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Ze smiercig, chorobg, bolem i cierpieniem obcujemy w naszej pracy na co dzien, co nie zna-

czy, Ze umiemy si¢ z nimi pogodzic. . .Jestesmy wstrzasnieci kolejng tragedia, ktéra tym razem do-

tkneta Japonig i pozbawifa Zycia tysigce ludzkich istnieri. Majac swiadomosé, jak trudno pogodzic sig

z ogromem poniesionych strat, t3czymy si¢ w glebokim bolu z calym Narodem Japoriskim. W imie-

niu wlasnym i naszego Slgskiego srodowiska lekarskiego skierowafem na rece Pana Ambasadora Ja-
ponii w Polsce wyrazy solidarnosci oraz serdecznego wspdlczucia.

Po raz drugi zaprosilismy lekarzy, ktorzy uzyskali specjalizacje w 2010 r. wraz z kierownikami spe-
qjalizacji. Bardzo dzigkuje tym, ktorzy przyjeli nasze zaproszenie, jak réwniez za liczne listy i tele-
fony z podzigkowaniem za t¢ inicjatywe. Nie brakto rodzin, ktérych pomoc na drodze naszego awan-
su zawodowego jest czesto nie do przecenienia. Chciatbym, Zeby te spotkania staly si¢ tradycjg na-
szej izby — wspolna rados$¢ z odniesionego sukcesu staje si¢ radoscig podwojng. Jeszce raz gratuluje
nowym specjalistom i ich zawodowym przewodnikom.

Z m O 1 e O Dawac jak najmniej, przy tym jak najwigcej wymagac, szczegolnie w zakresie biurokracji i bardzo
] g surowo karac — to zdaje si¢ by¢ polityka Narodowego Funduszu Zdrowia. Najwicksza, jak dotad ka-
k ra wyniosta ponad 800 tys. zlotych! Ale nie tylko NFZ tak skwapliwie stosuje sankcje wobec lekarzy.
pun tu Administracyjna kara zwigzana z odpadami medycznymi ma wynies¢ 10 tys. zi. Protestowalismy, bo
. * zmiany te wprowadzone zostaly bez okresu vacatio legis, mimo, Ze wdrazajg dotkliwe sankcje finan-
Wldzenla o e o Sowewsytuacjach, wkiérych dotychczas ustawodawca nie przewidywat karania przedsigbiorcow. Po licz-
nych interwencjach izb lekarskich dowiadujemy si¢ od ministra srodowiska, Ze ,w rzadowym projek-
cie nowej ustawy zostat zaproponowany nowy wymiar kary”. Kiedy to nastgpi? Rowniez przerzuce-
nie odpowiedzialnosci majgtkowej w sytuacji wystawienia receply niezgodnej z uprawnieniami pacjen-
ta wylacznie na lekarza, w kazdym przypadku, niezaleznie od formy wykonywania zawodu, (takze w przy-
padku $wiadczenia pracy w ramach stosunku pracy) — jest wg nas nie do przyjecia. Zamiast koncen-
trowac si¢ na czynnosciach medycznych, w pierwszej kolejnosci bedziemy kierowaé swojg uwage na wy-
konanie szeregu czynnosci administracyjnych. ,,Pozwolcie nam leczy¢ pacjentéw!” — nasz apel cig-

gle jest aktualny.

Rowniez aktualne sg — o czym pisatem w ubieglym miesigcu — echa stanowiska ORL w sprawie
kontraktowania $wiadczeri zdrowotnych przez NFZ na 201 1 rok. Ciggle naplywajg nowe pisma z wy-
razami poparcia, politykow, prezydentéw miast, radnych samorzadow, interpelacje i protesty. Cieszy
nas to, bo jest oznaka, ze lekarze, a wraz z nimi ich samorzad — nie zostali osamotnieni w protestach.
Czy skoriczy sie tylko na obietnicach, skfadanych w roku wyborczym?

Do naszego potocznego jezyka weszlo okreslenie , turystyka szkoleniowa”, oznaczajace, jak wie-
my, podrézowanie lekarzy po Polsce, glownie do Centrali, w ramach ksziafcenia podyplomowego. Ostat-
nio pojawifo si¢ w mediach nowe: , turystyka zdrowotna”. Chodzi o pacjentéw, ktérzy chcg, po zmia-
nach, zasiggna¢ porady zdrowotnej w zakresie nocnej i swigtecznej ambulatoryjnej pomocy lekarskiej.
Tak rodzi si¢ frustracja i lekarzy, i pacjentow, ktérzy swoj zal wyladowujg na nas. Mozna odnies¢ wra-
Zenie, Ze politycy zapomnieli o starej prawdzie, Ze od mieszania herbata nie staje si¢ stodszal
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12 mamy z martwych powstac
Z Panem Bogiem krélowac. Alleluja’
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Najstarszy polski tekst o Wielkanocy, pochodzacy z XIV wieku.

Piesn o Zmartwychwstaniu napisana przez anonimowego autora, prosto
i lapidarnie ujmuje sens tych Swiat.

Zyczmy sobie wszyscy, aby uplynely w spokoju, by natchne-
ly nas silg, energia i optymizmem, a nadchodzacy po nich

Na okfadce: juz wiosnal

W NUMERZE: czas byt dla nas lepszy i bardziej pomysiny.
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Stoja od lewej: prof. prof. dr hab. Marek Kazimierz, Stefan Pojda, Pan Lestaw J6zkéw (cztonek Zarzadu Towa-
Wspomnicnic o dOktOIZC rzystwa Mitosnikow Lwowa i Kresow Potudniowo-Wschodnich, oddziat w Bytomiu)
dr Danuta Korniak, dr Stanistaw Mysiak, dr dr n. med. Iwona Swictochowska, Jerzy Dosiak, Zygfryd

Michale Gliriskim 28 Wawrzynek, prof. dr hab. n. med. Jan Grzesik, dr n. med. Krzysztof Brozek.
Nekrologi 28

. W skiad Komisji powotano takze: dr dr n. med. Emiliana Kocota, Elzbiete Seferowicz i prof. dr hab.
ngoszcma, I Cklam)’ 29 Tadeusza Wencla.

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

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

Materialy do najblizszego numeru przyjmujemy do 14-go (reklamy do I 1-go) dnia kazdego miesigca poprzedzajacego.

2 PRO MEDICO KWIECIEN 2011



fot.: Anna Zadora-Swiderek

Z PRAC PREZYDIUM I ORL

® GOSC PREZYDIUM ORL — WICEMARSZALEK WO)J. SLASKIEGO MARIUSZ KLESZCZEWSKI

O polityce zdrowotnej z marszatkiem

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych szcze-
golowo okresla obowigzki jednostek samorzadu terytorialnego i administracji rzadowej w bu-
dowaniu polityki zdrowotnej i zabezpieczeniu dostcpnosci Swiadczeri dla obywateli. Precy-
zuje zadania gmin i powiatéw, marszatkow i wojewodéw na ministrze zdrowia skoriczywszy.

KTO DECYDUJE?

Z zatozenia to wladze lokalne odpowiadajg za stworzenie warunkow umozliwiajgcych
zaspokojenie zapotrzebowania na ustugi medyczne na swoim terenie. Sg organami zato-
Zycielskimi dla wielu placowek opieki zdrowotnej, w tym tak kluczowych dla cafego syste-
mu, jak szpitale wielospecjalistyczne itp. Z drugiej strony nie majg jednak wptywu na to ja-
kie $wiadczenia i w ktorych zaktadach opieki zdrowotnej zostang zakontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Paradoksalnie, tworzac diugoterminowe strategie rozwoju, nie
majg gwarancji, ze ich plany znajda zrodfo finansowania.

Wicemarszatek wojewodztwa $lgskiego Mariusz Kleszczewski mowit o tym w trakcie po-
siedzenia Prezydium ORL (16 lutego), ktorego byt gosciem. — Jako zarzad wojewodztwa
inwestujemy w konkretny szpital lub oddziat. Wyposazamy go w nowoczesny sprzet i prze-
prowadzamy remonty, ale nie jestesmy pewni, czy za rok bedg tam swiadczone usfugi me-
dyczne, czy np. f6Zka nie bedg staly puste z braku kontraktu. — stwierdzit marszatek — Nie
ma przykfadowo jakiegos rodzaju znacznika, Zze dana jednostka jest z naszej perspektywy
strategiczna. Nie wiemy jak mamy dystrybuowac nasze srodki. Stad duZze nadzieje
wigzemy z pakietem ustaw zdrowotnych, gdzie to Samorzad Wojewodztwa ma obowigzek
stworzenia programu zdrowotnego dla wojewodztwa.

Kwestie, ktore poruszyt marszatek s3 odwzorowaniem w skali makro problemow leka-
rzy o jakich od miesigcy informuje $laski samorzad lekarski. — Niebranie pod uwage wydat-
kow poczynionych przez lekarzy dla spetnienia wymagan funduszu i niepewnosc, co do Zro-
det finansowania, po wygasnieciu 3 letniej umowy moze zniechecic swiadczeniodawcow do dal-
szego rozwoju i inwestycji — konstatowat prezes ORL dr n. med. Jacek Kozakiewicz.

Zagwarantowana rownos¢ podmiotow sktadajgcych oferty na $wiadczenie ustug medycz-
nych i udziat w konkursie, w ktérym jednym z najwazniejszych kryteriow jest cena, a nie
dotychczasowe doswiadczenie, zapewnienie ciggtosci leczenia czy kwalifikacje personelu
i sposob zatrudnienia budzi watpliwosci nawet dyrektora SO NFZ Zygmunta Klosy. Na lu-
towym posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej podsumowujac swoje wystapienie na temat
kontraktowania $wiadczen dyrektor podkreslit, ze jego zdaniem, powinno si¢ zmodyfiko-
wac procedury kontraktowe, tak by pozbawi¢ mozliwosci wykazania w ofercie personelu,
ktory w chwili
sktadania oferty
nie jest zwigzany
z oferentem oraz
wyeliminowac od-
powiedz ankieto-
wa: ,nie spetniam,
ale bede spetniat
od poczatku obo-
wigzywania umo-
wy". Dzicki temu
nie bytoby mozli-
WOSCi wpisywania
faktow,  ktore
w chwili skfadania

Od lewej: marszatek Mariusz Kleszczewski, prezes ORL Jacek Kozakiewicz

&

oferty jeszcze nie zaistnialy i maja by¢ do-
petnione dopiero w momencie podpisywa-
nia umowy z funduszem.

Aktualny ksztatt ankiet daje swiadczenio-
dawcom moZzliwos¢ .. podkolorowania” ofer-
ty przy pomocy wirtualnego personelu,
z ktérym jeszcze nie ma podpisanej umo-
wy o praceg czy sprzetu medycznego, kto-
ry dopiero zamierza kupi¢. Zdaniem
dyrektora Klosy nalezatoby ponadto ztago-
dzi¢ zapis art. 147 ustawy, ktory w sposob
jednoznaczny nakazuje odrzuci¢ oferte nie-
zaleznie od tego, jakiego wymogu dotyczy.

W przestanym kilka tygodniu po
spotkaniu z Prezydium ORL pi$mie marsza-
tek Kleszczewski pisze ..Zarzad Wojewodz-
twa Slaskiego prowadzi biezacy monitoring
procesu kontraktowania swiadczen zdrowot-
nych w wojewddztwie $laskim. Z prowadzo-
nych analiz wynika, Ze rezultaty zakonczo-
nych przez oferentéw negocjacji oraz war-
tos¢ podpisanych umow, pozostaja wysoce
niezadowalajgce dla wielu $wiadczeniodaw-
cow, w tym rowniez dla tak znaczacych jak
najwicksze szpitale funkcjonujace w naszym
regionie”

Problem wydaje si¢ by¢ o tyle palacy, ze
w tym roku w naszym wojewddztwie wyga-
sajg umowy na $wiadczenia szpitalne i zo-
stanie rozpisany na nie konkurs ofert, podob-
nie jak miafo to miejsce w roku ubieglym
w zakresie stomatologii i ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej. Jego warunki i przyjete
kryteria, ktore jeszcze nie sa znane, bedg
mialy decydujacy wptyw na status i dziatal-
nos¢ slaskich szpitali.

WSS | w TycHACH

W trakcie lutowych spotkan wiele miej-
sca poswigcono Wojewodzkiemu Szpitalo-
wi Specjalistycznemu nr | w Tychach. Pre-
zes Kozakiewicz zadeklarowat w imieniu $la-
skiej izby pomoc w rozwigzaniu problemow
tej placowki. W spotkaniu z marszatkiem
Kleszczewskim wzieli udziat przewodni-
czacy komisji ORL w tym dr Katarzyna Wilk
(Komisja ds. Przeksztatcen, Pracy i Placy oraz
Kontaktow ze Zwigzkami Zawodowymi),
dr n. med. Jerzy Pieniazek (komisja ds. Kon-

KWIECIEN 2011 PRO MEDICO 3



fot.: Grazyna Ogrodowska

Z PRAC PREZYDIUM I ORL

taktow z NFZ) oraz dr n. med. Mieczystaw
Dziedzic (Komisja Legislacyjna). Wiele miej-
sca zajeto przedstawienie niezwykle trudnej
sytuacji, jaka zapanowata w szpitalu po ob-
jeciu posady dyrektora przez Andrzeja
Drybanskiego. Doktor Wilk omowita fakty
z perspektywy pracujacych w szpitalu leka-
rzy, marszatek przyznat, Ze tyska placowka

FINANSE SIL

jest dla wojewodztwa strategiczng i przedstawit swoje racje, jako przedstawiciela organu za-
tozycielskiego oraz zarzadu wojewddztwa slgskiego. Pod wptywem informacji ze strony przed-
stawicieli SIL marszatek Kleszczewski zobowigzat sie do przeprowadzenia kontroli w szpi-
talu m.in. w zakresie wyboru firmy zewnetrznej, majacej zapewni¢ obsade dyzurowa na izbie

przyjec.

Anna Zadora-Swiderek

® ROZMOWA ZE SKARBNIKIEM, DR N. MED. JERZYM RDESEM

W finansach nie ma dowolnosci

Grazyna Ogrodowska: Jakie refleksje ma
skarbnik Slaskiej Izby Lekarskiej po roku spra-
wowania funkji?

Jerzy Rdes: Na pewno takg, Ze to jest dos¢
niewdzigczna funkcja ..ekonoma”. Mysle, ze
wielu lekarzy chyba nie do konca zdaje so-
bie sprawy z tego, ze ani ja, ani gfowna ksie-
gowa, Pani Roza Wrobel, nie mamy mocy
sprawczej i decyzyjnej. Powiem wprost:
czasem jestesmy traktowani jak wrogowie.

G.0.: To ostre sformutowanie, dlaczego Pan
tak sgdzi?

J.R.: Niektorzy z Kolezanek i Kolegow uwa-
Zaja, Zze mozemy swobodnie nagiac przepisy,
podia¢ korzystng dla nich decyzjg, mimo bra-
ku np. odpowiedniej dokumentacji, ze poste-

pujemy wg swojego uznania. A w finansach nie ma dowolnosci. Tu nie ma Zadnego .widzimi-
sie”. Jest caly gaszcz przepisow prawa, ktorych jestesmy obowigzani przestrzegac¢. Podobnie
jest ze sktadkami — na nas cz¢sto skupiajg si¢ pretensje, Ze o tym przypominamy, ze skfadki
sq takie, a nie inne, cho¢ wszyscy doskonale wiedzg o uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej w tej
sprawie.

G.O.: A jak wyglada to przypominanie w praktyce?

J.R.: Obowigzkiem kazdego cztonka izb lekarskich jest terminowe optacanie sktadki. Ma-
my program komputerowy, ktory .wytapuje” tych, ktorzy zalegajg ze sktadkg. Nie chcemy,
by rosty odsetki. Rocznie wysytamy ok. 6 tysiecy upomnien, w ktorych jest informacja o za-
legtosciach i naleznych odsetkach. Z analizy trzech kolejnych lat, mozna stwierdzi¢, Ze ok. 91%
cztonkow SIL optacafo sktadki zgodnie z uchwatg NRL.

G.0.: Jakie s3 moZliwosci zwolnienia z placenia sktadki albo jej obnizenia?

J.R.: Zwolnienia moga dotyczy¢ emerytow i rencistow, ktorzy osiggneli wiek emerytalny, nie

prowadzacych prywatnej praktyki i nie majgcych zatrudnienia. Jezeli lekarz emeryt lub ren-

cista pracuje, ale nie osigga przychodu rocznego wickszego, niz przychod lekarza stazy-
sty, (miesigcznie przychod ten wynosi 2007 ztotych) to ma pra-

wo do sktadki w wysokosci 10 zfotych miesigcznie. Zeby to byto
mozliwe, trzeba dokonac zgfoszenia w dziale Rejestru i wystapic
pisemnie z wnioskiem do Prezydium ORL, dotaczajac wypetnio-
ny formularz, dostepny na stronie internetowej izby lub w ksiego-
wosci. Ani ja, ani gtowna ksiggowa sami nie rozpatrujemy wnio-
skow, robi to Prezydium ORL.

G.O.: Co sprawia lekarzom najwigksz3 trudnosc, jesli chodzi o spet-
nienie tych wymogow?

J.R.: Najczesciej zdarza sig nie informowanie dziatu rejestru SIL
lub brak dokumentacji. Warto tez pamigtac, ze jesli kto$ np. prze-
chodzi na emeryture w kwietniu, to uzyska zwolnienie dopiero
od maja, bo uchwata mowi, ze zwolnienie skutkuje w nastepnych
miesigcach po ztozeniu wniosku.

G.O.: Rok temu, w krétkim wywiadzie, ktory z Panem przeprowa-
dzafam, powiedziaf Pan, Ze gléwnym celem bedzie , pomnazac pie-
nigdze i kierowaé do czlonkéw samorzadu”. Udafo sig?

J.R.: To jest proces, ktory trwa caly czas. Pienigdze ze sktadek ida
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nie tylko na utrzymanie biura, komisje problemowe, instytucje rzecz-
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nika, sadu itd. Z zebranych sktadek cztonkowskich, ktore w 2010 roku wyniosty 6 059 199,
duzg czes¢, bo ponad 80 % wraca do cztonkéw naszej izby w réznej postaci finansowania
ich dziatalnosci. Na ksztatcenie podyplomowe zostaly wydatkowane srodki w wysokosci pra-
wie 430 000 zfotych. Zostaly sfinansowane miedzy innymi kursy z pierwszej pomocy, re-
suscytacji i szkolenia stomatologiczne. W ramach wydatkow na ksztatcenie cze¢s¢ srodkow
zostata przeznaczona na dofinansowanie bazy noclegowej w Warszawie, z ktorej korzysta-
ja przede wszystkim lekarze uczestniczacy w roznych szkoleniach i kursach w stolicy. W tej
kadencji zostaly wprowadzone nagrody za uzyskanie specjalizacji w dziedzinach podsta-
wowych, na ktore w 2010 roku przeznaczono 132 000 zt. Duza cze$¢ skfadek przezna-
czana jest na pomoc socjalng, zapomogi czy stypendia dla dzieci zmartych Kolezanek i Ko-
legow Lekarzy. Na ten cel zostato przeznaczone prawie 400 000 ztotych. Nalezy wspo-
mniec tez o dziatalnosci charytatywnej, ktéra wyniosta ponad 30 000 zfotych. Odrebng po-
zycje w finansach zajmuije fundusz pozyczkowy, z kiérego w 2010 udzielono pozyczek na kwo-
te ponad 3 000 000 zlotych, oprocentowanych w wysokosci 4 % w skali roku, co w wie-
lu przypadkach pozwolito lekarzom unikng¢ wysokiego oprocentowania w bankach komer-
cyjnych. Dziatania izby to tez obstuga lekarzy odnosnie rejestru jak i dziatania organéw izby
takich, jak Okregowy Zjazd, Okregowa Rada Lekarska, Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, Sad Lekarski czy Delegatury. Te dziatania pochtonety okoto I 500 000 Zfotych, z cze-
go dziatania przejete od organéw administracji panistwowej wyniosty ponad 400 000 zt. Pra-
wie 500 000 ztotych zostato przeznaczone na biuletyn ,,Pro Medico”. Rok 2010 zamkneli-
$my dodatnim bilansem ponad 2 000 000. Ztozyly si¢ na to dzialania oszczednosciowe i ra-
cjonalne wydawanie pieniedzy ze skfadek cztonkowskich lekarzy na zasadzie ,.ogladania zto-
towki z kazdej strony”. Nalezy wspomnie¢ o zrodfach poza sktadkowych, takich jak finanso-
wanie programéw unijnych w ramach kurséw ,,Pro Doctore”, wptywy z Urzedu Marszatkow-
skiego na organizacje szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystow realizujacych program stazu po-
dyplomowego czy dotacji z Naczelnej Izby Lekarskiej na ksztatcenie podyplomowe.

G.O.: ... czyli na powtarzane we wszystkich izbach lekarskich pytania, ,na co id3 nasze skfad-
ki” ...
J.R.: ...mozna z petng odpowiedzialnoscig odpowiedzie¢, ze w duzej mierze wracaja do le-
karzy.

G.O.: Jaka jest relacja migdzy Komisjg ds. Fi-
nanséw SIL, a skarbnikiem?

J.R.: Komisja ds. Finansow ma funkcje kon-
trolng i doradcza. Ciesze sig, Ze jej przewod-
niczacym jest Kol. Jan Cieslicki, ma juz du-
ze doswiadczenie, byt skarbnikiem przez
dwie kadencje. Kontrole w izbie odbywajg si¢
niemal caly czas, nie tylko poprzez Komisje
ds. Finansow czy Rewizyjng, kontroluje nas
ZUS, Urzad Skarbowy, takze zewnetrzna
kancelaria audytowa.

G.O.: I $pi Pan spokojnie?

J.R.: Jesli chodzi o przejrzystos¢ naszych
dziatan, to tak. Przejmowatem si¢ tym, Ze-
by jak najlepiej ulokowac nasze wspolne izbo-
we zasoby, na lokatach dtugoterminowych,
aby$my nic na tym nie stracili. Bo jak stra-
ce swoje pienigdze, to pot biedy... Ale wy-
bralismy lokaty korzystne i bezpieczne.

G.O.: Jak Pan reaguje na sytuacje, w ktorych
lekarze majg pretensje do skarbnika ,0 ca-
foksztatt”?

J.R.: Jestem chirurgiem, umiem sobie radzi¢
ze stresem. Zgadzam si¢ ze stwierdzeniem,
ze kazda organizacja jest silna, jak zaanga-
zowani s3 jej cztonkowie.

G.O.: Jest jeszcze inne: kazda organizacja
jest tak silna, jak jej najstabsze ogniwo... .
J.R.: Dokfadnie tak.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
ul. Grazynskiego 49a
40-126 Katowice

Whiosek
Zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mnie z comiesigcznych
opfat sktadek cztonkowskich na rzecz Slaskiej Izby Lekarskiej w zwigz-
ku z zaprzestaniem wykonywania zawodu lekarza*, brakiem dochodow*
(niepotrzebne skreslic).
Pouczenie:

Katowice, dn...............oo... Zatacznik Nr 2
IMig: oo Do uchwaly ORL Nr 12/2009
Nazwisko: ........oooviiii Z dnia 25.04.2009 r.
Ulica: ...
Nrdomu: ....ooooiiii Katowice, dnia.................
Kod: ..o
IV EjSCOWOS G IS REREUIUIS IO OSWIADCZENIE

0 WYSOKOSCI PRZYCHODOW

Do (dla zwolnienia od sktadki cztonkowskiej)

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze od dnia .................... do dnia
............... nie bede osiggat/a przychodow. Oswiadczenie o braku przy-
chodow sktadam celem uzyskania zwolnienia od sktadki cztonkowskiej
na rzecz samorzadu lekarskiego.

(podpis)

Zafacznik:
Oswiadczenie o wysokosci przychodow
Kserokopia decyzji ZUS*

* niepotrzebne skresli¢

W razie zloZenia nieprawdziwego o$wiadczenia o wysokosci przy-
ghodu, na podstawie ktérego zwolniono od sktadki cztonkowskiej,
Slaska Izba Lekarska ma prawo zada¢ zaptaty sktadki cztonkowskiej
w petnej wysokosci za caly okres objety zwolnieniem od sktadki.
Skiadane oswiadczenie jest zgodne z przepisami prawa.

Lekarz, ktory uzyskat zwolnienie od obowiazku opfacania skiadki
czlonkowskiej obowiazany jest niezwtocznie powiadomic Slaska Izbe
Lekarska o osigganiu przychodéw.
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DOM LEKARZA SENIORA

® FUNDACJA ,DOM LEKARZA SENIORA” MA STATUS ORGANIZAC]I POZYTKU PUBLICZNEGO

Dom dla Lekarzy Seniorow

Fundacja ,Dom Lekarza Seniora” zafo-
Zona w 2008 roku w celu pozyskiwania srod-
k6w na dofinansowanie dziafalnosci Domu
Lekarza Seniora, 17 lutego br. uzyskaa sta-
tus organizacji pozytku publicznego. Stwa-
rza to mozliwos¢ przekazywania 1% podat-
ku dochodowego od os6b fizycznych na kon-
to fundacji.

Bedzie to mozliwe w roku 2012,
przy rozliczaniu podatku dochodowego
od osob fizycznych za rok 201 1. Przekaza-
nie przez podatnika 1% podatku dochodo-
wego od o0sob fizycznych jest bowiem moz-
liwe, gdy dana organizacja znajduije si¢ w wy-
kazie organizacji pozytku publicznego ogfo-
szonym do 15 grudnia roku podatkowego.

Co z DOMEM LEKARZA SENIORA?

Dom Lekarza Seniora jest w centrum
uwagi ORL i obiektem zainteresowania
szczegolnie lekarzy seniorow. Dotychczas nie
udato si¢ uruchomi¢ obiektu ze wzgledu

na brak wystarczajacej
do podjecia dziatalnosci
liczby pensjonariuszy.
Koszty utrzymania Domu
Lekarza Seniora zostaty
skalkulowane dla 30 miesz-
kancow. Tymczasem chec¢
zamieszkania w obiekcie
zglosito zaledwie kilku le-
karzy. Wobec powyzszego
ORL zlecita, wybranej
w drodze postgpowania
ofertowego, wyspecjalizo- 3
wanej firmie opracowanie
biznes planu, ktory pozwoli podja¢ wiasciwg decyzje co do sposobu zagospodarowania obiek-
tu, z zachowaniem podstawowej funkgji, a takze zminimalizowa¢ ponoszone koszty stafe.

Z przedstawionego opracowania wynika, Ze najkorzystniejszg formg zarzadzania bedzie
oddanie obiektu w zarzad zewngtrzny z mozliwoscig udostepnienia miejsc dla pensjona-
riuszy spoza srodowiska lekarskiego. Zamiescili$my stosowne ogfoszenie w prasie oraz na stro-
nie internetowej SIL.

Dotychczas wplyneta jedna oferta. Ogloszenia zostaty powtorzone. Ostateczny termin
zakonczenia postepowania ofertowego wyznaczono na |5 kwietnia br.
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Wanda Galwas-Prasatek
dyrektor biura SIL

SPECJALIZACIE

©® UROCZYSTE SPOTKANIE Z UDZIALEM LEKARZY, KTORZY W 2010 ROKU UZYSKALI SPECJALIZACJE

Jestesmy w faricuchu pokolen

IS marca do Domu Lekarza w Katowi-
cach przybyli liczni goscie. Kierownicy spe-
cjalizacji, konsultanci wojewodzcy, przedsta-
wiciele SUM i towarzystw naukowych, izby
lekarskiej. I przede wszystkim lekarze, kto-
rzy uzyskali specjalizacje. Jak powiedziat pre-
zes ORL dr n. med. Jacek Kozakiewicz: ., To
spotkanie jest po to, Zebysmy si¢ lepiej po-
znali. Stanowimy przeciez czes¢ wspdinej,

Wg danych Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego
(aktualizacja — pazdziernik 2010 r.)

Programy specjalizacji:

40 specjalnosci podstawowych

28 specjalnosci szczegétowych

9 specjalnosci lekarsko-stomatologicz-
nych podstawowych
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lekarskiej rodziny. To wazna chwila, ukoronowanie wielu lat Waszej cigzkiej pracy, dfugiej
i trudnej drogi”. A droga do specjalizacji jest dla lekarza rzeczywiscie trudna, szczegolnie
dla rodziny, ktora musi w tym czasie wzig¢ na siebie ciezar wielu obowiazkow. Dlatego tez
chyba przewodniczacy $lqskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, dr n. med.
Jerzy Dosiak, wspominajgc m. in. swoich ., podopiecznych” (czyli trzydziestu pieciu specja-
listow chorob wewnetrznych i pieciu kardiologii) i to, jak jest dumny Ze udato si¢ przeka-
zac im czes¢ swojej wiedzy, podkreslit .. zawsze przypominatem, Zeby ten pierwszy, rado-
sny telefon skierowac najpierw do najblizszych”.

To byto juz drugie takie spotkanie w Domu Lekarza i po raz drugi mielismy okazje ob-
serwowac, jak rodzice, tesciowie, mezowie i Zony nie kryja wzruszenia, gdy odczytywano
nazwisko lekarza, wreczano dyplom z wyrazami uznania, prezes ORL gratulowat w imie-
niu catego samorzadu lekarskiego. Niektorzy ze swada mowili do mikrofonu, o swojej spe-
cjalizacji, pracy z jej kierownikiem, inni woleli stang¢ cicho z boku. Ale wszyscy podkresla-
li, ze to wazna chwila. . Ma wymiar symboliczny i realistyczny” powiedziat prof. dr hab. n.
med. Eugeniusz Kucharz, konsultant wojewddzki w dziedzinie reumatologii i opiekun spe-
qjalizacji. Symboliczny, bo przypomina . Ze jestesmy w faricuchu pokolen, stanowimy jak-
by drzewo genealogiczne, na ktérym dokfadnie widac przenikajace si¢ relacje Mistrz-Uczer.
Bo kazdego z nas okresla, kto byf naszym mistrzem i dla kogo nim kiedys bedziemy.” A re-



srodowska

fot.: Grazyna Og

SPECIJALIZACIE

alistyczny, bo kolejny raz uswiadamia, ze ..nie
ma drugiego zawodu, w ktérym czfowiek tak
dfugo zdobywa kolejne stopnie wiedzy”. Ze-
brani z uwagg wystuchali tez prof. dr hab. n.
med. Krystyny Olczyk z SUM, ktora mowi-
ta m. in. o wspolnych z izbg lekarskg i Uni-
wersytetem Slaskim planach uruchomienia
studiow podyplomowych z prawa medyczne-
go, a prezes ORL nie kryt, ze to czes¢ . planu wyciggania cegietki po cegielce z tego mu-
ru, jakim jest scentralizowanie ksztafcenia podyplomowego”, co nie bedzie szybkie i pro-
ste, ale od czegos trzeba zaczac.

Dr Aleksandr Prudkij (nowy specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych): — Egzamin
byt ciezki, najtrudniejszy w Zyciu, ale nie bedzie ostatni. Ciesze sie, Zze wyszedfem z nie-

Wg danych Rejestru Slaskiej Izby
Lekarskiej.
W 2010 roku specjalizacj¢ uzyskato:
—362 lekarzy i 15 lekarzy denty-
stow — tacznie 377 os6b
— specjalizacje podstawowe — 306
— szczegotowe — 71

8o 2ywy". Dlaczego az tak? ., Bo mdj kierownik specjalizacji opowiadat, jak jego kolega zmart

kiedys podczas przygotowari do egzaminu i bardzo si¢ tym przejg-
fem".

Dr Andrzej Jankowski dopowiada: .. Rzeczywiscie, tak kiedys by-
fo. Mowifem to ku przestrodze. Dr Aleksander to juz w kolejnosci
dwudziesta trzecia osoba, ktora uzyskata pod moim kierunkiem spe-
cjalizacje. Powtarzam im zawsze, Ze procz wiedzy teoretycznej, bar-
dzo wazne jest dla lekarza rozwijac intuicje, uzywac empatii, dobrze
przeprowadzi¢ wywiad z chorym, dobrze si¢ z nim komunikowac. To
53 podstawy.”

Dr n. med. Magdalena Gawron- Kiszka, rowniez nowy specjali-
sta chorob wewnetrznych i... dwudziesta czwarta osoba, ktora uzy-

fot.: Grazyna Ogrodowska

skafa specjalizacje po opiekg dra Jankowskiego. . Siedziatam nad ksigzka-
mi dzieri w dzieri. Mam dwoje maltych dzieci — majg szes¢ i trzy lata, mu-
siafa wigc pomagac mi rodzina. Pracujemy razem z dr Jankowskim i Alek-
sandrem na jednym oddziale (Szpital Powiatowy w Bedzinie) wigc mieli-
Smy ze sobg bez przerwy kontakt, to bardzo pomagafo”.

.Jestem z nich dumny, bardzo dobrze przygotowali si¢ do egzami-
nu, to takze duza satysfakcja dla kierownika” — mowi dr Jankowski.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze ... tylko satysfakcja. Bez kie-
rownika specjalizacji nie ma procesu specjalizacii, a lekarze coraz czgsciej
nie chcg wyraza¢ zgody na petnienie tej, czysto spotecznej funkcji. ., Tym
wickszy wiec szacunek dla tych, ktorzy sie podejmujg tego trudu” podkre-
$lat prezes ORL Jacek Kozakiewicz. Opieka nad mtodszymi kolegami, prowadzenie ich pro-
cesu ksztafcenia, nadzorowanie realizacji toku ksztafcenia — to ogromna odpowiedzialnosc.
Dlatego tez wiele stéw podzigkowan padto dla kierownikow specjalizacii.

Dr n. med. Bogdan Koczy uwaza co prawda, ze prawdziwym ,.chrzestem bojowym” jest
dla lekarza jego pierwszy pacjent, kiedy trzeba go zdiagnozowac i zdac si¢ na ..swoj instynkt

rodowska

fot.: Grazyna O

rodowska

Kinga Lena Stachurska (5 /at) z mama,

ar Justyna Sapata-Stachurska, nowg spe-
c/alistka w dziedzinie okulistyki. ,Mama sie
clggle uczyta, ja bylam wiedy z babcig”

fot.: Grazyna Og

Dr Przemysfaw Chimiczewski, nowy specjalista w dziedzinie ginekologii onko-
logicznej, byf jednym z wielu lekarzy, ktorzy na uroczystosc przybyt z rodzing.
Dziekowat za trud swojemu kierownikowi specjalizacji, dr n. med.

Andrzejowi Wojcieszkowi.

Michatek Lenart wolat do mamy przez zamkniete drzwi: ,Mamo, kocham

Cie!". Dr Magdalena Zak-Lenart uczyla si¢ do specjalizacji z interny. Na

zdjeciu z mezem prawnikiem

lekarski” i to zostaje w pamieci najbardziej,
ale przyznaje, ze zdobycie specjalizacji
i uroczystosc taka jak ta w Domu Lekarza,
takze plasuje sie wérdd dni potem niezapo-
mnianych.

Grazyna Ogrodowska
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SPECJALIZACIE

PREZES ORL W KATOWICACH DR N. MED. JACEK KOZAKIEWICZ ORAZ REDAKCJA ,PRO MEDICO”

GRATULUJA WSZYSTKIM LEKARZOM, KTORZY UZYSKALI TYTUL SPECJALISTY:

dr Monika Brzezifiska

dr Elzbieta Dziacko

dr Aleksandra Gotab-Gocot

dr Zaneta Jastrzebska

dr Grzegorz Kasperczyk

dr Dorota Krawczyk

dr Rafat Kucharski

dr Renata Nagiel-Bodzioch

dr Matgorzata Platek-Koronowicz
dr Bartosz Poloczek

dr Monika Poznafiska

dr n. med. Katarzyna Rutkowska

n. med. Piotr Rzytki
dr n. med. Aleksandra Zamorowska

dr n. med. Agata Duszariska

dr Jacek Kostecki

dr n. med. Wojciech Mikusek

dr n. med. Krzysztof Szczechowski

Audiologia i foniatria

dr hab. n. med. Jarostaw Markowski

dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar

dr Andrzej Grabowski
dr Barbara Swierad

Doktor der Medizin
Katarzyna Radkowska-Braun

hirurgia naczyniowa

dr Tomasz Gul
dr Wiestaw Durczok

dr Marek Fortuna

dr n. med. Tomasz Klimkiewicz

dr Marcin Zeman

Kierownik specjalizacji

dr Agata tuczyk

dr n. med. Anna Skorupa

dr Aleksandra Karoni-Gutowska
dr Hanna Karp

dr Joanna Czech

dr Anna Tomala

dr hab. n. med. Dariusz Szurlej
dr Dorota Dudek-Dyczkowska
prof. dr hab. n. med. Ewa Karpel
dr Andrzej Pluta

dr Anna Tomala

dr Magdalena Werszner

dr Wiodzimierz Majewski

dr Joanna Czech

dr hab. n. med. Grzegorz Budziriski

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja
dr n. med. Jacek Ziaja

prof. dr hab. n. med. Aleksander Sierort

dr hab. n. med. Bozena Wiskirska-Woznica

prof. dr hab. n. med. Aleksander Sierort

dr n. med. Wojciech Skrzypiec
dr n. med. Wojciech Skrzypiec

dr Arkadiusz Krupowies

dr Jacek Danowski-Zdziebto
dr n. med. Zbigniew Smyta
dr n. med. Andrzej Tyczyfiski
dr Marek Gomoliriski
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dr n. med. Agnieszka Zygo

Chirurgia stomatologiczna

dr Agnieszka Socha

Choroby wewnetrzne

dr Anna Barafiska-Kosakowska
dr Matgorzata Borowska

dr Artur Chwalba

dr Anna Ciemniewska

dr Matgorzata Comi-Siwiriska
dr Andrzej Frankiewicz

dr n. med. Anna Frycz-Kurek
dr n. med. Magdalena Gawron-Kiszka
dr Agnieszka Golda

dr Marcin Gruca

dr Maciej Haberka

Facharztin fur Innere Medizin
dr Anna Herszkiewicz-Krawiec
dr Bartosz Hudzik

dr Dorota Jabtoriska

dr Grzegorz Kaczmarczyk

dr Anna Kazik

dr n. med. Agnieszka Kedzia
dr Jarostaw Kolasa

dr Marta Kowalczyk

dr Izabela Kowalska

dr n. med. Andrzej Kutach

dr Tomasz Kurek

dr Aleksandra Ledwon

dr Katarzyna Malczyk

dr Aneta Marcinkiewicz

dr Piotr Marcisz

dr n. med. Magdalena Mardisz-Orzet
dr Monika Mazur-Jamrozik

dr Aleksandra Melisz

dr Beata NowakJez

dr hab. n. med. Magdalena
Olszanecka-Glinianowicz

dr Matgorzata Olszowka

dr Arkadiusz Orzet

dr Przemystaw Parzelski

dr Michat Plachcifiski

dr Aleksandr Prudkij

dr Przemystaw Ramos

dr hab. n. med. Damian Czyzewski

dr Magdalena Jedrusik-Pawlowska

dr Oskar Kowalski

prof. dr hab. n. med. Janusz Gumprecht
dr Michat Roleder

dr n. med. Zbigniew Butanowski

dr n. med. Lidia Trzaska-Michalska

dr n. med. Joanna Gmyrek

dr Jacek Sikora

dr Andrzej Jankowski

dr n. med. Joanna Bon-Balazifiska

dr n. med. Maciej Finik

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior

dr n. med. Janusz Szkodzitiski

dr n. med. Marek Chorazy

dr Andrzej Mrowka

dr n. med. Krzysztof Wilczek

prof. dr hab. n. med. Bogustaw Okopier
dr n. med. Krystian Wita

dr Piotr Titz

dr Tadeusz Zajac

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior
dr n. med. Piotr Jarski

prof. dr hab. n. med. Aleksander Sierort
dr Grzegorz Rymarczyk

dr n. med. Andrzej Straszak

dr n. med. Jan Pruszowski

dr n. med. Urszula Polanowicz

dr Marzena Zelaznicka

dr hab. n. med. Cezary Kucio

dr n. med. Iwona Wozniak-Skowerska

prof. dr hab. n. med. Antoni Hrycek
dr n. med. Piotr Schneiberg

dr hab. n. med. Czestaw Marcisz

dr Jacek Olender

dr n. med. Maciej Kiersztejn

dr Andrzej Jankowski

prof. dr hab. n. med. Jan Dulawa



Endokrynologia

prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

dr Tomasz Biniszkiewicz

dr n. med. Tomasz Walus

dr n. med. Miroslawa Janowska

dr Maciej Lewicki

dr hab. n. med. Marian Kuczera

dr n. med. Magdalena Krauze-Wielicka
dr Bolestaw Jasifiski

dr n. med. Marek Seredytiski

dr n. med. Tomasz Dziewit

dr n. med. Mariusz Gasior

dr Dorota Strzatkowska

prof. dr hab. n. med. Andrzej Wigcek
dr Agnieszka Szczygiet

dr Grzegorz Rymarczyk

dr n. med. Piotr Jarski

prof. dr hab. n. med. Antoni Hrycek
prof. dr hab. n. med. Antoni Hrycek

dr n. med. Marek Beniowski

dr n. med. Anna Lis-Swigty
dr n. med. Ewa Krauze
dr n. med. Edyta Gebska

prof. dr hab. n. med. Janusz Gumprecht
dr n. med. lwona Pietrzak
dr Beata Smietana-Dymek

prof. dr hab. n. med. Ewa Matecka-Tendera
drn. med. Aleksandra Januszek-Trzcigkowska
dr n. med. Lucyna Siemifiska

prof. dr hab. n. med. Bogustaw Okopieri

dr n. med. Anna Dziurkowska-Marek

dr n. med. Jolanta SzKliniarz
dr n. med. Jarostaw Derejczyk
dr n. med. Jarostaw Derejczyk

dr Dariusz W3sowicz

Ginekologia onkologiczna
dr Przemystaw Chimiczewski
dr n. med. Andrzej Witek

ematologia
dr hab. n. med. Sebastian Giebel
dr Dariusz Kata
dr Matgorzata Kopera

i

Hipertensjologia

dr Artur Drozdz

dr n. med. Joanna Ficek
dr Urszula Ptazak

mmunologja kliniczna
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dr Joanna Kepa
dr Aneta Korczak
dr Bogna Kubica
dr Wiktoria tucka

dr Eugeniusz Konowalski

dr n. med. Andrzej Wojcieszek
prof. dr hab. n. med. Beata Spiewankiewicz

dr n. med. Jolanta Wieczorek
dr n. med. Maria Sadus-Wojciechowska
prof. dr hab. n. med. Aleksander Skotnicki

dr hab. n. med. Antoni Wystrychowski
prof. dr hab. n. med. Andrzej Wigcek
dr hab. n. med. Teresa Nieszporek

prof. dr hab. n. med. Andrzej Lange

dr n. med. Mirostaw Wilczyriski
prof. dr hab. n. med. Andrzej Bochenek

dr n. med. Magdalena Krauze-Wielicka
dr n. med. Barbara Kuénierz

prof. dr hab. n. med. Barbara Jarzab
dr hab. n. med. Barbara Jarzab
dr Andrea D’Amico

dr n. med. Jadwiga Pyszkowska

dr hab. n. med. Renata Zlotkowska

dr Piotr Stryjewski

dr Cezary Kuboszek

dr hab. n. med. Witold Lukas

dr n. med. Ewa Bujak-Rosenbeiger
dr Wtodzimierz Sufryd

dr Joanna Hatasik
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dr Matgorzata Makietio

dr Aleksandra Szymura

dr Joanna Tyczyriska-Pazdziorek
dr Katarzyna Utrata-Banout

dr Aleksandra Wiodarczyk

dr Zofia Wrona

efrologia
dr n. med. Piotr Adamczyk
dr Arkadiusz Babiak
dr Grzegorz Kawecki
dr Mirostaw Setlak
dr Alina Skubala

eonatologia
dr Kalina Plutowska-Hoffmann
dr Beata Sadownik
dr Joanna Stepien

dr Justyna Sapata-Stachurska
dr Tomasz Sobczyk

dr Barbara Horzela
dr hab. n. med. Andrzej Witkos

dr Olga Krukowska-Drozd
dr Urszula Rojek
dr Patrycja Wojtasifiska-Chebel

edia i traumatolog

dr Dominik Dziadecki
dr Pawet Jastrzebski

dr n. med. Zofia Syska-Mastalerz

dr Anna Arciszewska

drn. med. Hanna Matuszewska-Zbroriska
dr Jerzy Krynicki

dr Dorota Kijas-Majka

dr Wodzimierz Sufryd

dr n. med. Joanna Zywiec

dr Aureliusz Kolonko

prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

dr Aureliusz Kolonko

prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Grzeszezak

dr n. med. Ewa Musialik-Swietlifiska
dr n. med. Anna Nowak
dr n. med. Helena Stawska

dr n. med. Danuta Szewczyk-Urgacz
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dr n. med. Dariusz Dobrowolski
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dr n. med. Wojciech Poborski
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dr n. med. Barbara Lisniewska-Machorowska
dr n. med. Barbara Lisniewska-Machorowska
dr n. med. Maria Iwanecka-Zduficzyk

dr n. med. Bogdan Koczy
dr n. med. Bogdan Wojcik
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dr Konrad Kope¢

dr Jacek Matysiakiewicz
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dr Mariusz Kosut
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dr Michat ketek
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dr Tomasz Nowak
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dr Ireneusz Jelonek

prof. dr hab. n. med. Damian Kusz
dr n. med. Bogdan Koczy

dr n. med. Stawomir Dudko

dr n. med. Zbigniew Wieczorek
dr Robert Stroka

dr n. med. Marek Pasciak

dr n. med. Jerzy Spindel

dr n. med. Roman Nowak

dr hab. n. med. Damian Kusz

prof. dr hab. n. med. Maciej Misiofek

dr Elzbieta Cierpiot-Tracz

dr Anna Smok-Ragankiewicz
prof. dr hab. n. med. Andrzej Gabriel

dr n. med. Barbara Dobrowolska-Wiciak

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sodowski

dr hab. n. med. Jerzy Matysiakiewicz
dr Adam Dybich

prof. dr hab. n. med. Robert Hese
dr Beata Maria Tredzbor

dr Ryszard Kocur

dr Marek Ksol

dr Jarostaw Sobis

dr Iwona Ziaja

dr Ryszard Kocur

dr n. med. Maciej Matuszczyk

dr Jolanta Kapek-Ksol

dr n. med. Krzysztof Krysta

dr Elzbieta Ruman

dr Malgorzata Dosiak

dr n. med. Marek Krzystanek

prof. dr hab. n. med. Robert Hese

dr n. med. Malgorzata Janas-Kozik



dr n. med. Robert Pieczyrak dr n. med. Anna Kotulska

dr Sebastian Karpik dr n. med. Wojciech Sraga dr Malgorzata Widuchowska dr n. med. Anna Kotulska
dr n. med. Daniel Knap dr Mitosz Zbroszezyk
dr Anna Kozicz dr Ewa Smyk
dr Patrycja Maslanka dr n. med. Jan Glowacki dr n. med. Anna Jodfowska dr Daria Pietraszewska
dr Justyna Patka dr Anna Burczyk-Madejska dr hab. n. med. Tomasz Mazur dr n. med. Lech Borkowski
dr tukasz Rosotowski dr Jolanta Zuziak-Pruska
dr Lugyna Wojcik dr n. med. Kazimierz Zatuczkowski
dr Rafat Korkosz drn. med. Matgorzata Golebiowska-Hupsch

Radioterapia onkologjczna dr n. med. Olga Michlewicz dr n. med. Dariusz Skaba

dr Marcin Hutnik dr n. med. Andrzej Wygoda
Rehabilitacja medyczna dr Agata Kuznar dr Agnieszka Wiklifiska

dr Agnieszka Dubel dr Henryka Druzytiska-Skarbek dr Urszula Sierantowicz dr Bozena Drybariska

dr Joanna Kruzel-Mendrek dr Danuta Niemkiewicz

dr Jolanta Kulawik-Szwajca dr Wiestaw Rycerski drowie publiczne

dr llona Szymocha dr Izabela Matysiakiewicz dr Marek Labus drhab. n. med. Krzysztof Krajewski-Siuda
dr Justyna Zurek dr n. med. Krystian Oleszczyk

dr n. med. Magdalena Kope¢-Medrek  prof. dr hab. n. med. Eugeniusz Kicharz

KONFERENCIA

,Slaska wiosna internistyczna”

Blisko trzystu lekarzy uczestniczyfo w konferencji .Slaska wiosna internistyczna”, kto-  wiekszosci slaskich szpitali oraz zaprosze-
ra odbyta si¢ 12 marca br. w katowickim ,Domu Lekarza”. W trakcie dwoch sesji dotycza-  ni goscie wsrod ktorych znaleZli si¢ prof. dr
cych postepow w kardiologii i pulmonologii oraz gastroenterologii i hematologii przedsta-  hab. n. med. Jan Dufawa, konsultant woje-
wiono szereg zagadnien zwigzanych z nowymi metodami leczenia w zakresie chorob we- ~ wodzki w dziedzinie chorob wewnetrz-
wnetrznych. nych, dr n. med. Maciej Hamankiewicz, pre-

Zwiericzeniem tego naukowego spotkania byt panel dyskusyjny z udziatem prof. dr hab. ~ zes NRL, Zygmunt Klosa, dyrektor SOW
n. med. Jac-  NFZ, oraz gospodarz konferencji dr n. med.
ka Imieli, Jacek Kozakiewicz prezes SIL.
konsultanta Dyskutowano o problemach i zastana-
krajowego  wiano si¢ nad przysztoscig interny, jako jed-
w dziedzinie  nej z najszerszych i najbardziej podstawo-
choréb we-  wych dyscyplin medycznych. Duzo moéwio-
wnetrznych.  no o niewystarczajgcym poziomie finanso-
Uczestnika-  wania $wiadczen z tego zakresu, a takze spo-
mi tej nie-  sobie ich kontraktowania. Prezes Kozakie-
zwykle cie-  wicz zaprezentowat dane demograficzne do-
kawej wy- tyczace lekarzy specjalistow choréb we-
miany pogla-  wnetrznych. Wynika z nich, ze obecnie w SIL
dow byli or-  zarejestrowanych jest okoto 1800 interni-
dynatorzy stow, z ktérych ponad jedna trzecia ukon-
i zastepcy czytjuz 50 rok zycia.

. ordynatorow
Uczestnicy konferencji A.Z-$

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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® ROZMOWA Z PROE DR. HAB. N. MED. JACKIEM IMIELA, KONSULTANTEM KRAJOWYM W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH, GOSCIEM KONFERENCJI ,SLASKA WIOSNA INTERNISTYCZNA’

~Leczymy cafego czlowieka, a nie jeden narzad”

Anna Zadora-Swiderek: W trakcie dzisiej-
szej konferencji prowadzi Pan panel dysku-
syjny pod hastem ,Co dalej z interng?” Ja-
ka jest odpowiedZ na to pytanie?

Jacek Imiela: Temat olbrzymi, ktéremu jako
konsultant krajowy, wiasciwie poswiecam
wickszos¢ swojej dziatalnosci. Sytuacia inter-
ny jest niewgtpliwie trudna i naktada si¢ na to
wiele elementow. Powstaje coraz wiecej no-
wych specjalnosci szczegotowych, tzw. nad-
specjalizacji, dla ktorych piecioletnia specja-
lizacja z interny jest tylko podstawg dla dal-
szego ksztafcenia. W tej chwili trwajg prace
nad nowym systemem specjalizacji, w ktorym
pierwsze trzy lata lekarze beda uczyli si¢ in-
terny, by zaraz potem zdobywac specjaliza-
cje szczegotowe. Innymi stowy bedziemy mieli
szybko wigkszg ilos¢ specjalistow w dziedzi-
nach szczegotowych — o co zresztg ustawo-
dawcy chodzito. Niepokojace jest jednak to,
Ze takie zmiany mogg osfabi¢ pozycje inter-
ny. Nie wiadomo np. czy wystarczajgca licz-
ba lekarzy wybierze pigcioletnig specjaliza-
cje z choréb wewnetrznych, co moze pogor-
szy¢ poziom wyksztafcenia ogolnego lekarzy.
A pamietajmy, ze leczymy catego

$ci. Z drugiej strony w wielu poradniach w specjalnosciach szczegotowych od wielu lat pra-
cujg internisci. S3 to na ogot starsze osoby, ale $wietnie wyksztafcone i znakomicie pracu-
jace, nie majgce jednak specjalizacji np. z kardiologii. Ich wyksztatcenie jest doskonate, ma-
ja 15-20 lat doswiadczenia, jednak wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia, ci lekarze nie
moga pracowac juz w poradniach specjalistycznych. Kolejny absurd, ktéry powinien by¢ ja-
ko$ rozwigzany. Wymienifem jednym tchem szereg spraw, ktore mozna mnozy¢. Jezeli uda
si¢ rozwigzac¢ chociaz czes¢ z tych problemoéw, to uznam to za wielki sukces. Troszke juz
si¢ nam udato, ale to jest dopiero wstep.

Obawia si¢ Pan spadku liczby specjalistéw choréb wewnetrznych, a jakie szanse majg mfo-
dzi lekarze, ktérzy chcieliby ksztafcic sic w tej dziedzinie w trybie rezydenckim?

Z rezydenturami co sezon, czyli wiosng i jesienig jest stale ten sam problem; jest ich po pro-
stu za mato. Na region przypada 4 — 5 miejsc, a podan jest kilkakrotnie wiecej. Przykfadowo
na Mazowszu chetnych byfo czterdziestu. Staramy sie jednak by wszyscy, ktorzy na terenie ca-
tego kraju zfozyli podania i zdali egzamin dostali rezydentury z interny. Udaje sie tego doko-
na¢ czesciowo dzigki zwrotom niewykorzystanych miejsc z poszczegolnych dziedzin
szczegotowych, a czesciowo z uzyskania miejsc dodatkowych, o ktére prosimy ministerstwo.
To kosztuje, ale uwazamy, Ze na interng musza by¢ srodki tym bardziej, Ze jest ona dzi$ pod-
stawg dla specjalizacji szczegotowych. Niestety wielu lekarzy widzac, ze z chorob wewnetrz-
nych jest przyznanych tylko kilka rezydentur, rezygnuje i w ogole nie sktada podania, tylko szu-
ka innej specjalizacji. Obawiam si¢, ze to moze w diuzszej perspektywie wplyng¢ na zmniej-
szenie liczby internistow.

Czym Pan tlumaczy tak duze zainteresowanie i swego rodzaju prestiz, jakim ciesz3 si¢ spe-
cjalizacje szczegolowe? Kiedys interna byfa uwazana za krélowg medycyny; co si¢ zmienifo?
I ona nadal nig jest! Bo moim zdaniem

czlowieka, a nie jeden jego narzad.
Zeby zapobiec zmniejszeniu licz-
by internistow, chcemy, zeby po-
dobnie jak pediatria, interna byta
uznana za dziedzing priorytetowg
i cieszyta sie pewnymi dodatkowy-
mi przywilejami, ktore umozliwig
jej dalszy rozwoj. Problemem s3
rowniez stosunkowo niskie wyna-
grodzenia. Deficytowos¢ interny
spowodowata, ze zlikwidowano
poradnie internistyczne, ktore te-
raz niezwykle trudno odtworzy¢,
0 €O Czynimy nieustanne starania.
Wiadomo, Ze spofeczenstwo i
starzeje i sita rzeczy interniscig |
zajmujg si¢ coraz starszymi cho-;
rymi, co w wielu krajach na $wie-
cie jest domeng geriatrow. W Pol-
sce geriatrow jest niewielu i mysle, s
ze nie ma Zadnej sprzecznosci<
w tym, Zeby chorymi w wieku po- :§
desztym zajmowali si¢ tez interni-
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nie mozna by¢ dobrym specjalista
w waskiej dziedzinie, nie znajac inter-
ny. Polska ma najwiecej w Europie wa-
skich specjalnosci. Teraz jeszcze be-
dg wprowadzone umiejgtnosci — a jest
ich bardzo wiele. Na swiecie moz-
na zaobserwowac odwrot od takiego
szczegotowego specjalizowania sig.
W tej chwili w Stanach Zjednoczo-
nych, w Kanadzie obserwuije si¢ po-
wrot do ogolnej medycyny, poniewaz
jest coraz wigcej ludzi, ktorych musi
leczy¢ kto$, kto sie zna na wielu pro-
blemach jednoczesnie. Ale zanim
podchwycimy ten swiatowy trend tro-
che czasu musi uptyng¢. Z czego to
wynika? Duza ilos¢ wiedzy, ktora
trzeba posiadac jako internista jest
trudna do zdobycia i aktualizowania
wobec ogromnego postepu medycy-
ny. Rowniez sytuacja finansowa leka-
rzy posiadajacy waska specjalizacje jest
lepsza. Oni pracuje w specjalistycznych

prof. r hab. n. med. Jacek Imiela
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poradniach, czesto majg wyzsze wynagrodzenia. Wigc nie dzi-
wi mnie to, Ze tak jest.

Te problemy o ktérych Pan mowi, sg jednakowe w skali calego
kraju czy mozna mowic o specyfice poszczegélnych regionow?
Jak sytuacja przedstawia si¢ na Slasku?

Pewne roznice mozna zaobserwowac¢ migdzy regionami, gdzie sa
wyzsze uczelnie medyczne, a regionami w ktorych ich nie ma, czyli
pozbawionymi duzej, wiasnej bazy naukowej. Na Slasku jest prez-
nie dziatajacy Slaski Uniwersytet Medyczny. Dzieki temu poziom
medyczny jest doskonale zachowany i budowany;, ale problemy sg
podobne do tych, ktore pani juz wymienitem. Chodz by¢ moze dzie-
ki tej konferencji okaze sie, ze pewne roznice jednak istnieja. Chcac
stworzy¢ mape problemow przyjezdzam do poszczegolnych regionow

kraju, spotykam si¢ z ordynatorami, rozmawiam z lekarzami o tym, co ich boli w zwigzku z in-
terng. Jest to bardzo trudne zadanie, przekraczajace mozliwosci jednego cztowieka. Tutaj jest
kwestia roli Towarzystwa Internistow Polskich, wspotpracujemy i o to chodzi. Dzicki temu, wie-
my jak sytuacja wyglada w terenie i nie jestesmy gofosfowni, kiedy rozmawiamy z wtadzami. Ale
to nie my decydujemy o tym, co si¢ dzieje, tylko decydenci...
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W duzej mierze decyduje Fundusz, ktéry wycenia swiadczenia. W wielu szpitalach powsta-
Jja oddzialy specjalistyczne wiasnie kosztem f6zek na internie, czesto jest to powodowane
wysokosScig finansowania poszczeg6lnych $wiadczeni przez NFZ. Zachowanie oddziatow we-
wnetrznych w ogélnym rozrachunku coraz mniej si¢ oplaca dyrektorom placowek. Jak Pan
ocenia takie kreowanie polityki zdrowotnej przez narodowego pfatnika?

Tak, to prawda, ze NFZ dyktuje warunki, ktore czesto sg trudne do realizacji. Procedury, kto-
re wchodzg w sktad dziatan oddziatu wewnetrznego sg srednio wyceniane. Brakuje czesci
procedur, ktére powinny by¢. Chyba jednym z wigkszych probleméw jest to, Zze Fundusz pta-
ci za jedng chorobe. Gdy przychodzi babcia, ktéra ma dziesig¢ choréb: zapalenie ptuca, ale
jednoczesnie rozchwiang cukrzyce, niewydolnos¢ serca itd. na to wszystko szpital wydaje pie-
nigdze. Nie moze by¢ tak, ze chory w wieku podesztym z powodu kosztow nie bedzie miat
porzadnej diagnostyki i leczenia. Z tego powodu w pewnym momencie czg¢$¢ oddziatow we-
wnetrznych staje sie deficytowa. Uwazam, ze nalezy przestrzegac pewnej dyscypliny finan-
sowej, nie by¢ rozrzutnym, ale nie moze by¢ tak, ze to pienigdz decyduje o tym czy ktos
ma by¢ dobrze diagnozowany i dobrze leczony. To jest postawienie sprawy na gtowie.

Wydaje sie, Ze taki sposob leczenia i diagnozowania jest w ogélnym rozrachunku tanszy
dla NFZ-u, od zajmowania si¢ tym samym chorym na kilku specjalistycznych oddziatach.
Alez oczywiscie, ze tak, bo ktadac pacjenta na poszczegolnych oddziatach za kazda ho-
spitalizacje Fundusz ptaci osobno. Oczywistg jest rzecza, Ze tansze jest dziafanie w jed-
nym oddziale wewnetrznym, ale ono powinno by¢ lepiej wyceniane. To i tak si¢ optaci bio-
rac pod uwage koszty, jakie poniesionoby na leczenie tej osoby w kilku oddziatach. Zarow-
no z uwagi na koszty, ale i z merytorycznego punktu widzenia oddziaty wewnetrzne po-
winny by¢ zachowane Teraz czgsto, gdy chorego boli brzuch — trafia na gastrologie, boli
serce — przenosza go do oddziatu kardiologicznego, ma cos w ptucach — do pulmonolo-
gicznego i wtedy cztowiek jest rozdzielany na drobne czesci. Dotyczy to szczegolnie cho-
rych z niejasnymi chorobami, bez postawionego rozpoznania i cz¢sto w poszczegolnych
oddziatach mowi si¢ nic mu nie jest kardiologicznie, ptucnie czy gastrologicznie. Trzeba
dazy¢ do tego, aby postawi¢ rozpoznanie i moc takiego pacjenta skutecznie leczyc.

Co zrobi¢ Panie Profesorze, Zeby ta mysl dotarla do tych, od ktérych to zalezy?

Musze powiedzie¢, ze czynie ogromne wysitki. Biore udziat w szeregu komisji, ktore beda de-
cydowaly o tych sprawach. Nie wiem jak dalece te decyzje bedg polityczne, ale staram si¢ wszyst-
ko rzetelnie wiadzom przedstawia¢. Na przyktad zrobilismy w Krakowie razem z pediatrami
spotkanie, ktore pokazywato trudng sytuacje pediatrii i interny oraz propozycje rozwigzan. Whnio-

Uczestnicy Konferencji

ski wystalismy nie tylko do Ministerstwa
Zdrowia, ale i do marszatka sejmu, premie-
ra, prezydenta. Znalazto to pewne odzwier-
ciedlenie w dalszych rozmowach. Trzeba by¢
upartym.

Obecnie specjalisci choréb wewngtrznych
pracujg czesto w poradniach podstawowej
opieki zdrowotnej. Czy istnieje niebezpie-
czeristwo, Ze gdy wzrosnie liczba lekarzy me-
dycyny rodzinnej, to internisci stracg t¢ moz-
liwos¢, podobnie jak miato to miejsce
w przypadku lekarzy chor6b wewnetrznych
zastgpionych na SOR-ach przez specjalistow
medycyny ratunkowej?

Juz tak jest, chociaz si¢ bronimy. Lekarze ro-
dzinni majg zdecydowanie wigksze upraw-
nienia w podstawowej opiece zdrowotnej, niz
internisci. Maja mozliwosci otwierania prak-
tyk lekarza rodzinnego — idea jest z pewno-
$cig stuszna, bo oni majg si¢ zajmowac ca-
ta rodzing, profilaktyka, ale tutaj miejsce dla
internisty tez jest. My chcemy, Zeby powsta-
waly praktyki grupowe z jednakowym prawem
tych, ktorzy biorg w nich udziat. Praktyki,
w sktad ktorych wchodziliby lekarz rodzinny,
internista, pediatra, czasem ginekolog, lepiej
by¢ moze moglyby si¢ zajmowac¢ chorymi
w terenie, niz pojedynczy lekarz. Uprawnie-
nia lekarzy w takiej praktyce powinny by¢ po-
dobne, to znaczy, ze takq praktyke powinien
moc zakfadac¢ zarowno internista, jak i lekarz
medycyny rodzinnej. Podkreslam, jest miej-
sce dla wszystkich, nie widz¢ powodu dla
ktorego jedna specjalnos¢ miataby by¢ wy-
wyzszana nad drugg tym bardziej, ze wca-
le tego nie narzuca Unia Europejska.

Jak przez pryzmat swoich doswiadczer, ja-
ko nauczyciela akademickiego ocenia Pan
propozycje ministerstwa zdrowia likwidacji
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stazu podyplomowego, jako sposobu zwick-
szenia liczby lekarzy w systemie opieki
zdrowotnej?

Uwazam, Ze podstawowym mankamentem
studiow w Polsce i nie mam tu na mysli tyl-
ko medycyny, jest zbyt mato praktyki. Leka-
rze musza konczy¢ studia i wiedzie¢, co ma-
ja z tym chorym robi¢ — do tej pory te do-
datkowg wiedze dostawali w tej czy innej for-
mie na stazu. Generalnie srodowisko jest
przeciwko zniesieniu stazu. Koszty upraktycz-
nienia studiow bedg wysokie, to bardzo trud-
ne zadanie przy tej ilosci studentow. Nie be-
de zabierat na ten temat szczegotowo glo-
su, bo ten problem bezposrednio dotyczy
uczelni. Jak sobie z tym poradza, tego nie
wiem. Sam pracuj¢ na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym, wiec rozumiem kfopo-
ty, jakie mogg sie pojawi¢ z tego powodu.

Jest Pan réwniez organizatorem cieszacych si¢ wielka popularnoscig Internistycznych Obo-
z6w Naukowych w Dziatdowie, ktore sg jedyng w swoim rodzaju, praktyczng szkotg zawo-
du dfa studentéw medycyny.

W tym roku obchodzimy trzydziestg rocznice. Bedzie duza gala, bo chce pokaza¢ swoje
doswiadczenia zebrane w czasie tych kilkudziesicciu lat. To szalona dziafalnos¢. W czasie
obozow co rok po stu studentow przyjezdza na praktyki do szpitala w Dziatdowie, tam ucze
ich, jak patrze¢ na chorego i jak z nim rozmawiac¢, bada¢, diagnozowac i leczy¢. Sa to stu-
denci od pierwszego do ostatniego roku medycyny, ktorych taczymy w dwuosobowe ze-
spoly mtodszy — starszy. Kazdy zespot ma pod opieka kilku chorych, ktorych prowadzi, a ja
tego wszystkiego dogladam. Ucze ich praktycznego wykorzystania wiedzy, ktorg zdobyli na
uczelni. Upraktyczniam studia w ciekawej dla nich formie. Spedzajg tam trzy tygodnie,
non — stop, strasznie ciezko pracujg, ale tez mito spedzajg wieczory. To sg wspaniali mto-
dzi ludzie. W tym roku mam zamiar wydac¢ dwie ksigzki wiasnie o tych obozach. Pierwsza
to bedzie swego rodzaju przewodnik z technicznymi wskazoéwkami, jak cos takiego zorga-
nizowac, opiniami studentow i gosci odwiedzajacych oboz. Druga to pozycja beletrystycz-
na pod roboczym tytutem ,Medycyna moja mitos¢”. Pisze¢ w niej o moim spojrzeniu na me-
dycyne, na studentow i na to, co dotyczy ksztatcenia, moze troszeczke innego niz standar-
dowe. Mysle, ze ta dziatalnos¢ wychodzi na dobre studentom oraz chorym i na dtugo
pozostanie w ich pamieci.

KOMUNIKAT

Slaska Pielgrzymka $rodowisk medycznych do Rzymu i San Giovanni Rotondo ,W stuzbie zyciu”

Papiez Jan Pawet I, kt6rego beatyfikacje bedziemy przezywa¢ | maja 201 1, przed laty ustanowit Swiatowy Dziefi Cho-
rego w dniu 11 lutego, w liturgiczne wspomnienie Najéwigtszej Marii Panny z Lourdes. W 20 rocznice tego $wieta, 11
lutego 2012 pragniemy by¢ w Rzymie. Z radocig zawiadamiamy Paristwa, Ze ruszyly przygotowania do Slaskiej Pielgrzym-
ki srodowisk medycznych, wszystkich zwigzanych z ochrong zdrowia, a takze chorych, ktéra odbedzie si¢ w dn. 3 — 15
lutego 2012 roku i bedzie obejmowa¢ m. in. nastgpujace miejsca: Padwa, Ravenna, Loreto, Manopello, San Giovanni Ro-
tondo (2 dni), Amalfi, Monte Cassino, Rzym (3 dni), Orvieto, Cortona i Bolonia.

13-dniowa wyprawa z Katowic do Italii bgdzie miafa trzy wymiary: religjjno — formacyjny, naukowo—etyczny oraz tu-
rystyczny. Naszym zamierzeniem jest utworzenie wspélnoty ludzi pracujacych w sferze ochrony zdrowia oraz tych ktérzy
s3 podmiotem ich troski, czyli chorych.

Jedziemy do grobéw Apostotéw Piotra i Pawta oraz naszego Ojca Swigtego Jana Pawta Il, a takze $ladami $w. Ojca
Pio. 11 lutego 2012 roku zameldujemy si¢ u Papieza Benedykta XVI oraz Abpa Zygmunta Zimowskiego, przewodnicza-
cego Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia ze $lgskim przestaniem ,W Stuzbie Zyciu”. Blogostawiefistwo,
ktore otrzymamy od Ojca Swigtego, poniesiemy do naszych miejsc pracy i rodzin.

Prace nad szczeg6towym programem trwajg.

Wistepny koszt Pielgrzymki szacujemy na kwote: 3000 — 3500 zt. Obejmie on: transport, noclegi, wyzywienie, opie-
ke medyczna oraz pilota i przewodnika. Unikalny i wszechstronny charakter przedsigwzigcia, planowane spotkanie z Oj-
cem Swigtym oraz popularno$¢ naszego przestania obligujg nas do zebrania wstepnych zgloszef do kofica maja 2011 r.,
a zaliczki do 1 wrzesnia br. Udziat w Pielgrzymce uzalezniony jest od kolejnosci dokonanych wpfat.

Zainteresowanych zapraszamy na spotkania informacyjne z organizatorami:

— 7. IV. (czwartek) o godz. 10%° w Domu Kultury ,Strzecha”, Raciborz, ul. ks. Londzina 38

— 14. IV. (czwartek) o godz. 17% w Przedsigbiorstwie Informatycznym ,KAMSOFT”, Katowice, ul. | Maja 133

Informacje szczegétowe mozna uzyska¢ u organizatoréw: Piotr Klima tel. 501 088 491, mail: klimafarm@wp.pl;
Damian Nowak tel. 509 561 595, mail damno@tlen.pl; Marek Rapnicki tel. 502 294 420, mail: mrapnicki@op.pl;
Dawid Wactawczyk tel. 502 557 238, mail: dawidwac@rac.pl.

Prosimy o uwagi, opinie, nowe pomysty. Bedziemy wdzigczni za kazda pomoc przy organizacji tej wyprawy.

Organizatorzy:

Slaska Izba Lekarska, Slaska Izba Aptekarska, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, Izba Diagnostéw Laboratoryjnych,
Apostolstwo Chorych, Slaskie Oddzialy Katolickich Stowarzysze: Lekarzy, Farmaceutéw oraz Pielegniarek i Potoznych.

Kontakt: j.wojewoda@izba-lekarska.org.pl tel. (32) 203 65 47/48 w. 314
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Biegli, biegli. ..

Przypadek.

W godzinach wieczornych do oddziatu in-
ternistycznego jednego ze szpitali naszego
wojewodztwa zostat przyjety pacjent z za-
ostrzeniem objawow choroby wiencowej.
Niestety,
Przy przyje-
ciu zona za-
taita w obawie
przed po-
nowng hospi-
talizacja
w oddziale
psychiatrycz-
nym, wcze-
$niejsze pro-
blemy meza
ze zdrowiem psychicznym. Jak si¢ okazato
post factum, pacjent chorowat i leczyt sie
wczesniej na schizofrenie.

W trakcie hospitalizacji pacjent byt nie-
zwykle pobudzony. Petnigce dyzur lekarki
zdecydowaly si¢ nawet na podanie Halope-
ridolu, celem ograniczenia pobudzenia psy-
choruchowego. Pomimo tego, pacjent wy-
korzystujac chwile odosobnienia otworzyt
okno, przez ktore wyskoczyt z Il pigtra. Per-
sonel oddziatu niezwtocznie udat si¢ na miej-
sce wypadku. Byly godziny nocne, lekarki po-
twierdzity, Ze pacjent zyje, wiec niezwtocz-
nie przetransportowaty go przy uzyciu foz-
ka na oddziat, gdzie mogly przeprowadzi¢
doktadne ogledziny i badanie z udziatem chi-
rurga i neurologa. Podjely decyzje o wyko-
naniu zdje¢ rtg celem oceny obrazen we-
wnetrznych. Po przeprowadzonej diagnosty-
ce niezwlocznie wezwaly anestezjologa
oraz podjely si¢ wykonania odbarczenia tam-
ponady serca. Niestety, rozlegfos¢ urazow,
w tym mnogos¢ dotyczaca narzagdow we-
wnetrznych potwierdzona nastepnie bada-
niem sekcyjnym, doprowadzita do zgonu, po-

\

dr Tadeusz Urban

mimo udzielanej pomocy. Prokuratura prowadzgca postgpowanie w tej sprawie powotata
do oceny przypadku zespot biegtych z zakresy medycyny sadowej, anestezjologii i psychia-
trii. Orzekli oni, Ze pacjent w zwigzku z zatajong chorobg psychiatryczng nie wyskoczyt przez
okno (nie byta to proba samobojcza), a jedynie wyszedt przez nie, nie majac swiadomosci
swojego postepowania. Ocenili, Ze spowodowane upadkiem z wysokosci urazy musiaty do-
prowadzi¢ do zgonu pacjenta. Opinia sporzadzona na 24 stronach, procz oczywistych fak-
tow pozwalajacych prokuratorowi umorzy¢ postepowanie karne, zawierata caty szereg opi-
nii dotyczacych nieprawidtowosci w postepowaniu lekarek, ktore to podkreslone przez pro-
kuratora, staly si¢ podstawg do wszczecia postepowania wyjasniajacego z zakresu odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Biegli uwypuklili takie nieprawidtowosci jak: nie przeprowadze-
nie pefnej diagnostyki, jaka nalezafo przeprowadzi¢ w miejscu zdarzenia, zakwestionowali
transport pacjenta bez uzycia deski ortopedycznej, opdznione wezwanie lekarza aneste-
zjologa na konsultacje, niedostatecznie staranne przeprowadzenie badania fizykalnego bez-
posrednio po upadku itp.

Opinie sg bardzo kategoryczne, ale nie biorg pod uwage
szeregu czynnikow, istotnych w sprawie. W sporzgdzanych
opiniach dominuje teoria, oderwana od rzeczywistos$ci.

Co prawda konkludujg w swojej opinii, ze nie miafo to wigkszego znaczenia dla dalszych
loséw chorego, poniewaz skala obrazen i tak doprowadzitaby do jego zgonu.

Wyzej cytowany przypadek niestety nie jest odosobniony, jesli chodzi o zastrzezenia do-
tyczace jakosci sporzadzanych opinii przez kolegow, ktorzy podejmuijg sie roli biegtego. Nie-
jednokrotnie opinie s bardzo kategoryczne. Nie biorg one pod uwage szeregu czynnikow,
ktore mogg mie¢ istotne znaczenie w sprawie, tak jak w cytowanym przypadku — w ogole
nie wypowiadaja si¢ na temat mozliwosci przeprowadzenia ..petnego” badania fizykalnego
przez lekarke w godzinach nocnych, w ciemnosci na placu przed szpitalem.

Czesto teoria oderwana od rzeczywistosci dominuje w sporzadzanych opiniach i nie-
stety, rodzi to problemy z zakresu odpowiedzialnosci karnej, zawodowej czy wreszcie cy-
wilnej. Powraca pytanie czy wiedza teoretyczna, czesto poparta najwyzszymi tytufami na-
ukowymi i doswiadczenie zawodowe s3 wystarczajacymi dla sporzadzenia prawidfowej
opinii?

Innym jest pytanie czy lekarze, ktorzy chcg by¢ biegtymi nie powinni przechodzi¢ sto-
sownego szkolenia z zakresu merytoryki i jakosci sporzadzanych opinii. Uniwersyteckie wy-
dzialy prawa prowadzg zakfady, badz katedry biegtych sadowych.

Czy obowigzek fachowego przygotowania si¢ do opiniowania nie powinien by¢ jednym
z wymogo6w formalnych podejmowania si¢ funkcji biegtego?

Problem ten jest niezwykle istotny dla naszego $rodowiska, poniewaz to w rekach i ser-
cach naszych kolegow lezy nasz los.

Chciatbym, aby ten artykut stat si¢ rowniez przyczynkiem do szerszej dyskusji na tamach
.Pro Medico” na temat roli biegtego w prowadzonych postepowaniach.

Tadeusz Urban

KOMUNIKAT

Slaska Akademia Medyczna — Absolwenci rocznika 1961
(Reforma studiéw rocznik 1954-1961)
W zwiazku z odnowg dyplomu po 50-ciu latach, prosimy absolwentow wydziatu lekarskiego
i oddziatu stomatologii o zarejestrowanie sie w dziekanacie Wydzialu Zabrzanskiego
u Pani Julity Prabuckiej, do dnia 30 czerwca 2011 roku.
Adres dziekanatu: Plac Traugutta 2, 41-800 Zabrze ; tel. (32) 370 52 66; e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl
O terminie i programie uroczystosci powiadomimy indywidualnie kazdego zarejestrowanego.

Zyga Wawrzynek
prezes Stowarzyszenia Wychowankéw SAM
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ETYKA

UJAWNIANIE SIE 1 PODEJMOWANIE AKC]JI RATUNKOWE] PRZEZ LEKARZA POZA GODZINAMI

I MIEJSCEM PRACY, PRAKTYKI CZY SEUZBY. CZ. |

.Chwalebnie jest czynic to co nalezy, a nie to, co wolno”
Seneka

Hipokryzjg byfoby twierdzenie, Ze dla lekarza taki dylemat nie istnieje. Natomiast kwe-
stig istotng staje si¢ sposob rozwigzania tego dylematu.

Jedziemy samochodem, idziemy deptakiem, jestesmy w sklepie lub na przyjeciu, pod-
czas wycieczki... nagle w naszym otoczeniu kto$ zastabt, upadt,
ulegt urazowi. Kazdy z nas zna taka sytuacje. Zna tez dyle-
maty, jakie natychmiast w nas si¢ rodzg — podejs¢, przedsta-
wic sie jako lekarz i rozpocza¢ akcje udzielania pomocy? A mo-
ze tylko podejs¢, sprawdzic co si¢ dzieje i podpowiedziec, jak
wezwac karetke? Czy obserwowac i nie ujawniac sie, albo tez
jak najszybciej odejs¢. Hipokryzja bytoby twierdzenie, ze dla
lekarza taki dylemat nie istnieje. Natomiast kwestig istotng sta-
je sie sposob rozwigzania tego dylematu. Pozornie problemu
nie ma — istniejg odpowiednie zapisy Kodeksu Etyki Lekarskiej',
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty” i Kodeksu Kar-
nego’, ktore odnosza sie do kwestii obowiazku udzielania po-
mocy w omawianych sytuacjach. Czy jednak dostatecznie jasno t¢ kwestie regulujg i czy my
dostatecznie te regulacje znamy?

Zastanowmy si¢ najpierw nad zrodtem owego obowigzku niesienia pomocy. W pismien-
nictwie znajdujemy dwa poglady dotyczace pochodzenia lekarskiego obowigzku udziela-
nia pomocy w sytuacjach nagtych, gdy lekarz jest poza ..godzinami stuzbowymi”:

— z ogolnoludzkiego obowigzku niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi, ktory znalazt si
w niebezpieczenstwie

— z obowigzku lekarskiego, wynikajacego z zasad regulowanych prawem medycznym i ety-
kg lekarska.

Ogolnoludzki obowigzek niesienia pomocy sankcjonowany jest przez Kodeks Karny, jed-
nakze jego zrodfo wydaje si¢ wyptywac z samej istoty bycia cztowiekiem — wynika z antro-
pologicznie uzasadnionej wewnetrznej potrzeby niesienia pomocy drugiej osobie, ktorej za-
niechanie wspofczesne spofeczenstwa sankcjonujg prawnie i to az na szczeblu ustawy tak
istotnej, jak Kodeks Karny! Cho¢ Kodeks Karny odnosi si¢ do bezposrednio grozacego nie-
bezpieczenstwa, z art. 162 Kodeksu Karnego wyptywa takze dla lekarza obowigzek niesie-
nia pomocy w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa drugiej osoby — i to pomocy zaréwno na mia-
re potrzeb sytuacii, ale tez na miar¢ wiedzy i mozliwosci osoby pomocy udzielajace;j!*

Podejmujac si¢ wykonywania zawodu lekarza automatycznie zgtaszamy swojg gotowos¢
do szczegolnej stuzby wobec zycia i zdrowia innych ludzi. Jak pisze Tadeusz Brzezifiski .wy-
branie zawodu lekarza oznacza samo przez si¢ zobowigzanie do pozostawania w statej go-
towosci, by spieszy¢ z pomoca w stanach zagrozenia zdrowia i zycia"*. Nasz zawod wia-
zac si¢ winien ze szczegodlnie wyrobionym . stuchem moralnym” — wrazliwoscig na potrze-
by drugiego czfowieka, z czego wynika troska i poczucie odpowiedzialnosci moralnej (ro-
zumianej jako odpowiedzialnos¢ substytucyjna)®, bez czego trudno wyobrazi¢ sobie reali-
zacje przyjetych na siebie Przyrzeczeniem Lekarskim zobowigzan.

Obowigzki wynikajace z art. 162 Kodeksu Karnego cigzg na kazdym czfowieku, nato-
miast lekarza od innych os6b odroznia wymagany sposob realizacji tego obowigzku w sy-
tuacji zagrozenia zdrowia i Zycia — lekarz jest zobowigzany do udzielenia tej pomocy zgod-
nie z zasadami sztuki lekarskiej. Bogata historia uregulowania lekarskiego obowigzku nie-
sienia pomocy, omowiona w literaturze przedmiotu’?, swoje aktualne zwienczenie znajdu-
je wart. 69 Kodeksu Etyki Lekarskiej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty. W sytuacjach zagrozenia lekarz — jak kazda inna osoba — zobowigzana jest do realiza-
cji ogolnych czynnosci ratunkowych (np. wyciggniecie z wody tongcego), przy czym row-
noczesnie z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza wynika szczego6lny obowiazek udzielenia po-
mocy lekarskiej, gdy zagrozone jest zycie i zdrowie i jest to jednoczesnie obowigzek dalej

Gabriela Mus

idacy niz ten, kt6éry wynika z art. 162 Ko-
deksu Karnego’. Innymi stowy obowiazki wy-
nikajace z art. 162 Kodeksu Karnego ciazg
na kazdym cztowieku, natomiast lekarza
od innych 0s6b odroznia wymagany sposob
realizacji tego obowigzku w sytuaciji zagro-
zenia zdrowia i Zycia — lekarz jest zobowig-
zany do udzielenia tej pomocy zgodnie z za-
sadami sztuki lekarskiej'®!".

W konsekwencji mogg zaistnie¢ sytuacje,
w ktorych ponosimy odpowiedzialnos¢ kar-
ng wskutek naruszenia art. 162 Kodeksu Kar-
nego, jak i zawodowg lub dyscyplinarng
na podstawie art. 30 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. MozZe tez zajsc¢ sy-
tuacja naruszenia art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty bez wyczerpania
znamion czynu zabronionego art. 162 Ko-
deksu Karnego —wowczas mamy do czynie-
nia jedynie z odpowiedzialnoscig zawodowg
lub dyscyplinarng'*'3. Ocena naruszenia
art. 162 Kodeksu Karnego zwigzana jest
z ocena skutku, natomiast odpowiedzialnos¢
za zaniechanie obowigzku wynikajacego

Stany nagle, bezposrednio zagrazajace

Zzyciu to miedzy innymi:

— utrata przytomnosci,

— zaburzenia Swiadomosci,

— drgawki,

— nagly, ostry bol w klatce piersiowej,

— zaburzenia rytmu serca,

— nasilona dusznos¢,

— nagly ostry bol brzucha,

— uporczywe wymioty,

— gwattownie postepujacy porod,

— ostre i nasilone reakcje uczuleniowe (wy-
sypka, dusznosc) bedace efektem zazy-
cia leku, ukaszenia czy uzadlenia przez
jadowite zwierzeta,

— zatrucia lekami, srodkami chemicznymi
Czy gazami,

— rozlegte oparzenia,

— udar cieplny,

— wyzigbienie organizmu,

— porazenie pradem,

— podtopienie lub utoniecie,

—agresja spowodowana chorobg psy-
chiczng,

— dokonana préba samobojcza,

— upadek z duzej wysokosci,

— rozlegta rana bedaca efektem urazu,

— urazy koniczyn dolnych, uniemozliwia-
jace samodzielne poruszanie si¢'”.
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ETYKA

Normy etyczne i prawne, odnoszce si¢ do omawianej sytuaiji:

1. Kodeks Etyki Lekarskiej

Art. 69 Lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych
zwhoki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzie-
lania pomocy?°.
2. Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty: Dz. U. 2008, nr 136, poz 857

Art. 30. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecier-
pigcych zwtoki?'.
3. Kodeks Karny z dn. 6.06.1997, Dziennik Ustaw 1997, nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.

Art. 162. § |. Kto cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu grozacym bezposred-
nim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udzie-
la pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia, albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolno-
$ci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne pod-
danie si¢ zabiegowi lekarskiemu, albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest niezwtocz-
na pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej*.

z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest niezalezna od konsekwencji w za-
kresie zdrowia lub Zycia, ktorym wykonanie obowigzku miato zapobiec'*'>.

Jako sytuacje ..przypadkowego skonfrontowania z niebezpieczenstwem”, gdy lekarz nie
pozostaje w sytuacji .stuzbowej”, a wiec nie jest gwarantem, jednak zostaje zobligowany
do niesienia nagtej pomocy wymienia m.in. ,wypadek, proba samobojcza, objaw wierco-
WO-sercowy, utrata przytomnosci, rana postrzatowa, itp.”'¢. Dodajmy, ze moze to byc¢ wy-
padek drogowy, ale i inne, czeste np. przy uprawianiu sportéw, w czasie prac domowych,
ogrodowych czy innych. Problemy rodzg sformutowania uzyte w odpowiednich aktach nor-
matywnych takie, jak ..niecierpigce zwtoki” — bowiem nie doprecyzowuja, ze wzgledu na co
zwioka bytaby niebezpieczna. Warto moze wymienic o jakich stanach mowimy, przy czym
nalezy zauwazy¢, ze zaprezentowanej listy nie nalezy traktowac jako wyczerpujacego ze-
stawiania, ale jako zdefiniowanie stanow nagtych poprzez przyktady:

Tadeusz Brzezinski pisze tak: ,Moralny obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej istnie-
je wszedzie tam, gdzie zachodzi nagfa potrzeba jej udzielenia, zarowno w czasie wypad-
kow, jak i zachorowan, zarowno na bezposrednie wezwanie skierowane do lekarza, jak i z wa-
snej inicjatywy, np. w wypadkach drogowych czy ulicznych zachorowaniach, kiedy to lekarz
nie jest i nie moze by¢ bezposrednio indagowany”'®. Chodzi wigc o sytuacje, ktore Jan Ku-
lesza nazywa .przypadkowym skonfrontowaniem z niebezpieczenistwem opisanym
wart. 162""?, a nawet kazde przypuszczenie o potrzebie udzielenia nagtej pomocy powin-
no by¢ sprawdzone.

Cdn.

Gabriela Mus
Tekst powstat na podstawie prac Komisji ds. Etyki Lekarskiej w okresie
kwiecien-listopad 2010 r.

Przypisy:

1.

(S, I N OV)

Kodeks Etyki Lekarskiej, tekst jednolity
z dn. 2 stycznia 2004 uchwalony
w dn. 20 wrzesnia 2003 na VIl Nadzwy-
czajnym Zjezdzie Lekarzy w Toruniu

. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza

dentysty byto: Dz. U. 2008 nr 136,
poz 857

. Kodeks Karny, Dz. U. 1997.88.553
. PiM, 172006, str. 106 i 108
. T. Brzeziniski w T. Kielanowski (red)

Etyka i deontologia lekarska, W-
-wa 1985, str. 130.

. Kazimierz Szewczyk, Dobro, zto i me-

dycyna. PWN, Warszawa 2001,
str. 166-200

. J. Kulesza: Lekarski obowigzek pomo-

cy na tle obowigzku ogolnoludzkiego
(art. 162 kk), PiM 1/2006, str. 104-115.

. J. Kulesza: O ewolucji lekarskiego obo-

wigzku pomocy na tle obowigzku ogol-
noludzkiego, PiM, 2/2007, str. 101-111.

. J. Kulesza: Zrédta obowigzku gwaran-

ta, a odpowiedzialnos$¢ karna lekarza
za zaniechanie pomocy, PiM, 1/2008,
str. 14-25

10. A. Zoll: Prawo lekarza do odmowy

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

Swiadczen zdrowotnych i jego grani-
ce PiM 13/2003, str. 18

A. Zoll Obowigzek udzielenia pomo-
cy lekarskiej, a prawo lekarza do straj-
ku, PiM, 1/2008, str. 9.

A. Zoll: Obowigzek udzielenia pomo-
cy lekarskiej, a prawo lekarza
do strajku, PiM, 1/2008 str. 8.

op. cit. vide, przypis 9, str. 20.

op. cit. vide, przypis 9, str 8.

J. Sawicki: Odpowiedzialno$¢ karna
lekarza, PiZ z 24.03.1957, str. 54-55.
op. cit. vide, przypis 7, L. Kubicki:
HIV/AIDS — odmowa leczenia i nie-
udzielenie pomocy medycznej, Po-
znan 2001, s. 62-63.

Vademecum NFZ 2010

T. Brzezinski: Etyka Lekarska PZWL,
Warszawa 2002, str 91.

op. cit., przypis 7, str. 15.

vide przypis 1

vide przypis 2

vide przypis 3

KOMUNIKAT

Sesja naukowa

26 maja br. o godz. 10%

26 czerwca 2011 roku

na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu Slaskiego, przy ulicy Jordana 18 w Katowicach, odbedzie si¢ sesja
naukowa z udziatem przedstawicieli slagskich uczelni upamietniajgca Profesoréw Lwowskich
zamordowanych przez hitlerowcéw na Wzgérzach Wuleckich.

w krypcie Katedry Chrystusa Kréla w Katowicach zaplanowano odstoniecie tablicy pamigtkowe;j.
Petna wersja komunikatu znajduje sie na stronie internetowej izby www.izba-lekarska.org.pl

Komisja Historyczna

18 PRO MEDICO KWIECIEN 2010



Nowe znaczy (nie) lepsze

Podziat chorych na takich, ktérzy moga dosta¢ w pierwszej linii nowsze leki, bedg le-  nosc¢ do lekow byta jak najlepsza”. Wygla-
czeni z zastosowaniem nowoczesnych terapii i tych, ktérzy nie dostang takiej mozliwosci—to  da na to, ze pienigdze — czyli ich brak — s3
narastajgcy problem w ochronie zdrowia i takze problem dla lekarzy. O jednym z takich przy-  gfownym ,hamulcowym” i powodem tego,
kiadow byto ostatnio glosno w mediach. ze... jest, jak jest. Tylko, ze w Fundacji ta-

kich argumentow nie przyjmujg do wiado-

Fundacja ,Gwiazda Nadziei" z Katowic zebrata ponad 200 podpisow pacjentow pod pe-  mosci i majg na to swoje kontrargumenty. —
tycja do premiera Donalda Tuska. Napisata tez do Rzecznika Praw Obywatelskich. Zabiega  Sfowo oszczednos¢ nie jest tu na miejscu,
o reakcje i pomoc w sprawie ograniczonego dostepu do skutecznego leczenia chorych
na WZW typu B. Zwrocifa si¢ jednoczesnie do Swiatowej Organizacji Pacjentow World
Hepatitis Alliance, z prosba o nagfosnienie problemu jakosci leczenia tych osob w Pol-
sce na forum Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jest juz oddzwigk — WHA) zadeklarowata
SW0jg pomoc.

SKAD TAKA DETERMINACJA?

.Ministerstwo Zdrowia nie wywigzato si¢ z obietnic zfozonych chorym na WZW ty-
pu B. Czujemy si¢ oszukani. Nowe rozporzadzenie ministra zdrowia, to igranie ze zdro-
wiem i zyciem ludzkim” — mowi Barbara Pepke, prezes fundacji .Gwiazda Nadziei” z Ka-
towic. Podopieczni Fundacji s3 nie mniej oburzeni. Byli pewni przefomu w leczeniu. Sa-
dzili, ze nowy program lekowy resortu zdrowia wprowadzi nowg jakosc. I w koncu wszy- =
scy chorzy na WZW typu B bedg mieli dostep do nowszych i bezpieczniejszych lekow ,'3 do Premiera
w pierwszej linii leczenia. Tymczasem, opublikowany na stronie internetowej MZ program  bo nastgpstwa Zle leczonego wirusowego za-
terapeutyczny, zawiera zapis, ktory ogranicza zastosowanie nowych lekow przeciwwiruso-  palenia watroby typu B, dopiero sg kosztow-
wych tylko do waskiej grupy chorych na WZW typu B, tzw. Hbe+. W praktyce- bioragc  ne! Nowotwor i marskos¢ watroby, hospita-
pod uwage statystyki — oznacza to, ze caly czas starszymi lekami bedzie leczonych ok. 80%  lizacje, placenia rent, absencja w pracy. .. oto
pacjentow. rachunek! A byle jakie leczenie i — co gor-

.Podziat chorych na takich, ktorzy moga dostac w pierwszej linii nowsze leki i tych, kto-  sza — pfacenie za leki, ktore w wielu krajach
rzy bedg caly czas leczeni jak dotychczas, nie wynika z Zadnych obowigzujacych polskich  juz wycofano, to zwykfe marnotraw-
czy miedzynarodowych wytycznych klinicznych. Wrecz przeciwnie! Wszystkie mowig o tym,  stwo. I niezwykiy brak rozsadku — oburza si¢
ze lekiem pierwszego rzutu u wszystkich chorych, u ktorych nie mozna zastosowac inter- ~ Barbara Pepke. Faktem jest, Zze na polskim
feronu, powinien by¢ jeden z nowszych lekow przeciwwirusowych”, nie ma zadnych badan,  rynku od lat dost¢pne s3 nowsze leki,
ktore dowodzityby stusznosci takiego postepowania, jakie proponuje Ministerstwo — wyjasnia  sprawdzone, z powodzeniem stosowane

dr Ewa Janczewska-Kazek z Chorzowa. w innych krajach, ktore wiasciwie nie powo-
Rzecznik Ministerstwa Zdrowia — Piotr Olechno — powiedziat w mediach, Ze to kon-  duja lekoopornosci.
sultant krajowy tworzy kryteria medyczne. Wazne tez byly mozliwosci finansowe NFZ. Po-  — Zadnych szans nie ma na wybronienie te-

szerzenie programu i tak kosztuje 20 min zf, a kosztowatoby pie¢ razy wigcej, gdyby ob-  go rozporzadzenia. Ani merytorycznych, ani
jat on wszystkich chorych. Rzecznik zapewnit tez, ze ,resort robi wszystko, aby dostep-  ekonomicznych. Nie mozna tez powie-
dziec, ze nie faworyzuje ktoregos z podmio-
tow handlowych obecnych na rynku. Jeste-
smy krajem Unii Europejskiej i powinno
u nas obowigzywac prawo wspélnotowe. Je-
Zeli standard Europejskiego Towarzystwa He-
patologicznego jest wszystkim znany, niech
N bedzie realizowany. | to koniec dysku-
AR Y sji— mowi dr Arkadiusz Pisula. W zasadzie. ..
fv A zien koniec. Tylko szkoda, Ze nie dla chorych.
' Choc¢ Polska Grupa Ekspertow HBV tez jest
zgodna z europejskimi hepatologami. Ich wy-
tyczne pokrywaja sie...
Harmonia w opiniach przegrywa ze
zgrzytem w praktyce.

Prezes Fundacji Barbara Pepke Lidia Tarczynska
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SZKOLENIA SIL

Kurs doskonalgcy:
Termin:

Dodatkowe informacje:
Wspotpraca:

Konferencja:
Termin:
Dodatkowe informacje:

Co nowego w antybiotykoterapii zakazen

5 kwietnia 201 1 1. (wtorek) godz. 17°°

Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med. Danuta Dzierzanowska.
Sanofi Aventis

Choroby ukladu pozapiramidowego u dzieci — postepy w diagnostyce i terapii

14 kwietnia 2011 r. (czwartek) godz. 10%°

Konferencja organizowana we wspotpracy z Klinika Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka

Spotkanie z Przedstawicielami NFZ

Termin:
Kurs doskonalgcy:

Termin:
Dodatkowe informacje:
Wspotpraca:

Kurs doskonalgcy:
Termin:
Dodatkowe informacje:

Konferencja:
Termin:
Dodatkowe informacje:

Kurs doskonalgcy:
Termin:
Dodatkowe informacje:

Kurs doskonalgcy:
Termin:
Dodatkowe informacje:

Konferencja:
Termin:

15 kwietnia 2011 r. (piatek) godz. 15%

Biedy popetniane w trakcie stosowania nowoczesnych materiatéw do wypetnieri bezposrednich i uzupetnieni pro-
tetycznych, z uwzglednieniem zjawiska nadwrazliwosci pozabiegowej, przyczyny i sposoby zapobiegania

15 kwietnia 2011 r. (piatek) godz. 16

Wyktad poprowadzi lek. dent. Dariusz Miskiewicz.

Marrodent

Choroby przenoszone przez kleszcze — nowe wyzwanie
11.05.2011 r. ($roda) godz. 11%°
Wyktad poprowadzi dr n. med. Lucjan Kepa.

Zdrowie zaczyna si¢ w jamie ustnej

13.05.201 1 r. (pigtek) godz. 11%°

Konferencja pofgczona z | Wiosennymi Targami Stomatologicznymi. Koszt udziatu w Konferencji wynosi 150,00
zt od osoby. Wptaty nalezy dokonac na konto Domu Lekarza: VW Bank 78 21300004200104920468000 |
lub w kasie Domu Lekarza (32) 258 54 15

Kurs diagnostyki Holterowskiej
14.05.201 1 r. (sobota) godz. 10%°
Liczba miejsc zostata ograniczona.

Akademia umiejetnosci spotecznych (AUS) dla lekarzy. Autoprezentacja i wystapienia publiczne

23 maja 2011 r. (poniedziatek) godz. 15% lub 27 maja (piatek) godz. 9°°

Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgloszen. Zgloszenia na formularzu zgfoszeniowym
zamieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl w zaktadce Kursy dla lekarzy.

Medycyna podrézy — co nam zagraza podczas podrozy?
27.05.201 I r. (pigtek) godz. 15%°

Powyzsze zdarzenia szkoleniowe odbeda si¢ w salach wyktadowych Siaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach, przy ul. Grazyriskiego 49a.
Uczestnik otrzymuje punkty edukacyjne zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. nr 231 poz. 2326).
Zgloszenia mozna przesyla¢ elektronicznie na formularzu zgtoszeniowym on-line umieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl
w zaktadce Kursy dla lekarzy lub telefonicznie, pod numerem telefonu (32) 203 65 47/8 wew. 321,322.

Lekarzy, ktérzy uczestniczyli w kursach ,,Resuscytacji krgzeniowo-oddechowej” w latach 2008-2010,

serdecznie zapraszamy na warsztaty potaczone z krotka prelekcja.

Terminy warsztatow; 5.04 (wtorek) godz. 15, 12.04 (wtorek) godz. 15%,

19.04 (wtorek) godz. 15%, 10.05 (wtorek) godz. 15%°

Odptatnosé¢ za udziat w warsztatach wynosi 50 zt od osoby. Wptaty nalezy dokonaé¢ na konto:

43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 (z dopiskiem resuscytacja)

Liczba miejsc zostata ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zgtoszenia na formularzu zgtoszeniowym
zamieszczonym na stronie www.izba-lekarska.org.pl w zakladce Kursy dla lekarzy.
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KOMUNIKATY

Harmonogram kurséw dla lekarzy organizowanych przez Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy w Katowicach w roku 2011

Kursy dla lekarzy wykonujacych zadania stuzby medycy pracy:

1. ,,Medycyna Pracy - wprowadzone i planowane zmiany w przepisach prawnych, najczesciej popetniane
btedy przy wykonywaniu badan profilaktycznych”. Termin kurséw: 13.04.2011 r. godz. 9% - 12
Wyktadowca: lek. Mirostawa Kusny-Wcisto, lek. Katarzyna Krawczyk lek. Urszula Szafran,
lek. Katarzyna Storch-Grajek
2. ,,Problemy laryngologiczno-foniatryczne w badaniach profilaktycznych pracownikow”
Termin kurséw: 18.05.2011 r. godz. 9% - 120
Wyktadowca: dr n. med. Sylwia Kocierz, lek. Anna Orkisz-Popczyk
3. ,Wybrane problemy w postepowaniu diagnostyczno-orzeczniczym w zakresie choréb zawodowych”
Termin kurséw: 21.09 .2011 r. godz. 9% - 12
Wyktadowca: dr n. med. Joanna Kowalska-Jackiewicz
4. ,,Problemy neurologiczne w praktyce lekarza medycyny pracy”

Termin kursu: 12.10.2011 r. godz. 9% - 12%

5. ,,Okulistyczne problemy dotyczace orzekania. Zdolno$¢ do pracy na wybranych stanowiskach”
Termin kursu: 09.11.2011r. godz. 9% - 120
Wykfadowca: lek. Tatiana Dziedzic
Kursy s3 jednodniowe, bezptatne, nie wchodza w zakres kurséw obowigzkowych do specjalizacji.
Uczestnikom kurséw przyznawane s3 punkty edukacyjne.

Zajecia odbywac sie bedg w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w Katowicach ul. Warszawska 42.
Formularz zgtoszeniowy do pobrania na stronie internetowej www.womp.info
Informacja telefoniczna: (32) 258 94 03

N4,
i~y S

ﬂ RieigIn., JY> vl |
T

Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Uprzejmie informujemy, Ze rekrutacja na kursy specjalizacyjne ,,Zdrowie Publiczne” na rok 2011 w ramach projektu
»Pro Doctore — projekt wspierajacy rozw6j kadr medycznych w wojewodztwie slaskim”.
Nr projektu WND-POKL.08.01.01-24-119/08 zostata zakoriczona.
Informujemy, Ze osoby zainteresowane uczestnictwem w kursach w roku 201 1 mogg zgtasza¢ si¢ na listy rezerwowe we wszystkich
proponowanych terminach. Szczeg6towe informacje dotyczace uczestnictwa w kursach mozna uzyska¢:
BIURO PROJEKTU:
Slaska Izba Lekarska, 40-126 Katowice, ul. Grazyriskiego 49a
tel: (32) 203 65 47 wew. 321, 322; tel. kom. 694 659 061; fax: (32) 352 06 38
www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore  e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl

LEKARZU! PRZYJDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM Z NADUZYWANIEM ALKOHOLU LUB SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
jesli twéj kolega lekarz ma problem

Jjesli twoja Zona, twéj maz lekarz ma problem

jesli twoja mama, tato, c6rka czy syn lekarz ma problem

PEELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA RZEPNIEWSKA

DYZUR OSOBISTY ORAZ POD TELEFONEM

664 187 499; (32) 203-65-47 w. 326 PELNI W PIATEK W GODZ. 16.00-18.00
w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katowicach

przy ul. Grazyfiskiego 49a w pokoju 501

e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl; pelnomocnik @izba-lekarska.org.pl

Jednoczeénie istnieje mozliwo§é -
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PEENOMOCNIKA o
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. 203-65-47 w. 310 z p. Anng Zadora-Swi

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWOJ PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspélpraca z pelnomocnikiem nie skutkuje

uruchomieniem procedury z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej

i oceng Twojej niezdolnoSci do pracy.

PODEIMIJ DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
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Formularz skierowania na badanie PET-CT do pobrania na stronie www.chcpio.pl w zakfadce pet

Refundacja NFZ

Badania PET-CT sg procedurami odrebnie kontrak-
towanymi (SOK) i s3 wykonywane na podstawie skie-
rowania specjalistycznego (oddziaf lub poradnia) i sq
w catosd finansowane przez NFZ bez obcigzania pla-
cowki kierujgeej. Badania PET-CT sg refundowane
przez NFZ w nastepujacych przypadkach:

. pojedynczego przerzutu o nieznanym punkcie wyjscia
w celu lokalizacji guza pierwotnego, przy braku
potwierdzenia rozpoznania lokalizacji ogniska pier-
wotnego innymi dostepnymi badaniami,

. pojedynczego guzka ptuca w celu roznicowania
pomiedzy guzem tagodnym i ztosliwym przy bra-
ku rozpoznania innymi dostepnymi metodami,

. niedrobnokomérkowego raka ptuca w celu przed-
operacyjnej oceny zaawansowania, jezeli inne ba-
dania nie dajg jednoznacznej oceny stopnia za-
awansowania,

4. ziarnicy 1 chfoniakéw nieziarniczych w celu
wstepnej lub koricowej oceny skutecznosci che-
mioterapii, wczesnego rozpoznania nawrotu, je-
zeli TK nie daje jednoznacznej oceny stopnia za-
awansowania,

. choroby wiericowej w celu oceny zamrozonego
miesnia sercowego do precyzyjnego ustalenia
wskazan/przeciwwskazan do rewaskularyzacji
w przypadku braku jednoznacznych informacji
z innych badan,

6. przed transplantacjg serca w celu wykluczenia nie-
odwracalnego uszkodzenia w wyniku procesu za-
palnego w przypadku braku mozliwosci wyklucze-
nia tego stanu w innych badaniach,

7. padaczki w celu lokalizacji ogniska pierwotnego
w przypadku braku mozliwosci zlokalizowania
ogniska w innych badaniach,

8. migsakéw tkanek mickkich w celu oceny skutecz-
nosci chemioterapii po dwoch kursach i wezesne-
g0 wykrycia nawrotu,

9. raka piersi w celu przedoperacyjnej oceny zaawan-
sowania w przypadku leczenia oszczedzajgcego
przed biopsja, jezeli MR wykazuje pojedyncze
ognisko,

10. raka jajnika w celu wczesnego wykrycia nawro-
tu, jezeli inne badania nie dajg jednoznacznej
odpowiedzi co do oceny stopnia zaawansowa-
nia i rozpoznania nawrotu,

11. raka tarczycy w celu lokalizacji ogniska nawro-
tu w przypadku wzrostu poziomu tyreoglobuli-
ny, jezeli inne badania nie pozwalajg zlokalizo-
wac ogniska nawrotu,

12. podejrzenia przerzutéw do koédi, jezeli inne bada-
nia nie pozwalajg zlokalizowac¢ ogniska nawrotu,

13. planowania radioterapii radykalnej o modulowa-
nej intensywnosci wigzki w celu oceny rozktadu
zywotnych komorek nowotworowych, hipoksji,
proliferacji guza, w przypadku braku mozliwo-
$ci dokonania takiej oceny w innych badaniach,

14. radiochirurgicznego leczenia raka ptuca o wcze-
snym stopniu zaawansowania w celu wyklucze-
nia istnienia innych ognisk nowotworowych, je-
Zeli inne badania nie pozwalajq ich zlokalizowac,

15. raka jelita grubego w celu przedoperacyjnej
oceny zaawansowania i wezesnego rozpoznania
nawrotu,

16. raka przetyku celem oceny zaawansowania
przed leczeniem i wczesnego wykrycia wznowy,

17. nowotworéw glowy i szyi w celu wezesnego roz-
poznania nawrotu,

18. Zlosliwych guzow moézgu celem wczesnego
rozpoznania nawrotu dla okreslenia miejsca
biopsji,

19. czemiaka w celu kwalifikacji do operacji guza po-
jedynczego, jezeli w skali Clarka grubo$ zmia-
ny przekracza [,5 mm.

N

w

w
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Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii
im. dra Edwarda Hankego
41-500 Chorzow, ul. Truchana 7, tel. 34 90 005

@® OD STYCZNIA BR. W CHCPIO DZIAXA PIERWSZA
W WOJEWODZTWIE SLASKIM W SZPITALU WIELOPROFILOWYM

Pracownia PET-CT

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISY]NA W CHORZOWIE

Chorzowski szpital jest jedenastg placowka w Polsce posiadajaca taka pracownig.
PET-CT to najnowoczesniejsze narzedzie diagnostyczne. Technika badania oparta jest na me-
dycynie nuklearnej i daje lekarzom potezne mozliwosci. W ponad 95 proc. przypadkow po-
zwala whasciwie rozpoznac chorobg i rozpocza¢ efektywne leczenie.

Panel badan w Pracowni PET-CT nie dotyczy tylko choréb onkologicznych. Obok ob-
razowania schorzen nowotworowych, ma zastosowanie takze dla schorzen kardiologicznych
i chorob osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci oraz dorostych oraz wielu innych. Ba-
dania wykonywane w pracowni PET-CT znajdujg si¢ na liscie procedur refundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (patrz ramka)

28 lutego 201 | odbyta si¢ uroczystos¢ zwigzana z oficjalnym otwrciem pracowni PET-CT.

Uroczystos¢ zgromadzila wielu znakomitych
gosci. Na zdjeciu ponizej dr n. med. Jacek
Kozakiewicz prezes SIL w rozmowie z dr n.
med. Tomaszem Golebiem wojewodzkim
konsultantem w dziedzinie medycyny
nuklearnej i prof. Antonim Dyduchem

Powyzej: prof.

Franciszek Kokot
wila si¢ z uczestni-
kami

Goscie wystuchali wykladu profesora Leszka
Krolickiego, konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny nuklearnej. Zdaniem prof. Krolickiego
pracownie typu PET-CT zwigkszajg efektywnosc¢

diagnostyczng. - Pozwalajg na wczesniejsze
wykrycie i sklasyfikowanie choroby. Wplywa to na
skuteczniejsze leczenie.

Grzegorz Szpyrka: - Na rynku usfug medycznych
pacjentom, ktérzy przeciez nie chcg czekac w
kolejkach, oferujemy szybki dostep do diagnostyki

na najwyzszym poziomie. Mysle, ze ChCPIO bedzie
dzieki temu uznawane za jeden z najwazniejszych
osrodkow wojewodztwie. Jestesmy jedynym osrodkiem
w Polsce, ktory moze w ten sposob bada¢ malych
pacjentow.

Whstege przecieli (od lewej): Wiestaw Ciezkowski z-ca
prezydenta Chorzowa, Mariusz Kleszczewski
wicemarszafek woj. slaskiego, Andrzej Kotala prezydent
Chorzowa, Grzegorz Szpyrka dyrektor ChCPiO

Tekst sponsorowany przez ChCPiO w Chorzowie




TOWARZYSTWA NAUKOWE

@ 50 LAT ALERGOLOGII NA SLASKU

Wielki Jubileusz

29 stycznia 2011 roku odbyto si¢ w Zabrzu w gmachu Muzeum Gornictwa uroczyste
zebranie Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Alergologicznego poswigcone twor-
¢y i organizatorowi alergologii na Slasku, profesorowi Edmundowi Rogali, honorowemu
cztonkowi Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.

W spotkaniu uczestniczyto liczne grono kolezanek, kolegow i wspotpracownikow. Uroczy-
stos¢ 50-lecia $laskiej alergologii swojg obecnoscig zaszczycili zaproszeni goscie honorowi: pre-
zydent Zabrza Malgorzata Marika-Szulik, Urzad Marszatkowski reprezentowata dyrektor Wy-
dziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Bozena Siedlecka, dziekan Wydziatu Lekarskiego z Od-
dziatem Lekarsko-Dentystycznym Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu prof. dr hab.
med. Wojciech Krél, konsultant krajowy w dziedzinie alergologii prof. dr hab. med. Jerzy Kru-
szewski, prezydent Zarzadu Gtownego PTA prof. dr hab. med. Barbara Rogala, prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej dr n. med. Jacek Kozakiewicz oraz dyrektor Zespotu Wojewodzkich Po-
radni Specjalistycznych w Katowicach mgr Grzegorz Nowaczyriski.

Uroczyste zebranie otworzyt i poprowadzit prof. Jerzy Jarzab przewodniczacy oddzia-
tu regionalnego PTA na Slasku, a list gratulacyjny wojewody slaskiego Zygmunta tukasz-
czyka odczytat i przekazat na rece prof. Edmunda Rogali dr hab. Radostaw Gawlik — se-
kretarz Zarzadu Gfownego Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego

Rys historyczny przyblizajacy zgromadzo-
nym dzieje tworzenia alergologii na Slasku
przedstawit prof. Edmund Rogala, podkresla-
jac trudnosci organizacyjne w tworzeniu tej no-
wej specjalnosci. Aby stworzy¢ struktury orga-
nizacyjne nowej specjalnosci koniecznym sta-
fo si¢ pokonanie oporu wiadz centralnych, prze-
konanie i zjednanie sobie ich przychylnosci.

Uzyskano zgody na powotanie sekcji aler-
gologicznej PTL, sekcji astmologicznej, a na-
stepnie dzieki ogromnemu wysitkowi prof.
Bogdana Romanowskiego z Bydgoszczy doszto
do powotania 15 listopada 1982 roku Komite-
tu zatozycielskiego Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego. Jego pierwszy przewodnicza-
¢y zostat prof. Bogdan Romanowski. W tym sa-
mym czasie powotano tez przedstawicieli regjo-
nalnych towarzystwa.

Poczatkowo uzyskano zgode na podspe-
cjalizacje, a nastepnie specjalizacje z alergologii. Zaczat si¢ okres intensywnego szkolenia
i samoksztafcenia zainteresowanych alergologia lekarzy.

Stopniowo powolywano na Slasku poradnie zajmuijace si¢ diagnostyka i leczeniem choréb
alergicznych. Wojewodzka Poradnia Astmologiczna w Zabrzu, przemianowana na Alergolo-
giczng, byta bazg szkoleniowg zaréwno dla lekarzy, jak i dla pielegniarek. W 1976 powstata
w Slaskiej Akademii Medycznej Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Alergologii, ktorej
kierownictwo powierzono prof. dr hab. Edmundowi Rogali. Jednostka ta stata si¢ prawdziwa
bazg szkoleniowq i naukowa. Potencjat poradni i kliniki zostat w pefni wykorzystany do utwo-
rzenia wysokiej rangi osrodka. W efekcie jego rozwoju naukowego o$miu pracownikow uzy-
skafo stopnie profesora i docenta Slaskiej Akademii Medycznej. Pracownicy katedry brali czyn-
ny udziat w zjazdach krajowych i migdzynarodowych (Europejska Akademia Alergologii i Im-
munologii Klinicznej, a ostatnio i Swiatowa Organizacja Alergologii).

Od 1999 r. Kierownikiem Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych Alergologii i Immu-
nologii Klinicznej zostata prof. dr hab. Barbara Rogala, ktora data mocny impuls do jej dal-

szego rozwoju. Decyzja wiadz Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego katedra zostata
przeniesiona do Katowic, co dato szanse dal-
SZego jej rozwoju.

Duzym wyr6znieniem dla Slaska byt wy-
bor prof. Barbary Rogali na stanowisko pre-
zydenta Zarzadu Giéwnego Polskiego To-
warzystwa Alergologicznego.

Aktualnie na Slasku pracuje S oddzia-
tow leczacych cigzkie postacie astmy oskrze-
lowej, ciezkie postacie atopowego zapale-
nia skory, trudne do leczenia pokrzywki,
a w katowickiej klinice rozbudowana jest dia-
gnostyka nadwrazliwosci na leki.

Dzigki wprowadzeniu wspotczesnych
kontrolowanych metod leczenia astmy
oskrzelowej uzyskano ztagodzenie przebie-
gu tej choroby. Pomocne w leczeniu cigz-
kich alergoz jest catoroczne szkolenie cho-
rych i lekarzy. Na uwage zastuguje prawidto-
wo prowadzona rehabilitacja chorych.

W koricowej fazie przeméwienia prof. E.
Rogala gorgco podzigkowat wtadzom woje-
wodzkim, administracji ZWPS z dyrektorem
Grzegorzem Nowaczynskim oraz wszystkim
kolezankom i kolegom za wspolny sukces,
jakim jest obecny poziom alergologii na Sla-
sku. — Bardzo wysoko ceni¢ wklad Was
wszystkich, zarowno lekarzy jak i zespotu pie-
legniarek. Dzigkuje! — mowit wzruszony pro-
fesor. W czasie uroczystego, jubileuszowe-
go spotkania wazne sfowa zawart w swoim
wystapieniu konsultant krajowy ds. alergo-
logii prof. Jerzy Kruszewski, ktory podkre-
$lit role lekarzy internistow, pediatrow, pul-
monologow, laryngologow i dermatologow
jako prekursorow alergologii we wspdlnym
dziele jakim jest nasza wspotczesna, inter-
dyscyplinarna specjalnos¢. Ogromna rola, ja-
ka odegrat w organizacji alergologii na Sla-
sku, ale rowniez w catym kraju prof. Edmund
Rogala budzi wielki szacunek i uznanie.

W swoim przemowieniu prof. Jerzy
Kruszewski poruszyt takze szereg watkow do-
tyczacych miejsca i roli alergii, jako jednej
z wazniejszych choréb naszej cywilizacji.

Na koniec okolicznosciowy wyktad na te-
mat alergii na leki wygtosita dr n. med. Jo-
anna Gluck, adiunkt Katedry Chorob We-
wnetrznych Alergologii i Immunologii Klinicz-
nej SUM w Katowicach.
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Slaska alergologia dzisiaj

Jubileusz SO-lecia slaskiej alergologii to
doskonata okazja do przedstawienia aktual-
nych probleméw tej specjalnosci i dlatego tez
refleksje Pana Profesora Edmunda Rogali do-
tyczace jubileuszowego posiedzenia Oddzia-
tu Slaskiego PTA pozwalam sobie poszerzy¢
0 spojrzenie konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie alergologii.

W trakcie uroczystego posiedzenia
w imieniu uczniow i wspotpracownikow
wreczylismy Profesorowi pamiagtkowy dy-
plom ,Tworcy slaskiej alergologii za zastugi
w jej rozwoju”. Pozwole sobie tutaj na oso-
bistg dygresje i podzickowania dla Profeso-
ra, ktérego inicjatywa byto objecie przeze
mnie w 2003 roku Katedry Chorob We-
wnetrznych, Dermatologii i Alergologii SUM
w Zabrzu, ktora potgczyta interng i alergo-
logie z chlubnymi tradycjami zabrzanskiej der-
matologii.

Na posiedzeniu miatem zaszczyt wygto-
si¢ wyktad pt. . Dzien dzisiejszy alergologii
na Slasku”. W swoim krétkim wystapieniu do-
konatem proby umiejscowienia naszej spe-
cjalnosci w odniesieniu do innych, takich jak
diabetologia i kardiologia, a takze w kontek-
$cie porownywalnych ze $laskimi osrodkow

niemieckich i czeskich. Dokonatem takze analizy mozliwosci szkolenia specjalistow alergo-
logow w zaleznosci od liczby miejsc specjalizacyjnych i osrodkéw posiadajgcych akredyta-
cje, a takze danych liczbowych dotyczacych poradni alergologicznych, specijalistow aler-
gologow i ich umiejscowienia na mapie naszego wojewddztwa.

Satysfakcjonujace wydaje sie porownanie liczby 59 alergologow pracujacych w blisko 5
milionowej aglomeracji $laskiej przy 43 zarejestrowanych w Zagtebiu Ruhry i 13 w Okre-
gu Morawskim (1,2 mln mieszkancow). Poréwnywalna jest w naszym wojewodztwie licz-
ba poradni alergologicznych (123) i diabetologicznych (139) w kontrascie do 225 porad-
ni kardiologicznych. Szkolenie specjalistow alergologow odbywa si¢ obecnie w dwoch osrod-
kach akademickich posiadajacych akredytacje — Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych,
Alergologii i Immunologii Klinicznej w Katowicach, a od tego roku rowniez w Katedrze i Od-
dziale Klinicznym Chorob Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii w Zabrzu. Niestety 15
miejsc specjalizacyjnych to tyle samo, co w znacznie mniej zaludnionym wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim. Aktualna liczba 123 poradni alergologicznych wydaje si¢ zapewniac pet-
ng opieke specjalistyczng w naszym wojewddztwie, problemem moze tu by¢ nieréwnomier-
ne ich rozmieszczenie i rejony z niewielkg liczba specjalistow, takie jak powiaty czestochow-
ski czy wodzistawski. Zastanawia¢ moze fakt, ze przy 188 lekarzach udzielajacych swiad-
czen alergologicznych (w tym 59 ze specjalizacjg) tylko 10 jest zatrudnionych w wymiarze
pefnego etatu. W 2001 roku sposrod 161 alergologow na petnym etacie pracowafo 37 osob.
Od 8 lat praktycznie nie zmienita si¢ natomiast liczba 330 tys. porad specjalistycznych udzie-
lanych w ciggu roku.

Pragne zadeklarowac, jako specjalista wojewodzki petne zaangazowanie w utrzymanie
dotychczasowego wysokiego poziomu specijalistycznej opieki alergologicznej i podijecie sta-
ran o zwigkszenie mozliwosci ksztatcenia nowych specjalistow z zakresu opieki ambulato-
ryjnej i szpitalnej w oparciu o osrodki kliniczne i regionalne.

dr hab. med. Jerzy Jarzab
prof. nadzw. SUM specjalista wojewddzki w dziedzinie alergologii

KOMUNIKAT

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow Okregowej Rady lekarskiej w Katowicach
serdecznie zaprasza wszystkich Lekarzy Emerytow i Rencistow
na Spotkanie Wielkanocne, ktére odbedzie sie
19 kwietnia 2011 r. o godz. 14%

w Domu Lekarza przy ul. Grazynskiego 49A w Katowicach.
Zgtoszenia przyjmuje Pani Katarzyna Fulbiszewska
pod numerem tel. (32) 203 65 47/48 wew. 308

@
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Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa: Pediatria Medforum 2011

Pediatria konsultacyjna
Wista 24-26 listopad 2011

Uczestnicy: ok. 1000 lekarzy pediatrow
www.pediatria2011.medforum.pl

V Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa: Psychiatria
Medforum 2011

Optymalizacja leczenia
w psychiatrii
Wista 8-10 grudnia 2011

%

Uczestnicy: ok. 1300 lekarzy
psychiatrow
www.psychiatria2011.medforum.pl

Szkolenia dla lekarzy

1 .
Konferencje Medforum poleca ﬂ EdukacjaMedyczna.pl
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KONFERENCIE

Nowosci w medycynie pracy

15 lutego 201 Ir. Zesp6t orzekania i opiniowania sagdowo — lekarskiego
Slaskiej Izby Lekarskiej, Oddziat Slaski Polskiego Towarzystwa Medycyny Pra-
¢y, konsultant wojewédzki z dziedziny medycyny pracy, Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy oraz ZUS zorganizowali konferencj¢ naukowo-szkoleniowg
.NOWOSCI W MEDYCYNIE PRACY".

Odbyta sie w siedzibie Slaskiej Izby lekarskiej i zgromadzita 247 osoby,
ktore wystuchaty wystapien dotyczacych dokumentacji prowadzonej przez le-
karza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikami czyli potocznie
.lekarza medycyny pracy”.

To potoczne okreslenie, aczkolwiek jednoznacznie definiujace lekarza
z | stopniem specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy przyjeto sie wszedzie S
i znalazto swoje odzwierciedlenie nawet w aktach prawnych typu ustaw — za-
pomniano przy tym, Ze ,lekarz medycyny pracy” bardzo czesto jest specjalista w swojej dzie-
dzinie, a potoczne okreslenie niejako obniza jego range.

W Konferencji wziaf udziat dr n. med. Jacek Kozakiewicz, prezes ORL, ktory w sfowie
wstepnym wskazat na range dziatan prowadzonych przez lekarzy sprawujacych profilaktycz-
ng opieke zdrowotng oraz fakt, Ze prowadzona przez nich dokumentacja medyczna ma istot-
ne znaczenie nie tylko dla nich, o czym $wiadczy liczba zainteresowanych tematem, nie wy-
wodzgcych si¢ jedynie z tego srodowiska.

Wtasciwego wstepu dokonat dr n. med. Ryszard Szozda, przedstawiajac wykladowcow
i cel, dla ktorego ich interdyscyplinarne grono przedstawia swoje prezentacje.

Dr hab. n. med. Renata Zfotkowska, konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny pra-
¢y omowita nowe akty prawne w zakresie medycyny pracy. Dr Krystyna Kostyra, dyrektor WOMP
w Katowicach przedstawita dane dotyczace kontroli dziafalnosci profilaktycznej w zakresie
statystyki oraz roznych, w tym . dziwnych” faktow z niej wynikajgcych. Dr n. med. Janina Zdrza-
tek przywotata problem istotnosci dokumentacji medycznej z zakresu medycyny pracy dla
orzecznictwa rentowego. Zaakcentowata, ze orzecznictwo rentowe i orzecznictwo w zakre-
sie medycyny pracy nie sg tozsame, o czym wszyscy winni pamietac, ale takze, ze dokumen-
tacja medyczna stanowi istotny .. dowoéd” w procesie orzecznictwa rentowego. Dr n. med.
Ryszard Szozda przedstawit problem nowych aktow prawnych dotyczacych medycyny pra-
¢y w nawigzaniu do prowadzonej dokumentacji, co tacznie ma bardzo duze znacznie dla opi-
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niujgcych na zlecenie sadu biegtych roznych
specjalnosci. Podkreslit, Zze dokumentacja ta
nie tylko stanowi .dowéd w sprawie”, ale
chroni lekarza ja prowadzacego, bowiem po-
zwala uwiarygodnic tres¢ orzeczenia korcza-
cego si¢ wydaniem stosownego zaswiadcze-
nia, ktdrego tresc niesie za sobg skutki praw-
ne, czesto stanowigce o ,byc albo nie by¢”
osoby, ktorej dokument ten dotyczy.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze
praktycznie po raz chyba pierwszy od bar-
dzo dawna udato si¢ zgromadzic tak liczne
grono o0sob zainteresowanych tematyka,
ktora jest de facto interdyscyplinarna.

dr n. med. Ryszard Szozda
Przewodniczgcy Zespotu orzekania

i opiniowania sgdowo—lekarskiego ORL
oraz przewodniczgcy Oddziatu
Slgskiego PTMP

KOMUNIKAT

odbedzie konferencja

W programie:

dr n. med. Ryszard Szozda

KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA DLA LEKARZY

19 kwietnia 2011 roku o godz. 13% (wtorek)
w siedzibie Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy.

»Rola i zadania specjalisty laryngologa w praktyce specjalisty medycyny pracy”
dr n. med. Anna Bronder — IMPIiZS Sosnowiec
»Rola i zadania specjalisty okulisty w praktyce specjalisty medycyny pracy”
dr Tatiana Dziedzic - WOMP Katowice
»Szczepienia ochronne — fakty i mity”
mgr Dorota Rudy - firma Aventis Pasteur
,»C0 nowego w medycynie pracy i naukach pokrewnych”

Wstep wolny. Uczestnicy otrzymujg punkty edukacyjne.
Obecnos¢ wszystkich cztonkéw Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
specjalizujacych sie jest obowigzkowa.
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KOMUNIKATY

Slaska Izba Lekarska wspélnie
z Okregowym Inspektoratem Pracy
w Katowicach
organizuje w dniu

7.06.2011 r. o godz. 12%

w Domu Lekarza Konferencje:

»,Czas pracy lekarzy
— rézne formy zatrudnienia”

Program i prelegenci:

l. Czas pracy
Teresa CABALA — nadinspektor pracy, ekspert
ds. stuzby zdrowia — Gtéwny Inspektorat
Pracy — Warszawa
Rafat WOJCICKI - starszy inspektor, Okrego-
wy Inspektorat Pracy — Katowice

ll. Formy zatrudnienia — etat

czy kontrakt?
Joézef KUREK - dyrektor szpitala — Jaworzno
Tamara ZIMNA - Katedra Prawa Cywilnego
i Prywatnego Miedzynarodowego, US

lil. Pytania i odpowiedzi
Zdzistaw KUBOT, profesor Wydziatu Prawa,
Administracji i Ekonomii Uniwersytet
Wroctawski

W czasie dyskusji panelowej oméwione zostana
prawne aspekty wymiaru czasu pracy
w okresach rozliczeniowych, prawa do odpoczyn-
ku, dyzuru medycznego, klauzuli ,,opt-out”,
pracy w porze nocnej, gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, umowy o swiadczenie
ustug medycznych.

Wszystkie pytania dotyczace wymienionych
probleméw prosimy kierowaé droga poczty
elektronicznej na adres Komisji Legislacyjnej ORL:
e-mail: kursy@izba-lekarska.org.pl
Podczas Konferencji odbedzie sie prezentacja
ksiazki prof. Z. Kubota:
»Komercyjne ustugi medyczne szpitali”.

Do udziatu w Konferencji zostali tez zaproszeni
pracodawcy — dyrektorzy szpitali.

Za udziat w Konferencji beda przyznane punkty
edukacyjne.

ABSOLWENCI AMG WYDZIAL LEKARSKI
rocznik 1975-1981

Z okazji XXX-lecia dyplomu serdecznie zapraszamy
na spotkanie kolezenskie w dniach
30.09 - 02.10.2011 r.

w Hotelu Gotun na Kaszubach. Bardzo prosimy
o jak najszybsze zgtaszanie checi uczestnictwa.
Kontakt:

Bozena Nowak-Kedziora tel.502 305 554
mailto:bozena-n.k@wp.pl;

Beata Goworek tel.605 949 174,
mailto:beatagoworek@gmail.com,
Mariusz Czaja tel.606 289 330
mailto:czajnik50@op.pl
Szczegoly i biezgce informacje:

www.absolventus.pl

Absolwenci Slaskiej Akademii Medycznej
Wydziat Lekarski i Stomatologii rocznika
1960 -1966

Z okazji 45-tej rocznicy ukonczenia studiow
w dniach 20-22 maja 2011 odbedzie si¢

Zjazd Kolezenski
w DW ,,JAWOR” w Ustroniu Jaszowcu.
Koszt uczestnictwa 250 zt za pobyt dwudniowy
(sobota - niedziela)
oraz 350 zt za pobyt trzydniowy
(piatek, sobota, niedziela).
Whptaty do dnia 5 maja 2011 na konto:

DW ,,JAWOR” nr: 51 1050 1096 1000 0022 3344 7123
z dopiskiem Zjazd SI. A.M. 1960-1966.
Informacje w recepcji DW ,,Jawor”
tel. (33) 854 23 93 lub (33) 854 39 00;
e-mail: recepcja@jawor.ustron.pl oraz:
Gabriela Stowinska-Phillipp tel. (32) 222 61 06,
601 472 562, e-mail: gabriela.ph@interia.pl;
Maria Gowarzewska-Cienciata tel. 600 255 081,
e-mail: ciencialamaria@wp.pl;

Teresa Bromilska-Lipowczan tel: (32) 257 12 85,
696 251 212, e-mail: lipowczan@neostrada.pl
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KOMISJE PROBLEMOWE

® WYJAZDOWE POSIEDZENIE KOMISJI DS. KULTURY — KONCERT W ZAKOPANEM

,Bez wielkiej pompy, ale i bez falszywego wstydu

W dniach 4-6 marca cztonkowie Komisji ds. Kultury Slaskiej Izby Le-
karskiej spotkali sic w Zakopanem, na wyjazdowym posiedzeniu, ktore
spetnito kilka zadan.

Po pierwsze, na spotkaniu roboczym — w jak zwykle goscinnej willi
.Arizona” — omowilismy kilka biezacych spraw, takich jak: przygotowa-
nie drugiej edycji ., Almanachu”, organizacja kolejnej edycji konkursu fo-
tograficznego ,Okiem Eskulapa”, czy udziat izby w zblizajacej sie, na-
stepnej odstonie festiwalu , Ave Maria”. Wiele problemow przyblizyfo
si¢ ku rozwigzaniu dzigki wsparciu prezesa naszej Okregowej Rady Le-
karskiej, Jacka Kozakiewicza. Mimo licznych obowiazkow znalazt dla nas
czas; jestesmy wdzigczni, ale nie zdziwieni — o jego zamifowaniu do sze-
roko pojetej sztuki wiedzielismy juz wczesniej. ..

Swieze, gorskie powietrze sprzyjato intelektualnej pracy, moglismy
nie tylko swietnie si¢ integrowac, ale i btysna¢ talentem w luznej, nie-

o gorz Goral (fortepian, $piew), Elzbieta Janow-
zobowigzujacej atmosferze. ska-Drong (spiew), Krzysztof Jarczok (skrzyp-
ce), Lidia Netczuk ($piew), Norbert Prudel
(fortepian), Bibiana Sobczyk-Rosak ($piew).
Gospodarzem byt nasz wieloletni przyjaciel,
ordynator oddziatu rehabilitacji ogélno-
ustrojowej, Ryszard Zaba. Obserwujac
usmiechniete twarze stuchajgcych muzyki pa-
cjentow, nabralismy przekonania, ze moz-
na sprawia¢ radosc¢ robiac to, co si¢ lubi...

Zaciesnilismy tez kontakty z Naczelng
1zbg Lekarska, dzigki obecnosci wérod nas Jac-
ka Tetnowskiego — Przewodniczacego Komi-
sji Kultury, Sportu i Rekreaciji.

Pickna, sfoneczna pogoda, widok ma-
jestatycznych Tatr i otaczajaca nas zyczliwos¢
napetnily nas porcjg ozywczej energji. Prze-
konani o uzytecznosci naszych dziatan,
a zarazem $wiadomi, jak wiele czeka nas
jeszcze wyzwan, obiecujemy czujnie stucha¢
sygnatow od Was, drogie Kolezanki i Kole-
dzy — by jeszcze lepiej wybiega¢ naprzeciw
Waszemu apetytowi na kulture. ..

Wojciech Bednarski

Inng, réwnie wazng misjg, ktorej chcielismy sprostac, byto reprezentowanie poza me-
dycznych dziatan naszej izby — i to na .,obcej ziemi”. Bez wielkiej pompy, ale i bez fatszy-
wego wstydu, nasi artysci dali krotki wystep w Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym imie-
nia dr S. Jasinskiego. W koncercie wzieli udziat: Magdalena Gawron-Kiszka (spiew), Grze-

DYSKUSYJINY KLUB FILMOWY ZAPRASZA

® DOM LEKARZA W KAZDA DRUGA SRODE MIESIACA, GODZ. 19%

13 kwietnia pokazemy film pt. ..Moi chiopcy”,
Bohater filmu nie nurza si¢ w kojacej toni biernego Zalu po stracie zony. Nie pozwala mu na to mito$¢ do szescioletniego syna, kto-
ra bedac szczerg i czysta — okazuije sie nieporadna w wychowawczym trudzie.

I'1 maja pokazemy film pt. ,.Juno” moéwigcy o niepetnoletniej dziewczynie, bedacej w cigzy. Sita tego niezwykfego obrazu (a film trak-
tujacy o sprawach waznych bez patosu, ale z humorem i madrze, juz z tej przyczyny staje si¢ niezwykly — uwzgledniajac potoki sptywa-
jacego z ekranow kiczu) tkwi w kapitalnie rozpisanych dialogach i rewelacyjnej grze Ellen Page w roli gtownej.

oprac. na podstawie informacji dr Wojciecha Bednarskiego

KWIECIEN 2011 PRO MEDICO 27



@ POZEGNALNE WSPOMNIENIE O DR N. MED. SP. MICHALE GLINSKIM (1937-201 1)

Wzbogacit nasze wyobraZenia o picknie $wiata”

Czasami spotkania kolegow i przyjaciot
s3 owiane
smutkiem
i Swiadomo-
$cig nieod-
wracalnosci.
W takim na-
stroju zebra-
lismy sig
u  Ojcow
Oblatow, by
uszanowac
wole Tego,
Ktory decy-
duje o wszystkim. O nas chyba tez, chociaz
nie wszyscy tak do korca jestesmy o tym
przekonani. Z zalem uswiadamiamy sobie,
ze zamkneta si¢ klamra spinajaca okres, kto-
ry rozpoczat si¢ dla Michata radosnym fak-
tem przyjscia na ten swiat w dniu pierwsze-
go listopada 1937 roku w Krakowie. Zbli-
Zaly sie lata wojny i okupaciji, ktére odcisne-
ty pietno niemal na kazdej polskiej rodzinie.
A Michat ten wojenny okres ze wzgledow
zdrowotnych spedzit u podnoza Tatr koto

LudZzmierza. Moze pigkna tatrzanska panorama zainspirowata juz wtedy Jego zauroczenie
gorska przygoda?

Po wojnie Panstwo Glinscy, rodzice Michata- oboje lekarze -osiedli w Katowicach. Mi-
chat podazyt sladami Rodzicow, uzyskujac dyplom lekarza w 1961 roku, a w roku 1968
obronit rozprawe na stopien doktora nauk medycznych. Musiat czyms$ , podpas¢” Profeso-
rowi Szyszko, ktory zaproponowat Mu asystenture w swojej klinice. Moze to byta wybitna
Michata inteligencja, moze Jego kultura, ktora nie przystawata do tamtego okresu?

Byt to czas, kiedy z Michatem zetknelismy si¢ po raz pierwszy i od tej pory nasze chi-
rurgiczne drogi biegly rownolegle. W 1974 roku przyjat mojg propozycje wspotpracy w or-
ganizowanej przeze mnie klinice chirurgii przewodu pokarmowego.

Michatku, jestem Ci niezmiernie wdzigczny za te decyzje. Byfe$ juz wtedy doswiadczo-
nym chirurgiem, prawdziwg podporg w tym trudnym dla kliniki okresie, lojalnym i kolezen-
skim, odpowiedzialnym w podejmowaniu trudnych czasami decyzji. Tak, jak to bywa w chi-
rurgii. Wielkim darem dla kliniki byta Twoja erudycja, ktorej $wiadkami bylismy wielokrotnie
przy roznych okazjach spotkan zawodowych i towarzyskich, a mfodziez chirurgiczna zacho-
wata w pamieci swoje pierwsze Kliniczne kroki pod czujnym nadzorem adiunkta Michata.

Byt jeszcze drugi Michat Glinski, Ten ktorego poznawalismy przez lata.

.Michat od gor”, ktory wielokrotnie wspinat si¢ wraz z przyjaciotmi z klubu wysoko-
gorskiego na wysokosci dostepne dla orfow i kozic albo jeszcze wyzej, w Himalajach czy
tez gorach Alaski, Mysle ze tam, wysoko, Michat miat swoiste poczucie wolnosci, ktorego
nie doswiadcza na nizinach zwykly smiertelnik. Potrafif jednak przenies¢ swoje odczucia z tych
przezy¢ do grona swoich przyjaciof, kolezanek i kolegow, wzbogacajac nasze wyobrazenia
o pieknie tego $wiata.

Dzieki Ci za to. Non omnis moriar.

Prof. dr hab. n. med. Zygmunt Gérka dr. h. c.

Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
b. czlonkowi Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
wyrazy serdecznego wspoétczucia z powodu $mierci

dr. n. med. Michata Glinskiego
wspaniatego Lekarza, niosgcego pomoc wszystkim potrzebujagcym

Kolezance
dr Annie Glinskiej

Meza

w imieniu Slaskiej Izby Lekarskiej
sktada Jacek Kozakiewicz Prezes ORL

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 4 marca 2011 roku odeszia po kroétkiej
i ciezkiej chorobie
$p. lek. med. J6zefa Klimek - Rynowska,
przezywszy 79 lat.
Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie 8 marca 2011 roku w kosciele
pw. sw. Mikotaja i na cmentarzu parafialnym w Chrzanowie.

Pograzona w smutku cérka z rodzing
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