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Komisja Wyborcza opublikowata nazwiska
delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
VIl kadenciji. Jeszcze raz dziekuje wszystkim
Kolezankom i Kolegom za udziat w wybo-
rach, w ktérych po raz pierwszy moglismy
gtosowac korespondencyjnie, z czego sko-
rzystato 3746 lekarzy i lekarzy dentystow.
Wséréd nowo wybranych delegatéw sa
osoby dziatajagce w naszym samorzadzie
od poczatku, od pierwszej kadencji — gto-
sy na Nich oddane odbieram szczegélnie
jako wyraz zaufania i podziekowania za Ich
wieloletnie zaangazowanie na rzecz $rodo-
wiska lekarskiego. Jest tez ponad 60-0s0-
bowa grupa delegatéw wybranych po raz
pierwszy, nie brakuje przedstawicieli naj-
mtodszego pokolenia. Gratuluje wszystkim
wybranym delegatom, ktérzy beda w na-
stepnych latach umacnia¢ nasza lekarska
samorzadnos¢. Te samorzadnos¢, przywré-
cong z trudem przed blisko 25 laty, a ktéra
czesto ,kole w oczy” i przeszkadza wielu
monopolistom ,wtadzy i swietej racji”...

Panstwowa Inspekcja Pracy opublikowa-
fa sprawozdanie za rok 2012. Najczesciej
stwierdzane nieprawidtowosci w podmio-
tach leczniczych dotyczyly regulaminu
pracy. Lista uchybien pracodawcéw wobec
lekarzy jest dtuga, dotyczy m.in. norm cza-
su pracy, okreséw rozliczeniowych, zatrud-
niania w godzinach nadliczbowych ponad
normy i nieprawidtowosci w naliczaniu wy-
nagrodzenia lub nieustalaniu wymaganych
sktadnikéw wynagrodzenia. Nagminng
praktyka jest tez zanizanie wynagrodzen
za dyzury medyczne. Stwierdzono, ze -
jak w latach poprzednich — wielu lekarzy,
ze wzgledu na rézne formy zatrudnienia,
$wiadczyto prace nieprzerwanie od 31 do
72 godzin, a rekordzista pracowat 127 go-
dzin bez wymaganego wypoczynku! Wo-
bec wielu brakéw kadrowych, m.in. w opie-
ce specjalistycznej, pracodawcy nakfaniaja
i, kuszg” do podjecia kolejnego zatrudnie-
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Mtodzi lekarze

nia. To moze mie¢ powazne konsekwen-
cje, zardbwno dla chorych, jak i samego
lekarza, bo nasza odpowiedzialno$¢ jest
taka sama w pierwszej, jak w kolejnych
godzinach pracy, a sami dobrze wiemy
o mozliwych skutkach przemeczenia i bra-
ku wypoczynku.

Smutne s3 wyniki tej kontroli, bo pokazu-
ja, ze stan przestrzegania prawa nie tylko
nie ulegt istotnej poprawie, ale jeszcze sie
pogorszyt, w stosunku do roku 2011. Kon-
trolujacy stwierdzili, ze gtéwna przyczyna
naruszen przepisow jest nieznajomos¢ re-
gulacji prawnych lub btedna ich interpre-
tacja. To nie dziwi. Prawo medyczne jest
w wielu miejscach niedookreslone, nieja-
sne i niespdjne, regulacje prawne bywaja
skomplikowane. Podobnie prawo pracy,
ktére procz tego naktada wiele obowigz-
kéw na pracodawce i zwiekszenie biurokra-
¢ji — to sa tez powody (oprécz ztej kondycji
finansowej placéwek medycznych) tak wie-
lu uchybien. Znana sentencja méwi: ,ubi
ius, ibi remedium” - gdzie prawo, tam lekar-
stwo... Lekarstwem moze by¢ znajomos¢
prawa, swoich przywilejéow i obowiazkdw,
gdy przejrzystego prawa coraz mniej, a re-
gulacji coraz wiecej. Dlatego duzy nacisk
potozytem na poszerzanie wiedzy prawnej
wéréd lekarzy naszej Izby. Wspomina o tym
na dalszych stronach prof. Dukiet-Nagér-
ska, kierownik studiéw podyplomowych
~Prawo w ochronie zdrowia’, wspdlnej ini-
cjatywy SIL, SUM i US, stad tez nasza sa-
morzadowa wspotpraca z Katowickg Izba
Adwokacka, poszerzanie dostepnosci do
informacji prawnej w siedzibie Izby, w ,Pro
Medico”i na stronie internetowej.

We wrzesniu wracamy do naszych spotkan
w Domu Lekarza - uroczyscie wreczymy
ograniczone Prawo Wykonywania Zawo-
du lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy
otrzymajg swdj pierwszy dokument po-
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Swiadczajacy ich umiejetnosci zawodowe.
Powitamy nowych czionkéw Slaskiej Izby
Lekarskiej. To szczegdlna uroczystos¢, bo
konczy wazny etap w zyciu, ktéry rozpoczat
sie z podjeciem decyzji ,bede lekarzem!”
i jednoczesnie otwiera poczatek samo-
dzielnej pracy. Probleméw i trudnosci be-
dzie na Waszej drodze zawodowej niemato,
najwazniejsze, by udato sie znalez¢ réwno-
wage miedzy profesjonalizmem a empatia,
cierpliwoscia i zrozumieniem chorego. Juz
teraz zycze Wam serdecznie, aby krélowa
nauk — medycyna, nigdy Was nie zawiodta,
byscie napotkali na swojej drodze praw-
dziwych Mistrzéw i Nauczycieli, by nie
brakto zrealizowanych marzen i ambigcji
zawodowych.

Pisalimy juz na famach PM o badaniu
ankietowym i kwietniowej Konferencji
w Domu Lekarza, przygotowanych przez
Komisje ds. Mtodych Lekarzy SIL wobec
licznych gtoséw specjalizujacych sie leka-
rzy, postulujacych koniecznos¢ poprawy
w zakresie ksztatcenia podyplomowego
oraz zwigzanych z tym warunkdw pracy.

W lipcu br. wraz z prezesem NRL wystali-
Smy list do Ministra Zdrowia, nawigzujacy
do dyskusji podczas Konferencji oraz do
wynikéw ankiety. Mimo licznych zmian
legislacyjnych, nadal wystepuja powazne
bariery w rozwoju zawodowym miodych
lekarzy, co jest niestety niejednokrotnie
powodem szukania przez nich swoich
szans poza granicami kraju.

Mtodzi lekarze s przysztoscia medycyny,
nalezy robi¢ wszystko, by zapewni¢ im jak
najlepsze warunki do jak najpetniejszego
zawodowego rozwoju — bedziemy sie o to
wytrwale upominac.

%MME

125 lat Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu

Raport z Kursu TTT Swiatowej Organizacji Gastroenterologii

w Kolumbii
Angielskie impresje
Lekarze we Lwowie
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Swieta polskie:

wrzesien

Zmarnowatem podeszwy
w catodziennych spieszeniach,
Teraz jestem sfoneczny,
siebie pewny i rad.

Ide miody, genialny,
trzymam rece w kieszeniach,
Stawiam kroki milowe,
zamaszyste, jak Swiat.
fragment wiersza ,But w butonierce”

Autorem jest Bruno Jasienski, wspot-
twérca polskiego futuryzmu. 17 wrze-
$nia minie 75. rocznica jego $mierci
(1901-1938). Sadzono przez lata, ze za-
ginat w obozie pracy na Syberii, nawet
Jacek Kaczmarski poswiecit temu piesn,
jednak Jasienski zostat rozstrzelany
w Moskwie. 17 wrze$nia to takze roczni-
ca agresji ZSRR na Polske. Ulotka propa-
gandowa Armii Czerwonej do zotnierzy
polskich z 17 wrze$nia 1939 r. zrzucana
z samolotéw, zapewniata: W te ciezkie
dni dla Was potezny Zwiqzek Radziecki
wycigga Wam rece braterskiej pomocy. Nie
przeciwcie sie Robotniczo-Chtopskiej Armii
Czerwonej. Rzucajcie bron! Bedzie Wam
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zabezpieczona swoboda i szczesliwe Zycie.”

12 wrzesnia - 330. rocznica zwyciestwa
Jana Ill Sobieskiego nad armia turecka
pod Wiedniem (1683), ktérg sobie przy-
pominamy dla podniesienia nastroju.
Jtatwo bedzie w Polsce o tureckie konie”
- tak Krdl podsumowat wygrang bitwe,
w sam raz na Twittera... Ale pamietamy
go gtéwnie z listéw do Marysienki. ,A te-
raz catuje, poczqwszy od busiriki wszystkie
slicznosci, a najbardziej tyteriki, muszeczke,
pajqczek i sliczne nézeczki” - kto taki list
dzisiaj potrafi napisac?

Swiatowy Dziern Zdrowia Jamy Ustnej
- ma przypominac o problemie schorzen
stomatologicznych. Zostat zapoczatko-
wany w 2008 r. przez FDI World Dental
Federation.

14 wrzesnia - brytyjski piosenkarz Rod
Stewart wystapi na Stadionie Miejskim
w Rybniku. Pewnie tam nie zaspiewa jaz-
zowych ballad, ale moze przypomni ever-
green ,/ am sailing home again ‘cross the
sea. | am sailing stormy waters to be near
you to be free” Rod zbliza sie do siedem-
dziesiatki, ale tego nie wida¢, a gtos miat
zawsze schrypniety.

21-22 - nowy festiwal w Katowicach,
w Galerii Szyb Wilson: Tatoo Konwent
2013. Koncerty w stylu punk rock, street
punk, horror punk i psychobilly oraz ta-
tuaze, najwyrazniej podniesione do rangi
sztuki (?). Udziat na wtasng odpowiedzial-
nos¢, ale moze dostarczy¢ niecodzien-
nych wrazen.

22/23 - réwnonoc. Zaczyna sie jesien.
Pono¢ mimozami, jak $piewat Niemen,
ale to licentia poetica, bo mimoza kwit-
nie w Polsce tylko w doniczkach i w lecie.
Klimatu Brazylii, p6ki co, u nas nie ma, ale
pogoda jeszcze nie powiedziata ostatnie-
go stowa.

Na ziemi jesien wietrzna konary
drzew pochyla,
Peretki chmur po niebie jak
narozarncu goni.
W ogrodach Twoich oczu
kofyszq sie motyle,
W pasiekach ust Twych stodkich roj
miodno-ztoty dzwoni.
Jerzy Liebert (fragment wiersza
LTy ijesieri”)

29 wrzesnia - Swiatowy Dzier Serca,
$wieto z inicjatywy Swiatowej Federadji
Serca (WHF) z udziatem WHO, UNESCO
i UNICEF. W Polsce obchody organizowa-
ne sg od 2004 r. przez Polskie Towarzy-

stwo Kardiologiczne. W tym roku central-
ne uroczystosci w Lublinie.

W Galerii ,Pro Medico” ,Dworek jesienig’,
olej na ptétnie Stanistawa Kamockiego,
ze zbioréw Muzeum Narodowego w War-
szawie. Kamocki (1875-1944) studiowat
u Leona Wyczétkowskiego i Jacka Mal-
czewskiego, kontynuowat formute pejza-
zowej szkoty Jana Stanistawskiego. Two-
rzyt dekoracje dla krakowskiego kabaretu
+Zielony balonik’, walczyt w Legionach...
Malowat pejzaze Podola, Wotynia, Pod-
hala. Dzi$ na temat tego obrazu z 1909 .
uczniowie pisza szkolne wypracowania.
Jedno z nich konczy sie zdaniem ,chciat-
bym miec¢ taki w domu” My tez...

Najpopularniejsze imieniny obchodza we
wrzesniu: Barttlomiej, Regina, Mateusz,
Wactaw, Michal, tukasz, Jacek, Irena.
Zyczenia Solenizantom sktadamy stowa-
mi Andrzeja Frycza Modrzewskiego (kto-
ry urodzit sie 510 lat temu, 20 wrzesnia
1503 r.):

»Abyscie szczesliwie, uczciwie, a do-
brze zy¢ mogli, abyscie sie w do-
stojnosci i w pozytkach pomnazali,
abyscie spokojny zywot wiedli”
(,0 poprawie Rzeczypospolitej”) ®

Grazyna Ogrodowska



OBWIESZCZENIE

PRZEWODNICZACEGO
OKREGOWE) KOMIS)I WYBORCZE]
W KATOWICACH
z dnia 10 lipca 2013 r.

o wynikach wyboréw delegatéow
na Okregowy Zjazd Lekarzy
Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
na kadencje 2013-2017

§1

Wybory delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
w VIl kadencji 2013-2017, zwane dalej ,wyborami’,
przeprowadzita Okregowa Komisja Wyborcza powo-
fana uchwatg nr 22/2009 XXVIII Okregowego Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach z dnia 28.11.2009 r.

§2

1. Liczbe delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
kadencji 2013-2017 ustalono uchwata Nr 43/2012
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia
24 pazdziernika 2012 r. w stosunku 1 delegat na 41
lekarzy lub lekarzy dentystéw wpisanych na liste
cztonkdw rejonu wyborczego.

2. Liczba oséb (cztonkéw Slaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach) wpisanych na listy rejonéw wybor-
czych wyniosta 16112, w tym: lekarzy 12987 i leka-
rzy dentystéw 3125.

3. Wybory przeprowadzono w okresie od 4 czerwca
2013 r.do 9 lipca 2013 r. w 82 rejonach wyborczych
powotanych na obszarze dziatania Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach, na podstawie uchwaty
nr 49/2012 Okregowej Rady Lekarskiej w Katowi-
cach zdnia 12 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia
rejonéw wyborczych.

4. Wybrano 267 delegatéw na Okregowy Zjazd Le-
karzy w VIl kadencji 2013-2017, w tym lekarzy — 234,
lekarzy dentystow — 33.

5. Ogdlna liczba wybranych delegatéw stanowi:
68%.

6. Wyniki gtosowania i wyboréw delegatéw, z po-
dziatem na rejony wyborcze stanowig zatacznik nr 1.

Stanistaw Borystawski
Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej
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Uchwata nr 8/2013

Okregowej Komisji Wyborczej w Katowicach
z dnia 10 lipca 2013 r.

w sprawie: przyjecia rezygnacji z udziatu oraz
z mandatu w wyborach delegatéw przez lek. Kamila
Tabora oraz rezygnacji z mandatu delegata
przez dr n. med. Jolante togiewa-Toborek

Okregowa Komisja Wyborcza w Katowicach postanawia:

§1

1. Przyja¢ rezygnacje lek. Kamila Tabora z udziatu oraz
z mandatu w wyborach delegatéw na okregowy zjazd
lekarzy w rejonie wyborczym nr K7.057/07 Tarnowskie
Gory (WSP im. Hagera + pracownicy SUM + Lubliniec +
poradnie ).

2. Przyjac rezygnacje dr n. med. Jolanty togiewa-Toborek
z mandatu delegata na okregowe zjazdy lekarzy kaden-
¢ji VIl w rejonie wyborczym nr K7.025/07 Katowice (Okre-
gowy Szpital Kolejowy + Olk-Med sp. z 0.0.).

§2
Potwierdzi¢ objecie mandatu przez:
a)drn.med. Jerzego Rdesa - rejon wyborczy nrK7.057/07
Tarnowskie Géry (WSP im. Hagera + pracownicy SUM +
Lubliniec + poradnie ),
b) dr n. med. Wojciecha Marquardta - rejon wyborczy
nr K7.025/07 Katowice (Okregowy Szpital Kolejowy +
Olk-Med sp.z 0.0.).

§3
Zobowiaza¢ Przewodniczacego Okregowej Komisji Wy-
borczej w Katowicach do opublikowania w,Pro Medico”
i na stronie internetowej BIP Slaskiej Izby Lekarskiej in-
formacji o wygasnieciu mandatu i uzyskaniu mandatu
przez osoby wymienione w §1 i §2 niniejszej uchwaty.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uzasadnienie

Do Okregowej Komisji Wyborczej w Katowicach wptyne-
fa w dniu 14.06.2013 r. rezygnacja lek. Kamila Tabora oraz
w dniu 26.06.2013 r. rezygnacja dr n. med. Jolanty togie-
wa-Toborek. Zgodnie z przepisem art. 15 ust. 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, w razie wy-
gasniecia mandatu na miejsce cztonka organu izby le-
karskiej wstepuje kandydat, ktéry w wyborach do tego
organu uzyskat kolejna najwieksza liczbe gtoséw, a nie
utracit prawa wybieralnosci. Przy réwnej liczbie gtoséw
decyduje kolejno$¢ umieszczenia na liscie kandydatéw.
Majac na wzgledzie powotany przepis, nalezato przy-
ja¢, ze w miejsce rezygnujacych lekarzy wstepuja od-
powiednio: dr n. med. Jerzy Rdes i dr n. med. Wojciech
Marquardt.

Stanistaw Borystawski
Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej
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Delegaci wybrani na Okregowy Zjazd
Lekarzy VII kadenc;i

> K7.001/07 BEDZIN

1. Maciej Hamankiewicz - lekarz
2. Mirostawa Mandat - lekarz

3. Jarostaw Stefaniak - lekarz

4. Mariusz Whusek - lekarz

P> K7.002/07 BYTOM

(Szpital Wojewédzki nr 4 + prac. SUM
+ prywatne praktyki + niewykonujqcy
zawodu + wykonujqcy zawéd poza
granicami RP)

1. Mirostaw Dabal - lekarz

2. Iwona Kielan-Postek - lekarz

3. Jacek Kozakiewicz - lekarz

4. Janusz Milejski — lekarz

5. Jerzy Pienigzek - lekarz

6. Krzysztof Pietraszek - lekarz

7. Andrzej Postek - lekarz

8. Elzbieta Smetek - lekarz

9. Adam Szewc - lekarz

10. Robert Szostak - lekarz

P> K7.003/07 BYTOM

(Szpital Specjalistyczny nr 2 + pracowni-
cy SUM)

1. Tomasz Biniszkiewicz - lekarz

2. Piotr Grzesik - lekarz

3. Leszek Jagodzinski - lekarz

4.Tadeusz Urban - lekarz

P K7.004/07 BYTOM

(Szpital nr 1 + pracownicy SUM)
1. Ewa Herba - lekarz

2.Tomasz Pienigzek — lekarz

3. Barbara Zatorska - lekarz

P> K7.005/07 BYTOM

(lekarze spoza rejondw 2, 3, 4)
1.Janina Chmurak-Lachendro - lekarz
2. Urszula Lipowiecka-Kubacz - lekarz
3. Krzysztof Szczechowski - lekarz

P K7.006/07 CHORZOW

1. Anna Glanowska - lekarz
2. Marek Gmerczynski - lekarz
3. Halina Hiltawska - lekarz
4. Danuta Korniak - lekarz
5. Janusz Kozina - lekarz

6. Zywistaw Mendel - lekarz
7. Gabriela Mus - lekarz

8. Henryk Potyrcha - lekarz
9. Beata Reszka - lekarz

10. Michat Roleder - lekarz
11. Stefan Stencel - lekarz
12. Barbara Tabin - lekarz

P> K7.007/07 CZECHOWICE DZ.

(Szp. Reumatologiczny Ustron + Bestwi-
na + Jawiszowice + Bielsko-Biata)

1. Zbigniew Bajorek - lekarz

P> K7.008/07 CZELADZ+WOJKOWICE +
MIERZECICE +SIEWIERZ + BOBROWNI-

KI, BRUDZOWICE, PSARY, SIEMONIA,
SACZOW, PRZECZYCE + ROGOZNIK,
STRZYZOWICE

1. Pawet Gruenpeter - lekarz

2. Grzegorz Iwanski - lekarz

3. Jolanta Janowska-Fabianowicz - lekarz
4. Mirostawa Rogal - lekarz

5. Ewa Wiazania-Gacek - lekarz

> K7.009/07 DABROWA GORNICZA
(Szpital Specjalistyczny) + Stawkow
1. Ewa Boryka - lekarz

2. Barttomiej Kiszka - lekarz

3. Janusz Wotkowski - lekarz

4. Mariusz Ziomek - lekarz

> K7.010/07 DABROWA GORNICZA
(NZOZ-y + prywatne praktyki + niewy-
konujqcy zawodu + wykonujqcy zawéd
poza granicami RP)

1. Wojciech Bednarski - lekarz

2. Wojciech Gawlicki - lekarz

3. Jacek Gawron - lekarz

4. Cezary Kuboszek - lekarz

P> K7.011/07 GLIWICE
(Centrum Onkologii)

1. Krzysztof Olejnik - lekarz
2. Aleksander Zajusz - lekarz

P> K7.012/07 GLIWICE

(Gliwickie Centrum Medyczne (dawny
Szpital Miejski) + NZOZ Szpital Wielo-
specjalistyczny)

1. Magdalena Raczka-Czech - lekarz

2. Marek Seredynski — lekarz

P> K7.013/07 GLIWICE

(Szpital Miejski nr 4 z Przychodniq +
NZOZ,Vito Med” - Szpital)

1. Jan Miczek - lekarz

P K7.014/07 GLIWICE
(OLK+NZOZ,,Unia Bracka” + prywatne
prakt. + pozostate podmioty dziatalno-
Sci leczniczej)

1. Ewa Gabzdyl - lekarz

2. Aleksandra Kardaszewicz - lekarz

3. Maria Traczewska - lekarz

4, Radostaw Trus - lekarz

P> K7.015/07 GLIWICE

(NZOZ-y + niewykonujqcy zawodu +
wykonujqcy zawéd poza granicami RP)
1. Stanistaw Borystawski — lekarz

2. Dariusz Dobosz - lekarz

3. Janusz Heyda - lekarz

4. Krystyna Jamroz-Sredniawa - lekarz
5. Ewa Jasiulek-Turyk — lekarz

6. Wactaw Koziot - lekarz

7. Whadystaw tos - lekarz

8. Zbigniew Stefanski — lekarz

9. Ryszard Szozda - lekarz

> K7.016/07 JASTRZEBIE ZDRO)J
(Szpital Wojewédzki nr 2)

1. Dariusz Konieczny - lekarz

2. Artur Ploch - lekarz

3. Marek Wrébel - lekarz

P> K7.018/07 JAWORZNO (+ TRZEBINIA,
OLKUSZ, KRAKOW)

1. Maciej Finik - lekarz

2. Andrzej Gruca - lekarz

3. Julieta Koztowska-Staniczek - lekarz

4. J6zef Kurek - lekarz

5. Barbara Opalinska - lekarz

6. Wiestaw Wieckowski — lekarz

7. Grzegorz Wyrobiec - lekarz

P> K7.019/07 KATOWICE

(Centrum Psychiatrii + Szpital Geriatryczny
+ Szpital Murcki)

1. Krzysztof Kotrys - lekarz

2. Dorota Ortowska - lekarz

P> K7.020/07 KATOWICE

(CSK + pracownicy SUM)

1. Andrzej Cholewka - lekarz

2. Ewa Grzesiak-Kubica - lekarz

3. Janusz Kosmider - lekarz

4. Stanistaw Ochudto - lekarz
5.Tomasz Romanczyk - lekarz

6. Rafat Sottysek - lekarz

7. Anna Wojciechowska-Wieja - lekarz
8. Janusz Zbrojkiewicz - lekarz

P> K7.021/07 KATOWICE

(SP Szpital Kliniczny nr 7 Goérnoslgskie
Centrum Medyczne)

1. Tomasz Cyzowski - lekarz
2. Bogustawa Czyrnik - lekarz
3.Szymon Dziedzic - lekarz
4. Piotr Garbocz - lekarz

5. Magdalena Kocierz - lekarz
6. Bogdan Kolebacz - lekarz
7. Jacek Wilczek - lekarz

8. Krzysztof Zaorski — lekarz
9. Jacek Zimoch - lekarz

P> K7.022/07 KATOWICE

(pracownicy SUM SP Szpital Kliniczny
nr 7 Gornoslgskie Centrum Medyczne)
1. Maria Flak - lekarz

2. Andrzej Szulc - lekarz

P> K7.023/07 KATOWICE

(SP Szpital Kliniczny nr 6 Gornoslgskie
Centrum Zdrowia Dziecka +pracownicy
sum)

1. Janusz Michalak - lekarz

2. Grazyna Sobol-Milejska - lekarz

P> K7.024/07 KATOWICE
(Szpital MSWiA)

1. Jacek Kocot - lekarz

2. Maciej Kondracki - lekarz



PPP 3. Zygmunt Szwed - lekarz

P K7.025/07 KATOWICE

(Okregowy Szpital Kolejowy + Olk-Med
sp.zo.o.)

1. Mariusz Byrski — lekarz

2. Jolanta togiewa-Toborek - lekarz

P K7.026/07 KATOWICE

(Szpital im. Leszczynskiego + Stacja
Krwiodawstwa + Sanepid)

1. Wtodzimierz Migacz - lekarz

2. Anna Nasiek-Palka - lekarz

3. Zbigniew Wiak - lekarz

P K7.027/07 KATOWICE

(,,Boni Fratres Catoviensis” NZOZ Szpi-
tal Zakonu Bonifratrow pw. Aniotow
Strozow)

1. Wojciech Drozd - lekarz

2. Maria Janusz - lekarz

P K7.028/07 KATOWICE

(Szpital Kliniczny nr 1 + pracownicy SUM
na ul. Francuskiej i na ul. Reymonta)

1. Anna Lis-Swiety - lekarz

2. Jarostaw Markowski - lekarz

3. lwona Rogala-Poborska - lekarz

P K7.029/07 KATOWICE

(Szpital Kliniczny nr 5 + pracownicy
Sum)

1. Rafat Leszczynski - lekarz

2. Wojciech Maruszczyk - lekarz

P K7.030/07 KATOWICE

(Szpital $w. Elzbiety + Szpital im. Micha-
fowskiego + NFZ + Sqd + Urzqd Woje-
wodzki + Areszt Sledczy + KRUS)

1. Wiestaw Duda - lekarz

2. Franciszek Hadasik - lekarz

P K7.032/07 KATOWICE

(SP ZLA ,Moja Przychodnia” + NZOZ
»Unia Bracka”)

1. Maciej Wawrzyczek - lekarz

P K7.033/07 KATOWICE
(prywatne praktyki)

1. Matgorzata Dosiak - lekarz
2. Anna Harbut-Grytka - lekarz
3. Danuta Koturbasz - lekarz

P K7.035/07 KATOWICE
(lekarze emeryci)

1. Anna Gliriska - lekarz

2. Jozefa Niemcewicz - lekarz
3. Stefan Pojda - lekarz

4. Alicja Wtodarz - lekarz

P K7.036/07 KATOWICE
(Niepubliczne Zaktady Opieki Zdro-
wotnej)

1. Anna Burakowska - lekarz

2. Wojciech Matuszewski - lekarz

P K7.037/07 KNUROW + PILCHOWICE
+ CZERWIONKA LESZCZYNY+ GIERAL-
TOWICE

1. Marek Hildebrandt - lekarz
2. Danuta Sobiech - lekarz
3. Marzena Zakrzewska - lekarz

P K7.038/07 MIKOLOW + POWIAT
MIKOLOWSKI

1. J6zef Andrzejewski - lekarz

2. Jacek Bera - lekarz

3. Adam Dyrda - lekarz

4. Ireneusz Fischer - lekarz

P K7.039/07 MYSLOWICE
1.1llona Cebula-Byrska - lekarz
2. Wiestaw Jurkowski - lekarz
3. Anna Kies - lekarz

4. Jerzy Stockfisch - lekarz

5. Piotr Zastocki — lekarz

P K7.040/07 PIEKARY SLASKIE
1. Maciej Dugietto — lekarz

2. Andrzej Jasinski — lekarz

3. Zygmunt Klosa - lekarz

4. Michat Mielnik - lekarz

P K7.041/07 PSZCZYNA + POWIAT
PSZCZYNSKI

1. Ludmita Dolczak - lekarz

2. Stefan Kopocz - lekarz

P K7.042/07 PYSKOWICE, SOSNICOWI-
CE, TOSZEK, RUDZINIEC, WIELOWIES

1. Przemystaw Binkiewicz - lekarz

2. Jerzy Pabis - lekarz

3. Michat Stepniak - lekarz

P K7.043/07 RACIBORZ + POWIAT
RACIBORSKI
1. Krzysztof Orzet - lekarz

P K7.044/07 RUDA SLASKA
(Szpital Miejski Godula + prywatne
praktyki)

1. Aleksander Knapik - lekarz

2. Elzbieta Stannkowska - lekarz

3. Kazimierz Swoboda - lekarz

4, Stawomir Swiechowicz - lekarz

P K7.045/07 RUDA SLASKA

(Szpital Miejski Bielszowice + niewyko-
nujqcy zawodu + wykonujqcy zawod
poza granicami + NZOZ ,,Unia Bracka”)
1. Jakub Czyz - lekarz

2. Agata Dolega - lekarz

3. Marek Potempa - lekarz

4. Harald Wozniok - lekarz

P K7.046/07 RYBNIK + JEJKOWICE +
SWIERKLANY

1. Leszek Brodala — lekarz

2. Grzegorz Géral - lekarz

3. Stefania topacz-Stoczek - lekarz
4.Bogdan Marek - lekarz

5. Ryszard Michalik - lekarz

6. Andrzej Muras - lekarz

7. Andrzej Pluta - lekarz

8. Stanistaw Wencelis - lekarz

9. Wanda Wenglarzy-Kowalczyk - lekarz
10. Ewa Whoszczynriska - lekarz

11. Alicja Wrzot - lekarz
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12. Anna Wyganowska - lekarz
13. Urszula Zimon - lekarz

P K7.047/07 RYDULTOWY + PSZOW +
LYSKI + GASZOWICE

1. Rafat Fidyka - lekarz

2. Katarzyna Zimonska - lekarz

3. Piotr Zyzak - lekarz

P K7.048/07 SIEMIANOWICE SLASKIE
1. Eugeniusz Depta - lekarz

2. Pawet Jamréz - lekarz

3. Marek Olma - lekarz

4. Aneta Strzepka - lekarz

> K7.050/07 SOSNOWIEC

(Centrum Pediatrii + niewykonujqcy
zawodu + wykonujqcy zawéd poza
granicami RP)

1. Anna Gruenpeter - lekarz

2. Jadwiga Iwaniska - lekarz

3. llona Kwiecien-Czerwieniec - lekarz
4. Daniel Miklasinski - lekarz

> K7.052/07 SOSNOWIEC

(SP ZZ0OZ Szpital Miejski ul. Szpitalna
i Zegadtowicza + Obwdd Lecznictwa
Kolejowego)

1. Andrzej Gatazka - lekarz

2. Jacek Olender - lekarz

3. Jacek Schab - lekarz

4. Michat Wyciagtowski - lekarz

> K7.053/07 SOSNOWIEC

(NZOZ-y + Pogotowie Ratunkowe +
Hospicjum + Izba Wytrzezwien + Areszt
Sledczy)

1. Jan Ktopotowski - lekarz

2. Andrzej Siudyka - lekarz

> K7.055/07 SOSNOWIEC

(Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego-
+NZOZ ,Unia Bracka” +SP Z0OZ)

1. Jacek Magierowski — lekarz

P K7.057/07 TARNOWSKIE GORY
(WSP im. Hagera + pracownicy SUM +
Lubliniec + poradnie I)

1. Beata Poprawa - lekarz

2. Kamil Tabor - lekarz

3. Adam Tiszler - lekarz

> K7.058/07 TARNOWSKIE GORY
(REPTY)
1. Wiestaw Rycerski - lekarz

P K7.061/07 TYCHY

(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
sp. Megrez + Szpital Miejski + Sanepid)
1. Zbigniew Antosz - lekarz

2. Marek Krawczyk - lekarz

3. Maciej Niwinski - lekarz

4. Andrzej Sielanczyk - lekarz

5. Beata Wroctawska - lekarz

P> K7.062/07 TYCHY + POWIAT BIERUN-
SKO-LEDZINSKI
1. Michat Orszulak - lekarz
2. Urszula Urbanowicz - lekarz
cigg dalszy nastr.6 PP
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Delegaci wybrani na Okregowy Zjazd
Lekarzy VII kadencji

ciqg dalszy ze str. 5 PP

P> K7.063/07 WODZISLAW SLASKI
(Zespot Opieki Zdrowotnej + Pogotowie
+ NZOZ-y z Wodzistawia i gmin: Godéw,
Gorzyce, Lubomia, Marklowice, Mszana,
Radlin)

1. Mieczystaw Gajdosz - lekarz

2. Maciej Kubicz - lekarz

3. Michat Zyska - lekarz

P K7.064/07 WODZISLAW SLASKI
(Szpital Choréb Pluc + prywatne prakty-
ki + niewykonujqcy zawodu z Wodzista-
wia i gmin: Godéw, Gorzyce, Lubomia,
Marklowice, Mszana, Radlin + wykonu-
jgcy zawéd poza granicami RP)

1. Jan Cieslicki - lekarz

2. Alicja Szczepanska - lekarz

P> K7.065/07 ZABRZE

(Szpital Kliniczny nr 1 + pracownicy SUM
+ Kliniki na ul. Jordana)

1. Katarzyna Bak-Drabik — lekarz

2. Mieczystaw Dziedzic - lekarz

3. Anna Nowak - lekarz

4. Anna Pikiewicz-Koch - lekarz

5. Katarzyna Ziora - lekarz

P> K7.066/07 ZABRZE

(Slgskie Centrum Chorob Serca + Szpital
Specjalistyczny + pracownicy SUM)

1. Monika Bajor - lekarz

2. Eugeniusz Czecior - lekarz

3. Andrzej Lekston - lekarz

4. Krystyn Sosada - lekarz

P> K7.067/07 ZABRZE

(NZOZ Szpital Miejski + prywatne prak-
tyki + niewykonujqcy zawodu + Klinika
Chorob Ptuc + Klinika na Traugutta +
wykonujqcy zawéd poza granicami RP)
1. Joanna Broja-Gronka - lekarz

2. Krystian Frey - lekarz

3. Marek Hawranek - lekarz

4.Tomasz Kowalski - lekarz

5. Mieczystaw Rajs — lekarz

6. Beata Spinczyk - lekarz

7. Andrzej Tyczynski - lekarz

8. Zygfryd Wawrzynek - lekarz

P> K7.068/07 ZABRZE
(NZOZ-y+SPZOZ-y + Izba Wytrzezwien
+ZUS)

1. Stawomir Gajewski - lekarz

2.Wanda Molenda - lekarz

P> K7.069/07 ZAWIERCIE

(Szpital Powiatowy + niewykonujqcy
zawodu i prywatne praktyki z Zawiercia
i powiatu zawierciariskiego)

1.Tomasz Duda - lekarz

2. Beata Gola-Watek - lekarz

3. Dariusz Koclega - lekarz
4. Wojciech Mleczko - lekarz

P K7.070/07 ZAWIERCIE

(NZOZ-y z Zawiercia i powiatu zawier-
cianskiego + ZLA)

1. Teresa Bienko - lekarz

2. Leszek Kot - lekarz

3. Zbigniew Rok - lekarz

P K7.071/07 ZORY
1. Zenon Cholewa - lekarz
2. Patryk Hyta - lekarz

P K7.072/07 BEDZIN + POWIAT BE-
DZINSKI - DENTYSCI

1. Urszula Charciarek - lekarz dentysta
2. Zenon Warmuzinski — lekarz dentysta

P K7.073/07 BYTOM

(Akademickie Centrum Stomatologii +
pracownicy SUM) - DENTYSCI

1. Grzegorz Dawiec - lekarz dentysta

2. Dariusz Skaba - lekarz dentysta

3. Anna Wasek - lekarz dentysta

P K7.074/07 BYTOM

(NZOZ-y + niewykonujacy zawodu +
prywatne praktyki + wykonujacy za-
wéd poza granicami RP) - DENTYSCI

1. Janina Bi¢-Szudak - lekarz dentysta

2. Marianna Dudkiewicz-Koryczan - le-
karz dentysta

3. Andrzej Hanuszewski - lekarz dentysta

P> K7.075/07 CHORZOW + SWIETO-
CHLOWICE - DENTYSCI

1. Jerzy Moskal — lekarz dentysta

2. Aleksandra Sommerlik-Biernat - lekarz
dentysta

3. Alina Stepnik-Mardzynska - lekarz
dentysta

> K7.076/07 DABROWA GORNICZA -
DENTYSCI
1. Piotr Zietek - lekarz dentysta

P> K7.077/07 GLIWICE + POWIAT GLI-
WICKI (OPROCZ KNUROWA | PILCHO-
WIC) - DENTYSCI

1. Krystyna Faltus — lekarz dentysta

2. Elzbieta Gérska-Pudlik - lekarz dentysta

> K7.078/07 JASTRZEBIE ZDROJ +
ZORY + ZEBRZYDOWICE+ WODZI-
SEAW SLASKI + GODOW + GORZYCE +
LUBOMIA+ MARKLOWICE + MSZANA

- DENTYSCI

1. Henryk Frelich — lekarz dentysta

2. Anna Stanczyk-Franiel - lekarz dentysta

P> K7.080/07 KATOWICE

(Szpital Kliniczny nr 1 + pracownicy SUM
+ Zesp. Woj. Przych. Spec. + ZLA ,,Moja
Przychodnia” + OLK + NZOZ-y) - DEN-
TYSCI

1. Irena Jachimiak - lekarz dentysta

2. lwona Niedzielska - lekarz dentysta

P> K7.081/07 KATOWICE

prywatne praktyki + niewykonujqcy
zawodu + wykonujqcy zawéd poza
granicami RP) - DENTYSCI

1. Stanistaw Mysiak — lekarz dentysta

P> K7.083/07 MYSLOWICE - DENTYSCI
1. Zbigniew Puszczewicz - lekarz dentysta

P K7.085/07 RACIBORZ + POWIAT
RACIBORSKI - DENTYSCI
1. Norbert Prudel - lekarz dentysta

P> K7.087/07 RYBNIK + POWIAT RYBNIC-
KI + RYDUETOWY + RADLIN + PSZOW +
KNUROW + PILCHOWICE - DENTYSCI

1. Antoni Baron - lekarz dentysta

2. Barbara Goering-Pierozek - lekarz
dentysta

3. Rafat Kietkowski — lekarz dentysta

4. Ewa Paszek - lekarz dentysta

5.Irena Utrata - lekarz dentysta

P K7.088/07 SIEMIANOWICE SLASKIE -
DENTYSCI
1. Halina Borgiel-Marek - lekarz dentysta

P K7.089/07 SOSNOWIEC
(prywatne praktyki + niewykonujqcy
zawodu + wykonujqcy zawéd poza
granicami RP) - DENTYSCI

1. Jozef Krupinski — lekarz dentysta

P> K7.090/07 SOSNOWIEC

(NZOZ-y + WSS nr 5 + pracownicy SUM)
- DENTYSCI

1. Pawet Gucze - lekarz dentysta

2. Marcin Mazur - lekarz dentysta

P K7.092/07 TARNOWSKIE GORY + PIE-
KARY SLASKIE (GMINY II) - DENTYSCI
1. Maria Hoinkis — lekarz dentysta

P K7.095/07 ZAWIERCIE + POWIAT
ZAWIERCIANSKI - DENTYSCI

1. Wiestawa Duleba - lekarz dentysta
2. Adam Jurczak - lekarz dentysta

P> K7.096/07 NZOZ OPIFER
1. Wtodzimierz Majewski — lekarz
[



» Obowigzkowe szkolenie
PO Minimum piecioletniej
przerwie w wykonywaniu
zawodu

Prezydium ORL zapoznato sie z projektem regulaminu dotyczacego
postepowania w stosunku do lekarza lub lekarza dentysty zobo-
wigzanego do odbycia przeszkolenia z powodu przerwy w wyko-
nywaniu zawodu diuzszej niz pie¢ lat. Gtéwnym celem nowej regu-
lacji, zainicjowanej przez Konwent Prezeséw ORL, jest opracowanie
ujednoliconych zasad i zakreslenie przedziatéw czasowych trwania
obowigzkowego przeszkolenia, zaleznych m.in. od dorobku na-
ukowego, dotychczasowego doswiadczenia czy dtugosci przerwy
w wykonywaniu zawodu. Regulamin ten ma by¢ uszczegdtowie-
niem uchwaty NRL nr 34/11/VIz 16 grudnia 2011 r. w sprawie szcze-
gotowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia
rejestru lekarzy i lekarzy dentystow. @

» Swiatowy Kongres
Kresowian

Delegacja lekarzy, cztonkéw Slaskiej Izby Lekarskiej, wzieta udziat
w XIX Swiatowym Kongresie Kresowian, ktéry odbyt sie 7 lipca na
Jasnej Gorze. Sekretarz Dyrektoriatu SKK mgr. inz. Michat Szwarc
wystosowat w tej sprawie list do prezesa ORL Jacka Kozakiewicza,
w ktérym czytamy m.in. ,Wyrazamy serdeczne podzieckowanie za
udziat pocztu sztandarowego oraz przedstawicieli SIL [w Kongre-
sie] (...). Obecnos¢ Panstwa na naszym dorocznym Zjezdzie byta
dla nas wyréznieniem, a takze swiadectwem, ze Kresy wcigz zyja
w $wiadomosci licznych srodowisk w Polsce” ®

» Konferencja w Kiszyniowie

W zwigzku z nadestanym do Slaskiej Izby Lekarskiej zaprosze-
niem Prezydium ORL postanowito skierowac czteroosobowa
delegacje do reprezentowania $laskiego samorzadu lekarskiego
na Miedzynarodowej Konferencji Medycznej z okazji 15-lecia Sto-
warzyszenia Polonijnych Organizacji Medycznych w Motdawii,
ktéra odbedzie sie w dniach 27-29 wrzesnia br. w Kiszyniowie.
Reprezentanci SIL wezma udziat w zaplanowanych spotkaniach
organizacji i towarzystw lekarskich przybytych do Motdawii z r6z-
nych stron $wiata, a takze przedstawiag wtasne doniesienia i pre-
zentacje dotyczace m.in. wspétczesnych probleméw srodowiska
lekarskiego. ®
oprac. Anna Zadora-Swiderek
we wspéipracy z dr. Andrzejem Postkiem, sekretarzem ORL
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Studia podyplomowe
, Prawo
w ochronie zdrowia”

Studia podyplomowe ,Prawo w ochronie zdrowia’, prowadzo-
ne s3 wspolnie przez Uniwersytet Slaski, Slaski Uniwersytet Me-
dyczny i Slaska Izbe Lekarska, stuzg poprawie orientacji w zakre-
sie przepiséw prawa medycznego, wyznaczajacych m.in. ramy
wykonywanego zawodu, a takze orientacji w podstawowych
przepisach innych dziedzin prawa. Zajecia beda prowadzone
w formie wyktadéw potaczonych z zajeciami o charakterze
warsztatow. Kierownik studiéw podyplomowych: prof. dr hab.
Teresa Dukiet-Nagorska. Szczegotowe informacje dotyczace
rekrutacji dostepne sg na stronach internetowych: www.wpia.
us.edu.pl/podyplomowe-studia-prawo-w-ochronie-zdrowia
oraz www.izba-lekarska.org.pl.

Jednoczesnie informujemy, ze punkt informacyjny znajduje
sie réwniez w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a, tel. 32 60 44 225 (w godzinach pracy
izby).

Komplet wymaganych dokumentéw: podanie o przyjecie na
studia podyplomowe, zdjecie, odpis dyplomu, ksero dowodu
osobistego.

Wszyscy chetni beda mogli sktadac¢ wskazane komplety doku-
mentéw do 13 wrzednia 2013 r.

Miejsce sktadania dokumentéw: Wydziat Prawa i Administracji
Katowice, ul. Bankowa 11B; pok. 1.27, tel. 359-16-98 mail: mar-
ta.wilk@us.edu.pl. Limit miejsc: 75 o0sdb.

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Bezptatne szkolenia
warsztatowe

Uwaga Lekarze i Lekarze Dentysci do 35. roku zycia
bedacy w trakcie stazu lub specjalizacji! Naczelna Izba
Lekarska zaprasza na bezpfatne szkolenia warsztatowe
z zagadnienn komunikacji interpersonalnej oraz systemu
funkcjonowania ochrony zdrowia.

Wiecej informacji w zaktadce: kursy, szkolenia, konferencje:
http://www.izba-lekarska.org.pl/552-bezplatne_szkolenia_
warsztatowe_komunikacja_interpersonalna_oraz_system_
funkcjonowania_ochrony_zdrowia

-..M UNIA EUROPEJSKA
i KAPTTAL LUDZKI %@ = EUROPEJSKI -
A L FUNDUSZ SPOLECZNY
5.5_‘!‘/.

Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej Izby Lekarskiej
»Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozwéj Kadr Medycznych
w Wojewddztwie Slaskim” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego uzyskat pozytywna ocene Komisji Oceny Projektow

i na mocy uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego zostat przyjety do realizacji. W ramach projektu
w ciagu dwoch lat zorganizowanych zostanie 16 edycji kursow specjalizacyjnych ,,Zdrowie Publiczne”.
W kursach beda mogli uczestniczyc lekarze i lekarze dentysci zamieszkali, badz zatrudnieni na terenie
wojewddztwa slaskiego. Kursy beda bezptatne.
Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2013 roku.

Szczego6towe informacje beda dostepne na stronie internetowej
Slaskiej I1zby Lekarskiej: www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore

z dziatan samorzadu
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Kalendarium Prezesa

Slaskiej Izby Lekarskiej

P> 3 czerwca - Spotkanie w Sqdzie Okrego-
wym w Gliwicach, z udziatem dr. Ryszarda
Szozdy przewodniczqcego Oddziatu Slgskie-
go Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy,
a takze Zespotu ds. orzekania i opiniowania
sqdowo-lekarskiego Slqskiej Izby Lekarskiej.
Spotkanie poswiecone zostato omdwieniu
wzajemnych relacji sqdéw powszechnych
i lekarzy biegltych sqdowych w aspekcie
dwdch nowych rozporzqdzeri ministra spra-
wiedliwosci z 24 kwietnia br.,,w sprawie okre-
slenia stawek wynagrodzenia biegtych, taryf
zryczattowanych oraz sposobu dokumento-
wania wydatkéw niezbednych dla wydania
opinii w postepowaniu cywilnym” (Dz. U.
2013 r,, poz. 518) oraz ,w sprawie okreslenia
stawek wynagrodzenia bieglych, taryf zry-
czaftowanych oraz sposobu dokumentowa-
nia wydatkéw niezbednych dla wydania opi-
nii w postepowaniu karnym” (Dz. U.z 2013,
poz. 508). Oba rozporzqdzenia weszty w zycie
6 maja tego roku.

P 5 czerwca - Posiedzenie Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

P 6-9 czerwca — Wspélny wyjazd szkole-
niowy cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej,
zastepcow  Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i sedzidw lekarskich do Lwowa.
W jego trakcie miaty miejsce liczne spotka-
nia z ukrainiskq poloniq medycznq oraz wta-
dzami miasta i Lwowskiego Uniwersytetu
Medycznego. Rozmowy toczyly sie gtdwnie
na temat nawiqgzania form wspéfpracy w za-
kresie edukadji i ksztatcenia podyplomowego
oraz utworzenia lekarskiego samorzqdu za-
wodowego na Ukrainie (szerzej na ten temat
pisalismy w lipcowo/sierpniowym numerze
.Pro Medico’, relacja takze na str. 23).

P> 12 czerwca - Posiedzenie Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

P 12 czerwca - Okregowa Rada Lekarska
w Katowicach.

P 13-15 czerwca - Uczestnictwo w konfe-
rencji naukowej poswieconej duriskiemu sys-
temowi zabezpieczenia zdrowotnego i jego
odpowiedzi na wyzwania dzisiejszej Europy.

P> 18 czerwca - Spotkanie w Bytomskim Klu-
bie Lekarza Seniora.

P 19 czerwca - Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

P 22 czerwca - Wyktad dla stuchaczy stu-
diéw podyplomowych ,Prawo w ochronie
zdrowia’] na temat zadan i roli samorzqdu
lekarskiego. Organizatorami studidéw sq Uni-

Podpisanie umowy o wspéipracy z Regionalnq Izbq Gospodarczq w Katowicach. Prezydium
ORL i prezes RIG, Tadeusz Donocik (w pierwszym rzedzie drugi z lewej).

wersytet Slgski i Sigski Uniwersytet Medyczny
we wspdtpracy ze Slgskq Izbq Lekarskg.

P 26 czerwca - Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

P 26 czerwca - Podpisanie porozumienia
o wspétpracy pomiedzy Slgskq Izbq Lekarskg
a Regionalng Izbq Gospodarczq w Katowi-
cach. Sygnatariuszami dokumentu zosta-
li Jacek Kozakiewicz, prezes ORL i Jerzy
Rdes, skarbnik ORL oraz Tadeusz Donocik,
prezes RIG. Obydwie strony zadeklarowaty
gotowos¢ do wspdtpracy, ktdrej celem jest
integracja srodowiska, wspdlna organiza-
¢ja wydarzeri promocyjnych oraz wzajemna
wymiana informacji i doswiadczerr w celu
rozszerzenia oferty ustug kierowanej do
cztonkéw kazdej ze stron.

P> 26 czerwca - Spotkanie Komitetu Orga-
nizacyjnego Muzeum Medycyny, ktdre po
raz trzeci odbyto sie z inicjatywy prezesa ORL
w siedzibie SIL. Wzieli w nim udziat: Tadeusz
Donocik - prezes Regionalnej Izby Gospo-
darczej w Katowicach, prof. Jan Dutawa
— prorektor Slgskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Andrzej Gosciniak — przewodniczqcy
Sejmiku Slgskiego, prof. Ewa Kosowska -
kierownik Zaktadu Teorii i Historii Kultury US,
mec. Krystian Szulc — przedstawiciel Rady
Slgskiej Izby Aptekarskiej, Piotr Uszok — pre-
zydent Katowic oraz prof. Zygmunt Woz-
niczka - historyk z Instytutu Nauk o Kulturze
US. Biorgcy udziat w spotkaniu wspdlinie
podkreslali, ze misjg Muzeum Medycyny po-
winna by¢ tematyka zdrowia w najszerszym
tego pojecia znaczeniu. Nalezy jq realizowac
poprzez zaréwno prezentowanie osiqgniec
medycyny, jak i edukowanie w zakresie dba-
tosci o zdrowie i zachowari prozdrowotnych,
z zastosowaniem nowoczesnych Srodkéw
audiowizualnych. Prowadzona byta réwniez

dyskusja nad lokalizacjq i sposobem funk-
¢jonowania planowanej placéwki. Zebrani
postanowili tematem organizacji Muzeum
Medycyny i dotychczasowymi ustaleniami
zainteresowac réwniez wiadze samorzqdu
wojewddztwa slgskiego, a w szczegdlnosci
przewodniczqcego i cztonkéw Komisji Edu-
kacji, Nauki i Kultury Sejmiku Slgskiego.

P 27 czerwca - udziat w otwarciu Centrum
Diagnostycznego Helimed oraz nowego pa-
wilonu szpitalnego Sport Kliniki w Zorach.

P> 28 czerwca - Wielopokoleniowe spotka-
nie z lekarzami w Szpitalu Specjalistycznym
nr 2 w Bytomiu. Organizatorem spotkania
byta prof. Anna Obuchowicz, kierownik
Katedry i Oddziatu Klinicznego Pediatrii.
Gosciem tego wydarzenia byt Jacek Koza-
kiewicz, prezes ORL, ktory wreczyt listy gra-
tulacyjne zastuzonym lekarzom, twdércom
bytomskiej pediatrii (szczegdly na stronie
19,,Pro Medico”).

P 2 lipca - spotkanie z kancelarig radcéw
prawnych, skupiajqcq prawnikéw i lekarzy,
omdwienie sposobdw i zasad obrony sro-
dowiska przed coraz bardziej powszechng
dziatalnosciq windykacyjng.

P 4 lipca - udziat w posiedzeniu Rady Spo-
tecznej SP Szpitala Klinicznego nr 5 w Kato-
wicach.

P 5 lipca - udziat w posiedzeniu Komisji
ds. Etyki Lekarskiej, wreczenie listu gratula-
cyjnego Doktorowi Stanistawowi Wenceli-
sowi z okazji 50-lecia pracy zawodowej.

P 10 lipca - Posiedzenie Prezydium Okrego-

wej Rady Lekarskiej w Katowicach. ®
Oprac. Anna Zadora-Swiderek,
Katarzyna Majchrzak
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Obowiazek
stwierdzania zgonu
coraz bardziej
palgcym problemem

1 rzeczni

Y
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)
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Na kanwie ostatnio nagtosnionych przez
media problemoéw ze stwierdzeniem zgo-
nu i dalszymi losami zwtok pacjenta po-
szkodowanego w wypadku w okolicach
Siewierza, przedstawiam dwa inne przy-
padki zgtoszone przez jednego ze $laskich
komendantéw powiatowych policji, ktéry
sygnalizuje coraz czestsze na jego terenie,

Bioragc pod uwage czestos¢ podobnych
zdarzen oraz mozliwos¢ pojawiania sie
skarg na lekarzy odmawiajacych stwier-
dzenia zgonu w takich jak cytowane sy-
tuacjach, Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej zwrdcit sie z prosba
o wypracowanie stanowiska do Komisji
ds. Etyki Lekarskiej Okregowej Rady Le-

karskiej w Katowicach, a otrzymane sta-
nowisko za zgoda jej przewodniczacego
dr. n. med. Jana Klopotowskiego, pragne
przedstawi¢ Panstwu w catosci. @

dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

istotne problemy w kwestiach stwierdza-

nia zgonu.
Stwierdzenie zgonu jest czynnosciq szczegdlng, bardzo istotng w Zyciu spotecznym ze

wzgledu na szacunek nalezny osobie zmartej oraz prawo jej bliskich do zorganizowania

Przypadek 1:
y pochdéwku.

Luty 2013. Policjanci wraz ze strazakami
poszukiwali kobiety, ktéra wyszta z domu
z zamiarem popetnienia samobdjstwa.
Zwioki kobiety zostaty wytowione z rzeki.
Po wytowieniu zwtok zawiadomiono po-
gotowie ratunkowe, dyspozytor na miej-
sce znalezienia zwtok skierowat karetke
pogotowia, ktéra jednak ze wzgledu na
trudne warunki terenowe ugrzezta w bto-
cie. Poniewaz do przejscia zostato kilka-
set metréw, lekarz odmoéwit wykonania
czynnosci zwigzanych ze stwierdzeniem
zgonu. Po wyciagnieciu pojazdu z bfota
personel odjechal, a stwierdzenie zgonu
przeprowadzit lekarz nocnej i swigtecznej
opieki lekarskiej.

Stwierdzenie zgonu stanowi jeden z obowiqzkow lekarskich, jednak nie jest to obowig-
zek bezwzgledny - jak ma to miejsce w przypadku koniecznosci ratowania zycia, w kt6-
rym przepisy prawa wskazujq na kim konkretnie ten obowiqzek ciqzy. Wynika z tego, ze
w konkretnym przypadku nie mozna obowiqzkiem tym obciqzy¢ kazdego lekarza, ale
tylko zobligowanego przepisami prawa.

Niestety, analiza aktualnie obowiqzujqcych uregulowan w tej kwestii, w szczegdlnosci
Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia 31.01.1959 r. oraz Rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3.08.1961 roku w sprawie stwierdzenia zgo-
nu i jego przyczyny — prowadzi do wniosku, ze dokumenty te, powstate w odmiennych
realiach organizacji opieki zdrowotnej, w aktualnych warunkach - z jednej strony nie
uwzgledniajq wszystkich mozliwych sytuacji, a z drugiej opisane w nich rozwigzania nie
przystajq do obecnych realiéw. Zasadnos¢ tych wnioskéw potwierdza analiza odpowie-
dzi na interpelacje poselskie w omawianej kwestii, udzielone przez Ministerstwo Zdrowia
wdniu 7.01.2013 r. (Podsekretarz Stanu Igor Radziewicz-Winnicki w odpowiedzi na inter-
pelacje nr 11564) oraz w dniu 28.12.2012 r. (Podsekretarz Stanu Krzysztof Chlebus w od-

Przypadek 2:
powiedzi na interpelacje nr 10908).

Marzec 2013. Stuzby strazy pozarnej i po-
licji poszukiwaty kobiety, ktéra wyszta
z domu i zagineta. Zwtoki jej odnaleziono
w godzinach wieczornych, na terenie nie-
zamieszkanym (pola w wiejskiej okolicy).
W tym przypadku réwniez powiadomio-
no dyspozytora pogotowia ratunkowego,
ktory zadat pytanie, czy mozna dojecha¢
do miejsca, czy tez trzeba bedzie przejsc¢
pieszo. Po uzyskaniu informacji, ze zwto-
ki znajduja sie w pewnym oddaleniu od
drogi, dyspozytor kategorycznie odmé-
wit wystania lekarza celem stwierdzenia
zgonu twierdzac, ze pogotowie nie jest
instytucja do tego celu. Podjeto proby we-
zwania lekarza nocnej i $wigtecznej opie-
ki z przychodni, ktéra udzielita pomocy
w pierwszym przypadku, ale lekarka dy-
zurna réwniez odmoéwita wyjazdu, argu-
mentujac, ze jej przychodnia nie posiada
podpisanej umowy z policja w sprawie
stwierdzania zgonu.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze zaréwno Kodeks Postepowania Karnego, jak i Rozporzg-
dzenie Ministra Zdrowia z 3.06.1961 r,, nakazujq odmienne postepowanie w wypadku
uzasadnionego podejrzenia, Ze przyczynq zgonu byto przestepstwo. Nie wskazujq jednak
na to, komu przynalezy ocena tego, czy podejrzenie owo jest zasadne. Dlatego wydaje
sie, ze lekarz inny niz medyk sqdowy wezwany celem stwierdzenia zgonu - gdy poweZmie
podejrzenie, ze przyczynq zgonu byto przestepstwo — ma prawo odstgpi¢ od czynnosci
stwierdzenia zgonu, z powyzszym uzasadnieniem.

Tak wiec problem nie ma wymiaru etycznego, ale prawny i organizacyjny. Wymaga nowe-
lizacji obowiqzujqcego prawa w tym zakresie tak, aby stato sie adekwatne do aktualnych
realiéw organizacji opieki zdrowotnej oraz wprowadzenia odpowiednich rozwiqgzar or-
ganizacyjnych, umozliwiajqcych organom sledczym uzyskanie dokumentu stwierdzajq-
cego zgon bez zbednej zwtoki. Niewgtpliwe istotna jest tu wskazana w Ustawie o cmenta-
rzach i chowaniu zmarfych z dnia 31.01.1959 . rola lokalnego samorzqdu terytorialnego.

Nalezy przy tym zywi¢ nadzieje, ze prace nad nowelizacjq Ustawy o cmentarzach i cho-
waniu zmartych z dnia 31.01.1959 r. i odpowiednich aktéw wykonawczych, w tym mozli-
wosci powofywania koronerdw, doprowadzq do usuniecia aktualnie istniejqcych trudno-
Sci interpretacyjnych w realizowaniu wspomnianych aktéw prawnych.
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| tak w koétko...

Doktor Rafat Sottysek zebrat wypowiedzi kilku mtodych lekarzy na temat ich
sytuacji na poczatku drogi zawodowe;.

Glos 1. Szkoda stow

Bytem bezrobotny i dorabiatem obcina-
niem zywoptotdw po medycynie (stu-
dent, ktéry dwa razy wygrat nagrode za
najlepsza prace STUdenckich Towarzystw
Naukowych!), rejestrowatem sie w urze-
dzie pracy, stojac w kolejce z ludZzmi z wy-
ksztatlceniem podstawowym, zarabiatem
grosze i wstydzitem sie mojego ,paska’,
prébowatem uciec za granice, lecz wte-
dy rodzina powstrzymata mnie... Szkoda
stow... Szkoda tez czasem...

Glos 2. Wstyd?

To wstyd, zeby polski lekarz, ceniony za
granica, w Polsce musiat sie martwi¢ czy
po tylu latach edukacji bedzie mu dane
by¢, kim chce - tu w Polsce. Moze lepiej
od razu, jeszcze na stazu, zatatwia¢ sobie
w Niemczech specjalizacje, tam w koncu
tak tatwo sie dosta¢, a jeszcze oferuja dar-
mowe kursy jezykowe i przyjma z otwar-
tymi ramionami... Nie trzeba sie¢ martwi¢,
czy punktéw wystarczy, stresowad, czy
dane miejsce szkoleniowe sie dostanie,
czy inne, oddalone o 90 km, cho¢ w bliz-
szych szpitalach brakuje personelu, ale nie
dostali wiecej miejsc szkoleniowych.

A ETAT? W tych czasach niech nikt nie liczy
na dobre serce dyrektora szpitala. Zawsze
chetniej wezmie rezydenta na swoje jed-
no dostepne miejsce szkoleniowe, nawet
nie zacznie rozmowy z lekarzem stazystg
o ewentualnym etacie. Szczegdlnie mowa
tutaj o specjalizacjach, gdzie jest po pare
na cate wojewddztwo wolnych miejsc
szkoleniowych. Bo jak sa trzy wolne miej-
sca szkoleniowe na caty Slask z danej spe-
cjalizacji, to tylko trzy osoby z danej kwali-

fikacji dostang swoje wymarzone miejsce
specjalizacyjne. A co z reszta?

Glos 3. | tak w kétko

Ide do danego szpitala, ktéry ma wolne
miejsce szkoleniowe z drukiem ,wstepnej
akceptacji jednostki szkolacej’, w wypra-
sowanej koszuli, czystych butach, ze swo-
im CV w reku...

Rozmowa z ordynatorem:

- Super, prosze przychodzi¢, brakuje nam
ragk do pracy! Od razu chetnie podpisze
zgode!

- A wramach etatu?

—To juzzdyrektorem, ale watpie, ze zatrud-
ni kogokolwiek na etat, ale jesli przyjdziesz
jako rezydent — witamy! Wez sobie to CV,
nie jest mi potrzebne do niczego, przeciez
i tak punkty zarzadza, kto tu bedzie...

Ide po podpis i pieczatke na pismie do dy-
rektora. Zagadam o ten etat, postanawiam.
- Moze w ramach etatu pan dyrektor by
sie zgodzit mnie przyjac?

- Nig, nie, nie, nie... Miejsce szkoleniowe
tylko dla rezydenta.

— Ale ordynator powiedziat, ze brakuje im
rak do pracy?

- Eeee, jako$ sobie poradza!

A co z osobami, ktore wiedzg na pewno, ze
nie ma wcale miejsc szkoleniowych z ich
wymarzonej specjalizacji — nic, zero? Maja
juz zatozone rodziny w tym wojewddz-
twie, wiec pozostaje im sie ,tylko” prze-
nies¢ do innego wojewddztwa z zona/
mezem i dzieckiem w pogoni za wolnym
miejscem szkoleniowym i zacza¢ walke
w innym wojewoédztwie. Co z modutami?
Kiedy wejda? Nie jest mito siedzie¢ i rozmy-

Studia podyplomowe
»~Nowa jakos¢ zarzgdzania
w ochronie zdrowia”

Wspotfinansowane ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego, rekrutacja w roku akademickim 2013/2014.

Prowadzone s3 przez Wyzsza Szkote Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach
i rekomendowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach ogdlnopolskiego pro-
jektu,Nowoczesny menedzer - efektywne zarzadzanie”. Projekt skierowany jest
do kadry zarzadzajacej stuzba zdrowia (dyrektorzy, ordynatorzy, gtéwni ksiego-
wi, pielegniarki oddziatowe, etc.). Rekrutacja trwa do 20.09.2013 ., czas trwania
studiéw: 2 semestry. Dla kandydatéw udziat w projekcie jest bezptatny. Miejsce
sktadania dokumentéw: Biuro Studiéw Podyplomowych, Wyzsza Szkota Zarza-
dzania Ochrong Pracy w Katowicach, ul. Bankowa 8, pokdj nr 20, 40- 007 Katowi-
ce, tel. 32 355 97 85 podyplomowe@wszop.edu.pl

Szczegdtowe informacje i wzory wymaganych dokumentéw: www.wszop.edu.

pl/eu

slac¢, co bedzie za miesigc, dwa. W tym kra-
ju nic nie jest pewne, nikt nic nie wie, czy
bedzie rewolucja w specjalizacjach i wejda
moduty, czy nie? A moze jeszcze czyms in-
nym nas minister zdrowia zaskoczy?
Wszyscy ,starsi” mowig: bez problemu,
pojdziesz sobie do poradni, przeczekasz
do kolejnej kwalifikacji!

A co mdwig w poradni?

- Musi pan/pani by¢ na specjalizacji ja-
kiejs... Albo przynajmniej by¢ gdzies za-
trudniony, kto zgtosi do ZUS-u... Nam sie
nie optaca brac¢ kogos, kto nie jest na zad-
nej specjalizacji.

I tak w kotko.

Glos 4. Zosta¢, wyjechac?

Czy nie tatwiej bytoby wyjecha¢ za grani-
ce, jak inni znajomi? Jak zmieniac zycie to-
talnie, to moze od razu i$¢ tam, gdzie jest
tatwiej, pewniej, bez takiego stresu?

Do czego to doszto? TRZEBA by¢ na spe-
cjalizacji/mie¢ specjalizacje w tych cza-
sach, bo inaczej bardzo ciezko jakkolwiek
funkcjonowa¢ mtodemu lekarzowi.

A moze wybrac specjalizacje, na ktérg da-
dzg wiecej miejsc? Zeby by¢ pewnym, ze
sie dostanie? Nie sta¢ mnie na to, zeby od
listopada by¢ na bezrobociu, a dowiem sie
czy sie dostatem na rezydenture dopiero
w potowie listopada.

Jesdli sie cztowiek dostanie, zacznie pra-
ce wtedy, kiedy ,szpital powie’, czyli albo
od 1 grudnia albo od 1 stycznia. Czyli
dwa, trzy miesigce bez wynagrodzenia.
A oszczedzi¢ na stazu jest ciezko, szcze-
golnie, jak sie ma rodzine...

Co w miedzyczasie? Nauka, nauka, na-
uka!!l Ale z czego zy¢? Po tylu latach zero-
wania na rodzicach, wstyd prosi¢ znowu
o pienigdze na zycie, kiedy ustyszysz ,nie
dostates sie! mogtes sie uczy¢ wiecejl”
Kiedy byto tylko jedno miejsce na rezy-
denture i jest tez tylko jedno miejsce szko-
leniowe! Rywalizacja jest duza i sktadanie
whniosku na dang specjalizacje on-line, kie-
dy widzisz, ze juz sporo 0séb ztozyto dane
whnioski, jest jak ruletka.

A moze lepiej jest jednak wyjecha¢? Po co
mi ta walka o przetrwanie, zycie na bezro-
bociu, jak za granica tego nie ma? | darmo-
we kursy jezykowe sa, i mieszkanie na ten
czas za darmo, i wyzywienie..

Trzeba jednak przekalkulowac liste plu-
sOW i minusow... ech... @

Imiona i nazwiska
autorow tekstow
do wiadomosci Redakgji
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»Aby kraj moégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”
Adam Mickiewicz

Dwa lata temu, w czerwcu 2011 r., Slaska Izba Lekarska, Slaski Uniwersytet
Medyczny oraz Uniwersytet Slaski zawarty tréjstronne porozumienie w sprawie
uruchomienia dwusemestralnych studiow podyplomowych ,Prawo w ochronie

zdrowia”.

Uniwersytet Slaski, jako jednostka wioda-
ca, przejat obowiazki organizacyjne zwia-
zane z uruchomieniem, prowadzeniem
i rozliczaniem studidw podyplomowych -
w tym rekrutacje stuchaczy, prowadzenie
dokumentacji toku studiéw, wydawanie
$wiadectw ukoriczenia studiéw, czynnosci
prawne. Wspétpraca SIL i SUM w zakresie
organizacji studiow podyplomowych do-
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tyczy rekrutacji stuchaczy, udostepniania
sal wykfadowych i zapewnienia kadry
dydaktycznej. Rektor US, prof. zw. dr hab.
Wiestaw Banys, powiedziat podczas inau-
guradji studiow: ,trzeba iS¢ w strone przed-
siewziec sieciowych, bo one dajq mozliwosci
czerpania z wielu Zrédet, tego, co najlepsze”,
a prezes ORL Jacek Kozakiewicz podkre-
$lit, ze ta ,inicjatywa SIL ma na celu posze-

rzenie wiedzy i Swiadomosci prawnej czton-
kéw naszego samorzqdu’”.

Jak sprawdzita sie ta inicjatywa w prakty-
ce, dlaczego lekarz powinien dobrze znac
prawo medyczne - zapytalismy kierowni-
ka studiéw podyplomowych, prof. dr hab.
Terese Dukiet-Nagorska.

Grazyna Ogrodowska

i\, Ignorantia iuris nocet...

Brak elementarnej wiedzy o normach prawnych odnoszacych sie do funkcjono-
wania w zawodzie przypomina uczestnictwo w ruchu drogowym bez znajomosci
regut kodeksu drogowego, a i skutki bywajg podobne.

Celem studiéw podyplomowych ,Prawo
w ochronie zdrowia” jest udostepnienie
osobom wykonujacym zawody medycz-
ne wiedzy z zakresu prawa medycznego,
a takze tych dziedzin prawa, ktére deter-
minujg podejmowanie racjonalnych de-
cyzji zwigzanych z funkcjonowaniem pod-
miotéw leczniczych o ré6znym charakterze.

PROFIL

Autorzy programu studiéw staraja sie tak
dobra¢ profil zaje¢, by odpowiadat on
tej postaci aktywnosci zawodowej, ktéra
w danej edycji stanowi grupe dominu-
jaca. Wydaje sie jednak, ze z uwagi na
znaczenie osoby lekarza dla pracy catych
zespotéw medycznych przy podejmo-
waniu decyzji tyczacych pacjentéw, naj-
istotniejsze jest to, by lekarz postepowat
zgodnie z prawem - totez nacisk spoczy-
wa na prawach i obowiazkach lekarza.
Niemniej jednak uwzgledniamy takze po-
trzeby innych grup zawodowych, w tym
zwiaszcza pielegniarek i potoznych, ktére
stanowig druga pod wzgledem liczebno-
$ci grupe stuchaczy (nawiasem mowiac,
nalezy ubolewa¢, ze zainteresowania
wiedza z zakresu prawa medycznego nie
wykazuja ratownicy medyczni, podczas
gdy jest to grupa zawodowa, do ktérej
toku ksztatcenia mozna mie¢ wiele za-
strzezen).

Dotychczas

przewage liczebng maja

lekarze, ale nie ma najmniejszych prze-
szkéd po temu, by w kolejnym roku aka-
demickim w wiekszej mierze uwzglednic
prawa i obowiagzki oséb uprawiajacych
inne zawody medyczne - jesli takie beda
potrzeby.

Zadaniem lekarza jest leczy¢, totez aspek-
ty prawne podejmowanych przezen dzia-
fan (czy tez rezygnacji z nich) nie powinny
absorbowac jego uwagi. Idzie o wyksztat-
cenie takich sposobdéw funkcjonowania,
by niejako ,odruchowo” byly podejmo-
wane zachowania prawidtowe nie tylko
pod wzgledem medycznym, ale takze nie-
wadliwe z perspektywy ocen prawnych.
Majac to na uwadze, zaréwno przedmiot
zaje¢ w ramach Studiéw Podyplomowych,
jak i ich kolejnos¢ oraz charakter, zostaty

karskich, a ponadto stanowig one pod-
stawe dla dyskusji i dokonywania przez
uczestnikéw samodzielnych ocen co do
tego, jak nalezy postepowac¢ w okreslo-
nych sytuacjach. To samo dotyczy stanéw
faktycznych wskazywanych przez stucha-
czy i poddawanych pod dyskusje przez
prowadzacych.

Zajecia z zakresu innych niz prawo me-
dyczne dziedzin prawa stuzag dwém celom.
Po pierwsze wskazujg narzedzia, po ktére
lekarz powinien siegac¢ stajac w obliczu
koniecznosci dokonywania wyboru co do
sposobu postepowania (przy czym idzie
nie tylko o alternatywy w sensie medycz-
nym). Postuze sie przyktadem: w dzisiej-
szej rzeczywistosci dos¢ czesto dyrektorzy
szpitali poszukuja oszczednosci w drodze

Prawo nie jest ,kulg u nogi”, ale narzedziem
wytyczajgcym bezpieczne dla lekarza

| pacjenta podstawy wykonywania
dziatalnosci medycznej.

pomyslane tak, by stopniowo wyposazac
stuchaczy w umiejetnos$¢ samodzielnego
podejmowania decyzji. W konsekwenciji
tego prowadzacy w znacznej mierze sie-
gaja po metode warsztatéw. Zajecia teo-
retyczne sg szeroko ilustrowane kazusami
z orzecznictwa sadéw powszechnych i le-

4

zmniejszenia liczebnosci ,dyzurantéw”
w szpitalach — np. zostaje jeden internista
na caty wieloodziatowy szpital, ktéremu
powierza sie jego ,macierzysty” oddziat,
SOR i obowigzek swiadczenia konsultacji
na wszystkich oddziatach. W rezultacie
przez caty dyzur ,biega po schodach lub

ciqg dalszy na str. 12
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jezdzi winda". Powstaje pytanie: czym sie
kierowa¢ w sytuacji, gdy potrzeba pil-
nej interwencji internistycznej powstaje
w dwoch miejscach réwnoczesnie? (co nie
stanowi rzadkosci). Réwnie zasadne jest
pytanie czy zasadne jest sprzeciwienie sie
takiej organizacji pracy szpitala? Prawo
pozwala wyprowadzi¢ zasade postepo-
wania w takich przypadkach, ale to prawo
trzeba zna¢, by mozna byto postepowac
zgodnie z nim.

Po wtére, elementarna wiedza z zakresu
prawa pracy, cywilnego, handlowego,
karnego, podatkowego jest niezbedna
dla codziennego funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych (a wiec np. negocjacji
z NFZ, zawierania umoéw z pracownikami,
wyboru formy prawnej dla dziatan me-
dycznych).

ZNACZENIE PRAWA
DLA CODZIENNEJ DZIALALNOSCI
MEDYCZNE)J

Prawo nie jest kulg u nogi, ale narzedziem
wytyczajagcym bezpieczne dla lekarza i pa-
cjenta podstawy wykonywania dziatal-
nosci medycznej. Podazanie do prawnika
w mys$l paremii: ,jak trwoga, to do Boga”
nie jest dobrym rozwigzaniem. Lepiej
dobrze utozy¢ relacje z pacjentem, czyli
zapobiega¢, niz przystepowad do terapii
w zaawansowanym stadium choroby, czy-
li poszukiwac¢ porady prawnika wtedy, gdy
konflikt z pacjentem powstat, np. na sku-
tek braku poinformowania lub btedu me-
dycznego - analogia do medycyny zapo-
biegawczej i terapii agresywnej w stanach
zagrozenia zycia jest w petni uzasadniona.
Prawo ma ograniczone mozliwosci, nawet
jak jest dobre, totez nie mozna oczeki-
wac od prawnikéw, ze uwolnia lekarzy od
wszelkich dylematéw i sformutujg blyska-
wicznie odpowiedz na kazde pytanie. Sa
pytania, na ktére nie ma jednoznacznej
odpowiedzi, ponadto na niektére pyta-
nia trzeba namystu - tak jak w medycynie
potrzebna jest rozwaga, siegniecie po pi-
$miennictwo, a niekiedy konsylium. Taka
koniecznos¢ jest tym bardziej wyrazista,
im gorsza jest jako$¢ prawa, a niestety
polskie prawo medyczne jest kiepskiej ja-
kosci. Taki stan prawa powoduje, ze szcze-
golnego znaczenia nabiera jako$¢ pomo-
cy prawnej.

Nauka prawa jest, w pewnym sensie, po-
dobna do nauki medycyny: sa rézne szko-
ty (z tej samej jednostki tekstu prawnego
mozna wyprowadzi¢ rézne wnioski), a jesli
do tego doda¢ zréznicowanie kompeten-
¢ji, obraz braku jednomyslnosci bedzie
petny. Lekarz, nie majac elementarnej

orientacji w prawie, nie jest w stanie oce-
ni¢ kompetencji swego prawnego dorad-
cy (podobnie pacjent nie wie, czy trafia do
lekarza, ktérego wiedza jest mizerna, czy
tez do fachowca wysokiej proby).

Historia zna wielkie btedy medycyny (nie-
ktére niegdys stosowane metody dzi$
uznaje sie za zbrodnicze). To samo tyczy
wielkich pomytek prawnikéw (tak na po-
ziomie nauki - vide tezy Cesare Lombro-
so, jak na poziomie konkretnych pomytek
sadowych).

Z tych powodéw uzyskanie kompen-
dium wiedzy prawniczej w wydaniu
specjalistow wysokiej proby ma szcze-
golne znaczenie - wiasnie temu celo-
wi sluzg studia podyplomowe ,Prawo
w ochronie zdrowia”.

CO LEKARZE O PRAWIE WIEDZA

Liczne dowody $wiadcza o tym, ze lekarze
i inne osoby wykonujace zawody medycz-
ne nie tylko nie dysponuja rozeznaniem
o aktualnym stanie prawa, wyznaczaja-
cym ich aktywnos$¢ zawodowa, ale bywa
i tak, ze zywig przekonanie co do popraw-
nego z tego punktu widzenia postepo-
wania, podczas gdy nie odpowiada ono
rzeczywistosci. Warto przy tym pamieta¢,
ze w przypadku przepisow wyznaczaja-
cych ramy prawne wykonywania zawo-
du, mozna, z pewnym uproszczeniem,
powiedziec: ignorantia iuris nocet.

Przyczyny braku oparcia dziatania o pod-
stawy prawne sa rézne:

Stosunkowo czesto wystepuje brak ele-
mentarnej wiedzy o normach prawnych
odnoszacych sie do funkcjonowania w za-
wodzie - niestety przypomina to uczest-
nictwo w ruchu drogowym bez znajomo-
sci regut kodeksu drogowego, a i skutki
bywaja podobne.

Niekiedy osoby, ktére staja przed koniecz-
noscia rozstrzygniecia jakiejs kwestii opie-
raja swoja decyzje o niegdysiejsza wypo-
wiedz prawnika, podczas gdy aktualny
stan prawny jest odmienny: zasiegnety
one wprawdzie porady prawnej, ale stata
sie ona nieadekwatna do obowiazujace-
go stanu prawa medycznego w zwigzku
z jego modyfikacja.

Réwnie czesto okazuje sig, ze informacji
zasiegano u o0s6b niekompetentnych (nie
wystarczy by¢ prawnikiem, by méc wypo-
wiadac sie na temat prawa medycznego
i konsekwencji jego naruszenia - koniecz-
ne jest wieloletnie gromadzenie wiedzy
i doswiadczenia z tego zakresu, podobnie,

jak ma to miejsce w zawodach medycz-
nych (np. pacjent kardialny nie zasiega
wiedzy u laryngologa). W szczegdlnosci
ryzykowne jest opieranie swego zacho-
wania na podstawie przekazéw pocho-
dzacych od o0séb, ktére nie s prawnikami,
a tym bardziej zwierzchnikéw (np. ordyna-
toréw), ktérzy zdobywali szlify w zawodzie
stosunkowo dawno, kiedy realizowany byt
model medycyny paternalistycznej.

Przyktadéw stanu rzeczy odpowiadaja-
cych  wskazanym nieprawidtowosciom
mozna dostarcza¢ bez liku:

Oto ordynator zapewnia, ze bierze petna
odpowiedzialnos¢ za to, co sie dzieje na
JEGO oddziale i tylko on poniesie — w ra-
zie czego - tego konsekwencje. Jest to
oczywista nieprawda, bowiem odpowie-
dzialno$¢ spada zaréwno na ordynatora,
jako podejmujacego decyzje o sposobie
postepowania, jak i wykonawce jego po-
lecenia.

Oto lekarz stosuje sie do instrukcji dofa-
czonej do urzadzenia, ktérym sie postu-
guje i nie stawia pytania o to, na ile odpo-
wiada ona stanowisku wyrazanemu przez
ekspertéw, ktérzy wyznaczaja aktualny
stan wiedzy medycznej - zywiac przeko-
nanie, ze postepuje whasciwie, cho¢ moze
sie okazag, ze tak nie jest.

Oto lekarz rodzinny uznaje, ze ulotka do-
taczona do opakowania lekarstwa zwalnia
go z obowiazku informowania pacjenta,
a wszak jej tres¢ stuzy nie tyle wskazaniu
optymalnego z racji medycznych poste-
powania, co zabezpiecza interesy produ-
centa.

Oto pielegniarka potulnie wykonuje zle-
cenie lekarza, cho¢ jest ono oczywiscie
wadliwe, w mylnym przekonaniu, ze tylko
on za to odpowie.

Oto lekarz oklamuje pacjenta bedacego
w stanie terminalnym co do diagnozy
i utrzymuje, ze diagnoza ta nie sprzeciwia
sie petnemu sukcesowi.

Oto odmawia sie konkubinie pacjenta
udzielenia informacji o jego stanie zdro-
wia, gdyz zgtosita sie do lekarza w tej spra-
wie zona, pomimo ze pacjent jedynie kon-
kubine wskazat jako uprawniona.

Krétko méwiac: lekarz powinien znac
prawo, by bezpiecznie wykonywac¢
swoéj zawadd i postepowac zgodnie z in-
teresem pacjenta. Temu celowi stuzy
wspolna inicjatywa Uniwersytetu Slaskie-
go, Slaskiej Izby Lekarskiej i Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego zwiagzana z powo-
taniem studiéw podyplomowych ,Prawo
w ochronie zdrowia”".

prof. dr hab. Teresa Dukiet- Nagérska
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Obowiazki lekarza
posiadajgcego praktyke lekarska

Posiadanie przez lekarza praktyki lekarskiej wigze sie obecnie
z koniecznoscig dopetnienia wielu obowiazkéw. Ich przestrzega-
nie czesto wynika z przepiséw prawa medycznego (np. ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta) oraz z ogélnych przepiséw dotyczacych prowadze-
nia dziatalnosci gospodarczej (konieczno$¢ stosowania ich przez
lekarzy wynika z faktu, ze kazdy lekarz posiadajacy praktyke jest
przedsiebiorca).

W celu przypomnienia, ponizej zostang wymienione i pokroétce
scharakteryzowane najwazniejsze obowiazki, do ktérych prze-
strzegania przepisy obliguja lekarzy prowadzacych praktyke le-
karska.

1. OBOWIAZKI ZWIAZANE Z WPISEM DO REJESTRU PODMIO-
TOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Posiadanie bezpiecznego podpisu elektronicznego lub pro-
filu zaufanego ePUAP
Podstawg dokonania wpisu w Rejestrze jest ztozenie przez lekarza
whniosku (dotyczy to zarébwno wniosku o wpis, zmiane, jak i wy-
kreslenie). Od 1 kwietnia tego roku wszystkie wnioski sktadane sa
w wersji elektronicznej, a nie papierowej. Aby obecnie méc sku-
tecznie podpisa¢ wniosek w nowej wersji, konieczne jest posiada-
nie bezpiecznego podpisu elektronicznego (jego uzyskanie wigze
sie z odptatnosci za zakup takiego podpisu) lub profilu zaufanego
ePUAP (jego uzyskanie jest bezpfatne i wigze sie jedynie z konieczno-
4cig zalogowania na stronie internetowej epuap.gov.pl i potwierdze-
niem tozsamosci w odpowiednim podmiocie publicznym).

Aktualizacja danych objetych wpisem

Zgodnie z przepisem art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej, kaz-
dy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg wpisany do Rejestru
(a wiec takze lekarz prowadzacy praktyke lekarska, bez wzgledu
na jej forme) jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr (tj. Okregowej Radzie Lekarskiej w Katowicach) wszelkie
zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

Niedopetnienie ww. powinnosci (czyli niezgtoszenie zmiany da-
nych objetych rejestrem w terminie) moze wiazac sie z negatyw-
nymi konsekwencjami dla lekarza. Ustawa przewiduje dla organu
prowadzacego rejestr uprawnienie do natozenia na lekarza kary
pienieznej w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalnego wy-
nagrodzenia za prace okre$lonego na podstawie przepiséw o mi-
nimalnym wynagrodzeniu za prace.

Przedstawienie dokumentu umowy ubezpieczenia
Kazdorazowo, w przypadku zawierania kolejnej umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej, lekarz obowigzany jest zaktu-
alizowac wpis w Rejestrze. Wpis aktualnych danych dotyczacych
nowej polisy, w przeciwienstwie do pozostatych wnioskéw aktu-
alizacyjnych, jest wolny od optaty (jesli dotyczy tylko i wytacznie
wpisu umowy ubezpieczenia) i nalezy go dokonaé niezwtocznie,
nie pdzniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Dodatkowo,
lekarz winien przekaza¢ organowi prowadzacemu rejestr doku-
menty ubezpieczenia potwierdzajace zawarcie umowy ubezpie-
czenia wystawione przez ubezpieczyciela.

2.0BOWIAZEK POSIADANIA REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO
Ustawa o dziatalnosci leczniczej w przepisach art. 23 i 24 naktada

na kazdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza (czyli réwniez
na lekarza posiadajacego praktyke) obowigzek uregulowania kwe-

stii zwigzanych ze sposobem i warunkami udzielania $wiadczen
zdrowotnych w regulaminie organizacyjnym.

W stosunku do praktyk lekarskich, ustawa przewiduje regulamin
organizacyjny w wersji zawierajacej nieco mniej elementéw, niz
ten przewidziany dla podmiotéw leczniczych. | tak regulamin wi-
nien zawiera¢: firme albo nazwe podmiotu, cele i zadania podmio-
tu, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych, miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej usta-
lonej w sposdb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, organizacje procesu udzielania swiad-
czenh zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz wysokos¢
optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z prze-
pisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czescio-
wa albo catkowitg odptatnoscia. Ponadto informacje o wysokosci
optat lekarz powinien poda¢ do wiadomosci pacjentéw w sposéb
zwyczajowo przyjety (np. poprzez wywieszenie w poczekalni tabli-
cy informacyjnej). Przykladowy wzér regulaminu organizacyjnego
dla praktyki lekarskiej znajduje sie na stronie internetowej Slaskiej
Izby Lekarskiej.

3. OBOWIAZKI ZWIAZANE Z DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Prowadzenie dokumentacji medycznej
Ogodlny obowigzek prowadzenia przez kazdego lekarza indywidu-
alnej dokumentacji medycznej pacjentéw zawarty jest w przepisie
art. 41 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jednakze
szczegotowe rozwigzania dotyczace sposobu jej prowadzenia za-
warte zostaty w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz wydanego na jej podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
W zaleznosci od tego, jaka praktyke posiada dany lekarz, powsta-
je odmienny obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej.
Ta bowiem zréznicowana jest w zaleznosci od miejsc udzielania
swiadczen zdrowotnych (inaczej wyglada dokumentacja medycz-
na podmiotu leczniczego, np. szpitala, a inaczej dokumentacja wy-
tworzona w ramach praktyki lekarskiej).
Uwzgledni¢ nalezy réwniez, iz niektdrzy lekarze udzielajg swiad-
czen zdrowotnych tylko i wytacznie w ramach praktyki lekarskiej,
wiec zobowigzani bedg prowadzi¢ dokumentacje medyczng
w sposob zgodny z zasadami zawartymiw szczegdlnosci w rozdzia-
le 3 Rozporzadzenia. Jednakze wielu lekarzy w ramach posiadanej
praktyki udziela $wiadczen na podstawie uméw cywilnoprawnych
w podmiotach leczniczych (m.in. w szpitalach, poradniach, przy-
chodniach, jako tzw. praktyki w podmiocie lub praktyki stacjonar-
nej) — w tej sytuacji dokumentacja medyczna bedzie musiata by¢
prowadzona w sposéb, ktéry jest wymagany dla tych podmiotéw
leczniczych, a wiec w szczegélnosci zgodnie z rozdziatem 2 Roz-
porzadzenia.

Przechowywanie dokumentacji medycznej

Lekarz posiadajacy praktyke, jako podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych, obowigzany jest zgodnie z ustawg o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, do przechowywania dokumenta-
¢ji medycznej przez okreslony ustawa okres czasu. Powyzszy obo-
wiazek nie dotyczy sytuacji, w ktérej lekarz w ramach posiadanej
praktyki udziela $wiadczen w podmiocie leczniczym, gdyz w tej
sytuacji to na tym podmiocie spoczywa obowigzek przechowania
dokumentacji medyczne;j.

| tak wskaza¢ nalezy, ze dokumentacje medyczna nalezy przecho-
wywac przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,

ciqg dalszy na str. 14
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w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na sku-
tek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez
okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym na-
stapit zgon, 2) zdjec rentgenowskich przechowywanych poza do-
kumentacjg medyczng pacjenta, ktére sg przechowywane przez
okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wy-
konano zdjecie, 3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére
sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od korca roku kalen-
darzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego przed-
miotem skierowania lub zlecenia i 4) dokumentacji medycznej
dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktdra jest przecho-
wywana przez okres 22 lat.

4. OBOWIAZKI ZWIAZANE Z POSIADANIEM KASY FISKALNEJ

Kogo dotyczy obowiazek posiadania kasy fiskalnej
Obowiazek posiadania kasy fiskalnej, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie zwolnien
z obowigzku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas reje-
strujgcych, dotyczy tych lekarzy majacych praktyki lekarskie, kto-
rych obrét w poprzednim roku podatkowym przekroczyt 20 000 zt.
Do limitu kwoty obrotu za rok poprzedni wlicza sie tylko przy-
chody pochodzace od pacjentéw — oséb fizycznych, jezeli zatem
lekarz prowadzacy praktyke miat zawarta umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia
lub kontrakt z podmiotem leczniczym i z tego tytutu czerpat zyski,
to kwoty tych przychodéw nie wlicza sie do limitu 20 000 ztotych.

Opis paragonu fiskalnego

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia z dnia 14 marca 2013 r.
w sprawie kas rejestrujagcych w § 8 okresla zakres danych, ktére
powinny sie znalez¢ na paragonie fiskalnym. Jedna z wazniejszych
danych na paragonie jest nazwa towaru lub ustugi pozwalajaca na
jednoznaczng ich identyfikacje. Ponadto, jak wynika z Rozporza-
dzenia, paragon fiskalny musi by¢ czytelny i umozliwi¢ nabywcy
sprawdzenie prawidtowosci dokonanej transakgji i moze zawierac
w miejscu okreslonym dla nazwy, réwniez opis towaru lub ustugi
stanowiacy rozwiniecie tej nazwy.

W przypadku ustug medycznych, wskazac nalezy, iz lekarz obowia-
zany jest dotozy¢ wszelkich staran, aby nazwa ustugi na paragonie
byta tak skonstruowana, aby mozna byto na jej podstawie dokfad-
nie okresli¢ indywidualnie zakupiong ustuge oraz aby umozliwiata
ich wiasciwe przyporzadkowanie do stawki podatku. Oznacza to,
ze lekarz - podatnik powinien wystawia¢ paragony zawierajace
nazwy towardw i ustug na tyle szczegoétowe, zeby z jednej strony
pozwalaty one organowi podatkowemu na weryfikacje prawidto-
wego rozliczenia podatku, a z drugiej strony zapewnity konsumen-
towi — pacjentowi mozliwos¢ kontroli dokonywanych zakupdw.
Istotng kwestig, ktérg nalezy uwzgledni¢, dokonujac opisu ustug
medycznych, jest obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej.

Jak wynika z informacji zawartych na stronie internetowej Mini-
sterstwa Finansow, podatnik powinien zadba¢ o takie zaprogra-
mowanie kasy rejestrujacej, aby konsument (pacjenta) otrzymy-
wat paragony z nazwami towaréw lub ustug, pozwalajagcymi na
ich identyfikacje. Przy czym, nie oznacza to, ze kazdy towar/ustuga
powinien mie¢ odrebne kodowanie na kasie. W ocenie Minister-
stwa mozna pogrupowac towary wedtug kategorii, jezeli wszyst-
kie towary lub wszystkie ustugi z danej kategorii s3 w jednakowej
cenie. Jezeli jednak w cenniku dla klienta wystepuje zréznicowanie
ceny wedtug réznych kryteriéw, to ogdlna nazwa towaru/ustugi,
nie bedzie dawata mozliwosci identyfikacji ustugi.

5. OBOWIAZKI W ZAKRESIE KONTROLI WEWNETRZNE)J

Lekarze udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach praktyki le-
karskiej obowigzani sg do przeprowadzania okresowo (nie rzadziej
niz co sze$¢ miesiecy) kontroli wewnetrznych zgodnie zasadami
wynikajacymi z przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowa-
dzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobie-
gajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

W przypadku praktyk lekarskich zakres kontroli odpowiada zakre-
sowi udzielanych $wiadczen zdrowotnych i obejmuje okresowa
analize i weryfikacje procedur stosowanych w celu zapobiezenia
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych oraz dokumentacjiich re-
alizacji. Ocena dokonywana jest w oparciu o ogélnodostepne stan-
dardy i wytyczne osrodkéw referencyjnych, zasady wspotczesnej
wiedzy medycznej oraz wytyczne konsultantéw krajowych w od-
powiednich dziedzinach medycyny znajdujacych zastosowanie
w dziatalnosci lekarza - dotyczace zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chorob zakaznych. Lekarze posiadajacy praktyki moga
samodzielnie dokona¢ czynnosci kontrolnych. Dokumentacja
z czynnosci wykonywanych w ramach kontroli jest przechowywa-
na przez okres nie krotszy niz 10 lat od dnia zakoriczenia kontroli
wewnetrznej.

6. OBOWIAZKI W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRA-
CY PRZY WYKONYWANIU PRAC ZWIAZANYCH Z NARAZENIEM
NA ZRANIENIE OSTRYMI NARZEDZIAMI UZYWANYMI PRZY
UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywa-
niu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedzia-
mi uzywanymi przy udzielaniu $wiadczerr zdrowotnych, lekarze
majacy praktyke opracowuja i wdrazajg nastepujace procedury:
bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym be-
dacymi odpadami medycznymi oraz uzywania odpowiednich do
rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidualnej. Zgod-
nie z powofanym Rozporzadzeniem, lekarze posiadajacy praktyki
nie maja obowigzku sporzadzania raportéw o bezpieczenstwie
i higienie pracy, gdyz obowigzek ten dotyczy tylko i wytacznie pod-
miotéw leczniczych (np. szpitali, poradni).
Wskazac nalezy, iz koniecznos¢ stosowania przepiséw Rozporza-
dzenia moze u wielu lekarzy budzi¢ watpliwosci. Jednakze ze
wzgledu na szeroka definicje pracownika, ktdrg postuguje sie
w/w akt prawny (obejmujaca m.in. takze osoby fizyczne wyko-
nujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy, wolontariu-
szy, osoby wykonujgce pod nadzorem pracodawcy dziatalnos¢
gospodarcza na wtasny rachunek), za uzasadnione nalezy uznac
opracowanie przez lekarzy opisanych wyzej procedur. Lekarz
posiadajac praktyke moze zatrudniac: innego lekarza w celu od-
bywania przez niego stazu podyplomowego, szkolenia specjali-
zacyjnego lub szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonego swiad-
czenia zdrowotnego, osoby niebedace lekarzami do wykonywa-
nia czynnosci pomocniczych (np. asystentki, higienistki) oraz np.
osoby pomagajace dba¢ o czystosc i porzadek w gabinecie. Wy-
mienione grupy podmiotéw mieszcza sie w zdefiniowanej w Roz-
porzadzeniu kategorii pracownikdw, wiec celowe jest wdrozenie
procedur zmierzajacych do zapewnienia im bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy.
Opracowata: Katarzyna Rozycka
aplikant radcowski Kancelaria Radcéw Prawnych Niczpan,
Trefon, Prasatek s.c.
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Kasy fiskalne w praktykach zawodowych

Obowigzek ewidencjonowania sprzedazy
przy uzyciu kas fiskalnych wynika z prze-
pisu z art. 111 ust. 1 ustawy o podatku od
towarow i ustug zgodnie z ktérym: podat-
nicy dokonujqcy sprzedazy na rzecz 0séb
fizycznych nieprowadzqcych dziatalnosci
gospodarczej oraz rolnikéw ryczattowych
sg obowiqzani prowadzi¢ ewidencje obrotu
i kwot podatku naleznego przy zastosowa-
niu kas rejestrujqcych. Od obowiazku tego
ustawodawca wprowadzit szereg zwol-
nien, ktére ze wzgledoéw fiskalnych z roku
na rok s3 poddawane dalszym ogranicze-
niom. Zwolnienia te uregulowane zosta-
ty w rozporzadzeniu Ministra Finanséw
z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie zwol-
nien z obowigzku prowadzenia ewidencji
przy zastosowaniu kas rejestrujacych (Dz.
U.2012, poz. 1382).

W przepisie z § 3 powotanego rozporza-
dzenia przewidziano zwolnienie z obo-
wigzku prowadzenia sprzedazy przy
uzyciu kas fiskalnych w odniesieniu do po-
datnikéw, u ktérych kwota obrotu realizo-
wanego na rzecz oséb fizycznych niepro-
wadzacych dziatalnosci gospodarczej oraz
rolnikéw ryczattowych nie przekroczyta
w poprzednim roku podatkowym kwoty
20 000 zt. Obecnie lekarz prowadzacy lub
rozpoczynajacy prowadzenie praktyki za-
wodowej jest zobowigzany do posiadania
i uzywania kasy fiskalnej po przekroczeniu
przychodu powyzej 20 000 zt, czyli $red-
niej miesiecznej kwoty 1 667 zt.
Obowigzek ewidencjonowania sprzeda-
zy przy uzyciu kasy fiskalnej powstaje po
uptywie dwéch miesiecy nastepujacych
po miesigcu, w ktérym lekarz przekroczyt
obrot realizowany na rzecz oséb fizycz-
nych nieprowadzacych dziatalnosci go-
spodarczej w kwocie 20 000 zt. Przyktado-
wo w sytuacji, gdy obrét ten przekroczony
zostanie w sierpniu 2013 r.,, obowiazek sto-
sowania kasy fiskalnej powstanie z dniem
1 listopada 2013 .

Zaznaczy¢ nalezy, ze do konca 2012 r. de-
cydujacy o zwolnieniu limit obrotéw byt
zZnaczaco wyzszy, wynosit bowiem kwote
40 000 zt. W zwiagzku z obnizeniem tego
limitu, ustawodawca zdecydowat, ze po-
datnicy, ktérych obroty w 2012 r. nie prze-
kroczyty kwoty 40 000 zt, natomiast prze-
kroczyty limit 20 000 zt majg obowigzek
stosowania kas fiskalnych od dnia 1 marca
2013r.

Obowiazki zwigzane z rozpoczeciem ewi-
dencjonowania sprzedazy przy uzyciu kas
fiskalnych zostaty szczegdétowo okreslo-
ne w rozporzadzeniu Ministra Finanséw
z dnia 14 marca 2013 r. w sprawie kas
rejestrujgcych (Dz. U. 2013 r., poz. 363),
ktore weszto w zycie z dniem 1 kwietnia
2013 r. Przed rozpoczeciem prowadze-
nia ewidencji lekarz zobowigzany jest do
ztozenia zawiadomienia do wiasciwego

naczelnika urzedu skarbowego, ze bedzie
przez niego prowadzona ewidencja przy
zastosowaniu kasy. Zawiadomienie za-
wiera informacje o liczbie kas i miejscu (tj.
adresie) ich uzywania. Wzér zawiadomie-
nia stanowi zatacznik nr 1 do powotanego
rozporzadzenia. Zawiadomienie to jest
dokonywane w celu odliczenia lub zwrotu
kwoty wydatkowanej na zakup kasy.
Ponadto konieczne jest dokonanie tzw.
fiskalizacji kasy, ktora polega na jedno-
krotnym i niepowtarzalnym uaktywnieniu
trybu fiskalnego pracy kasy z réwnocze-
snym wpisaniem numeru identyfikacji
podatkowej podatnika (NIP) do pamieci
fiskalnej przez serwisanta kasy (tj. upo-
waznionego pracownika serwisu, legity-
mujgcego sie identyfikatorem nadanym
przez producenta lub importera kasy). Fi-
skalizacja potwierdzona jest wykonaniem
raportu fiskalnego dobowego. Wydruk
raportu fiskalnego dobowego dofaczany
jest do ksigzki kasy. W terminie siedmiu
dni od dnia fiskalizacji kasy podatnik jest
zobowigzany do ztozenia do wiasciwe-
go naczelnika urzedu skarbowego zgto-
szenia danych dotyczacych kasy, w celu
otrzymania numeru ewidencyjnego (wzér
zgtoszenia stanowi zatacznik nr 2 do po-
wofanego rozporzadzenia). Po otrzyma-
niu numeru ewidencyjnego kasy nalezy
nanie$¢ go w sposéb trwaty na obudowe
kasy oraz w ksigzce kasy, dotaczanej przez
sprzedawce kasy do kazdego urzadzenia.
Ksigzka kasy powinna by¢ przechowywa-
na przez caty okres uzytkowania kasy oraz
udostepniana na zadanie wtasciwych or-
ganéw. W przypadku kas stacjonarnych
ksiazke kasy przechowuje sie w miejscu
jej uzytkowania. Jesli dojdzie do utraty
ksiazki kasy podatnik powinien zwrdci¢
sie niezwtocznie do prowadzacego serwis
kas o wydanie duplikatu oraz powiadomi¢
o tym wiasciwego naczelnika urzedu skar-
bowego.

Po dokonaniu fiskalizacji kasy, podatnik
zobowiagzany jest do ewidencjonowania
przy jej uzyciu kazdej sprzedazy oraz do
wydawania nabywcy, bez jego zadania,
oryginatu wydrukowanego paragonu fi-
skalnego. Do obowiazkéw podatnika wy-
nikajacych z powotanego rozporzadzenia
naleza takze m.in.:

sporzadzanie dobowych raportéw fi-
skalnych po zakonczeniu sprzedazy za
dany dzien, nie pdzniej jednak niz przed
dokonaniem pierwszej sprzedazy w dniu
nastepnym,

sporzadzanie raportéw fiskalnych okre-
sowych (miesiecznych) po zakonczeniu
sprzedazy za dany miesiac, w terminie do
25 dnia miesigca nastepujacego po da-
nym miesigcu,

przechowywanie kopii dokumentéw

fiskalnych przez okres wymagany w usta-
wie o podatku od towaréw i ustug oraz
w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Or-
dynacja podatkowa, tj. do czasu uptywu
terminu  przedawnienia zobowiazania
podatkowego (zasadniczo jest to termin
piecioletni, liczony od konca roku kalen-
darzowego, w ktérym uptynat termin ptat-
nosci podatku),

dokonywanie weryfikacji poprawnosci
pracy kasy oraz niezwloczne zgtaszanie
podmiotowi prowadzacemu serwis kas
kazda nieprawidtowos¢ w jej pracy,

udostepnianie kasy do kontroli stanu
nienaruszalnosci kasy i prawidtowosci jej
pracy na kazde zadanie wihasciwych orga-
now,

zgtaszanie kasy do obowigzkowego
przegladu technicznego do podmiotu
prowadzacego serwis kas. Obowigzkowe-
go przegladu technicznego kasy dokonu-
je sie nie rzadziej niz co dwa lata. Termin
pierwszego przegladu liczony jest od dnia
fiskalizacji kasy, za$ wynik tego przegladu
wpisywany jest do ksigzki kasy.
W przypadku zmiany miejsca prowadze-
nia dziatalnosci gospodarczej i zwigza-
nej z tym zmiany miejsca uzywania kasy
fiskalnej, podatnik zobowigzany jest do
poinformowania o tym fakcie wiasciwego
naczelnika urzedu skarbowego w termi-
nie siedmiu dni od dnia zmiany miejsca
uzywania kasy. Informacja ta jest sktadana
w formie zgtoszenia aktualizacyjnego, sta-
nowiacego zatacznik nr 2 do powotanego
rozporzadzenia w sprawie kas rejestruja-
cych. Zmiana ta odnotowywana jest row-
niez w ksigzce kasy oraz w pamieci kasy
- w zakresie danych dotyczacych adresu
punktu sprzedazy.

Zakup kasy fiskalnej zwigzany jest zwy-
kle ze sporym wydatkiem, zwtaszcza jesli
ewidencja sprzedazy ma by¢ prowadzo-
na za pomoca kilku kas fiskalnych w roz-
nych miejscach prowadzonej dziatalnosci.
Z tego tez wzgledu ustawodawca przewi-
dziat dla podatnikéw rozpoczynajacych
ewidencjonowanie przy uzyciu kasy fi-
skalnej mozliwos¢ czesciowej refundacji
kosztéw zakupu tego urzadzenia w wyso-
kosci 90% jego ceny zakupu netto, jednak
nie wiecej niz 700 zt. Tryb i warunki zwrotu
kwoty poniesionej na zakup kasy fiskalnej
okreslone zostaty w rozporzadzeniu Mi-
nistra Finanséw z dnia 27 grudnia 2010 .
w sprawie odliczania i zwrotu kwot wy-
datkowanych na zakup kas rejestrujgcych
(Dz. U. 2013 r,, poz. 163). Dla skorzystania
ze zwrotu czesci ceny zakupu kasy fiskal-
nej konieczne jest rozpoczecie ewiden-
cjonowania z zachowaniem ustawowych
terminéw. Konsekwencjg opdznienia ter-
minu rozpoczecia ewidencjonowania jest
utrata przez podatnika prawa do uzyska-

ciqg dalszy na str. 16
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ciqg dalszy ze str. 15

nia zwrotu ceny zakupu kasy fiskalnej. Po-
nadto konieczne jest posiadanie przez po-
datnika dowodu zapfaty catej naleznosci
z tytutu nabycia kasy fiskalnej, poniewaz
dokument ten stanowi podstawe do wy-
stapienia z wnioskiem o czesciowa refun-
dacje ceny jej zakupu. Zwrot ww. kwoty
dokonywany jest na wniosek podatnika,
sktadany do wiasciwego naczelnika urze-
du skarbowego. Do wniosku nalezy dota-
czy¢ dane okreslajace imie i nazwisko albo
nazwe podmiotu prowadzacego serwis
kas, ktéry dokonat fiskalizacji kasy reje-
strujacej, oryginat faktury potwierdzajacej
zakup kasy rejestrujgcej wraz z dowodem
zaptaty catej naleznosci za kase rejestruja-
cg, informacje o numerze rachunku ban-
kowego podatnika, na ktéry nalezy doko-
nac¢ zwrotu oraz wskazac imie i nazwisko
podatnika lub nazwe podatnika, jego
dane adresowe oraz numer identyfikacji
podatkowej. Urzad skarbowy dokonuje
zwrotu ww. kwoty na rachunek bankowy

podatnika w terminie do 25 dnia od daty
ztozenia wniosku.

Wskaza¢ ponadto nalezy, ze lekarz wy-
konujacy dziatalnos¢ leczniczg w kilku
réznych miejscach (dotyczy to sytuacji po-
siadania kilku gabinetéw w ramach tzw.
praktyki stacjonarnej) nie musi posiadac
kilku stacjonarnych kas fiskalnych, moze
bowiem korzysta¢ z jednej, przenosnej
kasy fiskalnej pod warunkiem, ze na dru-
kowanym przez kase paragonie fiskalnym
umieszczone zostang adresy wszystkich
miejsc, w ktdérych lekarz swiadczy ustu-
gi. Poglad taki zaprezentowany zostat
przez Dyrektora Izby Skarbowej w Ka-
towicach w interpretacji indywidualnej
nr IBPP4/443-1619/11/MN z dnia 18 stycz-
nia 2012r.

Omawiajac temat kas fiskalnych warto
zwrdcic¢ rébwniez uwage na konsekwencje,
ktore wiazg sie z brakiem ewidencjonowa-
nia sprzedazy przy ich uzyciu. Konsekwen-
cje te okreslone zostaty w przepisie z art.

111 ust. 2 ustawy o podatku od towaréw
i ustug zgodnie z ktérym, w przypadku
stwierdzenia, ze podatnik narusza obo-
wigzek ewidencjonowania sprzedazy na
kasie fiskalnej, naczelnik urzedu skarbo-
wego lub organ kontroli skarbowej ustala
za okres do momentu rozpoczecia prowa-
dzenia ewidencji obrotu i kwot podatku
naleznego przy zastosowaniu kas rejestru-
jacych, dodatkowe zobowigzanie podat-
kowe w wysokosci odpowiadajacej 30%
kwoty podatku naliczonego przy nabyciu
towaréw i ustug. Zaniechanie to moze by¢
kwalifikowane réwniez jako przestepstwo
lub wykroczenie skarbowe, stypizowane
w przepisach z art. 60 Kodeksu karnego
skarbowego i art. 62 § 4 tego Kodeksu.

Ewa Rodzim

aplikantka adwokacka
Kancelaria Radcow Prawnych
Niczpan, Trefon, Prasatek s.c.

Zaproszenie
na konferencje

Zespot orzekania i opiniowania sadowo-lekarskiego SIL, Od-
dziat Slaski Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy, Oddziat
Slaski Polskiego Towarzystwa Medycyny Srodowiskowej zapra-
szajq na konferencje naukowo-szkoleniowe w pazdzierniku
2013.
) 8.10.2013 godz. 10.30 w SIL w Katowicach
~Borelioza w orzecznictwie lekarskim, medycynie pracy i medy-
cynie srodowiskowej”
W PROGRAMIE m.in.:
« Tytutem wstepu - Slaska Izba Lekarska frontem do inicjatyw to-
warzystw naukowych i grup lekarzy” (dr n. med. Jacek Kozakiewicz)
* ,Borelioza jako choroba zakazna” (dr n. med. Lucjan Kepa)
«Borelioza jako choroba zawodowa” (dr hab. n. med. Renata Ztot-
kowska)
* Wybér metody w diagnostyce serologicznej boreliozy - analiza
przypadku” (dr Patrycja Jaklik-Zotadz)
* Wyliczenie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu bore-
liozy” (dr n. med. Ryszard Szozda).
P 22.10.2013 godz. 13.00 w Instytucie Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, ul. Koscielna 13
Temat przewodni: ,Dokumentacja elektroniczna w medycynie
pracy”.
Wstep wolny. Uczestnicy (lekarze) otrzymujq punkty edukacyjne.
Zapraszamy wszystkich zainteresowanych niezaleznie od specja-
lizacji a w szczegélnosci cztonkéw PTMP oraz PTMS.
drn. med. Ryszard Szozda
przewodniczqcy Zespofu
orzekania i opiniowania
sqdowo-lekarskiego SIL
przewodniczqcy O/Slgskiego PTMP

dr hab. n. med. Renata Ztotkowska
konsultant wojewodzki
zdziedziny medycyny pracy
przewodniczqca O/Slgskiego PTMS

Ogdlnopolska Konferencja
Naukowa
»IT w zdrowiu - zmiany
w sektorze zdrowia 2014 r.
| prognoza 2014-2020"

18-1909.2013r.,

Centrum Edukacyjno-Kongresowe

oraz Centrum Nowych Technologii Politechniki Slaskiej
w Gliwicach.

Organizatorzy: Slgska Sie¢ Metropolitalna we wspétpracy
z Samorzgdem Miasta Gliwice oraz Politechnikq Slgskq w Gli-
wicach.

Przedmiotem konferencji bedzie strategia zmian w syste-
mie ochrony zdrowia w latach 2012-2015. m.in.:

P przygotowanie placéwki do wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej;

P podniesienie jakosci obstugi pacjenta — wdrozenie sieci
bezprzewodowej w teorii i praktyce;

P jak efektywnie i bezpiecznie zarzadza¢ majatkiem szpi-
tala;

P bezpieczeristwo danych medycznych;

P> jak efektywnie sprosta¢ wyzwaniu digitalizacji dokumen-
tacji medycznej;

P systemy wsparcia IT dla lekarzy a niejasne standardy do-
kumentacji medycznej;

P wspétczesne osiagniecia techniki w branzy ustug me-
dycznych.

Udziat w konferencji jest bezptatny, wymaga logowania na
stronie Konferencji (zaktadka ,Rejestracja™). Szczegdtowe
informacje o Konferencji na stronie: www.ith2013.pl

Na czele Komitetu Naukowego Konferencji stoja:

JM Rektor Politechniki Slaskiej w Gliwicach prof. dr hab. inz.
Andrzej Karbownik; dyr. Centrum Onkologii prof. dr hab.
n. med. Bogustaw Maciejewski; dyr. Slaskiego Centrum
Chordb Serca prof. dr hab. n. med. Marian Zembala.
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KURSY | KONFERENCJE

P> Kurs doskonalgcy

Jezyk angielski dla lekarzy

Szczegotowe informacje na temat rekrutacji oraz terminéw mozna
uzyskac w Biurze Slgskiej Izby Lekarskiej (IV pietro, pokdj 410) lub
telefonicznie 32 60 44 225

P> 25.09.2013 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy

Ortopedia dla lekarzy réznych specjalnosci - cykl szkolen
przyblizajqcych zagadnienia ortopedyczne

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego - czes¢ |

Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda oraz dr n. med. Ma-
rek Kaleta. Wspdtpraca: TEVA

)> 02.10.2013 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqgcy

Ortopedia dla lekarzy réznych specjalnosci - cykl szkolen przy-
blizajqcych zagadnienia ortopedyczne

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego - czes¢ I

Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda oraz dr n. med. Ma-
rek Kaleta. Wspétpraca: TEVA

)> 09.10.2013 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqgcy

Postepowanie poekspozycyjne u os6b narazonych na zakaze-
nie wirusem HIV

Wyktad poprowadzq dr n. med. Marek Beniowski oraz dr Elzbieta
Mularska

P> 15.10.2013 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

Nagte stany zagrozenia zycia u dzieci (warsztaty praktyczne)
Kurs przygotowany jest szczegdlnie dla lekarzy bez doswiadczer
w leczeniu nagtych standw zagrozenia zycia.

Szkolenie odbywac sie bedzie w matych grupach warsztatowych
z zastosowaniem manekinow i sprzetu ratunkowego.

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych.

Liczba miejsc zostata ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Odpftatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 zt.

Wptaty nalezy dokonywaé na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020
0246 (z dopiskiem: stany nagte).

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

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny

> 16.10.2013 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

Zakazenia przenoszone przez kleszcze - diagnostyka i leczenie
Wyktad poprowad:zi dr n. med. Lucjan Kepa

P> 21.10.2013 (poniedziatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy — brak miejsc

Diagnostyka ultrasonograficzna jamy brzusznej w teorii
i praktyce - kurs podstawowy

Czas trwania: wyktad — 4 godziny dydaktyczne, ¢wiczenia — 3 spo-

tkania po 5 godzin dydaktycznych.

Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiadczenia w diagnostyce
USG.

Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgtoszenia wytqcznie na formu-
larzu zgtoszeniowym. Decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

P> 22.10.2013 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy

Zaawansowany kurs z zakresu resuscytacji krqgzeniowo-odde-
chowej dorostych

Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni na mate grupy warszta-
towe do ¢wiczen resuscytacji z zastosowaniem manekindw i sprzetu
ratunkowego.

Terminy spotkan warsztatowych podane zostanq do wyboru w dniu
wyktadu.

Czas trwania: wyktad - 4 godziny dydaktyczne, cwiczenia - 7 godzin
dydaktycznych.

Odpftatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 zt.

Wpfaty nalezy dokonywac na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020
0246 (z dopiskiem: resuscytacja dorostych).

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

Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgtoszenia wytqgcznie na formu-
larzu zgtoszeniowym. Decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.

Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Rychlik

)> 23.10.2013 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy

Ortopedia dla lekarzy roznych specjalnosci - cykl szkolen przy-
blizajqcych zagadnienia ortopedyczne

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego - czesc |

Wyktad poprowadzq dr n.med. Tomasz Gajda oraz dr n. med. Marek
Kaleta. Wspétpraca: TEVA

P> 31.10.2013 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy

Nagte stany zagrozenia zycia u dzieci (warsztaty praktyczne)
Kurs przygotowany jest szczegdinie dla lekarzy bez doswiadczer
w leczeniu nagftych standw zagrozenia zZycia.

Szkolenie odbywac sie bedzie w matych grupach warsztatowych
z zastosowaniem manekindéw i sprzetu ratunkowego.

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych.

Liczba miejsc zostata ograniczona.

Decyduje kolejnosc zgtoszen.

Odpftatnos¢ za udziat w kursie wynosi 50 zt.

Wptaty nalezy dokonywac na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020
0246 (z dopiskiem: stany nagfe).

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

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny

Informacje na temat kurséw w listopadzie i grudniu dostepne
sq na stronie internetowej www.izba-lekarska.org.pl w zaktad-
ce KURSY, SZKOLENIA, KONFERENCJE
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Czerpac z wiedzy i doswiadczenia czes¢

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu obchodzi w tym roku 125 rocznice powsta-
nia. Z tej okazji zaplanowano rocznicowe uroczystosci.

Pierwsza z nich byto wielopokoleniowe spotkanie pediatréw, ktére
odbyto sie 28.06.2013 r. w bibliotece Katedry i Oddziatu Kliniczne-
go Pediatrii SUM. Jego gtéwnymi bohaterami byli lekarze, ktérzy
cate zawodowe zycie lub jego zdecydowana wiekszos¢ zwiazali
ze Szpitalem Dzieciecym w Bytomiu. Byli to: lek. Izabela Matow-
ska, lek. Jadwiga Denk, dr n. med. lwona Swietochowska, dr
n. med. Alicja Sikora, dr n. med. Kazimierz Jonczyk oraz dr n.
med. Wactaw Nowak, reprezentujacy réwniez zone - lek. Barba-
re Balkowska-Nowak, ktéra nie mogta uczestniczy¢ w spotkaniu.
Bardzo mitymi gos¢mi byli: prezes Okregowej Rady Lekarskiej —
dr n. med. Jacek Kozakiewicz — gtéwny pomystodawca spotkan
z lekarzami — seniorami oraz dyrekcja Szpitala: dyrektor naczelna
mgr Kornelia Ciesla, dyrektor ds. lecznictwa - lek. Krystyna Nic-
kel-tukomska i dr Antoni Jankowski. Byli obecni pracownicy
Katedry - ci starsi, ktérych wiagze wieloletnia znajomos¢, a nawet
przyjazn z zaproszonymi Seniorami i mtodsi — odbywajacy szkole-
nie specjalizacyjne oraz najmtodsi - stazysci podyplomowi.
Celem spotkania byto wreczenie przez prezesa ORL zaproszonym
lekarzom listéw z gratulacjami i podziekowaniami za wielolet-
nig, petna poswiecenia prace na rzecz dzieci. Zanim to jednak
nastgpito, prof. dr hab. n. med. Anna Obuchowicz - kierownik
Katedry i Oddziatu Klinicznego Pediatrii, przypomniata historie
Szpitala Dzieciecego w Bytomiu. Od czasu jego otwarcia (maj
1945 r.) w budynku przy ul. Smolenia 20, poprzez utworzenie filii
przy ul. Batorego 2 (1953 r.), az do przeniesienia catej placoéwki do
Szpitala Miejskiego (obecnie Szpitala Specjalistycznego nr 2) przy
ul. Batorego 15 - (1970r.). Kolejnym etapem rozwoju byto powota-
nie na bazie Szpitala jednostek naukowo-dydaktycznych Slaskiej
Akademii Medycznej — Zakfadu Propedeutyki Pediatrii (1974/75
i Il Kliniki Pediatrii (1975/76).

Do przedstawionych wspomnien nawiazat dr Jacek Kozakiewicz,
zwracajac sie do Senioréw z pieknym podziekowaniem za Ich pra-
ce i zaangazowanie. Poparciem tych stéw byly listy wystosowane
do kazdego z Senioréw, oddajace indywidualne zastugi dla pedia-
trycznego lecznictwa w Bytomiu. Wszyscy Jubilaci zostali réwniez
obdarowani przez Prezesa ORL nagraniami wypowiedzi o$miu
wybitnych Mistrzéw $laskiej medycyny, w tym nestorki pediatréw
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Stojq od lewej: prof. Anna Obuchowicz, dr Jacek Kozakiewicz, dr Iwo-
na Swietochowska. Siedzq od lewej: dr Izabela Matowska, dr Alicja
Sikora, dr Kazimierz Joriczyk.

Slaskich — prof. dr hab. n. med. Bozeny Hager-Mateckiej. Bardzo
mifg atmosfere spotkania ubarwily wspomnienia wyréznionych
os6b, ktére poswiecity pracy lekarskiej czterdziesci, piecdziesiat,
a nawet ponad piecdziesiat lat. Stowa uznania, podziekowania za
dtugie lata pracy i zyczenia na dalsze lata zycia ztozyta dyrektor
naczelna Szpitala — mgr Kornelia Ciesla. Gtos zabrat réwniez lek.
Jacek Zeckei, nalezacy do grona najmtodszych pracownikéw Ka-
tedry, a wiec do tych lekarzy, dla ktérych spotkanie byto przyblize-
niem czaséw wyprzedzajacych ich urodzenie. Na znaczenie czer-
pania z wiedzy i doswiadczenia oraz wzorowania sie na postawach
lekarzy, ktérzy pracowali w czasach trudnych, biednych, ale mniej
sformalizowanych, zwracali uwage prezes Jacek Kozakiewicz
i prof. Anna Obuchowicz. Dzieki temu spotkaniu udato sie te po-
stawy przypomniec.
cdn.
Prof. dr hab. n. med. Anna Obuchowicz
Kierownik Katedry
i Oddziatu Klinicznego Pediatrii

Reklama

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Raport z Kursu TTT Swiatowej Organizacji Gastroenterologii w Kolumbii

,Que piensas, que deberias mejorar?”
»Jak myslisz,
co mogtbys zrobic lepiej?”

Miatam zaszczyt i wielkg przyjemnosc¢ uczestniczyd¢
w Kursie TTT - Train The Trainers, organizowanym
przez World Gastroenterology Organisation (WGO)

w Bogocie (23-27 kwietnia br.). WGO, Swiatowa Orga-
nizacja Gastroenterologii, od kilku lat przeprowadza
kursy doskonalgce dla gastroenterologéw w réznych
miejscach na Swiecie - od Porto w Portugalii, poprzez
Pekin, Krete, Xian i wiele innych - az do tegorocznej

edycji w Bogocie.

Zazwyczaj prawie potowa uczestnikow kur-
suTTT pochodzi z kraju organizujacego spo-
tkanie, tak tez byto w tym roku w Kolumbii.
Tegoroczny kurs TTT, nie po raz pierwszy,
byt kursem dedykowanym gtéwnie gastro-
enterologom aktywnym w krajach Ameryki
tacinskiej. Jezykiem wyktadowym byt hisz-
panski. Précz mnie, ktéra, jak bardzo niespo-
dziewanie sie okazato, reprezentowata nie
tylko Polske, ale réwniez Europe, jeszcze tyl-
ko jeden gastroenterolog pochodzit z innej
strefy jezykowej — Stanéw Zjednoczonych,
ale dziatat wspierajac rozwoj gastroentero-
logii i endoskopii w Nikaragui i Hondurasie.
Gtéwnym przestaniem kursu TTT, wraz
z jego niezwykle intensywnym programem
dyskusji i szkolenia, jest podniesienie pozio-
mu i wiedzy edukatoréw, zaréwno pracuja-
cych w osrodkach uniwersyteckich, jak i pro-
wadzacych oddzialy gastroenterologiczne
i pracownie endoskopowe.

W kilkunastu sesjach zajeciowych omawia-
no najlepsze sposoby dotyczace jak najsku-
teczniejszego szkolenia miodych lekarzy,
sposobu przygotowywania i przedstawiania
prezentadji, krytycznej oceny artykutéw me-
dycznych. Poruszano tematy nowoczesnych
mediéw oraz problemy z tym zwiazane,
o ktoérych ponizej wspomne. Dyskutowano
réwniez problemy zwigzane z etyka szkole-
nia i etyka konsultacji pacjentéw.

P REGULA CZTERECH KROKOW

Zajecia praktyczne poswiecane metodzie
nauki endoskopii przeprowadzano na no-
woczesnych symulatorach gérnego i dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego. Po
raz pierwszy zetknetam sie z symulatorami,
na ktérych umieszczono patologie przewo-
du pokarmowego. W gastroskopii byty to
polipy dna Zotadka i owrzodzenia, w kolo-

noskopii uchytki esicy. Jednak w przypadku
naszego szkolenia to nie ta wspomniana
— oczywiscie dla nas absolutnie ewidentna
- patologia stanowita cel szkolenia. Cwicze-
nia przeprowadzano w parach, gdzie jedna
osoba byfa nauczycielem, a druga uczniem.
Wzorowano sie na regutach Benjamina
Franklina -, powiedz mi, ale ja to zapomne,
pokaz mi - to zapamietam, pozwol mi
uczestniczy¢ - to sie naucze”. Prezentowa-
no regute nauki endoskopii w tzw. czterech
krokach. Krok pierwszy — nauczyciel pod
okiem ucznia przeprowadza endoskopie,
nie komentujac badania. Krok drugi - na-
uczyciel pod okiem ucznia przeprowadza
endoskopie, omawiajac szczegétowo swoja
technike. Krok trzeci — nauczyciel przepro-
wadza endoskopie, stuchajac wskazowek
ucznia. Krok czwarty — uczen pod okiem
nauczyciela przeprowadza badanie, ko-
mentujac swoja technike. Czynnosci te byly
dwukrotnie powtarzane w celu ich utrwa-
lenia. Po ¢wiczeniach w podgrupach jeden
z profesoréw przeprowadzit nieco zartobli-
wa prezentacje, szkolac dwie z naszych kole-
zanek w jego technice wigzania krawata. Re-
guta czterech krokéw okazata sie niezwykle
skuteczna w obu szkoleniach.

P TECHNIKI SZKOLEN | CWICZEN

Nalezy wspomnie¢, ze stare techniki wielo-
tygodniowego lub nawet wielomiesiecz-
nego szkolenia ucznia w badaniach endo-
skopowych poprzez wykonywanie w jego
obecnosci wielu procedur, bez komentowa-
nia techniki oraz interpretacji uwidacznianej
patologii, nie s3 juz w Swiecie akceptowane
czy tez po prostu, obecne. Celem szkolenia
jest skuteczne i jak najlepsze nauczenie. Do-
brym przykfadem jest brytyjskie szkolenie
w medycynie, gdzie tak mistrz, jak i uczen

zobowiazani sg formalnie do systematycz-
nego raportowania postepow nauki w sys-
temie elektronicznym z uwzglednieniem
realnych mozliwosci (potencjatu i zaanga-
zowania ucznia) oraz atencji i aktywnosci
nauczyciela. Obliguje to obie strony do
oczywistej pilnosci w szkoleniu. Znane przez
nas tzw. ,feedback forms” wypehiane sa
nie tylko po wykfadach na kongresach na-
ukowych, ale takze po prelekcjach dla stu-
dentéw medycyny, odbywajacych praktyki
i rbwniez w szpitalach miejskich, a nie tylko
w os$rodkach akademickich. Jest to niezwy-
kle mobilizujace.

W trakcie kursu TTT zajecia odbywaly sie
w godzinach od 8.00 rano do 17.00, z bardzo
krotkimi przerwami na kawe i obiad, a fre-
kwencja zawsze byta 100%. Rano przez 1,5
godziny przeprowadzano ¢wiczenia w dzie-
wiecioosobowych podgrupach, gdzie oma-
wiano zadany przez edukatoréw temat, lub
wczesniej - jeszcze przed kursem dostarczo-
ny nam artykut naukowy. Podzielono nas
na podgrupy nazwane imionami gtéwnych
plemion Indian zamieszkujacych Kolumbig,
byty to Motilones, Muiscas, Pijaos, Quimbay-
as, Tayronas, do ktérej mnie przydzielono
oraz Zenu.

W czasie ¢wiczen wybierano jedng osobe,
ktéra byta kierownikiem grupy dyskusyjnej,
jedna, ktéra przygotowywata prezentacje
na laptopie oraz jedna, ktéra pdzniej na fo-
rum wszystkich kursantéw przeprowadzata
pieciominutowy wyktad. Dyskusje byty bar-
dzo emocjonujace, ale jednak, ostatecznie,
pozwalaty na przygotowanie prezentacji
stanowigcej esencje wspdlnego zdania
podgrupy na zadany temat. Wyktady od-
bywaly sie bezposrednio po ich przygoto-
waniu. Po prezentacjach oceniano sposéb
ich przeprowadzenia (kontakt wzrokowy
z salg, sposéb prezentacji werbalnej, mowe
ciafa etc), jakos¢ slajdéw, przede wszystkim
merytoryczna, ale réwniez graficzng oraz
wartos$¢ i trafnos¢ wnioskow. Wyktadowcy
musieli zmierzy¢ sie z krytyka tak profeso-
row i edukatoréw, jak i pozostatych kursan-
téw. Kazdy z nich musiat odpowiedzie¢ na
pytanie (Que hiciste bien?) - co uwazasz, ze
zrobifes dobrze, jak i (Que piensas, que de-
berias mejorar?) — co myslisz, Zze powinienes
poprawi¢, ulepszy¢? Te sesje budzity najwie-
cej emodji, ale i stanowity, jak sadze, najlep-
sz3, najciekawszg i stanowiaca najwieksze
wyzwanie praktyczng cze$¢ naszego kursu.
Ponadto udowodnity, ze dziewieciu gastro-
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realia i osrodki jest w stanie w krotkim czasie
przygotowad, a nastepnie przedstawic, pre-
zentacje.

Jak wiemy z codziennej praktyki, bardzo
czesto mobilizacja zespotu, w ktérym pracu-
jemy, lub tez nawet nas samych, do aktyw-
nosci naukowej czy tez ,pozaserwisowej’,
jest niezwykle trudna. Opisane ¢wiczenia
przekonaty nas do naszego potencjatu i za-
inspirowaly do efektywnej pracy w grupie
z wykorzystaniem, akceptacja i docenie-
niem wiedzy i doswiadczenia poszczegol-
nych oséb.

Sposréd szesciu przygotowanych dla nas ar-
tykutéw naukowych do tzw. lectura critica’,
dwa spotkaty sie z pozytywna ocena. Nalezy
wspomnie¢ o pewnym przetomie w podej-
$ciu do koniecznosci transfuzji krwi w przy-
padkach chorych z krwawieniem z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego®, jak
i doniesieniach, w oparciu o badania rando-
mizowane, dotyczace mozliwosci i skutecz-
nosci opaskowania zylakéw dna zotadka®?,
dotychczas tak endoskopowo nieleczonych.
Tytuly i autoréw prac najwyzej i pozytywnie
ocenionych w trakcie TTT zatagczam ponizej.

P LEKARZE A MEDIA

Na szczegdlng uwage zastuguje wspomnie-
nie o sesji poswieconej mediom. Warto
wspomnie¢ o niebezpieczenstwach czyha-
jacych na lekarzy korzystajacych regularnie
z portali spotecznosciowych, w tym gtéwnie
z Facebooka. Publikacja wiadomosci oraz
prywatnych zdje¢ wiaze sie z ryzykiem uzy-
skania przez osoby niepowotane tatwego
tamze dostepu. Godzi to w prywatnos¢ le-
karzy i moze ich w nieoczekiwany sposéb,
niejednokrotnie niestusznie, kompromito-
wac. Zdjecia ze spotkan towarzyskich moga
by¢ wykorzystane i niewtasciwie interpreto-
wane, np. przez pacjentéw lub ich rodziny.
Pokazano nam zdjecia kilku rozesmianych
amerykanskich  studentéw  medycyny,
w biatych fartuchach i niestety z butelkami
piwa w rece, niewatpliwie i by¢ moze dos¢
niewinnie $wietujacych zdany egzamin. My-
$le, Zze nie wymaga to zadnego komentarza.
Drugi podniesiony w trakcie warsztatow
problem to ciaggte korzystanie z gtosnych te-
lefonéw komorkowych, nierzadko w trakcie
konsultacji. Rozprasza to uwage lekarzy i ob-
raza, oczekujacych naszej atenciji, pacjentéw.

P NIE TYLKO MEDYCYNA

Po zawsze bardzo intensywnych zajeciach
i nierzadko bezposrednio po wyktadach
odbywaty sie spotkania towarzyskie, wsréd
nich Noche de Cultura (Noc Kultury), gdzie
kazdy z nas miat szanse przedstawienia na
scenie prezentacji z informacjami o naszym
kraju. Kolumbijczycy zaskoczyli mnie duza
wiedzg o Polsce i wielkich Polakach, ale jed-
nak dla wielu z nich niespodzianka byt fakt,
ze pani profesor Maria Sktodowska-Curie
byta Polka, gdyz wielu sadzito, ze byfa Fran-
cuzka.

Po prezentacjach na sale nieoczekiwanie

wkroczyta rozspiewana liczna grupa kolum-
bijskich lekarzy gastroenterologdw i profe-
soréw, ktéra, w asyscie tancerek ubranych
w skape stroje karnawatowe, roztanczyta
wszystkich kursantéw. Kolumbijczycy sa
zakochani w tancu, stanowi on podstawe
wiekszosci spotkan. Odbyfa sie réwniez jed-
na popotudniowa wycieczka po Bogocie,
gdzie pokazano nam najwieksze atrakcje
starego miasta (La Candelaria) w tym Mu-
zeum Ztota oraz Muzeum Fernando Botero,
ktérego prace rzezbiarskie oraz obrazy sa
niezwykle ciekawe i zaskakujace. Obrazy
i rzezby Botero sg niesamowite, juz po kur-
sie odwiedzitam muzeum jeszcze dwa razy.
Tak postaci, jak przedmioty na ptétnach sa
ogromnych rozmiaréw, co stanowi charak-
terystyczng ceche malarstwa i rzezb tego
artysty.

W rzeczywistosci Kolumbijki sa pieknymi,
szczuptymi i zgrabnymi brunetkami. Fer-
nando Botero, procz swoich wiasnych fanta-
stycznych, prac darowat muzeum swojego
imienia obrazy i rzezby wielu wybitnych,
Swiatowej rangi artystéw, wséréd nich wy-
mienie Chagalla, Picassa, Sisleya i Dali. Na-
lezy wspomnie¢ réwniez o pieknie samej
Bogoty, wielomilionowej metropolii zlokali-
zowanej na wysokosci 2600 m n.p.m. na tzw.
sawannie, miedzy szczytami Andéw. Kolum-
bia to ogromny, malowniczy kraj, stynie nie
tylko ze znakomitej kawy, ale réwniez posia-
da ztoza najpiekniejszych szmaragdéw na
$wiecie. Kolumbijczycy sa bardzo otwarci,
ciekawi kontaktéw z obcokrajowcami i nie-
zwykle sympatyczni.

P WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANISATION

Celem mojego artykutu jest takze przybli-
zenie WGO tym lekarzom, ktérzy dotad nie
zetkneli sie z tg organizacja.

Pro Medico ¢ wrzesieh 2013

2],

rzad Swiatowej Organizacji Gastroenterolo-
gii, tak jak jej liczni cztonkowie reprezentuja
kilka krajow i kontynentéw (http://www.
worldgastroenterology.org/officers.html).
Prezydentem WGO jest prof. Henry Cohen
z Urugwaju. Jest bardzo sympatyczng i uj-
mujgcg W bezposrednim kontakcie osoba,
niezwykle zaangazowang w aktywnos¢
organizacji. Dziadkowie Pana Profesora po-
chodfzili z Polski.

Tak prof. Cohen, jak i prof. Maria Teresa
Galiano - prezydent Kolumbijskiej Organi-
zacji Gastroenterologii, w kazdej chwili kur-
su TTT doktadali wszelkich staran, aby jego
uczestnicy czuliich nieustanna opieke, dbali
o kazdy, nie tylko merytoryczny, szczegét
tego wydarzenia. Atmosfera spotkania byta
nadzwyczajna, a wiekszo$¢ uczestnikéw,
wraz z czesto piszacym do nas prof. Cohe-
nem, pozostaje w regularnym mailowym
kontakcie. Lekarzy zajmujacych sie choroba-
mi przewodu pokarmowego zachecam do
odwiedzania strony internetowej Swiatowej
Organizacji Gastroenterologii.

Na szczegdlng uwage zastuguje strona WGO
z opracowaniami najwazniejszych tema-
téw wspoiczesnej gastroenterologii http://
www.worldgastroenterology.org/graded-
evidence.html (wejscie przez ,Graded Evi-
dence”w prawym gérnym rogu, a nastepnie
poprzez Please consult WGO's Virtual Libra-
ry System” — na dole wyswietlonej strony).
Poprzez kolejne interesujgce nas tematy
prowadzi do najwazniejszych opublikowa-
nych petnych tekstéw lub abstraktéw i me-
ta-analiz z ostatnich pieciu lat (http://www.
labovirtual.com.ar/vrg.htm), jest niezwykle
fatwo dostepna, usystematyzowang ,kopal-
nig wiedzy” Pozwala na szybkie uzyskanie
interesujacych nas informagji. llos¢ i jakos¢
oczekujacych na nasza uwage opracowan
zapiera dech.

Podczas ¢wiczeh wzorowano sie na regutach
Benjamina Franklina - ,, powiedz mi, ale ja

to zapomne”, ,,pokaz mi - to zapamietam?”,
»P0zwO6l mi uczestniczy¢ - to sie naucze”.

Powstata w 1938 roku, dzieki inicjatywie
belgijskiego chirurga i radiologa - Georgesa
Brohee i skupia Towarzystwa Gastroentero-
logii z 108 krajow, w tym Polskie Towarzy-
stwo Gastroenterologii. Georges Brohee byt
organizatorem pierwszego Miedzynarodo-
wego Kongresu Gastroenterologii, ktory od-
byt sie w Brukseli w 1935 roku. Misjg WGO,
do ktoérej nalezy ponad 50 tysiecy oséb,
stanowi ciagte poprawianie Swiadomosci
i wiedzy na temat choréb przewodu pokar-
mowego na catym sSwiecie, umozliwienia
podnoszenia kwalifikacji oraz wspieranie
gastroenterologéw, pielegniarek oraz in-
nych oséb zawodowo zajmujacych sie pro-
blemami gastroenterologii, niezaleznie od
miejsca ich zamieszkania i dziatalnosci. Za-

Na podstronie WGO (http://www.world-
gastroenterology.org/ask-a-librarian.html)
zamieszczony jest kwestionariusz, pozwala-
jacy na uzyskanie pomocy on-line w czasie
poszukiwania pismiennictwa, dotyczacego
okreslonego, interesujgcego nas tematu
w dziedzinie gastroenterologii. Ponad-
to mozemy uzyskac instrukcje w zakresie
napisania dokumentu $wiadomej zgody
na badanie, zaplanowania pracy nauko-
wej,  (http://www.worldgastroenterology.
org/howto-write-research-proposal.html),
a nawet podpowiedzi, jak dobrze napisac
abstrakt  (http://www.worldgastroentero-
logy.org/how-to-prepare-a-well-written-
abstract.html). W celu konsultacji leczenia
schorzen przewodu pokarmowego, ktére
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,Que piensas...”

ciqg dalszy ze str.21 PPpp

nie maja jeszcze polskiego opracowania wy-
tycznych postepowania réwniez mozemy
zwrdcic sie na strone internetowa WGO, pu-
blikujacg wytyczne Swiatowe (http://www.
worldgastroenterology.org/global-guide-
lines.html). Wytyczne dostepne sa w jezy-
kach: angielskim, hiszpanskim, chinskim,
francuskim, portugalskim i rosyjskim.W pra-
ce WGO zaangazowanych jest wielu pa-
sjonatéw, ktérych celem jest opracowanie
jak najlepszego i najszybszego dostepu do
aktualnych informacji, dotyczacych leczenia
przewodu pokarmowego. Adresatami s3
m.in. lekarze pracujacy w krajach Trzeciego
Swiata, gdzie, z bardzo réznych przyczyn,
dostep do dobrego i petnego pismiennic-
twa moze by¢ ograniczony. Réwniez dla
naszych gastroenterologédw oraz mfodych
lekarzy specjalizujacych sie, staty kontakt ze
strong WGO moze stanowic¢ zrédto ogrom-
nej wiedzy, pozwalajacy na dostep do wielu
znakomitych artykutéw.

Od prawie 10 lat 29 maja jest Swiatowym
Dniem Zdrowia Uktadu Trawiennego, usta-

nowionym przez WGO. Tegoroczny dzier
dedykowany byt rakowi watroby. WGO
opublikowata na swojej stronie szereg
wytycznych  poswieconych  diagnostyce
i leczeniu choréb watroby, opracowanych
przez zespoty miedzynarodowych eksper-
téw (http://www.wgofoundation.org/2013-
Publications-Guidelines).

Kilkanascie osrodkéw szkoleniowych WGO,
zlokalizowanych na catym $wiecie pozwala
na systematyczne szkolenie endoskopistow
i gastroenterologéw, tak w technikach pod-
stawowych, jak i w zaawansowanej endo-
skopii.

P> SESJA SZKOLENIOWA

W trakcie mojego pobytu w Bogocie, juz
po zakonczeniu kursu TTT, miatam okazje
uczestniczy¢ w porannej sesji szkoleniowej
w Clinica Reina Sofia. Kierownik Pracowni
Endoskopii dr Luis Sabbagh szkolit mtode-
go kolege z Panamy w technice echoendo-
sonografii oraz biopsji pod kontrolg tego
badania. Spedzitam réwniez kilka godzin

z dr Rosario Albis i jej asystentkg endosko-
powa Lucy w gabinecie gastroskopii. Clini-
ca Reina Sofia Endoscopy Training Center
i Clinica Universitaria Colombia Endoscopy
Training Center powstaty w 2008 roku w od-
powiedzi na potrzeby szkolenia endoskopo-
wego w Ameryce Centralnej i Potudniowej.
Centra posiadaja kilka kierunkéw szkolenia
- w zakresie gastroenterologii i endoskopii,
w echoendosonografii, w zaawansowanej
kolonoskopii oraz EPCW.

Précz mnie, raport ztegorocznego kursu TTT,
w jezyku angielskim, przygotowuje dr Luis F.
Lara, pracujacy w Cleveland Clinic na Flo-
rydzie. Linki do obu raportéw ze szkolenia
maja by¢ zamieszczone na stronie WGO.@

dr n. med. Mafgorzata Blaszczynska
specjalista gastroenterologii
Kierownik Pracowni Endoskopii i USG
SP ZOZ Zespot Szpitali Miejskich

w Chorzowie

Podziekowania

Autorka opracowania pragnie wyrazi¢ podzie-
kowanie Zarzadom Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii oraz World Gastroenterolo-
gy Organisation za mozliwos¢ wziecia udziatu
w znakomitym kursie TTT w Kolumbii.

Profesor Henry Cohen oraz sekretarka WGO Maris-
sa Lopez prosili mnie o kopie niniejszego artykutu,
dlatego tez w ostatnim zdaniu pozwalam sobie zfo-
zy¢ réwniez podziekowanie za udziat w kursie TTT
w jezyku hiszpariskim.

La autora querria expresar su gratitud a World

Gastroenterology Organisation y a la Asocia-
cion Colombiana de Gastroenterologia por
el extraordinario trato recibido. Me gustaria
destacar el alto nivel del curso TTT asi como el
elevado grado de aprovechamiento obtenido
durante el mismo, sefialando la confianza que
se puede experimentar al trabajar con un exce-
lente equipo de expertos latinoamericanos en
gastroenterologia.

Pismiennictwo oraz odnosniki:

1. Transfusion Strategies for Acute Upper Gastrointe-
stinal Bleeding, Candid Villanueva, M.D., Alan Colomo,

M.D., Alba Bosch, M.D., Mar Concepcién, M.D., Virginia
Hernandez-Gea, M.D., Carles Aracil, M.D., Isabel Grau-
pera, M.D., Maria Poca, M.D., Cristina Alvarez-Urturi,
M.D., Jordi Gordillo, M.D., Carlos Guarner-Argente,
M.D., Miquel Santalé, M.D., Eduardo Mu#iz, M.D., and
Carlos Guarner, M.D., The New England Journal of Me-
dicine, 2013 January, 368 (1)

2. A randomized trial of endoscopic treatment of acute
gastric variceal hemorrhage: N-butyl-2-cyanoacrylate
injection versus band ligation., Tan PC, Hou MC, Lin HC,
LiuTT, Lee FY, Chang FY, Lee SD., Hepatology, 2006 April,
43(4)

3. http//www.worldgastroenterology.org/index.html

...0 medycynie i nie tylko

Angielskie impresje

Na zaproszenie British Medical Laser Asso-
ciation (co mozna przettumaczy¢, jako Bry-
tyjskie Towarzystwo Medycyny Laserowej)
przebywatem w Manchesterze w Anglii. Pre-
zentowatem tam osiagniecia bytomskiej me-
dycyny fotodynamicznej, a $cislej mozliwosci
diagnostyki fotodynamicznej wspierajace le-
czenie raka.

Medycyna fotodynamiczna, umozliwiajaca
diagnostyke stanéw przednowotworowych,
wczesng diagnostyke nowotwordéw oraz
terapie niektorych postaci raka, jest reali-
zowana w Polsce gtéwnie, jesli nie jedynie,
tylko w Bytomiu. Z satysfakcja przyjatem
wiec zaproszenie kolegéw z Wielkiej Bryta-
nii, ktérzy starali sie skorzystac jak najwiecej
z bytomskiej wiedzy. Z ogromnym smut-
kiem niestety musiatem przekaza¢ informa-
cje, ze wykonujemy tylko terapie wybranych
postaci nowotwordw, a wiec skory, $luzéwek
oraz zmian zlokalizowanych w jamach ciata,

a nie wykonujemy leczenia $rodtkankowe-
go. Wspotczesna medycyna fotodynamicz-
na umozliwia bowiem leczenie takze m.in.
rakéw gardta i szyi, wybranych postaci raka
watroby, a takze raka prostaty. Warunkiem
jednak wykonania tej terapii jest posiadanie
urzadzen (nie takich drogich zresztg), ktérych
do tej pory nie udato mi sie pozyska¢. Euro-
pejskie kraje, do ktérych nalezg m.in. Czechy,
Stowacja, Niemcy, Francja, Wielka Brytania
stworzyty Narodowe Osrodki Diagnostyki
i Terapii Fotodynamicznej, czasem zwane
Osrodkami Medycyny Laserowej. Moje pré-
by stworzenia takiego osrodka w Polsce nie
powiodly sie, mimo listéw wskazujacych na
koniecznos¢ stworzenia takiego Osrodka,
zwlaszcza na bazie Osrodka Diagnostyki i Te-
rapii Laserowej, zlokalizowanego w Bytomiu.
Listy te wystatem do prezydenta, premiera
oraz ministra zdrowia i ministra nauki. Koszt
powstania takiego osrodka daje szanse na

Y

/f_ .
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skuteczne leczenie niektérych postaci no-
wotwordw nawet o potowe taniej niz do tej
pory. Czasem ze smutkiem przygladam sie
zbiérkom pieniedzy na leczenie fotodyna-
miczne za granicg, mimo ze zarébwno wiedza
w tym zakresie polskich lekarzy, jak i mozli-
wosci wykorzystania tej wiedzy w praktyce
sg w Polsce w zasiegu reki. Wielka Brytania,
Francja, Kanada, USA czy Japonia s3 wi-
docznie biedniejszymi krajami od Polski, bo
realizujgc skutecznie procedury medycyny
fotodynamicznej w wybranych przypadkach
terapia kosztuje te kraje mniej, niz przy in-
nych metodach leczenia.

Mam nadzieje, ze ,angielskie impresje” trafig

predzej czy pézniej do kolejnego polskiego

paradygmatu czyli tzw. procedur, za ktére

odpowiedzialny jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. @

Prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c.

Aleksander Sieron
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A to Polska wtasnie!”

- koniec cytatu

Trzydniowa (6-9 czerwca br.) wyprawa lekarzy Slaskiej Izby Lekar-
skiej do Lwowa miata wiele aspektéw: 1. historyczny, 2. naukowy,
3. akademicki, 4. sentymentalny, 5. rodzicielski, 6. samorzadowy,
7.turystyczny, 8. kulturalny, 9. patriotyczny, 10.iinny. Kazdy z nich
wymaga osobnego omédwienia i zawiera osobiste refleksje. Byta
to repatriacja we wtasciwym znaczeniu tego stowa, bo dla wielu
Lwow jest miastem rodzinnym, ktére znamy chociazby z opowia-
dan rodzicéw i przyjaciot. Obowigzki przewodnikéw po Kresach
petnili Danuta Skalska z Towarzystwa Mitosnikéw Lwowa oraz
Lestaw Jézkow z Komisji Historycznej Slaskiej Izby Lekarskiej,
a wyktady naukowe prowadzit prof. Zygmunt Wozniczka z Uni-
wersytetu Slaskiego. We Lwowie trzeba bywa¢ z potrzeby serca,
a takze z obowiazku, aby opowiadac jeszcze zyjacym i zawsze
zywo zaciekawionym Iwowianom o tym, jak wygladaja Waty Het-
maniskie, Rynek, Pohulanka... Oczywiscie, ze pieknie, bo Lwéw
nie moze by¢ inny. Z rzetelnosci reporterskiej nalezy tez przypo-
mnie¢, ze signum temporis w wielu punktach miasta odcisneto
sSwoja cicatrix.

1.
Pomnik zatozyciela miasta — kniazia Daniela Romanowicza, ktory
przed objeciem we wtadanie ziem halickich i wotyniskich musiat
pokornie przyjecha¢ do naszego Drohiczyna, by otrzymac z rak
biskupa korone - postawiono tuz za rogiem Placu Mariackiego
z kolumna Mickiewicza. Od swojego ojca gréd otrzymat pierwo-
rodny syn — Lew. Stad nazwa miasta nierozerwalnie zwigzana
zdookresleniem ,semper fidelis”, na wieczng pamiec slubow kréla
Jana Kazimierza w czasie ,potopu szwedzkiego” 1656 roku, kie-
dy to ogtoszono Najswietsza Marie Panne Krélowa Polski, a takze
znadanym przez marszatka Pitsudskiego Orderem Virtuti Militari,
za bohaterska ofiare krwi w obronie polskosci Lwowa. We Lwo-
wie, w roku 1444 krol Whadystaw, pozniej nazwany Warnenczy-
kiem, po raz pierwszy uzyt okreslenia ,przedmurze chrzescijan-
stwa’, ktére obecnie odnoszone jest do catej Polski, ale wowczas
miato to wydzwiek strategiczny.
Do dzisiaj daja znac¢ o swoim istnieniu zwolennicy przemilczania,
a nawet fatszowania wydarzen historycznych. Panteon narodowy,
najpiekniejsza nekropolia bohateréw polegtych za Polske zosta-
fa w latach 70. zamieniona przez wiadze radziecko-ukrainskie na
wysypisko $mieci. Dzi$, z pietyzmem odrestaurowany, Cmentarz
Obroncéw Lwowa (Orlat Lwowskich) sasiaduje z Memoriatem Na-
rodu Ukrainskiego (i Ukrainskiej Armii Halickiej), co wszyscy przyj-
muja z wielkim zazenowaniem. Tak juz bywa w dziejach naszych
naroddw, ze niezaprzeczalne fakty historyczne prowokuja sasia-
déw do kreowania pseudohistorii Kreséw Rzeczypospolitej oraz
nieudolnych préb dokumentowania ukrainskiego separatyzmu.
Idac na potudnie Iwowskimi plantami, na ktérych stojg propa-
gandowe namioty skrajnie nacjonalistycznej partii ,Swoboda’,
przechodzimy przez Plac Podkowy, gdzie $cieto atamana ko-
zackiego Iwana, ktéry nie chciat podporzadkowac sie Stefanowi
Batoremu nazywajac krola ,przybteda z Siedmiogrodu” Dlatego
Ukraincy, aby podkresli¢ swoja odrebnos¢ narodowa, ustawili tu
memoriat pogranicznego watazki.
Troche dalej niegdys stat monumentalny i piekny pomnik Jana
Il Sobieskiego, ktéry zostat zastgpiony pomnikiem Szewczenki,
przypominajacym rozbieg na Duzej Krokwi. Nota bene: pomnik
kréla Jana udato sie odzyskac i obecnie stoi w Gdarnsku.
Wybierajac sie z naszego hotelu ,Dniestr” na krétki spacer ulica
Ksiecia Sapiehy (dzis: Bandery), chcac nie chcac, musimy przejs¢
obok przygniatajacej kolumnady z czerwonego marmuru i po-
mnika dowdédcy UPA. Tuz obok znajduje sie piekny (czysta forma
art déco) i wyjatkowy kosciot sw. Elzbiety, ktéry w roku 1918 byt
szpitalem polowym obrorcéw Lwowa, a do niedawna stuzyt jako

magazyn. Wyjatkowy jest dlatego, ze znajdowat sie w szczegol-
nym miejscu Rzeczpospolitej: krople deszczu padajace na prawg
nawe sptywaty do Morza Czarnego, a deszcz z drugiej nawy - do
Battyku. W tym miejscu nalezy przypomniec prawde historyczno-
geograficzng, ze Rzeczpospolita byta podzielony przez rzeke na
dwie potowy, ale nie byta to Wista. Potencjat intelektualny ow-
czesnej wschodniej czesci Polski propaguje takze wspdtczesnie
w wielu dziedzinach nauki, kultury, literatury i sztuki.

2.
Jedna z najwiekszych ekspozycji preparatéw anatomicznych
w Europie, ktéra w petnym ksztatcie zachowata sie od 1939 r.
w Katedrze Anatomii Prawidtowej, Patofizjologii czy Medycyny
Sadowej, jest dostepna dla zwiedzajacych i dla studentéw jako
pomoc dydaktyczna.

Ekspozycja w Katedrze Anatomii. Autor — drugi z lewej.

3.

Z istniejgcego od 1608 roku Kolegium jezuickiego krél Jan Il Ka-
zimierz Waza utworzyt w 1661 r. Akademie Lwowska, na ktorej
w 1894 roku powotano wydziat lekarski. Po uktadach jattanskich
z wojewddztw Ilwowskiego, tarnopolskiego, stanistawowskiego
i wolyniskiego absolwenci UJK wyjechali do Polski Ludowej sta-
nowigc 30% lekarzy na Slasku.

Zwiedzanie gmachéw Uniwersytetu Jana Kazimierza, a zwtaszcza
katedr wydziatu lekarskiego przy ulicy Piekarskiej i Pijarskiej pota-
czone byto z przywotywaniem nazwisk naszych profesoréw, kté-
rzy tworzyli akademie medyczna na Slasku: Ceypek, Chorazak,
Chwalibogowski, Ciubra, Cwynar, Garlicki, Glowinski, Groer,
Heller, Jankowski, Japa, Jézkiewicz, Kusnierczyk, tobzow-
ski, Masny, Prebendowski, Puchalik, Romanowski, Sadlin-
ski, Spett, Szaflarski, Slopek, Tabenski, Wawryk, Wejsflog,
Wolanski, Zaleski, Zderkiewicz, Zielinski (za prof. St. Szyszko
i dr. K. Brozkiem). Cze$¢ kadry lekarskiej osiedlifa sie w innych
regionach kraju — przywotam w tym miejscu nazwiska kolegéw
mojego ojca z okresu studiéw na lwowskim uniwersytecie: Bross,
Czyzewski, Marciniak (Wroctaw), Jacyna-Onyszkiewicz (Lu-
blin), Kielanowski (Gdansk), Krechowiecki (Szczecin), Rzepec-
ki (Zakopane). Po przesunieciu granic, z rozdartym sercem i bez
wielopokoleniowego dobytku, lwowianie (w 80%) i kresowiacy
wyjechali na zachéd. Bytoby rzecza niezwykle ciekawa, gdyby
ktos z historykéw medycyny obecnie przeprowadzit badania an-
kietowe wsrod 16 tysiecy $laskich lekarzy i udokumentowat ich
Iwowska proweniencje, a prosto moéwiac — korzenie znad Pettwii.

ciqg dalszy nastr.24 PPp
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A to Polska wtasnie!”...

ciqg dalszy ze str. 23 Ppp

Ci, z rodzin lekarskich, ktérzy pozostali po przemianach politycz-
nych na Kresach, zatozyli w drugim lub trzecim pokoleniu, stowa-
rzyszenia lekarzy polskich, m.in. w Stanistawowie, Drohobyczy,
Samborze, Uzgorodzie, Kijowie, Kiszyniowie. We Lwowie preze-
sem jest doc. Ewelina Hrycaj-Matanicz, a w tucku (woj. wotyn-
skie), gdzie ostatnio byt prezydent Komorowski — wiceprezesem
Stowarzyszenia Lekarzy Polskiego Pochodzenia jest kolega - chi-
rurg - dr Roman Tracz.

Na Cmentarzu tyczakowskim odwiedzilismy gréb rektora lwow-
skiej akademii medycznej prof. Michata Pawtowskiego (1930-
2013), ktory przez wiele lat byt oredownikiem wspoétpracy $la-
skich i lwowskich chirurgow.

4,
Duzym przezyciem dla uczestnikdw (a byto nas wielu), byly spa-
cery po akademickich dziedzincach, chodzenie po tych samych
schodach, udziat w sekcji sgdowej i zasiadanie w tym samym
Theatrum Anatomicum, co nasi ojcowie, ktérzy na Uniwersytecie
Jana Kazimierza odbierali dyplomy lekarskie rozpoczynajace sie:
~Summis auspiciis Serenissimae Reipublicae Polonorum... Leopoli
die...” - Najjasniejsza Rzeczpospolita Polska...
Jezeli sie nie myle, to dr Andrzej Podolecki zasiadt w audytorium
doktadnie na miejscu, ktére na wyktadach, w latach dwudzie-
stych/trzydziestych ubiegtego wieku, zajmowat jego ojciec.
Natomiast podczas zwiedzania Cmentarza btyczakowskiego
dr Anna Stanczyk-Franiel odnalazta rodzinny gréb Iwowskiego
chirurga.

5.

Rodzice - lekarze, ktérzy postali swoje dzieci na studia na Uniwer-
sytet Lwowski (ponad 53% z kilkuset studentéw zagranicznych
to Polacy), mieli okazje dokona¢ wizytacji warunkéw bytowych
swoich pociech, konfrontacji opinii ze spotkanymi studentami
z Polski, przeprowadzi¢ rozmowy z dziekanem wydziatu lekar-
skiego i wtadzami uczelni, zorientowac sie w programach na-
uczania. Po tych sondazach powszechnie przewazata opinia, ze
poziom dydaktyczny i zaangazowanie kadry nauczajacej wydzia-
tu lekarskiego we Lwowie sg o wiele wyzsze niz u nas.

6.

Przedstawiciele Slaskiej Izby Lekarskiej spotkali sie z organiza-
torami i kierownictwem stuzby zdrowia wydziatu zdrowia woje-
wodztwa lwowskiego, wtadzami wydziatu lekarskiego i lekarskie-
go towarzystwa naukowego. Strona ukraifiska jest autentycznie
zainteresowana merytoryczng wspotpraca, zwlaszcza na plasz-
czyznie samorzadowej, gdyz dotychczas na Ukrainie, pewnie
z powodéw politycznych, nie powotano izby lekarskiej. Range
waznego symbolu miat fakt, ze spotkanie odbywato sie w gma-
chu przedwojennego Domu Lekarza (Izba Lekarska we Lwowie
powstata w 1893 roku). Na frontonie tego reprezentacyjnego
i okazatego budynku, wsréd atrybutéw zawodu lekarskiego, wid-
nieja maksymy, ktére powinny wszystkim lekarzom przypominac
filozoficzne fundamenty naszego zawodu: Vita brevis, Ars longa,
Occasio praeceps, Experientia fallax, Judicum difficile. Tuz za ro-
giem, na ul. Zielonej, znajduje sie Instytut Przeciwtyfusowy, kté-
rym kierowat prof. Rudolf Weigl, a w tej placowce ,karmicielem
wszy”, co umozliwiato przezycie okupacji, byt m.in. prof. Banach
- wybitny matematyk.

7.
»Teraz miasto obejrzyj, lecz ci sie nie uda,
Bys w dniu jednym mégt wszystkie jego ujrzec cuda.
Niech patrzy twoje serce, a nie tylko glowa,
A moze zdotasz ujrzec¢ pieknq dusze Lwowa”
- pisat Makuszyniski.

Tablica na Wzgérzach Wuleckich, poswiecona pomordowanym
Profesorom.

Wielokulturowos¢ miasta zamieszkatego na przestrzeni wiekéw
przez Polakéw (ponad 60%), Zydéw, Rusinéw, Ormian, Austria-
kéw, Czechéw, Niemcdw, Rosjan, Wotochéw, Butgaréw, Wegréw,
Chorwatoéw, Serbdéw, Grekéw, Wiochow, Turkow, Francuzéw,
Szkotéw, Tataréw, Karaiméw, Holendréw, Perséw — odcisneta
swoje niezatarte pietno na wytworach kultury materialnej, kté-
rych nie dato sie przenies$¢ za Bug i na wartosciach duchowych,
ktoére emigrowaly — prawie cafa elita intelektualna Polski dawnej
i wspétczesnej wywodzi sie z Kreséw.

Nazwy ulegaty z czasem spolszczeniu - Goldberghof z najwiek-
szym szpitalem psychiatrycznym stat sie Kulparkowem, dzielni-
ca Sommersteinhof - Zamarstynowem, kolonia Klopperhof to
Kleparéw, a Lutzenhof - to tyczakow. Podobnie z nazwiskami,
bo genius loci Lwowa powoduje, ze mieszkajacy tu ludzie, o ob-
cych i odlegtych korzeniach, stawali sie z petnym przekonaniem
Polakami i zdecydowanie, nawet w zagrazajacych zyciu okolicz-
nosciach, deklarowali swojg polskos¢. Tak byto w czasie walk
o Lwéw oraz podczas okupacji hitlerowskiej i sowieckiej. Nikt by
sie nie domyslit, ze polsko brzmiagce imiona wtasne maja obco-
jezyczna etymologieg, np. Scharfenbergerowie przettumaczyli na
polski swoje nazwisko i przechrzscili sie na Ostrogdrskich.
Ograniczony czas zmusit uczestnikéw lekarskich peregrynacji do
trudnych wyboréw. A wiec — co zobaczy¢? Lwoéw to Urbs Templo-
rum i wszystkie budowle sakralne, a jest ich ponad 80, niezalez-
nie od wyznania (dziesie¢ religii): od najstarszego kosciota Jana
Chrzciciela (1250 r.), Katedre tacinska ufundowana przez Kazi-
mierza Wielkiego (1360), az po odrestaurowang cerkiew $w. Olgi
i Elzbiety (na cze$¢ Cesarzowej austriackiej Sissi) — $wiadcza o od-
wiecznej tolerancji religijnej i etnicznej mieszkancéw oraz zwigz-
kach Lwowa na przestrzeni dziejéw z Rzeczpospolita. Obowigz-
kowa, turystyczna trasa - minimum wiedzie przez Wysoki Zamek,
Kopiec Unii Lubelskiej, Rynek, Waty Hetmanskie, Cmentarz ty-
czakowski. Pamiatki spod znaku Eskulapa powinny sie doczekac
specjalistycznego ,Vade me cum...” przeznaczonego wybidrczo
dla polskich lekarzy.

By¢ moze taki przewodnik zostanie stworzony.

Ale przyjrzyjmy sie historycznym klejnotom.

Wychodzac z hotelu na zwiedzanie tego niezwyktego miasta, kie-
rujemy sie w dot przez Park Kosciuszki i stajemy przed gmachem
sejmu, gdyz Galicja posiadata autonomie i wtasny rzad. W latach
przedwojennych byt tu gtéwny budynek Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza, gdzie odbywaly sie zajecia wyktadowe, uroczystosci

fot.: Mieczystaw Dziedzic
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PP akademickie, wreczanie dyplomoéw. Na attyce postac Galicji obej-

muje prawa reka Wiste, alegorycznie przedstawiona jako kobieta,
a lewa reka obejmuje Dniestr, ktéry jest przedstawiony jako mto-
dy mezczyzna.

Figury umieszczone ponizej to Mitos¢, Sprawiedliwos¢, Prawda
i Wiara. Przy wejsciu do gmachu znajduja sie rzezby przedsta-
wiajace Oswiate i Prace. Nastepnie skrecamy w ul. Stowackiego,
skad w kierunku centrum od 1880 roku biegnie linia tramwajowa,
a w 1894 roku uruchomiono tu tramwaje elektryczne. ,Sa rzeczy,
ktorych kupi¢ nie mozna. Za wszystkie inne zaptacisz kartg Ma-
sterCard’, gdyz ,na rogu Kopernika i Stowackiego poczuc sie jak
w domu - bezcenne” - gtosi celna reklama kart kredytowych.
W 1853 roku w aptece przy ul. Kopernika nr 1, gdzie Ignacy tuka-
siewicz eksperymentowat z wydobywanym olejem skalnym, roz-
Swietlata wnetrze lampa naftowa. Jak wazne byto to wydarzenie
Swiadczy fakt, ze juz 31 lipca tego samego roku chirurg, dr Za-
orski, ktéry ze wskazan nagtych musiat przeprowadzi¢ nocna
operacje, postat po tukasiewicza i na sali operacyjnej lIwowskiego
szpitala po raz pierwszy ,rozbtysto” nowe oswietlenie, naftowe.
Na Rynku zainteresuje wszystkich apteka — muzeum ,Pod Czar-
nym Ortem” zato-

zona w 1735 roku.

Wokét  ratusza Polska Szkota w Nowym Rozdole spetnia
warto pospacero- misje odrodzenia polskiej inteligencji
wac ulicami: Ru-

ska, Serbska, Ha-
licka, Ormianska,
zjes¢ w ,Ztotym
Dziku" prawdziwy
barszcz  ukrain-
ski, a w ,Nostalgii”
zatesknic przy
wykwintnej  ko-
lacji. Mijamy po
prawej hotel Geo-
rge (czytaj: Zorz)
- tradycyjne dla
medykéw, bo prestizowe i ekskluzywne miejsce oblewania ab-
solutoridw i doktoratéw. Na drugim biegunie Akademickiej mie-
Scita sie stynna restauracja ,Szkocka’, ktéra byta z kolei miejscem
spotkan pracownikéw naukowych Politechniki i tzw. szkoty ma-
tematycznej prof. Banacha, z ktérym wiaze sie szereg anegdot.
Profesor bedac wybitnym naukowcem czesto oddawat hotd Ba-
chusowi i dlatego sesje matematyczne potgczone z zapisywa-
niem na marmurowym blacie kawiarnianego stolika réwnan ana-
lizy funkcjonalnej nazywano przekornie ,banachaliami”. Do kota
matematyczno-fizycznego nalezat tez prof. M. Puchalik (Katedra
Fizyki SIAM).

Pouczajace jest tez zwiedzanie tzw. muzeum medycyny, nieda-
leko wojewddzkiego szpitala klinicznego. Jezeli ktos mysli, ze
odnajdzie w tym miejscu pamiatki i dowody niewatpliwych suk-
ceséw klinicystow z UJK, to strasznie sie myli. Bogata ekspozycja
dotyczy tylko lekarzy narodowosci ukrainskiej i nie znajdziesz tu
zadnego $ladu obecnosci polskiej medycyny we Lwowie. Jest
to kolejna préba fatszywej w zamiarze redefinicji przesztosci,
dlatego wartosci poznawcze sg problematyczne. Blizej centrum
znajduje sie funkcjonujacy Szpital Wojskowy, ktérego podwaliny
ufundowat hetman Sobieski w 1659 roku. Zreszta medycznych
peretek jest na tyczakowie bez liku. Jedna z Kolezanek - leka-
rek miata okazje zobaczy¢ dom rodzicéw, ktéry 22 listopada
1918 roku byt jedna z redut obroncéw Lwowa, a w sasiedniej ka-
mienicy, gdzie urodzit sie Zbigniew Herbert, byto gniazdo kara-
bindéw maszynowych (wg relacji R. Czarnowskiego). Oczywiscie
zwiedzajac Lwéw nie wolno pomina¢ Panteonu Orlat (Morituri
sunt ut liberi vivamus — Umarli, aby$my mogli zy¢ wolni) i Memo-
rialu na Wzgérzach Wuleckich, gdzie, na podstawie list sporza-
dzonych przez kolaborantéw ukrainskich, zamordowano w lipcu
1941 roku lwowskich profesoréw.

na Kresach, edukuje dzieci i mtodziez
pochodzenia polskiego oraz organizuje
pomoc prawng i finansowg. Mysle, ze wielu
lekarzy pomoze w realizacji tej misji, dlatego
podaje nr konta: Towarzystwo Pomocy
Polakom ,Wielkie Serce”, Nowy Rozdoét,

BGZ 10 2030 0045 1110 0000 0153 8830.
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W czesci kulturalnej $lascy lekarze w towarzystwie Danuty
Skalskiej (Lwowska Fala) odwiedzili Lwowska Rozgtosnie Pol-
skiego Radia, ktéra rozpoczeta nadawanie w 1930 roku. To oka-
zaly gmach, na ktérego frontonie dwa lwy wraz z kariatydami
tj. rycerzami opartymi na mieczach strzega skrzydet Hermesa,
mitologicznego nosnika informacji. W godzinach wieczornych
Opera Lwowska wystawiata ,Traviatte” co dato okazje do podzi-
wiania kurtyny ,Parnas” namalowanej przez Siemiradzkiego, kt6-
ra przedstawia Pytie w otoczeniu muz.

9.
W kolejnym dniu odwiedzilismy Polska Szkote w Nowym Rozdo-
le, gdzie mtodziez i grono nauczycielskie przygotowato dla nas
trwajace prawie dwie godziny wystepy artystyczne: wiersze, pio-
senki, tarice polskie, ukrainskie, huculskie. Szczegdlnie wzruszaja-
co wybrzmiaty stowa ,Katechizmu...”
- Kto Ty jestes? - pyta mtoda nauczycielka,
- Polak maty - odpowiada wystrojony w szkolny mundurek sze-
Sciolatek.
- Jaki znak twoj?...
Jeszcze niedawno uzy-
wanie jezyka polskiego,
nawet w prywatnych
rozmowach, dzieki do-
nosicielom  radziecko-
ukrainskim, mogto sie
spotka¢ z réznego ro-
dzaju represjami admi-
nistragji panstwowe;j.
Tym wieksza duma bita
z twarzy uczniéw, ktérzy
na szkolnym dziedzin-
cu i pod polska flaga
mogli udowodni¢ sobie
i nam, ze stanowig licz-
ng grupe sensu stricte
polskiej ekspatriacji. Tyle, ze kresowi Polacy nie wyjechali z kraju,
lecz zostali pozbawieni swojej Ojczyzny — najpierw przez wro-
gow (1939), a pdzniej przez naszych przyjaciot, ktérzy spotkali
sie w Jalcie. Przy biesiadnym stole mtoda i liczna kadra pedago-
giczna méwita nam o rozwoju tej placéwki, codziennych trudno-
Sciach i sukcesach. Tylko tutaj mozna ustysze¢ zapomniane, ale
charakterystyczne dla fonetyki polskiego jezyka literackiego: dtu-
gie,i’, dzwieczne ,h"i miekkie ,elt".
Szkota Polska im. Karoliny Lanckoronskiej w Nowym Rozdole
spetnia misje odrodzenia polskiej inteligencji na Kresach, edu-
kuje dzieci i miodziez pochodzenia polskiego oraz organizuje
pomoc prawna i finansowa. Mysle, ze wielu lekarzy pomoze w re-
alizacji tej misji, dlatego podaje nr konta: Towarzystwo Pomocy
Polakom ,Wielkie Serce”, Nowy Rozdét, BGZ 10 2030 0045
111000000153 8830.

Pomoc, jaka zawiozta do Polskiej Szkoty delegacja Slaskiej Izby
Lekarskiej, z pewnoscig jest czastkowa i dorazna. Natomiast
zwigzki polskiego i $laskiego swiata lekarskiego z Kresami sg nie-
zaprzeczalne. Dlatego dr Jacek Tetnowski zadeklarowat, ze za-
pewni roczny pobyt w Polsce dla studenta z N. Rozdotu, a prof.
Krystyn Sosada zaproponowal, ze przeprowadzi dla mtodziezy
ukrainskiej i polskiej kursy ratownictwa medycznego. W ksiedze
pamiagtkowej szkoty prezes naszej Izby - dr Jacek Kozakiewicz
wpisat refleksje dr. Krystiana Freya: ,Niech taka Polska bedzie
wszedzie”.

Tylko na Kresach mozna ogarna¢ sercem i zrozumie¢, co oznacza
naduzywane stowo - patriotyzm. @

Mieczystaw Dziedzic-Betyar
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Sukcesy na MEDIGAMES Zagrzeb 2013

Medyk Zabrze klubowym

wicemistrzem swiata!

Po raz kolejny wybraliémy sie na Medi-
games - nieoficjalne Mistrzostwa Swiata
Medykéw w wielu dyscyplinach sportu.
Oczywiscie dla nas tym najwazniejszym
byt turniej széstek pitkarskich. W tym
roku, podobnie jak trzy lata temu, Medi-
games zorganizowano (29 czerwca-6 lip-
ca) w Chorwacji (dla nas jakze szczesliwej
- w Poreciu zdobylismy przeciez srebrny
medal!). Zagrzeb - w tym czasie miej-
sce bardzo oblegane, z racji wstapienia
Chorwacji do Unii Europejskiej (UE) 1 lip-
ca 2013 r. W sobote, gdy przybyliémy na
miejsce, zobaczylismy ttumy policjantéw
rozstawionych w centrum miasta dostow-
nie co kilkadziesigt metréw, bo na uroczy-
stosci wejscia do Unii zapowiedziato swoj
udziat pietnastu prezydentéw, trzynastu
premieréw oraz kilkudziesieciu przedsta-
wicieli europejskich parlamentéw. Polske
reprezentowat premier Donald Tusk.

Do turnieju zgtosito sie 11 druzyn, orga-
nizatorzy rozlosowali nas do trzech grup,
trafilismy do grupy C, razem z ZARAGO-
ZA 6 (Hiszpania), BORDEAUX (Francja)
i MORROCO MEDICAL TEAM. Pierwszy
mecz juz nastepnego dnia. Odbyfa sie
krétka odprawa przedmeczowa i rano po-
deszlismy do meczu z Hiszpanami. Bardzo
zaciete spotkanie, akcja za akcje, wspania-
te parady obu bramkarzy i do przerwy 0:0.
Po przerwie obraz gry w zasadzie sie nie
zmienit, ale uzyskalismy przewage, doku-
mentujac jag bramkami Konrada Kornilu-
ka i Norberta Foltynskiego.

Niedziela byta dniem obchodéw wejscia
Chorwacji do Unii Europejskiej, a kulmi-
nacyjnym momentem bylo ogtoszenie
0 potnocy rozszerzenia Unii o 28. kraj. Na

Nasza medalowa druzyna.

prezentujaca doskonale grajacy w pitke
nozna kraj — czyli druzyna Francji. Nasi
przeciwnicy zaprezentowali doskonatg
gre obronng, gra praktycznie caly mecz
toczyta sie na ich potowie, a nam bardzo
dtugo nie udawato sie przechyli¢ szali zwy-
ciestwa. Koricowka meczu, troche nerwéw,
dwie minuty do konca i rzut wolny dla na-
szej druzyny. Fantastyczny strzat Dominika
Obierzynskiego z lewej nogi i po raz drugi
w tym turnieju cieszymy sie ze zwyciestwa.
Tym bardziej, ze analizujac pozostate wy-
niki w naszej grupie juz w tym momencie
mielismy zapewniony awans do ¢wiercfina-
tu z pierwszego miejscal

Dlatego pozwolilismy sobie na chwile re-
laksu - jedyne w ciagu catego tygodnia
- i wybralismy sie cata druzyna nad Morze

W opinii obserwatoréw byliSmy najtadnigj
grajacg druzyna tych Mistrzostw.

Po odebraniu Pucharu zaczynalismy
rozumied, ze jesteSmy drugag na Swiecie
druzynag wsréd medykow!

centralnym placu im. Bana Josipa Jelacica
ogladalismy koncerty, przeméwienia oraz
pokaz sztucznych ogni. Wtadze Chorwacji
zdecydowaty sie na stosunkowo skromne
uroczystosci, wyczuwajac nastroje spo-
teczne z powodu zbyt dtugiego proce-
su akcesji, trwajacej od pieciu lat recesji
i Swiadomosci kryzysu w Europie - tak
przynajmniej mowili mieszkajacy w Za-
grzebiu Chorwaci.

Poniedziatek - mecz gramy z druzyna re-

Adriatyckie do miejscowosci Crikvenica,
potozonej nad Zatokag Kvarnerska, znanej
jako miejscowos¢ wypoczynkowo-uzdro-
wiskowa od konca XIX wieku. Tam spedzi-
lismy reszte dnia na stonecznej i morskiej
kapieli. Jak storice potrafi wycienczy¢, prze-
konalismy sie nastepnego dnia w meczu
40 pietruszke”. Maroko - najstabsza druzy-
na w grupie — rozjechata nas niczym walec
6:2. Mimo ze to Konrad otworzyt wynik
i prowadzilismy 1:0. Wiemy z doswiadcze-

nia, ze w kazdym turnieju musi by¢ stabszy
dzien i to byt wiasnie ten. Wiedzielismy, ze
nastepne mecze muszg byc juz rozegrane
przy petnej koncentracji i na petnych obro-
tach!

W $rode przygotowywaliémy sie do me-
czu ¢wiercfinatowego. Czulismy, jak wazny
jest to mecz, otwierat przeciez droge do
pierwszej czworki. Naszym przeciwnikiem
byfta druzyna HOSPITAL JUAN A. FERNAN-
DEZ z Argentyny. Mecz byt fantastyczny
w naszym wykonaniu, atakowaliémy od
pierwszej do dostownie ostatniej sekundy.
Mimo to, nasi przeciwnicy objeli prowadze-
nie po bardzo dobrym uderzeniu gtowg ich
zawodnika. To jeszcze bardziej motywacyj-
nie wplyneto na nasza gre. Myslelismy: to
niemozliwe, jesteSmy przeciez lepsi, a to
oni w tym momencie sg w strefie medalo-
wej. Wyréwnat na 10 minut przed koricem
Marcin Sobotka, a praktycznie w momen-
cie, kiedy sedzia chciat odgwizda¢ koniec
spotkania, Robert Wolniewicz potezna
bomba usadowit pitke w samym okienku
przeciwnika. Bylismy jedyna druzyna, ktéra
do poffinatu awansowala bez serii rzutow
karnych.

W péffinale naszym przeciwnikiem byta
druzyna AESCULAPS z Biatorusi. Zastoso-
walismy perfekcyjna taktyke. Obserwowali-
$my ich wczesniejsze mecze, stad wiedzie-
lismy, ze ich najgrozniejszy zawodnik to
napastnik Protas Andrei. WytaczylisSmy go
z gry catkowicie, co byto w gtéwnej mierze
zastugg Macieja Pozowskiego. Strzelilismy
trzy bramki, Biatorusinéw sta¢ byto tylko na
jedng! W drugim poffinale Hiszpanie z ,na-
szej grupy” w karnych pokonali DENT TURK
- mistrza $wiata z ubiegtego roku.

fot.: zarchiwum Damiana Kaweckiego, kapitana druzyny



Finat zapowiadat sie bardzo emocjonuja-
co. Hiszpanie rozgrywali sie z meczu na
mecz niczym reprezentacja Wioch na Mi-
strzostwach Swiata w Hiszpaniiw 1982 .
Stanelismy przed ogromng szansg uzyska-
nia najwiekszego naszego sukcesu w hi-
storii. Mecz w sumie toczyt sie pod nasze
dyktando. Co prawda nie mielismy zadnej
wymarzonej sytuacji bramkowej, poza ta
z rzutu wolnego na poczatku pierwszej
potowy, kiedy to sedzia nie uznat nam
bramki (uznat, ze mur przesunat sie za
szybko i za blisko). Hiszpanie grali bardzo
konsekwentnie w obronie i wyprowadza-
li grozne kontrataki. Po jednym z takich
kontratakéw, niestety na 2,5 minuty przed
koncem meczu, strzelili zwycieskiego
gola. Nie zdofalismy juz wyréwnac¢ i drugi
raz w historii zdobylismy srebro.
Poczatkowo nie mogliémy sie pogodzi¢
z porazka, byta to nasza zyciowa szansa.
W opinii obserwatoréw bylismy najtad-
niej grajaca druzyng tych mistrzostw.
Jednakze po odebraniu pucharu i medali
zaczynalismy rozumie¢, ze jestesmy druga
na swiecie druzyng wsréod medykéw! To
przeciez ogromny sukces! Chorwacja po
raz drugi okazata sie dla nas szczesliwa.
Potem zreszta rozpoczeta sie wspaniata,
wspolna zabawa z Hiszpanami. Tance,
$piewy, a gdy Hiszpanie zaczeli $piewac
4Polska biato-czerwoni” zupetnie ujeli
nasze serca. W koncu trzeba przyzna¢, ze
ostatnio to Hiszpanie w pitce noznej wy-
grywajg wszystko. Najlepszym zawod-
nikiem turnieju zostatl jednak nasz za-
wodnik Konrad Korniluk.

W sobote podziekowalismy sobie za tur-
niej i rozjechaliémy sie do doméw z po-
stanowieniem ciezkiej pracy, aby w przy-
sztym roku do mistrzostw, ktére odbeda
sie w austriackim Wels przygotowac sie
jak najlepiej. Pojedziemy tam z duzymi na-
dziejami i oczywiscie po tytut!

Ze sportowymi pozdrowieniami,
Damian Kawecki,
kapitan zespotu

Sktad Medyka Zabrze:
1. Leszek Simitowski

2. Artur Bielak

3. Dominik Obierzyriski
4. Damian Kawecki

5. Mateusz Tajstra

6. Maciej Pozowski

7. Marcin Sobotka

8. Konrad Korniluk

9. Norbert Foltyriski

10. Robert Wolniewicz
11. Sebastian Kaczmarczyk

Od tego roku mozna byto zgfosic tylko 11 za-
wodnikéw, ale oczywiscie byt jeszcze z nami
nasz dobry duch i zawodnik - Andrzej Wnek
oraz kontuzjowany Jarostaw Gorol
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Otwarte Mistrzostwa Slaska Lekarzy
w Tenisie Ziemnym

Juz po raz drugi na kortach klubu tenisowego,Tennisteam" w Tychach odbyty sie Otwar-
te Mistrzostwa Slaska Lekarzy w tenisie ziemnym. W zawodach uczestniczyto 43 koleza-
nek i kolegéw lekarzy z catej Polski, czes¢ korzystajac z okresu wakacyjnego przyjechata
na Slask wraz z rodzinami.
Piekna stoneczna pogoda, ktérej towarzyszyty trudne do zniesienia tropikalne upaty,
wymagata od zawodnikéw nie tylko umiejetnosci tenisowych, ale przede wszystkim do-
brego przygotowania fizycznego i woli zwyciestwa. Mecze odbywaly sie do péznego
wieczora przy sztucznym oswietleniu. W kategorii,Open” kobiet zwyciezyta Magda Wit-
kowska z todzi, w tej samej kategorii wéréd mezczyzn zwyciezyt Robert Telega z Krako-
wa. Lekarze Slaskiej Izby Lekarskiej zwyciezyli w nastepujacych kategoriach: mezczyzn,
+50 Jerzy Hakuba z Tarnowskich Goér oraz w kategorii miksta para: Ewa Dyrda i Maciej
Machnik z Tychéw. Zwyciezcy otrzymali pamiagtkowe puchary, dyplomy i symboliczne
nagrody rzeczowe.
Zawody mogly sie odby¢ dzieki wsparciu finansowemu Slaskiej Izby Lekarskiej, Naczel-
nej Izby Lekarskiej i prezydenta miasta Tychy. Sprawna organizacja turnieju i panujaca
wspaniata atmosfera, jak podkreslali uczestnicy zawodoéw, to zastuga dyrektora turnieju
Barttomieja Kuchty.
Zapraszam na kolejny turniej w przysztym roku. Wyniki wszystkich kategorii na stronach
www.tennisteam.org.pl i www PSTL.org

Adam Dyrda

65 lat Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

W tym roku Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Ka-
towicach obchodzi 65.
rocznice powstania. Zbie-
ga sie to z oddaniem do
uzytku nowych obiektow
Wydziatu Farmaceutycz-
nego, mieszczacych sie
w Sosnowcu przy ul. Jed-
nosci 8.

Z tej okazji Studium Wy-
chowania Fizycznego Wy-
dziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej podjeto sie
zorganizowania wystawy
ukazujacej dorobek i osia-
gniecia sportowe w okresie istnienia uczelni. Sport akademicki oraz szeroko rozumiana
aktywnos¢ fizyczna to nieodtgczny i wazny element zycia mtodych ludzi. Celem organi-
zatoréw wystawy jest pielegnowanie sportowych tradycji oraz propagowanie aktywno-
$ci fizycznej w réznych formach.

Otwarcie wystawy nastapi w dniu 14 pazdziernika 2013 o godz. 9.30 w nowym kampu-
sie Wydziatu Farmaceutycznego w Sosnowcu przy ul. Jednosci 8, na ktdra serdecznie
zapraszaja organizatorzy.

Absolwenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, studenci, pracownicy!!!
Zwracamy sie réwnoczesnie z prosbg o udostepnienie zbioréw prywatnych (zdje¢, pa-
miatek, dyplomoéw) w celu ich ekspozycji. Kontakt: malgorzatadalewska@gmail.com

Cztonkinie AZS w trakcie gimnastyki szwedzkiej. Fot. Euge-
niusz Grobelny.

Sprostowania

Autordw tekstow...
W nadestanym wspomnieniu o Doktorze Witoldzie Helisie omytkowo znalazta sie bfedna
data: Szpital im. Korczaka przyjqt pierwszych pacjentéw w 1992 r. a nie w 2002 r.

Redakdji...
Autor zdjec fotoreportazu z Biatorusi ma na imie Janusz, nie Jerzy, jak napisalismy w lipco-
wo-sierpniowym numerze. Doktora Janusza Milejskiego serdecznie przepraszamy.
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Sp. Doktor Zygmunt Krygier

(1928-2013)

Pro memoria

21.06.2013 r. pozegnalismy na rybnickim
cmentarzu naszego Kolege Doktora Zyg-
munta Krygiera. Odszedt 18.06.2013 r. po
dtugiej walce z choroba.

Urodzit sie 2.04.1928 r. w Swietochtowi-
cach. Dyplom lekarza uzyskat w 1955 r.
na Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Po dyplomie zostat powo-
tany do wojska i petnit stuzbe w Przemy-
$lu przez dwa lata. W 1957 r. podjat prace
na oddziale okulistycznym Szpitala Miej-
skiego w Rybniku. W 1962 r.uzyskat | sto-
pien specjalizacji, a w 1975 r. Il stopien
w zakresie okulistyki.

Od 1971 r. byt zastepca ordynatora od-
dziatu okulistycznego. Réwnolegle z pra-
cg na oddziale pracowat w Poradni Oku-
listycznej.

Jako pracownik byt rzetelny, lojalny
i mozna byto na nim polega¢. W stosun-
ku do pacjentéw odznaczat sie wielka
kultura i delikatnoscia. Byt kolezenski,
zawsze pomagat mtodym lekarzom.
Jako cztowiek byt bardzo skromny, nie
lubit méwi¢ o sobie, chociaz byt swiet-
nym i dowcipnym gawedziarzem. Miat
liczne zainteresowania pozamedyczne,
duzo czytat i podrézowat.

W 1997 r. z powodu probleméw zdro-
wotnych zakorczyt prace zawodowa.

Mimo ograniczajacej aktywnos¢ po-
stepujacej choroby, nigdy nie narzekat,
podchodzit do niej z optymizmem, ale
niestety pokonata dobrego cztowieka —
Lekarza i Kolege.

Zostanie zapamietany przez rybnickie

S
)
srodowisko medyczne jako znakomity

Lekarz i dobry Kolega.
Czes¢ Jego Pamieci.

dr n. med.
Aniela Kaliciak-Kempinska

Sp. Doktor Ryszard Szatkowski

(1934-2013)

Wybitny nauczyciel akademicki oraz ceniony

lekarz dentysta

Dr n. med. Ryszard Szatkowski urodzit sie
22 lipca 1934 r. w Podhajcach w woj. tar-
nopolskim. Do szkoty powszechnej zaczat
uczeszcza¢ w Przemyslanach. Ukonczyt
ja jednak w Zabrzu, gdzie przybyt wraz
z rodzicami w ramach pierwszej repatria-
¢ji w roku 1944. Tutaj tez ukonczyt szko-

te $rednig oraz studia stomatologiczne
w Slaskiej Akademii Medycznej. W czasie
studiéw aktywnie uczestniczyt w pracach
kota naukowego przy Zaktadzie Protetyki
Stomatologicznej, z ktérym to zwigzat sie
do czasu przejscia na emeryture w roku
1999.

W Zaktadzie Protetyki zdobywat poszcze-
gdlne stopnie zawodowe i naukowe. Tu-
taj tez prowadzit dziatalno$¢ dydaktyczng
wsréd studentéw oraz aktywnie uczest-
niczyt w szkoleniach podyplomowych.
Organizowat w okresie wakacyjnym obo-
zy naukowo-wychowawcze dla studen-
téow SAM. Uczestniczyt jako wyktadowca
w kursach szkoleniowych dla lekarzy
stomatologéw. Byt autorem rozdziatéw
w skryptach uczelnianych oraz wspétau-
torem podrecznika.

Aktywnie uczestniczyt w pracach sekgji
protetyki PTS organizujac wiele konferen-
¢ji naukowych.

Byt wybitnym dydaktykiem, doswiad-
czonym lekarzem - specjalista, aktywnie
zaangazowanym w ksztatcenie przy-
sztych pokolen lekarzy - dentystow. Lu-
biany i ceniony przez swoich studentéw
i wspotpracownikéw, a takze doceniony
przez witadze akademickie. Pod Jego kie-
runkiem 33 lekarzy zdobyto | i Il stopien
specjalizacji z protetyki stomatologiczne;j.
Za swoja dziatalnos¢ naukowa i spotecz-
no-wychowawczg wielokrotnie nagra-
dzany indywidualnie i zespotowo przez
JM Rektora SAM. Uhonorowany m.in.:
Krzyzem Kawalerskim OOP, Ztotym Krzy-
zem Zastugi, ztotg i srebrng odznaka
»Zastuzony w rozwoju wojewddztwa ka-
towickiego’, odznaka ,Za wzorowa prace
w stuzbie zdrowia".

Odszedt wspaniaty Cztowiek i Przyjaciel.
Czes¢ Jego Pamieci.

Zarzqd
Oddziatu Sigskiego PTS
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Sp. Doktor Jacek Musiatowicz

(1932-2012)

Mineta rocznica sSmierci $p. dr. n. med. Jacka Musiatowicza

Mineta rocznica $Smierci $p. Jacka Musiatowicza, lekarza, pedia-
try, wieloletniego ordynatora oddziatu dzieciecego Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Tychach.

Naszego ,Szefa".

Jego Smier¢ zbiegta sie w czasie z likwidacjg oddziatu dzieciece-
go Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Tychach,
z rozproszeniem zespotu medycznego w nim pracujacego.
Czas, ktéry minat od tych tak waznych dla nas zdarzen, byt,
oprocz okresu zatoby, przygnebienia, czasem refleksji. Refleksji
nad czlowiekiem, jego umiejetnoscig petnego zaangazowania
sie w pomoc innym, nad ogromnym wysitkiem, jaki potrafi wto-
zy¢ w realizacje tego zadania oraz nad zdolnosciag odczuwania
radosci z faktu niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi. Do
ludzi posiadajacych takie zalety nalezat $p. Jacek Musiatowicz.

Urodzit sie w 1932 r. w Brédnicy. Po ukorficzeniu AM w Zabrzu,
rozpoczat prace w Klinice Pediatrii w Zabrzu, poczatkowo jako
wolontariusz, by po odbyciu stazu podyplomowego, a nastep-
nie stazy specjalizacyjnych, uzyska¢ specjalizacje | i Il stopnia
z pediatrii, a takze tytut doktora nauk medycznych. Z chwilg
utworzenia Kliniki Pediatrii w Katowicach-Zatezu rozpoczat
w niej prace. W 1970 roku, po wygraniu konkursu, objat stano-
wisko ordynatora Oddziatu Pediatrycznego w nowo powstatym
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 1 w Tychach, gdzie
organizowat prace Oddziatu Dzieciecego obejmujgcego opieka
dzieci z terenu od Bielska Biatej do Katowic. W oddziale tym pra-
cowat do osiagniecia wieku emerytalnego.

Byt wspaniatym lekarzem pediatra. Medycyna, a szczegodlnie pe-
diatria, byty Jego pasja.

Mali, chorzy pacjenci byli dla Niego najwazniejsi. Wykazywat
wyjatkowe podejscie do ich probleméw, a oni odwzajemniali
Mu sie wielkim zaufaniem.

Dla chorego dziecka potrafit poswieci¢ swéj wolny czas, poko-
na¢ zmeczenie, naraza¢ wiasne zdrowie.

Swoja postawg, kompetencja potrafit stworzy¢ poczucie bez-
pieczenstwa w matych pacjentach i ich rodzicach, a takze
w pracujacych z nim lekarzach, np. gdy w czasie codziennych,

7 N

Pani
Lidii Kwieciriskiej-Bozek
Prezesowi Zarzqdu
Osrodka Rehabilitacyjno-Leczniczego
w Mikotowie
oraz
Rodzinie
wyrazy gtebokiego wspdiczucia
z powodu smierci

Matki

sktada
Zarzqd i pracownicy
GRUPY AVIMED

\3

\

»,Czynnie wspotczuj w cierpieniu.
Chetnie spiesz z pociecha,

radg, pomocg, sercem.”

Kardynat Stefan Wyszynski

dodatkowych, wieczornych wizyt w oddziale okazywat zain-
teresowanie postepem leczenia, stuzac jednoczesnie pomoca
i rada dyzurujagcemu lekarzowi.

Przez petne humoru i radosci podejscie do dzieci, stwarzat at-
mosfere pozwalajacg im na oderwanie sie od choroby. Byt leka-
rzem o bardzo duzej wiedzy teoretycznej, stale aktualizowanej,
posiadat olbrzymie doswiadczenie i umiejetnosci praktyczne.
Wiedze o trudnej sztuce diagnozowania, obserwacji, badania
i leczenia dzieci przekazywat cztonkom swojego zespotu.

Kfadt nacisk na state nasze doksztatcanie sie, udziat w kursach,
sympozjach, konferencjach, wymagajac jednoczesnie, by zdo-
byte wiadomosci byty przekazywane catemu zespotowi pracu-
jacemu w oddziale. Kierowat ksztatceniem zespotu specjalistéw
pediatréw: tych pracujacych w oddziale, jak i tych specjalizu-
jacych sie w pediatrii, a pracujacych obecnie na terenie catego
Slaska.

Byt prawdziwym ,Szefem” — oprécz pracy w oddziale, brat
udziat, a czesto sam organizowat, spotkania towarzyskie zespo-
tu pediatrycznego, dajac sie poznac jako cztowiek cieszacy sie
zyciem i peten humoru.

Po przejsciu na emeryture, mimo choroby, nadal utrzymywat
kontakt z oddziatem, okazujac zywe zainteresowanie sprawami
oddziatuy, a takze rados$¢ ze wspdlnych spotkan. Zmart po dtu-
giej chorobie.

Byto nam dane pracowac z Cztowiekiem, ktérego wspomnienie

podtrzymuje w nas, mimo wszystko, wiare w sens nieustannej

pracy nad niesieniem pomocy choremu cztowiekowi i uczy nas
odnajdywania radosci w wypetnianiu tego obowiazku.

Zofia Zemta

lekarz
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Komunikat

Ogolnopolska
Wystawa
Fotograficzna Lekarzy
»~Swiat okiem lekarza”

20.10. 2013 r.

w Klubie Lekarza w todzi
przy ul. Czerwonej 3, odbedzie sie
wernisaz Wystawy, ktéra potrwa

do 25.10. br.
Prace prosimy nadsytac
na nasz adres
nie pdzniej niz do 4 pazdziernika br.
Fotogramy winny by¢
nie mniejsze
niz w formacie A5,
wykonane w technikach dowol-
nych, opatrzone informacjami:
imie, nazwisko, specjalizacja,
miejscowos¢ zamieszkania
Autora, ew. tytutem.

Kontakt:

Iwona Szelewa
Sekretariat
Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 todz, ul. Czerwona 3
tel. 42 683 17 01

Reklama

LEKARZU!
JESLI SAM MASZ PROBLEM,
albo ktos z Twojej rodziny,
jesli Twéj kolega ma problem -
PRZY)DZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY
DENTYSTOW DOROTA RZEPNIEWSKA

DYZUR OSOBISTY PELNI W PIATEK
W GODZ. 16.00 - 18.00
w siedzibie SIL - Dom Lekarza w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a w pokoju 501
e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl,
pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl

Takze mozliwosc¢ kontaktu telefonicznego
z biurem Petnomocnika w godzinach pracy SIL
32 60 44 261
(p. Anna Zadora-Swiderek)
LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWO) PROBLEM
POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspoétpraca z petnomocnikiem
nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i ocena
Twojej niezdolnosci do pracy.

PODE]JMI) DECYZJE, ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
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Reklama

szukam

pracy

Specjalista laryngolog szuka pracy
w Katowicach;
tel. 606 13 12

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

Specjalista chordb oczu poszukuje
dodatkowej pracy w Katowicach lub
najblizszej okolicy;
tel. 608 656 196

www.izba-lekarska.org.pl




