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Wszystkim Kolezankom i Kolegom zycze,
aby wspaniata, swigteczna atmosfera Swiqt Wielkanocnych
zostata z nami, a wraz z niq
pojawity sie zmiany na lepsze.
Zycze nadziei i wiary w przysztosé, zdrowia

widzenia

(...) Aby materialny postep ludéw nigdy
nie usunat w cien wartosci duchowych,
ktore sg dusza ich cywilizacji” - napisat
w Oredziu na Wielkanoc w 2005 roku Jan
Pawet Il. 2 kwietnia br. mija 10 lat od Jego
$mierci. W kwietniu mija tez pigta rocznica
katastrofy pod Smoleriskiem, w ktorej zgi-
nat Prezydent RP i 95 wybitnych Polakéw,
w tym dwoje lekarzy.

Czas Wielkanocy to w polskiej tradycji petne
symboliki chwile refleksji nad cudem odno-
wy zycia. Smierc i jej przezwyciezenie - rozu-
miane jako czas rozpaczy, a potem nadziei
i radosci — nasuwaja mysli o coraz wspanial-
szych zdobyczach nowoczesnej medycyny,
ktéra potrafi dzis to, co kiedy$ uznawano za
niemozliwe. Lekarze wcigz przesuwaja gra-
nice tego ,niemozliwego’, ale konsekwencja
staje sie rosnace wymaganie, by dokonywali
Lcudéw” dzien po dniu, niemal w kazdym
bardzo trudnym medycznym przypadku.
Pacjenci, ich rodziny, media, opinia publicz-
na zdaja sie odsuwac od siebie swiadomos¢,
ze wszyscy jednak umieramy... A my, lekarze,
nie jestesmy bogami. Mimo wysitkdw, starar,
wiedzy, duzego doswiadczenia, zdobyczy
naukowych i nowoczesnej aparatury me-
dycznej, czesto jeste$my bezradni, musimy
tez przyzna, ze nie zawsze nauka daje nam
odpowiedzi: czemu wystapito powazne po-
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wikfanie? Dlaczego chory nadal cierpi, a na-
wet — dlaczego go stracilismy? Za kazdym
razem jest to dla nas trauma, z ktérg zma-
gamy sie przez cate zawodowe zycie. O tym
wspotczesna kultura, nakierowana przede
wszystkim na idealny model zdrowia, mto-
dosci i piekna na dtugie lata oraz sity i mocy
sprawczej cztowieka — pamietac nie chce.

Do réznych probleméw, z jakimi zmagamy
sie w pracy (jakby byto ich mato), dochodzi
jeszcze jeden. Powszechne stajg sie ogrom-
ne odszkodowania za niekorzystne dla pa-
cjentéw zdarzenia medyczne, co wiecej, ich
wysokos$¢ jest nieprzewidywalna, bo pozo-
staje do uznania sadu. Rosnie tez w Polsce
rynek ustug oferujacych pacjentom i ich
rodzinom ,wydobywanie” od szpitali czy le-
karzy jak najwiekszych kwot odszkodowan.
Nie wszyscy wiedza, ze w Polsce kancelarie
odszkodowawczg moze prowadzi¢ kazdy,
nie tylko prawnik i nie tylko kto$ posiada-
jacy wyzsze wyksztatcenie. Przy czym taka
osoba nie musi spetnia¢ zadnych wymogow,
te kancelarie nie sg w zaden sposéb konce-
sjonowane ani weryfikowane. Czy grozi nam
zjawisko ,zerowania” na szpitalnych koryta-

rzach ludzi szukajacych okazji, by, przytapac”

lekarza nie tylko na btedzie, ale np. na po-
daniu niepetnej informacji, naruszenia débr
pacjenta itd.?

i wszelkiej pomysInosci.

O tym, jak trudne jest dla lekarza i lekarza
dentysty zorientowanie sie w zawitosciach
niedookreslonego prawa medycznego,
pisatem nieraz. Takze o dziataniach, jakie
w SIL od lat podejmujemy, by poszerzy¢
Swiadomos¢ prawng i poméc Kolezankom
i Kolegom w rozwigzywaniu problemoéw
zwigzanych z tg tematyka. Uznatem to za
jeden z priorytetéw dziatarn samorzadu.
Kolejnym krokiem bedzie mozliwos¢ uzy-
skania catodobowej informacji prawne;j,
opinii i ekspertyz, poprzez bezptatny do-
step do Serwisu Prawo i Zdrowie - Wyd.
Wolters Kluwer. W marcu trwa jeszcze
okres testowania serwisu, mam nadzieje,
ze zakonczy sie pomysinie i system zosta-
nie wdrozony.

28 marca br. (juz po zamknieciu tego nu-
meru,Pro Medico”) odbedzie sie XXV Okre-
gowy Zjazd Lekarzy, pofaczony z przy-
pomnieniem 80. rocznicy utworzenia
slaskiego samorzadu lekarskiego. Szerzej
napiszemy o Zjezdzie w nastepnej edycji
pisma, ale juz teraz serdecznie i goraco
dziekuje tym wszystkim, ktérzy przyczynili
sie do wielu znaczacych sukceséw Slaskiej
Izby Lekarskiej w jej bogatej historii.
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Slaska
Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki i Srody
od 8.15 do 17.00,

a we wtorki,

czwartki i piatki

od 8.15 do 16.15.

P> 3260 44 200 - gtéwny numer,
informacja o numerach wewnetrz-
nych SIL

P 326044 257 - FAX

P> 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P 32 60 44 225 - Oérodek Ksztatce-
nia Lekarzy

P> 3260 44 230 - Skfadki
P> 3260 44 235 - Dziat Ksiegowy
P> 3260 44 237 - Gtéwna Ksiegowa

P> 3260 44 240 - Biuro Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Katowicach

P> 3260 44 251 - Dyrektor Biura SIL
P 32 60 44 253 - Sekretariat SIL

P> 3260 44 254 - rezerwacja miejsc
w Hotelu,Pro Medico” w Warszawie

P> 3260 44 260 - Redakcja pisma
,Pro Medico” oraz Dziat Informacyj-
no-prasowy
biuletyn@izba-lekarska.org.pl
mediasil@izba-lekarska.org.pl

P> 3260 44 262 - Ogtoszenia i rekla-
my w,,Pro Medico"

P 32 60 44 265 - Zespot Radcow
Prawnych

> 32 60 44 270 - Sekretariat
Komisji: Bioetycznej, Konkursowej
i Etycznej

P> 3260 44 280 - Sekretariat Okre-
gowego Sadu Lekarskiego w Kato-
wicach

W zwiqzku z tym, ze XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy zaplanowano na
28 marca br., a numer zamknelismy 12 marca, materiaty zjazdowe i rela-
¢je zamiescimy w majowym wydaniu ,,Pro Medico”. Na biezqco informa-
cje bedzie mozna znalezé na stronie internetowej SIL oraz w wysytanych
newsletterach.

Od redakgji

Pewien urzednik po dwudziestu latach pracy na czwartym pietrze zostat przeniesiony na
drugie. Podwija zarekawki i wzdycha: ech, to cygariskie Zycie... Na pewno nie zna angiel-
skiego przystowia A rolling stone gathers no moss — toczqcy sie kamieri nie obrasta mchem”.
Zy¢ aktywnie, dynamicznie, ciekawie, ,petng para i petna piersig”— niekoniecznie musi jed-
nak znaczy¢, ze tylko praca, nawet petng sukceséw. Dzi$ powaznym deficytem stat sie czas
—ale ten tylko i wytacznie dla nas. Coraz czesciej mniej wazne zaczyna by¢ samo wynagro-
dzenie, ale pytanie, ile czasu trzeba poswieci¢, zeby je zdoby¢? Ten rachunek nie wypada
juz tak imponujaco, jedli (a wiedza to gtéwnie lekarze) pracujemy od rana do wieczora,
w Swieta i w weekendy, przektadamy i skracamy urlopy, a w czasie wolnym odbieramy
stuzbowe telefony, nie odrywajac sie od tabletu czy laptopa - bo moze w pracy dzieje sie
cos$ waznego bez nas? Kto$ powie: to banat, az w zebach zgrzyta. Jednak lekarze pracujacy
w hospicjach méwia, ze ludzie umierajacy najczesciej zatuja wiasnie straconego czasu,
ktéry ,przemknat”im w pogoni za... Tu kazdy mégtby dopisaé cos innego...

Dlatego sktadajac zyczenia z okazji Wielkanocy,
tak nierozerwalnie zwigzanej z wiosennym czasem
odnowy i ,zycia na nowo’;
zyczymy naszym Czytelnikom przede wszystkim wiecej czasu dla siebie,
pozytywnego egoizmu, ktoéry pozwoli realizowac swoje pasje
i spetni¢ dawno odkladane marzenia.

Dni nasze jak dni motylka,
2Zyciem wschéd, $mierciq potudnie;
Lepsza w kwietniu jedna chwilka
Niz w jesieni cate grudnie.
Adam Mickiewicz, fragment wiersza ,Pierwiosnek”

llustracjg i symbolem tych zyczen niech bedzie zdjecie nadestane do nas przez doktora
Artura Gapa, w zwigzku z majowymi Mistrzostwami Polski Lekarzy w Wedkarstwie. Piek-
ne okolicznosci wiosennej przyrody, cisza, niczym niezaktécony spokdj, bezmiar cierpli-
wosci i wiele wolnego czasu...

Grazyna Ogrodowska
zastepca redaktora naczelnego ,,Pro Medico”
g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl
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» Marcowe
posiedzenie ORL

Mtodzi lekarze, ktérzy w sesji wiosennej i jesiennej 2014 roku zdali
Lekarski Egzamin Koricowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koricowy z najlepszymi wynikami sposréd cztonkéw Slgskiej Izby
Lekarskiej. Od lewej: dr dr Hanna Kwiendacz, Tomasz Stefariski,
Marcin Wita, prezes ORL Jacek Kozakiewicz, Anna Babiriska, Michat
Majewski.

+  Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w dniu 11 marca

2015 roku rozpoczeto od powitania zaproszonych lekarzy,
ktorzy w sesji wiosennej i jesiennej 2014 roku zdali Lekarski
Egzamin Koncowego lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koricowy z najlepszymi wynikami sposrod cztonkéw Sla-
skiej Izby Lekarskiej. Byli to: lek. Anna Babinska, lek. Mi-
chat Majewski, lek. Marcin Wita, lek. Hanna Kwiendacz
i lek. dent. Tomasz Stefanski. Do gratulacji i zyczen prze-
kazanych przez prezesa ORL Jacka Kozakiewicza dotgczo-
no upominki oraz gratyfikacje pieniezng. Zapewniono, ze
Slaska Izba Lekarska zawsze stuzy swoim cztonkom rada
i wszelkg mozliwa pomoca:
- Prosze przyjqé wyrazy uznania za poniesiony trud, wytrwa-
tos¢ oraz wktad pracy, niezbedny do osiggniecia tak wspa-
niatego wyniku. Wyrazam nadzieje, ze stanie sie on funda-
mentem dalszych sukceséw, zwigzanych z wykonywaniem
pieknego zawodu lekarza i lekarza dentysty — mowit prezes
ORL i jednocze$nie zapewniat, ze $laski samorzad lekarski
bedzie doktadat wszelkich staran, by pomaga¢ najmtod-
szym, a w szczegdlnosci wspiera¢ najlepszych sposrod
nich. Kolejno mtodzi lekarze opowiedzieli o swoich pla-
nach zawodowych, naukowych oraz zainteresowaniach.

« W zwiazku ze zblizajacym sie XXXV Okregowym Zjazdem
Lekarzy w Katowicach, zgodnie z obowigzujacym porzad-
kiem prawnym dokonano analizy i oceny przedstawionych
sprawozdan: z dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej
w 2014 r. oraz z wykonania budzetu za 2014 r. W gtosowa-
niu jednogtosnie podjeto uchwaty o przyjeciu sprawozdan.

+  Czlonkéw Rady zapoznano takze ze sprawozdaniem Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej. W swojej uchwale Komisja za-
warta nastepujace wnioski:

- pozytywnie ocenita realizacje budzetu uchwalonego na
rok 2014 przez XXXIV OZL,

-z uznaniem odnosi sie do gospodarki finansowej ORL,
- pozytywnie ocenia plan budzetu na rok 2015,

- zzadowoleniem dostrzega troske ORL, by pienigdze ze
sktadek lekarzy wracaty do nich w jak najwiekszej czesci,
- goraco popiera inicjatywe prezesa ORL zmierzajacg do
wprowadzenia mozliwosci indywidualnego dysponowa-
nia czescia sktadki cztonkowskiej,

- wnioskuje do XXXV OZL o udzielenie ORL absolutorium
za 2014 rok.

Fot.: Katarzyna Fulbiszewska
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+  Kolejnym punktem marcowego posiedzenia ORL byto

uchwalenie programu obrad XXXV OZL, ktéry odbedzie sie

28 marca 2014 roku (juz po zamknieciu tego numeru ,Pro
Medico”).

Joanna Wojcik

» Problem
detencji sgdowej

Od lewej: Janusz Wojciechowski — europoset, Jacek Kozakiewicz -
prezes ORL i Danuta Korniak — zastepca sekretarza ORL, moderator
debaty.

+Rola lekarza psychiatry na oddziale detencji sgdowej w aspek-
cie obowiazujacych przepiséw prawnych” to temat panelu
dyskusyjnego, przygotowanego przy aktywnym udziale kota
samorzadowego przy Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Rybniku, ktéry odbyt sie 16 lutego br. w,Domu Lekarza".
Wsrdd zaproszonych do dyskusji gosci znalezli sie m.in. Janusz
Wojciechowski - europoset, Piotr Mika - wiceprezes Sadu
Okregowego w Gliwicach, Dorota Pasieka-Mrochem - sedzia
Sadu Okregowego w Katowicach, prof. Irena Krupka-Matusz-
czyk - przewodniczaca Oddz. Slaskiego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, dr Magdalena Drozdowska-Kosiak - kie-
rownik Oddz. V Psychiatrycznego Sagdowego w Toszku, dr Maria
Brzezinska-Musiot i dr Stanistaw Wencelis - przedstawiciele
Kota Samorzadowego z Rybnika oraz przedstawiciele Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. W imieniu Prezydium
ORL w spotkaniu, ktérego moderatorem byta dr Danuta Kor-
niak, zastepca sekretarza ORL, uczestniczyt dr Jacek Kozakie-
wicz - prezes ORL.

Omawiano zasady kierowania na detencje i przestanki do jej
stosowania, zarowno w $wietle obowiazujacych, jak i nowych
przepiséw, zawartych w ustawie z 20 lutego br.* o zmianie usta-
wy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw (ws$réd zmie-
nionych ustaw jest takze Kodeks karny wykonawczy), a takze
problemy, na jakie napotykaja lekarze pracujacy na oddziatach
psychiatrycznych, w ktérych odbywa sie detencja. Zwréco-
no uwage na koniecznos¢ wyraznego oddzielania roli lekarzy
i wymiaru sprawiedliwosci w omawianym zakresie. Méwiono
tez o tym, ze zostata pominieta opinia Srodowiska psychiatrycz-
nego w nowelizacji prawa karnego, jak réwniez o braku reakgji
ze strony Ministerstwa Zdrowia na narzucenie psychiatrycznej
opiece zdrowotnej nowych zadan bez gwarancji ich realizacji
z uwagi na brak odpowiedniego finansowania i infrastruktury.
Poruszono tez problem przedstawiania detencji oraz leczenia
psychiatrycznego w mediach w kontekscie odpowiedzialnosci
i etyki mediéw. Zagadnienie to oméwita red. Grazyna Ogro-
dowska - kierownik Dziatu Informacyjno-prasowego SIL.
Uczestnicy panelu, w tym europoset Janusz Wojciechowski,
wyrazili zadowolenie z przeprowadzonej dyskusji i dziekowali
gospodarzom za zorganizowanie ciekawego forum, dajacego
mozliwos¢ wieloaspektowego omdwienia tematu. ®

* Do dnia zamkniecia numeru ustawa nie zostata jeszcze podpisa-
na przez prezydenta RP.

Fot.: Anna Zadora-Swiderek
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» Lutowe posiedzenie
Okregowej Rady
Lekarskiej

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach, kté-
re odbyto sie 18 lutego br., w duzej mierze zostato poswie-
cone przygotowaniu materiatéw w zwigzku ze zblizaja-
cym sie Okregowym Zjazdem Lekarzy w Katowicach. Rada
wystuchata informacji rocznych przedstawionych przez
Tadeusza Urbana - OROZ (Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Katowicach) i Adama Dyrde - przewodniczacego OSL
(Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu Lekar-
skiego).

«  Czlonkowie ORL podjeli takze uchwate w prawie optat
za czynnosci Komisji Bioetycznej przy SIL (jej peten tekst
dostepny jest na stronie internetowej lzby: www.izba-le-
karska.org.pl w zaktadce: Komisja Bioetyczna). Podjecie
uchwaty poprzedzone byto zorganizowanym w grudniu
2014 r. z inicjatywy Komisji Bioetycznej SIL spotkaniem
z udziatem przedstawicieli komisji bioetycznych dziata-
jacych przy lzbach, uniwersytetach i instytutach medycz-
nych. Podczas spotkania wypracowano wspoélne stano-
wisko dotyczace spornych kwestii zwigzanych przede
wszystkim z watpliwosciami natury prawnej. ®

» Slaski Uniwersytet
Medyczny tgczy
swoje szpitale

W lutym tego roku poznalismy pomyst potgczenia dwéch du-
zych katowickich szpitali nalezacych do Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego: Centralnego Szpitala Klinicznego oraz Uniwersy-
teckiego Centrum Okulistyki i Onkologii ,Ceglana”, z jednocze-
snym przeksztatceniem tych podmiotéw w spétke z o0.0. Obie
placowki juz maja wspdlnego dyrektora, ktérym jest Dariusz
Jorg. 24 lutego br. odbyly sie posiedzenia rad spotecznych obu
tych szpitali, w ktérych uczestniczyli przedstawiciele samorza-
du lekarskiego: Tomasz Romanczyk - cztonek ORL (CSK) oraz
Jacek Kozakiewicz, prezes ORL (,Ceglana”). Oba spotkania,
z udziatem prorektora ds. klinicznych SUM - Damiana Czyzew-
skiego, zostaly poswiecone przygotowaniom do wspomnia-
nego przeksztatcenia. Niestety materiaty, ktére kilka dni przed
posiedzeniem otrzymali cztonkowie obu rad, byly bardzo ogol-
ne i nie zawieraty wielu szczegétéw, takze w zakresie finanso-
wym. Brakowato w nich réwniez blizej okreslonych zamierzen
dotyczacych najblizszych kilku lat. Przedstawiciele samorzadu
lekarskiego pytali dyrektora oraz prorektora SUM m.in. o plano-
wany poziom zatrudnienia w nowej jednostce. Z otrzymanych
odpowiedzi wynikato, ze w zwiazku z przeksztatceniem i pota-
czeniem nie dojdzie do zwolnien wsréd personelu medyczne-
go, przewidywany jest wrecz wzrost zatrudnienia, ktéry bedzie
wynikat z podjecia nowych rodzajéw dziatalnosci. Dyrektor Jorg
poinformowat, ze z planami przeksztatcen zapoznane zostaty or-
ganizacje pracownicze obu szpitali i nie wniosty dotychczas zad-
nych uwag. Na postawione przez prezesa ORL pytanie dotyczace
mozliwych skutkéw planowanej restrukturyzacji dla dostepno-
$ci Swiadczenn medycznych w regionie, obecni na radzie przed-
stawiciele administracji rzagdowej i samorzadowej przekonywali,
ze nie przewiduja ich ograniczenia. Prorektor SUM, reprezentuja-
cy na posiedzeniu rady organ zatozycielski obu szpitali, zapewnit
z kolei, ze restrukturyzacja nie wptynie negatywnie na dziatal-
nos¢ naukowa, dydaktyczng i kliniczng dotychczas prowadzong
w obu placéwkach. ®

» Spotkanie
z wtadzami Katowic

26 lutego w siedzibie Urzedu Miasta Katowice odbyto sie spotka-
nie, w ktérym uczestniczyli: Marcin Krupa - prezydent Katowic,
Marzena Szuba wiceprezydent Katowic, Waldemar Bojarun -
naczelnik Wydziatu Promocji oraz Jacek Kozakiewicz — prezes
ORL. Celem spotkania byto oméwienie istotnych kwestii dotycza-
cych realizacji projektu utworzenia w Katowicach Muzeum Medy-
cyny. Prezes zapoznat gospodarzy spotkania z dotychczasowymi
dziataniami i uzgodnieniami, jakie zapadty w sprawie powotania
tej placoéwki, zyskujac ich pelng aprobate. Wszyscy rozmoéwcy
uznali, Ze najlepszg siedziba dla projektowanego muzeum byty-
by pomieszczenia w obrebie nowego Muzeum Slaskiego w Ka-
towicach. Ustalono, ze w najblizszych dniach prezydent oméwi
te kwestie z Wojciechem Satuga — marszatkiem wojewddztwa
slaskiego. To spotkanie ma by¢ wstepem do organizacji kolejne-
go, juz ze wszystkimi sygnatariuszami, oswiadczenia w sprawie
utworzenia na Gérnym Slasku Muzeum Medycyny, ktére plano-
wane jest w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej. W trakcie wizyty
w Urzedzie Miasta prezes poruszyt takze sprawe wniosku ORL
o nadanie Szpitalowi w Murckach imienia dr. Jerzego Borysa
oraz przedstawit pomyst na ustawienie rzezby przedstawiajacej
Hippokratesa na skwerze przed budynkiem Domu Lekarza w Ka-
towicach, co spotkato sie z zainteresowaniem wiadz miejskich. ®

» Docent Tadeusz
Pragtowski profesorem?

W lutym prezes ORL Jacek Kozakiewicz - nawigzujac do wcze-
$niejszego wniosku prof. Wladystawa Nasitowskiego ze stycz-
nia 2014 r. — zwrdcit sie do prof. Jana Zejdy, dziekana Wydziatu
Lekarskiego w Katowicach SUM, o rozwazenie mozliwosci zre-
alizowania obecnie wniosku Rady Wydziatu Slaskiej Akademii
Medycznej z 1968 roku, w przedmiocie nadania tytutu profesora
$p. docentowi Tadeuszowi Pragtowskiemu. Wniosek Rady w tej
sprawie od konca lat 60. nie doczekat sie odpowiedzi, gdyz - jak
wynika z nieoficjalnych informacji - zostat wstrzymany z powo-
doéw politycznych. Docent Pragtowski w 1943 roku jako asystent
Zakfadu Medycyny Sadowej w Krakowie uczestniczyt w pierw-
szym otwarciu grobéw polskich oficeréw w Katyniu. Przebywat
tam z nakazu wiadz podziemia i reprezentowat Polski Czerwony
Krzyz oraz Rade Gtéwna Opiekuncza. Swoim udziatem przyczynit
sie do jednoznacznej oceny medycznej - iz zabdjstwa dokonata
strona sowiecka, a wiec zaprzeczyt tzw. ,.klamstwu katyrskiemu”,
narazajac sie tym samym na represje ze strony powojennych
wiadz komunistycznych. Prezes ORL pisma w tej sprawie przestat
rowniez do prof. Wiadystawa Nasitowskiego — emerytowane-
go kierownika Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej SUM oraz
dr. Czestawa Chowanca - pehigcego obecnie funkcje kierowni-
ka tej katedry i zaktadu. ®

» Dostep do Serwisu
Prawo i Zdrowie

Zinicjatywy prezesa ORL, Jacka Kozakiewicza, majac na uwadze
chec¢ zapewnienia wszystkim cztonkom $laskiego samorzadu le-
karskiego mozliwosci uzyskania catodobowej pomocy prawnej,
Prezydium ORL uruchomito testowy dostep do Serwisu Prawo
i Zdrowie — Wydawnictwa Wolters Kluwer. Od 16 marca br. przez
czternascie dni cztonkowie SIL mogli sprawdzi¢ dziatanie serwi-
su, w ktérym mozna znalez¢ nie tylko rozwigzanie interesujace-
go problemu, ale takze wiele ciekawych opiniii ekspertyz. W tym
czasie zbierane byly opinie na temat jego funkcjonowania. Juz
po zamknieciu tego numeru ,Pro Medico’, po przeanalizowa-

>>>
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PP niu okresu testowego, uwzgledniajac zgtoszone opinie i uwagi,

Prezydium ORL podejmie decyzje o wyborze najkorzystniejszej
oferty dalszego udostepnienia cztonkom SIL serwisu. Informacja
na ten temat zostanie opublikowana na stronie internetowe;j SIL
w zakfadce ,Aktulanosci”. @

» Piloty

Po dtugiej dyskusji zainicjowanej przez Komisje ds. Ksztatcenia
Podyplomowego cztonkowie Prezydium ORL zdecydowali o za-
kupie 320 tzw.,,pilotéw” - urzadzen, ktére beda wykorzystywane
m.in. do monitorowania wynikéw szkolenia, umozliwiajac testo-
we sprawdzanie zdobytej wiedzy podczas jego trwania. Urza-
dzenia te bedg pomocne réwniez w czasie obrad i gtosowan np.
podczas Okregowego Zjazdu Lekarzy czy posiedzert Okregowej
Rady Lekarskiej, bo utatwia szybkie liczenie gtoséw w gtosowa-
niach jawnych. ®

» Stypendia dla
uzdolnionej mtodziezy

Prezydium ORL podjeto decyzje o ufundowaniu dwéch rocznych
stypendiéw dla zdolnych studentéw Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego i przekazato pienigdze na ten cel Fundacji Episko-
patu Polski ,Dzieto Nowego Tysiaclecia” - wspierajacej edukacje
uzdolnionej mtodziezy z matych miast i wsi. ,Stypendysci Funda-
¢ji nazywani sq ,Zywym Pomnikiem” $w. Jana Pawta Il, zas pomoc
dla nich stanowi urzeczywistnienie woli naszego Wielkiego Rodaka.
To wazny sposéb przektadania papieskiego nauczania na konkret
zycia” - napisat, dziekujac, w liscie skierowanym do Slaskiej Izby
Lekarskiej ks. prat. Jan Drob, przewodniczacy Zarzadu Fundacji.
W najblizszym czasie planowane jest spotkanie cztonkéw Pre-
zydium ORL ze stypendystami, by zapoznac ich z dziatalnoscia
samorzadu lekarskiego i zaproponowac wigczenie sie w niektére
jego przedsiewziecia. ®

» Patronaty

Prezes ORL, Jacek Kozakiewicz, w imieniu Slaskiej Izby Lekar-

skiej, objat patronatem nastepujace wydarzenia:

+  Miedzynarodowy
Koncert Charyta-
tywny w Operze
Slaskiej w Byto-
miu z okazji Dnia
Kobiet pofaczony
z Miasteczkiem
Zdrowia (7 marca

br.). Podczas kon- Slaskiei e
skiej Izb

certu prezes ORL qb, d‘l & ): Fekarslde]

za wybitnq dziatalno$é charytatywnq na rzecz

odebrat zrak Bar- Regionu Slaski B AP
bary Dziuk _ rad_ majace na celu r::l::j;:nz':;:‘l:msm na potrzeby
nej Sejmiku Woj.

Slaskiego,  wy- .
réznienie ,Aniofa 'RZM

Slaska” przyzna-
ne Slaskiej Izbie
Lekarskiej za ,wy-
bitng dziatalnos¢
charytatywna na rzecz regionu $laskiego i wiaczenie sie
w akcje prospoteczne majace na celu rozbudzenie wrazli-
wosci na potrzeby drugiego cztowieka”.

. Il Konferencje Onkologiczng im. tukasza Modliborskie-
go, organizowang przez Katedre Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej i Chirurgii Stomatologicznej wraz
ze Studenckim kotem Naukowym. (14 marca br.).

. | Miedzynarodowa Studencka Konferencje Psychiatryczna,
ktorej organizatorem jest Studenckie Koto Naukowe przy
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Katedrze i Klinice Psychiatrii i Psychoterapii SUM (18 kwiet-
nia br.).

« X Miedzynarodowg Studencka i LIV Miedzywydziatlowa
Konferencje Naukowg Studentéw Uczelni Medycznych (21-
22 maja br.). Prezydium wyrazito zgode réwniez na ufundo-
wanie nagréd ksigzkowych dla uczestnikéw konferenciji.

+  Ogodlnopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa ,Bada-
nia laboratoryjne w miejscu opieki nad pacjentem - okiem
lekarza i diagnosty laboratoryjnego” organizowana przez
Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laborato-
ryjnej w Sosnowcu oraz Wydziat Lekarski z Oddziatem Le-
karsko-Dentystycznym w Zabrzu (11 czerwca br.).

+  65-lecie Oddziatu Katowickiego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego (23 wrzesnia br.). ®

» W skrdcie

+ 5 lutego Jacek Kozakiewicz, prezes ORL byt uczestnikiem
spotkania na temat powstania Karty Praw Lekarza (bedacej
odpowiednikiem Karty Praw Pacjenta), przygotowywanej
wspolnie z OIL w Krakowie.

« 6 lutego prezes ORL spotkat sie z prof. Waldemarem Jan-
cem, wybitnym farmakologiem, ktérego zaprosit do wygto-
szenia okolicznosciowego wyktadu, na najblizszym spotka-
niu ze specjalistami i ich kierownikami. W czasie spotkania
profesor przekazat Izbie swojg nowa monografie na temat
lekéw sierocych.

+ 10 lutego prezes ORL spotkat sie z dr Zofia Orzechowska -
prezes o/Slgskiego STOMOZ. W trakcie spotkania oméwiono
aktualne problemy lecznictwa otwartego po wprowadzeniu
pakietu onkologicznego.

+ 11 lutego miato miejsce spotkanie prezesa ORL z dr. Janu-
szem Kowalskim, dotyczace Gliwickiego Sympozjum Chirur-
gii Dzieciecej, ktére odbedzie sie 23 kwietnia br. Sympozjum
jest organizowane z okazji 70. rocznicy powstania Oddziatu
Chirurgii Dzieciecej w Gliwicach - jednego z najstarszych
tego typu oddziatéw w Polsce, ktérego wieloletnim kierow-
nikiem byt prof. Zbigniew Tabenski.

+ W dniach od 27 lutego do 1 marca trwato wyjazdowe posie-
dzenie Komisji ds. Kultury ORL z udziatem prezesa, w ramach
ktérego zorganizowano - juz po raz kolejny - koncert Leka-
rzy Muzykujacych dla pacjentéw Wojewodzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego (wiecej na ten temat na str. 26).

+ 3 marca prezes ORL uczestniczyt w posiedzeniu Komisji ds.
Emerytéw i Rencistéow, w trakcie ktérego omawiano m.in.
plany wyjazdéw integracyjnych i szczegdty organizacji zbli-
zajacego sie spotkania wielkanocnego, tradycyjnie juz od-
bywajacego sie w Domu Lekarza. Prezes ORL przedstawit
cztonkom Komisji inicjatywe utworzenia na bazie wyjazdéw
integracyjnych Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
i zadeklarowat niezbedng pomoc w tym zakresie.

+ 6 marca miato miejsce spotkanie prezesa ORL z Haling Cier-
piat - przewodniczaca Zarzadu Regionu Slasko-Dabrowskie-
go NSZZ ,Solidarnos¢”, poswiecone omoéwieniu niektérych
zagadnien dotyczacych organizacji ochrony zdrowia w wo-
jewodztwie $laskim, a zwlaszcza przeksztatcenn podmiotéw
dziatalnosci leczniczej w Katowicach.

+ 9 marca rozpoczat sie ostatni kurs ,Zdrowie Publiczne” realizo-
wany w ramach trzeciej edycji projektu unijnego ,Pro Doctore
- Projekt Wspierajacy Rozwdj Kadr Medycznych w Wojewddz-
twie Slaskim” Prezes ORL podziekowat prof. Matgorzacie
Muc-Wierzgon, kierownikowi kursu, za nadzér merytoryczny
i prowadzenie w jego ramach wykfadéw.

. 10 marca odbyty sie posiedzenia dwéch komisji ORL: Finan-
sowej i Rewizyjnej, w ktorych udziat wziagt prezes ORL. @

Anna Zadora-Swiderek, Justyna Dasiak
we wspofpracy z dr. Krystianem Freyem, sekretarzem ORL
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»Aby kraj mogt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz

Informacja o wykonywaniu zawodu

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach, podobnie jak Rady

w pozostatych izbach lekarskich, prowadzi okregowy rejestr leka-

rzy i lekarzy dentystow. Rejestr, zgodnie z ustawg o izbach lekar-

skich, stanowi zbiér dokumentéw i danych lekarzy oraz lekarzy
dentystéw posiadajacych prawo wykonywania zawodu, ktérzy:
a) wykonujg zawdd na obszarze dziatania okregowej izby
lekarskiej,
b) nie wykonuja zawodu i zamieszkuja na obszarze dziatania
okregowej izby lekarskiej.

Wsréd danych, ktére wpisuje sie w rejestrze, s informacje o:

+  zatrudnieniu - nazwa i adres pracodawcy, zajmowane sta-
nowisko - u kazdego kolejnego pracodawcy, poczynajac od
daty rozpoczecia wykonywania zawodu lekarza,

«  prowadzeniu praktyki lekarskiej (indywidualnej lub grupo-
wej) wraz z numerem wpisu do rejestru,

+  wykonywaniu zawodu lekarza w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

Kazdy lekarz i lekarz dentysta obowigzany jest zawiadomi¢
w terminie 30 dni wlasciwa rade lekarska o zmianie wymie-
nionych wyzej danych.

Jednoczesdnie, ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
w przepisie art. 2 okresla, co jest wykonywaniem zawodu, odpo-
wiednio lekarza i lekarza dentysty, a co uwaza sie za wykonywanie
zawodu. | tak, wykonywanie zawodu lekarza polega na udzie-
laniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwier-
dzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczenn zdrowotnych,
w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu po-
rad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.
Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu

Komunikat

KOMUNIKAT DZIALU
INFORMACYJNO-PRASOWEGO
SLASKIE) 1ZBY LEKARSKIE]J

Dziat Informacyjno-prasowy
Slaskiej Izby Lekarskiej
uprzejmie informuje,
ze pod numerem tel. 32 60 44 260
moga Panstwo uzyskac konsultacje
w zakresie kontaktéw z mediami
(codziennie w dni robocze,

w godzinach pracy Biura SIL)

Nasze porady, opinie oraz inne informacje
zwigzane z funkcjonowaniem
polskiego rynku medialnego
moga by¢ tez uzyskane
droga mailowa
mediasil@izba-lekarska.org.pl
oraz w redakcji,,Pro Medico”

przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, swiadczerr okreslonych w ust. 1,
w zakresie choréb zebéw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki
oraz okolic przylegtych.

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze:
«  prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie
nauk medycznych lub promocji zdrowia,
+  nauczanie zawodu lekarza,
«  kierowanie podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w art. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
«  zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych
w rozumieniu przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub
urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego
wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej.
Powyzsze informacje o formach wykonywania zawodu sg istotne
z punktu widzenia ciggtosci wykonywania zawodu przez danego
lekarza i lekarza dentyste oraz oceny w zakresie przerwy w wy-
konywaniu zawodu (tj. niewykonywania zawodu przez okres co
najmniej pieciu lat). Naczelna Rada Lekarska, uwzgledniajac trud-
nosci interpretacyjne, wydata stanowisko Nr 82/05/IV z dnia 4 li-
stopada 2005 r. w sprawie interpretacji art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie
ustalania piecioletniego okresu niewykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty.
Zgodnie ze stanowiskiem NRL, piecioletni okres niewykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, zostaje przerwany, jezeli lekarz, lekarz dentysta przed uptywem
pieciu lat podejmie aktywnos¢ zawodowa, obejmujaca udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, prowadzenie prac badawczych w dzie-
dzinie nauk medycznych lub nauczanie zawodu lekarza, lekarza
dentysty albo dziatanie w zakresie promocji zdrowia, realizowana
faktycznie i w formach okreslonych w ust. 2, nieprzerwanie przez
okres co najmniej szesciu miesiecy w wymiarze 40 godzin mie-
siecznie, potwierdzona odpowiednimi dokumentami.
W przypadku braku informacji w Rejestrze o wykonywaniu
zawodu przez danego lekarza lub lekarza dentyste, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach zwraca sie do za-
interesowanego o wyjasnienie form wykonywania zawodu
w ostatnich pieciu latach. Jednoczes$nie do wysylanego przez
prezesa ORL w Katowicach pisma dotaczane jest oswiad-
czenie do wypetnienia w przypadku, gdy lekarz zaprzestat
lub zamierza zaprzesta¢ wykonywania zawodu. W przypad-
ku wykonywania zawodu, lekarz/lekarz dentysta proszony
jest o przestanie dokumentéw potwierdzajacych ten fakt.
W przypadku zaprzestania wykonywania zawodu - wypisa-
nie oswiadczenia. Wypetnione przez lekarza/lekarza denty-
ste oswiadczenie nalezy odesta¢ do Slaskiej Izby Lekarskiej.
Przestane przez lekarza dokumenty potwierdzajace wyko-
nywanie zawodu albo oswiadczenie stanowia podstawe do
aktualizacji wpisu w Rejestrze i odnotowania, ze dany lekarz/
lekarz dentysta wykonuje zawéd w okreslonych formach albo
zaprzestal wykonywania zawodu.
Katarzyna Rézycka
radca prawny
Zespo6t Radcow Prawnych SIL
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Temat weciagz aktualny i wcigz budzacy
szereg skrajnych i rozbieznych reakcji.

Lekarze coraz czesciej reklamuja w spo-
sOb niedozwolony swoja dziatalnos¢, tak
w ramach praktyki lekarskiej, jak i wyko-
nywanej w ramach niepublicznego zakta-
du opieki zdrowotnej.

Coraz wiecej pokus dotyczy réwniez
udziatu w reklamach lekéw, tzw. suple-
mentéw diety, metod postepowania, ale
rowniez reklamowania na przykiad sa-
mochodéw, operatoréw telefonii cyfro-
wej, réznych sprzetéw, biur podrézy itp.
Do celéw reklamowych wykorzystywane
s juz nie tylko ,klasyczne” formy, takie
jak plakaty, artykuty prasowe, ulotki, ale
rowniez nowoczesne formy przekazu.
Miejscami, w ktdérych czesciej zamiesz-
czane s reklamy z udziatem lekarzy, lub
lekarzy dotyczace sg internet oraz telewi-
zja. Formy sg przerézne. Od niewielkich
ogloszen czy informacji na portalach
spotecznosciowych lub informacyjnych,
po rozbudowane formy filmowe, gdzie
lekarz staje sie aktorem utozsamianym
z konkretng kampania reklamowa. Gra-
nic niestety nie ma. Szokuja olbrzymie
banery opatrzone wizerunkiem lekarza,
umieszczone w najbardziej widocznych
i atrakcyjnych z tego powodu punktach
miasta. Wielu z nas bulwersowat olbrzy-
mi baner zamieszczony na wiezy cisnien
w Katowicach, z wizerunkiem u$miech-
nietego lekarza czynnie wykonujacego
swoj zawdd, opatrzony jego imieniem
i nazwiskiem. Z trwogg patrze na przejez-
dzajace przez Slask tramwaje i autobusy,
bo obawiam sig, ze ktéregos dnia réw-
niez one beda oklejone reklamami z wi-
zerunkiem Kolegéw lub Kolezanek.

Niejednokrotnie oburzenie w $rodo-
wisku wywotuja informacje zawarte
w przekazach reklamowych o stosowa-
niu szczegdlnych metod leczenia, naj-
wspanialszych urzadzeniach do niego
wykorzystywanych, nie méwiac juz o naj-
nizszych cenach, mozliwosciach ratal-
nych sptat, czy tez specjalnych kuponach
rabatowych. Liderem w przekazie takich
informacji jest znany portal internetowy
Groupon. Tam pojawiajg sie na przyktad
informacje o specjalnosciach kolegow
lekarzy, ktérych nie posiadaja, a nawet
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Lekarz a reklama

Przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej majqce zastosowanie w sprawach o udziat

lekarzy w reklamach:

art. 1 pkt 3 — Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza,

ktore podwaza zaufanie do zawodu.

art. 14 - Lekarz nie moze wykorzystywa¢ swego wptywu na pacjenta w innym

celu niz leczniczy.

art. 63 pkt 1 - Lekarz tworzy swojq zawodowq opinie jedynie w oparciu o wyniki
swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sie jest zabronione.
art. 63 pkt 2 - Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie swego nazwiska

i wizerunku dla celéw komercyjnych.

takich, ktérych w Polsce nie ma. Nieste-
ty, rowniez ,powazne” gazety nie stro-
nig od zamieszczania sponsorowanych
artykutéw wychwalajacych najlepszych
lekarzy i ich wspaniate metody leczenia,
niejednokrotnie opatrzonych pieknymi
zdjeciami. Wydaje sie, ze majg one miec
jedynie forme przekazu informacyjnego,
ale tak naprawde sa reklamag majaca na
celu zwiekszenie obrotéw finansowych.

Zdarza sie, ze lekarze godzacy sie na
udziat w reklamach nie wiedzg, ze tego
nie wolno im robi¢. Niestety, nie sg chy-
ba zorientowani, jakie sg granice tego, co
wolno, a czego nie. Nie znajg prawdopo-
dobnie zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktéory méwi przeciez wprost, ze lekarz
nie moze reklamowac nie tylko wynikéw
swojej pracy, ale réwniez nie powinien
wyraza¢ zgody na uzywanie swojego
nazwiska i wizerunku do celéw komercyj-
nych. Niejednokronie trudno w te niewie-
dze uwierzy¢, gdyz przekazy reklamowe
skonstruowane sg niezwykle zgrabnie.

Nalezy ciggle przypomina¢ Kolezankom
i Kolegom lekarzom i lekarzom denty-
stom, ze - zgodnie z przepisami Kodeksu
Etyki Lekarskiej — nie powinni bra¢ udzia-
tu w zadnych promocjach i reklamach,
przy czym ,nie powinni” w tym przypad-
ku nalezy rozumie¢ jednoznacznie ,nie
mog3a". Lekarz musi dbac¢ o swdj i srodo-
wiska wizerunek, nie powienien wiaczac¢
sie w zadne akcje reklamowe, ktére moga
podwazac jego autorytet w srodowisku
i wrdd pacjentow. Wiele pokolen lekarzy
pracowato na dobra opinig o0 naszym sro-
dowisku. Udziat lekarzy w reklamach, jak
réwniez reklamowanie swoich wtasnych
ustug, zmuszajg - niestety — rzecznika od-

powiedzialnoéci zawodowej do dziatania,
poniewaz jest to ewidentne przewinie-
nie zawodowe w kontekscie naruszenia
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zdecydowana
wiekszo$¢ ujawnionych  przypadkéw
trafia do sadu lekarskiego z wnioskiem
o ukaranie. Temat ten jest jednym z prio-
rytetdbw catego samorzadu i nikt, kto
nie stosuje sie do okreslonych regut, nie
moze liczy¢ na pobtazliwo$¢. We wszyst-
kich tych sprawach poszkodowanym jest
caly samorzad zawodowy, czyli tak na-
prawde my wszyscy.

Apeluje do wszystkich Kolegoéw i Kole-
zanek, aby pamietali o wspomnianych
powyzej przepisach Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, a w razie jakichkolwiek watpliwosci
co do stosowania tych regut w codzien-
nej praktyce — zwracali sie do nas — Okre-
gowej Izby Lekarskiej, Komisji ds. Etyki
Lekarskiej i Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej. @
dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Ogtoszenie
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Slaska Izba Lekarska w Katowicach zaprasza

Na

8.04.2015 (sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqgcy
EKG - OD PODSTAW DO PRZYKLADOW KLINICZNYCH. SPOTKANIE
DRUGIE: NIEDOKRWIENIE, ZAWAL, PRZEROST
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzy¢ swojq wiedze z zakresu
elektrokardiologii praktycznej oraz przygotowujqcych sie do egzami-
now specjalizacyjnych (interna, kardiologia)
Kierownik naukowy dr hab. n. med. Krzysztof Szydto

9.04.2015 (czwartek) godz. 9.30
Konferencja
+ZASZCZEP W SOBIE CHEC SZCZEPIENIA”
Wspdtpraca: Slgski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne* (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA Z PRZYCZYN SERCOWO-NA-
CZYNIOWYCH
W trakcie kursu prelekcje przeplatane sq ¢wiczeniami praktycznymi.
Koszt uczestnictwa 50 zt
Terminy:
13.04.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
14.05.2015 (czwartek) godz. 15.30
9.06.2015 (wtorek) godz. 15.30
Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Rychlik
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz Michalak

14.04.2015 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
NIEWYDOLNOSC SERCA - JAK MOZE POMOC ELEKTROKARDIOLO-
GIA (dla lekarzy POZ)
Kierownik naukowy prof. Krzysztof Gotba

17.04.2015 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalgqcy (wymagany formularz zgfoszeniowy)
RESUSCYTACJA KRAiENIOWO—ODDECHOWA DOROSLYCH
Czas trwania: wyktad - 6 godzin dydaktycznych, warsztaty praktyczne*
— 7 godzin dydaktycznych.
Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni na mate grupy warsztatowe
do ¢wiczen resuscytacji z zastosowaniem manekindw i sprzetu ratunko-
wego. Koszt uczestnictwa 50 zt Kazdy z uczestnikéw wyktadu weZmie
udziat w jednym spotkaniu warsztatowym.
Terminy spotkar warsztatowych podane zostanq do wyboru w dniu
wyktadu.
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek
Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

17-18.04.2015 (piagtek-sobota) godz. 15.30
Kurs doskonalgcy
ALLOPLASTYKA PIERWOTNA STAWU KOLANOWEGO - kurs
zaawansowany
Miejsce kursu: Hotel ,Jaskétka’; Ustron

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne*(wymagany formularz
zgtoszeniowy)
POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM PO CIEZKIM URAZIE
Terminy:

21.04.2015 (wtorek) godz. 15.30

25.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30

16.06.2015 (wtorek) godz. 15.30
Koszt uczestnictwa 50 zt
Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stottny
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz Michalak

18.04.2015 (sobota) godz. 10.00
KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA NEUROONKOLOGIA

KLINICZNA POSTEPY W DIAGNOSTYCE | LECZENIU CHOROB NO-
WOTWOROWYCH UKLADU NERWOWEGO

Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. Rafat Tarnawski

Komitet Organizacyjny: dr hab. n. med. Halina Borgiel-Marek,

dr n. med. Ewa Ogrodowska-Hamankiewicz

22.04.2015 ($roda) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWU KOLANOWEGO. CZESC |
Wyktad poprowadzq: dr n. med. Tomasz Gajda
orazdrn. med. Marek Kaleta

27.04.2015 (poniedziatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
ZAKAZENIA WIRUSAMI HEPATOTROPOWYMI - DIAGNOSTYKA
ILECZENIE
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Anna Borori-Kaczmarska

29.04.2015 (sroda) godz. 18.00
Kurs doskonalqcy
ZMIANY W PRAWIE MEDYCZNYM W 2015 ROKU. NAJWAZNIEJSZE
ZMIANY WPLYWAJACE NA PRAKTYKE LEKARZA DIABETOLOGA
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot

4.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
UMIEJETNOSC MOTYWOWANIA W PRACY LEKARZA - SKUTECZNIE
STRATEGIE | TECHNIKI MOTYWOWANIA
Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

11.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA JAMY BRZUSZNEJ
W TEORII | PRAKTYCE - KURS PODSTAWOWY
Kierownik naukowy dr Marek Potempa

11.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgtoszeniowy)
BUDOWANIE ZESPOLU W PLACOWCE OCHRONY ZDROWIA
Szkolenie poprowadszi dr hab. n. hum. prof. US Alicia Gatqzka

13.05.2015 ($roda) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWU KOLANOWEGO. CZESC Il
Wyktad poprowadzq: dr n. med. Tomasz Gajda oraz dr n. med. Marek Kaleta

15.05.2015 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
KILKA SPOSOBOW NA PRZEGRANIE SPRAWY PRZEZ LEKARZA
WSADZIE
Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz

16.05.2015 (sobota) godz. 9.30
Kurs doskonalgcy
ROLA LEKARZA POZ/INTERNISTY, RADIOTERAPEUTY | UROLOGA
W LECZENIU PACJENTA Z RAKIEM GRUCZOLU KROKOWEGO
Wyktady poprowadzq dr Robert Kwiatkowski oraz dr Zbigniew Dawid

20.05.2015 (Sroda) godz. 15.00
Kurs doskonalgcy
SCHORZENIA DEMIELINIZACYJNE OSRODKOWEGO UKtADU
NERWOWEGO U DZIECI- OBRAZ KLINICZNY | RADIOLOGICZNY,
NOWOCZESNA DIAGNOSTYKA ROZNICOWA ORAZ PROGNOZA
Kierownik naukowy dr n. med. llona Kopyta

22.05.2015 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
PRAWA | OBOWIAZKI LEKARZA - REZYDENTA
Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz



23.05.2015 (sobota) godz. 9.30
Kurs doskonalgcy
EKG - OD PODSTAW DO PRZYKt ADOW KLINICZNYCH.
SPOTKANIE TRZECIE: PRZYSZEDE PACJENT ZE STYMULATOREM...
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzyc swojq wiedze
z zakresu elektrokardiologii praktycznej
oraz przygotowujqcych sie do egzaminéw specjalizacyjnych
(interna, kardiologia)
Kierownik naukowy dr hab. n. med. Krzysztof Szydto

29.05.2015 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
WYBOR PROTOKOLU CEMENTOWANIA. WSPOLCZESNE KON-
CEPCJE ODBUDOWY ZEBOW PO LECZENIU ENDODONTYCZNYM
Wyktad poprowadzi dr Rafat Medzin
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30.05.2015 (sobota) godz. 9.00
Konferencja
AKADEMIA TYREOLOGII PRAKTYCZNEJ DLA LEKARZY. USG
TARCZYCY
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek

10.06.2015 (Sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
EVIDENCE-BASED MEDICINE - JAK ROZUMIEC MEDYCYNE OPAR-
TA O DOWODY NAUKOWE
Kierownik naukowy dr n. med. Krzysztof Siemianowicz

*Za udziat w warsztatach praktycznych uczestnik ponosi koszt materiatow
zuzywalnych i potwierdza swoj udziat zgtoszeniem na stronie http.//www.izba-
lekarska.org.pl/186-kursy_organizowane_przez_sil

Kursy i konferencje odbedq sie w Domu Lekarza w Katowicach przy ul. Grazynskiego 49a. Kursy dostepne dla wszystkich zaintereso-
wanych cztonkéw SIL. Liczba miejsc ograniczona mozliwosciami technicznymi sali wyktadowej — zachecamy do wstepnego zgtasza-
nia zamiaru uczestnictwa. O udziale decyduje kolejnos¢ przybycia na szkolenie do Domu Lekarza. Mozliwosc¢ uzyskania certyfikatu
potwierdzajqgcego zdobycie punktéw edukacyjnych. Dodatkowe informacje dostepne pod numerem telefonu:

326044 225 lub drogq elektroniczng: kursy@izba-lekarska.org.pl

»Aby kraj mogt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz

Nowy wzor karty zgonu

Z dniem 1 marca 2015 r. weszta w Zycie ustawa Prawo o aktach stanu
cywilnego, ktéra wprowadzita nowe przepisy dot. informacji, ktére
powinna zawiera¢ karta zgonu. Powotana wyzej ustawa znowelizo-
wata réwniez ustawe o cmentarzach i chowaniu zmartych, w tej cze-
$ci, ktéra dotyczy stwierdzania zgonu przez lekarzy.

Zgodnie z przepisem art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych, lekarz leczacy chorego w ostatniej chorobie, a w razie niemoz-
nosci spetnienia ww. warunku — inny lekarz lub w razie jego braku
- inna osoba powotana do tej czynnosci przez wiasciwego staroste,
stwierdzajg zgon i jego przyczyny. Na potwierdzenie podjetych czyn-
nosci wypetniana jest karta zgonu, ktéra wydaje sie w jednym eg-
zemplarzu — co do zasady — najblizszej rodzinie zmartego.

Prawo o aktach stanu cywilnego w przepisie art. 144 ust. 7 zawiera
delegacje do wydania przepisu wykonawczego. W oparciu o wskaza-
na podstawe minister zdrowia wydat rozporzadzenie zdnia 11 lutego
2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U. z 2015 r,, poz. 231, zwa-
ne dalej rozporzadzeniem). Rozporzadzenie ma charakter czasowy
i obowigzuje do 1 stycznia 2018 r. Okresla ono w zatgczniku wzor kar-
ty zgonu, ktéra dzieli sie na dwie czesci: | - przeznaczona do zareje-
strowania zgonu oraz Il - przeznaczona dla administracji cmentarza.
Karta zgonu w czesci przeznaczonej do zarejestrowania zgonu
zawiera, jezeli s znane:

1) nazwisko, nazwisko rodowe, imie (imiona) osoby zmartej, numer
Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PE-
SEL), a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu stwier-
dzajacego tozsamos¢;

2) date, godzine i miejsce zgonu albo date, godzine i miejsce znale-
zienia zwiok;

3) date oraz miejsce urodzenia osoby zmartej;

4) pte¢ osoby zmartej.

Karta zgonu w czesci przeznaczonej dla administracji cmentarza
w celu pochowania zwtok zawiera:

1) nazwisko, nazwisko rodowe i imie (imiona) osoby zmartej;

2) stan cywilny osoby zmartej;

3) date i miejsce zgonu;

4) date i miejsce urodzenia osoby zmartej;

5) imiona i nazwiska rodzicéw osoby zmartej;

6) informacje, czy zgon nastapit w wyniku choroby zakaznej;

7) adnotacje o zarejestrowaniu zgonu lub zgtoszeniu zgonu.
Zgodnie z dodatkowa informacjg zawarta w rozporzadzeniu, w przy-
padku dzieci martwo urodzonych nie wypetnia sie — w czesci karty

przeznaczonej dla administracji cmentarza - rubryk 1-5 oraz 9-11.
Rubryki 6-8 wypetnia osoba sporzadzajaca karte zgonu.

Ponadto, zgodnie z przepisem art. 144 ust. 3 Prawa o aktach sta-
nu cywilnego, karta zgonu do dnia 1 stycznia 2018 r. powinna
zawierac nastepujace dane, jezeli s znane:

1) informacje o miejscu zgonu, jego przyczynach, osobie stwierdza-
jacej przyczyny zgonu oraz sposobie stwierdzenia przyczyn zgonu,
2) w przypadku dziecka do roku zycia:

a) godzine urodzenia, informacje o stanie jego zdrowia w chwili uro-
dzenia: dtugos¢, ciezar ciata, punkty w skali Apgar,

b) informacje o przebiegu ciazy i porodzie: okres trwania ciazy, wielo-
rakos$¢ porodu oraz liczbe dzieci urodzonych przez matke;

3) nazwe podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza oraz nazwi-
sko i imie (imiona) sporzadzajacego karte zgonu,

4) wyksztatcenie zmartego,

5) miejsce zamieszkania zmartego, w tym okres przebywania na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy.
Podkreslenia wymaga, w $lad za komunikatem uzupetniajacym za-
mieszczonym na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, ze za-
réowno art. 144 ust. 3 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, jaki art.
11 ust. 3b ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, dopuszczaja
mozliwo$¢ odstepstwa od wskazywania danych okreslonych w tych
przepisach objetych wzorem karty zgonu, jezeli nie s3 one znane
osobie wypetniajacej. Osoba wystawiajaca karte zgonu powinna
uzupelni¢ wszystkie dane, ktore sa jej znane w chwili sporzadza-
nia dokumentu, zgodnie z wiedzg posiadang lub mozliwa do
ustalenia na podstawie dostepnych informacji, jednakze w przy-
padku danych, co do ktérych nie posiada wiedzy - istnieje moz-
liwos¢ niewypelnienia okreslonych rubryk.

Przyczyny zgonu okreslane sa zgodnie z Miedzynarodowg Staty-
styczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych - rewizja 10
(ICD-10), w sposdb opisowy i za pomoca kodu.

Ponadto wskazac nalezy, ze zgodnie z przepisem art. 144 ust. 4 usta-
wy Prawo o aktach stanu cywilnego, dane zawarte w karcie zgonu
s przetwarzane dla potrzeb statystyki publicznej przez kierownika
urzedu stanu cywilnego i przesytane stuzbom statystyki publicznej.

Katarzyna Rozycka
radca prawny
Zesp6tRadcow Prawnych SIL
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SLASKA KONFERENCJA

MEDYCZNO - PRAWNA
KATOWICE 24.04.2015

Mamy zaszczyt zaprosi¢ do udziatu w drugiej edycji
Slaskiej Konferencji Medyczno-Prawnej,
ktéra odbedzie sie 24 kwietnia o godz. 9.00
(rejestracja uczestnikéw od godz. 8.00) w auli im. Witolda Zahorskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
ul. Medykow 18 w Katowicach.

komunikaty

Jednodniowa konwencja Konferencji podzielona zostata na dwie czesci. W pierwszej czesci prezentowane beda tematy przygoto-
wane wspdlnie przez pracownikéw naukowych reprezentujacych swiat prawa i medycyny. Poruszane beda tematy dotyczace etyki
zawodowej oraz opiniowania sadowo-lekarskiego. Wyktad inauguracyjny wygtosi wybitny adwokat, prof. dr hab. Piotr Kruszynski.
Natomiast druga cze$¢ sktadac sie bedzie z trzech tematycznych paneli dyskusyjnych dotyczacych zaburzen réznicowania ptci,
transplantologii oraz finansowania ochrony zdrowia. Dodatkowymi atrakcjami Konferencji bedzie prezentacja Centrum Symulagji
i Dydaktyki Medycznej oraz zwiedzanie Katedry Medycyny Sadowej SUM.
Konferencja jest wspélna inicjatywa doktorantéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Wydziatu Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Slaskiego.
Uczestnictwo w Konferencji jest bezptatne. Konferencja jest akredytowanym zdarzeniem naukowym, w zwiazku z tym lekarze beda
mieli mozliwos¢ uzyskania punktéw edukacyjnych. Formularz rejestracyjny jest dostepny na stronie: www.lekarzeprawnicy.pl.
Serdecznie zapraszamy do udziatu!

ORGANIZATORZY:

W imieniu organizatoréw: )
mgr Wojciech Maczuch dr Michat Zorniak

Samorzqd Doktorantow Samorzqd Doktorantow
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Slgskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Komisja ds. Emerytow i Rencistéw

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
zaprasza na wyjazdy integracyjne

emerytow i rencistow, cztonkow SIL

W roku 2015 planujemy:

+  11-14 czerwca br. wyjazd integracyjny dla 45 oséb do Wiednia (Kromeriz - Wieder — Brno — Moravski Kras). Koszt uczestnictwa
230 zt (dodatkowe koszty wyjazdu: 600 czeskich koron i 39 euro na bilety wstepu do zwiedzanych obiektow).
Zapisy przyjmujemy do 20 kwietnia br. (poniedziatek). Od 22 kwietnia br. (Sroda) osoby zainteresowane moga droga telefoniczna
uzyskac informacje o zakwalifikowaniu na liste podstawowa do wyjazdu (tel. 32 60 44 262). Wptaty za wyjazd przyjmujemy do
30 kwietnia br. (czwartek) w kasie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach ul. Grazynskiego 49A (Il pietro) lub przelewem na konto
bankowe o numerze 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246.
W potowie sierpnia br., czterodniowy wyjazd integracyjny dla 45 oséb w Géry Swietokrzyskie. Koszt uczestnictwa 175 zt.
Zapisy przyjmujemy (pod nr tel. 32 60 44 262) do 15 lipca br.(Sroda). Od 17 lipca br. osoby zainteresowane moga droga telefonicz-
ng uzyskac informacje o zakwalifikowaniu na liste podstawowa do wyjazdu (tel. 32 60 44 262). Wpfaty za wyjazd przyjmujemy do
22 lipca br. (Sroda).
Jesienig planowany jest wyjazd integracyjny do Hotelu Kotarz w Brennej, potaczony z wykfadami i prelekcjami w ramach Lekar-
skiego Uniwersytetu lll Wieku oraz zabiegami rehabilitacyjnymi (8 dni pobytu, 5 zabiegéw w cenie wyjazdu, ptatne 30%, pozostate
70% kosztéw dofinansowuje SIL, dodatkowe zabiegi pfatne we wtasnym zakresie).

Przy liczbie zgtoszen wiekszej od ilosci miejsc Komisja ds. Emerytéw i Rencistow dokona kwalifikacji, przyznajqc pierwszeristwo
Kolezankom i Kolegom, ktorzy w najmniejszym stopniu korzystali z dotychczasowych wyjazdow.

W najblizszym czasie na stronie internetowej SIL w zaktadce Komisji ds. Emerytéw i Rencistow (http://www.izba-lekarska.org.pl/46-

komisja_ds_emerytow_i_rencistow) opublikowane zostang zasady uczestnictwa w wyjazdach integracyjnych, opracowane przez Ko-

misje Emerytéw i Rencistéw ORL w Katowicach oraz szczegétowy program najblizszego wyjazdu.

drIrena Utrata

przewodniczqca Komisji ds. Emerytow i Rencistow

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

Agencyjne Biuro Podrozy UNITOM-TUR zaprasza do udziatu w turnusach sanatoryjnych organizowanych nad Morzem Battyckim. Wyjazdy sq petno-
platne. Zapisy przyjmuje pan Wiestaw t atanik, przedstawiciel ww. biura (tel. 600 179405, 32 21900 75).
Udziat w tych wyjazdach nie jest rejestrowany w SIL i nie wplywa na statystyki uczestnictwa w wyjazdach integracyjnych.
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Agresji STOP!

W jednym ze $lgskich szpitali ranny pacjent
bez ostrzezenia uderzyt w twarz lekarza

udzielajgcego mu pomocy.

- -

Przedstawiciele zawodéw medycznych co-
raz czesciej narazeni sa na agresje ze strony
pacjentéw i ich rodzin.

— Przemoc skierowana przeciwko lekarzowi
w zwiqzku z wykonywaniem przez niego za-
wodu moze przybrac trojakq postac. Po pierw-
sze, celem ataku ze strony pacjenta lub oséb
mu towarzyszqcych moze by¢ nietykalnos¢
cielesna lekarza, naruszona w szczegdlnosci
poprzez uderzenie go — mowit dr Jan Kulesza,
adiunkt w Katedrze Prawa Karnego Uniwer-
sytetu £odzkiego, na konferencji,,Problema-
tyka przemocy w praktyce lekarza’, zorga-
nizowanej przez Uniwersytet Jagiellorski
w 2010 roku.*

Do atakéw na lekarzy dochodzi réwniez na
terenie wojewddztwa $laskiego. Jaskrawym
tego przykladem jest wiadomos¢, ktéra
w pierwszych dniach lutego pojawita sie
w mediach. Informowano o lekarzu rezy-
dencie, ktéry zostat uderzony przez pacjenta
znajdujacego sie pod wptywem alkoholu.
Do zdarzenia doszto w jednym ze szpitali,
w trakcie udzielania pomocy pacjentowi na
oddziale SOR.

- Pacjenta z ranq gtowy przywiozto pogoto-
wie, byt agresywny, niewspdtpracujqcy, nie-
grzeczny wobec personelu - relacjonuje po-
szkodowany medyk.

W momencie, gdy lekarz spytat, czy ranny
zgodzi sie na szycie rozciecia, ten bez ostrze-
zenia uderzyt go w twarz. W tym czasie na
oddziale poza personelem medycznym nie
znajdowat sie nikt z ochrony, kto mégtby za-
reagowac.

— Pacjent byt na tyle bezczelny i uparty, ze
stwierdzitem, Ze nie odpuszcze i wezwatem po-
licie — opowiada zaatakowany.

Po przybyciu na miejsce patrol sporzadzit
notatke w tej sprawie i zakwalifikowat jg jako

naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjo-
nariusza, za co grozi do trzech lat wiezienia.
Napastliwy pacjent zostat zatrzymany, a na-
stepnie przewieziony do izby wytrzezwien.
Na cate szczescie w tej konkretnej sprawie
nikt nie doznat obrazen, wiec niby nic wiel-
kiego sie nie wydarzyto. Ale tego rodzaju
sytuacje nie s3 wyjatkiem na izbach przyje¢
czy SOR-ach, gdzie niosacy pomoc medycz-
na najczesciej spotykaja sie z agresja pacjen-
tow, zaréwno stownag, jak i fizyczna. Lekarze,
z ktérymi rozmawialismy, zwracaja uwage na
fakt, ze niestety zatrudnianie przez szpitale
pracownikéw ochrony, chociazby w godzi-
nach nocnych czy w weekendy, kiedy per-
sonel medyczny szczegdlnie narazony jest
na tego typu incydenty, to nadal rzadkos¢.
Standardem jest natomiast portier z trzecig
grupg inwalidzka, noszacy szumne miano
ochroniarza.

Slaska Izba Lekarska stara sie monitorowac
tego typu przypadki i udziela¢ pomocy po-
szkodowanym lekarzom. Jednak zbyt czesto
zrédtem wiedzy o podobnych zdarzeniach
s jedynie media. A tymczasem przy lzbie
dziata Rzecznik Praw Lekarzy, do ktérego
kazdy indywidualnie moze zwréci¢ sie ze
swoim problemem i uzyska¢ pomoc lub
porade. W omawianym przypadku z poszko-
dowanym lekarzem spotkat sie prezes ORL
Jacek Kozakiewicz, ktory przedstawit mu
sposoby dalszego postepowania.

— Slgska Izba Lekarska nie moze wystqpic¢ do
sqdu w sprawie lekarza, ktéry zostat zaatako-
wany fizycznie, szkalowany, narazony na obe-
lgi, jednym stowem takiego, ktérego w ten czy
inny sposéb dobra osobiste zostaly naruszone.
Jednak jesli taka osoba wyrazi che¢, wéwczas
nasz samorzqd chetnie zajmie sie pomocq
prawngq dla takiego lekarza celem reprezento-
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Ochrona prawna
przystugujgca
lekarzowi

Zgodnie z przepisem art. 44 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tj. Dz.U.z 2011 r. Nr 277, poz.
1634 ze zm,, dalej zwana ustawa), lekarzo-
wi, ktoéry wykonuje czynnosci w ramach
Swiadczen pomocy doraznej lub w przy-
padku, o ktérym mowa w art. 30 (ij.
obowiazku udzielenia pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwitoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszko-
dzenia ciafa lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwtoki), przystuguje ochrona prawna na-
lezna funkcjonariuszowi publicznemu.
Omawiana regulacja wprowadza dla le-
karzy szczegdlny rodzaj ochrony, ktéry
przynalezny jest funkcjonariuszowi pu-
blicznemu i ktéry jest mozliwy w przypad-
ku wystapienia sytuacji opisanych w tym
przepisie.

Z uwagi na fakt, iz opis i kwalifikacja po-
szczegdlnych czynéw zabronionych zawar-
te s3 w Kodeksie karnym, wraz z wejsciem
w zycie nowej regulacji karnej powstata
watpliwos¢, czy omawiany przepis z usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
nadal obowigzuje. W sprawie wypowie-
dziat sie Sad Najwyzszy, ktéry w postano-
wieniu z dnia 7 wrzesnia 2000 r., sygn. akt
| KZP 26/2000, przyjat, ze przepisy art.
44 ustawy o zawodzie lekarza i art. 24
ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej majq charakter przepisow szcze-
golnych i nadal obowiazuja, gdyz art. 3
§ 1 przepiséw wprowadzajacych Kodeks
karny, statuujacy, ze ,Z dniem wejscia w zy-
cie Kodeksu karnego traca moc przepisy
dotyczace przedmiotéw w tym kodeksie
unormowanych, chyba ze przepisy tej
ustawy stanowig inaczej’, nie moze sie do
nich odnosi¢. Nie pozostaja one bowiem
w bezposredniej, konkurencji” z,,przed-
miotem unormowanym w Kodeksie
karnym’; lecz majq szerszy charakter, na
co wskazuje, po pierwsze, uzycie w nich
okreslenia ,ochrona prawna’;, a nie
»prawnokarna’; a po wtore, nie reguluja
one odpowiedzialnosci karnej sprawcy
(bedacej domeng Kodeksu karnego),
lecz reguluja uprawnienia oznaczonych
osob (ktorych naruszenie ma dopiero
okreslony wplyw na zakres odpowie-
dzialnosci karnej innych oséb - spraw-
cow przestepstwa).

Najczesciej wystepujacymi  sytuacjami,
w ktérych lekarz bedzie korzystat z ochro-
ny, beda przypadki opisane w przepisach
art. 222, 223 oraz 226 Kodeksu karnego.
Powofane przepisy przewidujg odpowie-
dzialno$¢ karng za naruszenie nietykalno-
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wania go np. przed sqdem - wyjasnia prezes
Kozakiewicz.

Slaska Izba Lekarska z powodzeniem podej-
mowafa sie juz takiej roli wystepujac m.in. do
prokuratury w sprawie obrazliwych wpiséw
na lekarzy, jakie znajdowaly sie na jednym
z portali internetowych, w efekcie czego
strona zostata zablokowana. Z kolei we wrze-

$niu 2012 roku korzystnie dla lekarza zakon-
czyto sie postepowanie sadowe, w ktérym
SIL udzielita pomocy lekarzowi w dochodze-
niu roszczen stuzacych ochronie jego débr
osobistych.

— Agresji nalezy sie przeciwstawic¢. Dochodze-
nie swych praw, cho¢ czesto skomplikowane
i czasochtonne, warte jest zachodu. To jedna

zwaznych drég do obrony godnosci i bezpie-
czenistwa nas lekarzy — podsumowuje prezes
ORL Jacek Kozakiewicz.

*zrédto: Anna Wojnar ,Przemoc w praktyce lekar-
skiej" w: ALMA MATER nr 126-127. @

Anna Zadora-Swiderek

Ochrona prawna przystugujgca lekarzowi

ciqg dalszy zestr. 11 PP

Sci cielesnej funkcjonariusza publicznego,
czynna napas¢ oraz zniewazenie jego osoby.
Ww. przepisy z Kodeksu karnego maja na
celu zagwarantowanie ochrony funkcjona-
riuszowi publicznemu oraz umozliwienie mu
wykonywania zadan stuzbowych.

KODEKS KARNY

Art. 222

§ 1. Kto narusza nietykalnos¢ cielesng
funkcjonariusza publicznego lub osoby
do pomocy mu przybranej podczas lub
w zwigzku z petnieniem obowiagzkéw stuz-
bowych, podlega grzywnie, karze ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 3.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 wywotato nie-
wiasciwe zachowanie sie funkcjonariusza lub
osoby do pomocy mu przybranej, sad moze
zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary,
a nawet odstapic od jej wymierzenia.

Art. 223.

§ 1. Kto, dziatajagc wspdlnie i w porozumie-
niu z inng osoba lub uzywajac broni palnej,
noza lub innego podobnie niebezpiecznego
przedmiotu albo srodka obezwtadniajacego,
dopuszcza sie czynnej napasci na funkcjo-
nariusza publicznego lub osobe do pomocy
mu przybrang podczas lub w zwiazku z pet-
nieniem obowiazkéw stuzbowych, podlega
karze pozbawienia wolnosci od roku do
lat 10.

§ 2. Jezeli w wyniku czynnej napasci nasta-
pit skutek w postaci ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu funkcjonariusza publicznego lub
osoby do pomocy mu przybranej, sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2
do12.

Art. 226.

§ 1. Kto zniewaza funkcjonariusza publicz-
nego lub osobe do pomocy mu przybrana,
podczas i w zwigzku z petnieniem obowigz-
kéw stuzbowych, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.

§ 2. Przepis art. 222 § 2 stosuje sie odpo-
wiednio.

§ 3. Kto publicznie zniewaza lub poniza kon-
stytucyjny organ Rzeczypospolitej Polskiej,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-

nosci albo pozbawienia wolnosci do lat
dwdch.

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze
do naruszenia nietykalnosci cielesnej do-
chodzi w wyniku uderzenia lub innego od-
dziatywania na ciato funkcjonariusza publicz-
nego (np. popchniecia, szarpniecia za wtosy,
oblania woda) niepowodujacego skutkéw
dla zdrowia pokrzywdzonego. Czynna na-
pascia jest energiczne, intensywne, zaczep-
ne wystapienie sprawcy przeciw funkcjo-
nariuszowi publicznemu z zastosowaniem
przemocy. Sa to dziatania kwalifikowane jako
co$ wiecej niz naruszenie nietykalnosci ciele-
snej, poniewaz musi temu dziataniu towarzy-
szy¢ zamiar wyrzadzenia funkcjonariuszowi
krzywdy fizycznej. Aby dziatanie to wypet-
niato znamiona przestepstwa z art. 223 § 1
k.k. czynna napas¢ musi by¢ dokonana przez
sprawce wspodlnie i w porozumieniu z inng
osoba (czyli musza w niej bra¢ udziat co naj-
mniej dwie osoby) lub by¢ dokonana przy
uzyciu okreslonych narzedzi — broni palnej,
noza lub podobnie niebezpiecznego przed-
miotu albo $rodka obezwtadniajacego. Do
zniewazenia funkcjonariusza publicznego
dochodzi wéwczas, gdy mamy do czynienia
z ublizaniem lub zachowaniem obrazliwym
wzgledem osoby, w ktérej godnos¢ jest ono
wymierzone (np. wyzwiska, obelgi).

Kazde ze wskazanych powyzej przestepstw
(art. 222, 223 i 226 Kodeksu karnego) moze
by¢ popetnione tylko umyslnie, tym samym
sprawca przestepstwa musi mie¢ Swiado-
mos¢, ze atakowana osoba jest funkcjona-
riusz publiczny, i musi co najmniej godzi¢ sie
na to, iz atakuje taka wiasnie osobe. Jedno-
cze$nie, wymagane jest aby dziata sprawcy
(naruszenie nietykalnosci cielesnej, czynna
napas¢ lub zniewaga) miaty miejsce podczas
lub z zwiazku z petnieniem obowigzkow
stuzbowych przez funkcjonariusza publicz-
nego (w przypadku lekarzy — podczas udzie-
lania s$wiadczerr medycznych).

Aby przyznac lekarzowi szczegélng ochro-
ne przynalezng funkcjonariuszowi publicz-
nemu, muszg wystapi¢ warunki opisane
w przepisie art. 44 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, a wiec lekarz musi wy-
konywa¢ czynnosci:

a) w ramach pomocy doraznej,

b) w przypadku, o ktérym mowa w art. 30

ustawy, tj. wtedy gdy ma obowiazek udzie-

lenia pomocy, gdy:

«  zwloka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia,

«  zwloka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo ciezkie-
go uszkodzenia ciafa lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia oraz

«  w innych przypadkach niecierpigcych
zwtoki.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty nie definiuje pojecia ,pomocy doraznej’
stwarzajac przez to trudnosci interpreta-
cyjne. Niektorzy, chcac ,odnalez¢” sytuacje,
ktére kryja sie pod wskazanym pojeciem,
odwotuja sie do pojecia pierwszej pomocy
zdefiniowanej w ustawie o Paristwowym Ra-
townictwie Medycznym.

Jesli chodzi o przypadki z art. 30 ustawy, one
réwniez zostaty zdefiniowane w sposéb opi-
sowy, poprzez okreslenie negatywnych skut-
kow, ktére moga powstac u pacjenta w przy-
padku nieudzielenia pomocy przez lekarza
we wiasciwym czasie.

Biorac pod uwage trudnosci interpretacyjne
powstate na tle art. 44 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, kazdorazowo do de-
cyzji organu prowadzacego postepowanie
karne pozostanie czy sytuacja, ktéra miata
miejsce w konkretnym przypadku kwalifi-
kuje sie jako ta, ktéra zostata opisana w tym
przepisie. Organy prowadzac postepowanie,
beda musiaty zbadac czy lekarz, w stosunku
do ktérego dopuszczono sie okreslonych
czynnosci, dziatat jako funkcjonariusz pu-
bliczny. Wiele sytuacji, ktére beda miaty miej-
sce podczas udzielania pomocy medycznej
przez lekarza w izbie przyje¢ szpitala lub
szpitalnym oddziale ratunkowym, w trakcie
ktorych pacjent zachowat sie niewfasciwie
w stosunku do lekarza, moze zosta¢ potrak-
towanych jako te, w ktérych lekarzowi zosta-
nie przyznana ochrona prawna przystuguja-
ca funkcjonariuszowi publicznemu.

Katarzyna Rozycka
Radca prawny
Zespo6t Radcow Prawnych SIL
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Jest Pan Doktor specjalista medycyny paliatywnej, ale takze
choréb zakaznych. Czy wieloletnie doswiadczenie lekarza cho-
rob zakaznych moze by¢ przydatne w opiece paliatywnej?
Zdecydowanie. Problematyka HIV i AIDS jest juz dzisiaj inna niz jesz-
cze kilkanascie lat temu, poniewaz choroba ta stata sie przewlekta,
co jest kwestig zasadnicza. Zarazenie wirusem HIV nie jest wyrokiem
$mierci. Pacjenci moga funkcjonowac i zy¢, ale mimo wszystko zda-
rzaja sie takie sytuacje, w ktérych chory, ze wzgledu na pewne spra-
wy towarzyszace zakazeniu, wymaga opieki szczegélnie intensywnej
i trafia do zakladu opieki paliatywne;j.

Medycyna paliatywna wiaze si¢ z obecnoscia przy pacjentach
nieuleczalnie chorych. Jakie rodzi to obcigzenia psychiczne dla
lekarza?

Lekarz medycyny paliatywnej dostepuje zaszczytu wejscia w rodzi-
ne chorego, ma z nig bardzo bliski kontakt i to wiasnie powoduje,
Ze powstaja obcigzenia po stronie lekarza i personelu medycznego.
Zaprzyjazniamy sie z chorym i jego rodzing, poznajemy wiele spraw,
ktérych zapewne by$my nie poznali, gdyby ta osoba byta pacjentem
oddziatu szpitalnego. Czesto odejscie pacjenta odbieramy jako odej-
$cie kogos dla nas bliskiego.

Czy system ksztalcenia medycznego powinien przygotowywac
do Smierci, oswajac z nig, uczy¢ kontaktow z rodzing pograzona
w zatobie?

W czasach moich studiéw nie byto przedmiotu medycyna paliatyw-
na.To byly czasy, kiedy ta dyscyplina byta w Polsce w powijakach, nikt
na uczelni nie przygotowywat studentéw do towarzyszenia osobom
umierajagcym. W mysl facinskiego powiedzenia mors certa hora incer-
ta — $Smier¢ pewna, godzina niepewna, Smier¢ jest wpisana w zycie
ludzkie jako co$ oczywistego, jednak dzisiaj przygotowanie do obco-
wania ze $miercig wydaje sie niezbedna koniecznoscia.

Czym jest godna Smierc? Czy pojecie ars moriendi (sztuka dobre-
go umierania) wpisuje sie w ruch hospicyjny, czy jest to zasada
uniwersalna?

Zdecydowanie sie wpasowuje. Godna $mier¢ nastepuje w momen-
cie, gdy warunki odchodzenia chorego sa dobre. Na podstawie mo-
ich obserwacji moge stwierdzi¢, ze dla chorego najlepsze jest, jesli
odchodzi we wiasnym domu, wéréd swoich bliskich. Wazne jest tez
to, aby chory byt zabezpieczony, jesli chodzi o zwalczanie objawow,
ktére towarzyszg odchodzeniu. Wazne jest takze, aby chory nie byt
poddawany uporczywej terapii. Rodzina pacjenta czasem domaga
sie tego, aby zrobi¢ wszystko, co sie da, a to czasem bywa zbyt du-
zym obcigzeniem dla chorego. Rodzina czesto nie widzi, ze chory
potrzebuje tego, aby bliscy byli przy nim, a nie wciaz szukali pomocy,
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W zespole opieki
paliatywne) szefem
jest pacjent

Z dr. n. med. Michatem Magiera,
specjalista medycyny paliatywnej,
rozmawia Joanna Wdjcik

w sytuadji, kiedy jest ona juz niemozliwa. Jest to kwestia rozwazenia,
na ile terapia, ktérej sie podejmujemy, jest dla chorego uporczywa,
na ile moze pomdc, a kiedy bedzie juz szkodzi¢ i meczyc. Sa leki
przeciwbolowe, ktére posiadajg tzw. efekt putapowy, tzn. jest pew-
na dawka, ktérg zwalczamy dolegliwosci bélowe, a po przekroczeniu
ktérej lek juz nie dziata przeciwboélowo. Powinnismy kierowac sie za-
sada, ze kiedy dziatania uboczne przekraczajg korzys¢ dla chorego,
albo kiedy widzimy brak skutecznosci leczenia, powinnismy odstapic
od takiej terapii, robigc jednoczesnie wszystko, zeby choremu zapew-
ni¢ odpowiednia jako$¢ zycia.

Powiedzial Pan, ze dla chorego najlepsze jest, jesli odchodzi
w domu, nie wszyscy jednak decydujq sie na taki krok. Z czego,
Pana zdaniem, wynika obawa ludzi przed tym, aby ich bliscy
odchodzili w domu, w miejscu najlepiej znanym i oswojonym,
w przestrzeni bezpiecznej?

To jest, jak sadze, wytwdr naszych czaséw. Jakby siegna¢ do czaséw
wczesniejszych, naturalnym byto, ze chorzy umierali w domu, zbiera-
ta sie przy tym cafa rodzina, dzieci takze mogty obcowac ze Smiercig
i ja naocznie obserwowac. Nasza cywilizacja spycha $mieré na bok,
bo jest czyms przykrym i bolesnym, nie da sie jej sprzeda¢ ani rekla-
mowac. To powoduje, ze sami nabieramy tendengji, aby o tym nie
mysle¢, nie rozmawia¢, tworzymy ze Smierci temat tabu. By¢ moze
jeszcze gdzie$ pokutuje lek atawistyczny przed zmartym, przed
$miercig jako taka. Trudno jest mi oceni¢ to jednoznacznie.

Czy dostrzega Pan pewng wspolnote odczuwanych przemyslen
przed $miercig wsréd chorych? Czy odchodzenie jest takie samo
ukazdego?

taczy nas sam fakt odchodzenia, ale okolicznosci, ktére towarzysza
$mierci, s rézne, zalezne od konkretnego cztowieka. Kazdy po pro-
stu odchodzi po swojemu. Wazne jest, zeby chory nie byt samotny
w swoim cierpieniu i umieraniu. Dlatego tez ogromna role odgrywaja
bliscy chorego. Osoby, ktére zdazyty ,uporzadkowac” swoje sprawy,
pogodzity sie z bliskimi, pogodzity sie z Bogiem, nie maja zalegtych
urazéw w swojej psychice, odchodzg spokojniej.

Na czym polega wlasciwa komunikacja lekarza opieki paliatyw-
nej z pacjentem? Czy ta komunikacja musi by¢ bardziej zaanga-
Zowana, aby lepiej zrozumie¢ pacjenta, czy przeciwnie - lekarz
powinien zachowa¢ dystans, aby nie dopusci¢ do zbyt duzego
zaangazowania emocjonalnego, ktore utrudnitoby jego prace?
Najwazniejsze jest zrozumienie potrzeb chorego. Bywa to fatwiejsze,
kiedy chory jest otwarty i méwi o wszystkim, a czasami jest to kwe-
stia bardzo trudna, kiedy chory, zr6znych powodéw nie chce o czyms
mowic

ciqg dalszy nastr. 14 PP
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W zespole opieki paliatywnej...

ciqg dalszy ze str. 13 PP

albo nie potrafi. Dlatego w opiece paliatyw-
nej bardzo wazna jest praca zespotu. Zdarza
sie, ze chory powie co$ pielegniarce albo
kapelanowi, a nie powie tego lekarzowi.
Aby méc dobrze komunikowac sie z cho-
rym, caly zespét musi dobrze komuniko-
wac sie ze soba. Niewatpliwie powinno
by¢ tak, aby przy zaangazowaniu w sprawy
chorego trzymac jakis dystans, chodzi o to,
aby ten chory miat w nas oparcie i aby miat
do nas - lekarzy zaufanie. Ale lekarz, jako
cztowiek, tez ma swoje przezycia i za duze
zaangazowanie emocjonalne moze dopro-
wadzi¢ nawet do wypalenia zawodowego.
Baza dobrej komunikacji z chorym jest za-
ufanie. Nalezy takze pamieta¢, o tym, aby
do chorego zwracac sie z odpowiednim
szacunkiem. Odnosze wrazenie, ze w na-
szym spoteczenstwie nadal pokutuje prze-
konanie o patriarchalnym podejsciu do pa-
Cjenta i jest to ogromny btad.

Medycyna paliatywna ulega coraz wiek-
szej profesjonalizacji. W jaki sposob
mozna podda¢ sie temu zjawisku nie
zatracajac jednoczesnie ,pierwotnego
ducha opieki hospicyjnej”?

Postep w medycynie paliatywnej pozwala
na wiekszg skutecznos¢ zwalczania obja-
wow, a skoro jest ona wigksza, to mozemy
lepiej chorym pomagac i to sie absolutnie
nie ktéci z ideg ,ducha hospicjum”. Profe-
sjonalizacja nie powinna w zaden spos6b
ogranicza¢ empatii i poswiecenia dla cho-
rego, dlatego tez absolutnie nie powinno
by¢ tu konfliktu.

Czy Pana zdaniem, z racji tego, ze opieka
paliatywna traktuje smier¢ jako proces
nieuchronny, uSwiadamia tez ograniczo-
ne mozliwosci wspoétczesnej medycyny?
Zatozeniem medycyny paliatywnej jest
walka z objawami oraz poprawa jakosci
zycia. Medycyna paliatywna jest towarzy-
szeniem choremu w odchodzeniu. Nikt nie
zaktada mozliwosci wygrania ze Smiercia.

Czy opieke paliatywna mozna traktowac¢
wobec tego jako alternatywe wobec eu-
tanazji?

Abstrahujagc od kwestii $wiatopoglado-
wych czy ideologicznych, zdecydowanie
tak. Jestem katolikiem i zdecydowanym
przeciwnikiem eutanazji. Wiem jednak,
ze zwolennicy eutanazji takze kieruja sie
w ich mniemaniu checig pomocy choremu,
w zwigzku z czym powinno sie dyskutowac
te kwestie razem z nimi i uswiadamia¢,
ze medycyna paliatywna jest alternatywa,
ktéra ma na celu zapewnienie choremu
poprawy jakosci zycia w koncowym jego
okresie. Spotkatem sie juz takze z taka
opinia, ze gdyby wprowadzono eutanazje,
to ten fakt bytby prawdziwym zahamowa-
niem postepu w medycynie. Wéwczas nie

szukano by juz dalszych rozwiazan w walce
z objawami choréb nieuleczalnych majac
Jprostsze” rozwigzania.

Total pain towarzyszy chorym znajdu-
jacym sie pod opieka paliatywna. Jak
mozna z nim walczy¢ w sposéb efektyw-
ny a zarazem godny dla pacjenta?

Bl totalny czesto towarzyszy chorobom
nieuleczalnym, zgadza sie. Sa to kwestie du-
chowe, psychologiczne, rodzinne, etc. Medy-
cyna paliatywna ma tu duze pole do dziata-
nia i szanse na to, by pomdc pacjentowi, ale
konieczna jest dobra wspédtpraca zespotu
interdyscyplinarnego, w skfad ktérego row-
niez wchodzi psycholog i duchowny oraz
dostepnos¢ dla chorego, kiedy tylko pojawi
sie taka potrzeba.

Czy w momencie, kiedy pacjent ma swia-
domos¢ swojej choroby i rychtej Smierci,
konieczne jest méwienie wprost o tym,
Ze umrze?

To jest réznie. Zasada jest taka, ze pacjent
ma prawo do petnej wiedzy na temat swo-
jego stanu zdrowia. Jest tylko kwestia tego,
jak choremu te wiedze przekaza¢. Nalezy
ja dawkowac jak lekarstwo. Przed wszystkim
nie czynimy nic bez akceptacji chorego. Na-
wigzanie kontaktu i jego prawidtowe,, popro-
wadzenie” jest tu sprawa niezwykle wazna
i bardzo delikatna. W medycynie paliatyw-
nej uzywa sie pojecia strzatu ostrzegawcze-
go — wysondowania tego, co pacjent sam
wie, dobranie odpowiedniego momentu
i formy przekazania wiadomosci o choro-
bie i rokowaniu. Jak juz wspomniatem, klu-
czowa jest tu delikatno$¢ komunikacyjna
i zapewnienie choremu intymnosci.

Czy zdarza sie, ze rodzina osoby chorej
prosi, aby pacjent nie dowiedziat sie
o tym, ze umiera?

Tak, zdarza sie. Unika sie okreslenia ,rak’,
Lnowotwor” i to nie jest korzystne dla cho-
rego. Pacjent traci zaufanie do rodziny,
do lekarza. Kazdy ma prawo przygotowac
sie do Smierci, uporzadkowa¢ swoje zycie,
pozegnac sie. Jest tendencja, aby mozliwie
jak najbardziej ochroni¢ chorego, ale na-
lezy zdac¢ sobie sprawe, ze w taki sposéb
nie ochronimy nikogo, dostarczymy mu
jedynie przykrosci w innym wymiarze. Jako
spotfeczenistwo nie jestesmy przygotowani
do powaznych rozméw o ciezkich choro-
bach, cierpieniu i umieraniu.

Czym jest nadzieja w opiece paliatyw-
nej? Jak mozna ja zmierzy¢, aby dac
jarodzinie?

Nadzieja musi by¢ na co$ realnego, nie
moze byc¢ fatszywa. W opiece paliatywnej
nie ma mowy o nadziei na wyzdrowienie
i to musimy sobie uswiadomic, s natomiast
inne nadzieje.

Czy sa zatem rézne rodzaje nadziei?

Sa nadzieje zwigzane z wyczekiwaniem ja-
kiego$ wydarzenia, ktérego chciatoby sie
dozy¢. Sa nadzieje zwigzane ze spokojnym
odejsciem, nieodczuwaniem bélu, leku.
Sa nadzieje zwigzane z uporzagdkowaniem
swojego zycia.

Stowo ,hospicjum” budzi niestety przy-
kre, czesto nieprawdziwe konotacje...
Medycy uzywaja okreslenia ,zespét dzien-
nej opieki paliatywnej’, poniewaz pomimo
tego, ze ze stowem ,hospicjum” spotykamy
sie w Polsce dopiero od lat 90., to juz nabrato
negatywnych skojarzen. Czesto spotykamy
sie zopiniami, ze hospicjum jest przytutkiem
dla ludzi umierajacych. Osoby, ktére zostaty
skierowane do opieki paliatywnej moéwia
niekiedy, ze byly tym przerazone, miaty ob-
raz hospicjum jako ,umieralni”.

Dostrzegam tu pewien paradoks. Z jed-
nej strony jako spoteczenstwo jesteSmy
caly czas atakowani obrazami i scena-
mi przemocy, okrucienstwa, a w tym
i Smierci, co w jakims stopniu znieczula,
z drugiej zas boimy sie $mierci, ucieka-
my przed nia, nie chcemy jej blisko na-
szej Swiadomosci. Moze wynika to stad,
Zze umieranie jako proces jest dla nas
trudniejsze niz sama $mier¢?

Mysle, ze tu chodzi gtéwnie o to, ze Smieré
w $wiecie nierealnym, czyli filmowa, telewi-
zyjna, jest pojeciem abstrakcyjnym. Nasuwa
sie tu skojarzenie z rzymskim amfiteatrem,
gdzie gladiatorzy walczyli na Smier¢ i zycie,
a thum przychodzit ogladac¢ to dobrowolnie
i czerpat z tego satysfakcje. Smier¢ odlegta
zupetnie inaczej dziata na czlowieka, jest
ona czyms nierealnym, fikcja. Smier¢ boha-
terska czesto jest wyimaginowana, filmo-
wa. Cierpienie i $Smier¢ z powodu choroby
to co$, co dotyka nas na co dzien w realnym
$wiecie. Smier¢ odlegta od nas jest rozpatry-
wana jako sensacja, nie uswiadamiamy so-
bie tego, Ze kazdego z nas ona spotka.

Jak mozna ksztaltowa¢ edukacje palia-
tywna? Kto powinien sie¢ w te edukacje
zaangazowa¢ najbardziej: lekarze, cho-
rzy, dziennikarze, organizacje spoteczne?
Mamy wielu ambasadoréw naszej sprawy
za co im dziekujemy. Niezwykle wazne jest
docieranie do szkét i uczenie tego, czym
jest opieka paliatywna, bo wéwczas stanie
sie ona czyms$ naturalnym i znanym, nie
bedzie rodzita tak wielu obaw i dylematéw.
Od kilku lat dziata kampania ,Pola Nadziei",
ktéra ma na celu edukacje, odnosze jednak
wrazenie, ze pomoc mediéw jest niewy-
starczajaca.

Chciatabym zapytac jeszcze o problem
bardzo aktualny: lekarze starajq sie ro-
bi¢ co w ich mocy, aby pomdc, ale za-
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pokazywac inny wizerunek lekarza, na
przyklad jako biznesmena. Samorzad
lekarski stara sie walczy¢ z przypadkami
medialnych atakow na lekarzy. Jaka jest
Pana opinia na ten temat?

Kiedy$ méwiono, ze lekarz ma by¢ biznes-
menem, to bardzo pogorszyto wizerunek
medialny lekarzy. Tak sie stato w latach
90., kiedy wprowadzano reforme stuzby

Jej celem jest poprawa jakosci zycia cho-
rych i ich rodzin przez usuwanie lub ta-
godzenie objawdéw chorobowych (fizycz-
nych i psychicznych) i cierpiert duchowych
oraz pomoc spoteczna rodzinom chorych
w czasie trwania choroby i w osieroceniu.

P SZCZEGOLNE WYZWANIE

DLA LEKARZA

Spotkanie lekarza z chorymi z zaawanso-
wang chorobg przewlekta, postepujaca,
wyniszczajaca, prowadzaca chorego nie-
uchronnie do kresu zycia, jest szczegélnym
wyzwaniem jego powotania. Lekarze spe-
cjalisci, ktorzy do tej pory opiekowali sie
chorym, odstepuja od dotychczasowego
leczenia przyczynowego, ktére bytoby dla
niego zbytecznym obciazeniem, a nawet
uporczywym cierpieniem. Stan ten staje
sie coraz bardziej powszechny. Szacunko-
wo mozna okresli¢, ze w Polsce dotyczy
rocznie okoto 300 tys. chorych, w tym po-
nad 80 tys. z powodu choroby nowotwo-
rowej. Postep w medycynie przedtuza zy-
cie chorym z przewlektymi chorobami, ale
nie chroni przed wzrostem zachorowan
na nowotwory ztodliwe i zwiekszeniem
liczby pacjentéw ze schorzeniami degene-
racyjnymi, prowadzacymi do schytkowych
stanéw niewydolnosci serca, ptuc, nerek,
uktadu nerwowego i standw otepiennych.
Im blizej $mierci, tym wiecej pojawia sie
u tych chorych objawéw powodujacych
wszechogarniajace cierpienie fizyczne,
psychiczne i egzystencjalne. Najczestszy-
mi s3: bdl, dusznos¢ z panika oddechowa,
nudnosci, wymioty, dysfagia, zaparcia,
krwawienia, krwotoki, wodobrzusze, ob-
jawy ze strony uktadu moczowo-pfcio-
wego, ostabienie, brak apetytu, wynisz-
czenie, obrzeki, owrzodzenia, zaburzenia
snu, stany psychoterminalne, zaburzenia
metaboliczne i hormonalne, goraczka,
nadmierna potliwos¢. Ponadto przezy-
waja oni cierpienie psychiczne z lekiem
i depresja oraz egzystencjalne, wyrazajace
sie niezastuzonym poczuciem izolacji, od-
tracenia, nieprzydatnosci, zmarnowanego
zycia i poczucia winy.

zdrowia. Niestety bardzo przykre jest to,
ze wykorzystuje sie lekarzy i pacjentéw
do dziatan o charakterze medialnym.
Oczywiscie korzystne jest to, ze media na-
gtasniaja okreslone sprawy, ale pamietaj-
my, ze mozna tez wyrzadzi¢ wielka krzyw-
de nagfasniajac informacje nieprawdziwe.
Pamietam taka historie sprzed lat, kiedy
jeden z politykéw zarzucit lekarzowi trans-
plantologowi btad w sztuce. Na skutek tej
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wypowiedzi spadta liczba transplantacji
w Polsce. Panuje pewna tendencja, ze wy-
daje sie wyroki bez orzeczenia sadowego,
tak zdecydowanie nie powinno by¢. Wy-
daje mi sie, ze mimo wysitkéw, sam samo-
rzad lekarski nie zdota zmienic tej sytuacji,
problem ten zdaje sie by¢ bardzo powaz-
ny. Skutki tego ponosza nie tylko lekarze,
ale my, jako cate spoteczenstwo. @

Wspdtczesny wymiar
medycyny paliatywne]

Zgodnie z definicjg WHO z 2002 r., opieka paliatywna
z medycyng paliatywng jest aktywng, catosciowq,
wielospecjalistyczng, zespotowg opiekg medyczng

i niemedyczng nad ludZmi chorujgcymi

na nieuleczalne, postepujace i wyniszczajgce
choroby (zaawansowany okres choroby przewlektej).

W tym okresie choroby pacjent przezywa
bél fizyczny, psychiczny i egzystencjalny
(duchowy) w wymiarze bélu totalnego,
wszechogarniajgcego.

P HOLISTYCZNE ZASADY

OPIEKI PALIATYWNE)

Rozwdj medycyny paliatywnej dokonany
w XX w. przyczynit sie istotnie do poprawy
opieki nie tylko medycznej nad chorymi
u kresu zycia i ich rodzinami. W Polsce
dziedzina ta istotnie wzbogacita $wiad-
czenia zdrowotne w systemie opieki zdro-
wotnej. Medycyna paliatywna, ktéra jest
istotnym i nieodtacznym elementem pro-
gramu specjalistycznej opieki paliatywnej,
wymaga wsparcia panstwowego, spotecz-
nego w jej rozwoju i dostepnosci, réw-
niez w trakcie leczenia przyczynowego
w zaawansowanej fazie choroby o niepo-
myslnym rokowaniu. Holistyczne zasady
opieki paliatywnej i program medycyny
paliatywnej ponownie odkrywajg potrze-
be spojrzenia bardziej humanistycznego
na cierpienie chorych i ich rodzin w tym
szczego6lnym czasie, ktory okreslano réw-
niez jako okres terminalny — ograniczony
czas przezycia i bycia z bliskimi osobami.

P POPRAWA JAKOSCI ZYCIA CHOREGO
Gtéwnym celem opieki paliatywnej jest
poprawa jakosci zycia chorego, mimo
szczego6lnie trudnego czasu. Temu celo-
wi podporzadkowuje sie formy leczenia
objawowego i interdyscyplinarnej opie-
ki. Poprawa jakosci zycia osiggana jest
na drodze skutecznej kontroli objawow
fizycznych, wsparcia psychicznego i dusz-

pasterskiego oraz socjalnego. W szerokim
programie medycznym i niemedycznym
opieki paliatywnej priorytetowe miejsce
zajmuje medycyna paliatywna, bedaca
specjalnoscia lekarska i dziedzing medy-
cyny klinicznej, ktéra zajmuje sie bada-
niami naukowymi i klinicznymi, opraco-
wuje standardy organizacyjne, okresla
procedury w $wiadczeniu z zakresu opieki
paliatywnej oraz wytyczne postepowania
przeciwobjawowego. Medycyna palia-
tywna nie ogranicza $wiadczer medycz-
nych ze wzgledu na przewidywany czas
przezycia. Kwalifikacjg do objecia chorego
opieka paliatywna sa okreslone wskaza-
nia kliniczne i jego potrzeby. Lekarz re-
alizujagcy medycyne paliatywna kieruje
sie zdefiniowanymi zasadami, takimi jak:
— dobra jakos$¢ zycia chorego; — akcepta-
cja nieuchronnosci $mierci jako natural-
nego procesu, we wiasciwym czasie, nie
za wczesnie i bez uporczywego wydtu-
zania umierania, ale jednoczes$nie z afir-
macja zycia; — akceptacja nieuchronnosci
cierpienia z postepowaniem przeciwbé-
lowym i przeciwobjawowym, z cigglym
monitorowaniem skutecznosci; - holi-
styczny charakter opieki — zapewniajac
zaspokojenie  podstawowych potrzeb
biologicznych, psychicznych, duchowych
i spotecznych; - zespotowy charakter
opieki — zapewniajacy specjalistyczne i in-
terdyscyplinarne podejscie do rozwiazy-
wania probleméw chorego i jego rodziny.
Zespotowosc opieki paliatywnej zapewnia
zatrudnienie lekarza specjalisty medycyny
paliatywnej lub specjalisty po kursie kwa-
lifikacyjnym, pielegniarki specjalistki pie-
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Wspdtczesny wymiar medycyny paliatywne;
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legniarstwa opieki paliatywnej, fizjotera-
peuty, psychologa, kapelana, pracownika
socjalnego i kwalifikowanych opiekunow
niemedycznych; - opieka nad rodzing
chorego i osieroconymi, istotny element
opieki w okresie choroby osoby bliskiej
i przezywania zatoby. Szczegdlnie wazna
jest ochrona osieroconych przed przezy-
waniem Zzatoby patologicznej; - zasada
sprawiedliwosci, czyli dostepnos¢ przez
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, dla
kazdego chorego, bez wzgledu na stan
finansowy, status spoteczny, miejsce za-
mieszkania. Jednocze$nie wymaga moni-
torowania jakosci opieki i poziomu satys-
fakgji z opieki nad chorym i jego rodzina.

P SPECJALISTYCZNA

OPIEKA PALIATYWNA

Swiadczona jest w strukturach specjali-
stycznych komérek organizacyjnych pu-
blicznych i niepublicznych podmiotéw
leczniczych panstwowych, samorzado-
wych, spotecznych (najczesciej Stowarzy-
szenia Ruchu Hospicyjnego) i koscielnych
(diecezjalne osrodki Caritas).

Komorki organizacyjne opieki paliatywnej
prowadzone sg w strukturach: zespotu do-
mowej opieki paliatywnej (lub hospicjum
domowe), poradni medycyny (lub opieki)
paliatywnej, oddzialu medycyny palia-
tywnej (lub hospicjum stacjonarnego),
dziennego osrodka opieki paliatywnej
i szpitalnego zespotu wspierajacego opie-
ki paliatywnej. Specjalistyka wymaga roz-
woju kadry lekarzy specjalistbw medycy-
ny paliatywnej i pielegniarek specjalistek
pielegniarstwa opieki paliatwnej, psycho-
tanatologow, fizjoterapeutéw. Pozadany
i bardzo wazny jest udziat w opiece pa-
liatywnej kwalifikowanych opiekunéw
niemedycznych, postugujacych najcze-
$ciej wolontaryjnie, ktérych indywidualne
umiejetnosci moga stuzy¢ zaspokajaniu
rozmaitych potrzeb chorych i ich rodzin.
Czlonkowie zespotéw opieki paliatywnej
nie tylko sa ekspertami w zakresie rozpo-
znawania i opanowywania objawoéw za-
awansowanej choroby, niezaleznie od jej
etiologii, lecz takze powinni cechowa¢
sie empatig i umiejetnoscia komunikacji
interpersonalnej, pozwalajaca na rozpo-
znanie, rozumienie i wiasciwe reagowanie
na cierpienia emocjonalne i duchowe cho-
rych, ich rodzin oraz oséb osieroconych.
Swiadcza opieke w trybie ciaglym, daja-
cym choremu poczucie bezpieczenstwa,
co ma pozytywny wptyw na jakos¢ jego
zycia.

Preferowanym miejscem sprawowania
specjalistycznej opieki paliatywnej jest
dom chorego, nastepnie osrodek dzien-
nej opieki paliatywnej i oddziat medycyny
paliatywnej. W poradni opieki paliatyw-

nej lub w szpitalu, przy pomocy wykwa-
lifikowanych pracownikéw medycznych
szpitalnego zespotu wspierajacego opieki
paliatywnej, mozna rozpocza¢ realizacje
programu specjalistycznej opieki palia-
tywnej, ktéry nastepnie kontynuowany
bedzie w domu chorego lub w ramach
stacjonarnej opieki paliatywnej. Pacjenci
bedacy pensjonariuszami w domach po-
mocy spotecznej moga réwniez by¢ objeci
opieka poradni medycyny paliatywnej
i zespotu domowej opieki paliatywnej.

P ,,ELIMINACJA” SMIERCI

Z ZYCIA SPOLECZNEGO

W ,nowoczesnym” podejsciu do $mierci
jest ona eliminowana z zycia spoteczne-
go. Przyczyn tego zjawiska upatruje sie
w urbanizacji powodujacej oddalenie sie
cztowieka od natury, w tworzeniu rodzin
»nuklearnych’, w zaniku rodzin wielopoko-
leniowych, a takze w rozwoju medycyny,
ktéra zatarta wyrazna granice miedzy zy-
ciem i $miercig, a sztucznie podtrzymujac

zycie, data ztudna nadzieje na,oszukanie”

$mierci. Do eliminacji $mierci z zycia spo-
tecznego przyczyniaja sie takze: umiesz-
czanie ludzi ciezko chorych i umierajacych
w szpitalach i domach opieki z dala od ro-
dziny, przesuniecie cmentarzy z centrum
na obrzeza miast, odchodzenie od uro-
czystych pogrzebdw na rzecz krétkich na-
bozenstw w waskim gronie, zaniechanie
zatoby oraz sposobu moéwienia o $mierci
przez stosowanie eufemizmoéw lub wrecz
unikanie méwienia o niej (temat tabu).
Z ta préba eliminacji $mierci naturalnej
idzie w parze zainteresowanie, a nawet

Komunikat

fascynacja $miercig ,nienaturalng’, ktéra
az w nadmiarze obecna jest w mediach
(relacje na zywo z katastrof, wojen, po-
kazywanie drastycznych morderstw, ob-
razowanie nagtej i brutalnej Smierci w fil-
mach i grach komputerowych). Smier¢
pokazywana w ten sposob staje sie nie-
realna, nie wzbudza emocji i nie sktania
do refleksji nad sensem Zzycia i Smierci.
Odpowiedzig na pozbawienie $mierci jej
majestatu i na odarcie cztowieka umie-
rajagcego z godnosci jest powstanie w la-
tach siedemdziesiatych ub. wieku ruchu
hospicyjnego, z rozwojem w latach dzie-
wiecdziesigtych opieki paliatywnej i me-
dycyny paliatywnej, ktéry traktujac $mierc
jako zjawisko naturalne, powraca niejako
do dawnych tradycji i pomaga cztowieko-
wi umierajagcemu przygotowac sie na wia-
sne umieranie i je zaakceptowac.

W  szerokim, holistycznym i specjali-
stycznym programie opieki paliatywnej
z medycyna paliatywna, zapewnia sie
choremu, w szczegdlnie trudnym czasie,
zmagania sie z choroba, bezpieczenstwo,
kontakt spoteczny, samoakceptacje, sa-
mowystarczalnos¢ i zaspokajanie potrzeb
religijnych. Wymienione warunki utrzy-
muja dobrg jakos¢ zycia chorego, buduja
jego nadzieje i podmiotowos¢. @

drn. med. Jadwiga Pyszkowska
konsultant wojewodzki

w dziedzinie

medycyny paliatywnej

w wojewddztwie slgskim

(srédtytuty pochodzq od redakdji)

~

Spoteczne Towarzystwo
Hospicjum Cordis
w Katowicach

POSZUKUJE LEKARZA
DO PRACY Z CHORYMI | UMIERAJACYMI

Doswiadczenie zawodowe nie jest dla nas sprawa
priorytetowa. Potrzebne nam przede wszystkim osoby
o dobrym sercu, petne empatii, ktére czerpia rados¢
z pomagania drugiemu cztowiekowi i chca nauczyc sie,
jak to robic¢ profesjonalnie. Praca wymaga wyjazdow
do pacjentow objetych opieka domowa.

Osoby chetne prosimy o przysytanie zgtoszen
na adres mailowy: hospicjumcordis@wp.pl

Zgtoszenia powinny zawierac wszystkie dane
teleadresowe umozliwiajace kontakt zwrotny

~
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,Dobry zawdd” - rozmowa po latach

Co zostaje z wyobrazen o swoim zawodzie po latach, w zde-
rzeniu z rzeczywistoscia?

Przez kilka lat dwojka dziennikarzy: Krystyna Bochenek i Da-
riusz Kortko rozmawiata ze stawami polskiej medycyny. Wywia-
dy ukazaty sie w wydanej w 2006 r. znakomitej ksigzce ,Dobry
zawdd". Co jaki$ czas do niej siegam, poczawszy od tytutowej
strony, z dedykacjg od Krystyny, wéwczas nie tylko senatora RP,
ale i redakcyjnej kolezanki z Polskiego Radia Katowice: ,Kochanej
Grazynie z sympatiq i podziekowaniem za obecnos¢ na promogji”
(Krystyna Bochenek zgineta w katastrofie lotniczej, do ktérej do-

szto w Smolenisku w sobote, 10 kwietnia 2010 roku. W kwietniu
br. mija pie¢ lat od tamtej tragedii.) ,Dobry zawdd” to ksiazka,
ktéra nam, czytelnikom, pokazuje sens i piekno zawodu lekarza.
Ma ciekawy wstep: jest nim rozmowa z Piotrem Wojcieszkiem,
wowczas stazystq ze Szpitala Miejskiego nr 1 w Zabrzu, beda-
ca rodzajem potaczenia wypowiedzi Mistrzéw z dopiero zaczy-
najacym stawia¢ w medycynie pierwsze kroki mtodym lekarzem.
Co zostaje z wyobrazen o swoim zawodzie w zderzeniu z rzeczy-
wistoscig? Postanowitam po dziewieciu latach zapytac o to dok-
tora Wojcieszka.

Grazyna Ogrodowska

Grazyna Ogrodowska: Siega Pan cza-
sem do tej ksiazki?

Dr Piotr Wojcieszek: Przyznam szczerze,
ze nie. Cho¢ byto mi bardzo mito, kiedy
po tylu latach odezwat sie do mnie redak-
tor Dariusz Kortko.

Woéwczas, w 2006 roku, lekarz - sta-
zysta tak moéwit o swoich planach:
»Postaram sie by¢ kardiologiem, zrobic
doktorat, ale gtéwnie chciatbym by¢ za-
dowolony z tego, co robie. (...) | zatozyc
rodzine, bo to daje lekarzowi oparcie.”
Mineto dziewie¢ lat - spetnito sie? Jest
Pan zadowolony z tego, co robi? W ja-
kim miejscu zawodowym znajduje sie
Pan dzisiaj?

Co prawda nie zostatem kardiologiem, re-
daktor Kortko odnalazt mnie w Centrum
Onkologii - Instytucie w Gliwicach, ale
zajmuje sie brachyterapia. Jest to zabie-
gowa czes¢ radioterapii. Obronitem dok-
torat. Jednak najwazniejsze, ze w nattoku
zaje¢ i spraw udato mi sie poznac wspa-
niata dziewczyne (spoza branzy) i zatozy¢
rodzine, zosta¢ ojcem.

Na poczatku drogi w medycynie naj-
bardziej pociagal Pana ,kontakt
z pacjentem”. Moéwit Pan w ksigzce
o serdecznym podejsciu, umiejetnym
wywiadzie. Czy dzi$ ,rzeczywistos¢
skrzeczy” i weryfikuje te stowa?
Kontakt z pacjentem jest kwintesencjg
mojej pracy, cho¢ przyznam, ze bywa
to meczace. Czasem problemem jest my-
Slenie o relacji lekarz - pacjent jak o relacji
$wiadczeniodawca - $wiadczeniobiorca.
Z kolei serdeczne podejscie do drugiego
cztowieka pozwala nawigza¢ wspétpra-
ce i wyttumaczy¢ wszystkie za i przeciw
konkretnej metody, ze interwencja w me-
dycynie niesie skutki uboczne. To jest to,
czego mi brakowato na poczatku i budzi-
fo méj strach.

»Nie wiem, jak bym zareagowat
na smier¢ pacjenta (...), gdybym walczyt
wszystkimi dostepnymi metodami, a on

by mi umart na rekach” - to sie juz zda-
rzyto?

Wiekszos¢ pacjentéw onkologicznych
jest leczona ambulatoryjnie, dlatego
nawet kiedy odchodza, nie dzieje sie
to na moich oczach. Tu chyle czofa przed
wszystkimi lekarzami opieki hospicyjnej
i paliatywnej. Oczywiscie zetknatem sie
ze Smiercia w mojej praktyce, ale zwykle
nie byli to moi pacjenci. W CO-I w Gliwi-
cach codziennie pojawiaja sie tysigce pa-
cjentéw, dlatego ryzyko stanéw nagtych
jest podobne, jak w centrum handlowym
czy na lotnisku. Nie musi koniecznie ozna-
czac, ze spotka to osobe leczong w Insty-
tucie, ale na przykfad kogos$ z rodziny.

Pieknie méwit Pan w ksiazce o réznicy
miedzy odwaga lekarza, a jego brawu-
ra. Wtedy odwaga stazysty byto zszycie
tuku brwiowego - co jest nig dla Pana
dzis?

Dzi$ odwaga jest zebranie moich danych,
napisanie streszczenia i wygtoszenie
prezentacji ustnej po angielsku na przy-
ktad. w Nowym Orleanie, patrzac w oczy
lekarzom, ktérych nazwiska znam z naj-
wazniejszych dla mnie publikacji.

Co mogtoby by¢ dzi$ dla doswiadczo-
nego lekarza porazka? Jako stazy-
sta przezywal Pan niezdany egzamin
z okulistyki...

Niski impact factor publikacji, ale caty
czas z kolezankami i kolegami nad tym
pracujemy...

~Wtym zawodzie wazny jest wizerunek -
buduje sie go latami, jestem na to przy-
gotowany.” - To byto mozliwe? To przy-
gotowanie sie? Czego nie wiedziat Pan
wtedy o swoim zawodzie?

Od dawna uwazam, ze droga do tworze-
nia sztuki, na przyktad medycznej, wie-
dzie przez doskonate rzemiosto. Na cate
moje szczescie uprawiatem Zzeglarstwo,
gdzie panuje system feudalny, to jest
kapitan, pierwszy oficer, drugi, trzeci,

Dr n. med. Piotr Wojcieszek — specja-
lista radioterapii onkologicznej, pra-
cownik Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach. Obecnie zajmuje sie bra-
chyterapiq oraz prowadzi dziatalnos¢
naukowaq.

bosman itd. Dlatego zawsze rozumiatem,
ze, aby by¢, pierwszym po Bogu’, czyli po-
nosi¢ odpowiedzialnos¢ za swoja zatoge,
trzeba pozna¢ wszystko od podszewki.
To jest ciezka praca, ale uczy pokory i cier-
pliwosci.

~Wszystko jest na razie kruche - cienka
czerwona linia, wiem jednak, ze chce
to robi¢. Czy to powotanie?” - Po czte-
rech miesigcach stazu wiedzial Pan,
ze ,chce to robi¢” - ta wiara jest nadal
mocna?

Wiara jest potrzebna, ale gdzie bysmy te-
raz byli, gdyby nie watpliwosci?

Co dzi$ najbardziej przeszkadza w re-
alizowaniu idealistycznych zatozen
z mtodosci?

Zrozumiatem kilka rzeczy. Po pierwsze,
lekarz ,zyje z ludzkiej krzywdy”, bo gdy-
by nie choroby, lekarze byliby niepo-
trzebni. Ale jako jedyna grupa interesu
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,Dobry zawéd” - rozmowa po latach

ciqg dalszy ze str. 177 ppp

dziatamy tez prewencyjnie, szczepimy,
przestrzegamy ludzi: nie palcie, uwazaj-
cie z alkoholem, dieta, zyjcie zdrowo,
uprawiajcie sport. To jest idealistyczne
podejscie. Po drugie, lekarz jest cztowie-
kiem, cho¢ niektérym ludziom moze sie
wydawa¢, ze ma boskie prawa. Bywamy
zmeczeni i wsciekli, zmartwieni i smutni,
weseli i podnieceni, ale to wszystko trze-
ba schowac, kiedy pierwszy raz wychodzi
sie naprzeciw kazdego nowego chorego.
Potem bywa réznie, nawet bardzo zabaw-
nie. Po trzecie, brak czasu na wszystko,

=
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co chciatbym robi¢. Zawsze trzeba co$
poswieci¢. Po czwarte, ostatnie i najwaz-
niejsze: w pojedynke nie uratujesz $wiata.

Rozmawiali wtedy z Panem znakomici
dziennikarze, to bylo madre spotkanie
ludzi wiedzacych, o czym mowia. Jak
ocenia Pan dzi$§ wspodlczesne polskie
media, relacjonujace prace lekarzy?

Nie mam telewizora. | dobrze mi z tym.
Media atakuja wszystkich, nawet siebie
nawzajem, bo taki teraz maja styl. Trzeba
wypracowaé standardy postepowania

w kazdej dziedzinie medycyny, tak jak
na przyktad w USA. Wtedy bedzie jasne,
jakie procedury sa w danej sytuacji opty-
malne. Mnie najbardziej martwiag donie-
sienia o lekarzach naduzywajacych alko-
holu, bo $wiadczy to o ogromnym stresie
i samotnosci, z ktérg nie potrafig sobie
poradzi¢. ®

Cytaty pochodzq z ksiqzki ,Dobry zawdd.
Z lekarzami rozmawiajq Krystyna Bochenek
i Dariusz Kortko, Wydawnictwo ,Znak’ Kra-
kow 2006 .

Komunikaty

Slaska Akademia Medyczna
absolwenci rocznika 1965

W zwiazku z odnowa dyplomu
po 50 latach, prosimy absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii
0 zarejestrowanie sie
w Dziekanacie Wydziatu Zabrzarskiego
u pani Julity Prabuckiej,
do 30 czerwca 2015 roku.
Adres Dziekanatu: 41-800 Zabrze.

Plac Traugutta 2, tel.32 370 52 66;
e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl
Uroczystos¢ odbedzie sie
w dniu inauguracji roku akademickiego 2015/2016
O dokfadnym terminie i programie uroczystosci
powiadomimy kazdego zarejestrowanego.

Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw SUM
Maria Gajecka-Bozek

SZANOWNI ABSOLWENCI
SLAM
ROCZNIK 1975!

Po raz kolejny,
tym razem po 40 latach
od ukonczenia naszej Uczelni,
planujemy jesienne spotkanie kolezenskie
(pierwszy weekend pazdziernika).

Wszystkich chetnych do udziatu w spotkaniu prosimy
o informacje na adres mailowy organizatora:
karoconsulting@gmail.com
lub pod numery telefondéw:

Stefan Kopocz 48/602 319 639
AndrzejWcisto 48/601 999 433
Leszek Blaszke 48/516 184291

Prosimy o pilne zgtoszenia,
poniewaz od ilosci chetnych
uzalezniamy lokalizacje i koszt spotkania

Absolwenci roku 1975
(studia 1970-1975)

Slaskiej Akademii Medycznej,
Wydziat Lekarski Oddziat Stomatologii.
Serdecznie zapraszamy na
SPOTKANIE Z OKAZJI 40-LECIA
UKONCZENIA STUDIOW
Zainteresowanych prosimy o kontakt:

Lidia Matysik-Katamarska: tel. 32 231 02 64
Anna Stanczyk-Franiel: tel. 32 434 14 15;
e-mai: hanisia1951@wp.pl

Spotkanie odbedzie sie 26 wrzesnia 2015r.
w hotelu, Kotarz” w Brennej ul. Wyzwolenia 40.
Koszt 300 zt,: konto:
Bank PKO S.A::92 12402991 1111 0010 6077 5512
Tytut przelewu:
Zjazd stomatologia ‘75

Absolwenci SLAM
Oddziatu Stomatologicznego
rocznik 1990

10 pazdziernika 2015 r.w restauracji VABANK w Zabrzu,
ul. Wolnosci 448 odbedzie sie SPOTKANIE KOLEZENSKIE
z okazji jubileuszu 25-lecia ukonczenia studiow.
kontakt:

Matgorzata Gotebiowska-Hupsch, tel: 601 417 309
Magdalena Michniewska-Tomczyk, tel: 602 110 352

Uzupetnienie

Szanowna Redakcjo,

Uprzejmie prosze o zamieszczenie uzupetnienia do wywiadu

zatytutowanego ,0d muzyki do ginekologii” opublikowanego

w numerze 220/marzec 2015,Pro Medico".

W operacji wodogtowia u ptodu uczestniczyt réwniez dr n. med.

Wojciech Gwara z dwczesnej Kliniki Ginekologii i Potoznictwa

w Tychach. Znieczulenie zabiegu wykonat dr Szczepan Botdys.

Zwyrazami szacunku,

prof. zw. dr hab. n. med. Ryszard Poreba
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Bronita prawa dzieci do zdrowia, prawa rodzicéw do wiedzy o stanie zdrowia swo-
ich dzieci, prawa ludzi do zycia w zdrowym otoczeniu i do informacji...

Ta historia miata swdéj poczatek w 1974 roku,
gdy do przychodni rejonowej w Szopieni-
cach, gdzie pracowata dr Jolanta Wadow-
ska-Krdl, lekarz pediatra, zgtosit sie chtopiec
z anemia. Jak okazato sie po szczegétowych
badaniach przeprowadzonych w Klinice Pe-
diatrii w Zabrzu przez prof. Bozene Hager-
Matecka (6wczesng konsultant wojewdédzka
ds. pediatrii), anemia ta byfa jedynie obja-
wem niezwykle rzadkiej u dzieci otowicy.
Familoki, w ktérych mieszkaty robotnicze
rodziny, staty w sasiedztwie Huty Metali Nie-
zelaznych. Pyt na podworkach i w znajduja-
cych sie nieopodal ogrédkach, gdzie zarad-
ne matki uprawiaty warzywa, byt - jak wtedy
moéwiono - staba ruda ofowiu. Dzieci zyly
w tym $rodowisku, bawity sie na placach, no-
sity ubrania prane razem z odzieza roboczg
ich ojcow.

Gdy za namowa prof. Hager-Mateckiej, dw-
czesnej konsultant wojewoddzkiej, dr Krdl
wraz z pielegniarka Wiestawa Wilczek za-
czely przesiewowe badania dzieci, nikt nie
spodziewat sie skali zjawiska. Obie panie
dostownie na piechote, bo poczta odmowita
doreczania zawiadomien, obeszty mieszka-
nia w okolicy uznanej za najbardziej skazona,
dzieki czemu w ciggu trzech miesiecy prze-
badaly blisko 5000 dzieci. Gdyby wdwczas
obowiazywaly dzisiejsze normy, wszystkie
nalezatoby uzna¢ za chore, ale wtedy taka
diagnoze otrzymato jedynie okoto tysiac
z nich — dostaty bilety na miesieczna kuracje
w sanatorium.

Z uwagi na éwczesng propagande sukcesu
i epatowanie informacjami, jak to w XX wie-
ku wzrosta opieka zdrowotna nad robotni-
kami i ich rodzinami, w poréwnaniu z tym,
co byto w czasie XIX-wiecznej rewoludji prze-
mystowej, 0 sprawie nie mozna byto méwi¢
oficjalnie. Mimo to w 1975 roku katowicka
Miejska Rada Narodowa podjeta decyzje
o wyburzeniu domoéw w najblizszym sasiedz-
twie huty. Doktor Krél przygotowywata listy
najbardziej zagrozonych dzieci, ktérych ro-
dziny w pierwszej kolejnosci miaty otrzymac
mieszania w blokach budowanych przez
hute czy w innych dzielnicach miasta.

Ogromny materiat zrédtowy, ktéry dr Kroél
zgromadzita w czasie swoich badar, miat po-
stuzy¢ jej do napisania pracy doktorskiej opi-
sujacej ewenement na skale $wiatowa, jakim
byla otowica wsréd dzieci. Niestety, mimo
kilkukrotnych redakcji gotowego tekstu pra-
cy, polegajacych m.in. na zmianie wartosci
liczbowych na procentowe — by mniej ktuty
w oczy, doktorat zostat wstrzymany iodfo-
zony na potke. Historia zatrutych ofowiem

.

Dr Jolanta Wadowska-Krdl (z lewej) odbiera odznaczenie z rqk prof. Ireny Lipowicz — RPO.

»Matka Boska Szopienicka” - tym z zalozenia pogardliwym okresleniem PRL-
owscy urzednicy nazwali dr Jolante Wadowska-Krél, ale dla rodzin, ktérym pomo-
gla, to okreslenie stalo sie jak najbardziej prawdziwe. W 2013 r. pod takim tytulem
wnuczka pani doktor, Malgorzata Krél, wraz z kolezanka Karoling Skibirska zreali-
zowaly w liceum kilkuminutowy film, ktéry zdoby!t pierwsza nagrode w organizo-
wanym przez Stowarzyszenie Projekt Slask konkursie,,Szukamy bohateréw”.

dzieci miafa nie ujrze¢ swiatta dziennego i nie
trafi¢ do publicznej swiadomosci.

Praca doktor Krél nie zostata jednak zapo-
mniana, do dzi$ dzieki niej zyje wiele ,otowia-
nych” dzieci, ktére pamietajg ile jej zawdzie-
Czaja.

— Bytam zwykfym rejonowym lekarzem pedia-
trq. Musiatam poznac, na co chorujg moje dzie-
ci. To byta moja praca, méj obowiqgzek — skrom-
nie swojg dziatalnos¢ podsumowuije dr Krél.

4 marca br, w Domu Slaskim w Katowicach,
po laudacji wygtoszonej przez prof. Barbare
Zachorska-Markiewicz, prof. Irena Lipo-
wicz - Rzecznik Praw Obywatelskich, wreczy-
fa bohaterskiej lekarce honorowe odznacze-
nie, Za Zastugi dla Ochrony Praw Czlowieka'”.
— Doktor Krdl bronita prawa dzieci do zdrowia,
prawa rodzicéw do wiedzy o stanie zdrowia
swoich dzieci, prawa ludzi do zycia w zdro-
wym otoczeniu i do informagji — mdwita
prof. Lipowicz.

Obecny na uroczystosci arcybiskup Wiktor
Skworc, metropolita katowicki zaznaczyt:

— Na Slgsku sie produkowato, miato by¢ wiecej
wegla, wiecej stali, ale cena nie byta wazna.
A na Slgsku pamietamy, ze tq cenq bylo ludzkie
zdrowie i zycie. Pani doktor zajeta sie dzie¢mi
w Szopienicach i chcemy jej dzisiaj za to ser-
decznie podziekowac i wyrazi¢ nasze uznanie.
Do zyczen i gratulacji dotaczyli takze dr Zyg-
fryd Wawrzynek i Jacek Kozakiewicz — pre-
zes ORL, ktéry zauwazyt:

— Nie do przecenienia jest ogromne zaangazo-
wanie dr Krél w ratowanie zdrowia i Zycia dzieci
z naszego regionu. Z niestabngcqg motywacjq,
nie zwazajgc na uwarunkowania polityczne
oraz wiasne dobro, pani doktor poswiecita
swojq kariere, by walczy¢ o przysztos¢ pod-
opiecznych. Jej ofiarnos¢ wynagrodzona zo-
stata wdziecznosciq pacjentéw oraz poczuciem
satysfakgji z petnienia tak chwalebnej i waznej
misji — podkreslat prezes Kozakiewicz. @

Anna Zadora-Swiderek

Odznaka honorowa Rzecznika Praw Obywatelskich ,Za Zastugi dla Ochrony Praw
Cztowieka” zostata ustanowiona 2 listopada 2009 r. Jest zaszczytnym wyrdznieniem za
szczegdlne osiggniecia na rzecz praw cztowieka. Moze zosta¢ nadana obywatelom Rze-
czypospolitej Polskiej, obywatelom paristw obcych, a takze organizacjom i instytucjom.
Jejlaureatami sq m.in. Wtadystaw Bartoszewski, Jerzy Owsiak, Polska Akcja Humanitar-

na, Caritas Polska oraz Stowarzyszenie ,Memoriat”

Zrédfo: https.//www.rpo.gov.pl

fot.: Anna Zadora-Swiderek

e
&
V2
)
o
o
n



https://www.rpo.gov.pl/

20

Pro Medico ¢ kwiecieh 2015

POLSKIE (?) PIEKIELKO

Zacznijmy od anegdot. Sean Connery,
znakomity szkocki aktor, gdy dostat statu-
etke za catoksztalt, podczas oskarowej gali
zostat zapytany: czym réznia sie wedtug
niego Stany Zjednoczone od Europy?

Odpowiedziat, ze rolls roycem. Ot6z, gdy
jedzie sie w USA tym pieknym samo-
chodem, Amerykanie, widzac go, my-
$la: ,co jeszcze musze zrobic, zeby zarobic
na ten samochdd’” Mieszkancy Europy
natomiast mysla ,ile on musiat sie nakras¢,
zeby kupic takiego Rollsa”.

Druga anegdota moéwi o stadzie kréow
w Stanach i w Polsce. Jezeli Amerykanin
na sasiedniej farmie dorobit sie duzego
stada krow, to jego sasiad modli sie ,Boze
spraw, zebym mogt sobie tez tyle krow ku-
pi¢”. W Polsce w podobnej sytuacji sasiad
modli sie ,Boze, spraw zeby te krowy mu
padiy”.

| trzecia anegdota z moich prywatnych
wspomnien. Otéz podczas obchodzenia
pewnego rodzinnego jubileuszu, gdzie
oprécz przyjecia byto tez nabozenstwo
w kosciele, komentarz jednego z go-
sci byt nastepujacy ,wszystko byto su-

per, ale jubilat krzywo stat w kosciele”.
Sprébujmy zadad sobie pytanie, czy ,pol-
skie piekietko”, czyli polska nienawis¢
do sukcesu i che¢ pogorszenia sytuacji
tych, ktérym jest lepiej, jest tylko pol-
ska cecha narodowa? Otdz sadze, takze
na postawie moich pochodzacych z za-
granicy obserwacji, ze na pewno jestesmy
w strefie medalowej, ale miejsce na po-
dium jest ciasne.

Jak to jest u nas? Ostatnie lata w naszym
pieknym kraju pogtebiaja,polskie piekiet-
ko", bowiem to, co zieje (nie pomylitem
sie — zieje) wokot nas, budzi wewnetrzny
opor. Wielu z nas ma pewnos¢, ze potra-
fitoby zrobi¢ cos$ lepiej niz inni i dlatego
uwaza, ze wyartykutowane anonimo-
wo np. w internecie: obmowa, oszczer-
stwo, ktamstwo, tajdactwo i sredniactwo
sg uzasadnione, bo moga wptyna¢ na roz-
wigzanie problemu. Opluwania dotycza
zwlaszcza os6b na Swieczniku, a wiec
takze lekarzy. Znane jest przeciez powie-
dzenie ,pokaz lekarzu, co masz w garazu’”.
W tym krétkim powiedzeniu nie istnieje
meritum, a wiec wiedza i praca lekarza,
lecz tylko paskudny fakt, ze jezdzi lep-
szym samochodem.

Ci, ktoérzy znajg zagranice i spotykaja
sie z polonusami, réwniez sporo mdwig
o polskim piekietku. Polonusi podziele-
ni sg na starych i nowych emigrantéw,
na tych z,Solidarnosci” i na tych, co ucie-
kli z komuny, a istniejace wsrdd nich po-
dzialy uniemozliwiaja dziatanie dla wspol-
nego dobra Polonii, zwiekszajac szanse
na nieliczenie sie z opinig polskich emi-
grantéw. Bal W Anglii jednym z ostatnich
krzykéw ,mody podziatowej", jest niechec
tych, ,ktérzy dobrze méwia po angielsku”
do tych, ktorzy ,jeszcze nie méwig dobrze
po angielsku” i dopiero sie go ucza. Taki
podzial, oczywiscie, uniemozliwia obu
grupom porozumiewanie sie po polsku.
Czy jest szansa na zmiane polskiego pie-
kietka? Nie! Mozna powiedzie¢, ze ono
byto, jest i bedzie.

Nie nalezy sie tylko za bardzo tym przej-
mowad. | co warto sobie uswiadomi¢,
ze nie jestesmy w , piekietku” jedyni, czego
dowodzi powstanie ponad 2000 lat temu
w Rzymie powiedzenia ,homo homini
lupus est” co znaczy po polsku ,cztowiek
cztowiekowi wilkiem”. @

prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c.
Aleksander Sieron

Strefa lepszego pacjenta

Niepubliczny Xmed w centrum duzego miasta. W poczekalni
do rejestracji od razu dobre wrazenie: widno i przestronnie, wy-
godne krzesta, za nowoczesnym kontuarem stale usmiechniete
panie w eleganckich uniformach. Wokoét stychac ,bardzo pro-
sze chwilke poczeka¢, pani doktor zaraz zaprosi” i ,bedzie pan
uprzejmy tam podejs$¢”. Ale oto rzuca sie w oczy duzy napis, pod-
wieszony pod sufitem: STREFA KLIENTA STRATEGICZNEGO - VIP.

Strefa materializuje sie ponizej, w wydzielone samotne krzesto
i pusty stolik, wiec nie wydaje sie jako$ szczegdlnie atrakcyjna.
U nas, w strefie zwyczajnej, jest sympatyczniej, wymieniamy sie
uwagami o objawach - jakie kto ma i co na to bierze.

- Skqd ta ,strefa klienta” — zastanawiajg sie pacjenci. — Tu jest jed-
nak przychodnia?

- Moze niezrecznie byto im napisac ,strefa pacjenta VIP"? - zgaduje
pani w wetnianym ptaszczu.

— Jest cos takiego jak ,strategiczny pacjent”? No nie ma - potwier-
dza pan w garniturze.

- W bankach sq takie strefy. | na lotniskach — dorzuca mtodzieniec
w czerwonej czapce. - Ale ja z nich nie korzystam - dodaje tonem
wskazujacym, ze z wtasnego wyboru.

W koncu wspdlnie dochodza do wniosku, ze lepiej byto jednak
napisac ,strefa klienta strategicznego”, niz ktujgc w oczy innych:
Jstrefa lepszego pacjenta”. Nie bytabym taka pewna. Przeciez
to sami lekarze protestuja, gdy nazywa sie ich ,przedsiebiorca-
mi”i,menedzerami”? Czy duzy napis ,klient” w placéwce ochro-
ny zdrowia to wobec tego dobry pomyst?

| tu, wraz z puenta, powinien sie skonczy¢ felieton. Ale ja prze-
ciez od poczatku sie domyslam, ze ten napis prawdopodobnie
nie jest zwigzany z kolejka do przyjecia chorych, tylko zakupem
tzw. ,Planéw Opieki Medycznej’, czyli pakietéw abonamento-
wych indywidualnych i dla grup pracownikéw. Mozna byto do-
pisa¢ tam ,zakup pakietéw”, albo nie sytuowa¢ tego miejsca tuz
obok tablicy z nazwiskami i specjalizacjami lekarzy. Mozna byto,
gdyby stowo ,klient” w przychodni kogos razito. Ale skoro ,nie
ma sprawy"..

Siedze w poczekalni, patrze na,strefe klienta - VIP-a" i nie moge
oprzec sie obawie, ze ktéregos$ dnia doczekam czaséw, gdy reje-
stratorka zawota:
- Nastepny klient, prosze! @

Grazyna Ogrodowska
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Quo vadis, medycyno pracy?

Swiat sie zmienia, wiedza medyczna takze, dochodzi do zmian pogladéw i prawa.
W tym tez kontekscie nalezy zadacd sobie pytanie - co dalej?

Medycyna pracy jest jedng ze specjalizacji
lekarskich. Tym niemniej, pomimo tego,
ze lekarzztaka specjalizacja jest specjalista
medycyny pracy, a poprzednio (do czasu
przyjecia przepiséw o jednostopniowych
specjalizacjach) lekarze, ktdérzy uzyskali
specjalizacje pierwszego stopnia mieli
prawo do tytutu,lekarza medycyny pracy’,
za$ drugiego stopnia — ,specjalisty medy-
cyny pracy”. Pomimo tego, powszechnie
przyjeto sie mowic i pisa¢ o takim specja-
liscie lekarz medycyny pracy. Tak pisze
sie w wielu przepisach prawnych (ustawy
i rozporzadzenia), a ja w mojej bogatej
praktyce dysponuje takze stanowiskiem
strony w postepowaniu, ktéra wskazata,
ze nie mam kwalifikacji do wypowiadania
sie w sprawie, bowiem jestem specjalistg
medycyny pracy, a nie lekarzem medycy-
ny pracy, o ktérym wskazano w ustawie...

P KROTKO NA TEMAT HISTORII
SPECJALIZACJI, ALETROCHE INACZEJ...
W latach (stusznie) minionych specjali-
zacja z zakresu medycyny pracy — me-
dycyny przemystowej — nie cieszyta sie
powazaniem. Miato na to wptyw kilka
czynnikéw. Po pierwsze, w oczach lekarzy
byla postrzegana jako co$ zastepczego,
bo jezeli ktos nie mogt uzyskac stosownej
pracy w stosownym miejscu pracy, bywa-
fo, ze byt kierowany do ,robienia” takiej
specjalizacji. Po wtore, lekarze postrzegali
jako co$ ,niezgodnego w wyksztatceniem
lekarza” zajmowanie sie ludzmi,potencjal-
nie” zdrowymi. Za$ po trzecie, wielu z nich
uwazato lekarzy zatrudnionych w przemy-
stowej stuzbie zdrowia za ,swego rodzaju
ekonomoéw” — ich bowiem zaswiadczenia
w aspekcie zdolny - niezdolny pozwalaty
na zatrudnienie lub wykluczaty zatrud-
nienie. Niestety — poglady te, aczkolwiek
w mniejszym natezeniu, funkcjonujg
w pewnych srodowiskach, w tym medycz-
nych, do dzié. Nie czuje sie upowazniony
do krytykowania kogokolwiek za cokol-
wiek, ale to fakt.

W 1997 r,, tzn. po uchwaleniu przez Sejm
ustawy o stuzbie medycyny pracy, doszto
do relatywnej zmiany pogladéw. Nagle roz-
legty sie gtosy, ze ,kazdy lekarz koriczyt me-
dycyne”i zna sie (?) na sprawach lekarskich
w zakresie orzekania o zdolnosci do pracy.
Poszto o problem ptatnych (przez praco-
dawcow) badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych. Lekarze réznych specjalnosci
(np. pediatrzy) byli wzburzeni, iz nie mogli
orzekac o na przyktad zdolnosci do wyko-
nywania pracy na wysokosci. Dotyczyto
to oczywiscie takze innych specjalnosci,
ale przykiad pediatréw jest jakby najbar-

dziej przekonywujacy. Doszto do uscislenia
problematyki badan kierowcéw, w zakre-
sie zdolnosci do posiadania broni, nurkéw
w aspekcie medycyny tropikalnej — w tych
przypadkach bowiem ustawodawca zaczat
dopuszcza¢ do mozliwosci wykonywania
tychze przez lekarzy z dodatkowymi kwa-
lifikacjami (szkoleniami).

karzy nie zwrécito uwagi, ze od 6.02.2006 r.
obowiazywato Rozporzadzenie, w ktérym
zapisano, ze wymienione badania miaty
by¢ wykonane przez trzy kolejno po so-
bie nastepujace dni (ztosliwi twierdzili,
ze ,z tg datg zniklo prawo pracownika
ochrony zdrowia, aby cierpie¢ na zapar-
cia"). Z ostroznosci w 2014 r. ksigzeczki sa-

Wiedza na temat specjalizacji i roli
specjalisty medycyny pracy nadal
jest mierna i od czasu do czasu

nalezy jg wszystkim przypominac.

Innym problemem stato sie wykonywanie
badan sanitarnych. Ostatecznie przyjeto,
ze nie tylko lekarz ze specjalizacja medy-
cyny pracy ma prawo ,podbija¢ ksigzeczki’,
czyli przeprowadza¢ badania sanitarne.
Niestety, nikt nikogo nie szkolit w tym za-
kresie. Jeszcze do dzisiaj (pomijajac fakt,
ze od 2008 r. nie obowiazuja jednoznacz-
ne zasady przeprowadzania tych badan)
w ,ksigzeczkach sanitarnych’, podbijanych
przez lekarzy r6znych specjalnosci, widnie-
ja wpisy dotyczace badan morfologii, OB.,
moczu, a takze USR lub VDRL. Wielokrotnie
wpisuje sie wyniki rtg klatki piersiowej,
a czasem pisze sie, ze przeprowadzito sie
~badanie sanitarne” bez czegokolwiek in-
nego. Istnieje, a witasciwie istniat, problem
badan katu na nosicielstwo (Salmonella
i Shigella) — winno byto by¢ wykonane
trzykrotnie, a wynik ,wbity” do ksigzeczki,
wazny ,raz na cate zycie”. Niestety wielu le-

nitarne stracity waznos¢, ale kontrolujacy
(pracownicy Inspekcji Sanitarnej szczebla
powiatowego — miejskiego) nadal wyma-
gaja ksigzeczek. A ,grzeczni” pracodawcy
przestrzegaja tego.

Obecnie trwaja konsultacje (spoteczne)
dotyczace nowego przepisu wykonaw-
czego do ustawy z 2008 r. w tym zakre-
sie i by¢ moze jeszcze przed ukazaniem
sie tego artykutu przepis taki podpisze
minister zdrowia. Trwaja takze konsulta-
cje w zakresie nowelizacji Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia i Opieki Spotfecznej
z 30.05.1996 r. Niestety, wg moich wiado-
mosci, dojdzie do zmian zasadniczej tresci
Rozporzadzenia (z ustaleniem m.in. nowe-
go wzoru orzeczenia lekarskiego). Nieste-
ty, sam zatacznik dotyczacy wskazéwek
metodycznych pozostanie niezmieniony.
Nie mozna wykluczy¢, ze nowy przepis

cigg dalszy nastr. 22 PPP
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Quo vadis, medycyno pracy?

cigg dalszy ze str.21 PPP

wejdzie w zycie przed ukazaniem sie tego
tekstu w druku.

» CZYM ZATEM ZAJMUJA SIE

LEKARZE MEDYCYNY PRACY?

Jak twierdzi wielu pracodawcéw - wysta-
wianiem zaswiadczen (z przepisu jeszcze
obowiazujacego: ,lekarz po zakoriczeniu
badania wydaje orzeczenie, na podsta-
wie ktérego wydaje zaswiadczenie” - przy
czym zapis ten niedtugo ulegnie zmianie)
dotyczacych badan okresowych, zapomi-
najac, ze praktycznie jedynie ten,element”
pracy lekarza jest wyraznie opisany jako
obowiazkowy, za ktéry optate uiszcza pra-
codawca. W pozostatych zakresach doty-
czacych obowigzkéw lekarza tego nie opi-
sano wyraznie i jednoznacznie. Kolejnym
obowiagzkiem s3 wizytacje stanowisk
pracy. Lekarz sprawujacy profilaktyczng
opieke zdrowotng nad pracownikami da-
nego zaktadu, winien zna¢ warunki i spo-
séb wykonywania pracy. Utatwia to nie tyl-
ko wykonywanie badan profilaktycznych.
Inne zadania, mozliwe do realizowania to:
prowadzenie programéw zdrowotnych
(profilaktycznych), doradzanie pracow-
nikom i pracodawcom, analiza stanu
zdrowia zatdg, udziat w pracach komisji
bezpieczenstwa pracy itp. - niestety, te
potencjalne czynnosci musza by¢ przez
kogos opfacane - a z przepiséw taki obo-
wiazek jednoznacznie juz nie wynika.

Wiadomo, ze wystepuja niedobory lekarzy
zatrudnionych w Wojewddzkich Osrod-
kach Medycyny Pracy - zaréwno w po-
radniach konsultacyjnych, odwotawczych,
jak w poradniach choréb zawodowych,
takze w dziatach kontroli. Wszedzie tam
niezbedni sa specjalisci medycyny pracy.

Wielu lekarzy ze specjalizacjg z zakresu
medycyny pracy posiada takze inne spe-
cjalizacje i pracuje albo w przychodniach
lekarza rodzinnego, albo w poradniach
specjalistycznych. Od kilku lat obserwu-
je sie trend do uzyskiwania specjalizacji
z zakresu medycyny pracy przez lekarzy
rodzinnych, w celu poszerzenia zakresu
dziatalnosci praktyk (przychodni) lekarza
rodzinnego o badania profilaktyczne (nie-
stety, nigdzie nie pisze sig, ze o dziatania
wynikajgce z ustawy o stuzbie medycyny
pracy, czyli nie tylko badania).

Inne mozliwe czynnosci, ktére magiby
wykonywac specjalista medycyny pra-
cy, to praca w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych. Specjalista medycyny pracy
moze zostac lekarzem orzecznikiem ZUS.
Miatby wtedy okazje do wykorzystania
swojej wiedzy zwigzanej ze znajomo-
$cig warunkéw pracy do orzekania (art.
12 w aspekcie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy

o emeryturach i rentach z FUZ), szczegol-
nie w przypadkach istnienia wielu choréb
dotyczacych réznych uktadéw i narza-
doéw, ktére moze pojedynczo niezdolnosci
do pracy nie powoduja, ale tacznie moga.
Specjalista medycyny pracy moégtby byc
takze konsultantem ZUS - dotyczyloby
to szczegdlnie problematyki choréb zawo-
dowych. Uwazam, ze kazda komisja lekar-
ska ZUS powinna mie¢ w swoim skfadzie
specjaliste medycyny pracy. Z réznych
doniesien medialnych wiemy o brakach
kadrowych w pionach orzecznictwa ZUS
(np. ogtoszenia o naborze na stanowiska
lekarzy orzecznikéw). Tu widze role dla
specjalistow z zakresu medycyny pracy.

Lekarze z taka specjalizacja byliby, a wta-
Sciwie s, niezbedni do pracy w charakte-
rze biegtych sagdowych. Zgodnie z orzecz-
nictwem Sadu Najwyzszego (i oczywiscie
Sadéw Apelacyjnych) w przypadku, gdy
w sprawie wypowiada sie kilku biegtych
z zakresu waskich specjalnosci, zdaniem
Sadu, aby opinia byla wydana w sposéb
prawidtowy, biegli ci winni zbada¢ taka
osobe wspdlnie i wydac taczng opinie.
Jednak zdaniem Sadu Najwyzszego za-
miast (czesto niemozliwej) do wydania
opinii tacznej, wystarczytaby opinia ,pod-
sumowujaca” jednego biegtego - i tu Sad
Najwyzszy wskazuje na specjaliste z zakre-
su medycyny pracy. Oczywiscie wiadomo,
ze taki specjalista potrzebuje doswiadcze-
nia zawodowego, co nie wyklucza mozli-
wosci znalezienia takich osob.

» ORGANIZACJA OPIEKI
PROFILAKTYCZNEJ W POLSCE

NIE JEST IDEALNA

Po zmianie organizacji (w aspekcie m.in.
ustawy o medycynie pracy) zlikwidowa-
no przychodnie przyzakladowe i mie-
dzyzaktadowe. Jednym z celéw reformy
byto ujednolicenie opieki medycznej nad
obywatelami Polski (powotanie instytu-
¢ji lekarzy rodzinnych, czyli tzw. lekarzy
pierwszego kontaktu) oraz spowodowa-
nie, aby kazdy obywatel posiadat réwny
dostep do opieki zdrowotnej (dawniej
pracownik, ktérego przedsiebiorstwo sta¢
byto na utrzymywanie przychodni przy-
zaktadowej, mégt zasiegad porad w tej
placéwce oraz w przychodni rejonowej).
Poza tym wskazywano na fakt, ze w ostat-
nim okresie swojego istnienia przychod-
nie przy- i miedzyzakltadowe zajmowaty
sie w zasadzie gtéwnie lecznictwem,
a sprawy profilaktyki traktowaty de facto
marginalnie. Byly tez inne powody - przy
czym najistotniejszym stato sie powotanie
Kas Chorych przeksztatconych nastepnie
w Oddziaty Wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia. | tak jest do dzisiaj —
z tym jednak, o czym pisze wyzej.

Lekarze ze specjalizacjg z zakresu medy-
cyny pracy winni by¢ zatrudniani w In-
spekcji Sanitarnej (dziaty higieny pracy,
problematyka stwierdzania choréb zawo-
dowych). Niewatpliwie inspektorzy pracy
powinni posiada¢ mozliwos¢ zasiegania
konsultacji u takich specjalistéw z ra-
¢ji swoich zadan. Nie mozna wykluczy¢,
ze dobrym rozwigzaniem bytoby, aby spe-
cjalisci medycyny pracy zostawali po pro-
stu inspektorami pracy z przydzielaniem
im stosownych zadan w zwiazku z rodza-
jem posiadanego wyksztatcenia.

» FUTUROLOGIA

Nalezatoby zastanowi¢ sie, czy dziatajaca
obecnie ,stuzba medycyny pracy’, czyli
lekarze posiadajacy uprawnienia do wy-
konywania badan profilaktycznych, nieko-
niecznie wynikajace z posiadania specjali-
zacji z zakresu medycyny pracy, spetniaja
swoje zadania nawet przy sprawowanej
nad nimi kontroli Wojewddzkich Osrod-
kow Medycyny Pracy. Czy nie powinno
by¢ tak, ze dziatajg jedynie duze jednost-
ki, dysponujace realng baza diagnostycz-
na i zatrudniajagce specjalistéw, ktdérych
konsultacje s3 niezbedne przy orzekaniu
o zdolnosci lub niezdolnosci do pracy?
Czy nie powinien by¢ jednoznacznie re-
alizowany obowiazek wizytacji stanowisk
pracy w zaktadach pracy, ktére podpisa-
tyby umowe z taka placéwka? Czy jedno-
czesnie w takiej placéwce nie powinni by¢
zatrudnieni pracownicy stuzb BHP w mysl
zasady - lepiej razem niz osobno, co wyni-
ka zreszta z zadan stuzby medycyny pra-
cy? Czy nie bytoby mozliwe, aby potaczy¢
pion higieny pracy stacji sanitarno-epide-
miologicznych z tak zorganizowang stuz-
ba medycyny pracy?

Nadal wiedza na temat specjaliza-
¢ji i roli specjalisty medycyny pracy
jest mierna i od czasu do czasu nalezy
ja wszystkim przypomina¢. Uwazam tez,
ze nalezy uzmystowic¢ lekarzom z tg spe-
cjalizacja, ze ich rola to nie tylko wykony-
wanie badan profilaktycznych i/lub badan
sanitarnych, bo mozliwosci wynikajace
z posiadania specjalizacji z medycyny
pracy sa wieksze w obecnym systemie
prawnym i niewatpliwie bylyby wieksze
po dokonaniu zmian w przysztosci, o ile
oczywiscie by ich dokonano (oczywiscie
w zakresie wiekszym, niz to opisatem wy-
zej) - w co jednak niezbyt wierze. @

drn. med. Ryszard Szozda
przewodniczqcy

Oddziatu Slgskiego
Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy
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»Aby kraj moégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz

Uprawnienia lekarzy
- przedsiebiorcow z tytutu
rekojmi i gwarancji

WSTEP

Na przetomie 2014 i 2015 roku w mediach zostata przeprowadzo-
na kampania informacyjna dotyczaca zmian w zakresie przepiséw
dotyczacych praw konsumentéw. Na poczatku warto zatem wy-
jasni¢, kto w obrocie prawnym i gospodarczym bedzie uwazany
za konsumenta, a kto za przedsiebiorce? Za konsumenta, zgod-
nie z art. 221 Kodeksu cywilnego, uwaza sie osobe fizycznag do-
konujaca z przedsiebiorca czynnosci prawnej niezwigzanej bez-
posrednio z jej dziatalnoscia gospodarcza lub zawodowa. Z kolei
kazdy lekarz, ktéry posiada zarejestrowana praktyke lekarska (bez
wzgledu na jej rodzaj) jest przedsiebiorca. Dlatego tez zakup, kto-
ry zostat udokumentowany fakturg VAT, gdzie w miejscu danych
odbiorcy zostaty wpisane dane praktyki lekarskiej: firma (nazwa),
NIP oraz adres dziatalnosci gospodarczej, bedzie traktowany co
do zasady jako zakup dokonany przez przedsiebiorce, a nie przez
konsumenta. Rozréznienie to jest o tyle istotne, iz w przypadku
gdy zakupu dokonuje przedsiebiorca, jego uprawnienia moga
by¢ inne niz te, ktére przystugujg konsumentowi. Ustawodaw-
ca bowiem z zatozenia traktuje konsumenta jako stabsza strone
stosunku prawnego, przyznajac mu uprawnienia szersze anizeli
przedsiebiorcy.

Wspomniana na samym poczatku nowelizacja przepiséw zmie-
nita wprawdzie na korzy$¢ prawa przedsiebiorcow dokonuja-
cych zakupdw, jednak nie zréwnata ich z prawami konsumentoéw.
W niniejszym artykule przyblize podstawowe zagadnienia do-
tyczace uprawnien przedsiebiorcéw z tytutu rekojmi i gwarancji
przystugujacych w przypadku zakupu przez nich towaru. Nalezy
wyjasnic, iz pojecia rekojmi oraz gwarancji nie sa tozsame i nie
moga by¢ traktowane zamiennie. Rekojmia stanowi rezim odpo-
wiedzialnosci sprzedawcy za fizyczna lub prawng wade rzeczy.
Uprawnienia kupujacego z tytutu rekojmi wynikaja bezposrednio
z Kodeksu cywilnego i nie zalezg od woli sprzedawcy. Gwarancja
stanowi z kolei dobrowolne o$wiadczenie przedsiebiorcy (sprze-
dawcy lub producenta), na mocy ktérego przyjmuje on na siebie
odpowiedzialno$¢ za wiasciwosci sprzedanego towaru, np. co do
wytrzymatosci czy funkcjonalnosci. Dany towar moze by¢ objety
gwarancjg, ale nie musi. W przeciwienstwie do rekojmi, ktéra wia-
ze sprzedawce z mocy prawa. Jednak juz w tym miejscu nalezy
podkresli¢, iz w przypadku sprzedazy pomiedzy dwoma przedsie-
biorcami moga oni ograniczy¢ lub wytaczy¢ uprawnienia réwniez
z tytutu rekojmi.

REKOJMIA

Z tytutu rekojmi sprzedawca odpowiada wzgledem kupujacego

za fizyczna lub prawng wade rzeczy. Zgodnie z art. 5561 Kodeksu

cywilnego wada fizyczna polega na niezgodnosci rzeczy sprzeda-

nej zumowa, w szczegolnosci gdy sprzedana rzecz:

«  nie ma wihasciwosci, ktére rzecz tego rodzaju powinna miec
ze wzgledu na cel w umowie oznaczony albo wynikajacy
z okolicznosci lub przeznaczenia;

+  nie ma wtasciwosci, o ktérych istnieniu sprzedawca zapewnit
kupujacego, w tym przedstawiajac prébke lub wzér;

«  nie nadaje sie do celu, o ktérym kupujacy poinformowat
sprzedawce przy zawarciu umowy, a sprzedawca nie zgtosit
zastrzezenia co do takiego jej przeznaczenia;

«  zostafa kupujagcemu wydana w stanie niezupetnym.
Jezeli sprzedana rzecz ma wade, kupujacy moze ztozy¢ oswiad-
czenie o obnizeniu ceny albo odstgpieniu od umowy, chyba ze
sprzedawca niezwtocznie i bez nadmiernych niedogodnosci dla
kupujacego wymieni rzecz wadliwg na wolna od wad albo wade
usunie. Sprzedawca jednak z uprawnienia do naprawy lub wy-
miany w miejsce odstgpienia lub obnizenia ceny moze skorzysta¢
tylko raz.

Oczywiscie kupujacy moze, zamiast zadania obnizenia ceny lub
odstgpienia od umowy zazada¢ od razu wymiany rzeczy na nowa
lub jej naprawy, a sprzedawca temu obowigzkowi, z pewnymi
wyjatkami, musi zado$¢uczyni¢. Uwaga lekarze — przedsiebiorcy!
Przy sprzedazy pomiedzy przedsiebiorcami kupujacy traci upraw-
nienia z tytutu rekojmi, jezeli nie zbadat rzeczy w czasie i w sposéb
przyjety przy rzeczach tego rodzaju i nie zawiadomit niezwtocz-
nie sprzedawcy o wadzie, a w przypadku gdy wada wyszta na jaw
dopiero pdzniej - jezeli nie zawiadomit sprzedawcy niezwiocznie
po jej stwierdzeniu. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
przed jego uptywem zawiadomienia o wadzie. Zawiadomienie
moze nastapi¢ droga pisemng, ale takze za posrednictwem pocz-
ty elektronicznej.

Utrata uprawnien z tytutu rekojmi za wady fizyczne rzeczy nie na-
stepuje, mimo niezachowania terminéw do zbadania rzeczy przez
kupujacego lub do zawiadomienia sprzedawcy o wadzie, jezeli
sprzedawca wiedziat o wadzie albo zapewnit kupujacego, ze wady
nie istnieja. Sprzedawca odpowiada z tytutu rekojmi, jezeli wada
fizyczna zostanie stwierdzona przed uptywem dwéch lat, a gdy
chodzi o wady nieruchomosci - przed uptywem pieciu lat od dnia
wydania rzeczy kupujacemu. Jednak samo roszczenie o usuniecie
wady lub wymiane rzeczy sprzedanej na wolng od wad przedaw-
nia sie z uptywem roku, liczac od dnia stwierdzenia wady.

GWARANCJA

Udzielenie gwarancji nastepuje przez ztozenie os$wiadczenia
gwarancyjnego, ktére okresla obowiazki gwaranta i uprawnienia
kupujacego w przypadku, gdy rzecz sprzedana nie ma wihasciwo-
sci okreslonych w tym oswiadczeniu. Oswiadczenie gwarancyjne
moze zostac ztozone w reklamie. Obecnie nie jest konieczne wy-
danie dokumentu gwarancji, jednak w praktyce posiadanie doku-
mentu gwarancyjnego ma duze znaczenie. Dokument ten okresla
bowiem m.in. nazwe i adres gwaranta lub jego przedstawiciela
w Polsce, zasieg terytorialny gwarancji, uprawnienia przystugu-
jace nabywcy z tytutu gwarancji i w koricu termin obowiazywa-
nia gwarancji. Jesli termin gwarancji nie zostat okreslony, co jest
rzadkoscia, wynosi on dwa lata liczac od dnia, kiedy rzecz zostata
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kupujacemu wydana. Nalezy przy tym pamieta¢, ze termin gwa-
rancji moze by¢ jednostronnie przez sprzedawce lub producenta
ustalony, a wiec wydtuzony, ale takze i skrocony. W przypadku,
gdy kupujacy nie otrzyma dokumentu gwarancyjnego, moze za-
zadac jego wydania.

Istotnym jest to, ze kupujacy moze wykonywac uprawnienia z ty-
tutu rekojmi za wady fizyczne rzeczy niezaleznie od uprawnien
wynikajacych z gwarancji. Wykonanie uprawnien z gwarancji nie
wplywa na odpowiedzialnos$¢ sprzedawcy z tytutu rekojmi. Co
wiecej, w razie wykonywania przez kupujacego uprawnien z gwa-
rancji, bieg terminu do wykonania uprawnien z tytutu rekojmi
ulega zawieszeniu z dniem zawiadomienia sprzedawcy o wadzie.
Termin ten biegnie dalej od dnia odmowy przez gwaranta wyko-

nania obowiazkéw wynikajacych z gwarancji albo bezskuteczne-
go uptywu czasu na ich wykonanie.

PRAWO DO ZWROTU NIEWADLIWEGO TOWARU

Na koniec nalezy wyjasnic, iz brak jest regulacji dotyczacej upraw-
nienia do zwrotu niewadliwego towaru sprzedawcy, w przypadku
zakupéw dokonywanych w sklepach stacjonarnych. W praktyce
wiekszos¢ sklepéw sieciowych, supermarketéw dopuszcza moz-
liwos$¢ zwrotu niewadliwego towaru w okreslonym czasie, jednak
sa to tylko i wylacznie wewnetrzne standardy wprowadzone przez
danego sprzedawce.
radca prawny
Jakub Frakowski

Eugeniusz Czubak

W POGONI
ZA PRZEINACZENIEM

Op Kraxowa o Byromia
'WSPOMNIENIA LEKARZA

(...) Czy to mozliwe, zeby przyja¢ cho¢ jednego chorego na od-
dziat bez odpowiedniego zabezpieczenia diagnostycznego? Czy
jest mozliwe, aby nie mogac na miejscu wykona¢ podstawo-
wych badan diagnostycznych, zgtasza¢ gotowos¢ pracy zaktadu
leczniczego? W takiej sytuacji znaleZli sie pacjenci oddziatéw
dermatologicznego i neurologicznego w grudniu 1960 r. oraz
pierwszych miesigcach 1961 r. Na samym poczatku nie w pet-
ni funkcjonowaly: laboratorium analityczne, apteka, rentgen,
pralnia szpitalna. Prace budowlane prowadzono w ogromnym
pospiechu. Wielu pomieszczen przeznaczonych na cele diagno-
styczne nie zdazono ukonczyé¢. W gotowych pokojach monto-
wano aparature, cze$¢ sprzetu medycznego czekata w pakach.
Dlaczego podjeto taka decyzje? Komu sie az tak spieszyto? Wta-
Sciwie wszystkim.

Wkrétce chorych bedzie wiecej. Musimy dziata¢ szybko: orga-
nizowa¢ pomieszczenia zastepcze, $ciggaé najpotrzebniejszy
sprzet, kompletowac posciel i bielizne szpitalna, szuka¢ wspar-
cia w miejscowych placéwkach leczniczych. Jako pierwszy po-
spieszyt z pomoca profesor Karol Szymonski, dyrektor Szpitala
i Kliniki Choréb Zakaznych, sasiad z naprzeciwka. Tymczasowe
laboratorium analityczne z elementarnym sprzetem zorganizo-
walismy w jednej z sal oddziatu. Materiat do bardziej szczeg6to-
wych analiz przesyfalismy do szpitala zakaznego. W innym poko-
ju urzadzilismy apteke lekéw gotowych. (...)

Organizowanie oddziatu od podstaw pozwalato na realizowanie
wiasnych koncepcji. Zmienitem catkowicie sposéb prowadzenia

W pogoni za
przeznaczeniem

. Kolejny odcinek ksiazki dr. n. med. Eugeniusza Czubaka ,,W pogoni
za przeznaczeniem”. Prezentujemy w nim fragment rozdziatu,,Nowe
srodowisko i zadania”. Autor opisuje swoj przyjazd z Krakowa do By-
tomia w 1960 roku i objecie stanowiska ordynatora Oddziatu Der-
matologii Centralnego Szpitala Gérniczego.

wizyt. Ustawianie pacjentow w kolejce, nakazywanie im pod-
chodzi¢ pojedynczo do siedzacego profesora, ordynatora, oto-
czonego gronem lekarzy i pielegniarek, uwazatem za brak sza-
cunku naleznego choremu. llez to razy, kiedy siedzac po prawej
stronie profesora i referujac, odnositem wrazenie, ze jestem czton-
kiem jakiego$ gremium orzekajacego, dzierzacego petnie wtadzy
nad chorym, a nie cztowiekiem majagcym mu nies¢ pomoc.
Pacjent nie potrzebuje rozgtosu. Wrecz przeciwnie, stara sie
ukry¢ swéj defekt — w jego mniemaniu krepujacy, a bywa, ze od-
razajacy wyglad. Stojac przed grupa ludzi w biatych fartuchach
czuje sie osamotniony i bezradny. Nasz chory moégt leze¢ we
wiasnym tézku (mimo ze wiekszos$¢ pacjentéw to ludzie w petni
sprawni, chodzacy), a ordynator i asystenci wraz z oddziatowa
przychodza do niego.

Wystapitem o zakup maszyn do pisania historii choréb i kart in-
formacyjnych (w dobie komputeréw to brzmi anachronicznie,
ale bylismy pierwszym oddziatem, na ktérym dokumenty pa-
cjenta pisato sie na maszynach!). Z kolei opatrunki miaty by¢ wy-
konywane tak, zeby zostawata zachowana funkcjonalnos$¢ dtoni,
czyli z pozostawieniem wolnego kciuka, nie ,na makéwe".

Wreszcie kwestia dla oddziatu niezwykle wazna: nie wy-
obrazatem sobie pracy i rozwoju bez dostepu do literatury me-
dycznej. Dyrektor Dutkiewicz rozumiat te potrzebe, dlatego za-
twierdzit wniosek. Oddziat dostawat: ,Przeglad Lekarski”, ,Polski
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Tygodnik Lekarski”, ,Przeglad Dermatologiczny” oraz czasopisma

"

zagraniczne: ,Wiestnik Dermatologii i Wenerotogii’, ,Dermato-
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logische Wochenschrift’, ,British Journal of Dermatolog’, ,Ce-



skoslovenska Dermatologie”. Idealna sytuacja. Bytbym bardzo
niesprawiedliwy, gdybym nie wyrazit wielkiego uznania dyrek-
torowi za jego starania o medyczna literature dla catego szpita-
la. Kazdy oddziat miat przynajmniej jedno czasopismo specjali-
styczne i jeden ogélnolekarski periodyk.

Oddziat podzielitem na wzér kliniki: t6zek meskich - 43, kobie-
cych - 22, dla chorych wenerycznie - 21, dla dzieci —14. Na $cia-
nach sal dzieciecych namalowalismy ulubione przez dzieci sceny
z bajek Disneya. Rzucane na $ciany powiekszalnikiem sylwetki
wypetniatem dobranymi kolorami, aby jak najwierniej odpowia-
daty oryginatom. Konsultacje pediatryczne zapewniat Szpital
Dzieciecy w Bytomiu na zasadzie wzajemnosci.

Na poczatku wizyty na stutézkowym oddziale prowadzitem co-
dziennie. Potem ich czestotliwo$¢ zmalata do dwéch razy, a na-
stepnie do jednego razu w tygodniu. W stosunkowo krétkim
czasie najzdolniejsi asystenci uzyskali wieksza samodzielno$¢
w prowadzeniu chorych.

Na parterze w wydzielonym pokoju urzadzitem pracownie miko-
logiczng, ktérej prowadzenia podjeta sie dr Bazata. Szybko opa-
nowata technike pobierania materiatu do badania mikroskopo-
wego i posiewdw. Odtad rozpoznania grzybic weryfikowalismy
badaniami laboratoryjnymi. Jedna duza sala na pierwszym
pietrze zostata przystosowana na jadalnie. Sciany wylozono bo-
azerig, ustawiono stoty i krzesta, a positki roznosita i podawata
pielegniarka.

Kazdy odcinek dysponowat pokojem zabiegowym czystym
i brudnym, czyli smarowalnia z parawanami dla pacjentéw.

W tym miejscu wspomne wydarzenie z okresu, zanim wszyscy
nauczyli sie zachowan dermatologicznych i odpowiedniego wy-
konywania zabiegéw. Pewnego dnia pod koniec pracy przybiegt
do mnie ogromnie zdenerwowany pielegniarz.

— Panie ordynatorze! No co ja mam teraz z nim zrobi¢?... - moéwit
zrozpaczony.

—Z kim? - spytatem.

- Z pacjentem. Wykonatem zabieg, natozytem mas¢, a chory nie
chce sie ruszy¢ z miejsca.

Pobieglismy do smarowalni. Na metalowym taborecie stat nagi
mezczyzna wymalowany od stop do glowy pasta z fioletem gen-
cjany. Niebieski cztowiek byt jak zaczarowany. Przylepiony do
stotka, bat sie zrobi¢ jakikolwiek ruch. Patrzyt na mnie btagalnie,
oczekujac pomocy. Sytuacja byta tak zaskakujaca i komiczna, ze
tylko sita powstrzymatem sie od zrobienia jakiego$ niestosow-
nego gestu. Przybratem wiec grozna poze i powiedziatem:

— Choremu trzeba poméc zejs¢, wykapac¢ go, a potem natozy¢
masc jak nalezy! — Na korytarzu dodatem: - Céz pan najlepszego
zrobit?

- Panie ordynatorze! — obruszyt sie. — Na wizycie powiedziat pan
tylko jedno stowo - fiolet...

Istotnie — nie wskazatem dokfadnie miejsc, na ktére nalezato
natozy¢ mas¢ (fiolet gencjany miat w dermatologii szerokie za-
stosowanie). P6zniej dowiedziatem sig, ze pielegniarz byt w cza-
sie wojny sanitariuszem w Wermachcie. Wiedziat, co to rozkaz.
W pracy byt doktadny i oszczedny — szanowat materiaty opatrun-
kowe. Cenitem go bardzo.

Przybysza z Krakowa dziwito wiele. Zachwycita $laska gwara, za-
wierajaca takze archaizmy jezykowe. Nade wszystko zas ogrom-
nie pracowici, zdyscyplinowani i lojalni ludzie. Trudno znalez¢
réwnie obowigzkowe, staranne, dbajace o czystos¢ salowe. Ich
uczciwos¢ byfa wrecz rozbrajajgca. Dam banalny, ale jakze wy-
mowny przyktad: znajdowane w czasie sprzatania gabinetu
monety (ktére wypadty mi przypadkiem z kieszeni) byly zawsze
dokfadnie pouktadane na biurku. Pielegniarki? Wzér obowigzko-
wosci, $cistego, wedtug wymogoéw i polecerh wykonywania za-
biegéw. Uderzat stosunek do ludzi starszych: nikt by sie nie od-
wazyt odezwac inaczej, jak tylko per,wy”. Obowigzywata zasada
tréjstopniowosci: . ty” w stosunku do réwiesnikéw, ,wy” do oséb
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starszych i rodzicéw, ,oni” do dziadkéw i ludzi hierarchicznie sto-
jacych wyzej. Ja, ordynator, bytem zawsze ,oni".

W czasie pierwszej wizyty w Bytomiu obwozitem profesora Lej-
mana po miescie i okolicy.

- Kolego! - zauwazyt w pewnym momencie ze zdumieniem —
Tutaj w kazdym oknie wisza firanki!

- Gardiny, panie profesorze — poprawitem bylego szefa.

Wizyte u profesora Chorazaka, kierownika Kliniki Dermatologicz-
nej w Zabrzu, odktadatem do momentu urzadzenia wszystkiego,
jak nalezy. Profesora widziatem po raz pierwszy w czasie Zjazdu
PTD w Krakowie i zapamietatem jako starszego, dystyngowane-
go pana. Wygtosit wtedy ciekawy wyktad z dziedziny kolagenoz.
Nawet by mi na mysl nie przyszto, ze kiedys$ znajde sie w jego
poblizu i zaleznosci od niego. Kiedy zostatem ordynatorem,
musiatem niezwtocznie udac sie do kliniki i przedstawié¢ profe-
sorowi. Odktadatem te powinnos$¢ z przyczyny, a moze przede
wszystkim, z powodu atmosfery, jaka zapanowata wokdt mnie
natychmiast po zainstalowaniu sie na miejscu. Nie miatem po-
jecia, kto ze mng startowat do konkursu i nie zamierzatem tego
dochodzié. A tymczasem okazat sie nim adiunkt kliniki w Zabrzu,
w dodatku byty dyrektor Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia,
o czym chetnie doniedli, zyczliwi".,Poczekaj, poczekaj — profesor
sie z tobg jeszcze porachujel..” - styszatem. Gorzej — ztowrdzb-
ne gadania udzielaty sie réwniez asystentkom. Drzaty na mysl,
kiedy przyjdzie im zdawac¢ egzamin specjalistyczny i stana przed
obliczem profesora. Niechybnie obleja...,,Stosunek profesora do
oddziatu bedzie zalezat przede wszystkim od nas..” - powtarza-
tem uspokajajaco.

W umoéwionym dniu i o okreslonej godzinie zameldowatem
sie w Klinice. W krotkich stowach przedstawitem przygotowa-
nia i prositem o opieke nad oddziatem. Profesor przyjat mnie
z umiarkowang zyczliwoscia. Zastuzytem. Przyjdzie mi diugo
pracowa¢ nad naprawieniem btedu. Z przedstawionych poczy-
nan zainteresowat sie t6zkami dla chorych wenerycznie i dzieci,
ktérych w wojewddztwie brakowato. Obiecat pomoc. Po kilku
miesigcach zgtositem akces i wraz z asystentami zostalismy przy-
jeci do Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego.

O ile akceptacja profesora Chorgzaka dla struktury oddziatu
(w zakresie wenerologii) byta nam pomocna, o tyle poglady nie-
ktérych zwiazkowcoéw gdrniczych i czesci lokalnej spotecznosci
okazaly sie niechetne.

W dodatku szpital gérniczy (centralny) wtaczyt do swej struk-
tury oddziat psychiatryczny, co takze nie znajdowato szerszego
przyzwolenia. Oddziat byt otwarty (poza pomieszczeniem dla
szatowych), drzwi miaty klamki, niezakratowane okna, a pacjenci
mogli sie swobodnie porusza¢ i kontaktowac¢ z innymi chorymi.
W oknach wstawiono ptyty pleksiglasowe zamiast szyb. W dniu
oddania oddziatu i podejmowania gosci entuzjasta dr Sybielak
pokazywat takze wytrzymatos¢ owych okien. Podchodzit i ude-
rzat gtowa w pleksi. Tymczasem w jego gabinecie szyby nie zo-
staty zmienione. Ku ogromnemu zaskoczeniu i rozbawieniu ze-
branych, préba wypadta nader gtosno.

Pacjenci oddziatu wypisani do domu otrzymywali zwyczajne
karty informacyjne, a nie ,zotte papiery”, jak z zamknietych, du-
zych zakfadéw psychiatrycznych w Rybniku, Toszku, Lublifcu.
Bylismy druga placdéwka, po Instytucie Psychoneurologicznym
pod Warszawa, ktéra zdecydowata sie na taki eksperyment. Na-
stepna nowoscia, zapewniajaca kontynuacje leczenia pacjentéw
wypisanych do domu, byto zorganizowanie tak zwanego od-
dziatu dziennego.

,GOrnicy nie powinni sie leczy¢ z wariatami, a na dermatologii
przebywac z muzykantami (chorzy wenerycznie)”. Takie powie-
dzenia styszeliémy na co dzien. Z problemem uporali sie najszyb-
ciej sami chorzy. Chorzy psychicznie zachowywali sie nadzwy-
czaj spokojnie, unikali konfliktéw. ,Czy tutaj lecza sie rowniez
wariaci?” - pytali przewaznie odwiedzajacy. Chorzy wenerycznie
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W pogoni za przeznaczeniem

ciqg dalszy ze str.25 ppp

wymyslili oryginalny sposéb wtapiania sie w szpitalng spotecz-
nos¢. Zaktadali sobie opatrunki na dtonie, bandazowali gtowe,
zawijali szyje, aby sie upodobni¢ do chorych dermatologicznie
lub pacjentéw pozostatych oddziatéw. Wyjatkowo pomysto-
wy chory postarat sie o ciemny okulistyczny opatrunek na oko.
I cho¢ pielegniarki bardzo sie gniewaty, ze podbierajg im mate-
riaty opatrunkowe, nie reagowatem.

Dla $laskiego srodowiska medycznego bytem kims nowym.
Tutaj, poza doktorem Powroznym oraz doktor Bogumita Szym-
czykowa (byta swego czasu w mojej klinice na stazu), nikt mnie
nie znat. Uzyskanie akceptacji, przekonanie do swych mozliwosci
i checi wspétpracy ze wszystkimi, uwazatem za pierwsze i naj-
wazniejsze zadanie. W drugim roku istnienia oddziatu otrzyma-
lismy propozycje zorganizowania wojewddzkiego posiedzenia
szkoleniowo-naukowego. Na Slasku, poza klinika, posiedzenia
organizowaty réwniez duze oddziaty dermatologiczne: w Kato-
wicach, Rybniku, Zagoérzu, Gliwicach, Chorzowie, Czestochowie.
Doceniajac wyréznienie, zdajac sobie sprawe z odpowiedzialno-
$ci za poziom i zgromadzenie nadajacych sie do demonstracji
przypadkdéw chorobowych, poprositem profesora o zmiane ter-
minu. Zyskali$my w ten sposéb wiecej czasu na przygotowania.
Teraz nadarzyta sie okazja zrealizowania podjetego kiedys$ zobo-
wigzania. Zebranie postanowitem zorganizowa¢ inaczej. Ttoku
nie bedzie. Pacjentom zapewnimy poczucie intymnosci, a leka-
rzom swobode badania i rozmowy z chorymi.

Tymczasem oddziat wzmocnit sie kadrowo, przybyty nowe asy-
stentki: Bogustawa Pieniakiewicz z pierwszym stopniem specja-

lizacji, Maria Wiercinska, potem Halina Bazanowska-Nowak, Kry-
styna Zagorska i Bozena Wieczorek-Brinkmann (...).

Po dokonanych juz zmianach pozostat jeszcze problem: przyj-
mowania na oddziat chorych przewlekle i w podesztym wieku
(nad czym wczesniej juz ubolewatem). Takich nieszcze$nikéw za-
den szpital nie chce dtugo trzymac. A jesli juz ktdrys z przyczyn
zyciowych zostanie przyjety, szybko wypisuje sie go do domu.
A w domu... czesto na niego nie czekaja. Nikt nie chce sie podjac
trudow opieki i dalszego leczenia. Pobyt w szpitalu dla mtode-
go to koniecznos$¢, dla starego nadzieja. Postanowiliémy, ze na
naszym oddziale chory bedzie przebywat tak dtugo, jak jest to,
ze wzgledéw zdrowotnych, dla niego korzystne. Kwalifikacje
przyjecia na oddziat beda wytacznie medyczne - zadne inne.
Zalecenia biurokratyczne o tak zwanej przelotowosci oddziatu,
maksymalnym wykorzystaniu tézek, a tym bardziej dociekania,
kogo leczymy: gérnika, rodzine goérnicza czy jeszcze kogos in-
nego, nie beda mie¢ znaczenia. Zasada Hipokratesa Primum non
nocere (przede wszystkim nie szkodzi¢) nie wystarcza. O wiele
bardziej odpowiednia wydaje mi sie zasada druga: Salus aegroti
suprema lex esto (dobro chorego najwyzszym prawem). Medy-
cyna nie jest niczyja dobrg wolg, lecz wypetnianiem naleznych
choremu praw... Okrutne, brzmiace jak wyrok: ,nadaje sie do
wypisu..; cho¢ stan chorego i jego odczucia wymagatyby dtuz-
szego pobytu, na moim oddziale nie bedzie miato miejsca (...).

Eugeniusz Czubak
Eugeniusz Czubak W pogoni za przeznaczeniem. Od Krakowa do By-
tomia. Wspomnienia lekarza’ wyd. ALATUS, Katowice, 2011 r.
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Piotrkowski Nocny Pétmaraton Wielu Kultur
26.06.2015 r.

Patronat:
Prezydent Piotrkowa Trybunalskiego Krzysztof Chojniak
Przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Lédzkiego Marek Mazur

Organizator: Osrodek Sportu i Rekreacji w Piotrkowie Trybunalskim
Wspotorganizator: Okregowa Izba Lekarska w todzi

Bieg gtéwny:
poétmaraton, jednoczes$nie | Otwarte Mistrzostwa OIL w Lodzi
start godz. 21.00; limit czasu 3 godziny,
4 petle w obrebie Traktu Wielu Kultur, w scenerii p6Znowieczornej

Zapisy poprzez strone internetowg Maratondw Polskich oraz strone biegu:
www.polmaratonpiotrkowski.pl
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Nareszcie powstato
Polskie Towarzystwo Krioterapii

19.02.2015 w Klinice i Katedrze Cho-
réob Wewnetrznych, Angiologii i Medy-
cyny Fizykalnej w Bytomiu odbyto sie
zgromadzenie zatozycielskie Polskiego
Towarzystwa Krioterapii z inicjatywy
prof. Aleksandra Sieronia.

Klinika kierowana przez profesora Sieronia
jest niezwykle aktywna na polu krioterapii.
To wtasnie w Bytomiu powstaty trzy mono-
grafie obejmujace zagadnienia krioterapii,
w tym réwniez jedna w jezyku angielskim,
cieszace sie duzym uznaniem. Klinika bie-
rze takze aktywny udziat w badaniach
eksperymentalnych i klinicznych. W by-
tomskiej Klinice powstaty liczne publikacje
naukowe, a takze prace doktorskie oraz
rozprawa habilitacyjna z tego zakresu. Do-
cenieniem catoksztattu dziatalnosci Kliniki
w tej dziedzinie jest zapraszanie jej pra-
cownikéw do prowadzenia sesji i wygta-
szania wyktadéw na liczacych sie zjazdach
krajowych i miedzynarodowych.
Konieczno$¢ powotania Polskiego Towa-
rzystwa Krioterapii wynikata z potrzeby
konsolidacji os6b zajmujacych sie tempe-
raturami kriogenicznymi. Polska jest $wia-
towym liderem m.in. w zakresie budowy
kriokomér oraz badan podstawowych
i klinicznych w tym zakresie. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze krioterapia to nasza polska
specjalnos¢. Na Zachodzie, poza Niemca-
mi, krioterapii ucza sie od Polakéw. Od nie-
dawna zaczeto jg stosowac¢ w Portugalii,
Hiszpanii, we Wioszech oraz Wielkiej Bry-
tanii. Najczesciej kriokomory instalowane
w tych krajach produkowane s wiasnie
w Polsce.

W zgromadzeniu zatozycielskim Polskie-
go Towarzystwa Krioterapii wzieli udziat

zaréwno wybitni specjalisci z zakresu wy-
korzystania niskich temperatur w medycy-
nie, jak réwniez mtodzi naukowcy zaintere-
sowani tg tematyka.

W trakcie zebrania powotano Polskie
Towarzystwo Krioterapii z siedziba
w Katedrze i Oddziale Klinicznym Cho-
réb Wewnetrznych, Angiologii i Medy-
cyny Fizykalnej w Bytomiu.

Celem gtéwnym Polskiego Towarzystwa
Krioterapii jest dazenie do zrzeszenia leka-
rzy, fizjoterapeutéw, fizykdw, inzynieréw
oraz innych oséb zajmujacych sie zawodo-
wo oraz zainteresowanych zagadnieniami
z zakresu krioterapii. Ponadto Towarzy-
stwo stawia sobie za cel upowszechnianie
wérédd cztonkédw najnowszych zdobyczy
nauki z zakresu kriotechniki i krioterapii,
podnoszenie poziomu umiejetnosci zawo-
dowych oraz zachecanie cztonkéw do pro-
wadzenia pracy naukowej, w tym inicjo-
wanie i wspieranie wieloosrodkowych
badarh naukowych oraz organizowanie
wspotpracy w rozwigzywaniu zagadnien
interdyscyplinarnych. Istotnym elemen-
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tem dziatalnosci Towarzystwa bedzie réw-
niez wspotpraca naukowa z europejskimi
i Swiatowymi organizacjami naukowymi
zajmujacymi sie zastosowaniem tempera-
tur kriogenicznych w medycynie, organi-
zowanie miedzynarodowych i krajowych
konferencji naukowych oraz kurséw szko-
leniowych, a takze propagowanie nowo-
czesnej wiedzy z zakresu krioterapii wsrod
przedstawicieli innych specjalnosci me-
dycznych i pacjentéw, m.in. poprzez pro-
wadzenie dziatalnosci wydawniczej.
Osoby  zainteresowane  wstapieniem
do Polskiego Towarzystwa Krioterapii pro-
szone s3 o kontakt z sekretariatem Katedry
i Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrz-
nych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej
Slaskiego  Uniwersytetu  Medycznego,
41-902 Bytom ul. Batorego 15, tel/faks:
32 7861630, e-mail: astanek@tlen.pl @

Prezes Polskiego
Towarzystwa Krioterapii
dr hab. n. med. Agata Stanek

Na zebraniu dokonano réwniez wyboru cztonkéw Zarzqdu Gtéwnego. Prezesem
Zarzqdu Gtéwnego zostata docent Agata Stanek (Slgski Uniwersytet Medyczny),
wiceprezesem prof. Anna Skrzek (Akademia Wychowania Fizycznego we Wro-
ctawiu), sekretarzem dr Armand Cholewka (Slgski Uniwersytet Medyczny), skarb-
nikiem mgr Grzegorz Onik (Slgski Uniwersytet Medyczny), a cztonkami Zarzqdu
Gtéwnego: prof. Aleksander Sieron (Slgski Uniwersytet Medyczny), docent Karo-
lina Sieron-Stottny (Slgski Uniwersytet Medyczny) oraz dr Joanna Bauer (Poli-
technika Wroctawska). Cztonkami Komisji Rewizyjnej zostali wybrani: prof. Zofia
Drzazga (przewodniczqca, Slgski Uniwersytet Medyczny), prof. Grzegorz Cieslar
(Slgski Uniwersytet Medyczny), prof. Halina Podbielska (Politechnika Wroctawska),
dr Agnieszka Piotrowska (Politechnika Wroctawska), mgr Katarzyna Knapik (se-

kretarz, Slgski Uniwersytet Medyczny).

Komunikat Petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw SIL

r

LEKARZU! PRZY)DZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM

jesli Twoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, Twéj maz lekarz ma problem
jesliTwoja mama, tato, cérka czy syn lekarz ma problem
PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW DOROTA RZEPNIEWSKA
DYZUR OSOBISTY PELNIW PIATEKW GODZ. 16.00 - 18.00
w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katowicach przy ul. Grazynskiego 49a w pokoju 501;
e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl, pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl.
Jednoczesnie istnieje mozliwos¢ KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. 32 60 44 261 z p. Anng Zadora-Swiderek
LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWO) PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspétpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i ocena Twojej niezdolnosci do pracy.

PODEJMI) DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
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Komisja Stomatologiczna ORL

Juz minat rok!

Rok minal, wiec nalezatoby krétko pod-
sumowac ten okres dzialania naszej Ko-
misji pod kierownictwem Kolegi Rafata
Kietkowskiego. Intensywna prace rozpo-
czeliSmy zaraz po ukonstytuowaniu sie
Komisji.

Spotykamy sie czesto i regularnie. Do czasu
napisania tego tekstu odbylo sie juz osiem
posiedzen. Jednym z pierwszych dziatard
Komisji byt list do (6wczesnej) pani dyrek-
tor NFZ z prosba o spotkanie. Odbyto sie
w marcu 2014 r. w siedzibie NFZ. Przedsta-
wiliSmy prosbe o zmiane harmonogramu
pracy, majacg dostosowad wymiar czasu
pracy do ilosci punktéw przeliczeniowych.
Niestety, w miedzyczasie nastapita zmiana
na stanowisku dyrektora SOW NFZ w Ka-
towicach i nie otrzymalismy Zadnej odpo-

Komunikat

wiedzi. Kolejne zmiany personalne w NFZ
takze nie przyniosty rozwigzania problemu.
Komisja jednak nie poddaje sie w staraniach
0 sensowne rozwigzanie tej kwestii. Kolej-
nym krokiem byto podjecie decyzji o orga-
nizacji pierwszego wyjazdowego spotkania
szkoleniowo-integracyjnego w listopadzie
2014 r. Jednym z waznych elementéw dzia-
tania naszej Komisji jest aktywny udziat jej
cztonkéw w posiedzeniach Komisji Stoma-
tologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej. Gtos
$laskich stomatologoéw jest styszany w kraju.
Jest to wazne, poniewaz posiadamy nieco
inne doswiadczenia wiazace sie ze specyfika
regionu, a takze jesteSmy druga co do wiel-
kosci 1zbg w Polsce. Uczestniczylismy juz
w posiedzeniach w Warszawie, Stoku, i Koto-
brzegu. Koledzy i Kolezanki z Komisji pracuja
w grupach roboczych KS NRL. W naszej Izbie

ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE

SPOTKANIE SZKOLENIOWO-INTEGRACY)NE
27-29 listopada, 2015 r., Ustron

Komisja stomatologiczna SIL serdecznie zaprasza
do wziecia udziatu w spotkaniu.
Interesujace wyktady, cenieni wyktadowcy, komfortowe
miejsce sprzyjajace integracji i wypoczynkowi
to walory naszego nowego przedsiewziecia
STOMATOLOGIA PRAKTYCZNA

MOZLIWOSC UZYSKANIA PUNKTOW EDUKACYJNYCH

takze czesto pracujemy w kilku komisjach,
a rekordzisci nawet w pieciu...
Posiedzenia  Komisji ~ Stomatologicznej
s zazwyczaj otwarte, zapraszamy do wzig-
cia w nich udziatu. JesteSmy otwarci takze
na nowe osoby, dentystéw, ktérzy chcieliby
sie zaangazowac w dziatania na rzecz naszej
spotecznosci. Jestesmy aktywni w Komisji ds.
wspdipracy z NFZ. Kwestia dialogu z SOW
w Katowicach jest istotnym elementem
naszej dziatalnosci, cho¢ momentami nosi
znamiona monologu. Przytocze tu chocby
przyktad zaproszenia przedstawiciela NFZ
na konferencje w listopadzie, kiedy chcieli-
Smy wystucha¢, jak wyglada stomatologia
na Slasku z punktu widzenia pfatnika. Wra-
cajac do naszych zadan: priorytetem jest
reaktywacja wspolnych posiedzen trzech
Komisji Stomatologicznych naszego woje-
waédztwa. Zaplanowalismy pierwsze ,tréjpo-
siedzenie” na marzec 2015 r. Intensywnie juz
pracujemy nad naszymi drugimi $laskimi An-
drzejkami stomatologicznymi. Stomatologia
praktyczna, czyli wiedza do wykorzystania
w kazdej praktyce dentystycznej, bedzie
jej motywem przewodnim. Zaprosilismy
wielu wyktadowcéw, ktédrzy jeszcze nie go-
scili w naszej Izbie. Prowadzimy negocjacje
z impresariatami, celem dopetnienia naszej
Konferencji akcentem artystycznym. Wiele
sie dzieje w naszej Komisji, nie zawsze je-
steSmy w stanie informowac o wszystkim
na biezaco. Zachecamy do lektury ,Pro
Medico", §ledzenia strony internetowej SIL
i prenumeraty newslettera. Zapraszamy
do wspéttworzenia naszej gazety. @
Z kolezenskimi pozdrowieniami,
Aleksandra Sommerlik-Biernat

In memoriam revocare!

Apel o przywotanie do pamieci

Wskutek patologicznie zmieniajacych sie
warunkoéw wypetniania zawodowych po-
winnosci, najmtodsze pokolenia lekarzy
zdaja sie nie dostrzega¢ uptywu czasu,
pomimo ze stale odczuwamy jego deficyt.
Zastosowanie nowoczesnego sprzetu dia-
gnostycznego, najnowszych technologii,
metod i srodkéw leczniczych powinno
ten niedoczas skroéci¢. Dodatkowo zdetro-
nizowano szacowne stanowisko ordyna-
tora, zastepujac jego szeroko rozumiang
odpowiedzialno$¢ przez wprowadzenie
eufemizmoéw: kierownik oddziatu lub za-
rzadzajacy kontraktem.

» MISTRZ - UCZEN

Tradycyjne na oddziatach szpitalnych
zaleznosci i wiezi: mistrz — uczen zostaty
(czy bezpowrotnie?) zawieszone, bo sta-
rzy i mtodzi lekarze pracuja na réwnych

Wychowywanie to takze , Swiecenie przyktadem?”,
odwotywanie sie do przesztosci ,jak to drzewiej
bywato”, czyli do historii medycyny. Historia magistra
vitae est - Historia jest nauczycielka zycia.

prawach... kontraktowych. Z ordynatoréw
zdjeto obowiazek wychowywania mto-
dziezy lekarskiej, przestawiajac na pierw-
sze miejsce listy obowigzkéw realizacje
kontraktu z NFZ.

Wychowywanie to takze ,Swiecenie przy-
ktadem’, odwotywanie sie do przesztosci
JJjak to drzewiej bywato” czyli do historii
medycyny. Historia magistra vitae est — Hi-
storia jest nauczycielka zycia.

Zmudne zdobywanie doswiadczenia
za posrednictwem i z bezinteresowna
pomoca nauczycieli zawodu ma zastapi¢

nieograniczony dostep do internetowej
wiedzy ,online”. Niestety, w pogoni zycia
nie starcza czasu na historiozofie, czyli re-
fleksje oraz madros¢ ptynaca ze znajomo-
$ci rozwoju medycyny.

Poszerzona wiedza historyczna moze zde-
finiowac ,tozsamos¢ specjalizacyjng” kaz-
dego lekarza na osi czasu, gdyz: tempora
mutantur et nos mutamur in illis i bytoby
dobrze uswiadomi¢ sobie, jak przebiega-
ta kreta droga do sukceséw wspétczesnej
medycyny.

Mato kto pamieta, Ze jeszcze w latach 70. ppp



PP ubiegtego wieku na zjazdach wygtaszano

po kilkaset referatéw o metodach chirur-
gicznego leczenia choroby wrzodowej,
ktoérych naukowe wnioski zastgpiono dzis
prosta procedura eradykacji Helicobacte-
ra. Dzi$ nie wyrzuca sie z pracy kardiolo-
gow za cyrkowy wybryk, jakim nazwano
pierwsze cewnikowanie serca. Urolodzy
dysponujg szerokimi mozliwosciami le-
czenia kamicy, na ktdrg cierpiat co drugi
pacjent na oddziale. A to wtasnie jest nie-
odlegta historia medycyny...

P OPOWIESCI LEKARZY

Opowiesci lekarzy o przebiegu kariery
zawodowej sg fascynujace i sensacyjne:
dr Lucyna Bonenberg byta prekurso-
rem zabrzanskich poczatkow tomografii
komputerowej w latach 50-60. ubiegtego
wieku. Na marginesie HFJV warto poroz-
mawiac z dr. Michatem Pietrzykiem o li-
czeniu kropel eteru spadajacych na maske
Schimmelbuscha. Dr Elwira Piastowska
wspomina trudnosci przy organizacji
pierwszej poradni pediatrycznej w Kato-
wicach. Dr Zbigniew Drzewski, prekursor
$laskiej torakochirurgii, wspominat, jak
przebiegaty operacje w teatrum chirurgi-
cum na Uniwersytecie Jana Kazimierza.
Dr Krystyna Szlosek, ktora jest nestorem
ftyzjatrii, opowiada, jak wygladat scre-
ening gruzlicy ptuc w autobusie z apa-
raturg Roentgena. Dr Felicja Pietraszek
opowiada o sukcesach polskiej przedwo-
jennej diabetologii, gdy bylismy swiato-
wym potentatem w produkgji insuliny.
Rozwéj medycyny na przestrzeni ostat-
nich 50-60 lat, a wiec w zasiegu pamieci
nestoréw, domaga sie opisania dla po-
tomnosci. Zbiér informacji, sekwencja
zdarzen czy tez ich losowos¢ oraz osobiste
refleksje wyrazone przez narratora, moga
dac petny obraz dokonujgcego sie poste-
pu w medycynie.

Parafrazujac prof. Tischnera, mozna powie-
dzie¢, ze przeszto$¢ sktada sie z: 1. faktow
historycznych, a wiec udokumentowanych,
2. faktéw zapomnianych i 3. prawie faktéw.
Historycy przywiazuja duza wage do wspo-
mnien, relacji, dziennikéw czy chocby luz-
nych zapiskéw uczestnikéw, gtéwnych ak-
toréw czy swiadkéw wydarzen.

Niektére wymagac beda uzupetnien, gdyz
spisywane po wielu latach, bez zachowa-
nych notatek, moga pomina¢ wazniejsze
fakty oraz zawiera¢ btedy. Majac akcep-
tacje Redakcji ,Pro Medico’, subiektywne
spojrzenie na przemijajacy czas bedzie
mozna weryfikowac¢ przy wspétudziale
Czytelnikéw.

P PROFILAKTYKA ZAPOMNIENIA

Dziatajaca w Slaskiej Izbie Lekarskiej Ko-
misja Historyczna, ktérej przewod-
niczacym jest dr Stanistaw Mysiak,
ma szerokie pole do dziatania i jest otwar-
ta dla wszystkich Kolegéw - lekarzy.
Wg prof. Jana Grzesika ,,Komisja powin-
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Rembrandt van Rijn, ,Lekcja anatomii doktora Tulpa".

na zadbac o to, by wszystko, co od naj-
dawniejszych lat nalezato do zabezpie-
czenia zdrowotnego ludnosci, zostato
poddane ewidencji, poréwnawczej ana-
lizie oraz ocenie pod wzgledem meryto-
rycznej jakosci, wystarczalnosci iloscio-
wej i skutecznosci dziatania’.

Z kolei mgr Lestaw Jézkéw do zadan Ko-
misji zalicza ,zbieranie wspomnien, lite-
ratury, zdjec lekarzy woj. slgskiego”. Tak
wiec z lekarskiego obowigzku Komisja Hi-
storyczna przyjefa na siebie ,profilaktyke
zapomnienia”.

Jako przyklad przytocze fragment
cudem odnalezionego ,Pamietnika”

mii Medycznej — przenidst sie z nim razem
na Gérny Slgsk, do Zabrza. Moja zona zgo-
dzita sie na to bardzo niechetnie stowami
sakramentalnej rzymskiej przysiegi: ,ubi
tu Caius - ibi ego Caia". (...)
Nowopowstata | Klinika Chirurgiczna SIAM
(powotanej do istnienia w 1948 r.) miesci-
ta sie w Zabrzu przy ul. 3-go Maja nr 13/15
w starym budynku Szpitala Spétki Brackiej,
przemianowanym na Paristwowy Szpital
Kliniczny nr | — w gtéwnym budynku szpi-
tala.

Ordynatorem  oddziatu  chirurgicznego
szpitala, ktérego miejsce zajeta klinika,
byt dr Klaudiusz Karowiec [...], majqcy juz

Poszerzona wiedza historyczna moze zdefiniowacd
~tozsamos< specjalizacyjng” kazdego lekarza

na osi czasu. Bytoby dobrze uswiadomi¢ sobie,
jak przebiegata kreta droga do sukceséw

wspotczesnej medycyny.

prof. Stanistawa Szyszko, z prosba
do wszystkich, ktorzy maja komple-
mentarng wiedze: o uzupetnienie
[w kwadratowych nawiasach] przyto-
czonych faktéw, nazwisk lekarzy, dat,
etc.:

.Byt wczesny, pogodny poranek 1 wrzesnia
1950 r. Z walizkq w reku szedtem planta-
mi w kierunku dworca kolejowego w Kra-
kowie. Byt to dla mnie dzieri szczegélny
i otwierajqcy nowy rozdziat mojego Zycia,
gdyz przyjgtem propozycje mojego dwcze-
snego szefa, docenta Gasiriskiego, Swiezo
mianowanego profesorem nadzwyczaj-
nym chirurgii, abym — w charakterze ad-
iunkta Kliniki Chirurgicznej Slgskiej Akade-

poddéwczas 59 lat, bardzo doswiadczony
i sprawny chirurg, uczen profesora Schram-
ma ze Lwowa [...], dtugoletni ordynator —
chirurg i dyrektor Szpitala Miejskiego w Stry-
ju [...]. Zostat on adiunktem naszej kliniki.
Przyjgt mnie bardzo goscinnie i serdecznie
i zatatwit mi na poczqtek pokdj goscinny
na lll pietrze budynku kliniki."..

Intencjq powyzszego anonsu:,Przywo-
ta¢ do pamieci” - jest apel do wszyst-
kich, aby zechcieli ocali¢ od zapomnie-
nia (memoriae tradere) wszystko to,
co uwazaja za wazne w polskiej i sla-
skiej medycynie. ®

Mieczystaw Dziedzic
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Koncert dla pacjentéw

Komisja ds. Kultury, jak co roku, swoje
comiesieczne posiedzenie na przedwio-
$niu odbyta w Zakopanem i jak co roku,
lekarze - artysci dali - juz po raz 6smy -
koncert dla pacjentow Wojewddzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego w Zakopa-
nem, ktory powstat w 1934 r. ze sktadek
studenckich, przy wsparciu Marszatka
Jozefa Pitsudskiego.

Inspiratorami koncertu, ktéry odbyt sie
28 lutego — przy wsparciu dyrektor Szpi-
tala, Krystyny Walentynowicz — byli dwaj
nieroztaczni przyjaciele: przewodniczacy
Komisji ds. Kultury Slaskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Grzegorz Géral oraz ordynator
Oddziatu Rehabilitacji Ogodlnoustrojowe;j
Szpitala, absolwent Slaskiej Akademii Me-
dycznej dr n. med. Ryszard Zaba.

W odréznieniu do wczesniejszych lat, pro-
gram koncertu w przewazajacej czesci miat
charakter rozrywkowy.

Rozpoczat go, jak zwykle, znakomity pia-
nista dr n. med. Norbert Prudel, dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Pulmonologicz-
nego a przy tym absolwent Akademii
Muzycznej w Katowicach, wystepujacy
indywidualnie i z towarzyszeniem orkie-
stry symfonicznej, laureat ,Wawrzynu Le-
karskiego” SIL za dziatalnoé¢ kulturalna.
Ze swego bogatego repertuaru wybrat trzy
mazurki Fryderyka Chopina: B-dur, op. 7
Nr 1 w ktérym zywiot tarica dominuje nad
chopinowska nostalgig oraz G-moll, op. 67
Nr 2 i A-moll op. 68 Nr 2 posiadajagce mocne
polskie akcenty, oparte na melodyce takze
oberkow i kujawiakow.

Czes¢ wokalng rozpoczeta dr Elzbieta
Janowska-Drong, specjalistka dermato-
logii, obdarzona niezwyklym sopranem
liryczno-dramatycznym. Wystepowata juz
w wielu koncertach, w tym ze znakomitymi
$piewakami w Operze Slaskiej w Bytomiu,
w Konkursie im. Jana Kiepury w Krynicy,
na Zamku w Pszczynie, na Swiatowym

Kongresie Polonii Medycznej i in. W swoim
wystepie zauroczyla stuchaczy piesniami
neapolitariskimi. Wykonata:,,Non ti Scordar
di me” - Eugenio de Curtisa, ,La Spagniola”
-Vincenzo di Chiary,, O sole mio”- Eduardo
di Capua a wobec wielkiego aplazu - na bis
porywajaco powtdrzyta,La Spagniola”

W nastepnym punkcie wystapit gospodarz
koncertu, reprezentujacy jednoczesnie
Izbe Lekarska w Krakowie, dr n. med. Ry-
szard Zaba, specjalista pediatrii i rehabilita-
¢ji medycznej, pisarz i poeta, malarz i grafik
po studiach w Akademii Sztuk Pieknych
w Krakowie i na Wydziale Grafiki w Kato-
wicach, autor wielu wystaw artystycznych
w kraju, Europie, Azji i Ameryce. Czytat
swoje wiersze, ktére byty uwaznie stuchane
i bardzo ciepto przyjete przez audytorium.
Kolejnym wykonawca byt dr n. med. Grze-
gorz Goral, ordynator Oddziatu Pediatrycz-
nego, kompozytor i autor tekstu wielu
piosenek, wokalista i gitarzysta wystepu-
jacy goscinnie z wieloma doskonatymi
muzykami zawodowymi. Ten byty rockman
i kabareciarz wracajac do prezentowanych
wczesdniej w kabarecie studenckim swoich
utwordw: pt.,Kietbasa” i, 0dchudzamy sie”
rozpoczat cze$¢ rozrywkowa koncertu.
Znakomicie w ten rozrywkowy ton wpisa-
fa sie nastepnie dr n. med. Elzbieta Stan-
kowska, specjalista ginekolog, wczesniej
wystepujaca z recytacjami w klubach stu-
denckich, a nastepnie w Teatrze im. Adama
Mickiewicza w Czestochowie. W sposéb
niezwykle sugestywny zaprezentowata:
wiersz Grzegorza Lewkowicza pt. ,Polska
biesiada” nagrodzony w Konkursie Saty-
rycznym w Australii, nastepnie — wymiane
listownej korespondencji pomiedzy zong
i mezem oraz wiersz Juliana Tuwima pt.
.Sprzeczka z zong". Oklaskom nie byto kon-
ca, szczegdblnie panie domagaty sie udo-
stepnienia tekstow.

Po rozdaniu publicznosci wydrukowanych
przez Slaska Izbe Lekarska ,Spiewnikéw

Piesni Biesiadnych” rozpoczeto sie wspdine
Spiewanie.

Przerywnikiem bylo interesujagce wy-
stgpienie nestora lekarzy zakopianskich
dr. Ryszarda Dabrowieckiego, ktory mo-
wit o twdrczosci rzezbiarskiej Wiadystawa
Hasiora i innych artystéw rzezbiarzy i ma-
larzy tworzacych w Zakopanym i regionie,
zachecajac do odwiedzania miejscowych
wystaw i muzedw.

Wodzirejami piesni biesiadnych byli oczy-
wiscie dr Grzegorz Géral oraz niezréwnany
pianista Romuald Gizdon, kompozytor
i aranzer, absolwent Wydziatu Jazzu i Mu-
zyki Rozrywkowej Akademii Muzycznej
w Katowicach, cztonek b. Orkiestry Roz-
rywkowej Polskiego Radia pod dyr. Jerzego
Miliana, stale wspotpracujacy z wybitnymi
artystami, kabaretami i orkiestrami.

Cata sala stuchaczy (oraz ci, ktérzy nie mo-
gac sie juz w niej pomiesci¢, zostali w kory-
tarzu) $piewata z petnym zaangazowaniem
i radoscia.

A wiec byly niesmiertelne przeboje: ,Za-
chodzi stoneczko’,, Ukraina’,,Szta dziewecz-
ka",,Gdybym miat gitare”,, Poszta Karolinka’,
,Hej z gory, z géry’, ,Gteboka studzienka”
i,Uptywa szybko zycie"iinne.

Na zakoriczenie prezes Slaskiej Izby Lekar-
skiej dr n. med. Jacek Kozakiewicz podzie-
kowat dyrektor Krystynie Walentynowicz
za umozliwienie zrealizowania koncertu, dr.
n. med. Ryszardowi Zabie za niezawodna
przyjazn i zaszczytny wspétudziat w kon-
cercie, wszystkim wykonawcom za wyste-
py, a pacjentom za przybycie i aktywne
uczestnictwo w $piewach biesiadnych oraz
zyczyt im skutecznej rehabilitacji i nieza-
wodnego zdrowia.

O tym wszystkim co powyzej, z wielka sa-
tysfakcja informuje Szanownych Czytelni-
kéw prowadzacy koncert

drn. med. Jan S. Ktopotowski

fot.: Jolanta Wojewoda
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XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Muchowym i Spinningowym

Z wedkarskim p

Ot, c6z to takiego wedkarstwo, powie-
dzialby ktos. Lowienie ryb na wedke, nic
wiecej - nuda. Czesto Scieramy sie z tym
mitem, ale z latwoscia tamiemy go, biorac
po raz pierwszy wedzisko do reki i stajac
w rwacej wodzie rzeki.

W tym roku (w dniach 14-17.05.2015 r.
w Ustroniu na rzece Wisle) lekarze — wedka-
rze ponownie zagoszcza na Ziemi Slaskiej.
Historia zatoczyta krag od czaséw spotkania
nad Przemszg w 2001 r. kiedy to rozegrano
pierwsze zawody.

> LOWIENIE TO NIE NUDA

Grono gosci przekroczyto wtedy nasze naj-
$mielsze oczekiwania, bowiem zgtosito sie
do zawodoéw ponad czterdziestu lekarzy. Od
tego czasu nasze coroczne zawody byly po-
ligonem niezliczonych doswiadczen, przy-
g6d, znajomosci i przyjazni na cate zycie, nie-
jednokrotnie w znacznie wiekszym gronie.
Ot, 6z to takiego wedkarstwo, powiedziat-
by ktos. towienie ryb na wedke, nic wiecej
- nuda. Czesto $cieramy sie z tym mitem,
ale z tatwoscig tamiemy go, biorac po raz
pierwszy wedzisko do reki i stajac w rwacej
wodzie rzeki. Fakty, ze wedkarstwo ukochata
sobie krélowa Elzbieta Il i w wolnych chwi-
lach ochoczo wyprawiata sie na tososie, ze
w USA jest powszechna formg rekreacji, za-
réwno wsréd kobiet i mezczyzn i wreszcie,
ze w Il Rzeczpospolitej preznie dziataty kluby
wedkarstwa muchowego dbajace o rybo-
stan i ekologie, sg chyba najlepszym komen-
tarzem.

P> NAJPIERW IDEA, POTEM METODA

W wedkarstwie jako dziedzinie sportu i re-
kreacji najpierw pojawita sie idea, a potem
metoda. Wynika bowiem z gruntownej wie-
dzy entomologicznej, umiejetnosci obser-
wagji natury i czesto,,széstego zmystu”. Wed-
karstwo muchowe znane jest od ponad 2000
lat, 0 czym wiemy z etruskich manuskryptéw,
gdzie podano pierwszg konstrukcje sztucz-

fot.: Artur Gap v
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Nasze pierwsze spotkania...

nej przynety wiazanej na haczyku, a uzywa-
nej na terenach dzisiejszej Macedonii. Przez
wieki rozwijane, doprowadzito na przetomie
XIX i XX w. do szczytowego rozwoju metod
wedkowania i preparowania sztucznych
much. Wtedy tez rozpoczeta swojg ere sztu-
ki, wspodfzawodnictwa, ale i troski o fowiska
i ryby w swym naturalnym siedlisku.

Przez kolejne lata 2005-2014 nasze spotka-
nia goscity na rzekach Poprad, Dunajec, Ka-
mienica, San, Solinka, zbiorniku Myczkowce
i wielu innych akwenach. W tym czasie tylko
raz nie rozegrano zawodéw w 2010 r,, z po-
wodu trwajacych kilka miesiecy powodzi.
Poza tym nie straszny byt nam deszcz, wiatr
i Zimno w zmaganiach sie z zywiotem wody
i ptochliwymi rybami, gdy, jak wspomina je-
den zreprezentantéw kadry Polski ,,rozgrze-
wat nas biaty orzetek na piersi”.

> SPORT DLA TWARDYCH LUDZI

Jest to sport dla twardych ludzi, co niejedno-
krotnie pokazywali nam mistrzowie zapra-
szani na zawody: Jozef Jelenski, Piotr Ko-
nieczny, Franciszek Szajnik, Adam Sikora,
Jacek Kolendowicz, Mietek,, Harnas” Dzia-
dura i wielu innych wybitnych wedkarzy.
Poczatkowo niesmiate préby doréwnania im
przerodzity sie w ostra rywalizacje i dzi$ wielu
z naszych kolegdéw lekarzy doréwnuje umie-
jetnosciami najlepszym zawodnikom wyczy-
nowym. Nieodtgcznym elementem naszych
spotkan sa jednak kolezenskie treningi, wy-
miana doswiadczen i warsztaty flytyingu,
czyli budowania przynet ze sztucznych ma-
teriatéw, prowadzone przez zawodowcoéw
z i$cie mikrochirurgiczng doktadnoscia.
Wielu znanych i cenionych Kolegéw byto
i jest uczestnikami naszych cyklicznych spo-
tkan, w tym prof. Zbigniew Religa - zamito-

ozdrowieniem!

e
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wany wedkarz spinningista, zajmujacy nie-
jednokrotnie wysokie miejsce w zawodach.

> ODLEGLE LOWISKA

Coroczne mistrzostwa nie sg jednak w sta-
nie zaspokoi¢ gtodnych wypraw globtrote-
réw, wiec czesto wyruszamy w sezonie do
odlegtych fowisk w kraju i za granica. | tak
w 2009 r. zwiedziliSmy piekne jeziora i rzeki
srodkowej Szwecji, towigc okazy pstragow,
szczupakdw i okoni, w 2010 r. Stowenig, ze
swa krolowa rzek, jedna z piekniejszych na
Swiecie - Soczg, pieknie opisywana przez
Ernesta Hemingwaya, réwniez zapalonego
wedkarza. Odwiedzilismy tam miasto Koba-
rid, przeciete wapiennym wawozem z ptyna-
ca W jego gtebi szmaragdowg rzeka, petng
ogromnych pstragdw marmurkowych. to-
wilismy takze w Irjdicy, Bacy i wyptywajacej
z Triglava, najzimniejszej znanej mi rzece
Tolmince. W nastepnych latach zwiedzilismy
Save Bohinke, Chorwacka Gacke dwukrot-
nie, oraz cudowne rzeczki Bosniackie Rybnik,
Vrbas, Plive czy uroczg petna wodospadoéw
Une i Unac. Kazda z wéd to swojego rodzaju
doznania, pelne przygdd, pieknych krajo-
brazéw i wysmienitych kulinariéw. W dalsze
wyprawy udali$my sie do Patagonii w Argen-
tynie, towigc olbrzymie pstragi teczowe do-
chodzace do 10 kg. Plany nastepnych wyjaz-
déw tym razem do Skandynawii, juz jesienig
tego roku.

P> REAKTYWACJA

A tymczasem, po ponad dekadzie, komitet
organizacyjny postanowit rozegra¢ XIV Mi-
strzostwa na wodach Odcinka Specjalnego
Wista od miasta Wista do miejscowosci Stu-
mien, blisko jeziora goczatkowickiego. Przez
ten diugi czas nabylismy wiedze, doswiad-

cigg dalszy nastr.32 PP

fot.: Jacek Jarosik
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Z wedkarskim pozdrowieniem!

ciqg dalszy ze str. 31

czenie i kontakty, by w 2016 r. zaproponowac
przeprowadzenie Mistrzostw Europy w Wed-
karstwie Muchowym. Ten rok zanosi sie by¢
przetomowym, gdyz reaktywujac formute
zawodow dla wszystkich, pragniemy zache-
ci¢ do udziatu naszych Kolegéw, chcacych
zdobywa¢ lub doskonali¢ swe wedkarskie
rzemiosto pod okiem znanych autorytetow
wedkarskich i utytutowanych zawodnikéw
kadry reprezentacji. Z wkasnego doswiadcze-
nia wiem, ze dla mtodych wedkarzy podgla-
danie mistrzéw i obcowanie z nimi jest tym,
czym posiadanie przez mtodego lekarza do-
brego ordynatora, umiejetnie wprowadzaja-
cego go w arkana sztuki lekarskiej...

W zawodach udziat biorg lekarze wszelkich
specjalnosci, stazu, kunsztu oraz wieku, lu-
dzie ceniacy bliskos¢ natury i szanujacy jej
prawa i stosujacy sie do ich regut.

NOKILL
Na zawodach towimy na odcinkach spe-
cjalnych opatrzonych klauzulg ,no kill’; skad
kazda ryba ztowiona na specjalnym mato
traumatyzujacym haczyku, delikatnie
odpieta, zaraz wraca do wody. Te piekne
i wspaniate ryby: pstragi, lipienie, gtowacice,
s dla nas najcenniejszym darem natury, ale
bez naszej pomocy szczegdlnie w rzekach
gorskich wyginetyby bezpowrotnie. Byto
tak w okresie ,rozkwitu” gospodarczego
w latach 60. i 70. ubiegtego wieku, kiedy na
skutek zatrucia 80% wdd wyginefa popu-
lacja rodzimego i niespotykanego do nie-

Komunikaty

VI Ogodlnopolskie

dawna w polskich rzekach tososia. Teraz ten
krol polskich ryb powoli wraca do naszych
rzek staraniem klubéw wedkarskich i za-
palercéw. Byto tak rowniez w 2007 ., kiedy
po katastrofie wywotanej awarig elektrowni
w Zwierzyniu doszto do wyginiecia 95% po-
pulacji lipienia Sanu. Na szczescie, staraniem
naszych kolegéw ichtiologdw, mobilizacji

podtrzymywania, tak waznych w naszym
Srodowisku lekarzy, przyjazni. Wielokrotnie
podczas wypraw siadamy na kamieniu, by
popatrze¢, jak pieknie i rytmicznie koledzy
towig suchg lub tzw. mokrg mucha. W przej-
rzystych wodach, brodzac jak czaple, wedru-
jemy godzinami rozczytujac tajemnice wody.
Wypatrujemy wtedy oczyma wyobrazni

Motto naszych spotkan: ,Catch, Kiss
and Release” - wszystkie z towione ryby
wracajg bezpiecznie do wody,
dozywajac tam spokojnej starosci.

sit i srodkéw udato sie odbudowac popula-
Cje tej ryby i dzis San na powrdt jest jednym
z najlepszych i najbogatszych fowisk tej ryby
w Europie.

PRECYZJA | KONCENTRACJA
Te pigkne i magiczne dyscypliny wedkarskie,
w ktérych sukcesy na arenach miedzyna-
rodowych odnoszg bardzo czesto Polacy,
w tym réwniez lekarze, wymagajg koncen-
tracji, pasji i niezwyktej precyzji. Wedkarstwo
w tym wymiarze spetnia wszelkie kryteria
sportu i rekreacji, tak potrzebnych nam
w zyciu zawodowym umozliwiajac chwile
relaksu oraz co najwazniejsze zawierania lub

wielkich i poteznych pstragéw tkwiacych za
gtazami i w otmetach gtebokich nurtéw.
Tego zyczymy wszystkim wedkujacym
lekarzom w czasie zawodow i calego nad-
chodzacego sezonu, zapraszajac serdecz-
nie na XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
wWMiS.

Z wedkarskim pozdrowieniem - hugs!

drn. med. Artur Gap
Harmonogram Mistrzostw pod adresem :www.
Klinikajurajska.pl/mistrzostwapolskilekarzy. - szel-
kie pytania prosze kierowac na adres flydoctor-
gap@gmailcom lub telefonicznie 790 362 867,
604 230468,

XIl OgdlInopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich

w Zeglarstwie w klasie OMEGA
Morzyczyn, jezioro Miedwie, 19-21.06.2015r.

Regaty Zeglarskie Lekarzy,
Zatoka Pucka, 23- 24.05.2015r.

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku zaprasza na
VI Ogélnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy, kt6-
re odbeda sie 23-24 maja 2015 r. w Zatoce Puckiej.
Wspotorganizatorem regat jest Harcerski Osrodek Mor-
ski w Pucku. Zgloszenia do regat przyjmowane sa
do dnia 8 maja 2015 r. przez OIL w Gdansku, a druk
zgtoszenia mozna pobrac ze strony www.oilgdansk.pl
(zakfadka ,Po pracy - Sport, Kultura, Rozrywka"”). Druk
nalezy wypeni¢, zeskanowac i wraz ze zeskanowanym
potwierdzeniem wptaty wpisowego na konto HOM
przesta¢ na adres mailowy oil@oilgdansk.pl. llos¢ miejsc
jest ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zaprasza na XIl Ogol-
nopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie w kla-
sie OMEGA, ktore odbeda sie w terminie 19-22 czerwca 2015r.
we wsi Morzyczyn nad Jeziorem Miedwie w gminie Kobylan-
ka, niedaleko Szczecina.

Regaty rozgrywane beda na todziach typu OMEGA na niezmie-
nionych zasadach, w systemie przesiadkowym. Zgtoszenia
odbywajg sie na podstawie elektronicznych formularzy do-
stepnych na stronie: www.oil.szczecin.pl/artykul/sport-kultu-
ra-i-rekreacja/xii-ogolnopolskie-mistrzostwa-izb-lekarskich-w-
zeglarstwie-klasa. Formularz nalezy przesta¢ w terminie do
22 maja 2015r.

Szczegotowe informacje na stronie internetowej: http://www.oil.
szczecin.pl/artykul/sport-kultura-i-rekreacja/xii-ogolnopolskie-
mistrzostwa-izb-lekarskich-w-zeglarstwie-klasa

Szczegdétowy program regat, sposéb prowadzenia
i pozostate informacje organizacyjne dostepne na
stronie: http://izbalekarska.pl/vi-ogolnopolskie-regaty-
zeglarskie-lekarzy-puck-2015/oraz www.klasapuck.org. Osoby do kontaktu: Halina Teodorczyk; tel. 604 41 68 64,
adres e-mail: halte@wp.pl
Halina Ey-Chmielewska tel. 601 576 160;

adres e-mail: eychmielewska@wp.pl
Kamila Sidor biuro OIL w Szczecinie; tel. 91 48 74 936 wew. 116,

adres e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Informacji udziela: Przemystaw Rzepecki
tel. 693 525 263; Marcin Szczesniak tel. 603 696 160;
Stawomir Debicki 501 674 698; (58) 673 21 50
- sprawy techniczne
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Sp. Doktor Helena Gdrka

(1932-2014)

Byta wspaniatym lekarzem

Pani Doktor Helena Gérka, z domu Chru-
Sciel, urodzita sie w lesniczéwce ,Zerwan-
ka" koto tancuta. Ojciec Pani Doktor praco-
wat jako lesnik w dobrach hrabiego Alfreda
Potockiego, z tego okresu dziecinstwa na
trwale umitowata przyrode. Szkote podsta-
wowa ukonczyta w Laricucie. Natomiast do
gimnazjum i liceum uczeszczata w Chrza-
nowie. Egzamin dojrzatosci zdata w 1951 r.
W tym tez roku rozpoczeta studia
w  Krakowskiej Akademii Medycznej,
a w 1952 roku z powodéw rodzinnych
przeniosta sie do Slaskiej Akademii Me-
dycznej, ktérg ukoniczyta w 1958 roku.

W 1958 roku rozpoczeta prace na etacie
mtodszego asystenta w Klinice Dermatolo-
gii Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu,
kierowanej przez prof. dr. med. Tadeusza
Chorazaka. Od poczatku pracy w Klinice
doswiadczenie zawodowe zdobywata pod
wymagajacym i czujnym okiem dwczesnej
adiunkt dr med. Jozefy Rubisz-Brzezinskiej,
ktérej, jak moéwita, ,zawdziecza w przewa-
Zajacej mierze uksztattowanie lekarskiej
osobowosci i bezinteresowne wspieranie
w trudnej diagnostyce dermatologicznej"”.
Z tego okresu datuje sie zainteresowanie
mikologia, ktdra zajeta sie na zyczenie prof.
Chorazaka.

Specjalizacje | stopnia z zakresu derma-
tologii uzyskata w 1961 roku natomiast
Il stopnia w 1966 roku.

W latach 1960-1969 pracowata réwnorzed-

Sp. Doktor Andrzej Hanuszewski

(1931-2015)

nie w Poradni Zaktadowej KWK Zabrze.

Po przeniesieniu sie Kliniki Dermatolo-
gicznej w 1970 roku do Katowic, pozostata
w Zabrzu i podjefa prace na etacie starsze-
go asystenta w Wojewddzkim Szpitalu Ze-
spolonym w Poradni Cukrzycowej, w kto-
rej zorganizowata i prowadzita Poradnie
Dermatologiczng dla chorych obcigzonych
cukrzyca oraz dla chorych innych poradni
specjalistycznych, zwlaszcza alergologicz-
nej. Rownoczesnie byta konsultantem
ds. dermatologii dla zespotu kliniki PSK 1
w Zabrzu do roku 1983.

Ze wzgledu na problemy zdrowotne prze-
rwata na kilka lat dziatalno$¢ zawodowa.
W 1989 roku podjeta dziatalnos¢ zawo-
dowa w Przedsigbiorstwie Zagranicznym
TWD,Elmar”w Gliwicach.

W latach 1992-1997 pracowata w Porad-
ni Rejonowej w Ustroniu. Réwnoczes$nie
w 1992 roku otworzyta gabinety dermato-
logiczne w Katowicach i Wisle.

Jest autorkg i wspofautorka 10 prac nauko-
wych opublikowanych w czasopismach
krajowych i zagranicznych.

Bardzo pieknie jawi sie przynaleznos¢ do
Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego, ktérego aktywnym cztonkiem Pani
Doktor byta od 1951 roku, a funkcje sekre-
tarza pehita przez dwie kadencje. Brata
czynny udziat w zebraniach naukowych,
wygtaszajac referaty na posiedzeniach
Oddziatu Slaskiego i zjazdach krajowych.

Bedzie nam Go brakowato...

9 lutego 2015 r. na cmentarzu w Zabrzu,
z wielkim smutkiem i Zzalem, pozegnali-
$my lek. stom. Andrzeja Hanuszewskiego,
specjaliste stomatologii ogdlnej i protety-
ki stomatologicznej, cztonka Bytomskiego
Klubu Lekarza Seniora Slaskiej Izby Le-
karskiej. Wspaniatego Czlowieka, Kolege
i Przyjaciela.

Dr Andrzej Hanuszewski urodzit sie
w 1931 r. we Lwowie, gdzie ukoriczyt szko-
fe powszechna. W 1946 r., ekspatriowany
ze Lwowa, osiedlit sie wraz z rodzicami
w Bytomiu. Tu ukonczyt Liceum im. Jana
Smolenia, a takze $rednig Szkote Muzycz-
na w klasie fortepianu. W 1949 r. rozpoczat
studia na Wpydziale Stomatologicznym
Slaskiej Akademii Medycznej w Rokitni-
cy. W roku 1953 uzyskat dyplom lekarza.
Prace zawodowa rozpoczat w 1954 r.
w Olsztynie, w ramach stuzby wojskowej.
Nastepnie w latach 1957-1981 pracowat

w Makowie Podhalanskim. W roku 1982
przenidst sie do Pyskowic. Ostatnio pra-
cowal w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Pyskowicach oraz prowadzit prywatna
praktyke stomatologiczng. W listopadzie
2014 r. po sze$¢dziesieciu latach pracy za-
wodowej przeszedt na emeryture.

Andrzeja poznalismy blizej dzieki spotka-
niom Bytomskiego Klubu Lekarza Seniora.
Byt cztowiekiem pogodnym, uprzejmym,
bardzo uczynnym i wrazliwym. Kochat
muzyke, zwtaszcza klasyczna, ale réwniez
jazz, opere oraz muzyke rozrywkowa.
Wiele czasu spedzat na réznego rodzaju
koncertach. W szerokim wachlarzu Jego
zainteresowan wazne miejsce zajmowata
historia, sztuka i literatura. Wielkim senty-
mentem darzyt utracone Kresy i nie omijat
nigdy okazji do odwiedzenia kraju swego
dziecinstwa czy tez poznania pieknych te-
rendéw i zabytkéw dawnej Rzeczpospolitej.

Pro Medico ¢ kwiecien 2015

Jej wieloletnia aktywnos¢ w dziatalnosci
na rzecz Oddziatu Katowickiego zostata
doceniona i wyrézniona pamigtkowym
Dyplomem Uznania ,Za dtugoletnia i ak-
tywng dziatalno$¢ w Oddziale Slaskim PTD”
(z okazji 50-lecia Oddziatu Slaskiego PTD),
a takze dyplomem ,Za wybitne zastugi
w dziatalnosci Oddziatu Katowickiego Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego”.
Za swoja dziatalno$¢ zawodowa zostata
odznaczona: Odznaka za wzorowg prace
w Stuzbie Zdrowia oraz Dyplomem Uzna-
nia ,Za dtugoletnia ofiarna prace w Porad-
ni dla chorych na cukrzyce w Zabrzu".
Wspaniale godzita obowiazki rodzinne
i zawodowe. Byta wspaniatg zong, matka,
babcia i prababcia.

Pani Doktor zmarta 10 pazdziernika
2014 roku, licznie towarzyszylismy Jej pod-
czas nabozenstwa w Katowicach-Panew-
nikach w dniu 16 pazdziernika.

Z ogromnym zalem i smutkiem zegna-
my Droga Panig Doktor, nasza Kolezanke,
wspaniatego dermatologa, zawsze uprzej-
ma, serdeczng i dystyngowana.

dr n. med. lwona Rogala-Poborska

W czasie wspdlnych wycieczek turystycz-
nych byt czarujgcym kompanem.

Bedzie nam Go brakowato...

Andrzej prowadzit pamietnik, w ktérym
w pazdzierniku 2014 r. zanotowat:
JFrustra vivit, qui nemini prodest” - ,Na
prézno zyje, kto nikomu nie przynosi po-
zytku" Czy pisat to ze Swiadomoscia ztego
stanu zdrowia?

Dr Andrzej Hanuszewski odszedt nagle
6 lutego 2015 r. Zostanie na zawsze z nami,
w pamieci, wspomnieniach i modlitwie.

Kolezanki i Koledzy
Czlonkowie Slgskiej Izby Lekarskiej
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Pro Medico ¢ kwiecien 2015

Sp. Dr Zbigniew Domarniski ,, Zbycho”

(1955-2014)

Specjalista otolaryngologii dzieciecej

Pojawit sie w rybnickim ZOZ tuz po stu-
diach, w tzw. ,lubelskim desancie’, sku-
szony oferta pracy poparta bezzwrotnym
kredytem i mieszkaniem na terenie wow-
czas deficytowym w kadre lekarska.
Zbyszek urodzit sie i wyksztatcit w Lubli-
nie. Jedyne dziecko biolozki i lekarza —
szefa Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa
w Lublinie. Od najmtodszych lat zafascy-
nowany byt gérami. Ukonczyt kursy al-
pinistyczne, ktérych zwienczeniem byta
wyprawa zycia - trekking w Himalajach
(jazda pociagiem do Teheranu w koncow-
ce rzadow Szacha). Tg i inne wyprawy oraz
wycieczki gorskie cudownie dokumento-
wat fotograficznie — niemal na poziomie
National Geographic.

Informatyka i komputery wciggnety Go
od lat 80. — poprzez pierwsze komputery
Atari z prostymi grami — czyniac Go praw-
dziwym ekspertem, przed ktérymi drzeli
szpitalni informatycy.

Perfekcjonizm Zbyszka czasami denerwo-
wat, ale i rozbrajat wszystkich, ktérzy wi-
dzieli precyzje, z jaka tworzyt modele sa-
molotéw oraz czotgdéw. Znat sie na wielu
rzeczach: od gotowania po profesjonalna
jazde na rowerze - szczegdlnie po zama-
nifestowaniu sie objawéw zaawansowa-
nej cukrzycy.

Cate zycie zawodowe spedzit w Oddzia-
le Laryngologii Dzieciecej w Rybniku,
uzyskujac w 1984 roku pierwszy stopien
specjalizacji z laryngologii, a w 2000 roku

A &

drugi stopien z otolaryngologii dziecie-
cej. Byt wieloletnim zastepca ordynatora
oddziatu.

Fatalna choroba nowotworowa skréci-
ta Jego zycie, pozostawiajac w smutku
zone Maryle - lekarza pediatre oraz dzie-
ci: Tomka - informatyka i Agate - lekarza
stomatologa.

Pozostajemy smutni razem z nimi.

Szefi kolezanki z oddziatu

Ve

Naszemu Koledze

z powodu smierci
Zony
sktada

Koledzy i Kolezanki

Krzysztofowi Krakowiakowi
najszczersze wyrazy wspdtczucia

Zarzqd Prinn Sp. z 0.0.

W2

</

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu smierci

oraz stowa otuchy w tych trudnych chwilach

z Komisji ds. Etyki Lekarskiej

1\

Naszej Drogiej Kolezance
dr Gabrieli Mus

Meza

sktadajq
Kolezanki i Koledzy

Slgskiej Izby Lekarskiej

\N
7

</

(ks. J. Twardowski)

Naszej drogiej Kolezance
drn. med. Agnieszce Jedzura
wyrazy gtebokiego wspdiczucia i stowa wsparcia
z powodu smierci

Taty

sktadajq
\N

N\
"Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko..."

wspétpracownicy ze Slgskiego Centrum Pediatrii w Zabrqu

N\ 7

1\

Panu Profesorowi Tadeuszowi Gazdzikowi
wyrazy wspdtczucia z powodu smierci

Matki
lek. dent. Michaliny GaZdzik

sktadajq
pracownicy Klinicznego Oddziatu Ortopedii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5
im. sw. Barbary w Sosnowcu

</

\\ (7

Naszej Kolezance Katarzynie Mika-Bury
i Jej Mezowi, Koledze Wiestawowi Buremu,
najszczersze kondolencje i wyrazy wspotczucia
z powodu smierci

Mamy

sktadajq lekarze Oddziatu Neurologii
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr4 w Bytomiu
i lekarze zwiqzani z Oddziatern

7 \

1\

Naszej drogiej Kolezance
dr Gabrieli Mus
najszczersze wyrazy wspétczucia z powodu Smierci

Meza

sktada
w imieniu Kolezanek i Kolegow
dr Danuta Korniak
Przewodniczqca
Chorzowskiej Delegatury Terenowej
Slgskiej Izby Lekarskiej

\S

\S




W ostatnich miesigcach
pozegnalismy
Kolezanki i Kolegéw,
ktérzy odeszli
na ,wieczny dyzur”

-|- 6 pazdziernika 2014 r.,, w wieku 64 lat zmarta $p. lek. Jolanta
Pawlowska-Ziober. Absolwentka, rocznik 1976, Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista I° choréb we-
wnetrznych. Ostatnio zatrudniona w NZOZ ,Meden” w Gliwi-
cach. Zamieszkata w Gliwicach.

.|_ 27stycznia 2015 r, w wieku 51 lat zmart $p. dr Sylwiusz

Swiatostaw Sienkiewicz. Absolwent, rocznik 1988, Sla-

skiej Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista I° w zakresie

chirurgii ogdlnej. Ostatnio zatrudniony w Wojewdédzkim Pogoto-
wiu Ratunkowym w Katowicach. Zamieszkaty w Zabrzu.

_|_ 3 lutego 2015 r., w wieku 80 lat zmart ’ép. lek. dent. Czestaw
Gebicki. Absolwent, rocznik 1963, Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach. Ostatnio wykonywat zawod w formie
prywatnej praktyki. Zamieszkaty w Brzeszczach.

.|_ 9 lutego 2015 r., w wieku 85 lat zmart ép. dr n. med. Zdzistaw
Zielinski. Absolwent, rocznik 1961, Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach, specjalista Il° w zakresie potoznictwa
i ginekologii. Wieloletni pracownik Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Zamieszkaty w Zabrzu.

.|_ 9 lutego 2015 r,, w wieku 65 lat zrpari $p. lek. Wiadystaw Gar-

das. Absolwent, rocznik 1974, Slaskiej Akademii Medycznej

w Katowicach, specjalista I° medycyny pracy i choréb wewnetrz-
nych. Pracowat w NZOZ ,Polmed” w Pilicy. Zamieszkaty w Pilicy.

.|_ 1 lutego 2015 r., w wieku 89 lat zmarta $p. lek. dent. Alek-

sandra Majchrzak. Absolwentka, rocznik 1953, Akademii

Medycznej w todyzi, specjalista II° stomatologii dzieciecej. Wielo-
letni pracownik Zespotu Opieki Zdrowotnej w Katowicach. Za-

mieszkata w Katowicach.
.|_ 1 lutego 2015 r., w wieku 88 lat zmart $p. prof. zw. dr hab.
n. med. Mirostaw Wieczorek. Absolwent, rocznik 1952,
Akademii Medycznej w todzi, specjalista I° choréb wewnetrz-
nych oraz specjalista II° z anatomii patologicznej. Emerytowany
profesor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Zamieszkaty w Katowicach.
-|- 1 lutego w wieku 68 lat zmart $p. lek. Krzysztof Gléd. Ab-
solwent, rocznik 1972, Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach, specjalista I° chirurgii ogdlnej. Ostatnio zatrudniony
w SP ZOZ Szpital w Lublincu. Zamieszkaty w Radzionkowie.

.|. 1 9Iutego 2015 r, w wieku 70 lat zmart ép. lek. dent. Jacek
Stobiecki. Absolwent, rocznik 1969, Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, specjalista Il° chirurgii stomatologicz-
nej. Pracowat w Klinice Chirurgii Szczekowej PSK 1 w Zabrzu. Od
1984 r. mieszkat w Niemczech, w Kolonii i prowadzit tam prywat-

na praktyke. W ostatnich latach pracowat w Kotobrzegu.

Pozostang na zawsze
W naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska
w Katowicach

Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny bélu,

z dobra znajomoscia jezyka francuskiego, poszukuje pracy
w Katowicach i okolicy; tel. 501 227 637 lub 505 052 666

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

Specjalista choréb oczu poszukuje pracy w lecznictwie ambulatoryj-
nym na terenie Katowic lub w okolicy; tel. 606 553 910

/A N

Lekarz stomatolog z 11-letnim stazem pracy w kraju i za granica szuka
pracy (NFZ + prywatnie) w okolicach Raciborza, Rybnika, Wodzistawia
Slaskiego; tel. 519 375 605, e — mail: ar1973@interia.pl

terenie woj. $laskiego i woj. osciennych; tel. 601 501 571

Stomatolog szuka pracy w Bytomiu i okolicach; tel. 697 098 713

SRV

Spedjalista medycyny ratunkowej i chirurgii ogéinej szuka pracy na }

poszukuje pracy w ramach poradni ginekologiczno-potozniczej

Lekarz w trakcie Il roku specjalizacji z ginekologii i potoznictwa
na terenie Katowic, Tychéw i okolic; tel. 604 889 087

ogtoszenia
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Ogfoszenia




Komunikat

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej Izby Lekarskiej

»Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozwéj Kadr Medycznych w Wojewdédztwie Slaskim”

wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego zostat zakonczony.
W ramach projektu w ciagu dwoch lat zorganizowanych zostato 17 edycji kursow
specjalizacyjnych ,,Zdrowie Publiczne”.
W kursach uczestniczyli lekarze i lekarze dentysci zamieszkali,
badz zatrudnieni
na terenie wojewddztwa slaskiego. Kursy byty bezptatne.
Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2013 r.

-
Reklama w Pro Medico:

Wypetniony druk zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki prosimy przesta¢ faksem 32 60 44
257 lub e-mailem ( b.blecharz@izba-lekarska.org.pl), nastepnie przesta¢ poczta oryginat zlecenia na adres Slaskiej
Izby Lekarskiej.

W przypadku, gdy zleceniodawca chce otrzymaé kopie zlecenia podpisang przez reprezentantéw SIL, prosimy
przesta¢ poczta dwa egzemplarze wypetnionego zlecenia. Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie
wktadki mozna réwniez dokona¢ osobiscie w siedzibie SIL (VI pietro) w godzinach pracy Izby.

Warunkiem zamieszczenia reklamy/ogtoszenia w pismie jest dokonanie przedpfaty i przestanie dowodu wptaty
na nr faxu 32 60 44 257. Bezptatnie zamieszczane sa ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystow poszukujacych pracy.
Szczegdty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy
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Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.
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Rezerwacje i optaty w Slaskiej
Izbie Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a
tel. 32 60 44 200; 32 60 44 254
fax. 32 60 44 257
pn., sr. 8.15-17.00
wt., czw., pt. 8.15-16.15
Konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246

Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

dla gosci hotelowych
niezwigzanych
z samorzadem lekarskim

120 zt za dobe UWAGA:

Istnieje mozliwos¢ skorzystania
znoclegu
(w miare wolnych miejsc)
Z pominieciem
wczesniejszej rezerwadji.
tel. 22 851 45 79 (recepcja Hotelu)

dla lekarzy SIL niezalegajacych
z optacaniem sktadek
znizka 60 zt za dobe

Uprzejmie informujemy,
ze recepcja Hotelu
jest czynna w godzinach
od 6.00 do 22.00.

dla lekarzy z innych izb i os6b
zwigzanych z samorzadem
lekarskim
znizka 40 z} za dobe

Po godzinie 22.00
klucze mozna odebra¢
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
przy ul. Sobieskiego 110
za okazaniem
dowodu wptaty.
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KRS 00003163617

mozliwo$¢ wystawienia faktury
dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

Numer Konta:

191050 1214 1000 0023 37844878 ° \

ane S ER Gamescrsie w TWOIM SE |

Bezptatny program do rozliczenia podatku za rok 2014, z wpisanym numerem KRS Fundacji,
mozna pobrac ze strony internetowej Slaskiej Izby Lekarskiej.
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