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Z mojego punktu

Pro Medico  kwiecien 2014 (il

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zycze radosnych Swigt Zmartwychwstania P iskiego,
wiele siti zdrowia, rodzinnego ciepta i poﬁys‘ucha,

nie tylko przy wielkanocnym stole.

Oby ten optymizm zostatz nami na dfuzej.
Niech ten czas Wielkanocy, jako wielkieg s;?
zwyciestwa dobra na‘i :

przyniést nam wszystkim zmiany

widzenia

Z ogromng satysfakcja przyjelismy po-
nowny wybér naszego Kolegi Macieja Ha-
mankiewicza na prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej VIl kadencji - raz jeszcze serdecz-
nie gratulujemy! Delegaci Xl Krajowego
Zjazdu Lekarzy, wsréd ktérych znalazto sie
41 reprezentujacych nasza lzbe, dokonali
podsumowania i oceny czterech lat pracy
organdéw NIL. To byt nietatwy czas, gtéwnie
zmagania sie z niekorzystnymi dla naszego
$rodowiska zmianami ustawodawczymi.
,Nie godzimy sie na prymat ekonomii nad
etykg w naszym zawodzie” - te stowa moga
stanowi¢ motto wielu zjazdowych wy-
stapien na temat skutkéw, jakie wynikaja
z najwyrazniej niereformowalnego ,syste-
mu” ochrony zdrowia. Poruszano tez temat
koniecznosci unowoczesdnienia pracy samo-
rzadéw w naczelnej i okregowych izbach
lekarskich oraz komunikacji lekarzy z leka-
rzami i lekarzy z opinig publiczna. Dlatego
w programie samorzadu na lata 2014-2017
znalazty sie m.in. punkty: ,broni¢ dobrego
wizerunku Srodowiska lekarskiego i dobrego
imienia lekarza i lekarza dentysty, zwtaszcza
tam, gdzie wymaga to interwencji w srodkach
masowego przekazu oraz wsparcia prawnego
w tym zakresie” oraz ,zabiegac o takie rozwiq-
zania prawne, ktére, nie naruszajgc dobrze
pojetego interesu publicznego, bedq stuzyty
wolnemu od naciskéw administracyjnych,
godnemu wykonywaniu zawodu lekarza i le-
karza dentysty.” W sktad Naczelnej Rady Le-
karskiej wybrano pieciu naszych Kolegéw:

W numerze:
Z mojego punktu widzenia
Od redakgji
Z dziatar samorzadu
Z teki rzecznika
Czy i kiedy zabraknie lekarzy?
Czas pracy lekarzy

Wypalenie zawodowe w pracy lekarza

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Grzegorzem Cieslarem

Nasi Seniorzy

Jana Cieslickiego, Mieczystawa Dziedzica,
Adama Jurczaka, Wojciecha Marquardta, To-
masza Romanczyka, ktérzy wraz prezesami
Okregowych Izb Lekarskich, beda starali sie
zrealizowac te whasnie i pozostate zatozenia
programowe NRL (wiecej szczegétéw w ma-
jowym wydaniu ,Pro Medico”). Nie brakto
tez innego $cidle ,$laskiego” akcentu: tytut
,Najlepszy Sportowiec Roku 2013" otrzy-
mat Kol. Zbigniew Stefanski, wielokrotny
ztoty medalista w lekkiej atletyce i tenisie
stotowym na Ogoélnopolskich i Swiatowych
Mistrzostwach Lekarzy, potwierdzajac silng
pozycje sportu w naszej Izbie. Wysoka fre-
kwencja Zjazdu (91,63%) $wiadczyta moim
zdaniem o tym, ze delegaci uznaja nadcho-
dzacy czas za bardzo istotny dla tworzenia
nowej rzeczywistosci, w jakiej przyjdzie nam
pracowac i wspélnego dziatania na rzecz
kazdego lekarza i lekarza dentysty.

Waznym problemem jest czas pracy lekarzy.
Niektére opinie, jakie sie pojawity przy pu-
blicznych dysputach na ten temat, mocno
nas dotknety, bo dodatkowa praca nie jest
przywilejem, ale czesto uciazliwg koniecz-
noscia, wynikajaca z niedostatkow finanso-
wych czy kadrowych szpitali i poradni. Staje-
my ,pod $ciang” przy naciskach, iz bez naszej
dodatkowej pracy pacjenci zostang bez po-
mocy, a szpitale nie beda mogty prawidtowo
funkcjonowac. Zmusza sie nas tez do dodat-
kowej pracy za pomoca ,bata finansowego’,
bo podstawowe pensje lekarzy za normalny

czas pracy sg nadal w wielu przypadkach
niskie. Kazdy z nas chciatby godziwie zara-
bia¢, a nie ciggle dorabiac, kosztem zdrowia,
rodziny i wolnego czasu! Tymczasem nie ma
zastepowalnosci pokolen, o czym jakby za-
pomniano w swoich krétkowzrocznych pla-
nach! Badania demograficzne przeprowa-
dzone w naszej Izbie méwig o tym wyraznie,
ale sytuacja dotyczy catego kraju.

Kiedy czytam relacje medialne z géry na-
stawione na dyskredytowanie lekarzy, przy-
pomina mi sie stary dowcip o tym, jak byty
przywédca Zwiagzku Radzieckiego Leonid
Brezniew i byly prezydent USA Ronald Re-
agan wzieli udziat w biegu na 100 m. Po
biegu gazeta ,Prawda” napisata: ,Towarzysz
Brezniew zajqt zaszczytne drugie miejsce,
aimperialista Reagan byt przedostatni”. Moz-
liwosci manipulacji wielu wspétczesnych
mediéw sg i dzi$ niemal niczym nieograni-
czone, cho¢ zmienit sie cel ,propagandy”.
Bedziemy sie jednak temu, w miare dostep-
nych prawem mozliwosci, nadal z uporem
przeciwstawia¢. O szczegdtach redakcja
bedzie informowac na naszej stronie inter-
netowej i w,Pro Medico”.

Ponawiam jeszcze raz swoja serdeczng pros-
be o przekazywanie 1% podatku na rzecz
naszej Fundacji ,Lekarzom Seniorom’, nu-
mer KRS 0000316367.
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XXIl Swiatowy Dzier Chorego

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich

Kursy i konferencje

Rozmowa z Aleksandrg Pluta, lekarzem stazystg

Kwestionariusz ,Pro Medico"

Podejrzane na blogach
20 lat temu
Notatki z podrézy

Ogtoszenia i reklamy

Wspomnienia i nekrologi
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Slaska
Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki i Srody
od 8.15 do 17.00,

a we wtorki,

czwartki i piatki

od 8.15 do 16.15.

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

> 3260 44 257 - FAX

P> 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P 32 60 44 225 - Oérodek Ksztatce-
nia Lekarzy

P> 32 60 44 230 - Sktadki

P> 32 60 44 235 - Dziat Ksiegowy

P> 3260 44 237 - Gtéwna Ksiegowa
P> 32 60 44 240 - Biuro Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Katowicach

P> 3260 44 251 - Dyrektor Biura SIL

P 32 60 44 253 - Sekretariat SIL

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

P 32 60 44 260 - Redakcja pisma
»Pro Medico”
biuletyn@izba-lekarska.org.pl

P 3260 44 265 - Zespot Radcow
Prawnych

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

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

Od redakcj

Lekarze maja dos¢ medialnych przekazéw w sensacyjnym tonie, szukania przez
wydawcow ,ogladalnosci, klikalnosci i czytelnosci” przez rewelacje niepoparte
faktami za kazdym razem, gdy wydarzy sie tragedia, jaka jest Smier¢ pacjenta.
Ta tragedia jest nagtasniana najbardziej, gdy ,medialna” i dotyczy dziecka, albo
staruszki, interwencji rodziny, zarzutéw prokuratora lub innego ,ciekawego przy-
padku’, ktéry zainteresuje tysigce odbiorcow. To wszystko oczywiscie w interesie
spotecznym, opinia publiczna powinna dowiedzie¢ sie... itd., ale tez wiele w tym
wydawniczej polityki.

Pisze tekst tuz przed rozpoczeciem Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie,
jestem przekonana, ze relacja srodowisko medyczne - media, znajdzie odzwier-
ciedlenie w wielu zjazdowych wystapieniach i dyskusjach. Tymczasem badania
demograficzne sg alarmujace, pokazuja, dlaczego lekarzy moze zabrakna¢. Lekarz
pracujacy ponad miare i sity jest narazony takze na psychiczne zmeczenie, syn-
drom wypalenia zawodowego. Coraz mniej specjalistéw, coraz wieksze obowigzki
tych, ktérzy niejednokrotnie dlatego tez pracujg w wielu miejscach, coraz wieksze
ataki na lekarzy za to, ze tyle pracuja, w efekcie coraz mniejsze zaufanie pacjenta
do lekarza... Nie jest trudno zobaczy¢, jak te problemy tacza sie ze soba. O tym
m.in. w tym numerze ,Pro Medico”, w artykutach o czasie pracy, wypaleniu zawo-
dowym, badaniach demograficznych, trudnej sztuce komunikacji z chorym. Wiele
miejsca poswiecamy tez lekarzom Seniorom, polecamy reportaz z Domu Lekarza
Seniora,Jesienna Réza"i oczywiscie lekture catego numeru.

Grazyna Ogrodowska
zastepca redaktora naczelnego
g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl

Szymon Czechowicz ,Zmartwychwstanie" 1758 .

Czytelnikom ,,Pro Medico”,
wszystkim lekarzom,
zyczymy obiektywnych, rzetelnych i uczciwych
relacji medialnych na temat ich pracy.
Oby dotyczyty wytgcznie Panstwa sukceséw
w walce o zycie i zdrowie chorych,
osiggnie¢ zwigzanych z pasja i talentami,
takze poza zawodem.
Oby nadchodzgce Wielkanocne Swieta byty
czasem petnym radosci i optymizmu

Redakcja
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» 12 marca, posiedzenie ORL

Marcowe posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej byto ostatnim
przed wyznaczonym na 5 kwietnia br. XXXIV Okregowym Zjaz-
dem Lekarzy. W zwiagzku z tym czlonkowie Rady wiele miejsca
poswiecili na wystuchanie sprawozdan z dziatalnosci w roku
2013: Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
Okregowego Sadu Lekarskiego oraz skarbnika ORL z wykonania
budzetu za rok miniony i projektu budzetu na 2014 rok. Ponadto
Rada zatwierdzita swoje sprawozdanie z dziatalnosci, ktére, po-
dobnie jak pozostate odczytane tego dnia dokumenty, zostanie
przedtozone do przegtosowania Zjazdowi.

Cztonkowie Rady wystuchali takze dr. Piotra Grzesika, przewod-
niczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej w Katowicach, ktory
przedstawit sprawozdanie przygotowane dla XXXIV OZL, a doty-
czace dziatalnosci finansowej Izby w 2013 r. Dr Grzesik zapoznat
zgromadzonych z nastepujacej tresci uchwatg Komisji:

,Okregowa Komisja Rewizyjna:

+ pozytywnie ocenia wykonanie budzetu w 2013 roku podkre-
slajac osiagniecie dodatniego wyniku finansowego w wyso-
kosci 676.594,81 ztotych;

« akceptuje dziatania zmierzajace do petnej refundacji kosztow

poniesionych w zwiazku z realizacjg zadan przejetych od or-
ganow administracji panstwowej;

pozytywnie oceniajac juz uzyskane efekty, zacheca do dal-
szych dziatant majacych na celu Sciagniecie zalegtych sktadek;
z wielkim zadowoleniem odnotowuje nagradzanie lekarzy
specjalistéw oraz lekarzy zdajacych z najlepszymi wynikami
LEK i LDEK, a takze wprowadzenie gratyfikacji jubileuszowych
dla lekarzy seniorow;

z wielkim uznaniem ocenia organizowanie kurséw, szkolen
dla lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pozyskiwanie srodkow
z funduszy unijnych na te cele;

zaleca kontynuowanie dziatar prowadzacych do uaktywnie-
nia delegatur;

pozytywnie ocenia polityke Izby w zakresie udostepniania
lekarzom miejsc noclegowych w bazie noclegowej ,Pro Me-
dico” w Warszawie;

docenia dbato$¢ i starania o dalszg poprawe standardu Domu
Lekarza;

pozytywnie ocenia preliminarz budzetowy na rok 2014;
- whnioskuje do XXXIV OZL o udzielenie ORL absolutorium za
2013 rok" ®

» Stanowisko
w sprawie rezydentur

» Honorowy
patronat nad

Departament Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego Ministerstwa Zdrowia ustosunko-
wat sie do tresci stanowiska XXXIII Okre-
gowego Sprawozdawczo-Wyborczego
Zjazdu Lekarzy z 7 grudnia 2013 r. W Sta-
nowisku nr 1 delegaci wyrazili sprzeciw
wobec niewystarczajacej liczby miejsc
specjalizacyjnych, zwtaszcza przyzna-
wanych w trybie rezydenckim, co — poza
utrudnieniami w zdobywaniu kwalifika-
¢ji przez mtodych lekarzy — stwarza row-
niez zagrozenie powiekszenia sie luki po-
koleniowej wsrod lekarzy specjalistow.

W pismie z ministerstwa podpisanym
przez Edyte Kramek, zastepce dyrektora
Departamentu, a datowanym na 28 |u-

tego br, czytamy m.in.: ,(...) problem
zapewnienia odpowiedniej liczby miejsc
szkoleniowych dla lekarzy ubiegajacych
sie o odbywanie szkolenia specjaliza-
cyjnego jest przedmiotem statej troski
i dziatan podejmowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia. (...) Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze liczba etatéw rezydenckich
przyznawanych przez ministra zdrowia
jest scisle uzalezniona od sytuacji finan-
sowej budzetu Panstwa” Jednocze$nie
z nadestanych w pismie statystyk wynika,
ze w skali kraju w latach 2009-2013 liczba
etatéw rezydenckich wahata sie od 2500
do 3500 rocznie. ®

Sympozjum
w Ustroniu

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Ka-
towicach dr Jacek Kozakiewicz objat
patronatem honorowym XVI Miedzynaro-
dowe Sympozjum Studentéw i Mtodych
Lekarzy z Zakresu Chirurgii i Innych Spe-
cjalnosci Zabiegowych, ktére odbedzie
sie w dniach 11-13 kwietnia br. w Ustro-
niu. Prezydium zdecydowato w imieniu
Slaskiej Izby Lekarskiej, o ufundowaniu
nagréd ksiazkowych dla autoréw trzech
pierwszych (polskich) wyréznionych na
tym Sympozjum prac naukowych. @

» Prezydium ORL VII Kadencji

Od lewej: dr Jan Cieslicki,
Wanda Galwas-Prasatek
(dyrektor Biura SIL),

dr Maciej Hamankiewicz
(wiceprezes), dr Krystian
Frey (sekretarz), dr Da-
nuta Korniak (zastepca
sekretarza), dr Janusz
Milejski, dr Jacek
Kozakiewicz (prezes),
drJerzy Rdes (skarbnik),
prof. Krystyn Sosada,

dr Halina Borgiel-Marek,
dr Janusz Heyda, dr Rafat
Kietkowski (wicepre-
zes), dr Grzegorz Géral,
dr Wojciech Marquardt,
dr Andrzej Postek.
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Chcesz sie uda¢ na sqd Boski - pracuj tak
jak gornik Pstrowski!
Pracujac na kilku etatach zapominamy,
ze nalezy sie nam chwila na regeneracje sit

CZAS ODPOCZAC
i pogromic adipocyty!

Komisja ds. Mtodych Lekarzy rozpoczyna
swojg kadencje od Izejszej nieco tematyki
- zapraszamy cztonkéw SIL do korzystania
z mozliwosci wykupienia karnetéw OK Sys-

tem, dzieki ktérym mamy do dyspozycji:

basen, fitness, aqua areobic, joge, saung,
squash, scianke wspinaczkowa, kurs tan-
ca, tenis, sitownie i inne zajecia sportowe.

Cena karnetu zalezna jest od liczby oséb

przystepujacych do programu, czyli — im nas
wiecej - tym karnety beda tansze. Karnet
upowaznia do wstepu

na ww. zajecia (na razie zdecydowalismy

o wyborze karnetu: 8 wejs¢ na miesigc w ce-
nie ok. 100 zt). Zaletg jest fakt, ze majac taki
karnet mozemy dowolnie wybiera¢ miejsce,
jak i zajecia, a do tego zmniejszy¢ koszty.
Szczeg6ly i zapisy na stronie internetowej
SIL oraz Facebooku:

Slaska Izba Lekarska - Miodzi Lekarze
Tel. do odpowiedzialnej za kontakt z nami
osoby z OK System 48 883 340 659
Zapraszamy!

8 godzin w miesigcu warto poswiecic
dla wlasnego zdrowia.
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Rafat Softysek
Przewodniczqcy Komisji ds. Mtodych Lekarzy

» Dyskusja na temat
etyki lekarskiej

W trakcie lutowego posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej zorganizo-
wano panel dyskusyjny poswiecony zagadnieniom etycznym, w ktérym
udziat wzieli m.in. dr Stefan Bednarz - przewodniczacy Komisji ds. Etyki
Lekarskiej NRL, dr Tadeusz Urban - Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej w Katowicach, doc. Jarostaw Markowski — przewodniczacy
Komisji ds. Etyki Lekarskiej ORL w Katowicach oraz cztonkowie tej Komisji:
dr Jan S. Klopotowki, dr Gabriela Mus i dr Stanistaw Wencelis. Rozma-
wiano na temat stanowisk podejmowanych przez Komisje, a takze o roli
zasad etycznych i deontologicznych w dziatalnosci samorzadu zawodowe-
go oraz o ich wplywie na orzecznictwo sadéw lekarskich i prace rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej. Poruszono takze problem wzajemnych za-
leznos$ci norm etycznych i prawa stanowionego. ®

» MultiKarnet ,
dla cztonkdéw SIL

Prezydium ORL poparto inicjatywe Komisji ds. Mtodych Lekarzy, ktéra za-
proponowata udostepnienie cztonkom SIL karty rabatowej upowazniajacej
do korzystania z obiektéow sportowych po obnizonych cenach. Karty tego
typu nie sa dostepne na wolnym rynku i mozna je naby¢ tylko za posred-
nictwem zaktadéw pracy lub instytucji, w tym wypadku Slaskiej Izby Lekar-
skiej. Inicjatywa Komisji jest efektem ankiety opublikowanej na Facebooku,
w ktérej wzieto udziat ponad 230 oséb wyrazajacych che¢ skorzystania
z takiej mozliwosci. Analizujac rézne oferty, cztonkowie Prezydium ORL
zdecydowali o wyborze karty MultiKarnet (OK System). Strona organiza-
cyjna przedsiewziecia zajmuje sie Komisja ds. Mfodych Lekarzy: zbieranie
zamodwien, przesytanie listy uczestnikow, udostepnianie kart (do wyboru
w wariantach Silver i Gold). Do systemu bedzie mozna wiaczy¢ sie i wyjs¢
z niego w dowolnym momencie.

Na stronie Slaskiej Izby Lekarskiej www.izba-lekarska.org.pl mozna uzyskac¢
szczegotowe informacje na temat oferty oraz zaméwic karty. @

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

Komunikat

5 KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

S,

N g UNIA EUROPEJSKA
a p EUROPEJSKI
vlﬂ(& FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej I1zby Lekarskiej
»Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozwdj Kadr Medycznych
w Wojewédztwie Slaskim”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
uzyskat pozytywna ocene Komisji Oceny Projektow
i na mocy uchwaty Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego zostat przyjety do realizacji.
W ramach projektu w ciagu dwdch lat zorganizowanych zostanie
16 edycji kursow specjalizacyjnych ,,Zdrowie Publiczne”.

W kursach moga uczestniczyc lekarze
i lekarze dentysci zamieszkali,
badz zatrudnieni na terenie wojewddztwa slaskiego.
Kursy sa bezptatne.
Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2013 r.
Szczegotowe informacje sa dostepne na stronie internetowej
Slaskiej I1zby Lekarskiej: www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore




Przypadek:

Do poradni POZ zgtosita sie na wizyte
matka z cérkq, sgsiadka starszych, niedo-
teznych, schorowanych matzonkéw, nad
ktérymi opieke faktycznq sprawuje dorosta
cérka. Przy okazji wizyty chciata odebrac
recepty na leki, ktére przewlekle stosowa-
li sqsiedzi. Lekarka odmdwita wypisania
przedmiotowych recept, ttumaczqc, iz nie
zna historii leczenia tych pacjentéw, ponie-
waz inny lekarz sprawuje nad nimi opieke.
W rejestracji uczynna sqsiadka poprosita
obecnego tam lekarza, bedgcego lekarzem
rodzinnym matzeristwa, o wypisanie re-
cept. Poinformowat on, ze leki moze wypi-
sac, ale dopiero o godzinie 14.00. W zwiqz-
ku z tym, ze oczekiwa¢ nalezato jeszcze
poftorej godziny, pani stwierdzita, ze za-
maowi wizyte domowgq. Ale tu spotkata sie
z odmowq. W tym dniu opiekujqca sie ro-
dzicami cérka nie mogta zgtosic sie osobi-
Scie do poradni z powodu wtasnych ktopo-
téw zdrowotnych. Prébowata telefonicznie
skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym,
ale bezskutecznie. Kolejnego dnia rano
wystata do poradni fax z prosbq o przyjecie
wizyty domowej u rodzicéw (w dostepnej
dokumentacji istnieje potwierdzenie nada-
nia tego faxu z adnotacjq lekarza ,Nigdy
nie bedzie wizyty domowej do przepisy-
wania lekéw”), a nastepnie telefonicznie
skonsultowata sie z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia w Warszawie, uzyskujqc
porade dotyczqcq przepiséw rzqdzqcych
problemami tzw. wizyt recepturowych. Po-
mimo swoich ktopotéw zdrowotnych, jak
twierdzita, zgtosita sie osobiscie do siedziby
NFZ w Katowicach, gdzie uczynna urzed-
niczka osobiscie zadzwonita do lekarza,
uzyskujqc informacje, ze recepty bedq do
osobistego odbioru w przychodni. Cérka
udata sie do gabinetu lekarza rodzinnego,
ale doskonale przygotowujqc sie. Siedzqgc
w poczekalni uruchomita dyktafon (do
skargi dotqczono cyfrowy zapis z przebie-
gu nagranej rozmowy) i zarejestrowata
caty przebieg zainscenizowanych przez niq
zdarzen. Zapis z tej rozmowy jest niezwykle
interesujqcy, poniewaz swoimi pretensjami

art. 12 pkt 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej :
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Aby ,pacjent pilnowat
swojego lekarza
czy aby na pewno dobrze
Wypisuje on recepty”

Relacje miedzy pacjentem, a lekarzem powinny opiera¢ sie na ich wzajemnym

zaufaniu (...).

tak dtugo prowokowata lekarza, ze w kon-
cu nie wytrzymat. Pojawity sie niestety krot-
kie, lakoniczne odpowiedzi lekarza ,prosze
sie ode mnie odp....c’, nastepnie ,idz Ty sie
kobieto leczy¢ do psychiatry, a psychiatra
przyjmuje...., radze sie tam zgfosic, ,je-
stem lekarzem i to jest postawienie diagno-
zy’] ,kto jest durny, ten bedzie durny” Na
dalsze proby sprowokowania doktor pozo-
stat juz niemy.

Powyzsza sprawe pod wzgledem formal-
no-prawnym wyjasnit Narodowy Fundusz
Zdrowia, wskazujac na liczne uchybienia
ze strony skarzacej, w tym przede wszyst-
kim na brak upowaznien do pobierania
recept dla rodzicow. My pochylilismy sie
nad aspektem etycznym tej sprawy.

Od kilku lat obserwujemy coraz wieksza
liczbe skarg, podtozem ktérych sg zabu-
rzenia komunikacji pomiedzy pacjentem
a lekarzem. Sprzyja temu coraz wieksze
zbiurokratyzowanie medycyny, robienie
z lekarzy urzednikéw, czy jak ostatnio
w modzie - Swiadczeniodawcéw. Nie-
bagatelnym przyczynkiem jest rowniez
zmasowana akcja medialna deprecjonu-
jaca nasz zawdd. Jak mozna na przyktad
nawotywac, aby ,pacjent pilnowat swo-
jego lekarza czy aby na pewno dobrze
wypisuje on recepty”? Gdzie podziato sie
zaufanie we wzajemnych relacjach mie-
dzy pacjentami a ich lekarzami?

Préocz ,pyskéwek”, problem nieprawi-
dtowej komunikacji pojawia sie réwniez
w sprawach o tzw. btad medyczny. Brak
rozmow z pacjentami, zle prowadzone
rozmowy z rodzinami czy tez niefortunne
wypowiedzi lekarzy konsultujacych badz
prowadzacych dalszg czes¢ leczenia,
stajg sie podstawa do zbudowania wizji
ztego leczenia, a nastepnie prowadzenia
uporczywych dziatan skargowych.
Nasuwa sie najwazniejsze pytanie — czy
takich sytuacji mozemy unikna¢? Wyda-
je sie, ze bedzie ich coraz wiecej, biorac
pod uwage coraz gorsze nastawienie
spoteczne do naszego zawodu. Jezeli
nie da sie ich unikna¢, to jak najlepiej sie
do nich przygotowac? Nie kazdy z nas
posiada wrodzone umiejetnosci prowa-
dzenia rozmoéw, bardzo niewielu posiada
talent prowadzenia rozméw trudnych,
czy w sytuacji narastajgcego konfliktu
lub nawet agresji. Mysle, ze tych umie-
jetnosci nalezy sie po prostu zaczac
uczy¢. Korzysta¢ z doswiadczenia ludzi,
dla ktérych sztuka komunikacji jest co-
dziennoscia i ktérzy potrafig nas nalezy-
cie przygotowac do tych nienowych, ale
codziennych wyzwan. @

drn. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Komunikat

Zaproszenie na Zjazd Kolezenski
Absolwenci SIAM Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu

- grupa 8, rocznik 1996
Kontakt:
ciech@mp.pl Wojtek Bednarski; smella@wp.pl Ela Smetek
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Czy | kiedy zabraknie lekarzy?

W Polsce lekarzy jest zbyt mato, na tysigc mieszkahcéw wg danych OECD, przypa-
da ich niespetna 2,2 - to jeden z najgorszych wynikow w Europie. Konieczna jest
zmiana myslenia 0séb, ktére w naszym kraju odpowiadajg za polityke zdrowotng
na szczeblu centralnym. Spoteczehstwo sie starzeje, przybywa pacjentéw ze scho-
rzeniami wielonarzadowymi, ktérym wkroétce moze by¢ jeszcze trudniej doczekad
sie petnej diagnozy i skutecznego leczenia.

W Slaskiej Izbie Lekarskiej obecnie blisko
14% czynnych zawodowo lekarzy jest
w wieku 65 lat i wiecej, ale sposrdd zare-
jestrowanych 13 181 lekarzy jedynie 5,6%
nie wykonuje zawodu; wsrdéd 3201 lekarzy
dentystow nie robi tego blisko 10%. Procen-
towo pod wzgledem liczby praktykujacych
cztonkéw nasza Izba plasuje sie na 6smym
miejscu wsréd dwudziestu czterech OIL.
Gdyby wzig¢ pod uwage tylko liczbe lekarzy
i dentystéw czynnych zawodowo, to okaze
sie, ze 61% z nich ma 45 lat i wiecej. Prezes
Jacek Kozakiewicz, prezentujac te dane na
lutowym posiedzeniu Okregowej Rady Le-
karskiej w Katowicach, zwrocit szczegdlng
uwage na fakt, ze na przestrzeni tylko ostat-
nich dwoch lat zwiekszyta sie liczba lekarzy
w przedziatach wiekowych powyzej 55 lat.
Poniewaz w tym samym okresie zmalata
liczba lekarzy ponizej tego wieku, trudno
méwic tu o zastepowalnosci pokolen.

- Sytuacja demograficzna lekarzy w naszym
kraju jest trudna. Lekarze jako grupa zawo-
dowa starzejq sie, a politycy, zdajqc sie nie
zauwazac problemu, nie podejmujq dziatan,
ktére mogtyby odwrdci¢ te niekorzystanq
tendencje. Juz jedna pigta naszych cztonkéw
osiggneta 60 rok zycia! — informowat prezes
Kozakiewicz.

Kwestia staje sie jeszcze bardziej palaca,
gdy spojrzy sie na przekrdj wiekowy specja-
listbw w wybranych dziedzinach medycyny.
Na terenie dziatania $laskiej Izby w ubie-
glym roku az 72% potoznikéw i ginekolo-

gow osiggneto 50 rok zycia, blisko 68% pe-
diatrow, 61% chirurgéw dzieciecych, 73%
otorynolaryngologéw i az 81% chirurgéw
klatki piersiowej. Podobnie trudna sytuacja
demograficzna panuje w niektérych spe-
cjalizacjach szczegdtowych, np. alergolo-
goéw i reumatologéw po 50 roku zycia jest
okoto 71%. Dziennik Gazeta Prawna pisze,
ze ,w 2013 r. na rynek pracy weszto tylko
3,4 tys. nowych specjalistéw (2,7% ogotu
lekarzy), a w ciaggu trzech lat liczba oferowa-
nych rezydentur spadta o 342 (40,6%)."*

W wojewddztwie $laskim w wiosennym po-
stepowaniu kwalifikacyjnym dla miodych
lekarzy przygotowano zaledwie 38 miejsc
rezydenckich, po jednym w wiekszosci spe-
cjalnosci, z pediatrii i neonatologii po dwa,
natomiast w dziewieciu dziedzinach nie
bedzie ksztatcit sie zaden nowy lekarz. Bez
zwiekszenia liczby miejsc rezydenckich,
o co od lat apeluje $laski samorzad lekar-
ski, ulatwienie pacjentom dostepu do le-
czenia i zmniejszenie kolejek do specjali-
stow wydaje sie by¢ niemozliwe.

Zapas¢, ktora grozi placowkom ochrony
zdrowia, ktdre nie beda miaty wsrdd perso-
nelu lekarzy specjalistéw mogacych udzie-
la¢ okreslonych swiadczern medycznych,
jest tym bardziej prawdopodobna, ze odej-
scie lekarza na emeryture nie oznacza po-
wstania tylko jednego wakatu. Jeden lekarz
to czesto dwa i wiecej miejsca pracy. Jak wy-
nika z danych zawartych w raporcie Polskiej
Akademii Nauk i Naczelnej Izby Lekarskiej,

Prof. dr hab. n. med. Anita Olejek,
konsultant wojewddzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii:

- Gféwnym problemem w szkoleniu nowych specjalistow wiekszosci dziedzin medycyny
jest brak dostatecznej liczby miejsc rezydenckich. Mafo ktéry pracodawca moze sobie po-
zwoli¢, by zatrudnic¢ lekarza, ktdry nastepnie bedzie przez pie¢ lat odbywat obowigzkowe
staze w innych jednostkach. Jesli chodzi bezposrednio o potoznictwo i ginekologie, moz-
na zauwazyc¢ takze zmniejszenie atrakcyjnosci i prestizu tej dziedziny, co nie pozostaje
bez wptywu na liczbe lekarzy, ktdrzy postanawiajq sie w niej specjalizowac. W szpitalach

opracowanych na podstawie badania pré-
by blisko tysigca lekarzy, w 2012 roku 63%
medykéw wykonywato zawdd w wiecej niz
jednym miejscu pracy.

Eksperci podnoszg réwniez kwestie liczby
absolwentéw studiow medycznych. Ich
zdaniem zbyt mate limity przyje¢ nie po-
zwalajg na zlikwidowanie luki pokolenio-
wej, ktora stata sie jeszcze wyrazniejsza wraz
z otwarciem zagranicznych rynkéw pracy.
W SIL od maja 2004 r. do konca stycznia
2014 o zaswiadczenia uprawniajace do
podjecia pracy w Unii Europejskiej wy-
stapito blisko poéttora tysigca lekarzy i le-
karzy dentystéw. Nie ma danych, ilu z nich
faktycznie wyjechato, ale mozna przypusz-
cza¢, ze znaczna ich czes¢ przynajmniej
okresowo pracuje poza Polska. Jeszcze kil-
ka lat temu mozna byto przypuszcza¢, ze
wyjezdzajacych lekarzy zastapig ci, ktérzy
przyjada do nas zza wschodniej granicy,
ale oni najczesiciej traktujg Polske jedynie
jako przystanek w drodze na zachéd Euro-
py. W ciagu ostatnich dziesieciu lat zaled-
wie 21 lekarzy, gtéwnie obywateli Ukrainy
i Syrii, z grona tych, ktérzy wystapili do SIL
o prawo wykonywania zawodu, przebywa
tu nadal. ®

Anna Zadora-Swiderek
*Beata Lisowska ,Demograficzna katastrofa
w medycynie. Za 10 lat Polska bedzie musia-
ta sprowadzac lekarzy z zagranicy’, Dziennik
Gazeta Prawna z 3 marca 2014 r.

bardzo wiele procedur jest nisko wycenianych, czy wrecz nieoptacalnych, trudno mowié
tu o wiekszej satysfakcji finansowej. W dodatku praca jest bardzo odpowiedzialna i wigze sie z duzym ryzykiem
skarg i roszczen w zwiqzku z powiktaniami potozniczymi. Oczekiwania pacjentek, czesto utwierdzanych w swoich
racjach przez tendencyjne doniesienia medialne, sq bardzo wysokie, a medycyna nie jest wszechmocna i w konfron-
tacji z biologiq czasami przegrywa. Trudno wiec dziwic sie kolegom, Ze szukajq dziedzin, w ktérych mogq pracowac
w wiekszym komforcie, mniej ryzykownie i za lepsze wynagrodzenia.
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Dr hab. n. med. Damian Czyzewski,
konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej:

— W Polsce obecnie istniejq 23 oddziaty chirurgii klatki piersiowej. W aglomeracji slgskiej
mamy dwa: Klinike Chirurgii Klatki Piersiowej w Zabrzu, gdzie obecnie zatrudnionych jest
osmiu specjalistow i czterech lekarzy w trakcie specjalizacji oraz Oddziat Chirurgii Klatki Pier-
siowej w Bystrej Slgskiej, gdzie zatrudnionych jest szesciu specjalistéw i dwoje, ktdrzy sie szko-
lg. Oprécz tego jest jeszcze dwdch specjalistow na emeryturze, ktérzy nie sq zatrudnieni na
tych oddziatach. Na naszym terenie sposrdd szesnastu specjalistow chirurgii klatki piersiowej,
dwunastu przekroczyto 50 rok zycia. Moim zdaniem taki przekroj wiekowy zapewnia pacjen-
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tom wysoce fachowq opieke petnionqg przez osoby, ktore nie tylko posiadajq specjalizacje, ale majq réwniez wieloletnie
doswiadczenie, bezcenne w tej dziedzinie. Cieszy mnie, ze nawet lekarze, ktorzy przekroczyli wiek emerytalny, chetnie
nadal stuzg mtodszym specjalizujgcym sie kolegom swojq radq i pomocq w codziennej pracy.

Nie nalezy podtrzymywac tezy, iz praca chirurgéw po 50 roku zycia stanowi zagrozenie dla operowanych przez nich
pacjentéw. Uwazam za komfortowq sytuacje, gdy pacjent moze byc¢ operowany przez bardzo doswiadczonego chi-
rurga albo z jego udziatem. Obecnie liczba specjalistow z zakresu chirurgii klatki piersiowej wydaje sie by¢ w petni wy-
starczajqgcq na potrzeby naszego regionu. A grupa osob szkolgcych sie po uzyskaniu specjalizacji obnizy sredniq wieku
w grupie torakochirurgéw i pozwoli na zlikwidowanie dziesiecioletniej luki pokoleniowej w tej dziedzinie. Pozostaje
miec nadzieje, ze kontynuowana bedzie polityka specjalizacyjna, ktéra zapewni ciggtos¢ pokoleniowq w zakresie tej

specjalizadji.

Gaszenie pozaru benzyna

Niektodre tytuty z réznych gazet, znalezione w Internecie na ,,chybit trafit”:

,Ordynator z Wtoctawka na trzech etatach. Gdzie byt, kiedy umieraty blizniaki?”

~Lekarz przetozyt cesarke ze wzgledu na brak specjalisty...”

.Lekarz, ktéry omytkowo uznat staruszke za zmartg, byt na drugim dyzurze z rzedu”

.Lekarze tacza kilka etatéw i zarabiajg najlepiej od lat, ale nie majg juz czasu

na... pacjentéow”

Czas pracy lekarzy to nie jest temat
nowy. Problem wyptynat po przemianach
ustrojowych w 1989 r., pojawit sie znowu
z chwila wejscia Polski do Unii Europej-
skiej, kiedy zaczeto poréwnywac dane
z roznych krajow, takze skandynawskich,
niedopuszczajacych ponadczterdziesto-
o$miogodzinnego czasu pracy lekarzy
w tygodniu. W pierwszych miesigcach
2014 r. temat powrdcit w nowej odstonie.
Media zaalarmowaly, ze polscy lekarze
sg zapracowani ponad miare, bo gtosny
stat sie przypadek $mierci pacjenta, ktéra
mogta by¢ spowodowana przepracowa-
niem lekarza. Pojawity sie sugestie i wy-
powiedzi, takze samych lekarzy, ze jest to
wynikiem chciwosci (padato nawet stowo
,pazernosci”) srodowiska lekarskiego,
a dodatkowa prace przedstawiano jako
przywilej, z ktérego lekarze korzystajg
w sposéb nadmierny (o reakcji Slaskiej
Izby Lekarskiej pisaliSmy w marcowym
wydaniu PM).

W styczniu br. min. Artukowicz zapowie-

dziat kontrole czasu pracy lekarzy w catej
Polsce, a OZZL wezwat ministra do na-
tychmiastowego wprowadzenia admi-
nistracyjnego ograniczenia czasu pracy
dla kazdego lekarza w Polsce do 48 go-
dzin tygodniowo (wraz z nadgodzinami
- zgodnie z unijng dyrektywa o czasie
pracy), bez wzgledu na ilos¢ miejsc pracy
i forme zatrudnienia. W lutym br. PIP opu-
blikowata raport, z ktérego wynika, ze je-
den z lekarzy w wojewddztwie podlaskim
przepracowat w listopadzie 2013 r. 309
godzin i 30 minut, z czego w ramach dy-
zuru medycznego - 218 godzin 30 minut.

Pracowat ponad 78 godzin w tygodniu,
bez zapewnienia ustawowych przerw (wg
danych Ministerstwa Zdrowia, S$rednia
pensja lekarza z | stopniem specjalizacji
w woj. podlaskim to okoto 3,2 tys. zt brut-
to — czego juz w raporcie nie znajdziemy).
Co piaty szpital tamie przepisy o czasie
pracy. Po 24-godzinnym dyzurze, za-
miast 11 godzin przerwy, lekarze biora
bez odpoczynku kolejne dyzury. Pro-
blem $wiadczenia ciaggtej pracy w tym sa-
mym miejscu na podstawie kilku réznych
uméw pracownicy PIP wykryli w 250 pla-
coéwkach w Polsce.

Wg raportu Polskiej Akademii Nauk oraz Osrodka Studiow, Analiz i In-
formacji NIL, sporzqdzonego za 2012 rok na podstawie badania wsrod
blisko tysiqca lekarzy, dwie trzecie lekarzy pracowato w wiecej niz jed-
nej placowce stuzby zdrowia (63%). Praktyke prywatnq jako jedyne
miejsce pracy wybrato w 2012 roku 6% lekarzy. Dla wiekszosci lekarzy
prywatna praktyka jest drugorzednym miejscem wykonywania zawo-
du. Jedynie 34% zadeklarowato, ze wtasna praktyka zajmuje im ponad

75% czasu pracy.
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Gaszenie pozaru benzyna

ciqg dalszy ze str. 7

6 lutego br. Naczelna Izba Lekarska zor-
ganizowata konferencje prasowa ,Co gro-
zi pacjentom, gdyby w obecnym systemie
ochrony zdrowia lekarze pracowali krécej”
- szeroko przedstawiajgc argumenty.

W potowie lutego Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy wystosowat list do
prezydenta RP, w ktérym czytamy m.in.
»minister zdrowia, krytykujqc publicznie le-
karzy za to, Ze zbyt duzo pracujq, wykazuje
sie cynizmem i obtudg, bo to rzqd jest odpo-
wiedzialny za nadmierne obciqzenie pracq
lekarzy i rzqd czerpie z tego korzysci, tuszu-
jgc wszelkie wady publicznej stuzby zdrowia
dodatkowq pracq lekarzy".

W marcu temat nieco przycicht (tekst po-
wstaje 16 marca) za to pojawity sie przy-
pomnienia, ze od 1 lipca 2014 r., zgodnie

z ustawq o dziatalnosci leczniczej, bedzie
obowigzywat wyzszy - o 50% - wymiar
czasu pracy: nowe przepisy dotycza pra-
cownikéw zakfadow: radiologii, radiote-
rapii, medycyny nuklearnej (stosujacych
w celach diagnostycznych lub leczniczych
zrédta  promieniowania  jonizujacego)
oraz fizykoterapii, patomorfologii, histo-
patologii, cytopatologii, cytodiagnosty-
ki, medycyny sadowej lub prosektoriow.
Pracodawcy musza zdecydowa¢, czy zre-
dukowac liczbe pracownikéw, czy nego-
cjowac nowe warunki zatrudnienia, a le-
karze obawiaja sie, ze wraz z wydtuzeniem
czasu pracy w zaktadach bedzie za duzo
pracownikéw, a to moze doprowadzi¢ do
zwolnien wielu specjalistéw, np. patomor-
fologdw, ktoérych juz teraz brakuje.

,Ograniczy¢ lekarzom czas pracy, zatrud-
nienie w wielu miejscach” - postulujg
jedni, ,a gdy lekarzy w placéwkach za-
braknie i pacjenci pozostang bez opieki?”
- odpowiadaja drudzy. Ministerstwo Zdro-
wia, poki co, odpowiedziato na problem
kontrolami, media zaatakowaty lekarzy,
a systemowego, madrego i dobrego dla
wszystkich rozwigzania na razie nie widac.
To wszystko przypomina troche dziurawa
szalupe, ktérg wypuszczono na wzburzo-
ne morze, a teraz probuje sie fata¢ dziury,
ale co i rusz powstaja nowe. Jeden z me-
nadzeréw nazwat to w sondzie (ponizej)
jeszcze bardziej obrazowo: ,gaszeniem
pozaru benzyng” Tylko kto w tym pozarze
ucierpi najbardziej?

Grazyna Ogrodowska

Czas pracy lekarzy

- zgodnie z przepisami

Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, co do zasady czas pracy
pracownikéw podmiotéw leczniczych, w tym lekarzy, nie moze przekracza¢ 7 go-
dzin i 35 minut na dobe oraz przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien, w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym (nie
dtuzszym niz trzy miesigce, a w wyjatkowych przypadkach cztery miesiace).

Wraz z petnionym dyzurem medycznym, ktéry wlicza sie do czasu pracy, lekarz
- jak nakazuja przepisy dostosowujace polskie prawo do dyrektywy unijnej - nie
moze pracowac wiecej niz 48 godzin tygodniowo. Istnieje jednak furtka, umozli-
wiajgca znaczne wydtuzenie tygodniowego czasu pracy lekarza, nawet do 78 go-
dzin (czyli srednio nieco powyzej 11 godzin w ciggu siedmiu dni). Wystarczy, ze
wyrazi on pisemna zgode na prace w godzinach nadliczbowych poprzez podpisa-
nie tzw. klauzuli opt-out.

Zgodnie z przepisami przywofanej ustawy, lekarzowi przystuguje w kazdej dobie
co najmniej 11-godzinny, a w kazdym tygodniu 35-godzinny nieprzerwany wypo-
czynek. Lekarz, ktory petni dyzur medyczny, od razu po jego zakonczeniu powi-
nien mie¢ wolne. Dyzur moze trwac do 24 godzin.

Nasza sonda

,Dyrektor publicznego szpitala, nawet
duzego, ale na prowincji, praktycznie nie
ma zadnej wtadzy nad lekarzem spe-
¢jalistg, zwtaszcza z pewng renomgq, bo
w kazdej chwili moze on odejs¢ do innej
placéwki. NZOZ-y tylko czekajq na takie
okazje. | w dobie szybkich samochoddéw
i rozbudowujqcych sie autostrad nie jest
przeszkodgq, ze do pracy trzeba dojezdza¢
wiele kilometréw. Sq tylko dwa odstep-
stwa od tej reguty. Gdy mamy do czy-
nienia z klinikg, a wiec lekarzowi zalezy
na pracy naukowej, albo gdy lekarz jest
w trakcie robienia specjalizacji.”

Dyrektor duzego szpitala

w miescie powiatowym
DWA TYGODNIE Z ZYCIA LEKARZA
niedziela ‘ ‘ poniedziatek ‘ ‘ wtorek ‘ ‘ sroda ‘ ‘ czwartek ‘ ‘ piatek ‘ ‘ sobota ‘
8:00-8:00 8:00- 16:00- | 800~ 17.00- 19:00- = 8:00- dyzur do 8:00 8:00- dyzur do 8:00 8:00- 8:00-8:00
w poniedziafek 24godzinny dyzur - 15:35 18:00 [ 1535 1800 20:30 1535 w azwartek 15:35 W piatek 15:35 W niedziele 24-godzinny dyzur
kontrakt sipital= | poradnia  szpital- gabinet  spotka szpital - kontrakt szpital - kontrakt szpital - kontrakt

etat ~kontrakt | efat etat etat
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,Propozycja ewentualnego zakazy-
wania lekarzowi pracy w innej placéwce
to jest gaszenie pozaru benzyng. Wy-
chodzqc z takq propozycjq, narazam sie
na to, ze lekarz odejdzie. A nie moge so-
bie na to pozwoli¢, poniewaz nie znajde
innego. Przynajmniej w szybkim czasie.
Dlatego ja nawet nie moge wybrac sobie
specjalisty, ktéry spetnitby moje wszyst-
kie oczekiwania. Mdgtbym pozwolic¢
sobie na zawieranie uméw o zakazie
konkurencji, gdybym byt w stanie za-
gwarantowac lekarzom rekompensate
finansowgq. Ale nie mam na to, poki co,
pieniedzy. A trudno sie dziwic, ze specja-
lista, ktéry po dziesieciu latach pracy do-
staje na reke od 3 do 3,5 tys. zi, dorabia.
Wszelkie rozwigzania usztywniajqce
czas pracy lekarzy sq niekorzystne dla
matych szpitali powiatowych. Specjali-
sci nie bedq chcieli przyjezdzac¢ do nas
do pracy, bo wybiorq duze miasto.”

Prezes zarzqdu szpitala - spotki

,Gdyby doszto do restrykcyjnego prze-
strzegania czasu pracy, to bardzo szyb-
ko okazatoby sie, ze kolejki do lekarzy
specjalistéw w poradniach czy na pla-
nowe operacje w szpitalach nie zostaty-
by skrécone w czasie, ale bardzo szybko
by sie wydtuzyty, a minister Artukowicz
stracitby stanowisko. Trzeba sobie zda-
wac sprawe, Ze to rowniez dzieki temu,
Ze lekarz pracuje w kilku miejscach i nie
trzyma sie normy zatrudnienia, jest bar-
dziej mobilny i przez to pozwala mena-
dzerom fatac dziury kadrowe. Uwazam
jednak, ze to, co teraz jest na rynku pracy
lekarzy, to hipokryzja, bo jako praco-
dawca staram sie przestrzega¢ norm
pracy, ale zeby zapewni¢ funkcjonowa-
nie swojej placéwki, musze godzic sie na
obchodzenie prawa i zatrudniac lekarzy
na réznego rodzaju umowach pozako-

,Mimo ze mam lat, ile mam (to jest 55),
zawsze uwazatem, ze powinnismy zy¢
i pracowac jak ludzie, a nie niewolnicy.
Niestety, aby utrzymac rodzine (zona -
pracownik budzetéwki, dwoje dzieci po
studiach, wiec takze na mojej gfowie),
,hie chcem, ale muszem” za...a¢! Od kil-
kunastu lat jestem ordynatorem, od kilku
takze na kontrakcie, i to tylko dlatego, ze
dzieki temu moge wiecej zarobi¢. Dwa
razy w tygodniu pracuje od rana do nocy.
Dokqgd tak mozna? Do nagtego zgonu
w pracy? Nienawidze swojego prywat-
nego gabinetu. Marzy mi sie, Zeby wpro-
wadzono zakaz posiadania prywatnych
praktyk (oczywiscie w zamian godziwa
pensja w szpitalu i to na etacie, a nie na
jakichs szemranych kontraktach). Lubie
podawac taki przyktad: w prywatnym
gabinecie pracuje dwa razy w tygodniu.
Ostatni raz w te dni bylem w domu
w 1991 r. Od tego czasu mam zarejestro-
wangq prywatnq praktyke. Przez 23 lata
dwa dniw tygodniu jestem poza domem,
a do tego catodobowe dyzury w szpitalu,
ktérych liczby nawet nie zlicze. Uwazam,
ze tak, jak panujgca nadal w Polsce kla-
sa robotnicza, powinniSmy pracowac
40 godzin tygodniowo i basta.”

Ordynator oddziatu

,Bez zwiekszenia wynagrodzer leka-
rzom nie uda sie wyegzekwowac pracy
w jednym miejscu. Dlatego uwazam, ze
w najblizszym czasie nic sie nie zmieni.
Skoniczy sie na pohukiwaniach ministra
czy premiera. Tylko co jakis czas przez
media znéw przemknie notka o wyni-
kach kontroli PIP, pokazujgcych kolej-
nych rekordzistéw, ktérzy przepracowali
setki godzin. Albo, co gorsza, news o dra-
macie pacjenta i jego rodziny, ktérego
przyczynq jest chaos panujqcy w syste-
mie czy przepracowanie lekarza."

Pro Medico ¢ kwiecien 2014 @

,Robitem rozeznanie wsréd kolegéw
lekarzy i wyszto mi, ze Srednio majq
dwie prace, a niektérzy nawet piec. Pa-
tologiczny system, jaki mamy w Polsce,
powoduje, ze lekarzom stale przybywa
pracy, gtéwnie papierkowej, lecz nie ro-
snq w zwiqzku z tym wynagrodzenia,
a wrecz wraz ze wzrostem obowiqgzkdw,
ptace spadajq. Propozycje wprowadze-
nia np. zakazu konkurencji, sq w interesie
tylko szeféw placéwek medycznych, dla
pacjentéw oznaczatyby dalsze wydtuza-
nie sie kolejek, a dla lekarzy — odejscie do
sektora komercyjnego.”

Kierownik przychodni specjalistycznej

Jlachografy” dla lekarzy - dlaczego
nie? (Smiech). Skoro kierowce tira, ktory
niezaleznie, czy jest na umowie o prace,
czy na innej umowie, obowiqzujq limity
czasu pracy, to podobnie powinno byc
w przypadku lekarzy. Nie licytujmy sie,
kto bardziej odpowiada za zycie drugie-
go cztowieka, kierowca czy lekarz, ale
po to sq normy czasu pracy, zeby z tego
korzystac."

Lekarz w przychodni specjalistycznej,
radny powiatowy

,Oczywiscie, zgadzam sie z tym, ze
praca lekarza powinna by¢ w pewien
sposéb normowana, tzn. zeby te godzi-
ny pracy byly na tyle bezpieczne, aby
nie stanowity zagrozenia dla pacjenta.
Wecale nie méwie, ze to musi byc¢ tylko
160 czy 170 godzin, bo przeciez tych go-
dzin pracy moze by¢ wiecej — 200, moze
250. Musimy sobie jednak odpowiedziec,
czy nam wystarczy specjalistéw do tych
wymogow dotyczqcych zatrudnienia
specjalistow, ktére w tej chwili okreslit
NFZ w oddziatach szpitalnych czy AOS.
W zwiqzku z tym specjalisci sq rozchwy-

deksowych.” Menadzer tywani i sitq rzeczy czesto padajq ze zme-
Dyrektor w szpitalu klinicznym czenia, ale pracujq w réznych miejscach.”
szpitala wojewodzkiego Ordynator oddziatu
niedziela H poniedziatek H wtorek H sroda H czwartek H piatek H sobota ‘
WOLNE 8:00- dyzurdo800 | &00- | 7.00- 19:00-  8:00- 17:00- 8:00- 1600-  800- dyzur do 8:00 WOLNE
15:35 we wtorek 15:35 1800 20:30 © 1535 20:00 15:35 20:30 15:35 w sobote
stpital - kontrakt szpital - gabinet spolka ~ szpital - spdtka szpital - spotka szpital - kontrakt
etat etat etat etat etat
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Wypalenie zawodowe w pracy lekarza
Raport z badan

Zawdd lekarza to poczucie ogromnej odpowiedzialnosci i ogromne obcigzenie
zawodowe. Ta specyficzna rola spoteczna lekarza sprawia, iz jest on szczegdlnie
narazony na stres prowadzacy do wypalenia zawodowego i niskiego poczucia
preznosci. Czesto moéwi sie o powotaniu, o cechach charakterologicznych, ktére
w szczegdblny sposdb predestynujg do bycia lekarzem. Jedna z tych cech jest na

pewno wewnetrzna sita.

Wbrew obiegowym opiniom, wypalenie
zawodowe dotyka tez coraz czesciej mto-
dych lekarzy, ktorzy dopiero rozpoczyna-
ja swoja droge zawodowa. Zwiazane jest
to ze specyficznymi uwarunkowaniami
pracy w sektorze stuzby zdrowia, ktéra za-
ktada ad casum koniecznosc¢ brania odpo-
wiedzialnosci za ludzkie zycie i zdrowie.
Problematyka wypalenia zawodowego
jest czesto podejmowanym tematem,
zaréwno przez psychologdw, jak socjolo-
géw. Znacznie mniej uwagi poswieca sie
jednak wnikliwej analizie zjawiska, poczu-
cia preznosci” (rozumianej jako rodzaj sity
wewnetrznej) oraz jej wptywu na funk-
cjonowanie zawodowe i wypetnianie mi-
sji spotecznej w zawodach medycznych.
Temat ten zostat podjety w jednej z prac
magisterskich, a wyniki prowadzonych
badan zostang przedstawione ponizej. Sg
to dane wazne dla srodowiska lekarskie-
go, pokazuja bowiem, jak niebezpiecz-
nym syndromem w pracy lekarza jest
wypalenie zawodowe i niskie poczucie
preznosci.’

» UWARUNKOWANIA BADAN

Celem prowadzonych badan byto zwery-
fikowanie zwigzku pomiedzy poczuciem
preznosci i wypaleniem zawodowym
w profesjach nalezacych do stuzby zdro-
wia. W omawianych badaniach wyko-
rzystano Polska Skale Pomiaru Preznosci
(SPP- 25) oraz kwestionariusz Maslach Bur-
nout Inventory (MBI) w adaptacji polskiej,
natomiast do weryfikacji hipotez badaw-
czych zostat wykorzystany parametryczny
test korelacji rang Spearmana oraz test
Kruskala-Wallisa. (...)

P STRES | PRZECIAZENIE PSYCHICZNE

Prowadzone badania pokazaty, iz istnieje
zwigzek pomiedzy poczuciem preznosci,
a wypaleniem zawodowym wsréd leka-
rzy. Zachodzi w tym wymiarze korelacja
pomiedzy wyczerpaniem emocjonalnym
—im jest ono wyzsze, tym nizsza preznosc.

Oznacza to, iz nagromadzony stres oraz
przecigzenie psychiczne obnizaja prez-
nos¢ zawodowa, co moze prowadzi¢ do
zobojetnienia, apatycznego dziatania,
niskiej zaradnosci zawodowej i zycio-
wej. Taka negatywna kondycja psychiczna
fatwo przenosi sie na pozostate sfery zycia,
te niezawodowe, a w dtuzszej perspekty-
wie moze prowadzi¢ do nerwic i zalama-
nia psychicznego.

Z badan wynika takze, iz im wieksza de-
personalizacja pacjenta, tym nizsza prez-
nos¢. Lekarzy, ktorzy bardzo dystansujg
sie wobec problemoéw zdrowotnych swo-
ich pacjentéw, przewaznie cechuje niz-
sze zaangazowanie w prace zawodowa.
Moze by¢ to przejawem swoistej bariery
psychicznej, ktéra umozliwia prawidtowe
funkcjonowanie na gruncie zawodowym,
zwilaszcza w przypadku oséb nadwrazli-
wych emocjonalnie, ktére staraja sie nie
czu¢ nadmiernie przyttoczonymi. Z dru-
giej strony, brak podejscia holistyczne-
go wobec pacjenta, leczenie wytacznie
okreslonego narzadu, a nie osoby, moze
w prostej linii prowadzi¢ do depersona-
lizacji, ktéra z kolei skutkuje niskim zaan-
gazowaniem zawodowym, negatywnym
stosunkiem do otoczenia i 0ogdlng apatia.
Tak pojmowana niska preznos¢ jest za-
przeczeniem entuzjastycznego nasta-

wienia do pracy i moze stac sie ogniwem
zapalnym konfliktéw zawodowych, ktére
z kolei przenosza sie na zycie prywatne
lekarza.

» WARUNKI PRACY

Istnieje takze zwigzek pomiedzy po-
czuciem osiggniec¢ osobistych i prez-
noscia. Im poczucie tych osiggniec jest
wyzsze, tym warto$¢ preznosci réwniez
wzrasta. W tym aspekcie lezy ogromna
rola ordynatoréw oddziatéw, ktérzy moga
odpowiednio motywowacé swdj zespot.
Najlepiej skutkujacg motywacjg jest ta
pozytywna, ktéra mobilizuje lekarzy do
pracy oraz rozwoju osobistego i zawodo-
wego. Swiadomos¢ wartosci swojej pracy
oraz umiejetno$¢ doceniania wiasnych
staran nie jest bez znaczenia. Nawet naj-
bardziej mobilizujacy szef nie jest w stanie
nic zdziata¢, jesli lekarz sam nie ma wiary
we wiasne mozliwosci i zdolnosci.
Badania nie udowodhnity, iz na poczucie
preznosci zawodowej lekarzy wptywaja
takie zmienne demograficzne, jak ptec
czy wiek. Bycie preznym to wytrwatosc¢
i determinacja w dziataniu, co przeciez
nie ma zwiagzku z ptcia. Preznos¢ tylko cze-
sciowo wynika z uprawianego zawodu,
jednak w decydujacej mierze jest to in-
dywidualna, osobnicza zdolnos¢ kazdego

stock.chroma.pl
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PP cziowieka, ktdra w sobie uksztattuje, badz

nie. Od tego, jakimi jestesmy ludzmi, zale-
zy czy jestesmy prezni. Wydaje sie jednak,
ze to wazne dla lekarza, biorac pod uwage
zadowolenie pacjentéw i ich pozytywny
stosunek do procesu leczenia i budowy
zaufania wobec lekarza.

Badania pokazaly natomiast, ze istnie-
je zwigzek pomiedzy dilugoscia stazu
pracy lekarza, a wypaleniem emocjo-
nalnym. Im staz pracy jest dtuzszy, tym
wyzsze sg wartosci na skali wyczerpa-
nia emocjonalnego. Zaleznos¢ ta jest
dos¢ logiczna, poniewaz dtuzsze nateze-
nie stresu, z ktérym wiaze sie codzienna
praca lekarza, nigdy nie wptywa korzy-
stanie na sfere emocjonalng cztowieka.
Dodatkowo na emocjonalne wypalenie
wplywa tez wyczerpanie i przemeczenie
fizyczne zwigzane z dtugim uprawianiem
zawodu, ale oczywistym jest, ze dluzszy
czas pracy lekarza w zawodzie nie musi
by¢ jednoznaczny z wypaleniem emo-
cjonalnym. Jest to zalezne od bardzo wie-
lu powigzanych ze soba czynnikéw, m.in.
osobistych doswiadczen lekarza w kon-
taktach z pacjentami, sukceséw w pracy,
docenienia przez srodowisko zawodowe.
Duzy wptyw wywiera w tym miejscu tak-
ze sfera prywatna, rodzinna. Jesli osoby
bliskie s3 gwarantem wsparcia, fatwiej
przezwyciezy¢ stres zawodowy i unikngé
wypalenia emocjonalnego.

Z kolei zwigzek pomiedzy ptcia i wypale-
niem zawodowym nie zostat potwierdzo-
ny w badaniach. Oznacza to, iz kobiety nie
sa, wbrew obiegowej opinii, bardziej
wrazliwe na emocjonalne wyczerpanie.
Syndrom ten moze dotkngé¢ mezczyzne
z takim samym prawdopodobierstwem,
gdyz jego wystapienie zalezy od kondycji
psychofizycznej danej jednostki, co nie
ma przetozenia na pte¢, a na charaktero-

logiczne uwarunkowania wewnetrzne.
Niezaskakujacym wynikiem badan jest
fakt, ze wiek lekarzy wptywa na poziom
wyczerpania emocjonalnego oraz po-
czucie depersonalizacji. Osoby starsze
stazem, diuzej pracujagce w zawodzie,
prawdopodobnie przywykty do codzien-
nych obowiazkéw, ktore staja sie dla nich
rutynowe. Wéwczas rodzi sie niebezpie-
czenstwo depersonalizacji. Komfort psy-
chiczny pacjenta i jego che¢ do podjecia
leczenia i wiare w jego skutki zaleza w bar-

Pro Medico  kwiecien 2014 Ik,

wszystkim pracownikom z dtugim stazem
zawodowym, jednak moze dotkna¢ takze
miodego stazem lekarza. Wszystko zale-
zy od konstrukcji psychicznej jednostki,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
oraz wsparcia srodowiska osobistego.

Preznos¢ umozliwia radzenie sobie z trud-
nymi doswiadczeniami oraz codzienng
pracg w zawodzie. Jest to cecha chronia-
ca psychike cztowieka przed wypaleniem
zawodowym i zapewniajgca satysfakcje
zyciowq z pracy. W przypadku pracy po-

Brak podejscia holistycznego wobec pacjenta
moze prowadzi¢ do depersonalizacji, ktéra

z kolei skutkuje niskim zaangazowaniem
zawodowym, negatywnym stosunkiem

do otoczenia i 0gdblng apatia.

dzo duzej mierze od relacji z lekarzem.
O jej poziomie $wiadczy traktowanie pa-
cjenta w sposdb podmiotowy, zauwaza-
nie jego potrzeb w réznych sferach.
Wypalenie zawodowe lekarza moze by¢
zwigzane z dlugotrwatlym narazeniem
na stres, niezadowoleniem z warunkéw
pracy i wysokosci wynagrodzenia nie-
proporcjonalnego do trudu ksztalcenia
i pdzniejszej pracy, negatywnymi rela-
cjami interpersonalnymi z pacjentem
oraz jego rodzing, jak i innymi lekarza-
mi i pracownikami stuzby zdrowia.

» PODSUMOWANIE

Wyniki badan ukazaty w szczegdlnosci
wptyw dtugosci stazu pracy oraz wieku le-
karzy na poziom wyczerpania emocjonal-
nego i wypalenia zawodowego. Widac za-
tem, iz jest to zjawisko zagrazajace przede

legajacej na codziennym pomaganiu in-
nym, niezwykle istotne jest posiadanie
odpowiednich ,zasobéw osobistych’, ktd-
re stanowig wsparcie w codziennych tru-
dach pracy oraz buduja site psychiczng in-
nych oséb - pacjentéw. Jak pisze autorka
badan, preznos¢ jest jednym z najistotniej-
szych elementéw wchodzqcych w strukture
osobistych zasobéw zaradczych cztowieka
i ma wyrazne znaczenie dla zahamowania
rozwoju szkodliwego dla ludzkiej psychiki
zjawiska, jakim jest wypalenie w pracy za-
wodowej lekarza. @

Joanna Wéjcik
'"Wyniki badan pochodza z pracy magister-
skiej: Poczucie preznosci a wypalenie zawo-
dowe wsroéd pracownikéw stuzby zdrowia,
Barbara Sobol, Uniwersytet Slaski, Wydziat
Pedagogiki i Psychologii, Katowice 2011,
promotor: dr Elzbieta Turska.

Komunikaty

Slaska Akademia Medyczna

Absolwenci z roku 1969

Z okazji 45-lecia ukonczenia studiow

serdecznie zapraszam na kolejne spotkanie w Hotelu

,Ostaniec”
w Podlesicach

od 20 do 22 czerwca 2014r.
Koszt uczestnictwa 500 zt nalezy wptaci¢ do 15 maja
na konto: 27 1050 1591 1000 0022 2922 3264.
W cenie dwa noclegi, uroczysta kolacja z taricami
do biatego rana, tradycyjna biesiada slagska przy ognisku.

Slaska Akademia Medyczna

Absolwenci 1964
(lekarski 1957-1964, stomatologia 1958-1964)

W zwigzku z odnowa dyplomu po 50 latach, prosimy ab-
solwentéw wydziatu lekarskiego i oddziatu stomatologii

o zarejestrowanie sie w Dziekanacie Wydziatu Zabrzan-
skiego u Pani Julity Prabuckiej,
do dnia 30 czerwca 2014 roku.
Adres Dziekanatu: 41-800 Zabrze, Plac Traugutta 2,
tel. 32 370-52-66; e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl

O terminie i programie uroczystosci powiadomimy

Starosta roku:

Maria Gajecka-Bozek
e-mail: mariagajeckabozek@op.pl

tel. 601 289 665

indywidualnie kazdego zarejestrowanego

prezes
Stowarzyszenia Wychowankéw SUM
Maria Gajecka-Bozek
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Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Grzegorzem
Cieslarem, przewodniczacym Oddziatu Slaskiego
Towarzystwa Internistéw Polskich, ktdre jest
wspétorganizatorem konferencji ,,Slaska Wiosna

Internistyczna”

Przywrdcic

nalezne miejsce

internie

Anna Zadora-Swiderek: W marcu po raz
szésty odbedzie sie konferencja, Slaska
Wiosna Internistyczna”. Jest Pan, Panie
Profesorze, po raz trzeci jej kierowni-
kiem naukowym.

prof. Grzegorz Cieslar: Tradycje organiza-
¢ji tej konferencji, ktéra teraz kontynuuje,
przejatem po poprzednim przewodni-
czacym Oddziatu Slaskiego Towarzystwa
Internistéw Polskich, profesorze Cezarym
Kucio. Moim zatozeniem jest propago-
wanie zagadnien dotyczacych zwiaszcza
mniej popularnych dziedzin interny, takich
jak reumatologia, alergologia, pulmono-
logia czy hematologia. Formuta wypra-
cowana jeszcze przez prof. Kucio przewi-
duje prezentacje naukowe okreslonych
tematow, oparte gtdéwnie na aktualnych

standardach postepowania i najnowszych
zdobyczach wiedzy, przez wyktadowcéw,
ktérzy uznawani sg za autorytety w danej
dziedzinie, a nastepnie dyskusje. Dzieki
niej po kazdym z wyktadéw uczestnicy
maja mozliwo$¢ uzyskania bardziej szcze-
gotowych informacji na konkretne tematy,
czy otrzymania odpowiedzi na nurtujace
ich pytania bezposrednio od prelegen-
ta. W trakcie konferencji organizujemy
réwniez panel dyskusyjny tzw. ,spotkanie
okragtego stotu”, ktérego moderatorami
sg krajowy konsultant w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych, pan prof. Jacek Imie-
la i konsultant wojewddzki, pan prof. Jan
Dufawa. Do udziatu w nim zaprosilismy
réwniez gosci: przewodniczacych towa-
rzystw internistycznych oraz prezeséw izb
lekarskich z naszego makroregionu, czyli

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar, specjalista choréb wewnetrznych oraz
balneologii i medycyny fizykalnej. Profesor nadzwyczajny i zastepca kierownika
w Katedrze i Oddziale Klinicznym Chordb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fi-
zykalnej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Bytomiu oraz profesor zwyczajny
w Zaktadzie Fizjoterapii Instytutu Ochrony Zdrowia PWSZ im. Stanistawa Staszica
w Pile, ponadto: wiceprzewodniczqcy Ogdlnopolskiej Sekcji Zastosowari Laseréw
i P6l Magnetycznych w Medycynie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, wiceprze-
wodniczqcy Polskiego Komitetu Naukowo-Technicznego SEP ds. Zastosowan Pola
Elektromagnetycznego w Medycynie, skarbnik Zarzqdu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Wellness, SPA i Anti-Aging, przewodniczqcy Zarzqdu Oddziatu Slgskiego
Towarzystwa Internistow Polskich, cztonek Zarzqdu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej, cztonek Zespotu ds. Biologicznych Skutkéw
Promieniowania Niejonizujgcego oraz Zespotu ds. Zastosowari Pl Elektromagne-
tycznych i Laseréw w Medycynie Komitetu Fizyki Medycznej, Radiobiologii i Diagno-
styki Obrazowej Wydziatu VI Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk, cztonek
Rad Naukowych i kolegiéw redakcyjnych: ,Acta Biooptica et Informatica Medica”
,Rehabilitacji w Praktyce’, ,Polish Hyperbaric Research’, ,Swiata Lekarza” oraz
,Complementary and Alternative Medicine in Science” Jego dorobek naukowy obej-
muje tqcznie 402 pozycje, w tym autorstwo 149 artykutéw naukowych, 11 mono-
grafii (w tym jedna w jezyku angielskim i jedna w jezyku wegierskim), 25 rozdziatéw
w monografiach i podrecznikach, redakcje 6 monografii oraz autorstwo 215 refera-
téw wygtoszonych na 36 zagranicznych i 37 krajowych konferencjach naukowych.

Bielska i Czestochowy. Ponadto zawsze za-
praszamy osoby, ktére moga wnies¢ jaka$
wartos¢ dodang do dyskusji, np. przedsta-
wicieli NFZ. Wspotgospodarzem konferen-
¢ji jest pan dr Jacek Kozakiewicz, prezes
Slaskiej Izby Lekarskiej, z ktérg doskonale
nam sie wspotpracuje. Wstep na nasze
coroczne spotkania jest bezptatny, dzieki
temu moze w nich uczestniczy¢ szerokie
grono lekarzy. Uzupetnieniem ,wiosen-
nych” konferencji sg spotkania pod nazwa
,Slaska Jesien Internistyczna’, organizo-
wane przez wydawnictwo ,Medycyna
Praktyczna’, ktorych kierownikiem nauko-
wym jest zawsze konsultant wojewodzki,
a wspotorganizatorem Towarzystwo Inter-
nistyczne. Dla kogos, kto nie ma zbyt duzo
czasu i mozliwosci uczestniczenia w wielu
réznych spotkaniach specjalistycznych
towarzystw naukowych, a chciatby by¢
w miare na biezaco z tym, co sie dzieje
w szeroko rozumianej internie, mozliwos¢
udziatu w tych dwoéch konferencjach jest,
moim zdaniem, nie do przecenienia.

Trzy lata temu prof. Imiela w wywiadzie
dla ,,Pro Medico”, udzielonym wtasnie
przy okazji ,Slaskiej Wiosny Interni-
stycznej’, powiedzial, ze jako specjali-
zacja interna boryka sie z brakiem kon-
traktowania swiadczen przez NFZ, co
skutkowato zamykaniem poradni i od-
dziatéw choréb wewnetrznych. Wtedy
internisci jeszcze nie mogli otwierac
praktyk funkcjonujacych w systemie
POZ razem z pediatrami, teraz przynaj-
mniej to sie zmienito.

W tym wzgledzie widzimy postep, ale
problemem swego czasu byta dos$¢ nega-
tywna reakcja lekarzy rodzinnych, ktérzy
traktuja to nie jako forme wspotpracy, tyl-
ko probe przejecia pewnych uprawnien,
ktérymi dotychczas dysponowali w spo-

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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pPPp séb monopolistyczny. Jednak powoli za-

czynamy dochodzi¢ w tym wzgledzie do
konsensusu, a zdecydowane dziatania na
szczeblu Ministerstwa zapobiegty jakim$
wiekszym konfliktom. Nadal natomiast
problemem pozostaje wycena punktowa
za procedury medyczne wchodzace w za-
kres choréb wewnetrznych, ktére w opinii
zaréwno konsultantéw, jak i mojej, sg nie-
doszacowane. To powoduje dalsze zamy-
kanie oddziatéw internistycznych, bo sys-
tem preferuje oddziaty Swiadczace ustugi
wysokospecjalistyczne. One sg bardzo
dobrze wycenione, mamy wrazenie, ze
w wielu przypadkach nawet zbyt dobrze
w stosunku do innych kosztochtonnych
procedur internistycznych.

Oddzialy internistyczne sa zamykane,
a u Pana Profesora na oddziale widze
na korytarzu dostawione tézka z pa-
cjentami.

W tej chwili mamy znacznie przekroczony
limit miejsc, ma na to wptyw m.in. pora
roku, chociaz my na puste tézka nigdy
nie narzekamy. Jestesmy jednostka kli-
niczng trzeciego poziomu referencyjno-
$ci i hospitalizowanych jest u nas wielu
pacjentéw z nietypowymi schorzeniami,
ktorzy czesto nie maja innej alternatywy
diagnostycznej i terapeutycznej. Ponadto
petnimy ostry dyzur dla miasta Bytomia.
Oddziat internistyczny najczesciej stuzy
do biezacego zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych na danym terenie i dlatego
nie moze prowadzi¢ restrykcyjnej polityki,
ktora limituje liczbe przyjmowanych pa-
cjentow. Z pewnoscia nie bytoby proble-
mow z przepetnieniem oddziatéw, gdyby
obowigzywata wiasciwa wycena $wiad-
czen przez NFZ. Oddziat internistyczny
musi sie bilansowa¢, a w tej chwili dyrek-
torzy palcéwek szpitalnych, nie widzac
mozliwosci wyréwnywania strat, staraja
sie 0 zamiane kontraktéw z choréb we-
wnetrznych na inne bardziej specjalistycz-
ne. Kontynuacja takiej polityki moze spra-
wi¢, ze na danym terenie nie bedzie ani
jednego oddziatu ogolnointernistyczne-
go. Juz w tej chwili, wg wskaznikow $wia-
towych, zdecydowanie odbiegamy od
czotéwki pod wzgledem liczby tézek szpi-
talnych przeznaczonych dla pacjentéw ze
schorzeniami narzagdéw wewnetrznych.

Przed jakimi wyzwaniami aktualnie stoi
interna?

Obecnie zmagamy sie z bardzo duzym
rozdrobnieniem specjalizacji medycz-
nych. Nie ulega watpliwosci, ze specjalisci

w waskich dziedzinach posiadaja gteboka
szczegotowa wiedze na temat patologii
okreslonego narzadu lub uktadu, ale w or-
ganizmie ludzkim one wszystkie sg wza-
jemnie powiazane. Dlatego analizowanie
patologii odrebnie, bez powigzan z resztg
ustroju powoduje, ze sposdb postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego
w najlepszym wypadku jest niepetny. Na
Swiecie wraca sie do modelu catosciowe-
go spojrzenia na pacjenta i przywrocenia
znaczenia holistycznie podchodzacej do
pacjentéw internie, ktéra korzysta tylko
na zasadzie pomocniczej z wiedzy i umie-
jetnosci specjalistéw o wezszym zakresie
zainteresowan. To sie wigze z jednej stro-
ny z poprawg jakosci leczenia pacjenta,
a z drugiej, patrzac juz bardziej przez pry-
zmat ,intereséw” grona lekarzy choréb
wewnetrznych, daje mozliwosci wykorzy-
stania naszego potencjatu. Obecnie nie-
rzadko zdarzajg sie sytuacje, gdzie swiet-
ne efekty leczenia jakiejs wyszukanej
jednostki chorobowej przy uzyciu nowo-
czesnych specjalistycznych procedur sa
niweczone poprzez powiktania wynika-
jace z niedowartosciowania problemoéw
dotyczacych patologii innych narzadéw
pacjenta.

Taki model wydaje sie by¢ wazny row-
niez z uwagi na fakt starzenia sie spote-
czenstwa, bo pacjenci wraz z wiekiem
cierpia czesto na wiecej niz jedno scho-
rzenie.

Na pewnym etapie zycia wielu ludzi
choruje jednoczesnie na cukrzyce, nad-
cisnienie, chorobe niedokrwienng czy
otytos¢. Jest cata gama schorzen, ktére
powoduja, ze taki pacjent powinien by¢
leczony witasnie przez kogos, kto obej-
muje spojrzeniem catoksztatt jego pro-
bleméw zdrowotnych. U pacjentéow tzw.
wielochorobowych nawet po wykonaniu
wysokospecjalistycznej procedury, albo
w celu przygotowania pacjenta do jej
wykonania, wskazany jest pobyt wtasnie
na oddziale internistycznym. W systemie
odczuwalny jest tez brak poradni inter-
nistycznych, tak niefrasobliwie kiedys zli-
kwidowanych. Obecnie pacjent, ktéry zo-
stat zdiagnozowany i ma szereg schorzen
wymagajacych kontroli specjalistycznych,
trafia jednoczesnie do kilku poradni. Wy-
maga to od niego bardzo trudnych logi-
stycznie zapisow i oczekiwania w kilku
kolejkach na wizyte. Sprawe komplikuje
réwniez to, ze kazdy ze specjalistéw lecza-
cych okreslone schorzenie tego samego
pacjenta kieruje sie standardami swojej
dziedziny, niekoniecznie uwzgledniajac

Pro Medico ¢ kwiecien 2014 13

dziatania specjalistéw z innych poradni.
Tutaj ktos, kto ma wiedze z szeroko ro-
zumianej interny, bytby w stanie bardzo
skutecznie prowadzi¢ duzg czes¢ pacjen-
tow. Oczywiscie w sytuacji, gdy dochodzi-
toby do dekompensacji probleméw, ktére
wymagatyby spojrzenia lekarza, ktory
ma wieksze doswiadczenie w konkretnej
waskiej specjalnosci, to takie konsultacje
bytyby jak najbardziej realizowane. Taka
zmiana myslenia odcigzytaby waskich
specjalistow, do ktérych dostanie sie jest
obecnie bardzo utrudnione, i zwiekszyta
bezpieczenstwo pacjentéw, ktérzy obec-
nie do momentu dostania sie do ,waskie-
go” specjalisty s3 w zasadzie w ogole po-
zbawieni specjalistycznej opieki.

Jako towarzystwo naukowe jak po-
strzegacie zmiany w systemie ksztal-
cenia specjalistycznego, ktére maja
obowiagzywa¢ od tegorocznej sesji je-
siennej, polegajace na wprowadzeniu
ksztatcenia modutowego?

Dotychczasowy system specjalizacji za-
ktadat, ze w bardzo wielu specjalizacjach
szczegotowych mozna ksztatci¢ sie bez
koniecznosci uprzedniego specjalizowa-
nia sie w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych. My droga pewnego kompromisu
staramy sie odwrdci¢ ten trend. Opraco-
wano dwuletni modut podstawowy z cho-
réb wewnetrznych, ktéry obowigzywatby
wszystkich przysztych specjalistow z dzie-
dzin szczegoétowych, po jego zakoriczeniu
kontynuowaliby nauke w oparciu o mo-
dut szczegdtowy, o odpowiednim czasie
trwania zaleznym od konkretnej pod-
specjalizacji, badz tez konczyliby petno-
profilowa specjalizacje z zakresu choréb
wewnetrznych. W tym systemie w ciaggu
okoto pieciu lat bedziemy mieli specjali-
stow dziedzin szczegdtowych, z ktérych
kazdy bedzie posiadat odpowiednia baze
z zakresu szeroko rozumianej interny. Nie
jest to by¢ moze rozwiazanie idealne, ale
uwzgledniajgce realia i na chwile obecng
wydaje sie by¢ optymalne.

Czy dwuletni kurs z interny Pana zda-
niem bedzie stanowil wystarczajaca
podstawe?

Wydaje sie, ze jest to minimalny okres
czasu niezbedny, zeby w programie spe-
cjalizacyjnym uwzgledni¢ zdecydowana
wiekszos¢ zagadnien i procedur, ktére
wchodza w zakres szeroko rozumianej
interny. Mysle, ze juz w trakcie realizacji
specjalizacji prowadzonej tym systemem
bedzie mozna zweryfikowac czy propor-
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Przywréci¢ nalezne miejsce internie
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cje, ktére zostaty zaproponowane, sg od-
powiednie. Jest jeszcze pewien kiopot
z tym, ze nie do konca zostata opracowa-
na wiarygodna forma oceny jakosci tego
internistycznego szkolenia. Widoczny jest
brak formalnego sposobu usankcjonowa-
nia zdobycia wiedzy np. w postaci odpo-
wiedniego certyfikatu. Prawdopodobne
jest jednak, ze do momentu, gdy pierwsze
kadry szkolone tym systemem osiggna ten
etap, sposob weryfikacji zostanie dopra-
cowany na zasadzie rozsadnych ustalen.

Czy Panstwa Towarzystwo nie obawia
sie, ze w zwiagzku z wprowadzeniem
systemu, w ktorym przyznawano by
certyfikaty za ukonczenie modutu in-

ternistycznego, umozliwiajacego rela-
tywnie szybko uzyskanie specjalizacji
szczego6towej, zmniejszy sie liczba osob
wybierajacych specjalizacje z choréb
wewnetrznych?

Dopdki system organizacyjny nie zagwa-
rantuje realnego i rozsadnego sposobu
zatrudniania petnoprofilowego internisty,
takie ryzyko niewatpliwie istnieje. Na pew-
no jest to forma konkurencyjna, bo moz-
liwos¢ zrobienia podspecjalizacji moze
spowodowac, ze koledzy ograniczg sie do
opanowania interny jedynie w tym zakre-
sie modutowym, chcac by¢ specjalistami
w wezszych dziedzinach. Niebagatelna
jest tutaj rola czynnikéw decyzyjnych,

ktore niewatpliwie majg mozliwos¢ prze-
ciwdziatania temu zjawisku. Obecnie i tak
jest coraz mniej lekarzy robigcych specja-
lizacje z choréb wewnetrznych, poniewaz
nie za bardzo widzg oni sens i cel takiego
wyboru. Ta sytuacja nie zmieni sie tylko ze
wzgledu na sposéb ksztatcenia, tutaj naj-
wieksze znaczenie ma system kontrakto-
wania ustug internistycznych, czyli tworze-
nie, utrzymywanie i rozbudowa oddziatéw,
gdzie specjalista z interny bedzie miat pre-
ferencje lub przynajmniej réowne warunki
w stosunku do specjalisty z waskiej dzie-
dziny medycyny. Trzeba pogodzi¢ system
organizadji, ksztatcenia i finansowania - od
tego zalezy poprawa jakosci opieki interni-
stycznej nad pacjentem. @

O Fundacji ,Lekarzom Seniorom”

Tak wiele znaczy Panstwa gest!

Pomagaja lekarzom w sedziwym wieku, niepetnosprawnym fizycznie, niema-
jetnym, nierzadko zagubionym i bezsilnym w starciu z codziennoscia. Robig to
w gescie solidarnosci, poniewaz ci potrzebujacy to cztonkowie tego samego
srodowiska lekarskiego - ludzie z duzg wiedzg i bogatym doswiadczeniem za-
wodowym. Prezes Fundacji ,Lekarzom Seniorom” SIL wraz z cztonkami Zarzadu
apeluje: potrzeby, pdki co, sg zaspokajane, ale srodki finansowe, ktérymi dyspo-
nujemy, mogg stopnie¢ w kazdej chwili.

P> SLOWEM PRZYPOMNIENIA

O dziatalnosci Fundacji Lekarzom Senio-
rom pisaliémy na famach ,Pro Medico”
wielokrotnie. Nasi Czytelnicy byli szcze-
gotowo informowani o zakresie zadan
i stanie finanséw organizacji, komenta-
rza w tej sprawie udzielali prezes ORL

dr Jacek Kozakiewicz i prezes Fundacji
- dr Wactaw Koziot. Na temat akcji do-
tyczacej oddania jednego procentu na
famach ,Pro Medico” gtos zabierali lekarze
kliku pokolen, zachecajac do tej szczegol-
nej inicjatywy. Koniec okresu rozliczenio-
wego z fiskusem za rok 2013 uznalismy za

doskonatg okazje, by ponownie odwotac
sie do wrazliwosci srodowiska lekarskiego
i przypomniec¢ Panstwu o mozliwosci od-
dania 1 procenta na rzecz organizacji po-
zytku publicznego - Fundacji Lekarzom
Seniorom.

> MOTYWY SA SZLACHETNE

Polem aktywnosci Zarzadu Fundacji sa
najbardziej pilne i biezace potrzeby leka-
rzy senioréw, cztonkéw SIL, podeszlych
wiekiem, w stanie zdrowia ograniczaja-
cym sprawnos¢. Fundacja za cel uznata
wszelkiego rodzaju dziatania stuzace
wspieraniu w codziennych czynnosciach
zyciowych oséb niepetnosprawnych oraz
czyni starania o podtrzymanie ich aktyw-
nosci fizycznej i umystowej. Niemata role
w dziataniach Fundacji odgrywa popula-
ryzowanie idei wolontariatu. Trzyosobo-
wy zespot (poza prezesem Wactawem Ko-

ziotem, w jego skfad wchodza: dr Janusz ppp



PP» Milejski oraz dr Stanistaw Borystawski)

pracuje charytatywnie. Fundacja ponosi
jedynie koszty obstugi administracyjnej
i finansowe;j.

- Naszq misjq jest wsparcie cztowieka
w potrzebie. | ten cel dziatalnosci Fundacji
pozostaje niezmienny. Chcemy udziela¢
wsparcia w niepetnosprawnosci, starosci,
samotnosci. Czesto jest tez tak, ze wsréd
wielu naszych starszych kolegéw i koleza-
nek wydatki pojawiajq sie w sposéb nie-
oczekiwany. Fundacja jest dla wszystkich,
ktorzy nas potrzebujg - deklaruje w roz-
mowie z ,Pro Medico” dr Wactaw Koziot
i dodaje: - Pomagamy wtedy, gdy wystqpi
zapotrzebowanie. Nie narzucamy swojej
dziatalnosci i pomocy nikomu, kto by sobie
tego nie zyczyt. Reagujemy dopiero wéw-
czas, gdy ktos do nas formalnie zwrdci sie
0 pomoc. Zgodnie z regulaminem, Zarzqd
rozpatruje prosby i udziela dofinansowa-
nia do konkretnego wydatku. Przyktadowo:
ktos potrzebuje proteze za 16 tys. zt — my
mozemy wesprzec taki zakup kilkutysiecz-
nq doptatq, nie dajemy natomiast catosci
kwoty. Wszystkie koszty, w ktérych mamy
partycypowac, muszq byc¢ scisle udoku-
mentowane. W innym wypadku nie moze-
my przekazac pieniedzy — w gruncie rzeczy
- publicznych - uzasadnia prezes Fundacji.

P PROSTO DO CELU...

W 2012 i 2013 roku Fundacja otrzymata
srodki finansowe pochodzace z 1 procen-
ta, odpowiednio w kwotach: 62 919,18 zt
i 49 111,22 z, z indywidualnych daro-
wizn: 1 398,53 zt. Pienigdze zostaty prze-

kazane na pomoc materialng lekarzom
seniorom. Dofinansowano m.in. zakup
protezy podudziowej, operacje barku,
proteze modularng, przyrzad do masa-
zu ,QUATROMED Il na potrzeby Domu
Lekarza Seniora w Sosnowcu, adaptacje
fazienki dla osoby niepetnosprawnej, le-
czenie i rehabilitacje lekarzy zgtoszonych
przez Komisje Socjalno-Bytowa ORL w Ka-
towicach. Fundacja pokryta takze czescio-
wo koszty koncentratora tlenu Perfecto 2
oraz dopfacita za przyrzad monitorujacy
poziom glikemii ,Dexcom”. Na wniosek
moze dofinansowaé koszty pobytu w
Domu Lekarza Seniora w Sosnowcu.

- Drzis bilans finansowy Fundacji jest na
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z naszego lekarskiego srodowiska, ale nie
ukrywam, ze moze w przysztosci zwrécimy
sie takze poza jego krqg, moze ktos, komu
lekarz senior pomdgt w przesztosci, bedzie
chciat sie mu zrewanzowac i wyciggngc po-
mocngq dfon? Zalezy nam na wsparciu osob,
ktdre cechujq sie zwiekszonq empatiq, aby
takze w ciggu roku wzmacniaty nasze dzia-
tania. Takich ludzi udato nam sie pozyskac,
ale jest ich — niestety — bardzo niewielu —
komentuje prezes Wactaw Koziot.

P W REKACH LEKARZY

Fundacja zajmuje sie nie tylko dofinanso-
waniem leczenia czy opieki, ale planuje
takze zaangazowanie w dziatania prowa-

Na naszej stronie internetowe;j:
www.izba-lekarska.org.pl

mozna pobrac gotowy formularz PIT

z uzupetnionym numerem KRS Fundacji

i w ten prosty sposdéb przekazac swéj 1%
na rzecz Lekarzy Senioréw!

plusie, ale stan ten moze w kazdej chwili
ulec zmianie. Wystarczy, ze ktos np. zDomu
Lekarza Seniora bedzie potrzebowat wiek-
szych dopfat do tzw. ,ustug bytowych" kwo-
ty, ktérymi dzis dysponujemy, blyskawicznie
stopniejq. O wsparcie materialne Funda-
¢ji apelowalismy wielokrotnie do o0s6b

Zyjmy tak, aby nasze mysli, zamiary
i uczynki podobaty sie Najwyzszemu,

a pamiec o nich pozostata w tych, co bedq po nas”
/motto zaczerpniete ze starych ksiqg kosciota w Baltimore/

Drogie Kolezanki i Koledzy Lekarze, Lekarze Dentysci, Lekarze Emeryci i Ren-

cisci!

Ponownie zwracam sie do Szanownych Kol. Kol. z prosbq o przeznaczenie 1%
w rozliczeniu podatku za rok 2013 na konto Fundacji ,Lekarzom Seniorom”.
Odwotuje sie do dobrych intencji kazdego z nas, aby wesprze¢ program Fun-
dacji, ktéry mozna realizowac tylko dzieki naszemu solidarnemu wsparciu
finansowemu. Mysle, ze cel, ktéremu bedq stuzyty wyznaczone przez nas sa-
mych srodki finansowe, bedzie dowodem naszej solidarnosci w trosce o god-
ny byt nas wszystkich, w obliczu tego, iz kazdy z nas doczeka sedziwego wieku.
W imieniu wszystkich Lekarzy Senioréw oraz lekarzy, ktdrzy borykajq sie
z trudnosciami finansowymi ze wzgledu na wiek, utracone zdrowie oraz nie-
jednokrotnie samotne Zycie, serdecznie dziekuje za przystgpienie do corocz-
nej akcji sktadania 1% podatku oraz witasnych, indywidualnych kwot.
Pozdrawiam z wyrazami szacunku, liczqc na zrozumienie i poczucie odpowie-

dzialnosci za los nas wszystkich.

Irena Utrata

Przewodniczqca Komisji ds. Lek. i Lek. Dentystow Emerytow i Rencistow

dzone w tym zakresie przez organizacje
panstwowe, samorzadowe i pozarzado-
we, wspieranie zaktadéw opieki zdrowot-
nej wyspecjalizowanych w leczeniu oséb
w wieku podesztym, w ktérych leczeni sa
lekarze.

Prowadzone sg tez starania majace na
celu aktywizowanie senioréw poprzez
dziatania edukacyjne. Nierzadko sa oni
chetni do dzielenia sie swa wiedza i du-
zym doswiadczeniem.

- Rozwdj Fundacji zalezy od tego, w jaki
sposéb srodowisko bedzie skonsolidowa-
ne. Jesli lekarze zrozumiejq idee, misje i cel
Fundacji - to w zamian pojawi sie reakcja
pod postaciq odpowiednich wptat. To z ko-
lei pozwoli nam rozwinq¢ skrzydta, rozsze-
rzy¢ dziatania. Chcielibysmy organizowac
koncerty charytatywne czy wyktady, a do-
celowo tworzy¢ nawet dodatkowe zaktady
opiekuricze — jesli bytaby taka mozliwosc.
Perspektyw jest duzo. Srodowisko lekarskie
musi jednak wczesniej te idee zrozumiec
iwykazac chec jej wsparcia. Od nas samych
zalezy, czym ta Fundacja bedzie - akcentu-
je dr Wactaw Koziot. ®

Aleksandra Wisniowska
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Jeden dzieh w

» DROBNE RADOSCI

— Profesorze, zupa dzisiaj byta rewelacyjna!
Zjadtam jq z wielkq przyjemnosciq, czasami
mozna pogrzeszy¢, a w naszym wieku to juz
gtéwnie jedzeniem! — zartuje w rozmowie
z prof. Andrzejem tepkowskim dr Halina
Kleczarowa - pensjonariuszka sosnowiec-
kiego Domu Lekarza Seniora ,Jesienna
Réza"

Moi rozméwcy siedzg w niewielkim saloni-
ku z widokiem na zadbane podwdérze. Gosc
w ,Jesiennej Rozy” to mate Swieto, takie,
ktore nie przydarza sie w tym miejscu co-
dziennie i kazdemu. Stad wszelkie wizyty
na ul. Szpakéw sg celebrowane.

- Warunki, w jakich zyjemy sq luksusowe —
zaczyna oficjalng cze$¢ spotkania profesor
Andrzej tepkowski. — Jest czysto, pokoje
i tazienki sq sprzgtane czesto i doktadnie, jest
bardzo dobre jedzenie i mita, troskliwa obstu-
ga, ktdrej praca — nie ukrywam - jest ciezka
i wymagajqca. Ten dom — w mojej opinii -
jest wyjgtkowo dobrze prowadzony — méwi
z zadowoleniem. - Naszq najwiekszg bo-
lgczkq jest samotnos¢, choc staramy sie spe-
dzac czas wspdlnie, widujemy sie codziennie.
Dr Halina Kleczarowa sporo czyta, poZzyczam
od niej rézne wydawnictwa, nierzadko dys-
kutujemy na ich temat, czasami nawet poja-
wiajq sie pewne roznice zdan! Lubie beletry-
styke, ksiqzki naukowe, biografie — wszystko,
co uda mi sie zdobyc. Dzieki lekturze zyskuje
bardzo przydatnq wiedze, ktéra z czasem
i wiekiem umyka. O wielu kwestiach po pro-

karnawatowgq, cztowiek sie troche powygtu-
piat. Kazali! - $mieje sie.

— Tak! A wczoraj byty u nas dzieci z przed-
szkola — wtraca z ozywieniem prof. Anna
Dyaczynska-Herman, podobno dusza to-
warzystwa w Domu Seniora. — Recytowaty
wierszyki, Spiewaty piosenki, jadly ciasteczka.
Bardzo nas takie wizyty cieszq, to takie drob-
ne radosci — przyznaje.

P> A KTO BY TO PAMIETAL!

Przebywajacy w ,Jesiennej Rézy” lekarze
seniorzy znaja sie jeszcze z lat aktywnosci
zawodowej, cho¢ czasy spedzone w szpi-
talnych murach wspominajg rzadko - to

Zachecamy Panstwa do przekazywania
ksigzek na rzecz powstajgcej biblioteki

w Domu Lekarza Seniora. Kazdy, kto chciatby
darowac¢ wydawnictwa, proszony jest

0 przywiezienie ich pod adres:

Dom Lekarza Seniora ,Jesienna Réza”,

ul. Szpakéw 11, Sosnowiec.

Ewentualne pytania mozna kierowac

na adres e-mailowy:

a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl

stu sie zapomina. Ksiqzki pozwalajq odswie-
zy¢ pamiec - thumaczy profesor. — Latem jest
wiecej rozrywek, bo wiele czasu spedzamy
w ogrédku, siedzimy na fawkach w storicu,
wkofo kwitng kwiaty... A zZimqg mamy inne
zajecia. Ostatnio zorganizowano zabawe

odlegta przesztos¢. Dzi$ przypominaja so-
bie wspolne zawodowe perypetie.

— Znam profesora tepkowskiego z Zabrza -
wspomina dr Kleczarowa. — Przyjezdzat do
nas na klinike, wspdlnie operowalismy. — Pro-
fesor Dyaczyriska-Herman niejednokrotnie

<My

Prof. Andrzej tepkowski i prof. Anna Dyaczyriska Hérman

»jesiennej Rozy”

3

Dr Halina Kleczarowa

nam znieczulata... Pamietam jak kiedys na
Francuskq przywiezli nam bardzo ciezki przy-
padek pacjenta - kolejarza, ktéremu zderzaki
wagonow zmiazdzyly twarz. Wszystko byto
porozrywane, nie potrafitySmy sobie z Marikq
Staneckq poradzi¢ z zaintubowaniem. Za-
dzwonitam do prof. Dyaczyniskiej i poprosi-
tam o pomoc. Przyjechata bardzo szybko. ,Co
Wy robicie, pacjenta chcecie udusi¢?" - pytata
w ztosci. Po czym sprawnie go zaintubowata
i znieczulita, a my z Marikq sparalizowane ze
strachu zoperowatysSmy — opowiada dr Kle-
czarowa.

— Wyszed} z tego! Méwit potem niewyraznie,
ale przezyt. To byt bardzo trudny zabieg - do-
daje prof. Dyaczynska-Herman.

— Pamietam z tamtych czaséw, ze pani pro-
fesor byta bardzo energiczna i Zywiotowa -
méwi dr Halina Kleczarowa.

- Ale to jest czas przeszly, dokonany! - odpo-
wiada z usmiechem prof. Dyaczynska.

- Ata operacja, to ile lat temu byta? — pytam
zaciekawiona...

- A kto by to pamietat!

Zycie w ,Jesiennej Rozy” ptynie swobodnie
swym torem, z géry wiadomym schema-

fot.: Aleksandra Wisniowska

fot.: Aleksandra Wisniowska



Dyrektor osrodka — Danuta Mysza

tem. Pobudka, toaleta, $niadanie, czas na
lekture lub telewizje, rehabilitacje, ¢wicze-
nia, kolejny positek... W pewnym wieku i na
pewnym etapie zycia taki spokoj i stabili-
zacja jest ,zyciowym btogostawienstwem”
— przyznaja pensjonariusze.

- Nam wszystkie ktopoty zycia codziennego
odpadajq, a czujemy sie tutaj jak cztonkowie
rodziny — zapewnia prof. Lepkowski. Poczu-
cie opieki i troska otaczajacych ludzi - to
przywilej, wartos¢ dodana. Lekarze przeby-
wajacy w domu seniora majg wokot siebie
osoby, ktérym nie sg obojetni, ktére dbajg
o ich komfort i rozrywke.

- Wczoraj na przyktad bylismy na wycieczce.
Dzieki dr Katuznej pojechalismy odwiedzi¢
Centrum Rehabilitacji dla dzieci na osiedlu
Tysiqclecia — opowiada prof. tepkowski.

- Mielismy okazje wyprébowac sprzety do
rehabilitacji — dodaje prof. Dyaczyriska-Her-
man. — Obejrzec sobie to wszystko z bliska.
Wycieczka, jak przyznaja, wymagata spo-
rego wysitku fizycznego, ale pozostawita
wiele wrazen.

- Odwiedzajq nas tez koledzy z Izby Lekar-
skiej. Niedawno odbyto sie bardzo przyjemne
spotkanie m.in. z panem dr. Kozakiewiczem
— prezesem ORL, muzykujgcym dr. Goralem,
byta pani dr Korniak i pani dyrektor Galwas-
Prasatek. Siedzielismy sobie przy stole, Izba
postawita nam pysznq kolacje, wypilismy
lampke wina, byly ciasta. Dtugo rozma-
wialismy o wszystkim. Doktor Kozakiewicz
jest prawdziwie zainteresowany nami i dba
o wzajemne relacje — podkresla prof. tep-
kowski.

— Cieszymy sie, Ze nie pozostaje obojetny i jest
ciekawy, jak nam sie mieszka. Rozmawiat
z nami o Izbie, o sytuacji w kraju, o naszym
Zyciu tutaj - do péZnych godzin wieczornych
- dodaje prof. Dyaczynska-Herman.

- Ale my wiemy, co stychac w Izbie, bo czy-
tamy ,Pro Medico" Mamy tu nawet takiego
pana (nie jest lekarzem), ktory bardzo chetnie
pozycza od nas to kolorowe, tadnie wydane
pismo i... niemal zawsze nad nim zasypia!

fot.: Aleksandra Wisniowska

Czasami nawet sprawdzam czy on czyta, czy
Spi — wktadam dfori miedzy kartki i czekam
na reakcje! - smieje sie prof. Lepkowski.

- O'tak, sq tez dni, Zze czyta do géry nogami! -
komentuje z usmiechem prof. Dyaczyriska-
Herman.

» OD KUCHNI...

Rozmawiamy jeszcze chwile, po korytarzu
biega pupilka pensjonariuszy - Fortuna,
pieszczotliwie zwana Turicig — mieszaniec
owczarka niemieckiego i beagle'a. Suczka
potragca mokrym nosem swobodnie zwisa-
jace z opar¢ foteli dtonie.

- Zatuje, ze obowiqzki administracyjne nie
pozwalajg mi na wieksze zaangazowanie
w zZycie pensjonariuszy - méwi Danuta My-
sza, dyrektor obiektu. — Bardzo chciatabym
moc poprowadzic regularne zajecia ze sztuki,
muzyki i tanca. Mam dyplom z arteterapii,
ale nadmiar obowiqzkdéw, pdki co, uniemoz-
liwia mi praktyczne wykorzystanie wiedzy
i wieksze zaangazowanie. A przykro jest pa-
trze¢ na samotnych ludzi, do czesci z nich nie
przychodzq rodziny. To jest nasz najwiekszy
problem.

Jednak wysitki administracyjne daja efek-
ty. Dzieki staraniom o dotacje unijng, Dom
Lekarza Seniora ma zatrudniong na petny
etat rehabilitantke, a pensjonariusze za-
gwarantowane codzienne zajecia w dobrze
wyposazonej sali rehabilitacyjnej. Tam wia-
$nie znajduje sie materac do masazu ciata,
zakupiony dzieki finansowemu wsparciu
Fundacji Lekarzom Seniorom dziatajacej
zramienia SIL.

— Robimy wszystko, by nasi podopieczni czuli
sie komfortowo. Majq catodobowq opieke,
na biezqgco monitorowany stan zdrowia.
Staramy sie takze, by kontakty towarzyskie
byly bardziej intensywne - stqd organizowa-
ne zabawy taneczno-muzyczne, programy
rozrywkowe i wizyty przedszkolakdw, pla-
nujemy w najblizszym czasie otworzy¢ tu
biblioteke. W kazdq sobote w naszej kaplicy
odprawiane sq msze swiete — wymienia Da-
nuta Mysza i przyznaje, ze w codziennej
opiece 34 pensjonariuszom towarzyszy bli-
sko 16 0s6b z obstugi.

LJesienna Roza’, znajdujaca sie w sasiedz-
twie sosnowieckich ogrodkéw dziatko-
wych, to miejsce szczegdlne. Bezpieczna
i cicha przystan dla wszystkich, ktérzy z ra-
¢ji wieku i fizycznych ograniczen nie moga
juz prowadzi¢ samodzielnego zycia. Ogra-
niczenia jednak nie muszg oznaczac izola-
¢ji. Goscie w Domu Lekarza Seniora sg wita-
ni z otwartymi ramionami, a wdziecznos¢,
z jakg moga sie tu spotkac, jest nieocenio-
na. Warto sprawdzi¢ samemu... ®

Wystuchata:
Aleksandra Wisniowska
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Szanowna Redakcjo!
Moze dobrze bytoby do beczki miodu wio-
zy¢ troche dziegciu i pokazac, ze nie zawsze
jestesmy tacy mili i kulturalni wobec tych,
ktorym wiele zawdzieczamy... Grzeczni,
kulturalni, cisi i na nieszczescie skromni,
niczego sobie nie ,zatatwig’, tak jest, sadze,
wszedzie. Sa spotkania, na ktérych doce-
nia sie emerytowanych lekarzy, o czym
pisze nasza gazeta, ale codzienna sytuacja
wewnatrz szpitali jest inna. Nie szanuje-
my tych, ktérzy maja juz wiek emerytalny,
moze ci, co nadeszli, boja sie ich wiedzy,
kulturalnego traktowania pacjenta, do-
$wiadczenia?
Jak stysze, ze dyrekcja szpitala cieszy sie,
ze ,starsi lekarze sg docenieni, bo tak wiele
zrobili’, to mnie... Tak, duzo zrobili, $wieta
prawda, ale niestety dyrekcja tego nie doce-
nia na co dzien! Nie mysle tylko o tej, ktéra
jest teraz, ale o wszystkich po kolei, a byto
ich troche w szpitalu. Dla nich liczg sie tylko
ci, ktorzy ,robig kontrakt".. Sg sytuacje, gdy
emerytowany lekarz chce troche dorobi¢
do emerytury, ale nowy szef sie nie zgadza.
A przeciez on tez kiedys nie bedzie mtody.
Moze kto$ napisze, jaka jest naprawde sy-
tuacja w szpitalach wobec najstarszych
kolegow?
Lekarz - senior
Imie i nazwisko do wiadomosci Redakcji

Komunikat

ZAPROSZENIE

Komisja ds. Kultury Okregowej

Rady Lekarskiej
w Katowicach uprzejmie zaprasza

Szanowne Kolezanki i Kolegéw,

w szczeg6lnosci
tworcow poezji i prozy
do wstagpienia
do Sekgji Literackiej Komisji

Podczas spotkan w Dyskusyjnym
Klubie Literackim bedzie mozliwos¢
prezentacji wiasnej twdrczosci oraz
dyskusji z zapraszanymi gos¢mi.
Planowane jest réwniez nawigzanie
kontaktéw z innymi $rodowiskami
literackimi oraz wydawcami.
Kontakt z sekretarzem Komisji:
dr. Janem S. Ktopotowskim,
tel.: 601 431 803

Grzegorz Goral
przewodniczqcy Komisji ds. Kultury
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Miedzynarodowa konferencja naukowa ,Wiara i mitos¢ wobec bolu duszy -
znaczenie duchowosci w opiece nad chorymi oraz w doswiadczeniu choroby”

Aula Wydziatu Teologicznego US w czasie obrad konferencyjnych. W pierwszym rzedzie od lewej widoczni Franz i Clara Coriasco oraz Rug-

XXIl Swiatow

ST SR

gero i Maria Teresa Badano - przyjaciele i rodzice bfogostawionej Chiary Luce.

Swiatowy Dzien Chorego, zainicjowany
przez naszego wielkiego rodaka Jana Paw-
fa Il, od dwudziestu dwdch lat obchodzo-
ny jest 11 lutego. Ta szczegdlna data jest
doskonatg okazja, aby pochyli¢ sie z troska
nad osobami chorymi, niepetnospraw-
nymi oraz dos$wiadczajagcymi ograniczen
wskutek podesztego wieku. Obchody
Dnia Chorego pozwalaja réwniez pokfoni¢
sie krewnym, opiekunom o0séb chorych
oraz tym, ktdrzy profesjonalnie wspieraja
chorych: lekarzom, pielegniarkom, potoz-
nym, fizjoterapeutom, pracownikom labo-
ratoridow, farmaceutom i wszystkim innym
odpowiedzialnym za prawidtowe funkcjo-
nowanie placéwek stuzby zdrowia.

W ramach obchodéw XXII Swiatowego
Dnia Chorego 18 lutego w auli Wydziatu
Teologicznego Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach odbyta sie niezwykta mie-
dzynarodowa konferencja naukowa pt.
,Wiara i mitos¢ wobec bélu duszy - zna-
czenie duchowosci w opiece nad chorymi
oraz w doswiadczeniu choroby”.
Konferencja byla zorganizowana przez
Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Slaskie-
go, Wydziat Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego oraz Apostolstwo
Chorych. Patronat honorowy obijeli: abp
dr Zygmunt Zimowski, przewodniczacy
Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia (po-
pularnie zwany watykanskim ministrem
zdrowia), abp dr Wiktor Skworc, wielki
kanclerz Wydziatu Teologicznego Uniwer-

sytetu Slaskiego, bp dr Stefan Regmunt,
przewodniczacy Zespotu Konferencji Epi-
skopatu Polski ds. Stuzby Zdrowia, prof. dr
hab. Wiestaw Banys, rektor Uniwersytetu
Slaskiego oraz prof. dr hab. Przemystaw
Jatowiecki, rektor Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Arcybiskup Zygmunt Zimowski juz wcze-
sniej, w przeddzien konferencji, spotkat
sie z pacjentami, personelem medycznym
i studentami w Klinice Kardiologii Dzie-
ciecej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach-Ligocie, a nastep-
nie w szpitalu $w. Jozefa w Mikotowie oraz
w hospicjum w Chorzowie Batorym.
Tematyke konferencji ,Wiara i mito$¢ wo-
bec bdélu duszy’, zwigzang z tajemnica
cierpienia i choroby w ujeciu teologicz-
nym, przedstawili: ks. prof. dr hab. Jerzy
Szymik z Uniwersytetu Slaskiego, ks. dr
hab. Marek Chmielewski z Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego oraz ks. Janusz
Malski — moderator generalny Cichych
Pracownikéw Krzyza z Rzymu. Aspekty
medyczne tego tematu zaprezentowali:
prof. dr hab. n. med. Witold Lukas - ko-
ordynator Regionalnego Osrodka Ksztat-
cenia Lekarzy Rodzinnych i dr Agnieszka
Prymus - psychiatra. Z punktem widze-
nia agnostyka uczestnicy konferencji
mogli zapozna¢ sie stuchajac wioskiego
dziennikarza, pisarza i publicysty — Fran-
za Coriasco. W konferencji udziat wzieli
licznie zgromadzeni pracownicy nauko-

y Dzien Chorego

wi, studenci i absolwenci Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu SUM, Wydziatu Teologicznego
US i innych $laskich uczelni, a takze przed-
stawiciele wtadz samorzadowych, lekarze,
nauczyciele, katecheci, rodzice i opieku-
nowie 0s6b chorych i niepetnosprawnych
oraz wolontariusze. Wsréd zaproszonych
gosci znalezli sie prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach, dr Jacek Koza-
kiewicz oraz dr Mariola Bartusek - prze-
wodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach.

Wzruszajace swiadectwo o tym, jak ma-
drze towarzyszy¢ umierajgcemu dziecku,
przedstawili specjalni goscie konferencji:
przyjaciele (Clara i Franz Coriasco) oraz
rodzice (Maria Teresa i Ruggero Badano)
- blogostawionej Chiary Luce (,Jasne
Swiatto”), wtoskiej 17-latki, ktéra potrafita
bol choroby nowotworowej przemieni¢
w mitos¢. Na pytanie umierajacej corki:
»,Mamo czy bedziesz mnie caty czas moc-
no trzymata za reke?” Maria Teresa odpo-
wiedziafa:,,Bede Cie tak dtugo trzymata, az
poczuje, ze z drugiej strony chwycita twoja
dtorr Matka Boska.” A ostatnie zdanie bfo-
gostawionej Chiary Luce to: ,Mamo badz
szczesliwa, bo ja jestem szczesliwa” @

dr hab. n. med.

Grazyna Markiewicz-toskot
prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

fot.: Danuta Dajmund
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Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich (KSLP) skupia lekarzy, ktérzy akceptujgc
nauke Kosciota Katolickiego, konsekwentnie bronig godnosci i nienaruszalnosci
zycia ludzkiego od poczecia do naturalnej Smierci.

Stowarzyszenie powstato podczas Il Swiato-
wego Dnia Chorego, obchodzonego w Pol-
sce na Jasnej Gérze 11 lutego 1994 roku,
w obecnosci ks. kardynata Fiorenzo Angeli-
niego, przewodniczacego Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia.

KSLP swoje cele statutowe, w tym gtéwnie:
obrone zycia, stalg formacje duchowsg i in-
telektualng, krzewienie zasad etyki i moral-
nosci katolickiej, realizuje przez dziatalnos¢
Oddziatéw Wojewddzkich we wspotpracy
z Duszpasterstwem Stuzby Zdrowia.

W 1998 r. KSLP zostato wigczone do Mie-
dzynarodowej Federacji Katolickich Sto-
warzyszen Lekarskich (FIAMC), a od 2000 .
nalezy do Europejskiej Federacji Stowarzy-
szen Lekarzy Katolickich (FEAMC), ktorej
obrady odbywaja sie co cztery lata w réz-
nych panstwach.

Xl Kongres FEAMC odbyt sie we wrze$niu
2008 r. w Gdansku. Zdecydowana postawa
lekarzy Oddziatu Slaskiego KSLP przyczy-
nita sie do istotnych zmian koricowej ,De-
klaracji Gdanskiej’, dotyczacych godnosci
i ochrony zycia ludzkiego.

Nasz Oddziat Slaski aktywnie wspétpracu-

je z Archidiecezjalnym Duszpasterstwem
Stuzby Zdrowia, Slaska Izba Lekarska oraz
z Polskim Towarzystwem Lekarskim, co
zaowocowato m.in. organizacjg sympo-
zjow naukowych: ,Prawo do godnej $mier-
ci’, ,Dziecko wobec choroby, cierpienia
i Smierci’, ,Lekarz wobec mozliwosci wspot-
czesnej genetyki’, ,Realizacja prawa do zy-
cia w codziennej praktyce lekarza i farma-
ceuty”, Transplantacja darem dla blizniego”,
+Alkoholizm lekarza zagrozeniem dla pa-

cjenta i samego lekarza’, ,Nieptodnos¢ -
trudny problem zdrowia publicznego”

Zajmowalismy takze stanowiska w obronie
zycia ludzkiego i jego godnosci poprzez
publikacje listow otwartych oraz wysta-
pienia w mediach, wyrazajac stanowczy
sprzeciw wobec eutanazji, aborgji, in vitro,
ideologii gender.

W ubieglym roku, 17 pazdziernika, w wi-
gilie Swieta $w. tukasza, ktory jest naszym
patronem, przedstawiciele stuzby zdrowia
z catej Archidiecezji po raz pierwszy spotka-
li sie w Katedrze w Katowicach na wspdlnej
modlitwie. Uroczystej Mszy Sw. przewod-
niczyt ks. arcybiskup Wiktor Skworc, ktory

w homilii zaapelowat, abysmy nie ulegali
narzucanej przez system dehumanizacji
i przywracali stowom ,Stuzba Zdrowia”
wihasciwe znaczenie stuzby choremu czio-

wiekowi.

Po homilii ks. metropolita Wiktor Skworc
poswiecit sztandar Oddziatu Slaskiego
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich, przedstawiajacy z jednej strony wi-
zerunek Matki Bozej Piekarskiej, czczonej
jako Lekarka Chorych i Matka Sprawiedli-
wosci i Mitosci Spotecznej. Z drugiej strony
sztandaru jest wizerunek $w.tukasza - na-
szego patrona.

15 lutego br. w Czestochowie odbyly sie
uroczyste obchody Jubileuszu XX-lecia
KSLP, ktére od dwéch lat nosi imie bt. ks.
Jerzego Popietuszki.

Dziekczynnej Mszy Sw. przed Cudownym
Obrazem Matki Bozej Jasnogorskiej prze-
wodniczyt arcybiskup Zygmunt Zimow-
ski — przewodniczacy Papieskiej Rady ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Obecni
byli réwniez: abp. Wactaw Depo — metro-
polita Czestochowski oraz bp. Stefan Reg-



munt - przewodniczacy Komisji Episkopa-
tu Polski ds. Stuzby Zdrowia.

Z catej Polski przyjechato kilkuset lekarzy
i kilkudziesieciu kaptanéw. Z naszego Od-
dziatu Slaskiego KSLP - dziesiecioro lekarzy
z pocztem sztandarowym wraz ze swoim
duszpasterzem ks. Krzysztofem Tabathem.
Po Mszy Sw. w auli Wyzszego Seminarium
Duchownego w Czestochowie, w ramach
Jubileuszowej Konferencji, odznaczono
zastuzonych dla KSLP lekarzy. Z naszego
Oddziatu wyréznienia otrzymali:

. prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wencel,

. dr Barbara Kopczynska,

«  drn.med. Elzbieta Kortyczko - obec-
na prezes Oddziatu.

Juz dzi$ zapraszamy Kolezanki i Kolegéw

Lekarzy:

1. Do Domu Parafialnego przy Kosciele Ma-

riackim w Katowicach, Plac Ks. E. Szramka 1

na comiesieczne spotkania formacyjne

w czwarte $rody miesigca, godz. 19.00,

2. Na Rekolekcje Wielkopostne od Niedzieli

Palmowej do Wielkiej Srody, godz. 19.00.

3. Na Ogodlnopolska Pielgrzymke Stuzby

Zdrowia na Jasna Gore w ostatni weekend

maja.
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4. Do Katedry Chrystusa Kréla w Kato-
wicach, w niedziele 19 pazdziernika br.,
0 godz.15.00, na Archidiecezjalng Piel-
grzymke Stuzby Zdrowia.

Szczegdtowe informacje na stronie: www.

dsz.katowice.pl oraz www.kslpkatowice.
republika.pl

Dr n. med. Elzbieta Kortyczko

prezes Oddziatu Slgskiego KSLP,

dr Barbara Kopczynska wiceprezes

ks. Krzysztof Tabath

- Archidiecezjalny Duszpasterz

Stuzby Zdrowia

List otwarty Oddziatu Slaskiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

Przeciwko ideologii gender

W obliczu absurdu ideologii gender i jej rozpowszechniania, ktorej
podstawowym zatozeniem jest minimalizacja, a nawet zanegowa-
nie wymiaru biologicznego ptci, my, lekarze zrzeszeni w Katolickim
Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich, Oddziale Slaskim, w poczuciu
odpowiedzialnosci za dobro cztowieka i przysztosc spoteczenstwa,
zwracamy uwage na zaktamanie oczywistych, obiektywnych i na-
ukowych podstaw ludzkiej ptciowosci. Krzywda wyrzadzana przez
to ktamstwo bedzie nieodwracalna dla wielu ludzi i nie do napra-
wienia przez diugi czas dla catej ludzkosci.

W swietle nauk biologicznych pte¢ zostaje jednoznacznie uwa-
runkowana w momencie zaptodnienia. Genetycznie okresla sie to
zestawem chromosomow: 46,XX — ptec zenska i 46,XY — pte¢ me-
ska. To wtasnie chromosomy XX i XY decydujg o dalszych konse-
kwencjach hormonalnych, psychicznych i fizycznych w organizmie
cztowieka.

Pte¢ zatem nie jest uwarunkowana kulturowo ani osobista decyzja.
Cechy fizyczne oraz hormonalno-nerwowe i psychiczne sg wyni-
kiem wczesniejszego uwarunkowania genetycznego.

Zmiana cech fizycznych, ktéra usituje sie czasem dokonywac przy
réznych probach zmiany pici metodami medycznymi, nie po-
woduje odwrécenia cechy genetycznej, ktéra jest stata. Jedynie
zwiekszy destabilizacje tozsamosci, co w efekcie ma bezposredni
wplyw na zdrowie osoby.

Stabilny uktad psychofizyczny jest oznaka zdrowia.

Naruszenie uktadu psychicznego moze zachwia¢ osobowoscia pa-
cjenta, a w przypadku braku stabilizacji jego tozsamosci, leczenie
somatyczne réwniez jest zaburzone. Trudno wtedy moéwic¢ o do-
brostanie cztowieka.

Ideologia gender jest takze niebezpieczna dla catego spoteczen-

stwa przez:

. hamowanie prokreacji,

«  niszczenie pojecia rodziny rozumianej jako maz, zona, dzieci,

«  degradacje osobowosciowg poszczegoélnych jednostek,

«  klamliwe wychowanie, ktdre tez jest degradacja, poniewaz to,
co miato prowadzi¢ do petni cztowieczenstwa — destabilizuje
poczucie wiasnej tozsamosci,

«  manipulacje, ktéra powoduje zniewolenie cztowieka - wy-

zwalanie zewnetrznymi warunkami potrzeb, ktérych nie ma,
«  manipulacje pozbawiajaca cztowieka fundamentalnej praw-
dy o nim samym.

Zadaniem prawa jest chronienie cztowieka i jego dobra. Prawnym
absurdem byfaby lansowana przez gender mozliwos¢ ciaggtego
zmieniania decyzji o swojej przynaleznosci ptciowej. Konstytucja
RP w nastepujacych artykutach gwarantuje prawo do wychowania
ku wartosciom - pehni cztowieczenstwa, nie do deformacji przed
ktorg ma chronic:

Art. 18
Matzenstwo jako zwigzek kobiety i mezczyzny, rodzina, ma-
cierzynstwo i rodzicielstwo, znajduja sie pod ochrong i opieka
Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 31
1. Wolno$¢ cztowieka podlega ochronie prawne;j.
2. Kazdy jest obowigzany szanowa¢ wolnosci i prawa innych. Ni-
kogo nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo mu nie
nakazuje.
3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tyl-
ko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony sro-
dowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw
innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci
i praw.

Art. 48
1. Rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wia-
snymi przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzglednia¢
stopien dojrzatosci dziecka, a takze wolnos¢ jego sumienia
i wyznania oraz jego przekonania.

Art.72
1. Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka. Kaz-
dy ma prawo zadac¢ od organéw wiadzy publicznej ochrony dziec-
ka przed przemocg, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacjq.

JAKO LUDZIE, LEKARZE, POLACY | KATOLICY, WOBEC IDEOLOGII
GENDER WOLAMY — NIE!

Zarzqd Oddziatu Slgskiego

Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
prezes dr n. med. Elzbieta Kortyczko
wiceprezes dr Barbara Kopczyriska
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KURSY | KONFERENCJE

P> 23.05.2014 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
~Wstep do Elektronicznej Dokumentacji Medycznej”

P> 11.04.2014 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

»Leczenie minimalnie inwazyjne - od teorii do praktyki kli-
nicznej”

Wyktad poprowad:zi dr Hien Go

(wyktad z ttumaczem)

Wspétpraca: Marrodent

P> 16.04.2014 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

»Najczestsze urazy i schorzenia odcinka piersiowo-ledzwio-
wego kregostupa”

Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda

oraz dr n. med. Marek Kaleta

P> 25.04.2014 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

»Leczenie patologii okotowierzchotkowych - rekomendowane
strategie i techniki wspétczesnej endodoncji”

Wyktad poprowadzi dr Bartosz Cerkaski

Wspétpraca: Multidental-Med

> 9.05.2014 (piatek) godz. 10.00 lub godz. 12.00

Kurs doskonalqcy - warsztaty

»C2zy teoria sprawdza sie w praktyce - opracowanie fantomow
zebowych narzedziami rotacyjnymi”

Odptatnosc za kurs praktyczny wynosi 100,00 PLN — wpfaty przele-
wem na konto: Multidental-Med Sp.J; 61-432 Poznan,

ul. Jesionowa 25, Fortis Bank O/Poznan nr 24 1600 1084 0004 0503
6225 2001 (z dopiskiem — kurs Katowice).

Liczba miejsc zostata ograniczona.

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Warsztat poprowadzi lek. dent. Wiestaw Kieroriski (specj. chirurg)

P> 14.05.2014 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

~Choroby i urazy barku”

Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda
oraz dr n. med. Marek Kaleta

P> 17.05.2014 (sobota) godz. 9.30

Kurs doskonalqcy

nInterpretacja zapisu EKG dla lekarzy rodzinnych - arytmie,
niedokrwienie i bloki - spotkanie drugie”

Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof Szydto

P 19.05.2014 (poniedziatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

»Diagnostyka ultrasonograficzna jamy brzusznej w teorii
i praktyce - kurs podstawowy"

brak miejsc

P> 21.05.2014 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

~Choroby wywotane przez kleszcze - diagnostyka i leczenie
Wyktad poprowadzi dr n. med. Lucjan Kepa

”

P> 4.06.2014 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

»~Medycyna podrozy”

Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med. Anna Boronr-Kaczmarska

P> 06.06.2014 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

»Rozmowa z pacjentem terminalnym”

Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Zgtoszenia wytqcznie na formularzu zgtoszeniowym.

Warsztat poprowadzi dr hab. n. hum. Alicja Gatqzka

P> 10.06.2014 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

»Nagte stany zagrozenia zycia u dzieci (warsztaty praktyczne)"
brak miejsc

P> 11.06.2014 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

~Choroby i urazy stawu kolanowego u os6b mtodych”
Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda

oraz dr n. med. Marek Kaleta

P> 24.06.2014 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

»Nagte stany zagrozenia zycia u dzieci (warsztaty praktyczne)"
Kurs przygotowany jest szczegdlnie dla lekarzy bez doswiadczen

w leczeniu nagfych standw zagrozenia zZycia.

Szkolenie odbywac sie bedzie w matych grupach warsztatowych

z zastosowaniem manekindw i sprzetu ratunkowego.

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych.

Liczba miejsc zostata ograniczona.

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Odptatnosc za udziat w warsztatach praktycznych wynosi 50 zt.
Wptaty nalezy dokonywac na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020
0246 (z dopiskiem: stany nagfe).

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

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny

P> 29.10.2014 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

~Choroby i deformacje stop”

Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda
oraz drn. med. Marek Kaleta

P> 26.11.2014 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

»Najczestsze neuro i entezopatie koriczyn
Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda
oraz dr n. med. Marek Kaleta

”
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Kurs doskonalqcy

~Alloplastyka pierwotna stawu kolanowego
- stopien podstawowy"

Terminy kursu:

) 8 maja 2014r.

b 6 listopada 2014 r.

Kurs przygotowany jest dla lekarzy ortopeddw i specjalizujgcych
sie w dziedzinie ortopedii zajmujqcych sie protezoplastykg stawu
kolanowego. Szkolenie obejmuje wyktady oraz warsztaty praktycz-
ne. Zajecia odbywac sie bedq w matych grupach z wykorzystaniem
instrumentariéw ortopedycznych oraz modeli kostnych stawu
kolanowego. Czas trwania: 10 godzin dydaktycznych.

Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Miejsce kursu — Slgska Izba Lekarska w Katowicach ul. Grazyriskie-
go 49a. Odptatnos¢ za udziat w kursie wynosi 330 zt.

Cena obejmuje udziat w wyktadach oraz warsztatach, przerwy
kawowe, obiad).

Mozliwos¢ otrzymania 10 punktéw edukacyjnych.

Wptaty nalezy dokonywac na konto:

Fundacja Pro Medico 40-126 Katowice, ul. Grazyriskiego 49a

ING o/Katowice 93 1050 1214 1000 0007 0270 8629 (z dopiskiem:
kurs kolano — Katowice). Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie
i przestanie formularza zgtoszeniowego oraz dokonanie przelewu.
Kurs prowadzq: dr n. med. Marek Kaleta, dr n. med. Tomasz Gajda.
Patronat naukowy: prof. dr n. med. Tadeusz S. GaZdzik.
Wspétpraca: DePuy Synthes — Companies of Johnson&Johnson.
Szczegbtowe informacje na stronie www.alloplastyka.pl

lub www.alloplastyka.edu.pl

Kurs doskonalqcy

~Alloplastyka pierwotna stawu kolanowego
- stopien podstawowy"

Terminy kursu:

P> 6-7 czerwca 2014 r.

P 17-18 pazdziernika 2014 r.

b 28-29 listopada 2014 .

Kurs przygotowany jest dla lekarzy ortopeddw i specjalizujgcych
sie w dziedzinie ortopedii zajmujqcych sie protezoplastykg stawu
kolanowego. Szkolenie obejmuje wyktady oraz warsztaty praktycz-
ne. Zajecia odbywac sie bedq w matych grupach z wykorzystaniem
instrumentariéw ortopedycznych oraz modeli kostnych stawu
kolanowego. Czas trwania: 12 godzin dydaktycznych.

Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Miejsce kursu — Hotel Jaskétka Ustron, ul. Zdrojowa 10.

Odpftatnos¢ za udziat w kursie wynosi 650 zt. Cena obejmuje udziat
w wyktadach oraz warsztatach, przerwy kawowe, nocleg z petnym
wyzywieniem. Mozliwos¢ otrzymania 13 punktow edukacyjnych.
Wptaty nalezy dokonywac na konto: Fundacja Pro Medico, 40-126
Katowice, ul. Grazyriskiego 49a

ING o/Katowice 93 1050 1214 1000 0007 0270 8629 (z dopiskiem:
kurs kolano — Ustron). Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie

i przestanie formularza zgtoszeniowego oraz dokonanie przelewu.
Kurs prowadzg: dr n. med. Marek Kaleta, dr n. med. Tomasz Gajda
Patronat naukowy: prof. dr n. med. Tadeusz S. Gazdzik
Wspdtpraca: DePuy Synthes — Companies of Johnson&Johnson
Szczegdtowe informacje na stronie www.alloplastyka.pl lub
www.alloplastyka.edu.pl

Komunikaty

: Xl KRAJOWA KONFERENCJA

BIEGLYCH SADOWYCH
W CZESTOCHOWIE
24-25.04.2014
poczatek godz. 10.00

odbedzie sie w Sali Sesyjnej Urzedu Miasta Czestochowy
Organizator: Stowarzyszenie Rzeczoznawcéw Ekonomicznych

Zapraszamy wszystkich do udziatu w Konferencji. W programie
pierwszego dnia (24.04.2014): informacje dotyczace przebiegu
konsultacji zatozen do projektu ustawy o biegtych sadowych oraz
problemy praktyki (i aspektéw psychologicznych) funkcjonowa-
nia biegtych sgdowych w organach wymiaru sprawiedliwosci.

Dzien drugi: ,Studium biegtych sadowych” W programie m.in.
rozporzadzenia ministra sprawiedliwosci z 24.04. i 30.04.2013
w sprawie wynagrodzenia biegtych, ustawa budzetowa na rok
2014, implikacje wyroku TK z 12.06.2008, opracowanie i prezen-
tacja opinii dla potrzeb sadoéw, prokuratur i policji oraz sposoby
pisania kart pracy, rozliczen itp.

Informacje znajduja sie na stronie: www.sadowibiegli.pl.
Zapisy: biegli@sadowibiegli.pl

Uczestnicy szkolenia otrzymuja stosowny certyfikat.

dr n. med. Ryszard Szozda

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
OCHRONA ZDROWIA LEKARZA

(ze szczegélnym uwzglednieniem zdrowia
»lekarza medycyny pracy”)
odbedzie si¢ w dniu 29 maja 2014 (czwartek)
ogodz. 11.00

w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach,

ul. Grazynskiego 49A.
Organizatorzy:
Slaska Izba Lekarska (Zespét ds. orzekania i opiniowania

sagdowo-lekarskiego)

i Oddziat Slaski Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
przy wspoétpracy Komisji Ksztatcenia Podyplomowego
ORL w Katowicach
Izby Lekarskiej i ZUS O/Chorzéow

W PROGRAMIE M.IN.

. ,Opieka profilaktyczna nad pracownikamiochrony zdrowia’,

. Profilaktyka przed i poekspozycyjna personelu ochrony
zdrowia’,

. ,Prewencjarentowa pracownikéw ochrony zdrowia”

Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.
Zgtoszenia mozna przesytac elektronicznie na formularzu
zgtoszeniowym umieszczonym na stronie internetowej
www.izba-lekarska.org.pl
lub telefonicznie pod numerem telefonu 32 60 44 225.

dr n. med. Ryszard Szozda
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Rozmowa z Aleksandra Pluta, lekarzem stazysta

Postawic¢ na cztowieka

Joanna Wéjcik: Dlaczego wybrata Pani studia medyczne?
Aleksandra Pluta: W przeciwienstwie do niektérych moich
znajomych, nie moge powiedzie¢, ze od zawsze chciatam by¢
lekarzem. To pojawito sie z czasem. Wczesniej co prawda taczy-
fam swojg przysztos¢ zawodowa z szeroko rozumianym swiatem
medycyny, ale byly to raczej weterynaria oraz farmacja. Sktadajac
papiery na studia, zdecydowatam sie na aplikowanie zaréwno na
medycyne, jak i weterynarie. Whasciwie w ostatniej chwili zdecy-
dowatam sie postawi¢ na cztowieka.

| co zawazylo na ostatecznej decyz;ji?

Wstepnie zostatam zakwalifikowana na obydwa kierunki, co tylko
skomplikowato mojg decyzje, bo stanetam przed koniecznosciag
samodzielnego wyboru ostatecznej drogi zawodowej. W wieku
19 lat jest sie jeszcze niepoprawnym marzycielem i patrzy na
Swiat przez rézowe okulary, a jednak trzeba odpowiedzie¢ sobie
na pytanie — czy bedziesz w stanie wykonywac ten zawéd przez
nastepne 40 lat? Czy ta praca da satysfakcje, pozwoli utrzymac
siebie i rodzine?

Wybratam szpital wielospecjalistyczny, bo oferuje szerokie moz-
liwosci, o czym mogtam sie przekona¢ m.in. w trakcie zaje¢ na
studiach, chociazby podczas godzin dydaktycznych w zakresie
medycyny ratunkowej i chirurgii. Jako Centrum Urazowe, szpital
ten gwarantuje mozliwos¢ zapoznania sie z wieloma przypadka-
mi klinicznymi z praktycznie wszystkich dziedzin medycyny.

Jakie s pierwsze wrazenia ze stazu?

Jak dotad bardzo pozytywne, cho¢ musze powiedzie¢, ze juz
pierwszego dnia nastgpita bolesna konfrontacja moich wyobra-
zen z szarg rzeczywistoscig pracy w szpitalu. Staz rozpoczetam
na oddziale internistycznym, ktéry oceniam, jak dotad, jako naj-
ciezszy, cho¢ trudno powiedzie¢, czy jest to podyktowane pro-
blemami nowicjusza w zaadoptowaniu sie do nowej sytuadcji,
czy tez rzeczywistymi obcigzeniami wynikajaca ze specyfiki tego
oddziatu.

Jakie sg Pani zdaniem najdotkliwsze niedogodnosci wynika-
jace z praktyki stazu lekarskiego?

To na przyktad sztywny plan ramowy stazu podyplomowego,
gdzie dtugosc¢ poszczegolnych praktyk rzadko koresponduje z dal-
szymi planami dotyczacymi wyboru specjalizacji. Wedtug mnie,
bardzo dobrym pomystem, cho¢ pewnie niemozliwym do realiza-
¢ji, bytoby wprowadzenie czego$ w rodzaju wolnego na przyktad
miesigca, podczas ktérego stazysta mogtby samodzielnie wybrac
oddziat pehnienia stazu wedtug whasnych zainteresowan.

Czego moze nauczy¢ mtodego lekarza pacjent?

Przede wszystkim cierpliwosci. Czasami za negatywng postawg
pacjenta kryje sie bdl, frustracja i zmeczenie wielomiesiecznym
oczekiwaniem na wizyte. Pamietam i caty czas sobie powtarzam,
ze leczy sie cztowieka, a nie chorobe. Jest to szczegdlnie wazne
dla lekarza stazysty, ktory nie jest jeszcze tak biegty w sztuce roz-
mowy z pacjentem, nie potrafi w petni zrozumie¢ chorego, ani
mu pomaoc.

Czy w takiej sytuacji pomocni okazuja sie starsi koledzy? Czy

Aleksandra Pluta: lekarz stazysta. Absolwentka Wy-
dziatu Lekarskiego Slgskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach-Ligocie. Studia ukoriczyta w czerwcu
2013 r. Laureatka stypendium Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego w roku akademickim 2011/2012.
W sierpniu 2013 r. odbyta miesieczny staz naukowy
w Strasburgu (Nouvel Hépital Civil). Od pierwszego roku
studidw do chwili obecnej jest cztonkiem Studenckiego
Towarzystwa Naukowego.

lekarze dajq wsparcie stazystom, ktorzy de facto nie sa jesz-
cze petnoprawnymi lekarzami?

Whasciwie jest to skarb stazu. Osobiscie miatam duze szczescie,
trafitam na ludzi, ktérzy chcieli poswieci¢ mi swéj czas i niejed-
nokrotnie wykazywali sie cierpliwoscia, uczac mnie wykonywa-
nia czynnosci, ktére sami zrobiliby zapewne w o wiele krétszym
czasie. Odebratam z zaskoczeniem fakt, ze wszyscy, a moéwiac
zupetnie szczerze, prawie wszyscy, traktujg mnie jak miodsza
kolezanke, ktéra co prawda musi sie jeszcze wiele nauczy¢, ale
stosunek na linii lekarz - stazysta ze strony medykow jest bardziej
partnerski, niz hierarchiczny.

Czego moze nauczyc staz?

Samodzielnosci, brania odpowiedzialnosci za swoje dziatanie.
Tego, ze ksigzkowa wiedza jest bardzo wazna, ale jeszcze waz-
niejsza jest intuicja.

Czy utwierdzita sie Pani w przekonaniu, ze wybrana droga
zawodowa jest wlasciwa?

Moge powiedzie¢, ze obecne doswiadczenia rozwiaty moje wat-
pliwosci i pokazaty mi, ze praca lekarza moze by¢ zrédtem wielu
satysfakcji i wyzwan. Mysle, ze sprawdzam sie w tej dziedzinie.
Oczywiscie zdarzaja sie przykre chwile, ktére wyciskaja tzy bez-
silnosci i ciggte pytania czy mozna byto zrobi¢ wiecej, co jednak
staje sie dla mnie motywacjg do dalszej nauki. ®



jacy jestesmy?

Kwestionariusz

== ,Pro

Kwestionariusz Prousta by} rodzajem gry towarzyskiej,
popularnej w srodowiskach mieszczanskich w drugiej po-
towie XIX wieku. Nazwa pochodzi od nazwiska Marcela Pro-
usta (1871-1922). Liste pytan stworzyta jego znajoma, Anto-
inette Faure, cérka przysztego prezydenta Francji. Dwa lata
po $mierci pisarza opublikowano jego stynne odpowiedzi,
stad nazwa kwestionariusza. W 2008 r. (na tamach ,Gazety
Wyborczej”) wypetniat test Zbigniew Herbert, odpowiada-
jac m.in.: ulubiona postac¢ w historii — ,Romuald Traugutt,
przywodca polskiego powstania 1863-1864. Bez nadziei,
ale mimo wszystko.” Co bytoby dla pana najwiekszym nie-

Medico”

szczesciem? ,,Gnebic ludzi. Szkodzi¢ innym.” Dzi$ to popularna pozycja wielu polskich
miesiecznikéw i tygodnikéw. My zmodyfikowalismy pytania z Kwestionariuszy Prousta
i Pivota (francuski dziennikarz opracowat je dla amerykanskiego talk show ,Inside the

Actors Studio”), dodajac wtasne.

W tym numerze na pytania odpowiada dr Rafat Sottysek — specjalista choréb we-
whnetrznych, przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy SIL (na zdjeciu).

=~ Gdybym nie zostat lekarzem, by}-
bym...

...spokojniejszy.

=~ Jakiego zawodu nie chciatbym ni-
gdy wykonywac?

Dyrektora szpitala. W obecnej sytuacji —
jest to jak zarzadzanie w PKS - albo jest
niedochodowo, albo bilety s3 za drogie —
wyjscia nie ma (z wyktadu prof. J. Struzyny).
=~ Byé dobrym lekarzem znaczy...
...rozum i serce skierowac ku Cztowiekowi...
A potem wytrwac w tym 40 lat.

&~ Medycyna jest dla mnie...

Nihil novi - jak dla wszystkich — praca i Mi-
sja. Wazne natomiast jest zachowanie pro-
porgji — liczni pracodawcy kfada nacisk na
Misje ze $lubami ubdstwa i elementami
+nadludzkiej pracy w nieludzkich warun-
kach” (za J. Pilchem). Nasze rodziny nato-
miast oczekuja czasu dla bliskich i ptacy...
§=~ Jakie btedy najtatwiej wybaczam?
Ortograficzne.

&~ Czego nie umiatbym wybaczy¢?
Podobno trzeba wybaczyc¢ 77 razy.

&~ Co najbardziej cenie u przyjaciél?
Kubek dobrej herbaty (czyli czas oddany
bezinteresownie na stuchanie mojego,fan-
zolenia”).

§=~ Cechy, ktérych szukam u mezczyzny?
Madro$¢, autoironia oraz umiejetnosc
whiesienia szafy na czwarte pietro (to tu
podobno konczy sie feminizm).

§&~ Cechy ktérych szukam u kobiety?
Madros$¢, autoironia oraz umiejetnosci ra-

oprac. G.O.

towania $wiata, gdy bufonowate samce
zmierzajg do wywotania kolejnej matej lub
duzej wojny (najlepiej Swiatowej — co za
gratka dla prawdziwego alfy!).
&~ Co wzbudza we mnie obsesyjny lek?
Nasza przysztos¢ w Polsce... Po 30 latach,
kiedy nie ma juz,Ruskich’, po 70 latach, kie-
dy nie ma juz Niemcéw - czas odwrécic py-
tanie Kennedy'ego i zapytac: ,Co Ty Polsko
mozesz nam wreszcie dac?” Kredyt na cate
zycie i 600 zt emerytury?
&~ Moje marzenie o szczeéciu?
...sie spemnia...
§=~ Stowa, ktérych naduzywam?
Nastepny, prosze...
&~ Czego nie cierpie ponad wszystko?
Obzarstwa witadza (wtadza jest pyszna, ale
ciezkostrawna. Wzdecie pewne - zapach
wkoto okropny).
&~ Lekarz, ktory jest dlamnie wzorem...
Moja Mama - prasujac koszule przekazata
mi kompendium medycyny z elementami
etyki (,Dbaj o ludzi”) - podziwiam, zalecam
nauke lapidarnosci stylu dla autoréw dzie-
sieciotomowych dziet.
§<=~ Ulubiona postac historyczna?
Jezus z Nazaretu - nie nadazam, ale podzi-
wiam (w wielkim uproszczeniu - co$ jak
z ,Gospodarkg wodno-elektrolitowg” prof.
F. Kokota).
2 Ulubiona postac literacka, filmowa?
Pies,Daddy” z,Zaklinacza Psow" - sita spo-
koju i biate zeby. Piekne!

=)
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Podejrzane
na blogach

Blogi mtodych lekarzy

- zmagania zawodowe,
bezkompromisowe oce-
ny, przenikliwe diagnozy
niby-systemu ochrony
zdrowia, a przede wszyst-
kim realistyczny obraz
codziennej pracy lekarza.
Lektura obowiazkowa dla
dziennikarzy piszacych

o polskiej medycynie?

P Dzis rano, jak przystato na stazyste na in-
ternie, poszlam zmierzy¢ cisnienie naszym
15 pacjentom. Zasztam do starszej Pani,
ktéra na oddziale lezy dos¢ dtugo i kojarzy,
Ze jestem stazystka i sie ucze. Rzecze wiec:
- Pani to musi sie wszystkiego dobrze na-
uczy¢! Zeby wszystko wiedzie¢. Bo jest Pani
podobna.

- Do kogo podobna?

- No do lekarza!

anielka.blogspot.com

P Pacjentéw i ich historii nie nalezy ze soba
do domu zabierac. To, co méwig i z czym
przyszli, nalezy odebra¢, poméc i zatatwic
to, co jest do zrobienia, nastepnie podyk-
towa¢ notatke i zakonczy¢ calg wizyte
mentalnie. Inaczej jest niezdrowo. Inaczej
historie siedzg w gtowie i ktebig sie. Staje sie
ich coraz wiecej i wiecej, i ten fakt przyttacza
i odbiera energie zyciowa.
kliniczny.blogspot.com

P Pacjent w stanie przewlekle ciezkim przy-
wieziony do domu, bo w szpitalu juz nic dla
niego nie mozna zrobi¢. Respirator wyda-
je z siebie rytmiczne szumy, ostatni zerk,
ostatnie wskazoéwki, uprzejme pozegnanie
i zamkniecie za soba drzwi.

W oczach rodziny mozna przeczytac pyta-
nie ,jak my sobie damy rade?”. Nie wiem...
Wzrok ucieka na podtoge...
adeptsztuki.blogspot.com/

P Lubie rozmawiac¢ z pacjentami — nie ge-
neralizujac — z wiekszoscig pacjentéw, cza-
sem trafiajg sie wyjatki. Pacjenci sie boja
i w 100% to rozumiem, wiem, ze i ja bym
sie bata. Pacjenci - coraz czesciej — przed
zabiegiem/znieczuleniem doczytujg sobie
w internecie, co i jak. | to jest gwdzdz do
trumny. Bo jak sie wpisze bdl ndg, goracz-

ciqg dalszy nastr.26 PPP
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Podejrzane...

cigg dalszy za str. 25 >r>

ka, to nie wyskoczy infekcja wirusowa, a raczej biataczka, chtoniak
czy inne paskudztwo. No i maszyna sie kreci: poszukajmy, co to ten
chtoniak i jakie inne objawy moga by¢. | kolejny etap: mam chto-
niaka, wszystko pasuje, umieram! Zanim zrobig morfologie, zanim
pdjda do lekarza, juz WIEDZA, Ze to to. | to jest straszne. Tak jest tez
ze znieczuleniem. Przewodowego nie chcg, bo potowa ludzi po nim
jest sparalizowana, drugg potowe boli glowa, a praktycznie kazdy
po tym znieczuleniu ma problemy z kregostupem. Kazdy styszat, ze
maz kuzynki sasiadki po znieczuleniu,do kregostupa” ma problemy
z chodzeniem, a znajomemu pogtebita sie skolioza po tym samym.
Ciocia Helenka miata wybite 15 zebdw przy intubacji, a przyjaciétka
z podstawdwki obudzita sie z obcieta nie ta noga, co trzeba. Jasiu
z domu obok moéwit, ze w szpitalu wszyscy chodzili pijani, no i po-
dobno ordynator interny to nawet studiéw nie skonczyt. A w inter-
necie to az strach czytac o ,stuzbie zdrowia": w szpitalach zarazajg
sepsa, nie lecza bez tapowki i robig wszystko, zeby pacjent zywy nie
wyszedh.

Strasznie to smutne, bo wyolbrzymione i pomnozone przez tysiac
problemy powodujg po pierwsze agresje, ale po drugie strach. Ten
bedzie roszczeniowy, a ten ze strachu w ogdle do szpitala nie pdjdzie.
To juz inna strona barykady: pacjenci, ktérych nie lubie... (...)

W ciggu ostatniego roku w ramach pomocy doraznej miatam do
czynienia z taka iloscig pacjentéw z serii doprowadzajacych krew
do wrzenia, ze wierzy¢ mi sie nie chce, ze jeszcze tam bywam. Sg
oni takim przeciwienstwem catej cierpiagcej i chorej reszty, ze az mo-
mentami trace cierpliwosc.

ipogaduszki.blogspot.com

P Nowy byt chory. Nie lezat w t6zeczku. Matka byta w pracy. Nie ostu-
chata Nowego. Oparta sie na wywiadzie od oséb bliskich i przega-
pita. Przegapita zapalenie ptuc. W zwigzku z tym Nowy, po réznych
perypetiach, wyladowat w oddziale pediatrycznym super hiper re-
ferencyjnego szpitala molocha (w ktérym Matka kiedys pracowata).
Juz od poczatku byto ciezko:

- Sigs¢ pod gabinetem i czekac!

- Dziecko ma zapalenie ptuc. Bedzie przyjety na oddziat 189. Prosze
czekac.

- U nas ma byc¢??? Nic nam o tym nie wiadomo! Czekac na korytarzu...
- Widzi pani? Bedzie przyjety na oddziat 218, a nie do nas!!!

- JesteSmy na oddziale 218.Tu bedzie sala dziecka. Nie mamy szwe-
déw, wiec musi pani pilnowac go caty czas. Toaleta dla rodzicow jest
cztery pietra nizej. tazienka dla rodzicow jest w innym budynku.
Moze pani zosta¢ na noc, ale musi przywiez¢ sobie t6zko polowe.
Nie, nie moze by¢ karimata, musi by¢ co$ na nézkach.

- Nie wolno trzymac rzeczy na tym stoliku!

— Na parapecie tez nie!

- Nie wolno wchodzi¢ do kuchnil!

- Nie wolno je$¢ na oddziale!!

- Nie wolno my¢ zebédw w umywalce!!

- Dziecko dostaje antybiotyk taki, jaki zlecit lekarz. Nie, nie mozna is¢
sie spyta¢ — informacje sg udzielane na salach pacjentéw w godzi-
nach od 13.00 do 14.00w dni powszednie. A co ja pani poradze, ze
jest dtugi weekend?

| stoi ta matka taka niewyspana, wymieta, z ttustymi wtosami i nie-
umytymi zebami, prébujac schowac za soba nielegalny termos
z ciepta woda na kasze, stopg trzymajac wychylajace sie spod t6zka
dowody karimatowych zbrodni i jest PARTNEREM dla lekarza...

bedacmiodalekarka oprac.: G.O. AW

VIl Okregowy Zjazd Lekar-
ski zostal przerwany wo-
bec braku quorum, o czym
informuje kwietniowe wy-
danie ,Medicusa” z 1994
roku. Wobec powszechne-
go oburzenia pozostaja-
cych na sali 221 delegatow
(z581 wybranych), zapadta
decyzja o wydrukowaniu
w biuletynie nazwisk tych,
ktorzy nie dopehili swo-
jego obowigzku. Zanim
jednak do tego doszto,
Zjazd po dtugiej i zazartej
dyskusji zdecydowat o zakupie Domu Leka-
rza przy ulicy Grazynskiego w Katowicach, obecnej siedziby SIL.
,Budynek Domu Lekarza zostat oddany Okregowej Izbie Lekarskiej
w wieczystg dzierzawe przez miasto. W roku obecnym [1994] OIL
w Katowicach otrzymata propozycje zakupu budynku za kwote
4,5mld (...). Zdania na ten temat byty bardzo rézne - od propozycji
pozostania przy stanie obecnym az do propozycji catkowitej rezy-
gnacji z niego - bo utrzymanie kosztuje rocznie ok. 2 mld zt” W kon-
cu przewazyty gtosy, ze niska cena obiektu uzasadnia jego zakup.
Dni biura Izby, ktére dotychczas miescito sie w centrum Katowic na
ul. Pocztowej, zostaty policzone, chociaz jeszcze przez cztery lata
wstrzymywano sie z przeprowadzka z uwagi na peryferyjna lokali-
zacje DL i prowadzona w gmachu dziatalnos¢ komercyjna.
W biuletynie znajduje sie ponadto relacja z wizyty na Slasku Ry-
szarda Jacka Zochowskiego, ministra zdrowia i opieki zdrowot-
nej w latach 1993-1997, ktéry z okazji ,Miedzynarodowego Dnia
Pracownika Stuzby Zdrowia” wreczyt nagrody i odznaczenia m.in.
cztonkom zespotu kierowanego przez prof. Zbigniewa Relige ,za
wdrozenie do zastosowania klinicznego sztucznych komoér serca”.
Przy tej okazji, wychylajac symboliczng lampke szampana, doktor
Zochowski wzniést do$¢ kontrowersyjny, jak na ministra zdrowia
toast, ktory brzmiat ,,Aby chorowac - trzeba miec zdrowie - ale
ile trzeba zdrowia, aby w stuzbie zdrowia pracowac!”. Zdanie to
zdaje sie nie traci¢ w dalszym ciggu na aktualnosci, mimo uptywu
dwdch dekad. Podobnie jak drukowany w tym samym numerze
,Medicusa” aforyzm doktora Jana Lechickiego: ,Czas jest najlep-
szym lekarzem. Szkoda tylko, Ze ciggle cierpimy na brak czasu’”.
W tym samym czasie ,Gazeta Lekarska” publikuje notatke o, bardzo
cennym i sympatycznym” spotkaniu w Dolnoslaskiej Izbie Lekar-
skiej ,przedstawicieli komisji informacyjnych i redakcji biuletynow
okregowych rad lekarskich’, w trakcie ktérego m.in. demonstrowa-
no mozliwosci i zasady funkcjonowania poczty elektronicznej (pod
koniec 1991 roku pierwsze komputery w Warszawie, Katowicach
i Toruniu uzyskaty potaczenie z Internetem).

Anna Zadora-Swiderek
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Relacja profesora Wojciecha Pluskiewicza z rowerowej wyprawy do Nowej Zelan-
dii (w jezyku maoryskim Aotearoa - Kraj Dtugiej Biatej Chmury). Kraj liczy nie-
wiele ponad 4 min mieszkancéw, a od najblizszego kontynentu - Australii - dzieli

go 2000 km.

Rowerem po Aotearoa - Kraju Dtugigj
Biatej Chmury

> GEJZERY, GORY, JEZIORA, WULKANY

Podréz na Antypody to zawsze dtugi, me-
czacy lot, trwajacy ponad 30 godzin. Po wy-
ladowaniu w stolicy kraju Auckland, jeszcze
tego samego dnia zrobilismy 60 km, kieru-
jac sie do miejscowosci Rotorua, stynacej
z gejzerédw, wulkanow i cieptych zrodet. To
rejon zamieszkany przez Maoryséw, ktd-
rzy stanowia 1/3 wszystkich mieszkarncow.
W Rotorua wszedzie czuje sie zapach siarki,
bo wokét w ziemi bulgocag gorace zrédta.
Gejzer Pohutu tryskajacy regularnie na wy-
sokos¢ kilkunastu metréw robi naprawde
duze wrazenie. Nastepnego dnia dotarli-
$my do najwiekszego jeziora Nowej Zelan-
dii - Taupo, by dalej udac¢ sie w kierunku
czynnych wulkanéw z Ruapehu - najwyz-
szym szczytem na wyspie poétnocnej. Jedng
noc udato nam sie spedzi¢ na catkowicie
bezludnym polu namiotowym z widokiem
na dymiacy wulkan Tongariro, od ktdre-
go dzielito nas tylko jezioro z krystalicznie
czysta woda. A nocg w takich miejscach
niebo przypomina obrazy, jakby zywcem
przeniesione z planetarium (ktéz nie zna
prezentacji z Planetarium Slaskiego: Niebo
nad potkulg potudniowa?). Do tego abso-
lutna cisza, zadnych ludzi, zadnych samo-
chodéw. Gdy dotarlismy do stép Ruapehu,
z kalkulacji czasowych niezbicie wynikato,
ze musimy kawatek trasy przejechac auto-
busem, by na czas dotrze¢ do Fiordlandu na
obrzezach wyspy potudniowej. Za pare go-
dzin bylismy juz w Wellington, a cze$¢ tra-
sy na wyspie pétnocnej wyniosta 430 km.
Na promie, ktérym nastepnego dnia rano
przeprawiliSmy sie na wyspe potudniowa,
poznalismy Amerykanina Barniego sa-
motnie przemierzajagcego Nowa Zelandie
rowerem. Dofaczyt on do nas i nastepne
dni jechali$my razem. Byt to bardzo trudny
odcinek wiodacy przez goéry szutrowg dro-
93 liczaca 190 km. W niemitosiernym upale,
bez skrawka cienia, pokonywalismy kolejne
przetecze drogg wijaca sie wsrdd niekorcza-
cych sie fancuchéw gérskich doling wzdtuz
rzeki Awatere. Te gdrskie doliny tworza naj-
wigksza w kraju farme Molesworth liczaca
180.000 hektaréw. Wielokrotnie musielismy
otwiera¢ i zamykac¢ drewniane bramy, by

pokonywac kolejne kilometry bezkresnych
pastwisk, na ktérych swobodnie poruszaty
sie tysigce bykow, kréw lub owiec. Na kon-
cu tego morderczego fragmentu trasy byta

AN

na. Niebawem u naszych stop - pardon, kot
- znalazto sie bajkowe miasto Queenstown
potozone nad jeziorem Wakatipu. Wokot
gory potyskujace gdzieniegdzie $niegiem,

Trasa liczyta tgcznie 1744 km,

na rowerach spedzilismy 113 godzin,

a sredni dystans dzienny wyniost 79 km.
(...) To byta z pewnosciag najciekawsza,
najbardziej urozmaicona trasa rowerowa,

jaka dotad odbytem.

chwila oddechu w miejscowosci Hanmar
Springs, gdzie pare godzin spedzilismy
na wspaniatym kapielisku z basenami ter-
malnymi i woda o temperaturze siegajacej
41 stopni.

> FIORDLAND

Fiordy zawsze stanowity inspiracje dla czto-
wieka, a te w Nowej Zelandii, jako trudno
dostepne, zawsze byly szczegdlnie poza-
danym celem dla turystéw z catego $wiata.
Nim wkroczyliSmy w ten rejon, musielismy
pokona¢ najwyzsza przetecz drogowa
w Nowej Zelandii — Crown Summit (1087 m
n.p.m.), po drodze posilajac sie w najstyn-
niejszej restauracji nowozelandzkiej Cardro-

domy wspinajace sie na okoliczne wzgérza,
a dotem, wzdtuz linii brzegowej, wielokilo-
metrowa $ciezka, ktérg przemykajg rowe-
rzysci, biegacze oraz spacerowicze. Miej-
sce przypomina niektére miasta wioskie,
np. te potozone na jeziorem Maggiore czy
Como, ale miejsce wioskiego gwaru i ttoku
zajmuje kameralna, jakby nieco zagubiona
miejscowos¢ na krancu cywilizacji. Przed
nami byt juz tylko tydzien, a do fiordow
byto daleko, zatem nastepnego dnia rano,
korzystajac z najstarszego na pétkuli potu-
dniowej statku parowego zbudowanego
w 1912 r, przeptynelismy jezioro, kierujac
sie do Te Anau, miasta lezacego juz u wrét
bodaj najpiekniejszego z fiordéw Doubtful

cigg dalszy na str.28 WP
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Rowerem po Aotearoa...

cigg dalszy ze str. 27

Sound. Ten dzier dat sie nam mocno we znaki, a 90 km po szutrze
pod wiatr to byfa niezta szkota. Ale nie byto czasu do stracenia, bo
nazajutrz mielismy bilety na zwiedzanie fiordu. | nie zawiedlismy
sie; nowoczesnym katamaranem odbylismy wspaniatg wycieczke
po urozmaiconym, wijacym sie wsréd pokrytych bujng roslinno-
scig kliféw fiordem. Z bliska moglismy podziwia¢ foki i pingwiny,
a w oddali ptywato pare delfinéw. Nazwa tego fiordu zwigzana jest
z zeglarzem Cookiem, ktéry bat sie wptynac do tego fiordu, watpiac,
czy bedzie w stanie z niego wyptynac¢ ponownie na otwarte morze.
Wycieczka po fiordzie trwa prawie caly dzien i dopiero wieczorem
udato sie nam zrobic¢ 15 km w kierunku kolejnego celu, drugiego
z najstynniejszych fiordéow - Milford Sound.

TUNEL HUMMERA

Nastepny dzien spedzilismy na mozolnym pedatowaniu pod wiatr,
a na koncu drogi czekat na nas tunel Hummera. Tunel, zbudowany
w pierwszej potowie XX wieku, swg nazwe zawdziecza pomysto-
dawcy, Hummerowi. Koricowy fragment drogi prowadzit niesamo-
witg droga wijaca sie dnem doliny wyrzezbionym przed tysigcami
lat przez lodowiec. Wczesniej nie wiedzielismy, ze ta droga jest za-
mknieta dla rowerdw, ale céz byto robi¢, musielismy zlekcewazy¢
ten zakaz. A sam tunel taczacy dwie doliny, mimo iz krétki (1250 m)
jest catkowicie zamkniety dla rowerzystéw. Ruch odbywa sie waha-
dtowo przy pomocy sygnalizacji Swietlnej. Z pomoca przyszta nam
mifa pani pilnujaca porzadku, ktéra wezwata samochéd pracow-
nikéw drogowych, a ten nas za darmo przewiézt na druga strone,
skad fantastycznym zjazdem liczacym 18 km za parenascie minut
bylismy znéw na poziomie morza. To byta typowa postawa Nowo-
zelandczykoéw; bezinteresowna pomoc okazywana innych ludziom
to tutaj raczej norma, nie wyjatek. Fiord Milford Sound to miejsce
pielgrzymek turystow z catego $wiata, bo tutejsze klify siegajace
1600 metrow s3 najwyzsze na $wiecie. Tym razem czas trwania rej-
su po monumentalnym pomniku przyrody nie jest dtugi i juz o go-
dzinie 11.00 ruszylismy w droge powrotna. Na poczatek mielismy
podjazd 800 m do géry do tunelu, ale potem - ku naszemu zdziwie-
niu — mielismy sprzyjajacy wiatr. Z Te Anau do Queenstown byto juz
blisko, bo tylko 120 km, na co zostaty nam dwa dni. Trasa zakoriczyta
sie w tym cudownym miescie liczacym 18.000 mieszkancéw, dalej
pozostat tylko lot do kraju przez Auckland.

Trasa liczyta tacznie 1744 km, na rowerach spedzilismy 113 godzin,
a $redni dystans dzienny wynidst 79 km. Sze$¢ razy pokonalismy po-
nad 100 km, a najdtuzszy dzienny odcinek wyniést 133 km. To byta
Z pewnoscig najciekawsza, najbardziej urozmaicona trasa rowero-
wa, jaka dotad odbytem.

RAJ DLATURYSTOW
Nowa Zelandia to wyjatkowy kraj, raj dla turystéw, ale nie tylko
dla nich. Nieprzypadkowo we wszystkich rankingach najlepszych
miejsc do zycia Nowa Zelandia plasuje sie na jednym z czotowych
miejsc. Co takiego wyrdznia ten kraj? Sg tu wspaniate krajobrazy
i prawie nieskalana ludzka ingerencja przyroda oraz $wietna infra-
struktura turystyczna. Pola namiotowe za pare dolaréw, wszedzie
sciezki dla pieszych, tablice informacyjne opisujace lokalne atrak-
cje; wszystko perfekcyjnie przygotowane, ale zupetnie inaczej niz
np. w Alpach. Tu nie chodzi o masowa turystyke, dba sie, by nie ,za-
deptac” gor, a dla Europejczyka wiele obiektow moze wrecz wydac
sie zbyt skromnych w stosunku do oczekiwan. Nowa Zelandia to raj
dla piechuréw, sg setki tras po gérach, na ktérych czekaja schroni-

ska lub mniej komfortowe obiekty w celu spedzenia nocy czy prze-
czekania ztej pogody. Widze pewne analogie do realiéw szkockich
lub skandynawskich. Ale chyba najwazniejsi, jak zawsze, w ocenie
kazdej spotecznosci sa ludzie.
Doswiadczylismy wiele gestéw pomocy ze strony miejscowych.
Gdy ztapatem gume, okazato sie, ze pompka odmowita wspodtpra-
cy. Nie nadjezdzat zaden rowerzysta, ale zatrzymat sie pewien No-
wozelandczyk, wiasnie przejezdzajacy samochodem, ktéry zabrat
mnie wraz z rowerem do najblizszej stacji benzynowej, by napom-
powac koto. Odwidzt mnie tadnych pare kilometréw z powrotem,
a gdy odjechat, zorientowalismy sie, ze w jego aucie zostat moj kask
i karimaty! Nie mineto duzo czasu, gdy ponownie sie spotkalismy
z naszym zbawcg, bo ten po zorientowaniu sie, ze ma nasze rzeczy,
odnalazt nas na trasie.
Innym razem kierowca autobusu zabrat nas, mimo iz nie mielismy
gotowki, a nie mozna byto zaptaci¢ karta za bilety. Po prostu stwier-
dzit, ze na kolejnym postoju jest bankomat i woéwczas zaptacimy za
przejazd. Nic dziwnego, ze ten kraj to mekka dla turystéw z catego
Swiata; dominujg ci z krajow anglosaskich, masa jest 0séb z krajow
dalekiego Wschodu, a z pozostatych nacji najwiecej jest Niemcow,
sporo jest takze Francuzdw. Spotkalismy takze paru Polakéw i dwie
osoby z Kanady z polskimi korzeniami. Rowerzystow nie byto zbyt
duzo, spotykalismy nie wiecej niz 2-3 pary dziennie. Ceny sg wyz-
sze niz w Polsce o 30-50%, co wynika takze ze wzrostu kursu do-
lara nowozelandzkiego, ktéry w 2010 roku kosztowat 2,2 zt, a dzi$
jego cenato 2,6 zt.
No c6z, wszystko sie kiedys$ konczy, ale trzeba znowu wréci¢ do
Nowej Zelandii! Wystarczy zamkna¢ oczy, by fotoplastykon baj-
kowych krajobrazéw zawtadnat wyobraznia... Takich obrazéw sie
nie zapomina...

Wojciech Pluskiewicz

PS: Nazajutrz po powrocie miatem spore problemy ze snem, a trwajqca
trzy tygodnie réznica czasu wynoszqca 12 godzin zrobita swoje. Skoro
i tak juz nie spatem, w drodze do pracy wstgpitem do duzego sklepu.
Wéweczas pojgtem, na czym polega zasadnicza réznica miedzy Polskq
i Nowg Zelandig; tam ludzie méwiq sobie dzieri dobry, usmiechajq sie
do siebie, okazujq bezinteresownq pomoc nie tylko na wyraznq pros-
be. Mnie nikt nie raczyt przy wejsciu do sklepu pozdrowic, nikt sie nie
usmiechngt. W Polsce mijamy sie obojetnie, nie tworzymy spdjnej spo-
fecznosci, a agresja nie jest ziawiskiem rzadkim.
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W ostatnich tygodniach pozegnalismy Kolezanki
| Kolegow, ktorzy odeszli na ,wieczny dyzur”

-l- 2 lutego, w wieku 78 lat zmarta $p. lek. dent. Mirostawa Jedrzej-
czyk-Kostrusiak. Absolwentka, rocznik 1959, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista I° ze stomatologii ogdine;j,
dtugoletni pracownik GZOZ Katowice i Fundacji Unia Bracka; za-
mieszkata w Katowicach.

9 lutego, w wieku 84 lat zmart $p. dr n. med. Jozef Przybyta. Ab-

solwent, rocznik 1956, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, specjalista II° z chirurgii ogdInej i urologii, wieloletni pracow-
nik SP Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego ,Moja Przychodnia”
w Katowicach; zamieszkaty w Katowicach.

12 lutego, w wieku 81 lat zmarta $p. lek. dent. Ewa Dziadek. Ab-

solwentka, rocznik 1954, Akademii Medycznej w Krakowie, spe-
cjalista I° ze stomatologii ogdlnej, wieloletni pracownik Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Zorach; zamieszkata w Zorach.

17 lutego, w wieku 66 lat zmarta $p. lek. dent. Grazyna Jerzyk.
Absolwentka, rocznik 1972, Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach, specjalista I° z chirurgii stomatologicznej, ostatnie za-
trudnienie NZOZ w Lublincu; zamieszkata w Tarnowskich Goérach.

25 lutego 2014 r,, wieku 58 lat zmart $p. lek. Bogdan Jachi-

mowski. Absolwent, rocznik 1982 Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, specjalista I° ortopedii i traumatologii, zamieszkaty
w Jastrzebiu Zdroju. Wieloletni pracownik Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego i ostatnio NZOZ,Orthogon”Sp. z 0.0. w Jastrze-
biu Zdroju.

5 marca, w wieku 58 lat zmart $p. lek. Marek Kaczor. Absolwent,

rocznik 1980, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, spe-
cjalista II° z potoznictwa i ginekologii, wieloletni pracownik Szpi-
tala Rejonowego w Raciborzu; zamieszkaty w Raciborzu.

13 marca, w wieku 85 lat zmart $p. prof. dr hab. n. med. Jan Szcze-

panski. Absolwent, rocznik 1954, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, specjalista II° z pediatrii, emerytowany Kierownik
| Kliniki Pediatrii SUM. Dziekan Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu
w latach 1981-1984 i 1984-1987. Zastepca dyrektora Instytutu
Pediatrii ds. dydaktyczno-naukowych, sekretarz medyczny Krajo-
wego Zespotu Specjalistycznego w dziedzinie medycyny sadowe;j.
W uznaniu zastug odznaczony m.in. Krzyzem Kawalerskim OOP,
Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach

1\

Naszej Kolezance
drn. med. Agacie Gierlotce
serdeczne wyrazy wspdtczucia
z powodu nagfej Smierci

Mamy

Jacek Kozakiewicz
wraz z Zespotem Oddziatu Laryngologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr4
w Bytomiu

1\

\S S

D\

Naszemu Koledze
lek. dent. Adamowi Jurczakowi
cztonkowi Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach
najszczersze kondolencje
oraz wyrazy gtebokiego wspdtczucia
zpowodu smierci

Mamy

w imieniu Kolezanek i Kolegéw
ze Slgskiej Izby Lekarskiej,
sktada

Jacek Kozakiewicz
wraz z Okregowq Radq Lekarskq
w Katowicach

1\

7 N\

dr. Henrykowi Frelichowi
i Najblizszej Rodzinie

wyrazy najszerszego wspotczucia
z powodu Smierci Mamy

sp.dr Ewy Dziadek

wspaniatego i oddanego pacjentom lekarza
oraz wieloletniego dziatacza
na rzecz idei samorzqdu lekarskiego

sktadajq:
Tadeusz Urban
wraz z gronem Rzecznikow
Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz pracownicy Kancelarii
OROZ Slgskiej Izby Lekarskiej

2/
)

N\

Naszej Kolezance dr Violetcie Trepce
najszczersze kondolencje
oraz wyrazy gtebokiego wspdtczucia
7 powodu Smierci

Mamy

skiadajq lekarze
Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego

w Tarnowskich Gérach
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Naszemu Drogiemu Koledze i Przyjacielowi
dr. Adamowi Jurczakowi
i Najblizszej Rodzinie

wyrazy najszczerszego wspdtczucia
z powodu Smierci

nekrologi

Mamy

skfada
Komisja Ksztatcenia Podyplomowego
ORL w Katowicach

N \

,Cieszcie sie, ze wasze imiona zapisane sq w Niebie"
Panu dr. hab. n. med. Janowi Szewieczkowi
serdeczne wyrazy wspdtczucia
Z powodu smierci

Mamy

sktada
Kolegium Dziekariskie
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
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Komunikaty

WYDZIAL
STOMATOLOGICZNY PAM
W SZCZECINIE
ROCZNIK 1994

komunikaty

Organizujemy zjazd kolezenski po dwudziestu latach.
Proponujemy spotkanie w dniach 30.05-01.06.2014,
w hotelu Baltic Plaza mediSPA & fit
w Kotobrzegu.

Komitet organizacyjny:

Ewa Karedys: tel. 608 305 672, mail: bubabuba@hoga.pl;
Tomasz Jagniewski
tel. 502 354 973, mail: tomekjagniewski@poczta.onet.pl;
Zygmunt Zieba

czak tel. 501 151 191, mail: jerzy@nzoz-laser.pl

POLSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE KOtO KATOWICE
uprzejmie zaprasza wszystkich
cztonkéw na

WALNE ZEBRANIE

NADZWYCZAJNE
ktére odbedzie sie 15.05.2014
(czwartek) o godz. 17.00
w budynku Specjalistycznego Szpita-
la Wieloprofilowego GCM w Katowi-
cach, ul. Ziotowa 46 (sala 128)

W czasie zebrania zostang omoéwione
wazne tematy organizacyjne Kota,
dlatego prosimy o niezawodne przyby-
cie wszystkich cztonkow Kofa.

Przewodniczqca Kota PTL
Mirostawa Janowska

Sekretarz Kota
Jolanta Marika-Neliszer

tel. 601 155 055, mail: tkacka66@gmail.com; Jerzy Szym-

CHCAC UCHRONIC OD ZAPOMNIENIA
TYCH, KTORZY ODESZLI NA ZAWSZE

lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy byli zwiazani
z Bytomiem, Slgska Izba Lekarska zwraca sie z uprzejma
prosba do ich rodzin, przyjacidt, wspétpracownikéw o udzie-
lenie odpowiedzi na kilka ponizszych pytan:

1. Nazwisko, imiona i data urodzenia lekarza/lekarza dentysty,
2. Data i miejsce uzyskania dyplomu,
3. Przebieg pracy zawodowej,
4., Zainteresowania pozazawodowe,
5. Inne interesujace fakty i wydarzenia.
Odpowiedzi prosimy przesyta¢ na adres:
Redakcja,Pro Medico”; Slaska Izba Lekarska,
ul. Grazyniskiego 49a; 40-126 Katowice
z dopiskiem ,,LEKSYKON"”

Komisja Kultury i Komisja Mtodych Lekarzy

ogtaszaja
KONKURS

PISZESZ?

MALUJESZ?
RZEZBISZ?

// (- V— ‘Y&‘\\

GRASZ LUB
SPIEWASZ?

Zgtos swoj udziat :

do 30 wrzesnia 2014

Regulamin na stronie SIL




Komunikat

( LEKARZU! PRZY)DZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA! )
JESLI SAM MASZ PROBLEM
jesli Twéj 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 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 I1zby Lekarskiej pod numerem tel. 32 60 44 261
z p. Anna Zadora-Swiderek
LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWO)J PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspétpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i ocena Twojej niezdolnosci do pracy.
PODEJMI) DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
G ,

Reklama
szukam pracy

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

Specjalista laryngolog szuka pracy w NZOZ w petnym wymiarze go-
dzin lub na 2 etatu, w Zagtebiu, okolicy Katowic, Bytomia, Chorzowa
lub Mystowic; tel. 697 060 216, 32 266 40 29

Specjalista otorynolaryngolog poszukuje pracy w POZ na terenie Dabro-
wy Goérniczej, Bedzina, Czeladzi, Sosnowca i Katowic; tel. 603 273 487

[ Laryngolog szuka pracy; tel. 32440 11 81

J

Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej z doswiadczeniem klinicz-
nym, szuka pracy na terenie Katowic i w okolicy; tel. 660 470 116




