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Wszyscy na co dzieh dostrzegamy, ze pracujemy w trudnych,
czesto pogarszajagcych sie warunkach, spowodowanych
przede wszystkim wieloletnim niedofinansowaniem w pol-
skiej ochronie zdrowia, a ostatnio takze ,papierowym poto-
pem” i przerzucaniem na nas urzedniczej odpowiedzialnosci.
Sytuacja taka naktada na lekarzy coraz wieksza odpowiedzial-
nos¢, jest przyczyng wielu streséw i przecigzen, nawet drama-
tycznych decyzji opuszczenia kraju.

Pomimo Ze staramy sie leczy¢ pacjentéw z petnym oddaniem,
zgodnie z posiadang wiedza medyczna i wedtug najlepszych
standardéw, spotykamy sie z krytyka ze strony pacjentéw,
czesto zdezorientowanych i zagubionych, a z drugiej strony
- z atakami mediéw. Sporadycznie zdarza sie, aby w sposéb
rzeczowy pisano o lekarzach, o problemach dnia codziennego
w szpitalach i poradniach, o nadludzkich czasem staraniach,
aby zapewni¢ pacjentom powrét do zdrowia. Tymczasem wo-
kot ,bryluja celebryci’, rozmaici pseudomentorzy, jakze chet-
nie wystawiajacy piersi do odznaczen.

Na szczescie mamy swoj samorzad, mozemy sami upomniec
sie 0 uhonorowanie tych sposréd nas, ktérzy sa naprawde tego
godni i zastugujg na szczegdlne wyréznienie. Wielu z nich ce-
chuje sie skromnoscia. Pracujg sumiennie, wierni zasadom ety-
ki lekarskiej, jednak ich wysitek nie zawsze jest zauwazany.
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Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy!

Podobnie jak w roku ubiegtym, zamierzam wystapic z wnioska-
mi do wtadz panstwowych oraz samorzadowych o przyznanie
odznaczen Kolezankom i Kolegom.

Prosze wiec o wskazanie w swoim $rodowisku lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktdrzy w sposob szczegdlny wyrdzniaja sie profe-
sjonalizmem, zaangazowaniem w prace zawodowa i szkolenie
Kolezanek i Kolegdw, a takze wykazuja aktywnos¢ spoteczna,
m.in. w strukturach samorzadu lekarskiego.

Bede wdzieczny za kazda przekazang propozycje (telefonicz-
nie, listownie, faxem lub elektronicznie), ktéra pozwoli wysta-
pi¢ z wnioskiem o nadanie odznaczenia. Dla ufatwienia moz-
na skorzystac z formularzy nr 1 i 2 zamieszczonych na naszej
stronie internetowej www.izba-lekarska.org.pl (ale nie jest to
obligatoryjne). Zapewniam, ze dotoze wszelkich staran, aby
pozyska¢ odznaczenia dla jak najwiekszej grupy Kolezanek
i Kolegéw z naszej $laskiej rodziny lekarskie;j.

Poniewaz realizacja wnioskéw to wielomiesieczna procedura,
uprzejmie prosze o przestanie propozycji (wnioskéw) w termi-
nie do 30 listopada br., co umozliwi nam wreczenie odznaczen
podczas przysztorocznego, wiosennego Okregowego Zjazdu
Lekarzy.

—LoLEA
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Swieta polskie: listopad

Znaczaca pora

W Il scenie,,Nocy listopadowej” Stanistawa Wyspiariskiego Wielki
Ksigze Konstanty rozmawia ze swoim szpiegiem, jak dzi$ powie-
dzieliby$my ,rozpracowujgcym” polskie Srodowisko patriotyczne
po upadku Powstania Listopadowego. ,,Oni sie modli¢ przycho-
dzq na groby w dnie narodowej, tak zwanej, zatoby. Wtedy ja
ide i Spiew intonuje razem wspélnie z innymi, nawet poptaku-
je. Aw notesie kryjomie imiona spisuje osob, ktore tam kleczq.
I tak na trop spisku wpadam z lekka (...)" - relacjonuje Makrot.
| dalej: - Jesli Ksigze przypomniec raczy, w listopadzie... Wielki
Ksiaze: - Listopad to dla Polski niebezpieczna pora? Makrot: -
Znaczqca.

Polski dramat narodowy, aktualny cate wieki. Takich ,znacza-
cych” dat wciaz Polsce przybywa...

11 listopada - Narodowe Swieto Niepodlegtosci. Dzieri wolny,
ale w tym roku wypada w niedziele. Swieto obchodzone na pa-
miatke odzyskania niepodlegtosci w 1918 r. po 123 latach roz-
bioréw. Dla walczacych o wolng Polske poetyckim symbolem
11 listopada byt m.in. ,Giaur” Byrona, w tltumaczeniu Mickiewi-
cza: ,Walka o wolnos¢, gdy sie raz zaczyna, Z ojca krwiq spada
dziedzictwem na syna...”

15 listopada — Swieto Matki Bozej Ostrobramskiej — Matki Mi-
tosierdzia.

Katarzynki, czyli noc z 24 na 25 listopada, poprzedzajgca dzien
Sw. Katarzyny. Jest patronka filozofow, studentéw, uczonych,
miodych dziewczat. Zyta za czaséw panowania cesarza Diokle-
cjana. Zgineta scieta, po torturach, majac tylko 18 lat, za prze-
konywanie do wiary chrzescijaniskiej. Malowali jg Tintoretto,
Rafael, Caravaggio, Hans Memling. ,W noc swietej Katarzyny
pod poduszkq sq dziewczyny” — mowi stare porzekadto. Jezeli
w te noc przysnit sie kawalerowi pociag, droga, samochéd lub
inne srodki lokomocji, to znaczyto, ze przyszta zona nie jest z tej
okolicy, a ptot i zagroda miaty symbolizowa¢, ze panna mieszka
niedaleko i tu nalezy jej szukac. Wazniejsze dla przysztosci ma-
trymonialnej sa Andrzejki — Dzien Swietego Andrzeja Aposto-
fa, brata sw. Piotra. Zginagt ukrzyzowany na Peleponezie, 30.11.
30 roku na krzyzu w ksztatcie litery X i stad nazwa ,Krzyz Swiete-
go Andrzeja”. Tu juz wrézby wymagajq od panien wiekszego po-

Swiecenia: aby przysnit sie wybranek, nalezy spa¢ z kamieniem
pod gtowa, a posciel posypa¢ owsem. Czyzby ostrzezenie, ze
malzenstwo nie jest takg bajka, jak sie pannom zdaje? Ale i tak
~Swiety Andrzej wroézy szczescie i szybkie zamescie”; czy $pi sie
z kamieniem, czy bez.

Choc listopad ponury i ciemny, to inspirowat artystow ,w tema-
cie mitosci’, bo mitos¢ inspiruje wszystko. | tak Keenu Reeves za-
kochiwat sie w Charlize Theron w filmie, Stodki listopad”z 2001 .
cho¢ historia nie byta stodka, tylko dramatyczna, a Maria Pawli-
kowska-Jasnorzewska powigzata listopad, list i listonosza:
Jest listopad czarny, troche zloty,
mokere lustro trzyma w reku ziemia.
W oknie domu ptacze zal tesknoty:
Nie ma listow! Listonosza nie ma!
(frag. wiersza Listopad i listonosz)

Marcin Swietlicki napisat wiersz, zaczynajacy sie tak: ,Listopad,
niemal koniec swiata, kilka minut przed zmierzchem. Schro-
niftem sie w kawiarni, siadtem tytem do swiatta. Wolne? Zaje-
te - odpowiadam.” Dalej opowiada, co moze sie zdarzy¢, jesli
z kawiarni wyjda juz razem...

W listopadzie, précz wrdzenia i czytania wierszy, bawiono sie po
polskich dworach jeszcze inaczej. Jedrzej Kitowicz opisuje trady-
cje wspodlnego picia piwa: ,(...) Usiadt jeden przy stole, drudzy
go obstqpili. Kufel piwa garcowy lub kielich bez nogi, zeby go
nie mozno bylto postawic, duszkiem bez odpoczynku wypijali.
Mieli posktadane rozne kuranty krotkie, ktore nim przespi-
wata kompania, trzeba byto garniec do kropli wytykac, bo jak
nie wypit, to dolano i znowu kuranta zaczynano paty, péki nie
uprosit pardonu albo nie uciekt za drzwi, z czego drudzy mie-
li okazjq $miechu i przesladowania stabego.” Potem juz tylko
»czekano obiadu, zabawiajqc sie rozmowami, to graniem kart,
warcabow, szachéw lub przechadzkq”. | komu takie spedzanie
czasu przeszkadzato?

Katarzynom i Andrzejom zyczymy samych dobrych dni, wielu ra-
dosci i sukceséw, wszystkim parom dtugich lat wspdlnego szcze-
$cia, a pannom i kawalerom znalezienia swojej,drugiej potowy”. @

Grazyna Ogrodowska

fot.: www.sxc.hu



KOMUNIKAT Nr 2
Okregowej Komisji Wyborczej

Okregowa Rada Lekarska, realizujgc ustalenia kalenda-
rium wyborczego, w dniu 12 grudnia br. podejmie uchwate
0 powotaniu rejonéw wyborczych.

Obowigzek przygotowania propozydji dotyczqcej liczby
i sktadu rejonéw wyborczych spoczywa na Okregowej Ko-
misji Wyborczej.

W zwiqzku z powyzszym prosimy P.T. Kolezanki i Kole-
gow o aktualizacje danych dot. miejsca zatrudnienia
bgdz wykonywania zawodu na podstawie umowy cy-
wilno-prawnej.

Dane te umozliwiq wpisanie lekarza, lekarza dentysty do
wiasciwego rejonu wyborczego.

Jednoczesnie prosimy o aktualizacje adreséw korespon-
dencyjnych w celu prawidtowego dostarczania kart do
gfosowania i adreséw e-mail oraz numeréw telefonu
w celu ograniczenia czasu niezbednego do nawiqgzania
kontaktow.

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

tel. kom. 605-895-855 lub e-mailowo na adres:
a.rupik@izba-lekarska.org.pl
i.saternus@izba-lekarska.org.pl
j.swoboda@izba-lekarska.org.pl
j.wojewoda@izba-lekarska.org.pl
rejestr@izba-lekarska.org.pl

staze@izba-lekarska.org.pl

Fundacja
Lekarzom Seniorom
Podziekowanie

Z wielka przyjemnoscia informujemy, iz zakonczyta sie akcja
przekazywania na konto Fundacji Lekarzom Seniorom przez
Urzedy Skarbowe z catej Polski 1% podatku dochodowego
od 0séb fizycznych za 2011 r.

Uzyskanie statusu organizacji pozytku publicznego okazato
sie trafione!

To dzieki Wam, Drogie Kolezanki i Koledzy, dzieki Waszej de-
cyzji, mozemy zacza¢ rozwijac cele, do jakich Fundacja zosta-
fa powotana.

Wszyscy, ktorzy podjeli decyzje o przekazaniu swojego
1% podatku dla Fundacji udowodnili, iz nasze sprawy, nasze
problemy, nie s3 nam obojetne, ze cechuje nas empatia — nie
tylko w stosunku do chorego, ale réwniez do nas samych. To
wspaniate cechy naszej solidarnosci, tym bardziej, ze uczyni-
liscie tak wiele, tak matym kosztem!

Wszystkim darczyncom bardzo gorgco dziekujemy. Dobro
czynione przez nas innym — wczesniej czy pdzniej wraca do
darczyncy.

W 2013 roku réwniez na Was liczymy, prosimy jednoczesnie
pozostate Kolezanki i Kolegéw, ktérzy dotychczas nie odpisy-
wali 1%, aby wsparli nasza dobroczynna Fundacje.

Jacek Kozakiewicz
Prezes SIL

Wactaw Koziof
Prezes Zarzqdu Fundacji
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Nowe miejsca
parkingowe
coraz blizej

Trwa ostatni etap uzgodnier niezbednych do sfinalizowania
projektu budowy nowych miejsc parkingowych przed Domem
Lekarza. Uzyskalismy dodatkowy teren o powierzchni 900 m?,
na ktérym odtworzymy drzewostan po urzadzeniu parkingu.
W Wydziale Ochrony Srodowiska ztozyliémy projekt nasadzen
zatwierdzony przez Zarzad Zieleni Miejskiej w Katowicach.
Zgoda na wyciecie drzew oraz akceptacja projektu sg ostatnim
etapem prac przygotowawczych. Przy sprzyjajacych warunkach
jeszcze tej jesieni przystapimy do prac budowlanych. ®
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Wspodlne posiedzenie konwentu prezesow okregowych rad lekarskich, zespotéow

sedziowskich i rzecznikow. Szczyrk, 28-30 wrzesnia br.

Samorzad lekarski - sami o sobie
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Wspdine posiedzenie konwentu prezeséw, rzecznikdw i sedziéw.

W ostatni weekend wrzesnia Slaska Izba
Lekarska byta gospodarzem jednego
z najwiekszych w tej kadencji ogélnopol-
skich spotkarn samorzadu lekarskiego.
Osiemnastu prezeséw okregowych izb
lekarskich, kilkunastu okregowych rzeczni-
kéw odpowiedzialnosci zawodowej wraz
z kilkudziesiecioma zastepcami i sedzio-
wie okregowych sadéw lekarskich przez
trzy dni tworzyto w Szczyrku wielkie fo-
rum dyskusyjne, na ktérym wymieniano
uwagi i propozycje usprawnienia funkgcjo-
nowania izb lekarskich, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pionu odpowiedzialnosci
zawodowej.

Spotkanie poprzedzito posiedzenie Kon-
wentu Prezeséw Okregowych Rad Lekar-
skich, do udziatu w ktérym, zgodnie z pro-
pozycja prezesa ORL Jacka Kozakiewicza,
zgtoszong podczas ostatniego posiedzenia
NRL, po raz pierwszy zaproszono przedsta-
wicieli samorzadu terytorialnego réznych
szczebli. W toku dyskusji udato sie zna-
lez¢ wiele podobienstw miedzy sytuacja,
w jakiej w wyniku chaosu, takze kompe-
tencyjnego, panujacego w ochronie zdro-
wia, znalezli sie przedstawiciele organéw
zatozycielskich szpitali, jak i sami lekarze.
Uczestniczacy w spotkaniu wicemarszatek
woj. matopolskiego Wojciech Kozak oraz
zastepca sekretarza generalnego Zwigzku
Powiatow Polskich Marek Wéjcik zdecy-
dowanie poparli $cista wspotprace obu
samorzadow.

We wspdlnych rozmowach prezeséw,
rzecznikéw i sedziéw brali udziat Jolanta
Ortowska-Heitzman, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci  Zawodowej, Maciej
Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej i Wojciech Lacki, przewodniczacy
Naczelnego Sadu Lekarskiego. Omawiano

m.in. propozycje zmian w zapisach usta-
wy o izbach lekarskich, przede wszystkim
w rozdziale pigtym, méwigcym o odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Padaty propo-
zycje modyfikacji regulaminu urzedowa-
nia sadéw lekarskich, omawiano takze
sprawy organizacyjne dotyczace jawnych
posiedzen i rozpraw sadowych oraz wy-
dawania orzeczen. Dyskutowano réwniez
nad poprawnoscig uzasadnien stawianych
zarzutéow oraz procedurg pozyskiwania
i analizowania materiatbw dowodowych
w postepowaniach prowadzonych przez
rzecznika.

Waznym punktem obrad byto przedsta-
wienie dziafar zainicjowanych przez Kon-
went Prezesow w zakresie pozyskania od
Ministerstwa Zdrowia naleznych srodkéw
za wykonywanie przez izby czynnosci ad-
ministracyjnych, takich jak prowadzenie
rejestru lekarzy oraz postepowania rzecz-
nikéw odpowiedzialnosci zawodowej i sa-
dow lekarskich. Prezes ORL w Katowicach,
Jacek Kozakiewicz méwit o wspdlinym fron-
cie, jaki przyjety okregowe izby lekarskie
w rozmowach z ministrem Bartoszem Ar-
tukowiczem i wkroczeniu na droge sado-
wa celem odzyskania z budzetu paristwa
chociaz czesci naleznych pieniedzy, a tak-
Ze zagwarantowania regularnych wyptat
w latach kolejnych. Wojciech Marquardt,
przedstawiciel NRL w zespole powotanym
przez ministra zdrowia do spraw opraco-
wania propozycji zasad przekazania samo-
rzadowi lekarskiemu srodkéw z budzetu
panstwa na pokrycie kosztéw czynnosci
przejetych od administracji panstwowej,
przyblizyt zgromadzonym szczegdty trud-
nych rozméw prowadzonych w tej sprawie
Z ministerstwem.

Kwestie odpowiedzialnosci zawodowej

i niedostatecznych $rodkéw finansowych
zdominowaly rozmowy i staly sie moty-
wem przewodnim catego spotkania. Pre-
zes NRL Maciej Hamankiewicz zwracat
uwage, ze wizerunek samorzadu lekarskie-
go w szerokim odbiorze spotecznym jest
bezposrednio powigzany z poprawnoscig
i sprawnoscig dziatann podejmowanych
przez rzecznikdw i sady lekarskie. Jego
zdaniem zbliza sie czas, gdy przynajmniej
czes¢ rzecznikdw i sedzidbw powinna stac
sie etatowymi pracownikami izb, a nie wy-
konywac¢ swych czynnosci w ramach wo-
lontariatu.

Oprécz rozméw we wspdlnym gronie,
w Szczyrku miat miejsce takze szereg in-
dywidualnych spotkan zespotow sedzidw,
rzecznikdw i konwentu prezeséw. W ich
trakcie szkolono sie i dyskutowano o pro-
blemach istotnych dla tych konkretnych
organéw. Brali w nich udziat takze dorad-
cy prawni NROZ i OROZ w Katowicach
Andrzej Jozwiak i Marian Przybyszew-
ski, majacy olbrzymie doswiadczenie za-
wodowe.

W drugim dniu spotkania miaty réwniez
miejsce wyktady gosci specjalnych, pro-
fesorow Pawla tukowa z Zakladu Etyki
Uniwersytetu Warszawskiego, ktory mowit
o0 zagrozeniach dla wspodtczesnej medycy-
ny wynikajacych z jej urynkowienia oraz
Zygmunta Wozniczki z Zaktadu Teorii
i Historii Kultury Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach, ktérego prelekcja dotyczy-
fa obchodzonej w tym roku 90. rocznicy
przytaczenia czesci Gérnego Slaska do
Polski i roli w tych wydarzeniach $rodo-
wisk lekarskich. Spotkaniu w Szczyrku
towarzyszyta wystawa prac plastycznych
lekarzy zwiazanych z Komisjg Kultury SIL.

Anna Zadora-Swiderek ppp
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Jacek Kozakiewicz,
prezes

w Katowicach

Spotkanie w Szczyrku miato przede wszystkim charakter robo-
czy. Chodzito w nim jednak nie tylko o stworzenie dogodnej
ptaszczyzny wspétpracy miedzy poszczegdlnymi organami izb
lekarskich, ale takze o zainicjowanie waznego dialogu z samo-
rzadami terytorialnymi. Na co dzier rady lekarskie, rzecznicy
i sedziowie wykonujg swoje ustawowe obowigzki skupiajac sie
na realizacji wyznaczonych celéw. Dzisiejsze spotkanie daje
mozliwo$¢ wzajemnej oceny pracy organéw samorzadu i po-
znania ich najwazniejszych problemoéw. Jest to bardzo istotne
dla usprawnienia wspoétpracy, zaréwno w obrebie konkretnych
izb, jak i miedzy izbami w ogdle. Samorzad lekarski, mimo ze
sktada sie z niezaleznych organéw, musi tworzy¢ jednolita,
dobrze skomunikowang catos¢, aby wtasciwie wypetnia¢ obo-

Okregowego Sadu Lekarskiego

Na spotkaniu omawiane byty wspélne problemy dotyczace za-
rowno sadow lekarskich, jak i rzecznikéw odpowiedzialnosci za-
wodowej. Bardzo istotna jest wiasciwa wspotpraca miedzy tymi
organami, ktéra uktada sie réznie w poszczegdlnych izbach. A to
wiasnie od niej w gtéwnej mierze zalezy sprawne i terminowe
zatatwianie spraw. Omawialismy takze kwestie dotyczace zapi-
s6w ustawowych i koniecznosci wprowadzenia pewnych zmian
legislacyjnych; zaréwno w ustawie, jak i w aktach nizszego rzedu.
Wazna byta takze wymiana doswiadczenn pomiedzy cztonkami
sadoéw lekarskich z catego kraju, ktdre réznia sie w zaleznosci od
wielkosci izby i zwigzanej z tym ilosci prowadzonych spraw.

Tadeusz Urban,
Okregowy Rzecznik

w Katowicach

Po raz kolejny, tym razem z inicjatywy Slaskiej Izby Lekarskiej,
udato sie na terenie Beskidu Slaskiego zgromadzi¢ tak duze
gremium organdéw izby. Wspdlne spotkanie kolegiéw preze-
séw, rzecznikéw i sedzidéw stworzyto mozliwos¢ podzielenia sie
spostrzezeniami dotyczacymi funkcjonowania kancelarii Okre-
gowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej w catym
kraju.

Spotkania takie pozwalajg z zupetnie innej perspektywy spoj-
rze¢ przede wszystkim na problemy, z ktérymi spotykamy sie
w codziennej pracy i potraktowac je w sposéb globalny, czesto-
kro¢ znajdujac ad hoc gotowe rozwigzania. Bezcenne wydaje
sie stworzenie okazji do przekazania tych informacji prezesom
okregowych rad lekarskich, liczac na podjecie przez nich dzia-
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Okregowej Rady Lekarskiej

wiazki wzgledem swoich cztonkéw, lekarzy i lekarzy dentystéw.
Problemy okregowych rad bywajg rézne w zaleznosci od wiel-
kosci izby i wojewddztwa, w jakim funkcjonuje, ale gros z nich
w réwnym stopniu dotyczy wszystkich. Mam tu na mysli kwestie,
ktore bezposrednio rzutujg na warunki wykonywania zawodu
lekarza, a mianowicie finansowanie ochrony zdrowia i zwieksza-
nie obciazen biurokratycznych. Innym bardzo waznym tematem
jest sprawa wprowadzenia utatwien w zdobywaniu przez lekarzy
specjalizacji i w ksztatceniu podyplomowym. Jesli wypracujemy
wspolne metody postepowania i konsekwentnie bedziemy je re-
alizowali, tym samym wzmocnimy nasz samorzad i zwiekszymy
szanseg, by jego gtosu nie mozna byto pomina¢ w dyskusji o sys-
temie ochrony zdrowia w naszym kraju.

Stefan Stencel,
przewodniczacy

w Katowicach

Nie mozna pomina¢ faktu, ze tego rodzaju spotkania integruja
Srodowisko lekarskie. Bezcenne sg kuluarowe uwagi i komentarze
o pracy sadow i rzecznika, jakie mozna ustyszec¢ tylko w trakcie
nieoficjalnych rozméw twarza w twarz.

W Szczyrku wystuchalismy takze interesujacych wyktadéw z za-
kresu filozofii oraz historii Gornego Slaska. Tego rodzaju humani-
styczne tematy sg waznym dopetnieniem, pozwalajacym z szer-
szej perspektywy spojrze¢ na zagadnienia etyczne, tak istotne
w pracy rzecznikéw i sedzidw.

Odpowiedzialnosci Zawodowej

fan zmierzajacych do poprawy funkcjonowania kancelarii rzecz-
nikow.

Spotkanie zaowocowato przedstawieniem propozycji zmian legi-
slacyjnych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawie o izbach lekarskich, ktére moga by¢ niezwykle pomoc-
ne w poprawie regulacji zasad sprawowania funkgcji. Niezwykle
istotnym byt fakt bezposredniej konfrontacji rzecznikéw z sedzia-
mi w zakresie dopracowania zasad tzw. ,polityki karalnosci” oraz
zasad procedury odwotawczej. W szkoleniu, korzystajac z okazji
wspotorganizowania tego spotkania, mogli wzig¢ udziat réwniez
wszyscy zastepcy naszego biura. Niezwykle mitym akcentem byty
odbierane przeze mnie pochwaty stawiajace kancelarie OROZ SIL
w czotéwce najlepszych biur w kraju.
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W ostatnich latach do kancelarii OROZ
coraz czesciej trafiaja zawiadomienia,
bedace réwnoczesnie skarga na lekarza,
zgtaszane przez dyrektora Wojewddzkie-
go Osrodka Medycyny Pracy, a zainspiro-
wane przez docierajgce do niego pisma
Okregowego Inspektora Panstwowe;j
Inspekgcji Pracy. Najczesciej tdyycza one
spraw ukazanych w ponizszym opisie
przypadkoéow. Ze wzgledu na szczegdlny
charakter tych spraw, staram sie zawsze,
aby prowadzili je lekarze znajacy dobrze
przepisy z zakresu medycyny pracy. | tym
razem poprositem Pana dr. Jacka Gawro-
na o przedstawienie wtasnych uwag, po-
niewaz jest on jednym z rzecznikéw, kt6-
rzy specjalizuja sie w prowadzeniu tego
typu spraw.

Opis przypadku:

WOMP w Katowicach zgtasza, ze w zwiqz-
ku z pismem Okregowego Inspektora Pari-
stwowej Inspekcji Pracy w Katowicach,
informuje o nieprawidfowosciach dotyczq-
cych zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do pracy na zajmowanym
stanowisku, wystawionego przez jednego
zlekarzy SIL. Stwierdzono, co nastepuje:

— lekarz nie jest zarejestrowany w WOMP
w Katowicach jako lekarz uprawniony do
przeprowadzania badar profilaktycznych
- indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska, w ramach ktérej przeprowadzono
przedmiotowe badanie, nie figuruje w re-
jestrze zgtoszeri podstawowych jednostek
stuzby pracy prowadzonej przez WOMP
w Katowicach

Impresje rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej

Medycyna pracy

- lekarz postuguje sie pieczeciq o tresci
,badanie przeprowadzit — imie, nazwisko,
specjalista choréb wewnetrznych ID ZUS”
potwierdzajgcq brak uprawnieri do prze-
prowadzenia badari profilaktycznych
— lekarz nie przestrzega prawa — wykonuje
badania profilaktyczne pracownikéw nie
posiadajqc wymaganych uprawnien.
Wydajqc orzeczenia o zdolnosci do pracy
niezgodnie z obowiqzujqcymi przepisa-
mi prawa, lekarz wprowadza w btqd za-
réwno pracodawcdw, jak i pracownikdw.
W zwiqzku z powyzszym dyrektor WOMP
w Katowicach prosi o wszczecie postepo-
wanie w ww. sprawie.
Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe

Czas, kiedy medycyna pracy byta traktowana w kregach lekarskich jako mniej
prestizowa w poréwnaniu do pozostatych specjalizacji, odszedt bezpowrotnie

W zapomnienie.

Dzisiejsza rzeczywisto$¢ w znacznym
stopniu zrewaloryzowata sens i pragma-
tyczng potrzebe tej dyscypliny, zaréw-
no w odniesieniu do pracodawcy, jak
i (przede wszystkim) do pracownikéw.
Percepcja tej specjalizacji przez gremia
medyczne ulegta metamorfozie. Jednym
stowem, dostrzezono warto$¢ medycyny
pracy i zwigzane z nig korzysci, ale tak-
ze — w prostej implikacji - sformutowano
zbiér wymagan prawnych, ktére lekarze
medycyny pracy, nolens volens, powinni
respektowad.

A jak wyglada rzeczywistos¢?

Jako Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej i rébwnoczesnie lekarz medycyny
pracy z trzydziestoletnig praktyka, spo-
tykam coraz czesciej przypadki pejora-
tywnego (méwiac liberalnie) zachowania
i postepowania lekarzy medycyny pracy.
Przypadki takie mozna skategoryzowac
dualnie. Otdz sa lekarze, ktérych naganne
procedowanie zawodowe w domenie me-
dycyny pracy wynika z deficytu meryto-
rycznego przygotowania, na ktéry czesto
nakfada sie indolencja wobec progresji
w doskonaleniu swoich umiejetnosci. Jest
tez grupa lekarzy, ktérzy jakkolwiek posia-

dajg odpowiednie kwalifikacje w zakresie
medycyny pracy, to niestety ulegaja poku-
sie zwigzanej z réznorodnymi tantiemami.

Jako przypadki naganne (znamienne
dla obydwu grup), ktore sq przedmio-
tem postepowania przed Rzecznikiem
mozna wymienic¢:

- prowadzenie dziatalnosci w zakresie
ustug medycyny pracy bez rejestracji
w Wojewoédzkim Osrodku Medycyny Pra-
cy (WOMP-ie), zaréwno podstawowej
jednostki organizacyjnej, jak i wykonawcy
(lekarza), co uniemozliwia nadzér meryto-
ryczny nad realizowanymi ustugami

- wydawanie zaswiadczen lekarskich pra-
cownikom bez formalnej umowy z zakta-
dem pracy, a co gorsze bez wymaganego
skierowania

—lekcewazenie rygoru prawnego dotycza-
cego prowadzenia dokumentacji wedtug
obowiazujacych przepiséw

- wydawanie opinii o zdolnosci do pracy
w przypadkach o szczeg6lnym narazeniu,
bez uprawnien w tym zakresie

- nieprzestrzeganie wytycznych co do ter-
mindw replikowanych badan okresowych.
Wymienione przypadki s identyfikowane
poprzez kontrole merytoryczne pracow-

nikbw WOMP-u oraz inspekcje Okrego-
wego Inspektora PIP-u w zaktadach pracy
i raportowane do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej (OROZ),
ktéry wszczyna postepowanie wyjasnia-
jace, skutkujace w epilogu sadem lekar-
skim. Majg tez miejsce postepowania
prokuratorskie, kiedy ,beztroskie” decyzje
w orzecznictwie medycyny pracy powo-
duja konsekwencje dla zdrowia i zycia
pracownika.

Autor czuje sie uprawniony do wyraze-
nia nastepujacych impresji:

1. Lekarze, ktérzy bagatelizujg przepisy
o stuzbie medycyny pracy lub poszukuja
w nich korzysci wtasnych, znajda sie w sy-
tuacji oskarzonego przed sadem lekar-
skim lub powszechnym.

2. Srodowisko lekarskie powinno alterna-
tywnie: eliminowac¢ ze swoich szeregéw
lekarzy deprecjonujacych etos zawodowy
lub mobilizowa¢ swoich kolegéw do tego,
aby zredukowali luke pomiedzy tym, co
potrafig a tym, co potrafi¢ powinni. @

Dr n. med. Jacek Gawron
zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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Wreczenie Wawrzynu Lekarskiego i ograniczonych praw wykonywania zawodu

Spotkanie z

Mistrzem

Jesienig szeregi Slaskiej Izby Lekarskiej zasility nowe
kadry; 67 dentystow i 271 lekarzy odebrato ograni-
czone prawo wykonywania zawodu. W trakcie uroczy-
stosci, ktéra odbyta sie 24 wrzesnia, przyznano tez
Wawrzyn Lekarski - najwyzsze wyréznienie slgskiego
samorzgdu lekarskiego. Otrzymata je doc. Stefania

Kardaszewicz*.

Uroczyste wreczenie Wawrzynu Lekarskiego doc. Stefanii Kardaszewicz (w srodku) od lewej:
Halina Borgiel-Marek, wiceprezes ORL w Katowicach, Maciej Hamankiewicz - prezes NRL

i Jacek Kozakiewicz prezes ORL w Katowicach.

Dostojna laureatka, w bezposrednich i cie-
ptych stowach zwrécita sie do lekarskiej
~miodziezy”:

— Wielkie zadanie przed Wami. Opuszczajqc
mury uczelni wydaje sie, ze wszystko sie juz
umie, ale prawdziwy sprawdzian rozpocznie
sie dopiero, gdy staniecie przy tézku pacjen-
ta. Wazne, by poza wiedzq ksigzkowq, miec¢
odpowiednie podejscie do chorego. Jest to
wielka sztuka, dar, cecha, ktérej nie mozna sie
do korica nauczyé, ale trzeba prébowac. Jesli
komus czegos w zyciu zazdroscitam, to wta-
Snie tego wrodzonego talentu, zawsze wyda-
wato mi sie, Ze tego mi brakuje — powiedziata
doc. Kardaszewicz, podkreslajac przy tym:
- Trzeba wzbudzi¢ u pacjenta zaufanie, wte-
dy on wszystko powie lekarzowi. Jesli tego nie
ma, to prézna jest nasza praca. Diagnostyka,
aparaty nie wystarczq, by zrozumiec istote
choroby. Trzeba rozmawiac i stucha¢ chore-

go, to jest najwazniejsze. Ale lekarz nie moze
catkowicie poswieci¢ sie pacjentom i pracy,
trzeba mie¢ wzglqd takze na wtasne zdrowie
i potrzeby. Najwazniejsze, by zachowac ztoty
Srodek i nie popadac w skrajnosci.

Obecny na uroczystosci profesor Wiady-
staw Nasitowski, ubiegtoroczny laureat
Wawrzynu, w swoim wystapieniu zwrdcit
uwage na niezwykiy skromnos¢, prawosé
i lekarska intuicje docent Kardaszewicz.:

- Stowa pani docent pokazujq istote etyki
naszego zawodu. Miedzy teoriq a praktykq
istnieje dystans. Prawdziwa etyka zawsze jest
przy tézku chorego. Przyktad Pani Docent, jej
obowiqzkowos¢ i skromnosé, jest rowniez dla
nas wzorem do nasladowania. Podobnie jak
wspaniata umiejetnos¢ podejmowania naj-
lepszych decyzji wzgledem najwyzszych war-
tosci dobra i zdrowia chorego — o$wiadczyt
profesor Nasitowski.
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Pierwsze
wrazenia...

Dzi§ czujemy sie docenieni po tylu
ciezkich latach studiéw. Mam bardzo
pozytywne wrazenia z tego spotkania.
Nie spodziewatam sie, ze bedzie tak
uroczyscie. Padto tu duzo mitych i cie-
ptych stéw. Mysle, ze ta uroczystos¢ to
jest cos, co pozostanie w naszej pamie-
ci na diugo.

lek. dent
Krzysztof Lipiec

Bardzo podobato mi sie dzisiejsze spo-
tkanie. To niezwykle mite przyjecie do
rodziny lekarskiej. Zaskoczyto mnie,
ze izba jest czyms$ wiecej niz tylko ad-
ministracja, ze dziataja w niej rézne
sekcje: jest chor, komisja sportu itp.
Wida¢, ze to nie jest martwe miejsce,
tylko przyjazne i otwarte dla lekarzy.

lek.
Matgorzata
Makowska

Dzisiejsza uroczystos$¢ uptyneta w bar-
dzo mitej atmosferze. Moglismy po-
zna¢ cztonkéw samorzadu, wczesniej
nie mieliSmy okazji tego zrobi¢. Nie
do konca wiedzielismy tez, jak funk-
cjonuje izba. Troszke przyblizono nam
tu realia, kto jest kim i do kogo mozna
sie zwréci¢ w razie jakichs watpliwosci
czy probleméw.

cigg dalszy nastr.7 PPp
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Spotkanie z Mistrzem

cigg dalszy zestr.7 PP

Gratulacje i wyrazy uszanowania pani do-
cent ztozyt takze Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, ktory
skierowat réwniez swoje stowa do mtodych
lekarzy:

- Dzis jest bardzo wazny dla Was dzien, dzieri
wielkiej radosci. Dotarliscie do mety. Od
przedszkola stale styszeliscie pytania: a prze-
czytates ksigzke, odrobites zadanie, zaliczytes
sprawdzian? To byt tylko doping, bo to dzieki
swemu talentowi, pracowitosci i inteligencji
odbierzecie dzis upragnione prawo wykony-
wania zawodu, ktére daje Wam prawo do
pracy... i dalszej nauki. Od dzisiaj jestescie
naszymi kolezankami i kolegami. Gratuluje!
- mowit prezes NRL.

Gospodarz spotkania, prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Katowicach, Jacek Ko-
zakiewicz, przyblizajac zgromadzonym
dokonania laureatki, podziekowat za jej
poswiecenie dla chorych oraz kolezeriska
postawe wobec innych lekarzy, z ktérymi
zawsze chetnie dzielita sie swojg wiedza
i doswiadczeniem. Witajac uroczyscie no-
wych cztonkéw samorzadu, prezes przed-
stawit im najwazniejsze informacje doty-
czace historii oraz zasad funkcjonowania
izb lekarskich w Polsce. Gratulujac mtodym
stazystom, powiedziatk:

- Pracujqc pamietajcie o swoich chorych, ale
i 0 swojej rodzinie, najblizszych, a takze o so-
bie samych. Nie rezygnujcie z marzen, nawet
jesli teraz wydajq sie one nierealne, to wazne,
aby waszym dziataniom zawsze przyswiecat
cel, do ktérego bedziecie dqzy¢ w blizszej lub
dalszej perspektywie. Nasz mistrz i nauczy-
ciel, doc. Stefania Kardaszewicz, powiedziata
na tej sali, co w Zyciu lekarza jest najwazniej-
sze. Zycze, aby podobnie jak pani docent,
udato sie Wam doskonale wypetnic¢ lekarskie
powotanie.

Na zakonczenie spotkania w imieniu leka-
rzy stazystdw gtos zabrata lek. Magdalena
Piekarska, ktéra podziekowata wtadzom
SIL za zorganizowanie uroczystosci:

- Jest nam ogromnie mifo i czujemy sie za-
szczyceni, iz wreczenie Ograniczonego Pra-
wa Wykonywania Zawodu Lekarza odbywa
sie w tak znamienitym towarzystwie. (...)
Panstwa zyczliwos¢ utatwita nam stawia-
nie pierwszych krokéw w zawodzie lekarza
i pozwala wierzy¢, ze w trudnych chwilach
mozemy liczy¢ na Paristwa zrozumienie i po-
moc. (...) Przed nami wazny rok. Chciatabym
zapewni¢, ze bedziemy godnie i starannie
wypetniaé nasze obowiqzki stazowe, aby
w przysztym roku uzyskac petne prawo wy-
konywania zawodu.

Mtodzi lekarze podzigkowali takze swoim
nauczycielom, lekarzom i pracownikom
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego za
zdobyta dzieki nim wiedze, ktéra stanowi
podstawe rozpoczynanej wtasnie drogi za-
wodowej.

fot.: Anna Zadora-Swiderek

e

Pierwsze minuty z prawem wykonywania zawodu w reku.

Uroczystosci swoja obecnoscig uswietnili
licznie przybyli goscie m.in: prof. Krystyna
Olczyk - prorektor ds. szkolenia podyplo-
mowego SUM w Katowicach, dr Mariola
Bartusek - przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych, dr Piotr
Brukiewicz - prezes Rady Slaskiej Izby
Aptekarskiej, mec. Stefan Skrzypczak -
cztonek Okregowej Rady Adwokackiej,
prof.Jerzy Arendt - przewodniczacy oddz.
$laskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
dr Jerzy Dosiak — przewodniczacy Zarza-
du oddz. i wiceprzewodniczacy Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, prof. Anna Obuchowicz - konsul-
tant wojewddzki z pediatrii, doc. Lidia Po-
stek-Stefanska — konsultant wojewddzki
w dziedzinie stomatologii dzieciecej i prze-
wodniczaca oddz. $laskiego Polskiego

lek.
Klaudyna
Machura

Bardzo mifa uroczystos¢, ktéra data nam
okazje, aby jeszcze raz spotkac sie ze
znajomymi ze studidw. Jednoczesnie
dzisiaj uzmystowilismy sobie, ze prze-
stajemy by¢ studentami, a zaczynamy
by¢ lekarzami. Odebranie ograniczo-
nego prawa wykonywania zawodu jest
kolejnym krokiem do celu, ktérym jest
zdobycie specjalizacji i leczenie chorych.
Wszyscy liczymy na udana wspétprace
ze Slaska Izba Lekarska.

Towarzystwa Stomatologicznego; dr Ry-
szard Szozda - przewodniczacy Zarzadu
Oddziatu Slgskiego Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy, doc. Marta Tanasiewicz
— konsultant wojewddzki w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncja,
prof. Halina Wo$ - przewodniczaca oddz.
slaskiego Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego.

Obecna byta réwniez rodzina, przyjaciele
i wychowankowie pani doc. Kardaszewicz,
a takze przedstawiciele Prezydium i Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Katowicach. @

Anna Zadora- Swiderek

* Skrécongq biografie Pani Docent opublikowalismy
w poprzednim numerze (pazdziernikowym) ,Pro
Medico’”.

lek.
Bernard Prudel

Spotkanie wywarto na mnie bardzo do-
bre wrazenie. Jestem pozytywnie za-
skoczona podejsciem do nas doswiad-
czonych lekarzy. Udzielili nam waznych
porad zyciowych i zawodowych. Poka-
zali nam, co jest wazne i co powinno sie
najbardziej dla nas liczy¢. Mam nadzieje,
ze beda nas wspiera¢ w trudnych chwi-
lach, ze bedziemy zawsze mogli skorzy-
stac z ich pomocy.



Rozpoczynam kadencje
bez gaszenia pozarow...

...jednak nie oznacza to stagnacji. Przyjdzie nam
zmierzy¢ sie z wieloma powaznymi wyzwaniami -
moéwi JM Rektor Slgskiego Uniwersytetu Medycznego,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Jatowiecki u progu

nowej kadencji.

Rozpoczat sie nowy rok akademicki.
Nowy réwniez dla Profesora, jako ze ob-
jat Pan urzad Rektora Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Jakie stojq przed
Panem najwieksze wyzwania?

Slaski Uniwersytet Medyczny znajduje sie
w stabilnej sytuacji finansowej, co pozwala
na bezpieczne rozpoczecie kadencji, bez
gaszenia pozaréw, jak miato to miejsce
siedem lat temu. Nie oznacza to jednak, ze
uczelnia moze pozwoli¢ sobie na stagna-
cje — przyjdzie nam sie zmierzy¢ z wieloma
powaznymi wyzwaniami. Z pewnoscia
jednym z zagrozen, ktére moze wplynac
na funkcjonowanie uczelni, jest coraz
bardziej widoczny niz demograficzny. Do
2020 roku liczba kandydatéw na studia
spadnie o okoto 30%. To liczba, ktérej nie
mozna lekcewazy¢, szczegdlnie wobec
rosnacej konkurencji ze strony uczelni
niepublicznych i coraz bardziej realnych
planéw uruchamiania studiéw na kierun-
ku lekarskim przez uczelnie niemedyczne.
Na dziatalnos¢ SUM istotny wptyw beda
miaty takze zmiany legislacyjne dotyczace
uczelni, w tym generujaca koszty reforma
standardow ksztatcenia oraz ciggte zmia-
ny zasad funkcjonowania i finansowania
szpitali, takze klinicznych. Musimy walczy¢
o stworzenie odrebnej ustawy o szpitalach
klinicznych, ktéra wreszcie nada im odpo-
wiednia range i zapewni poziom finanso-
wania adekwatny do jakosci $wiadczo-
nych ustug. Slaski Uniwersytet Medyczny
posiada najwieksza liczbe szpitali klinicz-
nych sposréd wszystkich uczelni medycz-
nych w Polsce, bowiem jest ich az siedem.
Stanowi to nasz powdd do dumy, ale tez
wyzwanie, jakim jest utrzymanie ich finan-
sowej rownowagi. To wszystko sprawia, iz

niezbedna staje sie redefinicja misji Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ktory
zaréwno w zakresie ksztatcenia, jak i dzia-
falnosci naukowej, musi dostosowac sie
do tego, co nas czeka.

Jakie sprawy znajduja sie na liscie prio-
rytetow?

Krajowe Ramy Kwalifikacji naktadaja na
uczelnie obowigzek zmiany standardéw
ksztatcenia, niestety prawdopodobnie
przy udziale dotychczasowych srodkéow
finansowych. Koniecznos¢ zmiany orga-
nizacji zaje¢ bedzie odczuwalna ekono-
micznie dla uczelni. Poprzez zmniejszenie
liczebnosci grup studenckich zwiekszy
sie liczba godzin dydaktycznych, co z ko-
lei bedzie istotnym obcigzeniem finan-
sowym dla uniwersytetu, a na co, jak do-
tychczas resort zdrowia nie zabezpieczyt
srodkow. Pojawi sie tez problem z bazg
dydaktyczng, bo szpitale kliniczne i do-
tychczasowa baza obca juz nie wystarcza.
Tym bardziej, ze u progu nowego roku
akademickiego pojawity sie trudnosci
z realizacja zajec klinicznych w szpitalach
nadzorowanych przez Marszatka Wo-
jewodztwa Slaskiego. Od pazdziernika
2011 r. uczelnie maja obowigzek monito-
rowania karier absolwentéw. Dzieki temu
uniwersytet powinien dowiedzie¢ sie od
studenta, jakie kompetencje uzyskane
w trakcie studiéw okazaly sie przydatne
na rynku pracy. Pozyskane informacje
pozwolg na poprawe jakosci ksztatcenia
i w przysztosci beda sie przektada¢ na
ocene poszczegdlnych wydziatéw uni-
wersytetu przez Polska Komisje Akredy-
tacyjng. Uczelnia musi tez wdrozy¢ no-
woczesne techniki nauczania.

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Jatowiecki

Absolwent Slgskiej Akademii Medycznej, specjalista w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz w zakresie medycyny ratunkowe;.

Od ukoriczenia studiéw zwigzany z macierzystq uczelniq. Kieruje Katedrq Anestezjolo-
gii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.
Od 2012 roku zatrudniony na stanowisku profesora zwyczajnego.

Prorektor ds. szkolenia podyplomowego w kadencji 2005-2008, a w kadencji 2008-2012
— prorektor ds. klinicznych. W maju 2012 wybrany na urzqd rektora.

Jakie zmiany zamierza Rektor przepro-
wadzic - organizacyjne, kadrowe?

Przede wszystkim, tak jak obiecywatem
w kampanii wyborczej, chce wprowadzic¢
jak najszybsze zmiany w statucie uczelni,
ktére pozwolg miedzy innymi na przywro-
cenie reprezentacji wszystkich profesorow
i doktoréw habilitowanych w Radach Wy-
dziatu - Lekarskiego w Katowicach i Lekar-
skiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycz-
nym w Zabrzu. Drugg wazna kwestig jest
zniesienie restrykcyjnego zapisu ograni-
czajacego mozliwos¢ przystepowania do
konkurséw osobom, ktérym do emerytu-
ry pozostato mniej niz trzy lata, cho¢ do-
strzegam takze konieczno$¢ promowania
mtodych samodzielnych pracownikéw
naukowo-dydaktycznych na stanowiska
kierownicze. Zamierzam takze doprowa-
dzi¢ do przejmowania przez Rade Wydzia-
tu kompetencji Komisji konkursowej juz
po pierwszym postepowaniu, w ktdrym
zaden z kandydatéw na stanowisko kie-
rownicze nie uzyska pozytywnej opinii
Komisji. Zmiany potrzebne sa takze w ob-
szarze procedur administracyjnych. Cho¢
w znacznej mierze wynikajg one z wymo-
goéw prawa, nalezy je usprawnic¢ tak, aby
utatwiaty wykonywanie zadan dydaktycz-
nych i naukowo-badawczych. Sam, jako
prorektor i nauczyciel akademicki, wielo-
krotnie doswiadczytem dtugotrwatosci
tych procedur, stad widze koniecznosc
wiekszego wykorzystania zasobéw infor-
matycznych, szczegdlnie do obiegu doku-
mentdéw. Utatwi to prace nie tylko pracow-
nikom naukowym, ale takze administracji.

W jakim kierunku planuje Pan Rektor
rozwijac uczelnie?

- Podejmowane dziatania powinny doty-
czy¢ zasadniczych obszaréw, na ktérych
od lat opiera sie dziatalnos¢ uczelni: dy-
daktyki i nauki - spajanych baza kliniczna.
Drugim, réwnie waznym elementem misji,
jest prowadzenie badani naukowych, fi-
nansowanych z réznych zrédet. Niezbed-
ne jest zwiekszenie skutecznosci w pozy-
skiwaniu $rodkéw w ramach konkurséw
ogtaszanych cyklicznie przez Narodowe
Centrum Nauki, Narodowe Centrum
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Rozpoczynam kadencje bez gaszenia pozarow...

ciqg dalszy zestr.9 PP

Badan i Rozwoju, czy fundacje, takie jak
Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej. W ciaggu
najblizszych lat to wiasnie tryb konkursowy
stanie sie gtéwnym Zrédtem finansowania
nauki w uczelni. Niezwykle istotna staje sie
takze komercjalizacja wynikéw przeprowa-
dzonych badan, otwarcie sie na otoczenie
gospodarcze i spoteczne. Wbrew panuja-
cym stereotypom, jest to mozliwe takze
w uczelni medycznej. Konieczna jest zmia-
na mentalnosci i zrozumienie, ze uczelnia
moze, a nawet powinna, prowadzi¢ bada-
nia, ktérych wyniki znajda zastosowanie
w praktyce. Prawo wychodzi nam naprze-
ciw, w ustawie Prawo o szkolnictwie wyz-
szym przewidziano mozliwos$¢ tworzenia
przez uczelnie centréw transferu techno-
logii czy akademickich inkubatoréw przed-
siebiorczosci, a w ustawie Prawo farmaceu-
tyczne - prowadzenie przez pracownikéw
naukowo-dydaktycznych uniwersytetu nie-
komercyjnych badan klinicznych.

W jakim kierunku, Pana zdaniem, po-
winno zmierza¢ polskie szkolnictwo
medyczne, by sprosta¢ wymogom dzi-
siejszych czasow?

Likwidacja stazu podyplomowego oraz
dostosowywanie naszego szkolnictwa
wyzszego do ustalen procesu bolonskie-
go wymuszaja przebudowe programoéw
nauczania réwniez na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym. Uczelnia bedzie

jeszcze lepsze wyksztatcenie studentow
kierunku lekarskiego, lekarsko-denty-
stycznego, farmacji, biotechnologii, po-
toznictwa, ratownictwa medycznego czy
neurobiologii. Szes¢ sal symulacyjnych
(sala operacyjna, sala intensywnej terapii,
dwie sale szpitalnego oddziatu ratunko-
wego oraz sale pediatryczna i porodowa)
jak réwniez symulator karetki oraz obszar
symulacji przedszpitalnej, gdzie studen-
ci beda szkoli¢ umiejetnosci praktyczne,

lem akademickim. Stad z pewnoscia wie,
jakie sa niedomagania aktualnego systemu
ksztatcenia w zawodach medycznych.

Czy model finansowania uczelni me-
dycznych w Polsce sprawdza sig, jakie
zmiany bylyby wskazane?

Niestety model finansowania nie przysta-
je do rzeczywistych kosztéw ksztatcenia
ponoszonych przez uczelnie. Nauczanie
na kierunkach medycznych jest niezwykle

Uczelnia bedzie musiata wskaza¢, jak
uksztattowany absolwent powinien opuscic
jej mury. To bedzie wymagato od nas bardziej
elastycznego podejscia do sztywnych ram
ksztatcenia, w ktérych tkwimy od lat.

pozwoli na wyksztatcenie absolwentéw
przygotowanych nie tylko na samodzielne
podejmowanie dziatarn medycznych, ale
réwniez posiadajacych umiejetnosci pracy
w zespole. Symulacja zapewni szkolenie
w zakresie dotad niespotykanym, wszyst-
kie sesje beda nagrywane i omawiane, kaz-
dy btad poddany analizie. Tak wyszkoleni
studenci beda takze lepiej przygotowani
do kontaktu z pacjentami, co przyczyni sie
do zwiekszenia bezpieczenstwa i komfortu
leczonych chorych.

Lekarski Egzamin Pahstwowy, przeprowadzany
w formie testowej, nie sprawdza aspektu
praktycznego przygotowania lekarzy

do wykonywania zawodu, wykorzystujac
gtéwnie wiedze teoretyczna.

musiata wskaza¢, jaki efekt ma przynies¢
nauczanie, jak uksztattowany absolwent
powinien opusci¢ jej mury. To z kolei be-
dzie wymagato od nas bardziej elastycz-
nego podejscia do sztywnych ram ksztat-
cenia, w ktérych niejednokrotnie tkwimy
od lat. Takze mechanizm finansowania
nauki ulegt diametralnej zmianie. Nowe
uregulowania sprawiaja, ze uczelnia nie
moze pozosta¢ na tym polu osamotniona.
Tylko wspoétpraca w ramach konsorcjéw —
z innymi uczelniami, jednostkami nauko-
wo-badawczymi czy innymi podmiotami,
zwiekszy potencjat i stworzy optymalne
warunki do opracowywania i wdrazania
innowacyjnych projektow.

Uczelnia medyczna marzen czyli...

...nowoczesna, innowacyjna, otwarta.
W tym roku przyblizamy sie do tego ide-
atu o kolejny krok. Otwarcie Centrum Dy-
daktyki i Symulacji Medycznej pozwoli na

Jak ocenia Pan Rektor warunki do budo-
wania nowoczesnej uczelni medycznej
w Polsce?

Warunki te nie sa sprzyjajace. Istniejacy
od lat poziom finansowania ksztatcenia
w uczelniach medycznych wrecz uniemoz-
liwia dynamiczny rozwdj uczelni na miare
oczekiwan studentdw i nauczycieli akade-
mickich. Niestety w dzisiejszych czasach
podstawag ku temu, aby zagwarantowac
studentom dostep do nowoczesnych me-
tod nauczania, z zastosowaniem osiggniec
wspotczesnej techniki oraz zagwarantowac
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych przez
wyksztatconych, rozwijajacych sie nauko-
wo nauczycieli akademickich - sg wiasnie
srodki finansowe. Wspétpraca z Minister-
stwem Zdrowia, ktéremu podlegajg uczel-
nie medyczne, nie nalezy do tatwych, ale
mam nadzieje, ze aktualny minister zdro-
wia zwrdci uwage na nasze problemy, bo-
wiem sam jest lekarzem i bylym nauczycie-

kosztochtonne. Roczny koszt ksztatcenia
studenta medycyny wynosi okoto 31 tys. zi,
a po dostosowaniu naszej dziatalnosci
do nowych standardéw wyniesie blisko
67 tys. zi. Tymczasem wysokos¢ dotacji
dydaktycznej przekazywanej uczelni przez
Ministerstwo Zdrowia od lat pozostaje na
tym samym poziomie, nie pokrywajac na-
wet zagwarantowanego w prawie o szkol-
nictwie wyzszym corocznego wskaznika
inflacji. Tegoroczna dotacja w stosunku do
dotacji w 2011 r. wzrosta zaledwie 0,20%.
Zmiany w zakresie finansowania uczelni
medycznych sa niezbedne, bo przy aktu-
alnych naktadach i koniecznych zmianach
w programach nauczania nie bedziemy
w stanie wyksztatci¢ dobrze przygoto-
wanego do zawodu lekarza, lekarza den-
tysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
ratownika medycznego czy fizjoterapeuty.
Rektorzy uczelni medycznych wielokrotnie
apelowali do ministra zdrowia o zwieksze-
nie dotacji na ksztatcenie na kierunkach
medycznych, przedstawiajac rzeczywiste
koszty nauczania, niestety jak dotychczas
bez pozytywnych efektow.

Czy polski system edukacji nadaza za
rozwojem medycyny?

Rozwdj medycyny nastepuje btyskawicznie
i aktualny polski system edukacji ma duze
trudnosdci, aby dotrzyma¢ mu kroku. Cho-
ciazby dlatego, ze postep w tej dziedzinie
to rezultat ogromnych naktadéw nie tyle ze
zrédet publicznych, ale przede wszystkim
pozabudzetowych, ktérych z kolei nikt nie
jest w stanie zagwarantowac¢ szkolnictwu.
Trzeba pamietac takze, ze mamy wielolet-
nie opdéznienie wynikajace z transformacji
systemu i, mimo usilnych dziatan, jeszcze
wiele musimy zrobi¢, aby nasz system edu-
kacji zblizyt sie do poziomu oferowanego
przez uczelnie w rozwinietych krajach Unii
Europejskiej czy Stanach Zjednoczonych.
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gatywnie oceniat Pan Lekarski Egzamin
Panstwowy, okreslajac go jako ,sztucz-
ny twor, ktéry pod znakiem zapytania
stawia wartos¢ egzaminéw wpisywa-
nych do indeksu w czasie catych studiow
medycznych”. Minelo szesc lat - jaka jest
teraz ocena tego sprawdzianu wiedzy
medycznej?

W tym zakresie moja ocena nie ulegta
wiekszym zmianom, doswiadczenie ostat-
nich lat oraz liczne opinie srodowisk me-
dycznych wskazuja, ze Lekarski Egzamin
Panstwowy, przeprowadzany w formie
testowej, nie sprawdza aspektu praktycz-
nego przygotowania lekarzy do wykony-
wania zawodu, wykorzystujac gtéwnie
wiedze teoretyczna. Priorytetem powinno
by¢ - i mam nadzieje, ze to osiggniemy
- upraktycznienie studidw medycznych,
czyli potozenie nacisku na przygotowanie
kliniczne, niekoniecznie tylko w szpitalach
klinicznych, a nie zdawanie egzaminéw
teoretycznych.

Czy mozliwe jest laczenie pracy na-
ukowej i administracyjnej na uczelni
z praktyka lekarska? Czy pelniac funkcje
Rektora znajdzie Pan czas na swoja spe-
cjalnos¢ - anestezjologie i intensywna
terapie?

Jest to mozliwe, ale nietatwe. Od dziesie-
ciu lat petnigc w uczelni najpierw funkcje
Prodziekana Wydziatu Lekarskiego w Kato-
wicach, pézniej Prorektora ds. Ksztatcenia
Podyplomowego, a w ostatniej kadencji
Prorektora ds. Klinicznych, godzitem te
obowiazki z kierowaniem Katedra Aneste-
zjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny
Ratunkowej oraz Oddziatem Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Chciatbym kontynuowa¢ swa dotychcza-
sowa aktywnos¢, petnigc funkcje Rektora.
Jednak jesli bedzie taka potrzeba, odstapie
od uczestnictwa czy cztonkostwa w zbyt
obciazajacych obowigzkami gremiach, do
ktérych zawsze mozna powréci¢ po za-
koriczeniu sprawowania tak zaszczytnej
funkgji.

Czego zyczytby Pan sobie u progu ka-
dengji?

Zdrowia, sit i niezbednej determinacji w re-
alizacji zamierzen. Bardziej przyjaznego
pod wzgledem tworzonych przepiséw
prawa oraz finansowania uczelni i jej szpi-
tali klinicznych, otoczenia zewnetrznego.
Zadowolonych studentéw i pracownikéw
Uniwersytetu, ktérzy beda studiowad i pra-
cowac w coraz lepszych warunkach.

Zycze sobie przede wszystkim zmiany po-
lityki wtadz wojewddztwa $laskiego, ktére
w przeciwienstwie do wiadz innych woje-
wodztw, podejmuja dziatania zmierzajace
do likwidacji ksztatcenia lekarzy naszej
uczelni w szpitalach nadzorowanych przez
Marszatka Wojewddztwa Slaskiego. @

Rozmawiata Halina Stanek
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Relacja i wnioski z pierwszych tego typu warsztatéw
dla lekarzy z zakresu komunikacji z pacjentem. Przed-
siewziecie stanowi poczatek wspoétpracy miedzy Szpi-
talem a Uniwersytetem Slaskim w Katowicach.

Po pierwsze: rozmowa

- czyli stéw kilka na temat warsztatéw z lekarzami
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 5
w Katowicach, prowadzonych przez dr Agnieszke
Pasztak, psychologa klinicznego z Zaktadu Psychologii
Zdrowia i Jakosci Zycia Uniwersytetu Slaskiego

w Katowicach.

Na polska stuzbe zdrowia narzeka sie po-
wszechnie - nie tylko na rodzinnych spo-
tkaniach, ale i w srodkach komunikacji,
na portalach internetowych i oczywiscie
w szpitalnych poczekalniach, gdzie chet-
nych do narzekania nie brakuje. Nie ma sie
co dziwi¢, zyjemy w konicu w tzw. polskiej

i oczywiscie na state narzekanie pacjentéw.
Ci z kolei powszechnie narzekaja na odlegte
terminy badan i zabiegéw, na kolejki, na
wygorowane ceny lekéw, na brak czasu ze
strony lekarza, na brak pieniedzy, na bdl, na
niepewnga przysztosc....

Nikt w obecnej sytuacji nie czuje sie komfor-

Pacjenci az w 96% przypadkéw wing
za ograniczenia w dostepnosci Swiadczen
medycznych obarczajg nie NFZ, ale lekarza,

u ktérego sie lecza.

kulturze narzekania, gdzie narzekanie jest
mile widziane. Nie tylko daje nam emocjo-
nalne katharsis, ale i pozwala szybko nawia-
zac relacje z innymi. Kiedys przy drzwiach
mojego gabinetu spotkaty sie dwie matki.
Po pét godzinie wspdlnego narzekania byly
juz niemal zaprzyjaznione i wymieniaty sie
numerami komérek.

Polska stuzba zdrowia daje nam wiele po-
woddéw do narzekan. Lekarze i pielegniarki
narzekajg na potezna biurokracje, ktéra
z roku na rok rozrasta sie w sobie tylko wia-
domych kierunkach. Narzekaja na brak cza-
su dla pacjenta, narzekaja na warunki pracy,
na zarobki, na zmeczenie, na obcigzenia
emocjonalne, zwigzane z pracg zawodo-
wa, a i czasem na problem z pogodzeniem
wielu rél, jakim w codziennym Zzyciu staraja
sie sprosta¢. Narzekajg tez na agresje, no

towo. Co wiecej, pacjenci az w 96% przypad-
kéw wing za ograniczenia w dostepnosci
Swiadczenn medycznych obarczaja nie NFZ,
ale lekarza, u ktérego sie lecza. To w jakis
sposéb ttumaczytoby agresje wobec leka-
rzy, obserwowana nie tylko w gabinetach
lekarskich, ale szczegdlnie na forach interne-
towych, gdzie mozna sobie ponarzeka¢ do
woli, nie przebierajac w stfowach, gdyz po-
zwala na to powszechna anonimowos¢. Kie-
dy $ledzimy opinie dostepne w Internecie,
kreuje nam sie stereotyp lekarza zarabiaja-
cego potezne pienigdze, biorgcego fapowki
i oczywiscie alkoholika (tu mozna dostrzec
réznice uwarunkowane specjalizacja).

Wspdtczesny pacjent sie zmienit. Dos¢ swo-
bodnie opuscit pokutujacy w medycynie
model biomedyczny, twardo trzymajacy
sie kartezjanskiego dualizmu psyche i soma
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i przeskoczyt do modnego obecnie modelu
konsumenckiego, dajacego mu swobode
dziatania. Kiedy$ pacjent z zatozenia miat by¢
postuszny, dostawat to, co dostawat, i miat
by¢ zadowolony, ze w ogdle dostat. System
panstwa opiekuriczego rozdawat wszystkim
do woli, co systemowi generalnie na dobre
nie wyszto. Zmienit sie system i zmienit sie
pacjent. Aspirujac do roli konsumenta, chce
by¢ traktowany partnersko przez lekarza,
chce wybiera¢, decydowad, decydowad, de-
cydowac... Wspotczesny pacjent to przeciez
pacjent wyedukowany, o zdecydowanie
wyzszej wiedzy medycznej niz jeszcze kilka-
nascie lat temu. Wiedzy rzetelnej, czerpanej
z powaznych ksiazek i czasopism, ale i wie-
dzy ludowej, alternatywnej, paramedycz-
nej, wyidealizowanej — bo opartej na Le$nej
Gorze, gdzie az chce sie leze¢ i na doktorze
Housie, ktéry swa dociekliwoscia i uporem
burzy wszelkie finansowe i spoteczne barie-
ry, a wiec mozna sobie przy nim beztrosko
pochorowa¢. Co drugi Polak w przypadku
choroby siega do Internetu i wie: gdzie sie
leczy¢ oraz jak sie leczy¢, niejednokrotnie
wiedze te sygnalizuje dobitnie lekarzowi, by
ten przez przypadek nie pomyslat, ze mozna
inaczej...

No i przychodzi pacjent do lekarza. Spoty-
kaja sie dwie rzeczywistosci, z ktérych zadna

plerwsze: rozmowa

nie czuje sie komfortowo w obecnym sys-
temie opieki zdrowotnej. Kazda nasycona
wihasnymi emocjami, kazda pragnaca jak
najlepszego leczenia i kazda na swoj sposdb
ograniczona decyzyjnie. Kompromis w tej

kacji z pacjentem, obejmujacego relacje nie
tylko z osoba terminalnie chorg, ale i agre-
sywng czy depresyjna. PoruszyliSmy proble-
my komunikacji werbalnej i niewerbalnej,
ktora szczegolnie silnie ksztattuje charakter

Kiedys$ pacjent z zatozenia miat by¢ postuszny,
dostawat to, co dostawat i miat by¢ zadowolony,
ze w 0gole dostat. Zmienit sie system i zmienit

sie pacjent.

sytuacji wymaga przede wszystkich dobrej
komunikacji. W literaturze wymienia sie trzy
podstawowe korzysci ptynace z poprawnej
komunikacji lekarza z pacjentem: szybsza
diagnoza (bo pacjent rzetelniej opisuje
wiasne objawy - a wiec oszczedno$¢ czasu
i kosztow), lepsza terapia (przeciez az do
50% zalecen lekarskich z réznych powodéw
nie jest przez pacjentéw realizowanych)
i wreszcie mniejsze prawdopodobienstwo,
Zze niezadowolenie z ustug medycznych
znajdzie finat w sadzie (co przy aspiracjach
konsumenckich naszych pacjentéw bywa
coraz czestsze).

Katowiccy lekarze z ,Ceglanej” wystapili
z inicjatywa szkolenia w zakresie komuni-

interakcji. Akcentowalismy tez znaczenie
znajomosci emodji, jakich na poszczegdl-
nych etapach choroby doswiadcza pacjent
oraz emodji wtasnych personelu medycz-
nego. W niektdrych krajach firmy ubezpie-
czeniowe stosujg znizki dla lekarzy, ktérzy
przeszli przeszkolenie z zakresu komunikacji
z pacjentem, doskonale zdajac sobie spra-
we, jak wiele korzysci takie szkolenia daja
w przysztosci. Jestem przekonana, ze spore
zainteresowanie warsztatami, przesympa-
tyczna atmosfera, jaka im towarzyszyta oraz
pdzniejsza zywiotowa dyskusja zaowocujg
w przysztosci. @

dr Agnieszka Pasztak

Neurochirurdzy dziekujg swojemu Nauczycielowi

Profesor Henryk Majchrzak i jego zastepca doc. Piotr tadziriski.

Prof. dr n. med. Henryk Majchrzak w 1966 r. ukoriczyt z wyroznieniem Akademie Medyczng
w Krakowie, staz odbywat w Katowicach, w Szpitalu Miejskim nr 1. W 1967 r. rozpoczqt pra-
ce w Przychodni Rejonowej nr 10 w Katowicach. W latach 1969-1987 pracowat jako zastepca
ordynatora Oddziatu Neurochirurgii w Szpitalu Gérniczym w Bytomiu, a od 1978 do 1987 r.
byt adiunktem w Katedrze i Klinice Neurochirurgii SAM. Od 1992 r. jest p.o. kierownika w Za-
ktadzie Medycyny Katastrof SUM. W Szpitalu Gérniczym w Sosnowcu od 1988 . petni funkcje
ordynatora Oddziatu Neurochirurgii. Przez 12 lat, od 1988 r. byt tez kierownikiem Katedry i Kli-
nicznego Oddziatu Neurochirurgii SAM. | st. specjalizacji z neurologii uzyskat w 1972 r. dwa
lata pézniej Il — z neurochirurgii. Dyplom doktora habilitowanego w zakresie neurochirurgii
odebratw 1988 r. Od 1993 . jest profesorem nadzwyczajnym SAM.

fot.: dr Jerzy Pienigzek

7 wrzesnia br. w Ustroniu odbyto sie uro-
czyste zebranie Slaskiego Kofa Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw, na ktérym
podsumowano dorobek naukowy, dydak-
tyczny i organizacyjny, odchodzacego na
emeryture wieloletniego kierownika Ka-
tedry i Kliniki Neurochirurgii w Sosnowcu,
aktualnego konsultanta wojewddzkiego
oraz prezesa Polskiego Towarzystwa Neu-
rochirurgéw, prof. dr n. med. Henryka
Majchrzaka. Profesor Majchrzak jest ab-
solwentem Krakowskiej Akademii Medycz-
nej, ktéra ukonczyt w 1966 r. otrzymujac
dyplom z wyréznieniem.

W czesci naukowej zebrania uczniowie
profesora przedstawili opracowania uni-
kalnego dorobku sosnowieckiego osrod-
ka, w tym zaawansowanej chirurgii naczy-
niowej mdzgu oraz operacyjnego leczenia
guzow rdzenia i pnia mézgu. W swoim wy-
stapieniu profesor Majchrzak przedstawit
najnowsze, $wiatowe kierunki w leczeniu
nowotworéw mozgu, ktére jako pierwszy
wprowadzit w Polsce. Ta technika operacyj-
na pozwala, pod kontrola mapowania MRI
czynnosciowego médzgu, omija¢ w czasie
operadji istotne dla zycia i egzystencji pa-
cjenta, osrodki centralnego uktadu nerwo-
wego.

Po prezentacji ikonograficznej drogi za-
wodowej profesora, jako reprezentant sro-



dowiska korporacyjnego, odczytatem list
prezesa Slaskiej Izby Lekarskiej, Jacka Ko-
zakiewicza, skierowany do Profesora Maj-
chrzaka. Profesor Henryk Majchrzak, ktéry
nadal bedzie pracowat w kierowanym
dotychczas przez siebie Osrodku, podzie-
kowat swoim wspétpracownikom i uroczy-
Scie przekazat funkcje kierownika Katedry
i Kliniki Neurochirurgii swojemu uczniowi,
doc. dr hab. n. med. Piotrowi tadzinskie-
mu, ktéry otrzymat od cztonkéw Slaskiego
Kota PTNch portret swojego mistrza i na-
uczyciela. Nastepnie kierownicy wszystkich
osrodkéw neurochirurgicznych na Slasku
wreczyli Panu Profesorowi pamiatkowy ob-
raz z dedykacja.

Jerzy Pienigzek

List prezesa ORL Jacka Kozakiewicza,
skierowany do Profesora Henryka
Majchrzaka:

Szanowny Panie Profesorze!

W imieniu lekarzy i lekarzy dentystéw,
cztonkéw Slgskiej Izby Lekarskiej oraz
wtasnym, sktadam Panu Profesorowi ser-
deczne wyrazy podziekowania i uznania
za przepracowanie blisko pétwiecza
w trudnym i odpowiedzialnym zawodzie
lekarza oraz wieloletnie petnienie funkcji
kierownika Katedry i Klinicznego Oddzia-
tu Neurochirurgii Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu.
Jednoczesnie prosze przyjg¢ stowa
wdziecznosci za oddang prace na rzecz
naszego samorzqdu zawodowego,
szczegdlnie w latach 1989-1993, kiedy
Pan Profesor byt zastepcq Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej w Katowicach.

Przez lata prowadzit Pan Profesor ak-
tywnq dziatalnosci na wielu polach me-
dycyny oddawat sie Pan Profesor pracy
naukowo-badawczej, tgczqc jq z wyko-
nywaniem obowigzkdw konsultanta wo-
jewddzkiego w dziedzinie neurochirurgii.
Nie do przecenienia jest zaangazowanie
i wsparcie oraz wktad Pana Profesora
w rozwdyj tej interdyscyplinarnej dziedzi-
ny medycyny na Slgsku. Nauczajqc ko-
lejne pokolenia lekarzy, dla wielu stat sie
Pan Profesor niezastgpionym Mistrzem
i Nauczycielem.

,Salus aegroti suprema lex esto” — ten
najwazniejszy nakaz etyczny naszego
zawodu najlepiej charakteryzuje sposéb,
w jaki Pan Profesor wypetnia swoje lekar-
skie powotanie. Zaangazowanie Pana
Profesora, profesjonalizm i petne odda-
nie waznemu celowi, jakim jest dobro
chorego, godne jest najwyzszego uzna-
nia i moze stanowic piekny przyktad dla
mtodszych Kolezanek i Kolegow.

Zyczqc  satysfakcji, pogody ducha,
a przede wszystkim zdrowia, wyrazam
nadzieje, ze bedzie Pan Profesor nadal
uczestniczy¢ w Zyciu slgskiego srodo-
wiska medycznego, wspierajqc je swojq
radq i doswiadczeniem.
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PODYPLOMOWE

Nowe rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowe-
go - zmiany w programach i drukach dokumentow

W dniu 26 wrzesnia br. minister zdrowia
podpisat i skierowat do publikacji z data
wejécia w zycie w dniu 1 pazdziernika
2012 r. nowe rozporzadzenie w sprawie
stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow. Nowy przepis w wiekszosci
powtarza zapisy rozporzadzenia z dnia
24 marca 2004 r., zmiany w samym tek-
$cie rozporzadzenia maja charakter wtér-
ny (np. zmiany przyczyn przedtuzenia
czasu trwania stazu podyktowane zmia-
nami w przepisach dotyczacych praw
pracowniczych, czy tez brak zapiséw do-
tyczacych LEP-u i LDEP-u w zwiazku ze
zmianami w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

Koordynatorom stazu zwracamy jed-
nak uwage na zmiany, jakie zostaly
zawarte w programach stazy i wyni-
kajacych z tego zmian w drukach do-
kumentéw dotyczacych odbywania
stazu.

Zmiany w programach stazy czastko-
wych to:

1) staz z zakresu potoznictwa i gineko-
logii

- dodano w 2.4. badania prenatalne

- dodano w 7.4 — odebranie 3 porodéw fi-
zjologicznych i przyswojenie zasad poste-
powania przy porodach fizjologicznych
—dodano w poz. 7. pkt 10 - zasady rozpo-
znawania i leczenia dolegliwosci okresu
menopauzalnego

2) staz w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii oraz w dziedzinie
medycyny ratunkowej

- dodano anestezjologie w wymiarze jed-
nego tygodnia oraz okreslono program
stazu — czes¢ Va zatacznika nr 1 do rozpo-
rzadzenia

— odmiennie sformutowano program sta-
Zu z intensywne;j terapii

— odmiennie sformutowano program
stazu z medycyny ratunkowej (cze$¢ VB
zatacznika nr 1 do rozporzadzenia), okre-
$lono miejsca, gdzie staz moze sie odby-
wac tj. w klinikach medycyny ratunkowej,
oddziatach klinicznych medycyny ratun-
kowej i szpitalnych oddziatach ratunko-
wych oraz dodano zapis, ze staz ten jest
uzupetniony dwudniowym kursem pod-
sumowujacym zagadnienia ujete w pro-
gramie organizowanym przez jednostki
akademickie prowadzace ksztatcenie
w zakresie medycyny ratunkowej

3) staz z zakresu prawa medycznego
— zmiany w 2. zasady wykonywania dzia-

talnosci leczniczej, wynikajace z wejscia
w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej

- zmieniono w poz. 3 pkt. 5 - ustawiczne
doskonalenie zawodowe

4) staz w zakresie stomatologii zacho-
wawczej

— skrécono czas trwania do 10 tygodni
(byto 11 tygodni)

5) staz z zakresu stomatologii dzieciecej
- skreslono 4. - Postepowanie stomatolo-
giczne w zapobieganiu i leczeniu choréb
odogniskowych a dodano w 4. pkt 9i 10
- umiejetnos¢ wykonywania zabiegéw
endodontycznych i zastosowania oraz in-
terpretacji badan radiologicznych zewna-
trzustnych i zewnatrzustnych

6) staz z zakresu protetyki stomatolo-
gicznej

- zmieniono sformutowania

7) staz z zakresu ortodongji

— zZmniejszono czas trwania do 5 tygodni
i zmieniono sformutowania (byfo 6 tygodni).

Reasumujac, najwieksze zmiany dotycza:
dla lekarzy - anestezjologii i intensywnej
terapii oraz medycyny ratunkowej byto:

- 2 tygodnie intensywnej terapii

- 1 tydzien kursu z ratownictwa medycz-
nego

- 3 tygodnie pomocy doraznej

obecnie jest:

- 1 tydzien anestezjologii

- 2 tygodnie intensywnej terapii

-3 tygodnie medycyny ratunkowej, w tym
2 dni kursu z ratownictwa medycznego
dla lekarzy dentystow

- ortodoncji byto 6 tygodni jest 5

— stomatologii zachowawczej byto 11 ty-
godni jest 10.

Kazda nieobecnos¢ lekarza stazysty np.
choroba, urlop macierzynski, urlop bez-
ptatny bedzie skutkowata przedtuzeniem
stazu. Dotychczas staz ulegat przedtuze-
niu po 21-dniowej nieobecnosci. Wyjatek
stanowi urlop.

Okreslono w nowym rozporzadzeniu za-
sady petnienia dyzuru - stazysta w trakcie
stazu petni 1 dyzur w tygodniu w wymia-
rze 10 godzin i 5 minut lub dwa dyzury
w tygodniu w wymiarze 5 godzin oraz
5godzin i 5 minut.

W zwiazku ze zmianami w ksigzeczce sta-
zowej, zostanie przygotowana aktualna
wkfadka i przestana jednostkom stazo-
wym.
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Dr n. med. Eugeniusz Depta nowym cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy

Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Medycyny
Pracy w dniu 12 wrzesnia 2012 przyznato godnos¢ cztonka hono-
rowego Towarzystwa czterem osobom. Jedng z nich byt dr n. med.
Eugeniusz Depta, aktualnie cztonek Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach. Pracuje od roku 1962 - przeszedt r6zne szczeble ka-
riery zawodowej — od przemystowego lekarza rejonowego poprzez
kierownika przychodni przyzaktadowej, koordynatora ds. przemy-
stowej stuzby zdrowia ZOZ, zastepce dyrektora ZOZ ds. przemysto-
wej stuzby zdrowia po prezesa spétki cywilnej zajmujacej sie profi-
laktyka medyczna. Obecnie na emeryturze. Byt takze konsultantem
regionalnym w zakresie medycyny przemystowej dla regionu pod-
karpackiego oraz jest cztonkiem Parstwowej Komisji Egzaminacyj-
nej w dziedzinie medycyny pracy. Petnit liczne funkcje we wiadzach
Towarzystwa. Wielokrotnie wyrézniany — m.in. dwukrotnie Ztotym
Krzyzem Zastugi, Medalem Honorowym PTMP oraz medalem za
wybitne osiagniecia pozamedyczne Slaskiej Izby Lekarskiej. Cata
swojg postawa zastuzyt — i znalazt uznanie — na godno$¢ Cztonka
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fot.: Ryszard Szozda

Honorowego. @

Przewodniczqcy Oddziatu Slgskiego

Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
dr n. med. Ryszard Szozda

Dyplom Cztonka Honorowego. Od lewej dr Barbara Brzeziriska
(Szczecin), dr Eugeniusz Depta, dr Grazyna Woskowiak.

Prof. Damian Kusz nowym prezesem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego

i Traumatologicznego

XXXIX Zjazd PTO i Tr.

Podczas XXXIX Zjazdu Naukowego Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego, ktéry odbyt sie
w dniach 19-22 wrzesnia br. w Rzeszowie,
prezesem Polskiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatologicznego na ka-
dencje 2012-2014 zostat wybrany prof.
dr hab. n. med. Damian Kusz (na zdjeciu),
od 1. 12. 2000 r. kierownik Katedry i Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Wydziatu Lekarskiego w Katowicach SUM
w  Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 7 Gérnoslaskiego Centrum
Medycznego. Jest to wielkie wyréznienie

dla $laskiej ortopedii i traumatologii oraz
docenienie jej wysokiego poziomu nauko-
wo-leczniczego.

Tematyka Zjazdu obejmowata nastepu-
jace zagadnienia:

1. Leczenie ortopedyczne zapaler kosci
i stawow.

2. Nowoczesne techniki leczenia operacyj-
nego w ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu.

3.Tematy wolne.

4. Sesja European Federation of Natio-
nal Associations of Orthopedics and Trau-
matology (Efort) Forum.

» Dazy¢ do najwyzszych standardéw

Okredlenie  ,ortopedia”  wprowadzit
w 1741 r. Nicolas Andry, prof. med. Uni-
wersytetu w Paryzu, ktéry wydat pod-
recznik ,Ortopedia, czyli sztuka zapobie-
gania i poprawiania znieksztatcen ciata
u dzieci”. Ortopedia wywodzi sie od stéw:
orthos - prosty, ortho - w zlozeniach
oznacza prawidtowos¢, poprawnosé, po-
zycje stojaca, pais — dziecko, pedia - dzie-
ci, paideo - wychowuje. W skrécie mozna
przyja¢, ze w tamtych czasach ortopedia
definiowata ,proste dzieci” Dzisiaj jest to
nauka o rozpoznawaniu i leczeniu znie-
ksztatcen narzadu ruchu. Traumatologia
pochodzi od wyrazéw trauma - uraz i lo-
gos — nauka, stowo.

» ., ZACZELO SIE OD GRUZOW ...”
Powstanie Polskiego Towarzystwa Orto-

pedycznego oraz ortopedii polskiej przy-
pada na okres miedzywojenny. Pierwszy
Szpital Ortopedyczny utworzono w Po-
znaniu w 1913 r,, ktéry po 10 latach stat
sie pierwsza Klinikg Ortopedyczna w Pol-
sce, a Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
w 1928 r. Pierwszy Zjazd Naukowy PTO
odbyt sie 17 listopada 1928 r. w Poznaniu.
Powstanie organizacji miato na celu sku-
pienie wszystkich ortopedéw, jak rowniez
wptywaé motywujaco na ich dziatalno$¢
naukowa. Oprécz ortopedodw i chirurgow,
skupiato w swoich kregach réowniez fizjo-
logéw oraz patologéw narzadu ruchu.
W okresie miedzywojennym specjaliza-
cja z ortopedii cieszyfa sie duzym zainte-
resowaniem ze strony mfodych lekarzy.
Gtéwnymi centrami ortopedycznymi byty:
Poznan, Lwéw, Warszawa i Krakow. W Gdy-

We wszystkich tematach ortopedzi i trau-
matolodzy ze Slaska przedstawili niezwykle
interesujace i nowoczesne referaty.

ni w lipcu 1946 r. miat miejsce VIl Zjazd
Naukowy PTO i Tr. — pierwszy powojenny.
W, Stowie wstepnym” prezes Towarzystwa
- prof. A. Gruca powiedziat m.in.: ,Towa-
rzystwo nasze zaczyna bodaj gorzej niz od
poczatku, bo zaczyna od gruzéw”. Refera-
ty programowe dotyczyty leczenia uszko-
dzen wojennych oraz leczenia gruzlicy
stawu biodrowego. Obok wspomniane-
go prof. Grucy, w Towarzystwie zaszczyt-
ne funkcje petnili m.in. profesorowie: W.
Dega, F. Raszeja, . Wierzejewski, J. Wolsz-
czaniJ. Zaremba.

» NOWE WYZWANIA

Zasadniczym celem mojego dziatania be-
dzie préba kontynuacji wysitkéw zacnych
poprzednikéw, Prezeséow PTO i Tr., ktorzy

prowadzili Towarzystwo niejednokrotnie Ppp



pPP w bardzo ciezkich i tragicznych czasach

z tak znakomitym skutkiem, ze ortopedzi
i traumatolodzy moga by¢ z czlonkostwa
i przynaleznosci do tej spotecznosci po
prostu dumni.

Obecnie wazne zadania mozna sprowa-
dzi¢ do utrzymania dobrej wspotpracy
z szesnastoma Oddziatami Wojewddzkimi
PTO i Tr., dziewiecioma Sekcjami PTO i Tr.
oraz Polskimi Towarzystwami, np. Polskim
Towarzystwem Chirurgii Kregostupa, Pol-
skim Towarzystwem Chirurgii Artroskopo-
wej czy Polskim Towarzystwem Chirurgii
Reki. Nalezy liczy¢ sie z faktem, ze beda
powstawaty nowe Towarzystwa. Moim
zdaniem obecny Zarzad Gtéwny PTO i Tr.
nie powinien prowadzi¢ dziatalnosci za-
porowej, ktéra bedzie utrudnia¢ tworze-
nie takich struktur, ale stwarza¢ warunki
do ich powiazania i wspotpracy z Polskim
Towarzystwem Ortopedycznym i Trauma-
tologicznym jako organem nadrzednym
i koordynujacym. Nasze srodowisko mia-
to okazje pozna¢ mojg dziatalnos¢ jako
cztonka, Il i | wiceprezesa Zarzadu Gtow-
nego.

Wielkim honorem jest dalsze stuzenie
i wypetnianie powinnosci wobec Towa-
rzystwa z wykorzystaniem dotychczas
zgromadzonych doswiadczen. Zasada
moich poczynan bedzie idea taczenia pol-
skich ortopedéw i traumatologéw oraz
Scista wspotpraca nie tylko z Katedrami
i Klinikami Uniwersytetéw Medycznych
czy Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, ale takze z lekarza-
mi oddziatéw w szpitalach rejonowych,
miejskich, powiatowych i wojewddzkich.
Niezwykle wazna w obecnych realiach
ochrony zdrowia bedzie $cista wspotpraca
z izbami lekarskimi. Kolejnym wyzwaniem
jest jeszcze wieksza integracja PTO i Tr.
z analogicznymi strukturami europejskimi
i Swiatowymi (np. European Federation of
National Associations of Orthopaedics and
Traumatology, International Society of Or-
thopaedic Surgery and Traumatology, czy
American Academy of Orthopaedic Sur-
geons) oraz dostosowanie Towarzystwa
do biezacych wymogéw europejskich
i Swiatowych.
Dzi$ wzorcowa jest wspotpraca z Niemca-
mi i Ukraing. Do tych standardéw musimy
dazy¢. Nadszedt tez juz czas najwyzszy,
aby wybitni polscy ortopedzi i traumato-
lodzy zasiadali w redakcjach znanych i re-
nomowanych czasopism zagranicznych
oraz aby nasze czasopisma uzyskaty tzw.
Jmpact factor” (w zasadzie rzeczywisty
miernik ich wartosci). Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne powin-
no réwniez upomniec sie w Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia o koniecznos¢
sprawiedliwego traktowania tej specjali-
zacji. @

Prof. dr hab.

Damian Kusz
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Mdj ,,oryginalny”
jubileusz 35 lat pracy

w Szpitalu

W Pro Medico (nr 195 z wrzesdnia 2012 r.) ukazat sie
,List otwarty mtodych lekarzy ze Slaska”. ,Sytuacja
w stuzbie zdrowia jest wedtug naszej oceny drama-
tyczna”. To tylko jedno z wielu stusznych zdan listu.
Jedno, ale jak trafnie oddajace catg rzeczywistos¢
opieki zdrowotnej w naszym kraju, oddanej w rece
niekompetentnych urzednikéw.

LStraty rosnq lawinowo: w tym roku prze-
kroczyty juz 10,5 mld zt. Tymczasem zta sytu-
acja szpitali to nie tylko kwestia zbyt matych
pieniedzy ptynqcych z paristwowej kasy, lecz
takze efekt fatalnego zarzqdzania.” (Klara
Klinger, ,Gazeta Prawna” nr 159 (3297) z 17-
19sierpnia 2012).

Wiasciciele szpitali jakby nie chcieli przyja¢
do wiadomosci tego oczywistego faktu.
Z petng swiadomoscig skutkéw swoich de-
cyzji czesto desygnuja na dyrektoréw ludzi
nieposiadajacych wiasciwych kwalifikacji,
ale poprawnych politycznie. Profesor Le-
szek Balcerowicz nazwat takie dziatania
jednoznacznie - nepotyzm partyjny. A to ze
zniszczy¢ mozna wszystko, jest oczywiste.
Na terenie Slaska przyktadéw jest az nadto.
LStara wersja, ale odchudzona” jak czesto

Swiadczenia, sg niestety wsréd nich i lekarze,
ktorzy dla kariery siedza cicho i akceptuja ta-
kie zachowania w stosunku do kolegéw. No
cdz, nie kazdy czyta Kodeks Etyki Lekarskiej,
chociaz chetnie sie do niego odwotuje.
Jestem jedna z 0séb, ktéra doswiadczyta
neksperymentéw” w WSS nr 1. Przeksztat-
cenia szpitala zbieglty sie z moim osobi-
stym jubileuszem 35 lat pracy zawodowej
(wszystkie te lata przepracowatem w tym
wiasnie,moim” do niedawna szpitalu).

| tu zaczyna sie sytuacja, ktérej nigdy
w moim zyciu zawodowym bym sobie nie
wyobrazit.

Mniej wiecej na dwa miesigce przed prze-
ksztatceniem szpitala w nowy podmiot,
,droga pantoflowa” dowiedziatem sie, ze nie
bede zatrudniony w nowej spotce.

Po 35 latach pracy miatem dostac nagrode
jubileuszowa. Otrzymatem pasek z wyliczong
suma i informacje: pieniedzy i tak nie ma, wiec
trzeba is¢ do sadu. Nikt z wtadz Szpitala

nie powiedziat mi nawet , dziekuje”.

Tak zakonczyta sie praca w miejscu, gdzie
uptyneto moje dotychczasowe zycie zawodowe.

czytamy w prasie o tzw. przeksztatceniu, to
w rzeczywistosci najtagodniejsze okreslenie
braku profesjonalizmu w zakresie zarzgdza-
nia. Modelowym przyktadem takiego dzia-
tania jest,,odchudzenie” Szpitala Wojewodz-
kiego w Tychach.

Kiedy rozmawia sie z lekarzami, ktdrzy z nie-
go odeszli, to wiekszos¢ z nich nawet nie ma
pretensji, ze kto$ nie chce z nimi pracowac,
ale wszyscy podkreslaja styl, w jakim tego
dokonano - brak szacunku dla lekarzy - oto
nowe czasy.

Mamy s$wiadomos¢, ze obecnie opieka
zdrowotng zajmuja sie czesto ludzie przy-
padkowi, bez wymaganych kwalifikacji i do-

Czekatem wiec na rozmowe, w trakcie ktorej
zostang podane mi przyczyny takiej decyzji.
Tak chyba zatatwia sie takie sprawy, szanujac
siebie nawzajem? Poniewaz nikt nie pokusit
sie 0 rozmowe ze mng, sam zadatem pytanie
o powdd takiej decyzji. Odpowiedz byta bar-
dzo zaskakujaca i brzmiata ,decyzja zapadta
wyzej..." Czyli gdzie? | na jakiej podstawie?

Pragne dodac, ze na stanowisko, na ktérym
pracowatem, wygratem konkurs. Préby roz-
mowy spelzaty na niczym. Do dzi$ nie wiem,
kto podjat taka decyzje i z jakiego powodu?
A jeszcze kilka miesiecy temu, mimo iz nie
pfacono nam juz od dawna wynagrodzenia,
pani prezes prosita pracownikow szpitala,

cigg dalszy nastr. 16 PPP

=
O
©
=
)
=
2
©
=
O
@



16

Pro Medico e listopad 2012

=,
O
©
=
)
=
2
©
K=
O
@

Mdj ,oryginalny” jubileusz...

cigg dalszy ze str. 15 pPpp

aby w nim zostali i nie zwalniali sie z pracy.
Nowe czasy, nowe zwyczaje. JesteSmy chy-
ba swiadkami tworzenia nowych obyczajow
w relacjach miedzy ludZzmi. Bo jak inaczej
nazwac sytuacje, kiedy w jakims szpitalu np.
wzywa sie pracownika i informuje go, ze te-
raz on bedzie prowadzit oddziat, bo: XY jest
skreslony — tak zadecydowat szef.”

Wréce teraz do mojego jubileuszu, ktéry dla
mnie miat duze znaczenie. Nieczesto pracu-
je sie w jednym miejscu przez tyle lat. | trud-
no sie chyba dziwi¢, ze cztowiek zwiazuje sie
emocjonalnie ze swoim miejscem pracy po
tych latach.

Zwrécitem sie do administracji szpitala
o wyliczenie okresu zatrudnienia i potwier-
dzenie jubileuszu. Pani w dziale pracowni-

czym potwierdzita, Ze w maju minat okres
35 lat zatrudnienia i nalezy mi sie nagroda.
Po jakims$ czasie otrzymatem w, okienku” pa-
sek zwyliczong suma i informacje: oto nalez-
na nagroda, ale pieniedzy i tak nie ma, wiec
trzeba i$¢ do sadu. To wszystko.

| nie chodzi tutaj o nagrode, chodzi o styl
i sposéb, w jaki zostatem potraktowany po
35 latach pracy, wtedy jeszcze w ,moim”
Szpitalu. Nie wspomne juz o tym, Zze nikt
z wiadz Szpitala nie podat mi reki i nie po-
wiedziat po prostu ,dziekuje’, jak to jest po-
wszechnie praktykowane w innych zakta-
dach pracy. Tak zakoniczyta sie moja praca
w Szpitalu, gdzie uptyneto moje dotychcza-
sowe zycie zawodowe i gdzie ,urzadzono
mi” tak niebywale oryginalny jubileusz.

Slgski samorzqd lekarski monitorowat sytuacje w WSS nr 1 w Tychach, o czym na biezqco
informowalismy w ,Pro Medico” (m.in. w nr 187 z listopada 2011 r. i 193 z czerwca 2012 r)
relacjonujqc przebieg korespondengji i spotkan z lekarzami, pracownikami Szpitala, przed-
stawicielami Ogdlnopolskiego Zwiqzku Zawodowego Lekarzy, witadzami wojewddztwa.
W liscie do prezesa Zarzqdu Spétki w kwietniu 2012 r. prezes ORL Jacek Kozakiewicz apelo-
wat: ,(...) przy powierzaniu odpowiedzialnej funkgji, jakq jest kierowanie oddziatem
szpitalnym, powinni by¢ brani pod uwage przede wszystkim kandydaci wytonieni
uprzednio w postepowaniach konkursowych, w ktérych najwazniejszym kryterium
wyboru byta ocena merytoryczna zgtaszajqcych sie kandydatow.” Samorzqd lekarski,
mocno zaniepokojony pogarszajqcymi sie warunkami pracy lekarzy, przypominat, ze ,,po-
winnosciq jest réwniez dbanie o wiasciwe warunki dla wykonywania odpowiedzial-
nego zawodu lekarza, co jest niezwykle istotne dla wprowadzanych zmian systemo-

wych”. (oprac. G.O.)

| znowu powraca pytanie: czy naprawde je-
steSmy wam niepotrzebni?
W Pro Medico (nr 195 z wrzesnia 2012 r.)
ukazat sie ,List otwarty - mlodych leka-
rzy ze Slaska”. ,Sytuacja w stuzbie zdrowia
jest wedlug naszej oceny dramatyczna”.
To tylko jedno z wielu stusznych zdan z listu.
Jedno, ale jak trafnie oddajace catg rzeczy-
wisto$¢ opieki zdrowotnej w naszym kraju,
oddanej w rece niekompetentnych urzed-
nikéow. Uwazam, ze to, co mnie spotkato,
doskonale wpisuje sie w tres¢ listu mtodych
lekarzy. Nas sie nie szanuje.
Mtodzi lekarze pisza: ,jesteSmy wysoko
wyspecjalizowanymi pracownikami. Je-
steSmy rowniez inteligencjq tego kraju.
Pracujemy w jednym z najtrudniejszych
i najbardziej odpowiedzialnych zawodow
na swiecie - czy naprawde jesteSmy wam
niepotrzebni, czy wrecz szkodliwi, jak nam
sie to sugeruje’.
Odpowiedz nasuwa sie sama. Wchodzac
w mentalnos¢ urzednicza: tak.
Dobrze zatem przypomnie¢ sobie pewna
maksyme: ,Kiedy nie wiesz, jak sie zachowac,
nawszelki wypadek zachowaj sie przyzwoicie”
- radzit Antoni Sfonimski.
| jeszcze jedna wazna uwaga — przeksztatce-
nia w opiece zdrowotnej sg konieczne. Nie
moga one jednak niszczy¢ tego, co dobre.
Musza w efekcie by¢ korzystne dla pacjen-
téw, pracownikéw, jak i Panistwa. @

Stefan Kopocz

Nowa choroba spoteczna -

ubostwo?

Coraz wiecej ludzi zyje biednie, a spora
czes$¢ spoteczenstwa nie osigga minimum
potrzebnego do zycia statusu finansowe-
go, Co hazywa sie po prostu ubdstwem.
Lekarz w sposéb szczegdélny widzi pro-
blem nie tyle biedy, co ubdstwa. Spotyka
sie z nim zaréwno w szpitalu, jak i w przy-
chodni. Jak to sie najczesciej objawia? Otéz
chory, zwykle cierpiacy pacjent, trafia do
szpitala, gdzie lekarz dowiaduje sie, ze pa-
cjent nie brat lekdw. Czasem, wstydzac sie
swojego ubostwa, pacjent sugeruje, ze byt
w kilku punktach medycznych, ale pomoc
lekarska byta niedostateczna. Znakomita
wiekszos¢ takich pacjentéw po pobycie
w szpitalu jest w lepszej kondycji fizycznej
i psychicznej. Oczywiscie, jest to mozliwe
dzieki odpowiedniej ordynadji i szpitalne-
mu stosowaniu lekéw. Wyjscie ze szpitala
to wreczenie karty wypisowej, w ktorej
przedstawiony jest doktadnie podany spo-
s6b dawkowania lekéw oraz niezbedne
do leczenia w warunkach domowych leki
i recepty. Po wyjsciu ze szpitala pacjent po-

winien wiec praktycznie natychmiast udac
sie po leki do apteki. W aptece sprzedajacy
leki widza, ze pacjenci, po ktérych wida¢
ubdstwo, pytaja ile leki kosztuja. Po uzyska-
niu odpowiedzi zadaja pytania szczegé6to-
we. lle kosztuje kazdy lek? Czy koniecznie
trzeba go bra¢ codziennie? Czy koniecznie
trzeba go bra¢ trzy razy dziennie? Po uzy-
skaniu informacji i czasem cofnieciu sie
w ustronne miejsce, i pewno przeliczeniu
mozliwosci finansowych, prosza tylko o je-
den lub co najwyzej o kilka lekdw. Zwykle
nie kupuja wszystkich, ktdre zostaty przepi-
sane. Wiemy, ze przepisujac leki, dziatamy
troche jak podczas uktadania puzzli i wie-
my tez, ze dopiero wszystkie leki, dziata-
jace razem, pozwalaja na podtrzymanie
poszpitalnego efektu prozdrowotnego. Dla
nas jest rzecza oczywista, ze wykluczenie
ktéregos leku np. leku zawierajacego po-
tas przy zazywaniu lekéw moczopednych,
moze spowodowal istotne zaburzenia
pracy miesni, zwykle pod postacia skurczy,
ale takze czasem zaburzenia pracy serca.

Jest to bardzo powazne powikifanie, ktére
moze skonczyc¢ sie kolejng hospitalizacja
lub jeszcze gorzej. Wykupienie dla odmia-
ny mniejszej ilosci leku i krotsze leczenie,
a wiec jednego opakowania np. antybio-
tyku, moze skutkowac nie tylko brakiem
dobrego efektu leczniczego, ale takze za-
adaptowaniem sie bakterii do antybiotyku
i powstaniem tzw. odpornosci, czyli w kon-
sekwencji brakiem skutecznosci. Inng zna-
na niektérym z nas préba walki o lepsze
zdrowie w ubdstwie jest wedréwka po le-
karzach réznych specjalnosci z nadziejg, ze
sama wizyta umozliwi powrét do zdrowia.
Niestety, same rece lekarza nie lecza i na-
wet najwieksza sympatia, ktora my, lekarze,
okazujemy naszym pacjentom, nie umozli-
wi wyleczenia. Chciatoby sie, zeby ubdstwo
w Polsce znikato, a nie zwiekszato liczby
ludzi cierpigcych na te — powiedzmy, sobie
szczerze - spoteczng chorobe.

Prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c.
Aleksander Sieron
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Nowoczesne Centrum Dydaktyki
I Symulacji Medycznej

24 wrzesnia br. w Katowicach-Ligocie uroczyscie otwarto Cen-
trum Dydaktyki i Symulacji Medycznej SUM. To projekt zre-
alizowany w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko.
Dzieki wsparciu funduszy strukturalnych studenci SUM zy-
skuja mozliwos¢ uczenia sie z wykorzystaniem nowoczesnych
technik dydaktycznych.

Budujac Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej chcielismy za-
pewni¢ studentom Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach mozliwos¢ efektywnej edukacji z wykorzystaniem nowo-
czesnych narzedzi dydaktycznych. Chcielismy, aby jak najwczesniej
mogli poczu¢ satysfakcje i rados¢, jaka daje kontakt z pacjentem
oraz zobaczy¢ efekty swojej ciezkiej pracy.

Dzieki realizacji projektu udato sie zakupi¢ kilkaset fantoméw
szkoleniowych, od bardzo prostych, przeznaczonych np. do nauki
mierzenia cisnienia krwi, do zaawansowanych manekinéw do na-
uki zabiegéw ratowniczych. Studenci przygotowani teoretycznie
beda ¢wiczy¢ na fantomach i modelach szkoleniowych, ktére po-
zwolg na zastosowanie wiedzy teoretycznej w praktyce oraz nauke
umiejetnosci manualnych.

Ksztatcenie w Centrum ma nauczy¢ studentéw samodzielnego
uczenia sie, gdyz umiejetnos¢ ta jest szczegdlnie istotna w zawo-
dach medycznych. Nauka w Centrum pozwoli na lepsze przygo-
towanie studentéw do kontaktu z pacjentami, zwiekszajac jedno-
czesnie ich komfort i bezpieczenstwo.

Wyposazenie Centrum zawiera cze$¢ symulacyjng czyli szes$¢ sal
symulacyjnych i dziesie¢ zaawansowanych symulatoréw pacjen-
ta, z systemem audio-wideo do rejestracji sesji symulacyjnych.
System komputerowy taczy te nagrania z zapisem parametréw
fizjologicznych symulatora oraz zapisem czynnosci wykonanych
przez ¢wiczacych. Gotowy zapis dajacy peten obraz sesji symula-
cyjnej jest nastepnie odtwarzany i omawiany podczas debriefingu.
Symulatory pacjenta pozwolg potaczy¢ zdobyta wiedze i umiejet-
nosci w symulowanej sytuacji klinicznej. Studenci beda wykorzy-

Wartos¢ projektu to 30 065 985,63 z, z czego 85% jest wspdftfinan-
sowane przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego, a 15% z budzetu Paristwa.

stywac cafg dotychczas zdobyta wiedze i trenowa¢ umiejetnosci
niezbedne w ich przesztej pracy, takie jak podejmowanie decyzji
w sytuacji stresu i pod presja czasu, wdrozenia prawidtowego po-
stepowania, pracy w zespole i kierowania zespotem, prowadzenia
wywiadu, wtasciwej komunikacji z personelem, pacjentem i rodzi-
na pacjenta.
Obok pomieszczen symulacyjnych, Centrum posiada rozbudowa-
na cze$¢ informatyczna, m.in. pomieszczenia wyposazone w in-
frastrukture pozwalajaca na kompleksowe wykorzystanie techno-
logii ICT w ksztatceniu.
Z zasobow Centrum korzystaja studenci kierunkéw lekarskich,
kierunku lekarsko-dentystycznego, farmacji, biotechnologii i neu-
robiologii, a w ograniczonym zakresie ratownictwa medycznego
i potoznictwa. Zadaniami Centrum s3 podniesienie jakosci ksztat-
cenia oraz lepsze przygotowanie absolwentéw do podjecia przy-
sztej pracy w wybranym zawodzie. Otwierajac Centrum, oddajemy
nauczycielom i studentom nowe narzedzie, dostosowane do po-
trzeb zmieniajacego sie $wiata, lecz caty czas pamietamy, ze nawet
najnowoczesniejsza technologia nie moze zdominowac¢ ludzkiego
wymiaru medycyny. ®
Agata Kalafarska
rzecznik prasowy Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

fot.: Archiwum SUM

Slasko-lwowskie rozmowy o wspétpracy

Przedstawiciele wtadz Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego, prorektor
ds. lecznictwa prof. Oleksiy Lykavetsky i doc. Jarostaw Gavrysz, pierwszego pazdzier-
nika br. byli gos¢mi prezesa ORL w Katowicach, dr Jacka Kozakiewicza. Na spotkaniu
0 roboczym charakterze oméwiono zasady wspoétpracy miedzy lwowska uczelnig,
a $laskim samorzadem lekarskim. Wstepnie ustalono, ze w przysztym roku na Ukrainie
zostanie zorganizowana interdyscyplinarna konferencja z udziatem s$rodowisk uni-
wersyteckich, towarzystw naukowych oraz polonii medycznej. Jej celem ma by¢ min. |
przyblizenie zasad funkcjonowania polskiej samorzadnosci lekarskiej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem problematyki odpowiedzialnosci zawodowej, deontologii i prawa me-

dycznego.

Na Ukrainie nie ma izb lekarskich, wszelkie administracyjne obowigzki zwigzane z wyko-
nywaniem zawodu lekarza, wypetniajg odpowiedniki naszych urzedéw miejskich i wo-
jewddzkich. Sytuacje mozna poréwnac do tej, jaka panowata w naszym kraju w okresie
miedzy likwidacjg samorzadéw w 1951 roku, a ich reaktywacjg w 1989 roku, stad polskie
doswiadczenia w zakresie roli izb lekarskich oraz praw i obowigzkéw ich cztonkdéw bar-

dzo interesujg kolegéw zza wschodniej granicy.

Doc. Jarostaw Gavrysz, Jacek Kozakiewicz, prezes
AZS ORL w Katowicach i prof. Oleksiy Lykavetsky.

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Akcja profilaktyki niedowidzenia wsrad dzieci

Czy wiesz jak dbac o wzrok
swojego dziecka?

P DLACZEGO JESTTO

TAKISTOTNY PROBLEM?

Schorzenia narzadu wzroku nalezg do
najczestszych zaburzen u dzieci w wieku
przedszkolnym. Szacuje sie, iz dotycza
one 15-20% wszystkich rozpoczynaja-
cych nauke dzieci'. Wptywaja nie tylko na
samg zdolnos¢ dziecka do prawidtowego
widzenia, ale réwniez powodujg proble-
my w nauce, rozwoéj dysleksji, zaburzenia
koordynacji i trudnosci podczas aktywno-
sci fizycznej?®. W skrajnych przypadkach
moga stac sie przyczyng alienacji lub de-
presji, gdy dziecko nie doréwnuje swoim
réwiesnikom.

Szczegdlnie istotnym wydaje sie fakt, iz
schorzenia te moga pozostac niezauwazo-
ne. Dzieje sie tak dlatego, ze dzieci rzadko
skarza sie na stabsze widzenie, nie majac
poréwnania czesto traktujg swoj sposdb
widzenia jako prawidtowy. Natomiast
wczesna korekcja wzroku daje szanse na
petne wyleczenie. Dlatego tak wazne jest
przeprowadzanie przesiewowych badan
narzadu wzroku, przede wszystkim ostro-
$ci wzroku oraz prawidtowego potozenia
gatek ocznych, podczas badan bilanso-
wych?®.

P CZY WARTO BYLO POSWIECAC

SWOJ WOLNY CZAS?

Odwiedzono facznie pietnascie przed-
szkoli na terenie wojewddztwa slaskiego
(m.in. Gliwic, Zabrza, Sosnowca, Katowic
oraz Tychéw). Przewaznie przyjmowano
nas niezwykle mito, a pomyst cieszyt sie
poparciem. Panie przedszkolanki, dzielac
sie z nami wiasnymi doswiadczeniami
i obserwacjami, wielokrotnie same wyra-
zaty konieczno$¢ przeprowadzania prze-
siewowych badan okulistycznych wsrod
dzieci. Tak wiele pozytywnych opinii ze
strony przedszkoli potwierdzito w naszych
oczach istote problemu i utwierdzito nas
w stusznosci sprawy.

P NA CZYM POLEGALA AKCJA?

W kazdym przedszkolu z wyprzedze-
niem ustalano forme przeprowadzania
akgji. Dyrekcja zazwyczaj z duzym entu-
zjazmem udostepniata nam sale, krzesta,
sprzet multimedialny itp. Poczatkowo na-
szym zamiarem byto wygtaszanie krétkie-
go wyktadu wraz z prezentacja multime-
dialng na zebraniach z rodzicami. Okazato
sie, ze rodzice niezbyt licznie przybywaja
na takie spotkania, skutkiem czego wspo-
mniany wykfad wygtoszono jedynie
w dwodch przedszkolach w Sosnowcu.

Akcja promujacg profilaktyke niedowidzenia wsréd
dzieci w wieku przedszkolnym zostata przeprowadzo-
na przez cztonkdéw Studenckiego Kota Naukowego
dziatajgcego przy Katedrze i Klinice Okulistyki w Ka-
towicach pod kierownictwem dr hab. n. med. Doro-
ty Pojdy-Wilczek. Celem opisywanych dziatah byto
przede wszystkim zwiekszenie Swiadomosci rodzicéw
na temat wad wzroku i choréb oczu u dzieci.

Prezentacja byta zwiezta, barwna, obja-
$niajaca jedynie najwazniejsze terminy. Po
zakonczeniu rodzice chetnie zadawali py-
tania. Z kolei w gliwickim przedszkolu do-
datkowa forma przekazu byt film wyswie-
tlany codziennie przez tydzien w szatni,
gdzie rodzice czekali na swoje pociechy.
W pozostatych przedszkolach dyrekcja
poprosita o przygotowanie plakatéw oraz
umieszczenie ich na tablicy ogtoszen. Roz-
dawano réwniez ulotki informacyjne oraz
w miare mozliwosci udzielano odpowie-
dzi na zadawane pytania. W niektérych
przedszkolach zostat stworzony ,punkt
okulistyczny” Zgromadzone tam okula-
ry, latarki, tablice i zabawki miaty oswoi¢
dzieci z badaniem okulistycznym.

P DLACZEGO WYBRALISMY

JAKO MIEJSCE AKCJI PRZEDSZKOLA?
Wiele przeprowadzonych badan sugeru-
je, ze dla skutecznej prewencji niedowi-
dzenia istotne jest, aby pierwsze badanie
kontrolne miato miejsce miedzy trzecim
a piatym rokiem Zzycia dziecka, a wiec
w okresie, w ktérym uczeszcza ono do

przedszkola. Jest to czas optymalny, po-
zwalajacy na wprowadzenie skutecznego
leczenia®. Istotna role w wykrywaniu za-
burzen ze strony narzadu wzroku u dzieci
oraz kierowaniu do specjalisty odgrywa
pediatra®. Wczesna interwencja lekarska
daje szanse na zmniejszenie czestosci wy-
stepowania trwatych zaburzen widzenia.

P> RODZICE SA WAZNI!

Rodzice powinni by¢ poinformowani
o koniecznosci przeprowadzania profi-
laktycznych badan okulistycznych, o za-
grozeniach, jakie wigzg sie z brakiem dia-
gnostyki u ich dzieci oraz o ewentualnych
metodach leczenia. Brak zrozumienia
zasad terapii i bagatelizowanie proble-
mu przez rodzicow matych pacjentéw
jest jedna z gtéwnych przyczyn niepo-
wodzenia leczenia®. Swiadome wiaczenie
sie w proces diagnostyczno-leczniczy ich
dzieci z pewnoscia zredukuje koszty spo-
teczne zwiagzane ze zbyt p6zno wdrozona,
a przez to nieskuteczng terapia, a co naj-
wazniejsze, nie doprowadzi do trwatego
kalectwa ich dzieci.

fot.: Archiwum Szpitala



> BADANIA ANKIETOWE ...
ZASTRASZAJACE WYNIKI

W kazdym z przedszkoli zostato prze-
prowadzone wsréd rodzicow badanie
ankietowe, ktérego celem bylo uzyska-
nie danych na temat stanu profilaktyki
choréb narzadu wzroku wsréd dzieci
w wieku przedszkolnym. Badaniem obje-
to 603 rodzicéw dzieci w wieku 2-10 lat
($r. 4,84+1,47). Wyniki zostaly zaprezento-
wane na VIl Miedzynarodowej Konferencji
Naukowej Studentéw i Mtodych Lekarzy
w Katowicach-Ligocie 17-18 maja 2012 r.
Praca zostata wyrézniona w Sesji Zdrowie
Publiczne i Ochrona Zdrowia.

Okazato sie, ze tylko 43,45% dzieci w ana-
lizowanej grupie byto przynajmniej raz ba-
danych przez okuliste. Sredni wiek dziecka
podczas pierwszej wizyty to 3,06+1,71 lat.
Stwierdzono, ze dla 39,15% dzieci byfa to
wizyta profilaktyczna, dla 55,04% pierw-
sza wizyta byfa konsekwencja zgtaszanych
dolegliwosci lub niepokojacych objawdw.
Podobnie 40,13% dzieci nie miato nigdy
zbadanej ostrosci wzroku (nawet podczas
bilansu!). 28,2% miato jg badang przez
okuliste, a 18,6% przez pediatre/lekarza
rodzinnego. W grupie badanej 8,62% dzie-
¢i ma lub miato stwierdzong wade wzroku.
tatwo zauwazy¢, ze tylko blisko potowa
dzieci zostata objeta profilaktycznym ba-
daniem narzadu wzroku. Pytanie nasuwa
sie samo: ile dzieci z niezdiagnozowana

i nieleczong wada wzroku byto w odwie-
dzonych przez nas przedszkolach?

P WNIOSKI

Tematyka dziatari prewencyjnych w zakre-
sie niedowidzenia u dzieci w wieku przed-
szkolnym od wielu lat jest przedmiotem
zainteresowania organizacji zdrowotnych
na catym swiecie. Jak wykazaty nasze ba-
dania, problem w Polsce jest niezwykle
istotny. Pomimo wielu doniesieri na temat
skutecznosci przesiewowych badan wzro-
ku wsréd dzieci, nadal brak jest w naszym
kraju odpowiedniego programu profilak-
tycznego. Jedna z gtéwnych przyczyn wy-
daje sie by¢ brak swiadomosci spoteczeni-
stwa na temat wad wzroku i choréb oczu
u dzieci oraz wynikajacych z nich zagro-
zen. Rodzice nie rozumiejg problemu lub
bagatelizujg zalecenia lekarskie, co Scisle
zwigzane jest z brakiem wiedzy. Wpro-
wadzenie na szeroka skale programéw
profilaktycznych, ulotek informacyjnych
lub plakatéw pomogtoby wielu matym
pacjentom.

P PLANY NA PRZYSZLOSC...

Naszym gtéwnym celem jest rozpo-
wszechnienie akgji profilaktyki niedowi-
dzenia wéréd dzieci na terenie catego
Gornego Slaska, a w przysztoici takze
i catej Polski. Niemniej istotne jest dla nas
zwiekszenie swiadomosci rodzicéw odno-
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$nie koniecznosci przeprowadzania wspo-
mnianych badan. W przysztosci bedziemy
zwracac sie z prosba do urzedéw miast
0 rozpatrzenie propozycji wprowadzenia
tego typu akcji we wszystkich przedszko-
lach na terenie danego miasta. By¢ moze
w przysztosci uda sie wprowadzi¢ profi-
laktyczne badania okulistyczne w kazdym
przedszkolu.

Autorzy:

dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek,
Anna Stozek, Lilianna Wistocka,

Ewa Kurzak

Pismiennictwo:

1) Seroczyriska M, Prost ME, Medrun J, tukasiak
E, Olesiak E: Przyczyny slepoty i powaznego upo-
Sledzenia widzenia u dzieci w Polsce. Klin Oczna
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Slaska Debata Hematologiczna

Prof. Wiestaw W. Jedrzejczak.

koncert
kwartetu smyczkowego ,Arkados’, kto-
ry wykonat kwartet smyczkowy F-dur
+~Amerykanski” op. 96 Antonina Dvoraka,
zapowiedziata dr Teresa Kurzawa, wita-
jac uczestnikow spotkania.

Poprzedzajacy  konferencje

» ORGANIZATORZY KONFERENCJI

| ZAPROSZENI GOSCIE

Po koncercie gtos zabrali organizatorzy
konferencji. Dr Henryk Potyrcha, wice-
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego (PTL) w Katowicach, prze-
wodniczacy PTL Koto w Chorzowie, przy-
witat przybytych uczestnikéw oraz przy-
pomniat ponad 200-letnig historie PTL,

pielegniarek.

pierwszego towarzystwa skupiajacego
lekarzy w Polsce. Dr n. med. Teresa Kurza-
wa, reprezentujaca Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Laboratoryjnej i Krajowg Izbe
Diagnostow Laboratoryjnych, wymienita
instytucje, ktére udzielity patronatu kon-
ferencji. Nastepnie przywitata zaproszo-
nych gosci: prorektor SUM w Katowicach
prof. dr hab. n. med. Krystyne Olczyk,
petnomocnika rektora ds. specjalizacji dla
diagnostéw laboratoryjnych dr n. med.
Katarzyne Winsz-Szczotke, prodziekana
Wydziatu Lekarskiego SUM w Katowicach
prof. dr hab. n. med. Jerzego Wojnara,
kierownika Katedry i Zaktadu Podstawo-
wych Nauk Biomedycznych, cztonka Za-

Konferencja naukowo-szkoleniowa z cyklu
,Slaskie Debaty Hematologiczne” pt. ,,Rola
przeszczepiania komérek hematopoetycz-
nych w chorobach z autoagresji” odbyta sie
8 wrzesdnia 2012 r. w Chorzowskim Centrum
Kultury. Zgromadzita okoto 200 uczestnikdéw:
lekarzy, diagnostéw laboratoryjnych oraz

rzadu Gtéwnego PTDL i wiceprzewodni-
czaca PTDL Oddziatu w Katowicach prof.
drhab.n. med. Barbare Blonska-Fajfrow-
ska, kierownika Katedry i Zaktadu Ogolnej
Biologii Lekarskiej Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Wiczkowskiego, wiceprezesa
Polskiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologéw, kierownika Kliniki
Transplantologii Szpiku Centrum Onkolo-
gii Instytutu im. Marii Curie Sktodowskiej
w Gliwicach prof. dr hab. med. Sebastiana
Giebla, przewodniczacego Zarzadu Od-
dziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
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w Katowicach i czlonka Prezydium Zarza-
du Gtéwnego PTL dr n. med. Jerzego Do-
siaka, przewodniczaca Slaskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Reumatologiczne-
go dr n. med. Aleksandre Zon-Giebel,
wiceprzewodniczagcego PTDL Oddziatu
w Katowicach prof. dr hab. n. med. Bog-
dana Mazura, zastepce prezydenta Cho-
rzowa ds. spotecznych — mgr Wiestawa
Ciezkowskiego, przewodniczaca Komisji
Zdrowia Rady Miasta Chorzowa Haline
Hiltawska, przewodniczaca Komisji Rewi-
zyjnej i wiceprzewodniczaca Komisji Zdro-
wia Rady Miasta Chorzowa dr Mariole Ro-
leder, dyrektora Zespotu Szpitali Miejskich
w Chorzowie dr Jerzego Szafranowicza.
Nastepnie gtos zabratdrn. med. Sebastian
Grosicki, ktéry przywitat wyktadowcéw:
prof. dr hab. n. med. Wiestawa Wiktora
Jedrzejczaka - konsultanta krajowego
ds. hematologii, kierownika Kliniki
Hematologii, Onkologii i Choréb We-
wnetrznych UM w  Warszawie, prof.
dr hab. n. med. Krzysztofa Strojka
- konsultanta krajowego ds. Diabeto-
logii, reprezentujacego Katedre i Klini-
ke Choréb Wewnetrznych, Nefrologii
i Diabetologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Zabrzu, prof. dr hab. n.
med. Jerzego Hotowieckiego - twoérce
nowoczesnej hematologii i transplanto-
logii szpiku na Slasku, wspétzatozyciela
i przewodniczacego Polskiej Grupy ds.
Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG),
reprezentujacego Oddziat Transplantacji
Szpiku Centrum Onkologii w Gliwicach,
prof. dr hab. n. med. Eugeniusza Jézefa
Kucharza - konsultanta wojewd6dzkiego
ds. reumatologii, kierownika Kliniki Reu-
matologii i Choréb Wewnetrznych SUM

Organizatorzy konferencji:

w Katowicach, prof. dr hab. n. med. To-
masza Wrébla reprezentujacego Katedre
i Klinike Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu.
Nastepnie gtos zabrali zaproszeni goscie.
List od wicemarszatka wojewoddztwa $la-
skiego Mariusza Kleszczewskiego od-
czytat tukasz Spiotek, asystent wicemar-
szatka, nastepnie gtos zabrata prof. dr hab.
n. med. Krystyna Olczyk, ktéra wskazata
na znaczenie konferencji dla integracji

cajac uwage na immunologiczna przyczy-
ne jej wystepowania. Przedstawit postepy,
jakie dokonaty sie w sposobie leczenia,
podawania insuliny oraz monitorowania
poziomu glikemii w krwi. Zaznaczyt, ze
wiasciwe leczenie cukrzycy typu | moze
nie zmienic jakosci zycia chorego.

Drugi wyktad: procedura autotransplan-
tacji komorek hematopoetycznych
Kolejny wyktad przedstawit prof. Wiestaw
W. Jedrzejczak, ktéry omoéwit stosowa-

Konferencja ma ogromne znaczenie
dla integracji Srodowisk lekarskich
oraz diagnostéw laboratoryjnych

i jest unikatowa dla szkolenia

podyplomowego.

srodowisk lekarskich i diagnostéw labo-
ratoryjnych oraz znaczenie tej konferencji
jako unikatowej dla szkolenia podyplo-
mowego. W imieniu prezesa Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Jacka
Kozakiewicza, gtos zabrat sekretarz Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej dr An-
drzej Postek. Po przemdwieniach zapro-
szonych gosci wiceprezydent Chorzowa
ds. spotecznych mgr Wiestaw Ciezkowski
oficjalnie otworzyt konferencje.

> DEBATA PIERWSZA

Pierwszy wyktad: cukrzyca typu .
Wygtosit go prof. Krzysztof Strojek, ktéry
moéwit na temat cukrzycy typu I. Omoéwit
zasady diagnostyki, ale przede wszystkim
leczenia cukrzycy. Zwrécit uwage na duzg
zachorowalnos¢ na te chorobe na swiecie.
Omowit patogeneze cukrzycy typu | zwra-

dr n. med. Sebastian Grosicki — ordynator Oddziatu Hematologicznego Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie, cztonek zarzadu Polskiej Grupy ds. Leczenia Bia-

faczki u Dorostych (PALG),

dr Henryk Potyrcha — wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Od-
dziatu w Katowicach, przewodniczacy PTL Kota w Chorzowie,

dr n. med. Teresa Kurzawa — reprezentujgca Polskie Towarzystwo Diagnostyki Labo-
ratoryjnej i Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych

oraz Fundacja Transplantacji Szpiku i Leczenia Krwi z Katowic.

Patronat nad Konferencja przyjeli:

Wojewoda $laski Zygmunt tukaszczyk, marszatek wojewddztwa $laskiego Adam
Matusiewicz, wicemarszatek wojewddztwa $laskiego Mariusz Kleszczewski, Jego
Magnificencja prorektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach prof.
dr hab. n med. Krystyna Olczyk, prezydent Chorzowa mgr inz. Andrzej Kotala, pre-
zes Slaskiej Izby Lekarskiej dr n. med. Jacek Kozakiewicz, prezes Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych dr n. med. Elzbieta Puacz, prezes Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego Oddziatu w Katowicach dr n. med. Jerzy Dosiak, przewodniczaca Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej Oddziatu w Katowicach dr n. med.

Anna Mertas oraz TVP Katowice.

na w leczeniu chorych z nowotworami
hematologicznymi procedure autotrans-
plantacji komoérek hematopoetycznych.
Cytowana procedura wykorzystywana
jest rowniez do leczenia chorych z cukrzy-
ca typu l.

Zwrdcit uwage, ze do tego typu leczenia
kwalifikuje sie jedynie chorych w krét-
kim czasie od rozpoznania choroby, co
moze dac szanse uzyskania oczekiwanego
efektu. Pokazat przebieg leczenia i wyniki
24 chorych z cukrzyca typu | leczonych
autotransplantacja komoérek hematopo-
etycznych. Podkredlit, ze wiekszos¢ oséb
po tym leczeniu uniezaleznita sie od insu-
liny przynajmniej na jaki$ czas. Pierwszy
chory z cukrzyca typu |, ktéry przeszedt
zabieg w 2008 roku, do dzisiaj nie wymaga
leczenia cukrzycy. Zwrécit jednak uwage,
ze zabieg autotransplantacji komérek he-
matopoetycznych stwarza ryzyko zagro-
zenia zycia, czym zakorniczyto sie leczenie
u jednego z chorych. Ten sposéb lecze-
nia prowadzony jest jedynie w czterech
osrodkach na swiecie.

Dyskusja

Po zakonczeniu pierwszej debaty dr n.
med. Sebastian Grosicki, ktéry prowadzit
konferencje, zaprosit wszystkich uczestni-
kow konferencji do dyskusji. Dyskutowano
o aspektach technicznych leczenia immu-
nosupresyjnego z autoprzeszczepieniem
komérek hematopoetycznych chorych
z cukrzyca typu I, pytano o mozliwosc
szybszego wykonania leczenia po rozpo-
znaniu, dyskutowano o efektach takiego
postepowania, akcentujac wysoka efek-
tywnos¢ terapii. Zadano pytanie o konty-
nuowanie badan nad uzyciem immunosu-
presji w cukrzycy typu I. Prof. Jedrzejczak
zadeklarowat mozliwos¢ kontynuowania
leczenia chorych ta metoda. Prof. Strojek
podkreslit postep w leczeniu konwencjo-

nalnym insuling, ale wskazat na potrzebe Ppp



PP P poszukiwania metody dajacej mozliwosc

wyleczenia chorych z cukrzyca typu I.

» DEBATA DRUGA

Diagnostyka i leczenie uktadowych cho-
rob tkanki tgcznej o agresywnym prze-
biegu

Druga debate inaugurowat wyktadem na
temat diagnostyki i leczenia uktadowych
choréb tkankitacznej o agresywnym prze-
biegu prof. Eugeniusz Kucharz. Omoéwit
szczegotowo mozliwosci terapeutyczne
w tych schorzeniach, uwydatniajac zagro-
Zenia, jakie niosa te choroby. Poréwnat
konsekwencje, jakie prowadza do choréb
nowotworowych. Zwrécit uwage na wyni-
ki leczenia chorych, ktérzy byli w przeszto-
$ci poddani leczeniu wysokodawkowana
chemioterapig z nastepowym przeszcze-
pieniem autologicznych komérek hema-
topoetycznych (AHSCT), ktérzy uzyskali
stabilizacje lub spowolnienie choroby, co
z pewnoscig wptynie na wydtuzenie ich
zycia.

Drugi wyktad tej debaty przedstawif
prof. Jerzy Hotowiecki.

Na wstepie podkreslit znaczenie Oddziatu
Hematologicznego w Chorzowie dla le-
czenia chorych hematologicznych na Gor-
nym Slasku. Pogratulowat dr Sebastianowi
Grosickiemu utworzenia tego oddziatu od
podstaw. Prof. Hotowiecki zaznaczyt, ze
procedura AHSCT posiada wysoki wskaz-
nik bezpieczenstwa, z ryzykiem zagro-
Zenia zycia nieprzekraczajacym 1% oraz

fakt, ze tego typu leczenie stanowi opcje
terapeutyczna w czesci uktadowych cho-
réb tkanki facznej, a wiec, ze powinno sie
o niej mysle¢ leczac tych chorych. Przed-
stawit statystyke wykonania AHSCT w tej
grupie chorych w Europie i Polsce. Pod-
kreslit, ze ilos¢ zabiegéw w Polsce jest da-
lece za niska. Przedstawit przypadek cho-
rej poddanej AHSCT z powodu szpiczaka
plazmocytowego, ktéra réwniez cierpi na
zesztywniajace zapalenie stawéw krego-
stupa, u ktdrej po zabiegu utrzymuje sie
stabilizacja choroby onkologicznej, ale
réwnolegle obserwuje sie stopniowg po-
prawe ruchomosci w obrebie stawoéw, co
jest przyktadem efektywnosci procedury
AHSCT réwniez w tym schorzeniu.

Dyskusja
Wskazano na konieczno$¢ sciélejszej
wspotpracy reumatologéw i hemato-

logéw w leczeniu ukfadowych choréb
tkanki tacznej o najciezszym przebiegu.
Dr Grosicki podkreslit, ze wtasnie integra-
cja srodowisk lekarskich réznych specjal-
nosci oraz wspotpracujacych z nimi dia-
gnostéw laboratoryjnych jest gtéwnym
celem konferencji pod wspdlng nazwa
,Slaskie Debaty Hematologiczne’, ktére
zapoczatkowuje obecna konferencja,Rola
przeszczepiania komérek hematopo-
etycznych w chorobach z autoagresji”.

Ostatni wyktad wygfosit prof. Tomasz
Wrobel. Wyktad dotyczyt profilaktyki
neutropenii za pomocg granulocytowych
czynnikéw wzrostowych (G-CSF). Przyto-
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czyt aktualne wytyczne EORTC na temat
stosowania tych lekéw. Omowit wskaza-
nia w jakich, w zwiazku ze zwiekszonym
ryzykiem neutropenii powinno sie stoso-
wac G-CSF w profilaktyce pierwotnej oraz
wtérnej. Zwrécit uwage na niewatpliwy
postep w profilaktyce i leczeniu neutrope-
nii jakim jest wprowadzenie pegylowanej
formy G-CSF (preparat Neulasta), ktérego
jedno podanie podskérne zastepuje serie
do 10 wstrzyknie¢. Oméwiono zasady re-
fundacji preparatéw G-CSF.

W dyskusji zwrécono uwage na znaczenie
jakie profilaktyki neutropenii dla termino-
wego kontynuowano leczenie.

Konferencja zgromadzita ok. 200 uczestni-
kéw, ktérymi byli lekarze, diagnosci labo-
ratoryjni oraz pielegniarki.

» ZAPROSZENIE

Konczac konferencje, dr Sebastian Grosic-
ki jeszcze raz podziekowat wyktadowcom
za wyczerpujace i bardzo ciekawe wykta-
dy, a uczestnikom za udziat w konferencji
i dyskusje.

Przy tej okazji zaprosit wszystkich
uczestnikow do wziecia udziatu w kon-
ferencji naukowo-szkoleniowej orga-
nizowanej 24.11.2012 r. o godz. 10.00
w Chorzowskim Centrum Kultury, ktéra
bedzie dotyczyta zaburzen hemostazy
w chorobach watroby. ®

Sebastian Grosicki

I Ogodlnopolski Festiwal Chorow Lekarskich

CANTUS MEDICI EX POLONIA

Préba przed koncertem finatowym.

Niecodzienne wy-
darzenie - ponad
stu lekarzy z catej
Polski spotka-

to sie w dniach
20-23.09.2012 r.
w Ostrowie Wiel-
kopolskim,

by podzieli¢ sie

Z innymi swojg
najwiekszg, poza-
medyczng pasja -
zamitowaniem do
muzyki i Spiewu.

ciqg dalszy na str. 22
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CANTUS MEDICI EX POLONIA

ciqg dalszy ze str. 21

W tych dniach Ostréow Wielkopolski stat
sie stolicg $piewu choéralnego a zarazem
centrum artystycznym | Ogodlnopolskie-
go Festiwalu Choréw Lekarskich. Miasto
odwiedzity chéry zrzeszajace zaréwno
Spiewajacych lekarzy, jak i Spiewakow
z zawoddw medycynie pokrewnych oraz
jej sympatykdéw. Z istniejacych dziewie-
ciu choréw lekarskich w Polsce, do Wiel-
kopolski przybyto szes¢: Chér Lekarzy
w Bialymstoku Medicoro, Chér Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie RE-
MEDIUM, Chér Slaskiej Izby Lekarskiej
CAMES, Chér Warminsko-Mazurskiej
I1zby Lekarskiej Medici pro Musica, Chér
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie MEDICANTUS oraz Chér Kameralny
Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.
Kazdy z chéréw przygotowat swoj autor-
ski program zawierajacy wybrane utwory,
ktore zostaty zaprezentowane na dwéch
wieczornych, kameralnych koncertach od-
bywajacych sie w Synagodze Ostrowskiej
- zabytkowej Swiatyni, obecnie petnia-
cej role sali koncertowej i muzeum. Czas
miedzy prébami indywidualnymi oraz
przygotowaniami do koncertu finatowe-
go, poswiecony byt ¢wiczeniom warszta-
towym. Uczestnicy zgtebiali tajniki emisji
gtosu, poznawali techniki prawidtowego
oddychania w trakcie $piewu, odbyli po-
dréz przez wszystkie muzyczne epoki z to-
warzyszeniem charakterystycznych dla
nich muzycznych tematéw oraz nauczyli
sie wykorzystywac¢ muzyke jako element
terapii w pracy z pacjentami. W tej mu-
zycznej przygodzie towarzyszyto im wiele
muzycznych i medycznych znakomitosci:
dr n. hum. Elzbieta Galinska (kierow-

a2 ¥
Chor Slgskiej Izby Lekarskiej CAMES.
nik naukowy szkolenia z muzykoterapii
klinicznej i psychodramy), dr Hanna Za-
jaczkiewicz (otolaryngolog oraz sopra-
nistka, absolwentka Biatostockiego Uni-
wersytetu Muzycznego w klasie $piewu),
prof. dr hab. AM Magdalena Wdowicka-
Mackiewicz (absolwentka Poznanskiej
Akademii Muzycznej w klasie dyrygen-
tury chéralnej) oraz dr sztuki Agnieszka
Frankéw-Zelazny (absolwentka Wydziatu
Edukacji Muzycznej Akademii Muzycznej
we Wroctawiu w klasie dyrygowania oraz
Wydziatu Wokalnego w klasie $piewu).
Trudy przygotowan zostaty uwiericzone
finatowym Il Ogélnopolskim Koncertem
Lekarzy, ktéry odbyt sie w sali Ostrowskie-
go Centrum Kultury.

W zaprezentowanym programie znala-
zly sie utwory wszystkich epok: od rene-
sansowych psalméw i motetéw, przez
barokowe madrygaty, az do kompozycji

nowozytnych i wspétczesnych, jak choc¢-
by piosenka z Kabaretu Starszych Panéw:
,No i jak tu nie jechac¢”. Niespodzianka byt
wystep doktor Hanny Zajaczkiewicz, ktéra
zachwycita publicznos¢ swoim gtosem,
Spiewajac dwie arie operowe. Punktem
kulminacyjnym wieczoru byt wspdlny
wystep wszystkich przybytych do Ostro-
wa lekarzy. Razem, tworzac jeden wielki,
wspaniaty chér, zaspiewali utwér Vangeli-
sa z filmu ,Aleksander” pt. ,Titans” w aran-
zacji Justyny Chelminskiej - lekarza
i dyrygenta, z towarzyszeniem lekarskiej
orkiestry: ,Operacja Muzyka" Wprawdzie
wspolny wystep wszystkich chéréw le-
karskich zakonczyt Festiwal, ale nadal po-
zostang wspomnienia niezapomnianych
chwil z muzyka i wspaniatymi ludzmi, kté-
ry ja tworza, a takze nadzieja wspdlnego
Spiewania w przysztym roku.

dr Malwina Rybicka

»Dlaczego”

Pytasz mnie, jak dlugo mozemy tu byc,
A ja nie wiem, dlaczego

Pytasz mnie, co bedzie dalej,

A ja nie wiem, co u Ciebie

Fragment tytutowej piosenki
z autorskiej ptyty
dr. Grzegorza Gérala

,Dusza artysty pomaga by¢ dobrym leka-
rzem” — moéwi dr n. med. Grzegorz Go6-
ral, specjalista pediatrii, ordynator w WSS
nr 3 w Rybniku, przewodniczacy Komisji
ds. Kultury SIL.

Muzyka od zawsze byta jego pasja. Wyste-
powat w roli instrumentalisty, wokalisty,
autora muzyki i tekstéw. Gra na gitarze
basowej, akustycznej i elektrycznej, ale
,radzi” sobie tez na instrumentach klawi-

szowych. W repertuarze ma utwory Nale-
py i Niemena, ale tez wszystko, co dobre
z pogranicza popu, jazzu, bluesa. Uwaza
jednak, ze ,by¢ nasladowcq, to zwykle zna-
czy by¢ ztym nasladowcq” - oryginat i tak
jest najlepszy. Dlatego podczas koncer-
téw najchetniej gra wtasne kompozycje.
Jest chyba jednym z bardziej znanych
~muzykujacych lekarzy” w Polsce, artykuty
o nim byty zamieszczone w ,Medical Tri-
bune’,,Rynku Zdrowia’, ,Pulsie medycyny’,
oczywiscie w,Pro Medico” - i wielu innych,
nie tylko medycznych pismach. Zwykle
zaczynano w nich od opisu estradowych
poczatkéw: wystepdw w kabaretach ,Bez
nazwy” i ,Medyk”, podkreslano koncerty
ze stynnym bandem puzonisty Lothara
Dziwoki. W wywiadzie z 2009 r. dla portalu
rynekzdrowia.pl dr Géral méwit o swoim

marzeniu: nagraniu ptyty, moze przy po-
mocy syna, Jacka? (Jacek Goéral byt reali-
zatorem dzwieku, nagtasniat zespoty mu-
zyczne, ukonczyt Wydziat Radia i Telewizji
Uniwersytetu Slaskiego, pracuje w War-
szawie jako kierownik produkgcji filmowej).
Niedtugo spefni sie to marzenie i ukaze sie
ptyta, nagrana m.in. przy pomocy Jacka,
z aranzacjami Romualda Gizdonia. Jednak
okolicznosci jej powstania sg bardzo smut-
ne, zainspirowata ja rodzinna tragedia,
$mier¢ Zony, dr Ewy. Na krazku znalazly
sie utwory autorskie, Jej dedykowane. Pio-
senki moéwia o ,pozegnaniu, przemijaniu,
trudnym przejéciu na druga strone, o szu-
kaniu dalszego sensu w zyciu”. A przede
wszystkim pada tam pytanie: DLACZEGO?
| to bedzie tytut ptyty.

Grazyna Ogrodowska
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Ksigzki nadestane
~Profesor Witold Niepotomski. Twdrca Slaskiej patomorfologii”

W ramach serii Prace Centrum Dokumentacji Dziejéw Medycyny i Farmacji Gérnego Slaska przy-
gotowano pierwszg monografie o twoércy i wieloletnim kierowniku Katedry i Zaktadu Anatomii
Patologicznej/Patomorfologii w Zabrzu (1950-1986) oraz bytym rektorze Slaskiej Akademii Me-
dycznej (1962-1971) i jej doktorze honoris causa (1990) profesorze dr. hab. n. med. Witoldzie
; Niepotomskim pt. ,Profesor Witold Niepotomski. Twérca slaskiej patomorfologii”. Ksigzka zostata
Tusirea dbasivial punereriuiogli wydana przez Biblioteke Gtéwng SUM w Katowicach. Z dziatalnoscig profesora Niepotomskiego
jako rektora Slaskiej Akademii Medycznej zwiazane jest m.in. przeniesienie uczelni z Zabrza do Ka-
towic, budowa nowego osrodka akademickiego w Katowicach-Ligocie oraz utworzenie Wydziatu
Farmaceutycznego. Podejmowane wéwczas decyzje, kluczowe dla dalszej dziatalnosci i rozwoju
Akademii, zostaty w sposdb chronologiczny szczegétowo przedstawione w ,Kalendarium zycia
Witolda Niepotomskiego”. Opracowane, najpetniejsze jak dotad w dziejach naszej Uczelni, Kalen-
darium zycia..." jest nie tylko przegladem zycia i dziatalnosci profesora Witolda Niepotomskiego
ale i szczeg6towa historia rozwoju Slaskiej Akademii Medycznej i patomorfologii oraz zwigzanych
ztym probleméw. W pracy po raz pierwszy opublikowano liczne wystapienia Profesora z lat 1954-
1995 dotyczace gtdwnie problemdéw patomorfologii. Poruszane w nich zagadnienia przewaznie
pozostaja aktualne do dzisiaj. Zebrano kilkadziesigt wspomnieni cztonkéw rodziny, przyjaciot
i wspotpracownikéw Profesora. Przygotowujac monografie wykorzystano nie tylko dokumenty z archiwum Profesora, ale takze ma-
teriaty zgromadzone w archiwach: Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Centrum Onkologii - Instytutu w Gliwicach, Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu
oraz Archiwum Paniistwowego w Katowicach. Ksiazke zamyka kilkadziesigt zdje¢, w wiekszosci po raz pierwszy opublikowanych, ze
zbioréw rodziny Profesora Niepotomskiego oraz Katedry i Zaktadu Patomorfologii w Zabrzu.

»Szkice i wspomnienia z dziejow Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach”

Wydana w 2011 roku monografia: ,Szkice i wspomnienia z dziejow Wydziatu Lekarskiego z Od-
dziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”
jest pierwszym tego typu wydaniem ksigzkowym w dziejach Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. W pierwszej czesci szczegétowo omoéwiono historie szpitali i innych obiektéw na terenie
Zabrza i Bytomia, w ktérych odbywali i/lub odbywaja zajecia studenci Wydziatu od 1948 roku
do dnia dzisiejszego. Za niezwykle cenne nalezy uzna¢ przedstawienie, po raz pierwszy, szcze-
gotowe;j historii budynkéw akademickich przed rokiem 1948, czyli:,Zanim powstata Akademia”.
W kolejnych czesciach monografii po raz pierwszy przedstawiono obraz pierwszych lat Akademii
na podstawie ,Protokotéw posiedzen Senatu” z lat 1948-1963. Réwniez po raz pierwszy historia
Akademii zostata przedstawiona niejako ,z drugiej strony” — widziana z kart kroniki parafii rokit-
nickiej. To miejscami zupetnie inny obraz, zupetnie inne problemy (np. duszpasterstwo akademic-
kie, pomoc dla studentéw organizowana przez dwczesnego proboszcza ks. Roberta Plonke), nie-
obecne w dotychczasowych opracowaniach. W kolejnej czesci przedstawiono niektére wybrane
zagadnienia historii Wydziatu, rzadziej poruszane we wcze$niejszych opracowaniach, np.: historia
studenckiego ruchu naukowego i jego pierwszej konferencji naukowej w 1954 roku, historia dzi-
siejszego Oddziatu Lekarsko-Dentystycznego i nieistniejacej juz | Katedry i Kliniki Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej w Zabrzu - kolebki stomatologii akademickiej. Kolejna czescia monografii sg
wspomnienia studentéw i pracownikéw Akademii. W wiekszosci publikowane wczesniej w réznych latach i miejscach, po raz pierwszy
zostaly razem zebrane i opublikowane w jednej monografii. Ksigzke zamykaja zdjecia i karykatury ponad 90 samodzielnych pracow-
nikéw nauki Wydziatu w Zabrzu. Tworza album, ktéry w takim ksztatcie réwniez nie ma odpowiednika w dotychczasowej historii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

TERREE | IR Wy

Daniel Sabat

4 )

Slgska Izba Lekarska wraz Izbg Adwokackgq,
Slgskim Umwersytetem Medycznym i Slgskq Izbq Aptekarskq w Katowicach
zapraszajq na trzeci wspolny
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W pismie lekarzy - i dla lekarzy, nieczesto mamy okazje publikowac teksty napi-
sane przez chorych. Ten jest wyjatkowy, pokazuje pogode ducha, optymizm, wole
walki, oparcie w ludzkiej zyczliwosci, wiare w medycyne i to, co nazywamy jej
»powotaniem”. Takich pacjentéw pragnie chyba miec kazdy lekarz. Jego autorka
byta pielegniarka, od 18 lat choruje na stwardnienie rozsiane. (G.O.)

NZ  Podzieli¢ sie
& dobrocia

Moja choroba to lata bardzo ciezkie,
naznaczone przewleklym cierpieniem,
szesnastoma pobytami w szpitalach,
ale zawsze ogromna nadzieja i wiara,
ze kiedys bedzie dobrze.

Pomimo Ze nie wykonuje juz wyuczonego
zawodu pielegniarki, to czuje sie nia na-
dal i mam potrzebe stuzenia bliznim. Za-
wod ten nazywam powotaniem, bo méc
pomagacé chorym i potrzebujacym, jest
czym$ dobrym i pamieta sie to na reszte
zycia. Osobiscie uwazam tez, ze kiedy sie
niesie pomoc, to cztowiek jest blizej Boga,
a to piekne uczucie. Pracowatam w szpi-
talu pediatrycznym. Zawsze staratam sie
nies¢ pomoc, ulge w cierpieniu i usmiech.
Dzieci dzielnie znosity chorobe i mimo
niedogodnosci ciata, zawsze witaty mnie
zradoscia. Niestety z powodu mej wiasnej
niemocy, nie mogtam, mimo najszczer-
szych checi, nadal by¢ z nimi. Jednak za-
wigzana w tamtym okresie przyjazin mie-
dzy nami przetrwata kilkanascie lat i nadal
trwa. W tym czasie otrzymatam od dzieci,
a teraz juz dorostych oséb, bardzo wiele
listéw (okoto 200), kartek i pieknych fo-
tografii z ich $lubu czy pokazujacych ich
nowo narodzone dzieci. To piekne mo-
menty, gteboko je cenie i zawsze bede im
wdzieczna za ten dar serca.

Poczatkowe dziesie¢ lat choroby byto
bardzo ciezkich, naznaczonych przewle-

klym cierpieniem, szesnastoma pobytami
w szpitalach, ale zawsze ogromnga nadzie-
ja i wiarg, ze kiedys bedzie dobrze. Zawsze
bardzo wysoko stawiatam sobie poprzecz-
ke i staratam sie nie by¢ wyreczana przez
innych. Ta postawa pomaga mi do dzi$
znosic z pokorg kazdy cios od losu. Miesz-
kam z Mama w bloku na czwartym pietrze

juz nie zostanie zrealizowanych, gdyz
czas biegnie nieubtaganie. Jednak gdy-
by nie ona, nie udatoby mi sie przeczyta¢
tylu wspaniatych i wartosciowych ksigzek,
miec tyle czasu na przemyslenia, refleksje
i rozwazania na temat zycia, sensu egzy-
stencji i tego, co jest w nim tak naprawde
wazne.

Gdyby nie choroba, nie udatoby mi sie
przeczytac tylu ksigzek,

miec tyle czasu na przemyslenia, refleksje
i rozwazania na temat zycia,

sensu egzystencji i tego, co jest w nim

tak naprawde wazne.

bez windy, Mama jest po dwéch opera-
cjach wszczepienia endoprotezy stawu
biodrowego i nadal nie czuje sie w petni
sprawna. Staram sie jak moge, by Jej po-
méc i dodawac sit, by nie ostabito to tez Jej
ducha. Kolejnym bolesnym wydarzeniem
w tamtym roku byta choroba i nagte odej-
$cie mojego Taty, ktéry doznat rozlegtego
udaru mézgu. W tym trudnym dla nas
czasie z pomocg przychodzi moéj Brat i tak
trzymamy sie razem. Choroba spowodo-
wata, ze duzo moich marzen i zamierzen

(
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Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. prof. Andrzeja Szczeklika - Il edycja
Jury: Anna Dymna, Ewa Lipska, Marek Pawlikowski, Michat Rusinek,
Maria Szczeklik, Adam Zagajewski
W konkursie moze wziq¢ udziat kazda osoba majqca tytut lekarza
lub lekarza dentysty. Prace mozna zgtaszac¢ w kategoriach: ,Poezja’,
,Proza” oraz ,Pamietniki i reportaze’.

Prace konkursowe przyjmowane bedq do 15 stycznia 2013 roku
pocztq elektroniczng pod adresem konkursliteracki@mp.p!
Regulamin dostepny jest na stronie internetowej:www.mp.pl/wena
Informacji udzielajq: Aldona Mikulska, Justyna Tomska
Medycyna Praktyczna, ul. Skawiriska 8, 31-066 Krakow,tel. 12 29 34 020
e-mail: konkursliteracki@mp.pl

Ciesze sie kazda chwila, nie wybiegam
w przysztos¢, lecz staram sie wartosciowo
wykorzysta¢ dany mi czas. Kocham ludzi
i dziekuje za wszelkie wsparcie, ktére dzieki
nim otrzymatam. Szukam radosci w drob-
nych rzeczach, w czyims odwzajemnionym
usmiechu, pozdrowieniu, czy dobrym sto-
wie. Pisze artykuty na portalach spoteczno-
sciowych poswieconych zdrowiu, prowa-
dze blog podrézniczy. Lubie poezje, pisze
wiersze, a dwa z nich specjalnie dedykuje
wszystkim Lekarzom:
Dobroc jest jak ptomien swiatta. Im bar-
dziej podtrzymujemy go w sobie, tym
wiecej bliznich otula sie jego blaskiem.
Jest jak ziarno rzucone w glebe, z nadzie-
Jja na obfity plon. Plon w postaci wdziecz-
nosci, usmiechu i wiary w swietlistq przy-
szfosé.
Zycze Czytelnikom ,Pro Medico” przede
wszystkim zdrowia, bo dzieki niemu
wszystko staje sie prostsze i mozemy
w petni cieszy¢ sie zyciem oraz radosci
z kazdego pieknego dnia.
Pragne by kiedys moéc
Dosiegnqc rekoma chmur
By oddac dobro tym
Ktorym zawdzieczam tyle
By nieba btekitem
Utkanym z serdecznych stow
Podzieli¢ sie jak chlebem.

Dorota Suder



| Miedzynarodowy PUCHAR

POLSKI LEKARZY
| FARMACEUTOW

w narciarstwie alpejskim i klasycznym 1-3 lutego 2013 r.

Serdecznie zapraszamy Kolezanki i Kole-
goéw wraz z rodzinami do Ustronia, gdzie
odbedzie sie | Miedzynarodowy Puchar
Polski Lekarzy i Farmaceutéw w narciar-
stwie alpejskim i klasycznym. Celem tej
pierwszej tego typu imprezy sportowe;j
organizowanej w naszym kraju, jest inte-
gracja srodowiska lekarzy i farmaceutéw,
uprawiajacych  najbardziej popularne
sporty zimowe.

Rywalizacji sportowej towarzyszy¢ be-
dzie Konferencja Medycyny Sportowej
(1 lutego - piatek, Sport-Klinika Zory),
w trakcie ktérej pragniemy przedstawic
rézne aspekty sportu: od zywienia, przez
fizjologie i biomechanike, az po kontuzje,
zaopatrzenie ortopedyczne oraz lecze-
nie rehabilitacyjne. Program mistrzostw
obejmuje trzy dni zawoddéw. W piatek,
1 lutego, w godzinach popotudniowych
odbedzie sie pierwsza z dyscyplin alpej-
skich — slalom.

W sobote 2 lutego w Ustroniu na Czanto-
rii beda miaty miejsce zawody: w narciar-
stwie alpejskim: slalom gigant (dwa prze-
jazdy) oraz w zawody skitour'owe.

W sobote zapraszamy réwniez na ,Week-
end ze Sport-Klinika” Do dyspozycji ro-
dzin i 0séb towarzyszacych bedzie szkota
narciarska i profesjonalni instruktorzy: na
Czantorii szkota narciarstwa alpejskiego,
na Bulwarach szkota narciarstwa biegowe-
go. Zawodnicy i osoby towarzyszace beda
miaty réwniez mozliwos¢ wypozyczenia
i testowania nart. Zapraszamy réwniez na
jedyne w swoim rodzaju ,zawody druzy-
nowe na wesoto.”

W sobote, po zakoriczeniu zawodéw, od-
bedzie sie wspdlne spotkanie, potaczone
z rozdaniem nagréd i uroczysta kolacja.

W niedziele 3 lutego w godzinach poran-
nych odbeda sie zawody w narciarstwie
klasycznym na Bulwarach lub Kubalonce:
bieg masowy dystans K 5 km, M 10 km
(w zaleznosci od warunkéw pogodo-
wych). Zapraszamy réwniez na treningi
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| Wisperprarrciouny
PUCHAR POLSHI LEXARTY | FARMACEUTOW
Y Ve B L3I

slalomu na Czantorii, ktére beda sie od-
bywaty juz od poczatku grudnia, przy do-
brych warunkach sniegowych.

Szczeg6towy program godzinowy zawo-
doéw i konferencji oraz inne informacje
organizacyjne podamy juz w kolejnym
numerze. Wiecej informacji znajduje sie
na stronie internetowej poswieconej za-
wodom: www.sport-klinika.pl/sporto-
wy-weekend.html oraz pod numerem
telefonu 32 475 93 78, e-mail: puchar@
sport-klinika.pl.

Serdecznie zapraszamy! ®

Mariusz Smolik, Piotr Zagorski oraz
Zarzqd Sport-Kliniki w Zorach

Zawody zostaly objete patronatem medial-
nym ,Pro Medico”.

Mistrzostwa i konferencje organizuje Sport-Klinika we wspétpracy ze Slgskq Izbq le-
karskq, Slgskq Izbq Aptekarskgq, firmq Greenland Sp. z o.o. i Stowarzyszeniem Promogji
i Rozwoju Ustronia. Patronat nad konferencjq i zawodami objeto Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej — Oddziat Slgski, Polski Zwiqzek Narciarski oraz Akademia Wy-

chowania Fizycznego w Katowicach.

Otwarte Mistrzostwa Slaska Lekarzy
w Tenisie Ziemnym

Otwarte Mistrzostwa Slaska Lekarzy w te-
nisie ziemnym pod patronatem Slaskiej
Izby Lekarskiej i Polskiego Stowarzyszenia
Tenisowego Lekarzy odbyty sie w Tychach
w dniach 24-26 sierpnia br.

Po raz pierwszy na kortach Tennisteam
w Tychach spotkali sie lekarze z catej Pol-
ski, ktérzy rywalizowali o tytut Mistrzéw
Slaska Lekarzy w tenisie ziemnym, w kil-

ku kategoriach wiekowych. W zawodach
uczestniczyto 30 lekarek i lekarzy. Slaska
Izba Lekarska ufundowata puchary i dy-
plomy dla zwyciezcéw, zawody uroczyscie
otworzyt Prezes ORL, dr Jacek Kozakie-
wicz. Piekna stoneczna pogoda, a wie-
czorem sztuczne o$wietlenie pozwolity na
sprawne rozegranie turnieju. W kategorii
kobiet zwyciezyta kol. Magda Witkowska

z todzi, w najliczniej obsadzonej kategorii

mezczyzn, +50, zwyciezyt kol. Jerzy Ha-

kuba z Tarnowskich Gor.

Mam nadzieje, ze za rok zawody odbeda

sie ponownie na goscinnych kortach Ten-

nisteam w Tychach.

Wyniki wszystkich kategorii na stronach

www.tennisteam.org.pl i www PSTL.org.
Adam Dyrda

Redakcja otrzymata wiele innych relacji sportowych, o kolejnych sukcesach i wielu medalach cztonkéw SIL,
m.in. zIgrzysk w Zakopanem, zamiescimy je w nastepnym numerze pisma.

Reklama

REJSY PO KARAIBACH

TEL: +48 790 237 321

HTTP.//TRAVEL.CU

WYPOCZYNEK

ﬁ |
-y ]
N

WYPRAWY

BELTD.PL TRAVELEZCUBELTD.PL

WYJAZDY W NAJDALSZE ZAKATKI SWIATA Z POLSKIM PRZEWODNIKIEM
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KURSY | KONFERENCJE

P> 06.11.2012 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

ZAKAZENIA HIV | AIDS - CO KAZDY LE-
KARZ | LEKARZ STOMATOLOG NA TEN TE-
MAT WIEDZIEC POWINIEN

Wyktad poprowadzi dr n. med. Marek
Beniowski

P 16.11.2012 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalacy

ABRAZJA POWIETRZNA W CODZIENNEJ
PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ
Wyktad poprowadzi dr Bozena Szymala
Wspdtpraca All-Dent

P> 27.11.2012 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalacy

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAKA-
ZEN WIRUSAMI HEPATOTROPOWYMI:

- ZAKAZENIA WIRUSAMI HAV, HBV, HCV,
- ZAKAZENIA INNYMI WIRUSAMI
Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med.
Wtodzimierz Mazur

P> 29.11.2012 (czwartek) godz. 15.30
Kurs doskonalacy

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDE-
CHOWA DZIECI

Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni
na mate grupy warsztatowe do ¢wiczeri
resuscytacji dzieci z zastosowaniem mane-
kindéw i sprzetu ratunkowego.

Terminy spotkar warsztatowych podane
zostang do wyboru w dniu wyktadu.

Czas trwania: wyktad - 6 godzin dydaktycz-
nych, ¢wiczenia — 7 godzin dydaktycznych.
Liczba miejsc zostata ograniczona.
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Kazdy

z uczestnikéw wyktaddw weZmie udziat

w jednym spotkaniu warsztatowym. Od-
ptatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 zt.
Wptaty nalezy dokonywac na konto:
43102023130000 3102 0020 0246

(z dopiskiem: resuscytacja dzieci).
Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie

i przestanie formularza zgtoszeniowego
oraz dokonanie przelewu. Liczba miejsc
zostata ograniczona.

Zgtoszenia wytqcznie na formularzu zgfo-
szeniowym. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik
Stottny

P> 30.11.2012 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalacy

ZARZADZANIE CZASEM W PRAKTYCE
LEKARZA | LEKARZA STOMATOLOGA

Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgto-
szenia wytqcznie na formularzu zgtoszenio-
wym. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

P 07.12.2012 (piatek) godz. 9.00

Kurs doskonalacy

KURS PODSTAWOWY USG - CZESC II
Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech
Wawrzynek

Jest to kontynuacja kursu z grudnia 2011 r.

P 14.12.2012 (piatek) godz. 9.30
Konferencja

~ZIMOWE SPOTKANIA ZE STOMATOLO-
GIA. OD JUNIORA DO SENIORA”
Konferencja potqczona

z Targami Stomatologicznymi.

Koszt udziatu w Konferencji wynosi

150,00 zt od osoby. Wptaty nalezy dokonac
na konto Domu Lekarza:

VW Bank 78 213000042001049204680001
lub w kasie Domu Lekarza

Kierownik naukowy dr n. med. Halina
Borgiel-Marek

wspomnienia, nekrologi

Sp. Doktor Leszek Kniazewski

(1925-2012)

Byt moim pierwszym nauczycielem

sztuki lekarskiej...

W dniu 13 wrzesnia 2012 roku, przezywszy
prawie 87 lat, zmart méj Ukochany Ojciec,
dr n. med. Leszek Kniazewski, ceniony
i zastuzony wieloletni pracownik stuzby

Wyrazy glebokiego zalu i wspdtczucia
dla dr Joanny Trojan
zpowodu Smierci

Matki

sktadajq kolezanki i koledzy
z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4

w Bytomiu

\S 4

zdrowia, absolwent Wydziatu Stomato-
logii Akademii Medycznej we Wroctawiu
i Wydziatu Lekarskiego Slaskiej Akademii
Medycznej.

Kontynuujac rodzinna tradycje, pracowat
jako lekarz ogélny oraz jako specjalista
Il st. w zakresie chirurgii stomatologicz-
nej. Na przestrzeni swego dtugiego zycia
zawodowego byt zatrudniony w Katedrze
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Zabrzu
Slaskiej Akademii Medycznej, w Zespo-
le Opieki Zdrowotnej w Bytomiu oraz
w Spétdzielni Pracy Lekarzy Specjalistow
w Bytomiu.

Tata byt ceniony w swym $rodowisku za
doswiadczenie i fachowos¢. Charaktery-
zowaty go kolezenskos$¢ oraz ciepty stosu-
nek do pacjentéw.

Urodzit sie we Lwowie 25 wrzesnia1925 r.
w rodzinie lekarskiej. Podczas Il wojny
Swiatowej dziatat w ruchu oporu w sze-
regach Armii Krajowej. Po wojnie uzyskat
status kombatanta.

Byt kochajacym Mezem, Ojcem i Dziad-
kiem.

Stat sie moim pierwszym nauczycielem
sztuki lekarskiej, jeszcze przed rozpocze-
ciem przeze mnie studiéw medycznych.
Wpoit we mnie najszlachetniejsze zasady
zawodu lekarza. Wraz z Jego $miercig stra-
citem nie tylko Ojca, ale i prawdziwego
Przyjaciela.

Zegnaj Tatusiu!

Bartosz Kniazewski
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Komunikat

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

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

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

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

ptatne

Zapraszamy do wspdtpracy lekarzy specjalistéw NZOZ Bytom, Chorzéw;
tel. 502 568 844,32 24137 14

Podejme wspotprace z lekarzem dentystq w ramach praktyki prywatnej,
Katowice-Ligota; tel. 693 727 021

do wykonywania USG w petnym zakresie oraz lekarzami: alergologiem,

NZOZ w okolicy Piekar SI. podejmie wspdiprace z lekarzem uprawnionym
diabetologiem, endokrynologiem (ustugi prywatne); tel. 601 440 606

NZOZ w Rudzie Slgskiej zatrudni lekarza dentyste w ramach NFZ
i prywatnie; tel. 601 448 788

alergologa, reumatologa, endokrynologa, urologa; tel. 32 353-21-59

Gabinet medycyny estetycznej i stomatologii Blue Klinik w Bytomiu,
zatrudni dentystow; tel. 501 796 644

Zatrudnie stomatologa w nowoczesnym gabinecie w Jastrzebiu
Zdroju; tel. 502 566 504

NZOZ,DENTO” w Dgbrowie Gdrniczej zatrudni stomatologéw na bardzo
dobrych warunkach; tel. 693 433 888

Odstgpie w petni wyposazony gabinet stomatologiczny z rtg;
tel. 501 636 304

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

[ Poradnia Centrum Katowic zatrudni:
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Gliwickie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
w Gliwicach ul. Kosciuszki 29
zatrudni lekarzy specjalistow z zakresu:
choréb wewnetrznych
kardiologii
anestezjologii
Oferty przyjmuje Dziat Kadr
tel 324613397
e-mail: kadry@szpital.gliwice.pl

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

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

NZOZ w Pyskowicach zatrudni lekarza dentyste i lekarza ortodonte;
tel. 721860 135

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

w ramach NFZ i prywatnie; tel. 664 555 575

NZOS w Bedzinie zatrudni stomatologa na petny etat w ramach NFZ
i prywatnie; tel. 602 747 256

Wynajme wyposazony gabinet stomatologiczny w Scistym centrum
Katowic; tel. 601 243 559

{ Zatrudnie stomatologa w Piekarach Slgskich
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Wynajme nowy lokal na NZOZ w centrum Bytomia k/ szpitala . 4 gabine-
ty, w tym dwa ginekologiczne. Wysoki standard, po odbiorze sanepidu:
tel. 601415 969

RYBNIK. Do wynajecia gabinety lekarskie. www.gabinety-rybnik.pl,
tel. 600 965 847

NZOZ w Raciborzu zatrudni lek. dentyste na petny etat w ramach NFZ
i prywatnie; tel. 602 516 974

szukam

pracy

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

20 lat tradycji (duza baza pacjentdéw), 3 stanowiska, pracownia RTG +

Sprzedam NZOZ STOMATOLOGIA w Bytomiu, dochodowy, nowoczesny,
panorama. Pow. lokalu 113 m kw., tel. 502 222 502

Poszukujemy lekarza okuliste do pracy na oddziale i w poradni okulistycz-
nejw szpitalu w Cieszynie. Zgtoszenia na adres: info@beskidmed.pl

Badania kliniczne, szkolenia i doradztwo. www.trial-med.pl

Prywatny NZOZ w Katowicach wynajmie gabinety lekarskie;
tel. 512172063

Wynajme gabinet stomatologiczny w centrum Gliwic; tel. 509 833 248,
http://muputi.com.gabinet

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

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

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

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

(2 7 R

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

tel. 602 437 604
loga; tel. 606 371 728 [ Laryngolog szuka pracy; tel. 514 195 132
Zatrudnimy lekarzy w prywatnych nowych gabinetach w Piekarach SI,; [ Lekarz radiolog szuka pracy; tel. 692 793 456

tel. 668 374 231

NZOZ w Raciborzu zatrudni lek. dentyste na petny etat w ramach NFZ
i prywatnie; tel. 602 516 974

Do wynajecia wyposazony gabinet stomatologiczny w przychodni POZ
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[ Gabinet w centrum Gliwic zaprasza do wspdifpracy ambitnego stomato-

w Bedzinie; tel. 603 162 858 Lekarz specjalista pulmonolog poszukuje pracy (pét etatu) na terenie
Katowic lub okolic. Kontakt e-mail: pneumo@op.pl
PRIMA-DENT w Jastrzebiu Zdroju zatrudni lekarza stomatologa. MoZli-
wos¢ udostepnienia mieszkania. Kontakt: 604 107 671, Lekarza dentysta poszukuje pracy na terenie Gliwic i okolic;
ppsprimadent@gmail.com tel. 605608 782

[ Endokrynolog, ginekolog szuka pracy; tel. 32 241 37 14, 502 568 844

Internista Il stopieri specjalizacji poszukuje pracy w POZ na terenie
Katowic oraz okolic; tel. 795 452 289
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