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Od kilkunastu miesiecy lekarze i lekarze den-
tysci w mysl zapisow ustawy z 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej dopetniaja
obowiazku wpisu praktyki lekarskiej do tzw.
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
nos¢ Lecznicza, prowadzonego w formie elek-
tronicznej. Idea byfa bardzo stuszna, bo dzieki
rejestrowi kazdy cztonek izby miat mie¢ do-
step do informacji o sobie i mozliwo$¢ wpro-
wadzania zmian z dowolnego komputera
podtaczonego do Internetu. Ale zycie szybko
zweryfikowato te szczytne idealy. Ksiegi reje-
strowe, zamiast od stycznia ub. roku, zaczely
dziata¢ dopiero w maju, a to z powodu nie-
planowanych wczesniej opdznien w przygo-
towaniu przez MZ centralnego programu, po
czym w lipcu i sierpniu byly znéw niedostepne
(pisatem juz o tej sprawie w lipcowo-sierpnio-
wym numerze,Pro Medico"). Miedzy innymi te
wiasnie powody sktonity ustawodawce, ktéry
w koricu zdecydowat sie na wydtuzenie okre-
su dostosowywania wpiséw do péttora roku.
W tym czasie ponad siedem tysiecy lekarzy
z naszej izby powinno byto zjawi¢ sie w biurze
SILi ztozy¢ wniosek o wpis. Nie wszystkim uda-
to sie tego dokonac w terminie. Jednak proble-
my na tym sie nie koricza. Od kwietnia br. sys-
tem ma juz dziata¢ petna parg i lekarze bede
mieli mozliwos¢ samodzielnie uaktualnia¢
swdj wpis drogg elektroniczng. C6z z tego, gdy
obstuga systemu jest bardzo skomplikowana,
program nie wylapuje ewidentnych meryto-
rycznych pomytek, co powoduje, ze ledwie kil-
ku lekarzy na stu jest w stanie samodzielnie sie
po nim porusza¢ bez pomocy pracownikow
izby. Skutki tego bedg takie, Zze lekarze, mimo
cyfryzacji, beda nadal przychodzi¢ do biura
izby, by na specjalnie w tym celu ustawionych
terminalach  komputerowych  dokonywac
zmian pod okiem pracownikéw dziatu rejestru.
Doktadamy wielu staran, by pracownicy biura
byli w stanie wesprze¢ jak najwieksza grupe
lekarzy, zeby nie tracili oni swojego cennego
czasu na kolejne ,papierowe” rewolucje i nie
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przezywali kolejnych streséw — bo tych prze-
ciez nigdy im nie brakuje.

Takze problemy lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktérzy zdobywaja specjalizacje, réwniez w try-
bie rezydenckim, s3 podobne w catym kraju.
Wszyscy podkresdlaja, jak czesto w ostatnich
latach dokonywano zmian w przepisach re-
gulujacych ksztatcenie podyplomowe. 9 stycz-
nia br. weszlo w zycie nowe Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji le-
karzy i lekarzy dentystéw, ktére wprowadza
system dwumodutowych specjalizacji, co ma
w zatozeniach zmian skréci¢ okres ich zdoby-
wania do pieciu-szesciu lat. Usankcjonowa-
no jednak dalsze rozdrobnienie specjalizacji,
rozporzadzenie wymienia ich az 77. Razem
Z naszymi przedstawicielami Komisji Mfodych
Lekarzy, uczestniczyliSmy w styczniu w bardzo
ciekawym spotkaniu w Dolnoslaskiej Izbie Le-
karskiej, podczas ktérego — wraz z rezydentami
i wieloma ordynatorami - staralismy sie doko-
nac¢ podsumowania bolaczek, z jakimi boryka-
ja sie Kolezanki i Koledzy w trakcie ksztatcenia
specjalizacyjnego. Po raz kolejny wskazywano
na wysokie koszty szkolen, zwigzane muin.
z dojazdami i zakwaterowaniem, problemy
z oddelegowaniem z miejsca pracy, zbyt mata
liczba szkolen z niektérych dziedzin, a takze
nadal zbyt mata liczbg etatéw rezydenckich.
W naszym wojewddztwie mozna zaobser-
wowac niekorzystng tendencje polegajaca
na coraz wiekszym rozdzwieku miedzy liczba
lekarzy, ktérzy ubiegaja sie o rezydenture,
a tymi, ktérym ja przyznano. W 2010 r. 76%
sktadajacych wnioski dostato sie na rezydentu-
re, w 2011 — 64%, a w roku ubieglym zaledwie
55%. Oczywiscie tych problemdw jest znacznie
wiecej, bedziemy do nich wraca¢, takze pod-
czas kolejnego spotkania z udziatem przedsta-
wicieli Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej w drugiej
potowie marca (ktérego z kolei my bedziemy
gospodarzami). Tym bardziej zachecam do
odwiedzenia naszej strony internetowej, gdzie
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Z mojego punktu

w zaktadce Forum Mtodego Lekarza jest mozli-
wos¢ przesytania do izby wtasnych wnioskow,
konkluzji i uwag. Czekamy na Wasze przemy-
slenia, one stana sie podstawa naszej dalszej
pracy i pomoga w znalezieniu najlepszego roz-
wigzania tej sytuacji.

,Historia magistra vitae” - mawiali starozytni.
Slaska Izba Lekarska doceniajac wielkie znacze-
nie dorobku i doswiadczen naszych poprzed-
nikéw podijeta sie realizacji projektu Archiwum
Telewizyjnego - ,DZIEDZICTWO HIPPOKRA-
TESA". Po utworzonej przed dwoma laty ,Bi-
blioteczce Historycznej” to kolejna inicjatywa,
ktorej celem jest utrwalanie i popularyzowanie
sylwetek naszych Mistrzéw i Nauczycieli. Boha-
terami cyklu sa lekarze o niekwestionowanym
autorytecie zawodowym, oddani wychowaw-
cy, wspottworcy i dziatacze samorzadu lekar-
skiego, prof. prof: Adam Cekanski, Bozena
Hager-Matecka, Stefania Kardaszewicz, Franci-
szek Kokot, Andrzej tepkowski, Szczepan tu-
kasiewicz, Wtadystaw Nasitowski i doc. Zygfryd
Wawrzynek.

To wiasnie ONI wyznaczali $ciezke, ktdrg obec-
nie podazamy, nie tylko w zyciu zawodowym,
ale i prywatnym. Pragniemy utrwali¢ olbrzymi
dorobek tych 0séb, nie tylko w naszych ser-
cach i pamieci, nie tylko na kartach drukowa-
nych publikacji, ale réwniez - zgodnie z du-
chem czasu - w nowoczesnej formie zapisu,
pozwalajacej na szerokie upowszechnienie.
Jestem przekonany, ze spotkania te beda cie-
kawym materiatem do refleksji, nie tylko dla
naszych Kolezanek i Kolegéw, zwlaszcza naj-
mtodszych, rozpoczynajacych prace. Juz nie-
bawem pierwsze rozmowy, pierwsze nagrania
znajda sie na stronie internetowej naszej izby,
przygotowywana jest takze edycja ptyt. Te za-
wodowe ,rekolekcje” pozwolg nam wszystkim
pewniej podazac sladami naszych wspaniatych
prekursoréw - czego sobie i Parfistwu zycze...
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Swieta polskie

Luty

W lutym sSnieg i mroz staty, w lecie beda upaty

4

Luty w staropolszczyZnie znaczyto ,surowy’; ,mrozny”. To rdzen-
nie polskie stowo, w innych jezykach nazwa pochodzi od tac. fe-
bruarius, ,februum” czyli,,oczyszczenie”

2 lutego - Swieto Ofiarowania Pariskiego, zwane $wietem Mat-
ki Bozej Gromnicznej. Pierwsze wzmianki pochodza z IV w.
Wierzono, ze swiece poswiecone w dniu Ofiarowania Panskiego
chronig od choréb, a domy przed uderzeniami gromoéw. Ze swie-
tem Matki Bozej Gromnicznej koriczy sie w Polsce okres $piewa-
nia koled, trzymania choinek i zZtébkow.

4 lutego - obchodzony jest Miedzynarodowy Dzierr Walki z Ra-
kiem (World Cancer Day) ustanowiony w lutym 2000 r. w Paryzu,
kiedy to przyjeto Karte Paryska. Rzady krajéw Swiata, ktére ja
podpisaty, zobowigzaty sie do stworzenia programéw zapobie-
gajacych i metod leczenia choréb nowotworowych.

7 lutego - Tusty Czwartek

nJeszcze jeden mazur dzisiaj, cho¢ poranek swita...” Od Trzech
Kroli do wtorku przed Sroda Popielcowa, poprzedzajaca Wielki
Post, trwaja zapusty, czyli karnawat. ,Carne vale” znaczy: ,mie-
so zegnaj', stad w polskiej tradycji okreslenie ,miesopust”. Juz
w XVI w. wystawiano widowiska, jak ,Komedyja o miesopuscie”.
Nawigzuje do nich kiedys bardzo popularna na naszych scenach
sztuka Jarostawa Marka Rymkiewicza, ,Krél Miesopust” (prapre-
miera w Krakowie w 1970 r.). Zygmunt Gloger w ,Encyklopedii
staropolskiej” pisat ,to od wiekow pora wszelkiego rodzaju
zabaw, widowisk, maszkar, uczt i pustoty i hucznych pohula-
nek”. W XVII w. $piewano, ze na zapusty ,(...) nie chcq panstwo
kapusty; wolq sarny, jelenie i zubrowe pieczenie. Miesopusty,
Zapusty, nie chcq panie kapusty, pieknie za stotem siedq, kuro-
patwy jes¢ bedq"”. Tarce trwaty do biatego rana, w modzie byty
mazur, polonez, mtynek, hajduk, taniec $wieczkowy i galard. Po-
pularne byty korowody przebieraricéw, bale maskowe. Wg ludo-
wych wierzen, we wtorek zapustny,,...stawat diabet za drzwiami
karczmy i pilnie spisywat tych wszystkich, ktérzy wychodzili".
Raczono sie racuchami, blinami, pampuchami, ciastem nadzie-
wanym stoning i smazonym na smalcu. Stad pochodzi tradycja
tlustego czwartku. Ostatnie dni karnawatu miaty swoje nazwy:
miesopustny (ttusty) czwartek, smalcowa (zapustna) niedziela,
ostatkowy (btekitny) poniedziatek i ostatni (zapustny) wtorek.
Luty to byt tez w polskiej tradycji miesigc kuligéw, koni, okrytych
lamparcimi skérami, diugich taricuchéw bogato zdobionych
san, eskortowanych przez gajowych. Na czele korowodu pedzit
prowodyr zabawy, okutany w futro niedzwiedzie. Za nim jechali
hajducy z ptonacymi pochodniami. Opis znajdujemy tez w ro-
mantycznej,Marii” Malczewskiego:, Lecim saniami i jadq znami
wrzawa, Smiech pusty; Czy znasz ty polskie zapusty?” Kto nie
pamieta stynnej sceny kuligu z,Potopu”? Sanie przypominajace
biatego niedzwiedzia, okryte suknem biatymi wilkami podszy-
tym, a w nich Olerika i Kmicic. Trzy wiorsty za Wodoktami , lecie-
li dalej, a ciggle borem, borem! Drzewa uciekaty w tyt catymi
putkami. Snieg szumiat, konie parskaty, a oni byli szczesliwi. -
Chciatbym do korica swiata tak jechac! - zawotat Kmicic. - Co

my czynimy? to grzech! - szepneta Olenrika. — Jaki tam grzech!
Daj jeszcze grzeszy” (frag. rozdz. 3, t. 1). Jak wiemy, ten kulig sie
nie udat, bo podpalono Upite i goragce pocatunki para musiata
przetozy¢ dwa tomy dalej.

12 lutego - Ostatki, 13 - Popielec

Na Kresach (Litwa) w trakcie ostatkowej zabawy przybywaty
dwie postacie: Konopiasty i Stoninowy, staczaty ze soba walke,
ktoéra wygrywat Konopiasty, co oznaczato zakaz spozywania po-
sitkéw miesnych. Punktualnie o pétnocy rozsypywano na podto-
dze popidt i tak rozpoczynat sie Wielki Post. W niektére przekazy
trudno uwierzy¢. Np. w okolicach Wilna miano wnosi¢ pétmisek
z pokrywa, z ktérego wylatywat wrébel, symbol miesa (?) a zo-
stawaty dwa $ledzie. Czy kto$ probowat kiedys ztapa¢ wrébla?

My mamy swoje tradycje, a inne ludy swoje. Np. w USA obcho-
dzony jest (2 lutego) Dzien Swistaka. Chodzi w nim o cien,
ktéry rzuca (lub nie) to stworzonko wychodzac z nory. Na tej
podstawie wro6za, kiedy bedzie wiosna. W Polsce swistak koja-
rzy sie jednak z filmem z 1993 r,, w ktérym prezenter pogody
przyjezdza do matego miasteczka, by zrelacjonowac¢ obchody
Swieta. Nastepnego ranka stwierdza, ze wciaz jest ten sam dzien.
I nastepnego... i nastepnego... Maciej Balcer i Pawet Berger z ze-
spotu DZEM napisali o tym piosenke:
»~Co by byto, gdyby tak zatrzymac ten czas.
Kazdy dzien by inny byt, lecz taki sam. Nie bytoby sie o co bac.
Skoro czas zatrzymat sie, co moze sie stac? ”

26 lutego 1927 r. hymnem Polski oficjalnie ustanowiono Mazu-
rek Dabrowskiego. W latach 50. prébowano zastapi¢ go nowym,
Polski Ludowej. Napisanie stéw polecono Wtadystawowi Bro-
niewskiemu (bo pieknie stawit Stalina), ale na szczescie odmoéwit
i pomyst upadt. Broniewski pisat wtedy tez wiersze o Katyniu,
Lwowie i armii Andersa, ale mato kto o tym wiedziat, podobnie
jak dzis.

W lutym,,Pro Medico” nosi numer dwusetny! Pierwsze nume-
ry biuletynu, o tytule ,Medicus” ukazywaty sie w | kadencji ORL
w latach 1989-1993, pierwszy zachowany w naszych archiwach
numer pod nazwg ,Pro Medico” pochodzi z 1994 r. Pismo zmie-
niato sie z latami, ale miato tylko dwéch redaktoréw naczelnych:
dr. Andrzeja Szulca i - niezmiennie od 1993 r. - dr. Zywistawa
Mendla. Do tematu jeszcze wrécimy, teraz dziekujemy wszyst-
kim Czytelnikom, ktérzy sa z nami od tylu lat, dziekujemy
za artykuly, zdjecia, listy i uwagi. Zyczymy Wam i sobie zdro-
wia, optymizmu, wytrwalosci w opisywaniu rzeczywistosci,
obiektywnej rzetelnosci, subiektywnej weny twoérczej - i ,ra-
dosci pisania’; tej z wiersza Szymborskiej:
»Jest wiec taki swiat,
nad ktérym los sprawuje niezalezny?
Czas, ktory wiqze taricuchami znakow?
Istnienie na maj rozkaz nieustanne? " ®

Grazyna Ogrodowska




KOMUNIKAT Nr 5
Okregowej Komisji Wyborczej

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Uprzejmie informuje, Ze stworzyliSmy strone internetowgq,
na ktorej bedziemy prezentowac wszystkie informacje
zwigzane z wyborami.

Wejscie na strone poprzez www.izba-lekarska.org.pl, a na-
stepnie zaktadke ,wybory”.

Zachecam wszystkich PT. Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
do uczestnictwa w wyborach delegatéw na okregowe
zjazdy lekarzy VIl kadencji.

W zatqczeniu, w formie wktadki do,,Pro Medico”, przekazu-
jemy imienny sktad rejonéw wyborczych.

Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej
Stanistaw Borystawski

Koniec ktopotéw
z telefonami do izby

Od stycznia br. decyzjg Prezydium biuro Slaskiej Izby
Lekarskiej zostato wyposazone w nowa centrale tele-
foniczna. W znaczny sposob zwiekszyta sie tym samym
dostepnos¢ linii telefonicznych. Obecnie jednoczesnie
moze odbywac sie do 40 potaczen wychodzacych lub
przychodzacych do izby. Zmianie ulegty réwniez nume-
ry telefonéw. Obecnie wszystkie numery sktadaja sie
z numeru kierunkowego (32) i czterech cyfr poczatko-
wych ,60-44" oraz trzech cyfr przypisanych do poszcze-
golnych komérek i stanowisk pracy. Ich wykaz publiku-
jemy ponizej:

(32) 60 44 200 - gtéwny numer, informacja o nume-
rach wewnetrznych izby
(32) 60 44 257 - fax

(32) 60 44 210 - Dziat Rejestru Lekarzy

(32) 60 44 220 - Dziat Prywatnych Praktyk

(32) 60 44 225 - Osrodek Ksztatcenia Lekarzy

(32) 60 44 230 - Sktadki

(32) 60 44 235 - Dziat Ksiegowy

(32) 60 44 237 - Gtéwna Ksiegowa

(32) 60 44 240 - Biuro Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej w Katowicach

(32) 60 44 251 - Dyrektor Biura SIL

(32) 60 44 253 - Sekretariat SIL

(32) 60 44 254 - rezerwacja miejsc w Bazie Hotelowej
»Pro Medico” w Warszawie

(32) 60 44 260 - Redakcja Pisma,Pro Medico”

(32) 60 44 265 - Zespot Radow Prawnych

(32) 60 44 270 - Sekretariat Komisji: Bioetycznej, Kon-
kursowej i Etycznej

(32) 60 44 280 - Sekretariat Okregowego Sadu Lekar-
skiego w Katowicach

Jednoczesnie informujemy, ze dotychczasowe nu-
mery do izby wkrétce zostang wytaczone.

Pro Medico ¢ luty 2013

Katowice, 14 grudnia 2012 .

znak: Slaski OW NFZ/WGL-1-075-38-1/2002/W/MW/I 2

Pan Jacek Kozakiewicz

Przewodniczacy Slaskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

ul. Grazyniskiego 49a

40-126 Katowice

Slaski OW NFZ w nawiazaniu do prowadzonej koresponden-
¢ji dotyczacej wystawiania recept refundowanych przez osoby
nieuprawnione, pragnie poinformowa¢, iz w zwigzku z watpli-
wosciami dotyczacymi grupy lekarzy, ktérzy zostali wezwani do
ztozenia wyjasnien odnosnie wystawianych recept na ich rece,
Slaski OW NFZ wystosowat pismo z przeprosinami za zaistniate
nieporozumienie.

Z powazaniem

Grzegorz Nowak

Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

LIST OTWARTY

Ze wzgledu na uragajace godnosci lekarskiej warunki pracy
w poradni POZ, state ktétnie z pacjentami, state obrazanie mnie
przez nich oraz grozby kierowane pod adresem mojej osoby ze
wzgledu na rejestrowanie nadmiernej liczby pacjentéw na go-
dzine, chciatbym przypomnie¢, ze w trakcie przyjmowania pa-
cjenta dokonuje sie proces czynnosci po sobie nastepujacych
tj. wywiad, badanie, przepisywanie recept, sprawdzanie CHPL
oraz odptatnosci leku, wpisanie badania oraz przepisanych re-
cept do kartoteki, znalezienie numeru ICD 9/10, wypisywanie
wnioskéw na artykuty medyczno-sanitarne, wypisanie drukéw
ZLA - zwolnienia lekarskiego, zaswiadczerr do MOPS-u, szkét,
policji i innych instytucji.

Najczesciej przyjmowani sa pacjenci w podesztym wieku lub
starsi. Wymaga to czasu ze wzgledu na ich powolne ruchy, nie-
dostuch, ktopoty z pamiecia i czesto wracanie do lekarza po
kolejne recepty itp. To wymaga czasu... Czas ten jest niezbedny
do utrzymania i tak juz niskiego bezpieczenstwa procesu tera-
peutycznego, zaréwno dla leczacego, jak i leczonego. Jestesmy
winni to pacjentom, aby byli traktowani jak ludzie, aby byli trak-
towani podmiotowo, a nie przedmiotowo. Dlatego uwazam, ze
bezwzglednie trzeba wyznaczy¢ ilos¢ minut, jakie system Naro-
dowego Funduszu Zdrowia przewiduje na przyjecie pacjenta
przez lekarza POZ. Kolejna niezatatwiona od zawsze przez NFZ
i NIL sprawa jest wyznaczenie minimalnej stawki netto/brutto
(dla zatrudnionych etatowo i kontraktowo), za jaka mozna pod-
jac¢ prace jako lekarz bez i ze specjalizacjg w ustudze medyczne;j,
kontraktowanej z pieniedzy pochodzacych ze sktadek podatni-
kéw do NFZ.

Obecnie zaréwno NFZ, minister zdrowia jak i pracodawcy opie-

ki medycznej, nie sa zainteresowani jakakolwiek reformga syste-

mu, czego wyrazem s3 stale pogarszajace sie warunki pracy, jak
i opieki medycznej.

w trosce o pacjentow

lek. Rafat Zubowicz
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Kalendarium Prezesa
Slgskiej Izby Lekarskiej

P> 1-2.11.2012 - Wyjazdowe posiedzenie Okregowej Rady Le-
karskiej w Brennej. Omdéwiono biezqgce tematy dotyczqce dzia-
talnosci samorzqdu, w tym postepowanie sqdowe prowadzone
przeciwko Ministerstwu Zdrowia o zaptate kosztéw poniesionych
na realizacje zadan przyjetych od administracji paristwowej. Od
wielu lat wszystkie okregowe izby lekarskie otrzymujq jedynie
zwrot niewielkiej czesci ponoszonych kosztéw. Uczestnicy spotka-
nia wystuchali wyktadu prof. Zygmunta Wozniczki ,, 90-lecie przy-
tqczenia czesci Gérnego Slgska do Polski z dzisiejszej perspektywy
i roli srodowiska lekarskiego” Nie braktfo dyskusji na temat waznej
roli lekarzy w istotnych dla Slgska wydarzeniach.

Uczestnicy wyjazdowego posiedzenie ORL do Brennej.

P 3.12.2012 - Uroczystos¢ otwarcia rozbudowanej czesci
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specja-
listycznego im. prof. E. Michatowskiego w Katowicach. Prezes
ORL pogratulowat dyrektorowi dr. Wiestawowi Dudzie rozbu-
dowy szpitala, dokonanej z wtasnych srodkéw i wyposazenia go
w nowoczesny sprzet medyczny (m.in. cztery nowe bloki operacyj-
ne, tomograf komputerowy oraz izbe przyjec spetniajqcq najwyz-
sze standardy jakosciowe).

P 5.12.2012 - Spotkanie Wigilijne Slgskich Diabetologéw
i przyjacidt dzieci chorych na cukrzyce. W trakcie spotkania prowa-
dzono dyskusje, moderowanq przez dr. Ryszarda Szozde, na te-
mat: ,Cukrzyca a prawo jazdy'’. Prezes ztozyt serdeczne gratulacje
i stowa uznania z okazji 65. rocznicy uzyskania dyplomu lekarskie-
go przez dr. Mieczystawa Buczkowskiego, nestora slgskich leka-
rzy, ktdrego dr Jacek Kozakiewicz przedstawit jako niezwyktego
lekarza z powotaniem, patriote i humaniste, bedgcego wzorem
do nasladowania dla wszystkich pokolen polskich lekarzy. Prezes
ztozyt serdeczne gratulacje za wiernos¢ ideatom zawodu lekarza
i zastugi w ksztatceniu podyplomowym lekarzy, réwniez zonie dok-
tora, prof. Ewie Otto-Buczkowskiej.

P 6.12.2012 - Otwarcie Centralnego Bloku Operacyjnego
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu. Prezes
ztozyt serdeczne gratulacje za trud wtozony w modernizacje szpi-
tala, ktérego nowy blok operacyjny, jeden z najnowoczesniejszych
w regionie, poprawi dostepnos¢ pacjentéw, przede wszystkim
powiatu raciborskiego, do wysokospecjalistycznych sSwiadczen
medycznych oraz zapewni bardzo dobre warunki pracy dla kadry

s
N
<
<
S
=
S
S
N
.E
<
=
L

medycznej, w tym lekarzy. Doktor Jacek Kozakiewicz podziekowat
takze dyrekcji szpitala, prezydentowi miasta oraz staroscie powia-
tu za wspieranie szpitala i wspdétudziat w jego rozwoju.

P> 7.12.2012 - Forum Dyskusyjne - kolejne spotkanie z udzia-
fem Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, prze-
wodniczgcego Okregowego Sqdu Lekarskiego, przewodniczqcego
Komisji Legislacyjnej ORL i sekretarza ORL. Podczas spotkania
dyskutowano o waznych sprawach samorzqdowych, widzianych
z perspektywy réznych organéw samorzqdowych, m.in. dotyczq-
cych etyki lekarskiej, sktadek cztonkowskich oraz prywatnych prak-
tyk lekarskich.

P 11.12.2012 - Wigilia Emerytéw i Rencistéw w ,,Domu Le-
karza” zakoriczona bozonarodzeniowym koncertem, w ktérym
udziat wzieli lekarze artysci zrzeszeni w Komisji Kultury SIL oraz za-
proszeni goscie. W koncercie wystqpili dr dr: Stefan August, Woj-
ciech Bednarski, Eugeniusz Depta, Grzegorz Goral, Elzbieta
Janowska-Drong, Krzysztof Jarczok, Bibiana Sobczyk-Rosak,
Elzbieta Starnkowska, Lidia Netczuk, Bogumita Zotedziow-
ska-Galas oraz artystka Opery Slqgskiej - Mariola Plazak-Scibich
i ksiqgdz Czestaw Rechul.
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Wigilia Komisji Emerytéw i Rencistow w ,,Domu Lekarza’.

Zespét ds. Orzekania i Opiniowania Sqdowo-Lekarskiego. Te-
matem spotkania byto oméwienie aktualnego stanu prawnego
dotyczqcego dziatalnosci bieglych sqdowych i niektérych barier
utrudniajqcych ich sprawne funkcjonowanie.

P> 12.12.2012 - Okregowa Rada Lekarska zakorczona agapq
wigilijng z pracownikami biura SIL. Prezes ztozyt wszystkim najser-
deczniejsze zyczenia, zdrowych i pogodnych Swigt Bozego Naro-
dzenia oraz wszelkiej pomysinosci w Nowym 2013 Roku.

P 13.12.2012 - Spotkanie optatkowe Rzecznikéw Odpowie-
dzialnosci Zawodowej i Sedziow Sqdu Okregowego.

Konwent Prezesow Okregowych Rad Lekarskich w Warszawie.

P 14.12.2012 - Udziat w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekar-
skiej.
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P pp Uroczyste slubowanie nowych adwokatow w Teatrze Nowym

w Zabrzu. W Gali Adwokackiej uczestniczyli — oprécz oséb slubu-
jgcych i ich patrondw - licznie zaproszeni goscie, przedstawiciele
wymiaru sprawiedliwosci, prokuratury, samorzqdu adwokackiego
i notarialnego, wtadz miasta oraz adwokaci, wyktadowcy i prezes
ORL. Doktor Jacek Kozakiewicz pogratulowat nowym adwokatom
ich sukcesu, wskazat takze na bliskos¢ dwdch zawoddéw zaufania
publicznego - lekarza i adwokata, ktérym przyswiecajq podobne
zasady etyczne oraz ktérych najwyzszym celem jest ochrona do-
bra i godnosci cztowieka. Prezes przekazat podziekowanie za do-
brq wspétprace obu samorzqddw i przedstawit wole jej dalszego
rozszerzania.

P> 17.12.2012 - Komisja Bioetyczna. Serdeczne podziekowania
dla przewodniczqcego prof. Krystyna Sosady i cztonkéw komisji
za bardzo dobrq prace, wysoko oceniang nie tylko na Slgsku.

P> 18.12.2012 - Wigilia Lekarzy Senioréw w Delegaturze By-
tomskiej tradycyjnie odbyta sie w auli Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu. Gospodarzami agapy byli prze-
wodniczqcy Delegatury Bytomskiej dr Janusz Milejski oraz prezes
ORL, pomystodawca odbywajqcego sie juz po raz 6smy spotkania
optatkowego. W cieptej atmosferze, z udziatem wiceprezydenta
Bytomia, dyrekgcji Szpitala oraz przedstawicieli Wspdlnoty Ojcéw
Kapucyndw, spiewajqc koledy i spoZzywajqc tradycyjne potrawy
wigilijne, kilkudziesieciu lekarzy miato okazje spotkac sie i mito
spedzic czas.

P> 19.12.2012 - Spotkanie wigilijne w Szpitalu Specjalistycz-
nym nr 2 w Bytomiu, organizowane po raz kolejny przez zespot
prof. Aleksandra Sieronia, z udziatem wielu gosci z ré6znych sro-
dowisk. Skftadaniu zyczen i refleksjom swigtecznym towarzyszyta
prezentacja pokazujqca znaczqcy dorobek Katedry i Kliniki kiero-
wanej przez prof. A. Sieronia w mijajqcym 2012 roku.

Pediatryczne spotkanie optatkowe z lekarzami Kliniki Pedia-
trii w Zabrzu. Podczas spotkania prezes podziekowat i wreczyt li-
sty gratulacyjne emerytowanym lekarzom posiadajgcym olbrzymi
dorobek zawodowy i dydaktyczny. Wsréd wyrdéznionych znaleZli
sie: dr Alicja Szczepariska, ktdra obchodzita 85. urodziny oraz
prof. prof. Antoni Dyduch, Krystyna Karczewska, Danuta Sor-
ta-Jakimczyk, dr dr Franciszek Sliwa, Urszula Rézycka. Emery-
towani lekarze okazali swoje gfebokie wzruszenie i wdziecznos¢ za
okazanq zyczliwos¢ i docenienie przez slgskie srodowisko medycz-
ne ich wieloletniej pracy.

P> 20.12.2012 - Posiedzenie Rady Spotecznej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 5 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Spotkanie optatkowe w Gornosigskim Centrum Zdrowia
Dziecka, podczas, ktorego prezes ztozyt serdeczne gratulacje dla
emerytowanych lekarzy-pediatréw, ktdrzy dzieki swej oddanej
pracy na rzecz chorego stali sie cecnnym wzorem do nasladowania
dla mfodszych adeptdw sztuki lekarskiej. Listy gratulacyjne otrzy-
mali: prof. Mieczystaw Krauze, dr dr Elzbieta Guzikowska, Ja-
dwiga tabus, Elzbieta Kobusinska, Eleonora Zieleznik.

P> Spotkanie prezesa z Lekarzem Seniorem, paniq dr Mariq
Sroczynskgq, ktorej prezes ztozyt serdeczne wyrazy podziekowania
i uznania za przepracowanie ponad pdétwiecza w trudnym i odpo-
wiedzialnym zawodzie lekarza i petnq poswiecenia realizacje le-
karskiego powofania, zwiqzanego z ratowaniem zdrowia chorych
i cierpigcych dzieci.

P 27-28.12.2012 - Konsultacje w srodowiskach uniwersyteckich
oraz samorzqdzie terytorialnym na temat utworzenia na Gérnym
Slgsku Muzeum Historii Medycyny.

oprac.: Aneta Kusnierz
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» Ostatnie pozegnanie
doktora
Tadeusza Dragana
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Z wielkim smutkiem informujemy, ze 31 grudnia 2012 roku zmart
dr n. med. Tadeusz Dragan, wspaniaty lekarz i spotecznik, dzia-
tacz samorzqdu lekarskiego od 1989 roku, cztonek Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach obecnej kadencji. W ostatniej drodze to-
warzyszyly Mu ttumy bliskich, znajomych, wspétpracownikéw
i przyjaciot. Ceremonia pogrzebowa odbyta sie 4 stycznia. Spoczqt
na cmentarzu w Bobrownikach Slgskich. ®

» Najlepsi z LEP i L-DEP

12 grudnia odbyto sie ostatnie w 2012 roku posiedzenie Okre-
gowej Rady Lekarskiej, w ktorym uczestniczyli lekarze i lekarze
dentysci, ktérzy najlepiej zdali LEP i L-DEP w jesiennej sesji egza-
minacyjnej. Prezes ORL Jacek Kozakiewicz pogratulowat laure-
atom osiggnietego sukcesu oraz wreczyt im nagrody ufundowa-
ne przez samorzad. Wsrdéd wyréznionych znalezli sie lekarze: na
pierwszym miejscu ex aequo Justyna Pytel i Marcin Kubeczko,
druga lokate zajat Michat Opielka, a trzecig réwniez ex aequo
Roksana Puttorak i Michat Koztowski. Wsréd lekarzy denty-
stéw pierwsze miejsce zajeta Agnieszka Koziot, drugie Justyna
Kaleta, a trzecie Aleksandra Domarniska. ®

» Uchwaty grudniowej
ORL

* W gronie Rady zasiadt nowy jej cztonek dr Tomasz Duda,
specjalista ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, pracujacy
w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu, ktéry zostat powotany
w miejsce zmartego w listopadzie 2012 roku $p. dr. Adama Ble-
charza.

* Czlonkowie Rady na grudniowym posiedzeniu zadecydowali
o dacie XXXII Okregowego Zjazdu Lekarzy, ktéry odbedzie sie
6 kwietnia 2013 r.

* Rada podjefa réwniez uchwate, w ktérej ustalono, ze w VIl ka-
dengji (w latach 2013-2017) liczba mandatéw dla delegatéw na
okregowe zjazdy lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
bedzie wynosita 400.

* Uchwatg Rady zostaty takze okreslone liczba i obszar poszcze-
golnych rejonéw wyborczych (szczegdétowy wykaz zostat opu-
blikowany w styczniowym numerze Pro Medico). ®
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» Styczniowe
posiedzenie ORL

e W gronie Rady zasiadt nowy jej cztonek dr Marek Gmerczyn-
ski, specjalista psychiatra pracujacy w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Chorzowie, ktéry zostat powotany w miejsce zmartego
w grudniu 2012 roku $p. dr. Tadeusza Dragana.

e Czlonkowie ORL wystuchali sprawozdania dr. Krzysztofa
Olejnika, przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej,
dotyczacego realizacji budzetu Slaskiej Izby Lekarskiej w okresie
dziesieciu miesiecy 2012 r. Komisja podjeta m.in. nastepujace
uchwaty:

1. Okregowa Komisja Rewizyjna nie wnosi zastrzezenn do in-
formacji w zakresie wykonania budzetu uchwalonego przez
XXXI OZL za dziesie¢ miesiecy.

2. Okregowa Komisja Rewizyjna przyjmuje do wiadomosci in-
formacje Skarbnika z wykonania budzetu za dziesie¢ miesiecy
i prognozowanego wykonania za 12 miesiecy.

¢ Doktor Mieczystaw Dziedzic zapoznat cztonkéw Rady z pra-
cami kierowanej przez siebie Komisji Legislacyjnej. W swoim wy-
stapieniu wiele miejsca poswiecit oméwieniu propozycji zmian
do ustawy o izbach lekarskich. ®

» Patronat

W grudniu ubiegtego roku Prezydium ORL podjeto decyzje o ob-
jeciu patronatem organizowanej juz po raz trzeci misji medycz-
no-duszpasterskiej do Paragwaju. Slaska Izba Lekarska drugi raz
wspiera finansowo te inicjatywe polskich lekarzy. Tym razem,
decyzja prezydiantéw, na konto wyprawy przekazano szesc ty-
siecy ztotych. ®

Komisja ds.
Emerytdéw i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

serdecznie zaprasza

wszystkich Lekarzy Emerytow
i Rencistow

na
e

Yielkarocne
ktére odgt;,dzie sie

19 marca 2013 r. 0 godz. 1
) |
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» Przy
wigilijnym stole

Jak co roku w grudniu odbywaly sie przedswigteczne spotkania
opfatkowe lekarzy i lekarzy dentystéw, zaréwno w delegatu-
rach, jak i w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej. To wspaniata oka-
zja do spotkan w gronie, czesto dawno niewidzianych, kolegéw
i wspotpracownikéw. Czas mitych rozmoéw, wspomnien i przede
wszystkim goracych zyczen. ®

fot.: Anna Zadora-Swiderek

=)

Spotkanie optatkowe Lekarzy Senioréw Delegatury Bytomskiej -
18 grudnia 2012.

fot.: dr Ryszard Szozda

< - S wr
Wigilijne spotkanie lekarzy emerytéw Delegatury Gliwickiej —
18 grudnia 2012.

fot.:Ka tarzyna Majchrzak

Agapa wigilijna Komisji ds. Lekarzy Emerytdw i Rencistéw ORL
w,Domu Lekarza” - 11 grudnia 2012.

oprac. Anna Zadora-Swiderek



Nowy cykl konferencji - nowa formuta organizacyjna - studia
przypadkéw - wymiana pogladéw - praktyczne porady
ekspertéw - nacisk na dobra wspoétprace pomiedzy lekarzami
POZ i dentystami a specjalistami oddziatéow szpitalnych

Slaska Izba Lekarska we wspétpracy
z zespotem Konsultanta Krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej oraz z ekspertami
Narodowego Instytutu Lekow

zapraszaja w piatek 1 marca 2013 roku o godz. 15.30
na konferencje naukowo-szkoleniowa

»0d zakazenia do sepsy”

Tematy wiodace:

O czym kazdy lekarz powinien pamieta¢, aby skutecznie
zapobiegad ciezkim zakazeniom i sepsie?

Jak potaczy¢ dobro poszczegdinych pacjentéow
z ochrona populacji?

Skuteczne leczenie powszechnych infekcji a racjonalna antybio-
tykoterapia w czasach narastajacej lekoopornosci.

Profilaktyka sepsy i identyfikacja czynnikéw ryzyka.

Wczesne rozpoznanie zagrozenia sepsa i rozpoczecie jej leczenia
- dobra wspétpraca interdyscyplinarna, optymalny czas kierowa-
nia do specjalistycznego oddziatu.

Postepy w medycynie zakazen a codzienna praktyka lekarska.
Cele Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow.

Osiagniecia i trudnosci we wdrazaniu NPOA - na przyktadzie
programu pilotazowego z wojewoédztwa opolskiego.

Udziat w konferencji - 50 zt. Pozostate koszty pokrywaja
izby lekarskie.
Konferencja odbedzie sie w Domu Lekarza w Katowicach.
Przystuguja punkty edukacyjne.
Dla uczestnikéw konferencji - bezptatny udziat w warsztatach:

Warsztaty:

Racjonalna antybiotykoterapia w codziennej praktyce lekarza
- gtéwnie dla: lekarzy POZ, w tym pediatréw i odrebnie dla leka-
rzy dentystow

Warsztaty:

Praktyczne stosowanie celowanej antybiotykoterapii wedtug
nowych standardéw europejskich z uwzglednieniem danych epi-
demiologicznych

- gtéwnie dla lekarzy réznych oddziatéw szpitalnych

Warsztaty odbeda sie w kwietniu, a ich doktadne terminy
sa uzaleznione od liczby uczestnikow i zostana ustalone
w trakcie konferencji.

Przewodniczqca Komitetu Organizacyjnego
prof. dr hab. n. med.
Hanna Misiotek
Kierownik Naukowy Konferencji

Pro Medico ¢ luty 2013

KONKURSY
ORDYNATORSKIE

Ordynatorzy wybrani
w drodze konkursu
w okresie lipiec-grudzien
2012 r.

/,
i
dr Andrzej Pluta - O/Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii — Samodzielny Publicz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Wojewoddzki
Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku —
28.09.2012 r. — dotychczasowy ordynator
Oddziatu.

dr Jerzy Kroélak - O/Chirurgii Ogdlnej
Szpitala w Ryduttowych - Powiatowy

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowych i Wodzistawiu Slaskim -
25.10.2012 r. - nowy ordynator Oddziatu.

R

dr Katarzyna Holona-Musiot — O/Choréb
Wewnetrznych | Szpitala w Ryduttowych
— Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Ryduttowych i Wodzistawiu
Slaskim — 18.12.2012 r. — nowa ordynator
Oddziatu.

Ponadto po wskazaniu przez dyrektoréw
szpitali komisje konkursowe pozytywnie

zaopiniowaty:
‘ I

'Y o

dr Bernadeta Wisniowska - O/Rehabilita-
¢ji — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, Wojewoddzki Szpital Specjali-
styczny nr 3 w Rybniku — 04.10.2012 r.

[

Q

dr Katarzyna Zimonska — O/Rehabilita-
cyjny Szpitala w Ryduttowych - Powiato-
wy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowych i Wodzistawiu Slaskim -
22.11.2012r.®
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Podsumowanie ubiegtorocznych kursow atestacyjnych z choréb wewnetrznych

i pediatrii

Niemozliwe stato sie faktem

~Mocne strony to: wyktadowcy, osoby zna-
ne nam ze studidw, z pracy (nasi nauczy-
ciele, autorytety), dobrze przygotowane
wyktady (merytorycznie, dostepne w formie
elektronicznej). Swietna wspdipraca z pa-
niami z izby lekarskiej. Dziekuje serdecznie
za dostep mailowy. Serdecznie dziekuje za
kawe, herbate, zaoszczedzone pieniqdze na
dojazd i zakwaterowanie.” To jedna z wielu
podobnych opinii, jakie w ankietach na
zakonczenie kursu atestacyjnego z cho-
réb wewnetrznych wyrazili lekarze biora-
cy W nim udziat.

Blisko dwa lata po nawigzaniu wspétpracy
prezesa Slaskiej Izby Lekarskiej Jacka Ko-
zakiewicza, Komisji ds. Ksztatcenia ORL
i przedstawicieli Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego udato sie zrealizowa¢ pod-
jety wéwczas plan o przeprowadzeniu na
Slasku kurséw specjalizacyjnych. Poczat-
kowo kurs miat dotyczy¢ jedynie choréb
wewnetrznych, ale ostatecznie zorganizo-
wano takze szkolenie z zakresu pediatrii.
Stu czterech lekarzy, w wiekszosci czton-
kéw naszej izby, ale réwniez kilkudziesie-
ciu lekarzy m.in. z Krakowa, Wroctawia,
Szczecina, a nawet Warszawy, zdecydo-
wato sie zrezygnowac z oferty Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go (CMKP) i jesienig ubiegtego roku roz-
pocza¢ szkolenie pod kierunkiem wykfa-
dowcow SUM.

— Nie ukrywam, Ze pierwszym argumen-
tem za uczestnictwem w tym kursie byta
odlegtos¢, poniewaz do Katowic zdecy-
dowanie tatwiej dojecha¢ mi z Wroctawia
— méwi dr Agnieszka Pukajto-Mar-
czyk, absolwentka kursu z pediatrii. —
Poczgtkowo nie wiedziatam, czego moge
sie spodziewac, dlatego zapisujqc sie na
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Prezes Jacek Kozakiewicz z uczestnikami kursu atestacyjnego z pediatrii.

kurs poprositam o harmonogram tematéw
kolejnych wyktadéw i juz sama tematy-
ka, pozwolita mi uwierzy¢, ze to nie bedzie
stracony czas. Teraz, po zakoriczeniu kursu,
jestem bardzo zadowolona, bo spetit on
moje oczekiwania i bede poleca¢ go innym
— dodata dr Marczyk.

Prezes ORL Jacek Kozakiewicz, przed-
stawiajac powody, dla ktérych izba zde-
cydowata sie podja¢ organizacji kurséw,
zaznaczyt:

— Zalezato nam bardzo na przejeciu niekto-
rych kurséw z CMKP, bo przeciez wybitnych
autorytetéw medycznych, doskonatych na-
uczycieli i wyktadowcdw u nas na Slgsku nie
brakuje. Mtodzi lekarze nie muszq koniecz-
nie wyjezdza¢, by poszerzy¢ swojq wiedze.
Moggq to wreszcie zrobic¢ na miejscu, bez po-
noszenia dodatkowych, niematych kosztéw

i pozostawiania na wiele tygodni rodziny
oraz pacjentéw — powiedziat prezes ORL.
Doktor Agnieszka Jedzura, ktéra zakon-
czyta kurs z pediatrii, jest podobnego
zdania:

— Wyktadowcy przekazali nam bardzo
duzo wiedzy, przedstawiajqc jg w bardzo
przystepnej formie, cho¢ poczqtkowo wy-
dawato sie, ze materiat bedzie trudny do
ogarniecia. Najwiekszym plusem jest to,
Zze mozemy uczyc sie od swoich dawnych
nauczycieli. Istotne jest réwniez to, ze uczy-
lismy sie blisko domu, bo koniecznos¢ wy-
jazdu do Warszawy bytaby duzym utrud-
nieniem. JesteSmy pierwszym rocznikiem
lekarzy, ktory faktycznie z tego korzysta
i bardzo za to dziekujemy.

Anna Zadora-Swiderek

Konkurs Fotograficzny
"Okiem Eskulapa”

Zapraszamy do udzialu w III Ogdinopolskim
Konkursie Fotograficznym Lekarzy
organizowanym przez Slaska Izbe Lekarska
w Katowicach.

Tematy konkursu:
= Lekarz, pacjent - wspdlodczuwanie

= Zwierzeta wokdl nas
= Detal w architekturze

Termin nadsylania prac uplywa 31 marca 2013 roku,

Ragulamin konkursu dostepny na stronke Internetowe] Slaskle) Izby
Lekarskie]:http: /(www. izba-lekarska.org. M
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W dniach 10-28 wrzesnia 2012 r. odbyt sie
pierwszy na Slgsku kurs atestacyjny dla
lekarzy przystepujqcych do egzaminu spe-
¢jalizacyjnego z choréb wewnetrznych.
Z moich informacji wynika, Ze jest to pierw-
szy kurs atestacyjny z choréb wewnetrznych
przeprowadzony poza CMKP w Warszawie.

Z zamiarem zorganizowania takiego kursu
nositem sie od wielu lat. Gtdwnq przeszko-
dq byto zdobycie odpowiednich srodkdw,

poniewaz kurs, jako obowigzkowy, nie mégt
by¢ finansowany przez jego uczestnikow.
Wczesniej udato nam sie pokona¢ podobng
bariere dla kursu wprowadzajqcego z cho-
réb wewnetrznych, ktéry prowadzimy od
kilku lat. W tym przypadku ciezar finansowy
wzigt na siebie Slgski Uniwersytet Medyczny.
Przeprowadzenie  kursu  atestacyjnego
umozliwita dopiero decyzja Slgskiej Izby Le-
karskiej o jego wspdtorganizowaniu razem
z Kolegium Ksztatcenia Podyplomowego
Wydziatu Lekarskiego SUM. Izba wzieta na
siebie ciezar finansowy oraz udostepnita
sale wyktadowq. Wyktadowcami byli pra-
cownicy Slgskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Chciatbym podkreslic, ze wszyscy
profesorowie - kierownicy katedr i klinik,
do ktdrych zwrdcitem sie z prosbq o pomoc,
nie tylko zgodzili sie wygtosi¢ wyktfady i na-
mdwi¢ do tego swoich wspdtpracownikéw,
ale czynnie uczestniczyli w konstruowaniu

Pro Medico ¢ luty 2013

ostatecznego programu kursu. Pozwalam
sobie tq drogq jeszcze raz serdecznie im za to
podziekowac. Dziekuje pani prof. Krystynie
Olczyk — prorektor ds. szkolenia podyplo-
mowego SUM, prezesowi Slgskiej Izby Lekar-
skiej — doktorowi Jackowi Kozakiewiczowi
za osobiste zaangazowanie, prof. Jackowi
Imieli — konsultantowi krajowemu ds. cho-
réb wewnetrznych za akceptacje programu
i osobisty udziat w kursie. Dziekuje pani Ju-
stynie Cichori z Osrodka Ksztatcenia Lekarzy
SIL, pracownikom Kolegium Ksztatcenia Po-
dyplomowego i wreszcie swoim najblizszym
wspdtpracownikom. Specjalne podzieko-
wania kieruje do doktora Rafata Softyska.
Jezeli kurs byt sukcesem, to byt to wspdlny
sukces jego organizatoréw i, miejmy nadzie-
je, uczestnikéw. Obecnie przygotowujemy
sie do kursu w roku 2013, ktdry odbedzie sie
réwniez we wrzesniu.

prof. dr

hab. n. med. g
Anna 3
Obuchowicz g

- kierownik E
naukowy kursu S
atestacyjnego <
z pediatrii 8

W listopadzie 2012 roku po raz pierwszy or-
ganizowalismy kurs atestacyjny z pediatrii,
dlatego najwazniejsza okazata sie sprawa
opracowania programu kursu. ZatoZyli-

smy, ze tematyka wyktadéw powinna by¢
pomocna nie tylko w zdaniu egzaminu, ale
réwniez w codziennej pracy pediatrycznej.
Bardzo waznym aspektem byto dokonanie
wiasciwego doboru wyktadowcdw i przed-
stawienie moZzliwie najszerszego zakresu za-
gadnien pediatrycznych z réznych dziedzin
pediatrii. Osobiscie uwazam, ze pediatra po-
winien posiada¢ wiedze umozliwiajgcg mu
Lcatosciowe” spojrzenie na pacjenta, nieza-
leznie od ewentualnie posiadanej w przy-
sztosci podspecjalizacji. Aby osiggngc taki
cel, w programie kursu znalazly sie wyktady
dotyczqce wielu tematéw. Najbardziej oba-
wiatam sie, czy - mimo naszego zaangazo-
wania organizacyjnego — znajdq sie mtodzi

ZEBRANIE NAUKOWO-SZKOLENIOWE

POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY PRACY
- Oddziat Slaski

26.02.2013 (wtorek) godz. 13.00
w budynku Instytutu Medycyny Pracy w Sosnowcu

1. ,SZCZEPIENIA OCHRONNE W PRAKTYCE LEKARZY SPRAWU-
JACYCH OPIEKE PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKAMI”

- dr Marcin Rybacki - Instytut Medycyny Pracy w todzi

2. ,PROBLEMY W BADANIACH PROFILAKTYCZNYCH KIEROWCOW”
- dr Marcin Rybacki - Instytut Medycyny Pracy w todzi

3. ,ORZEKANIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI A ZDOLNOSC

DO PRACY”

- dr n. med. Ryszard Szozda - Oddziat Slaski PTMP

ZAPRASZAMY WSZYSTKICH LEKARZY PROWADZACYCH
DZIALALNOSC W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY,
SPECJALIZUJACYCH SIE ORAZ ZAINTERESOWANYCH TEMATYKA
WSTEP WOLNY
UCZESTNICY OTRZYMUJA PUNKTY EDUKACY]NE

Przewodniczqcy

Oddziatu Slgskiego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy
drn. med. Ryszard Szozda

lekarze, ktorzy chcieliby uczestniczy¢ w tym
kursie. Do tej pory wszyscy przyzwyczajeni
byli bowiem, ze szkolenia atestacyjne od-
bywajq sie w Warszawie. Trudno byto prze-
widziec¢ czy rzeczywiscie bedzie na tyle duze
zainteresowanie ze strony uczestnikéw, Ze
ten kurs bedzie mozna zrealizowac. Jak sie
okazato, nasze obawy byly ptonne, gdyz le-
karze przyjechali nie tylko z wojewddztwa
slgskiego, ale takze z Wroctawia, a nawet ze
Szczecina, a to juz jest naprawde kawat dro-
gi. Mysle tez, ze wielu uczestnikéw przyjez-
dzajqc tutaj nie zastanawiato sie, czy bedzie
dobrze, czy Zle, tylko tak jak tutaj méwili,
doszli do wniosku, ze bedzie wygodniej i ta-
niej. Teraz, po zakoriczeniu catego kursu, sq
bardzo zadowoleni i deklarujq, ze przekazq
kolegom w pracy, aby wybrali Katowice jako
miejsce odbycia kursu atestacyjnego. Jest
mi niezwykle mito z tego powodu. Zamie-
rzam napisac podziekowania do wszystkich
Wyktadowcdw, zeby przekazac stowa uzna-
nia, ktdre tutaj ustyszatam. Przygotowanie
wszystkich wyktadow ztozyto sie bowiem na
to, ze ten kurs byt rzeczywiscie dobrze ode-
brany.
Dla mnie przygotowanie szkolenia byto
swego rodzaju testem, czy podotamy orga-
nizacyjnie, i czy to, co chcemy zaoferowac
uczestnikom, spotka sie z dobrym przyje-
ciem. Teraz, po jego zakoriczeniu, styszqc
wiele pozytywnych opinii mysle, ze trzeba
podjqc¢ starania o ponowne zorganizowa-
nie kursu, tym bardziej, ze wspétpraca z Izbq
Lekarskq byta doskonata. Udostepniono
nam piekngq sale z wyposazeniem multime-
dialnym, stworzono kolezeriskq atmosfere,
okazywano wszelkq pomoc. Ztozyto sie na
to zaangazowanie doktora Jacka Kozakie-
wicza, prezesa ORL, oraz oséb, ktdre pracu-
ja w biurze Izby. Mysle, ze gdzie indziej nie
bytoby nam tak dobrze. W imieniu Wykta-
dowcdw, uczestnikéw szkolenia i wiasnym
bardzo serdecznie za te pomoc dziekuje.
oprac.A.Z.-S.
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ORL oraz redakcja ,,Pro Medico” gratulujg wszystkim lekarzom,

ktérzy uzyskali tytut specjalisty w ubiegtorocznej sesji wiosenne;

kierownik

dr hab. n. med. Radostaw Gawlik

dr n. med. Barbara Rymarczyk

prof. dr hab. n. med.
Barbara Rogala

stopien/tytut naukowy,
imie i nazwisko

Alergologia

dr Justyna Tacik-Schwan

dr Matgorzata Dubrawska

dr Ewa Szyguta-Kotala

Anestezjologia i intensywna terapia

dr Krzysztof Dgbrowski
dr Matgorzata Gatka
dr n. med. Izabela Duda
dr n. med. Jacek Majewski

dr n. med. Jacek Pigtkowski

dr hab. n. med. Tomasz Urbanek

dr hab. n. med. Tomasz Urbanek

dr Radostaw Poniewierka
dr Wojciech Patuchowski
dr Maciej Krawiec
dr Bogumita Ktaczek

dr Krzysztof Torentz

Angiologia

dr n. med. Grzegorz Biolik
dr Michat Lelek

Audiologia i foniatria

dr Joanna Ratyriska

dr n. med. Irena Urban

Chirurgia dziecieca

prof. dr hab. n med.
Janusz Bohosiewicz

dr Joanna Kowalik

Chirurgia ogélna

dr Grzegorz Nocon
dr hab. n. med. Bogdan Chmiel
dr Marian Marszotek
dr n. med. Dariusz Waniczek
dr n. med. Janusz Korlacki
dr n. med. Jézef Donocik
dr n. med. Katarzyna Kusnierz

dr n. med. Bolestaw Oles

dr Maciej Grajek
dr Piotr Szymanski
dr Marcin Werbowski
dr n. med. Krzysztof Buda
dr Michat Gtowacz
dr Karolina Donocik
dr Tomasz Gruszka

dr n. med. tukasz Krakowczyk

Chirurgia onkologiczna

dr n. med. Tadeusz Lesniak

dr Marek Klar

Chirurgia plastyczna

prof. dr hab. n. med.

dr Sybilla Piekarska

Jerzy Struzyna
Choroby ptuc
B dr' hab: n. med, dr Piotr Sitek
Dariusz Ziora
Choroby wewnetrzne
dr Anna Zak dr Wojciech Jabtonski
dr hab. n. med. .
Bozena Szygufa-Jurkiewicz drMarcin Osuch
dr hab. n. med. Robert Krysiak dr Magdalena Bobrzyk

dr Jacek Kret
dr Marek Krawczyk
dr n. med. Adam Wedrychowicz
dr n. med. Andrzej Podolecki
dr n. med. Andrzej Wojtas

dr n. med.
Anna Ostawska-Dzierzega

dr n. med.
Danuta Jakubowska-Kowalska

dr n. med. Dariusz Belowski
dr n. med. Jerzy Fidyka
dr n. med. Witold Orszulak

dr Leszek Krowicki
dr Damian Milewski
dr Aleksandra Telega

dr Adam Krawiec

dr Dorota Mzyk

dr Anna Borowik

dr Omran Ibrahim

dr Joanna Enderle
dr Matgorzata Morawiec-Kotula

dr Maciej Faryan

dr n. med. Tomasz Reginek
dr Rafat Nowak

dr Lucyna Krzyskow
dr Agnieszka Barchnicka
dr. n. med. Beata Reszka dr Matgorzata Wilk-Pusz

prof. dr hab. n. med.

Bogdan Marek dr Justyna Jasnikowska

prof. dr hab. n. med.

Janusz Gumprecht dr n. med. Katarzyna Nabrdalik

prof. dr hab. n. med.

Krzysztof Strojek dr n. med. Anna Psurek

prof. dr hab. n. med. dr Dariusz Kordos
Teresa Gasinska

Dermatologia i wenerologia
dr Monika Lembryk-Kudelko

Diabetologia

dr n. med. Barbara Filipowska
dr Beata Smietana-Dymek dr n. med. Grzegorz Nowakowski

drn. med.

Aleksandra Szymborska-Kajanek drn. med. Marta Wrébel

dr n. med. Henryk Rudzki dr Anna Bolechowska-Karon

drn. med.

Matgorzata Muchacka-Bianga dr Alina Strzata-Kleczek

prof. dr hab. n. med.

Krzysztof Strojek dr Dominika Rokicka

Ma’f% f:%:t;hQB.cTWr%?géoﬁ dr Agata Gtogowska-Jaraczewska
Endokrynologia
dr Aleksandra Krol dr Anna Zakrzewska
dr Tomasz Stechty dr Joanna Kozaczka
drTomasz Stechty dr Matgorzata Stojewska
prof. dr hab. n. med. Piotr Skatba dr hab. n. med. Pawet Madej
Gastroenterologia
drViola Bacia

dr Piotr Matuch

dr n. med. Jolanta Porebska
dr n. med. Marek Pazurek
dr n. med. Marta Slimok dr n. med. Joanna Kula-Gradzik
dr n. med. Tomasz Marek dr n. med. Agata Bacik
Geriatria
dr Marcin Sosnowski dr n. med. Wojciech Mizera
dr hab. n. med. Jan Szewieczek dr Agnieszka Batko-Szwaczka
dr n. med. Jarostaw Derejczyk dr Olga Stepien-Wyrobiec
Hematologia
dr Izabela Kniewska dr n. med. Elzbieta Piotrowska
Kardiologia
dr n. med. Rafat Wyderka

dr Michat Gibinski

dr hab. n. med. Andrzej Ochata
dr n. med. Jacek Wilczek
dr n. med. Maciej Finik dr Tomasz Szady

prof. dr hab. n. med.

Zbigniew Gasior dr n. med. Adam Staron

prof. dr hab. n. med. a Gofi
Maria Trusz-Gluza dr Dagmara Urbarczyk-Swic
dr n. med. Magdalena Babinska

Kardiologia dziecieca

dr hab. n. med.

lestaw;Szydtowski dr n. med. Joanna Kohut

prof. dr hab. n. med.

Matgorzata Szkutnik dr Anna Lenarczyk
Medycyna nuklearna

dr n. med. Tomasz Gotab dr Matgorzata Mikanik-Klemens



Medycyna pracy
dr tukasz Miskiewicz dr Dariusz Kulpa
dr tukasz Miskiewicz dr Wojciech Richter
Medycyna ratunkowa

dr Jerzy Macek dr Ireneusz Wojcik

Medycyna rodzinna
dr Ewa Rysiakiewicz dr Dorota Alli-Balogun

dr Iwona Grabarczyk-Piesak dr Anna Podgérska

dr Iwona Grabarczyk-Piesak dr Beata Sobieraj

dr Magdalena Zielinska-Herczak dr Marcin Huwer

dr n. med. Elzbieta Mizgata dr Kinga Hadas

drn. med.

Hanna Matuszewska-Zbronska dr Agnieszka Janowicz-Ksiadz

dr n. med. Wojciech Romanowski dr Sebastian Kocur

Medycyna sportowa

dr Andrzej Stankiewicz dr n. med. Pawet Spetruk

Nefrologia

dr hab. n. med. Mirostaw Snit dr Abdullah Al-Gharsi

dr Marcin Drobisz

prof. dr hab. n. med.
Andrzej Wiecek

dr n. med. Beata Banaszak

dr n. med.
Magdalena Sawiniak-Kiersnowska

prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa dr hab. n. med. Michat Holecki

Neonatologia
dr n. med. Anna Nowak dr Beata Strzatkowska
dr n. med. Jarostaw Groszko dr Michat Simon
Neurochirurgia
dr n. med. Stanistaw Kwiek dr Wojciech Kukier
dr n. med. Stanistaw Kwiek dr Wojciech Slusarczyk
Neurologia
dr Dariusz Konieczny dr Agata Badura

dr n. med. Andrzej Tomczyk dr Marta Biatek

dr n. med. Maciej Grechuta dr Agnieszka Krzak-Kubica
Okulistyka
dr n. med. Aneta Adamczyk-Ludyga dr Marek Sosnowski

dr Ewa Herba dr Marzena Swoboda

dr hab. n. med. Dorota Tarnawska dr Wojciech Marnkowski

dr n. med. Stawomir Bolek dr Magdalena Wojtaszek-Pawlik

dr n. med. Stawomir Bolek dr Justyna Krowicka

prof. dr hab. n. med.

Edward Wylegata dr Anna Nowiriska
p?;'v\(,j;rzw';égf:' dr Matgorzata Rebkowska-Juraszek

Onkologia i hematologia dziecieca

dr hab. n. med. Halina Bubata dr n. med. Aneta Pobudejska-Pieniazek

Onkologia kliniczna

dr Grzegorz Stomian dr Monika Augustyn

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
dr Andrzej Tomczak

dr Zygmunt Gérnikowski

dr Bogustaw Musiat dr Piotr Donocik

dr Krzysztof Wienzek dr Wojciech Rydzewski

dr Marek Hawranek dr Jarostaw Korecki

dr n. med. Andrzej Baryluk

dr Leszek Kepa
dr n. med. Henryk Konik dr Beata Wrébel
dr n. med. Jerzy Przybyszewski dr Marek Papierniak
dr Stefan Kopocz dr Rafat Pajda

Otorynolaryngologia

dr hab. n. med. Eugeniusz Czecior dr Izabela Bronikowska

Otorynolaryngologia dziecieca

dr hab. n. med. Anna Zakrzewska dr n. med. Piotr Pawlas

Potoznictwo i ginekologia
dr n. med. Ewa Grzesiak-Kubica dr Zygmunt Mackiewicz

dr n. med. Lestaw Straszak dr Joanna Merta

dr n. med. Wojciech Kluszczyk drTomasz Chmura

dr n. med. Wojciech Kluszczyk dr Katarzyna Durczok

prof. dr hab. n. med.

Andrzej Witek dr n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop

prof. dr hab. n. med. Andrzej dr n. med. Wojciech Szanecki
Witek

pr%;i;?j%;égjd' dr Agnieszka Mitka

Psychiatria
dr n. med. Andrzej Wasieczko dr Agnieszka Tymofiejewicz

dr Grzegorz Trepka dr Joanna Skatecka

dr hab. n. med. Krzysztof Kucia dr Aneta Sikora

dr Krzysztof Klinke dr Agnieszka Raniewicz

dr Krzysztof Klinke dr Sylwia Szczypa

dr n. med. Anatol Baginski dr Elzbieta Kuballa

dr n. med. Karina Badura-Brzoza dr Agnieszka Kapica

dr hab. n. med. Marek Krzystanek dr Dagmara Nowak

dr n. med. Zbigniew Gierlotka

prof. dr hab. n. med.
Irena Krupka-Matuszczyk

dr Agnieszka Meier-Suszka

dr Agnieszka Kusaj

Psychiatria dzieci i mlodziezy
dr hab. n. med. . .
Matgorzata Janas-Kozik el il (el

Radiologia i diagnostyka obrazowa
dr Aleksandra Kiettyka dr Dorota Sojka

dr Beata Hejduk dr Tomasz Olejnik

dr Bogustawa

Owczarz-Kuémierczuk dr Matgorzata Czuczman-Ciepiela

dr hab. n. med. Ewa Kluczewska dr Grzegorz Tomaszewski

dr Joanna Witkowska-Klinke dr Bogdan Raczka

dr Rafat Majer dr Aleksander Krdl
Radioterapia onkologiczna

dr hab. n. med. Jerzy Wydmanski dr Agnieszka Namyst-Kaletka

Rehabilitacja medyczna
dr Anna Klepek dr Grazyna Wtodek-Jache¢

dr Jarostaw Szczygiet dr Anna Blaszkowska

dr Jerzy Klimczak dr Dariusz Katwak

dr Matgorzata

Jarostawiecka-Kostka dr Andrzej Kruk

dr Mirostawa Rudziriska dr Adriana Stryczynska-Mirocha

Stomatologia dziecieca

dr n. med. Aleksandra Koziarz dr Milena Stefanczyk

Stomatologia zachowawcza z endodoncja

dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz dr Mateusz Gruca

prof. dr hab. n. med.

. dr Anna Krzywdzinska-Bolkowska
Leszek llewicz

Transfuzjologia kliniczna

dr Izabela Trepka dr Jadwiga Szymura-Kiszka

Urologia

dr Rafat Kuczera
Zdrowie publiczne
prof. dr hab. n. med.

Matgorzata Muc-Wierzgon elideaia el
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Opis przypadku bedacego kanwa roz-
wazan:

Na przetomie roku media opublikowaty
szczegoly zakoriczenia procesu. W Byto-
wie kilkuletnia dziewczynka zostata ukg-
szona przez gada. Byfo podejrzenie, ze
moze byta to zmija zygzakowata. Troskli-
wi rodzice zgflosili sie z dzieckiem do szpi-
tala w Bytowie. Dziecko zostafo zbadane
przez lekarza dyzurnego, ktéry poglebit
wywiad o rozmowe z dziewczynkq. Opisy
gada nie byly dla niego jednoznaczne co
do podejrzenia, ze mogta by¢ to jedyna
niebezpieczna w warunkach polskich,
Zmija zygzakowata. Nie zdecydowat sie na
podanie antytoksyny, natomiast stwier-
dzit koniecznos¢ konsultacji w specjali-
stycznym osrodku ostrych zatru¢ w Stup-
sku, gdzie polecit udac¢ sie rodzicom.
W Stupsku zdecydowano o zasadnosci po-
dania antytoksyny, co wykonano. Donie-
sienia nie precyzujg, na podstawie jakich
przestanek zdecydowano o podaniu anty-
toksyny w szpitalu w Stupsku, jak réwniez
nie podaly zadnych informacji na temat
jakichkolwiek negatywnych skutkow
zdrowotnych, ktére wystqpily u dziecka.
Na podstawie opinii biegtych, w ktorej za-
rzucono miedzy innymi niezapewnienie
opieki lekarskiej w trakcie transportu, jak
rowniez - mozna domniemac - informacji
na temat nieudzielenia pomocy przez le-
karza w Bytowie, trafit do sqdu akt oskar-
Zenia o naruszenie art. 162 § 1 Kodeksu
karnego. Sqd, szczesliwie dla tej sprawy,
zmienit kwalifikacje czynu i rozpatrywat
ja w kategoriach narazenia zdrowia lub
Zycia (art. 160 § 2 Kodeksu karnego).
Sprawe zakoniczyt wyrokiem o umorzeniu
postepowania sqdowego na drodze ugo-
dy. Lekarz zaptacit rodzicom 3.000 ztotych
ipodobngq kwote na cele spoteczne.

Z podanego przyktadu nasuwa sie kilka
kwestii mogacych mie¢ znaczenie eduka-
cyjne dla nas wszystkich. W doktrynie pra-
wa karnego, w postepowaniach o tzw. btad

Rozwazania
o odpowiedzialnosci karnej
za btad medyczny

medyczny moga wystepowaé dwa typy
przestepstw:

— formalne (bezskutkowe) — wystarczy, ze
sprawca zachowuje sie w sposoéb stypizo-
wany w ustawie,

— materialne (skutkowe) — czyn zabroniony
jest dokonany dopiero wtedy, gdy w jego
wyniku zaistnieje okreslona zmiana w Swie-
cie zewnetrznym.

Jedynym przypadkiem, kiedy mozemy mie¢

czas sad dodatby wyrok skazujacy. Praw-
dopodobnie podtozem decyzji sadu byta
niekorzystna dla lekarza opinia biegtych.
Oczywiscie lekarz zastanawia sie w takim
przypadku, na podstawie jakich przestanek
lekarze osrodka zatru¢ w Stupsku podali
antytoksyne? Czy nie wybrano przestanki
mniejszego zta? Czy watpliwosci lekarza
z Bytowa mozna uznac za btad?

Oczywiscie fakt, ze nie popetiono w tym

To art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i art. 8 KEL daje nakaz dotozenia nalezytej
starannosci w postepowaniu lekarskim, ale te
kwestie powinny pozosta¢ w ocenie rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, a nie prokuratury.

postawiony zarzut o przestepstwo formal-
ne jest sytuacja stypizowana w art. 162 § 1.
Analizujac przypadek z Bytowa widzimy, ze
prokuratura wnoszac akt oskarzenia postu-
zyfa sie wiasnie tym artykutem, powotujac
sie na opinie biegtych, z ktérej musiato wy-
nika¢, ze lekarz, pomimo ze byt do tego zo-
bowiagzany, nie udzielit pacjentowi naleznej
pomocy. Sad zmienit kwalifikacje czynu, po-
niewaz lekarz zbadat pacjenta, zalecit kon-
sultacje w specjalistycznym osrodku, wiec
trudno w takim przypadku méwi¢ o wy-
czerpaniu znamion nieudzielenia pomocy.
W prawie karnym, poza oméwiong sytu-
acja, wszystkie typy przestepstw dotyczace
tzw. btedu medycznego musza prowadzi¢
do wystapienia negatywnego skutku dla
pacjenta. Nieprawidtowa diagnoza, btedne
leczenie moga by¢ uznane za przestepstwo
wylacznie wtedy, kiedy doprowadza do wy-
stapienia negatywnych konsekwencji.

Orzeczenie sadu 0 umorzeniu postepowa-
nia na drodze ugody nie uniewinnia lekarza
ze stawianych zarzutow, a jedynie jest for-
ma zakonczenia sprawy. Mozna natomiast
przypuszcza¢, ze do negatywnego dla
dziecka skutku nie doszto, poniewaz woéw-

Odpowiedzialnos¢ karna za nieudzielenie pomocy, gdy:

- istnieje obiektywnie stan zagrozenia zycia lub zdrowia, ale lekarz go nie rozpo-
znaje i nie udziela pomocy lub udziela pomocy nieadekwatnie do sytuacji (prze-
stepstwo nieumysine przeciwko zyciu lub zdrowiu),

- istnieje obiektywnie stan zagrozenia zycia lub zdrowia, lekarz ten stan rozpo-
znaje i Swiadomie nie udziela pomocy (kwalifikacja zabdjstwa dokonanego lub

usifowanego).

Nie ma odpowiedzialnosci karnej za samo tylko leczenie, nawet wadliwe, jesli
pacjentowi ostatecznie nie zaszkodzito. Nie ma skutku - nie ma przestepstwa.

przypadku przestepstwa nie zmienia w za-
den sposob kwestii mozliwosci popetnienia
przewinienia zawodowego. To art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentystyiart. 8
Kodeksu Etyki Lekarskiej daje nakaz dotoze-
nia nalezytej starannosci w postepowaniu
lekarskim, ale te kwestie powinny pozosta¢
w ocenie rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej, a nie prokuratury. Zamiast pro-
wadzi¢ postepowanie sadowe ze zmiang
kwalifikacji czynu i siegania do ugodowego
umorzenia, znacznie lepszym wydaje sie
by¢ postepowanie prowadzone przez licz-
ne prokuratury, polegajace na umorzeniu
prowadzonych spraw jako podejrzanych
o przestepstwo i przekierowanie ich do roz-
patrzenia we wtasciwych izbach lekarskich
w zakresie podejrzenia popetnienia przewi-
nienia zawodowego.

Podczas gtebszej analizy tego problemu
ponownie wraca pytanie o jakos¢ opinii
biegtego. Dobra opinia sporzadzana dla
prokuratury lub sadu powszechnego po-
winna by¢ dla prawnikéw jednoznaczna co
do interpretacji zachowania lekarza, co do
mozliwosci popetnienia przestepstw, czyli
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw
udowodnienie zwiazku pomiedzy niepra-
widtowym postepowaniem, a zaistnieniem
negatywnego skutku dla pacjenta. Nato-
miast dywagacje dotyczace prawidtowosci
leczenia powinny znalez¢ sie w opiniach
sporzadzanych na potrzeby korporacyjnych
organow dyscyplinarnych. @

Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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Zmiany w prawie,

o ktorych lekarz

wiedzie¢ powinien...

RECEPTY

Od 30 grudnia 2012 r. obowiazuje rozporzadzenie ministra zdro-
wia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich. Na
mocy ww. aktu prawnego wprowadzono kilka zmian i nowosci
w dotychczasowych zasadach wystawiania recept. Najistotniej-
sze z nich to:

Oznaczenie dwéch pierwszych cyfr unikalnego numeru identy-
fikujacego recepte, zamiast cyfr 01, numer bedzie zaczynat sie od
cyfr 02. Takie oznaczenie ma umozliwi¢ odréznienie recept wy-
stawianych przez lekarza, ktéry posiada aktualna, zawarta z wia-
sciwym oddziatem NFZ umowe upowazniajacg do wystawiania
recept od tych recept, ktére zostaty wystawione przez lekarz nie-
posiadajacego takiej umowy.

Dopuszczono mozliwos¢ wystawiania recept na drukach, kto-
rych dwie pierwsze cyfry unikalnego numeru identyfikujacego
recepte stanowia 01, jednakze nie dtuzej niz do dnia 31 marca
2013 r. Recepty wystawione na takich drukach nie musza posia-
dac w formie kodu kreskowego numeru prawa wykonywania za-
wodu lekarza i numeru Regon.

Zmiany dot. drukéw recept na leki posiadajace kategorie do-
stepnosci ,Rpw". Zmianie ulegt wzér recepty, dotychczasowy ko-
lor r6zowy zastgpiony zostat biatym, jak réwniez wprowadzono
nowe oznaczenie dwoéch pierwszych cyfr unikalnego numeru
identyfikujacego recepte — 07. Zakres cyfr, w stosunku do lekarzy,
ktorzy nie zawarli z wtasciwym oddziatem NFZ umowy upowaz-
niajacej do wystawiania recept, bedzie nadawat Wojewodzki In-
spektor Farmaceutyczny.

Doprecyzowano zakres danych wpisywanych na recepcie
w przypadku lekarzy posiadajacych tzw. ,praktyke na wezwa-
nie” - lekarze ci obowiazani sg wskazac¢ na recepcie adres miejsca
przyjmowania wezwan i miejsca przechowywania dokumentacji
medyczne;j.

Doprecyzowano, iz na recepcie w zakresie danych osoby
uprawnionej/swiadczeniodawcy ma by¢ umieszczony numer Re-
gon, ale tylko w sytuadji, jesli dany podmiot go posiada (np. leka-
rze, ktérzy zaprzestali wykonywania zawodu i posiadajg umowe
upowazniajacg do wystawiania recept pro auctore/pro familiae
- nie posiadajg numeru Regon, wiec nie maja obowiazku umiesz-
czania go na recepcie w formie kodu kreskowego).

Wprowadzono mozliwo$¢ umieszczania na recepcie nazw po-
wszechnie stosowanych (miedzynarodowych) lekéw oraz mie-
szanin sktadnikéw dla lekéw recepturowych oraz nazw zgodnych
z farmakopeami dla lekéw aptecznych.

Dostosowano przepisy dot. wystawiania recept pro auctore/
pro familiae do obowigzujacych przepiséw o dokumentacji me-
dycznej. Lekarz, ktéry zawart z NFZ umowe upowazniajaca do
wystawiania recept refundowanych moze wpisywac na recepcie

Sprostowanie

W 199 nr ,,Pro Medico” w tekscie ,Swieta polskie” wystqpita zamiana
cyfr 6 ,na 9" i tym samym bitedna data Powstania Styczniowego,
ktére wybuchfo, jak wszystkim wiadomo, w 1863 r. Przepraszamy,
mamy nadzieje, ze nasza korekta na przysztos¢ poprawi tak oczy-
wiste pomyftki.

4

adnotacje ,pro auctore”, ,pro familiae” albo inng réwnowazng,
a lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprze-
stat wykonywania zawodu i ma zawarta z Funduszem umowe
upowazniajacg do wystawiania recept refundowanych dla siebie
i rodziny — ma obowigzek wpisywania wskazanej adnotacji. Obie
grupy lekarzy wystawiajac recepty pro auctore/pro familiae maja
mozliwo$¢ prowadzenia uproszczonej dokumentacji medycznej
w formie wykazu. W pozostatych sytuacjach, dokumentacja pro-
wadzona jest wg ogdlnych zasad przewidzianych w rozporzadze-
niu o dokumentacji medycznej.

Od 1 stycznia 2013 r. recepty musza posiada¢ dodatkowo, w for-
mie kodu kreskowego, numer prawa wykonywania zawodu leka-
rza oraz numer Regon (jesli lekarz go posiada). Nie dotyczy to re-
cept wykorzystywanych najpdzniej do 31 marca 2013 r,, ktérych
unikalny numer identyfikujacy recepte rozpoczyna sie od cyfr 01.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Od 1 stycznia 2013 r. obowiazujg przepisy rozporzadzenia zmie-
niajacego rozporzadzenie ministra zdrowia o dokumentacji me-
dyczne;j.

Wiekszos¢ wprowadzonych zmian wynika z obowiagzku dosto-
sowania dotychczas obowigzujacych przepiséw (takze z zakresie
dokumentacji medycznej) do ustawy o dziatalnosci leczniczej. Na
mocy nowego rozporzadzenia ujednolicono nazewnictwo i no-
menklature do tej stosowanej przez ustawe (m.in. zastapiono
zaktady opieki zdrowotnej podmiotami leczniczymi, doprecy-
zowano dane zawarte w dokumentacji medycznej do struktury
organizacyjnej podmiotu, zastagpiono wyliczenia poszczegdlnych
indywidualnych i grupowych praktyk okresleniem zbiorczym -
praktyk zawodowych).

Doprecyzowano przepisy dot. podmiotu obowigzanego do
prowadzenia dokumentacji medycznej i sposobu jej prowadze-
nia w przypadku praktyk zawodowych, w zwigzku z nowa forma
praktyki zawodowej — indywidualng (indywidualna specjalistycz-
na) praktyka lekarska wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem (tzw. prakty-
ka w podmiocie). | tak, lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w ramach praktyki zawodowej, z wytaczeniem wykonywania
indywidualnej praktyki w podmiocie, prowadzi dokumentacje
indywidualng, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale 3.
W przypadku natomiast lekarza wykonujacego indywidualng
praktyke w podmiocie, dokonuje on wpiséw w dokumentacji
indywidualnej i zbiorczej prowadzonej przez podmiot leczniczy,
w sposéb okreslony w rozdziale 2 rozporzadzenia o dokumenta-
¢ji medyczne;j.

Uporzadkowano przepisy dot. przechowywania dokumenta-
¢ji medycznej w razie zakonczenia dziatalnosci leczniczej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, dostosowujac je tym
samym do przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra na-
kazuje ujawnienie w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
nos¢ Lecznicza miejsce przechowywania dokumentacji medycz-
nej w przypadku zakonczenia dziatalnosci leczniczej.

Katarzyna Rozycka
aplikant radcowski
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fot.: Anna Zadora-Swiderek

Anna Zadora-Swiderek: Jest Pan stazysta od trzech miesiecy,
czym sie Pan dzisiaj zajmowat?

Mateusz Stolarz: Obecnie mam staz z ortopedii. Moim zadaniem
jest wspétpraca z lekarzami prowadzacymi. Razem ze starszymi
kolegami zajmujemy sie przydzielonymi nam przez ordynatora
pacjentami. W tej chwili mam jednego chorego, ktéry spadajac
z drabiny ztamat kosci przedramienia. Po porannej odprawie mu-
siatem przeprowadzi¢ wywiad i dokfadnie go zbada¢. Juz dzi$
przed potudniem pacjent miat chirurgicznie zespalane ztamane
kosci, a ja asystowatem przy operacji. Teraz kontroluje leczenie
pooperacyjne i jesli wszystko odbedzie sie tak, jak zostato zapla-
nowane, i stan pacjenta sie polepszy, to za dwa — trzy dni bede
przygotowywat dla niego wypis ze szpitala.

Duzo administracyjnych obowiazkéw spada na Pana?

To zalezy od pacjenta oraz rodzaju jego choroby, ale ogodlnie ilos¢
rzeczy do zapisania jest bardzo duza. Codzienne uzupetnianie in-
formacji, wydruki badan, ich kontrola, nastepnie zebranie tego
wszystkiego w jeden wypis potaczone z uzupetnianiem wszela-
kich procedur medycznych. To zajmuje sporo czasu.

W jakim stopniu czuje sie Pan gotowy do wykonywania za-
wodu lekarza?

Szczerze powiedziawszy to czuje, Ze mam wiedze i umiejetnosci
praktyczne, ale to jeszcze nie wystarcza, zeby wzig¢ petna odpo-
wiedzialnos¢ za leczenie pacjenta i podejmowane decyzje. Z roz-
moéw ze starszymi kolegami dowiedziatem sie mniej wiecej, jak
wyglada staz. Jakie$ wyobrazenie o pracy w szpitalu daty mi tez
wakacyjne praktyki. Mysle wiec, ze bytem dobrze przygotowany
do tego, co mnie czeka, ale realia poznaje sie dopiero, kiedy jest
sie juz na oddziale, wykonuje codzienne obowiazki i przez dtuz-
szy czas ma bezposredni kontakt z pacjentami. Poznajac rézne
przypadki kliniczne, z ktérymi sie spotykam, nabieram dos$wiad-
czenia. Nieocenione jest to, ze teraz zawsze moge upewnic sie
u starszego kolegi co do trafnosci mojego postepowania. Staz
bardzo sobie chwale, ale z tego, co sie orientuje, za kilka lat zosta-

Rozmowa z doktorem Mateuszem
Stolarzem, ubiegtorocznym absolwen-
tem Wydziatu Lekarskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego

Oczami
stazysty

nie on zniesiony. Szkoda, bo okres, gdy mamy ograniczone prawo
wykonywania zawodu, jest potrzebny, zeby sie wdrozy¢ w prace
z pacjentem, ale jeszcze bez petnej odpowiedzialnosci za niego.
To jest dobry okres przejsciowy, ktéry skutecznie przygotowuje
do przysztej pracy.

Czyli Pana zdaniem same studia nie wystarcza do tego, aby
sta¢ sie samodzielnym lekarzem?

Jesliich program zostanie madrze zreformowany i szésty rok, kto-
ry ma by¢ namiastka stazu, bedzie dobrze zorganizowany, z po-
tozeniem duzego nacisku na sfere praktyczna, to moze sie udac.
Podobny system jest w Niemczech i tam sie sprawdzit. Znajac jed-
nak polskie realia to... Zobaczymy jak bedzie.

Trzeba jednak pamieta¢, ze na sz6stym roku praktyki zawo-
du beda sie uczyc jeszcze studenci, a nie lekarze.

Tak, beda mieli niewielkg odpowiedzialnos$¢ za swoje dziatania,
co u niektdrych studentdw moze przetozy¢ sie na mniejsze zaan-
gazowanie w wykonywana prace.

Czy po tych kilku miesigcach pracy co$ Pana pozytywnie lub
negatywnie zaskoczylo?

Za plus moge przede wszystkim uzna¢ bardzo mite i sympatycz-
ne podejscie starszych kolegéw oraz specjalistéw, ktérzy nieza-
leznie od oddziatu, pozytywnie nas przyjeli i dali wolng reke -
tym, co chca sie dowiedzie¢ jeszcze wiecej w nurtujagcym temacie
odpowiadajg na pytania i ttumacza, a mniej zainteresowanych
dana dziedzina nie $cigajg (tak jest przynajmniej w 99% przypad-
kéw). Co do negatywow, to brak mozliwosci catodobowych lub
weekendowych dyzuréw dla stazystéw, no i ten jeden procent...

Czyli nie spodziewat sie Pan tak dobrego przyjecia?
Spodziewatam sie, ale nie, ze bedzie az tak dobrze. Majac juz staz
na trzech oddziatach i przebywajac na sali operacyjnej, nie spo-
tkatem sie z niezyczliwoscia i brakiem checi pomocy. Jest to tym
bardziej mite, bo na studiach to réznie wygladato.

Co jakis czas przetacza sie dyskusja na temat roli samorzadu
lekarskiego. Czy Pana zdaniem dziatalnos¢ izb stuzy pomoca
w praktykowaniu zawodu?

Uwazam, ze tak. Jak wiadomo, kazdy dba o swoje interesy: Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, ktéry chce jak najnizszym kosztem wyle-
czy¢ jak najwiecej pacjentéw, w starciu z nim pojedynczy lekarz
niewiele moze wskora¢, dla funduszu partnerem do rozmow jest
izba lekarska. Dzieki tej reprezentacji mamy mozliwos¢ ochroni¢
etos naszego zawodu i stworzy¢ dogodne warunki pracy. | to
jest bardzo wazna funkcja. Z drugiej strony izba lekarska spaja.
Tak jak to méwi prezes ORL Jacek Kozakiewicz, jeste$my rodzing
lekarzy, a to wydaje mi sie bardzo istotne, bo razem na pewno
mamy wieksz3 site przebicia. Samorzad pomaga nam réwniez na-
wigzywac wzajemne kontakty zawodowe i nowe relacje miedzy
kolegami i kolezankami, a takze poznawa¢ osoby o podobnych
zainteresowaniach, takze tych pozazawodowych.

Jakie w tej chwili widzi Pan problemy zwigzane z wykonywa- pp)-



PP P niem zawodu, czy jest jakis$ sposob na ich rozwigzanie w przy-

sztosci?

Zle nie jest, ale mogtoby by¢ lepiej. W kazdym razie jesli chodzi
o polska stuzbe zdrowia, to chyba najwiekszym problemem jest
ogromna papierowa biurokracja i jej niedofinansowanie.

Jego skutki odczuwa Pan juz osobiscie bedac na stazu?
Jeszcze nie, ale $ledze gazety lekarskie, strone internetowsg izby.
Interesuja mnie te zagadnienia, ktére bedg mnie juz niebawem
dotyczyly. Mysle, ze warto bytoby podpatrzec inne systemy zdro-
wotne, ktére dziataja lepiej, na przyktad te na zachodzie Europy
i wzig¢ z nich przyktad. W Polsce szczegdlnie narzeka sie na NFZ,
wczesniej narzekato sie na kasy chorych - niewiele sie zmienito.
Mysle, ze idealnie nie bedzie, ale trzeba prébowad przeprowa-
dzi¢ dobra reforme, ktéra zorganizuje i usystematyzuje system
ochrony zdrowia. Z jednej strony sa rzadzacy, ktérzy chca mini-
malizowa¢ naktady, a z drugiej lekarze, ktérzy chca jak najlepiej
leczy¢. Wazne, zeby obie strony mogty wspoétdziatac i znalez¢
kompromis.

Jest Pan na poczatku swojej drogi zawodowej, czeka Pana
jeszcze wiele lat nauki, zdobywania nowych umiejetnosci,
tym bardziej, ze ciagte ksztalcenie jest wpisane w zawad le-
karza. Jakie s Pana plany na przysztos¢?

Chce is¢ w kierunku ortopedii i traumatologii. Juz dwa lata temu
podjatem taka decyzje. Dzieki uprzejmosc dr. Jerzego Cholewin-
skiego, ordynatora Oddziatu Ortopedii w szpitalu Bonifratrow,
miatem mozliwos¢ przyjezdzac tutaj w charakterze wolontariusza
i rozwija¢ swoje umiejetnosci pod jego okiem. Wiele doswiad-
czenia zdobylem réwniez dzieki dr. Krzysztofowi Fickowi, ktory
umozliwit mi obserwacje i nauke fachu w prowadzonej przez sie-
bie poradni. Mysle, ze w przysztosci bede dalej szedt tg Sciezka
i po skoniczeniu stazu uda mi sie dosta¢ na rezydenture.

Czy Pana zdaniem fatwo bedzie razem pogodzi¢ prace,
ksztalcenie, specjalizacje... Nie ma Pan jakis obaw zwiaza-
nych z przysztoscia?

Juz sie przekonatem, ze nie jest lekko, gdyz chcac sie rozwija¢ na-
ukowo, a zarazem nabywa¢ praktyki w szpitalu, trzeba poswiec
na to duzo czasu. Ten czas trzeba jako$ pozyskac i najczesciej ro-
bie to kosztem przebywania z rodzing. Wydaje mi sie, ze madry
plan, ktéry sobie cztowiek utozy, jest kluczem do sukcesu. Trzeba
ustali¢ sobie priorytety — osobiscie planuje, szczegélnie na po-
czatku ktas¢ duzy nacisk na nauke i praktyke a pdézniej, po stwo-
rzeniu dobrych podstaw, wygospodarowac czas na przystowiowe
~przyjemnosci”.

A nie bierze Pan pod uwage wyjazdu za granice? Wielu leka-
rzy nad tym sie zastanawia...

Miatem okazje odbywa¢ zagraniczne praktyki w Turcji i Niem-
czech. Szczegdlnie u naszych zachodnich sasiadéw natknatem
sie na wiele bardzo atrakcyjnych ofert pracy dla polskich lekarzy
z podstawowa znajomoscia obcego jezyka. Mozna tam zarobic
juz ,na starcie” po studiach cztery — pie¢ razy wiecej niz wynosi
pensja rezydencka, co przy niewiele wyzszych kosztach zycia
i utrzymania jest bardzo interesujagcym rozwigzaniem. Wrécitem,
bo trzyma mnie tu rodzina i nie chciatbym daleko wyjezdza¢. Ale
w przysztosci kto wie, jesli sytuacja w Polsce sie nie zmieni lub nie
bede miat mozliwosci stworzenia sobie dobrych warunkéw zycia,
to kto wie... ®

Lek. Mateusz Stolarz jest absolwentem Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Wydziat Lekarski w Zabrzu ukon-
czyt w 2012 roku. Od pazdziernika minionego roku odbywa staz
w Szpitalu Zakonu Bonifratréw pw. Aniotow Strézéw w Katowi-
cach. Prace w zawodzie tqczy z redagowaniem czasopisma me-
dycznego PrzypadkiMedyczne.pl i ogdlnopolskiego forum stu-
dentdéw medycyny i lekarzy www.MedFor.me.
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UWAGA
Mtodzi Lekarze!

Jezeli po kilku latach
specjalizacji
jestes Swietnie wyksztatconym
praktykiem
zadowolonym z procesu
ksztatcenia
*NIE PISZ DO NAS*

Jezeli jednak tak nie jest —
odpowiedz
na pytanie:

*Czy jestes zadowolony
z przebiegu specjalizacji? *
*Czy kursy dostarczyty Ci
oczekiwanej wiedzy? *
*Czy staze kierunkowe
nauczyty Cie praktyki? *

*napisz swoja opinie,
podpowiedz co nalezy zmieni¢
czy poprawic! *

Komisja ds. Mtodych Lekarzy
uruchomita zaktadke
,Forum Miodego Lekarza”
na stronie gtéwnej SIL
Tam mozesz przesta¢ swoj gtos
— réwhniez anonimowo,

(w pola logowania
wpisz wtedy np. Jan Nowak;)

*Nie narzekajmy w dyzurkach -
poruszmy problem oficjalnie.
Zmienmy to, co wymaga zmian! *

Wasze gtosy sg konieczne,
by zacza¢
proces modyfikacji
programu ksztatcenia,
ktory naszym zdaniem
wymaga
udoskonalenia

w imieniu komisji
ds. Mtodych Lekarzy,
p-o. przewodniczqcego
Rafat Softysek

rozmowy
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Ztoty jubileusz

UROCZYSTOSC 50-LECIA ODDZIALU
OTOLARYNGOLOGII WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4
W BYTOMIU

Przybytych na uroczystos¢ bytych i obec-
nych pracownikéw oraz zaproszonych
gosci przywitata dr Jadwiga Gorczyca-
Tarnowska, zastepca ordynatora Oddzia-
tu ORL. Szczegdlnie powitano: przybyta
w imieniu marszatka wojewddztwa $la-
skiego mgr Barbare Daniel, dyrektora Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
nr 4 dr Krystyne Semenowicz-Siude wraz
z zastepca ds. lecznictwa dr. Tomaszem
Grabowskim, bytego dyrektora WSS nr 4
dr. Janusza Binkiewicza, ordynatoréw
i kierownikéw oddziatéw, Wspolnote Oj-
céw Kapucynéw w osobach ojca Krzysz-
tofa Andruszkiewicza, proboszcza parafii
Podwyzszenia Krzyza Swietego i kapelana
szpitala ojca Krzysztofa Juzbe, bytego
dyrektora KWK Halemba mgr. Kazimierza
Dabrowe oraz przewodniczacego Zarza-
du Slasko-Opolskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi docenta Jarostawa Markow-
skiego. W uroczysty sposéb powitano na-
szego goscia honorowego, nestora $laskiej
laryngologii, profesora Andrzeja tLep-
kowskiego. W zwiazku ze zblizajacymi sie
imieninami ztozono Panu Profesorowi ser-
deczne zyczenia i obdarowano bukietem
czerwonych réz.

Historie oddziatu przedstawit w multime-
dialnej prezentacji dr Piotr Przybylek.
Prezentacja wzbogacona byla recytacjg
wierszy zatozyciela i pierwszego ordyna-
tora Oddziatu ORL dr. Stanistawa Sta-
winskiego, lekarza humanisty. Wiersz pt.
,Historia” z tomiku ,M&j Swiat” wydanego
w 1991 roku odczytat dr Jarostaw Teodo-
rowicz. Po zakonczeniu prezentacji, jubile-
usz uswietnit krotkim koncertem fortepia-
nowym dr Norbert Prudel, lekarz artysta,
absolwent Akademii Muzycznej w Katowi-
cach. Recytowane wiersze i piekne takty
Chopina sprzyjaty refleksjom, tworzac nie-
zapomniang atmosfere.

Przybyli goscie ztozyli gratulacje i kwiaty na
rece obecnego ordynatora dr. n. med. Jac-

Mikroskopy operacyjne pojawity sie w bytomskim oddziale bardzo wczesnie.
29.11.1012 r. w Domu Lekarza w Katowicach

odbyto sie zebranie naukowo-szkoleniowe Oddziatu
Slasko-Opolskiego Polskiego Towarzystwa Otolaryn-
gologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi. Jednym z punktéw
zebrania byt Jubileusz 50-lecia Oddziatu Otolaryngo-
logii Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4
w Bytomiu. Fotorelacje zamiesciliSmy w poprzednim
numerze ,,Pro Medico”, w tym przypominamy historie

Oddziatu.

ka Kozakiewicza. Nastepnie dr Jadwiga
Gorczyca-Tarnowska wraz z dr. Kozakiewi-
czem wreczyli dyplomy i kwiaty wszystkim
obecnym na uroczystosci pracownikom
Oddziatu. Nie brakfo pamiatkowych zdjec.
Pracownicy Oddziatu oraz goscie zostali
zaproszeni na uroczysty obiad okraszony
opowiesciami, anegdotami i wspomnie-
niami z dawnych i obecnych czaséw.

HISTORIA ODDZIALU
OTOLARYNGOLOGII
WSS NR4W BYTOMIU

27 pazdziernika 1962 roku uruchomio-
no 56-tézkowy oddziat laryngologiczny
z przeznaczeniem dla pracownikéw resor-
tu goérnictwa i energetyki oraz ich rodzin.

Obecnie w sktad Zespotu Lekarskiego Oddziatu i Przyszpitalnej Poradni

Laryngologicznej wchodzq:

ordynator: dr n. med. Jacek Kozakiewicz, zastepca ordynatora dr n.med. Jadwi-
ga Gorczyca-Tarnowska. Starsi asystenci i asystenci, dr dr: Witold Spaltenstein,
Elwira Teodorowicz, Piotr Przybylek, Zofia Swider-Jedrys, Anna Haczyriska-Par-
tyka, Edyta Slipczyriska-Jakébek, Bozena Wqsowicz. Szkolenie specjalizacyjne:
dr n. med. Agata Gierlotka (rezydent), dr Anna Barzyk-Arciszewska. Pielegniar-
kq Oddziatowq (nieprzerwanie od 1972 roku) jest Henryka Swiat, a pielegniarkq

Bloku Operacyjnego - mgr Alina Gurbiel.

W oddziale rozmieszczono 10 tézek dla
dzieci w wieku od 2 do 14 lat, 10 tézek ko-
biecych i 36 16zek meskich. Utworzono tez
sekretariat z etatowa sekretarka medyczna,
co W tym czasie byto ,novum” w stuzbie
zdrowia.

Zabiegi wykonywano poczatkowo w za-
adaptowanych w tym celu salach chorych,
gdyz budowe bloku operacyjnego, sktada-
jacego sie z dwodch duzych sal operacyj-
nych, zaopatrzonych centralnie w podci-
$nienie i tlen, sali operacyjnej do zabiegéw
w pozycji siedzacej oraz sali do zabiegéw
endoskopowych, ukoriczono  dopiero
w 1965 r. Pierwszym ordynatorem zostat
31-letni dr Stanistaw Stawinski, syn zna-
nego $laskiego laryngologa, dr. Mieczy-
stawa Stawinskiego, ordynatora Oddziatu
Laryngologicznego w Chorzowie, zastepca
ordynatora byta dr Irena Dernes-Wilczek,
a asystentami: dr Brygida Pazdzierniak,
dr Bogdan Kochanowski, dr Karol Szu-
milas oraz dr Bozena Miltner. Pierwsza
oddziatowg byta pielegniarka Anna Gra-
bowska, a pielegniarkami operacyjnymi:
Helena Maczuga i Lidia Dadak, a pézniej
Renata Jendrosz.

Doktor Stanistaw Stawinski specjalizo-
wat sie w mikrochirurgii ucha, szkolac sie



w osrodkach w Halle, Zurichu, Strasburgu,
Essen, Wiedniu i Londynie. Odbyt réwniez
dwumiesieczny staz w Klinice w Nowym
Jorku, szkolac sie w operacjach odbar-
czajacych nerw twarzowy (dekompresja).
W czasie swej dziatalnosci opublikowat
w fachowej literaturze polskiej 19 prac na-
ukowych, zas§ w czasopismach zagranicz-
nych dalszych siedem. Rozwijajac dziatal-
no$¢ Oddziatu, prowadzono réwnolegle
przyszpitalng Poradnie Laryngologicznag
z dziatem konsultacyjnym w zakresie ORL
dla pracownikéw gérnictwa. Dziat ten
prowadzit w ramach wspétpracy ze Slaska
Akademia Medyczng éwczesny doc. dr
hab. n. med. Andrzej tepkowski. Zespot
lekarski Oddziatu organizowat raz w roku,
tradycyjnie w listopadzie, zebrania nauko-
wo-szkoleniowe PTOL, a z poczatkiem lat
osiemdziesigtych dr n. med. Stanistaw
Stawinski wybrany zostat na przewodni-
czacego Zarzadu Oddziatu Slaskiego Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologiczne-
go. Oddziat wspétpracowat w tym czasie
z Klinika Choréb Zakaznych w Bytomiu,
z Klinikg Chirurgii Szczekowej w Zabrzu,
z Klinika Neurotraumatologii SIAM w Rep-
tach, z Klinika Neurologiczng w Zabrzu,
Oddziatem Chirurgii Plastycznej w Tarnow-
skich Goérach, Instytutem Onkologii w Gli-
wicach.

18.04.1993 roku w czasie pobytu w gérach,
w swojej ukochanej Rycerce, zmart nagle
w peni sit zawodowych i twérczych Ordy-
nator dr n. med. Stanistaw Stawinski — czto-
wiek sumienny, pracowity, wrazliwy na bél
i cierpienie pacjentéw. Posta¢ o szerokich
horyzontach i zainteresowaniach, wybitny
specjalista. Po Jego $mierci p.o. ordynato-
ra zostata dr Jadwiga Zdunek i funkcje te
petnita do roku 2000. W sierpniu 2000 r.
w wyniku postepowania konkursowego
ordynatorem zostat dr n. med. Jacek Koza-
kiewicz, a rok p6zniej dr n. med. Jadwiga
Gorczyca-Tarnowska objeta funkcje za-
stepcy.

Dr n. med. Jacek Kozakiewicz droge zawo-
dowa rozpoczynat w 1976 r. w | Klinice La-
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ryngologii SIAM w Katowicach pod kierun-
kiem profesora Wactawa Kusnierczyka,
a nastepnie od 1984 r. pracowat w Il Klinice
Laryngologii w Katowicach-Ochojcu, kie-
rowanej przez profesora Andrzeja tep-
kowskiego. Dr Jacek Kozakiewicz przed
objeciem funkgcji ordynatora odbyt wiele
szkolen krajowych i zagranicznych, byt au-
torem i wspétautorem 32 publikacji i prac
naukowych oraz prezentacji zjazdowych.
Przedmiotem jego szczegdlnego zainte-
resowania byto wykorzystanie nowocze-
snych technik endoskopowych oraz onko-
logia laryngologiczna.

W 2001 roku rozpoczeto przygotowania do
dyslokacji oddziatu, majacej na celu jego
unowoczesnienie i potgczenie z blokiem
operacyjnym, W 2003 roku definitywnie
przeniesiono oddziat laryngologii na | pie-
tro budynku C2.

29 lekarzy pracujacych w naszym Od-
dziale uzyskato tytut specjalisty, dwéch
lekarzy jest w trakcie specjalizacji, dwie
osoby uzyskaty stopier doktora nauk me-
dycznych. W okresie 2000-2012 w zespole
lekarzy oddziatu przygotowano trzy ze-
brania naukowo-szkoleniowe Oddziatu
Slasko-Opolskiego PTORL, a takze 32 prace
opublikowane w czasopismach i wydaw-
nictwach naukowych oraz 17 prezentacji
zjazdowych i sympozjalnych. Celem za-
pewnienia naleznego kontaktu z lekarzami
lecznictwa otwartego, organizowane sg
cyklicznie spotkania zespotu lekarskiego
Oddziatu z laryngologami z Poradni Spe-
cjalistycznych w Bytomiu i kilku sasiednich
miastach. Dobra wspétpraca ze wszystkimi
oddziatami Szpitala, zwtaszcza zabiego-
wymi, umozliwia podejmowanie decyzji
w trudnych interdyscyplinarnych przypad-
kach, a takze wspdlne zabiegi operacyjne:
z Oddziatem Neurochirurgii w zakresie
rozlegtych urazéw twarzoczaszki, choréb
ekspansywnych, powiktar wewnatrzczasz-
kowych, przewlektych stanéw zapalnych;
z Klinika Chirurgii Naczyniowej w rozle-
gtych guzach szyi naciekajacych naczynia
szyjne; z Oddziatem Okulistyki w schorze-
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niach przebiegajacych z zajeciem oczo-
dotu. Oddziat wspoétpracuje takze z Klinikg
Chirurgii Szczekowej w Katowicach (wspél-
ne zabiegi w rozlegtych nowotworach
jamy ustnej) oraz z Instytutem Onkologii
w Gliwicach.
Wielu lekarzy pracujacych w Oddziale La-
ryngologii WSS nr 4 w Bytomiu wyréznito
sie poprzez podejmowanie réznych form
dziatann spoteczno-publicznych, a takze
obejmujac wazne funkcje i stanowiska.
Dr Karol Szumilas objat stanowisko ordy-
natora w Szpitalu Wielospecjalistycznym
w Gliwicach, dr Bogdan Kochanowski
- ordynatora Szpitala Wojewddzkiego
w Opolu, jego nastepca na tym stanowisku
zostat dr Jerzy Jakubiszyn. Obecny ordy-
nator, dr Jacek Kozakiewicz, byt w latach
2002-2004 wiceprzewodniczacym Od-
dziatu Slasko-Opolskiego PTORL, aktywnie
dziafa tez w odrodzonym w 1989 roku sa-
morzadzie lekarskim, od 2009 r. jest preze-
sem Slaskiej Izby Lekarskiej. Byt tez inicja-
torem ustanowienia w 2004 r. honorowego
wyréznienia Oddziatu Slasko-Opolskiego
PTORL ,Laur Slaskiej Laryngologii" (co zo-
stato upowszechnione poprzez wprowa-
dzenie w 2010 r. wyréznienia do Statutu To-
warzystwa, a takze poprzez ustanowienie
,Lauru Mazowieckiej Laryngologii"), petni
do chwili obecnej funkcje przewodnicza-
cego Kapituty Wyrdznienia. Jednym z Lau-
reatéw,Lauru Slaskiej Laryngologii" zostata
w 2008 roku dr Irena Dernes-Wilczek, kto-
ra zastepowata dr. Stanistawa Stawinskiego
i wspétorganizowata Oddziat.
W czasie 50-letniej dziatalnosci w naszym
oddziale leczonych byto kilkadziesiat ty-
siecy pacjentéw. Pacjenci chetnie leczg sie
u nas, czesto okazuja nam rados¢ i wdziecz-
no$¢ za udzielong pomoc. W kierowanych
pod naszym adresem podziekowaniach,
czasami wyrazanych wierszem, szczegol-
nie podkreslaja troskliwos¢ i zyczliwos¢,
dobra opieke ze strony lekarzy, pielegnia-
rek i personelu pomocniczego.
dr Piotr Przybytek
dr Zofia Swider-Jedrys

| %

Gala z okazji 50-lecia Oddziatu Laryngologii odbyta sie w ,Domu Lekarza”; byly kwiaty, dyplomy, podziekowania i wzruszenia. ..

fot.: Grazyna Ogrodowska
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Z KART HISTORII

Koncepcja budowy Szpitala Specjalistycz-
nego w Katowicach-Ochojcu pod nazwa
Slaskie Centrum Medyczne (SCM) powsta-
ta w drugiej potowie lat 60. XX wieku z ini-
cjatywy éwczesnego wojewody generata
Jerzego Zietka. W sktad SCM miaty wcho-
dzi¢ dwa szpitale: Wieloprofilowy Szpital
Specjalistyczny (WSS), Slaski Osrodek Kar-
diologii (SOK) Szkota Pielegniarska i dwa
hotele pracownicze z mieszkaniami dla
kadry lekarskiej. Oficjalne otwarcie Szpi-
tala Specjalistycznego (obecnie SPSK nr 7)
nastapito jesienig 1977 r. Juz w 1978 r,,
z inicjatywy i dzieki staraniom prof. Lesz-
ka Gieca, rozpoczeto budowe $laskiego
Osrodka Kardiologii - o wczesniejszej na-
zwie Szpitala Kardiologiczno-Kardiochi-
rurgicznego. Zatozycielem i pierwszym
kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Naczyn w Katowicach-Ochojcu
byt doc. dr hab. n. med. Roman Adam-
czyk; kierowat nig w latach 1977-1988 do
swojej $mierci — zmart w pracy, po wyko-
naniu kolejnego operacyjnego zabiegu;
odszedt Cztowiek, ktéry nigdy nie byt zme-
czony bedac w swojej klinice przy swoich
chorych.

Pierwszy zespot Kliniki to doc. Roman
Adamczyk, dr dr Andrzej Pisarski i Piotr
Rudzki oraz Seweryn Sowiak, Zbigniew
Kalandyk, Jarostaw Sateja, Marek Mo-
tyka, Lech Cierpka, Tomasz Drazkiewicz
i Pawel Korzekwa, pielegniarka oddzia-
fowa mgr Jadwiga Bryjak (1.07.1977 r-
31.07.1982 r), Magdalena Wasiriska
(1.08.1982 r.-28.02.1997 r) i mgr Mariola
Sznapka (1.03.1997 r. do nadal) oraz od-
dziatlowa Bloku Operacyjnego Zofia Bo-
rowczyk (1.11.1977 r.-30.06.1997 r.) i Doro-
ta Sojka (1.07.1997 r. do nadal). Po $mierci
doc. Romana Adamczyka, od pazdziernika
1988 do sierpnia 1991, obowiazki kierow-
nika Kliniki petnit dr n. med. Lech Cierpka
(habilitacja 1989 r) Z dniem 1 wrzednia
1991 r. do chwili obecnej, w wyniku poste-
powania konkursowego obowiazki kierow-
nika Katedry i Kliniki petni prof. zw. dr hab.
n. med. Krzysztof Ziaja.

Siegajac wstecz do pierwszego zespotu
Kliniki budowanego przez $p. docenta
Romana Adamczyka: dwoch Jego wy-
chowankéw jest zatrudnionych na sta-
nowiskach profesora zwyczajnego SUM;
Lech Cierpka przeksztatcit Klinike Chirur-
gii Szpitala im. A. Mieleckiego w drugi co
do wielkosci osrodek transplantacyjny
w Polsce. Marek Motyka stworzyt na ba-
zie Szpitala Wojewddzkiego w Bytomiu

35-lecie SPSK nr 7 im. Leszka Gieca - 35-lecie Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyn Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

q‘ 35 lat wartych odnotowania

35 lat to szes¢ pokolenh chirurgéw, z ktérych
wiekszos¢ to znakomici lekarze pracujgcy na
samodzielnych stanowiskach. Dzis$ Klinika jest
osrodkiem wykonujgcym najwiecej proce-
dur naczyniowych na terenie kraju i preznym

osrodkiem naukowym.

prezna Klinike Chirurgii Naczyniowej. P6z-
niejszy wychowanek Kliniki, prof. Maciej
Zaniewski, prowadzit Klinike Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej na bazie Szpita-
la Wojewddzkiego w Tychach (obecnie
pracownik Euromedic). Prof. Witold Rzy-
man jest kierownikiem Katedry i Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Kolejno or-
dynatorami Oddziatéw zostali: dr dr Ma-
rek Drazkiewicz, Bolestaw Oles, Michat
Olejczyk, Marek Kuszewski, Marek Gu-
bata, Marian Dlugaj, Kazimierz Swobo-
da, Tomasz Ludyga, Marek Kazibudzki,
Zbigniew Markiel, Przemystaw Nowa-
kowski, Marek Szewczyk. Cze$¢ Kolegow
podjeta z powodzeniem prace poza grani-
cami kraju, na stanowiskach specjalistow
lub konsultantéw dr dr Seweryn Sowiak,
Zbigniew Kalandyk, Andrzej Pisarski,
Ernest Danch, Mariusz Zabski, Marek
Blaszczynski, Michal Glanowski, Jacek
Samorodny.

WSPOLCZESNOSC

W aktualny sktad zespotu, ktérym od
roku 1991 kieruje Krzysztof Ziaja, wcho-
dzi dwéch docentéw: Wactaw Kuczmik
- peti funkcje prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Naczyniowej oraz kon-
sultanta wojewodzkiego w dziedzinie
Chirurgii Naczyniowej i Tomasz Urbanek
- peti funkcje prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Flebologicznego. Samodzielnymi
chirurgami petniagcymi naczyniowe dy-
zury regionalne sa: Jacek Kostyra, Arka-
diusz Krupowies, Grzegorz Biolik, To-
masz Gul, Piotr Piesik, Pawel Wodecki,
Marcin Kucharzewski, Damian Ziaja. Ko-
ledzy, z ktérymi wspétpracuja: Wojciech
Zelawski, Robert Latala, Piotr Wieczo-
rek, Dariusz Stanczyk, Tomasz Bolkow-
ski, Jakub Zmudzki, Aleksander Czajka,
Jacek Kostecki oraz jedyna kobieta chi-
rurg Agnieszka Swigszek. Jest wreszcie
cztonkiem naszego zespotu kardiolog
Teresa Kowalewska-Twardela, radiolog
Arkadiusz Leszczyna i anestezjolog Ma-

ria Gross. 47-osobowym zespotem piele-
gniarskim kieruje mgr Mariola Sznapka;
dzieki Jej pracy i osobistemu zaangazo-
waniu Klinika moze poszczycic sie najwyz-
szym odsetkiem pielegniarek z wyzszym
wyksztatceniem na terenie SPSK nr 7. Nad
operacyjnym blokiem czuwa niezawod-
na Dorota Sojka i jej 15-osobowy zespot
pielegniarski. Piecioosobowym zespotem
pracowni Radiologii Zabiegowej, beda-
cej integralng czescia Kliniki, kieruje Ma-
ria Michalczyk. Sekretariatem Kliniki od
czasow doc. Romana Adamczyka kie-
rowaty: Helena Wilczok (1977 r.-1983 r.),
Urszula Pecyna (1978 r.-1987 r.) i Joanna
Klimek - do chwili obecnej. Funkcje sta-
tystyczek medycznych petnity Urszula Ro-
ther (1987 r.-1990 r.), Gabriela Czempiel
(1989 r.-2010 r.) i Honorata Niznik. Sekre-
tarka medyczng jest Matgorzata Kondel
- sumiennie liczy punkty NFZ, ktérych za-
wsze jest za mato.

Zespét Kliniki do codziennej pracy wpro-
wadzit i wprowadza wszelkie nowoczesne
metody leczenia choréb naczyr obwodo-
wych z uzyciem technik wewnatrznaczy-
niowych, jak i chirurgicznych. Wykonywa-
ny jest caty zakres chirurgii ogdinej. Klinika
jest osrodkiem wykonujacym najwiecej
procedur naczyniowych na terenie kraju.
Jest wreszcie preznym osrodkiem nauko-
wym. W Klinice powstaty dwa czasopisma
wydawane w jezyku polskim i angielskim,
pierwszym byt ,Przeglad Flebologiczny’,
drugim redagowana do dzi§ w Klinice
,Chirurgia Polska”

Tu powstata pierwsza w Polsce pracownia
USG, kierowana przez chirurgdw naczy-
niowych (wéwczas — dr Marek Szewczyk
i dr Marian Simka), w roku 1993 publi-
kowane byly unikalne w skali $wiatowej
doniesienia obejmujace patologie ukta-
du powierzchownego i gtebokiego zyt,
niestety z dzisiejszego punktu widzenia
i oceny w czasopi$mie nieposiadajacym IF
4Ultrasonografia Polska"

Klinika byta pierwszym w Polsce Oddzia-
tem, ktérego integralng czescig byt i jest
Zaktad Radiologii Zabiegowej, w ktérym



Zespot Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyri SUM.

wszystkie procedury wykonywane s3
przez chirurgdw naczyniowych! Jako jedni
z pierwszych mielismy funkcjonujaca do
chwili obecnej pracownie mikrokrazenia,
doskonale wyposazong, w ktérej powsta-
fo wiele prac, w tym doktorskich, ktére
nastepnie byly publikowane. W pracowni
wykonuje sie rutynowo ponad 700 proce-
dur endowaskularnych, nie liczac proce-
dur diagnostycznych.

W 20017 r. w Klinice zostata zatrudniona
dr Teresa Kowalewska-Twardela - spe-
cjalista kardiolog, ktéra samodzielnie
stworzyta pracownie echokardiograficzna,
wprowadzajac do codziennej praktyki kli-
nicznej nowoczesne metody przygotowa-
nia i leczenia ciezko chorych na miazdzyce
i chorobe nowotworowg pacjentéw, co
w sposOb zasadniczy zmniejszyto odse-
tek zgondw w okresie okotooperacyjnym.
W Klinice powstata i funkcjonuje nadal
pracownia endoskopowa; pierwszym
jej kierownikiem byt dr Mariusz Zabski,
a nastepnie dr Przemystaw Nowakowski;
do chwili obecnej wykonuje sie w niej uni-
kalne procedury udrazniania przetykéw
zajetych nieresekcyjnym procesem no-
wotworowym, aktualnie stosujac techniki
endowaskularne.

Klinika dysponuje trzema salami operacyj-
nymi, w ktérych wykonuje sie okoto 2000
operacyjnych zabiegéw rocznie; petni co-
dzienny dyzur naczyniowy dla regionu.
Od powstania Kliniki jej integralng czes¢
stanowity poczatkowo tézka intensywne-
go nadzoru pooperacyjnego; obecnie jej
czescig jest 14-tézkowy OIOM, zapewnia-
jacy kazdemu pacjentowi po operacyjnym
zabiegu co najmniej 24-godzinng opieke
w warunkach nadzoru tak kardiologicz-
nego, jak i anestezjologicznego. Oddziat
prowadzony jest przez zespét chirurgow
Kliniki.

Pierwsze 35 lat w zyciu czlowieka to pra-
wie jego potowa, jakze czesto mija nie-
zauwazalnie, dla Szpitala i Kliniki to pe-

wien epizod; etap rozwoju - to czas, kiedy
mozna pewne dokonania podsumowac,
ale tez i czas na planowanie przyszio-
$ci, na budowanie kolejnych elementéw
Szpitala, zapewniajacych dalszy rozwdj.
Dorobek Katedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej i Naczyn Slaskiego Uniwersytetu Me-
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wydolnoscia zylna, jak réwniez stentowa-
nia zyt biodrowych u chorych z ich po-
zakrzepowa niedroznoscia. Prowadzimy
badania nad niewydolnoscia zylng naczyn
odprowadzajacych krew z osrodkowego
uktadu nerwowego, wykonujac w ramach
badania klinicznego zabiegi angiopla-
styki zyt szyjnych. W Klinice prowadzo-
ne sg réwniez badania nad patogeneza
oraz leczeniem choréb mikrokrazenia,
uwzgledniajace badania z zakresu nauk
podstawowych u chorych z krytycznym
niedokrwieniem konczyn, przewlekig
niewydolnoscia zylna, jak réwniez tetnia-
kiem aorty. Wielu chorych byto leczonych
w Klinice z powodu zwezenia tetnic szyj-
nych, co pozwolito okresli¢ algorytm po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego w tej grupie pacjentéw, jak réwniez
wdrozy¢ metody inwazyjnego leczenia
ostrego niedokrwienia mézgu w oparciu
o lokoregionalne leczenie lityczne. Wsréd
krajowych osrodkéw naczyniowych byli-
Smy pionierami diagnostyki USG duplex
Doppler, jak i inwazyjnego leczenia cho-
réb aorty i naczyn obwodowych przy po-
mocy metod endowaskularnych. W chwili
obecnej w Klinice wykonywany jest szero-
ki zakres procedur leczniczych (zaréwno
chirurgicznych, jak endowaskularnych)

Koncepcja budowy Szpitala Specjalistycznego

w Katowicach-Ochojcu pod nazwa Slaskie Centrum
Medyczne (SCM) powstata w drugiej potowie lat
60-tych XX w. z inicjatywy éwczesnego wojewody

generata Jerzego Zietka.

dycznego to czterech lekarzy z tytutem
profesora, czterech lekarzy z tytutem dok-
tora habilitowanego, 41 lekarzy z tytutem
doktora nauk medycznych, 22 specjali-
stow w dziedzinie angiologii, 28 specjali-
stow w dziedzinie chirurgii naczyniowej
i 65 w dziedzinie chirurgii ogélnej. Zespo6t
Kliniki opublikowat 605 petnotekstowych
publikacji, ponad 1000 streszczen w pa-
mietnikach zjazdowych, krajowych i za-
granicznych. W Klinice powstato dziewie¢
publikacji ksiazkowych, 28 rozdziatow
w podrecznikach oraz trzy wydawnictwa
multimedialne.

» PROGRAMY BADAWCZE

W Klinice realizowano liczne programy
badawcze: bylismy pionierami fibrynolizy
ogolnoustrojowej, wprowadzajac dawke
9 min streptokinazy podawanej dozylnie
w ciggu 6 godzin, wprowadziliémy jako
pierwsi w Polsce do stosowania w klinice
ludzkie mrozone allogeniczne przeszcze-
py tetnicze, przeprowadzilismy ekspery-
ment przeszczepu watroby Swini trans-
genicznej, wdrozyliémy do zastosowania
klinicznego metody podpowieziowego
przecinania perforatoréw u chorych z nie-

u chorych z chorobami aorty piersiowej
oraz brzusznej, jak réwniez szeroki prze-
kréj procedur chirurgicznych od resekgji
watroby, przetyku i zofadka, do resekcji
zmian nowotworowych przestrzeni za-
otrzewnowej z réwnoczasowa resekcja
zyty gtéwnej dolnej.

PODKRESLENIE DOKONAN

Czy zatem te przeszte 35 lat warte s3
odnotowania, podkreslenia dokonan?
W moim przekonaniu: tak. Kazdy czas po-
winien doczekac sie swojej oceny, podkre-
slenia sukceséw, ale i pochylenia sie nad
niepowodzeniami. W kazdym czasie lu-
dzie, ktérzy czegos dokonuja jako zespét,
w naszym przypadku ratujac ludzkie zdro-
wie i zycie, winni mie¢ mozliwos¢ spotka-
nia i swobodnej wymiany mysli, a zatem te
35 lat to jednak jest wazny jubileusz.

Krzysztof Ziaja

(Autor jest Kierownikiem Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogdlnej i Naczyri SUM. Jubileusz
35-lecia Katedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej i Naczyri SUM, odbyt sie 16 listopada
2012 roku.)
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s Moje impresje
dotyczgce ,,OCHOJCA”

Wspomnienie o doc. Romanie Adamczyku. W kierowanej przez Niego Klinice
przeprowadzono okoto 500 operacji serca, a w ostatnich latach Jego dziatalnosci
wykonywano $rednio okoto 2000 operacji rocznie, naczyniowych i z zakresu

chirurgii ogélne;.

Prace w Klinice rozpoczelismy od wnosze-
nia stotéw, szaf i innych sprzetéw z maga-
zyndw szpitalnych, badz tez bezposrednio
z ciezaréwek, ktére je przywiozly. Nastep-
nie zaczety sie dni powszednie wypetnione
praca kliniczna. Doc. Roman Adamczyk
z pasjg rozwijat chirurgie naczyniowa. Prze-
prowadzaliémy jak na owe czasy pionierskie
i skomplikowane operacje rekonstrukcyjne
np. przestowanie od aorty piersiowej do
brzusznej z jednoczesnymi przestami do
tetnic nerkowych, dtugie przestowanie od
aorty piersiowej do tetnic udowych, opera-
cje duzych tetniakéw aorty brzusznej, czy
tez operacje coarktacji aorty i przetrwatego
przewodu Bothala. Pod kierunkiem doc.
R. Adamczyka zorganizowalismy oérodek
chirurgii ostrego niedokrwienia konczyn,
petnigc staty catodobowy ostry dyzur dla
catego regionu S$laskiego (woj. katowic-
kie, bielskie, opolskie, czestochowskie) za-
opatrujac chorych z zatorami, zakrzepami
i obrazeniami urazowymi naczyn krwiono-
snych. W chirurgii rekonstrukcyjnej tetnic
docent Adamczyk wprowadzit szereg mo-
dyfikacji operacyjnych, ktére stosowano na-
stepnie w wielu osrodkach naczyniowych
w Polsce — szczegdlnie dotyczy to chirur-
gii tetnicy gtebokiej uda, czy tez operacji
przestowan nieanatomicznych. Juz w tym
czasie wprowadzit tez do praktyki klinicznej
leczenie trombolityczne zakrzepicy strep-
tokinazg podawang zaréwno systemowo
(dozylnie), jak i donaczyniowo (lokalnie).
W urazowych rozlegtych obrazeniach na-
czyh stosowano sposob czasowego od-
tworzenia krazenia oraz stosowano fascio-
tomie przedziatéw kostno-powieziowych
goleni r6znymi metodami - od fasciotomii
z matych cie¢, poprzez sposob Patmana i fi-
bulectomie. Opracowano algorytm poste-
powania w ztozonych obrazeniach naczyn
krwionosnych.

Doc. Roman Adamczyk byt jednym z pionie-
réw kardiochirurgii na Slasku. Podjat wspét
prace z prof. Janem Mollem i 6wczesnym
doc. Antonim Dziatkowiakiem, wpro-
wadzajac do Kliniki operacje kardiochirur-
giczne. W kierowanej przez Niego Klinice
przeprowadzono ok. 500 operacji serca,
w tym ok. 150 w krazeniu pozaustrojowym
z zastosowaniem tzw. $laskiego ptuco-serca
skonstruowanego i obstugiwanego pod-
czas operacji przez prof. Zygmunta Anto-
szewskiego. Z zakresu chirurgii ogdlnej

wykonywalismy operacje drég zétciowych,
zofadka i dwunastnicy, jelita grubego oraz
operacje tarczycy i nowotworéw piersi.
W Klinice w ostatnich latach dziatalnosci
doc. R. Adamczyka operowano $rednio oko-
fo 2000 operacji rocznie, zarébwno naczynio-
wych, jak i z zakresu chirurgii ogdlne;j.

Pod kierunkiem doc. Adamczyka siedmiu
asystentdéw uzyskato stopient doktora nauk
medycznych. Ja bytlem Jego pierwszym
doktorantem. Pamietam, jak umawiat sie ze

Doc. Roman Adamczyk byt jednym z pionierow
kardiochirurgii na Slasku, z pasjg rozwijat
chirurgie naczyniowg, wyksztatcit wtasng

szkote chirurgiczna.

mna na konsultacje pracy doktorskiej w go-
dzinach pdznopopotudniowych, a nawet
wieczornych w swoim gabinecie na széstym
pietrze. Miat zwyczaj (bo nie jadt obiaddw,
gdyz bardzo pézno koriczyt sie program
operacyjny) gotowac jajka. Robit to w cera-
micznym (ci, ktérzy maja odpowiedni wiek,
pamietaja ten wytwor socjalizmu) czajniku
z grzatkg elektryczna na dnie. Po ugotowa-
niu jajek czestowat mnie nimi (skromnie
bratem tylko jedno) oraz herbatg sporza-
dzong na bazie wrzatku po gotowaniu ja-
jek. Takze nie mogtem odméwic tego po-
czestunku, tym bardziej, ze Pan Docent pit
ja ze smakiem.

Docent Adamczyk wyksztatcit wiasna szkote
chirurgiczna — 32 chirurgéw ze specjalizacja
pierwszego stopnia i 11 chirurgéw ze spe-
cjalizacjg drugiego stopnia, z ktérych dwéch
jest profesorami chirurgii i kilku ordynato-
rami oddziatéw chirurgicznych w kraju i za
granica.

Byt autorem lub wspétautorem ponad stu
prac naukowych opublikowanych w facho-
wych czasopismach chirurgicznych, zaréw-
no krajowych, jak i zagranicznych. Duza
cze$¢ tych prac stanowily prace doswiad-
czalne, gtéwnie dotyczace udoskonalenia
technik chirurgicznych. (...) Docent Adam-
czyk stworzyt zespdl entuzjastow chirurgii,
w ktérym pracowato sie z przyjemnoscia,
chociaz niekiedy ,z duszg na ramieniu”
Niestety (wiem co$ o tym) nasz entuzjazm
i zaangazowanie nie zawsze znajdowato

zrozumienie u naszych zon i dzieci, ale o ile
sie orientuje wiekszos$¢ z nas do dnia dzi-
siejszego ma te samga zone, a dzieci wyrosty
i sie usamodzielnily. Wiec chyba nie byto
najgorzej...

Zespot Kliniki bardzo $cisle wspdtpracowat,
szczegdlnie w pierwszym okresie swojej
dziatalnosci, z Klinikami Kardiologii, gdyz nie
byto jeszcze w Ochojcu Kardiochirurgii.

Na bazie tej Scistej i codziennej wspdtpra-
cy rozwijaly sie przyjaznie, ktére trwaja do
dzis. Pamigtam, jak zespot kierowany przez
Sp. prof. Leszka Gieca wdrazat program le-
czenia zaburzen rytmu serca z zastosowa-
niem ,rozrusznikéw”. Wszczepianiem tych
rozrusznikdw w sensie fizycznym zajmowa-
lismy sie my, chirurdzy, a kardiolog stojac
obok stotu operacyjnego oceniat potozenie
elektrody dosercowej (wsierdziowej). Oce-
ne te opierat na zapisie papierowej tasmy
ekg. Czesto trzeba byto przerwac operacje,
aby usung¢ zwoje tasmy ekg zalewajgce
sale operacyjna i uniemozliwiajace dalsze
jej kontynuowanie. Niekiedy powodowato
to konflikty chirurgédw z kardiologami, ale
raczej sympatyczne i wesote, a naszi ich en-
tuzjazm zawodowy (tworzyliSmy przeciez
co$ nowego w medycynie) najczesciej prze-
obrazat sie w che¢ pokonywania trudnosci
i w mife przyjacielskie relacje. Dzisiaj wielu
z tych kardiologdéw jest profesorami (czes¢
z nich juz na emeryturze), ordynatorami lub
samodzielnymi specjalistami. Jak ten czas
leci...



Docent Roman Adamczyk doceniat tez
role i znaczenie leczenia pooperacyjnego
w uzyskaniu sukcesu terapeutycznego. Juz
na samym poczatku funkcjonowania Kliniki
zlecit mi zorganizowanie sali intensywnego
nadzoru pooperacyjnego. Poprzez swoje
koneksje personalne zorganizowat srodki
finansowe i nalezne zezwolenia (takie byty
czasy), a ja zorganizowatem pieciotézkowy
oddziat. Byt to na owe czasy przyzwoicie
wyposazony oddziat ze stanowiskami moni-
torowania funkgji zyciowych oraz respirato-
rami. Kierowatem tym oddziatem przez kilka
lat, a nastepnie przekazatem go nastepcy,
obejmujac ordynature oddziatu meskiego
w Klinice.
Docent Roman Adamczyk byt entuzjasta
sportu, szczegdlnie pitki noznej. Kazdy
z asystentow musiat mie¢ w swojej szafce
w Klinice buty pitkarskie — nazywane wtedy
korkotrampkami — no i musiat, jesli chciat
miec fory u szefa, umiec gra¢ w pitke nozna.
Docent, aby mégt gra¢ w pitke o kazdej
sprzyjajacej mu porze dnia (najczesciej
wieczorem, bo wtedy konczyt sie program
operacyjny), zlecit jednej z zaprzyjaznio-
nych z nami kopalr sporzadzenie na tere-
nie Gérniczego Centrum Medycznego (tak
sie wtedy nazywat Osrodek w Ochojcu)
boiska pitkarskiego. Bardzo czesto po pra-
cy w Klinice caty zespét lekarski wybiegat
na boisko i grat gry kontrolne, ktére miaty
wytoni¢ najlepsza druzyne chirurgéw - pit-
karzy. Na boisku nigdy nie odpuszczat i byt
tak,zaciety” i skoncentrowany, jak w czasie
najtrudniejszej, ryzykowne;j i rozlegtej ope-
racji.
Organizowat mecze swojej druzyny z réz-
nymi przeciwnikami, tj. oldboye ,Gérnik
Zabrze" ze Stanistawem Oslizta jako kapi-
tanem, czy GKS Katowice. Rozgrywalismy
takze mecze integracyjne z druzyna Kliniki
Profesora Wojciecha Noszczyka w syste-
mie naprzemiennym - raz w Warszawie, raz
w Katowicach. Pozwalato to na integracje
zespotéw chirurgicznych, ktéra przetozyta
sie na $cistg wspodtprace naukowa, a takze
owocowatfa wieloma przyjazniami. Ja do
dzi$ sympatycznie wspominam to z pro-
fesorami P. Andziakiem, P. Ciostkiem,
W. Kostowiczem i dr. Wlodarczykiem oraz
wieloma innymi.
Wszystko to byto mozliwe, bo byly inne
czasy. Nie byto mozliwosci dodatkowej pra-
cy, komerdji i koniecznosci ekonomicznych.
Mozna i trzeba byto, jak tylko kto$ chciat,
poswieci¢ sie chirurgii i rozwojowi zawodo-
wemu oraz wspdlnym rozrywkom integra-
cyjnym zespotéw lekarskich.
Gdy dzi$ spotykam chirurgéw z tego zespo-
tu rozrzuconych po catym kraju i za granica,
bedacych ordynatorami badz samodziel-
nymi chirurgami, to pomimo przasnosci
tamtej rzeczywistosci, wspominaja oni
»okres ochojecki doc. Adamczyka”z rozczu-
leniem i wielka sympatia. Wszyscy czuja sie
dzie¢mi jednego ,0jca chirurgicznego”.
Marek Motyka

KURSY | KONFERENCJE

P> 20.02.2013 ($roda) godz. 10.00

Kurs doskonalacy

~ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

W PRAKTYCE PEDIATRYCZNEJ CZ. | WARSZTA-
TY HEMATOLOGICZNE”

Wyktad poprowadzi dr n. med. Grazyna Sobol-
Milejska

P 01.03.2013 (piatek) godz.15.30
Konferencja

»OD ZAKAZENIA DO SEPSY”

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

Koszt udziatu w konferencji wynosi 50 zt. Wptaty
nalezy dokona¢ na konto Domu Lekarza:

VW Bank 78 213000042001049204680001 lub
w kasie Domu Lekarza

P> 08.03.2013 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy

BADANIE PET: JAK | KIEDY SKIEROWAC? "
Wyktad poprowadzi dr n. med. Andrea d’Amico

P> 16.03.2013 (sobota) godz. 9.00
Konferencja

+~SLASKA WIOSNA INTERNISTYCZNA”
Wspditpraca: Oddziat Slgski Towarzystwa Interni-
stow Polskich

Kierownik naukowy dr hab. n. med. Grzegorz
Cieslar

P> 22.03.2013 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

,»100 PYTAN DO ORTODONTY - PANEL DYSKU-
SYJNY ZUDZIALEM EKSPERTA”

Wyktad poprowadzi dr n. med. Michat Tarnawski -
Konsultant Wojewddzki z zakresu ortodoncji

P> 08.04.2013 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalacy

SRODOWISKOWE OBCIAZENIA CHOROBAMI”
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Matgorzata
Kowalska

P 11.04.2013 (czwartek) godz. 15.30
Konferencja

~ZGODA PACJENTA”

Kierownik naukowy prof. dr hab. Teresa Dukiet-
Nagorska

P> 12.04.2013 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

~CODZIENNE WYZWANIA W STOMATOLOGII"”
Kurs zawiera dwa podtematy:

Codzienne wyzwania estetyczne. Porcelana czy
kompozyt?” wyktadowca: lek. stom. Matgorzata
Grzegorzak-Nowakowska

oraz ,Signum temporis — Nowe mozliwosci kom-
pozytdéw technicznych” wyktadowca: mgr tech.
dent. Agata Jankowska

Wspétpraca: Marrodent

Pro Medico ¢ luty 2013

P 16.04.2013 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

~POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE W PRZY-
PADKU EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH I NIE
ZAWODOWYCH NA KREW | INNE MATERIALY
BIOLOGICZNE”

Wyktad poprowadzi dr n. med. Marek Beniowski

P> 18.04.2013 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalacy

+~RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
DOROSLYCH"

Kurs przygotowany jest szczegdinie dla lekarzy
bez doswiadczeri w leczeniu nagtych stanéw
zagrozenia zycia.

Odpftatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 zt.
Wptaty nalezy dokonywac na konto: 43 10202313
0000 3102 0020 0246 (z dopiskiem: resuscytacja
dorostych). Warunkiem uczestnictwa jest wypetnie-
nie i przestanie formularza zgtoszeniowego oraz
dokonanie przelewu.

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Hanna
Misiotek
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P> 20.04.2013 (sobota) godz. 10.00
Konferencja

~MEDYCYNA ESTETYCZNA"

Koszt udziatu w Konferencji wynosi 300,00 zt od
osoby. Wptaty nalezy dokonac na konto Domu Le-
karza: VW Bank 78 213000042001049204680001
lub w kasie Domu Lekarza

P> 10.05.2013 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalacy

-BOLE NEUROPATYCZNE | NOCYCEPTYWNE
PO INTERWENCJACH STOMATOLOGICZNYCH”
Wyktad poprowadzi dr n. med. Wojciech Drobek

P> 23.05.2013 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalacy

~RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
DZIECI"

Po wyktadzie uczestnicy zostang podzieleni na
mate grupy warsztatowe do ¢wiczeri resuscytacji
dzieci z zastosowaniem manekindw i sprzetu
ratunkowego. Terminy spotkan warsztatowych
podane zostang do wyboru w dniu wyktadu.

Czas trwania: wyktad - 6 godzin dydaktycznych,
¢wiczenia - 7 godzin dydaktycznych.

Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje
kolejnos¢ zgtoszen. Kazdy z uczestnikéw wyktadéw
weZmie udziat w jednym spotkaniu warsztatowym.
Odpfatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 zt.

Wptaty nalezy dokonywac na konto:

4310202313 00003102 0020 0246

(z dopiskiem: resuscytacja dzieci).

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie i przesta-
nie formularza zgtoszeniowego oraz dokonanie
przelewu. Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgto-
szenia wytqcznie na formularzu zgtoszeniowym.
Decyduje kolejnos¢ zgtoszeri.

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny.
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Mission impossible?

czyli o zadowoleniu pacjenta w gabinecie stomatologa

Kiedy prywatnymi gabinetami rzgdza zasady marketingu i wolnego rynku, zado-
wolony pacjent jest wazny w dwdéjnasdéb. Wraca on bowiem do tego samego gabi-
netu i poleca go innym, staje sie takze podstawg dobrego samopoczucia i zado-

wolenia samego stomatologa oraz catego jego zespotu.

W dobie rozbudowanej konkurencji pro-
blem dobrego samopoczucia i komfortu
pacjenta jest szczegdlnie aktualny. Sprzy-
ja temu postep wiedzy z zakresu stomato-
logii, medycyny ogdlnej, rozwdj techniki
i materiatéw, z ktérych korzystaja stoma-
tolodzy. Dzieki tym wszystkim elemen-
tom mozna zaproponowac pacjentom
leczenie bardzo wyrafinowane i bezbole-
sne. Brakujace uzebienie moze by¢ zasta-
pione ad integrum implantami, estetyke
zoptymalizowa¢ mozna leczeniem orto-
dontycznym, wybielaniem lub porcelano-
wymi licéwkami, a catosci dopetni¢ moga
iniekcje z kwasu hialuronowego w czer-
wien wargowg lub botoksu w okoliczna
skore. Perfekcyjny usmiech w $wiecie
perfekcyjnej technologii! Wszechobecny
progres zapewnia stomatologowi efek-
tywnos¢ i niezawodnos¢, a pacjentowi
gwarantuje komfort, szybkosc¢ i estetyke
zabiegéw.

Czy oby jednak czasami ten idealizm nie
rozczarowuje pacjenta i nie zawodzi sto-
matologa? Czy faktycznie zawsze stoma-
tolog potrafi sprawi¢, by pacjent wycho-
dzac z gabinetu byt zadowolony?

Aby osiggna¢ cel, z pewnoscig nalezy
zwréci¢ uwage na szereg elementéw.
Wazne jest zindywidualizowanie decyzji
terapeutycznych, wysoki profesjonalizm
ich wykonania, ale takze osiggniecie wza-
jemnego porozumienia i zaufania. Nie bez
wplywu pozostaje takze mita atmosfera
gabinetu, usmiech personelu, kolorysty-
ka i wyposarzenie wnetrza, catoksztatt
zarzadzania przedsiebiorstwem, jakim
niewatpliwie jest dzisiaj gabient stomato-
logiczny.

Bywa jednak, ze swoistego rodzaju,uktad"
miedzy pacjentem i stomatologiem koi-
czy sie niepowodzeniem. A moze raczej
jest konsekwencja wzajemnego braku
porozumienia i zrozumienia, tak werbal-
nego, jak i tego spoza $wiata widzialnego.

Jakze czesto nie zdajemy sobie sprawy
z faktu, ze wielu pacjenéw przychodzi do
gabinetu oczekujac, ze wizyta u stomato-
loga bedzie lekarstwem na jego chora...

dusze. Ekspresowe metamorfozy, kiedy
w ciggu nawet jednego dnia pacjent re-
alizuje swoje estetyczne potrzeby stoma-
tologiczne (réwnoczesna wymiana wielu
wypetnien, wybielanie zebdw, klejenie [i-
coéwek, jednoczasowa implantacja usunie-
tych zeboéw, itp, itd...) s przyktadem préby
wyjscia branzy stomatologicznej na prze-
ciw takim oczekiwaniom pacjenta. Jaka
jest jednak cena za czesto nieodwracalne
decyzje terapeutyczne? | czy sztuczne
zeby wystarcza, by zmodyfikowac wnetrze
pacjenta, a co za tym idzie jego cate zycie?

chuzol$niewajacymijak perty zebamioraz
wredna, szczerbata czarownica. To jeszcze
nie wszystko. Osoby majace nieestetyczne
uzebienie wysytaja komunikat, ktéry jest
przez srodowisko odbierany nastepujaco:
uwaga, ta osoba jest chora, nie zblizaj sie
do niej! Wysytanie takich sygnatéw utrud-
nia znalezienie przyjaciot, partnera i pracy.
To takze wymierny powdd, dla ktérego
pacjent wybiera sie do stomatologa i chce
ustali¢ z nim program naprawczy.

Eliminacja widocznego, somatycznego
problemu, dotyczacego usmiechu, ma

Stomatologia intuicyjna. Przedmiot, ktéry
nauczytby nas, stomatologéw, patrzec

na usmiech pacjenta w sposéb symboliczny,
aby zrozumiec jego emocjonalne,
psychologiczne i fizyczne potrzeby.

Zrealizowanie nieskazitelnego usmiechu
przez stomatologa warte jest, tak w sensie
finansowym, jak i nieodwracalnych decy-
zji terapeutycznych tylko wtedy, jesli idzie
ono w parze z transformacja wewnetrzng
pacjenta. Mozna wtedy moéwic¢ o dtugo-
terminowych pozytywnych efektach le-
czenia. Inaczej trzeba liczy¢ sie z ryzykiem
recydywy" problemu, niezadowoleniem
pacjenta, czesto multiplikowanym przez
jego najblizszych i osoby z otoczenia.

Czyzby wiec pojawita sie potrzeba wpro-
wadzenia nowego przedmiotu naucza-
nia? Stomatologia intuicyjna. Przedmiot,
ktéry nauczytby nas, stomatologéw,
patrze¢ na usmiech pacjenta w sposéb
symboliczny, aby zrozumie¢ jego emocjo-
nalne, psychologiczne i fizyczne potrzeby.
W dzisiejszych czasach usmiech jest wi-
zytéwka, dodaje wiary w siebie i optymi-
zmu. Ktos, kto sie usmiecha, jest lepszym
kandydatem na partnera, przyjaciela czy
pracownika, wzbudza zaufanie, a inni chca
przebywac w jego towarzystwie. To jeden
z gtéwnych atrybutéw piekna i zdrowia,
madrosci i dobroci! Nieprzypadkiem w ba-
éni o Spiacej Krélewnie gtéwne role graja
cudna krélewna o gotebim sercu i usmie-

czesto rozwigzac szereg problemoéw pa-
cjenta niewidzialnych tak dla stomatolo-
ga, jaki niezwerbalizowanych nawet przez
samego pacjenta. Poznanie ich przez obie
strony i sprecyzowanie to podstawa pro-
cesu uzdrawiania. Samo uzebienie moze
sie okaza¢ przeciez jedynie elementem
wiasciwego problemu, z jakim boryka sie
pacjent (nieprawidtowe relacje w pracy,
problemy z partnerem, nieporozumienia
z najblizszymi).

Realizowanie wiec dzisiaj celu, jakim jest
zadowolony pacjent, okaza¢ sie moze,
mimo uczestnictwa w wielu szkoleniach,
kursach, konferencjach, wcale nie takie
tatwe. Nie nalezy takze zapomnie¢, ze
réwniez i sam stomatolog, ktéry bedzie
zestresowany, otoczony przeciwnosciami,
majacy poczucie uciekajacego czasu i bra-
ku pieniedzy, nie bedzie moégt dbac¢ sku-
tecznie o dobre samopoczucie i komfort
swoich pacjentéw. Warto, by on sam byt
szczesliwy, aby mogt zadbad o szczesdcie
innych... ®

dr n. med.
Agnieszka A. Pawlik
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Kilka pytan do dr hab. Aldony Skudrzyk, profesora nadzwyczajnego w Zaktadzie
Socjolingwistyki i Spotecznych Praktyk Komunikowania US

O ,nowej nowomowie”, normach
jezykowych i jezyku wtadzy

Nowomowa jest pojeciem stworzonym przez Georga Orwella, ktory opisat jezyk urzedowy Oceanii, totalitarnego panstwa z an-
tyutopii,,Rok 1984". Nowy jezyk stworzono w celu kontroli mysli obywateli.

Z jednej strony wyrazat Swiatopoglqgd zgodny z obowiqzujqcq ideologiq Oceanii — ,,angsocem” (angielski socjalizm), z drugiej uniemoz-
liwiat sformutowanie jakichkolwiek samodzielnych zdan. Usuwano stowa niepozqdane przez wtadze (np. moralnos¢, honor, sprawiedli-
wos¢) dgzono do minimalizacji stownictwa, istniaty wyrazy wytqcznie o zabarwieniu pozytywnym. Ten sztuczny jezyk miat wypierac z uzy-
cia normalng mowe i mysli, a przez to stworzyc¢ bezkrytyczne spojrzenie obywateli na rzeczywistos¢ spoteczno-polityczng.

Kiedy wspdtczesnie czytamy: ,W wycenie grup procedur oraz wprowadzonych warunkéw rankingujacych nie uwzgledniono
uwag, ktére wplynetyby niekorzystnie na jakos¢ i kompleksowo$¢ udzielanych swiadczen, a dotyczacych mozliwosci za-
wierania umow z bardzo duza liczba podmiotéw (...) positkujacych sie umowami podwykonawczymi przy realizacji proce-
dur” - zastanawiamy sie, jakiej dziedziny te zdania dotyczq i co wtasciwie znaczq? Gdyby nie docelowe Zrédto (tekst pochodzi ze strony
internetowej Ministerstwa Zdrowia), trudno bytoby sie dopatrze¢ jakichkolwiek zwiqzkéw z leczeniem, lekarzami i chorymi. Czy mamy
do czynienia z nowym zjawiskiem we wspdfczesnej polszczyznie?

Prof. US dr hab. Aldona Skudrzyk — profesor nadzwyczajny w Zaktadzie Socjolin-
gwistyki i Spotecznych Praktyk Komunikowania US. Zainteresowania naukowe to
socjolingwistyka, jezykoznawstwo pragmatyczne, stylistyka jezykoznawcza, wptyw
nowych mediéw na wspétczesnq polszczyzne, glottodydaktyka i dialektologia. Jest
cztonkiem Komisji Kultury Komitetu Jezykoznawstwa PAN, Towarzystwa Mitosni-
kéw Jezyka Polskiego, Polskiego Towarzystwa Jezykoznawczego. Jako pracownik
naukowo-dydaktyczny prowadzi zajecia z zakresu komunikacji spotecznej, kultury
jezyka polskiego, jezykoznawstwa pragmatycznego, jezyka promogji oraz dialekto-
logii. Od wielu lat zwiqzana ze Szkotq Jezyka i Kultury Polskiej. W pracy naukowej
zajmuje sie réznorodnymi aspektami zréznicowania wspdtczesnej polszczyzny,
a wyniki swych badan publikuje w artykutach i rozprawach dotyczqgcych m.in. ko-
munikacyjnych przeobrazen wspdtczesnosci (zagadnienia kompetencji interakcyj-
nej, wspolnot dyskursu), przemian wspotczesnej polszczyzny pisanej — w tym takze
polszczyzny artystycznej, jezyka podrecznikéw szkolnych, funkcjonowania polsz-
czyzny regionalnej, ortografii. Jest autorkq ponad stu publikacji naukowych, ksig-
zek, podrecznikéw i stownikéw ortograficznych.

Grazyna Ogrodowska: Jezyk jest narze-
dziem przekazywania informacji, ale
i przekonywania odbiorcéw. Ta druga
funkcja chyba we wspétczesnej polsz-
czyZznie przewaza?

Prof. Aldona Skudrzyk: Przywyklismy
mysle¢ o jezyku jako o podstawowym
narzedziu komunikacji miedzy ludzmi.
Taka bytaby tez najpewniej potoczna de-
finicja jezyka, gdyby odnies¢ sie do na-
szej intuicyjnej o nim wiedzy. Bo po c6z
nam jezyk? Mozliwos¢ porozumiewania
sie uznajemy za realizacje jego podsta-
wowej funkgji. Tymczasem temu intuicyj-
nemu przekonaniu jakze czesto zdaje sie
zaprzeczac praktyka i ta codzienna, i ta
w mediach, i ta w kontakcie z instytucjami.
Jezyk petni szereg funkgji — z tych czesciej
wymienianych wskazmy: komunikatywna
(przekazywanie informacji), ekspresywna
(ujawnianie postaw nadawcy, jego emo-
¢ji, nastawienia do tematu), impresywnga
(nastawienie na pozyskiwanie odbiorcy)
i fatyczna (nawiazanie i podtrzymywanie
kontaktu). Wydaje sie, ze dzi$§ dominujaca
stafa sie w obiegu publicznym funkcja im-

presywna, zwana tez perswazyjna: prze-
konuje reklama, dziata marketing, zacheca
PR. Jezyk nie stuzy informowaniu, stuzy
przekonywaniul!

~Nowomowa” to okreslenie zwigzane
z PRL-em. Czy jej elementy obserwuje-
my dzis w jezyku wiadzy, urzednikéw,
politykéw? Czy jezykoznawcy uznaja to
za naduzycie jezykowe?

Spotykamy sie dzi$ z okresleniem nowa
nowomowa. C6z byto istotg tamtej PRL-
owskiej nowomowy? Sprowadzajac do
najwazniejszej cechy - byto to odebranie
znaczenia stowom. Wiadza méwita do
spoteczenstwa tak, by nic nie powiedzie¢.
(Znany jest,Uniwersalny kod przemdéwien
z lat 80!, ktéry tatwo odnalez¢ w interne-
cie). Dowolne potaczenie dowolnych fraz
daje w efekcie zdanie sensowne i grama-
tycznie poprawne, ktére jednak nie wno-
si zadnej tresci. Dzi§ podobnie myslimy
o wielu wypowiedziach publicznych, zda-
je sie, ze wieloma obszarami komunikacji
zawtadneta mowa urzedniczo-ekono-
miczno-marketingowa.

Czy zdaniem Pani profesor to politycy
i urzednicy ,nadaja ton” wypowiedzi,
ktory jest potem przejmowany, czy ra-
czej ten jezyk jest odbiciem tego, kt6-
rym postuguje sie spoteczenstwo?

To jest sprawa bardziej skomplikowana,
bo zaleznos¢ jest w jakim$ stopniu obu-
stronna. Jezyk w przestrzeni publicznej
zwykle staje sie wzorcem dla méwigcych.
Przeciez w sytuacjach oficjalnej, publicz-
nej komunikacji wiekszos¢ z nas bierze
udziat raczej rzadko. Podstawowg prze-
strzenig komunikowania sie, moéwienia
dla wiekszosci jest potocznosé, jezyk po-
toczny, codzienno$¢ bezposrednich roz-
moéw. Szukamy wiec wzorca. A tymczasem
w mediach znajdziemy wzorce bardzo
rézne. Demokratyzacja zycia, szeroki do-
step do wiedzy i kultury, w tym takze do
medidw, interaktywny charakter wielu juz
programoéw sprawiaja, ze i tam w komuni-
kacji oficjalnej znajdujemy ludzi do tego
zawodowo nieprzygotowanych. Z pewno-
$cig przektada sie taki stan rzeczy na po-
ziom poprawnosci i sprawnosci jezykowej,
na poziom kultury wypowiedzi publicznej.

ciqg dalszy nastr.24 PPp

fot.: www.us.edu.pl
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rozmowy

O ,nowej nowomowie”, normach
jezykowych i jezyku wiadzy

ciqg dalszy ze str. 23 PPP

Taki wihasnie jezykowy i kulturowy tygiel
medialny staje sie wzorcem dla wielu od-
biorcéw. Ponadto zauwazmy, ze wszelaki
luz, w tym takze luz jezykowy, jest niejako
w modzie. Nie ma wiec koniecznosci dbania
o norme, bo kategorig wazniejsza jest indy-
widualizm, ,zaistnienie”.

Na przeciwnym biegunie komunikacyjnych
wzorcéw bedzie komunikacja oficjalna. Dla
wiekszosci z nas — komunikacja z urzedem,
urzedniczy sposéb uzywania jezyka. Je-
zyk urzedowy charakteryzuje nadmierna
formulicznos¢, powtarzalnos¢ schematow
frazeologicznych i sktadniowych, a nade
wszystko odpersonalizowanie. W tekstach
urzedowych nie ma cztowieka, nie ma ko-
munikowania sie z czlowiekiem: sg pod-
mioty, ustugodawcy, strony, interesariusze,
klienci.

Kiedy jakies sformulowanie, uznawa-
ne za niepoprawne, staje sie norma?
+W dniu dzisiejszym, w dniu wczoraj-
szym” ,konferencja odnosnie tematu’,
»W miesigcu wrzesniu’; ,w projekcie pi-
sze, ze" itd.

Wszystkie wymienione tu sformutowania sa
btedne. Zdecydowanie niezgodne z normg
jezykowa wspotczesnie obowiazujaca. Ale
poziom czy zakres tej niepoprawnosci jest
Komunikaty

’ KAPITAL LUDZKI

niejednorodny. Sprawne postugiwanie sie
jezykiem wymaga $wiadomosci jego zr6z-
nicowania i umiejetnosci dostosowania do
sytuacji uzycia jezyka. W pismach urzedo-
wych sformufowania: dzien dzisiejszy, mie-
sigc lipiec sa zasadne ze wzgledu na precyzje
i jednoznacznos¢ - ale tylko tam, tylko w je-
zyku urzedniczym, nie poza nim! A pozosta-
te: odnosnie czegos (!) zamiast poprawnego
odnosnie do czegos oraz w gazecie pisze (!)
zamiast poprawnego jest napisane sg for-
mami, ktérych akceptacji nie spodziewajmy
sie w zadnym uzyciu. Sg btedami grama-
tycznymi, czyli nieuzasadnionym odejsciem
od normy. Ale jezykoznawca moze jedynie
pouczaé, rozmawia¢ o wartosci normy,
o wartosci tradycji — innych sankgji nie ma.
Jezyk jest wytworem spotecznym i stuzy
spoteczenstwu, wiec kiedy jakis btad jest
nad miare rozpowszechniony i stan taki sie
utrwala, z czasem dochodzi do zmiany nor-
my. Ale jest to proces dos¢ diugi. Jednocze-
$nie zatem cze$c z nas, dla ktdrych jezyk jest
wartoscig sama w sobie, trzyma sie wzorco-
wej polszczyzny, cze$¢ zas tych, dla ktérych
jezyk to tylko narzedzie, ktére powinno sie
upraszczaé, stawac tatwe ,w obstudze’, po-
mija wszelkie trudne wyjatki, dajace sie wy-
biera¢ warianty i korzysta z ubozszej wersji
jezyka.
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UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy,
ze 1 kwietnia 2011 rozpoczeta sie rekrutacja
na kursy specjalizacyjne
n»Zdrowie Publiczne” w ramach projektu ,,Pro Doctore 2 - Projekt
Wspierajacy Rozwéj Kadr Medycznych w Wojewddztwie Slaskim”.
Nr projektu WND - POKL. 08.01.01-24-185/10
Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

Szczegodtowe informacje dotyczace uczestnictwa w kursach
mozna uzyska¢:

BIURO PROJEKTU: Slaska Izba Lekarska, 40-126 Katowice,

ul. Grazynskiego 49a
tel.: 32 60 44 225, tel. kom. +48 694 659 061,
fax: 32 60 44 257
e-mail: prodoctore@izba-lekarska.org.pl
www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore

Jesli lekarzy powszechnie nazywac sie
bedzie wylacznie ,Swiadczeniodaw-
3", leczenie chorych ,$wiadczeniem
ambulatoryjnym lub szpitalnym” albo
»~kontraktowaniem swiadczerh ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej” lub po
prostu ,ustuga’;, a szpitale ,,podmiotami”
-z jakim procesem mozemy miec do czy-
nienia?

Ten typ urzedniczego méwienia $miato
mozna nazwa¢ nowa nowomowa. Rzeczy
nie nazywa sie po imieniu, nie uzywa sie
nazw bezposrednio okreslajacych. Od-
podmiotowienie komunikacji to gtéwne
zagrozenie tego jednostronnego méwie-
nia. To jest jezyk wtadzy — on musi od-
biorce obezwtadnia¢. A z czego wynika?
Z leku przed méwieniem wprost. Nazwane
wprost jest zwykte, codzienne, zrozumiate,
ma pewne asocjacje, przywodzi emocje:
chory, choroba, zycie. Nie uzasadnia nie-
zwyktej waznosci urzedu i instytucji. Nie-
bezpieczne jest takie pozbawianie jezyka
jego pierwszej funkcji - komunikowania,
budowania relacji. W zawodach medycz-
nych, w przestrzeni ludzkich relacji w sytu-
acjach czesto trudnych jakos szczegolnie
niedobrze to brzmi. ®

Oprac. Grazyna Ogrodowska

Fundacja
Lekarzom
Seniorom
KRS
0000316367

Niebawem zaczniemy rozliczac sie
z podatku dochodowego. Juz dzi$
zachecamy, aby pamietac o naszej
Fundacji i przy wypetnianiu dekla-
racji podatkowej wpisywac nasz
numer KRS, aby przeznaczy¢ swoj
1% podatku.

Im wiecej z nas to zrobi, tym
wsparcie Fundacji przetozy sie na
wiekszg liczbe oséb potrzebuja-
cych.

Zachecamy do tego wszystkich,
ktérym nie jest obojetny los tych
Kolezanek i Kolegéw, ktérym zycie
przyniosto chorobe, cierpienie lub
inne przykre zdarzenia losowe.

Zarzqd Fundagji
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Si vis pacem, para bellum

A jednak stara zasada wcigz zywa - albo
sie ciebie ludzie beda bali, albo beda sie
z ciebie $miali... Nie sposdb bac sie leka-
rza, ale czy to juz powdd, by nas lekce-
wazy¢? Obserwujac ostatnie wydarzenia
widze, ze nie mamy na co liczy¢... Mam na
mysli wynalazki cywilizacji jak na przyktad
dialog, negocjacje czy szacunek dla na-
szego zawodu. Ku powyzszym wnioskom
sktaniajg mnie wymienione nizej ostatnie
obserwacje z zycia codziennego, ktérymi
chciatem sie podzieli¢.

1) ,Lepiej skroci¢ o gtlowe niewinnego,
niz zawaha¢ sie w czasie wojny” - jak
powiedziat J. Stalin.

Ostatnimi czasy 3000 lekarzy otrzymato
obrazliwe pisma oskarzajace ich o nad-
uzycia w sprawie pisania recept refundo-
wanych... (koszt samej wysytki to 3000 x
3,75 co daje 11 250 zt - stac nas?) Po ostrej
reakcji prezesa SIL (adresata jednego z li-
stow) pan dyrektor NFZ nas przeprasza.
Wystat oskarzenie na wszelki wypadek do
wszystkich, bo nie wie, kto jest winny...
Nic sie nie stafo panie dyrektorze... Przywy-
kamy... Do obraZliwego traktowania, do
ktamliwych pomdwien, do szykanowania
i zastraszania. Widocznie taki nastat teraz
czas i taka moda. Szokuje mnie, Ze po ostat-
niej burzy o kary za leczenie (czyli wypisy-
wanie refundowanych lekéw), jakie chce
nam wymierza¢ NFZ) - urzednicy nie waha-
jq sie grozi¢ nam nadal. Czy jest to prowoka-
¢ja, czy pokaz sity?

2),Tych klientéw nie obstugujemy” czy-
li Mistrz Bareja wiecznie zywy.

Ostatnio odbytem wizyte w NFZ. Opisze
z niej obrazki. Po lewej wysoki budynek,
po prawej barak.. Gdzie drogi lekarzu
masz kierowac swoje kroki? Do baraku
oczywiscie. Wchodze wiec. Waski korytarz
zastawiony szafami, czynne stanowisko
w jednym(!) pokoju... Uchylone drzwi,
a przed nimi scena jak z innej epoki -
kolejka ,doktorkéw’, a ja w niej. Ciasno
tak, ze przejs¢ sie nie da, stoimy karnie
w ptaszczach (wieszak jest tu zbedny),
duszno. Krzeset ,niet”. Za mna pani dok-
tor, senior... Plaszcz rozpiety, kapelusz
w rece, skarzy sie, ze ciezko tak dtugo stac.
Szybko jednak przywykamy. Nikt nie pyta
czemu. Siadam potem w pokoiku owego
baraku. Wspoétczuje tongcym w chaosie
wilasnej firmy paniom przyjmujgcym nas.
Widac¢, ze zestane sa w to miejsce i mecza
sig, jak i my... Moze tatwiej wywiesi¢ nam
od razu tabliczke: ,Tych klientéw nie ob-
stugujemy”?

Jest sprawq niebywatq, by w siedzibie NFZ
nie przewidzie¢ miejsca, w ktorym petent,
lekarz moze usiqs¢ i poczekac. Co powie-
dziatby Rzecznik Praw Pacjenta, gdyby tak
pacjent wtasnie stat w dusznym pomiesz-

czeniu bez krzeset, czekajqgc na wizyte? Jakq
kare (NFZ tak lubi to stowo) wymierzytby
winnym?

3) Gdyby nie lekarze i pacjenci, system
opieki zdrowotnej w Polsce bytby do-
skonaty! Niestety istnienie tych dwoch
grup niszczy to misternie wypracowane
dzieto.

Wspaniata ustawa refundacyjna $wieci
triumfy — MZ oszczedza naszymi rekami
na lekach, ktére boimy sie zapisywac jako
refundowane ze wzgledu na kary, jakimi
jestesmy straszeni. Codziennie natomiast
stysze o nowszej i ,lepszej” liscie lekow
refundowanych. Opracowany przez IMS
Health dokument ,Wplyw listopadowych
list refundacyjnych na odpfatnos¢ pacjen-
ta i wydatki NFZ w 2012 roku” pokazuje
ze: NFZ oszczedzi na pacjentach (naszymi
rekami, podkreslam) niemato, bo zmniej-
szajac budzet na refundacje az o 23,6%
(wzgledem roku 2011) czyli o prawie
2,0 mld PLN. Dalej czytamy dla przyktadu
takie dane: testy paskowe do glukome-
trow: NFZ oszczedzi 363 min PLN, pacjen-
Ci zapfacag wiecej 53 min PLN; stosowanie
lekéw przeciwzakrzepowych: oszczed-
nos¢ NFZ: 186 min PLN, pacjenci zaptaca
wiecej 2 min PLN... itd.

Wprowadzenie kar dla lekarzy (obecnie
200 zt za btednq recepte, co przy wypisy-
waniu ich setkami moze spowodowac ban-
kructwo nas i naszych rodzin) a z drugiej
strony niezrozumiaty i skomplikowany sys-
tem refundacji spowodowat, ze obawiamy
sie zapisywac leki refundowane. Dzieki temu
budzet paristwa oszczedza znaczne Srodki.
Btedne przepisy zmienia sie sukcesywnie, by
uniknqg¢ wiekszego skandalu, ale czas mija
i kazda ztotéwka niewydana przez MZ to
ztotéwka wydana przez pacjenta, a tym sa-
mym oszczednosci. MZ ogtosi wkrétce zwy-
ciestwo i wyjasni, jak osiggnieto ten sukces:
to niedouczeni lekarze rujnujq budzet pan-
stwa, zapisujgc nieprawidtowo leki, a pa-
¢jenci z lubosciq gromadzq je w szafach,
szafkach i szaflikach...

4) ,Czy prasa poczytna jest zawsze po-
czytalna? ” (Edward Jokel).

Czwarta obserwacja dotyczy zaintereso-
wania mediéw ,Listem Mtodych Lekarzy”
wystosowanym ostatnio przez naszych
Kolegéw. List opisuje chaos panujacy
w polskiej stuzbie zdrowia i prostuje sze-
reg klamstw rozpowszechnianych wzgle-
dem naszego Srodowiska. Z kilkunastu(!)
gazet, do ktérych dotart, zainteresowaty
sie nim dwie. W tym tylko jedna szukata
kontaktu z autorami... Dlaczego? Bo mod-
nie jest opisywac nasze Srodowisko jako
milioneréw zyjacych z fapéwek, a do tego
pijakéw (,bo kazdy pijak to ztodziej”). Ja-
kiez to fatwe i chwytliwe (numer sprzeda

sie w calym nakfadzie!). Dociekanie praw-
dy sie nie liczy.

Obawiam sie, ze artykuty piszemy sami dla
siebie. Prawda o stuzbie zdrowia nie przebi-
ja sie do ogdlnopolskich mediéw. Dlatego
bez znalezienia niezaleznych, szukajqgcych
prawdy dziennikarzy, nie mozemy naiwnie
liczy¢ na pomoc i pokazanie realiéw, gdy
pojawiq sie kolejne ataki na nasze srodo-
wisko.

5) ,Oszczedzajcie wode! Bo zabraknie
na sline, by opluwac innych...” Tomasz
Rybak.

Bytem wreszcie w Teatrze. | to byt btad...
Sztuka nazywa sie ,Pofoznice szpitala
Sw. Zofii" i, oprécz piosenek sktadajacych
sie z wulgaryzmow, dostarcza takiego oto
obrazu s$wiata: niedouczeni ginekolodzy
zatajajg swoje liczne powiktania, ksigdz
jest erotomanem, a dyrektor szpitala jest
niedorozwiniety. Jak moze czu¢ sie poten-
cjalny pacjent, ktéry po przedstawieniu
opuszcza teatr? Sadze, ze jest przerazony.

Inny przyktad to reklama swietlna w cen-
trum Katowic... Oglagdam cata, bardzo cie-
kawa. Jest to bajka animowana - ludzik
chirurg (bo w masce i z nozem) podchodzi
do pacjenta, operuje, a potem robi zdzi-
wiong mine i ucieka... Pacjent zmienia ko-
lory (na sine). Po tym wielkie litery: BLEDY
MEDYCZNE! Zgtos sie do nas - reklamuje
pewna firma...

Szerzenie oskarzen i kpienie z naszego za-
wodu stato sie nagminne, zaufanie do nas
i etos naszej pracy sq sukcesywnie niszczo-
ne. Opluwanie i niszczenie autorytetdw jest
sposobem, by zawsze znalez¢ niewybredng
publike... Wszystko to prowadzi do sytuacji,
ze nikt nikomu nie ufa... Po czasie upadajq
wszystkie autorytety, a potem mozna sobie
swobodnie rzucac zaréwkami z farbg w Ja-
snogdrskq Madonne (bo czemuz nie? mamy
przeciez ,wolnosc”). Gratulacje rezyserom.

Co wiec robi¢ mamy robic¢? Czas sie obu-
dzi¢, bo zarty skonczyly sie juz dawno:

- jesteSmy zagrozeni destabilizacjg finan-
sowg nas i naszych rodzin w przypadku kar
za leczenie (nazywajmy rzeczy po imieniu),
ktore przewiduje dla nas NFZ,

- nasz gtos jest lekcewazony, mimo pu-
blicznych debat m.in. organizowanych cy-
klicznie przez Slaska Izbe Lekarska, wskazu-
jacych wyraznie na rzeczywiste przyczyny
probleméw naszych i naszych chorych),

- medialnie tuszuje sie katastrofe w organi-
zowaniu opieki zdrowotnej przez zrzucanie
winy na lekarzy, ktérych przedstawia sie
jako zbyt duzo zarabiajacych, skorumpo-
wanych, a czesto niekompetentnych,

- stuzba zdrowia jest traktowana jako
resort, ktérego mozna uzywac¢ do gier
politycznych i podniesienia stupkéw wy-
borczego poparcia przez opowiadanie

ciqg dalszy na str. 26 PP
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Si vis pacem, para bellum

ciqg dalszy ze str.25 PPP

narodowi bajek - populizméw. Nie widze
woli jej realnej i odwaznej reformy w zad-
nym dotychczas rzadzacym ugrupowaniu
- jak mozemy sie bronic¢? Strajki,przerobi-
tem” juz dwa lub trzy, sa bez sensu - nie
umiemy odméwi¢ leczenia, bo jest to nie-
etyczne. Wiedza o tym nasi adwersarze
i dlatego kpia z naszych ,szmat’, jak okre-
$laja transparenty strajkowe,

- marsze w Warszawie — ,przerobitem” tez
dwa. Nie zatuje, bo wiem, Ze tez nie maja
sensu. Nigdy wczesniej nie uwierzytbym,
ze mozna zamkna¢ sie w budynkach rza-
dowych i nie wyjs¢ do delegacji lekarzy

i pielegniarek z catej Polski. Nigdy wcze-
$niej nie uwierzytbym, ze zobacze pe-
dzace plutony policji z butlami z gazem
tzawigcym, ktére daja nam, LEKARZOM,
pokaz sity! Teraz wierze i wiem...

Wiem tez, ze co chwila zaskakiwani sza-
lenczymi pomystami, ktére maja na celu
zmniejszenie wydatkéw i zmniejszenie
dziury budzetowej, a nie dbatos¢ o dobro
pacjenta — nie umiemy sie wystarczajaco
skutecznie broni¢. Skoro wiec nie ma na co
liczy¢ - liczmy na siebie. Nasi liderzy powin-
ni opracowa¢ mozliwosci zgodnego z pra-
wem i jasnego dla nas wszystkich, a przez

to skutecznego protestu. Bytby to ,plan
awaryjny” — uzywany na zasadzie ,w ra-
zie potrzeby zbi¢ szybke” W przypadku
zagrozenia unikneliby$my nerwowej nie-
pewnosci i zaskoczenia, nie musielibysmy
goraczkowo wymysla¢ sposobu wyrazenia
sprzeciwu. Zamiast tego wystarczytoby
uzy¢ po prostu wczesniej wypracowanych
schematéw. Mysle, ze juz sama $wiado-
mos¢ istnienia takich rozwigzan pomoze
unikna¢ konfrontacji i wzmocni nasze sta-
nowisko negocjacyjne.
Si vis pacem, para bellum... ®

Tomasz Melhundo

Wspélne zebranie Oddziatéw Slaskich
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
i Polskiego Towarzystwa Patologow

24 listopada 2012 r. odbyto sie w Zabrzu
potaczone zebranie plenarne o charak-
terze naukowo-szkoleniowym dwéch to-
warzystw naukowych: Oddziatu Slaskiego
Polskiego Towarzystwa Patologéw (PTP)
i Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego (PTS). Spotkanie
prowadzita dr hab. n. med. Lidia Postek-
Stefaniska - prezes Oddziatu Slaskiego
PTS. W trakcie spotkania przedstawiono
nastepujace referaty:

e ze strony patomorfologow:

- prof. dr hab. n. med. Andrzej Gabriel:
»,Choroby zapalne btony $luzowej jamy
ustnej”

- dr hab. n. med. Bogna Drozdzowska:
sLeukoplakia. Stany przedrakowe jamy
ustnej”

¢ ze strony stomatologow:

- dr n. med. Rafal Wiench: ,Najczestsze
choroby btony $luzowej jamy ustnej wy-
magajace interdyscyplinarnej diagnostyki
i leczenia”

- lek. stom. dr Magdalena Katra: ,Leuko-
plakia — aktualne poglady na etiopatoge-
neze i leczenie”.

Leukoplakia (rogowacenie biate) to
czesty stan patologiczny spotykany w ja-
mie ustnej. Jest to termin kliniczny, a nie
histopatologiczny, oznaczajagcy obec-
nos¢ biatego ogniska na btonie sluzowej
niebedacego objawem innej choroby
(np. drozdzycy, liszaja i in.), ktérego nie
da sie usuna¢. Waznym czynnikiem etio-
patogenetycznym jest palenie tytoniu.
Z klinicznego punktu widzenia jest to stan
przedrakowy jamy ustnej, a wiec mogacy
prowadzi¢ do rozwoju raka ptaskonabton-
kowego. W ocenie mikroskopowej prepa-
ratu histopatologicznego z wycinka ogni-
ska leukoplakii najczesciej obserwuje sie

tylko (korzystnie dla pacjenta) obecnos$¢
warstwy rogowej na powierzchni nabton-
ka jamy ustnej, a wiec w miejscu nietypo-
wym, odpowiadajacej za wyglad makro-
skopowy zmiany. Mamy tu do czynienia
z rogowaceniem czyli keratozg, ktéra ma
charakter ortokeratozy (zupetne rogowa-
cenie) lub parakeratozy (niepetne rogo-
wacenie). Mniejszo$¢, bo do 36% wszyst-
kich przypadkéw leukoplakii w obrazie
histopatologicznym, przedstawia stany
przedrakowe (w postaci dysplazji r6znego
stopnia i raka in situ) lub raka inwazyjne-
go. Dla stanéw przedrakowych w réznych
lokalizacjach narzadowych wprowadzono
termin $rédnabtonkowego nowotworze-
nia (intraepithelial neoplasia - IN). W przy-
padku jamy ustnej jest to SIN (squamous
intraepithelial neoplasia). SIN1 odpowiada
dysplazji matego stopnia, SIN2 dysplazji
Sredniego stopnia, a SIN3 faczy w sobie
dysplazje duzego stopnia i raka in situ.
Warto wspomnie¢ o postaciach niehomo-
gennej leukoplakii, takich jak: leukoplakia
brodawkowata proliferujgca czy erytro-
plakia (rogowacenie czerwone). To takze
terminy kliniczne, ktére prawie zawsze
w obrazie histopatologicznym posiadaja
stany przedrakowe o charakterze SIN1-3
lub raka inwazyjnego.

Drozdzyca jest czesta choroba btony $lu-
zowej jamy ustnej wywotywana gtéwnie
przez Candida albicans. Wystepuje w kilku
postaciach klinicznych, jako samodziel-
na choroba cho¢ moze tez towarzyszy¢
innym patologiom btony $luzowej np. li-
szajowi ptaskiemu czy leukoplakii. Obraz
kliniczny sugeruje obecnos¢ choroby -
jednak jednoznaczne stwierdzenie pato-
genu w jamie ustnej wymaga obiektywne;j
diagnostyki opartej na hodowli laborato-

ryjnej, technikach PCR lub rozmazie bez-
posrednim.
Koniecznos¢ leczenia i wybér leku pod-
powiada wynik badania mykologicznego
i mykogramu. Terapia miejscowa oparta
jest gtéwnie na antybiotykach polieno-
wych (np. nystatyna, natamycyna) oraz
imidazolach  (mykonazol). Systemowe
podanie lekéw wymagane jest jedynie
w przypadku niekompetencji immunolo-
gicznej pacjenta i oparte jest na pochod-
nych tiazolowych (fluconazol, itrakonazol)
oraz imidazolowych (ketokenazol). Duzg
grupe lekéw stosowanych pomocniczo
uzupetniaja: glukonian chlorheksydyny,
jodopowidon, kwas borny, siarczan8-hy-
droksycholiny i inne. Najkrétsza terapia
drozdzycy powinna trwac trzy tygodnie.
Zebranie naukowo-szkoleniowe, ktére
przedstawia podejscie do wybranych
zagadnien lekarzy klinicystow (stomato-
logéw) i lekarzy diagnostéw (patomorfo-
logbéw), ma szczegblng wartos¢. Daje moz-
liwo$¢ wymiany pogladdw, ujednolicenia
pojec czy tez przedstawienia wzajemnych
oczekiwan we wzajemnej wspotpracy.
Mamy nadzieje, ze uda nam sie zorgani-
zowac podobne wspdlne zebrania doty-
czace innych tematéw w ujeciu kliniczno-
patomorfologicznym, na ktére serdecznie
zapraszamy. @
W imieniu Zarzqdow
Oddziatéw Slgskich PTS i PTP
przygotowaty:
dr hab. n. med. Bogna Drozdzowska
(wiceprzewodniczqca
Oddziatu Slgskiego PTP)
dr hab. n. med. Lidia Postek-Stefariska
(przewodniczqca
Oddziatu Slgskiego PTS)
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Soczewka jak marzenie

Zac¢ma jest schorzeniem, w ktérym so-
czewka wihasna pacjenta traci na przejrzy-
stosci.Metoda leczenia jest jej chirurgiczne
usuniecie, aktualnie ztotym standardem
w chirurgii za¢my jest fakoemulsyfikacja
ze wszczepieniem jednoogniskowej zwi-
jalnej soczewki wewnatrzgatkowe;j.

Jednym z najwigkszych osiagnie¢ w oku-
listyce byto stworzenie soczewek we-
wnatrzgatkowych, zastepujacych soczew-
ke naturalng usuwana w trakcie operacji
za¢my. Pomimo ciggtego postepu w kon-
strukgji ksztattu i materiatéw, z ktérych so-
czewki sg zbudowane, jakos¢ uzyskanego
widzenia z powodu trudnosci z odtworze-
niem naturalnego procesu akomodacji nie
jest na wszystkie odlegtosci idealna. Pro-
blem presbiopii, czyli starczowzrocznosci,
jest uznawany za jedno z najwiekszych
wyzwan wspotczesnej chirurgii refrakcyj-
nej. Korekcja starczowzrocznosci obej-
muje metody akomodacyjne i nieako-
modacyjne, odwracalne i nieodwracalne,
soczewkowe, rogéwkowe, twardéwkowe.
Obecnie znamy sposoby rozwigzania pro-
blemu presbiopii ktérymi sa: monowizja,
zastosowanie wewnatrzgatkowych socze-
wek wieloogniskowych i préba przywré-
cenia prawidtowej akomodacji.

Monowizja, czyli skorygowanie jednego
oka do widzenia dali, a drugiego do widze-
nia blizy, moze zosta¢ osiggnieta zaréwno
metodami chirurgicznymi, jak i zacho-
wawczymi. Oko dominujace jest kory-
gowane, aby uzyska¢ optymalng ostrosc¢
wzroku do dali, natomiast oko niedomi-
nujace otrzymuje dodatek umozliwiajacy
wyrazne widzenie bliskich przedmiotéw.
Niestety nie wszyscy pacjenci dobrze to-
leruja réznice w zastosowanej korekgji, co
wigzac sie moze z zaburzonym widzeniem
stereoskopowym.

Kolejna alternatywe dla korekcji presby-
opii stanowiag soczewki wieloogniskowe
nagatkowe i wewnatrzgatkowe. Jednakze

fotooptyczne efekty niepozadane zwigza-
ne z ich zastosowaniem w postaci ol$nie-
nia, rozbtyskéw oraz obnizenia wrazli-
wosci na kontrast wskazuja, iz nie jest to
idealne rozwiagzanie. Wszystkie te metody
nie s3 w petni satysfakcjonujace i daja
podstawy do poszukiwania przywrécenia
naturalnego procesu akomodacji.

Soczewka bioanalogiczna WIOL-CF, ktéra
w grudniu, jako pierwsza w Polsce, zostata
implantowana u pacjenta w Oddziale Oku-

Soczewka bioanalogiczna
WIOL-CF, ktéra w grud-
niu ub.r. jako pierwsza

w Polsce zostata im-
plantowana u pacjenta

w Oddziale Okulistyki
Dorostych SPSK nr 5 SUM
w Katowicach, jest jed-
nym z nowych rozwigzah
zastosowanych w chirur-
gii za¢my.

miesnia rzeskowego (akomodacyjnego),
co dodatkowo zbliza ja funkcjonalnie do
soczewki naturalnej. Implantowana moze
by¢ w trakcie rutynowo wykonywanego
zabiegu fakoemulsyfikacji za¢my, ktéry
trwa ok. 15-20 minut i jest wykonywany
w znieczuleniu miejscowym. Soczewka
jest zwijalna, dzieki temu moze by¢ wsz-
czepiana z wykorzystaniem specjalnego

injektora przez ciecie 2,65-2,8 mm. Wy-
soka stabilno$¢ soczewki w torebce prze-

Soczewka bioanalogiczna WIOL-CF moze
by¢ implantowana w trakcie rutynowo
wykonywanego zabiegu fakoemulsyfikacji
zac¢my, ktéry trwa ok. 15-20 minut i jest
wykonywany w znieczuleniu miejscowym.

listyki Dorostych Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego nr 5 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
jest jednym z nowych rozwiagzan zasto-
sowanych w chirurgii za¢my. Soczewka
ta swoim ksztattem jest zblizona do so-
czewki naturalnej, jest monoblokiem i nie
posiada czesci haptycznych. Zbudowana
jest z biokompatybilnego polimeru hy-
drozelowego o wysokiej zawartosci wody,
ktéry to po wszczepieniu (implantacji) do
torebki soczewki wtasnej pacjenta zwiek-
sza swojg objetos¢ z 7 do blisko 9 mm.
Zaréwno ksztatt, jak witasciwosci polime-
ru, zapobiegaja zaburzeniom widzenia
zmierzchowego zwigzanego z szeroka
Zrenica. Torebka soczewki whasnej, do kto-
rej jest implantowana soczewka bioanalo-
giczna kurczac sie szczelnie jg optaszcza
znacznie zmniejszajac ryzyko powstania
za¢my wtérnej, czemu dodatkowo sprzyja
ujemny tadunek na powierzchni materia-
tu, z ktérego zostata zbudowana. Unikalna
cecha tej soczewki jest jej zdolnos¢ do
zmiany ksztattu pod wptywem skurczu

ciwdziata jej decentracji, szeroka strefa
optyczna niweluje efekt glare i halo.

Przebieg pooperacyjny nie odbiega od
standardowego, rézni sie tym, iz po zabie-
gu pacjent winien intensywnie ¢wiczy¢
widzenie do dali i blizy, co warunkuje péz-
niejsze wtasciwosci soczewki.

Soczewka ta jest dedykowana dla pacjen-
tow aktywnych, ktérzy po operacji za¢my
chca uniezaleznic sie od okularéw. Warun-
kiem kwalifikacji do jej wszczepienia jest
jednakze brak wspétistniejacych schorzen
oczu i choréb ogdlnych mogacych wpty-
wac na proces gojenia i akomodacji pa-
cjenta. @

Dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek
Lek. tukasz Cwalina

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 5 SUM w Katowicach
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Rapa Nui i medycyna

Wyspa Wielkanocna znana pod miejscowg nazwg ,, Rapa Nui” jest popularnym
celem podroézy turystycznych i znam co najmniej kilku kolegéw, ktérzy jg od-
wiedzili, najczesciej przy okazji spotkan naukowych organizowanych w Ameryce
Potudniowej. Dlatego w przedstawionym szkicu pomine opisy posggéw Moai i ich
tajemniczej historii, a podziele sie kilkoma uwagami nawigzujgcymi do problema-

tyki zawodowe;j.
WYSPA WIELKANOCNA

Polinezyjska Wyspa Wielkanocna jest naj-
bardziej oddalonym od innych miejscem
zamieszkanym przez ludzi na Ziemi. Znaj-
duje sie na potudniowo-wschodnim Oce-
anie Spokojnym i dzieli ja ponad 3500 km
od najblizszej innej siedziby ludzkiej.
Sama wyspa jest tez niewielka, ma diu-
gos¢ okoto 25 km i w najszerszym miejscu
ma 7,6 km szerokosci. Wyspa od 1888 r.
nalezy do Chile w ramach prowingji Val-
paraiso i znana jest pod hiszpariska nazwa
Isla de Pascua.

HANGA ROA HOSPITAL

Od 1913 r. na wyspie znajduje sie szpi-
tal, poczatkowo maty, liczacy kilka tézek.
W 2012 r. w miejscu starego szpitala ukon-
czono budowe nowego pawilonowego
szpitala — Hanga Roa Hospital. Hanga Roa
to nazwa jedynego miasta wyspy, bedace-
go jej stolica. Szpital obejmuje opieka le-
karska (w tym takze ambulatoryjna) blisko
4000 statych mieszkancéw Wyspy Wiel-
kanocnej i licznie przybywajacych tury-
stow. Liczba statych mieszkancéw istotnie
zwieksza sie w ostatnich latach. Jeszcze
w 1982 r. byto ich mniej niz dwa tysigce.
Jest to wynikiem migracji z kontynental-
nego Chile i mieszanych matzenstw z ro-
dowitymi Rapanuiczykami. Tych ostatnich
kiedys byto na wyspie kilka tysiecy, ale
choroby (w tym tak fagodne dla Europej-
czykéw jak ospa wietrzna) przywiezione
m.in. przez handlarzy niewolnikéw zdzie-
sigtkowaty rodzima populacje tak, iz pod
koniec XIX wieku liczyta ona tylko okoto
100 os6b. Obecnie obserwuje sie wiele
wysitkow zmierzajacych do reaktywacji
kultury, tradycji a przede wszystkim jezy-
ka pascualis (rapanui) rdzennych miesz-
kancow Rapa Nui.

Nowoczesny, otwarty w pazdzierniku
2012 r. przez prezydenta Chile Sebastiana
Pifiera Echerique szpital, niestety cierpi na
brak lekarzy. Jest to czesciowo kompenso-
wane stazystami z Chile i innych krajow,
a nawet studentami medycyny odbywa-
jacymi praktyki w tym egzotycznym miej-
scu. Dlatego cze$¢ planowych zabiegéw
odbywa sie w kontynentalnej czesci kraju,
dokad wysytani sa chorzy, a szpital zajmu-
je sie przypadkami nagtymi, porodami
a przychodnie opieka nad chorymi prze-

Krater wygastego wulkanu Rano Kau o sSrednicy 1600 m i gtebokosci 200 m, stanowigcy

zbiornik wody deszczowej. Z jego obrzeza wyizolowano szczep produkujgcy rapamycyne.

wlekle. Ekonomia Wyspy Wielkanocnej za-
lezy prawie wylacznie od ruchu turystycz-
nego i poziom zycia jej mieszkancéw jest
umiarkowany. Mimo oddalenia, wskazniki
zdrowotnosci sg nieco lepsze niz w pozo-
statych czesciach kraju. Dziata tez fundacja
wspierajgca rozwdj opieki medycznej na
Wyspie Wielkanocnej.

RAPAMYCYNA POCHODZI ZWYSPY

Z Wyspa Wielkanocna faczy sie jeszcze
jedna ciekawostka medyczna. Przed laty
na wyspie goscita kanadyjska ekspedy-
cja naukowa firmy Wyeth. W pobranych
prébkach ziemi poszukiwano organizmoéw
bedacych potencjalnymi producentami
antybiotykéw. Z prébki pobranej w pobli-
zu jednego z trzech krateréw wygastych
wulkanéw (i zbiornika wody deszczowej
- na wyspie nie ma zrddet i rzek) - krate-
ru Rano Kau wyizolowano bakterie Strep-
tomyces hydroscopicus. Sg one zrédtem
leku o nazwie rapamycyna (nazwa ge-
neryczna: sirolimus). Nazwa rapamycyna
pochodzi od nazwy wyspy — Rapa Nui.
W miejscu pobrania prébki w listopadzie
2000 r. badacze z brazylijskiej filii firmy
Wyeth ufundowali tablice upamietniajaca
wyizolowanie z ziemi Streptomyces hy-
droscopicus. Tablica zawiera napis w jezy-
ku portugalskim i moéwi, ze probke ziemi

uzyskano w styczniu 1965 r. Wydaje sie,
Ze jest to informacja prawdziwa, chociaz
czes¢ monografii farmakologicznych po-
daje rok 1975. W tym jednak roku ukaza-
fa sie pierwsza publikacja o nowym leku.
Mozna przypuszczad, ze izolacja i charak-
teryzacja substancji zajeta blisko dziesiec
lat. Co ciekawe, wéréd autoréw pierwszej
publikacji drugim autorem jest noszaca
polsko brzmigce nazwisko Alice Kudel-
ski, pracujagca w Zaktadzie Mikrobiologii
Ayerst Research Laboratories. Nie jest mi
jednak nic wiadomo o tej osobie. Rapa-
mycyna poczatkowo miata by¢ lekiem
przeciwgrzybiczym (silnie hamuje rozwdj
m.in. grzybéw Candida), ale okazato sie,
ze jest silnym immunosupresantem i dzia-
fa przeciwnowotworowo. Jej mechanizm
dziatania jest odmienny od takich lekéw
jak takrolimus i cyklosporyna A, a rapamy-
cyna znalazla zastosowanie m.in. w zapo-
bieganiu odrzucaniu przeszczepow.

TAOTE ZNACZY LEKARZ

Niezaleznie od opisanych zagadniert me-
dycznych, Wyspa Wielkanocna jest w pet-
ni warta polecenia jako ciekawe miejsce
spotkania z nieznang i tajemnicza kulturg
polinezyjska. Dodam, ze lekarz w jezyku
miejscowym to taote. @

Eugeniusz Jozef Kucharz



Sp. Doktor Tadeusz Dragan

(1947-2012)

Byt Cztowiekiem wielkiego hartu ducha,

kochajgcym ludzi

W sylwestrowe popotudnie, gdy wiekszos¢
z nas szykowata sie na pozegnanie starego
roku i powitanie nowego, dotarta do nas
niezwykle smutna wiadomos¢ o Smierci $p.
dr. Tadeusza Dragana, wspaniatego czto-
wieka, niezwykle oddanego lekarza i wiel-
kiego spotecznika. Trudno byto pogodzi¢
sie z ta wiadomoscia, zwlaszcza iz zaled-
wie kilkanascie dni temu byt razem z nami
podczas agapy wigilijnej w Slaskiej Izbie
Lekarskiej, dzielit sie z nami opfatkiem, nie
szczedzit nikomu zyczer dobrego Nowego
Roku, jak zawsze z cieptym usmiechem na
twarzy.

Dr nauk medycznych Tadeusz Dragan,
neurolog i neurochirurg, urodzit sie 30 paz-
dziernika 1947 roku w Zabrzu. Ukonczyt
Wydziat Lekarski Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach w 1970 roku. W la-
tach 1970-1987 pracowat w Gérniczym Ze-
spole Opieki Zdrowotnej Bytomiu. W latach
1973-1975 pracowat réwniez w SP ZOZ
,Repty” w Tarnowskich Goérach. Od 1987
do 1999 byt zatrudniony w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w Sosnow-
cu, a nastepnie w NZOZ-ie w Tarnowskich
Gorach.

Byt z nami, gdy w 1989 roku organizowa-
lismy pierwsze wybory odrodzonego sa-
morzadu lekarskiego i od tego czasu juz
zawsze wspierat nas swojg rada.

Cztonek ORL wszystkich kadencji (1989-
2012)

Cztonek Prezydium ORL w latach 1997-
2009,

Delegat na okregowe zjazdy lekarskie
wszystkich kadencji.

Delegat na krajowe zjazdy lekarskie 2001-
2012

Przewodniczacy Komisji Socjalnej w latach
1993-2012

Cztonek Komisji Bioetycznej SIL w latach
2002-2012

Cztonek Komisji Etyki w latach 2002-2009
Przewodniczacy, a obecnie cztonek Rady
Nadzorczej Spoétki,Dom Lekarza”

Pracowat zawsze z duzym zaangazowa-
niem i oddaniem. Zawsze stawat po stro-
nie stabszych i bedacych w potrzebie, za
kazdym wnioskiem o pomoc czy wsparcie
widziat przede wszystkim cztowieka, starat
sie pomagac bez wzgledu na okolicznosci.
Stale usmiechniety, mimo ciezkiej choroby,
z ktdra przed laty stoczyt heroiczny, zwycie-
ski boj, nie bez nastepstw, ktdre przyniosty
nieznane dotad trudnosci, z ktérymi trzeba
byto sie oswoi¢, co wymagato nadzwyczaj-
nej cierpliwosci.

Byt cztowiekiem wielkiego hartu ducha, ko-
chajacym ludzi. Zawsze kierowat sie w zyciu
zawodowym i prywatnym wartosciami be-
dacymi fundamentami kultury narodowej
i spofecznej oraz etosu lekarza, stojac na
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Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosc o smierci
w dniu 31 grudnia 2012.

drn.med. Tadeusza Dragana

cztonka Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach i przewodniczgcego Komisji
Socjalnej, od 1989 roku nieprzerwanie dziatajgcego na rzecz samorzqdu
lekarskiego, cztonka Prezydium ORL w latach 1997-2009, cztonka Komisji Bioetycznej SIL,
delegata na okregowe i krajowe zjazdy lekarskie, odznaczonego Ztotq Odznakq Slgskiej
Izby Lekarskiej ,Zastuzony dla lekarzy Pro Medico”
Zlotq ,Honorowq Odznakq za Zastugi dla Wojewddztwa Slgskiego”
i Srebrnym Krzyzem Zastugi

Zegnamy wspaniatego cztowieka, niezwykle oddanego lekarza,
wielkiego spotecznika, zawsze niosqcego pomoc wszystkim potrzebujgcym

RodZzinie, Najblizszym i Wspdtoracownikom sktadamy plynqce z glebi serca serdeczne
stowa wspdtczucia

w imieniu slgskiego srodowiska lekarskiego

Jacek Kozakiewicz
prezes Okregowej Radly Lekarskiej w Katowicach

1\
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strazy godnosci lekarskiego powofania.
Kochat sztuke, szczegdlng estyma darzyt
muzyke powazng, ktoérej byt wielkim znaw-
ca. W niej szukat wytchnienia i spokoju, jej
dzwieki towarzyszytly Mu podczas ziem-
skiego pozegnania. Na co dzienn obcowat
z literatura i sztuka, w réznych jej formach.
Byt troskliwym i kochajagcym Mezem, Ojcem
i Dziadkiem, wspierat cérke i syna w zdoby-
waniu wyksztatcenia, w drodze do upra-
gnionych zawodéw. Z radoscia wspominat
czesto w kolezenskich rozmowach, ze cérce
przekazat swoje lekarskie powotanie.
Odznaczony Ztotg Odznaka Slaskiej Izby Le-
karskiej ,Zastuzony dla lekarzy Pro Medico’,
Ztotg ,Honorowa Odznaka za Zastugi dla
Wojewoddztwa Slaskiego” i Srebrnym Krzy-
zem Zastugi.

Drogi Tadeuszul!
W imieniu niezliczonej rzeszy chorych, kt6-
rym pomagates powraca¢ do zdrowia i sit,
ktorym wiernie towarzyszyte$ w cierpieniu
i ktorym okazywates tyle troski i zyczliwosci,
w imieniu Kolezanek i Kolegéw ze $laskiej
rodziny lekarskiej, ktérym poswiecite$ wiele
zdrowia, serca i czasu, sktadam serdeczne
wyrazy podziekowania, chylac gtowe przed
Twojg postawa zyciowa, Twoimi wyborami
i Twoimi dokonaniami. Mamy nadzieje, ze
bedziesz nam towarzyszyt juz z innej per-
spektywy i wspierat nas w sposéb nierozpo-
znawalny ludzkim zmystom.
Pozostaniesz z nami na zawsze w naszej
pamieci, naszych modlitwach i wspomnie-
niach.
Spoczywaj w spokoju!

Jacek Kozakiewicz
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Zogromnym zalem przyjelismy
wiadomos¢ o Smierci
Naszego Drogiego Kolegi

sp.
dr.n.med. Tadeusza Dragana

wieloletniego cztonka
Komisji Bioetycznej SIL

Serdeczne wyrazy wspofczucia
Zonie i Najblizszym

sktadajq
czlonkowie Komisji Bioetycznej

L Slgskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
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Sp. Doktor Karol Gorski

(1986-2012)

O Mater Dei Electa Esto Nobis Via Recta

,O Matko przez Boga wybrana bqdz nam
drogq prostq” — taki napis na tympanonie
kosciofa pw. Matki Boskiej Kochawinskiej
w Gliwicach powitat nas, gdy 13 grudnia
2012 roku pojechaliSmy rozzaleni poze-
gnac dr. Karola Gérskiego. Czy droga zy-
ciowa naszego Kolegi byta prosta? Tego nie
wiemy, jednak na podstawie wspélnego
przebywania ze sobg mozemy dojs¢ do
whniosku, ze nie byla fatwa. Cze$¢ absol-
wentéw Oddziatu Stomatologii po zakon-
czeniu studiéw i odbyciu stazu podyplo-
mowego mysli o tym, by rozpocza¢ jak
najszybciej prace zawodowa, otworzyc
wiasny gabinetizniecheca sie po kolejnych
nieudanych prébach rozpoczecia specjali-
zacji. Karol spedzat codziennie w drodze do
swojej upragnionej specjalizacji z chirurgii
szczekowo-twarzowej ponad cztery go-
dziny na trasie z Gliwic do Sosnowca, do-
jezdzajac i wracajac autobusami z trzema
przesiadkami.

Lekarz dentysta Karol Gorski urodzit sie
26 kwietnia 1986 roku, co, jak podkreslaja
rodzice, jest datg symboliczna, gdyz w tym
dniu wybucht reaktor atomowy w Czerno-
bylu. W 2010 roku ukoriczyt studia na Wy-
dziale Lekarsko-Dentystycznym Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Staz podyplo-

mowy odbywat w Zespole Wojewoédzkich
Przychodni Specjalistycznych w Kato-
wicach przy ulicy Dworcowej, w ktérym
podjat pdzniej prace. To wiasnie w czasie
stazu ujawnit sie Jego talent i zamitowanie
do chirurgii stomatologicznej i szczekowo-
twarzowej. Nie wybierajac tatwych rozwia-
zan, od maja 2012 roku podjat prace jako
wolontariusz w Oddziale Chirurgii Szczeko-
wej Centrum Urazowego-Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnow-
cu. W ocenie specjalistéw btyskawicznie
wkomponowat sie do zespotu lekarskiego,
tak jakby pracowat tu od dawna”. Pomimo
miodego wieku i nieduzego doswiadcze-
nia, dzieki umiejetnosci syntetycznego
i analitycznego myslenia doskonale dawat
sobie rade podczas petnienia catodobo-
wych tzw. ostrych dyzuréw i konsultujac
pacjentéw w ramach Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego. Na Karolu mozna byto
po prostu polega¢! Spéznienia do pracy
to rzadkos¢, wstawat wezesnie o czwartej
nad ranem, by zdazy¢ na poranng odpra-
we do Szpitala, w cigglym biegu zdarzato
sie zapomniec zjes¢ $niadanie i pamieta-
my, jak z tego powodu kiedys zrobito mu
sie stabo. Wszystko zapewne toczytoby sie
szczesdliwie dalej, gdyby nie dzien 8 grud-

nia 2012 roku. Droga zyciowa Karola Goér-
skiego zakoniczyta sie nieoczekiwanie,
co spowodowato, ze jest nam ogromnie
smutno i bardzo za Nim tesknimy. Dlate-
go wdzieczni jestesmy Rodzicom i siostrze
Ani, ze zechcieli nas odwiedzi¢ w Szpitalu
i pragniemy dalej utrzymywac z nimi kon-
takt, gdyz sa dla nas jakby ,namiastka” na-
szego przyjaciela. Poznajac rodzine Karola
moglismy odkry¢ tajemnice, dlaczego byt
takim wspaniatym cztowiekiem, gdyz wta-
$nie tam zostat uksztattowany.
13 grudnia, to tez data symboliczna i tym
bardziej dzier ostatniego pozegnania Ka-
rola zapadnie nam gteboko w pamieci.
Z Kosciota Patronki Dobrej Drogi udali-
$my sie na cmentarz, a kaplica ledwo byta
w stanie pomiesci¢ thum zgromadzonych
ludzi. Dotkniecie chtodnej urny nie mogto
by¢ usciskiem dtoni naszego przyjaciela,
ktérego bardzo w tym momencie wszyscy
potrzebowalismy.
O Mater Dei Electa Esto Tibi Via Recta!
Wspoéipracownicy z Oddziatu Chirurgii
Szczekowej w Sosnowcu
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Z glebokim smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o smierci
wdniu 2 stycznia 2013 1.

p.
drBozenny
Odlanickiej-Poczobutt

niezwykle oddanego lekarza,
specjalisty laryngologa,
niosqcego pomoc wszystkim
potrzebujgcym,
delegata na okregowe zjazdy
slgskiego samorzqdu lekarskiego

RodZzinie, Najblizszym
i Wspdtoracownikom
skladamy serdeczne wyrazy
wspotczucia

Kolezanki i Koledzy
z Delegatury Bytomskiej
Slgskiej 1zby Lekarskiej

7 \

Z wielkim zalem przyjeliSmy wiadomos¢
o Smierci w dniu 8 stycznia 2013 roku

Sp.
drn. med. Stanistawa Sakiela

wspaniatego lekarza, specjalisty
ortopedy, stuzqcego pomocq
wszystkim
potrzebujgcym,
wieloletniego ordynatora
i dyrektora Centrum Leczenia
Oparzeri
w Siemianowicach Slgskich

Rodzinie i najblizszym sktadamy
serdeczne wyrazy wspofczucia

w imieniu
Kolezanek i Kolegdw Lekarzy
Jacek Kozakiewicz
prezes Okregowej Rady Lekarskiej

\S
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prof. drhab. n. med.
Bogdanowi Markowi
zastepcy
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Katowicach
oraz
drn.med.
Halinie Borgiel-Marek
wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej
w Katowicach

z powodu Smierci Ojca i Tescia

sp.Zygfryda Marka

sktadamy wyrazy gtebokiego
wspdiczucia

w imieniu Kolezanek i Kolegéw
Jacek Kozakiewicz

prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach
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Panu prof. Bogdanowi Marek — zastepcy
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej SIL w Katowicach
oraz
Pani dr n. med. Halinie Borgiel-Marek — wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

sktadamy wyrazy szczerego wspdtczucia i stowa wsparcia
zpowodu Smierci Ojca i Tescia
sp.
Zygfryda Marka
Tadeusz Urban

wraz z gronem Rzecznikdw Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz pracownicy kancelarii OROZ Slgskiej Izby Lekarskiej

W

Z gtebokim Zalem zawiadamiamy, Ze 2 stycznia 2013 roku

zmarta
p.
drBozenna Odlanicka-Poczobutt
zdomu Miltner

lekarz specjalista laryngolog, tworczyni Przychodni
Lekarskiej ,Sante” w Bytomiu, cztowiek wielkiego serca,
zawsze gotowa wyciqgngc¢ pomocnq dfor
ku potrzebujgcym.

O czym zawiadamiajq
maqz Tadeusz Odlanicki-Poczobutt,
corkiMartai Ewa
oraz syn Marcin z rodzinami

1\
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Wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
dla dr.n. med.
Wojciecha Kreisa
z powodu Smierci

Matki

sktadajq
Dyrekcja oraz pracownicy
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
dla prof. dr. hab. n. med.
Bogdana Marka
zpowodu Smierci

Ojca

sktadajq
Dyrekcja oraz pracownicy

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Wojewddzkiego
Specjalistycznego nr 3 Szpitala Specjalistycznego nr 3
w Rybniku w Rybniku
\ 2 N

1\

~

szukam

pracy

Spedjalista Il stopnia dermatolog wenerolog, 20-letnie doswiadczenie,
dyplom ukoriczenia studiow i specjalizacje z wyréznieniem, szuka
dodatkowej pracy woj. Slgskie; 501 956 191

Lekarz rencista z wieloletnim doswiadczeniem posiadajqcy praktyke
lekarskq podejmie prace w POZ w okolicy Zawiercia, Poreby, Myszkowa,
Zarek, Lelowa, Sw. Anny, Przyrowa i inne; tel. 796 561 613

Specjalista laryngolog szuka pracy w Katowicach lub najblizszej okolicy;
tel. 606 131243

Specjalista ginekolog posiadajqcy praktyke podejmie prace lub wspdipra:
ce;tel. 536 351 365

Pediatra podejmie prace w POZ w Katowicach lub najblizszej okolicy
(Chorzéw, Ruda Slgska, Swietochtowice); tel. 663 858 380

Okulista poszukuje pracy w dowolnym wymiarze godzin; tel. 748 519 102

Lekarz specjalista okulista poszukuje pracy w okolicy Katowic, Tychéw,
Sosnowca; tel. 696 043 340

Doswiadczony specjalista ortopeda traumatolog i medycyny sporto-
wej - podejmie dodatkowq prace w poradni, w godzinach rannych, dwa
razy w tygodniu, w ramach umowy kontraktowej z NFZ, w Gliwicach lub
okolicy; tel. 601 474 354

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

Reklama



