
wspominac¢ nasze
wielogodzinne roz-
mowy, czas spe-
dzony w dawnych
grupach, spacery,
dyskusje po swit,
tance, tradycyjnie
juz w rytm melodii
z lat 70-80 i wy-
stepy $laskiego ka-
baretu, ktory roz-
bawit nas do tego
stopnia, Ze niekto-
rzy z nas wzieli
czynny  udziat
W wystepie zawo-
dowcow, prezentu-
jac sie wcale nie gorzej ...

Absolwenci rocznika 1975

Z inicjatywy naszej kolezanki R6zy Cichy,
zbieraliSmy pienigdze dla lekarzy, ktérzy ucierpieli wskutek
powodzi. PrzekazaliSmy na ten cel ponad 2000 ztotych.

Rozstawalismy si¢ w znakomitych nastrojach i umawiajac si¢ na kolejne spotkanie. Mo-
ze warto tez doda¢, ze mamy swojg strong internetowg (www.absolwenci-slam75.pl), kto-
ra miafa w zamysle ufatwi¢ kontakty przed zjazdem. Dzisiaj okazato si¢, Ze stafa si¢ forum
naszego rocznika, gdzie mozna znalez¢ nie tylko nasze zdjecia i filmy ale i liczne dodat-
kowe informacje i wiadomosci o kazdym z nas.

Taki to juz rocznik, nad ktérym czuwa jego Gwiazda.

Stefan Kopocz

kovores
Polskie $lady na kongresie ISPAD w Argentynie

Wyb6r prof. Przemystawy Jarosz-Cho-
bot na czionka AC ISPAD, traktujemy jako
wyraz uznania Srodowiska miedzynarodowe-
go dla calego srodowiska polskich diabeto-
logow dziecigcych.

W dniach 27 — 30 pazdziernika br. od-
byt si¢ w Argentynie, w Buenos Aires, 36th
Annual Meeting of the International Socie-
ty for Pediatric and Adolescent Diabetes.

ISPAD JAKO ORGANIZACJA DIABETOLOGOW

ISPAD jest promotorem wielu miedzynarodowych programéw badawczych dotyczacych
diabetologii wieku rozwojowego, a takze organizatorem czy wspétorganizatorem programow
edukacyjnych dla personelu medycznego, mtodocianych chorych oraz ich opiekunow, zwtasz-
cza w krajach rozwijajacych sie. Na kazdym z corocznych spotkan cztonkéw ISPAD-u, obok
sesji naukowych odbywajg sie rowniez specjalne sesje poswiecone edukacii, a takze organi-
zowane sg warsztaty dla edukatorow z cafego swiata.

Wyrazem tej troski jest rowniez zapis w Deklaracji z Kos przyjetej w roku 1993 (ISPAD
Declaration of Kos), dotyczacy optymalizacji opieki nad populacjg wieku rozwojowego. De-
klaracje t¢ uzna¢ mozna za aneks do opracowanej w roku 1989 deklaracji z Saint Vincent,
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ISPAD jest to elitarna organizacja diabetologow dziecigcych z catego $wiata, licza-
ca obecnie okofo 800 cztonkow z 78 krajow. Zatozona zostata w Paryzu w roku 1974
pod nazwg ISGD (International Study Group of Diabetes in Children and Adolescents)
zmieniong na kongresie w roku 1993 na ISPAD. Jej wspotzatozycielem byt znany diabe-
tolog francuski prof. Henri Lestradet.

ktora stanowi plan dziatania majacy na celu poprawe sytuacji chorego na cukrzyce. Opra-
cowane zostaty programy majace na celu zapewnienie wszystkim dzieciom dostepu do in-
suliny, co ciagle jeszcze jest bardzo powaznym problemem w wielu najubozszych krajach.
ISPAD jest organizatorem licznych kursow edukacyjnych dla lekarzy i personelu pomocni-
czego, odbywajacych sie w roznych krajach na roznych kontynentach.

W ramach programu edukacyjnego opracowany zostat rowniez ISPAD Consensus Gu-
idelines, ktorego najnowsza wersja zostata wtasnie ukoriczona. W roku 2011 planowane
jest wydanie w kilku jezykach opracowania . Global IDF/ISPAD guideline for diabetes in chil-
dhood”. ISPAD jest rowniez wydawcg czasopisma ,Pediatric Diabetes”.

Spotkania cztonkéw ISPAD odbywaijg si¢ corocznie na réznych kontynentach. Organi-
zatorem jednego z takich spotkan (3 Ith Annual Meeting of the International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes), ktore odbyto sie w Krakowie w roku 2005, byta prof.
Przemystawa Jarosz-Chobot. W pracach ISPAD-u od 1989r aktywny udziat biorg rowniez
polscy diabetolodzy dzieci¢cy. W ostatnim spotkaniu udziat wzigto 12 polskich diabeto-
logow (z tego czterech ze Slaska). Zaprezentowane zostaly wyniki prowadzonych w Pol-
sce wieloosrodkowych badan w postaci jednego wykfadu, czterech prezentacji ustnych oraz
pieciu posterow.

PROGRAM NAUKOWY

W programie naukowym tego spotkania wiele uwagi poswiecono omawianiu nowych tech-
nik ciggtego monitorowania glikemii oraz podawania insuliny. Wydaje si¢, ze budowa ..pe-
tli zamknietej”, a wiec potgczenia pompy insulinowej z cigglym monitorowaniem glikemii
jest dos¢ realna w ciggu najblizszych kilku lat. Obecnie takie uktady s3 juz opracowane, pro-
blem jednak polega na opracowaniu programow, ktore umozliwiatyby bardzo szybkie prze-
kazywanie sygnatow pomigdzy pompa, a uktadem monitorujgcym glikemie.

Omawiano rowniez perspektywy leczenia cukrzycy typu | oraz zapobiegania jej wyste-
powaniu. Niestety w tej dziedzinie pozostaje do rozwigzania jeszcze bardzo wiele proble-
mow. Stosowane metody po kilkuletniej obserwacji okazujg si¢ albo nieskuteczne i trzeba
z nich zrezygnowac, albo tez niosg ze sobg zagrozenie wystepowania powaznych dziatan
ubocznych. Istota problemu tkwi w tym, Ze ciggle jeszcze nie znamy mechanizméw uru-
chamiajgcych procesy autoimmunizacji, ktére w konsekwencji prowadzg do destrukji ko-
morek. Te wszystkie prasowe doniesienia o mozliwosciach wyleczenia cukrzycy typu | na-
lezy traktowac¢ z duzym sceptycyzmem. . To jeszcze nie terazl” Dlatego tez cafg uwage sku-
pi¢ nalezy na maksymalnym wykorzystaniu coraz lepszych metod insulinoterapii, aby nie do-
pusci¢ do rozwoju powiktan przewlektych. Sprawa maksymalnie dobrego metabolicznego
wyréwnania cukrzycy uwazana jest w chwili obecnej za najwazniejsza.

Wiele uwagi w czasie obrad poswiecono wystepowaniu u mfodocianych chorych, in-
nych niz cukrzyca typu | postaci cukrzycy. Dotyczy to gtéwnie cukrzyc monogenowych.
W zakresie tych badan przodujgce miejsce zajmuje osrodek todzki kierowany przez prof.
dr hab. med. Wojciecha Mlynarskiego. Prowadzone tam badania majg charakter badan wie-
loosrodkowych, w ktorych uczestniczy rowniez, kierowany przez prof. Przemystawe Jarosz-
-Chobot osrodek slgski. W czasie tego spotkania odbyto sie zebranie cztonkow ISPAD-u oraz
czesciowe wybory zarzadu (Steering Committee) oraz komitetu doradczego (Advisory Co-
uncil). Przewodniczgcg zostata prof. Lynda Fisher z Los Angeles, USA. Cztonkiem AC wy-
brana zostata prof. dr hab. med. Przemystawa Jarosz-Chobot z Katedry i Kliniki Pediatrii,
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej SUM w Katowicach. Poprzednio takg funkcje pet-
nifa juz w latach 1998 — 2001.

Nastepne spotkanie ma odby¢ si¢ w Miami, USA.

Profesor dr hab. n. med. Przemystawa
Jarosz-Chobot jest jednym z bardziej
znanych na forum migdzynarodowym
polskich diabetologow dzieciecych.

Urodzona w roku 1957, stopien dok-
tora habilitowanego uzyskata w 2002,
aw roku 2007, przez Prezydenta RP mia-
nowana zostafa profesorem. Jest specjali-
sta w zakresie pediatrii i diabetologii. Kon-
sultantem wojewodzkim ds. diabetologii.
Kierownikiem wielu specjalizacji w zakre-
sie diabetologji. Promotorem wielu prze-
wodow doktorskich.

Posiada bardzo bogaty dorobek nauko-
wy (okoto czterystu publikacji, wiele z nich
publikowanych w renomowanych czasopi-
smach zagranicznych, a takze kilkunastu
rozdziafow w podrecznikach z zakresu pe-
diatrii i diabetologii). Jest wspotautorem pol-
skich (Zalecenia kliniczne dotyczace po-
stepowania u chorych na cukrzyce. Stano-
wisko PTD) i miedzynarodowych (ISPAD
Consensus Guidelines) wytycznych dla
leczenia cukrzycy u mtodocianych chorych.
Prof. P. Jarosz-Chobot, wraz ze swoim ze-
spotem, bierze udziat w wielu wielo-
osrodkowych programach badawczych
w Kraju i za granica.

Prof. Jarosz-Chobot jest z-cg redak-
tora naczelnego czasopisma Pediatric
Endocrinology, Diabetes and Metabolizm,
oraz cztonkiem komitetow redakcyjnych
kilku innych czasopism naukowych. Tak-
ze od wielu lat jest cztonkiem zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego,
petni funkcje skarbnika. Jest cztonkiem mie-
dzynarodowych towarzystw naukowych
(EASD, ADA, ISPAD). Jej wybor na czton-
ka AC ISPAD traktujemy jako wyraz
uznania $rodowiska miedzynarodowego dla
catego $rodowiska polskich diabetolo-
gow dzieciecych.

prof. dr hab. med.
Ewa Otto-Buczkowska
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LEKARZU, USMIECHNIJ SIE

,Kacik humoru” - cz.II

W .Kaciku Humoru” prezentujemy usly- 8. Ostatnio bratam zastrzyki witaminizowane.

szane podczas wywiadu lekarskiego auten- 9. Po operacji nie mam juz takich nalotow marskosci do kolana. (Chory okreslit tak po-
tyczne, nic nie zmienione wypowiedzi pagjen- przedni bol i dretwienie podudzia)

tow. Teksty wybral i spisat w ciggu 53 lat pra-  10. Stosowali mi na nogi wanng mineralng. (chodzi o kgpiele mineralne)

oy w poradniach chirurgii ogolnej i naczyri  11. Czwarty dysk od dofu uwiera mi na nerw kulszowy i mam na to dokumenty.

dr Wiodzimierz Walewski. 12. Mam wszczepiong antyproteze w biodro.

13. Choruje mi zapalenie rwy kulszowe;.
I. Zostatem  14. Mam ucisk kregostupa na rwe kulszowa.
uderzony 15. Panie doktorze, te tabletki, co dostatam, czy nie s ujemne? (Chora miala obawy, czy

przez sa- nie zaszkodzg jej leki)
mochod  16. Panie doktorze, czy mam tylko jedng noge przysposobic? (przygotowac do badania)
marki Po-  17. Lekarz stwierdzit ztamanie $rodstopia palca trzeciego prawej nogi.

[ onez 18. Nie pale, nie pijg, zadnych uzytkéw nie biore.
w tylne 19. Czuje przyptyw ropy i uderzenia jej pod zgby.
konczyny  20. Jak te czasy takie machlojskie, tak i ta noga mnie boli. (Pacjent miaf na mysli zmienng
nog. (opis pogode)
wypadku  21. Bolg mnie stopy jak idzie zniz.
Wiodzimierz Walewski dla PZU) 22. Nie mogg brac¢ lekow dozotgdkowych, tylko masci.

2. Wszystko mi si¢ robi ze samosci —ito  23. Cholesterol mam juz zbity.

na plecach, i to na brzuchu. (bez wy-  24. Antybiotyk mi zadziatat ubocznie i miatem uczulenie.

raznej przyczyny) 25. Prawg noge miatam po operacji zmartwiong.
3. Mam nogi bardzo leciwe. 26. Kiedys palitem, ale pan doktor mi zaprzeczyt palic.
4. Mam stan podgorgczkowany. 27. Stopa mi napucha jak pochodze.
S. Mam igfowanie w palcach. 28. Te bilirubiny miatem wysokie.
6. Mam bol przy chodzeniu w udkach. 29. Na kosciach pigtowych nie mam ostrobokéw.
7. Upadfem na plecy i mam bol w krzyzu ~ 30. Jak mi noge chciano amputowac, wzdrygnatem si¢ i zaczatem sprowadzac leki zagra-
ledzwiowym. niczne.
FELIETON
® Z BOKU
Utarg dzienny
Od wielu Iat z pietyzmem przechowu- O tym, jak pionierska rol¢ spetniamy, przekonatam si¢, gdy pani w urzedzie podczas
Je pismo dyrektora, w ktérym radzi zapoznaé  rejestracji powiedziata:
si¢ z rewelacyjng wydajnoscia firmy, wiasnie — Rubryka pigta. Prosze podac¢ swoj utarg dzienny.
zdobywajzcej polski rynek. Nie moge napi- 222227 Jaki utarg moze mie¢ autor ukonczonego wiasnie filmu dokumentalnego? Hono-
sa¢ jej nazwy, dla ufatwienia: zasfynefa rarium zaptaca po kolaudaciji, jak film bedzie dobry, podwyzszg. ..
szybkim podawaniem wolowych kotletéw. — Nie mam utargu — musiafam przyznac ze wstydem. To byt czas, gdy wiasnie modne

stawato si¢ hasto: ,restrukturyzacja”. W pewnej stacji telewizyjnej wykonano na jej czes¢
By¢ pionierem restrukturyzacji. To brzmi  pierwszy ruch: programy ustawiono rzedem, wg minut.
dumnie, nawet jesli tylko jej przedmiotem. Zamiast .wywiadu z profesorem” moéwito si¢: .pietnacha”. Bo tyle trwat na antenie. By-
Na samym poczatku lat 90-tych, zacze- 1ty tez . dziesiony”, .trzydziechy” i tak dalej.
to ,tworcom obrazu, dzwigku i stowa”

masowo zamieniac etaty na tzw. samozatrud- Standaryzacja wszystkich czynnos$ci bardzo utatwia prace
nienie w jednoosobowych, prywatnych fir- po pierwsze urzednikom, po drugie tym, ktérzy zarzadzaja,
mach. Swoich wlasnych, oczywiscie. Nikt a nie bardzo wiedzg, czym.
wtedy nie wiedziat, jak ma to wygladac, na-

wet urzednicy. Kazda miata wycene. Rowng, pod rzadek. A potem tworcom podliczono wydajnosc:

.osobo-minuto-dzien”. Najlepiej wypadali sportowcy, ile mecze trwaja, kazdy wie. Dolicza-
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no im tez przerwy, podczas ktorych robili wywiady: ..jak si¢ pan czut, kiedy napastnik wje-
chaf panu w fakotke” ... Dobrze si¢ mieli Muzyczni, do sredniej doliczano im cate koncer-
ty. Z bisami. Kolezanka od wywiadow z Profesorem wypadata na tym tle blado. Jej ..pigt-
nachy” powstawaly za wolno, niby musiata si¢ do nich przygotowywac, cos czytac... Zna-
czy, staba.

Do dzi$ z pietyzmem przechowuje pismo od dyrektora, w ktérym radzi zapoznac sie
z rewelacyjng wydajnoscig firmy, ktora wiasnie
zawitata do Polski. Jako przykfad dla mediow.
Nie moge napisac jej nazwy, dla ufatwienia: za-
styneta szybkim podawaniem wofowych kotle-
tow. Wtedy sadzilismy naiwnie, Ze to chwilo-
wa abberacja.

Ale juz wkrotce, metoda zostata wdrozo-
na wszedzie i udoskonalana jest do dzis, wspo-
magana przez programy komputerowe o naj-
dziwniejszych nazwach.

Powiedzmy sobie szczerze: standaryzacja
wszystkich czynnosci bardzo utatwia prace
po pierwsze urzednikom, po drugie tym, ktorzy zarzadzaja, a nie bardzo wiedzg, czym.

Gdybym wreszcie, na co licze od lat, zostata dyrektorem Centrali Rybotowstwa Stod-
ko i Stono Wodnego, zrobitabym od razu to samo. To jest bardzo proste i projekt mam juz
gotowy.

I) Wdrozy¢ program komputerowy RMW w PN 1P (rybo-mila wodna w przeliczeniu
na jednego pracownika)

- R |
Czy ryby fowi sie w plenerze?

LISTY

Szanowna Redakgjo!

Z wielkg uwagg przeczytatem artykut ,Lekarz sobie poradzi” w nr 11/2010 ,Pro Me-
dico” i postanowitem napisa¢. Miatem pecha — zostatem ugryziony przez mysz lub szczu-
ra — najpewniej szczura. Konsternacja — mnie, lekarza,” takie cos”. I refleksja — zawod nie
ochroni mnie przed konsekwencjami. Byt wieczor. Udatem si¢ na izbe przyje¢. Moj pogry-
ziony palec obejrzat chirurg — spytat: .| co mam z Panem zrobic¢?". Po wyjasnieniu, ze je-
stem lekarzem (nie zostatem wczesniej przez niego rozpoznany) zalecit stosowne poste-
powanie oraz wydat skierowanie do poradni chorob zakaznych. Na drugi dzien udafem sie
tamze. Zostatem rozpoznany (jako lekarz) i bytem zatatwiony szybko, sprawnie i poza ko-
lejnoscig. Niestety — bytem zmuszony do poddania si¢ szczepieniu przeciwko wsciekliznie.
Z uwagi na fakt, Ze druga injekcja przypadata na dzien wolny od pracy — miatem jg otrzy-
mac¢ w innym wskazanym miejscu (zalecono mi konkretne miejsce, w ktorym miano mi do-
kona¢ drugiej injekcji). Oczywiscie jako zdyscyplinowany pacjent (w swoim wtasnym inte-
resie) udatem sie tamze. Nie przedstawitem sie, Ze jestem lekarzem (btad!?!) i nie zosta-
tem rozpoznany. Jako, iz nie byfa to pierwsza injekcja, pielegniarka poprosita lekarza. Ten
wyttumaczyt mi, jak niestosownie postapit lekarz z poradni w Gliwicach zalecajac mi uda-
nie si¢ do innego miasta (pozwole sobie nie wymieni¢ jego nazwy) i to On (lekarz) powi-
nien sie orientowac, ze to spychanie... (nie przytocze dalej), a poza tym NFZ... i nie wie,
co teraz. Na to, wiedzac, ze jako .zwykly pacjent” zostan¢ odestany, przedstawitem si¢ (a na-
wet wylegitymowafem — chwata tym, ktorzy doprowadzili do tego, Ze posiadamy stosow-
ny dokument pod postacig legitymacji), iz jestem lekarzem. Ustyszatem, Ze .to nie ma nic
do rzeczy”, ale jednak poskutkowato, bowiem lekarz ten sporzadzit sobie stosowne notat-
ki (w milczeniu, z wyraznie pogorszonym samopoczuciem) i nakazat pielegniarce podanie
mi injekgji. ..Poczutem sie szczesliwy” — fakt bowiem, Ze jestem lekarzem pomogt mi w pra-
widtowym zatatwieniu mojej wiasnej sprawy, aczkolwiek nie wspomne o poczuciu w zakre-
sie sfery psychicznej.

2) Wyliczy¢ ryczaity, w jednostkach
DCG: dni6wko-centymetro-gramy

3) Ustali¢, poprzez Grupe Specjalng ds.
Zasobow, wycene za kazdg jednostke DCG.

3) Powota¢ Komisj¢ ds. SCPP (Standa-
ryzacji Czynnosci Podczas Potowu)

4) Rozbudowac nowopowstatg Dyrek-
cje ds. Produkcji Plenerowej (czy ryby sie to-
wi w plenerze — uprzednio sprawdzic!)

5) Stworzy¢ kampani¢ medialng Centra-
li, w roli Moby Dicka zamiennie Edyta
Herbus i Krzysztof Ibisz.

6) Jako dyrektorow zatrudni¢: kolege,
ktory podpowiadat na maturze i corkg po-
sta Partii Przyjaciof Ryb.

Na koncu: zwolni¢ 45 % rybakow,
zwickszy¢ zasoby ludzkie w administracji
0 50%, wysta¢ raport o sukcesach do War-
SZawy.

Zosta¢ ministrem.

Czego i Panstwu zycze.

Grazyna Ogrodowska

Jakie stad wnioski?

1) Kazdy lekarz, chcac skorzystac¢ z placow-
ki ochrony zdrowia, winien si¢ przedsta-
wi¢ od razu, a nie liczy¢ na...

2) Sposob odnoszenia si¢ do drugiej oso-
by nie jest wazny — liczy si¢ efekt konco-
wy — a ten byt dla mnie w sumie do-
bry —a Ze ucierpiato moje ego (?) (nie pi-
sze, jak si¢ poczutem) — nie ma to zapew-
ne istotnego znaczenia (?).

3) wspotczuje kazdej osobie, ktora lekarzem
nie jest, a spotka ja podobne zdarzenie.

I na koniec — nie opisuje sprawy super
doktadnie, bowiem nie ma to znaczenia, acz-
kolwiek zastanawiam sie, jak to jest i o co
chodzi. Rozumiem, Ze taki sposob postepo-
wania jest przekazywany studentom
itp. I na koniec — zaczynam rozumie¢, skad
si¢ bierze tyle skarg.

Podejrzewam — i mam nadziejg, ze le-
karz, ktory mnie . zatatwiat”, przeczyta ni-

niejsze uwagi.

Ryszard Szozda
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KOMISJE PROBLEMOWE

@ KOMISJA STOMATOLOGICZNA NA KONFERENC]I W RYTRZE

Jesienh w barwach samorzgdowych

Jak co roku w ostatnich dniach pazdzier-
nika odbyta si¢ ogolnopolska konferencja Ry-
tro 2010. Tym razem towarzyszyto jej ha-
sto przewodnie , Kobieta w gabinecie stoma-
tologicznym”.

Stoneczna jesienna pogoda i pickne ko-
lorowe liscie na drzewach stworzyly piekng
oprawe szkolenia. Ponad 12 godzin wykta-
dow to niemate wyzwanie w takiej sytuacii.
Czesc¢ pierwsza konferenciji poswiecona by-
ta kobiecie jako pacjentowi. Holistyczne po-
dejscie do problemu leczenia, to motyw prze-
wodni tej sesji naukowej. Wyktady prowadzo-
ne byly zarowno przez stomatologow, jak i le-
karzy medycyny: dermatologa, kosmetolo-
ga, ginekologa i endokrynologa. Rozpatry-
wano takze aspekt psychologiczny i socjo-
logiczny zagadnienia. Bardzo mitym akcen-
tem byla obecnos¢ kolegow ze Slqskie]
Akademii Medycznej pod przewodnictwem
dr hab. n. med. Marty Tanasiewicz.

Czes¢ druga spotkania poswigcona by-
ta jak zwykle sprawom samorzadowym.
Omowiono przepisy dotyczace wprowa-

dzania do gabinetow
kas fiskalnych, prze-
analizowano projekty
nowych ustaw, w tym
ustawe o dziafalnosci
leczniczej i wynikaja-
cych z niej zagroze-
niach.

Ostatnim punk-
tem programu byto
omowienie konkursu
ofert 2011 w Mato-
polsce. Jak zawsze
byto kompetentnie
i rzeczowo. Punktem
kulminacyjnym programu byto wreczenie dr Jerzemu topuchowi z Dolnoslaskiej 1zby Le-
karskiej nagrody im. Andrzeja Fortuny za wieloletnie zastugi dla samorzadu zawodowego.
Byly bukiety kwiatow i gratulacje od kolegow. A w kuluarach- jak zwykle niekonczace sie
Polakow rozmowy o tym, co jest teraz i co czeka nas wkrotce.

Ze spraw biezacych zapraszamy na nasze mini targi stomatologiczne, ktére odbeda sie
10 grudnia w pigtek. Tegoroczny temat to .Profilaktyka onkologiczna w stomatologii”.
Konferencja bedzie miafa charakter interdyscyplinarny. Zapraszamy do wzigcia udziatu.
Szczegoty znajdujg sie na stronie www.izba-lekarska.org.pl

Aleksandra Sommerlik-Biernat

Przedstawiciele Komisji Stomatologicznej SIL

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
(w latach 1965-1971). Mija 40 lat od ukoriczenia studiéw.

VI Zjazd KOLEZENSKI w dniach 27 — 29 maja 2011 roku

do Kliniki SPA — Medycyna Naturalna, Rekreacja i Rehabilitacja
Koszt noclegu 1 osoby — 90 zt (ze $niadaniem) — 1 doba

staroscina roku Hanna Lubowska-Piotrowska, ul. Wiejska 3/1, 14-500 Braniewo, woj. warm. mazurskie

Doktadne informacje:

tel.: (55) 243 21 42; 603 406 934; 502 038 786
e-mail: hanpio@poczta.fm

Komitet Organizacyjny XVI Mistrzostw Polski Lekarzy w Halowej Pitce Noznej Mielec 2010, niniejszym
informuje, ze obecna edycja Mistrzostw odbedzie sie w Mielcu w dniach 18 — 19 grudnia 2010 r.
Informacje na temat Mistrzostw, formularz zgtoszenia oraz regulamin mistrzostw znajduje sie na stronie
Pogotowia Ratunkowego Mielec: www.pogotowie-mielec.pl.

Informacji telefonicznie udzielaja:
Inz. Leszek Kotacz, Dyrektor Szpitala, tel. 504 196 732
Lek. med. Zbigniew Bober, Dyrektor Pogotowia, tel. 507 384 281

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Sprostowanie.
W poprzednim numerze ,,Pro Medico” bfednie wydrukowali$my nazwisko Pani lek. med. Joanny Wilk-Tyl. Serdecznie przepraszamy.
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DYSKUSYINY KLUB FILMOWY ZAPRASZA

@ SPOTKANIE CZTERDZIESTE OSME

»Jesli bol jest ludzki, nie jestesmy ludZmi
tylko by cierpie¢” oo see

Depresja otacza nas jak wielkomiejski smog. Zwykle niezauwazana; bywa, ze obserwu-
jemy ja apatycznie gdzies za oknem. Lecz czasem podptywa blisko, dfawigc i duszac. Zja-
wisko powszechne, wobec ktorego zdazylismy juz, by¢ moze, zobojetnie¢. Niestusznie!

Udreka duszy zainspirowata powstanie niejednego dzieta sztuki, sama stata si¢ tez bo-
haterkq wielu utworéw dramatycznych — wymienie dla przyktadu IV czes¢ . Dziadow” Mic-
kiewicza, .Cierpienia mtodego Wertera” Goethego, czy .Nowa Heloiz¢"” Rousseau. Nie-
co mniej znane s3 filmy, poswigcone depresji. Proponujemy Panstwu studium przypadku:
Pokazemy opowies¢ zrealizowang na podstawie biografii Elizabeth Wurtzel, pod tytutem
.Pokolenie P". Nie znajdziemy w niej porad — raczej przestrogi. Bez moralizatorskiego to-
nu; dyskretne, nienachalne, cho¢ trudno je nazwac subtelnymi. Jak zapada sie na depre-
sje? ..Stopniowo, stopniowo i... nagle” — tak okresla to w pewnym momencie gtéwna bo-
haterka, Lizzie. Przyjrzymy sic owemu ..stopniowo”. Sprobujemy rozpoznac¢ symptomy zbli-
Zzajacej sie katastrofy, podobnie delikatnemu drze-
niu, zwiastujgcemu trzesienie ziemi. A potem zo-
baczymy walace si¢ mosty. Czy ta kwerenda cze-
205 nas nauczy? Przekonajmy si¢ 8 grudnial

CELULOID JAK PLOTNO

Cztowiek rozumny szczyci¢ sic moze (wierze
w to gleboko) odwaga nieustannego atakowania pro-
blemow. Nawet tych, ktore z racji swej natury uzna-
my a priori nierozwigzywalnymi. .. I nawet takich,
na ktorych , potamali sobie z¢by” najwieksi mysli-
ciele w historii cywilizacji. Paradoksalnie bowiem,
to nie konkluzja, ale poszukiwanie $ciezek wiodg-
cych do prawdy, ubogaca najbardziej. Troche po-
dobnie jest w sporcie: Wszak nie bicie rekordu rzezbi sylwetke olimpijczyka, lecz wytrwa-
ty trening. ..

Jedno z zagadnien, stanowigcych odwieczng zagadke filozofow i teologow, stanowi 0$
biograficznego filmu poswieconego malarce Fridzie Kahlo: To pytanie o sens cierpienia. O to,
czy bardziej ubogaca — czy wrecz przeciwnie: degeneruje i wypacza. A takze o to, ktory
bol jest dotkliwszy, trudniejszy do zniesienia: fizyczny, czy duchowy? Jakkolwiek spierac sie
mozemy w owych kwestiach, jedno pozostaje pewne. .. Nie sposob zrozumie¢ tworczosci
tej meksykanskiej surrealistki, nie zgtebiwszy wpierw udreki wpisanej w jej zyciorys. Czy wol-
na od przesladujacych jg zgryzot wykreowataby rownie przejmujace obrazy? Tego nie do-
wiemy si¢ nigdy. Ale czy jakiekolwiek dziefo (niewazne, ile warte na aukcjach) stanowi¢ mo-
ze rekompensate chwil, ktore whijaly sztylet w to wielkie serce?

8 grudnia br. o godz. 19 — ,Pokolenie P” reZ. Erij Skjoldbjaerg.
12 stycznia 2011 o godz. 19 — ,Frida” rez. Julie Taymor.

Medycyna bezwzglednie walczy z cierpieniem. Anestezja, analgezja, antydepresanty — to
nasza $wietlista bron. Ale wrog jest podstepny i cierpliwy; uderza znienacka i znéw chowa
si¢ w cieniu. Czasem nie pozostaje nic innego, niz proba oswojenia go.

Salma Hayek, ktora zafascynowana postacig malarki zabiegata o mozliwos¢ wcielenia
sie w nig, znakomicie poradzita sobie z ukazaniem osobowosci wypetnionej sprzecznoscia-
mi. Obserwujemy istote kruchg (co rowniez w sensie dostownym brutalnie udowodnit los,
w chwili tragicznego wypadku komunikacyjnego) ale zarazem ptongcg wewnetrznym ogniem.

Zdolng znies¢ koszmar z usmiechem
na ustach, ale wrazliwg jak dziecko. Rowniez
Alfred Molina, grajacy meza Fridy, wypadt
na ekranie przekonujgco. To mitos¢ do Die-
go byta jednym z dotkliwszych cierni w zy-
ciu Fridy. Zarazem jednak ta sama mitos¢ by-
ta Zzrodfem sity, pozwalajgcej jej czerpac na-
dzieje na lepsze jutro.

Historia tego burzliwego zwigzku osa-
dzona zostata na wyraznie nakreslonym tle
historyczno-kulturowym. Zostajemy $wiad-
kami budzenia si¢ marzen o spotecznej spra-
wiedliwosci, rownosci — niesionych przez po-
wiew socjalizmu, szturmem zdobywajacego
$rodowisko bohemy artystycznej Meksyku.
Ale te utopijne pragnienia rychfo zderzyly
sie z hiobowymi wiesciami zza oceanu, o sza-
lejacym terrorze Stalina. Ta kropla polityki,
przemycona na ekran, jest niezbedna — ttu-
maczy pewne fakty z biografii bohaterki i na-
kresla ich szerszy kontekst (na przyktad ro-
mansu, jaki potaczyt jg z Lwem Trockim).

Film niezwykle pickny jest w warstwie pla-
stycznej. Dzicki komputerowym efektom
.O0Zywiania” obrazéw dostajemy mariaz ce-
luloidu i ptotna. Nasycone kolory harmoni-
zujg z delikatnoscig muzyki skomponowanej
przez Goldenthala, stylizowanej na meksy-
kanski folk (nagrodzonej zreszt statuetkg
Oscara).

Jesli przekonatem Was, kochani, Ze
warto poswieci¢ dwie godziny na spotkanie
z niezwykig kobieta, o kontrowersyjnej uro-
dzie, problematycznym charakterze, ale
niepodwazalnej charyzmie — zapraszam 12
stycznia. Na ekranie ,Frida”, w rezyserii Ju-
lie Taymor.

Wojciech Bednarski

P S. Wszelkie zapytania i uwagi
dotyczgce Dyskusyjnego Klubu
Filmowego prosze¢ kierowac

na adres: ciech@mp.pl

Stalym miejscem spotkari pozo-
staje Dom Lekarza, a stalg
godzing — dziewietnasta.
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PRO MEMORIA

© KONCERT KU CZCI TYCH, KTORZY ODESZLI

Zastuzyli na naszg pamig¢

15 listopada 2010 r. juz po raz sz6sty
odbyt sig w sali audytoryjnej Slaskiej Lzby Le-
karskiej w Katowicach koncert ,, Pro Memo-
ria”, poswiecony pamicci Lekarzy, ktérzy
w tym roku odeszli na zawsze. Bylo ich 44.

Wojg pracg i poswigceniem,
S w mysl swietej zasady Salus

aegroti suprema lex esto zastuzyli
na wdzigcznos¢, szacunek i zachowanie
w naszej pamieci. Caly koncert odbyt sie
wlasnie w tym nastroju. Oni byli gfow-
nymi bohaterami. Podczas cafego kon-
certu, pomiedzy wystepami poszczegol-
nych wykonawcow, podawano kroétkie in-
formacje dotyczace kolejnych Kolezanek
i Kolegow, prezentujac jednoczesnie
na ekranie Ich fotografie.

fot.: Przemystaw Skiba

Prowadzacy koncert: dr Jan S. Kiopotowski

Organizatorem koncertu byfa Komi-
sja d/s Kultury ORL pod kierownictwem
kol. Grzegorza Gorala, a wykonawcami

fot.: Przemysfaw Skiba

Dr Norbert Prudel

26 PRO MEDICO GRUDZIEN 2010

Zespot Muzykujacych Lekarzy. Bardzo trafnie do-
brany repertuar stworzyt nastroj powagi i zadu-
my, juz od otwierajacego koncert tragicznego wier-
sza Adama Asnyka pt. ,Bezimiennemu”.

Franciszek Bartoszek — zyt lat 65
Renata Bezeg — zyta lat 77
Zygmunt Cichy — 2yt lat 77

Zbigniew Cofala — zyt lat 60
Zbigniew Danowski-Zdziebto — zyt lat 61
Olgierd Domariski — zyt lat 72
Juliusz Dzideczek - Zyt lat 84
Grazyna Dziedzic — Zyla lat 56
Zygmunt Gajos — zyt lat 63
Adam Grajewski — zyt lat 76
Krystyna Greszczuk-Bieniek - Zyta lat 74
Krystyna Grzesiewska — Zyta lat 86
Antoni Gwara — zyt lat 79
Zbigniew Herman — zyt lat 75
Anna Horzelska-Matyja — zyla lat 62
Koryna Jaworek — zyta lat 50
Barbara Kalinka-WozZniak — Zyta lat 80
Damian Kiszka — zyt lat 47
Andrzej Kita — zyt lat 54
Barbara Ktosowska-Brozek — zyta lat 54
Franciszek Kowalowski — zyt lat 67
Artur Lasota —zyt lat 56
Bogumita Marczyfiska — zyta lat 56
Krzysztof Mariankowski — zyt lat 54
Ewa Maczka — Zyla lat 48
Paulin Moszczyriski — zyt lat 3 1

fot.: Przemystaw Skiba

Dr Lidia Netczuk-Piech
W czesci muzycznej wystapili pia-
nisci: kol. Norbert Prudel wykonujacy
w sposob perfekcyjny petne melancho-
lii i wzniostego nastroju Solfeggio C-mol
Karola F E. Bacha, Menuet L. v.
Beethovena i Poemat Z. Fibicha, kol.
Bogumita Zotedziowska-Galas zagra-
ta dwa utwory E Chopina: Mazurek A-
-mol op. 17 nr 4 i Walc B-mol op. 64
nr 1, oddajagc melodyke pierwszego
oraz dostojenistwo i zadume drugiego
utworu, kol. Adam Walter w Adagio
z Sonaty Patetycznej L. v. Beethove-
na przekazat cate bogactwo emodiji
i przezy¢ kompozytora.

Adam Niemkiewicz — zyt lat 84
Anna Oslislo — zyta lat 54
Barbara Paniczek-Polanowska — zyta lat 58
Jacek Plesnar — zyt lat 82
Gabriela Rafifiska — Zyta lat 71
Krzysztof Roznowski — zyt lat 52
Urszula Raczka-Astapczyk — zyta lat 39
Barbara Sanetra-Pusz — zyta lat 60
Jan Skarysz — zyt lat 78
Maria Skorus — Zyta lat 78

Teresa Stefariczyk-Goérnicka — Zyta lat 64
Bolestaw Sypiariski — zyt lat 91
Rajmund Wachowicz — zyt lat 64
Teresa Wojciechowska-Zgliiska — zyta lat 79
Anna Wycisk — zyta lat 54
Irena Wysocka — zyta lat 78
Mirostaw Zajac — 2yt lat 46
Krystyna Zakarzecka-Rzyska — zyta lat 57

fot.: Przemystaw Skiba

Dr Kirzysztof Jarczok

W sposoéb znakomity, w profesjonal-
nym stylu zaprezentowali si¢ wokalisci:
kol. Grzegorz Goéral — niezwykle
wszechstronny i wrazliwy muzycznie,
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Dr Grzegorz Goral , przy fortepianie Roman Gizdorn

kompozytor i au-
tor tekstow za-
prezentowat dwa
swoje utwory na-
pisane w bieza-

cym roku:
.Rok  2010”
i ,Jedno stowo”,

petfne dramaty-
zmu i zmuszajgce
do  refleksji.
Akompaniowat
na fortepianie
Roman Gizdon.

Kol. Lidia Netczuk —Piech wykonata dwa powszechnie znane utwory: ,Do Ciebie Ma-
mo” z repertuaru V. Villas oraz . Maly Ksigze” z repertuaru K. Sobczyk — jednak nowa, wta-
sna interpretacja i sposob wykonania, przy dodajagcym dramatyzmu dzwigku wiolonczeli Ire-
neusza Wypicha byly niezwykle wzruszajgce. Kolezanka Bibiana Sobczyk-Rosiak okryta sta-

w3 po sukcesie w telewizyjnej ..Szansie na sukces” oraz ks. Czestaw Ra-
chel stworzyli niezwykly duet, niezwykly w swej harmonii i melodyce re-
fleksyjnych tekstowo utworéw: Rzecz o przemijaniu” J. Frytka, G. Ga-
wetka oraz .,Przeogromna Ziemio” nieznanego autora. W repertuarze
operowym kol. Elzbieta Janowska —Drong swym doskonale ustawionym
sopranem spinto — dramatycznym catkowicie opanowata stuchaczy, wy-
konujac z glebokim uczuciem , Ave Maryja” G. Cacciniego oraz pet-
ng dramaturgii ,Vissi d* Arte” z opery ,Tosca” G. Pucciniego.

Godzi si¢ tez podkresli¢ role Pana Juliusza Dronga zapewniajace-
go artystom podktad muzyczny z ptyt, doskonale brzmigcych orkiestr.

Nastepnie w nastroj orzezwiajgcej lecz refleksyjnej zadumy wpro-
wadzit stuchaczy kol. Krzysztof Jarczok wykonujac z finezjg na skrzyp-
cach dwie Arie |. S. Bacha: pierwsza z Suity D-dur i druga z . Pasji
Sw. Mateusza”,
rym towarzyszyt wykonawcy niezastapiony Ireneusz Wypich.

: Przem staw Skiba

ktore pigknie zabrzmialy na tle fortepianu przy kto- S S

dawno nielicznych). Chor w sposob dosko-
naly w uktadzie wielogtosowym, pewnie
prowadzony przez swojq Panig Dyrygent wy-
konat w jezykach oryginalnych jedne z naj-
piekniejszych kompozycji choralnych, powsta-
tych w okresie od XIIl do XX wieku i obec-
nie wykonywanych na catym $wiecie przez
najlepsze zespoly choralne.

Ustyszelismy: ,Dona la Pace” — . Ber-
thiera, . Miserere mei, Deus” — A. Lottiego,
JAlta Trinia Beata”- nieznanego autora
z XVl w., ,Signore delle cime” — G. Marzie-
go, .Niescie chwate mocarze”- M. Gomot-
ki do stow Jana Kochanowskiego oraz go-
spel — .0, Freedom”.

Na koncert przybyli niektorzy z zapro-
szonych gosci, zastuzeni dla korporacji le-
karze i inni stuchacze. Pozostato jednak wie-

Wystapili tez dwaj poeci, cztonkowie Unii Polskich Pisarzy Lekarzy, prezentujac gfebo-
ko poruszajace utwory autorskie: kol. Eugeniusz Depta — .Cmentarz” i ,Dzien ostatni” oraz
kol. Wojciech Bednarski — .,Pamieci ofiar katastrofy pod Smolenskiem”.

W ostatniej czgsci koncertu wystapit Chor Slaskiej Izby Lekarskiej pod dyrekcja Pani Do-
roty Dzietak — Szczepan. Chor wszystkich stuchaczy mile zaskoczyt nie tylko liczebnoscig — 22
0sob, ale przede wszystkim znakomitym wykonawstwem, $wietng harmonig i finezyjng me-
lodyka czystych gfosow opartych na dobrze brzmigcych gtosach meskich (jeszcze nie tak

Chor Slaskiej Izby Lekarkie[

Od lewej: dr Eugeniusz Depta i dr Wojciech Bednarski

le wolnych miejsc, a szkoda, bo caty koncert
byt znakomity, na poziomie profesjonalnym.

Byfoby wielce pozadane, azebysmy licz-
nie honorowali pamig¢ Kolezanek i Kolegow,
ktorzy ,.odeszli na wieczny dyzur”. Daf temu
wyraz prezes ORL kol. Jacek Kozakiewicz, dzie-
kujac wykonawcom za uswietnienie koncertu
poswigconego pamieci zmartych Lekarzy.
Jednoczesnie wyrazit zyczenie, aby koncert
.Pro Memoria” byt organizowany w Slqskie]
Izbie Lekarskiej w statym terminie. Jednocze-
$nie wielkim Zalem zwrocit uwage na rzuca-
jaca sie w oczy wieksza przedwczesng nad-
umieralnos¢ Kolezanek, co powinno stac sie
przedmiotem poglebionej analizy. (W gru-
pie 44 lekarzy zmartych w 2010 1. — przed 60
rokiem zycia zmarto 43% Kolezanek, a Kole-
gow 32%, przed 65 rokiem zycia odpowied-
nio 57% Kolezanek, a 45% Kolegow).

Jan S. Ktopotowski
(Prowadzacy koncert)
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@ JACEK MIECZYSLAW PLESNAR (1928-2010)

Urodzit sig 15 lipca 1928 roku w Kro-
$nie. Tu chodzit do szkoty powszechnej.

W la-
tach 1943-
1944 praco-
wat fizycznie.
Na tajnych
kompletach
przygotowy-
wat sie
do matury,
ktorg  zdat
w 1947 r.
w wyzwolonej
Polsce. W 1948 roku wraz z Rodzicami
przenosi sie do Bytomia.

W latach 1949-1954 studiowat na
Wydziale Lekarskim SIAM w Zabrzu-Rokit-

nicy. 7 grudnia 1954 roku otrzymat dyplom ukonczenia studiow lekarskich nr 284. 0d 1955
r. do 1997r. pracowat w Zakfadzie Radiologii Szpitala Miejskiego nr 1 w Bytomiu, jako asy-
stent, a nastgpnie kierownik. Doksztatcat si¢ na roznych kursach w zakresie radiologji.

W 1959r. robi specjalizacj¢ z medycyny przemystowej, w 1963 — z rentgenodiagno-
styki. W latach 1963 -1998 pracuije jako radiolog w Przychodni Przyzaktadowej KWK Cen-
trum w Bytomiu. Pracowat rowniez jako lekarz ogolny w Spotdzielczosci Inwalidzkiej, gdzie
byt bardzo lubiany przez pacjentow i ceniony przez przetozonych.

W pracy zawodowej byt doktadny i sumienny, stale pogtebiat swoje wiadomosci facho-
we. Duzo czytat, miat wiele wiadomosci na tematy poza medyczne, Byt erudyta. Jego pa-
sja byfa turystyka z plecakiem w kraju i podréze zagraniczne. Nalezat do PTTK i klubu mo-
torowego w Bytomiu.

Byt bardzo religjjny. Wczesnie owdowiat. Nie majac nikogo z rodziny, ostatnie trzy la-
ta spedzit w Domu Kombatanta w Bytomiu.

Zmart 30 sierpnia 2010 r. Pochowany zostat 7 wrzesnia 2010 roku w grobowcu ro-
dzinnym na Cmentarzu Rakowickim w Krakowie.

Przyjaciele

W dniu 31 pazdziernika 2010 odeszta od nas nagle i niespodziewanie,
pozostawiajgc pustke, ktérej nie da sie wypetnié
$p. lek. Urszula Raczka-Astapczyk
Zastepca Ordynatora lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Pulmonologii.

taczymy sie w bélu z Rodzing i Najblizszymi.

Ordynator Oddziatu Ill Choréb Wewnetrznych i Pulmonologii wraz z Zespotem

oraz Kolezanki i Koledzy z Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 9 listopada 2010 roku

lek. stomatolog Gabriela Lysakowska-Baran

Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie 12 listopada

na Cmentarzu Centralnym w Gliwicach

w wieku 86 lat zmaria

Rodzina
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