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W ochronie zdrowia trwa ,informatyczna
rewolucja” O systemie eWUS napisano juz
wiele, czeka system ZIP, ktéry ma umozliwiac
nam samodzielne sprawdzenie udzielonych
Swiadczenn medycznych finansowanych ze
Srodkéw publicznych, powstaje SIM - system
informacji medycznej. Sa zatozenia, ze od
lata 2014 r. cata dokumentacja medyczna pa-
cjentéw bedzie prowadzona wylgcznie w po-
staci elektronicznej - i to juz wiemy. Ze to
powazne dla lekarzy wyzwanie moze rodzi¢
nowe problemy - takze. Dlatego z uwagg za-
poznatem sie z wypowiedzig dr. nauk praw-
nych Wojciecha Rafata Wiewidérowskiego,
Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych. Rozmowa z dziennikarkg (zre-
lacjonowana na stronie internetowej GIO-
DO) dotyczyta koniecznosci zabezpieczania
danych osobowych pacjentéw przez lekarzy.
Generalny Inspektor uwaza, ze skoro przy
Ldzisiejszych metodach kryptograficznych”
zaszyfrowanie dysku w komputerach lub
innych urzadzeniach mobilnych nie stwarza
trudnosci, to ,,0s0ba, ktdra nie zna podstawo-
wych kwestii kryptografii, powinna zastanowi¢
sig, czy w XXI wieku moze wykonywaé zawod
zaufania spofecznego”. Caty tekst nosi tytuk:
»Lekarze powinni pamieta¢ o szyfrowaniu
danych na laptopach”. Kolejna instytucja, kto-
ra najlepiej wie, ,co lekarz powinien”?

Maksymalne wykorzystanie potencjatu, jaki
tkwi w przysztych pokoleniach lekarzy, jest
bardzo wazne. Dlatego w programie, jaki
nakreslitem na poczatku tej kadencji, wspie-
ranie najmtodszych cztonkéw naszej lekar-
skiej rodziny uznatem za jeden z priorytetéw.
Komisja ds. Mtodych Lekarzy dziata w naszej
izbie bardzo aktywnie, wtasnie powstata jej
strona na Facebooku, umozliwiajaca jeszcze
lepszy przeptyw informacji i wymiany pogla-
dow, od kilku miesiecy zbierane sa, poprzez
naszg strone internetowa, opinie i postulaty.

W numerze:

Z mojego punktu widzenia

Felieton:,Swieta polskie”

Z dziafary samorzadu: Komunikat Okregowej Komisji Wyborczej

Kalendarium Prezesa SIL
Fundacja ,Lekarzom Seniorom"
Nowi specjalisci

Samorzad lekarski w oczach lekarzy

O problemach m.in. zwigzanych z odbywa-
niem specjalizacji, rozmawialiSmy, razem
z miodymi lekarzami, w Dolnoslgskiej Izbie
Lekarskiej, przygotowujemy kontynuacje
tych waznych rozméw w SIL. Kolejny tez raz
spotkalismy sie w Domu Lekarza, by poznac
nowych specjalistow, wraz z opiekunami ich
specjalizacji, i serdecznie im pogratulowac.

Od 1 stycznia 2013 r. koszt zatrudnienia re-
zydenta w postaci odpisu na zaktadowy
fundusz $wiadczen socjalnych zostat prze-
rzucony, na mocy decyzji ministra zdrowia,
na pracodawce. Maja straci¢ ci, ktérzy podjeli
sie trudu szkolenia, pojawity sie zatem proby
»pozbywania sie” rezydentéw, przeciwko cze-
mu zdecydowanie zaprotestowalismy. W mi-
nisterstwie moéwia, ze majg ,stowo-klucz”
do tych dziatan: kryzys. To jednak jest raczej
stowo-wytrych, pasujace niby do wszystkie-
go. Kazdy z nas zderza sie z twarda rzeczywi-
stoscig w ochronie zdrowia, ale dla mtodego,
petnego zapatu i wiary w postannictwo le-
karskie cztowieka - te bariery sa szczegdlnie
niebezpieczne, bo napotkane na samym
poczatku pracy, wptywaja na to, jakimi beda
lekarzami. Lista zgtaszanych postulatow nie-
zbednych dziatan jest dtuga, poczynajac od
programu studiéw medycznych, po godne
wynagrodzenie i zapobieganie ,wymuszo-
nej” warunkami ptacy wieloetatowosci. Mfo-
dzi lekarze coraz gtosniej wyrazaja swoje
oczekiwania i chcg wspodtpracowad ze swojg
Izba Lekarska, co mnie bardzo cieszy. Mozna
chyba juz moéwi¢ o ,manifescie mtodej gene-
racji w medycynie’, ktéra jak najstuszniej, ra-
zem z nami domaga sie zmian.

Kiedy nie chce sie méwi¢ na tematy nie-
wygodne, szuka sie zastepczych. Takim od
dawna s3g nasze zarobki. Coraz czesciej po-
wtarza sie, ze 0 prawda system jest mocno
niedofinansowany, ale za to lekarze zarabiajg
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Z mojego punktu

widzenia

teraz dobrze” Pomija sie fakt, ze nie doszto
jeszcze do zniwelowania duzej rozpietosci
w wynagrodzeniach, np. miedzy pracujacy-
mi na podobnych stanowiskach i majgcymi
identyczne specjalizacje. Takze to, ze wyzsze
apanaze wynikaja przede wszystkim z za-
trudnienia w wielu miejscach pracy i umie-
jetnego, cho¢ niebezpiecznego zonglowania
czasem miedzy kontraktem, etatem, dyzu-
rami i prywatng praktyka. Zdecydowanie
wzrasta ryzyko zwigzane z prowadzeniem
dziatalnosci leczniczej, bo jestesmy poddani
presji oszczedzania za wszelka cene, a oto-
czenie prawne praktyki lekarskiej jest coraz
bardziej skomplikowane i nieprzejrzyste.
W starzejacym sie spoteczenstwie wystepuje
coraz wiecej schorzen wielonarzadowych, co
przektada sie na konieczno$¢ wykupywania
coraz drozszych polis ubezpieczeniowych,
inwestowania w doskonalszy sprzet me-
dyczny, uczestnictwa w specjalistycznych
kursach i szkoleniach, ktére wszak do tanich
nie naleza. Warto zatem, analizujac zawarto$¢
lekarskich portfeli, zwréci¢ réwniez uwage na
wydatki, jakie musimy ponies¢, by zgodnie
z najlepsza wiedza medyczng, zasadami ety-
ki i wkasnym sumieniem, wykonywac¢ zawdd
lekarza. ,Czemuz to o tym pisa¢ nie chcecie,
Panowie?” — chciatoby sie powtorzy¢ kwestie
ze sceny Salonu warszawskiego w,Dziadach”
Mickiewicza.

Skoro o zarobkach... Wypetnitem juz PIT,
przeznaczajac 1% odpisu podatkowego
na naszg Fundacje ,Lekarzom Seniorom”.
Apelujemy i piszemy w ,Pro Medico” jak to
zrobi¢ juz od kilku miesiecy. Numer KRS:
0000316367.

%ﬁz&%’/ﬂe

Ksztatcenie podyplomowe

Prawo i medycyna

Echa publikacji: Walki o pacjenta niezgodne

Felieton: Z - zaufanie

Lekarze i media

z Kodeksem Etyki Lekarskiej

Towarzystwa naukowe

Sport

Echa publikacji: Tradycja, atmosfera, kult dobrej medycyny

Sukcesy cztonkdw slaskiego samorzadu lekarskiego

Mtodzi lekarze:
Lekarz to taki piekny zawod

Rezydent czyli kto?

Kursy i konferencje

»W pogoni za przeznaczeniem" cd.

Notatki z podrozy

Wspomnienia i nekrologi

Ogtoszenia i reklamy



2

Pro Medico ¢ kwiecien 2013

c
(@]
]
Q
(o)
Y—

Swieta polskie: kwiecien

1 kwietnia byt Prima Aprilis. Wypadt nam w drugi dzien Swiat
Wielkanocnych, ,Lany Poniedziatek” albo $migus-dyngus. Smi-
gus oznaczat w tradycji ,Smiganie”, czyli smaganie panien na
wydaniu gatazkami. Dzi$ nawotywac do smagania kobiety czym-
kolwiek jest politycznie niepoprawne, kiedy — wedtug mediéw —
,C0 40 sekund jakas kobieta doznaje przemocy fizycznej”. Rowniez
idea Prima Aprilis padta z kretesem, bo niegdys tego dnia poja-
wiaty sie w gazetach, radiu i telewizji ,nieprawdziwe, zartobliwe
informacje’, dla odréznienia od tych prawdziwych i powaznych.
Dzis$ bytoby cokolwiek odréznia¢ bardzo trudno.

2 kwietnia - 8. rocznica $Smierci bt. Jana Pawfa Il.

10 kwietnia - 2010 r. - w tej tragicznej dla Polski katastrofie sa-
molotu w smoleriskim lesie zgineto takze dwoje lekarzy: Broni-
stawa Orawiecka i Wojciech Lubinski.
»Najokrutniejszy miesigc — kwiecieni. Wywotuje
Z ziemi umartej gatqz bzu”

~April is the cruellest month”... jeden z najstynniejszych cyta-
téw Thomasa Stearna Eliota, otwierajacy poemat,Ziemia jatowa”
21922 r. (thum. A. Piotrowskiego).

Byt taki polski, czarno-biaty film wojenny z 1961 r. w rez. Witolda
Lesiewicza pod tytutem ,Kwiecien” i mozna gdzies go jeszcze
zobaczy¢, ale... lepiej wybrac sie do pobliskiego Krakowa, do
Muzeum Narodowego. Tam, w kolekgji polskich pejzazy, wiosna
w petnej krasie. Od melancholijnej, Mgty wiosennej” Stanistawa
Witkiewicza z 1893 r,, przez modernistyczne klimaty Jana Sta-
nistawskiego, po olej na ptétnie namalowany w 1911 r. przez
mistrza kresowych pejzazy Henryka Weyssenhoffa: ,Wiosna”
(nazdjeciu). Rozstoneczniona fgka nadrzeczna, z morzem kwitna-
cych kaczencédw i bocianami - liryczny obrazek, tak idylliczny, ze
az nierealny. Malarz byt kuzynem znanego pisarza i poety Jézefa,
tego od ,Sobola i panny”. Tworzyt nastrojowe pejzaze, za ktére
bardzo go ceniono: na wystawie $wiatowej w Paryzu w 1903 r.

otrzymat srebrny medal. Dzi§ nazywany jest ,zapomnianym
bardem Biatorusi”, ale jeden z jego pejzazy sprzedano kilka lat
temu za 53 tys. dolaréw. Inne byly juz tansze.

Propozycja Marii Ochorowicz-Monatowej z 1910 r. gospodar-
skiej, kwietniowej kolacji: ,auszpik z watrébek lub majonez z toso-
sia, szynka na goraco, liscie szczawiowe narosole w filizance, poncz
maraschinowy, sery — owoce.”

Teatr Telewizji narodzit sie w 1953 r. i z okazji tego jubileuszu
22 kwietnia br. TVP 1 pokaze ,na zywo" trzy jednoaktowki Alek-



Pro Medico ¢ kwiecien 2013 3

KOMUNIKAT nr 7
Okregowej Komisji Wyborczej

Pierwszy etap wyboréw mamy juz za soba. Zostaty utworzone rejony wyborcze, ustalono liczbe mandatéw oraz dokonano
zgtoszen kandydatéw na delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy. Od tej chwili rozpoczyna sie i trwa kampania wyborcza. Na
stronie internetowej Slaskiej Izby Lekarskiej www.izba-lekarska.org.pl opublikowane zostang imienne listy kandydatéw na dele-
gatéw z podziatem na rejony wyborcze. Po zapoznaniu sie z listg kandydatéw (i ewentualnie z dodatkowymi o nich informacja-
mi umieszczonymi na stronie internetowej Izby), nalezy dokonac¢ wyboru.
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Karte do gtosowania wraz z lista kandydatéw, instrukcja gtosowania, kopertami, otrzymaja Parstwo listownie na adres kore-
spondencyjny. Gtosujemy przez wstawienie w polu przy nazwisku znaku ,x” lub ,+". Liczba wskazan nie moze by¢ wieksza niz
liczba mandatéw okreslona dla danego rejonu wyborczego. Informacja o liczbie mandatéw znajdzie sie na karcie do gtoso-
wania. Tak wypetniong karte nalezy umiesci¢ w nieoznakowanej, najmniejszej z nadestanych kopert. Zaklejona koperte z karta
prosze wiozy¢ do wiekszej koperty —- z adresem zwrotnym Okregowej Komisji Wyborczej Slaskiej Izby Lekarskiej. Po zaklejeniu
tej koperty nalezy w zaznaczonym polu na jej odwrocie przystawi¢ imienng pieczatke lekarska oraz sie podpisa¢. Taka
przesytke nalezy wysta¢ poczta lub przekaza¢ do Okregowej Komisji Wyborczej SIL, przestrzegajac podanego w zawiadomieniu
czasu gtosowania. Przesytka zwrotna jest juz optacona.

Stanistaw Borystawski
Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej

OD REDAKCII:

W zwigzku z tym, ze Okregowy Zjazd Lekarzy zaplanowano na 6 kwietnia br.,
a numer zamkneliSmy 11 marca, materiaty zjazdowe i relacje zamiescimy
w majowym wydaniu ,,Pro Medico”. Na biezgco wszystkie informacje znalezc¢
mozna na stronie internetowej SIL oraz w wysytanych newsletterach.

» Przewodnik
dla lekarzy UCHWALA

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

WystaWiajacyCh rece pty z dnia 13 marca 2013 r.

w sprawie: ustalenia ostatecznej liczby mandatéw

W zwigzku z wejsciem w zycie pod koniec grudnia 2012 r. roz- na okregowy zjazd lekarzy kadencji 2013-2017
porzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie recept le-

karskich oraz z koniecznoscia umieszczania od 1 stycznia 2013 r. Na podstawie art. 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
dodatkowych koddéw kreskowych na receptach i pojawiajacymi o izbach lekarskich (Dz. U. 2009 r., nr 219, poz. 1708 ze
sie wérod lekarzy watpliwosciami dotyczacymi wystawiania re- zm.) oraz §14 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw
cept, na stronie internetowej SIL zamieszczona zostata informa- izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwo-
Cja przygotowang przez Zesp6t Radcéw Prawnych SIL, wyjasnia- lywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
jaca niejasnosci zwigzane z wystawianiem recept. Informacja ta stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
dostepna jest pod adresem: http://www.izba-lekarska.org.pl/ wyborczych stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12
aktualnosci/628-przewodnik_dla_lekarzy_wystawiajacych_re- X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010,
cepty ® oraz na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej w Kato-

wicach z dnia 27. 02.2013 r. uchwata sie, co nastepuje:

» Komunikacja .
Ustala sie ostateczng liczba mandatéw dla delegatéw
M+OdyCh Le ka rZy na Okregowy Zjazd Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach na okres VIl kadencji w latach 2013-2017

przez Facebooka wiiczbie 392,

Komisja ds. Mtodych Lekarzy ORL w Katowicach jest juz dostep-
na na Facebooku: https://www.facebook.com/Slaskalzbalekar-
skaMlodziLekarze

Strona zostata zatozona, aby informacje dotyczace najnowszych

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

wydarzen z SIL docieraty do jak najszerszego grona lekarzy, ak- Sekretarz Prezes
tywnych internautéw. Na stronie dostepna jest réwniez anoni- Okregowej Okregowej
mowa ankieta adresowana do os6b bedacych w trakcie specja- Rady Lekarskiej Rady Lekarskiej
lizacji, ktéra pomoze zdiagnozowac problemy tej grupy lekarzy, Andrzej Postek Jacek Kozakiewicz

a tym samym pozwoli Izbie podja¢ dziatania zmierzajace do ich
rozwigzania. @
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Kalendarium Prezesa
Slgskiej Izby Lekarskiej

P 1-3.02.2013 - | Miedzynarodowy Puchar Polski Lekarzy
i Farmaceutéw w narciarstwie alpejskim i klasycznym.

Podczas konferencji w Zorach dr Jacek Kozakiewicz przedstawit
przygotowane przy wsparciu prof. Szczepana tukasiewicza re-
fleksje dotyczace wzajemnych relacji miedzy medycyna i sportem,
pokazujac m.in. wspolne cechy i przymioty charakteryzujgce za-
rowno sportowca, jak i lekarza. Prezes zwrdcit takze uwage na za-
grozenia zwigzane z coraz powszechniejszg komercjalizacjg spor-
tu i dgzeniami do osiggniecia jak najlepszych wynikow za wszelkg
cene oraz prébamiwykorzystania najnowszych zdobyczy medycy-
ny. Mistrzostwom towarzyszyta zimowa impreza rodzinna na sto-
ku ,Weekend ze Sport-Klinikg” Prezes spotkat sie z zawodnikami
biorgcymi udziat w Pucharze oraz ich najblizszymi, pogratulowat
wszystkim uczestnikom udziatu w imprezie, a tym najlepszym, kto-
rym osiggniety wynik pozwolit stang¢ na podium, wreczyt pamiat-
kowe medale i dyplomy.

Od lewej: prezes Slaskiej 1zby Lekarskiej dr Jacek Kozakiewicz, prezes
Beskidzkiej Izby Lekarskiej dr Zyta Kazmierczak-Zagorska, dr Jerzy
Pabis, przewodniczacy Komisji ds. Sportu SIL.

P> 4.02.2013 - Spotkanie z prof. Januszem Swietliriskim oraz
dr Ewq Woajcik-Gil, poswiecone organizacji konferencji ,Inter-
dyscyplinarna Szkota Zimowa” odbywajacej sie w Bielsku-Bialej
w dniach 8-11.03.2013r.

P> Udziat w posiedzeniu Komisji ds. Ksztatcenia Podyplomowego,
podczas ktérego omdéwiono m.in. mozliwosci postulowanego przez
miodych lekarzy poszerzenia liczby jednostek uprawnionych do pro-
wadzenia stazy, zwtaszcza w centrum wojewddztwa. Opracowano
wstepne zatozenia planowanej w kwietniu br. wspélnej konferencji
Slaskiej i Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej dla rezydentéw i lekarzy specja-
lizujgcych sie — kontynuacji spotkania we Wroctawiu z 10 stycznia br.

fot.: Patrycja Cieslar
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P> 6.02.2013 - Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Katowi-
cach, potqczone z jubileuszem 200 numeru pisma ,,Pro Medico”.

P> 8.02.2013 - Koncert karnawatowy w Akademii Muzycznej w Ka-
towicach zorganizowany przez prezydenta Katowic, Piotra Uszoka
w podziekowaniu za wspotprace i zaangazowanie na rzecz rozwoju
Katowic.

P 13.02.2013 - Spotkanie z dyrektorem Jerzym Kasprzakiem
dotyczgce omowienia planowanego nowego trybu przeprowa-
dzania konkursu na stanowiska kierownicze w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku. W spotkaniu, obok dy-
rektora dr. Jerzego Kasprzaka, udziat wzieli mec. Krystian Niczpan
z Zespotu radcow prawnych SIL, dr Krystian Frey z Komisji ds. Kon-
kurséw ORL oraz dr Grzegorz Goral, reprezentujacy delegature ryb-
nicka.

P> 18.02.2013 - Spotkanie z prof. Andrzejem Kiepasem oraz
prof. Krzysztofem Wieczorkiem na temat planowanej wspotpracy
Slaskiej Izby Lekarskiej ze sSrodowiskami humanistycznymi.

P> 20.02.2013 - Spotkanie z burmistrzem Mikotowa, dr. inz.
Markiem Balcerem oraz ksiedzem proboszczem Bazyliki pw. sw.
Wojciecha ks. dr. Mirostawem Godziekiem, z udzialem dr. Grze-
gorza Gorala, przewodniczacego Komisji ds. Kultury ORL. Celem
spotkania byto uzgodnienie szczeg6tow organizacyjnych planowa-
nego koncertu choréw i orkiestr lekarskich z catej Polski, potaczone-
go z uroczystg mszg Swietg w intencji zmartych lekarzy. Koncert pod
patronatem prezesa SIL i burmistrza Mikotowa zaplanowano na
17 maja, godz. 18.00.

P> 21.02.2013 - Udziat w Konwencie Prezeséw w Warszawie, pod-
czas ktorego omowiono m.in. pierwsze doswiadczenia z prac
wojewddzkich Komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.
Wstepem do dyskusji byto opracowanie dr. Andrzeja Wcisto, wice-
przewodniczacego Komisji w Katowicach, ktory zwrécit szczegding
uwage na braki w ustawie z 28.04.2011 r. Zdaniem lekarzy — czton-
kow komisji, a takze zasiadajacych w tych gremiach prawnikow, sg
to przede wszystkim: nieprecyzyjna definicja zdarzenia medycznego,
a takze brak zapisu o obowigzkowej obecnosci lekarza w sktadzie
orzekajacym, losowy dobor czionkdw, krétki czas na wydanie orze-
czenia — cztery miesigce, z czego pierwsze sze$¢ tygodni to formalne
procedury.

P> 22.02.2013 - Naczelna Rada Lekarska w Warszawie, przyje-
cie apelu do Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministra Zdrowia
w sprawie zasad kontraktowania swiadczen specjalistycznych.
NRL zwrdcita sie z apelem o wprowadzenie na dziesiecioletni okres
przejsciowy zmian warunkow kontraktowych $wiadczeri zdrowot-
nych, umozliwiajgcych wykonywanie $wiadczen specjalistycznych
lekarzom i lekarzom dentystom posiadajgcym pierwszy stopien spe-
cjalizacji.

P> 26.02.2013 - Spotkanie z prorektorem ds. nauki prof. Janem
Dutawq dotyczace organizowanych od ubiegtego roku w Slaskie]
Izbie Lekarskiej kursdw atestacyjnych, a takze inicjatywy utworzenia
na terenie Katowic ,Forum Dyskusyjnego” z udziatem srodowisk hu-
manistycznych, ktére pozwoli na wymiane mysli, pogladéw i opinii na
temat aktualnych problemow spotecznych.

P Uroczyste gratulacje i podziekowania dla nowych specjalistow
i kierownikow specjalizacji z 33 dziedzin medycyny. Prezes wyrazit
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1% na FUNDACJE
»LEKARZOM SENIOROM”

P Lekarz rozliczajacy sie
indywidualnie

Sktadajacy zeznanie o wysokosci osiggnietego dochodu w roku

podatkowym na druku PIT 37 chcacy przekaza¢ 1% podatku wy-

petnia: w pozycji H,Wniosek o przekazanie 1% podatku nalezne-

go na rzecz organizacji pozytku publicznego (OPP)”

- numer KRS - 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

- lekarz moze réwniez wpisac cel szczegétowy przeznaczenia 1%
podatku,

- zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode” ma mozliwos¢ przeka-
zania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z informacja
o przekazanej kwocie do Fundacji,Lekarzom Seniorom?’,

- lekarz moze réwniez poda¢ dodatkowe informacje (telefon,
e-mail) ufatwiajace kontakt z nim jako podatnikiem.

Sktadajacy zeznanie o wysokosci osiggnietego dochodu w roku

podatkowym na druku PIT 36 chcacy przekazac 1% podatku wy-

petnia: w pozycji O ,Wniosek o przekazanie 1% podatku nalezne-

go na rzecz organizacji pozytku publicznego (OPP)”

- numer KRS- 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

- lekarz moze réwniez wpisac cel szczegétowy przeznaczenia 1%
podatku,

- Zzaznaczajac kwadrat,wyrazam zgode” ma mozliwos¢ przekaza-
nia swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z informacja
o przekazanej kwocie do Fundacji,Lekarzom Seniorom’,

- lekarz moze réwniez podac¢ dodatkowe informacje (telefon,
e-mail) ufatwiajace kontakt z nim jako podatnikiem.

P Lekarzrozliczajacy sie
za posrednictwem zaktadu pracy - pracodawcy

Deklaracja PIT 40 — NIE MOZE KORZYSTAC Z ULG | ODLICZEN oraz

PRZEKAZAC 1% PODATKU NA RZECZ ORGANIZACJI POZYTKU PU-

BLICZNEGO.

Chcac przekazac 1% na rzecz OPP i korzystac z ulg lekarz sam musi

wypetni¢ zeznanie roczne na druku PIT 37 w pozycji H badz dru-

ku PIT 36 pozycji O:

- numer KRS - 0000316367,

- wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

- lekarz moze réwniez wpisac cel szczegétowy przeznaczenia 1%
podatku,

- Zzaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode” ma mozliwos¢ przeka-
zania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z informacja
o przekazanej kwocie do Fundacji,Lekarzom Seniorom?’,

- lekarz moze réwniez podac¢ dodatkowe informacje (telefon,
e-mail) ufatwiajace kontakt z nim jako podatnikiem.

P Lekarzrozliczany przez ZUS

Lekarz, ktory rozlicza sie za posrednictwem ZUS-u, po otrzymaniu
informacji o rozliczeniu rocznym ma prawo dokonac¢ indywidual-
nego rozliczenia. Jezeli lekarz postanowi przekaza¢ 1% z podatku
na rzecz organizacji pozytku publicznego, winien wypetic druk
PIT 37 w pozycji H badz PIT 36 w pozycji O:

- numer KRS - 0000316367,

- wyliczony 1% kIEReTi O:
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Uroczyste spotkanie specjalistéw
| kierownikdw ich specjalizacji

W lutym po raz kolejny Slaska Izba Lekarska
goscita nowych specjalistow i kierownikow
ich specjalizacji. Tym razem w,Domu Leka-
rza” zgromadzili sie przedstawiciele 33 dys-
cyplin medycznych, ktérzy jesienig ubie-
gtego roku zdali egzaminy specjalizacyjne.
W podloficjalnej, wrecz rodzinnej atmos-
ferze, prezes ORL Jacek Kozakiewicz
gratulowat sukcesu, z powodzeniem za-
koniczonego waznego etapu na drodze
zdobywania lekarskich umiejetnosci i do-
$wiadczenia. Jednoczesnie podzielit sie
z uczestnikami ciekawym pomystem orga-
nizacji cyklicznych spotkan lekarzy réznych
dziedzin medycyny.

- Podczas dyskusji prowadzonej przed chwilg
z profesorem Janem Dutawg zamarzyto nam
sie zainicjowanie spotkan na poly nauko-
wych, na poly towarzyskich, w ramach kto-
rych lekarze mogliby wzajemnie wymienia¢
sie doswiadczeniami, na przyktad laryngo-
lodzy z chirurgami czy internisci z pediatrami
- mowit prezes ORL. — Moim zdaniem byiby
to dobry sposdb na niwelowanie coraz ostrzej
zarysowujacych sie granic miedzy poszcze-
golnymi lekarskimi specjalizacjami, ktérych
obecnie jest juz ponad 70 - kontynuowat
dr Kozakiewicz.

W spotkaniu udziat wzieto wielu znakomi-
tych gosci. W imieniu prof. Przemystawa
Jalowieckiego, rektora SUM oraz wta-
snym, gtos zabrata prof. Krystyna Olczyk
— prorektor ds. szkolenia podyplomowego,
ktoéra zachecata zgromadzonych do podje-
cia nauki na studiach doktoranckich lub na
jednym z wielu kierunkéw studiow pody-
plomowych oferowanych przez uczelnie.
Doktor Jerzy Dosiak, przewodniczacy

dr tukasz Firkowski - spe-
cjalista choréb wewnetrz-
nych, specjalizowat sie pod
kierunkiem dr Mirostawy
Rogal w Szpitalu w Czeladzi.

- Mam bardzo mite wraze-
nia po dzisiejszym spotkaniu.
Zdecydowanie jest to sposob
docenienia naszego trudu, jaki
wiozylisSmy w uzyskanie spe-
cjalizacji oraz uhonorowania
naszych rodzin, bez ktérych
wyrozumiatosci i wsparcia
byloby nam o wiele trudniej.
W najblizszym czasie zamie-
rzam odpoczywaé, a potem
zaczne sie przymierza¢ do ko-
lejnej specjalizacji. Marzy mi
sie gastroenterologia.

Specjalisci z anestezjologii i intensywnej terapii, w drugim rzedzie od prawej: cztonkowie
Prezydium ORL dr Grzegorz Géral i prof. Krystyn Sosada oraz prezes ORL Jacek Kozakiewicz.

Zarzadu Oddziatu i wiceprzewodniczacy
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, pogratulowat bohate-
rom spotkania i zyczyt im powodzenia na
dalszej drodze zawodowe;j.

Ponadto do ,Domu Lekarza” licznie przy-
byli konsultanci wojewddzcy: dr Irena
Dyner-Jama (rehabilitacija medyczna),
dr Joanna Gibinska (radiologia i dia-
gnostyka obrazowa), dr Tomasz Gotab
(medycyna nuklearna), dr Bogdan Ko-
czy (ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu), prof. Jerzy Kozielski (choroby
ptuc), prof. Anna Obuchowicz (pedia-
tria), dr Jadwiga Pyszkowska (medy-
cyna paliatywna), prof. Krystyn Sosa-

Dr tukasz Firkowski z rodzicami i narzeczona Ania.

da (medycyna ratunkowa), prof. Jacek
Starzewski (chirurgia ogoélna), dr lIre-
neusz Szymczyk (medycyna rodzina),
dr Michat Tarnawski (ortodoncja) oraz
przewodniczacy oddziatéw $laskich to-
warzystw naukowych doc. Dariusz Ja-
strzebski - (choroby ptuc) i dr Ryszard
Szozda - (medycyna pracy). W imieniu
dr. Ireneusza Ryszkiela, dyrektora Wy-
dziatu Nadzoru nad Systemem Opieki
Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewédz-
kiego, na uroczystos¢ przybyta réwniez
Jolanta Wronska - kierownik Oddz.
ds. Ksztatcenia Podyplomowego Pracow-
nikéw w Ochronie Zdrowia. ®

Anna Zadora-Swiderek
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fot.. Anna Zadora-Swiderek

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Dr Kateryna Drozhevska.

dr Kateryna Drozhevska - specjalista kardiochirurg, spe-

cjalizowata sie pod kierunkie

fot.: Anna Zadora-Swiderek

m prof. Stanistawa Wosia

w Szpitalu Klinicznym nr 7, GCM, SUM.

- Ciesze sig, ze mogtam dzisiaj uczestniczy¢ w tak mitej uro-
czystosci. Bardzo dziekuje panu profesorowi Wosiowi, ktory,
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Dr Malgorzata Dosiak z rodzicami.

dr Malgorzata Dosiak - specjalista seksuolog, specjalizowata sie pod kie-

tak jak sam méwi, zawsze z ostroznoscig patrzyt na kobie-

ty w kardiochirurgii. Ale zaryzykowat i dat mi mozliwo$¢
sprawdzenia sie. Bardzo sie ciesze, ze nie zawiodtam i teraz
moge realizowac¢ swojg pasje. Ta specjalizacja to spetnienie
mojego marzenia. Teraz chce tylko pomagac ludziom.

runkiem dr. Stanistawa Dulki w Szpitalu Klinicznym im. prof. Orfowskiego
w Warszawie.

- Bardzo sympatyczna uroczysto$¢ i rzeczywiscie taka, jak mowit pan prezes —
niezwykle rodzinna. Teraz, po zdanym egzaminie specjalizacyjnym, marzy mi
sie wiecej wolnego czasu dla rodziny i swoich zainteresowar\. Uwielbiam podré-
zowac i tanczyg, licze, ze w koricu bede mogta znowu realizowac swoje pasje.

ORL oraz redakcja ,Pro Medico” gratulujg
wszystkim lekarzom, ktérzy uzyskali tytut specjalisty
w ubiegtorocznej sesji jesiennej

specjalista ‘ kierownik Chirurgia dziecieca
Alergologia dr Andrzej Bulandra ‘ dr n. med. Grazyna Wojtynek
dr n. med. Chirurgia naczyniowa

Matgorzata Rusek-Zychma

dr hab. n. med. Radostaw Gawlik

dr Izabela Btach-Legawiec

dr n. med. Joanna Gluck

dr Piotr Wieczorek dr hab. n. med. Tomasz Urbanek

dr Anita Oles-Krykowska

dr n. med. Zenon Brzoza

dr n. med. Andrzej Kobielski dr n. med. Jacek Kostyra

Anestezjologia i

intensywna terapia

dr Marcin Wéjtowicz dr n. med. Robert Krél

dr Aleksandra Kubica

dr Aleksandra Grzadziel

dr Krzysztof Lenkiewicz prof. dr hab. n. med. Marek Motyka

dr Wojciech Teodorczyk

dr Andrzej Pluta

dr Wojciech Pachelski prof. dr hab. n. med. Marek Motyka

dr Justyna Krypel-Kos

dr Andrzej Ttustochowicz

dr Krzysztof Pietraszek prof. dr hab. n. med. Marek Motyka

dr Michat Marcinkowski

dr Anna Tomala

Chirurgia ogélna

dr Tadeusz Kotodziej

dr Dorota Pitat

dr Jacek Marczynski dr Antoni Marczynski

dr Bartosz Gtowacki

dr Gabriela Olesiniska

dr Tomasz Bolkowski dr Arkadiusz Krupowies

dr Katarzyna Kotuta

dr Jolanta Fugiriska-Hendryk

dr Jakub Zmudzki dr hab. n. med. Tomasz Urbanek

dr Agnieszka Kwiatkowska

dr Jolanta Fuginska-Hendryk

dr Sebastian Turek dr n. med. Andrzej Niemiec

dr Pawet Dubik

dr Mirostaw Jastrzebski

dr n. med. Dariusz Stariczyk dr n. med. Jacek Kostyra

dr n. med. Ewa Musiot

dr n. med. Izabela Duda

dr Lidia Sottysek dr n. med. Jozef Kurek

dr Karol Koczy

dr Teresa Golus - Ztoty

dr Maciej Kubicz dr n. med. Krzysztof Skowronek

dr Jarostaw Janka

dr Tomasz Trzmiel

dr Aleksander Alli-Balogun dr Stawomir Mrowiec

dr Katarzyna Dauksza-Kosut

dr Zbigniew Brachaczek

dr Rafat Boczej prof. dr hab. n. med. Marek Motyka

dr Katarzyna Mréwka

dr Zbigniew Stabiak

Chirurgia szczekowo-twarzowa

Audiolog

ia i foniatria

dr n. med.

CIARINERAED Bogustawa Orzechowska-Wylegata

dr n. med. Matgorzata Witkowska

dr Anna Wojciechowska

Choroby ptuc

dr n. med. Agnieszka Widziszowska

dr n. med. Joanna Ratyrska

dr Grzegorz Gawron dr Barbara Wojnarowicz-Dmitruk

cigg dalszy nastr.8 PP
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dr Ewa Luchowska-Zbieralska dr n. med. Mariola Ograbek-Krél dr n. med. Krzysztof Szydto dr n. med. lwona Wozniak-Skowerska
dr Beata Dziadek-Burden dr n. med. Rafat Harata dr Andrzej Tatarczuk dr n. med. Janusz Prokopczuk
dr n. med. Barbara Trzepiéra prof. dr hab. n. med. Jerzy Kozielski dr Przemystaw Weglarz dr n. med. Krystian Wita
Choroby wewnetrzne dr Radostaw Parma dr n. med. Maciej Kazmierski
dr Przemystaw Kutrzyk dr Adam Kieres dr n. med. Beata Spinczyk dr n. med. Rafat Wojnar
dr Ewelina Starosta-Pitat dr Andrzej Ciechanowski dr Anna Dalecka dr n. med. Romuald Twardowski
. _— dr hab. n. med. dr Wojciech Kwasniewski dr n. med. Witold Orszulak
I et il e Aleksandra Kawczyk-Krupka
4 P dr Izabela Lipowska dr n. med. Wojciech Kreis
drWojciech Rejdych drhab. n. med. Cezary Kucio dr Stawomir Rychlik dr n. med. Wojciech Kreis
dr Matgorzata Wojcik dr hab. n. med. Cezary Kucio dr n. med. Jarostaw Pedras dr Rafat Nowak
drlzabela Trepka drJadwiga Szweblik dr hab. n. med. J6zefa Dabek prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior
CUAIE) I eE ClhETE o s dr Michat Pieczara prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior
drtukasz Firkowski dr Mirostawa Rogal dr Szymon Gomutka prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior
dr Anika Doruchowska-Raczek dr n. med. Artur Filipecki
Medycyna nuklearna
dr Aleksandra Sygufa drn. med. Ewa Grata-Dworak dr Lech Wedrychowicz dr n. med. Beata Jurecka-Lubieniecka
dr Monika Ogrodowczyk-Bobik dr n. med. Grazyna Krupa Medycyna paliatywna
dr Aleksandra Kropinska dr n. med. Jolanta Krajewska dr lzabela lwanek dr Anna Byrczek
dr Sebastian Naglik dr n. med. Robert Pieczyrak dr Olaf Lubas dr Artur Pakosz
dr Pawef Wieja dr Piotr Garbocz dr Andrzej Kopec dr Barbara Kopczynska
G e [l @ £ B0 e iz el dr Lilia Klimkiewicz dr Leszek Mierzwa
dr n. med. Marcin Basiak prof. dr hab. n. med. Bogustaw Okopien dr n. med. Michat Magiera dr Leszek Strzelecki
dr Magdalena Burzynska-Okrzesik prof. dr hab. n. med. Marek Hartleb dr Krystyna Rumieniuch dr Maria Czeczotko
Dermatologia i wenerologia dr Marzena Swoboda-Dzideczek drTatiana Pietrzyriska
dr n. med. Anita Radtowska dr n. med. Regina Rachowska
Medycyna pracy
Diabetologia dr Marzena Kotlinska-Karlik dr Anna Bazylewicz
dr Elzbieta Skrzypek dr Beata Smietana-Dymek dr Beata Dabkowska dr Mariusz Kicka
dr n. med.
dr Anna Zarudzka Aleksandra Szymborska-Kajanek dr Joanna Bruckner dr n. med. Urszula Szafran
dr Matgorzata Bitogan dr n. med. lwona Pietrzak Medycyna rodzinna
dr Grzegorz Jelonek dr n. med. Tomasz Biniszkiewicz dr Ewa Brosz dr Adam Tomezyk
dr Krzysztof Tarnawski dr Anna Gruszczyk-Pawlica
dr Dorota Nowak prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Muc-Wierzgon dr lwona Simon-Gdrska dr Barbara Spot
Endokrynologia dr Romana Krajczok dr Jerzy Krynicki
dr n. med. Pawet Matusik Aekeand Jdr n. mid_l._ ok dr Irena Lampart dr n. med. Elzbieta Mizgata
e ZCIKONoKd dr Aneta Stuzynska dr n. med. Grzegorz Nowakowski
Gastroenterologia dr Monika Kistnen dr n. med. Ireneusz Szymczyk
dr Marek Hildebrandt dr hab. n. med. Maciej Gonciarz dr Natasza Patamarz dr Pawel Stoktosa
dr Magdalena Szaflarska dr hab. n. med. dr Ewa Gadnicka prof. dr hab. n. med. Witold Lukas
Ewa Nowakowska-Dutawa
dr Ewa Kost-Kaczmarek prof. dr hab. n. med. Witold Lukas

Ginekologia onkologiczna
dr hab. n. med. Bogdan Michalski

Medycyna sportowa

dr Adam Nowara

prof. dr hab. n. med.

Hematologia dr Zbigniew Kwiatkowski Jerzy Widuchowski
dr Grazyna Bober ‘ dr hab. n. med. Grzegorz Helbig Nefrologia
Hipertensjologia dr Marcin Mystek dr hab. n. med. Antoni Wystrychowski
dr Barttomiej Kiszka prof. dr hat;.zrl.Z?Cehd(;vlfl\:;(aaZukowska— dr Monika Szyputa dr hab. n. med. Tomasz Irzyniec

dr Magdalena

Wojciechowska-Krysiak dr hab. n. med. Tomasz Irzyniec

Kardiochirurgia

LTRSS R ONE L dr Elzbieta Trembecka-Dubel dr Maria Szczepariska
dr Michat Buczyriski dr n. med. Jacek Pajak dr Dariusz Lesik dr n. med. Michat Kokot
dr Marcin Gtadki prof. dr hab. n. med. Janusz Skalski dr Marta Kasprzyk prof. dr hab. n. med. Andrzej Wiecek
dr Kateryna Drozhevska prof. dr hab. n. med. Stanistaw Wo$ dr Ewelina Sikora-Grabka prof. dr hab. n. med. Andrzej Wiecek

Kardiologia dr n. med. Ryszard August prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

dr lwona Banasiewicz-Szkrébka dr Maciej Pruski Neonatologia
dr Magdalena Raczka-Czech dr n. med. Agata Dydon dr Krzysztof Deka dr hab. n. med. Janusz Bursa
dr n. med. Wojciech Wrébel dr n. med. Andrzej Jaklik dr Alina Misiewicz dr n. med. Jolanta Wréblewska

dr Rafat Gardas dr n. med. Eugeniusz Pitat dr Barbara Danek dr n. med. Magdalena Paprotny




Neurochirurgia
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O rzeczywistosci pozbawionej ,,korporacyjnego wymiaru sprawiedliwosci’ pisze
w kolejnym odcinku rozwazan o samorzadzie lekarskim dr Tadeusz Urban

Wyobraznia
potrafi byC okrutna

Pus¢my wodze fantazji: jak by to wygladato, gdyby przywilej samooceny korpora-
cyjnej zostat nam zabrany i wszystkie skargi trafiaty do prokuratury? W nawigza-
niu do artykutu z poprzedniego ,,Pro Medico” (jezeli ma to by¢ cykl artykutéw, jak
zapewnia Redakcja), autorstwa Kolezanki Ewy Emich-Widery, chciatem podzieli¢

sie swoimi przemysleniami.

Lektura artykutu sktonita mnie do uru-
chomienia wyobrazni i staratem sie sobie
przedstawi¢ rzeczywistos¢ pozbawiong
JKorporacyjnego  wymiaru  sprawiedliwo-
ci”. Umysinie tak okreslam zakres swoich
przemyslen, poniewaz trudno oceniac role
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
w $cistym odgraniczeniu od sadu lekarskie-
go, w zwigzku z tym czes¢ sformutowan
w tym artykule bedzie tyczyta réwniez za-
kresu kompetencji tego organu Izby.

W codziennej pracy czesto spotykam sie
z mato pochlebnymi stwierdzeniami, ze
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
jest prokuratorem. Niejednokrotnie kole-
dzy w trakcie réznych spotkan, na przyktad
przy okazji szkolen, zwracaja sie z pytaniem
- ,po co nam kolejny aparat repres;ji?”. Spra-
wy przeciwko lekarzom rozgrywaja sie na
tamach mediéw, w sadach powszechnych,
a pewne elementy naszej dziatalnosci row-
niez przed nowo powstatymi komisjami
orzekajacymi o zdarzeniach medycznych.

art. 53 ustawy o izbach lekarskich
Czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza,

zwane dalej ,przewinieniem zawodowym”.

wymiar sprawiedliwosci powinien ograni-
czac sie do roli sadu kolezenskiego i oceniac
jedynie zdarzenia wynikajace z naruszenia
norm Kodeksu Etyki Lekarskiej. Osobi-
Scie uwazam, ze nadanie nam uprawnien
orzekania rowniez w sprawach naruszenia
przepiséw o wykonywaniu zawodu jest
wyrazem zaufania ze strony ustawodawcy
zakfadajacego, ze z tak rozbudowanym wy-
zwaniem jestesmy sobie w stanie poradzic.
Oczywiscie, nasuwa sie pytanie, czy to do-
brze, czy Zle?

Odrobine fantazjujac, staram sie wyobrazi¢
sobie, jak by to wygladato, gdyby ten przy-
wilej samooceny korporacyjnej zostat nam
zabrany. Wszystkie skargi na lekarzy, czyli
te o nieprawidtowe leczenie, jak i o niepra-

Pozostawienie w naszych rekach kwestii
odpowiedzialnosci zawodowej wydaje
sie by¢ jednym z najbardziej doniostych
osiggnie¢ samorzadu lekarskiego.

Nie dziwi frustracja niektérych kolegdw,
ktorzy posadzani przez pacjentéw o niepra-
widtowe leczenie w kolejnych instytucjach
muszg stara¢ sie udowodni¢ brak winy
w swoich dziataniach. Czesto po wielolet-
nich procesach karnych i cywilnych, spra-
wa jakoby juz zamknieta, ozywa ponownie
w postepowaniu dyscyplinarnym rzecznika.
Reaktywujac samorzad lekarski w 1989 r.,
ustawodawca oddat nam do dyspozycji
mozliwo$¢ samodzielnego, w ramach kor-
poracji zawodowej, rozpatrywania skarg
o popetnienie przewinienia zawodowego,
definiujac je jako naruszenie zasad etyki
zawodowej oraz przepiséw ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Czes¢ kole-
goéw do dzisiaj uwaza, ze ten samorzadowy

widfowa postawe moralno-etyczng lub Zle
ocenione zachowania, trafiatyby do proku-
ratury.

Obecnie prokuraturorzy zajmujg sie skarga-
mi na lekarzy dotyczacymi tamania Kodek-
su karnego jedynie w aspekcie ewentual-
nego popetnienia przestepstwa. W obliczu
powagi spraw, ktorymi sie zajmuja, czyli
scigania ztoczyricdw, mordercéw, ztodziei
itp., trudno sobie wyobrazi¢, ze interesowac
beda ich sprawy na przyktad dyzurowej
JPyskowki” pomiedzy lekarzem i rodzing
pacjenta. Mysle, ze wykorzystujac swoje
uprawnienia przekaza takie sprawy do pro-
wadzenia policji. Moze bedzie inny scena-
riusz? Ustawodawca w swej madrosci, wi-
dzac przecigzenie prokuratur obowigzkami,

wymysli na przyktad - na podobienstwo
komisji orzekajacej o zdarzeniach medycz-
nych - powotanie Wojewddzkich Komisji
Orzekajacych o Btedach Medycznych. W ich
sktad wejda prawnicy, przedstawiciele za-
wodéw medycznych (np. ratownik i diagno-
sta) oraz przedstawiciele reprezentujacych
pacjentéw organizacji pozarzadowych (np.
Primum non nocere). Ci ludzie beda orze-
ka¢ czy lekarz popehit btad w leczeniu,
badz czy jego postawa etyczna winna by¢
napietnowana. Ciekawe, jaki tez przystugi-
wat bedzie im katalog orzekanych kar? Wy-
obraznia potrafi by¢ jednak okrutna...

Nie chciatbym, aby taka komisja zdecydo-
wata o pozbawieniu mnie prawa wykony-
wania zawodu.

Obecne uprawnienia samorzadu zawo-
dowego w zakresie oceny prawidtowo-
$ci postepowania lekarzy sg bardzo duze
i powinny by¢ odbierane jako swojego
rodzaju przywilej. Niejednokrotnie zdarza
sie, ze nastawienie lekarza stajacego przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodo-
wej ewoluuje w trakcie prowadzonej spra-
wy. Poczatkowa niechec i zte nastawienie
zmienia sie, gdy widzi on zaangazowanie
w rzetelne wyjasnienie wszystkich aspek-
téw sprawy. Kolega lekarz, ktéry prowadzi
sprawe na pewno rzetelniej, niz osoby nie-
zwigzane z zawodem, jest w stanie ocenic
postepowanie kolegi, nie tylko w aspekcie
aktualnej wiedzy medycznej, ale przede
wszystkim w aspekcie warunkéw i oko-
licznosci, w jakich leczenie miato miejsce.
Takie wiasnie ustalenia pomagajg niejed-
nokrotnie w rzetelnej ocenie zdarzen, a tym
samym w zajeciu stanowiska zupetnie od-
miennego niz ustalenia prokuratury czy
sadu powszechnego. Wéwczas to cate po-
stepowanie zupetnie inaczej oceniane jest
przez naszych kolegéw, czego przyktadem

moze by¢ wykorzystanie decyzji, zebra- ppp



nego materialu dowodowego w sprawie,
badZ uzasadnier postanowien, w prowa-
dzonych réwnolegle sprawach karnych czy
cywilnych, stajac sie czestokro¢ podstawa
do przyjecia linii obrony i przechylenia na
swoja korzys¢ szali Temidy.

Te postepowania przed rzecznikiem, ktére
konczg sie wnioskiem o ukaranie kierowa-
nym do sadu lekarskiego, na pewno ocenia-
ne s3 mniej entuzjastycznie. Jednakze usta-
wowy katalog kar, oddany do dyspozycji
sgdowi lekarskiemu, daje réwniez mato do-
ceniang przez srodowisko mozliwos¢ dopa-
sowania wymiaru kary do wagi przewinie-
nia tak, aby wyrok spetniat jedynie aspekt
wychowawczy, pozostawat natomiast wol-
ny od podejrzen o swoja represyjnos¢ nie-
adekwatna do winy. Tylko sad lekarski moze
ogranicza¢ zakres wykonywania zawodu
lekarza. Sad powszechny moze jedynie za-
kaza¢ wykonywania zawodu, krzywdzac
niejednokrotnie winowajce w sposéb nie-
wspétmierny do winy, pozbawiajac czasa-
mi na wiele lat zgodnej z wyksztatceniem
mozliwosci zarobkowania. Stuze przykia-
dem: lekarz skazany wyrokiem sqdu po-
wszechnego za ,odptatne” wystawienia
zwolnien lekarskich, wyrokiem sqdu po-
wszechnego moze by¢ skazany na dwu-,
trzyletni zakaz wykonywania zawodu.
Natomiast sqd korporacyjny moze za ten

» TYTULEM WSTEPU

Urodzitem sie w roku 1955, czyli w czasach
PRL. Ukorfczytem liceum ogdlnoksztatcace,
a w latach 1974-1980 studiowatem na na-
szej Alma Mater, czyli Slaskiej Akademii Me-
dycznej im. Ludwika Warynskiego. W trak-
cie studiéw wyktadano przedmiot o nazwie
shistoria medycyny” - wspominano nam,
ze przed wojna funkcjonowaty m.in. ZUS,
Ubezpieczalnia Spofeczna oraz Izby Lekar-
skie, a,postepowi lekarze” dziatajacy w tych
instytucjach ,pracowali prawie spotecznie
dla dobra ludzi biednych” - inni — niepo-
stepowi — oczywiscie za pienigdze. Po roku
1989 doszto do zmiany ustroju, potem w ra-
mach odradzajacej sie w Polsce samorzad-
nosci powstata Izba Lekarska, zrzeszajaca
obowigzkowo wszystkich lekarzy. | tak sie
zaczeto.

P ODCZUCIA...

Odrodzona Izba Lekarska wywotywata réz-
ne odczucia. Osoby starsze, pamietajace
czasy, gdy istniat samorzad lekarski, gene-
ralnie cieszyty sie z jego odrodzenia, aczkol-
wiek nie wszyscy — i to z réznych przyczyn.
Osoby mtodsze, ktére ,nie zaznaty” istnienia
izb, miaty podejscie dwojakie - jedni uwa-
zali, ze nie sg im do niczego potrzebne, inni

sam czyn ograniczy¢ na podobny okres
czasu wykonywanie zwodu lekarza jedy-
nie w zakresie orzekania o niezdolnosci
do pracy, dajgc mozliwosci wykonywania
zawodu bez tego uprawnienia. Dobrze
dobrany wymiar kary uniemozliwia sagdowi
powszechnemu powtérzenia kary w tym
samym zakresie.

Pozostawienie w naszych rekach kwestii
odpowiedzialnosci zawodowej wydaje sie
by¢ jednym z najbardziej doniostych osia-
gnie¢ samorzadu lekarskiego. Najdobitniej
$wiadczy o tym swiadomos¢ reprezentowa-
na przez tzw. mate izby lekarskie. Pomimo
wielu trudnosci organizacyjnych, staraja sie
one na wysokim poziomie merytorycznym
realizowac¢ zadania w zakresie odpowie-
dzialnosci zawodowej, bronigc sie przed
wszelkimi ideami mogacymi pozbawi¢ ich
tego przywileju i powierzenia obowigz-
kéw ,duzym” izbom na zasadzie osrodkéw
regionalnych. Zaktadaja, ze wielkie osrod-
ki nie beda mogty nalezycie oceni¢ pracy
lekarza na tzw. prowingji. Sami znacznie
lepiej sa w stanie ocenic realia wykonywa-
nia zawodu lekarza na swoim terenie, a to
przeciez stanowi istote idei samorzadnosci.
Oczywiscie nadanie lekarzom tych swo-
istych praw i przywilejéw, jak zawsze w zy-
ciu bywa, niesie ze soba nierozerwalne
obowiazki. Rzecznicy i sedziowie, oprocz
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wiedzy medycznej, musza zmierzy¢ sie
z wiedza prawnicza. Naturalnie, nigdy nie
beda prawnikami, natomiast stale musza
podnosi¢  swoje kwalifikacje, poniewaz
w prowadzonych postepowaniach musza
odwotywac sie do przepisdéw prawa, a stro-
ny postepowania coraz czesciej ,uzbrajaja”
sie w zawodowych adwokatéw lub radcéw
prawnych. Wielkim wyzwaniem dla lekarza
jest postugiwanie sie na co dzien przepisa-
mi ustawy lub Kodeksu postepowania kar-
nego. Te przepisy regulujg zakres dziatania,
w ramach ktérego poruszac sie moze rzecz-
nik lub sedzia. Nie zawsze rozumiane jest to
przez naszych kolegéw i spoteczeristwo. To
ostatnie lubi uwaza¢, ze ,kruk krukowi oka
nie wykole” i przed izbg sprawiedliwosci
nie dojdzie, natomiast malkontenci wsréd
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Co nam
daje Izba
Lekarska?...

cigg dalszy ze str. 11 ppp

zawodzie. Moze zrobi¢ co$ dla swoich kole-
zanek i kolegédw — moze to idea nadwarto-
Sciowa, a moze potrzeba wyniesiona jesz-
cze z domu rodzinnego. Wspdtdecydowac,
nawet czesto decydowac o wielu istotnych
sprawach. Rozwiazywac problemy innych
os6b. Moze ,oczyszcza¢ wiasne gniazdo’,
broni¢ innych lekarzy. Poza tym oczywiscie
moze by¢ organizatorem lub uczestnikiem
réznych imprez, zawodéw, konferencji. Zy-
cie,izbowe” staje sie coraz bujniejsze wtasnie
dzieki takim zaangazowanym lekarzom.

P> CO NAM DAJE I1ZBA LEKARSKA - CO
DAJE SAMORZAD LEKARZOM A WLASCI-
WIE - CO MNIE, RYSZARDOWI SZOZDA,
DAJE?

W tym miejscu czas na podsumowanie
i udzielenie odpowiedzi na pytanie posta-
wione w tytule. Odpowiadajac na to pyta-
nie przypomina mi sie zdanie znane wielu:
+kupa, Mosci Panowie". W jednosci bowiem
sita. Bedac lekarzem, cztonkiem Izby, jestem
cztonkiem korporacji zawodowej, zrzeszaja-
cej takie same osoby, jak ja.

Moge nic nie robi¢ i w niczym nie uczestni-
czy¢. Moge nie dziata¢. Moge nie pisa¢ do
naszego pisma izbowego. Moge nie orga-
nizowac szkolen czy konferencji. Moge nie
robi¢ niczego poza pracg zawodowa.

Ja jednak uwazam, ze nie tedy droga. Przy-
nalezno$¢ do Izby Lekarskiej daje mi po-
czucie sity. Wiem, ze nie jestem sam. Wiem,
ze w razie probleméw mnie dotyczacych
- czy to zawodowych, czy prywatnych -
zawsze moge uzyska¢ doradztwo, pomoc,
wsparcie — czasem chocby duchowe. Moge
realizowac swoje pomysty — w réznych za-
kresach czy réznych dziedzinach. Moge
wypowiadac sie na rézne tematy, a mdj gtos
jest zawsze lepiej lub gorzej styszany. Moge
poméc innym - co jest dla mnie wazne. Tak
po prostu zostatem wychowany w domu ro-
dzinnym.

» PODSUMOWANIE
W tym miejscu zastanawiam sig, czy dobrze
robie, piszac to, co napisatem. Czy zgadzam
sie z tym, o czym wyzej. Przeciez wszyscy
o tym jakby wiedza. Przeciez to jakby jasne.
Ale nikt o tym nie pisze wprost - to jest bo-
wiem - uzywajgc nowomowy —,0czywista
oczywisto$¢” | dlatego — na zaproszenie —
napisatem ten tekst. Jako cztowiek - tylko
lekarz - tylko cztonek Izby Lekarskiej. | wiem,
ze cze$¢ moich Kolezanek i Kolegdw mysli
tak samo, ale cze$¢ inaczej - i Ich wszystkich
zapraszam do wyrazenia swojego zdania —
jak to sie dzisiaj pisze:,,dania swiadectwa"®
drn. med. Ryszard Szozda

Sukcesy cztonkow Slaskiego

samorzadu lekarskiego

» SLASCY PROFESOROWIE ZOSTALIWYROZNIENINA FORUM MIEDZYNARODOWYM
Profesor Grzegorz Opala, neurolog, byly minister zdrowia oraz prof. Ryszard Poreba,
wieloletni prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, zostali 5 lutego br. w Chica-
go wyréznieni tytutami honorowych cztonkéw Polish-American Medical Society. Obaj to
wybitni lekarze i naukowcy, wieloletni wyktadowcy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
W okolicznosciowych listach prezes ORL Jacek Kozakiewicz w imieniu $laskiego $rodo-
wiska lekarskiego oraz wiasnym wyrazit stowa uznania i podziekowania dla Laureatéw za
godne nasladowania realizowanie najwyzszych wartosci zawodu lekarza.

» NOWY KONSULTANT KRAJOWY
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Posiedzenie Prezydium ORL z udziatem prof. Wandy Romaniuk.

Od 14 lutego br. prof. Wanda Romaniuk, ordynator Oddziatu Okulistyki Dorostych SPSK
nr 5 w Katowicach, a jednoczesnie kierownik Kliniki Okulistyki i Katedry Okulistyki SUM
petni funkcje konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki. 27 lutego odbyto sie posie-
dzenie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z jej udziatem, podczas kt6-
rego prezes ORL Jacek Kozakiewicz, ztozyt serdeczne gratulacje i wyrazy uznania. Prezes
zwrécit uwage na fakt, ze powotanie prof. Wandy Romaniuk do petnienia, jakze waznej
i odpowiedzialnej funkgji konsultanta krajowego, stanowi dla $laskiego srodowiska lekar-
skiego istotne wyrdznienie i wskazuje na bogate doswiadczenie zawodowe, zaangazo-
wanie i nieoceniony wktad pani profesor w skuteczne rozwigzywanie, czesto nietatwych
probleméw polskiej ochrony zdrowia.

» RANKING ,,PULSU MEDYCYNY”

W lutym czasopismo ,Puls Medycyny” opublikowato ranking 100 najbardziej wptywo-
wych ludzi polskiej medycyny. Liderem rankingu zostat uznany prof. Marian Zembala,
dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu. W gronie wyréznionych znalazto
sie takze kilku innych lekarzy ze Slaska: prof. Andrzej Bochenek (kardiochirurg), dr Igor
Radziewicz-Winnicki (wiceminister zdrowia), dr Bolestaw Piecha (poset), prof. Michat
Tendera (kardiochirurg), prof. Grzegorz Opala (neurolog, minister zdrowia w latach
2000-2001), prof. Zbigniew Kalarus (kardiolog), prof. Bogustaw Maciejewski (onkolog-
radioterapeuta), prof. Ewa Matecka-Tendera (rektor SUM w latach 2005-2012) oraz dr Ma-
ciej Hamankiewicz (prezes NRL).

» KONKURS,,LIDERZY ZMIAN W OCHRONIE ZDROWIA”
27 lutego 2013 r. w Warszawie odbyto sie podsumowanie pierwszej edycji konkursu, Liderzy
Zmian w Ochronie Zdrowia’, organizowanego przez wydawnictwo Wolters Kluwer Polska we
wspdtpracy z Uczelnig tazarskiego. Konkurs kierowany byt do podmiotéw leczniczych pro-
wadzacych dziatalnos¢ szpitalng, a jego celem byto promowanie najwyzszych standardéw
zarzadzania podmiotami, wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, w tym upowszechnianie naj-
lepszych praktyk i rozwigzan w zakresie zarzadzania bezpieczeristwem pacjentéw, finansa-
mi, infrastrukturg i kapitatem ludzkim. Liderem zmian w ochronie zdrowia w kategorii,Zarza-
dzanie finansami”zostat Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach za projekt ,Rozszerzenie oferty swiadczert medycznych, pozy-
skanie $rodkéw finansowych oraz wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan zarzadczych
w ramach rozwoju i rozbudowy Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 5 Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w latach 2010-2012" Wsréd trzech szpitali
nominowanych do nagrody w kategorii,Zarzadzanie bezpieczeristwem pacjentéw” znalazt
sie takze Szpital Zakonu Bonifratréw pw. Aniotéw Stréz6w w Katowicach za projekt,Tutaj ro-
dzi sie zaufanie — projekt kompleksowej poprawy bezpieczenstwa i jakosci opieki medycznej
nad matkg i dzieckiem w Szpitalu Zakonu Bonifratréw pw. Aniotow Str6zéw w Katowicach” @
oprac. Anna Zadora-Swiderek
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Rozmowa z doktor Karoling Kotodziejczyk,
odbywajacag staz w Szpitalu Miejskim

w Siemianowicach Slgskich

Lekarz

to taki piekny zawdd

Anna Zadora-Swiderek: Ma Pani za
soba mniej wiecej potowe stazu. Jak
Pani ocenia te pie¢ miesiecy, ktore mi-
nely?

Dr Karolina Kotodziejczyk: Obecnie nie
wyobrazam sobie zycia bez codzienne-
go chodzenia do szpitala i dyzuréw. Tak
jestem tu zaangazowana, ze prawie nie
pamietam zycia studenckiego - czaséw,
kiedy miato sie kilka dni wolnego, np.
przerwy Swiateczne. Bardzo jestem zado-
wolona ze stazu, czuje sie tutaj potrzeb-
na. Towarzysze lekarzom przy wszystkich
badaniach, teraz jestem na ginekologii,
wiec tltumacza mi przy porodzie, jak co
wyglada i co moze sie zdarzy¢ w trak-
cie. Jestem jedynga stazystka na oddziale,
w sumie w szpitalu jest nas siedmioro,
ale na oddziatach jesteSmy pojedynczo,
przez co praktycznie moge uczestniczyc
we wszystkim. Kazdy z lekarzy, gdy idzie
wykonac¢ jakas procedure, bierze mnie
ze soba, pokazuje, ttumaczy, o wszystko
moge pytac. Pracujg tu lekarze z powota-
niem i bardzo dobrze sie tu czuje.

Gdy po studiach przyszia Pani na staz,
na ile Pani wyobrazenia pokrywaly sie
z codziennoscig pracy w szpitalu?

Nie czuje, zebym po studiach byfa przy-
gotowana do rozpoczecia samodzielnej
pracy, bez podpowiedzi ze strony bardziej
doswiadczonych lekarzy. Objasnienia wy-
maga chociazby ta cata ,papierkologia”
czy inne administracyjne rzeczy. Wcze-
$niej nigdy sie z tym nie spotkatam. Tutaj
ucze sie tego od podstaw i wyrabiam so-
bie poglad na to, jak wyglada zycie lekarza
w praktyce. Bardzo przykre, Ze staze sie juz
konczy, ze jeste$my ostatnimi rocznikami.
Nie wiem, jak to bedzie wygladac, ale we-
dtug mnie staz jest bardzo potrzebny i cie-
sze sie, ze reforma jeszcze mnie nie objefa.
Oczywiscie starsi lekarze opowiadajg mi,
ze kiedys stazu nie byto i lekarze musieli
sobie radzi¢, od razu po studiach szli do
poradni, przepisywali leki. Tak naprawde
dopiero tutaj spotkatam sie z nazwami
handlowymi lekéw. Farmakologia byta na
studiach na trzecim roku, ale za bardzo
sie tego nie pamieta. A pacjent albo jego
rodzina postuguja sie tylko nazwami han-
dlowymi i wtedy rodzi sie problem. Odkad
tu przysztam, duzo sie nauczytam, réw-
niez jesli chodzi o praktyczne stosowanie
lekéw, ale nawet teraz nie czuje sie goto-

wa, zeby i$¢ do poradni i samodzielnie je
ordynowacd. Super jest ten rok dodatkowe;j
nauki, 13 miesiecy na doszlifowanie, czas
na wdrozenie sie, by potem czu¢ sie pew-
niej.

Czy byt to takze czas na oswojenie sie
w kontaktach i prowadzeniu rozmoéw
z pacjentami?

Z tym akurat nie miatam problemoéw, tak-
ze ze wzgledu na to, ze gdy tylko nadarza-
ta sie okazja, odbywatam praktyki, w tym
réwniez zagraniczne w czasie wakacji.
A nawet teraz, jesli pacjenci pytaja mnie
o rézne sprawy, to mam tyle pokory, zeby
powiedzie¢, ze sprawdze, badz zapytam
lub poprosze starszego lekarza.

Jezdzac za granice na praktyki poznata
Pani realia pracy lekarzy w innych sys-
temach ochrony zdrowia. Jakie sa Pani
spostrzezenia?

Bytam w Hiszpanii, Kuwejcie i na Filipinach.
Jezdzitam tam jako studentka, mimo to od
razu widac byto, Ze praca lekarza wyglada
tam zupetnie inaczej. Czuje sie, ze lekarze
s3 mniej zmeczeni i zabiegani, m.in. dla-
tego, ze maja inny system dyzurowy. Jest
ich wielu, dzieki czemu bardzo czesto sie
zmieniaja, w efekcie s mniej zestresowa-
ni. Nie zastanawiaja sie, czy ten, czy inny
lek jest refundowany - tam tego nie ma.
Sprawami administracyjnymi  zajmuja
sie sekretarki, wiec lekarze maja przede
wszystkim czas na leczenie pacjenta.
A tutaj zawraca sie gtowy lekarzy druka-
mi, refundacja, ktéra co dwa miesiagce sie
zmienia. Sprawdzanie list przez Internet,
Internetu nie ma, to w komérkach. Robi
sie wielki nieporzadek. Oczywiscie nasi le-
karze sg skoncentrowani na pacjencie, ale
za duzo jest innych rzeczy, ktére rozpra-
szaja i wprowadzajg nerwowga atmosfere.
Jednak poréwnujac szpitale i stan wiedzy
lekarzy, to wole pracowa¢ w Polsce. Po
trzech wielkich wyjazdach na praktyki wa-
kacyjne nauczytam sie, ze naprawde chce

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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tutaj by¢. Mam nadzieje, ze mi sie to uda,
ze dostane sie na wymarzona specjalizacje
i nie bede musiata emigrowac.

A jaka specjalizacja Panig interesuje?
Mysle o chirurgii dzieciecej. Od trzech lat
jestem przewodniczaca kota naukowego
u prof. Janusza Bohosiewicza na Ligocie
i widze sie w tym zawodzie. Szkoda, ze
w ramach stazu nie mamy, oprécz zajec
z chirurgii, réwniez chirurgii dzieciecej,
ale jestem przekonana co do tego wybo-
ru. Zeby tylko byty miejsca i udato mi sie
zostac lekarzem, jakim chce by¢. Nie chce
iS¢ na specjalizacje tylko po to, byle jaka$
mie¢, ale od razu dosta¢ sie na te wyma-
rzona. To jest mdj cel numer jeden.

Dlaczego wybrata Pani medycyne?
Wybratam, bo chce ratowac zycie, czu¢ sie
potrzebna i robi¢ co$ bardzo uzytecznego.
Juz jako nastolatka bytam przekonana, ze
tylko medycyna. W dzisiejszych czasach
dziecko juz od najwczesniejszych lat musi
wiedzie¢, kim chce zosta¢, wybra¢ odpo-
wiedni profil w liceum, bra¢ dodatkowe
lekcje z wybranych przedmiotéw itp. Ja
sie tak ukierunkowatam i ide cate zycie ta
Sciezka. Mysle, ze to byt najlepszy wybdr,
jakiego mogtam dokona¢. Oczywiscie pra-
ca jest ciezka, do ludzi tez trzeba miec po-
dejscie, cierpliwosg, ale to jest taki piekny
zawdd, naprawde piekny.

Lek. Karolina Kotodziejczyk jest absolwentka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Wydziat Lekarski ukoficzyta w 2012 roku. Od pazdziernika minionego
roku odbywa staz w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich, pod opiekg dokto-
raKrystiana Ledwonia. Prace w zawodzie taczy z dziatalnoscig w Komisji ds. Mtodych
Lekarzy ORL w Katowicach oraz w zespole portalu medycznego MEDtube. Ponadto
lubi wyjezdzac za granice i poznawac¢ obce kultury oraz obowiazujgce w innych kra-

jach systemy ochrony zdrowia.



Pp» A ma Paniczas jeszcze na jakie$ pozaza-

wodowe zainteresowania?

Jestem taka osoba, Ze czas zawsze znajde.
Nawet na studiach zajmowatam sie wielo-
ma rzeczami, nie tylko nauka, jak niektérzy
moi réwiesnicy, i dlatego miatam okazje
wyjezdzac na rozne konferencje i praktyki.
Teraz od poczatku stazu zaczetam udziela¢
sie w Izbie Lekarskiej.

Jak postrzega Izbe mtody lekarz, ktos
taki jak Pani?

Bardzo dobrze. Nie wiem, czy to nasza Izba
jest taka wyjatkowa, czy to wszystkie izby
s takie, ale pan prezes Kozakiewicz two-
rzy rodzinng atmosfere i to sie czuje. W ra-
zie jakich$ probleméw nie zawahatabym
sie zwrdci¢ tu o pomoc. W rodzinie lekarzy
nie mam, ale nalezac do izby nie czuje sie
sama. Bardzo fatwo byto mi tutaj przyjs¢
i zacza¢ dziatac. Wiaczytam sie w prace Ko-
misji ds. Mtodych Lekarzy i jest niesamowi-
cie. Wszyscy tutaj traktuja mtodych lekarzy
na réwni, nie czuje bariery z tego powodu,
ze jestem ,Swiezynka” Od razu wprowa-
dzaja mnie we wszystko. Z panem preze-
sem bylam juz na spotkaniu rezydentéw
we Wroctawiu, gdzie rozmawiano o pro-
blemach lekarzy w trakcie specjalizacji.

Dzialajac w Izbie czuje Pani jakas misje?
Wie Pani co chciataby zrobi¢ lub co Izba
zrobi¢ powinna?

Komisja ds. Mtodych Lekarzy ma wiele po-
mystéw, ktére bardzo mi sie podobaja np.
pomoc w wyjazdach za granice dla lekarzy
w trakcie specjalizacji. Chodzi o dwu-, trzy-
tygodniowe szkolenia w krajach Unii Eu-
ropejskiej w wybranych akredytowanych
szpitalach, zgwarancjg, ze staz zostanie za-
liczony. Bardzo mi sie ten pomyst podoba
i mam nadzieje, ze uda nam sie go wpro-
wadzi¢. Przede wszystkim zajmujemy sie
problemami rezydentéw i bytoby dobrze,
gdyby sami zainteresowani zgtaszali sie do
komisji ze swoimi opiniami i sugestiami, co
nalezatoby poprawi¢. To jest typowo pol-
ska przypadtos¢, ze sie we wtasnym gronie
narzeka, ale nie robi nic, by co$ zmieni¢.
Jestem temu przeciwna. My, jako Komisja
ds. Mtodych Lekarzy, mamy od niedawna
strone na Facebooku, za posrednictwem
ktérej mozna sie z nami kontaktowad. Za-
pewniam, ze ludzie, ktérzy dziataja w izbie,
robig duzo, oni potrafia wiele osiggna¢,
trzeba tylko zwrdci¢ im uwage na proble-
my. Nie narzeka¢ na NFZ i procedury, tylko
dziata¢. Wtedy bedzie tak jak chociazby
w Hiszpanii, gdzie lekarz wieloma sprawa-
mi sie nie przejmuje, bo one go po prostu
nie dotycza, on ma leczyc¢.

Mysli Pani, ze w Polsce tez tak kiedys
bedzie?

Na pewno. Jestem optymistka i wierze, ze
do tego dojdziemy. Teraz sg duze kompli-
kacje, ale jak to przetrwamy, wtedy wyj-
dziemy na prostg i bedzie coraz lepiej. ®
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Rezyden
czyli kto?

Dolnoslaska Izba Lekarska zorganizowata
na poczatku tego roku spotkanie dedy-
kowane mtodym lekarzom pod hastem
~Rezydent czyli kto?". Z racji wieloletniej
wspotpracy i wymiany doswiadczen, pre-
zes Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej Igor Che-
cinski zaprosit do dyskusji przedstawicieli
$rodowiska lekarskiego Gérnego Slaska.
Jako delegaci na spotkanie udali sie prezes
Slaskiej Izby Lekarskiej Jacek Kozakiewicz,
b. konsultant krajowy ds. medycyny rodzin-
nej prof. Witold Lukas, a takze dr Karolina
Kotodziejczyk i dr Dorota Balwierz.

plomowym. Istotng kwestig okazaty sie tez
liczne zastrzezenia odnosnie praktycznej
realizacji funkcji opiekunéw specjalizacji.
Innym poruszanym problemem byta po-
trzeba weryfikacji programéw szkolenia
specjalizacyjnego, w ktérych niejednokrot-
nie znajduja sie procedury niemozliwe do
zrealizowania w jednostkach niebedacych
klinikami.

Kiedy zastanawiamy sie nad powyzszymi
skargami, dochodzimy do wniosku, iz s3
one powszechne, niezaleznie od przyna-

Rezydenci podnosili kwestie bezprawnych
zwolnien, ograniczania ilosci godzin dyzurowych
przez dyrekcje szpitali, pytali o zasadnos¢
potracania z wynagrodzenia rownowartosci

tzw. wolnego po dyzurze.

Na jednej sali zgromadzili sie mtodzi leka-
rze Dolnego Slaska, przedstawiciele Rady
Lekarskiej, wtadz Uniwersytetu Medyczne-
go oraz ordynatorzy szpitali wroctawskich.
Ideg przyswiecajaca przedsiewzieciu byta
ched stworzenia przestrzeni dialogu, gdzie
mozliwe bytoby naswietlenie probleméw
napotykanych w ramach realizacji rezyden-
tury.

Pomyst okazat sie nader trafny. Rezydenci
przyjechali z réznych terenéw Dolnego Sla-
ska, przedstawiajac réznorodne utrudnie-
nia, z jakimi maja do czynienia na co dzien.
Tematyka dyskusji w duzej mierze dotyczy-
fa zakamarkéw prawnych odbywania spe-
cjalizacji, stad bardzo pomocng okazata sie
obecnos$¢ podczas spotkania radcy praw-
nego Izby Lekarskiej. Rezydenci podnosili
kwestie bezprawnych zwolnien, ograni-
czania ilosci godzin dyzurowych przez dy-
rekcje szpitali, pytali o zasadnos¢ potraca-
nia z wynagrodzenia réwnowartosci tzw.
~wolnego po dyzurze” Omawiany byt takze
temat koniecznosci stworzenia wydolnego
systemu nadzoru nad ksztatceniem pody-

leznosci terytorialnej. Bez watpliwosci tego
typu spotkania sa konieczne, aby wyciggac
na $wiatto dzienne to, co éw problem sta-
nowi. Pozostaje jednak zasadnicze pytanie
»co dalej”i,co z tego wynika?”. Czy nie jest
to jedynie okazja, aby da¢ upust swojej fru-
stracji, ktéra jednak nie przyniesie zadnych
zmian? Wydaje sie, ze nie. Cztonkowie Izby
Lekarskiej zadeklarowali w wielu konkret-
nych przypadkach pomoc, szczegodlnie
w zakresie wskazania mozliwosci rozwia-
zywania prawnego wspominanych skarg.
Gorgco apelowano o zaniechanie samo-
dzielnej walki ze $lepymi uliczkami syste-
mu, a w zamian zwracanie sie do organéw
Izb Lekarskich.

Jako ze pomyst organizacji spotkania spo-
tkat sie z duzym uznaniem, prezes Slaskiej
Izby Lekarskiej Jacek Kozakiewicz zapo-
wiedziat, iz podobne zebranie z udziatem
miodych lekarzy - cztonkéw SIL odbedzie
sie wiosnag 2013. Juz dzi$ zachecamy do
udziatu i dyskusji! @

dr Karolina Kotodziejczyk
dr Dorota Balwierz
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KURSY | KONFERENCIJE

) 08.04.2013 (poniedziatek)

godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

,SRODOWISKOWE OBCIAZENIA CHORO-
BAMI”

Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Matgorza-
ta Kowalska

P 11.04.2013 (czwartek) godz. 15.30
Konferencja

~ZGODA PACJENTA”

Kierownik naukowy prof. dr hab. Teresa
Dukiet-Nagorska

> 12.04.2013 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

~CODZIENNE WYZWANIA W STOMATO-
LoGIl”

Kurs zawiera dwa podtematy:

,Codzienne wyzwania estetyczne. Porcelana
czy kompozyt?”

wyktadowca: lek. stom. Malgorzata Grzego-
rzak-Nowakowska

oraz ,.Signum temporis — nowe mozliwosci
kompozytow technicznych”

wyktadowca: mgr tech. dent. Agata Jan-
kowska

Wspétpraca: Marrodent

> 16.04.2013 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy

,POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE
W PRZYPADKU EKSPOZYCJI ZAWODO-
WYCH I NIEZAWODOWYCH NA KREW
1 INNE MATERIALY BIOLOGICZNE”
Wyktad poprowadzi dr n. med. Marek
Beniowski

> 18.04.2013 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

+~RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDE-
CHOWA DOROStYCH”

Kurs przygotowany jest szczeg6lnie dla lekarzy
bez doswiadczen w leczeniu nagtych stanéw
zagrozenia zycia. Po wyktadzie uczestnicy
zostang podzieleni na mate grupy warsztato-
we do ¢wiczen resuscytacji z zastosowaniem
manekinow i sprzetu ratunkowego.

Terminy spotkan warsztatowych podane
zostang do wyboru w dniu wykfadu.

Czas trwania: wyktad — 6 godzin dydaktycz-
nych, éwiczenia -7 godzin dydaktycznych.
Kazdy z uczestnikow wyktaddw wezmie udziat
w jednym spotkaniu warsztatowym.
Odptatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 z.
Wptaty nalezy dokonywac na konto:

4310202313 0000 3102 0020 0246 (z dopi-
skiem: resuscytacja dorostych).

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie

i przestanie formularza zgtoszeniowego oraz
dokonanie przelewu. Liczba miejsc zostata
ograniczona. Zgtoszenia wytacznie na for-
mularzu zgtoszeniowym. Decyduije kolejno$é
zgtoszen

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Hanna
Misiotek

> 20.04.2013 (sobota) godz. 10.00
Konferencja

+MEDYCYNA ESTETYCZNA”

Koszt udziatu w Konferencji wynosi 300 zt od
osoby. Wptaty nalezy dokonac¢ na konto Domu
Lekarza: VW Bank

78 213000042001049204680001 lub w kasie
Domu Lekarza

Kierownik naukowy dr n.med. Halina Borgiel-
Marek

> 08.05.2013 (sroda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

~KURS ZZAKRESU DIAGNOSTYKI INWAZYJ-
NEJ - DLA LEKARZY PRZYGOTOWUJACYCH
SIE DO EGZAMINU Z KARDIOLOGII LUB

W TRAKCIE SPECJALIZACJI Z KARDIOLOGII
PRZED STAZEM W PRACOWNI DIAGNOSTY-
KI INWAZYJNEJ”

Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med.
Andrzej Lekston

> 10.05.2013 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

,BOLE NEUROPATYCZNE | NOCYCEPTYWNE
PO INTERWENCJACH STOMATOLOGICZ-
NYCH”

Wyktad poprowadzi dr n. med. Wojciech
Drobek

)> 18.05.2013 (sobota) godz. 9.30

Kurs doskonalqcy

»ZABURZENIA RYTMU SERCA - INTER-
PRETACJA ZAPISU EKG. PODSTAWOWE
WIADOMOSCI Z ZAKRESU ARYTMOLOGII
DLA LEKARZY RODZINNYCH”

Kierownik naukowy dr hab. n. med. Krzysztof
Szydio

P> 23.05.2013 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

+RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHO-
WA DZIECI”

Po wyktadzie uczestnicy zostang podzieleni na
mate grupy warsztatowe do éwiczen resuscyta-

cji dzieci z zastosowaniem manekindw i sprzetu
ratunkowego. Terminy spotkan warsztatowych
podane zostang do wyboru w dniu wyktadu.
Czas trwania: wyktad — 6 godzin dydaktycz-
nych, éwiczenia -7 godzin dydaktycznych.
Kazdy z uczestnikow wyktaddw wezmie udziat
w jednym spotkaniu warsztatowym.
Odptatno$¢ za udziat w kursie wynosi 50 zt.
Wptaty nalezy dokonywac na konto:
4310202313 0000 3102 0020 0246 (z dopi-
skiem: resuscytacja dzieci).

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie

i przestanie formularza zgtoszeniowego oraz
dokonanie przelewu.

Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgtoszenia
wytgcznie na formularzu zgtoszeniowym.
Decyduije kolejno$¢ zgtoszen.

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stottny

> 24.05.2013 (piatek) godz. 16.30

Kurs doskonalqcy

-NIEDOKRWIENIE MIESNIA SERCOWE-
GO. INTERPRETACJA EKG ORAZ TESTOW
OBCIAZENIOWYCH - KURS DLA LEKARZY
RODZINNYCH”

Kierownik naukowy dr hab. n. med. Krzysztof
Szydto

> 13.06.2013 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

~KURS PIERWSZEJ POMOCY DLA PERSONE-
LU POMOCNICZEGO GABINETOW LEKAR-
SKICH 1 ZAKLADOW LECZNICZYCH"
Program kursu dostosowany do programu
szkolen dla lekarzy. Po wyktadzie uczestnicy
zostang podzieleni na mate grupy warsztato-
we do éwiczen resuscytacji z zastosowaniem
manekindw i sprzetu ratunkowego. Terminy
spotkan warsztatowych podane zostang do
wyboru w dniu wyktadu.

Czas trwania: wyktad — 4 godziny dydaktyczne,
¢wiczenia— 7 godzin dydaktycznych. Liczba
miejsc zostata ograniczona. Decyduije kolejnosé
zgtoszen. Kazdy z uczestnikow wyktadow wez-
mie udziat w jednym spotkaniu warsztatowym.
Odptatno$¢ za udziat w kursie wynosi 250 zt

> 29.06.2013 (sobota) godz. 9.30

Kurs doskonalqcy

~DIAGNOSTYKA HOLTEROWSKA DLA
LEKARZY - INTERPRETACJA ARYTMII,
NIEDOKRWIENIA, DODATKOWE ANALIZY
POMOCNE W OCENIE RYZYKA NAGLEGO
ZGONU"

Kierownik naukowy dr hab. n. med. Krzysztof
Szydto




Reminiscencje

Interdyscyplinarnego szkolenia
,,Od zakazenia do sepsy”

Aktualny temat w nowej formule organizacyjnej. Dwudnio-
we szkolenie, ktére taczylo wysoki poziom naukowy czesci
teoretycznej (konferencja) z zaletami pracy warsztatowej
w kameralnych warunkach.

Starannie zaplanowane i przygotowane dla lekarzy naszej izby
szkolenie rozpoczeto sie od konferencji w dniu 1 marca. Zgod-
nie z planem, gtéwnym wyktadowca byta prof. dr hab. n. med.
Waleria Hryniewicz, petnigca funkcje konsultanta krajowego
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Jej wykfad byt dowodem
niekwestionowanego krajowego prymatu w tej dziedzinie. Ko-
lejni wyktadowcy stopniowo sprowadzali poziom spotkania do
codziennej praktyki lekarskiej. Liczne prezentacje przypadkéw
szybko rozwijajacej sie ciezkiej sepsy ponownie uswiadomity
nam, jak wielka czujnos$¢ nalezy wykaza¢ w naszej codziennej
praktyce lekarskiej, by w odpowiednim czasie rozpoznac¢ i roz-
poczac leczenie sepsy.

Szczegoétowe analizy tych przypadkéw z perspektywy oddzia-
téw intensywnej terapii wykazaty jednoznacznie, ze czas utra-
cony przed leczeniem szpitalnym jest potem trudny, a nawet
niemozliwy do nadrobienia i los pacjenta (czesto mtodego) jest
przesadzony. Dlatego tez osobiscie przekonywatem obecnych na
konferencji lekarzy pracujacych w lecznictwie otwartym do zde-
cydowanego dziatania w kazdej sytuacji podejrzenia ciezkiego
zakazenia i/lub sepsy. Jesli w tych szczegdlnych sytuacjach lekarz
rozpocznie w warunkach POZ dziatania i leczenie utozsamiane

Szanowni Panstwo

Slaska Izba Lekarska w Katowicach oraz Slgski Uniwersytet

Medyczny zapraszaja na

Kurs specjalizacyjny - podsumowujacy (atestacyjny)

dla lekarzy specjalizujgcych sie
w chorobach wewnetrznych
Postepy w chorobach wewnetrznych
Numer kursu: 5-705/1-05-228-2013
Termin: 09.09.2013-27.09.2013

Pro Medico ¢ kwiecien 2013

fot.: Katarzyna Zawartka

zwykle z lecznictwem szpitalnym, to w ten sposéb zyskuje czas,
ktdry jest bezcenny dla pacjenta. Rozpoczete w POZ leczenie be-
dzie w szpitalu korygowane i optymalizowane adekwatnie do
stanu pacjenta. Szanse na uratowanie chorego wspdlnymi sitami

- Wzrosna.
Bardzo dziekuje wszystkim zaangazowanym w naszg konferencje
wykfadowcom, a szczegdlnie Pani prof. dr hab. n. med. Hannie
Misiolek, ktéra podjeta sie funkcji kierownika naukowego.
Obecnos¢ na sali ponad 150 lekarzy z réznych dziedzin medycyny
przekonata nas, ze warto podejmowac sie organizacji trudnych,
interdyscyplinarnych szkolen.

drJanusz Michalak

Harmonogram
kurséw
organizowanych przez
Wojewoddzki Osrodek
Medycyny Pracy
w Katowicach
W pierwszym
potroczu 2013 r.

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

Zgtoszenia na kurs poprzez formularz zgtoszeniowy dostepny
na stronie internetowej www.izba-lekarska.org.pl w zaktadce

kursy dla lekarzy.
Formularz mozna przestac:
> droga elektroniczng na adres

e-mail: ksztalcenie@izba-lekarska.org.pl,
> poczta na adres: Slagska Izba Lekarska,
40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49A

> |ub faksem na numer: 32 60 44 257.

Kursy dla lekarzy wykonujacych zada-
nia stuzby medycyny pracy:

1. , AKTUALNE PRZEPISY PRAWNE W ME-
DYCYNIE PRACY, NAJCZESCIEJ WYSTEPU-
JACE NIEPRAWIDLOWOSCI W DOKUMEN-
TACJI MEDYCZNEJ”

Termin kursu: 17.04.2013 r. godz. 10.00.
2.,,TRUDNE RELACJE: PACJENT A PERSO-
NEL MEDYCZNY”

Termin kursu: 15.05.2013 r. godz. 10.00.
3.,BADANIA ODWOLAWCZE W PRAKTY-
CE WOJEWODZKIEGO OSRODKA MEDY-
CYNY PRACY W KATOWICACH”

Liczba miejsc ograniczona. O przyjeciu na kurs decyduje ko-
lejnosc¢ zgtoszen. W pierwszej kolejnosci na liste uczestnikow
wpisywani beda cztonkowie Slaskiej 1zby Lekarskiej.
Kurs bezptatny.

Miejsce odbywania sie zajeé¢: siedziba Slaskiej Izby Lekarskiej
40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 49A.
Dodatkowe informacje pod numerem telefonu 32 60 44 225

Termin kursu: 11.06.2013 r. godz. 10.00.
Uczestnicy otrzymujg punkty edukacyjne
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U.
22004 r.Nr 231, poz. 2326 z p6zn. zm.).
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Prawo

| medycyna

Lekarz zwrdcit sie do SIL o zajecie sta-
nowiska w sprawie przesylania pa-
cjenta, ktory zostat zaopatrzony przez
lekarza SOR lub izby przyjec szpitala,
do lekarza POZ, celem wystawienia za-
Swiadczenia o czasowej niezdolnosci
o pracy (druku L-4).

Zgodnie z przepisami ustawy o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macie-
rzyistwa, dowodem stwierdzajacym nie-
zdolnos¢ do pracy z powodu choroby jest
zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci
do pracy wystawione przez lekarza po-
siadajacego odpowiednie upowaznienie
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby zawiera na-
stepujace informacje:

- identyfikujace ubezpieczonego, ktére-
mu zostato ono wystawione,

- pfatnika sktadek ubezpieczonego,

- lekarza wystawiajacego zaswiadczenie
lekarskie i jego miejsce wykonywania za-
wodu,

- okres orzeczonej czasowej niezdolnosci
do pracy,

- numer statystyczny choroby ustalonej
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych,

- kody literowe, o ktérych mowa w art. 57,
wskazania lekarskie.

Przepisy, wydanego na podstawie
ww. ustawy, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 lipca 2005 r. w spra-
wie orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy, stanowia, iz orzekanie o cza-
sowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby jest zwigzane z postepowa-
niem diagnostyczno-leczniczym. Po-
nadto lekarz powinien uwzgledni¢ przy
orzekaniu wszystkie okolicznosci istotne
dla oceny stanu zdrowia i uposledzenia
funkcji organizmu powodujace czasowa
niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem rodza-
ju i warunkéw pracy, a takze - co istotne
- orzekanie nastepuje wylacznie po
przeprowadzeniu bezposredniego ba-
dania stanu zdrowia ubezpieczonego.

Rozporzadzenie okresla réwniez, iz okres
czasowej niezdolnosci do pracy okreslany
jest liczba dni i moze obejmowac okres nie
dtuzszy niz trzy dni poprzedzajace dzien,
w ktérym przeprowadzono badanie, jeze-
li jego wyniki wykazuja, ze ubezpieczony
w tym okresie niewatpliwie byt niezdolny
do pracy (wyjatek dotyczy jedynie okresu
orzeczonej niezdolnosci do pracy przez
lekarza psychiatre - moze on obejmowac
okres wczesniejszy niz trzy dni poprze-
dzajace badanie, w razie stwierdzenia lub
podejrzenia zaburzen psychicznych ogra-
niczajacych zdolnos¢ ubezpieczonego do
oceny wlasnego postepowania).

Biorac pod uwage fakt, iz lekarz SOR lub
szpitalnej izby przyjec jest tym lekarzem,
ktéry udziela pacjentowi $wiadczen zdro-
wotnych, winien on w przypadku uznania,
iz choroba pacjenta powoduje niezdol-
nos¢ do pracy, a jest on lekarzem posia-
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dajacym upowaznienie do wystawiania
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy, wystawi¢ takie zaswiadczenia.
Tym bardziej, iz - jak stanowi przepis po-
wotanego wyzej rozporzadzenia - orze-
kanie o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby jest zwigzane z po-
stepowaniem diagnostyczno-leczniczym
(@ niewatpliwie za takie nalezy uzna¢
zaopatrywanie pacjenta w SOR lub szpi-
talnej izbie przyjec¢). Co wiecej, lekarz ten
ma petna wiedze co do podania na za-
Swiadczeniu okresu orzeczonej czasowe;j
niezdolnosci do pracy oraz wskazan lekar-
skich (czyli informacji, ktére musza zostac
ujete w tresci zaswiadczenia).

W przypadku lekarza POZ, do ktérego sta-
wi sie cztonek rodziny pacjenta zaopatrzo-
nego w SOR lub szpitalnej izbie przyje¢,
ma on prawo odméwic¢ wydania zaswiad-
czenie o czasowej niezdolnosci do pracy.

Przytoczona wyzej informacja prawna powstata w zwigzku z pytaniem lekarza POZ,
do ktérego wielokrotnie zgtaszali sie pacjenci lub cztonkowie rodzin pacjentow,
ktorzy wezesniej zostali zaopatrzeni w SOR lub szpitalnej izbie przyje¢, a ktérym nie
wystawiono zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy, gdy byto to uzasadnio-
ne wzgledami medycznymi. Najczesciej potrzeba wystawienia druku zwolnienia L4
dotyczyta pacjentow, ktorym zatozono opatrunek gipsowy. Udzielona w ten sposéb
w SOR lub izbie przyje¢ pomoc powodowata unieruchomienie pacjenta i uniemozIi-
wiata mu wychodzenie zdomu, w tym wizyte u lekarza POZ.

W pozostatych sytuacjach, w ktérych pacjentowi udzielono $wiadczerh medycznych
w SOR lub izbie przyjeé, a jednoczesnie zachodzi koniecznosé wystawienia zaswiad-
czenia o czasowej niezdolnosci do pracy i pacjent ma mozliwo$¢ swobodnego poru-
szania sig, nie jest wykluczona mozliwo$¢ wystawienia zaswiadczenia przez lekarza
POZ. Pacjent dysponuje bowiem kartg wypisowa z SOR lub izby przyje¢, ktéra wska-
zuje niezbedne informacje na temat rozpoznania i rodzaju udzielonej tam pomocy.

Nakreslony w informacji poglad jest niewatpliwie jednym z mozliwych na wskazany
temat. Z pewnoscig jest to gtos w dyskusji, ktory wywota liczne komentarze, zaréwno
ze strony lekarzy SOR lub pracujgcych wizbach przyje¢, jak i lekarzy POZ. Chcac zain-
teresowac problemem, z ktérym niewatpliwie wielu lekarzy spotkato sie na co dzien
w swojej pracy, warto podja¢ dyskusje. Aby byto to mozliwe, nalezy przede wszystkim
pozna¢ argumenty stron: lekarzy SOR/szpitalnych izb przyje¢, ktorzy przyjmuja tam
pacjentéw i udzielajg im niezbednej pomocy, lekarzy POZ, do ktorych zgtaszaja sie
pacjenci jedynie po druk zwolnienia L4, jak i samych pacjentow.



Zaswiadczenie moze by¢ wystawione
jedynie po przeprowadzeniu bezposred-
niego badania stanu zdrowia pacjenta —
ubezpieczonego. Naruszenie wskazanej
przestanki moze rodzi¢ negatywne kon-
sekwencje dla lekarza. Jesli natomiast pa-
cjent nie ma mozliwosci poruszania/musi
leze¢, a niezbedne jest zaswiadczenie
o czasowej niezdolnosci do pracy, ma on
mozliwos¢ zamdwienia wizyty domowej
lekarza, ktéry bedzie moégt dokona¢ bez-
posredniego zbadania stanu zdrowia cho-
rego i wystawi¢ zaswiadczenie o czasowej
niezdolnosci do pracy.

Niezaleznie od powyzszego, wskaza¢ na-
lezy, iz zgodnie z przepisem art. 2 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, wykonywanie zawodu lekarza pole-
ga na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu
stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilita-
¢ji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen le-
karskich. Przepis art. 4 ustawy okresla
natomiast, ze lekarz ma obowiagzek wy-
konywac¢ zawéd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nale-
zyta starannoscia.

Majac na uwadze powotane dwa przepi-
sy z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz fakt, iz orzekanie o czaso-
wej niezdolnosci do pracy jest zwigzane
z procesem diagnostyczno-leczniczym,
lekarz niewydajacy lub odmawiajacy
wydania zaswiadczenia do czasowej nie-
zdolnosci do pracy w razie, gdy zachodza
przestanki do jego wydania, a on sam jest
upowazniony - na mocy decyzji ZUS - do
wystawiania zaswiadczen, dopuszcza sie
naruszenia przepiséw zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu (czyli popetnia przewi-
nienie zawodowe).

Katarzyna Rézycka
aplikant radcowski

Pro Medico ¢ kwiecien 2013

Walki o pacjenta
niezgodne z Kodeksem
Etyki Lekarskiej

Z zainteresowaniem przeczytatem arty-
kut dr. Tadeusza Urbana ,Gra z ,lojalkami’,
w ,Pro Medico (oraz tekst w ,Medical Tri-
bune”3/2013,Spér o etyke, a moze o pie-
nigdze”). Wynika z nich, ze mozemy méwi¢
ewentualnie o konflikcie intereséw, gdy
walczymy o te same pienigdze (z NFZ)
Ale jest przeciez inny proceder dos¢ po-
wszechny. Zdarza sie bowiem, ze lekarze
dziatajg na niekorzy$¢ swojego zaktadu
pracy ,wyprowadzajac” z niego pacjentéw
do swoich gabinetéw prywatnych. Skarzg
sie zaréwno lekarze, jak i pacjenci, ze pro-
ponuje sie im (mozna by uzy¢ mocniej-
szego okreslenia) leczenie w prywatnych
gabinetach, a nie powrét do ,swoich le-
karzy”, ktérzy leczyli ich bezpfatnie, celem
kontynuacji terapii.

Art. 65. KEL - lekarzowi nie wolno narzu-
cac swoich ustug chorym lub pozyskiwa¢é
pacjentow w sposob niezgodny z zasa-
dami etyki i deontologii lekarskiej oraz
lojalnosci wobec kolegow.

Warto wspomnie¢ ten niezwykle wazny
zapis Kodeksu Etycznego, w zwigzku z co-
raz czestszymi przypadkami, jak te opisy-
wane ponizej:

Pacjentka leczyta sie od wielu lat u,,swoje-
go” lekarza chirurga i, majac do niego nie-
zwykte zaufanie, leczyta u niego réwniez
swoje dzieci. Lekarz ten, po zakorczeniu
pracy na oddziale, pracowat dalej w po-
radni tego samego szpitala i tam przyjmo-
wat pacjentéw. U tej pacjentki rozpoznat
schorzenie wymagajace interwencji chi-
rurgicznej i skierowat jg na oddziat. Zosta-
ta przyjeta i operowana, ale nie zgtosita sie
juz do kontroli u ,swojego lekarza”. Otéz
po zabiegu operacyjnym, kiedy otrzy-
matfa wypis, lekarz - mtody, poczatkuja-
¢y, poinformowat ja, ze do kontroli musi
chodzi¢ do niego, poniewaz w przeciw-
nym wypadku juz nie bedzie mogta sie
leczy¢ w tym oddziale, a to, Ze leczyta sie
u innego lekarza, teraz nie ma znaczenia.
Znana jest tez dos¢ czesta praktyka, ze po
zakonczeniu hospitalizacji wrecza sie wraz
z karta wypisowa wizytowki prywatnych
gabinetéw i informuje, ze jezeli chca sie
jeszcze tutaj leczy¢, w przysztosci musza
zgtaszac sie do tych gabinetéw.

Oczywiscie, mozna tlumaczy¢, ze dla do-
bra chorego powinien ich prowadzi¢ le-
karz operujacy. Ale co zatem z zapisem art.
12 pkt. 2 KEL - ,relacje miedzy pacjentem

a lekarzem powinny opiera¢ sie na ich
wzajemnym zaufaniu; dlatego pacjent
powinien mie¢ prawo wyboru lekarza™?
Wszyscy maja Swiadomos¢ coraz wieksze-
go urynkowienia ustug medycznych, walki
o pacjenta. Nie zawsze uczciwej, jak wida¢
powyzej, i niejednokrotnie niezgodnej
z Kodeksem Etyki Lekarskiej. Niewiele ta-
kich spraw trafia do rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej, a moze juz czas,
aby o takich przypadkach (a zapewne
wielu lekarzy ma na ten temat wiedze)
informowa¢ odpowiednie organa Izby Le-
karskiej?

Art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich méwi jednoznacznie -
czfonkowie izb lekarskich podlegajq od-
powiedzialnosci zawodowej za narusze-
nie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwiqzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza.

Zreszta te zachowania, o ktérych czesto
dyskutujemy nieformalnie, ale przeciez
wielu z nas dobrze je zna, wynikaja nie
tylko z checi,dzikiego” zdobycia pacjenta,
ale przede wszystkim z braku solidarnosci
srodowiskowej.

Méwimy o solidarnosci i wzajemnym
wspieraniu sie, a tymczasem bardzo cze-
sto lekarz lekarzowi wilkiem. Smutna to
prawda, ale prawda. Wydawato sie, ze
przypadki braku solidarnosci, tej zawodo-
wej, w dobrym tego stowa znaczeniu sa
sporadyczne i nie warto o nich wspomi-
nac. Ale okazuje sie, ze jest inaczej. @
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Z - zaufanie

W zyciu wazne s rézne wartosci i ich wymienienie stworzytoby dtugg liste. Osob-
na kwestia to hierarchia ich znaczenia; tu z pewnoscig jest miejsce dla réznych
punktéw widzenia. Niezaleznie od uznawanej hierarchii, mozna zaryzykowac teze,
ze bez istnienia pojecia ,wartos¢” zycie cztowieka nie moze istniec.

Pojecie wartosci ewoluowato wraz z roz-
wojem cywilizacji; inne sprawy byty
istotne dla cztowieka pierwotnego, inne
wartosci kierujg naszym zyciem dzisiaj.
Wydaje sie jednak, ze pewne zachowania
ludzkie nie ulegty zmianie mimo postepu
cywilizacyjnego i sg niezalezne takze od
innych czynnikéw np. religii czy obowia-
zujacej obyczajowosci. Do takich pojec
nalezy pojecie ,zaufanie” Zaufanie moze
mie¢ wymiar czysto osobisty (tym obsza-
rem nie bede sie zajmowal) i og6lniejszy.
Zajme sie dzi$ znaczeniem zaufania w zy-
ciu spotecznym.

Mozemy ufa¢ lub nie ufac szefowi w pra-
cy, urzednikowi na poczcie lub w innym
urzedzie panstwowym, sottysowi, burmi-
strzowi, prezydentowi miasta. Takie ujecie
ogranicza znaczenie tego pojecia do kon-
kretnej osoby, z ktdra sie stykamy lub kté-
rej dziatalnos¢ obserwujemy z dystansu.
Ale istnieje takze szerszy aspekt znaczenia
zaufania, gdy odnosimy je do grup osob
np. dziennikarzy, politykéw, samorzadow-
cow czy lekarzy.

» PO CO JEST NAM POTRZEBNE
ZAUFANIE?

Jestem przekonany, ze bez zaufania trud-
no budowac jakiekolwiek zdrowe relacje
miedzy ludzmi; jesli nie ufamy swemu
przetozonemu, raczej nie bedziemy so-
lidnie pracowa¢, trudno nam bedzie zata-
twi¢ w urzedzie najprostszg sprawe, gdy
uznamy, ze urzednik chce nas oszuka¢ lub
zmanipulowad. Brak zaufania wyklucza
lub co najmniej utrudnia porozumienie
miedzy ludzmi. Wiara w dobrag wole dru-
giego cztowieka jest niezbedna kazdemu
z nas, a ciagta podejrzliwos¢ moze tatwo
przerodzi¢ sie w obsesje. Te przykfa-
dy odnoszg sie do spersonifikowanego
aspektu zaufania, ale chciatbym zajac sie
przede wszystkim rola zaufania w zyciu
spotecznym w odniesieniu do grup oséb
reprezentujagcych np. pewne zawody.
Przykfadem totalnego braku zaufania jest
poglad, ze ,prasa ktamie’, a dziennikarze
to tylko tuba wyrazajaca poglady grup na-
cisku czy biznesu. Gdy styszymy, ze adwo-
kaci to,skorumpowana, przekupna grupa
cynicznych graczy” wykorzystujacych lu-
dzi w trudnej sytuacji zyciowej oznacza to,
ze nie mamy w danym momencie na mysli
konkretnej osoby, ale nie ufamy ogétowi

palestry. Analogiczne poglady zdarza sie
stysze¢ w odniesieniu do politykéw, samo-
rzadowcdw, dziataczy sportowych.

» DLACZEGO MAMY DO CZYNIENIA
Z TAK GLEBOKA EROZJA POJECIA
+ZAUFANIE”?

Czy dzis ewolucja zycia spotecznego po-
szta w takim kierunku, ze tradycyjne war-
tosci, jak uczciwosg, solidnos¢, fachowos¢,
rzetelnosc¢ zostaty wyparte przez ich anty-
pojecia i nikomu nie mozna ufa¢? Gdyby
tak istotnie byto, zrozumiate s dziatania
obronne ukierunkowane na ochrone nas
wobec nieuczciwych, niegodnych zaufa-
nia partneréw.

Ale w gre wchodzi takze inny scenariusz,
skutecznie niweczacy zaufanie w wymia-
rze spotecznym. Mozna postawi¢ teze,
Ze pewne sposoby pokazywania zjawisk
z otaczajgcego nas swiata moga w dtugiej
perspektywie czasowej skutecznie mody-
fikowaé nasze wczesniejsze wyobrazenia.
Gdy jestesmy na co dzienn bombardowa-
ni informacjami o ludzkiej nieuczciwosci,
chciwosci, a do grona bohateréw (zwa-
nych czesto celebrytami) wspétczesnego
$wiata urastaja réznego autoramentu kre-
atury i cwaniacy, to mimowolnie naszym

odruchem wobec $wiata otaczajacego
jest nieufnos¢ i rezerwa. Dobre uczynki to
nie jest news, gdy przystowiowy kowal za-
bije drwala lub matka porzuci swe dziecko
albo przekupny policjant zostanie ztapany
na goragcym uczynku - te informacje tra-
fiaja na czotéwki gazet i s3 wymieniane
na poczatku kazdej audycji informacyjnej.
Takim przyktadem szkodliwego dziatania
jest zatosny serial o Madzi i jej wyrodnej
matce. Powtarzany setki, tysigce razy news
musi wywotaé negatywne, mimowolne re-
akcje. Stare metody manipulacji spotecz-
nej nakazuja, by powtarza¢ pewne zdania
tak dtugo, az tak gteboko zapadna w Swia-
domosé spoteczng, ze zaczna zy¢ wtasnym
zyciem. Pamietaja Panstwo, jak za czaséw
komuny skutecznie obrazano osoby pro-
wadzace prywatng dziatalno$¢ gospodar-
cza? To byli badylarze, prywaciarze, epi-
goni kapitalizmu, chciwcy wykorzystujacy
uczciwych, prostych ludzi. Zbudowano
ich trwaly spotecznie, jednoznacznie ne-
gatywny wizerunek. Do dzi$ stycha¢ echa
tych metod socjotechnicznych; osoby,
ktére odniosty sukces w dziatalnosci biz-
nesowej sg dos¢ powszechnie oceniane
co najmniej podejrzliwie. Z zatozenia uwa-
zamy, ze ich sukces musi by¢ pochodna
nieczystych krokéw, nie wierzymy zbytnio
w czystos¢ i uczciwos¢ ich dziatan.



»PP P PRZEPISY PRAWA

A OGRANICZENIE ZAUFANIA

Inna przyczyna wptywajaca na ogranicze-
nie zaufania to niestabilno$¢ przepisow
prawa. Takim przyktadem z obszaru na-
szego dziatania sa ciggle zmieniajace sie
zasady kontraktowania ustug medycznych
z NFZ. Znam wiele przyktadéw NZOZ-éw
czy szpitali, ktére naktadem powaznych
srodkéw przystosowaty sie do wymagan
ptatnika, po czym albo wcale nie uzyska-
ty kontraktu lub tez w kolejnym konkursie
bez podania przyczyn umowa nie zostata
przedtuzona. To podwaza zaufanie do in-
stytucji zaufania publicznego, nie mowiac
o grozbie bankructwa. Z rozméw z ko-
legami pracujacymi w Norwegii wiem,
ze tam, gdy norweski odpowiednik pol-
skiego NFZ-u planuje znaczaca zmiane
warunkéw umowy z podmiotem Swiad-
czacym ustugi medyczne, musi na pie¢ lat
wczesniej o tym zamiarze poinformowac.
Oczywiscie, kazda relacja ma dwie strony,
instytucja ptacaca za ustugi wymaga solid-
nosci i uczciwosci.

P ZAUFANIE WOBEC LEKARZY
Mnie z oczywistych wzgledéw najbardziej

interesuje kwestia zaufania wobec leka-
rzy. Ta grupa zawodowa z racji cigzacego

na niej obowiazku troski o ludzkie zycie
i zdrowie petni w spoteczenstwie doniostg
role. Pacjent styka sie z konkretnym przed-
stawicielem naszego zawodu i na tej pod-
stawie wyrabia sobie wiasne poglady. Kaz-
dy z nas wspéttworzy w codziennej pracy
nasz wspoélny wizerunek. Niestety, obser-
wowane zjawiska spoteczne skutecznie ni-
weczg wysitek wielu 0séb rzetelnie wypet-
niajacych obowiazki. Takim przyktadem
skutecznego podwazenia zaufania do
zawodu lekarza jest nieche¢ pacjentéw do
uczestniczenia w badaniach klinicznych.
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takze temu nieodpowiedzialnemu dzien-
nikarzowi. Nie twierdze, ze nie zdarzaja
sie naduzycia i przekrety, ale to nie jest
przeciez powszechna praktyka, a trudno
uogodlnia¢, ze firmy farmaceutyczne i ba-
dacze to z zalozenia grupa oszustéw. Efekt
tych dziatan jest taki, ze coraz trudniej jest
prowadzi¢ badania kliniczne, bo poten-
cjalni pacjenci nam po prostu nie ufaja.

Erozja zaufania osiggneta niebezpieczny
spotecznie putap, godzacy w wiele réz-
nych waznych obszaréw. Jak odwrdci¢
ten trend? Na to pytanie nie ma jednej,

Erozja zaufania osiggneta niebezpieczny
spotecznie putap, godzacy w wiele réznych

waznych obszaréw.

Od dobrych paru lat prasa sporo uwagi
poswieca problematyce badan klinicz-
nych, eksponujac tylko ich ciemne strony.
Dziennikarze prawie zupetnie pomijaja
fakt, iz bez badan klinicznych postep me-
dycyny zostatby zatrzymany i nowe leki ni-
gdy by nie powstaty. Wazny jest tylko efekt
biezacego artykutu i sprzedaz danego
tytutu prasowego. Kogo to obchodzi, ze
w ten sposéb podcina sie gataz, na ktérej
siedzimy, a nowy lek moze uratowac zycie

prostej odpowiedzi. Obawiam sie, Ze tra-
dycyjne wartosci wyznaczajace kierunki
zycia spotecznego zostaty tak powaznie
podwazone, ze odwrdcenie biegu spraw
bedzie bardzo trudne. Niemniej, kazdy
z nas moze swoimi codziennymi dziatania-
mi wspottworzy¢ atmosfere spotecznego
zaufania. Nasza rola, lekarzy, jest w tym
zakresie bardzo istotna. @

Wojciech Pluskiewicz

Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy - Oddziat Slaski, Polskie Towarzystwo Medycyny Srodowiskowej
- Oddziat Slaski, Zesp6t orzekania i opiniowania sadowo-lekarskiego SIL

zapraszajg na
Konferencje naukowo-szkoleniowag

AZBEST - PROBLEM WCIAZ AKTUALNY

ktora odbedzie sie 23.04.2013 w siedzibie Slaskiej 1zby Lekarskiej w Katowicach

1. Tytulem wstepu

Program konferencji

dr n. med. Jacek Kozakiewicz - prezes ORL w Katowicach, dr n. med. Ryszard Szozda - przewodniczqcy OS PTMP,
przewodniczqcy Zespotu ds. orzekania i opiniowania sqdowo-lekarskiego Slgskiej Izby Lekarskiej
2.Wprowadzenie: narazenie na azbest — aktualny problem medycyny pracy i medycyny srodowiskowej.

dr hab. n. med. Renata Zfotkowska, konsultant wojewddzki z dziedziny medycyny pracy, kierownik Zaktadu Zdrowia
Srodowiskowego, Wydziat Zdrowia Publicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny Katowice

3. Monitoring stanu zdrowia bylych pracownikéw narazonych na pyt zawierajacy azbest - wyniki programu
amiantus w wojewddztwie slaskim.
dr n. med. Joanna Kowalska-Jackiewicz, kierownik Dziatu Orzeczniczo-Diagnostycznego Wojewddzkiego Osrodka

Medycyny Pracy w Katowicach

4. Srodowiskowa ekspozycja na respirabilne wiokna azbestu.

c
(@)
-
2
o)
y—

dr Ewa Krakowiak, asystent Zaktadu Szkodliwosci Biologicznych i Immunoalergologii, Instytut Medycyny Pracy

iZdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

5. Prognoza skutkow zdrowotnych narazenia populacji polski na pyt azbestowy.

dr n. zdr. llona Hajok, Zaktad Zdrowia Srodowiskowego, Wydziat Zdrowia Publicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny

Katowice

6. Pylica gornikow kopalin wegla i pylica azbestowa u jednej osoby - czy jest problemem opiniodawczo - orzecz-

niczym?

dr n. med. Ryszard Szozda, przewodniczqcy OS PTMP i Zespotu ds. orzekania i opiniowania sqdowo - lekarskiego SIL
Wstep wolny. Uczestnicy otrzymujg punkty edukacyjne.

drn. med. Ryszard Szozda
dr hab. n. med. Renata Ztotkowska
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Dziennikarz - lekarz - pacjent

f(;t,: Pawet Krotowski

Rozmowa z dziennikarzami: Tomaszem Maszczykiem — Radio Zet, Darig Klimzg-Stepier — TOK FM.

Medycyna od zawsze byfa dobra pozyw-
ka dla twércéw. Kazdy gatunek literacki
i dzieto sztuki oparte na temacie ludzkiego
cierpienia, dotykajace podstaw egzysten-
¢ji, sensu zycia, ludzkich zachowan w sytu-
acjach krytycznych, radosci z powrotu do
zycia lub rozpaczy straty kochanej osoby,
budzi emocje i nie pozwala na obojet-
nos¢. Dziennikarstwo to specyficzny ga-
tunek twdrczosci. Tzw. odbiorca masowy
wymaga informacji krotkiej i porywaja-
cej. Dodatkowo praca reportera to czesto
wyscig o pierwszenstwo najciekawszych
tematéw, w ktérym wiele chwytéw jest
dozwolonych. Nic dziwnego, ze stereotyp

Zawierzy¢ dziennikarzowi to znaczy uchyli¢ drzwi do
wtasnych przemyslen i problemoéw. Uszanowac leka-
rza - to znaczy da¢ mu przygotowany tekst do auto-
ryzacji. Wynika z tego obopdlna korzysc¢.

wanie zaufania miedzy lekarzem i dzien-
nikarzem moze doprowadzi¢ do sukcesu
medialnego, rozumianego nie tylko jako
zdobycie popularnosci przez reportera, ale
réwniez zastagpienie medialnych plotek rze-
telng, oparta na naukowych podstawach
informacja, przekazana przez medyka wie-
lu odbiorcom. Zamiast narzeka¢ na dzien-

Stereotyp dziennikarskiej , hieny” jest réwnie
popularny w Swiadomosci spotecznej,
jak lekarza interesownego i chciwego.

dziennikarskiej,hieny” jest réwnie popular-
ny w swiadomosci spotecznej, jak lekarza
interesownego i chciwego. Lekarz obawia
sie wykorzystania przez dziennikarza. Boi
sie budowania medialnej pozycji swoim
kosztem. tatwosc¢ i bezkarnos¢ publikacji
oraz ograniczone zaufanie do uczciwosci
i dobrej woli redaktora sg chyba najczest-
szymi przyczynami unikéw stosowanych
przez lekarzy proszonych o wypowiedz pu-
bliczna. Z drugiej strony media bywajg wy-
korzystywane do prowadzenia prywatnych
wojen i prezentowania tendencyjnych
pogladdéw stuzacych konkretnym celom
i okreslonym osobom.

Jednym z filaréw sukcesu terapeutycznego
jest zaufanie pacjenta do lekarza. Zbudo-

nikarzy, lekarze powinni inteligentnie wy-
korzysta¢ potencjat medialny do szerzenia
os$wiaty zdrowotnej, wpisywania w $wiado-
mos¢ spoteczng informacji koniecznych do
poprawy stanu profilaktyki réznych choréb,
rozpowszechniania waznych informagji
i przetamywania szkodliwych stereotypow.
Artykuty z dziedziny medycyny powinny
by¢ konsultowane przez lekarzy w celu ko-
rekty nieprecyzyjnych okreslen i osiggnie-
cia poprawnego merytorycznie przekazu.
Z drugiej strony dziennikarz, ktory nie jest
lekarzem, moze wymusi¢ na medyku wy-
powiedz przystepna i zrozumiata nawet dla
nieprzygotowanego fachowo czytelnika.
Zawierzy¢ dziennikarzowi to znaczy uchy-
li¢c drzwi do wtasnych przemyslen i proble-

méw. Uszanowac lekarza, to znaczy da¢ mu
przygotowany tekst do autoryzacji. Wynika
z tego obopdina korzysé¢: lekarz staje sie
bardziej otwarty, majac w perspektywie
mozliwos¢ redakcji tekstu, a dziennikarz
unika narazenia sie na Smiesznos¢ i zarzut
ignorancji. Ostatecznym beneficjentem
jest rowniez masowy odbiorca pozytecznej
wiedzy, a przez to wydawca i okreslony ty-
tut, ktérego prestiz rosnie dzieki rzetelnosci
przekazu.
Zyczliwo$¢ i profesjonalizm  wiekszosci
dziennikarzy, ktérych spotkatam na zawo-
dowej drodze, spowodowaty zmiane mo-
jego nastawienia do kontaktéw z mediami.
Pewnos¢, ze moje zajakniecie lub przejezy-
czenie nie zostanie wykorzystane, ze bede
miata chocby czesciowy wptyw na osta-
teczny ksztatt materiatu powoduje, iz nie
odmawiam wspétpracy. Mam nadzieje, ze
dzieki mediom chorzy zobacza w lekarzu
cztowieka, czasem chorego i zmeczonego,
borykajacego sie z problemami swoich pa-
cjentéw na przemian z kiopotami rodzin-
nymi, cieszacego sie radoscia swoich pod-
opiecznych i wspodtczujacego im z catego
serca. Pacjent, dziennikarz, lekarz - mamy
swoje role, ale spotykamy sie jak czto-
wiek z cztowiekiem i tylko wtedy, szczerze
i uczciwie szukajac do siebie drogi — nie mi-
niemy sie. @
dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 5 SUM w Katowicach
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Ponad sto osob na zebraniu
Oddziatu Slaskiego PTMP!

W koncu lutego w siedzibie Instytutu Me-
dycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
odbyto sie kolejne zebranie naukowo-
szkoleniowe Oddziatu Slaskiego Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Pracy. Proble-
matyka poruszana przez wyktadowcéw
wzbudzita takie zainteresowanie, ze udziat
w zebraniu wzieto ponad sto oséb - nie
tylko cztonkéw Towarzystwa (z uwagi na
pojemnos¢ sali wyktadowej cze$¢ spdz-
nialskich musiata sta¢) a wsréd uczestni-
kéw zaobserwowalismy dr. n. med. Piotra
Brewczynskiego, dyrektora Instytutu oraz
dr Krystyne Kostyre — dyrektora WOMP.

Problem szczepien ochronnych w prak-
tyce lekarzy sprawujacych opieke profi-
laktyczna przedstawit dr Marcin Rybacki
z Instytutu Medycyny Pracy w todzi. Jak
wynika z aktualnych przepiséw, szczepie-

nia ochronne dzielg sie na obowigzkowe
i zalecane - i ten temat zdominowat wy-
stagpienie prelegenta. Przedstawit takze
aktualne informacje na temat badan pro-
filaktycznych kierowcéw. Wszyscy, ktorzy
zetkneli sie z problematyka orzekania do-
tyczacego kierowcéw wiedzg, ile istnieje
probleméw z uwagi na ,nieporzadek legi-
slacyjny” zwigzany z wprowadzeniem no-
wej ustawy o kierujacych, ktéra zastagpita
stare prawo o ruchu drogowym - wykfad
czesciowo wyjasnit niektére problemy
(o ile mozna wyjasni¢ rzeczy, ktérych wy-
jasnic sie niestety nie da). Jednak nadzieja
jest, ze 6w ,nieporzadek” ustawowo moze
trwac nie dtuzej nizdo 20 lipca 2014 r.- co
wynika z zapis6w ustawy.

Trzecim zagadnieniem, przedstawionym
przeze mnie, byto ,orzekanie o niepet-

nosprawnosci, a zdolno$¢ do pracy w ro-
zumieniu Kodeksu pracy oraz ustawy
o emeryturach i rentach z FUZ". Panujacy
w orzecznictwie w tych trzech zakresach
~Nieporzadek” zdaje sie by¢ jeszcze wiek-
szy niz w przepisach dotyczacych kie-
rowcdw, a zrozumienie tego jest jednym
z zadan lekarzy nie tylko ze specjalizacja
z zakresu medycyny pracy. Stad obecnos¢
takze lekarzy rodzinnych.
W podsumowaniu chciatbym zasugero-
wa¢, ze tematyka spotkania, tak istotna
dla wielu lekarzy, nie tylko zajmujacych
sie orzekaniem w zakresie medycyny pra-
cy, powinna stac sie tematem szkolen or-
ganizowanych w przysztosci przez nasza
Izbe. @
Przewodniczqcy Oddziatu
Slgskiego PTMP
dr n. med. Ryszard Szozda

Dr n. med. Juliusz Dec, specjalista ortopeda-traumatolog ze Sport-Kliniki
w Zorach - o sporcie rekreacyjnym i wiasciwym przygotowaniu

A JEDNAK

SIE ZUZYWAMY

Wiekszos¢ z nas przez pie¢ dni w tygodniu spe-

dza czas za biurkiem lub w fotelu samochodowym,

a w weekend czesto... za stotem, i to nie

do ping-ponga. Wiec gdzie tu czas na przygotowanie

sie do wyczynu?

W ostatnich kilkunastu latach dotarta do
nas moda na zdrowy styl zycia, zdrowy wy-
glad i aktywny wypoczynek - i bardzo do-
brze. Niestety nie mozna tego powiedzie¢
o sporcie wyczynowym, ktéry coraz czesciej
uprawiany jest na granicy wytrzymatosci
organizmu i ryzyka urazu. Bez odpowied-
niego przygotowania réwniez i ta forma
aktywnosci moze prowadzi¢ do urazéw.
Najczesciej przyczyng jest nieprawidtowe
przygotowanie ogolnorozwojowe, brak
rozgrzewki i przede wszystkim brak umia-
ru, doprowadzajacy do wysitku i obcigzen
przekraczajacych mozliwosci tkanek. Nie
bez znaczenia jest tez wptyw mediéw oraz
reklam promujacych aktywnos$¢ na bardzo
wysokim, niemalze wyczynowym pozio-
mie. A przeciez wiekszos¢ z nas przez pie¢
dni w tygodniu spedza czas za biurkiem

lub w fotelu samochodowym, a w weekend
czesto... za stotem, i to nie do ping-ponga,
tak wiec gdzie tu czas na przygotowanie sie
do wyczynu?

P URAZY STAWU KOLANOWEGO

- BADANIA

Do sportu trzeba przygotowywac sie wia-
Sciwie, systematycznie i $wiadomie. Wia-
$ciwie to znaczy w sposéb ukierunkowany
na dang dyscypling, systematycznie to
znaczy wykazywac aktywnos¢ ruchowa co
najmniej trzy razy w tygodniu i to nie tyl-
ko w weekend, a $wiadomie - to znaczy
zna¢ swoje predyspozycje i mozliwosci,
a wysitek dostosowac¢ do nich. Te rozwaza-
nia przywodza mi na mysl pewne badania
opublikowane niedawno, dotyczace ura-
zéw stawu kolanowego. W grupie norwe-

skich pitkarek recznych, pomimo ich wyso-
kiego poziomu sportowego oraz ogdlnej
sprawnosci, wystepowata bardzo wysoka
urazowos¢ w zakresie stawéw kolanowych,
eliminujaca zawodniczki z gry na dtugi czas.
Wprowadzenie odpowiednich treningdw,
poprawiajacych koordynacje ruchowa zre-
dukowato w tej grupie urazy kolan o 70%.
Niestety, cze$¢ z nich, zmieniajac kluby, wy-
padata z systematycznych treningéw koor-
dynacji, co szybko prowadzito do wzrostu
urazowosci kolan do poziomu wyjsciowe-
go.Te badania, jak tez wiele innych, gtéwnie
w narciarstwie alpejskim, upewnity nas, ze
mozna nie tylko méwi¢ o profilaktyce ura-
z6w, ale skutecznie jg zastosowad w prakty-
ce. Warunkiem jednak jest systematycznos$¢
i prawidtowe ukierunkowanie treningu pod
okiem wykwalifikowanego fizjoterapeuty.

cigg dalszy nastr. 24 PPP
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Tradycja, atmosfera,
kult dobrej medycyny

Nawigzujac do artykutu (,Pro Medico’,
luty, 2013 r.) o ,Ztotym jubileuszu” i do
50-lecia Oddziatu Laryngologii Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
nr 4 w Bytomiu, pragne uzupetni¢ pewne
szczegoly dotyczace dziatalnosci i zastug
ordynatora, doktora Stanistawa Stawin-
skiego. Autorzy charakteryzuja Doktora
jako wybitnego lekarza, swietnego ope-
ratora, wprowadzajacego nowe metody
lecznicze i majacego liczacy sie dorobek
naukowy. Oddziat powstat w okresie or-
ganizujgcego sie Centralnego Szpitala
Gorniczego. Doktor, obok uznania powin-
nosci medycznych jako podstawowych,
doceniat potrzebe spéjnosci i wspoétpracy
wewnetrznej. W uznaniu zastug i kompe-
tencji zostat powotany na zastepce dyrek-
tora szpitala ds. lecznictwa (1973-1976).
W okresie prac budowlanych przyczynit
sie do niezaktéconej pracy i leczenia cho-

KONFERENCIJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
DLA LEKARZY BIEGLYCH SADOWYCH
OPINIUJACYCH W SPRAWACH
Z ZAKRESU UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH

rych. Odbylismy wspélnie podréz studyj-
na do Szwecji, Danii i Szwajcarii w celu
zapoznania sie z budowg i organizacja du-
zych obiektéw szpitalnych, wykorzystang
przy projektowaniu i realizacji rozbudowy.
Do opisanych licznych kontaktéw, udziatu
w towarzystwach lekarskich, zespotach
specjalistycznych nalezy doda¢ i podkre-
$li¢ jego dziatalnos¢ w samym szpitalu.

W oparciu o laryngologie, ortopedie
i neurochirurgie zainicjowat powstanie
w szpitalu zespotu leczenia urazéw i no-
wotwordéw twarzoczaszki. Byt entuzjastay
i jednym z pierwszych wprowadzajacych
do leczenia komore hiperbaryczna. Na co
dzien zasadniczy, dbaty o estetyke oddzia-
tu, nalezyte warunki pobytu i leczenia cho-
rych. Swiecit przyktadem, krzewit godnosé
zawodu lekarza i pracownika medyczne-
go. Byt goracym zwolennikiem samorza-
du lekarskiego. Odszedt przedwczesnie.
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Tradycja, atmosfera, kult dobrej medy-
cyny pozostaty. Zachowuja je i rozwijaja
nastepcy: ordynatorzy dr Jadwiga Zdu-
nek oraz obecnie dr Jacek Kozakiewicz,
0 czym mam zaszczyt napisa¢, jako wielo-
letni przyjaciel Doktora Stawiniskiego. @

dr n. med. Eugeniusz Czubak

Serdecznie zapraszamy
do udziatu
w XI Ogélnopolskiej Wystawie
Malarstwa Lekarzy
ktora odbedzie sie w dniach
26-31 maja 2013 r.
w Klubie Lekarza w todzi
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Na coroczng, Ogdlnopolska Wystawe Ma-
larstwa Lekarzy Komisja Kultury Okrego-
wej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza juz po
raz jedenasty, takze w maju - kontynuujac
tym samym tradycje wiosennych wernisa-
zy. Kolezanki i Kolegoéw lekarzy zaintere-
sowanych udziatem w wystawie prosimy
o dostarczenie swych dziet do Okrego-
wej Izby Lekarskiej w todzi (93-005 tédz,
ul. Czerwona 3) do 10 maja br.
Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych
technikach i formatach oraz opatrzone
nastepujacymi danymi: tytut, imie i na-
zwisko autora, rodzaj jego specjalizacji,
miejscowos¢ zamieszkania. Przyjmujemy
maksymalnie dwie prace jednego autora,
ze wzgledu na ograniczenia powierzchni
wystawienniczej.
Wernisaz wystawy odbedzie sie
26 maja 2013 roku (niedziela)
0 godz. 17.00 w Klubie Lekarza
w todzi przy ul. Czerwonej 3,
a wystawa potrwa
do 31 maja br.
Serdecznie zapraszamy Autorow
i wszystkich zainteresowanych
twdérczoscig lekarzy.
Kontakt: lwona Szelewa,
tel. 42/683 17 01,
fax. 42/683 13 78,
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

12 kwietnia 2013 godz. 12.00
w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach

PROGRAM
1. SLOWO WSTEPNE
- prezes SIL dr n. med. Jacek Kozakiewicz
2. OPINIOWANIE | KONTAKT Z BIEGLYM SADOWYM Z PUNKTU
WIDZENIA SEDZIEGO WYDZIALU PRACY | UBEZPIECZEN
- przewodniczqca Vil Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
Sqdu Okregowego w Gliwicach SSO Mariola Szmajduch
3. WYDAWANIE OPINIl W SPRAWACH SWIADCZEN Z FUS.
ORZECZNICTWO ZUS | POSTEPOWANIE ODWOLAWCZE
- Gtowny Lekarz Orzecznik Zaktadu dr n. med. Janina Zdrzatek,
przewodniczqca Komisji Lekarskich ZUS dr Krystyna Nowak, za-
stepca przewodniczqcego Komisji Lekarskich ZUS dr n. med. Zbi-
gniew Okon, Lekarz Inspektor Nadzoru Orzecznictwa Lekarskie-
go Centrali ZUS dr Piotr Winciunas
4. OPINIOWANIE | KONTAKT Z SADAMI ORAZ ZUS Z PUNKTU
WIDZENIA BIEGLEGO SADOWEGO
- przewodniczqcy Zespotu ds. orzekania i opiniowania sqdowo-
lekarskiego SIL, wiceprzewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekar-
skiego dr n. med. Ryszard Szozda
5.DYSKUSJA

Lekarze uczestniczacy w Konferencji otrzymuja
punkty edukacyjne.
Wstep wolny.
Z uwagi na ograniczong pojemnos¢ sali
sugerujemy potwierdzenie udziatu.
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Po powrocie z Poznania natychmiast za-
bratem sie za organizowanie pracowni
mikologicznej. O pozyskaniu naktadéw
i zatrudnieniu fachowcow nie byto mowy.
Pracownie postanowitem stworzy¢ wtia-
snymi sitami. Najpierw zwrécitem sie do
profesora o wyznaczenie miejsca. Zapro-
ponowatem jeden z pokoi w amfiladzie
pomieszczenn laboratorium na drugim
pietrze. Miejsce pozwalato na bezposred-
nie podtaczenie wody i gazu. Z dziatu re-
montdéw i napraw szpitala wypozyczytem
narzedzia, pozyskatem rury instalacyjne,
armature i troche materiatéw budowla-
nych. Postaratem sie tez o kafelki na ,far-
tuch” pod umywalke. Wszystko dostawa-
tem z zyczliwosci, czasem za flaszke wodki.
Statem sie murarzem, hydraulikiem, mala-



(bronchoskopie robiono jeszcze sztywny-
mi bronchoskopami). Otaczajacy asystenci
Sledzili kazdy ruch, gest profesora. Wszak
to zabieg trudny i niebezpieczny. Statem,
trzymajac w pogotowiu probdéwki z po-
zywkami. W pewnym momencie profesor
sie wyprostowat, z ulgg podat materiat do
posiewu i powiedziat: ,Koledzy! W oskrze-
lach widziatem wiele. Grzybicy nie widzia-
fem, ale to pewnie grzybica” Hodowla po-
twierdzita jego przypuszczenia.

Od tego wydarzenia pracownia zaczeta
sie liczy¢. Udziat w waznym badaniu dia-
gnostycznym, w dodatku w innej Klinice,
utrwalat przekonanie o stusznosci obranej
drogi. Zaczatem coraz czesciej bada¢ mi-
kroskopowo réwniez rozmazy pochwowe
i wykonywac posiewy u pacjentek przysy-
fanych z Oddziatu Ginekologiczno-Potoz-
niczego Szpitala sw. tazarza.

Innym waznym wydarzeniem byto zapro-
szenie mnie do udziatlu w posiedzeniu
naukowym kliniki choréb zakaznych. Zo-
statem pilnie wezwany do szefa. Takie we-
zwania elektryzuja. Profesor juz na mnie
czekat.

- Kolego! — méwit szybko i z przejeciem.
- Spotkat nas ogromny zaszczyt i wielkie
wyréznieniel Sam dziekan, profesor Ko-
strzewski, zwrécit sie do mnie osobiscie
o wydelegowanie pana na ich posiedzenie
naukowe. Tematem s3 grzybice. Niech pan
natychmiast zabiera sie do pracy.

—Tak, naturalnie panie profesorze - powie-
dziatem. Wiedziatem, co mnie czeka. | cho¢
wykrzykniki: ,sam dziekan..” ,spotkat nas
ogromny zaszczyt.., ,wyréznienie..” wyda-
waly sie troche z innej epoki, to przeciez
wynikaty z gtebokiego szacunku, jakim
Lejman darzyt tego niezwyktego cztowie-
ka. Zdawatem sobie sprawe, ze przyjdzie
mi stang¢ wobec autorytetu naukowego
i moralnego, zastuzonego dla polskiej
i europejskiej medycyny naukowca, wy-
chowawcy wielu pokolen lekarzy. Jako
pierwszy zwrdcit uwage na znaczenie
obcogatunkowego biatka w surowicach
odpornosciowych. Zanim wprowadzono
masowe szczepienia dzieci przeciwtez-
cowa anatoksyna, najpierw jej dziatanie
sprawdzit na sobie. Walczyt o czystosc je-
zyka polskiego, byt przeciwny nadmiarowi
obcojezycznego nazewnictwa w medycy-
nie. Znane sg jego ,zyciany” zamiast wita-
miny, ,badania drobnowidowe” zamiast
mikroskopowe, ,spostrzeganie” zamiast
obserwacja. Jest autorem kilkudziesieciu
prac naukowych i pieciu monografii o cho-
robach zakaznych. W czasie okupacji prze-
chowywat na oddziale ludzi zwigzanych
z ruchem oporu. Niemcy panicznie bali sie
choréb zakaznych, wiec tam nie zagladali.
Wizytujacego dyrektora szpitala, Niemca,
przyjmowat na stojgco, aby sam nie musiat
wstawac na jego powitanie. Byt niedosci-
gnionym wzorem kulturalnego zachowa-
nia i dobrych manier.

Do wystgpienia przygotowywatem sie
bardzo starannie. O wyznaczonej godzinie
znalaztem sie w salce posiedzen nauko-
wych kliniki. Tu niespodzianka. Okazato
sie, ze oprocz mnie do gtéwnego tematu
zostata zaproszona réwniez docent z mi-
krobiologii lekarskiej. Medycyna jest jedna.
Pani docent zna réwnie dobrze pismien-
nictwo z tej dziedziny — moze lepiej ode
mnie. Mam problem. Nasze wypowiedzi
nie powinny sie pokrywaé. Ogarnia mnie
niepokdj. W miare wygtaszania przez pania
docent bardzo ciekawego wykfadu, spraw-
dzam swdj tekst. To juz zostato powiedzia-
ne, to takze - odktadam kolejng kartke. Za
moment zabiore gtos. Musze zrezygnowac
z wielu partii mego materiatu. Chwytam
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i zarodnikéw, ktére w posiewach okazaty
cechy grzyba z rodzaju Candida albicans.
Urodzita dziecko bez zmian i zaburzen
rozwojowych. Niestety, w ciagu kilku dni
na skutek objawéw niewydolnosci odde-
chowo-krazeniowej zmarto. Wszyscy byli-
$my wstrzasnieci. Sekcja zwtok wykazata
rozlegte zmiany w narzadach wewnetrz-
nych: w sercu, jelitach, watrobie, ptucach
w postaci proséwki. Wycinki histologiczne
okazywaty ogniska z licznymi koloniami
grzyboéw, w hodowli potwierdzonymi jako
drozdzaki. Przyczyng zgonu byto zachty-
$niecie sie ptodu trescig zakazng w czasie
przechodzenia przez drogi rodne matki, tj.
w okresie kiedy osesek nie posiada jeszcze
wiasnej odpornosci.

Pracownia mykologiczna to nie fanaberia,
to rzeczywista kliniczna potrzeba. Powinna
powstac - przekonywatem innych,
przekonywatem siebie. Nie wierzytem w ztg
wole szefa. Miatem jednak do niego zal...

sie ostatniej deski ratunku. Zwracam sie
do profesora, aby zechciat uzna¢ moja wy-
powiedz za gtos w dyskusji. Skupiam sie
gtéwnie na ostatnich badaniach Belga van
Breuseghema, ktére rzucity nowe $wiatto
na biologie grzybéw chorobotwérczych.
Naturalne srodowisko grzybéw to ziemia,
humus, a zwtaszcza ziemia ogrodowa. Pa-
sozytowanie na zwierzetach i cztowieku
jest przypadkowym miejscem i Srodowi-
skiem ich wzrostu i rozwoju. Trafitem, mé-
wiac jezykiem sportowym, w dziesiatke.
Jednym z pogladdéw Kostrzewskiego — nie-
akceptowanym przez wielu — byto prze-
konanie o roli srodowiska w powstawaniu
choréb zakaznych, zwiaszcza duru brzusz-
nego. W danym regionie, miescie wskutek
oddziatywan czynnikéw $rodowiska, mia-
zmatéw, dochodzi do przeksztatcen bakte-
rii jelitowych Bacterium coli w pateczki ty-
fusu (Bacterium thy fi) i wybuchu epidemii.
Dalsza dyskusja dotyczyta gtéwnie mojej
wypowiedzi.

Kolejne zdarzenie. Miatem juz pewne do-
$wiadczenie w diagnostyce stanéw zapal-
nych narzadéw rodnych kobiet wywota-
nych przez drozdzak, bielnik biaty (Candida
albicans). Pacjentka, kobieta trzydziesto-
dwuletnia, na grzybice pochwy leczyta sie
bez rezultatu od kilku miesiecy. Jej stan
0gdlny byt dobry — nie miata cukrzycy ani
innych chordb usposabiajacych do infekgji
grzybiczych, co mogtoby ttumaczy¢ nasile-
nie, dtugotrwaly przebieg i odpornos¢ na
leczenie. Bedac w wysokiej, pierwszej cia-
zy, zostata przyjeta do czasu porodu na od-
dziat ginekologiczno-potozniczy Szpitala
$w. tazarza. W pobranym z pochwy mate-
riale stwierdzatem masy splatanych nitek

Z tego medycznie rzadkiego i tragiczne-
go w skutkach przypadku wyptywaty nie-
zwyktej wagi wnioski praktyczne: omni-
potencja mikroba w patogenezie choréb
grzybiczych, znaczenie odpornosci ustro-
ju oraz potrzeba badan profilaktycznych
- zwlaszcza u kobiet. Grzyb jest szeroko
rozpowszechniony w przyrodzie. W ustro-
ju zachowuje sie dwojako: wzrasta i daje
sie wyhodowa¢ ze skéry niezmienionej
jamy ustnej, $sluzéwek narzadéw rodnych,
nitki grzyba znajduje sie w tresci pecherzy-
ka zéfciowego, w moczu ludzi zdrowych
i w kale. Spetnia wiec role nieszkodliwego
saprofita, a rbwnoczesnie moze wywoly-
wac lokalnie stany zapalne, rozprzestrze-
nia¢ sie, stanowi¢ Smiertelne zagrozenie
dla cztowieka.

Ostatecznie pracownia zdobyta sobie pra-
wo do istnienia. Profesor postarat sie o do-
datkowy etat. Zatrudnit mgr biologii Jolan-
te Roguska, asystentke Zaktadu Biologii,
skadinad Zzone kolegi. Pracownia istnieje
do dzis. Spetnia wazna diagnostyczna i na-
ukowq role. Wspomne tylko badania epi-
demiologiczne grzybicy gtebokiej regionu
Polski potudniowo-wschodniej, ktére pro-
wadzity Olbrycht-Roguska i Wojas-Pelc.

Eugeniusz Czubak
Cdn.

Eugeniusz Czubak ,W pogoni za prze-
znaczeniem. Od Krakowa do Bytomia.
Wspomnienia Lekarza’, Wyd. ALATUS, Kato-
wice 2011
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O obrocie ciat niebieskich
| ,,nominacji na profesora"

Obrona ,tytutu” miata miejsce nad Czarng Hahcza, w miejscowosci Frack,
podczas sptywu kajakowego Czarng Hanczg, na Suwalszczyznie,

latem ubiegtego roku.

Jest wieczdr, storice schowato sie za drze-
wami, polana pograza sie w poétmroku.
Gatezie przygotowane na ognisko juz cze-
kaja, cata nasza grupa dorostych i mtodzie-
Zy, uczestniczaca w sptywie kajakowym,
wkrotce zgromadszi sie wokot ognia.

Dzien byt meczacy, wiostowanie przeciez
to ciezka praca. Ale taki tygodniowy pobyt
na tonie natury odpreza i mimo niewygéd
pogodnie nastraja do zycia, daje wypoczy-
nek psychiczny, kumuluje sity na nastepny
rok ciezkiej i odpowiedzialnej pracy.
Rozpoczyna sie ,spektakl” przygotowa-
ny przez ,komisje naukowg” w tajemnicy
przed reszta grupy;

Pytanie 1

»Kto nie bedzie nami co”?

Mianowany profesor nie odpowiada, za-
stanawia sie... Osoba z komisji do spraw
»uznania tytutu profesorskiego nasze-
go kolegi docenta” podpowiada: ,Nie
bedzie Niemiec plut nam w twarz...” Sal-
wa $miechu, ze tego nasz domniemany
profesor nie wiedziat.

Pytanie 2

~Jaka jest przedostatnia liczba pierw-
sza”?

Odpowiedz:,Nie ma takiej liczby, taka licz-
ba nie istnieje”

Brawo! OdpowiedZ poprawna, zostata
uznana przez komisje. Publicznos¢ bije
brawa. Drugie pytanie zostato obronione.
Pytanie 3

»Do do jakiego dziela wielkiego na-

Zielone ustronie.

ukowca podobny jest nasz splyw kaja-
kowy"? Podpowiedzig niech bedzie fakt,
ze niektorym pierwszorazowym sptywo-
wiczom, kajaki sa niepostuszne i ptyng
niezgodnie z wola ich wiascicieli, a nasze
kajaki maja kolor niebieski.

Domniemany profesor dtugo sie zasta-
nawial, az wreszcie padfa podpowiedz
z ttumu stuchajacych. Prawidtowa odpo-
wiedz brzmi: pytajacy miat na mysli dzieto
polskiego uczonego Mikotaja Kopernika
o znanym tytule ,De revolutionibus or-
bium coelestium”.
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fot.: i archiwum Autora

Pytanie 4

»Ten, kto zrobit jej nie uzyl, ten, ktéry
kupit nie skorzystat, a ten, ktéry skorzy-
stal, nie wiedziat o tym”.

Co tojest? Trudno, czy nietrudno zgadna¢?
Jestesmy grupa lekarzy réznych specjalno-
$ci, ale na to pytanie, tak jak i profesorowi,
nie tatwo byto znalez¢ odpowiedz. A od-
powiedz brzmiata: trumna.

Pytanie 5

~Jaka to choroba, kiedy Pan Profesor
wykonuje kolonoskopie, a nie widac
przetyku? He?...

| na to pytanie zasadnicze profesorowi
trudno znalez¢ zadowalajaca pytajacego
odpowiedz.

Odpowiedz prawidtowa brzmi: skret ki-
szek! Moze to i niefachowe nazewnictwo,
ale jestesmy przeciez na wakacjach, czyz
nie tak? Tak, tak — brzmi chéralna odpo-
wiedz z rzedow dla publicznosci. Jestesmy
na wakacjach, na sptywie kajakowym Czar-
na Hancza, na Suwalszczyznie. To tylko ty-
dzien, ale pogoda, jak wida¢ to juz po kilku
dniach, dopisata. Upaly, upaly i... bardzo
zimne noce. Temperatura po zmroku spa-
da do 5-7 stopni Celsjusza.

Ale za to ranki sg piekne. O 5.30 zaczyna sie
wschdd storica. Nad fgka jeszcze ciemno,
namioty pograzone sg we $nie, ognisko
jeszcze sie dopala, przy nim czuwa zawsze
przynajmniej jedna osoba. Nie dlatego,
zeby sie meczy¢, ognisko mozna przeciez

wygasi¢ na noc. Czuwa po to, by przezy¢ ppp



jeszcze jedna noc pod gwiazdami, ktérych
widac cata plejade, facznie z wyraznie za-
znaczona Droga Mleczna. Albo tez po to,
by wysyta¢ swoje ukryte marzenia z kazda
spadajaca gwiazda, ktérych tak duzo jest
na nocnym niebie.

A nad rzeka kiebig sie parujace mgty. Urze-
kajacy obraz, jesli jeszcze wykonac zdjecia
w sepii, uroczysko staje sie nierzeczywiste,
jakby z innej epoki. Na brzegu odwréco-
ne kajaki, dzikie kaczki suna cicho po wo-
dzie, wstaje storice, oswietlajac najpierw
korony wysokich drzew, potem namioty
rozstawione na tace, potem skrawek rze-
ki. Po chwili promienie wpelzaja juz na
wysokie trawy zroszonej taki, oswietlaja
rozpiete, zwiewne pajeczyny. Jest ich cate
mnostwo. Wystarczy poruszy¢ oddechem
jedna z nich, a czujny pajak chowa sie na
gafazce wattej roslinki, ktéra jest tej paje-
czyny rusztowaniem.

Co za r6znorodnos¢ tych pajeczyn i jak ich
duzo, sg prawie na kazdej trawce, na gataz-
kach mtodych sosenek, na palikach wysta-
jacych z podmoktego gruntu taki.

Odzywa sie gwizdek czajnika, szybko zga-
szony, by nie pobudzi¢ $pigcego jeszcze
towarzystwa. Bowiem do péznej nocy
trwata obrona profesury naszego kolegi,
ktéry po szczesliwym zakoriczeniu wred-
nych, jak sam przyznat, pytai, musiat ro-
zebrac¢ sie do majtek, zwanych po $lasku
,galotkami” a ,Matka” — czytaj najbardziej
doswiadczona z naszego grona kolezan-
ka, zaczeta ubiera¢ naszego profesora, juz
nie domniemanego, w apaszke — wiagzac
mu na szyi piekng kokarde, naktadajac
toge z wodorostéw rzecznych na caty tu-
féw, ramiona, na gtowe tak, by przykry-
fy blado wygladajace w $wietle ogniska
ciato. Profesor drzat z zimna, wiec dostat
kieliszek wédeczki na wzmocnienie i roz-
luZnienie po wyczerpujacej obronie tytutu
profesorskiego. Ale obronit sie. W nagrode
otrzymat zaktadke wypleciong przez mnie
z sitowia, do ksigzki telefonicznej umiesz-
czonej w jego telefonie komdrkowym, ot
taka fantazja.

Otrzymat zaszczytne imie klubowe FRA-
CEK, jako, ze obrona miata miejsce nad
Czarna Hancza, w miejscowosci Fracki.
Fantazjom i harcom nie bylo konca...
Stusznie, profesorowi nalezato sie uznanie,
anam plasy.

Rano - jak zwykle ptyniemy dalej, nastep-
ny krétki, bo 21 km odcinek; sa z nami ro-
dziny z dzie¢mi, najmtodszy Igor ma cztery
lata, jest z nami miodziez, réwniez mto-
dziez z Litwy z wilenskiego klubu wiécze-
géw ,KAJMAN’, klubu zatozonego przez
dr. Wactawa Korabiewicza, lekarza o pseu-
donimie ,Kilometr’, w czasach, kiedy byt
studentem akademii medycznej w Wilnie.
Sam - ten niespozytej energii student,
a potem lekarz medycyny - przeptynat
kajakiem do Indii. Ksigzka, ktéra o tym wy-
czynie traktuje, nosi tytut,Kajakiem do mi-
naretéw” i byla pierwowzorem wyprawy
studentéw medycyny naszego, akademic-

kiego klubu ,Kajman” ze Slaskiej Akademii
Medycznej — Dunajem do Iraku.

Litwinom podoba sie przygoda. Przeciez
to juz nie pierwszy raz towarzysza nam
w sptywie polskimii litewskimirzekami. Nie
dos¢ wspomnie¢ o wyprawie kajakowej
malowniczymi rzekami: UtA, MERECZAN-
KA I NIEMEN w 2006 r., WDA w 2007 r., ZEJ-
MENA | WILIA do Wilna w 2008 r., BUGIEM
w 2009 r,, PILICA w 2010 r. A teraz CZARNA
HANCZA i Kanatem Augustowskim. Chcie-
lismy poptyna¢ na Biatorus i dotaczy¢ ka-
natem do Niemna, lecz wtadze biatoruskie
odméwity niektérym z naszych kolegéw
wiz wjazdowych. Czemu? Nie znamy przy-
czyny, jakimi wzgledami bezpieczenstwa
kierowaty sie stuzby biatoruskie.
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19.00. | cho¢ storce jeszcze mocno przy-
grzewa, skonczyt sie dzier pracy dla ob-
stugujacych te sluze. Mimo to poczekali
godzinke, umozliwili nam zakosztowanie
nie lada atrakgji, jaka jest przeptyniecie ka-
jakiem jedynej na tym odcinku, dziatajacej,
w petni sezonu wakacyjnego $luzy.
Konczymy sptyw na jeziorze Serwy, ktére
objete jest strefg ciszy. tabedzie, kaczki,
perkozy rozkoszujg sie spokojem, nieza-
ktécanym ,$migaczami wodnymi” i gto$na
muzyka wczasowiczéw.

Jedynie moga obserwowac¢ ekologiczng
walke Smiatych rycerzy na kajakach. Jeden
~powozacy” kajakiem siedzi z tylu i jest
nazwany koniem, a na przedniej pozycji
Jrycerz” utrzymuje chwiejna réwnowage,

.Matka”, czyli najbardziej doswiadczona

z naszego grona kolezanka, zaczeta
naktadac na ,profesora" toge

z wodorostéw rzecznych na caty tutéw,
ramiona, na gtowe tak, by przykryty blado
wygladajace w Swietle ogniska ciato.

Zresztg dobrze, ze Kanat Augustowski juz
sie konczy i wptyniemy na jezioro Serwy.
Dobrze, bo na cztery $luzy, czekajace nas
na dzisiejszym odcinku, trzy sa nieczynne
i musimy uporac sie z trzykrotnym prze-
noszeniem kajakow. Owszem, jest wézek
do przewozenia jednego kajaku z,drogim
panem” (10 zt od kajaka), na nastepnej
$luzie jest traktor, ktory zabiera do o$miu
kajakéw, na przyczepke, ale tez kaze za
ustuge sporo pfaci¢ (60 zi), jest w korcu
i czwarta $luza, czynna tylko do godziny

Snujg sie poranne mgty...

stojac w wykroku i szykujac wiosto owinie-
te kapokiem, (dla bezpieczenstwa rycerza
z innego kajaka), ktérego powali do wody.
Wszyscy obserwujemy te zmagania, sie-
dzac na stoncu, przy znikomej ilosci cienia
i wszystkim mam to stonko zbyt mocno
przygrzewa, proponujac pomyst zabawy
,zbrojnej” dla zabicia czasu. Ataki $miechu
beda nam towarzyszyty juz do korica po-
bytu na sptywie...
Urszula Wilczek
(na spokojnym dyzurze...)

fot.: zarchiwum Autora
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Sp. Doktor Ewa Krauze

(1954-2012)

Wymagajaca, sprawiedliwa,
o wielkim sercu i charyzmie...

Dr n. med. Ewa Krauze (z domu Mazaraki)
urodzita sie 12.07.1954 r. w Katowicach.
Swoja droge zyciowa postanowita poswie-
ci¢ innym, podejmujac studia na Wydziale
Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. W pazdzierniku 1980 r. zo-
stata pracownikiem Katedry i Kliniki Der-
matologii w Katowicach, gdzie uzyskata
specjalizacje z dermatologii i wenerolo-
gii, a w 1990 r. obronita prace doktorska.
W 1991 r. otrzymata stopien adiunkta, a od
1995 r. piastowata stanowisko ordynatora
oddziatu meskiego Kliniki Dermatologii.
Pani dr Ewa Krauze byta réwniez cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz
Slaskiego Towarzystwa Dermatologiczne-
go, a takze opiekunem Studenckiego To-
warzystwa Naukowego. Byfa autorka oraz
wspotautorka licznych prac naukowych —
gtéwne zainteresowania dermatologiczne
kierowata jednak w strone mykologii oraz
pierwotnych chtoniakéw skéry.

Pozegnanie Pani Doktor Ewy Krauze
z pewnoscig wzruszyto niejedno serce,
szczegdlnie tych, ktérzy mieli okazje po-
znac Ja blizej lub przez diuzszy czas. Wielu
kolegdéw lekarzy i studentéw z pewnoscia
zapamieta Panig Doktor jako osobe bar-
dzo wymagajaca, a jednoczes$nie spra-
wiedliwg, stuzaca rada i pomoca. Z reguly
zwykle stanowczg, czasami nieco surowg
Pania Doktor cechowato wielkie serce dla
otaczajacych Ja ludzi, a wéréd nich takze
pacjentéw, ktérzy pozostawali pod Jej
opieka. W pracy wyrdzniata Jg punktu-
alno$¢, pracowitos¢ i poswiecenie. Byta
jednoczesnie swietna organizatorka pracy

w oddziale, czesto prowadzita rozmowy,
w ktérych starata sie poszukiwaé najlep-
szych rozwigzan oraz uzyska¢ pomoc dla
pacjentéw oraz otaczajacych Jg ludzi.
Wsréd niezwyktej pracowitosci, sumien-
nosci oraz rzetelnosci wykonywanych
zadan najwazniejsza byta jednak jednak
wielka charyzma Pani Doktor, ktéra po-
wodowala, iz z fatwosciag zjednywata so-
bie wielu przyjaciét oraz kontynuatoréw
idei Jej wielkiego serca. Niejednokrotnie
w trudnych sytuacjach zyciowych, a takze
do konca w swojej ciezkiej chorobie, nie
pozostawata obojetna wobec ludzi, nieraz
zaskakujac przyjaciéti bliskich. Mozna byto
zobaczy¢ usmiech na Jej twarzy.

Pani Doktor mogta by¢ dla nas przykfadem
nie tylko w pracy, ale takze w wielu sytu-
acjach zyciowych, w ktérych zawsze po-
trafita znalez¢ odpowiednie rozwigzanie,
kierujac sie czesto polskimi przystowiami
i czestokro¢ je przytaczajac ostatecznie
podkreslata trafno$¢ swojego, badz tez
czyjego$ wyboru. | tutaj, wbrew kolejne-
mu nasuwajacemu sie utartemu juz po-
wiedzeniu ,nie ma ludzi niezastapionych’,
poddaje w watpliwo$¢ jego stusznosé...
Brakuje nam atmosfery, ktéra Doktor Ewa
wspottworzyta, pogody ducha oraz sytu-
acyjnego dowcipu, z ktérym pracowato sie
tatwiej.

Oprécz zawodu lekarza pasjonowaty Ja
podréze, zarbwno do obcych krajéw, jak
po Polsce. Byla przyktadowa patriotkg —
nasz kraj znata jak mato kto — mimo iz nie
potrafita jezdzi¢ samochodem, a telefon
komorkowy do korica stanowit dla Niej za-

gadke, znata najmniejsze polskie miejsco-
wosci i mogta Smiato stuzy¢ niejednemu
jako pilot. W pracy mozna byto réwniez
pozazdrosci¢ Pani Doktor m.in. pamieci
do ludzkich twarzy oraz kojarzenia ich
z nazwiskami i miejscem zamieszkania,
ktére z fatwoscig kazdemu prawidtowo
przypisywata. Fascynowaty Ja takze pol-
skie zabytki, ludzkie zyciorysy, wiec nieraz
z zapartym tchem rozwigzywata zagadki
drzew genealogicznych.

W prywatnym zyciu Doktor Ewa Krauze
od ok. czterech lat, piastowata stanowisko”
oddanej Babci - doczekata sie upragnione-
go wnuka, ktéry od poczatku oraz w tych
ostatnich chwilach zycia zawsze powodo-
wat rados¢ na Jej twarzy. Byla osoba bar-
dzo towarzyska oraz kontaktowa, lubigca
obcowac z ludZmi. W ostatnim roku, kiedy
stan Jej zdrowia stopniowo sie pogarszat,
z trudem, ale odwaznie przygotowywata
sie do swoich ostatnich chwil, przewidujac,
ze bedzie musiata sie z nami pozegna¢. Za-
dbata o wszystkich - najblizszych, a takze
przyjaciot, znajomych i swoich pacjentéw.
Pani Doktor Ewa Krauze zmarfa po ciezkiej
chorobie 23 listopada 2012 roku. Liczne
grono przyjaciét i wszystkich tych, ktérzy
chcieli oddac¢ Jej ostatni pokfon, uczestni-
czyto w pogrzebie na cmentarzu parafial-
nym w Katowicach przy ul. Sienkiewicza
26 listopada 2012 roku.

W imieniu wspotpracownikow
i przyjaciot
dr Ewa Syguta

Ve

Kolezance

z powodu smierci
Ojca
skfada

zespot pracownikdw

Oddziatéw:

Kliniki Pediatrii
SUM w Katowicach

drn. med. Aleksandrze Krzemieri
wyrazy gtebokiego wspdtczucia

Nefrologii, Gastrologii i Pediatrii

W

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 28 stycznia 2013 roku zmart

dr Stanistaw Sikora,
Wieloletni pracownik gorniczej stuzby
Niezwykle oddany swoim pacjentom
O czym powiadamia

pogrqzona w smutku
zona Alicja oraz cérki z rodzinami
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Sl

UNIA EUROPEJSKA
KARITAL LUDZKI EUROPEJSKI
A T — FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej 1zby Lekarskiej
,.,Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozwéj Kadr Medycznych w Wojewddztwie Slaskim”
wspoHinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego uzyskat pozytywng ocene Komisji Oceny Projektow
i na mocy uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego zostat przyjety do realizacji.

W ramach projektu w ciggu dwdch lat zorganizowanych zostanie
16 edycji kursow specjalizacyjnych ,,Zdrowie Publiczne”.

W kursach bedg mogli uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali,
badz zatrudnieni na terenie wojewddztwa Slaskiego. Kursy beda bezptatne.

Planowany termin rozpoczecia Projektu przewidziano na 1 kwietnia 2013 roku.
Szczego6towe informacje bedg dostepne na stronie internetowej Slaskiej Izby Lekarskiej:
www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore

Reklama

szukam pracy

Specjalista Il stopnia dermatolog wenerolog, 20-letnie doswiadczenie,
dyplom ukoriczenia studiéw i specjalizacje z wyr6znieniem,
szuka dodatkowej pracy woj. $laskie; 501 956 191

Doswiadczony specjalista ortopeda traumatolog i medycyny
sportowej — podejmie dodatkowa prace w poradni, w godzinach rannych,
dwa razy w tygodniu, w ramach umowy kontraktowej z NFZ,

w Gliwicach lub okolicy; tel. 601 474 354

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

[ Laryngolog szuka pracy; tel. 514 195 132




