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Mtody lekarz zaraz po studiach medycznych
zostaje wystany na prowincje w guberni
smolenskiej, pracuje zdany niemal wyfacz-
nie na siebie. Z obawy przed niedostateczna
wiedzg medycznga przezywa ogromny stres.
Po latach pisat: ,Dobrze sie stato, ze spedzi-
tem tam tyle czasu. Nie boje sie juz niczego,
widziatem niejedno, leczytem wszystko, co
mozna leczy¢”. Refleksje Michaita Buthakowa
opisane w ksigzce ,Zapiski mtodego lekarza”
sg nam bliskie, kazdy z nas, doswiadczonych
juz lekarzy, pamieta swoje pierwsze chwile
w szpitalu, przychodni, na sali operacyjnej,
swaj pierwszy sukces i porazke. We wrzesniu
tradycyjnie juz spotykamy sie z mtodymi le-
karzami, ktérzy odebrali Prawo Wykonywa-
nia Zawodu. Ten pierwszy wazny dokument
otwiera nowy rozdziat w Waszym zyciu. Od
tej chwili, realizujac swoje marzenia i ambi-
cje, bedziecie odczuwac nieodtaczna presje
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie cho-
rych, ktérych Wam powierzono.

4Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznoscia dla
moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza” -
tak zaczyna sie Przyrzeczenie Lekarskie, wy-
drukowane w Prawie Wykonywania Zawodu.
Nieprzypadkowo padaja w nim takie wiasnie
stowa. Podkreslamy to bardzo czesto, szcze-
gdlnie podczas uroczystosci przyznawania
naszego najwiekszego wyréznienia: Waw-
rzynu Lekarskiego. Nikt z nas nie pracuje
w oderwaniu od historii medycyny, dokonan
naszych poprzednikdw, jestesmy taricuchem
pokolen, w ktérym etyczne przestanie, sfor-
mufowane postawa zyciowa i zawodowa
naszych Mistrzéw, ma wptyw na to, jakimi

W numerze.

Z mojego punktu widzenia

Felieton ,Swieta polskie”

Komunikat Okregowej Komisji Wyborczej

Komunikat Prezesa ORL

Z dziatan samorzadu:
Kursy atestacyjne

Punkty edukacyjne
Wawrzyn Lekarski

Z teki rzecznika
Kodeks Etyki Lekarskiej

jeste$my lekarzami. Decyzja Kapituty Slaskiej
Izby Lekarskiej podczas spotkania z naszymi
najmtodszymi cztonkami rodziny lekarskiej,
mamy zaszczyt wreczy¢ kolejny Wawrzyn
Lekarski. W imieniu catej naszej lekarskiej
spotecznosci serdecznie gratuluje Pani Do-
cent Stefanii Gérz-Kardaszewicz, dziekuje za
ogromna wiedze, doswiadczenie, zawodowe
osiggniecia, realizowanie etosu zawodu le-
karza.

Poczatek pazdziernika wiagze sie z inaugura-
cja kolejnego roku akademickiego na uczel-
niach medycznych. Nasza Alma Mater, Slaski
Uniwersytet Medyczny, istnieje od 1948 roku
i jest jednym z najwiekszych i najstarszych
w regionie. W SUM ksztatceni sg m.in. leka-
rze, farmaceuci, analitycy medyczni, bio-
technolodzy medyczni, specjalisci z zakresu
zdrowia publicznego, medycyny ratunko-
wej, dietetyki, pielegniarstwa, potoznictwa,
fizjoterapii, kosmetologii. Dla ogromnej
wiekszosci cztonkéw naszej Slaskiej Izby, ta
wiasnie Akademia Medyczna, teraz Uniwer-
sytet, byta szkota, dzieki ktérej zostalismy le-
karzami. Nowym Wiadzom SUM zycze wielu
sukceséw w kierowaniu Uczelnig i satysfak-
cji z petnionych obowigzkéw, a wszystkim
studentom, szczegdlnie naszym przysztym
Kolezankom i Kolegom, wytrwatosci i pasji
w zdobywaniu wiedzy medyczne;j.

Dotychczasowe umowy o prace coraz cze-
sciej zastepuje kontrakt lub umowa cywilno-
prawna. Nagminnie ogranicza sie etaty, ktére
w randze ustawowej reguluja, m.in. poprzez
Kodeks Pracy, prawa i obowiazki pracodawcy
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i pracownika. Umowa kontraktowa (zlecenie,
dzieto) nie daje stabilnych podstaw zatrud-
nienia, istotnie zwiekszajac odpowiedzial-
nos¢, takze finansowa. Lekarz wykonujacy
zawod w ramach indywidualnej praktyki le-
karskiej wytacznie w tzw. ,przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego’, na takiej podstawie
pozbawiony jest nie tylko ochrony przed
wypowiedzeniem. Coraz czesciej napotyka
na trudnosci w zdobywaniu umiejetnosci,
specjalizacji i ustawicznym ksztatceniu po-
dyplomowym. Wykonywanie zawodu leka-
rza i realizacja jego zasad powinny wigzac¢
sie z zapewnieniem przez wiadze publiczne
wiasciwych warunkéw i stabilnych podstaw
zatrudniania. Ochrona i poprawa warunkéw
pracy lekarzy to jedno z wielu najblizszych
i najwazniejszych zadan, stojacych przed
izbami lekarskimi, szczegélnie przed NIL. Nie
bedzie to fatwe, dopdki nie dotrze do two-
rzacych prawo, ze wszystkie ,ktody” rzucane
nam, lekarzom, uderzajg gtéwnie w chorych
i w caty system zdrowotny naszego spote-
czenstwa. Staramy sie w tej walce pozyski-
wac nowych sprzymierzefcéw, zaprosilismy
do debaty przedstawicieli samorzadéw lo-
kalnych (powiatowych i wojewddzkich), na
ktére przenoszona jest coraz wieksza odpo-
wiedzialno$¢, przy permanentnym braku
Srodkéw. Rachunek zyskéw i strat dokony-
wanych na podstawie ustawy o dziatalnosci
leczniczej przeksztatcen nie jest bynajmniej
imponujacy, a czesto zatosny dla tych, kt6-
rzy upatruja w tych dziataniach skuteczne-
go rozwiazania problemu polskiej ochrony

zdrowia.
o1

Wymogi, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia praktyki lekarskiej
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felieton

Swieta polskie: pazdziernik

W pazdzierniku mysli z ptakami na potudnie odlatuja...

Pod koniec miesigca, w ostatnig niedziele, nastapi powrét do
czasu zimowego. W Polsce wskazéwki zegaréw przesuwalismy
w okresie miedzywojennym, pdzniej w latach 1957-1964, i juz
nieprzerwanie od 1977 roku. Gdy paZdziernik ciepto trzyma, zwy-
kle mroZna bywa zima, gdy ze Sniegiem przybiezy, na wiosne dfugo
Snieg na polach lezy... Nazwa miesigca (wg Briicknera) pochodzi
od stowa pazdzierze oznaczajacego ,odpadki od Inu lub kono-
pi”. Obok tego funkcjonowaty réwniez nazwy: paZdzierzec, paz-
dzierzen.

Zgodnie ze staropolskim obyczajem wprowadzonym przez kréla
Augusta Il Sasa, mozemy juz rozpoczynac reduty, czyli maskara-
dy, wydajac je od pazdziernika az do zapustéw, wytaczajac czas
Adwentu. Panowie, pamietajac o ztozeniu szabli przy wyjsciu,
najczesciej przebieraja sie za diabta, stréza, woznice, nietope-
rza, Kozaka. Panie przywdziewaja postac¢ wiesniaczki, rusinskiej
chtopki lub Turczynki. Kitowicz zauwazat, ze ,(...) bywaja i stroje
zupetnie pozbawione smaku. Dzieki temu mozna w prosty spo-
séb rozrézni¢, ktéra kobieta z jakiej klasy sie wywodzi” Gtéwna
rozrywka na tej maskaradzie byty dyskusje i przechadzanie sie
wsréd ttumu - zupetnie jak dzisiaj na imprezach celebrytéw. Ko-
stiumy mozemy sobie dzi$ urozmaici¢ dowolnie, przebierajac sie
za znane postacie.

»Wiesz o kim moéwie? ”,Wiem, o Leninie” ,Czy tutaj mieszkat?
Czy tutaj $nit?” ,,Tak na tej ziemi, tu w Poroninie / Przed Zzandar-
mami Cara sie kryt”. Wiersz Juliana Tuwima zainspirowat jedne-
go ze studentéw UJ do przebrania sie podczas Juwenaliéw kra-
kowskich za,Lenina w Poroninie” ale byto to w czasach, gdy takie
zarty nie znajdowaty zrozumienia. W zasadniczej stuzbie wojsko-
wej, do ktérej zostat karnie odestany, mogt przebrac sie juz tylko
za zotnierza Ludowego Wojska Polskiego. Dla nas, uczacych sie
w czasach PRL-u, pazdziernik to byt zawsze miesigc Rewolucji
1917 r., hucznych akademii ku czci i oszczedzania w SKO. Wier-
sze wtedy recytowane wyryly sie w pamieci i tam juz pozostana.
»Juz z ,Aurory” wystrzat padt, wybuchngt juz Pazdziernik, na
Patacowym placu slad przebiegajqcej czerni” (Wtadystaw Bro-
niewski).

Polski pazdziernik '56 to jedna z najwazniejszych dat w naszej
powojennej historii. Stynna,,odwilz Gomutkowska” m.in. spowo-
dowata, ze Stalinogréd stat sie na powr6t Katowicami. 19 paz-
dziernika 1956 roku specjalnym samolotem przybyta z Moskwy
delegacja radziecka na czele z Chruszczowem, Mototowem
i marszatkiem Koniewem. Chruszczow zadat niedopuszczenia do
wiadzy Gomutki i skonczenia z polityka liberalizacji. Jak wiemy,
stato sie inaczej. Gomutka, nowy | sekretarz PZPR, skrytykowat
stalinizm i efekty planu szescioletniego. Miat moze i dobre checi,
ale wyszto jak zawsze.

Na poczatku miesigca dzier trwa 11 godzin 34 minuty a ostatni
juz tylko 9 godzin 37 minut. Dnia ubywa i moze dlatego, ze to
takie smutne, wesotych wierszy o pazdzierniku nie ma.

Jesien po lesie chodzi sie spowiadac
Na ucho bukom szepcze cos po cichu
| 4za sie kreci w oku pazdziernika
Gdy lis¢ - za pokute - opada po lisciu
(fragment wiersza ,Pazdziernik” Adama Ziemianina)

Pania Doktor Krystyne Kalembe (ktérej poezje prezentowalismy
w Pro Medico), jesien inspirowata do wielu wierszy o uptywie
czasu, np. takiego:
Umieranie jak zlota jesien, rozzétcone w upadtych lisciach,
wirowato w swym tancu $mierci,
po zrudzialych od tanca rzyskach.
(z tomiku ,Nie ma urwanych zdarzeri”)

Nastréj moze poprawi¢ dobre jedzenie. Maria Ochorowicz-Mo-
natowa przypominata gospodyniom pory, w ktérych ,dane pro-
dukta” sg Swieze i najsmaczniejsze. W pazdzierniku nie zalecata
kupowania na targu swiezych pstragdw, turbotéw, homaréow
i rakow, réwniez podawania na stét cietrzewi, dzikow i gluszcow.
Podczas przyjec nalezato baczy¢, by z dwdch zup w menu jedna
byfa klarowna, a druga podprawiana, zdwdch mies jedno musia-
to by¢ biate, a drugie ciemne. | pomysle¢, ze dzi$ krélowa kultury
kulinarnej Polakéw jest Magda Gessler, ttumaczaca kucharzom,
ze na tym samym oleju nie smazy sie, i ryby, i frytek...

W pazdzierniku obchodzimy m.in.: 1 — Miedzynarodowy Dzien
Walki z Wirusowym Zapaleniem Watroby, 4 — Swiatowy Dzien
Zwierzat (w dzierh wspominania w kosciele katolickim $w. Fran-
ciszka, patrona zwierzat i ekologii), 10 pazdziernika Swiatowa
Federacja Zdrowia Psychicznego ustanowita Swiatowym Dniem
Zdrowia Psychicznego, 14 - to Dzien Edukacji Narodowej, 15 -
Europejski Dzierh Walki z Rakiem Piersi.

31 pazdziernika - wigilia Wszystkich Swietych, uroczystosci
nazywanej tez Swietem Zmartych, bo w czasach PRL-u prébo-
wano nada¢ temu dniu wytacznie charakter swiecki - stad na-
zwa. Nic wspélnego nie ma z tym coraz huczniej obchodzony
w Polsce Haloween, ktérego symbolem jest wydrazona dynia ze
Swiatetkiem w srodku, przebieranie sie za potwory i ogladanie
horroréw. Swieto Halloween wywodzi sie z poganskiego, cel-
tyckiego obyczaju All Hallow’s Eve, ale jest kopig made in USA.
Wielu Polakéw odnosi sie jednak do tych zabaw sceptycznie, wy-
chodzac z zatozenia, ze horror maja na co dzien w pracy. Za to
naszym, bo stowianskim zwyczajem ludowym, wywodzacym sie
z przedchrzescijanskich obrzedéw, byty Dziady, czyli nawigza-
nie kontaktu z duszami zmartych i pozyskanie ich przychylnosci.
Obchodzone w nocy z31 X na 1 X|, zwane tez nocg zaduszkowa,
opisat Mickiewicz w Il czesci arcydramatu. Polecam obejrzenie
na scenie Grzegorza Przybyta w roli Gustawa-Konrada (Teatr Sla-
ski, ,Dziady” rez. Krzysztof Babicki). Ale cytat bedzie nie z Mickie-
wicza, tylko Jeremiego Przybory, tez w koncu klasyka.

Z tej drogi, ktora przeszio
za wiosng swoja lato
nie patrze juz na przesztos¢
przed siebie patrze za to
ze wzrokiem na zakrecie
za ktorym jest juz jesien
wciaz czekam nieugiecie
Ze ona mi przyniesie...

Poecie jesien przyniosta ,jesienng dziewczyne’, dziewczyne
z chryzantemami. Wszystkim urodzonym w pazdzierniku Czy-
telnikom zyczymy, by ten czas przynidst im stoneczng pogode
w sercach i wiele radosci. ®

Grazyna Ogrodowska




KOMUNIKAT Nr 1
Okregowej Komisji Wyborczej

Zblizajqce sie wybory do organow samorzqdu lekar-
skiego VIl kadencji bedq odbywaly sie wedtug nowej
ordynacji wyborczej.

Po raz pierwszy przewidziano wybory korespondencyjne.
Kazdy lekarz, lekarz dentysta, otrzyma za posrednictwem
poczty karte do gtosowania umozliwiajgcq oddanie gfo-
su na wybranych kandydatéw drogq pocztowq. Nowa
uchwata nie przewiduje organizacji zebrari wyborczych,
na ktdrych uzyskanie wymaganego kworum byfto nie lada
osiggnieciem. Urny wyborcze bedq czekaty na lekarzy i le-
karzy dentystdw, ktdrzy zdecydujq sie oddac gfos osobiscie
w wyznaczonych miejscach i okreslonym czasie (np. przez
6 lub 12 godzin). Nad prawidfowosciq gtosowania bedq czu-
waty komisje wskazane przez Okregowq Komisje Wyborczq.
Podobnie jak w poprzednich kadencjach, Okregowa Rada
Lekarska, na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej, powo-
tuje rejony wyborcze. W zwiqzku z powyzszym prosimy P.T.
KolezankiiKolegow o aktualizacje adreséw korespon-
dencyjnych, w celu prawidtowego dostarczenia kart do
gfosowania, miejsca zatrudnienia, bqdz wykonywania
zawodu na podstawie umowy cywilno-prawnej umozZli-
wiajqce wpisanie lekarza, lekarza dentysty do wtasciwego
rejonu wyborczego. Ponadto prosimy o podanie adresu
e-mail i numeru telefonu, co znacznie ograniczy czas nie-
zbedny do nawiqzania kontaktdw.

Aktualizacji mozna dokonac telefonicznie pod numerami
32203 65 47,32 203 65 48 wew. 300,301,313,314,

tel. kom. 605895855

lub e-mailowo na adres:

a.rupik@izba-lekarska.org.pl
i.saternus@izba-lekarska.org.pl
j.swoboda@izba-lekarska.org.pl
j.wojewoda@izba-lekarska.org.pl
rejestr@izba-lekarska.org.pl

staze@izba-lekarska.org.pl

» Kurs atestacyjny
z choréb wewnetrznych

Pierwszy w Polsce kurs atestacyjny z choréb wewnetrznych zor-
ganizowany poza warszawskim Centrum Medycznym Ksztatce-
nia Podyplomowego rozpoczat sie 10 wrzesnia w ,Domu Leka-
rza” w Katowicach. Slaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu we
wspdtpracy ze Slaska Izba Lekarska udato sie w ubiegtym roku
uzyskac¢ zgode na realizacje tego dydaktycznego przedsiewzie-
cia w naszym wojewodztwie.

— To wielki sukces. Dzieki temu nasi lekarze nie sq juz zmuszeni
opuszczac swojego domu, rodziny, miejsca pracy, ponosic dodatko-
wych kosztéw i szukac zakwaterowania w stolicy tylko po to, by od-
byc szkolenie wymagane w ramach specjalizacji — méwit wéwczas
Jacek Kozakiewicz, prezes ORL.

Blisko osiemdziesieciu lekarzy, w wiekszosci cztonkéw naszej
Izby, przez trzy tygodnie uczestniczy¢ bedzie w zajeciach zgod-
nie z programem autorstwa prof. Jana Dulawy, konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie choréb wewnetrznych, ktéry zo-
stat zatwierdzony przez prof. Jacka Imiele, konsultanta krajo-
wego w dziedzinie choréb wewnetrznych. Obaj konsultanci sg
takze jednymi z wyktadowcoéw kursu, ponadto w gronie kadry
naukowej znalezli sie takze: doc. Adam Barczyk, dr Grzegorz
Brozek, prof. Jerzy Chudek, dr Wanda Foltyn, dr Ewa Gaszew-
ska-Zurek, prof. Zbigniew Gasior, prof. Wladystaw Grzeszczak,
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dla lekarzy, ktérzy nie podpisali
umowy z NFZ upowazniajacej do wysta-
wiania recept na leki refundowane

Uprzejmie przypominam PT. Kolezankom i Kolegom, kto-
rzy nie zdecydowali sie podpisac po 1 lipca 2012 r. nowych
umow z NFZ w zakresie lekéw refundowanych, ze:

— przy wypisywaniu lekéw winni postugiwac sie recepta-
mi wg wzoru NIL (dostepnymi dla zainteresowanych takze
w Slgskiej Izbie Lekarskiej) lub innymi drukami spetniajgcymi
wymogi Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca
2012 r. w sprawie recept lekarskich,

- w przypadku postugiwania sie drukami recept pobranymi
w NFZ przed 1 lipca 2012 r. z wydrukowanym kodem kre-
skowym stanowiqcym nadany przez NFZ, unikalny numer
identyfikujqcy recepte, ktore to druki zachowujg waznos¢ do
korica br., konieczne jest obok nazwy kazdego wypisanego
leku oznaczenie 100% odptatnosci (znak X lub 100%) oraz
niewpisywanie lub skreslenie numeru Oddziatu NFZ, mozna
réwniez zamaza¢ celem unieczytelnienia ww. kod kreskowy,
sktadajqc obok parafke,

— jezeli do wypisania lekéw zostanie wykorzystana recepta
pobrana z NFZ z kodem kreskowym i obok nazwy leku nie
bedzie wpisane oznaczenia X lub 100%, apteki mogq po-
traktowac takq recepte jako recepte refundowanq i wydac
pacjentowi lek z naleznq refundacjq, gdyz apteki nie majq
—w chwili obecnej— mozliwosci weryfikowania faktu posia-
dania przez danego lekarza umowy z NFZ upowazniajqcej
do wystawiania recept refundowanych.

Jacek Kozakiewicz
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

prof. Marek Hartleb, doc. Grzegorz Helbig, doc Michat Holecki,
prof. Barbara Jarzab, dr Dariusz Kata, prof. Franciszek Kokot,
dr Malgorzata Kopera, dr Przemystaw Kotyla, prof. Eugeniusz
Kucharz, dr Magdalena Kopec¢-Medrek, prof. Beata Kos-Kudta,
dr Anna Kotulska, prof. Jerzy Kozielski, doc. Marian Kuczera,
prof. Stawomira Kyrcz-Krzemien, dr Anetta Lasek-Bal, doc. To-
masz Marek, doc. Mirostaw Markiewicz, prof. Katarzyna Mizia-
Stec, dr Joanna Musialik, doc. Ewa Nowakowska-Dutawa, doc.
Andrzej Ochata, doc. Marek Olakowski, dr Robert Pieczyrak,
prof. Wkadystaw Pierzchata, dr Wojciech Rychlik, dr Grzegorz
Smolka, doc. Maciej Sosnowski, doc. Jan Szewieczek, prof.
Michat Tendera, prof. Maria Trusz-Gluza, dr Marzena Trzaska-
Sobczak, doc. Marek Waluga, dr Matgorzata Widuchowska.

» Kurs atestacyjny
z pediatrii

Juz w listopadzie rozpocznie sie w ,Domu Lekarza” drugi kurs
atestacyjny, réwniez zorganizowany przez Slaski Uniwersytet
Medyczny przy wspétudziale Slaskiej Izby Lekarskiej, tym razem
z pediatrii. Nad merytoryczng strong kursu czuwa prof. Anna
Obuchowicz, konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii.
Kurs potrwa dwa tygodnie i przewiduje sie, ze wezmie w nim
udziat okoto 30 uczestnikow. @

oprac. Anna Zadora-Swiderek
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Punkty edukacyjne

W listopadzie 2012 r. konczy sie drugi
okres rozliczeniowy obowiazkowego
doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow.

W okresie rozpoczetym 6 listopada
2008r., a konczacym sie 5 listopada 2012 .
kazdy lekarz i lekarz dentysta powinien
uzyskac co najmniej 200 punktéw eduka-
cyjnych w sposéb i na zasadach okreslo-
nych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 06.10.2004 r. w sprawie sposobdow
dopetnienia obowiazku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U.z 2004 ., Nr 231, pozycja 2326).

Mozliwos$¢ statego rozwoju zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow lezy w inte-
resie catego spoteczenstwa. Dlatego tez
samorzad lekarski nieustannie czyni sta-
rania aby:

- lekarze i lekarze dentysci, niezaleznie od
formy organizacyjnej w jakiej wykonuja
zawdd, mieli zapewniony czas na udziat
w doskonaleniu zawodowym wynagra-
dzany jak za prace

- koszty zwigzane z doskonaleniem zawo-

dowym uznac za koszty uzyskania przy-
chodu

- znies¢ limity punktéow edukacyjnych
uzyskiwanych za aktywnos$¢ w poszcze-
golnych formach doskonalenia zawodo-
wego.

Zgtaszane przez srodowisko lekarskie po-
stulaty i propozycje zmian obowigzujace-
go rozporzadzenia byty tematem pism,
stanowisk oraz apeli kierowanych przez
okregowe zjazdy lekarzy do Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Napotykane trudnosci zwigzane z reali-
zacjg doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw byly przedmiotem ob-
rad kolejnych Krajowych Zjazdéw Lekarzy.
Stanowiska i apele podjete przez Krajowe
Zjazdy Lekarzy skierowano do Ministra
Zdrowia i parlamentarzystéw. Niestety
nadal nie wprowadzono satysfakcjonuja-
cych lekarzy uregulowan prawnych.

Dokonujac rozliczenia punktéw edukacyj-
nych uzyskanych w drugim okresie rozli-
czeniowym, nalezy kierowac sie obowia-
zujacymi przepisami i dotychczasowymi
zasadami.

Kazdy lekarz i lekarz dentysta powinien
ztozy¢ w Biurze Slaskiej Izby Lekarskiej
oryginaty dokumentéw poswiadczajace
zdobyte przez niego punkty edukacyjne
(dokumenty zostang zwrécone), prawo
wykonywania zawodu oraz uzupetniony
indeks doskonalenia zawodowego leka-
rza lub lekarza dentysty lub uzupetiony
kalkulator punktéw edukacyjnych, ktory
znajduje sie na stronie internetowej Sla-
skiej Izby Lekarskiej.
Ustawiczne doskonalenie zawodowe jest
elementem rozwoju zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw oraz odzwierciedle-
niem ich dorobku zawodowego.
Wychodzac naprzeciw Kolezankom i Ko-
legom, Slaska Izba Lekarska w zorgani-
zowanych w drugim okresie rozliczenio-
wym kursach i konferencjach umozliwita
uczestnikom zdobycie 773 punktéw edu-
kacyjnych.
Zachecamy zatem do dokonania rozlicze-
nia punktéow edukacyjnych i uzyskania
wpisu o spetnieniu obowiazku w prawie
wykonywania zawodu. ®
Dziat Rejestru
Slgskiej Izby Lekarskiej

Slaska Izba Lekarska w Katowicach
Biuro Slaskiej Izby Lekarskiej
40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49a
Czynne:

poniedziatki, srody: 8.15 do 17.00
pozostate dni: 8.15 do 16.15

pietro Il

Tel.: 32 203-65-47/48

Fax: 32352 06 38
sekretariat@izba-lekarska.org.pl

Dyrektor Biura SIL
Wanda Galwas-Prasatek
pietro Il - pokoj: 307
tel. wew.: 307

Sekretariat Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
pietro IV

Czynne:

poniedziatek, sroda: 8.15 do 17.00
pozostate dni: 8.15 do 16.15

tel. 3235042 81,350 42 82
oroz@izba-lekarska.org.pl

Sekretariat Okregowego
Sadu Lekarskiego

pietro IV

tel. wew.: 319
osl@izba-lekarska.org.pl

Sekretariat Komisji Bioetycznej
i Komisji ds. Konkurséw

pietro Il - pokdj 201

tel. wew.: 201
bioetyka@izba-lekarska.org.pl

Gléwna Ksiegowa

Réza Wrébel

pietro Il - pokdj 205

tel. wew.: 205
roza.w@izba-lekarska.org.pl

Sktadki
pietro Il - pokdj 205
tel. wew. 206, 209

Dziat finansowo-ksiegowy
pietro Il - pokdj 205
tel. wew.: 205, 206, 207, 208, 209, 330

Zespot radcow prawnych

Czynne:

codziennie od 11.00 do 16.00
pietro IV — pokéj w koncu korytarza
tel. wew.: 329
prawnik@izba-lekarska.org.pl

Redakcja, Pro Medico”:

Czynne:

poniedziatek, sroda: 8.15 do 17.00
pozostate dni: 8.15 do 16.15

pietro VI - pokdj 600

tel. wew.:310
biuletyn@izba-lekarska.org.pl
zastepca redaktora naczelnego
g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl
tel. 605 875 835

Redaktor Strony Internetowej
lek. stom. Rafat Kietkowski

tel. 668 266 183
www@izba-lekarska.org.pl

Rzecznik prasowy

Anna Zadora-Swiderek
a.zadora@izba-lekarska.org.pl
tel. 668 219 362

Dziat Ewidencji Lekarzy:

Stanowisko ds. stazy podyplomowych
pietro Il - pokdj 301

tel. wew.: 300 lub 313
staze@izba-lekarska.org.pl

Sekcja ds. wydawania

Prawa Wykonywania Zawodu
pietro Il - pokdj 302

tel. wew.: 211, 214, 300, 301
rejestr@izba-lekarska.org.pl

Stanowisko ds. prywatnych praktyk
pietro Il - pokdj 303

tel. wew.: 303, 304
praktyki@izba-lekarska.org.pl

Informatyk

pietro Il - pokdj 308

tel. wew. 320
informatyk@izba-lekarska.org.pl

Rzecznik Praw Lekarzy

dr hab. n. med. Katarzyna Ziora

tel. 795 109 136

Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow

dr Dorota Rzepniewska

specjalista psychiatra,

specjalista psychoterapii uzaleznien
d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl



Wawrzyn Lekarski

- A co ty bedziesz robi¢ po wojnie?

- No, moze péjde na studia. ..

—Anajakie?

— Moze na biologie, bo lubie uczy¢ sie o roslinach i zwierze-
tach — powiedziatam to troche na wyrost, gdyz nie miatam
jeszcze zdanej matury, a byt dopiero srodek wojny.

— Nie — Zzachneta sie. - Ty powinnas i$¢ na medycyne! - po-
wiedziata gromkim gfosem. A ja zdumiona odwazytam sie
zapytac: — Dlaczego? - ona spokojnym gtosem odpowie-
dziata - bo ty sie nadajesz.*

Powyzsza rozmowa miata miejsce w czasie Il wojny Swia-
towej, miedzy nastoletnig uczennicg szkoty handlowej
i jej nauczycielka. O tym, ze doswiadczona pedagog mia-
fa racje, swiadczy najlepiej droga zawodowa i dorobek
naukowy autorki wspomnien doc. Stefanii Gorz-Karda-

uczycielki, od 1950 roku zwigzanej ze Slaska Akademia
Medyczng w Katowicach.
W czerwcu br. Kapituta Odznaczen, Wyréznien i Medali
Slaskiej Izby Lekarskiej podjeta decyzje o uhonorowaniu
jej Wawrzynem Lekarskim, najwyzszym wyréznieniem
przyznawanym przez $laski samorzad lekarski. Wrecze-
nie nagrody dostojnej laureatce odbedzie sie juz po za-
mknieciu tego numeru ,Pro Medico” 24 wrzesnia 2012 r.
podczas uroczystosci rozdania ograniczonych praw
wykonywania zawodu mtodym adeptom studiéw me-
dycznych.
Relacje z uroczystosci zamiescimy w kolejnym numerze
,Pro Medico’, a tymczasem dotaczamy sie do zyczen i gra-
tulacji.

A.Z-S.
*Stefania Gorz-Kardaszewicz, Wspomnienia, ,Echo” Biuletyn Parafii
Swietego Antoniego Padewskiego w Gotkowicach, nr 13 (55) 2008.

szewicz - znakomitej lekarki, wybitnej specjalistki i na-

Stefania GORZ-KARDASZEWICZ

Lekarz choréb wewnetrznych, hematolog,
dr hab. n. med. Urodzona 22 maja 1922 w Got-
kowicach Dolnych, w woj. nowosqdeckim, cérka
Jozefa GérzaiMarii zdomu Wiectawek, rolnikéw.
Do 1939 r. ukoriczyta cztery klasy gimnazjum
ogdinoksztatcgcego w Starym Sqczu. W czasie
wojny uczeszczata do szkoty handlowej w No-
wym Sqczu; po jej ukoriczeniu pracowata jako
agronom gminny w pow. limanowskim, jednoczesnie kontynuowata
nauke w zakresie szkoty Sredniej na tajnych kompletach: w 1944 r. zdata
w Nowym Sqczu egzamin dojrzatosci.

W 1945 r. rozpoczeta studia na Wydz. Lekarskim UJ. Absolutorium uzy-
skata w czerwcu 1949, a dyplom lekarza 7 IX 1950. Od stycznia 1950
pracowata (poczqtkowo jako p.o. asystenta) w Zaktadzie Histologii
i Embriologii SAM w Zabrzu Rokitnicy, pod kierunkiem prof. Tadeusza
Pawlikowskiego.

51V 1951 uzyskata stopieri doktora medycyny na podstawie dyserta-
gji ,Zmiany morfologiczne powierzchniowej warstwy nabtonka jamy
ustnej w zaleznosci od cyklu miesiecznego u kobiet, napisanej pod
kier. prof. T. Pawlikowskiego. W maju tegoz roku przeniosta sie do I Kli-
niki Choréb Wewnetrznych SAM, kierowanej przez prof. Jézefa Jape.
W 1954 r. uzyskata | stopieri, a w 1957 r. ll stopien specjalizacji w zakre-
sie choréb wewnetrznych. Ukoriczyta kursy w Instytucie Hematologii
i Instytucie Reumatologii w Warszawie. W latach 1954-1960 pracowata
réwniez w przyklinicznej Pracowni EKG. Po przeniesieniu kliniki z Zabrza
do Katowic (1961 r.) pracowata takze w Wojewddzkiej Poradni Hemato-
logicznej. Od X 1961 do IX 1964 byta zatrudniona na stanowisku starsze-
goasystenta, od X 1964 na stanowisku adiunkta; od 1966 r. byta ordyna-
torem Oddziatu Kobiecego | Kliniki Choréb Wewnetrznych.

Na podstawie oceny ogdlnego dorobku naukowego i przedfozonej roz-
prawy habilitacyjnej ,Ziarnica ztosliwa, problemy etiopatogenetyczne,
rozpoznawcze i lecznicze’, uchwatq Rady Wydz. Lekarskiego SAM z dnia
23V 1974 uzyskata stopieri dr. hab. n. med.,, zatwierdzony rok pézniej
przez CKK. 1 XIl 1976 zostata powotana na stanowisko docenta w SAM.
Zajmowata sie gtdwnie chorobami rozrostowymi weztéw chfonnych
ze szczegblnym uwzglednieniem ziarnicy ztosliwej: zebrata najliczniej-
szy w kraju materiat chorych z ziarnicq ztosliwg, wypracowata i ustalita
najwtasciwszy sposob leczenia. Wypracowane przez doc. Gérz-Karda-
szewicz metody staty sie wzorem do stosowania w szpitalach na terenie
Slgska.

Wspétpracowata z Zaktadem Chemii Ogolnej i Zaktadem Histologii
SAM. Ponadto prowadzita wyktady na kursach specjalistycznych do-
skonalenia zawodowego lekarzy, szkolenia podyplomowe dla lekarzy
Z terenu wojewddztwa. Pod jej kierunkiem 24 lekarzy uzyskato specja-
lizacje. | stopnia, osmioro - Il stopnia w zakresie choréb wewnetrznych.
Byta opiekunkq trzech dysertacji doktorskich, recenzowata cztery.

Przez kilka lat byta opiekunkq Studenckiego Kota Naukowego. W 1980r.
przebywata na stazu naukowym w Londynie (metody leczenia choréb
krwi i weztéw chfonnych). Brafa udziat w wielu krajowych i miedzyna-
rodowych zjazdach i konferencjach — wyglosita okoto 40 komunikatéw
zjazdowych, opublikowata okofo 80 artykutéw w czasopismach me-
dycznych.
Cztonek Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Towarzystwa Internistow
Polskich (skarbnik w latach 1961-1964), Polskiego Towarzystwa Hema-
tologdw i Transfuzjologow, ZZPSZ, a od 1980 NSZZ ,Solidarnos¢”.
Odznaczona m.in. Krzyzem Kawalerskim OOP, Ztotym Krzyzem Zastu-
gi, Odznakq ,Zastuzony pracownik stuzby zdrowia” W 1952 r. wyszta za
maqz za Lecha Kardaszewicza; dzieci: Zofia, Piotr (dr n. med.) Wojciech
i Jerzy. Na emeryture przeszta 30 IX 1988, jest konsultantem hematolo-
giem (w niepetnym wymiarze godzin) w Szpitalu Miejskim w Nowym
Sqczu. Mieszka w Gotkowicach Dolnych.

Barbara Gruszka

Bibliografia: Fot. w zbiorach CDDMIF; - Kto jest kim w polskiej medycynie; — Arch.
Zakt. SAM w Katowicach: Akta osobowe, sygn. 588/496; Akta dot. przewodu dok-
torskiego lek. Stefanii Gorz, sygn. 75/166; Akta dot. przewodu habilitacyjnego
dr Stefanii Gorz-Kardaszewicz, sygn. 263/23.

JPrzedruk z: Centrum Dokumentacji Dziejow Medycyny i Farmacji Gérnego
Slgska/l. Hasta biograficzne (baza petnotekstowa) [on-line]. Katowice: Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Biblioteka Gtéwna 2005-, ISBN 978-83-
88895-14-2, http://dokument.sum.edu.pl/[dostep z dnia 3. 09. 2012].

Dotychczasowi laureaci
+Wawrzynow Lekarskich”

Rok 2007
dr Norbert Prudel i dr Zygfryd Wawrzynek

Rok 2008
nadbryg. Janusz Skulich — Zastepca Komendanta Gtéwnego
PSP w Warszawie

Rok 2009
dr Krzysztof Brozek, Maria Trzeciak, dr Henryk Stangrecki

Rok 2011

prof. Adam Cekanski, prof. Bozena Hager-Matecka,
prof. Franciszek Kokot, prof. Wiadystaw Nasitowski,
prof. Rozalia Osuch-Jaczewska

Rok 2012
prof. Andrzej tepkowski, prof. Szczepan tukasiewicz
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W nawigzaniu do poprzedniego artyku-
tu chciatem przedstawi¢ jeszcze jeden
z aspektéw zaleznosci przepiséw regulu-
jacych zasady odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarza w odniesieniu do ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta.

Z akt sprawy:

Dnia 3 marca br., okoto godziny 4.00 do izby
przyjec jednego ze szpitali, dziatajqcej w try-
bie SOR-u, zgtosita sie 30-letnia pacjentka,
zgtaszajqc trwajgce od czterech godzin
béle brzucha, béle w klatce piersiowej z to-
warzyszqcymi dusznosciami, zawroty gto-
wy, dreszcze oraz trudnosci w oddychaniu
i biegunke (w wywiadzie pacjentka zgfosita,
iz wczesniej spozywata grzyby). Pacjent-
kq w izbie przyjec¢ opiekowat sie doswiad-
czony lekarz, specjalista z zakresu choréb
wewnetrznych i alergologii. Przeprowadzit
on badanie fizykalne oraz wykonat bada-
nie EKG. Rozpoznat on u pacjentki duzego
stopnia komponente neurowegetatywnq.
W ciqgu trzygodzinnej obserwacji podat pa-
¢jentce Relanium, Metaclopramid i po uzy-
skaniu poprawy odestat pacjentke z kartq
informacyjnq do domu. Kilka godzin poZniej
pacjentka ponownie zgfosita sie do tego
szpitala, gdzie zostata zbadana przez inne-
go lekarza. W trakcie ponownego badania
dominowaty ewidentne bdle miesniowe
i przykurcze. Pacjentce zlecono leki prze-
ciwbélowe oraz zalecono wykonanie kon-
sultacji neurologicznej i badania usg jamy
brzusznej. Badanie usg wykonane zostafo
po trzech dniach i potwierdzito obecnos¢
w jamie otrzewnowej niewielkiej ilosci ptynu
i obecnos¢ w zatoce Douglas'a nieprawi-
dtowych mas o niejednorodnej strukturze
8x4 mm! Radiolog wykonujqcy badanie
zalecit konsultacje ginekologiczng. Dnia 17
marca br., a wiec 14 dni po opisanych zda-
rzeniach, pacjentka trafita do oddziatu gi-
nekologiczno-potozniczego innego szpitala
z objawami krwawienia dootrzewnowego,
gdzie zostata zoperowana z powodu pek-
niecia jajnika prawego z krwawieniem do-
otrzewnowym i stwierdzonqg endometriozq
miednicy matej i jajnikow.

Skarga na postepowanie lekarza udzielaja-
cego pomocy dnia 3 marca trafita do biura
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej

Rzecznik

Praw Pacjenta

a odpowiedzialno$¢ zawodowa
lekarzy i nie tylko...

oraz do Rzecznika Praw Pacjenta. W ana-
lizie przypadku nie mozna doszuka¢ sie
cech przewinienia zawodowego lekarza.
Natomiast ze zdziwieniem przeczytatem
pismo informujace o zatatwieniu tej skargi
przez Rzecznika Praw Pacjenta w Warsza-
wie, ktéry przeprowadzit wtasne postepo-
wanie wyjasniajace, potwierdzajace na-
ruszenie prawa pacjenta, ktére polegato
na nieudzielaniu swiadczen zdrowotnych
Jtj. na nieprzeprowadzeniu badania i szcze-
gotowego wywiadu z pacjentkq, nieskiero-
waniu na usg jamy brzusznej. Lekarz ten,
pomimo zgfaszanych silnych dolegliwosci
bolowych, ograniczyt sie jedynie do zlecenia
podawania Relanium (utrzymywat, Ze jest
to nerwica) oraz No-spa domiesniowo (...).
Objawy bdlowe nie ustepowaty, pacjentka
ponownie zgfosita sie do szpitala, wow-
czas stwierdzono obecnos¢ plynu w jamie
otrzewnowej oraz guz na prawym jajniku.
W trybie pilnym wykonano zabieg operacyj-
ny. Na podstawie przekazanych przez dyrek-
tora szpitala wyjasniert wynika, ze wszystkie
wskazane przez Paniq zarzuty zostaty po-
twierdzone, a w stosunku do lekarza wycig-
gniete konsekwencje stuzbowe”
Przedstawiony tutaj przyktad zwraca uwa-
ge na kolejne zagrozenie dla Srodowiska
lekarskiego. Rzecznik Praw Pacjenta, ge-
neralnie zgodnie z ustawowymi zapisami
ma obowiagzek zajmowac sie wytacznie
naruszeniem praw pacjenta przez insty-
tucje. Oczywiscie instytucja nie leczy. Le-
czeniem zajmujg sie lekarze. Jezeli w trak-
cie procesu diagnostyczno-leczniczego
dochodzi do naruszenia praw pacjenta
przez lekarza, wéwczas obowigzkiem
Rzecznika Praw Pacjenta jest przekazanie
sprawy do rozpoznania i prowadzenia
przez Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Taka kolej rzeczy
i obowigzek takiego dziatania wynika stad,
ze wszystkie zapisy ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta doty-
czace lekarzy zostaty stosownymi zmia-
nami uwzglednione w aktualizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
A co za tym idzie, jezeli lekarz narusza te
przepisy swoim postepowaniem, polega
odpowiedzialnosci z zakresu art. 53 usta-
wy o izbach lekarskich, ktéry to definiuje
przewinienie zawodowe.

Powyzsze wyjasnienie pozornie moze wy-

gladac na zawite, ale upraszczajac sprawe,
Rzecznik Praw Pacjenta prowadzi¢ swoje
postepowania moze wylgcznie wobec in-
stytugji, ktéra lekarza zatrudnia, a nie prze-
ciwko niemu samemu. Poniewaz ten za-
kres pozostaje wytacznie w kompetencji
rzecznikébw odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Oczywiscie, jezeli rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej uzna wine lekarza,
ktéra zostaje potwierdzona wyrokiem
sadu lekarskiego, wéwczas Rzecznik Praw
Pacjenta ma prawo natozy¢ stosowne kary
na instytucje, ktéra lekarza zatrudnia. To
z kolei moze rodzic¢ jakie$ konsekwencje
dla lekarza na zasadzie zstepstwa wynika-
jace z Kodeksu pracy badz umowy cywil-
no-prawnej.
Cytowany przyktad wskazuje natomiast
inne zagrozenie. Nalezy pamieta¢, iz
kary naktadane na instytucje (np. szpi-
tale) moga siegna¢ kwoty do 500 tysie-
cy zlotych. Dla wiekszosci zadtuzonych
placéwek stuzby zdrowia tak dotkliwa
kara moze doprowadzi¢ do catkowitego
zatamania sie sytuacji finansowej. Dyrek-
torzy dziatajacy pod taka presja moga
prowadzi¢ swoje postepowania wyjasnia-
jace na prosbe Rzecznika Praw Pacjenta
w zakresie odpowiedzialnosci stuzbowe;j.
W zwigzku z powyzszym nalezy sie spo-
dziewa, iz dla unikniecia kary finansowej
chetniej przyznawac beda racje zarzutom
0s6b skarzacych, chcac tym samym udo-
wodni¢, iz ich placéwka przestrzega praw
pacjentéw, doskonale wspétpracuje z ich
rzecznikiem, a w stosunku do ,winnych”
lekarzy wyciaga dotkliwe konsekwencje
stuzbowe. Takie zagrozenie niesie ze soba
niestety kolejne niebezpieczenstwa dla
lekarza, poniewaz informacje o poczynio-
nych ustaleniach, a w tym przypadku row-
niez stwierdzenia o winie lekarza, przeka-
zywane sg osobom sktadajacym skarge.
Potwierdzenie winy przez tak powazng in-
stytucje umacnia z kolei skarzacego w po-
czuciu wilasnej racji a dalej skutkowac
moze postepowaniem w zakresie prawa
cywilnego, a w szczegdlnych przypadkach
-karnego. ®
Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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By¢ moze nie wszyscy lekarze pojmuja
istote powyzszego zapisu. Dlaczego Ko-
deks Etyki Lekarskiej wymaga przekazy-
wania Srodowisku lekarskiemu wszelkich
spostrzezen zwigzanych z wykonywaniem
zawodu? Problem nie polega jedynie na
ogtaszaniu nowych odkry¢ w dziedzinie
diagnostyki i terapii, czym z pewnoscig
beda sie chcieli pochwali¢ odkrywcy czy
wynalazcy. Art. 48 zobowiazuje lekarzy do
przekazywania wszelkich obserwacji doty-
czacych leczenia lub diagnostyki, zaréwno
dobrych, jak i ztych. Wazne jest poinformo-
wanie spofecznosci lekarskiej o niepozada-
nym dziataniu lekdéw, o ich nieskutecznosci
w chorobach, w ktérych sa zalecane. Po-

dla takich abstrakcyjnych poje¢ jak dobro,
prawda czy sprawiedliwos¢.

Lekarze niejednokrotnie podpisuja zo-
bowigzania, ze firma opfacajaca badanie
kliniczne jest wiascicielem wynikéw pro-
wadzonych przez nich badan. Uniemoz-
liwia to publiczne ujawnianie informacji
swiadczacych o szkodliwym  wptywie
badanych lekéw, co z kolei rodzi konflikt
miedzy prawnym zakazem przedstawiania
prawdziwych wynikéw, jesli s negatywne,
a etycznym nakazem ich opublikowania.
Mimo ewidentnych korzysci finansowych,
jakie ptyna z podpisania takich umoéw, leka-
rze nie powinni sie zgadza¢ na zbyt restryk-
cyjne zapisy, ktore rodza konflikty sumienia.

Lekarze nie powinni sie zgadzac na zbyt
restrykcyjne zapisy, ktére rodza konflikty
sumienia. Z podobnych wzgledéw konieczne
jest dzis zgtaszanie potencjalnych konfliktow
intereséw przez wyktadowcéw, autoréw ksigzek,
artykutéw, a zwtaszcza rekomendacji.

dobnie jest ze stwierdzeniem ograniczen
w stosowaniu okreslonych metod dia-
gnostycznych, wynikajacych z fatszywie
dodatnich lub ujemnych wynikéw badan.
By¢ moze jest to spowodowane lenistwem
i niechecig do opisywania nieskutecznych
metod diagnostycznych lub sposobéw
leczenia. Dla jednych to strata czasu, dla
innych — moze nawet finansowa. Lekarze
wspédtpracujacy z producentami lekéw,
w obawie przed utratg atrakcyjnych wyna-
grodzen i form sponsoringu, nie s3 zainte-
resowani prezentowaniem negatywnych
informacji na temat sprzedawanego przez
te firmy produktu. Bardzo trudno podejmo-
wac decyzje powodujace negatywne skutki
dla nas samych. Wymaga to uczciwosci, po-
czucia odpowiedzialnosci za losy chorych,
altruizmu i poswiecenia korzysci osobistych

Z podobnych wzgledéw konieczne jest dzi$
zgtaszanie potencjalnych konfliktéw intere-
séw przez wyktadowcoéw, autoréw ksigzek,
artykutéw, a zwtaszcza rekomendacji.

Whbrew pozorom to jeden z bardziej wy-
magajacych zapiséw Kodekséw Etyki Le-
karskiej i niewielu lekarzy sie do niego sto-
suje. Od pewnego czasu ten etyczny nakaz
wzmocniony zostat przepisem prawnym.
Zgodnie z Rozporzadzeniem ministra zdro-
wia z 17 lutego 2003 r. w sprawie monito-
rowania bezpieczenstwa produktéw lecz-
niczych (Dz U, nr 43 z 19.03.2003 r.) lekarz,
farmaceuta, ale takze pielegniarka i potoz-
na, sa zobowiazani do zgtoszenia kazdego
zaobserwowanego dziatania niepozadane-
go leku zarejestrowanego w Polsce. Za dzia-
fanie takie uwaza sie wszelki niekorzystny
jego wptyw stwierdzony podczas stoso-
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O jednym z najbardzie]
wymagajgcych
zapisow Kodeksu
Etyki Lekarskiej

Artykut 48
Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwiqzane z wykonywaniem
zawodu lekarz winien przekazywac srodowisku lekarskiemu
i publikowad przede wszystkim w prasie medycznej.

wania w zalecanych dawkach leczniczych,
profilaktycznych  lub  diagnostycznych,
zgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami.
W ciggu 15 dni kalendarzowych od daty
ich obserwacji nalezy wypemi¢ odpowied-
ni formularz, podpisac i przesta¢ pocztg lub
faksem do Osrodka Monitorowania Dziatan
Ubocznych Lekéw. Wspétpracuje on z mie-
dzynarodowymi organizacjami monitoru-
jacymi dziafania niepozadane lekéw w ra-
mach programu WHO. Szczegélnie wazne
jest zgtoszenie ciezkich i jednoczesnie nie-
spodziewanych reakgcji. Za ciezkie odczyny
polekowe uwaza sie zgon, stan zagrozenia
zycia, konieczno$¢ hospitalizacji, trwate in-
walidztwo, wady rozwojowe ptodu. Jako
niespodziewana reakcje traktuje sie taka,
ktéra nie jest wymienionaw charakterystyce
produktu leczniczego. Minimum informacji
niezbednych do oceny wniosku to: nazwa
leku, opis reakgji polekowej, dane chorego
(inicjaty) i dane lekarza - personalne, z kon-
taktem zawierajacym adres, telefon lub faks.
Informacje te maja olbrzymie znaczenie dla
tworzenia zasad sztuki lekarskiej opartych
na evidence based medicine. Decyduja
0 bezpieczenstwie stosowanego leczenia,
ale chronig tez lekarzy ordynujacych leki
przed popetnianiem btedéw i wynikaja-
cymi z tego roszczeniami. Badania nad
wprowadzeniem leku na rynek maja istotne
ograniczenia. Zwykle biorag w nich udziat
stosunkowo mate grupy specjalnie wyse-
lekcjonowanych chorych (ok. 1500 oséb),
aczas obserwacdji jest zbyt krotki dla okresle-
nia interakcji ze wspétistniejacymi choroba-
mi czy rozlicznymi lekami, oceny odlegtych
efektéw ich stosowania, powodujacych nie-
wydolnos¢ narzaddéw, co powinno skutko-
wac eliminacja takich lekéw. Po zarejestro-
waniu lek bywa stosowany niejednokrotnie
przez wiele lat nawet przez miliony chorych
obcigzonych wieloma chorobami wspét-
istniejagcymi i przyjmujacych bardzo rézne
leki. Wiele dziatai niepozadanych mozna
stwierdzi¢ dopiero po dtugotrwatym stoso-
waniu lekéw. Bywaja zwiagzane z interakcja-
mi z zywnoscia lub innymi lekami, a takze

ciqg dalszy nastr.8 PPP
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O jednym z najbardziej wymagajgcych
zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej

cigg dalszy ze str.7 PPV

wynikajg z przewlektego stosowania da-
nego specyfiku. Lekarze muszg uwaznie
obserwowac efekty leczenia i przekazywac
Srodowisku zwigzane z tym spostrzezenia.

Do niedawna liczba zgtaszanych przez pol-
skich lekarzy niepozadanych dziatar lekéw
lub odczynéw poszczepiennych byta bli-
ska zeru. W Europie Polacy nalezg do nacji
najrzadziej zgtaszajacych takie dziatania.
Ostatnio do Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych wptywa ponad tysigc zgtoszen
z Polski, ale przy 50 tys. doniesier z innych
krajéw Unii Europejskiej to wciaz niewiele.
Swiadczy to o stabej znajomosci prawno-
etycznych aspektéw zawodu lekarza i bra-
ku odpowiedzialnosci nie tylko ze strony
lekarzy, ale réwniez organdéw nadzoru.
Zdziwienie moze réwniez budzi¢ wymog
publikowania odkry¢ przede wszystkim
w prasie medycznej. W ostatnim czasie sze-
reg doniesien naukowych, szczegélnie tych
kontrowersyjnych lub wrecz nagannych
etycznie, opublikowano w czasopismach

nieprzestrzegajacych okreslonych regut.
Przykladowo doniesienie z Korei Potu-
dniowej o sklonowaniu zarodka ludzkiego
nie ukazato sie w pismie naukowym. Nic
dziwnego, skoro kontrola przeprowadzona
po opublikowaniu podobnego artykutu
w ,Science” wykazata, ze autorzy koreariscy
w rzeczywistosci sklonowali komérki psa,
a nie cztowieka. Podobnie byto zamerykan-
ska firma dziatajaca na podstawie liberalne-
go prawa w stanie Nevada, ktéra ogtosita
w prasie niemedycznej, ze udato jej sie sklo-
nowac cztowieka. Autorzy tego doniesienia
nie zgodzili sie na wykonanie przez nieza-
leznych ekspertéw testow genetycznych na
rzekomym klonie. Nie przeszkadzato im to
reklamowac sie w prasie i proponowac klo-
nowanie noworodkéw. Znalezli sie nawet
chetni, ktérzy wpfacili zaliczki za wpisanie
sie na liste oczekujacych na sklonowanie.
W polskiej prasie brukowej réwniez mozna
znalez¢ podobne sensacyjne doniesienia
na temat nowych cudownych lekéw na nie-
uleczalne choroby. Ich autorzy powotuja sie

niejednokrotnie na autorytety medyczne,
w niektérych publikacjach nawet lekarze
zachwalaja te cudowne eliksiry na raka,
otylo$¢ czy zapewniajace wieczng mto-
dos¢. Oczywiscie konieczna jest populary-
zacja w spoteczenstwie wiedzy medycznej.
Do obowiazkéw lekarzy, bioracych udziat
w takim dziataniu, nalezy jednak dbato$¢
o odpowiedni poziom przekazywanych
informacji. Niezbedna jest zawsze ostra re-
akcja na wszelkie nierzetelne prezentacje
i wypaczenia, ktére naruszaja zaufanie do
zawodu. Kodeks Etyki Lekarskiej jedno-
znacznie zabrania lekarzom uczestniczenia
w tworzeniu tego rodzaju reklamowych,
sensacyjnych publikacji, pisanych gtéwnie
z mysla o zysku opartym na oszustwie. ®

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
wum

Przedruk z Miesiecznika Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie PULS 08-09 2012

Fragment ksiazki prof. Szczepana tukasiewicza , Pozytki z filozofii”

Czego ucza nas chorzy?

Zawsze uwazatem, ze nauka, ludzie zajmujacy sie
nauka, ludzie tworzacy nauke i postep, to jest ,sél
ziemi”, to jest nasz wspdlny kapitat, ktéry w rézne;j
formie i w réznym czasie daje wysoki procent.

PrzezyliSmy okres trudny i bolesny, kie-
dy to poétanalfabeci oceniali, krytykowali
i klasyfikowali ludzi nauki. W ten sposéb
rozdrapywano, niszczono i dezawuowano
najdelikatniejsza tkanke Narodu. Jednak
mamy szczesdcie, ze o tym dzisiaj mozemy
méwi¢ swobodnie, i co najwazniejsze, mé-
wic w czasie przesztym.

Rozwdj nauki jest nie tylko pasjonujacy, ale
w moim odczuciu jest zastraszajacy. Dzisiaj
nauka przekracza wszystkie wyobrazenia
z niedalekiej przesztosci, siega do tematéw,
ktére byty wiasciwie nietykalne, albo uwa-
zane za zamkniete. Okazuje sie, ze postep
nauki nie zna granic, czy ograniczen. np.
wynalaztem artykut wyjasniajacy w oparciu
o fizyke kwantowa, dlaczego $wiadomosci
nie nalezy utozsamia¢ z mézgiem (http://
radioamator.elektroda.eu/swizadomosc.
html/)

Naturalnie nie rozumiem catosci wywodu,
pozostaje mi tylko albo uwierzy¢, albo od-

rzuci¢ koncepcje. Nie chodzi zresztg o to.
Praca bowiem wskazuje na wspoétzaleznos¢
roznych dziatdéw nauki (fizyka, fizjologia,
psychologia) oraz to, dokad siega dzisiejsza
nauka.

Jest jeszcze wielu lekarzy cieszacych sie
powszechnym i zastuzonym szacunkiem,
ktorzy poza perfekcja zawodowa zajmuja
sie dziatalnoscia spoteczng w naszym $rodo-
wisku. W pismie Slaskiej Izby Lekarskiej ,Pro
Medico” z grudnia 2010 roku zamieszczo-
no wypowiedz doc. Zygfryda Wawrzyn-
ka, nazywanego najwiekszym humanistg
wiérdd slaskich lekarzy, pierwszego prezesa
odrodzonej Slaskiej Izby Lekarskiej. Tre$¢ tej
wypowiedzi moze by¢ streszczeniem cato-
Sci rozwazan, ktére przedstawiam w moim
opracowaniu, dlatego pozwole sobie zacy-
towa¢ ten fragment: Zreformujmy system
nauczania medycyny. Nie na wiedzy nam
tylko zaleze¢ powinno, lecz na sercu. Rozwijaj-
my w studentach i mfodych lekarzach wspdt-

Srcrepan Lulkaslewic

POZYTKI Z FILOZOFII

czucie, wszczepiajmy w nich poczucie obo-
wiqzku, uczmy, ze chory to nie tylko ciekawy
przypadek, lecz nieszczesliwy cztowiek, nasz
blizni. Uczmy nie stowami, lecz wtasnym przy-
ktadem. Niech mtodzi lekarze nie widzq nigdy
chciwosci, jarmarcznych targéw o honoraria,
szorstkosci w obchodzeniu sie z chorym i lek-
cewazenia cierpien.

Ten fragment drukowanej wypowiedzi
brzmi jak manifest, zawiera w kilku zda-
niach niemal catos¢ probleméw dotycza-
cych uksztattowania lekarza oraz jego relacji
z chorymi.

W tym samym numerze ,Pro Medico” wy-

powiada sie prof. Franciszek Kokot, jeden PPp



PPP z Najznamienitszych Uczniéw Wielkiego

Nauczyciela: Nieszczescie jest mniejsze, gdy
cztowiek dzieli sie nim z innym cztowiekiem.
My, lekarze, mamy szczescie, Ze po to witasnie
nas powotano, by dzielono sie z nami trage-
dig. Jestesmy od tego, by rozmawiac, potrzy-
mac za reke (....) Lekarz musi mie¢ ogromnq
wiedze, nigdy nie moze by¢ zmeczony. | naj-
wazniejsze: musi kocha¢ ludzi.

Wielki  Nauczyciel Profesora  Kokota
prof. Kornel Gibinski méwit: Bgdz lekarzem,
do ktérego ludzie majq zaufanie. W tych kilku
stowach tez miesci sie ogromna tresc.
Papiez Jan Pawet Il ustanowit dzien 11 lu-
tego DNIEM CHOREGO. Z tej okazji zadano
w $laskim naukowcom pytanie: Czego ucza
nas chorzy?

Wsréd pytanych nie mogto oczywiscie za-
brakna¢ prof. Franciszka Kokota, ktéry od-
powiedziat: Chorzy uczq przede wszystkim
pokory. To moze by¢ pokora wobec przyrody,
ktdrej nasza wiedza nigdy nie ogarnie, i wo-
bec wiary, ktéra czyni cuda (Podaje za Gaze-
ta Wyborcza z 11.02.2011)

Wszyscy z szesciorga wypowiadajacych sie
naukowcow nawiagzywali do aspektow hu-
manitarnych i filozoficznych, co $wiadczy
o aktualnosci tematu. Rdwnoczednie jest
to pocieszajacy dowdd na to, ze istnieja-
cy problem jest dostrzegany przez ludzi,
ktérych stowo w $rodowisku lekarskim sie
liczy. Moze to by¢ jeden z impulséw do
stworzenia programu przeciwdziatania od-
cztowieczaniu medycyny. Wydaje sie, iz by-
foby sensowne wtaczenie do tego rodzaju
dyskusji organizatoréw i ekonomistow zaj-
mujacych sie funkcjonowaniem ochrony
zdrowia w Polsce gdyz, by¢ moze, nie wszy-
scy zdaja sobie sprawe z tego, co czynig
w pfaszczyznie psychologicznej. Warto tez
pamieta¢ przy tej okazji o socjologicznej
regule, ze NIE JEST TAK JAK JEST, TYLKO TAK,
JAK LUDZIE ODCZUWAJA. Dlatego upajanie
sie danymi statystycznymi w oderwaniu od
rzeczywistych ocen jest btedem. Prof. Ko-
fodko pisze o statystyce, iz jest to nauka
podobna do kobiety, ktéra eksponuje
wszystko co moze, zeby by¢ piekna, ale to
co kluczowe, jest zakryte.

Problem ochrony zdrowia ma charakter
ogdlnoswiatowy, rézne kraje w rézny spo-
sOb staraja sie tagodzi¢ te zjawiska, czesto
polega to na organizowaniu réznorodnych
zabezpieczenn lekarzy przed narastajaca
falg roszczeniowg i agresja. Jednak w tych
rozwazaniach nie mozna wraca¢ do pa-
ternalistycznych zachowan wyrazajacych
sie w istnieniu jedynej racji”. Wytworzy sie
bowiem jeszcze wigksza przepas¢ miedzy
chorym i lekarzem, ktéra moze sie, zgodnie
z aktualnymi tendencjami, pogtebiad.

Musimy bra¢ pod uwage, ze tak jak w kaz-
dej profesji, nie jesteSmy bezbtedna gru-
pa geniuszy, tak jak w kazdej profesji
mamy prawo do btedu, ale btad lekarski
nie moze wynika¢ z zadnych zaniedban,
z niespetnienia wszystkich obowiazuja-
cych warunkéw zabezpieczenia wykony-

wanej procedury, z niedomagan, czy nie-
dopatrzen osobistych.

Jezeli w renomowanym czasopismie Ame-
rykanskiego Towarzystwa Lekarskiego
JAMA. zamieszcza sie informacje, ze w Sta-
nach Zjednoczonych uboczne dziatania
lekarstw powodujq w ciggu jednego roku
Smier¢ ponad 106 000 pacjentdéw, co stanowi
4,6% wszystkich zgondw, to kazdy poten-
cjalny pacjent ma prawo sie ba¢. Nie znam
danych polskich, ale mysle, ze nie odbiega-
jaw sposéb wyrazny od danych amerykan-
skich. We wszelkich rozwazaniach trzeba
tez uwzglednia¢ tego rodzaju fakty. Dla
czytelnikéw tego czasopisma s3 to tylko,
moze niezbyt przyjemne, dane statystycz-
ne. Dla pacjenta, ktéry ginie, czy dla jego
rodziny, to jest zawsze 100%.
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zacji. Cztowiek rozsadny, nie méwiac juz,
ze odpowiednio wyksztatcony, powinien
przewidywac nie tylko zyski, czy pozytywy
wynikajace z podjetych decyzji, ale rdwniez
skutki ujemne tej decyzji. Procz tego wia-
sciwa realizacja wszelkich koncepcji moze
mie¢ miejsce tylko wtedy, kiedy jest zrozu-
miata i akceptowalna przez wykonawcéw.

Wielokrotnie powtarzatem, ze chirurgia jest
organizacja ,paramilitarng’; gdzie wymaga-
na jest bezwzgledna dyscyplina (najlepiej
Sswiadoma), bezwzgledna gotowo$¢ do
wykonywania zadan, forma psychiczna
i fizyczna bez wzgledu na pore dnia i nocy,
Jbiegtos¢ w rzemiosle” i ogromna wiedza.
Powtdrze tutaj jeszcze opinie moich na-
uczycieli z okresu studiéw: Chirurgia jest
kochanka nie znoszaca rywalek. Chyba

~Zreformujmy system nauczania medycyny.
Nie na wiedzy nam tylko zalezec¢ powinno, lecz
na sercu. (...) Uczmy nie stowami, lecz wtasnym
przyktadem. Niech mtodzi lekarze

nie widzag nigdy chciwosci, jarmarcznych targéw
0 honoraria, szorstkosci w obchodzeniu sie

z chorym i lekcewazenia cierpien.” - apelowat
pierwszy prezes odrodzonej Slaskiej Izby
Lekarskiej, Zygfryd Wawrzynek.

Strach nieodtacznie towarzyszy chorym
zgtaszajacym sie do leczenia - szczegélnie
powaznych choréb. Jest to jeden z nama-
calnych dowodéw angazowania psychiki
w przypadkach koniecznosci leczenia sie.
Najbardziej ostro wystepuje to w chirurgii,
gdyz leczenie prowadzi sie najczeiciej za
pomocy ostrego narzedzia. Krétko mo-
wigc, jest to metoda brutalna polegajaca
na interwencji ostrym narzedziem w zywy
organizm. Chirurg przez delikatnos¢ poste-
powania, przez okazanie empatii i wspot-
czucia, przez nawigzanie psychicznego
kontaktu z chorym, moze uczyni¢ te me-
tode tagodniejsza. Réwnoczesnie w ten
sposéb mozna uzyskac lepsze,czy szybsze
efekty leczenia.

Zwraca na to uwage prof. Cezary Szczylik
w rozmowie z Adamem Szostkiewiczem
(Polityka nr 3,z 15. I. 2011, str. 16-18): Na
pewno istnieje jakas wieZ miedzy psyche
anaszymi mozliwosciami bronienia sie przed
chorobami. Sqdze, Ze to jest jeden z najcie-
kawszych kierunkdw, w jakim nauka bedzie
eksplorowac zycie.

Jak juz wyzej wspomniatem, angazowanie
sie autorytetéw w tematyke etyki, moral-
nosci i psychologii w procesie leczenia jest
pozytywnym, rokujacym nadzieje sympto-
mem. Aktualnie bardzo powaznego zagro-
Zenia tej sfery upatrywatbym w skrajnej,
w czesto izolowanej od zycia, ekonomi-

dosy¢ cech kwalifikujgcych delikwenta do
chirurgicznej profesji. Dodam jeszcze, ze
chirurgie trzeba pokocha¢, a w $lad za tym
idzie zasada pokochania chorego.

Z drugiej strony medycyna, a w szczegdl-
nosci chirurgia, dostarcza tyle pozytywnych
przezy¢, ze warto poswiecic¢ zycie tej profe-
sji. Zwroce jeszcze uwage na socjologiczna
zasade: Jezeli wykonujesz to, co lubisz — nie
pracujesz.

Przedstawitem pewien zaséb argumentéw
dotyczacych jednosci ducha i ciata. Z tego
wynika logiczny wniosek, ze leczenie po-
winno obejmowac obie te sfery i tylko
wtedy mozna méwi¢ o catoéciowym le-
czeniu. My nie musimy przekonywac prze-
konanych, ale nalezy sie zastanowi¢ w jaki
sposéb zwieksza¢ systematycznie liczbe
~przekonanych”
Wszystkie te problemy wchodzg w zakres
filozofii ochrony zdrowia i wiasnie filozofia
stawia pytania, proponuje sposéb myslenia
majacy na uwadze cztowieka w relacjach
wzajemnych, w relacjach ze srodowiskiem,
z zagrozeniami i z perspektywa rozwoju
i postepu wolnego od , toksycznych ubocz-
nych produktow”.
Dlatego kontakt z filozofig, nauczanie filo-
zofii, stawianie filozoficznych pytan przed
ludZzmi mtodymi jest ze wszech miar wska-
zane. @

Szczepan tukasiewicz
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Przychodzi
do lekarza

Podobnie jak lekarze, dziennikarze kie-
ruja sie swoimi, przyjetymi w zawodzie
zasadami. Informowanie jest najwazniej-
sz3 z nich. Sa, niestety, tacy, ktérzy o niej
zapominaja. To nie dziwi — zte nawyki
niektérych dziennikarzy rzutujag na ob-
raz catej grupy zawodowej. W wiekszosci
przypadkéw mamy jednak do czynienia
ze stereotypami i wtasnie z nimi nalezy
walczy¢. Skutecznie.

Dr tukasz Drzyzga: Przychodzi dzienni-
karz do lekarza. | jak to u lekarza - stres

dziennikarz

ilek. 3
Alicja Waliszewska: To chyba tak, jak g
w przypadku, gdy pacjent czeka na dia- 2
gnoze. Poziom stresu w obu przypadkach §
mozna $miato poréwna¢, prawda? Tylko ks
czego sie ba¢?
t.D.: Po pierwsze to stres. Taki najzwy-  Przychodzi i zwykle zadaje dziesigtki pytan budzac
klejszy - stres przed nieznanym. Staje . ...
sie jeszcze wiekszy, gdy u progu gabi- tym samym tysigce obaw. Teraz, na potrzeby niniej-
netu pojawia si¢ dziennikarz. Nie fma szej publikacji, bedzie nieco inaczej.
gdzie uciec. Za pézno, by sie wycofac. : : .
Wtedy pojawia sie kolejna mysl: co je- Bo to lekarz, dr tukasz Drzyzga, zasypie pytaniami
$li mnie o$mieszy? Co gorsza, co jesli  Alicje Waliszewskya, dziennikarke TVP Katowice, ktéra
owiem co$ nieprzemyslanego, czego P : . :
:otem nie bede zég,o‘gwo,ag? 9 na co dzien zajmuje sie tematyka medyczna
w redakcji ,,Aktualnosci”.
A.W.: Skad ten pomyst, Zze to, co raz po-
wiedziane, na przyktad przejezyczenie, A.W.:,Z checig udziele odpowiedzi na to  no przygotuja lekarzy do wystapien przed
btad logiczny od razu pdjdzie na antene  pytanie, jednak nie uprzedzat mnie pan, kamera.
albo zostanie napisane? Pacjent ma swoje  ze réwniez ten temat bedzie przedmiotem
prawa, ale réwniez lekarz. Analogicznie:  dzisiejszej rozmowy” - takie zdanie pomo-  k.D.: A jesli ich nie ma?
dziennikarz ma swoje prawa, wiec takze  ze wybrnac z trudnej sytuacji.,Mozemy sie
jego rozmoéwca. Zwykle jest to kwestia  jednak umoéwié w najblizszym czasie, wte-  A.W.: To wystarczy na zakornczenie rozmo-
indywidualna — wypracowanie dobrych  dy z przyjemnoscia i merytorycznie odpo-  wy poprosi¢ o date publikacji i umoéwié
relacji opartych na wzajemnej pomocy  wiem na panskie pytanie!’ Czyz niefadnie?  sie z dziennikarzem na wystanie maila
i zaufaniu. Przeciez nie trzeba udziela¢ odpowiedzi  z trescig wypowiedzi. To zajmie mu kilka-
za kazdym razem. Nie o to chodzi. Poza dziesigt sekund. Tylko nie warto instytucji
t.D.: Tak. Jednak zawsze jest obawa, tym, w takich sytuacjach mozna zada¢ autoryzacji naduzywa¢. Tak jak i Pan, tak
Ze dziennikarz bedzie szukat sensacji. autoryzacji - ma Pan prawo wiedzie¢, co  dziennikarz ma niewiele wolnego czasu,
Uspi czujnos¢, zada najpierw kilka me- i w jakim kontekscie pojawi sie na antenie.  czesto liczy sie kazda sekunda. Gdy za kaz-
rytorycznych pytan, a na koniec zosta- W wielu szpitalach i innych placowkach dy razem bedzie Pan prosit o autoryzacje,
wi takie, ktére mnie jako lekarza zdys- medycznych sa zatrudnieni rzecznicy pra-  bedzie to spora uciazliwoscia i moze spra-
kredytuje, osmieszy. Co wtedy? sowi — oni pomogg weryfikowac¢ i na pew-  wiac¢ wrazenie, ze cokolwiek dziennikarz
by nie zrobit, lekarz i tak mu nie ufa. Moze
~Gdyby w rezimie obowiqzujqcego polskiego prawa prasowego wymagajqcego Pan dziennikarza do siebie zniechecic,
pod grozbg kary kryminalnej autoryzacji od osoby, ktéra uprzednio swobodnie, a przeciez nie o to chodzi. Dziennikarz tez
swiadomie i bezposrednio udzielita informacji dziennikarzowi, miata publiko- musi mie¢ swiadomosc, ze jesli postapi nie
waé swoje wywiady Oriana Fallaci - $wiat nie poznatby odpowiedzi na najbar- fair - trudno mu bedzie po raz kolejny li-
dziej niewygodne i brutalne pytania zadawane przez nig moznym tego swiata: czy¢ na lekarska przychylnosc przy okazji
J. Arafatowi, Hajle Sellasje, M. Reza Pahlavi (...). Po autoryzacji odpowiedzi byly- nastgpnego wywiadu i bedzie miat po-
by zbiorem opracowanych przez sztab zausznikéw komunatow.” wazny problem.
Ze zdania odrebnego prof. Andrzeja Rzepliriskiego do wyroku TK z 29 wrze$nia
2008 r. (SK 52/05) t.D.: Czasem z najwieksza przyjemno-
$ciq zrobitbym wszystko, by unikna¢ ta-
(cyt. za konferencjq Obserwatorium Wolnosci Mediéw w Polsce i Helsiriskiej Fundacji Praw Czto- kiego spotkania. Wole po prostu dobrze
wieka oraz Zaktadu Praw Cztowieka UW w 2011 r.) pracowad. To przeciez jest najwazniej-
sze, a nie kontakty z dziennikarzami. >hh




PPP AW.: Nie zawsze. Wykonuje Pan prace,

ktora jest interesujaca, wrecz fascynujaca.
Warto o niej opowiadad. Istotna jest row-
niez $wiadomos¢ spoteczna. Wspdtpraca
dziennikarzy i lekarzy staje sie niezbed-
na. Warto czasem wyzby¢ sie uprzedzen,
stworzy¢ skuteczny i sprawny team. To
mozliwe!

t.D.: Dziekuje za rozmowe.

A.\W.: Dziekuje.
Alicja Waliszewska,
dziennikarka TVP Katowice
Dr n. med. tukasz Drzyzga,
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 5 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Autoryzacja

Art. 14 ust. 2 Prawa Prasowego (ust. z dn.
26 stycznia 1984 r.) méwi, ze dziennikarz
nie moze odmoéwic osobie udzielajacej in-
formacji autoryzacji dostownie cytowanej
wypowiedzi, o ile nie byta ona uprzednio
publikowana. Dziennikarz nie ma prawne-
go obowigzku informowania o prawie za-
dania autoryzacji, ale jest to etycznie wska-
zane i nalezy do dobrych zawodowych
obyczajéw. W praktyce jest tak, ze gene-
ralnie przyjete jest autoryzowanie przede
wszystkim rozméw i wywiaddw, niezmier-
nie rzadko wypowiedzi newsowych czy
prostych wypowiedzi publicystycznych.
Odmowa autoryzacji przez redakcje (teo-
retycznie) stanowi przestepstwo, zagro-
zone karg pozbawienia wolnosci do 6
miesiecy, wg art. 49 Prawa Prasowego, ale
ten przepis nie jest stosowany w praktyce,
a sprawy dotyczace autoryzacji rozstrzy-
gane sg sporadycznie przez sady cywilne.
Dziennikarz moze ,0bejs¢” przepis o au-
toryzacji, kiedy zamieni bezposrednio
cytowana wypowiedz w mowe zalezna.
Autoryzowanie wywiaddw (przetrzymy-
wanie tekstéw, czeste przypadki zmienia-
nia przez rozmdéwcow sensu swoich wy-
powiedzi, dopisywania nowych watkéw,
skreslania zdan juz wypowiedzianych,
a nawet ingerencje w pytania dziennika-
rza) jest jednym z najbardziej dyskutowa-
nych i poddawanych krytyce probleméw,
zwiazanych z przestarzalym prawem pra-
sowym. Podkresla sie, ze zapis ten stuzy
przede wszystkim politykom, ktérzy maja
mozliwos¢ wycofania sie z niezgrabnych
sformutowan czy opinii, dziennikarze z ko-
lei unikajg niewygodnych pytan, wiedzac,
ze ,wypadng” one z wywiadu podczas au-
toryzacji. Problemem zawodowym jest tez
dla dziennikarza sytuacja, gdy pracuje nad
uzyskaniem podczas rozmowy zdan emo-
cjonalnych, potocznych, bliskich charak-
terowi rozmoéwcy, a po autoryzacji otrzy-
muje banalne, oficjalne, wystylizowane na
komunikat urzedowy zdania. ®
Oprac.
Grazyna Ogrodowska

Pro Medico e pazdziernik 2012

1

Raport wizerunkowy akcji protestacyjnej w sprawie
kar za uchybienia w receptach na leki refundowane

Protest receptowy
w wybranych

mediach

Ideat najwspanialszego wizerunku medialnego jest
mniej wiecej taki: zeby pisali o nas jak najlepiej i jak
najczesciej, a naszych przeciwnikéw ,wdeptali w zie-
mie”, by nasza racja jasniata na wysokosciach niepod-
wazalnej prawdy. Kazda organizacja, instytucja czy
firma, usitujgca wptyngc¢ na opinie publiczng, marzy

o takim wizerunku swojej sprawy.

Druga czerwcowo-lipcowa odstona lekar-
skiego protestu w sprawie kar za niepra-
widtowosci w wystawianiu recept na leki
refundowane, zwana protestem recepto-
wym, ma wizerunek medialny bliski tego
ideatu. Dla wielu to stwierdzenie moze
wydac sie zaskakujace. Nie kazdy codzien-
nie $ledzi wszystkie doniesienia prasowe,
radiowe i telewizyjne, nie moze mie¢ za-
tem petnego ogladu, a nawet jesli to robi
— w sposéb naturalny daje pole wtasnym,
subiektywnym odczuciom, co daje wypa-
czony obraz catosci.

Aby rzetelnie oceni¢ catoksztatt przekazéw
medialnych, trzeba sie za to zabra¢ meto-
dycznie, stosujac uznane metody naukowe.
Dla oceny wizerunku medialnego protestu
receptowego zostata przeprowadzona
analiza z wykorzystaniem dwéch metod
— analizy zawartosci i analizy tresci prze-
kazéw prasowych. Kryteria oceny zostaty
dopasowywane do oczekiwan Srodowiska
lekarskiego, ktére dazyto do tego, zeby pro-
test byt

1) szeroko nagtosniony, a jego przekaz —
przekonywujacy i przedstawiajacy wszyst-
kie racje lekarzy, natomiast miazdzacy wo-
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Gazeta Wyborcza  Reeczpospolita

Wykres nr 1

bec zapiséw zawartych we wzorze umowy
narzuconej lekarzom przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia;

2) skuteczny, czyli wywotujacy na tyle po-
wazna sytuacje w kraju, by organy wia-
dzy panistwowej i wtadze NFZ zmusi¢ do
ustepstw;

3) przyjmowany ze zrozumieniem przez
pacjentéw, przy akceptacji argumentéw,
ze lekarze protestuja takze w obronie ich
intereséw (przedstawiciele organizacji le-
karskich wktadali duzo wysitku, aby przeko-
na¢ o tym opinie publiczng), a jesli nawet
krytykowany - to nie nazbyt donosnie.

W poréwnaniu z pierwsza grudniowo-
styczniowa odstong protestu (zwanego
protestem pieczatkowym), protest recep-
towy byt o wiele mniej powszechny, ale
tylko niewiele mniej wyrazisty medialnie
i niewiele mniej skuteczny. Przez to moze
nasuwac sie wniosek, ze efektywnos¢
protestu zalezy nie tyle od konkretnych
dziafann protestacyjnych podejmowanych
w rzeczywistosci lekarskich gabinetéw,
ile od medialnej jego popularnosci - a ta
w stosunku do skali dziatan byta naprawde
duza.

Polska Dziennik
Lodzki

Dziennik Gazeta
Prawna

cigg dalszy nastr. 12 ppp-
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Protest receptowy

w wybranych mediach

cigg dalszy zestr. 11 PP

*¥¥%

Najwazniejsze wydarzenia zwiazane z ba-
danymizagadnieniamioraz same zagadnie-
nia byty prezentowane w tym samym czasie
niemal przez wszystkie media w Polsce. Ma-
teriatem do naszej analizy staty sie artykuty
prasowe czterech gazet o zasiegu ogdélno-
polskim: Gazeta Wyborcza, Rzeczpospolita,
Dziennik Gazeta Prawna oraz Polska Times
(do ktdrej nalezy obecnie Dziennik £odzki,
ukazujacy sie jako jego mutacja regional-
na). Analizie poddano tacznie 58 artykutow
opisujacych temat protestu, ktére ukaza-
ty sie miedzy 13 kwietnia i 27 lipca 2012 r.
(106 dni). Protest cieszyt sie duzym zaintere-
sowaniem tych gazet w okresie przed jego
czynnym rozpoczeciem (39 tekstow przed 1
lipca br.), natomiast po jego zakonczeniu to
zainteresowanie byto minimalne (3 artykuty
po 7 lipca br.).

Najwiecej miejsca na swoich famach po-
Swiecit sprawie protestu Dziennik Gazeta
Prawna, najmniej — Rzeczpospolita. Skale
zainteresowania poszczegdlnych tytutéw
tematem przedstawia wykres nr 1 (po-
przednia strona - przyp. red.). Wsroéd 58 ana-
lizowanych publikacji zdarzaty sie nieliczne
wywiady (4), felietony (2), komentarze re-
dakcyjne i komentarze ekspertéw (3), na-
tomiast w zdecydowanej wiekszosci byty to
artykuty informacyjne i publicystyczne (49).
W tym ostatnim zbiorze rozmiar tekstéw
przewaznie albo siegat potowy strony (20),
albo byty to notatki nieprzekraczajace obje-
toscia 1/4 strony (29).

Koronnym elementem oceny wizerunku
przekazéw medialnych jest tzw. wydzwiek:
pozytywny, negatywny lub neutralny, za-
lezny w duzej mierze od réwnowagi argu-
mentéw stron. W naszym badaniu wyrdz-
niono wydzwiek poszczegélnych artykutow
w odniesieniu do srodowiska lekarskiego
oraz do przeciwnej strony sporu (Mini-
sterstwo Zdrowia, NFZ) w sprawie kar za
uchybienia w wypisywaniu recept. Pro-
porcjonalny udziat tekstéw, badanych pod

brak

Arpumenlow
w lekacie

12%

argumenty strony
przechwne] sporu
TH

Wykres nr 2

katem réwnowagi zawartych w nich argu-
mentéw, przedstawia wykres nr 2. Wynika
z niego, ze w 59% analizowanych artykutéw
prasowych przewazaja argumenty lekarzy,
w 7% - ich adwersarzy, w 22% wystepuje
réwnowazna ilo$¢ argumentéw obu stron,
aw 12% argumentacji nie ma.
Po uwzglednieniu proporcji argumentéw
oraz sposobu ich prezentacji w poszcze-
golnych artykutach, oceniono analizowane
teksty pod katem ogdlnego wydzwieku:
korzystny, niekorzystny, neutralny — w od-
niesieniu osobno do obu stron sporu. Wy-
niki tej analizy (odsetek tekstow) prezentujg
wykresy nr 3 (w odniesieniu do srodowiska
lekarskiego) oraz nr 4 (w odniesieniu do MZ
iNF2).

*%*
Argumenty stron receptowego sporu, zawar-
te we wszystkich 58 analizowanych tekstach,
s3 ogromng grupg prawie 400 stwierdzen,
dotyczacych szesciu zagadnien: samego
protestu, biorgcych w nim udziat lekarzy,
drugiej strony protestu (MZ, NFZ), zapiséw
prawnych, ktére go wywotaly oraz reakgji
pacjentéw. Udziat procentowy poszczegdl-
nych, wyodrebnionych powyzej kategorii
przedstawiono na kotowym wykresie nr 5
(w legendzie podano ich liczebnos¢).

B korzystny dia srodowiska lekarskicgo, porytywnie procdstawiajacy postulaty

lekarzy | ich deiatania

B nickorrystny dla Srodowiska lekarskiego, negatywnic ukazujgcy postulaty

| daafania lekarzy

Wsréd argumentéw i stwierdzen dotycza-
cych samego protestu lekarzy dominowaty
te, ktére opisywaty jego forme, skale, za-
sieg i efektywnos¢. Czesciej wskazywano,
ze wiekszos¢ lekarzy przystapi/przystapita
do protestu, niz na to, ze skala protestu jest
niewielka. Bardzo czesto podkreslano, ze
do protestu przystapia/przystapili lekarze
prowadzacy prywatne praktyki lekarskie.
Wyjatkowo pojawialy sie stwierdzenia, ze
protestowac bedg takze lekarze w publicz-
nych szpitalach i przychodniach. Czesto
wspominany byt sukces styczniowego pro-
testu pieczatkowego, w wyniku ktérego
udato sie sktoni¢ Sejm RP do usuniecia za-
piséw o karach dla lekarzy z ustawy refun-
dacyjnej. W okresie poprzedzajacym czyn-
ny protest dziennikarze czesto podkreslali
jego uciazliwos¢ dla pacjentéw, natomiast
po jego rozpoczeciu - $ledzac sytuacje
w aptekach i poréwnujac jg do styczniowej
- stwierdzali, ze zapowiadany scenariusz
nie sprawdzit sie. W opisach protestu domi-
nowaty wyraziste okreslenia, nacechowane
emocjonalnie, np. bunt, wojna, pozar, kosz-
mar receptowy, tykajaca bomba.

Grupa stwierdzen opisujacych postawy
i dziatania protestujacych lekarzy obfitu-

je w te, ktére przedstawiaja i oceniajg ich ppp

W koerysty dla stromy procciwne], pozytywnic ukiazujacy jof driakania | postawy

B niskoerystiy dla strony preeciane), negatywnie ulazujaoy jof dostania | postawy

B nutralng Ga wizenuniu strony priecwe

B neutralny dia wizerunku drodowiska lekarskieso

Wykres nr 3

Wykres nr 4
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Wykres nr5

motywacje, nastawienie i oczekiwania.
Warto doda¢, ze tym razem dziennikarze
w petni zaprezentowali cafg linie argumen-
tacji Srodowiska lekarskiego. Skrupulatnie
odnotowywali takze wszelkie dziatania
podejmowane przez lekarzy oraz organiza-
cje lekarskie — zaréwno te kierowane pod
adresem organéw wiadz centralnych, jak
i adresowane do catej spotecznosci lekar-
skiej w Polsce.

W zbiorze argumentéw dotyczacych rzadu,
jego przedstawicieli i ich dziatan zdecydo-
wanie dominuja gtosy krytyki, wyrazane
nie tylko przez przedstawicieli Srodowiska
lekarskiego, ale takze np. ekspertéw zapro-
szonych do wypowiedzi na tamach wymie-
nionych gazet. Najwieksze natomiast ciegi
w mediach przy okazji protestu recepto-
wego zebrat Narodowy Fundusz Zdrowia.
Krytyczne stwierdzenia i argumenty, doty-
czace tej instytucji, jej przedstawicieli i ich
dziatan byty ilosciowo i jakosciowo miaz-
dzace. Wyrazane byty przy tym przez rézne
osoby (takze autoréw artykutéw) w wiek-
szosci w formie ostrej krytyki, rbwniez per-
sonalnej.

Wsréd prawie 400 stwierdzen i argumen-
téw prezentowanych na temat protestu

m dotyczqce protestu lekarzy, jego
form, preebiegu, efektywnodc

B dotyczqos postawy lekarzy, lch
matywiw protestu

® dotyczqos rzqdu, jego proedstawiciell
| dzlatar

W dotycrges Narodowego Funduszu
Idrowia, jego prredstawicieli § deiakar

m dotycrgce samych proepisow
prawnych/zapisdw w umowach

® dotyczqce reake]l pacjentdw na
protest

Hinne

receptowego w czterech wymienionych
gazetach, zaledwie dziesie¢ opisuje reakcje
pacjentéw. Wszystkie to anonimowe ,zbio-
rowki” przedstawione przez Rzecznika Praw
Pacjenta, tacznie z radami dla chorych, jak
w sytuacji protestowej mozna sobie radzic.
Zadna z nich natomiast nie opisata ani jed-
nej dramatycznej sytuacji w lekarskim ga-
binecie czy aptece, wywofanej protestem,
jak to miato miejsce w styczniu.

*¥¥

Okreslenie skali protestu stanowito pro-
blem dla wszystkich: przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego i innych organizacji
lekarskich, aptekarzy, NFZ, pacjentow,
dziennikarzy. Do dzi$ dokfadnie nie wiado-
mo, jaka ona byfa w rzeczywistosci, jednak
w rzeczywistosci medialnej byla catkiem
spora. To, czego zabraklio w prezentacji
czerwcowo-lipcowego protestu w me-
diach, to z pewnoscig opisu jednostkowych
zdarzen. Wiadomo tymczasem, ze dobrze
opowiedziana historia uciemiezonego
przez protest pacjenta zawazytaby z pew-
noscig na wizerunku lekarskiej sprawy,
a z kolei dramatyczne story lekarza udre-
czonego przez bezduszny system, odziera-
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jacy go z kilkunastu tysiecy ztotych tytutem
kary za drobne, ludzkie pomytki na recep-
tach, mogtaby zapewne zburzy¢ podstawy
zlego prawa w bardzo krétkim czasie (tak
jak to miato miejsce w przypadku stynnych
kar za niedopetnienie sprawozdawczosci
odnos$nie odpadéw medycznych).
Panuje przekonanie, ze odwotanie prezesa
NFZ Jacka Paszkiewicza ze stanowiska
i powotanie jego nastepczyni — Agnieszki
Pachciarz bylo receptg ministra zdrowia
Bartosza Arlukowicza na ugaszenie re-
ceptowego protestu lekarzy. Cos w tym
jest, gdyz nowa Pani Prezes dobe po swoim
powotaniu zaprosita przedstawicieli samo-
rzadu lekarskiego do negocjaciji, co przeto-
zylo sie na nieznaczna poprawe zaréwno
wizerunku resortu, jak i samego Funduszu.
Niestety, nie przetozyto sie na wzmocnienie
wizerunku srodowiska lekarskiego.
W przestrzeni publicznejzapanowat poglad
nowej Pani Prezes, ze osiem z dziesieciu po-
stulatow lekarzy w sprawie uméw z NFZ na
wypisywanie recept refundowanych zosta-
to spetnionych. W mediach obwieszczono,
ze lekarze odstapili od protestu 7 lipca br.
Na ile jedno czy drugie jest prawda, tego
do konca opinia publiczna nie wie. Jedna
organizacja zakonczyta protest, inne go
rozpoczely, jeszcze inne zmodyfikowaty
jego forme. Jedna cieszy sie z kompromisu,
inne chca lepszego, jeszcze inne nie ustapiag
az do konca. Srodowisko lekarskie rozwar-
stwito sie, co po raz kolejny dowiodto, ze
rozbiezno$¢ zdan w jego obrebie jest zbyt
duza, a to... zbyt dobrze prognozuje dla
adwersarzy. @
Adriana Sikora
Autorka jest rzecznikiem prasowym
todzkiej Izby Lekarskiej

Przedruk z miesiecznika todzkiej 1zby Lekarskiej
~Panaceum’; wrzesieri 2012r.

Tytut oryginalny: Protest receptowy bardziej
medialny, niz realny

chﬁf‘o&ze/ué na Stoncerd

. Komisja ds. Kultury Slgskiej Izby Lekarskiej serdecznie zaprasza - juz po raz smy — na tradycyjny koncert

S S0 Memoria”

dla upamietnienia Kolezanek i Kolegdw, ktdrzy odeszli,,na wieczny dyzur” w czasie ostatniego roku.

Koncert odbedzie sie w auli Domu Lekarza,

5 listopada br. o godz. 17.00
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Przewodniczqcy
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Na marginesie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych

Byt sobie gabinet

W pewnym zaktadzie pracy zatrudniajgcym okoto 150 pracownikéw, przez lata
istniat sobie skromnie wyposazony gabinet lekarski. Na catym etacie pracowata
tam doswiadczona pielegniarka, a pani doktor, specjalista choré6b wewnetrznych,
przyjmowata dwa razy w tygodniu. Byta znakomitym diagnosta i ktadta duzy na-
cisk na profilaktyke. Doskonale znata swoich pacjentéw i to, jaka konkretnie pra-
ce kazdy z nich wykonuje. Udato sie jej zdiagnozowa¢ nowotwory we wczesnym
stadium, poczatki cukrzycy i wiele innych przewlektych schorzen.

» PRZYSZLO NOWE

Centrala w ramach ciecia kosztéw naka-
zata likwidacje gabinetéw w zaktadowych
oddziatach. Pielegniarka i pani doktor do-
staly wypowiedzenia, kartoteki schowano
do archiwum, gabinet zamknieto. Zawar-
to umowe o ubezpieczeniu zdrowotnym
wszystkich pracownikéw (to juz tysigce
0s6b) z duza firma Med X (prywatny sektor
opieki zdrowotnej). Wersje minimum re-
funduje zakifad, jak pracownik chce, pfaci
dodatkowo. Dostat plastikowa karte i nu-
mer telefonu.,Tam dzwonicie, jak zachoru-
jecie!”| dzwonia. Do Warszawy. Pracownicy
infolinii zadaja pytania: co panu/pani do-
lega. Potem odzwaniaja, gdzie nalezy sie
uda¢. Gabinety sg w réznych dzielnicach,
w réznych przychodniach (jak wyglada
wydostawanie dokumentacji medycznej,
ttumaczy¢ nie trzeba).

> I NOWSZE...
Po roku przychodzi nowsze. Dotychcza-

sowa firma przegrata przetarg, zamiast
Med X jest teraz Med Y. Ale ci sami pacjen-

ci nie moga dostac sie do tych samych
lekarzy, bo ci pracujg w innym ,Medzie’,
z ktérym nowy Med nie ma umowy. | tak
chorzy trafiaja znowu gdzie indziej, wg
harmonogramu wskazan z Warszawy.

Teoretycznie kazdy pracownik dostat wy-
kaz dostepnych $wiadczen, ale w prakty-
ce czesto wyglada to tak: lekarz z Med Y
podczas wizyty zlecit, na przykiad, rtg.
Teraz trzeba dzwoni¢ do Warszawy na in-
folinie i rejestrowac sie od nowa, w ocze-
kiwaniu na potwierdzenie czy ,pakiet
pozwala” Okazuje sie, ze nie. Za sama
wizyte ,zrobimy rtg, a potem zobaczymy”
kto$ jednak ptaci. ,Kto$” tez zaptaci dru-
gi raz za to samo, bo skierowanie trzeba
zdoby¢ ponownie - nie jest wazne tam,
gdzie ubezpieczenie podstawowe. O ile
pacjent nie zdecyduje sie zapfaci¢ sam,
znowu rejestracja, tym razem w Przychod-
ni Rejonowej, skierowanie do specjalisty,
oczekiwanie na termin, wyjscie z gabinetu
z nowym skierowaniem (przeswietlenie,
a potem zobaczymy). Mija czas, chory jest
chory coraz bardziej. Za chwile bedzie juz
na L4 i znowu ,kto$” za to bedzie pfacit.
Tak wyglada na razie reforma, ktéra prze-

widywata ,podwyzszenie poziomu opieki
zdrowotnej w zaktadach, ktére sq zawarte
w kodeksie pracy”. Dotychczas nie spre-
cyzowano czy leczac sie u Swiadczenio-
dawcy, ktéry nie ma podpisanej umowy
z NFZ, pacjent posiadajacy ,dwie polisy’,
zrzeka sie czegokolwiek? Na razie ponosi
wiec koszty dodatkowego ubezpieczenia,
ale czesto nadal jest traktowany tak, jakby
byt,z powszechnego” i majac dodatkowa
polise, najczesciej i tak doptaca.

P KTO OSZCZEDZIt, KTO STRACIL

lle kosztowato pot etatu pani doktor
w tym zakfadzie pracy i czy ktokolwiek po-
liczyt, ile pieniedzy zaoszczedzita wszyst-
kim jedna lekarka? Jej sumienna praca
i zaangazowanie, znajomos¢ pacjentow
i ich probleméw zdrowotnych, pozwolity
na unikniecie wielu kosztownych i dro-
gich operacji, dtugotrwatych rehabilita-
¢ji, dtugich zwolnien i rent. Czy w spétce
handlowej szukajacej zyskéw, ktokolwiek
zrobit taka finansowa symulacje i czy ko-
gokolwiek to interesowato, wszak to ,réz-
ne kieszenie i ré6zne pienigdze”?



»>> p IMPLEMENTACJE”

Juz dwa lata temu Ministerstwo Zdro-
wia planowato nowg ustawe o dodat-
kowych ubezpieczeniach zdrowotnych.
Wojewddztwo $laskie miato by¢ obje-
te w 2012 r. programem pilotazowym.
W 2011 r. wiceminister zdrowia Jakub
Szulc moéwit o ,implementacji systemu
opartego na konkurujacych ze soba ptat-
nikach” To trudne stowo jest pojeciem
zwigzanym gtéwnie z procesem informa-
tycznym, ale moze to by¢ tez mechanizm
kontrolny (stosowany w prawie miedzy-
narodowym). Ale pewnie lepiej brzmi niz
~kontrola”

Ministerstwo Zdrowia zaktadato, ze ko-
rzystniejsze bedzie dla pacjentéw wyku-
pywanie dodatkowych ubezpieczen, niz
leczenie prywatne — bo to chyba kryje
sie za okresleniem ograniczenia ,ewentu-
alnego ponoszenia wysokich opfat bez-
posrednio u Swiadczeniodawcy”? Bedzie
chodzito o ogromne pienigdze, bo coraz
wiecej pacjent ich wydaje w prywatnych
gabinetach medycznych. Krajowy Insty-
tut Ubezpieczen ocenit, ze co trzecig zto-
téowke przeznaczona na leczenie Polacy
doktadaja z wtasnej kieszeni. (np.w 2010 .
do 56 mld zt zebranych z naszych skfadek
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dotozy-
lisSmy dodatkowo 33 mid z#).

» CO ZROBIONO?

JTen projekt jest wyzwaniem politycznym”
méwit dla ,Rynku Zdrowia” jeszcze w paz-
dzierniku 2010 r. wiceminister zdrowia
Jakub Szulc. Wtedy, dwa lata temu, zapo-
wiadano: ,Resort planuje wprowadzenie
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Prywatne wydatki na opieke zdrowotng urosty z ok. 19 mld zt w roku 2005 do ok.
31 mld zt w roku 2010. Z tego ponad potowa trafia do branzy farmaceutycznej za
leki bez recept, ok. 12 mld zt stanowig ustugi medyczne ptacone bezposrednio
przez pacjentéw, ok. 2 mld zt — tzw. abonamenty medyczne, a ok. 200 min zt — do-
datkowe ubezpieczenia zdrowotne (dane Ministerstwa Zdrowia).

Wg raportu firmy badawczej PMR pt. ,Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Pol-
sce 2012. Prognozy rozwoju na lata 2012-2014", w 2011 r. dynamika wzrostu ryn-
ku prywatnej opieki zdrowotnej byta wyzsza niz w 2010 r., kiedy wyniosta 3,5%,
ale nizsza niz w najlepszych dla rozwoju segmentu prywatnej opieki zdrowotnej
latach 2007-2009. Miedzy 2012 a 2014 rokiem, wedtug prognoz, rynek bedzie
sie rozwijat w tempie okoto 5% $rednio rocznie (CAGR). W 2014 r. wartos$¢ rynku
zblizy sie do 36 mld zt, podwoi sie wiec niemal w poréwnaniu do 2005 r” (cyt. za

prnews.pl. 18.06.2012r.)

e zapisy dotyczace warunkow wspétpra-
cy (w tym przekazywania danych) mie-
dzy zaktadami ubezpieczen a NFZ

¢ dodatkowe wymagania dla podmiotow
wykonujacych swiadczenia jednoczes$nie
dla NFZ i firmy ubezpieczeniowej.

W czerwcu 2011 projekt ustawy o dodat-
kowym ubezpieczeniu zdrowotnym zostat
uznany za priorytetowy. Az 107 stron
maja uwagi - uzgodnienia miedzyresor-
towe - do tego projektu, opublikowane
na stronach MZ. Juz na pierwszej stronie
wskazano m.in., ze ,zazwyczaj w ogol-
nych warunkach ubezpieczenia zawarte
sq postanowienia, iz ubezpieczonym nie
moze byc osoba powyzej 65. roku zycia oraz
wprost wytqczone sq m.in. osoby chore psy-
chicznie, posiadajqce wrodzone choroby
i wady lub trwale niezdolne do pracy (do
zawarcia umowy konieczne jest wypetnie-
nie wniosku dotyczqcego stanu zdrowia
ubezpieczonego). Wydaje sie wysoce praw-
dopodobne, iz w tej sytuacji wskazane wyzej

Ministerstwo Zdrowia wraca po przerwie

do projektu ustawy o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych.

Jesli ustawa wejdzie w zycie, moze oznaczac
powazne zmiany w prawie i sytuacji w polskiej

ochronie zdrowia.

ubezpieczeri suplementarnych, ktére majq
zapewni¢ m.in. krétszy czas oczekiwania na
Swiadczenia, oraz komplementarnych, po-
zwalajqcych na dostep do Swiadczen, ktdre
nie sq gwarantowane przez paristwo”. (Da-
niel Kuropas/Rynek Zdrowia, 21-10-2010)

RZADOWY PROJEKT MIAL M.IN. OBJAC:
e wprowadzenie definicji prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego

¢ umozliwienie objecia prywatnym
ubezpieczeniem takze swiadczen z za-
kresu medycyny pracy

¢ okreslenie minimalnych wymagan,
jakie powinna spetnia¢ umowa ubezpie-
czeniowa

osoby nie bedg mogly skorzystac takze z tej
formy ubezpieczenia zdrowotnego, a tym
samym w stosunku do tych os6b moze nie
zostac¢ zrealizowane prawo do ochrony
zdrowia, o ktérym mowa w art. 68 ust. 1
Konstytucji” W przypadku dodatkowych
ubezpieczenn zdrowotnych bedzie mozli-
wos¢ réznicowania skfadek ubezpiecze-
niowych w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia pacjenta, co réwniez oznacza, ze
nie dla wszystkich ubezpieczenia te beda
dostepne. Zapisy tego projektu nie wpro-
wadzaja wiec mechanizmoéw chronigcych
pacjentéw z problemami zdrowotnymi
i 0s6b starszych. Stwarzaja réwniez praw-
dopodobienstwo, ze w pierwszej kolej-

nosci bedzie realizowane leczenie oséb,
ktore wykupity ubezpieczenie dodatko-
we. Powstaty tez watpliwosci zgtoszone
przez Ministerstwo Finansow, dotyczace
roli lekarza pierwszego kontaktu. - ,Czy
skierowanie wystawione przez lekarza poz
dziatajgcego w NFZ bedzie mogto stano-
wi¢ podstawe do uzyskania swiadczenia
na podstawie umowy dodatkowego ubez-
pieczenia zdrowotnego, czy tez wymaga-
ne bedzie wystawienie skierowania przez
lekarza specjaliste?” oraz - ,Czy istnieje ry-
zyko, ze lekarz bedzie dziatat na rzecz ubez-
pieczyciela i dokonywat selekcji pacjentéw
mniej kosztochfonnych dla zaktadu ubez-
pieczen, a obciqzonych wyzszym ryzykiem
zdrowotnym, bedzie kierowat do systemu
publicznego, jak bedzie to monitorowane
i egzekwowane?" Tzw. partnerzy spoteczni
réwniez uznali, ze projekt zawiera wiele
btedéw, uniemozliwiajacych dalsze prace
nad dokumentem. ,Ten projekt to bubel”
pisafa prasa.

29 maja 2012 r. odbyto sie posiedzenie
Zespotu Tréjstronnego przy Ministerstwie
Zdrowia. Sekretarz Stanu w MZ Jakub
Szulc (przewodniczacy zespotu) przypo-
mniat, ze w poprzedniej kadencji Sejmu
prace zostaly zakonczone na etapie kon-
sultacji spotecznych, a Ministerstwo Zdro-
wia ,zglasza gotowosc¢ do ponownego
otworzenia procesu legislacyjnego”.
Prace nad nowa ustawg zaczety sie od
nowa. Czy projekt podzieli los poprzed-
niego i wielu innych, ktére miaty stworzy¢
spéjny system?

Polska, w przeciwienstwie do wigkszosci
krajéw UE i OECD, nie wbudowata ubez-
pieczent zdrowotnych w system ochrony
zdrowia. Dodatkowe ubezpieczenia maja
obja¢ leczenie szpitalne i ambulatoryj-
ne oraz refundacje lekéw. Jesli ustawa
wejdzie w zycie, moze oznacza¢ powaz-
ne zmiany w prawie i sytuacji w polskiej
ochronie zdrowia. Péki co, pracownicy od-
dziatu duzej spétki uwazajg, ze z tamtym
matym gabinetem i panig doktor na pot
etatu bylo lepiej. @

Grazyna Ogrodowska
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Wymogi,

jakim powinny odpowiadacd
pomieszczenia
praktyki lekarskiej

Jednym z warunkéw, w oparciu o przepis
art. 18 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktéry obowiazany jest spetni¢ lekarz, wy-
konujacy dziatalnos¢ lecznicza jako indy-
widualng praktyke lekarska, jest dyspo-
nowanie pomieszczeniem, w ktérym
beda udzielane swiadczenia zdrowot-
ne, wyposazonym w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, aparature i sprzet
medyczny odpowiedni do rodzaju i zakre-
su udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
oraz posiadanie opinii wtasciwego or-
ganu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o spetnieniu warunkéw wymaganych
przy udzielaniu okreslonych swiadczen
zdrowotnych, a takze Swiadczen udzie-
lanych w zakresie okreslonym w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Przepis ten
stosuje sie odpowiednio do indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej i gru-
powej praktyki lekarskiej.

Zgodnie z przepisem art. 22 ustawy o dzia-
falnosci leczniczej, pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza odpowiadajg wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzie-
lanych swiadczen zdrowotnych. Wymaga-
nia dotycza w szczegdlnosci warunkéw:

1) ogdlnoprzestrzennych;
2) sanitarnych;
3) instalacyjnych.

Przepis art. 22 ust. 3 ustawy daje delega-
cje Ministrowi Zdrowia do wydania roz-
porzadzenia, w ktérym Minister okresli
szczeg6towe wymagania, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza, kierujac sie potrzeba zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw,
a takze rodzajem wykonywanej dziatal-
nosci i zakresem udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. W oparciu o ww. przepis,
Minister Zdrowia wydat Rozporzadzenie
w sprawie szczeg6towych wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza, ktdre weszto w zycie
1lipca2012r.

Ponadto, na mocy przepisu art. 207 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej, podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w dniu
wejécia w zycie ustawy (a wiec podmiot
istniejacy w dniu 1 lipca 2011 r.), niespet-
niajacy wymagan, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urza-
dzenia do tych wymagan do dnia 31 grud-
nia 2016 r. Jednocze$nie na podmiot wy-
konujacy dziatalnos$¢ lecznicza natozono
obowiazek przedstawienia organowi pro-
wadzacemu rejestr, programu dostosowa-
nia tego podmiotu do wymagan, o kto-
rych mowa w art. 22 ust. 1, w terminie do
dnia 30 czerwca 2012 r., zaopiniowanego
przez wtasciwy organ Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej. Opinia ta jest wydawana
w drodze decyzji administracyjnej. Ter-
min 30 czerwca 2012 r.,, nowelizacja
ustawy o dziatalnosci leczniczej, zostat
przedtuzony do 31 grudnia 2012r.
Zgodnie z pierwotnym brzmieniem prze-
pisu art. 219 ust. 1 pkt. 3 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej, akt wykonawczy wy-
dany na podstawie art. 50b ust. 3 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 marca 2000 r. w sprawie wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ pomieszczenia,
urzadzenia i sprzet medyczny, stuzace
wykonywaniu indywidualnej praktyki le-
karskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej i grupowej praktyki le-
karskiej), zachowuje moc do dnia wejscia
w zycie odpowiedniego aktu wykonaw-
czego wydanego na podstawie art. 22
ust. 3 ustawy, jednak nie dtuzej niz przez
12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniej-
szej ustawy. Wymienione rozporzadzenie
obowiagzywato do 30 czerwca 2012 .
Majac na uwadze powyzsze, wskazac nale-
zy na nastepujace kwestie:

Istotnym jest wyréznienie trzech grup le-
karzy:

1. lekarzy, ktérzy posiadali praktyki lekar-
skie przed 1 lipca 2011 .,

2. lekarzy, ktorzy zarejestrowali prak-
tyki lekarskie pomiedzy 1 lipca 2011 r.
a 30 czerwca 2012r.

3. lekarzy, ktérzy zarejestrowali i beda
rejestrowac praktyki lekarskie po 1 lipca
2012r.

DOTYCZY PIERWSZE)J
GRUPY LEKARZY

Lekarz posiadajacy indywidualng badz
grupowa praktyke lekarska, obowiazany
jest posiada¢ pomieszczenie, ktére bedzie
spetniato odpowiednie wymagania. Wy-
magania te zostaty potwierdzone decyzja
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéra
zostata dotaczona do wniosku o rejestra-
cje tej praktyki. W dacie wydawania opinii
przez Inspekcje (a tym samym w dacie re-
jestracji tej praktyki), gabinet spetniat wia-
sciwe wymagania.

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 1 lip-
ca 2011 r. ustawy o dziatalnosci leczniczej,
lekarz winien dostosowac praktyke, w tym
pomieszczenia, do jej wymogoéw. Tym
samym winien samodzielnie sprawdzi¢
czy spetnia warunki wynikajace z nowe-
go Rozporzadzenia Ministra z 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegétowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ lecznicza.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza,
ze pomieszczenie, w ktérym wykonuje
praktyke nie odpowiada wymogom usta-
wy i rozporzadzenia, winien podjaé naste-
pujace kroki:

1. przygotowa¢ program dostosowania
praktyki do wymagan, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, a wiec réwniez
przepiséw rozporzadzenia,

2. przedstawic program do zaopiniowania
wiasciwemu organowi Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej,

3. po uzyskaniu ww. opinii lekarz ma obo-
wigzek przedstawienia programu organo-
wi prowadzacemu rejestr, tj. Okregowej
Radzie Lekarskiej w Katowicach, co win-
no by¢ zrealizowane do dnia 31 grudnia
2012,

4. faktycznie dostosowaé pomieszczenia
i urzadzenia do ww. wymagan zgodnie
z programem dostosowania - do dnia
31 grudnia 2016 .

Biorac pod uwage powyzsze, jesli w oce-
nie lekarza majacego praktyke, pomiesz-
czenia tej praktyki odpowiadaja wymo-
gom nowego rozporzadzenia, to nie ma



obowiagzku podejmowania krokéw celem
uzyskiwania opinii Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej potwierdzajacej ten stan. Tym
samym, poprzednio wydana opinia In-
spekcji zachowuje moc prawna.

Niemniej nalezy podkresli¢, iz w sytuacji,
w ktorej lekarz posiadajacy praktyke ra-
Z3co narusza warunki wymagane do wy-
konywania dziatalnosci objetej wpisem
(w tym dot. dysponowanego pomieszcze-
nia), Okregowa Rada Lekarska, jako organ
prowadzacy rejestr, ma mozliwos¢ wykre-
Slenia lekarza, ktéry prowadzi taka prakty-
ke z naruszeniem przepiséw.

DOTYCZY DRUGIEJ
GRUPY LEKARZY

Lekarze, ktérzy zarejestrowali praktyke
lekarska po 1 lipca 2012 r. (czyli po da-
cie wejécia w zycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej) i do 30 czerwca 2012 r. (czyli
przed data wejscia w zycie nowego roz-
porzadzenia) obowiazani byli posiadac
pomieszczenia, ktére opiniowane byty
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng pod
katem spetnienia wymogdéw z Rozporza-
dzenia z 9 marca 2000 r. Wobec braku ure-
gulowania w ustawie o dziatalnosci leczni-
czej sytuacji prawnej tych lekarzy, przyjac
nalezy, iz winni oni postapi¢ jak lekarze
z pierwszej grupy, tj. dokona¢ samodziel-
nego sprawdzenia, czy pomieszczenia
praktyki odpowiadajg wymogom nowego
rozporzadzenia. W zaleznosci od ustalen,
lekarz bedzie zwolniony z obowiazku do-
stosowania lub koniecznym bedzie podje-
cie dziatat dostosowawczych.

DOTYCZY TRZECIEJ
GRUPY LEKARZY

Lekarze, ktérzy chca zarejestrowad prakty-
ke lekarska - indywidualna badz grupowa,
po 1 lipca 2012 r., winni posiada¢ pomiesz-
czenie, ktére spetnia wymagania okreslo-
ne w przepisie art. 22 ustawy o dziafal-
nosci leczniczej. Dla tej grupy lekarzy nie
przewidziano mozliwosci dostosowania
pomieszczen, a wiec od razu, w chwili skta-
dania wniosku o wpis do Rejestru Podmio-
tow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

winni posiada¢ pomieszczenia, ktére od-
powiadaja wymogom z przepisu art. 22
ustawy i nowego rozporzadzenia, a tym
samym przedstawi¢ opinie Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej o spetnieniu tych wy-
mogow.

Nowe Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza, ujednolica i porzadkuje wymagania
dla wszystkich rodzajow podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos¢ leczniczg, tj. daw-
nych zaktaddéw opieki zdrowotnej, praktyk
lekarskich i praktyk pielegniarskich. Zgod-
nie z intencja Ministra Zdrowia, przepisy
te maja na celu usystematyzowanie wy-
mogdéw dla pomieszczen i urzadzen pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ w tym
samym zakresie, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng tego podmiotu.

Analizujac zapisy Rozporzadzenia wska-
zac nalezy, iz przepisy te w odmienny spo-
séb niz dotychczas obowiazujace Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca
2000 r., okreslaja wymogi dotyczace po-
mieszczen praktyk lekarskich. Poprzednio
obowiazujace Rozporzadzenie szczegéto-
wo i precyzyjnie okreslato wytyczne, jakie
musiato spetnia¢ pomieszczenie, by lekarz
mogt w nim prowadzi¢ praktyke. Obecnie
obowiazujace przepisy nie stawiaja przed
lekarzem tak rygorystycznych wymogoéw.
Wrecz przeciwnie, mozna przyja¢, iz prze-
pisy te nie wymagajg od pomieszczen
praktyki lekarskiej spetnienia wielu, do-
tychczas enumeratywnie wyliczonych wy-
mogdw, pozwalajac na stosunkowo duzg
elastycznos¢. Istotnym warunkiem jest, by
pomieszczenia i urzadzenia odpowiadaty
rodzajowi wykonywanej dziatalnos¢ lecz-
niczej oraz zakresowi udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych.

Katarzyna Rézycka
aplikant radcowski
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Witam
wszystkich
specjalizujacych
sie
lekarzy!

Jak wiecie, zanosi sie na zmiany try-
bow specjalizacji. Uwazam, ze nalezy
ten czas wykorzysta¢ do zasugerowa-
nia zmian w programach specjalizacji.
Wiele elementéw naszych programéw
jest rozsqdnie zaplanowana, jednak sq
i takie, ktore krytykujemy. W dyzurkach
mowi sie o stracie czasu na niektérych
niepotrzebnych stazach czy kursach,
kursach praktyczne niedajqcych zad-
nych umiejetnosci ani uznawanych
certyfikatow,  zakresach  procedur
niemozliwych do realizacji, ,tonach”
kartek potrzebnych do ztoZzenia w urze-
dach, by zakoriczy¢ specjalizacje itd.
Chcemy zebra¢ Wasze uwagi i przed-
stawi¢ je w Ministerstwie Zdrowia
i CMKP.

Piszcie wiec do nas (mozna anonimo-
wo), czekamy na Wasze opinie. Jezeli
nie podejmiemy tej inicjatywy, ktos
zadecyduje za nas, bo jak wiecie ,nie-
obecni nie majq gfosu”.

Rafat Sottysek
p.o. przewodniczqcego
Komisji ds. Mlodego Lekarza

JEZELI CHCESZ POPRAWIC
PROGRAM SWOJEJ
SPECJALIZACII,
JEZELI UWAZASZ ZE MOZNA
ZAPLANOWAC JA LEPIEJ
JEZELI OCZEKUJESZ
INNEGO SZKOLENIA

NAPISZ DO KOMISJI
MLODEGO LEKARZA
(nowa zaktadka na naszej
stronie internetowej FORUM
MLODEGO LEKARZA)

Zbieramy Wasze glosy
z wszystkich dziedzin
specjalizacji

CHCEMY BY PROGRAM
SPECJALIZACIJI BYL
DLA NAS
A NIE MY DLA PROGRAMU

Komisja
Mtodych Lekarzy SIL

izacje

specja
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P 11.10.2012 (czwartek) godz. 15.30
Kurs doskonalacy

ZAAWANSOWANY KURS Z ZAKRESU RESU-
SCYTACJI  KRAZENIOWO-ODDECHOWEJ
DOROSLYCH

Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzielenina
mate grupy warsztatowe do cwiczer resuscy-
tacji dorostych z zastosowaniem manekinéw
i sprzetu ratunkowego.

Terminy spotkan warsztatowych podane zo-
stanq do wyboru w dniu wyktadu.

Czas trwania: wyktad - 4 godziny dydaktycz-
ne, ¢wiczenia — 7 godzin dydaktycznych.

Koszt 50 zt, wptaty nalezy dokonac na konto:
43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 (z dopi-
skiem: resuscytacja kurs zaawansowany).
Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgtoszenia
wytqcznie na formularzu zgtoszeniowym. De-
cyduje kolejnosc¢ zgtoszen.

Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Ry-
chlik.

P 15.10.2012 (poniedziatek) godz. 15.30
BRAK MIEJSC

Kurs doskonalgcy

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY

Kierownik naukowy dr Marek Potempa.

P> 20.10.2012 (sobota) godz. 10.00
Konferencja

POPRAWA KONTROLI GLIKEMII
Wspdtpraca: Novo Nordisk Pharma

P> 23.10.2012 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHO-
WA DOROSLYCH

Kurs przygotowany jest szczegdlnie dla lekarzy
bez doswiadczeri w leczeniu naglych stanéw
zagroZenia zycia.

Po wyktfadzie uczestnicy zostanq podzielenina
mate grupy warsztatowe do cwiczen resuscy-
tacji z zastosowaniem manekindw i sprzetu
ratunkowego.

Terminy spotkan warsztatowych podane zo-

KURSY | KONFERENCJE

stanq do wyboru w dniu wyktadu.

Czas trwania: wykfad - 6 godzin dydaktycz-
nych, ¢wiczenia - 7 godzin dydaktycznych.
Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje
kolejnos¢ zgtoszen. Kazdy z uczestnikéw wy-
ktadéw wezmie udziat w jednym spotkaniu
warsztatowym.

Odptatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 zt.
Wptaty nalezy dokonywac na konto: 43 1020
23130000 3102 0020 0246 (z dopiskiem: resu-
scytacja dorostych).

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie
i przestanie formularza zgtoszeniowego oraz
dokonanie przelewu.

Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgtoszenia
wytqcznie na formularzu zgtoszeniowym. De-
cyduje kolejnos¢ zgtoszeri

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Han-
na Misiofek.

P> 06.11.2012 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

ZAKAZENIA HIV | AIDS - CO KAZDY LEKARZ
| LEKARZ STOMATOLOG NA TEN TEMAT
WIEDZIEC POWINIEN

Wyktad poprowadzi dr n. med. Marek Be-
niowski.

P 16.11.2012 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

ABRAZJA POWIETRZNA W CODZIENNEJ
PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ

Wyktad poprowadzi dr Bozena Szymala
Wspétpraca All-Dent

P> 27.11.2012 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAKAZEN
WIRUSAMI HEPATOTROPOWYMI:

- ZAKAZENIA WIRUSAMI HAV, HBV, HCV,

- ZAKAZENIA INNYMI WIRUSAMI

Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med. Wto-
dzimierz Mazur.

P> 29.11.2012 (czwartek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHO-
WA DZIECI

Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni

na mate grupy warsztatowe do ¢wiczen resu-
scytadji dzieci z zastosowaniem manekinéw
i sprzetu ratunkowego.

Terminy spotkan warsztatowych podane zo-
stanq do wyboru w dniu wyktadu.

Czas trwania: wykfad — 6 godzin dydaktycz-
nych, ¢wiczenia - 7 godzin dydaktycznych.
Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje
kolejnos¢ zgfoszen. Kazdy z uczestnikéw wy-
ktaddéw weZmie udziat w jednym spotkaniu
warsztatowym.

Odptatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 z1.
Wpfaty nalezy dokonywac na konto: 43 1020
23130000 3102 0020 0246 (z dopiskiem: resu-
scytacja dzieci).

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie
i przestanie formularza zgtoszeniowego oraz
dokonanie przelewu.

Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgtoszenia
wytqcznie na formularzu zgtoszeniowym. De-
cyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny

> 30.11.2012 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

BRAK MIEJSC

ZARZADZANIE CZASEM W PRAKTYCE LE-
KARZA | LEKARZA STOMATOLOGA

> 07.12.2012 (piatek) godz. 9.00

Kurs doskonalqcy

KURS PODSTAWOWY USG - CZESC I
Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Waw-
rzynek.

Jest to kontynuacja kursu z grudnia 2011 r.

> 14.12.2012 (piatek) godz. 9.30
Konferencja

~ZIMOWE SPOTKANIA ZE STOMATOLOGIA.
OD JUNIORA DO SENIORA”

Konferencja potqczona z Targami Stomatolo-
gicznymi.

Koszt udziatu w Konferencji wynosi 150,00 zt
od osoby. Wptaty nalezy dokonac na konto
Domu Lekarza:

VW Bank 78 213000042001049204680001 lub
w kasie Domu Lekarza

Kierownik naukowy dr n. med. Halina Borgiel-
Marek.




Pro Medico e pazdziernik 2012

Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu zaprasza na studia podyplomowe
z zakresu Zarzadzania w ochronie zdrowia, wspétfinansowane
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Bezplatne studia podyplomowe, atrakcyjny program studiéw, wyktadowcy - praktycy, noclegi,

materialy dydaktyczne, zwrot kosztéw dojazdu

'UNIA EUROPEISKA

BEZPLATNE STUDIA PODYPLOMOWE

DLA KADRY ZARZADZAJACEJ PODMIOTAMI
OCHRONY ZDROWIA

Kto moze by¢ uczestnikiem projektu -
wazne!

Przypominamy, iz uczestnikami studiéow
podyplomowych moga by¢ pracowni-
cy podmiotéw leczniczych (publicznych
i niepublicznych) nalezacy do kadry za-
rzadzajacej (tj. dyrektorzy, gtéwni ksiego-
wi, koordynatorzy, kierownicy komérek
organizacyjnych w tym ordynatorzy oraz
pielegniarki oddziatowe, ich zastepcy etc.),
zatrudnieni na podstawie umowy o prace,
ktérzy z whasnej inicjatywy wyrazaja chec
udziatu w projekcie. Osoby, ktére nie spel-
nig powyzszych kryteriéw, beda odrzucane
z przyczyn formalnych.

Informacje o projekcie

Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu
otrzymata dofinansowanie z Ministerstwa
Zdrowia (Srodki z Europejskiego Funduszu
Spotecznego) na zorganizowanie szesciu
edydji studiéw podyplomowych z zakresu
Zarzadzania w ochronie zdrowia. Nabér na
pierwsza i druga edycje rozpoczynamy od
lipca 2012 r. Zajecia rozpoczna sie w paz-
dzierniku br. Studia s3 dwusemestralne
i trwaja 160 godzin (10 zjazdéw sobotnio-
niedzielnych).

Studia sg bezptatne, majg 100% dofinanso-
wania z EFS. Uczestnicy w ramach projektu
majg zagwarantowane: zwrot kosztéw do-
jazdu (do 150 zt za jeden zjazd), noclegi oraz
materiaty dydaktyczne.

Uczestnikami studiéw moga by¢ pracowni-
cy podmiotéw leczniczych nalezacych do
kadry zarzadzajacej (tj. dyrektorzy, gtéwni
ksiegowi, kierownicy komérek organizacyj-
nych, w tym ordynatorzy oraz pielegniarki
oddziatowe, ich zastepcy etc.), zatrudnie-
ni na podstawie umowy o prace, ktérzy
z wiasnej inicjatywy wyrazaja che¢ udziatu
w projekcie. Zapraszamy!

Celem projektu jest podniesienie jakosci
zarzadzania w podmiotach leczniczych
poprzez wsparcie 360 przedstawicieli
kadry zarzadzajacej (w 3 naborach).

Program nauczania.

1. Wybrane zagadnienia kodeksu spétek
handlowych dla menedzeréw szpitali
15 wyktadow, 10 ¢wiczen

2. Aspekty przeksztatcenia SPZOZ w spétke
prawa handlowego 15 wyktadéw, 10 ¢wi-
czen

3. Ekonomia menedzerska 10 wykfaddw,
10 ¢wiczen

4. Zarzadzanie finansowe w zakfadach opie-
ki zdrowotnej 10 wyktadow 5 ¢wiczen

5. Zarzadzanie jakoscig w ochronie zdrowia
10 wyktadow

6. Kontraktowanie ustug medycznych
30 ¢wiczen

7. Negocjacje i mediacje 20 wykfaddw,
5 ¢wiczen

8. Odpowiedzialno$¢ prawna pracownikéw
ochrony zdrowia 10 wyktaddéw, 5 ¢wiczen

9. Rynek ustug medycznych 10 wykfaddw,
10 ¢wiczen

10. Organizacja i zarzadzanie zakfadami
opieki zdrowotnej 10 wyktadéw, 10 ¢wiczen
11. Zarzadzanie zespotem, czasem, organi-
zacja pracy w zespole 10 wykfaddw, 10 ¢wi-
czen

12. Prawo pracy w zaktadach opieki zdro-
wotnej 10 wyktadéw, 10 ¢wiczen

13. Zamoéwienia publiczne 10 wyktadéw,
10 ¢wiczen

14. Restrukturyzacja szpitala przed prze-
ksztatceniem w spo6tke prawa handlowego
15 wyktadow, 10 ¢wiczen

15. Seminarium dyplomowe

Rekrutacja

Grupg docelowg projektu bedzie 360 pra-
cownikéw (w tym 230 K) podmiotéw lecz-
niczych nalezacy do kadry zarzadzajacej
(tj. dyrektorzy, gtéwni ksiegowi, kierownicy
komérek organizacyjnych, w tym ordynato-
rzy oraz pielegniarki oddziatowe, ich zastep-
cy etc), zatrudnieni na podstawie umowy
o prace, ktorzy z wiasnej inicjatywny wyra-
zaja chec udziatu w projekcie.
Warunkiem podjecia studiéw podyplomo-
wych jest ukonczenie studiéw wyzszych.
W ramach rekrutacji nalezy przedtozy¢ do
biura projektu (osobiscie lub listownie) kom-
plet dokumentoéw skfadajacy sie z:
- podania o przyjecie na studia (wypetniany
on line poprzez zakfadke Rekrutacja on line),
- kwestionariusza osobowego (dostepny
w zaktadce Do pobrania),
- zaswiadczenia o zatrudnieniu (dostepny
w zaktadce Do pobrania)

- odpisu dyplomu ukonczenia studiéw wyz-
szych lub jego kopia (oryginat do wgladu),
- dwoch zdjec.

Dodatkowo kandydat musi ztozy¢ wypet-
niong ankiete badajaca obszary zaintereso-
wania i potrzeby uczestnikéw oraz list moty-
wacyjny. Ankieta jest dostepna w zaktadce
Do pobrania.

Osoby, ktére przedtozyty komplet doku-
mentéw rekrutacyjnych i sa uprawnione
do uczestniczenia w projekcie zostang pod-
dane procedurze kwalifikacji przez Komisje
Rekrutacyjna, w sktad ktérej wchodza: ko-
ordynator projektu oraz dwéch przedstawi-
cieli kierunku Zarzadzanie, w tym opiekun
merytoryczny kierunku.

Komisja bedzie weryfikowata przedtozone
komplety dokumentdw, oceniajac:

- przydatnos¢ studiéw do pracy zawodowej
(na podstawie formularza rekrutacyjnego,
ankiety i listu motywacyjnego) — max. 4 pkt.
- miejsce pracy (preferowane bedg osoby
pracujace w podmiotach leczniczych zloka-
lizowanych w miejscowosciach do 100 tys.
mieszkancéw) - 2 pkt.— miejsce zamieszka-
nia (preferowani beda mieszkancy miast do
25 tys. i wsi) — 2 pkt.

— kryterium ptci (mezczyzni) - 2 pkt.
Dodatkowym kryterium bedzie kolejnos¢
zgtoszen, stosowana w przypadku identycz-
nej punktacji otrzymanej za kryteria prefe-
rencyjne lub merytoryczne.

Osoby, ktérym zabraknie punktéw do przy-
jecia na studia w danej edycji, znajda sie na
liscie rezerwowej. Osoby zakwalifikowane
podpisza umowe o $wiadczenie ustugi edu-
kacyjnej (studia podyplomowe) oraz dekla-
racje uczestnictwa w projekcie.

Terminy rekrutacji

| edycja - od lipca do pazdziernika 2012 r.

Il edycja - od stycznia do marca 2013 r.

Il edycja - od lipca do pazdziernika 2013 r.

O kierunku

Studia podyplomowe beda odbywaty sie
w systemie weekendowym.

Zajecia beda sie odbywaty w jeden week-
end kazdego miesiaca.

Wiecej informacji na temat projektu znaj-
dziemy na stronie Ministerstwa
http://zdrowie.gov.pl @

o
3
)

.-
o
3
©
N

2
=

o
©
S

X
n
o

o




20

Pro Medico ¢ pazdziernik 2012

()]
g
>
©
=}
c
©
3
-
0
>
N
L
©
3
()
]

Spotkanie ODDZIALU SLASKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA PATOLOGOW

Klasyfikacja molekularna
rakoéw piersi

13 czerwca br. miato miejsce przedwa-
kacyjne spotkanie Oddziatu Slaskiego
Polskiego Towarzystwa Patologéw (PTP).
Spotkanie odbyto sie w Zaktadzie Patologii
Nowotworéw Instytutu Onkologii w Gliwi-
cach, ktérego kierownikiem, jak réwniez
przewodniczacym Oddziatu Slaskiego PTP,
jest dr hab. Dariusz Lange, prof. 0.
Tematem spotkania byt rak piersi. Omé-
wiono najnowsze zmiany dotyczace jego
molekularnych podtypéw (dr Agata Sta-
nek-Widera - ,Klasyfikacja molekularna
raka piersi”).

Zgodnie z ustaleniami z St. Gallen
z 2011 roku, grupa ekspertéw proponuje
podzieli¢ wszystkie raki naciekajace pier-
si na pie¢ zasadniczych grup. Sa to grupy
wyodrebnione poprzez analize profilu
ekspresji genéw na platformach macie-

Komunikaty

rzowych. Mozna je takze zidentyfikowac
za pomocg badan immunohistochemicz-
nych (ocena stanu receptoréw estroge-
nowych, progesteronowych, HER-2 oraz
indeksu proliferacyjnego Ki-67). Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw wyodrebnia
sie pie¢ nastepujacych podtypéw mole-
kularnych inwazyjnego raka piersi:

1.typ luminalny A

2. typ luminalny B (HER2-ujemny)

3. typ luminalny B (HER-dodatni)

4. typ HER-2 (HER-dodatni, nieluminalny)
5. typ podstawny (tréjujemny).

Te nowo wyodrebnione podtypy réznia
sie przebiegiem klinicznym oraz innymi
sposobami leczenia systemowego. Znane
dotychczas typy histopatologiczne rakéw
inwazyjnych piersi, ktorych klasyfikacja
WHO wyréznia okofo dwudziestu, da

sie zaszeregowac do powyzszych pieciu
podgrup. Klasyfikacja molekularna rakéw
piersi obowigzuje juz w czesci krajéw eu-
ropejskich i trafia obecnie takze do Polski.
Osobom zainteresowanym tematem po-
lecamy specjalne wydanie Polish Journal
of Pathology' oraz informujemy, ze w lip-
cu br. ukazata sie nowa klasyfikacja WHO
guzdw piersi’. ®

1 Olszewski WP, Chmielik E, Ry$ J. Patomorfolo-
giczna selekcja chorych do terapii systemowej.
Pol J Pathol 2011; 4 (supl 4): 5. 28 — 5.33.

2 Lakhani SR, Ellis 10, Schnitt SJ, Tan PH, van der
Vijver M. WHO Classification of Tumours of the
Breast. IARC, Lyon 2012.

dr hab. n. med. Bogna Drozdzowska
zastepca Przewodniczqcego
Oddziatu Slgskiego PTP

Zebranie naukowo-szkoleniowe OS PTMP

16.10.2012 r. 0 godz.13 00 w Instytucie Medycyny Pracy w Sosnowcu
odbedzie sie kolejne zebranie naukowo-szkoleniowe Oddziatu Slaskiego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy.

W programie:
- sprawozdanie z obrad Walnego Zgromadzenia Delegatow

oraz Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
- Co dalej z polska medycyna pracy - dokad zmierzamy?
- wybrane aspekty problematyki ,,medycyny podrozy”

Wstep wolny. Zapraszamy wszystkich lekarzy wykonujacych zadania medycyny pracy
oraz zainteresowanych. Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

dr n. med. Ryszard Szozda

Przewodniczacy Zarzadu Oddziatu Slaskiego PTMP

Reklama
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Dostojna Jubilatka

Prof. dr hab. Henryka Langauer-Lewo-
wicka 12 lipca 2012 r. ukoriczyta 90 lat.
W zasadzie kobietom wieku przypominac
podobno nie nalezy, ale nie wolno zapo-
minac o takich ludziach jak Pani Profesor,
ktdéra, pomimo swojego wieku, jest nadal
pracownikiem Instytutu Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego, bierze udziat
w zebraniach i spotkaniach i ma nadzieje
na dalszy rozwdj i kontynuacje zamie-
rzen. Nalezy wspomnie¢, ze prace zawo-
dowa rozpoczeta w roku 1943 (z przerwa
na studia medyczne), od 1961 r. pracuje
w Instytucie Medycyny Pracy, a od roku
1984 posiada tytut profesora. Jest autorka
i wspotautorka licznych prac naukowych,
petnita liczne odpowiedzialne funkcje,
uzyskata wiele wyréznien (z tym tytut
Cztonka Honorowego Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Pracy) i nie mysli o tak
zwanym odpoczynku.

7 sierpnia 2012 w gabinecie dyrekto-
ra Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego miatem zaszczyt, jako
przedstawiciel Slaskiej Izby Lekarskiej
i przewodniczacy Slaskiego Oddziatu To-
warzystwa Medycyny Pracy, wreczy¢ Pani

fot.: Anna Zadora-Swiderek

S

Zyczenia i gratulacje dla szacownej Jubilatki; od lewej: dr Ryszard Szozda, prof. Henryka
Langauer-Lewowicka, dr Piotr Brewczyriski, dyrektor instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia

Srodowiskowego.

Profesor list gratulacyjny, wystosowany do
Szanownej Jubilatki przez Okregowa Rade
Lekarska z inicjatywy jej prezesa, dr. Jacka
Kozakiewicza. Pani Profesor, jak zwykle
petna entuzjazmu, przedstawita swoje
plany z terminami ich realizacji. Wspo-

»(l)granie profilaktyka”

czyli o grze szklanymi paciorkami w polskim wydaniu

Schorzenia jamy ustnej, ze wzgledu na swojg powszechnos¢ i silng zaleznos¢

od ogdlnego stanu zdrowia oraz stylu zycia, stanowig istotny element zdrowia
publicznego. A obszar ten wymaga wspotpracy profesjonalistéw z wielu dziedzin:
stomatologéw, higienistek stomatologicznych, lekarzy medycyny.

Informacje przekazywane przez produ-
centéw i importeréw $rodkéw do higieny
jamy ustnej sa optymistyczne: sprzedaz
szczoteczek do zebdéw i past wcigz wzrasta.
Paradoksalnie jednak, wyniki badan epide-
miologicznych wskazuja, ze w Polsce zapa-
dalnos¢ na préchnice i choroby przyzebia
utrzymuje sie, wg kryteriow Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, na wysokim poziomie
i jest jedna z najwyzszych w Europie i na
Swiecie...

Akcja jednej z powiesci niemieckiego
noblisty, Hermana Hesse ,Gra szklanych
paciorkéw’, rozgrywa sie w fikcyjnej,
Srodkowoeuropejskiej prowingji, w blizej
nieokreslonej przysztosci. To catkowicie
wyalienowane z codziennej rzeczywistosci
miejsce egzystencji ascetycznego zakonu
intelektualistéw. Nieswiadomi zwyktych
probleméw, jej mieszkancy zajmujg sie
wylacznie studiowaniem wybranych przez
siebie nauk i sztuk. Kultywuja oni tez gre
szklanych paciorkéw. Gtéwnym bohate-

rem powiesci jest mistrz owej gry. Nieste-
ty, nawet bardzo uwazny czytelnik nie wie
po zakonczeniu lektury powiesci Hesse,
na czym praktycznie polega wspomniana
gra. Jej natura pozostaje przez wszystkie
strony powiesci nieuchwytna. Aluzje co do
jej zasad sg podane w tak skomplikowany
sposéb, ze trudno jest jg sobie wrecz wy-
obrazi¢. Gtéwny natomiast bohater powie-
$ci, wycofany z codziennego zycia, petnego
czesto problemoéw, porzuca pewnego dnia
idylliczna egzystencje, oparta o studia nad
gra szkalnych paciorkéw, w spoteczenistwie
nieSwiadomym zycia na zewnatrz. Wat-
pi bowiem, czy aby wybitnie uzdolnieni
mieszkancy idyllicznej prowingji, w ktorej
zyje, majg prawo do absolutnego wyco-
fania sie z codziennego, rzeczywistego
$wiata. Niestety, w kilka dni po porzuceniu
zakonu ginie, nie bedac odpowiednio przy-
gotowanym do sytuacji czekajgcych na nie-
go w realnej rzeczywistosci.

Nie sposéb nie odnies¢ wrazenia, ze pro-
blem profilaktyki schorzen jamy ustnej

mnieniom nie byloby konca, gdyby nie
to, ze Jubilatka stwierdzita, ze jest w pracy
i musi kontynuowac swoje zamierzenia...
Serdeczne zyczenia, wraz z wyrazami
uszanowania, Pani Profesor! @

Ryszard Szozda

w polskich warunkach, przypomina opi-
sang przez Hesse, prawie przed wiekiem,
historie.

Gléwnym celem realizowanym przez leka-
rzy stomatologéw we wspdtczesnym swie-
cie jest poprawa sytuacji zdrowotnej spo-
teczenstwa w zakresie zdrowia jamy ustnej
oraz prowadzenie dziatari wzmacniajacych
profilaktyke w tym zakresie. Wasciwa po-
lityka zdrowotna w temacie stomatologii
moze bowiem przynies¢ w perspektywie
ogromna korzys¢, tak w postaci oszczedno-
$ci finanséw (szczegdlnie publicznych), jak
i poprawy miejscowego oraz ogdlnego sta-
nu zdrowia, w zwigzku ze zmniejszeniem
nastepstw nieleczonej préchnicy, czy cho-
roby przyzebia.

Schorzenia jamy ustnej plasujg sie na
czwartym miejscu najbardziej kosztow-
nych do leczenia. Réwnoczesnie jednak,
ponad 90% z nich, wiaczajac schorzenia

nowotworowe, jest do unikniecia przy ppp



pPP przestrzeganiu zasad profilaktyki i skutecz-

nej edukacji prozdrowotnej spoteczenstwa.
Niestety, przeprowadzona ponad 10 lat
temu w Polsce reforma opieki zdrowotnej
i publicznych ubezpieczenn spotecznych,
preferuje w dziedzinie stomatologii zabiegi
lecznicze, na drugim planie pozostawiajac
edukacje i profilaktyke. A prywatne gabi-
nety stomatologiczne, ktérych z kazdym
rokiem przybywa, dziatajac we wtasnym
zakresie, réwniez koncentruja sie przede

sponsorowane w czasopismach prozdro-
wotnych, ulotki i informacje w punktach
sprzedazy).

Warto, aby wiedza dotyczaca profialktyki
stomatologicznej dotarta takze do leka-
rzy rodzinnych, pediatréw, internistéw
i lekarzy innych specjalnosci. Schorzenia
bowiem jamy ustnej, ze wzgledu na swoja
powszechnos¢ i silng zaleznos$¢ od ogdlne-
go stanu zdrowia oraz stylu zycia, stano-

Profilaktyka schorzen jamy ustnej

nie jest w polskich warunkach optacalna.

Z punktu widzenia ekonomicznego, jestesmy
swoistym swiatowym fenomenem.

wszystkim na zabiegach leczniczych. Prze-
znaczanie czasu na profilaktyke schorzen
jamy ustnej nie jest w polskich warunkach
opfacalne. Okazuje sie wiec, ze z punktu wi-
dzenia ekonomicznego jesteSmy swoistym
Swiatowym fenomenem...

W konsekwencji, wyniki badan epidemio-
logicznych wskazuja, ze w Polsce zapa-
dalnos¢ na préchnice i choroby przyzebia
utrzymuje sie wg kryteribw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) na wysokim
poziomie (na jednym z najwyzszych w Eu-
ropie i na swiecie).

Z danych ostanich lat, opracowanych przez
CBOS wynika, ze 26% Polakéw nie zgtasza
sie w ogole na wizyty profilaktyczne u sto-
matologa, a 43% odwiedza gabinet denty-
styczny maksymalnie raz na rok. Réwno-
cze$nie Swiadomos¢ prozdrowotna matek
okazuje sie niewielka, zeby nie powiedzie¢
zadna: 61,5% dzieci w wieku 3 lat nigdy
nie byto u stomatologa, tylko 37,1% dzieci
szczotkuje zeby dwa razy dziennie, 31,3%
dzieci czysci zeby bez pomocy rodzicow
i tylko 6% matek zwraca uwage na czas
szczotkowania zebéw. Ponad potowa dzie-
Ci spozywa codziennie stodycze. Powszech-
ne jest takze przekonanie, ze nie warto
dbac o zeby mleczne, bo i tak wypadna.

Powszechnos¢ gtéwnych schorzen jamy
ustnej (préchnicy, choréb przyzebia) wy-
maga dziatari w wymiarze zdrowia publicz-
nego o charakterze kompleksowym (edu-
kacja zdrowotna, profilaktyka, organizacja
ochrony zdrowia). Niestety w ostatnich la-
tach w Polsce ze srodkéw publicznych, w ra-
mach ubezpieczenia zdrowotnego refun-
dowane s tylko niektére zabiegi lecznicze
wchodzace w zakres leczenia, z roku na rok
i tak ograniczane dyrektywami NFZ.

Edukacja natomiast i profilaktyka prze-
suwane s3 na plan coraz dalszy. Spote-
czenstwu pozostaje wiec jedynie wiedza
prozdrowotna jako element marketingu,
finansowany przy okazji promocji ze stro-
ny producentéw srodkéw do higieny jamy
ustnej (reklamy w telewizji, radio, artykuty

wig istotny element zdrowia publicznego.
A obszar ten wymaga wspotpracy profesjo-
nalistéw z wielu dziedzin: stomatologdw,
higienistek stomatologicznych, lekarzy
medycyny.

W zwigzku z aktualnym stanem zdro-
wia jamy ustnej Polakéw, Ministerstwo
Zdrowia opracowalo ,Narodowy Pro-
gram Zdrowia na lata 2007- 2015’; przy-
jety Uchwatq Nr 90/2007 Rady Ministrow
zdnia 15.05.2007.

Strategiczne cele zdrowotne w czesci
poswieconej stomatologii, ktére po-
winny by¢ osiagniete w skali globalnej
w 2020 roku to:

- promocja zdrowia,

- minimalizacja wptywu choréb jamy
ustnej na ogélny stan zdrowia i rozwdj
cztowieka,

- minimalizacja wplywu na jednostke
i spoleczenstwo choréb systemowych,
przebiegajacych z objawami w jamie
ustnej.

Czy aby jednak istniejg jakiekolwiek szanse
na ich realizacje?
Aktualny kryzys gospodarczy wptywa do-
datkowo na zmniejszenie dostepnosci,
jakosci i bezpieczenstwa stomatologicznej
opieki zdrowotnej. Wielu pacjentéw napo-
tyka juz teraz na finansowa bariere doste-
pu do swiadczen, mimo coraz wiekszego
rozwoju prywatnych gabinetéw stomato-
logicznych, w ktérych ustugi, wyposazenie
w sprzet i materiaty nie ustepuja w Polsce
innym krajom Unii Europejskie;j.
Idylliczna, wyalienowana z rzeczywistosci
teoria o profilaktyce, tonie w zderzeniu
z polska rzeczywistoscia. Préby jej indy-
widualnego realizowania przez stoma-
tologéw sa niczym préba gry szklanymi
paciorkami - abstrakcyjna i nierealna
préba syntezy teorii o profilaktyce, walki
o zachowanie poczucia wiasnej etyki i fi-
nansowego bilansu wiasnej praktyki sto-
matologicznej. @

drn. med. Agnieszka A. Pawlik
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XXXI Kongres
Polskiego
Towarzystwa
Ginekologicznego

Kazdy Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego jest
wielkim swietem polskiej gine-
kologii, ktére w 2012 roku wia-
Ze sie ze 123-leciem dziatalnosci
Towarzystwa Ginekologiczne-
go. Hasto przewodnie tego naj-
wazniejszego w naszym kraju
w 2012 roku spotkania naukowe-
go ginekologow i potoznikéw to
~Kobieta XXI wieku”.

Program naukowy Kongresu obejmuje
praktycznie wszystkie obszary ginekolo-
gii i potoznictwa, ale istotng nowoscia sa
zagadnienia zwigzane z ginekologia es-
tetyczng i z szeroko pojetym problemem
anti-aging'u.

W czasie czterodniowego spotkania pro-
ponujemy uczestnikom udziat w sesjach
plenarnych, gtéwnych, tematycznych
oraz sesji polonii ginekologicznej swiata.
Obok sesji wyktadowych, przewidzie-
lismy takze czas na dyskusje i spotka-
nia warsztatowe. Kongres to okazja do
podsumowania trzyletniej aktywnosci
naukowej, klinicznej, edukacyjnej oraz
wyréznienia 0séb szczegdlnie zaanga-
zowanych w rozwdj ginekologii i potoz-
nictwa.

Zaprosilismy do Katowic ginekologéw
- potoznikéw, neonatologéw, potozne
i pielegniarki, psychologéw, fizjoterapeu-
téw, studentéw medycyny, a takze przed-
stawicieli innych specjalnosci, ktérych za-
interesowania mieszcza sie w gtéwnym
nurcie osiggnie¢ naukowych ginekologii.
Zaproszeni wyktadowcy z kraju i ze $wia-
ta zaprezentowali najnowsze wytyczne
i standardy postepowania w potoznic-
twie i ginekologii, a ciekawy program
artystyczny i inne imprezy towarzyszace
byly wspaniatym dopetnieniem wrazen
z tego Kongresu.

XXXl Kongres Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego odbyt sie w dniach
19-22 wrzesnia 2012 roku w Hali Widowi-
skowej ,Spodek” oraz na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach.

Marcin Kurytto

,Pro Medico” przyjeto patronat medialny
nad Kongresem. Relacje zamiescimy w li-
stopadowym numerze.
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Komunikaty

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

JESLI SAM MASZ PROBLEM

jesli Twdj kolega lekarz ma problem
jesli Twoja zona, Twéj maz lekarz ma problem
jesli Twoja mama, tato, cérka czy syn lekarz ma problem

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA RZEPNIEWSKA

DYZUR OSOBISTY ORAZ POD TELEFONEM 32 203 65 47 W. 326 PELNI W PIATEK
W GODZ. 16.00 - 18.00 w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a w pokoju 501
e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl, pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl
Jednoczesnie istnieje mozliwos¢ KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. 32 203 65 47 w. 310
z p. Anna Zadora-Swiderek

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TW()j PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspoétpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i ocena Twojej niezdolnosci do pracy.

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

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
AU LA T W FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy,
ze 1 kwietnia 2011 rozpoczeta sie rekrutacja na kursy specjalizacyjne
»Zdrowie Publiczne” w ramach projektu
»Pro Doctore 2 - Projekt Wspierajacy Rozwoj Kadr Medycznych
w Wojewédztwie Slaskim”.
Nr projektu WND - POKL. 08.01.01-24-185/10

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W kursach moga uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali i zatrudnieni
na terenie wojewddztwa slaskiego.
Warunkiem zakwalifikowania na kurs jest zatrudnienie
na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej.
Kursy sa bezptatne.

Szczegotowe informacje dotyczace uczestnictwa w kursach mozna uzyskac:
BIURO PROJEKTU:
Slaska Izba Lekarska, 40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49a
tel.: (32) 203 65 47 wew. 321, 322 tel. kom. +48 694 659 061, fax: (32) 352 06 38
e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl
www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore




Pro Medico e pazdziernik 2012

25

Muzeum Chirurgii w Ustroniu

Lekarze pochylajg sie nad
stotem operacyjnym, na
ktérym lezy pacjent przy-
kryty zielonymi chustami.
Chirurdzy wktadaja na-
rzedzia w krwawigcg rane
umozliwiajgcg dostep do
stawu biodrowego. Przyci-
szone gtosy, dzwiek wier-
tarki, monotonny odgtos
pracujgcej aparatury do
narkozy. Wokét stotu
walaja sie zakrwawione
gaziki, obok na stoliczku
instrumentariuszki na
swojg kolej czekajg endo-
protezy, mozdzierz i frezy.

W pierwszym momencie, przestepujac
prég, goscie cofaja sie zaskoczeni, ze we-
szli na sale operacyjna w trakcie zabiegu.
Dopiero po chwili uswiadamiajg sobie, ze
to nie jest prawdziwy zabieg, tylko z duza
troskg o szczegoly i bardzo sugestywnie
odtworzona sala operacyjna z lat siedem-
dziesigtych XX wieku.

- Ja to jeszcze pamietam, uzywalismy tego
na oddziale — moéwi ktos. Inni $mieja sie, ze
te,zabytki” sa jeszcze na chodzie.

Sala stanowi pierwsza ekspozycje Mu-
zeum Chirurgii, powstajagcego na terenie
Slaskiego Szpitala Reumatologiczno-Re-
habilitacyjnego w Ustroniu. Jej uroczyste
otwarcie nastgpito w czerwcu br., ale to
dopiero poczatek planéw wystawienni-
czych, jakie ma dyrektor szpitala dr Ry-
szard Wasik.

Ze Slaskiem zwigzanych byto wielu zna-
komitych chirurgéw, ktérych dorobek
naukowy i wktad w rozwdj tej dziedziny
medycyny jest nie do przecenienia zaréw-
no w skali kraju, jak i Europy. Chirurgia to
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réwniez staty postep technologiczny i or-
ganizacyjny, ciggte udoskonalanie metod
leczenia. Stad pomyst, by ocali¢ dla przy-
sztych pokolen to, co w szybkim tempie,
na naszych oczach przechodzi do lamusa.
- W Polsce nie ma muzeum medycyny
z prawdziwego zdarzenia, nie mdéwiqc juz
o placéwee, ktéra prezentowataby dzieje chi-
rurgii. Chcemy, aby tutaj w Ustroniu na okoto
czterystu metrach kwadratowych znalazto
sie miejsce na zaprezentowanie w nowocze-
snej formie narzedzi i sprzetu uzywanego
podczas operadji. Tego, jak na przestrzeni
dziesiecioleci nastepowata jego ewolucja
wynikajqca ze zmian zachodzqcych w tech-
nikach i metodach chirurgicznych. Chcemy
réwniez przypomnie¢ sylwetki wybitnych
chirurgéw, bez ktérych nierzadko pionier-
skiej pracy, postep ten nie bytby mozliwy —
powiedziat dyrektor Wasik.

Muzeum, poza gromadzeniem i prezen-
towaniem eksponatéw, zamierza rowniez
prowadzi¢ dziatalno$¢ naukowa i edu-
kacyjna. Idea stworzenia takiej instytucji

Misjg muzeum jest uczynic¢ bardziej zrozumiatq, dtugq i trudnq droge chirurgii i chi-
rurga w jego zmaganiach z chorobgq, kalectwem i urazem - w jej realizacji liczymy na

Panstwa pomoc.

Caly czas trwa kompletowanie zbioréw muzeum: urzqdzen, narzedzi, zdjec, ksiqzek
i dokumentdw. Dlatego prosze wszystkich, ktdrzy dysponujq pamiqtkami z przesztosci,
a chcieliby je przekazac instytucji, ktéra zadba o ich zachowanie dla przysztych poko-
leri i naukowe opracowanie, o kontakt ze mngq.

Ryszard Wqsik
(tel. kom. 604 123 957)

Zrekonstruowana sala operacyjna z lat 70. ubiegtego wieku.

.,

znalazta uznanie Oddziatu Slaskiego To-
warzystwa Chirurgéw Polskich (TCHP),
ktére aktywnie pomaga w jego organizacji
i gromadzeniu zbioréw.

— Jesli sie dobrze poszpera na strychach,
w piwnicach, czasem garazach, na pewno
uda sie odnalez¢ wiele ciekawych ekspona-
téw. Gromadzmy je i bgdZzmy wspdétbudow-
niczymi tego muzeum, ktére moze zacho-
wac dla przysztych pokolen intelektualng
przesztos¢, stanowiqcq podstawe naszego
zawodu - apelowat prof. Jerzy Arendt,
prezes Oddziatu Slaskiego TCHP.

Pomyst utworzenia muzeum poparta
takze Slaska Izba Lekarska. Prezes ORL
Jacek Kozakiewicz, gratulujac pomy-
stodawcom i proponujac pomoc prawng
oraz organizacyjng dla nowo powstajacej
instytucji, podkresdlit wage tworzonego
przedsiewziecia.

— Pamie¢ bywa ulotna, fakty, biogramy,
wspomnienia to tylko czes¢ naszego dzie-
dzictwa, waznym jej dopetnieniem sq przed-
mioty i wynalazki — wszystko to, co sktada
sie na kulture materialng. Dlatego tym cen-
niejsza jest inicjatywa powofania muzeum,
ze pozwala zobaczy¢ autentyczny kontekst
wydarzen i ich uczestnikéw — méwit prezes.

Jesieniag planowane jest udostepnienie
zwiedzajacym kolejnych ekspozycji m.in.
XVlll-wiecznej sali operacyjnej, zabytko-
wych narzedzi chirurgicznych oraz sylwe-
tek wybitnych chirurgow. ®

Anna Zadora-Swiderek

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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na Ukrainie

to dobry pomys’r?

Nad Dniestrem.

Od zesztego roku kragzyt wokét mnie pomyst na wyjazd rowerowy na dawne

polskie wschodnie rubieze.

Namawiat mnie do tego moj wieloletni partner rowerowy z tras
w réznych kranicach Europy, Grzegorz Michniewski. Obaj mamy
Lwschodnie” korzenie, stad te tereny darzymy duzym sentymen-
tem. W ubiegtym roku wyjazd nie doszedt do skutku, ale w tym
roku nasza determinacja byta wieksza. Jako ze obaj nalezymy do
0s6b bardzo zajetych, juz na poczatku roku ustalismy termin wy-
jazdu. Problemem okazata sie podréz, gdyz nie ma mozliwosci za-
brania ze soba roweru do pociagu do Lwowa, autobus takze nie
wchodzi w gre. Pozostat samolot, ale tu takze nie bardzo chciano
zabrac rower.

Zamek w Chocimiu.

Ale jako$ przezwyciezylismy te trudnosci i wreszcie wyladowalismy
we Lwowie. Lotnisko zbudowane na Euro 2012 robi dobre wraze-
nie, a nieopodal stoi okazaty, klasycystyczny gmach przedwojen-
nego polskiego lotniska. Nie bylo czasu na zwiedzanie Lwowa,
dalej koleja przemiescilismy sie do Stanistawowa, startujac z piek-
nie utrzymanego lwowskiego dworca kolejowego. To miasto ma
pieknie odrestaurowane centrum, a atmosfera wieczorem przypo-
minata nieco atmosfere wtoskich czy hiszpanskich miast Potudnia.

» KAMIENIEC PODOLSKI
-,TO WASZE, POLSKIE MIASTO”

Po mitych chwilach w tym uroczym miejscu ruszylismy w kierunku
Kamienica Podolskiego. Zamek w Kamiercu to tkwigca w naszych
gtowach projekcja Sienkiewiczowskiej Trylogii z tragicznym bo-
haterem putkownikiem Wotodyjowskim, ktérego wspotczesnym
uosobieniem, dzieki swej znakomitej roli filmowej, jest Tadeusz
tomnicki. Po drodze minelismy Buczacz i Czortkdéw, ale obie miej-
scowosci zrobity zte wrazenie. Chaos architektoniczny, nietad,
a Czortkdw noca nie ma zadnego oswietlenia, co jest naprawde
przygnebiajace.

Z Czortkowa, gdzie nocowalismy, do Kamienca jest tylko 80 km
i juz wczesnym popotudniem w oddali zamajaczyt na horyzoncie
imponujacy zamek. Korzystajac z wczesnej pory, juz bez bagazu
ruszylismy na zwiedzanie zamku i objazd okolicy. Kamieniec lezy
na Dniestrem malowniczo wijagcym sie w do$¢ gtebokim kanionie.
Nad miastem géruje zamek, a na drugim brzegu rzeki znajduje sie
stare polskie miasto. Zabytki, np. ratusz, kamieniczki i koscioty, sa
naprawde swietnie odnowione, czuje sie tu duch polskosci. Ale to
nie tylko nasze, by¢ moze subiektywne odczucia ida tropem pol-
skosci.



PP P Prosze sobie wyobrazi¢, ze gdy o co$ pytalismy przypadkowo na-

potkanego przechodnia, ten stwierdzit: ,Kamieniec to jest wasze,
polskie miasto”. A zupetnie nas rozbroit fakt, iz mtoda kelnerka
(Ukrainka) w restauracji swietnie znata polski, a nauczyta sie go
w miejscowej szkole! Polska, polska kultura, polski jezyk, ciagle
s atrakcyjne dla mieszkarncéw tych ziem. Pewnie to wynik cze-
stych wizyt w Polsce (wielu rozmdéwcéw stwierdzato, ze pracowato
w Polsce lub ma taki zamiar albo ma kogos w rodzinie, kto wiasnie
u nas pracuje), ale nie mozna upraszczac tego zagadnienia i spro-
wadzac li tylko do kwestii merkantylnych. Sze$¢ wiekéw polskiej
obecnosci na tych terenach nie mogto tak po prostu,wyparowac”
ze Swiadomosci spotecznej.

» PO OBU STRONACH DNIESTRU

Twierdza w Chocimiu, dokad udali$my sie nastepnego dnia, okaza-
fa sie jeszcze bardziej imponujaca; podobnie jak zamek w Kamien-
cu Podolskim, lezy nad brzegiem Dniestru. Chocim byt najdalej na
wschdd potozonym punktem trasy, naszym kolejnym celem byty
Karpaty Wschodnie. Worochta i Jaremcze to sg miejscowosci gor-
skie, ktore w okresie Il RP byty réwnie popularne jak Zakopane,
a otaczajace je szczyty przekraczajg 2000 metréw.

Trasa wiodfa bocznymi, szutrowymi drogami, wijac sie malowniczo
wsréd wzgdrz. Dwukrotnie promami przekraczalismy Dniestr. Nie-
stety, wlasnie nocg, gdy w namiotach nocowalismy nad Dniestrem,
pogoda sie zatamata i przez kolejne dni padato i zrobito sie bardzo
zimno, a temperatura w ciggu dnia oscylowata wokét 10-12 stopni.
Mimo to udato sie nam jakos dojecha¢ do Worochty, zaliczajac po
drodze nocleg w Kotomyi. Gér nie udato sie zobaczy¢, gdyz caty
czas niebo byto spowite niskimi, deszczowymi chmurami. No céz,
trzeba bedzie tam kiedys$ wrdcic...

-

¥

Zamek w Kamiericu Podolskim.

» WSZYSCY NAM ODRADZALI

I na koniec odpowiedz na nieco przewrotne tytutowe pytanie. Gdy
przygotowalismy sie do wyprawy, nie spotkatem nikogo, kto by
mnie don zachecat. Zaréwno bywalcy Matopolski Wschodniej, jak
i inne osoby stanowczo nam odradzaty wyjazd na te tereny.
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W Kamiericu Podolskim.

Moge zrozumie¢ obawy oséb starszych obcigzonych balastem
przesztosci, ale jako$ nie bardzo rozumiem np. pani z biura tury-
stycznego specjalizujgcego sie w wyjazdach w te strony, ktéra
starafa sie mnie kategorycznie zniecheci¢. Twierdzita, ze nigdy nie
spotkata na drogach Kreséw rowerzystéw z sakwami i jazda rowe-
rem jest na pewno niebezpieczna.

Zgodnie z moimi doswiadczeniami, da sie tam jezdzi¢ na rowe-
rze, ludzie sa mili, nastawieni przyjaznie, a baza turystyczna jest
catkiem niezta. Zachowanie kierowcéw wobec rowerzystéw jakos
istotnie nie odbiega od polskich zwyczajéw, ale ruch samocho-
dowy na Ukrainie jest znacznie mniejszy niz u nas. Na prowingji
przewazajg stare fady, wotgi, widywaliémy nawet zabytkowe zapo-
rozce, ale miedzy nimi przemykaja auta najlepszych swiatowych
marek. Fakt, nie ma rowerzystéw z sakwami (méwiono nam, ze
widziano paru Niemcéw i jakas polska grupe), ale my nikogo nie
spotkaliémy. Przygladano sie nam z uwaga, ciekawoscig, ale i sym-
patia. Turystéw z Polski jest niewielu, widzieliSmy jeden autobus,
dwa busy i pare samochodéw osobowych, gtéwnie w gérach. Tam
tez jest pewna liczba Polakéw wedrujacych po goérach, a w gru-
pie miodziezy z Bytomia spotkatem nawet studenta stomatologii
Lwowskiego Uniwersytetu. Nie ma kampingéw, ale sie¢ hoteli jest
wystarczajaca, a w kazdej, nawet najmniejszej wiosce sg sklepy
spozywcze czynne do p6znych godzin wieczornych.

Ceny sa nizsze niz w Polsce, cho¢ w miejscowosciach turystycznych
bywaja nawet wyzsze niz u nas. Drogi s raczej marne, dziur nie
brakuje, ale dla rowerzysty to nie jest zadna przeszkoda.

W ogdle mieszkancy tych stron sg bardzo aktywni, wida¢ na kaz-
dym kroku ich przedsiebiorczos¢ np. czesto spotykalismy ludzi
sprzedajacych owoce lub warzywa. Sporo jest takze matych zakta-
doéw ustugowych lub produkcyjnych. Niezte ogélne wrazenie psu-
je ogromna ilo$¢ smieci zalegajacych pobocza drég.

Odpowiedz na tytutowe pytanie brzmi: TAK. @

Tekst i zdjecia:
Wojciech Pluskiewicz
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kolejny odcinek ksiazki dr. Eugeniusza Czubaka ,,W pogoni za
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Raz mas¢, raz pasc...

Znalaztem sie w duzym zaktadzie leczniczym, tutaj bede
magt realizowad najgoretsze pragnienia. Zakosztowawszy
w Zaktadzie Biologii satysfakcji z pracy naukowej, znajde

rowniez mozliwosci rozwoju w tym kierunku...

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
liczyta tacznie 136 t6zek. Posiadata oddzia-
ty: skérny meski i kobiecy, dermatologii
dzieciecej, dwa zamkniete na ksztatt zakaz-
nych oddzialy weneryczne, kobiecy i me-
ski; ambulatoria: ogodlne, dla studentéw
i z oddzielnym wejsciem weneryczne; dziat
diagnostyki laboratoryjnej, pracownie
histopatologiczna; gabinet fizyko- i rent-
genoterapii; biblioteke ogélnomedyczna
i czasopism specjalistycznych, polskich
i zagranicznych, oraz rzadko$¢ — muzeum
mulazy.

Z chwila nastania nowego kierownictwa
zaczefa sie szybko unowoczesnia¢, przy-
stosowywa¢ do poziomu i wymogow
medycyny drugiej potowy XX wieku. Zna-
laztem sie w duzym zakfadzie leczniczym,
ktéremu ton nadawat niespozytej energii
klinicysta i naukowiec profesor Kazimierz
Lejman. Tutaj bede mdgt realizowac najgo-
retsze pragnienia. Zakosztowawszy w Za-
ktadzie Biologii satysfakcji z pracy nauko-
wej, znajde réwniez mozliwosci rozwoju
w tym kierunku. Podejmowanie i godzenie
dwéch dziedzin, z ktérych kazda wymaga

rownika katedry i zachowujac petnie jed-
noosobowej wiadzy, dawat duza swobode
w prowadzeniu oddziatu. Jednak, zwtasz-
cza w czasie wizyt, nie lubit wszczynac
dyskusji. Swe stanowisko demonstrowat
krétkimi autorytarnymi rozstrzygnieciami.
Pierwsza nauczycielka wprowadzajaca
mnie w podstawy dermatologii byta dok-
tor Krystyna Capinska, osoba duzej wiedzy
i zacnosci charakteru. Do kliniki przyszta
jeszcze za czasdéw profesora Waltera. We-
dtug tutejszych podziatéw nalezata do
starej gwardii, pozostajacej w pewnej opo-
zycji do nowego kierownictwa. Mnie to
naturalnie nie interesowato. Nie wiedzia-
tem i nie chciatem wiedzie¢, kto jest za kim,
a kto przeciw, z kim wypada sie zadawa¢,
a komu nie powinno sie okazywa¢ sympa-
tii. Najwazniejsze, ze moja przetozona byta
osoba zyczliwa, chciata uczy¢ i traktowata
miodszego kolege jak partnera, a nie czto-
wieka stojacego w hierarchii nizej.

Wiadomosci dermatologiczne wyniesio-
ne ze studiéw okazaly sie niewystarcza-
jace. Postanowitem je szybko uzupenic.
Uczytem sie zapamietale, pochtaniatem

W porze, kiedy jeszcze znaczna czesc¢ pacjentéw
spata, rozpoczynato sie budzenie, wktadanie
pod pache termometru i upominanie, aby go,
uchowaj Boze, nie zniszczyli, bo drugiego

nie dostana.

wielkiego wysitku i ogromnego poswie-
cenia wydawato sie mozliwe i osiggalne.
Marzytem tez o pomocnym i zyczliwym
Srodowisku, w ktérym kazdy bedzie miat
jednakowe prawo dziatania i wypowiada-
nia swych opinii.

Oddziatem kierowali adiunkci i usamo-
dzielnieni starsi asystenci. Odpowiadali
za prawidtowos$¢ rozpoznan, planowali
sposob leczenia, wykonywali wazniejsze
zabiegi, dawali zalecenia poszpitalne. Pet-
nili funkcje ordynatoréw, cho¢ takie stano-
wisko w klinice nie istniato. Obowigzujace
tutaj obyczaje i zaleznosci funkcyjne nieco
odbiegaly od istniejagcych w innych klini-
kach.Tam profesor, docent osobiscie zlecat
pacjentowi leki, wyznaczat rodzaj zabiegu,
operatora i asyste, czesto sam operowat.
Jego gtos byt niepodwazalny. Asystent nie
miat szans na wiasng inicjatywe. Profesor
Lejman, nie tracac nic z autorytetu kie-

wiedze ze wszystkich mozliwych zrédet —
takze z dawnych podrecznikéw. Zawieraty
bowiem bezcenne opisy nieraz juz nie-
istniejacych choréb i sposobéw leczenia.
Wstuchiwatem sie z uwaga w wypowie-
dzi i opinie przetozonych, przyswajatem
i notowatem w pamieci sposéb badania,
wykonywania zabiegéw, prowadzenia
rozméw z chorymi. W pierwszej kolejno-
$ci postanowitem doktadnie opanowac
nazewnictwo tacinskie choréb i objawéw,
aby swobodnie porusza¢ sie w $rodowi-
sku kliniki. Zaczatem od elementarza, czyli
nazw wykwitéw chorobowych.

System ksztatcenia asystentéw polegat
na kolejnym przechodzeniu wszystkich
oddziatéw, odcinkéw, pracy w ambulato-
riach, gabinetach zabiegowych, pracow-
niach. Moimi bezposrednimi przetozony-
mi byli: wspomniana dr Krystyna Capinska,
dr Kazimierz Boczar, dr Helena Kowarz-So-

kotowska, a takze: doc. Zbigniew Oszast
(pracownia fizyko- i rentgenoterapii),
prof. Henryk Reiss (ambulatorium wene-
rologiczne), prof. Mieczystaw Obtutowicz
(alergologia).

Praca w klinice zaczynata sie wczesnie
rano. Mierzenie cieptoty ciata nalezato
do nocnej zmiany. W porze kiedy jeszcze
znaczna cze$¢ pacjentéw spata, rozpoczy-
nato sie budzenie, wkfadanie pod pache
termometru i upominanie, aby go, ucho-
waj Boze, nie zniszczyli, bo drugiego nie
dostana. Tak wiec juz pierwsza elemen-
tarna czynno$¢ medyczna wzbudzata iry-
tacje. Obowigzywat zadawniony poglad,
Ze najnizsza temperatura (takze gorgczka)
wystepuje w godzinach wczesnorannych,
a najwyzsza w popotudniowych i wieczor-
nych, czego nie mozna przeoczy¢. Jednak
praktyka codzienna wykazywata, ze wo-
bec ludzi ogdlnie zdrowych (znakomita
wiekszos¢ dermatologicznie chorych) nie
ma to az tak istotnego znaczenia. Prowa-
dzi do banalizacji tej czynnosci. Niektére
pielegniarki rozdawaty termometry hur-
tem, a po ich zebraniu odnotowywaty na
kartach goraczkowych ewentualne odchy-
lenia od normy. Walczyfa z tym nawykiem
przetozona. Upominat profesor:,Mierzenie
cieptoty ciata jest rownie wazne, jak kaz-
da inna czynno$¢ medyczna. | nie wolno
go sprowadza¢ do: kreska w gore, kreska
w dot.”

Nastepnie do akcji wkraczaly salowe.
Zaczynat sie ruch, stukanie wiadrami,
otwieranie i zamykanie drzwi, gtosne roz-
mowy. O spaniu na ,druga ture” nie byto
juz mowy. Pielegniarki rannej zmiany
wykonywaty czynnosci zwigzane przede
wszystkim z przygotowywaniem chorych
do najwazniejszego zdarzenia, czyli gtéw-
nej wizyty lekarskiej.

Prowadzacy oddziat przychodzili przed
godzing ésma, asystenci (w zaleznosci
od osobistego zaangazowania i poczucia
obowiagzku) réznie. Najbardziej punktual-
ny byt doktor Kazimierz Boczar — adiunkt,
zastepca profesora. Mozna byto nastawiac
zegarki, kiedy zblizat sie do kliniki, otwie-
rat gtéwne wejscie... Dokfadnie o godzinie
siddmej rozpoczynat wizyte na oddziale
wenerycznym, dawat zlecenia siostrze Bro-
ni, rdbwnie zdyscyplinowanej jak on, i szedt
na odprawe z asystentami. Pod tym wzgle-
dem byt przeciwienstwem profesora, kto-
remu rzadko kiedy udawato sie zdazy¢ na



odpowiednig pore. Szef wiedziat o swej
stabosci i wstydzit sie jej. Spdzniony prawie
pedem wbiegat po schodach na drugie
pietro, przemykat korytarzem do gabine-
tu, aby go w takim momencie nie zobaczyt
kto$ z personelu.

Zgromadzeni w dyzurce wiedzielismy,
ze z radiowg dokfadnoscia o godzinie
6smej otworzg sie drzwi, a w nich ukaze
sie adiunkt. Niektérzy odliczali sekundy.
Nigdy sie nie spdznit. Taka postawa od-
dziatywata. Wejscie w czasie odbywaja-
cej sie odprawy byto prawie niemozliwe.
Ewentualny spéznialski wolat przeczekac
na zewnatrz. Owe ranne spotkania po wy-
stuchaniu kilku komunikatéw, biezacych
zalecen, szybko przemieniaty sie w towa-
rzyskie, swobodne rozmowy, dzielenie sie
nowosciami z dziedziny spotecznej, poli-
tycznej, zdarzeniami w kraju, w Europie,
wynikami sportowymi itp. Boczar, peten
osobistego uroku, prowadzit je w sposéb
nadzwyczaj swobodny. Ogdlng wiedza
i oczytaniem nie przyttaczat, przeciw-
nie — zachecat do wypowiedzi. Wkrétce
wyrosto kilka autorytetéw: w sprawach
klinicznych - dr Kowarz, administracyj-
nych — dr Stapinski (byt réwniez adiunk-
tem), sportowych zawsze sam Boczar,
ewentualnie kto$ z mtodszych kolegdw,
w nowosciach mody kolezanki, a zwtasz-
cza piekna Ala Kordeusz. Do mnie nalezaty
zagadnienia spoteczne i polityczne, filozo-
fia i naturalnie biologia. Nieraz udawato mi
sie bezbtednie przepowiedzie¢ dalszy bieg
zdarzenh. Boczar méwit piekna polszczy-
zny, znat biegle angielski, nieco stabiej nie-
miecki i francuski. W kregach krakowskiej
bohemy miat opinie najprzystojniejszego,
najmodniej ubranego mezczyzny — dru-
giego po premierze Wielkiej Brytanii, Atlee.
Réwniez w tej dziedzinie profesor usitowat
za nim nadazy¢. Pamietam, kiedy buty mo-
kasyny wychodzity z mody, profesor zaczat
jenosic.

W klinice istniaty dwa rodzaje pokoi zabie-
gowych: czyste i brudne, czyli tak zwane
smarowalnie. W pierwszych, przeznaczo-
nych do opieki pielegniarskiej i medycz-
nych zlecen, wykonywane byly czynnosci
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podstawowe i pobierane wycinki skéry do
badan histologicznych. Zastrzyki czesto
byly kwestiag newralgiczna. Bywato, ze na
wizytach profesor ni stad, ni zowad pytat
pacjenta: Kto panu dzi§ dawat zastrzyk?".
Naturalnie chory odpowiadat zgodnie
z prawda. | wtedy wybuchata awantura,
bo zdaniem szefa ta czynnos¢ nalezy do
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we. Juz starozytni znali siarke i rte¢ jako
leki na rézne choroby. Jeszcze w drugiej
potowie XIX wieku jedynym lekiem prze-
ciwko kile byty wcierki z metalicznej rteci.
Wobec braku lekéw dziatajacych swoiscie
na dang chorobe, leczenie zewnetrzne
przetrwato do naszych czaséw. W wydzie-
lonych pomieszczeniach na fawach, pét-

O niedoskonatosciach leczenia zewnetrznego
profesor mowit wielokrotnie: , Ograniczonos¢
scistych wskazah prowadzi do obnizenia
dyscypliny myslenia lekarskiego,
nieprzywigzywania nalezytej wagi do
zapisywania okreslonej masci, pasty, kremu...”.
| przestrzegat: , Koledzy, to nie jest ot tak:

raz masc, raz pasc...”

obowigzkéw asystenta. Tymczasem piele-
gniarki w najlepszej wierze i dla uspraw-
nienia pracy zdazyly same wykonac¢ za-
strzyki — fakt, wielokrotnie czynity to lepiej
od niejednego lekarza. Wbrew potocznej
opinii prawidtowe wykonanie zastrzyku
nie nalezy do tatwych i wiaze sie z odpo-
wiedzialnoscia. Skala trudnosci niepomier-
nie wzrasta w przypadkach matych dzieci,
kiedy trzeba sie wktu¢ do jedynej malen-
kiej zytki na gtéwce. Umiejetnos¢ te w wy-
starczajgcym stopniu opanowato tylko
kilkoro starszych asystentéw, a z pielegnia-
rek siostra Teresa z oddziatu dzieciecego
oraz pielegniarka Bronia z ambulatorium.
Drugi trudny zabieg, wykonywany wy-
facznie przez doswiadczonego lekarza, to
punkcja ledzwiowa w celu pobrania ptynu
mdzgowo-rdzeniowego do badan serolo-
gicznych w przypadku kity. Mnie najszyb-
ciej udato sie opanowac jej technike spo-
$réd 0so6b, ktére rozpoczety prace w tym
samym czasie, dzieki czemu zostatem
dopuszczony do samodzielnego wykony-
wania tego zabiegu. Smarowalnie to spe-
cyficzne dla dermatologii pomieszczenia
przeznaczone do leczenia zewnetrznego,
polegajacego na aplikacji srodkéw leczni-
czych bezposrednio na zmiany chorobo-
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kach i na linoleum staty naczynia szklane,
emaliowane, blaszane, a w nich réznej bar-
wy i konsystencji masci, pasty, kremy, pu-
dry suche i ptynne, stoje ze $rodkami odka-
zajacymi itd. Na kazdym naczyniu widniata
informacja o rodzaju i skfadzie procento-
wym gotowych do stosowania substancji.
Odbywaty sie tu jedyne w swym rodza-
ju zabiegi medyczne. Wsréd kilkunastu
pacjentéw sttoczonych na stosunkowo
matej przestrzeni, obnazonych do naga,
albo odsfaniajacych tylko zmieniona cho-
robowo cze$¢ ciata, krecity sie pielegniarki
lub wykonujace te same czynnosci siostry
zakonne. Naktadaty i umiejetnie rozprowa-
dzaly na chore miejsca zlecone specyfiki,
pedzlowaty odkazajacymi ptynami itd. Zy-
woczerwone, zapalne zmiany chorobowe
przybieraty rézne kolory i odcienie: po
pascie cynobrowej — rézowy, po masciach
siarkowych i dziegciowych — sinoszary, po
ichtiolu — czarny, po btekicie gencjany —
ciemnoniebieski, po ptynie Castellaniego
— jaskrawoczerwony. Chorzy z natozonym
na cate ciato pudrem ptynnym wygladali
jak posypani maka. Potem nastepowato
bandazowanie. ,Siostro!” — btagali cho-
rzy: ,Tylko nie na makowe!”. ,Makowa” to
wspodlne  zabandazowanie wszystkich
palcdw uniemozliwiajgce postugiwanie
sie dtonia. ,Zostawcie przynajmniej wolny
duzy palec” - prosili. Pacjenci z uogélnio-
nym zapaleniem skory, trzesacy sie z zim-
na na skutek duzej utraty ciepta, wysmaro-
wani od stép do gtéw, otrzymywali, nieraz
zaimpregnowane trudno pioragcymi sie
substancjami, workowate, sztywne, szpi-
talne koszule. | tak obleczeni podazali do
swych sal, nie wiedzac, co ze soba zrobic:
czy sie potozy¢ do tézka, czy dalej chodzic.
Przettuszczona, ciezka koszula przylepiata
sie do ciata, krepowata ruchy, nie dawata
ochrony. Dlatego nadal trzedli sie z zimna.
Potem upragnione t6zko - nieraz réwniez
z przettuszczong posciela, nieprzytulne,
odpychajace. Zewnetrzny, jedyny dla nich
sposob leczenia, stawat sie dodatkowym
utrapieniem. Znosili je z koniecznosci i wy-

ciqg dalszy na str. 30
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Raz mas¢, raz pasc...

ciqg dalszy ze str. 29

obrazali sobie, ze kiedy$ wszystkie masci,
pasty, pudry itd., odstawia i beda sie leczy¢
tylko tabletkami, w ostatecznosci zastrzy-
kami. Zreszta, co tu duzo moéwié: zastrzyk
to zastrzyk. A kremy? Kremy zastosuja tylko
dla upiekszania, bo takie powinno by¢ ich
przeznaczenie. Nieraz sie zastanawiatem,
dlaczego pacjenci nie maja swych ulubio-
nych masci, koloréw, o ktére by prosili, po-
ktadali w nich nadzieje.

Pokdj zabiegowy leczenia zewnetrznego.
Pacjenci zgrupowani, sttoczeni na matej
przestrzeni, naznaczeni choroba jak tre-
dowaci, jak sredniowieczni zapowietrzeni,
obnazeni lub nie, a posréd nich krecace sie
biate fartuchy, czepki z czarnym paskiem,
szare habity i sztywne kornety - obraz
smutny, przygnebiajacy. Dla kogo$ spoza
kregow medycznych wstrzasajacy. Podob-
nego wrazenia doznatem, kiedy znalaztem
sie tu po raz pierwszy. Na ¢wiczeniach z der-
matologii nigdy nas tutaj nie prowadzono.
Wspdlnym, trudnym przezyciem chorych
dermatologicznie jest swiadomos¢ loka-
lizacji ich zmian. Cierpia, ze inni to widza,
Ze zauwazg najdrobniejszg plamke, kroste,
wyprysk. Kazde nawet przelotne spojrzenie

dyscypliny myslenia lekarskiego, nieprzy-
wigzywania nalezytej wagi do zapisywania
okreslonej masci, pasty, kremu... | prze-
strzegat: ,Koledzy, to nie jest ot tak: raz
mas¢, raz pasé... Za kazdym razem dajemy
zlecenie konkretnemu pacjentowi, na kon-
kretng chorobe lub jej postac!”.

Waznym obowigzkiem spadajgcym na
barki mtodszych asystentow bylo pisa-
nie historii choroéb, zapis pobytu chorego
w klinice: personalia, rozpoznanie wypisa-
ne po tacinie, wywiad, wyniki badan, zle-
cone leki, wykonane zabiegi oraz epikryza,
czyli koncowa ocena stanu chorego, prze-
biegu leczenia i wskazania dla pacjenta
po opuszczeniu kliniki. Jest to dokument
wazny réwniez dla innych zakladéw lecz-
niczych, instytucji ubezpieczeniowych,
wiadz $ledczych itd. Ale mimo to, a moze
wiasnie dlatego, ogdlnie uwaza sie, ze jest
czynnoscig nudna.

Poczatkowo staratem sie, zeby moje hi-
storie choréb byly wzorem doktadnosci,
przejrzystosci, poprawnosci jezykowej
i $cisle odpowiadaty temu, co dotyczyto
chorego i przebiegu jego pobytu w klinice.
Po okazaniu przetozonemu odnositem je

Panie doktorze! - Btagam! Poczekalnia petna.
Ludzie sg oburzeni. Doktora Andrzeja nadal
nie ma. Az sie boje tam wrécic!

pogtebia poczucie zazenowania, skrepo-
wania, rodzi $wiadomos¢ innosci, winy,
jakby sami odpowiadali za nekajacg ich
chorobe. Jakze czesto styszatem: ,Panie
doktorze! Juz bym wolata/wolat, aby to
byto gdziekolwiek, byle nie na twarzy.."
Wkroétce moi chorzy stawali mi sie coraz
blizsi, coraz bardziej im wspotczutem i pra-
gnatem pomoc.

Zestaw lekow przeznaczonych do leczenia
zewnetrznego byt duzy, a ich receptura
ztozona. Po prostu spory zasob wiedzy
z farmakologii. Lekarz miat mozliwos¢ wy-
boru leku i jego postaci. Istota trudnosci
polegata na braku $cistych wskazan i wiel-
kiej ilosci choréb o nieznanej etiologii.
W zasadzie tylko masci zawierajgce rte¢
i kwas salicylowy mialy okreslone farma-
kodynamiczne dziatanie. Pozostate, za
wyjatkiem cignoliny w leczeniu tuszczycy,
to substancje dziatajace niespecyficznie.
Widywatem dokonana z dnia na dzien
zmiane na przyktad masci siarkowej na
dziegciowa, bez wyraznego wplywu na
stan zmian chorobowych. Trafnos¢ zlece-
nia i pozytywne wyniki badz ich brak wyni-
katy nie tylko z patologii chordb skérnych,
lecz takze z osobistego doswiadczenia.
Taka byta éwczesna medycyna. O niedo-
skonatosciach leczenia zewnetrznego pro-
fesor méwit wielokrotnie: ,Ograniczonos¢
Scistych wskazan prowadzi do obnizenia

do sekretariatu, skad wedrowaty do archi-
wum. Odtad nikt sie juz nimi specjalnie nie
interesowat. Chyba ze w klinice zjawit sie
ponownie ten sam pacjent albo potrzebo-
wata ich inna instytucja. W miare uptywu
czasu méj zapat sie wyczerpywat, pojawia-
ta rutyna, wkradato dazenie do szybkiego
skonczenia zadania, ktére sie nie konczy...
Nie bytem odosobnionym przypadkiem.
Bywato, ze historie choréb u niektérych
kolegéw dtugo zalegaty w teczkach,
w biurkach. Awantura wybuchata, kiedy
byty pilnie potrzebne.

Pamigtam kolege Andrzeja, skadinad prze-
sympatycznego, ale troche nie z tej ziemi.
Traf chciat, ze w jego biurku znaleziono kil-
kanascie niezakonczonych historii dawno
wypisanych pacjentéw. Skandal udato sie
zatuszowad. Andrzej przysiegat, ze to sie
juz nie powtérzy. Tak czy inaczej, sporza-
dzanie tego podstawowego dokumentu
wymagato (zawsze wymaga) petnej uwagi
oraz samodyscypliny. Andrzej byt indywi-
dualista. Ubierat sie na ciemno, nosit dtugie
opadajace na ramiona wilosy, tak zwang
plereze, uwazang éwczesnie za mtodzien-
czy wybryk, w socjalizmie nietolerowany.
Przestrzeganie obowiazkéw i rygoréw
klinicznych traktowat z filozoficzng rezer-
wa. Co miat zrobi¢ dzi$, odkfadat na jutro.
Nalezat do najczesciej spdzniajacych sie
asystentdw, co zreszta przyznawat z roz-

brajajaca szczeroscia. Lubitem go bardzo,
cho¢ nieraz z jego powodu miewatem
ktopoty, zwlaszcza kiedy pracowat w am-
bulatorium. Na oddziale zawsze mogt
go kto$ zastgpi¢. Bywato ze poczekalnia
petna, a doktora jak nie ma, tak nie ma.
Zrozpaczona pielegniarka Bronia udawata
sie na poszukiwania. Sytuacje najczesciej
ratowatem ja. Czasem tak sie gdzies zaszyt
w zakamarkach kliniki, ze nikt nie wiedziat,
gdzie w danej chwili moze sie znajdowac.
Ale raz przekroczyt wszelkie granice. Byta
godzina dwunasta. Do dyzurki na oddzia-
le dzieciecym, gdzie wtedy pracowatem,
wpadta ogromnie zdenerwowana piele-
gniarka.
- Panie doktorze! - méwi podniesionym
gtosem. - Btagam! Poczekalnia petna. Lu-
dzie sg oburzeni. Doktora Andrzeja nadal
nie ma. Az sie boje tam wrdcic!
- No, nie! Teraz juz mu nie daruje! Musimy
go znalez¢! - powiedziatem wsciekty. Obie-
glismy wszystkie miejsca, gdzie najczesciej
bywat. Bez efektu. Zrozpaczeni i pozbawie-
ni nadziei zajrzeliSmy do pokoju wydzielo-
nego z oddziatu kobiecego na pierwszym
pietrze, znajdujacego sie poza gabinetami
fizyko- i rentgenoterapii. Przebywaly tutaj
chore z gruzlicg skory i chronicznym tocz-
niem rumieniowatym — przypadki ciezkie,
ze zmianami gteboko uszkadzajacymi sko-
re, szpecacymi. Panujacy w pokoju tagod-
ny potmrok nieco rozjasniato, wpadajace
przez mate okienko, swiatto.
Obraz, ktdry sie ukazat naszym oczom, byt
rownie zaskakujacy co niewyobrazalny.
Oto przy okragtym stoliku, pochodzacym
z jakiego$ archaicznego, zdekompleto-
wanego zestawu, siedzi Andrzej. Stucha
w zamysleniu muzyki ptynacej ze starego
patefonu z wielka tuba. To byt jego pry-
watny patefon, kazdorazowo przynoszony
i odnoszony do domu. Lezace na tézkach
i wpatrzone w niego pacjentki sg takze
zastuchane. Nasze wejscie nie wywotato
zadnej reakgji: doktor nie zmienit pozycji,
pacjentki ani drgnety. Wszyscy zachowy-
wali sie jak w transie. StaliSmy zamuro-
wani. Sytuacja niewiarygodna i gteboko
poruszajaca. Po dtuzszej chwili zamknatem
cicho drzwi, chwycitem pielegniarke pod
ramie i szepnatem: - Wychodzimy! Doktor
musi tu zostac...
Andrzej Klosinski, smutny Teodor, jak okre-
slat go profesor Reiss, wizjoner, prekursor?
Nie wiem, jak nalezato by go najwiasciwiej
nazwac. Uptyneto kilka lat, zanim docenio-
no kojaca role muzyki w procesie leczenia,
zanim zostata wiaczona do procesu reha-
bilitacji nerwic, zaburzen czynnosciowych
serca i innych. Z kliniki odszedt przed uzy-
skaniem petnych kwalifikacji. Przeniost sie
do Nowej Huty. Tam dokonczyt specjaliza-
cje. Pracowat w rejonowej przychodni. Pa-
¢jenci go uwielbiali.

Eugeniusz Czubak
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| Miedzynarodowy PUCHAR POLSKI
LEKARZY i FARMACEUTOW w narciarstwie

alpejskim i klasycznym

Juz w pierwszy weekend lutego serdecznie zapraszamy Kole-
zanki i Kolegéw wraz z rodzinami do Ustronia, gdzie odbedzie
sie | Miedzynarodowy Puchar Polski Lekarzy i Farmaceutow
w narciarstwie alpejskim i klasycznym. Patronat nad zawoda-
mi objely Slaska Izba Lekarska, Slaska Izba Aptekarska, Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Sportowej - Oddziat Slaski oraz
Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach.

Bedzie to pierwsza tego typu impreza organizowana w naszym
kraju, ktorej celem jest integracja srodowiska lekarzy i farmaceu-
téw, uprawiajacych najbardziej popularne sporty zimowe: narciar-
stwo alpejskie, klasyczne i ski tour. Rywalizacji sportowej towarzy-
szy¢ bedzie Konferencja Medycyny Sportowe;j (1 lutego — piatek,
Sport-Klinika Zory), w trakcie ktérej pragniemy przedstawic rézne
aspekty sportu: od zywienia, przez fizjologie i biomechanike, az po

Reklama

1-3 lutego 2013 r.

kontuzje, ich zaopatrzenie ortopedyczne oraz leczenie rehabilita-
cyjne. Liczymy takze, ze taka forma spotkania bedzie doskonata
forma promocji aktywnego spedzania czasu wolnego przez nasze
Srodowisko.
W programie Mistrzostw umieszczone zostaty dyscypliny slalomu,
slalomu giganta i zawodéw druzynowych (narciarstwo alpejskie)
oraz biegu na 5 km kobiet i 10 km mezczyzn (narciarstwo klasycz-
ne). Planujemy réwniez organizacje zawoddéw ski tour. Réwniez
dla oséb towarzyszacych i dzieci przewidujemy zawody oraz wiele
atrakcji. Chetnych zapraszamy na treningi slalomu na Czantorii,
ktére beda sie odbywaty od poczatku grudnia przy dobrych wa-
runkach sniegowych.
W sobote po zakoriczeniu zawodéw planujemy wspdline spotkanie
potaczone z rozdaniem nagréd i uroczysta kolacja. Uczestniczac
co roku w Mistrzostwach Swiata Lekarzy i Farmaceutéw, obser-
wujemy duze zainteresowanie
zawodami, nie tylko wsréd sa-
mego $rodowiska medycznego,
ale takze wsréd postronnych
widzéw, czesto gosci miejsco-
wosci turystycznych. Wierzymy,
Zze beda Panstwo w Ustroniu
z nami i Zze sami doskonale sie
bawiac, bedziemy przez sport
promowac nasze S$rodowisko.
Kontakt w sprawie konferencji,
zawodow i treningéw: Sport-
Klinika, tel. 32 475 93 78, e-mail:
szk@sport-klinika.pl
Serdecznie zapraszamy! @
Mariusz Smolik,
Piotr Zagorski oraz Zarzqd
Sport-Kliniki w Zorach

,Pro Medico” przyjeto patronat
medialny.
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Zapraszamy do wspdipracy lekarzy specjalistow NZOZ Bytom, Chorzéw;
tel. 502 568 844,32 24137 14

Nowoczesny gabinet stomatologiczny w Zorach zatrudni
lekarza dentyste; tel. 32307 74 47

iprywatnie; tel. 601 448 788

Poradnia Centrum Katowic zatrudni:
alergologa, reumatologa, endokrynologa, urologg; tel. 32 353-21-59

NZOZ,DENTO”w Dgbrowie Gorniczej zatrudni stomatologow

[ NZOZ w Rudzie Slgskiej zatrudni lekarza dentyste w ramach NFZ
[ na bardzo dobrych warunkach; tel. 693 433 888

| R N

Gliwickie Centrum Medyczne Sp. z o.o.
w Gliwicach ul. Kosciuszki 29
zatrudni
lekarzy specjalistéw z zakresu:
choréb wewnetrznych
kardiologii
anestezjologii
Oferty przyjmuje Dziat Kadr
tel. 324613397
e-mail: kadry@szpital.gliwice.pl

Wynajme gabinet stomatologa z nowym sprzetem oraz inne
pomieszczenia w Gliwicach - Sosnicy; tel. 601 411 8 20

} Sie¢ poradni na Slgsku zatrudni lekarzy: med. rodzinnej, med. pracy,

[ NZOZ poszukuje lekarza stomatologa na 1/2 etatu; tel. 660 034 133

j pediatre; tel. 508 893 085

NZOZ w Katowicach zatrudni lekarza do pracy w POZ, w niepefnym
wymiarze czasu pracy. Forma zatrudnienia oraz godziny pracy
do uzgodnienia; tel. 501 942 902

Prestizowe powierzchnie do wynajecia na gabinety lekarskie z parkin-
giem oraz sale szkoleniowe, doskonata lokalizacja, wysoki standard.
Gliwice - Sosnica;
tel. 503 156 423 509671196

NZOZ w Rudzie Slgskiej zatrudni lekarza rodzinnego do pracy w POZ
oraz podejmie wspdtprace ze stomatologiem, neurologiem,
kardiologiem, ginekologiem, diabetologiem w ramach ustug prywatnych;
tel. 506 172 304

NZOZ w Ledzinach (okolice Tychdéw) zatrudni lekarza stomatologa;
tel. 662 044 102 (po godz. 20.00)

Zatrudnie stomatologa w Piekarach Slgskich w ramach NFZ
i prywatnie; tel. 664 555 575

tel. 721860 135

Odstqpie dziatajqcy gabinet stomatologiczny w Pawtowicach Sgskich;

[ NZOZ w Pyskowicach zatrudni lekarza dentyste i lekarza ortodonte; }
[ tel. 784047 419, 793 694 202 }

Przychodnia stomatologiczna w Dgbrowie Gdrniczej zatrudni lekarza
dentyste NFZ i prywatnie; tel. 662 918 098

Sprzedam Aparat do USG zatok, rocznik 2007, nr seryjny Ho_US4000,
tel. 322748471

NZOZ w centrum Bytomia zatrudni specjalistow
w gabinetach prywatnych.
Nowoczesne wyposazenie sprzetowe:
USG, UKG - oprogramowanie Astraia, Holtery RR, EKG,
spirometr, rektoskop, endoskopy, mammotomia i inne.
Kontakt tel. 603 863412

szukam

pracy

Specjalista dermatolog-wenerolog z 20-letniq praktykq kliniczng i ambu-
latoryjnq nawiqze wspdtprace w okolicy: Tychy, Ruda Slgska, Katowice;
tel. 602 437 604

SPSK Nr 7 SUM w Katowicach GCM im. prof. Leszka Gieca w Katowicach
ul. Ziotowa 45/47 zatrudni lekarza alergologa w Poradni Alergologicznej.
Kontakt: Dziat Kadr tel. 32 35985 56

Sprzedam NZOZ STOMATOLOGIA w Bytomiu, dochodowy, nowoczesny,
20 lat tradycji (duza baza pacjentdéw), 3 stanowiska, pracownia RTG +
panorama. Pow. lokalu 113 m kw., tel. 502 222 502

Laryngolog szuka pracy; tel. 514 195 132

Okulista poszukuje zatrudnienia. Poradnia lub oddziaf.
Kontakt mail: okonet@vp.pl

Lekarz emeryt poszukuje pracy jako lekarz ogdlny na terenie Zabrza
lub okolicy; tel. 322713132

NZOZ w Tychach podejmie wspdtprace ze stomatologiem;
tel. 796 335414,3244011 81

)

Specjalista choréb wewnetrznych i medycyny pracy poszukuje pracy
(etat); tel. 669618 785

YRR YR
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NZOZ w Katowicach zatrudni ginekologa w godzinach
przedpotudniowych; tel. 32 257 06 99

RCKiK w Raciborzu zatrudni od zaraz lekarza medycyny do kwalifikacji
dawcow. Kontakt: sekretariat@rckik.pl, tel. 32418 1592

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

Kardiolog z doswiadczeniem w rehabilitacji kardiologicznej poszukuje
pracy na Slgsku; tel. 501 172 908, e-mail: bedan@interia.eu




