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Kolejny juz raz ilos¢ przyznanych ostatnio miejsc uprawniajacych
do szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim jest w naszym
wojewddztwie o wiele mniejsza od zgtoszonych potrzeb. Ogélinie
otrzymano 134 miejsca, przy 319 postulowanych, w niektérych spe-
cjalizacjach ograniczenia sg drastyczne (np. rehabilitacja medyczna:
przyznano jedno miejsce — wnioskowano o 25; choroby wewnetrz-
ne: przyznano cztery miejsca — wnioskowano o 25; chirurgia ogélna:
cztery miejsca przyznane — wystgpiono o 20; nefrologia: jedno miej-
sce przyznano, a zapotrzebowanie zgtoszono na 12, itd.)

Potrzeby w tym zakresie, jak zawsze do tej pory, okreslit Slaski Urzad
Wojewddzki w porozumieniu z konsultantami wojewddzkimi z po-
szczegblnych dziedzin. Nasz samorzad wiele razy juz w tej sprawie
interweniowat i wskazywat, jak wazne sa rezydentury takze w dalszej
perspektywie, dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego miesz-
kancow oraz stworzenia mozliwosci doskonalenia zawodowego leka-
rzy - ktorych, jak wiadomo - nie mamy w nadmiarze. Zwrdcilismy sie
wiec do ministra zdrowia, dobrze przeciez rozumiejacego problem,
o przedstawienie kryteriéw zastosowanych w przydzielaniu miejsc
rezydenckich ze szczegélnym uwzglednieniem wojewddztwa $la-
skiego, a do tematu wrécimy pod koniec kwietnia br. podczas wspdl-
nego posiedzenia z Kolezankami i Kolegami z Bielska-Biatej i Czesto-
chowy, w ramach cyklicznych spotkan Prezydiow Izb Lekarskich.

.Nie zyj zZtudzeniami - zdrowie jest najwazniejsze” to tytut nowego
cyklu paneli dyskusyjnych, ktére w trosce o ksztatt zdrowia publicz-
nego Slaska Izba Lekarska kieruje do spoteczeristwa. Pierwsze spo-
tkanie, ktére zaplanowalismy na 18 kwietnia br.,, bedzie dotyczyto
suplementacji, z przewodnim hastem ,Suplement to nie lek!”. O tym,
jakie zagrozenie dla pacjentéw stanowi masowe naduzywanie przez
nich suplementéw (sprzedawanych coraz powszechniej w aptekach
i ,wypierajacych” z nich w coraz wigkszym zakresie leki) lekarzom
tlumaczy¢ nie trzeba. Wazne, bysmy pomogli im w uswiadamianiu
tego niebezpiecznego zjawiska na szerokim forum opinii publiczne;j.
Tematow, ktére chcemy w taki sposdb omdéwic i nagtosnic, jest wiele.
Zalezy mi na tym, by takie spotkania na state zapisaty sie w kalenda-
rzu Slaskiej Izby Lekarskiej.

Uwazam, ze dzieki Forum Samorzadéw Zaufania Publicznego, ktére-
go powotanie zainicjowalismy wspdlnie z samorzadem adwokatow
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Z mojego punktu

i radcéw prawnych pod koniec kwietnia br,, a teraz nad tym przed-
siewzieciem mozolnie pracujemy, nasz gtos w najistotniejszych spra-
wach zwigzanych z ochrona zdrowia bedzie jeszcze bardziej styszalny.

Kilka miesiecy temu (pazdziernik ub.r.) pisatem w tym miejscu na te-
mat medycyny partnerskiej, przypominajac m.in,, ze ,partnerstwo”
oznacza okreslong postawe i zaangazowanie z obu stron, a nie wy-
magania kierowane wyfacznie do lekarzy. Problem jest istotny, na co
wskazat tez Wasz szeroki odzew na moj tekst. Ciesze sie, ze temat roli
samego pacjenta w procesie leczenia podjeta tez redakcja,Pro Medi-
co”(w artykule na dalszych stronach pisma). Lekarz ma nie tylko obo-
wigzki, czesto surowo egzekwowane, ma tez prawa, konieczne dla
wykonywania zawodu. Wspélnie z Okregowa Izba Lekarska w Krako-
wie i zespotami radcéw prawnych obu Izb pracujemy nad wydaniem
publikacji, ktéra w przystepny sposéb zbierze z wielu aktéw praw-
nych prawa przystugujace lekarzom i lekarzom dentystom tak, by
kazdy z nas tatwo mogt odnalez¢ dane zagadnienie.

9 kwietnia br. spotkamy sie na XXXVI Okregowym Zjezdzie Lekarzy.
Podczas Zjazdu, obok biezacych spraw, chcemy uhonorowa¢ odzna-
czeniami i wyréznieniami nasze Kolezanki i Kolegéw, dziekujac Im
za ofiarng prace i zaangazowanie w dziatania na rzecz wspdlnego
samorzadu. Nie braknie tez symbolicznego przywotania wielkich po-
przednikéw. W holu gtéwnym Domu Lekarza zostanie odstonieta ta-
blica, poswiecona pamieci lekarzy z Kreséw Wschodnich Drugiej Rze-
czypospolitej Polskiej, ktdrzy po drugiej wojnie Swiatowej stanowili
jedna trzecia liczby lekarzy pracujacych w wojewddztwie $laskim. To
byli Mistrzowie, ktorzy przyczynili sie rowniez do rozwoju i Swietnosci
naszej Alma Mater, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i wysokiego
poziomu, nie tylko slaskiej, medycyny.

Przetom marca i kwietnia to czas Swiat Wielkanocnych i peten nadziei
czas wiosennego odrodzenia.

Zycze catej Rodzinie Lekarskiej wszelkiej pomysinosci i zdrowia, dal-
szych sukceséw zawodowych i osobistych. Obysmy doswiadczali
jak najwiecej radosci i dumy z mozliwosci niesienia pomocy chorym,
a jak najmniej barier, przeszkéd i biurokratycznych absurdéw, ktére

nam w tym przeszkadzajq.
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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.

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

D> 326044 257 - FAX

P 32 60 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P> 3260 44 225 - Osrodek Ksztatce-
nia Lekarzy

P> 3260 44 230 - Sktadki
D> 32 60 44 235 - Dziat Ksiegowy
P 32 60 44 237 - Gtéwna Ksiegowa

P 32 60 44 240 - Biuro Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Katowicach

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

D> 32 60 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
Rzecznik prasowy:
a.vdc@izba-lekarska.org.pl

P32 60 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> 32 60 44 280 - Sekretariat Okre-
gowego Sadu Lekarskiego w Kato-
wicach

Od redakgji

Nie wszystkie teksty nadsytane do naszej Redakgji sg przeznaczone przez ich Autoréw do publi-
kacji. Wielu przekazuje swoje refleksje , tylko do wiadomosci”i ewentualnego wykorzystania ich
watkéw na tamach pisma. To wazne dla nas wskazéwki. Szczegdlnie wzruszajace sa wspomnie-
nia dotyczace np. rodziny, lat dziecinstwa i mfodosci, opatrzone zdjeciami czy nawet catymi,
wiasnorecznie wykonanymi albumami. ,Przygotowatem sie juz do przejscia przez STYKS - ale nie
mam obola dla Charona..” - pisze do nas lekarz z ponad 50-letnim doswiadczeniem zawodo-
wymi — o wiele wiekszym - zyciowym. Wsér6d mtodego pokolenia widac z kolei ciagly pospiech
i, pietno” wspdtczesnych mediéw, nastawionych na skrét i twitterowa lapidarnosé. ,Wysytam kil-
ka zdan. Wiecej w jakiejs wolnej. Pozdr” — mineto wiele tygodni i ,wolna chwila” sie najwyrazniej
nie zdarzyfa...

W wirtualnej rzeczywistosci masowego,
taniego, szybkiego i tatwego przekazu stowo
wydrukowane nabiera coraz wiekszej wagi.

Izbowe pisma (i w ogdle te drukowane) maja coraz wieksza konkurencje w internecie. Tam pu-
blikowane sa coraz bardziej popularne blogi, niemal kazda specjalizacja i cate grupy lekarzy
maja swoje ,docelowe” portale, s3 tez te zwigzane z pasjami, zainteresowaniami, sg polityczne,
réznych opdji, itd. — Zycia nie starczy, by to czytac. | paradoksalnie, w tej rzeczywistosci masowe-
go, taniego, szybkiego i fatwego przekazu stowo wydrukowane nabiera coraz wiekszej wagi.
Im wiecej zalewa nas stéw i obrazéw w sieci, szybko przykrywanych falami nastepnych, tym
bardziej dociera to, co zostato utrwalone na papierze, z niematym zreszta wysitkiem wielu oséb.
Znakomicie rozumiejg to nasi Czytelnicy, ktérzy najbardziej cenig sobie mozliwos¢ druku wia-
$nie w wersji tradycyjnej, tam szukaja informacji, na nia sie powotuja, natychmiast interweniujg
(i stusznie), gdy tylko zawiedzie kolportaz, prosza o réwnolegte wydrukowanie tekstéw, zamiesz-
czonych na stronie internetowej. Kiedy przygotowywaliémy monografie SIL na jej 25-lecie, to
wiasdnie archiwalne numery ,Pro Medico” staty sie nieocenionym — i nieraz jedynym — Zrédtem
informacji o lekarzach SIL, pracach jej samorzadu, wydarzeniach w ochronie zdrowia. Tak jest
i teraz. Dostajemy prosby o mozliwos¢ przejrzenia numeréw PM od réznych oséb czy instytucji,
albo o wystanie egzemplarza, mimo Ze dostepna jest platforma pisma w internecie. To dlatego
tez nie jestesmy czesto w stanie (przepraszamy) na biezaco drukowac wszystkich nadestanych
artykutéw, pismo ma ograniczona liczbe stron. Moze dlatego tez dostajemy listy z podziekowa-
niem za,wyrdznienie” drukiem?

Przy okazji — bardzo prosimy o nadsyfanie choc¢by tylko sygnatu, ze ,jest temat”, Zze oto,zdoby-
lismy medal, wyréznienie, ze odnieslismy sukces i ze warto napisac o..”— w SIL jest kilkanascie ty-
siecy lekarzy i lekarzy dentystéw, wiec, mimo wysitkdw, nie jesteSmy w stanie zdokumentowac
wszystkiego czy po prostu o wszystkim sami sie dowiedzie¢, a zdarza sie i zal, i nawet pretensje,
Ze 0 tym” nie napisaliémy... Dziekujemy raz jeszcze wszystkim Lekarzom, ktérzy wspéttworza
pismo, jak wskazuje juz sam tytut, dla Lekarzy wiasnie.

Grazyna Ogrodowska
zastepca redaktora naczelnego ,,Pro Medico”
g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl; tel. 605-875-835

GALERIA
ProMedico

Samych
szczesliwych,
radosnych dni
i zdarzen
zyczy
Redakcja
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» Posiedzenie ORL

10 lutego odbyto sie posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach. Podczas tego spotkania kilkoro cztonkéw Slaskiej
Izby Lekarskiej odebrato Karty Duzej Rodziny Lekarskiej. Wiecej
informacji na str. 20.

Podczas posiedzenia ORL zostata przedstawiona, miedzy inny-
mi, propozycja zmiany w zasadach przyznawania zapomodgi lo-
sowej. Do istniejgcych regulacji prawnych dopisany zostat punkt,
ktéry obejmuje ztozenie wniosku przez cztonkéw SIL o przyzna-
nie zapomogi nie dla siebie. W takiej sytuacji wniosek powinien
by¢ podpisany przez co najmniej dwéch lekarzy — cztonkéw SIL,
ktdrzy jednoczesnie oswiadczaja, ze dziataja za zgoda osoby, dla
ktdrej ta zapomoga jest przeznaczona.

W drodze gtosowania uchwata zostata przyjeta jednogtosnie. ®

Coraz blizej Muzeum
Medycyny i Farmacgji
w Katowicach
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Kongres Wyzwari Zdrowotnych.

11 lutego 20016 r. prezes ORL Jacek Kozakiewicz spotkat sie
z dyrektor Muzeum Slaskiego Alicja Knast. Celem spotkania
byto omoéwienie mozliwosci powotania Muzeum Medycyny
i Farmacji w Katowicach w obrebie Muzeum Slaskiego. Dyrektor
Muzeum Slaskiego zadeklarowata ze swojej strony pomoc w re-
alizacji pomystu. Wedtug niej pierwszym etapem powinny byc¢
prace koncepcyjne i powotanie do tego celu grupy ekspertéw.
Mieliby oni opracowac koncepcje, ktéra zostataby potem przed-
stawiona m.in. wlkadzom samorzagdowym, ministerstwom oraz
opinii publicznej. Slaski samorzad lekarski bytby w tym gremium
reprezentowany przez prezesa ORL Jacka Kozakiewicza. Pod-
sumowaniem tych prac ma by¢ m.in. wypracowanie misji, czyli
syntetycznego opisu zadania, ktére ma realizowa¢ Muzeum.
Zdaniem dyrektor Alicji Knast na mapie jednostek muzealnych
(nie tylko $laskiej, ale i ogélnopolskiej) brakuje takiego miejsca.
Pojawita sie propozycja lokalizacji inwestycji na terenie Muzeum
Slaskiego w budynku tazni Gwarek”,

Ta sama kwestia byta tematem spotkania 20 lutego 2016 roku
podczas Dnia Otwartego Kongresu Wyzwan Zdrowotnych. Czto-
wiek, w catej swej ztozonosci, coraz bardziej odkrywany jest dzie-
ki zdobyczom techniki. Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
ma by¢ nowoczesne i w petni multimedialne, stanowiac wazna
platforme edukacyjng. W czesci swoich rozwigzan ma przypomi-
nac¢ londynskie Science Muzeum czy Centrum Nauki Kopernik.
Podczas Dnia Otwartego Kongresu Wyzwan Zdrowotnych pre-
zes ORL Jacek Kozakiewicz i prof. Zygmunt Wozniczka rozma-

fot.: Alicja van der Coghen
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wiali o tym z redaktorem ,Rynku Zdrowia” Wojciechem Kuta.
Rok 2016 nie ma by¢ rokiem deklaracji, ale koncowych uzgod-
nieA. Dziatania w tym zakresie podejmowane s3 przez prezesa
ORL juz od 2013 roku.

- W Muzeum Medycyny przyblizylibySmy w sposéb przejrzysty
i czytelny poszczegdlne narzqdy, naczynia krwionosne. Mogliby-
Smy ,znalez¢ sie” wewnqtrz cztowieka, doktadnie pokazac jego
anatomie, fizjologie i skutki wspétczesnych zagrozen. Medycynq
pokazywang w ten sposéb mozna sie nie tylko pobawic, ale tak-
ze przekonac o naszej roli dla wtasnego zdrowia. A technologie
i gadzety wykorzystywane w medycynie to jeszcze nie wszystko.
Moglibysmy przedstawi¢ dokonania wspaniatych postaci — takich
jak profesorowie Bozena Hager-Matecka, Franciszek Kokot lub
Zbigniew Religa. Moglibysmy przypomnie¢ wspaniate historie, jak
chocby te o lekarzach ratujgcych gornikow z pacyfikowanej kopalni
WMujek” - powiedziat prezes ORL Jacek Kozakiewicz.

Prof. Zygmunt Wozniczka dodat, ze najwazniejsze jest, by to Mu-
zeum powstato na Slasku.

- Slgska medycyna jest jednq z najstarszych i wiodqcych w Polsce.
Nastqpito tu kontynuowanie tradycji kresowej i Iwowskiej. Bardzo
wielu lekarzy po 1945 roku przyjechato z tamtych terenéw na Slgsk.
To $rodowisko odegrato waznq role w budowaniu Slgskiej Akademii
Medycznej. W potqczeniu z niemieckimi tradycjami w tej dziedzinie
z pierwszej potowy XX wieku, powstat konglomerat, ktéry teraz dy-
namicznie sie rozwija.

Pomyst powstania Muzeum spotkat sie z szerokim poparciem
politykéw, decydentéw i naukowcdw. Wszyscy deklaruja, ze ini-
cjatywa jest interesujaca, wyrazaja poparcie. | na tym koniec. Sa-
morzad wojewodztwa twierdzi, ze nie jest w stanie sfinansowac
pomystu bez wsparcia z budzetu panstwa. Takze Katowice same
nie sfinansuja takiej placéwki. Z pomoca wojewddztwa mogtyby
sie jednak w te inicjatywe zaangazowac.

Na koniec marca br. w Slaskiej Izbie Lekarskiej zaplanowano
spotkanie z udziatem marszatka wojewddztwa $laskiego, pre-
zydenta Katowic, prezydent Zabrza oraz przewodniczacej GZM
i prezesa ORL w Katowicach.

— Chcemy, zeby zapadta decyzja, ze ruszamy i staramy sie o Srodki -
powiedziat podczas Kongresu Jacek Kozakiewicz. ®

» Forum Samorzaddéw
Zawodow Zaufania
Publicznego

Forum Samorzadéw Zawoddéw Zaufania Publicznego jest
wspdlng inicjatywa izb: adwokackiej, lekarskiej i radcéw praw-
nych, dziatajacych na terenie wojewddztwa $laskiego, ma repre-
zentowac kilkanascie samorzadéw. Zdaniem pomystodawcéw,
Forum ma stanowi¢ ptaszczyzne wymiany mysli, pogladéw
i doswiadczen zwigzanych z dziatalnosciag zawoddéw zaufania
publicznego. Kazdy z nich ma swoje oparcie w Konstytugji i od-
grywa wazna role w otaczajacej nas rzeczywistosci, wykonujac
zadania o szczegdlnym charakterze z punktu widzenia zadan
publicznych i troski o realizacje interesu publicznego. Podobne
projekty, zwigzane z funkcjonowaniem zrzeszerr samorzadéw
zawodowych, zostaty zainicjowane juz na poziomie krajowym,
a takze na obszarze wojewddztwa mazowieckiego i tédzkiego.
- Pozostajemy w przekonaniu, ze powotanie Slgskiego Forum
Samorzqdéw Zawoddéw Zaufania Publicznego przyczyni sie
do wzmochnienia idei samorzqdnosci nie tylko na terenie woje-
wddztwa slgskiego. Pierwszym i jednoczesnie waznym tematem
dla dyskusji w obrebie Forum bedzie znaczenie samorzqdnosci za-
wodowej z punktu widzenia spotecznego — powiedziat prezes ORL
Jacek Kozakiewicz.

Wstepny termin podpisania Porozumienia zostat zaplanowany
na 27 kwietnia 2016 r. w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej. ®
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» Pamietamy
0 naszych bohaterach

Samorzad lekarski chce upamietni¢ 70. rocznice ekspatriacji
Polakéw ze wschodnich ziem Polski. U nawigzaniu do apelu nr
2/2015 XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy z 28 marca 2015 .,
w holu gtéwnym Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach zosta-
nie umieszczona tablica poswiecona pamieci lekarzy z Kresow
Wschodnich Drugiej Rzeczypospolitej Polskiej, ktérzy po drugiej
wojnie swiatowej stanowili jedng trzecia liczby lekarzy pracuja-
cych w wojewddztwie slaskim. Wéréd nich byli organizatorzy
powotanej w 1948 roku Slaskiej Akademii Medycznej. Mistrzo-
wie i Nauczyciele wywodzacy sie z Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie, Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie
i Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Elementem edukacyj-
nym, a jednoczesnie uzupetniajacym te idee, ma by¢ infokiosk.
Urzadzenie stanie na parterze Domu Lekarza, siedziby Slaskiej
I1zby Lekarskiej w Katowicach.

Infokiosk ma petni¢ role bazy wiedzy o wybitnych postaciach
Slaskiej medycyny. Zawarte w nim biografie lekarzy opatrzone
beda zdjeciami i archiwalnymi dokumentami. Chcemy przybli-
zy¢ tych wiasnie wyjatkowych ludzi, pracujacych w stuzbie inne-
go cztowieka. Chcemy utrwali¢ olbrzymi dorobek tych oséb nie
tylko na kartach drukowanych publikacji, ale rowniez — zgodnie
z duchem czasu - w nowoczesnej formie. Nad merytoryczng za-
wartoscig catosci czuwaja dr n. med. Krzysztof Brozek - znawca
historii medycyny oraz historyk i pedagog oraz dr Joanna Lusek
- kierownik Dziatu Kreséw i Kultury Pogranicza Muzeum Gérno-
sSlaskiego w Bytomiu.

Infokioski pozwalajg uzytkownikom wyszukac informacje, zada-
wac pytania, uzyskac wskazowki, poszerzy¢ wiedze. Umozliwia-
ja nieograniczong prezentacje w formie multimedialnej - faczac
tekst, dzwiek, grafike, animacje i video. ®

» Narodowy Dzien
Pamieci ,Zotnierzy
Wykletych”

Obchody Narodowego Dnia Pamieci ,Zotnierzy Wykletych"

w Katowicach.

29 lutego 2016 r. w kosciele Niepokalanego Poczecia NMP w Ka-
towicach odbyty sie wojewddzkie obchody Narodowego Dnia
Pamieci ,Zotnierzy Wykletych”, wzigt w nich udziat prezes ORL
Jacek Kozakiewicz. Wsrod licznych pocztéw sztandarowych
nie zabrakto takze sztandaru Slaskiej Izby Lekarskiej. Mszy Swie-
tej przewodniczyt ks. Andrzej Suchon. Obchodom towarzyszyt
koncert piesni patriotycznych w wykonaniu Zespotu Camerata
Silesia. Po Mszy odbyt sie uroczysty Apel Pamieci.

fot.: IPN

Narodowy Dzien Pamieci ,Zotnierzy Wykletych" to $wieto pan-
stwowe, ktére zostato ustanowione przez Sejm RP sze$¢ lat temu,
jest wyrazem hotdu dla zotnierzy drugiej konspiracji za Swiadec-
two mestwa, nieztomnej postawy patriotycznej i przywigzania
do tradycji niepodlegtosciowych, za krew przelang w obronie
Ojczyzny. Jest takze formg uczczenia bélu i cierpienia, jakich
zotnierze drugiej konspiracji doznawali przez wszystkie lata PRL
i ciszy po 1989 r. Data 1 marca nie jest przypadkowa. Tego dnia
w 1951 w mokotowskim wiezieniu komunisci strzatem w tyt gto-
wy zamordowali przywddcéw IV Zarzadu Zrzeszenia Wolnos¢
i Niezawistos¢ - tukasza Cieplinskiego i jego towarzyszy walki.
Tworzyli oni ostatnie kierownictwo ogélnopolskiej konspiracji.
Legitymizacje do walki po 1945 roku dat im przywdédca AK ge-
nerat Leopold Okulicki w swojej odezwie, w ktérej méwit o roz-
wigzaniu AK i jednoczesnie zachecat do prowadzenia dalszych
dziatan. Decyzje o tym pozostawiat jednak do indywidualnego
podjecia przez kazdego ze swoich zotnierzy. Czes¢ struktur AK
po rozwigzaniu dotaczyta do konspiracyjnej dziatalnosci organi-
zacji,Nie”. @

» Spotkania wybrane
z kalendarza:

« 8 lutego 2016 - spotkanie z przedstawicielami Akademii
Ignatianum - Wydziatu Zamiejscowego Nauk Humanistycz-
nych i Spotecznych w Mystowicach. Celem spotkania byto
oméwienie planowanej dziatalnosci szkoty w zakresie opie-
ki medycznej, zwtaszcza w dziedzinie geriatrii.

« 9 lutego 2016 - spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewi-
cza z dr. n. med. Wojciechem Zurawinskim i dr. Januszem
Michalakiem. Tematem spotkana byty plany wprowadze-
nia kurséw z medycyny ratunkowej, objetych programem
wszystkich specjalizacji lekarskich do oferty szkoleniowej
Slaskiej Izby Lekarskiej lub wspétorganizacja tych kurséw
przez SIL i Slaski Uniwersytet Medyczny.

« 10 lutego 2016 - spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewi-
cza z wiceprezydentem Katowic Mariuszem Skiba. Spo-
tkanie dotyczyto zaadoptowania skweru przed Domem
Lekarza i ustawienia Pomnika Hippokratesa. Poruszono
tez temat nadania imienia dr. Jerzego Borysa Szpitalowi
Murcki w Katowicach. Rozmawiano réwniez o mozliwosci
powstania w Katowicach Muzeum Medycyny i Farmacji,
a takze medycznej czesci Centrum Nauki - instytucji obiecy-
wanej przez prezydenta Marcina Krupe w jego programie
wyborczym.

« 22 |utego 2016 - spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewi-
cza z przewodniczacym Komisji Etyki Lekarskiej dr. hab. n.
med. Jarostawem Markowskim na temat planu dziatan ko-
misji na najblizsze miesigce z uwzglednieniem najbardziej
istotnych probleméw $rodowiska.

« 23 lutego 2016 - spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewi-
cza z prof. Alicja Galazka - psycholog zajmujaca sie, mie-
dzy innymi, prowadzeniem szkolen z zakresu umiejetnosci
spotecznych dla lekarzy. Podczas spotkania poruszono pro-
blem agresji wobec lekarzy, przedyskutowano takze mozli-
wos$¢ zorganizowana grup wsparcia.

« 23 lutego 2016 - spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewi-
cza z przewodniczagcym Komisji Historycznej dr. Stanista-
wem Mysiakiem, prof. n. hum. Bozena Urbanek i farma-
ceutg Piotrem Klima. Celem spotkania bylo oméwienie
szczeg6tdéw organizowanej wspoélnie Miedzynarodowej
Konferencji Historii Medycyny zatytutowanej ,Szpitalnic-
two na Gérnym Slasku”. Podczas konferencji prezentowana
bedzie historia wybranych szpitali, sylwetki pracujacych
w nich lekarzy i metody leczenia stosowane w XIX i XX wie-
ku. Dodatkowo poruszona zostanie tematyka odkry¢ i wy-
nalazkéw, ktére pochodza z tego okresu.

* 26 lutego 2016 - prezes ORL Jacek Kozakiewicz spotkat sie

>r>



>r>

z konsultantem wojewddzkim w zakresie potoznictwa i gi-
nekologii prof. Anita Olejek, konsultantem wojewd6dzkim
w dziedzinie perinatologii prof. Krzysztofem Sodowskim,
przewodniczacym Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego prof. Andrzejem Witkiem oraz
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej
dr. n. med. Tadeuszem Urbanem. Celem spotkania byto
oméwienie planowanego na maj panelu eksperckiego do-
tyczacego drastycznie wzrastajacej liczby porodéw poprzez
cesarskie ciecie.

1 marca 2016 - spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewi-
cza z przedstawicielem jednej z firm ubezpieczeniowych.
Celem byto kolejne juz rozeznanie mozliwosci zbiorowego
ubezpieczenia lekarzy i lekarzy dentystéw od odpowie-
dzialnosci cywilnej. ®

Opracowata Alicja van der Coghen
we wspofpracy z dr. Krystianem Freyem, sekretarzem ORL

SERWIS
PRAWO | ZDROWIE

Kolezanki i Koledzy!
Przypominamy o mozliwosci korzystania
przez lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkow Slaskiej I1zby Lekarskiej,

z bezptatnego dostepu
do Serwisu Prawo i Zdrowie.
Szczegodtowe informacje na temat Serwisu

oraz zasad korzystania

wraz z formularzem zgtoszeniowym
dostepne sa pod adresem:
http://www.izba-lekarska.org.pl/
858-serwis_prawo_i_zdrowie
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Apel Nr 1/16/VII

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 marca 2016 r.
do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska, w nawigzaniu do wcze$niej-
szych wystapien okregowych izb lekarskich wojewddz-
twa $laskiego, zwraca sie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z apelem o podjecie dziatart zmierza-
jacych do zmiany uméw w rodzaju leczenie stomatolo-
giczne, zawartych przez lekarzy dentystéw z dyrektorem
Slaskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, poprzez proporcjonalne zmniejszenie
minimalnej liczby godzin swiadczenia ustug przez leka-
rza dentyste, ustalonej dla tzw. etatu przeliczeniowego,
a okreslonej w zawartych umowach.

Z przepiséw ustalonych przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wynika, ze etat przeliczeniowy wy-
nosi 15.000 punktéw, czemu odpowiada 30 godzin
pracy tygodniowo. Tymczasem w umowach zawartych
przez Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Fundu-
szu Zdrowia przyjeto, ze wartos¢ kalkulacyjna jednego
etatu przeliczeniowego wynosi 8.500 punktéw rozli-
czeniowych, a jednoczesnie nie zmieniono minimalnej
dostepnosci do ustug lekarzy dentystéw i w umowach
pozostawiono czas Swiadczenia ustug w wymiarze
30 godzin tygodniowo.

Ponadto zobowiazanie lekarzy dentystéw do zapewnie-
nia 30-godzinnego dostepu do swiadczen bez faktycznej
mozliwosci wykonywania w tym czasie swiadczen zdro-
wotnych, stwarza jedynie pozdr dostepnosci i w zadnym
stopniu nie poprawia sytuacji pacjentéw.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia réwniez
wykorzystywanie przez oddziaty Narodowego Fundu-
szu Zdrowia swojej silniejszej pozycji jako strony poste-
powania o zawarcie ze $wiadczeniodawcami umow na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

NASZE SKtADKI

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy!

Wszystkim, ktérzy dokonuja wptat sktadek w obowia-
zujacej od 1 stycznia 2015 roku wysokosci oraz tym,
ktorzy uregulowali zalegtosci w ich optacaniu - dzie-
kujemy.

Przykro i niezrecznie jest upomina¢ sie o opfacanie
sktadki, ktéry to obowigzek wynika z przepiséw prawa
i Kodeksu Etyki Lekarskiej. Opfacanie sktadki zgodnie
z obowigzujacymi zasadami umozliwia realizowanie za-
dan ustawowych, a takze pozwala na finansowanie wielu
dziatan na rzecz cztonkéw naszego samorzadu oraz ich
rodzin.

Aby utatwi¢ sptate zalegtosci sktadkowych, juz 18 kwiet-
nia 2012 roku wprowadzilismy obowiazujaca przez okre-
slony czas abolicje odsetkowa.

Mimo tego, wielu cztonkdéw naszej spotecznosci nie sko-
rzystato z propozycji, nadal uchyla sie od optacania skfa-
dek i posiada z tego tytutu niemate zalegtosci. W zwiazku
z tym zaréwno Okregowa Komisja Rewizyjna, jak i Okre-
gowa Rada Lekarska, zalecity Prezydium ORL podjecie

wszelkich mozliwych dziatan dla wyegzekwowania zale-
gtosci w optacaniu sktadek.

Prezydium ORL uznalo, ze 31 marca 2016 roku jest
ostatecznym terminem uregulowania zalegtosci.
Po tym terminie jestesmy zobligowani wszcza¢ przewi-
dziane prawem postepowanie egzekucyjne w trybie
administracyjnym. Spowoduje ono dodatkowe obcia-
zenie Kolezanek i Kolegéw kosztami, narazi ich na nie-
dogodnosci i nieprzyjemnosci, a tego za wszelka cene
chcemy uniknad.

Przypominamy, ze wptat Kolezanki i Koledzy moga doko-
nywac na swoje indywidualne konto w Banku Slaskim lub
w kasie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosimy o tele-
fon 32/60 44 231 lub 232.

W imieniu Prezydium ORL

Jerzy Rdes

Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach
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Suplement to nie lek

Co roku na suplementy diety Polacy wydajg miliardy ztotych, czasem kosztem
lekéw czy innych uzasadnionych wydatkéw. Mato jest dzi$ chyba ludzi, ktérzy

nie siegneli po tego typu srodki. Objete tak szerokg reklama, staty sie , hitem

n

niejednej apteki. Czesto zapomina sie jednak, ze to nie lekarstwa...

18 kwietnia 2016 r. w Slaskiej Izbie Le-
karskiej odbedzie sie panel ekspercki
dotyczacy suplementacji pt. ,Suple-
ment to nie lek”. Ma on zapoczatkowac
cykl debat pod hastem: ,Nie zyj ztudze-
niami - zdrowie jest najwazniejsze”,
ktére sa wyrazem troski SIL o zdrowie
publiczne.

Zaproszenie do  dyskusji  przyjeli:
prof. dr hab. n. med. Bogustaw Okopien,
konsultant krajowy w dziedzinie farma-
kologii klinicznej, kierownik Katedry Far-
makologii oraz Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Farmakologii Klinicznej SUM oraz
dr n. farm. Piotr Brukiewicz, prezes Rady
Slaskiej Izby Aptekarskiej. Gospodarzem
i moderatorem panelu bedzie dr n. med.
Jacek Kozakiewicz, prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Katowicach.

Suplementami sg srodki spozywcze, kté-
re maja uzupetniac diete, ale nie leczy¢.
Powodem ich zazywania jest zwykle che¢
poprawy kondycji, zmeczenie, nadwaga
lub problemy zdrowotne jak np. wypada-
nie wioséw.

Rynek suplementéw diety jest ogromny.
lle tych produktéw jest doktadnie, nie
wiadomo. Szacuje sie, ze to nawet 15 ty-
siecy rodzajéw preparatéw. Nikt jednak
nie sprawdza czy suplement rzeczywiscie
zawiera to, co deklaruje producent. Po-
niewaz nie sg lekami, nie podlegaja takiej

P
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Suplementy diety nie zastqpiq lekdw.

fot.: Slgska Izba Aptekarska

Zraportu TNS Polska z 2014 roku dotyczqcego swiadomego samoleczenia

w Polsce* wynika:

+  41% badanych uwaza, ze suplementy leczq,
s 37% badanych uwaza, ze suplement zostat sprawdzony wzgledem sku-

tecznosci,

»  50% badanych uwaza, ze suplement jest tak samo kontrolowany jak leki,
s 66% badanych nie wie, Ze suplement nie ma badan potwierdzajqcych

jego dziatanie,

«  75% badanych nie wie, ze suplement mozna przedawkowac.

*Z wyktadu prof. dr. hab. n. med. Bogustawa Okopienia ,Z farmakologiq w samodzielnos¢”;

za: centrumprasowe.pap.pl

kontroli. Sa badane tylko wyrywkowo.
Nie ma pewnosci co do skutecznosci
i bezpieczenstwa suplementu, m.in.
ze wzgledu na wiele réznic w przepisach
dotyczacych wprowadzania lekéw i su-

KOMUNIKAT DZIAtLU
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
kontaktow 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 drogg mailowa
mediasil@izba-lekarska.org.pl
oraz w redakgji,,Pro Medico”

plementéw na rynek, przy czym wpro-
wadzenie leku jest o wiele trudniejsze niz
suplementu. Chodzi przede wszystkim
o rygorystyczne przepisy. Lek podlega
kontroli Urzedu Rejestracji Produktéow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych, ktéry zajmuje sie
jego rejestracja. Dodatkowo jakosc¢ jest
kontrolowana przez Gtéwny Inspektorat
Farmaceutyczny. Tymczasem producent
suplementu diety musi jedynie poinfor-
mowac o wprowadzeniu produktu na ry-
neki przedstawic projekt etykiety. Grozne
s3 tez mozliwe interakcje suplementéw
Z najczesciej stosowanymi lekami. Suple-
menty ziotowe i roslinne sg najwieksza
i najszybciej rozwijajaca sie czescig Swia-
towego rynku suplementéw. Zajmuja
juz 40 proc. catego rynku suplementéw
i witamin. Ich konsumentéw przybywa
najszybciej zwlaszcza w Europie i USA.
Niemal co piagta osoba w Europie uzywa
jakiego$ suplementu ziotowego.

Wszystkich zainteresowanych tema-
tem zapraszamy 18 kwietnia o godz.
10.00 do Slaskiej Izby Lekarskiej. ®

Anna Tabaka-Makuchowska


mailto:mediasil@izba-lekarska.org.pl
http://centrumprasowe.pap.pl/

Tylko obowigzki lekarza,
wytgcznie prawa pacjenta?

P LECZENIE JAKO
WSPOLNOTA CELOW | PARTNERSTWO

Pobiezny nawet przeglad tytutéw pra-
sowych i publikacji nie zostawia wat-
pliwosci: dla opinii publicznej lekarz
ma obowiazki, a pacjent prawa. Lekarz
»powinien, musi i jest zobowigzany’,
a o tym, ze efekt leczenia moze zalezec
od postawy pacjenta, czesto ani stowa.

,O co macie najwieksze pretensje do leka-
rzy?”; ,Jakie prawa ma pacjent? Jak docho-
dzic¢ roszczen?”; ,Pacjenciiich podstawowe
prawa”; ,Jakie obowiqgzki ma wobec nas,
pacjentéw, lekarz rodzinny?”; ,Jaki powi-
nien by¢ dobry lekarz?”.

Czy réwniez pacjent cos ,powinien”? Czy
wystarczy, ze zgtosit sie do lekarza, nie jest
agresywny, a cafa reszta jest wylacznie
,po drugiej stronie”? ,Lekarz powinien by¢
traktowany przez pacjenta tak samo, jak
pacjent chciatby by¢ traktowany przez leka-
rza, czyli w sposéb na wskros podmiotowy”
- to mogtoby stanowi¢ motto naszych
refleksji.

Zapytalismy o zdanie samych lekarzy.
Na tej m.in. podstawie opracujemy ma-
teriaty dla medidéw. Liczymy, ze zechca
podjac ten temat, dla wspdlnego dobra.

> NIE MA WIEKSZEJ MOCY
OD ,SZEPTANEGO PRZEKAZU"...

Dr Wojciech Bednarski, lekarz POZ, Da-
browa Gérnicza.

Najbardziej boli i przeszkadza brak szcze-
rosci. Miatem szereg sytuacji, w ktérych
pacjenci nie informowali mnie, jakie biorg
leki, to jest potencjalnie niebezpieczne
dla ich zdrowia. Chorzy twierdzili, ze su-
miennie biorg zalecone przeze mnie
lekarstwa, a badania wykazywaly, ze po-
prawy nie ma. Dokltadam wiec kolejny
lek, wyniki ,leca na feb, na szyje’, a do-
piero po kilku wizytach pacjenci przy-
znajg mi sie, ze zapomnieli itd., a potem
brali wszystko naraz — i czesto jeszcze
to, co przepisat inny lekarz. Przy czym
s sktonni obarczac nas za brak efektow...
Nic nie ma wiekszej mocy od,szeptanego
przekazu’, to, co méwi lekarz, jest mniej
wazne, sami wiedzg, co pomogto komus
w ,takim samym przypadku” i ze ,nalezy
bac sie chemii’, bo $rodki farmaceutyczne
«bardzo szkodzg na watrobe i Zzotadek”.
Zastepujg wiec to, co przepisuje, suple-
mentami z reklamy. Nie zawsze wiedza,
jak sie przygotowaé do wizyty, np. nie
s3 w stanie ad hoc przypomnie¢ sobie,

kiedy mieli - i jaka — operacje, na co cho-
rowali rodzice, jakie powazne choroby
sami przebyli, czesto je tez myla. Nie wie-
dza - i nie zawsze chca pamieta¢, gdy ttu-
macze - ze leki nalezy bra¢ o statych go-
dzinach, nie popija¢ ich kawa... Wstydza
sie przyzna¢, ze pala papierosy czy nad-
uzywaja alkoholu. Trudniej jest im wte-
dy poméc. Ale kiedy prowadze pacjenta
od dawna, znam cafq historie choréb, po-
znaje tryb zycia i ,stabosci’, dobrze sobie
z tym radze — nie mam wyjscia.

P POROZUMIENIE Z OBU STRON

Dr n. med. Grzegorz Goral - specjalista
pediatrii z prawie 40-letnim stazem
zawodowym, ordynator oddzialu pe-
diatrycznego w Wojewoédzkim Szpi-
talu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku
uwaza, ze wspotpraca i porozumienie pe-
diatry z matymi pacjentami sa tatwe, nie-
co trudniej bywa z rodzicami, zwtaszcza
w przypadku, gdy maluch ma ,za duzo
adwokatéw”. ,Rozbiezne zdanie oboj-
ga rodzicéw lub dziadkéw bywa prze-
szkoda, jednak zawsze warto zabiegac
0 porozumienie. Rodzice czesto prosza
lekarza o podanie natychmiast szczegé-
towych informacji dotyczacych wynikéw
badan, ostatecznego rozpoznania, a tak-
ze dziatania lekéw, ktérych wptyw bywa
bardzo zindywidualizowany, a lekarz nie
moze dziata¢ w sposéb rutynowy, w ta-
kiej sytuacji nietrudno o konflikt. Rolg le-
karza jest wobec tego takze i fagodzenie
sytuacji trudnych, ale sam tego nie zrobi
bez checi wspétpracy ze strony rodzicéw.”

> DO OBCIAZANIA LEKARZA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ZATE RELACJE SKLANIA NAS RUTYNA

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Pluskie-
wicz, specjalista choréb wewnetrz-
nych, kierownik Zaktadu Choréb Me-
tabolicznych Kosci SUM.

Jaka odpowiedzialno$¢ i rola w relacjach
lekarz - pacjent przypada lekarzowi,
a jaka pacjentowi? Rutyna sktania nas
raczej do obcigzania lekarza odpowie-
dzialnoscia za te relacje; tym samym
pomijamy znaczenie postawy pacjenta.
A przeciez zawsze w relacjach ludzkich
wazne sg obie strony, w naszym przypad-
ku lekarz i pacjent. W moim cyklu publi-
kowanym na blogu w tekstach opisuje
rézne przymioty lekarza ,idealnego’, ale
nic nie wzmiankuje o znaczeniu postawy
pacjenta. Co prawda mdj cykl z zatozenia
ma pokazac cechy wyimaginowanego le-
karza doskonatego, ale w istocie ta figura
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teoretyczna nie moze by¢ wykreowana
bez udziatu odbiorcéw naszej pracy, czyli
pacjentéw. Dopiero propozycja z redakgji
~Pro Medico” sformutowania wypowiedzi
dotyczacej roli pacjenta zwrdcita moja
uwage na te strone naszej aktywnosci.
Pamietajac, ze pacjent powinien umie(,
uzyje tu okreslenia ,znalez¢ sie” w rela-
cjach z lekarzem, nie mozna zapomnie(,
ze jest on odbiorcg naszych ,ustug’, za-
lezy od naszej dobrej woli, wiedzy, che-
ci pomocy. Tym samym lekarz posiada
w istocie przewage nad pacjentem, kté-
ry liczy na nasza pomoc. Oczywiscie, nie
mozna akceptowac sytuacji takich po-
staw pacjenta wobec lekarza, jak agresja
stowna lub fizyczna. Niemniej wydaje sie,
ze w relacjach lekarz - pacjent kluczowa
rola przypada lekarzowi, jego postawa,
kultura osobista i podejscie do pacjenta
kreuje i/lub modyfikuje zachowania pa-
cjenta.

P PACJENCI NIE MOGA TRAKTOWAC
LEKARZY JAK, MASZYNEK”

DO WYPISYWANIA RECEPT

| ORDYNOWANIA LEKOW

Dr n. med. Jadwiga Pyszkowska - spe-
cjalista anestezjologii oraz specjalista
medycyny paliatywnej, konsultant
wojewodzki w dziedzinie medycyny
paliatywnej, 46 lat w zawodzie lekarza.
Nieoceniong, ale i nieodzowna cechg pa-
cjenta powinna by¢ akceptacja i zaufanie
do lekarza prowadzacego. Bez zaufania
jakiekolwiek leczenie jest niemozliwe
i nigdy nie zakonczy sie sukcesem. Pa-
cjent powinien by¢ takze wymagajacy,
ale nie moze podejmowaé odpowie-
dzialnosci w zamian za lekarza. Leczenie
to wspdlnota celéw i partnerstwo. Tym,
co przeszkadza jest lek chorego, cierpia-
cego cztowieka, ktéry lekarz powinien
umiec¢ przezwyciezy¢. Nalezy pamietac,
ze lekarz powinien by¢ traktowany przez
pacjenta tak samo, jak pacjent chciat-
by by¢ traktowany przez lekarza, czyli
w sposéb na wskro$ podmiotowy. Przy-
ktadowo, pacjenci nie moga traktowac
lekarzy jak ,maszynek” do wypisywania
recept i ordynowania lekédw. Chory powi-
nien przyjs¢ do lekarza celem uzyskania
porady, a nie jedynie po papier upraw-
niajacy do wykupu leku. Pacjent nie moze
wkracza¢ w uprawnienia, kompetencje
i odpowiedzialnos¢ lekarza. Przycho-
dzenie z gotowym schematem leczenia
jest zaburzeniem podmiotowosci leka-
rza, po ktérego stronie lezy obowigzek
edukowania chorego i jego rodziny. Nie
ma lepszych i gorszych pacjentéw, kazdy

cigg dalszy nastr.8 PPP




Pro Medico ¢ kwiecien 2016

Tylko obowigzki lekarza,
wytgcznie prawa pacjenta?

cigg dalszy zestr.7 PP

zastuguje na pomoc, rozmowe, wsparcie,
w kazdej relacji musi by¢ jednak wzajem-
ny szacunek.

P ROLA PACJENTA W PROCESIE
DOCHODZENIA DO ZDROWIA
JEST OGROMNA, ZDECYDOWANIE
WIEKSZA NIZ LEKARZA

Lekarz, POZ w Mystowicach, 30 lat
w zawodzie.

Pacjent systematyczny i zdyscyplinowa-
ny utatwia ,zadanie” lekarzowi. Ta sys-
tematyczno$¢ powinna przejawiac sie
zar6wno w zazywaniu zaordynowanych
lekéw, jak i wykonywaniu zaleconych ba-
dan. Czynnikiem, ktéry utrudnia komuni-
kacje - a w dalszej perspektywie i samo
leczenie - jest frustracja pacjenta spo-
wodowana dtugim czasem oczekiwania
na wizyte i mafg iloscia czasu, jaka my le-
karze, mamy dla chorych.

P MOZE WYSTARCZYLOBY
WIECEJ DO NAS ZAUFANIA?

Lekarka w trakcie specjalizacji z po-
toznictwa i ginekologii w jednym z ka-
towickich szpitali, 6 lat w zawodzie.
Wydaje mi sie, ze jestem lekarka, ktéra
ma minimalne wymagania co do zacho-
wania pacjentéw. Wystarczy, zeby pacjent
nie byt nerwowy i spokojnie mnie wystu-
chat. Ostatnio bytam Swiadkiem takiego
zdarzenia — maz pacjentki chciat pobic

personel szpitala, bo zacieta sie win-
da... Jestem zwolenniczky partnerskiej
medycyny i zawsze staram sie wystuchac
pacjenta do konca. Pacjent to przeciez nie
klient czy $wiadczeniobiorca, to osoba,
ktéra przychodzi do mnie, bo potrzebuje
pomocy. Zdarza sie, ze pacjenci wiedze
z zakresu medycyny czerpia z Internetu.
To z jednej strony dobrze, bo rosnie ich
Swiadomos¢ w tym zakresie, ale z drugiej
»doktor Google” nie rozwigze przeciez
kazdego problemu. Po to lekarze korncza
studia i robig specjalizacje, by stuzy¢ fa-
chowa pomoca.

P PACJENT MUSI ZNAC
1ROZUMIEC PRAWA LEKARZA

Lekarz w trakcie specjalizacji z aneste-
zjologii i intensywnej terapii w jednym
ze szpitali wojewoddztwa slaskiego,
6 lat w zawodzie.

Pacjenci czesto czerpig przyktad z zacho-
wan prezentowanych w popularnych
serialach telewizyjnych. Ludzie majg
wypaczone oczekiwania wobec lekarza.
Zdarzaja sie pacjenci, ktérzy maja silnie
zakorzeniony lek przed znieczuleniem.
Wowczas nie mozna ich przekona¢ zad-
nym sposobem, to jest wtasnie problem
braku zaufania do lekarzy. Pacjenci po-
winni by¢ uswiadamiani, jakie maja prawa
ale powinni takze znac i rozumie¢ prawa
lekarza. Pocieszajgce jest to, ze ta Swiado-
mos¢ spoteczna zdecydowanie rosnie.

P PACJENT, KTORY DOKLADNIE StU-
CHA LEKARZA | STOSUJE SIE DO ZALE-
CEN, TO PRAWDZIWY SKARB

Lekarz dentysta z Katowic, 13 lat w za-
wodzie.

Z punktu widzenia dentystki lecza-
cej gtéwnie dzieci, musze powiedzie¢,
ze najwiekszym problemem sa przewraz-
liwieni rodzie, czyli tacy, ktérzy uprzedza-
ja dziecko przed wejsciem do gabinetu
i zaznaczajg, zeby sie nie bato. Nie powin-
no sie uzywac takich stow jak,bac sie” czy
~boli’, aby dziecko nie utrwalito w pamie-
ci pofaczenia lekarza ze strachem i bélem.
Rodzice powinni zawierzy¢ lekarzowi. Za-
ufanie jest podstawa w leczeniu. Pacjent,
ktéry doktadnie stucha lekarza i stosuje
sie do zalecanh to prawdziwy skarb, cho¢
nie moge powiedzie¢, ze tacy zdarzaja sie
rzadko. Wazne jest tez, aby pacjent byt
krytyczny wobec lekarza, potrafit zwrocic
lekarzowi uwage w momencie, kiedy co$
jest dla niego niejasne. Plusem w stoma-
tologii jest takze, to ze,,doktor Google nie
przyjmuje jeszcze w internecie’, wiec nie
spotykam sie z problemem samodiagno-
zy czy samoleczenia. Jako lekarza, drazni
mnie narzekanie na moje kolezanki i ko-
legéw po fachu, podczas gdy dana cho-
roba wynika z wlasnego zaniedbania. ®

Grazyna Ogrodowska
Wspoftpraca Joanna Wojcik

Komunikat

,Lwoéw w czasach
trudnych. Notatki
naocznego Swiadka”

Dziat Informacyjno-prasowy SIL uprzejmie informuje, ze przy-
gotowuje liste wysytkowa ksiazki prof. T. Ceypka, dla tych czton-
koéw SIL, ktérzy zglosza sie do redakcji. Publikacje bedziemy
przekazywac chetnym do wyczerpania zapaséw. Sa juz pierw-
sze zgtoszenia.

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Ceypek (1904-1990) lekarz laryngolog,
urodzit sie we Lwowie, gdzie studiowat, pracowat, przezyt okupacje.
W siedemnascie lat po jego smierci ukazato sie | wydanie ksiazki, na
podstawie chronologicznie prowadzonych zapiskéw, dokumen-
téw, relacji, ale przede wszystkim osobistych refleksji. Wspomnienia
zaczynaja sie we wrzesniu 1939 r, koricza 18 czerwca 1946 r. Jest
jeszcze jeden rozdziat: ,powrdt” do Lwowa, z wycieczka Inturistu,
w 1980 r. Profesor jedzie tam juz jednak z paszportem obywatela in-
nego kraju... Jego odczucia najlepiej oddaje ostatnie zdanie: ,Ze Lwo-
wa wyjezdzalismy ze smutkiem i w zamysleniu. Ze Zwiqzku Radzieckie-
go - z ulgq..” Pozycja ukazata sie jako | tom Biblioteki Historycznej
SIL, dodruk w grudniu 2015 . @

14 Krajowa Konferencja
Biegtych Sadowych

21 i 22 kwietnia 2016 r.

Organizator:
Stowarzyszenie Rzeczoznawcéw Ekonomicznych
w Czestochowie
Miejsce konferenciji:
siedziba Urzedu Miejskiego w Czestochowie
Uczestnicy:
biegli sadowi réznych specjalnosci w tym lekarze
Szczegobtowe informacje:
juz wkrétce beda dostepne na stronie:
www.sadowibiegli.pl

drn. med. Ryszard Szozda
przewodniczqcy

Zespotu do spraw orzekania

i opiniowania sqdowo-lekarskiego ORL

Grazyna Ogrodowska



http://www.sadowibiegli.pl/
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FUNDACJA LEKARZOM SENIOROM

KRS 0000316367

Powoli konczy sie czas, w ktérym rozliczamy sie z podatku do-
chodowego. Goraco zachecamy do dokonywania wpfat na konto
Fundacji, ktéra stanowi nasze wspdlne dobro finansowe, o ktére
moze zabiegac kazdy potrzebujacy z naszej braci lekarskiej.
Dlatego przy wypetnianiu deklaracji podatkowej prosimy wpi-
sywac¢ nasz numer KRS albo skorzysta¢ z udostepnionego
na stronie naszej Izby gotowego, bardzo prostego w obstu-
dze programu do rozliczen podatku o nazwie PIT 2015, aby
przeznaczy¢ swoj 1% podatku. Po wypetnieniu formularza wysy-
tamy go elektronicznie poprzez nacisniecie wskazanego okienka.
Im wiecej z nas to zrobi, tym wsparcie Fundacji przetozy sie
na wieksza liczbe oséb potrzebujacych. Zachecamy do tego
wszystkich, ktérym nie jest obojetny los Kolezanek i Kolegow,
ktérym zycie przyniosto chorobe, cierpienie lub inne przykre
zdarzenia losowe.

Jak dotychczas pomagalis$my?

Realizujac cele statutowe Fundacji od 2011 r. dofinansowalismy:
- zakup aparatu stuchowego (kilkakrotnie),

- koszty zakupu lekéw i koszty leczenia (wielokrotnie),

- zakup protez podudziowych i ich modernizacje (kilkakrotnie),

- koszty operacji,

- zakup przyrzadu do masazu za kwote 2200,00 zt na potrzeby
pensjonariuszy Domu Lekarza Seniora w Sosnowcu,

- zakup koncentratora tlenu,

- zakup siedziska do wanny,

- zakup urzadzenia monitorujacego poziom glikemii DEXOM,

- koszty zabiegéw rehabilitacyjnych,

- zakup sprzetu rehabilitacyjnego,

- zakup wézka inwalidzkiego akumulatorowego,

- zakup Schodofazu Climber oraz podnosnika,

- zakupu krzesetka dzwigowego Acorn - i inne.

Planujemy czesciowe pokrycie kosztow pobytu dla kazdego le-
karza przebywajacego w Domu Lekarza Seniora w Sosnowcu.

Jednoczesnie pragne jeszcze raz podziekowal wspierajgcym
Fundacje finansowo — zaréwno tym z nas, ktérzy przekazujg 1%
podatku, jak i tym, ktorzy systematycznie wptacajg darowizne.
Zachecam do nasladowania tych, jakze szlachetnych, postaw. ®

Wactaw Koziof, prezes Fundacji

Szanowne Kolezanki i Koledzy!
Lekarze i Lekarze Dentysci
Slaskiej Izby Lekarskiej

,2Zyjmy tak, aby nasze mysli, zamiary i uczynki

podobaty sie Najwyzszemu,

a pamiec o nich niech pozostanie w tych, co bedq po nas.”
Z rekopisu znalezionego w kosciele w Baltimore.

Lezy nam na sercu troska o los naszych Kol. Kol. Lekarzy Senio-

row, ktdrzy osiagajac swoj ztoty wiek, jednoczesnie wymagaja

wsparcia. Dlatego po raz kolejny zwracam sie z goraca prosba

o sukcesywne przekazywanie 1% podatku w rocznym rozli-

czeniu podatkowym, na rzecz Fundacji Lekarzom Senio-

rom. Ztozone datki bedg mogty wesprze¢ naszych drogich
Senioréw w sposéb adekwatny do potrzeb.

Z wyrazami szacunku

Irena Utrata

przewodniczqca

Komisji ds. Emerytow i Rencistow ORL w Katowicach

Slaska Izba Lekarska dla lekarzy Senioréw

Sktadki wracajg do lekarzy

Juz przed wiekami stowo ,senior” posia-
dato wielkq wage — oznaczato bowiem nie
tylko cztowieka starszego, ale réwniez —
ze wzgledu na jego zyciowe doswiadczenie
i pozycje mentora rodu - budzqcego szacu-
nek, godnego powazania i zapewnienia
mu opieki.

Tak tez jest w Slaskiej Izbie Lekarskiej,
ktéra podejmuje szereg dziatan na rzecz
lekarzy senioréw, cztonkéw SIL, okazujac
im nalezyty respekt, szacunek i wsparcie.
Jest to zaréwno bezposrednia pomoc,
jak i okazanie uznania i wdziecznosci
za wieloletnig prace na rzecz ludzi cho-
rych i potrzebujacych. To takze szereg
starann zmierzajacych w kierunku inte-
gracji srodowiska lekarskiego i zaan-
gazowania senioréw w dziatalno$¢ SIL.
Dzieki temu, Izba stara sie zwraca¢ na-
ktady poniesione na rzecz spotecznosci
samorzadowej w mysl zasady ,sktadki
wracajg do lekarzy”.

Wiele inicjatyw na rzecz senioréw realizo-
wanych jest poprzez dziatalno$¢ Komisji

ds. Emerytow i Rencistéw, ktdra dziata juz
17 lat.

- Wiosng 1999 roku powierzono mi zor-
ganizowanie Komisji ds. Emerytéw i Ren-
cistow Okregowej Rady Lekarskiej w Ka-
towicach. Szczesliwie udato mi sie dobrac
Kolezanki i Kolegéw chcgcych pracowac

w Komisji — pasjonatéw samorzqdowych,
ktérym los lekarzy emerytéw i rencistéw
lezat na sercu. Pierwsze formalne zebranie
odbyto sie 5 maja 1999 roku - wspomina
dr Irena Utrata i dodaje: - Programem
naszej dziatalnosci byta petna integra-
¢ja spotecznosci emeryckiej, a nastepnie

KOMISJA DS. EMERYTOW | RENCISTOW
Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

Przewodniczaca: dr Irena Utrata

Cztonkowie PT.: Witold Bendkowski, Janina Bi¢-Szudak, Marianna
Dudkiewicz-Koryczan, Anna Gliniska, Alina Gutry, Danuta Koturbasz,
Jozefa Niemcewicz, Zygfryd Olak, Stefan Pojda, Weronika Siwiec,

Marceli Wotczynski

Opiekun komisji: Bogustawa Blecharz

Kontakt: tel. 32 60 44 262,
mail: b.blecharz@izba-lekarska.org.pl
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Sktadki wracajg do lekarzy

cigg dalszy ze str.9 PP

dbatos¢ o rekreacje, rozrywke, spotkania
towarzyskie i wszelkqg pomoc natury praw-
nej i finansowej, ktdre to zatozenia realizu-
jemy do tej pory z powodzeniem i petnym
wsparciem obecnego prezesa ORL, dr. n.
med. Jacka Kozakiewicza, ktéry darzy nas
wyjgtkowq atencjq. Od samego poczqtku
moglismy takze liczy¢ na pomoc i wspar-
cie dyrektor Biura SIL, mgr Wandy Galwas-
Prasatek, ktdéra z serdecznosciq angazowata
sie we wszystkie nasze inicjatywy, stuzqc
doswiadczeniem.

Jedna z kluczowych inicjatyw SIL na rzecz
lekarzy senioréw byto utworzenie Domu
Lekarza Seniora w Sosnowcu. To o$ro-
dek zapewniajacy godne i komfortowe
warunki zycia, nowoczesny sprzet do re-
habilitacji i catodobowa opieke, ale réow-
niez rozrywke i mozliwos¢ nawiazania
kontaktéw miedzyludzkich w przyjaznej,
rodzinnej atmosferze. Baza tego osrodka
liczy 36 miejsc. Celem powotania do ist-
nienia Domu Lekarza Seniora byto zapew-
nienie pensjonariuszom bezpieczenstwa
i mozliwosci aktywnego spedzania czasu
w domowej atmosferze. Z inicjatywy SIL,
Zarzad Fundacji Lekarzom Seniorom pod-
jat uchwate o dofinansowywaniu pobytu
lekarzy - pensjonariuszy w Domu Lekarza
Seniora w Sosnowcu.

- W mojej pamieci zachowuje ze wzru-
szeniem sukcesy, w ktdrych osiggnieciu
aktywnie  uczestniczylismy, wysuwajqc
propozycje i pomysty, ktdre nastepnie zre-
alizowano, miedzy innymi, utworzenie
Domu Lekarza Seniora, powotanie Fundacji
Lekarzom Seniorom, zorganizowane w sie-
dzibie SIL w Katowicach ogdlnopolskiego
spotkania Okregowych Komisji ds. Lekarzy
Emerytdw i Rencistoéw, uroczyste spotkania
cykliczne i okolicznosciowe — bozonarodze-

Komisja ds. Emerytéw i Rencistéw ORL w Katowicach podczas zebrania.

niowe, wielkanocne, przebiegajqce w cie-
pfej, rodzinnej atmosferze. Na wniosek
Komisji utworzono réwniez tradycje odzna-
czania lekarzy senioréw zaawansowanych
wiekiem honorowym listem gratulacyjnym
i bonusem finansowym, wreczanym jubi-
latom przez cztonkéw samorzqdu lekar-
skiego. Zasadnos¢ powotania tej komisji
potwierdzajq lata naszej pracy oraz zainte-
resowanie srodowiska emeryckiego. Nasza
dziatalnos¢ jest oceniana przez kol. kol. se-
nioréw bardzo pozytywnie, jako potrzebna
iwazna - podkresla dr Irena Utrata.

SIL dofinansowuje takze wyjazdy inte-
gracyjne, ktore cieszg sie duzg popular-
noscia. Do tej pory wzieto w nich udziat
ponad 300 lekarzy, ktérzy mieli okazje
skorzysta¢ z wypraw zagranicznych oraz
krajowych, m.in. do Pragi, Berlina, Dre-
zna, Lwowa, Jeleniej Goéry, Zakopanego,
Ustronia. Wyjazdy te stanowia niepowta-

W dniu 6 pazdziernika 2015 r. o godz. 14.00 w przychodni ,Epione” przy
ul. Piotrowickiej 68 w Katowicach odbyto sie spotkanie integracyjne lekarzy
senioréw, rencistow i emerytéw. W zebraniu wzieto udziat 20 oséb. Dzieki
uprzejmosci doktora Narcyza Wrzesniewskiego, dyrektora prywatnej przy-
chodni przy ul. Piotrowickiej, ustalono, ze kolejne spotkania beda odbywaty
sie pod tym samym adresem, o czym zawiadamiamy osoby zainteresowane
cztonkostwem w naszym Klubie. Spotkanie odbyto sie w bardzo mitym na-
stroju, goscie mieli okazje odnowi¢ dawne znajomosci, spotkac swych przyja-
ciéti znajomych z dawnych lat. Spotkanie zostato zrealizowane przy wsparciu
Slaskiej Izby Lekarskiej oraz doktora Narcyza Wrzeéniewskiego, za co serdecz-
nie dziekujemy. Uczestnicy spotkania szczegélne stowa uznania kieruja pod
adresem prezesa ORL, dr. n. med. Jacka Kozakiewicza oraz dyrektor Biura SIL,
mgr Wandy Galwas-Prasatek, ktérzy swoja obecnoscig uswietnili to spotka-
nie. Dziekujemy takze za pomoc przetozonej pielegniarek, Pani Ewie Gocman.

W imieniu uczestnikow,

Dr Weronika Siwiec

Komisja ds. Emerytow i Rencistow
ORL w Katowicach

rzalna okazje nie tylko do zwiedzania cie-
kawych miejsc, ale takze odnowienia przy-
jazni z dawnych lat oraz zawarcia nowych
kontaktow.

Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku SIL
- kolejna inicjatywa $laskiej rodziny lekar-
skiej - powofano do zycia na mocy uchwa-
ty 22015 roku. W tym samym roku odbyt sie
pierwszy wyjazdowy turnus wykfadowy
w Brennej, gdzie swoje odczyty prezento-
wali m.in. prof. Zygmunt Wozniczka, red.
Mieczystaw Czuma, red. Leszek Mazan,
dr Eugeniusz Czubak. Prowadzone byty
takze zajecia usprawniajagce w osrodku.
Slaska Izba Lekarska stara sie réwniez an-
gazowac adeptow sztuki lekarskiej w dzia-
fania na rzecz senioréw. W tym celu pod-
pisano umowe o wolontariacie studentéw
Wydziatu Lekarskiego i Dentystycznego
Slaskiego  Uniwersytetu  Medycznego
na rzecz tych, ktérzy zgtosza chec korzy-
stania z takiej formy pomocy.

To tylko nieliczne dziatania SIL. Do pozo-
statych nalezag m.in.: posredniczenie przy
whnioskowaniu o odznaczenia panstwowe —
Medale za Dlugoletnig Stuzbe dla osob, kto-
re mimo osiagniecia wieku emerytalnego
nadal sg czynne zawodowo i niosg pomoc
chorym i potrzebujacych opieki lekarskiej,
przyznawanie zapomag celowych z fundu-
szu socjalnego SIL, ktéry nadzorowany jest
przez Komisje Socjalno-Bytowg ORL w Ka-
towicach, rozpowszechnianie informacje
o mozliwosci wsparcia Fundacji Lekarzom
Seniorom za posrednictwem réznych me-
diow i $srodkéw elektronicznych. @

Joanna Wojcik

Wiecej informacji dot. Komisji Emerytow i Ren-
cistéw znalez¢ mozna na stronie SIL:
http.//www.izba-lekarska.org.pl/46-komisja_
ds_emerytow_j_rencistow

fot.: Joanna Wéjcik
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Przed dwoma laty miatem zaszczyt
uczestniczy¢ w konferencji prawno-me-
dycznej zorganizowanej przez Dolnosla-
ska Izbe Lekarska. W trakcie obrad jedna
z prelegentek, bedaca profesorem prawa,
przedstawita opinie, z ktérej wynikato,
ze zrodtem wiedzy dla lekarza s3 usta-
wy i rozporzadzenia. To sformutowanie
spotkato sie z moim sprzeciwem, ktory
musiatem publicznie wyrazi¢. Uwazatem,
ze zrédtem wiedzy dla lekarza sg podrecz-
niki z zakresu medycyny, bo to w nich wie-
dza medyczna jest publikowana. Ustawy
i rozporzadzenia, bedac aktami prawnymi
reguluja jedynie otoczenie, w ktérym le-
karzowi przychodzi wykonywa¢ swoj za-
wod. Niestety szybko okazato sie, ze moje
przekonanie nie jest do korica prawdziwe.

W 2012r. minister zdrowia wydat historycz-
nie pierwsze rozporzadzenie w sprawie
standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczern zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobietg w okresie fizjologicz-
nej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem. W momen-
cie wprowadzenia tego rozporzadzenia
w zycie wszyscy byli przekonani, ze jego
gtéwnym przestaniem byto umozliwienie
legalizacji i bezpiecznego prowadzenia

Standardy
- czy o to nam chodzito?

droga tak wysoko umocowanego aktu
prawnego, jakim jest rozporzadzenie.
Co wiecej, nikt nie wyciagnat wnioskow
z tych dziatan i w listopadzie 2015 r.
zostalo opublikowane kolejne rozpo-
rzadzenie w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, tym razem w wybranych
przypadkach wystepowania cigzy powi-
ktanej.
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do kontroli Pani przygotowata sobie kilka-
dziesigt pytan sporzadzonych na podsta-
wie w/w rozporzgdzenia. Losowo wybrata
kilkadziesigt historii choréb pacjentek,
ktore wezesniej odpowiadaty na przestang
im przez NIK ankiete. Pracownicy oddziatu
musieli wskazywac miejsca, gdzie w histo-
rii odnotowano fakt zapoznania sie lekarza
z wynikami badan dodatkowych, uzyska-

Przez 30 lat pracy zawodowej nie
spotkatem sie z sytuacja, kiedy to NIK
sprawdza procedury lecznicze w szpitalu.

Cos$, co miato nam pomodc teraz moze
okazac sie, ze bedzie gtéwnie utrudniato
prace, niejednokrotnie prowadzac do od-
powiedzialnosci zawodowej, karnej, cywil-
nej. Dzisiaj prokurator prowadzac sprawe
potoznicza nie bedzie musiat powotywac
biegtego. Wystarczy, ze potozy na biur-
ku rozporzadzenie, w ktérym okreslone
sg bezwzgledne nakazy dziatania, spraw-
dzi ich realizacje z dokumentacjg medycz-
na, uzupetni odpowiedziami udzielonymi
w trakcie przestuchania na pytania, wy-

Méj szacunek zyskali wszyscy ci, ktérzy
walczg o to, by standardy medyczne
powstaty, ale zeby pozostaty medycznymi,
a nigdy nie byty wprowadzane pod postacig

aktéw prawnych.

porodéw w warunkach domowych. Nie-
stety, zycie przeniosto bezkrytycznie ten
przepis do rzeczywistosci porodéw szpi-
talnych. Od wielu lat czes¢ lekarzy doma-
gata sie od towarzystw naukowych two-
rzenia standardéw, ktére mialy utatwi¢
wybér najlepszych metodyk diagnostyki
i leczenia. Wszyscy mielismy nadzieje,
Ze one ufatwig nam zycie. W wielu specjal-
nosciach standardy takie, jako rekomen-
dacje, czyli zalecenia w typie tzw. dobrych
praktyk, zostaty opracowane i upowszech-
nione. Nikt jednak, oprécz luminarzy
potoznictwa, nie wpadt na ten , genial-
ny pomyst’; aby standardy wprowadzac¢

ciagnie wnioski, ze naruszenie przepisow
prowadzito do stworzenia zagrozenia
zdrowia lub zycia. | bez problemu zbuduje
i uzasadni akt oskarzenia. Przyktadem, jak
zmienito rzeczywisto$¢ stworzenie stan-
dardéw bedacych przepisami prawa, do-
skonale ilustruje przebieg zdarzen w szpi-
talu, zktérym jestem zawodowo zwiazany.

Na przetomie roku w szpitalu odbywata
sie dwumiesieczna kontrola prowadzona
przez Najwyzsza Izbe Kontroli w zakresie
realizacji w oddziatach potozniczo-gine-
kologicznych pierwszego z cytowanych
wyzej rozporzadzen. Oddelegowana

nia zgody pacjentki na wykonanie wlewu,
golenia owtosienia tonowego, w ktérym
miejscu personel odnotowat najprostsze,
rutynowe czynnosci, jak ocena krwawie-
nia, site skurczu miesnia macicy itd., itd.
Nastepnie udzielalismy wyczerpujacych
informacji i wyjasnien, dlaczego rdézne
dane nie zostaly w sposéb szczegodlny
uwypuklone w dokumentacji i dlaczego
nasze wyjasnienia rozbiezne s3 z ocena
faktéw przez pacjentki. Jedyng korzyscig
z przeprowadzonej kontroli beda nowe
druczki, ktére personel oddziatéw potoz-
niczych bedzie musiat wypetnia¢, opisu-
jac skrzetnie, co zrobit. Przez 30 lat pracy
zawodowej nie spotkatem sie z sytuacja,
kiedy to NIK sprawdza procedury leczni-
cze w szpitalu. Mam wrazenie, ze kolejny
raz oczekiwania lekarzy drastycznie roz-
minely sie z rzeczywistoscig, ktérg nam
przygotowano.

Z wielkim zdziwieniem czytam publikacje,
w ktoérych autorzy zachwyceni sg, ze zrobi-
lismy znowu ,co$” jako pierwsi w Europie,
a prawdopodobnie i na swiecie. Zachwy-
ceni sg chyba tylko pomystodawcy i praw-
nicy. Natomiast moj szacunek zyskali
wszyscy ci, ktorzy walcza o to, by standar-
dy medyczne powstaly, ale zeby pozostaty
medycznymi, a nigdy nie byty wprowa-
dzane pod postacia aktéw prawnych.
Tego zycze wszystkim kolegom, ktdrzy
maja to szczescie, ze wykonuja specjaliza-
cje inna niz potoznictwo. @

Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

ika
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komunikaty

Komisja ds. Emerytow i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

INFORMUJE:

W terminie 14-21 maja br. zostanie zorganizowany wyjazd
integracyjny, w ramach Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku SIL, do Brennej. Zapisy beda prowadzone w terminie
11-29 kwietnia br. Wpfaty za wyjazd beda przyjmowane w ter-
minie od 1-10 maja br. Koszt uczestnictwa w wyjezdzie wynosi
350 zt/osobe.

W terminie 23-26 czerwca br. zostanie zorganizowany wyjazd
integracyjny do Kotliny Jeleniogoérskiej. Zapisy beda prowa-
dzone w terminie 11-29 kwietnia br. Wptaty za wyjazd beda
przyjmowane w terminie 1-31 maja br. Koszt uczestnictwa
w wyjezdzie wynosi 200 zt/osobe. Bilety wstepu do zwiedza-
nych obiektéw ptatne odrebnie.

W ramach Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku SIL zo-
stanie takze zorganizowany wyjazd integracyjny nad Morze
Battyckie, o ktdrym poinformujemy w najblizszym czasie,
za posrednictwem ,Pro Medico”i publikacji na stronie interne-
towej SIL.

Zamierzamy réwniez zorganizowac¢ wyktady Lekarskiego Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku w siedzibie SIL. Zachecamy Kole-
zanki i Kolegéw do zgtaszania tematyki zaje¢, ktére miatyby
znalez¢ sie w programie LUTW SIL.

Zasady rekrutacji i uczestnictwa w wyjazdach integracyjnych
opublikowano na stronie internetowej:
www.izba-lekarska.org.pl/46-komisja_ds_emerytow_i_rencistow

Na ww. stronie publikowane beda sukcesywnie programy;, te-
matyka i terminy wyjazdéw integracyjnych oraz zaje¢ stacjo-
narnych LUTW SIL.

Zgtoszenia przyjmuje pani Bogustawa Blecharz;
tel. 32 60 44 262

Irena Utrata
Przewodniczqca Komisji ds. Emerytéw i Rencistow
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

Slaska Akademia Medyczna

Absolwenci 1966

W zwiagzku z odnowa dyplomu po 50 latach,
prosimy absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
Oddziatu Stomatologii
o zarejestrowanie sie w Dziekanacie Wydziatu Zabrzanskiego
u pani Julity Prabuckiej,
do 30 czerwca 2016 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 2016/2017.

O doktadnym terminie i programie uroczystosci
powiadomimy kazdego zarejestrowanego.

Prezes
Stowarzyszenia Wychowankow SUM
Maria Gajecka-Bozek

Echa publikacji

Pisze w zwigzku z zamieszczonymi w lutowym nume-
rze ,Pro Medico” rozmowami przeprowadzonymi z le-
karzami na temat ich przechodzenia na emeryture.
Wywiady w swej wymowie smutne, pokazujace jak
czesto lekarze, ktérzy wiele, wiele lat przepracowali
w zawodzie, w jakims$ szpitalu czy przychodni, kiedy
odchodzili na emeryture nie spotykali sie z naleznym
im podziekowaniem. Stali sie kim$ zbednym, nie re-
alizowali juz przeciez kontraktu. To przykre, ze grupa
zawodowa, ktéra uwaza sie za wybrancéw, wykonu-
jacych szczegélny zawdd, tak traktuje odchodzacych
na emeryture.

Zgadzam sie, jesteSmy wybraricami, ktérym jest dane
wykonywac ten piekny i odpowiedzialny zawéd. Ale
z tego faktu, powinny wynika¢ réwniez obowigzki,
do ktérych zaliczytabym obowiagzek szanowania star-
szych kolegéw lekarzy - cho¢ to powinno wiasciwie
wynika¢ z ,kindersztuby’, a niekoniecznie z racji wy-
konywanego zawodu.

Niedawno kolezanka w poradni z legitymacjg lekarza-
emeryta, liczyta na krétszy czas oczekiwania, a usty-
szafa: jest pani emerytem, nie lekarzem. (...)
Reasumujac, takie rozmowy jak te w lutowym nume-
rze ,Pro Medico” uwazam za bardzo potrzebne, po-
uczajace.

Mam nadzieje, ze pobudzg do refleksji, zwtaszcza mto-
dych lekarzy. Ze norma bedzie sytuacja, gdy starszy le-
karz, ktéry ,cate wieki” przepracowat w jakiejs jednost-
ce stuzby zdrowia, kiedy tam trafi jako pacjent, bedzie
traktowany jak starszy kolega, a nie tylko pacjent.
Mam to szczescie, ze na czes¢ kolezanek i kolegéw
w moim szpitalu (moge tak moéwi¢, gdyz przepraco-
watam tam cate zawodowe zycie, od stazysty do or-
dynatora) zawsze moge liczy¢, za co im dziekuje. Nie
wymienie ich z nazwiska, ale oni doskonale wiedza,
o kogo chodzi.

Z powazaniem,
Wanda Wenglarzy-Kowalczyk

Slaska Akademia Medyczna
Absolwenci
z roku 1969

Z okazji 47. rocznicy ukoriczenia studiéw
serdecznie zapraszam na kolejne spotkanie
w Hotelu,Ostaniec” w Podlesiach
w dniach 3-5 czerwca 2016 .
Koszt uczestnictwa 500 zt
nalezy wptaci¢ do 15 maja na konto
27 1050 1591 1000 0022 2922 3264
W cenie: dwa noclegi, uroczysta kolacja z tanncami
do biatego rana, tradycyjna biesiada $laska
przy ognisku.

Maria Gajecka-Bozek

starosta roku

e-mail: mariagajeckabozek@op.pl
tel. 601 289 665
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»Aby kraj mégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz

Praktyka lekarska - wazne informacje
ZWigzane z jej prowadzeniem

W trakcie odbywanych dyzuréw prawnych lekarze wielokrotnie
byli zainteresowani, czym nalezy sie kierowa¢ dokonujac wiasci-
wego wyboru rodzaju praktyki lekarskiej. Zadawali réwniez pyta-
nia dotyczace zasad prowadzenia samej praktyki lekarskiej.

WYBOR PRAKTYKI

Przed dokonaniem wyboru, jaki rodzaj praktyki lekarskiej nalezy
zatozy¢, lekarz powinien okresli¢: jak wyglada jego aktywnosc
zawodowa, gdzie udziela i zamierza udziela¢ $wiadczen zdro-
wotnych. W przypadku lekarzy wspétpracujacych z podmiotami
leczniczymi (dawnymi NZOZ-ami, obecnie sg nimi réznego ro-
dzaju przychodnie, poradnie, szpitale) - odpowiednia bedzie tzw.
~praktyka w podmiocie” (ktérej petna nazwa to indywidualna/in-
dywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem).

Jesli lekarz zamierza otworzy¢ swéj wiasny gabinet, powinien za-
tozy¢ indywidualna/indywidualng specjalistyczng praktyke lekar-
ska. W przypadku checi przyjmowania pacjentéw w ich miejscu
zamieszkania, odpowiednia bedzie praktyka na wezwanie.
Kazdorazowo, okreslajac rodzaj zaktadanej praktyki lekarskiej,
lekarz winien uwzgledni¢ ograniczenia ustawowe zwigzane z po-
siadaniem praktyki. Obecne przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty pozwalajg lekarzowi — majacemu praktyke -
zatrudnia¢ jedynie osoby niebedace lekarzami do wykonywania
czynnosci pomocniczych. Do grupy wspoétpracownikéw zalicza sie
np. asystentki stomatologiczne, higienistki, rejestratorki. Przy oka-
zji warto wspomnie¢, ze aktualnie przez samorzad lekarski przeta-
cza sie burzliwa dyskusja nad mozliwoscia wspétpracy czy wrecz
mozliwosci zatrudnienia innego lekarza. Zgtaszane sa postulaty,
by da¢ lekarzom praktykujacym indywidualnie prawo wspétpracy
z innym lekarzem (lekarzami). Jednakze w obecnym stanie praw-
nym jest to wytaczone (za wyjatkiem sytuacji zatrudnienia lekarza
w zwiazku z ksztatceniem przed- i podyplomowym).

Co wiecej, w przypadku posiadania grupowej praktyki lekarskiej
Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane wylacznie przez le-
karzy bedacych wspdlnikami albo partnerami spétki, w oparciu
o ktéra zatozono te praktyke.

OBOWIAZKI ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM PRAKTYKI

Lekarz majacy praktyke musi liczy¢ sie z koniecznoscia dopetniania
réznych obowiazkéw, zwigzanych z prowadzeniem tej praktyki.
Wsrdd nich wymienic nalezy nastepujace:
regulamin organizacyjny
Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze kazdy podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, a wiec takze lekarz majacy prak-
tyke lekarska, powinien posiadac¢ regulamin organizacyjny. Usta-
wa w przepisie art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej wymienia
elementy, ktére regulamin winien okresla¢. Przyktadowy wzér
takiego regulaminu znajduje sie na stronie internetowej SIL pod
adresem: http://izba-lekarska.org.pl/aktualnosci/281-regulamin_
organizacyjny_praktyk_zawodowych. Wzér mozna wykorzystac
w swojej praktyce, uzupetniajac jedynie indywidualne dane;
aktualizacja informacji o praktyce, w tym o kolejnej polisie
ubezpieczeniowej
Lekarz, bez wzgledu na rodzaj posiadanej praktyki lekarskiej, zakta-
dajac ja — uzyskuje jej ksiege rejestrowa. W niej zawarte sa wszyst-

kie informacje dotyczace tej praktyki, w tym miejsca udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Kazdorazowo w przypadku jakichkolwiek
zmian danych ujawnionych w tej ksiedze, lekarz w terminie 14 dni
od powstania tej zmiany, powinien ujawnic jg - sktadajac w tym
celu stosowny wniosek. Obowiazek aktualizacji informacji obej-
muje takze zakup nowej polisy ubezpieczenia OC. W takiej sytuacji,
lekarz w ciggu 7 dni od jej zawarcia, powinien przekazac ja celem
wpisania stosownej wzmianki w rejestrze;

wiasciwe przekazywanie informacji o posiadanej praktyce
Ogtaszajac informacje o swojej praktyce, w szczegdlnosci na ele-
wacji budynku czy w prasie, lekarz musi mie¢ na uwadze pewne
ograniczenia zwigzane z jej trescig i forma. Po pierwsze informacje
o prowadzonej praktyce moga wskazywac jedynie informacje o za-
kresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych. | dodat-
kowo, nie moga mie¢ one cech reklam. Okregowa Rada Lekarska
w Katowicach, wychodzac naprzeciw oczekiwan lekarzy, w uchwa-
le nr 5/2013 z dnia 6 lutego 2013 r. okredlita, jakie sg preferowane
wzory tablic i ogtoszen, a w uchwale nr 40/2013 z dnia 11 wrzesnia
2013 r. wskazata, jakie informacje moga zostac potraktowane jako
niedozwolona reklama;

prowadzenie dokumentacji medycznej
Prowadzac praktyke lekarska lekarz musi prowadzi¢ dokumentacje
medyczna. Obowiazek ten dotyczy wszystkich lekarzy, bez wzgle-
du na miejsce, w ktérym lekarz wykonuje zawéd badz rodzaj po-
siadanej praktyki lekarskiej. Nie ma znaczenia takze fakt, czy lekarz
udziela $wiadczer w ramach NFZ czy odbywa sie to na catkowicie
komercyjnych zasadach. Szczegdtowe informacje, co powinna
zawiera¢ dokumentacja medyczna okresla ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz stosowne rozporzadzenie
wykonawcze ministra zdrowia.
Podkresli¢ nalezy, ze wymienione powyzej obowiazki to te, z ktd-
rymi lekarze najczesciej miewaja trudnosci lub zapominaja o nich.
Nie sg to oczywiscie wszystkie obowiazki, ktérych lekarz musi do-
pemic. Tym niemniej, warto pilnowac, aby ich realizacja odbywata
sie na biezaco. Bedzie to gwarancja prawidtowego wykonywania
zawodu, jak réwniez podstawa, by unikng¢ wielu niepotrzebnych
wyjasnien i ktopotliwych sytuacji w przysztosci.

Katarzyna Rézycka
radca prawny
Zesp6t Radcéw Prawnych SIL

Ogtoszenie
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Slaska Izba Lekarska w Katowicach
zaprasza na

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -
KURS PODSTAWOWY
Czas trwania: wyktad — 4 godziny dydaktycz-
ne, ¢wiczenia — 3 spotkania po 5 godzin dy-
daktycznych.
Wyktad odbedzie sie w Domu Lekarza w Ka-
towicach. Cwiczenia odbedq sie w Szpitalu
Miejskim w Rudgzie Slgskiej-Bielszowicach.
Terminy:
18.04.2016 (poniedziatek) godz. 15.30
16.05.2016 (poniedziatek) godz. 15.30
6.06.2016 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiad-
czenia w diagnostyce USG
Koszt uczestnictwa — 30 zt
Kierownik naukowy dr Marek Potempa

2.04.2016 (sobota) godz.10.30
Konferencja interdyscyplinarna
ZABURZENIA KRZEPNIECIA | KRWOTOKI
W ZABIEGOWYCH DZIEDZINACH MEDY-
CYNY
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med.
Hanna Misiotek

5.04.2016 (wtorek) godz.16.00
Kurs doskonalqgcy
ZAOPATRYWANIE W RAMACH CHIRURGII
DZIECIECEJ W WARUNKACH SOR | IZBY
PRZYJEC.
(Kurs jest przeznaczony dla mfodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowq i dyzu-
rujgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bez-
piecznej pracy i doktadnej diagnostyki sta-
néw pogorszenia zdrowia.)
Wyktad poprowadzi dr Patrycja Starzak

6.04.2016 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
ROZMOWA Z PACJENTEM TERMINALNYM
Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum.
prof. US Alicja Gatqzka

9.04.2016 (sobota) godz. 9.00
Kurs doskonalqgcy
OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY
KLINICZNE
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzy¢
swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii
praktycznej, w tym przygotowujqgcych sie
do egzamindéw specjalizacyjnych (interna,
kardiologia)
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydto
Miejsce spotkania: Restauracja Europa,
ul. Zotedziowa 100, 44-217 Rybnik

11.04.2016 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHO-
WA DOROStYCH WEDLUG AKTUALNYCH
EUROPEJSKICH WYTYCZNYCH

Czas trwania: wyktad - 5 godzin dydaktycz-
nych, warsztaty praktyczne* - 7 godzin dy-
daktycznych.

Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni
na mate grupy warsztatowe do ¢wiczeri resu-
scytacji z zastosowaniem manekindw i sprze-
tu ratunkowego.

Koszt uczestnictwa - 50 zt

Kazdy z uczestnikow wyktadu wezmie udziat
w jednym spotkaniu warsztatowym
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med.
Hanna Misiotek

Koordynator warsztatéw praktycznych dr Ja-
nusz Michalak

12.04.2016 (wtorek) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PACJENT PEDIATRYCZNY W SOR | IZBIE
PRZYJEC
(Kurs jest przeznaczony dla mtodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowq i dyzuru-
Jjgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bezpiecz-
nej pracy i doktadnej diagnostyki stanéw po-
gorszenia zdrowia)
Wyktad poprowadzi dr Barbara Kunsdorf-
Bochnia

14.04.2016 (czwartek) godz.15.00
Konferencja
NIEWYDOLNOSC SERCA JAKO SCHORZE-
NIE INTERDYSCYPLINARNE
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med.
Krzysztof S. Gotba

15.04.2016 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
SKUTECZNE NAUCZANIE W MEDYCYNIE
W OPARCIU O MIEDZYNARODOWE STAN-
DARDY. CZ.1
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

16.04.2016 (sobota) godz. 9.00
Kurs doskonalqcy
OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY
KLINICZNE
SPOTKANIE PIERWSZE: KOMU, CO ZAtO-
ZYC, A POTEM JAK TO OPISAC - ZABURZE-
NIA RYTMU SERCA
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzy¢
swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii
praktycznej, w tym przygotowujqcych sie
do egzaminow specjalizacyjnych (interna,
kardiologia)
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydto

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktycz-
ne* (wymagany formularz zgtoszeniowy)
NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA
UDZIECI

W trakcie kursu prelekcje przeplatane sq ¢wi-

czeniami praktycznymi. Tematyka obejmuje
wiekszos¢ nieurazowych, nagfych stanéw
zagrozZenia Zycia u dzieci.
Koszt uczestnictwa - 50zt
Terminy:
19.04.2016 (wtorek) godz. 15.30
31.05.2016 (wtorek) godz. 15.30
Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Ja-
nusz Michalak

25.04.2016 (poniedziatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
PACJENT, KTORY DUZO WIE
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

27.04.2016 (Sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY
KLINICZNE.
SPOTKANIE DRUGIE: ZABURZENIA RYT-
MU SERCA - POJEDYNCZE, PARY, CZESTO-
SKURCZE
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych poszerzy¢
swojq wiedze z zakresu elektrokardiologii
praktycznej, przygotowujqcych sie do eg-
zamindw specjalizacyjnych (interna, kar-
diologia)
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydto

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktycz-
ne* (wymagany formularz zgtoszeniowy)
RESUSCYTACJA NOWORODKOW PO
ZMIANACH W EUROPEJSKICH WYTYCZ-
NYCH
(warsztaty przygotowane dla lekarzy, ktérzy
wczesniej uczestniczyli w kursach z RKO no-
worodkow)
Terminy:
28.04.2016 (czwartek) godz. 15.30
10.05.2016 (wtorek) godz. 15.30
27.06.2016 (poniedziatek) godz. 15.30
Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Koszt uczestnictwa - 50 zt
Kierownik naukowy dr hab. n. med. lwona
Maruniak-Chudek

9.05.2016 (poniedziatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY
KLINICZNE.
SPOTKANIE TRZECIE: PRZYSZEDt PA-
CJENT Z WSZCZEPIONYM URZADZE-
NIEM...
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych posze-
rzy¢ swojq wiedze z zakresu elektrokardio-
logii praktycznej, przygotowujqcych sie
do egzamindw specjalizacyjnych (interna,
kardiologia)
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysztof
Szydto



PPP P 12.05.2016 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktycz-
ne* (wymagany formularz zgtoszeniowy)

NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA
ZPRZYCZYN SERCOWO-NACZYNIOWYCH
W trakcie kursu prelekcje przeplatane sq ¢wi-
czeniami praktycznymi.

Koszt uczestnictwa - 50 zt

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Rychlik
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Ja-
nusz Michalak

P> 14.05.2016 (sobota) godz. 9.30

Kurs doskonalgcy

DYSFUNKCJE UKtADU RUCHOWEGO
NARZADU ZUCIA - KOMPENDIUM PRAK-
TYCZNE - NAJNOWSZE POGLADY NA TE-
MAT NEUROGNATOLOGII NA SWIECIE.
Wyktad poprowadzi

dr n. med. Wojciech Drobek

P> 17.05.2016 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktycz-
ne* (wymagany formularz zgtoszeniowy)
NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA
ZPRZYCZYN SERCOWO-NACZYNIOWYCH
W trakcie kursu prelekcje przeplatane sq ¢wi-
czeniami praktycznymi.

Koszt uczestnictwa - 50 zt

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy

dr n.med. Wojciech Rychlik

Koordynator warsztatéw praktycznych
drJanusz Michalak

> 18.05.2016 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

MOBBING W PRACY LEKARZA

Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatqzka

> 20.05.2016 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalgcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

PERSWAZJA | MANIPULACJA - JAK RE-
AGOWAC | RADZIC SOBIE Z ZACHOWA-
NIAMI MANIPULACYJNYMI W PRACY LE-
KARZA

Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US
Alicja Gatqzka

P> 24.05.2016 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy

POSTEPOWANIE PRZY PODEJRZENIU
UDARU | LECZENIE FAZY OSTREJ
Kierownik naukowy

drn. med. Anetta Lasek-Bal

P> 2.06.2016 (czwartek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktycz-
ne* (wymagany formularz zgtoszeniowy)
NAGLE STANY CHIRURGICZNE U DZIECI
Koszt uczestnictwa - 50 zt

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Ja-
nusz Michalak

) 6.06.2016 (poniedziatek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
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SKUTECZNE NAUCZANIE W MEDYCYNIE
W OPARCIU O MIEDZYNARODOWE STAN-
DARDY

Czesc2

Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

Szkolenie przeznaczone jest dla oséb, ktdre
w ramach pracy zawodowej przekazujq wi-
dze medycznq (zaréwno kliniczng jak i teo-
retycznq) i chcq to robi¢ w sposéb skuteczny
i nowoczesny. Omawiane bedq sposoby pro-
wadzenia zaje¢, warsztaty, studium przypad-
ku (case study), problem Based Learning —
czyli zajecia, ktdrych tres¢ i przestanie zostajq
w pamieci.

P> 17.06.2016 (pigtek) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy

PRZEGLAD MAS | TECHNIK WYCISKO-
WYCH POD PRACE PRECYZYJNE - PROTE-
ZY STALE

Wyktad poprowadzi dr n. med. Mariola Kar-
towska

Wspdtpraca: Marrodent, Kettenbach

P> 20.06.2016 (poniedziatek) godz.16.00
Kurs doskonalgcy

PACJENT INTERNISTYCZNY W SOR I IZBIE
PRZYJEC.

Czesc2

(Kurs jest przeznaczony dla mtodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowq i dyzuru-
jacych w SOR. Ma da¢ podstawy do bezpiecz-
nej pracy i doktadnej diagnostyki standw po-
gorszenia zdrowia)

Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

»Przekwalifikowanie zawodowe jako problem medyczny”
11.05.2016 r. godz.12.00 w Domu Lekarza w Katowicach

Organizatorzy: Slaska |zba Lekarska: Zesp6t ds. orzekania i opiniowania sagdowo-lekarskiego,
Komisja ds. ksztatcenia podyplomowego; ZUS Odziat w Chorzowie oraz Oddziat Slaski Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy

Program:

- stowo wstepne: prezes ORL dr n. med. Jacek Kozakiewicz

- ,Podstawy prawne przyznawania renty szkoleniowej” -
mgr Zofia Muczko - dyrektor Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w Chorzowie

- ,Pozamedyczne ograniczenia skutecznosci przekwalifiko-
wania zawodowego” - dr n. med. Janina Zdrzatek — Gtéwny
Lekarz Orzecznik Zaktadu

-, Mozliwosci realizacji przekwalifikowania zawodowego

na etapie PUP”z Urzedu Pracy — mgr Joanna Broncel - kierow-
nik Dziatu rozwoju zasobéw ludzkich Powiatowego Urzedu
Pracy w Chorzowie

—.Lekarz medycyny pracy i jego rola w realizacji decyzji

o prawie do renty szkoleniowej” dr n. med. Ryszard Szozda

przewodniczacy Zespotu ds. orzekania i opiniowania sgdowo-
lekarskiego/przewodniczacy Oddziatu Slaskiego PTMP
—,Opinia biegtego w sprawie odwotania od decyzji o prawie
do renty szkoleniowej i/lub w aspekcie problemu,,przekwalifi-
kowania zawodowego” dr n. med. Ryszard Szozda przewodni-
czacy Zespotu ds. orzekania i opiniowania sgdowo-lekarskie-
go/przewodniczacy Oddziatu Slaskiego PTMP

Zapraszamy wszystkich lekarzy zainteresowanych tematyka
konferencji, a szczegdlnie specjalistbw medycyny pracy oraz
biegtych sadowych. Uczestnicy otrzymujg punkty edukacyjne.

drn. med. Ryszard Szozda
Przewodniczqcy Zespotu
ds. orzekania i opiniowania sqdowo-lekarskiego ORL
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Zdaniem Komisji Stomatologiczne]

» OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Ochrona danych osobowych juz od diuzszego czasu byta w ob-
szarze zainteresowania Komisji Stomatologicznej SIL. Sledzili-
Smy doniesienia prasowe, uczestniczylismy w konferencjach
i spotkaniach informacyjnych przygotowanych dla podmiotéow
medycznych. Komisja zaproponowata szkolenia dla lekarzy den-
tystéw z tego zakresu. Ogromne kontrowersje wsréd cztonkéw
Komisji, budzi problem elektronicznej dokumentacji medycznej,
zwiaszcza w zakresie ochrony danych osobowych. Brak swiado-
mosci spotecznej przecietnego obywatela w tej kwestii, a takze
niewiedza lekarzy w tej materii zostata obnazona na Konferencji
ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE 2015. Wyktad o zagrozeniach
z niej ptynacych wygtosit mec. Tomasz Pecherz. Mozna nadmie-
ni¢, ze Pan Mecenas zostat powotfany 19.01.2016 r. do Zespotu
do opracowania raportu dotyczacego mozliwosci uproszcze-
nia regulacji dotyczacych wykonywania dziatalnosci leczniczej,
ktdrego zostat przewodniczacym. Konieczno$¢ prowadzenia
wylacznie elektronicznej dokumentacji medycznej jest jednym
z absurdéw, ktéry nam zaprojektowano. Mamy nadzieje, ze ze-
spot wskaze niedoskonatosci tego rozwigzania. Komisje niepokoi
fakt, iz ustawa O Systemie Informacji Ochrony Zdrowia zakfa-
da przesytanie danych osobowych z dokumentacji medyczne;j
do tworzonej na tg okolicznos¢ ,platformy" czyli tzw. chmury
internetowej. Sa to dane wrazliwe, a jak powszechnie wiadomo
wykradanie danych nawet z obszaréw pilnie strzezonych, jak
np. banki, sg tez mozliwe dla hakeréw. Komisja uwaza, ze pacjent,
obywatel Rzeczpospolitej Polskiej ma prawo do decydowania
o dostepie do swoich danych zdrowotnych. Czekamy na nowe
regulacje prawne, dostosowane do otaczajacej nas rzeczywisto-
Sci. Czekamy na to, aby prawo nie byto putapka na obywatela, pa-
cjenta i lekarza oczywiscie. W ministerialnym Zespole ds. absur-
dow pracuje nasz kolega, Andrzej Cisto, dentysta z Wielkopolski,
jest wiec realna szansa, ze gtos stomatologdw, bedzie dostyszany.
Dr Aleksandra Sommerlik-Biernat

wiceprzewodniczqgca Komisji Stomatologicznej ORL

*X%

Na Wydziale Prawa i Administracji US odbyta sie w Katowicach
konferencja: ,Ochrona danych medycznych’, w ktérej uczestni-
czyli przedstawiciele Komisji Stomatologicznej SIL. Udziat rekto-
ra US, dziekana Wydziatu Prawa i Administracji czy Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych, stanowit niewatpliwie
o jej wysokiej randze. (13.01.2016 r.).

Konferencja stanowita pretekst do przypomnienia, ze kazdy pro-
wadzacy praktyke stomatolog (ale i lekarz) ma obowiazki zwia-
zane z ochrong danych osobowych, wynikajace z ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jed-
nolity Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 927 ze zmianami). Dane naszych
pacjentéw (medyczne) nalezg do tak zwanych danych wrazli-
wych, ktérym my, jako posiadacze (administratorzy danych oso-
bowych), musimy zapewni¢ ochrone, czyli zabezpieczy¢ przed
ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem
przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem
ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

» SMUTNE KONKLUZJE

Niestety, baczne wystuchanie wszystkich wyktadéw Konferencji
sktonito uczestnikéw, reprezentujgcych Komisje Stomatologicz-
na do wysuniecia smutnych konkluzji. Zdaniem prelegentéw
konferencji, juz samo pojecie ,,dane medyczne” nie jest w Swietle
dzisiejszego prawa jednoznaczne. Zrozumienie natomiast aktow

‘I4 LN ——— .”’
Mec. Tomasz Pecherz, przewodniczqcy Zespotu ministerialnego
podczas spotkania z przedstawicielami SIL.

prawnych, regulujacych temat ochrony danych osobowych w na-
szych gabinetach, wcale nie jest ani fatwe, ani proste, ani przy-
jemne. Co wiecej, regulacje ustawowe wciaz majg miejsce. Nawet
na zadane pytanie, czy w innych krajach Unii Europejskiej obo-
wigzuje wytacznie wersja elektroniczna dokumentacji medycznej
(ktorej wszyscy obawiamy sie wejscia z dniem 1 stycznia 2018
roku) zostata nam udzielona bardziej niz wymijajaca odpowiedz.
Zdaniem wiec Komisji Stomatologicznej nalezy bardzo ostroznie
decydowac sie na uczestnictwo we wszelkiego rodzaju ptatnych,
reklamowanych szkoleniach, kursach, takze zastanowic sie przed
zakupem podrecznikéw, przyblizajacych temat ochrony danych
osobowych w gabinetach. Szczegélny cel stanowig tutaj dla au-
toréw i sprzedawcédw gabinety stomatologiczne.

Roztropnos¢ konieczna jest takze przy zakupie programéw kom-
puterowych do gabinetéw. Obecni na konferencji przedstawicie-
le Swiata informatycznego, ktérzy sa lub stana sie dla niejednego
gabinetu tzw. administratorem bezpieczenstwa informacji, wciaz
poruszajga sie w chaosie.

Oferta odptatnych produktéw dotyczacych ochrony danych me-
dycznych przez stomatologéw, bedzie zapewne tym bogatsza
i tym drozsza, im blizszy w czasie bedzie termin wejscia w zycie
wspomnianej nowelizacji ustawy o systemie informacji ochrony
zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2015, czyli 1 styczerr 2018 .
Wyjatkiem sg oczywiscie wszelkiego rodzaju akcje informacyjne,
szkoleniowe, w ktérych warto uczestniczy¢, organizowane bez-
posrednio przez GIODO (te jednak nie sg odptatne).

Przypominamy, ze kazdy prowadzacy prywatna praktyke zo-
bowigzany jest do:

— opracowania i wdrozenia dokumentu ,polityka bezpieczen-
stwa’

- opracowania i wdrozenia dokumentu ,instrukcja zarzadzania
systemem informatycznym” (jesli juz prowadzi elektroniczna do-
kumentacje medyczna),

- wyznaczenia administratora bezpieczenstwa informacji,

- dopuszczenia do przetwarzania danych wytacznie osoby posia-
dajace upowaznienia,

- prowadzenia ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania
danych.

Warto mie¢ swiadomos¢, ze zlekcewazenie zalecert GIODO skut-
kuje kara, ktéra siega¢ moze wartosci 50 tys. ztotych.

Nalezy sie spodziewa¢, ze egzekwowanie petnego luk, nieja-
snosci i niedcistosci prawa dotyczacego ochrony danych me-
dycznych, bedzie coraz bardziej konsekwentne. Jako prawnie
odpowiedzialni za ochrone danych medycznych w naszych gabi-
netach, zaptacimy natomiast tradycyjnie my, stomatolodzy, suto
optacajac prawnikéw i informatykow... @

Dr n. med. Agnieszka Pawlik
we wspofpracy z Komisjq Stomatologiczng ORL

fot.: Justyna Dasiak/Tomasz Gawlik
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Krotki przewodnik dla przetozonego
lekarza z problemem uzaleznienia

Uznajac, ze problem jest istotny zaréow-
no dla wykonujacych zawéd Kolezanek
i Kolegow, jak rowniez dla ich pracodaw-
c6w, liczymy na nawigzanie wspotpracy
ze Slaska Izba Lekarska. Wspélpraca
ta jest niezwykle istotna dla podejmo-
wania dziatan profilaktycznych i tera-
peutycznych.

Uzaleznienia w naszym $rodowisku to waz-
ki i wcigz niepozwalajacy o sobie zapo-
mnie¢ problem. Odpowiedzig Izb Lekar-
skich na to wyzwanie byfa Uchwata NRL
z 2007 r. o organizacji systemu pomocy
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérych
stan zdrowia uniemozliwia lub ogranicza
zdolno$¢ do wykonywania zawodu. Bez-
posrednim jej nastepstwem byto powota-
nie na terenie okregowych izb lekarskich
petnomocnikéw ds. zdrowia lekarzy.

W ostatnim czasie docieraty do Izby sy-
gnaty z naszego srodowiska dotyczace
niedostatecznej jasnosci co do sposobow
postepowania przetozonych i pracodaw-
cdw w sytuacji powziecia uzasadnionego
podejrzenia, ze lekarz w danej jednostce
moze mie¢ problem z uzaleznieniem. Naj-
wazniejszym postulatem w tej sytuacji wy-
daje sie wypracowanie takich sposobow
postepowania, aby lekarz z problemem
uzaleznienia moégt liczy¢ na jak najszyb-
szg pomoc w leczeniu, a jego przetozony
(pracodawca) miat jasnos¢, jakie kroki
powinien podjac w tej sytuacji.

P PRZEDE WSZYSTKIM KONTAKT

Petnomocnik do spraw zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystéw dziata odrebnie i nie-
zaleznie od komisji specjalnych powotywa-
nych w celu orzekania o zdolnosci do wy-
konywania zawodu. Ma za zadanie przede
wszystkim nawigza¢ kontakt z lekarzem.
Nawiazanie kontaktu jest bardzo wazne,
gdyz bez porozumienia i zaufania niemoz-
liwe jest leczenie. Petnomocnik za$ ma by¢
przewodnikiem lekarza po sposobach le-
czenia uzaleznienia. Ma utatwi¢ mu kon-
takt z grupg samopomocowa (grupa AA,
w ktdrej uczestnicza inni lekarze uzaleznie-
ni, ale trzezwi i w trakcie leczenia), ma tez
motywowac lekarza do podjecia odpo-
wiedniego w jego sytuacji leczenia. Wazne
jest przeciez, czy lekarz wymaga leczenia
w poradni, czy w stacjonarnym osrodku
odwykowym. Istotng sprawa jest tez fakt,
w jakim osrodku bedzie sie leczyt. Powi-
nien po uzgodnieniu z lekarzem uzaleznio-
nym kontraktu na leczenie (tj. uzgodnieniu
gdzie i jak dtugo ma sie leczy¢) pomdc mu
ustali¢ miejsce w odpowiedniej placéwce.

Bardzo waznym zrédfem wiedzy o proble-

mie uzaleznienia w Srodowisku sg informa-
cje od ordynatoréw, dyrektoréw i kierowni-
kéw placowek medycznych. Szefowie ZOZ
i NZOZ majg mozliwos¢ telefonicznego
kontaktu z biurem petnomocnika, ktéry
ma mozliwo$¢ odpowiedzie¢ na wszelkie
pytania telefonicznie, mailowo, jak row-
niez podczas osobistego spotkania z prze-
tozonym lekarza z problemem. Najpierw
jednak szef placowki medycznej, kierow-
nik, ordynator powinien podja¢ rozmowe
ze swoim pracownikiem, u ktérego po-
dejrzewa problem uzaleznienia. Jako jego
przetozony ma prawo zaproponowad mu
wizyte u petnomocnika. Zawrze¢ z nim pi-
semne porozumienie, w ktérym uzalezni
dalszg wspotprace z lekarzem od podjecia
przez niego kontaktu z petnomocnikiem
i leczenia odwykowego, ktérego charakter
okresli petnomocnik.

Szybka diagnoza problemu i ustalenie spo-
sobu terapii znacznie poprawia rokowanie
co do efektow leczenia. Udziat petnomoc-
nika w tych przypadkach pomaga, gdyz
ma on wiedze, jaki rodzaj terapii jest w da-
nym przypadku niezbedny i jest w stanie
wskazad, kiedy trzeba udac sie na leczenie
stacjonarne, a kiedy wystarczy leczenie am-
bulatoryjne. Z kolei przetozony zazwyczaj
zna dobrze realia pracy w swojej jednostce
i moze na pismie okresli¢ ograniczenia dla
danego lekarza do czasu ukonczenia lecze-
nia (np. dobrowolna zgoda na odsuniecie
od dyzurdéw lekarskich na czas terapii). Przy
braku wspétpracy przetozony powinien
powiadomi¢ ORL o czynnym uzaleznieniu
podwifadnego, a nie jedynie go zwolnic.

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY

I LEKARZY DENTYSTOW SIL

Dr Dorota Rzepniewska

Specjalista psychiatra, specjalista psychoterapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia, od 17 lat pracuje jako psychiatra, od 2008 r.
nieprzerwanie petni funkcje Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw na terenie Slaskiej Izby Lekarskiej.

P FALSZYWA SOLIDARNOSC

Fakt bycia nietrzezwym w miejscu pracy jest
sygnatem utraty kontroli, oznacza, ze pro-
blem istnieje, a najczesciej jest juz w znacz-
nym stopniu zaawansowany. To za$ jest
podstawowym kryterium uzaleznienia, ktd-
re jest przeciez chorobg, a nie grzechem czy
brakiem dobrej woli. Osobnym problemem
jest fatszywie rozumiana solidarnos¢ z uza-
leznionym. Niestety ukrywanie problemu
nie rozwiazuje go, a znacznie opdznia pod-
jecie decyzji o leczeniu odwykowym zainte-
resowanego. Pamietajmy, ze w przypadku
uzaleznienia czas ma kluczowe znaczenie.
Jako lekarze czesto zgtaszamy sie na to le-
czenie znacznie pdzniej, niz inne grupy
zawodowe, bywa, ze decyzja o leczeniu
przychodzi za pézno i dochodzi do $mierci.
Uzaleznienie to choroba przewlekta, po-
stepujaca i Smiertelna. Kazda $mier¢ uza-
leznionego kolegi budzi goracy sprzeciw.
Potrzebne s3 dziatania edukacyjne doty-
czace problematyki uzaleznienia i wspét-
uzaleznienia w celu zmiany pogladéw na
ten temat w srodowisku, by ze wstydliwych
tajemnic staly sie problemami, ktére mozna
i trzeba rozwigzywac.

P POD ROZWAGE KOLEZANEK
| KOLEGOW!

Przypadki nietrzezwosci lekarzy i lekarzy
dentystow podczas wykonywania obo-
wigzkéw zawodowych coraz czesciej nagta-
$niane przez media, powoduja obnizenie
autorytetu lekarza, a jednoczesnie stanowia

PRZESt ANKI BEHAWIORALNE WSKAZUJACE

NA MOZLIWE UZALEZNIENIE LEKARZA:

- czeste niespodziewane absencje (nagte zachorowania, urlopy na zqdanie, zamia-

ny dyzuréw)

- nagte i niespodziewane niezgodnosci w wykazie lekéw na $cisty rozrachunek, po-
zostajqce w zwiqzku z dyzurami danej osoby

- zmiany wyglqdu zewnetrznego (nadmierny makijaz, uzywanie mocnych perfum,
zucie gumy, dziwny zapach z ust — np. wori czosnku, odswiezaczy oddechu majqcych
na celu zabicie zapachu przetrawionego alkoholu)

- konflikty ze wspotpracownikami i przetozonymi w miejscu pracy

— drobne pomytki, niedbate prowadzenie dokumentacji medycznej, opdéznienia

w wypetnianiu obowiqzkéw

- tendencje do zadtuzania sie wsréd wspétpracownikow.

cigg dalszy nastr. 18 PPP
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Krotki przewodnik...

ciqg dalszy zestr. 17 ppp

zagrozenie dla pacjentéw. Na szczegdlng
uwage zastuguje fakt, iz lekarze i lekarze
dentysci bardziej niz inni uzaleznieni za-
przeczaja istnieniu u nich problemu al-
koholowego (lub uzaleznieniu od innej
substancji psychoaktywnej) oraz znacznie
trudniej im podja¢ decyzje o leczeniu.
Jednym z czynnikéw zewnetrznych, ktére
utrudniaja lub opdzniaja podjecie przez
nich leczenia, jest fatszywie rozumiana so-
lidarnos¢ zawodowa, np. ukrywanie nie-
trzezwosci kolegéow przed przetozonymi
i pacjentami, tuszowanie ich btedéw.

Dlatego przetozony lekarza jest osoba,
ktéra moze miec istotny wplyw na pod-
jecie przez niego decyzji o leczeniu. Po-
trzeba tu zmiany podejscia do problemu
i uwaznosci na sygnaty mogace $wiadczy¢
o uzaleznieniu lekarza. Istotnym proble-
mem jest zbyt pobtazliwy stosunek przeto-

zonych wobec nietrzezwosci pracownikéw
- lekarzy albo rozwigzywanie problemu
w najwygodniejszy dla pracodawcy spo-
sOb poprzez rozwigzywanie z nimi umowy
o prace.

Uznajac, ze problem jest istotny zaréwno
dla wykonujacych zawoéd Kolezanek i Ko-
legéw, jak réwniez dla ich pracodawcow,
liczymy na nawigzanie wspotpracy z Izbg
Lekarska w tej sprawie. Wspétpraca ta jest
niezwykle istotna dla podejmowania
dziatan profilaktycznych, terapeutycznych.
Szybkie podjecie decyzji o leczeniu decy-
duje o efektywnosci terapii uzaleznienia,
a takze daje szanse zapobiezenia zawie-
szaniu prawa wykonywania zawodu,
co jest niezwykle bolesne zaréwno dla
indywidualnej osoby, jak i catego $rodo-
wiska lekarskiego. @

Schemat obrazujqcy wspétprace lekarz — petnomocnik — przetozony.

P 1. Bezposrednia rozmowa twarza
w twarz z lekarzem, u ktérego po-
dejrzewamy problem (najlepiej jesli
przeprowadza ja kolega, kolezanka
z najblizszego otoczenia konkretnie
nazywajac, jakie symptomy ja czy
jego zaniepokoity). Podkreslenia wy-
maga fakt, ze powinna sie zakonczy¢
propozycja udania sie do poradni od-
wykowej celem diagnostyki i ewen-
tualnego leczenia. Jest to jedyny etap,
ktory nie musi by¢ udokumentowany
i powinien przebiega¢ w srodowisku
wspotpracownikow - kolegéw najle-
piej z wylaczeniem przetozonego.

P 2. W razie stwierdzenia nawrotu
problemu bezwzglednie nalezy po-
wiadomi¢ przetozonego.

P 3. Przetozony powinien przepro-
wadzi¢ osobista rozmowe z lekarzem
z problemem (najlepiej w obecnosci
jeszcze jednego lekarza, np. swoje-
go zastepcy lub kolegi lekarza, ktory
zgtosit problem).

P> 4. Tre$¢ rozmowy powinna zosta¢
odnotowana w formie umowy-kon-
traktu okreslajagcego obowiazki obu
stron, tj. przetozony zobowiazuje sie
zorganizowac zastepstwo za lekarza
z problemem na czas leczenia, lekarz
zobowiazuje sie do kontaktu z petno-
mocnikiem ds. zdrowia lekarzy i upo-
waznia petnomocnika do udzielania
scisle okreslonych informacji o wizy-
tach u petnomocnika przetozonemu.
P> 5. Przetozony znajacy realia pra-
cy w swojej placowce i w kontakcie
z pelnomocnikiem, w zaleznosci
od podjetych decyzji co do terapii
podwtadnego z problemem, ada-
ptuje jego warunki pracy do sytuacji
(np. zobowiagzuje lekarza do pracy
wylacznie pod nadzorem, dobrowol-
nej rezygnacji z petnienia dyzuréw,
niewykonywania niektérych zabie-
gow itp.).

P 6. Podwtadny z problemem wy-
raza pisemng zgode na pobranie
materiatu biologicznego do badan
na obecno$¢ alkoholu i substancji
psychoaktywnych w razie powziecia
przez przetozonego (konkretna oso-
ba i ewentualnie jej zastepca) uza-
sadnionego podejrzenia, ze lekarz
z problemem ztamat abstynencje
W miejscu pracy.

P> 7.W razie braku wspétpracy, przeto-
zony powiadamia ORL o podejrzeniu
niezdolnosci do pracy na stanowisku
lekarza, co uruchamia procedure
o powotaniu komisji specjalnej orze-
kajacej o zdolnosci do wykonywania
zawodu. ®

Dr Dorota Rzepniewska
Pefnomocnik ds. zdrowia lekarzy
ilekarzy dentystow SIL
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W PRZESTRZENI STRESU | LEKU

PRZED KONFERENCJA W SIL

Nikt lepiej od lekarza nie zdaje sobie
sprawy z nietrwatosci ludzkiego zycia,
z cienkiej nici, ktéra symbolizuje los
kazdego z nas. Dotykajace nas czesto
dramatyczne wydarzenia uswiada-
miajq, ze Zzyjemy w nieznanej i trudnej
do zrozumienia przestrzeni leku i stre-
su. Te przestrzen od kilku lat eksplo-
ruja wyjatkowe konferencje naukowe
organizowane przez prof. dr hab. n.
med. Jadwige Josko-Ochojska - lekarza
interniste, neurofizjologa, kierownika
Katedry i Zakladu Medycyny i Epide-
miologii Srodowiskowej SUM.

Te spotkania naukowe adresowane sa wia-
$nie dla lekarzy. Jednak czesto w $rodo-
wisku lekarskim mozna ustysze¢ stowa:
po co zajmowac sie stresem? Mamy go
wszyscy i wszyscy musimy sobie z nim ra-
dzi¢. Tymczasem najnowsze badania mé-
zgu m.in. neuroobrazowanie wykazuja,
Ze stres jest przyczyna wiekszosci choréb
somatycznych, psychicznych, a jak dowie-
dziono ostatnio, réwniez zrédtem zabu-
rzeh osobowosci. Dotad stres byt domena
psychologii, a przeciez znajomos¢ dys-
funkgcji, a nawet zmian anatomii mézgu
spowodowanych stresem, pozwala leka-
rzowi dotrze¢ do prawdziwych przyczyn
choréb i umozliwia nowoczesne podejicie
terapeutyczne do pacjentéw.

POROZMAWIAJMY O LEKACH

W dniach 3-4 czerwca br. w Domu
Lekarza w Katowicach odbedzie sie

IV Miedzynarodowa Interdyscyplinar-
na Konferencja Naukowa pt. ,Medyczne
i spoleczne aspekty traumy” wspédtor-
ganizowana przez Slaska Izbe Lekarska.
To dla lekarzy praktykéw dobra sposob-
nos¢ do poszerzenia wiedzy w tym te-
macie. Wpisuje sie ona w nurt staran pre-
zesa ORL Jacka Kozakiewicza na rzecz
przywracania humanizacji medycyny.
Do wyktadéw udato sie zaprosi¢ wybit-
ne osobistosci ze Swiata nauki i praktyki,

skiego, autorki znanych w Polsce ksigzek
»Molestowanie moralne i mobbing”. Kon-
ferencja stworzy niezwykita okazje do oso-
bistego spotkania i rozmowy z tg nieprze-
cietng, charyzmatyczng osobowoscia.

SWIATOWA EKSTRAKLASA
W KATOWICACH

W swiatowych badaniach nad medyczny-
mi aspektami stresu przodujg aktualnie

Gdy lekarz nie docieka traumatycznych
przezy¢ pacjenta, ignoruje je i uwaza

za nieistotne w procesie leczenia, moze
przeoczy¢ najwazniejsze przyczyny choroby.

by wymieni¢ chocby prof. dr. hab. n. med.
Janusza Skalskiego - kardiochirurga
dzieciecego, prof. dr. hab. n. med. Wojcie-
cha Gruszczynskiego - psychiatre woj-
skowego, czy prof. dr. hab. n. med. Hanne
Misiotek z SUM.

Inicjatorka tego wydarzenia prof. dr hab.
n. med. Jadwiga Josko-Ochojska przed-
stawi wyktad zatytutowany ,Dziedziczenie
traumy. Epigenetyczny list do przyszlych
pokolen’, oparty na wynikach badan na-
ukowych ostatnich lat.

Wyjatkowym wydarzeniem bedzie wyktad
»Molestowanie moralne i trauma” dr Ma-
rie-France Hirigoyen - lekarza psychiatry
z Paryza, ekspertki Parlamentu Europej-

Komunikat Petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw SIL

(

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

JESLI SAM MASZ PROBLEM

jesliTwaj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, Twéj maz lekarz
ma problem, jesli Twoja mama, tato, cérka czy syn lekarz ma problem

PELNOMOCNIK DS.ZDROWIA LEKARZY

I LEKARZY DENTYSTOW DOROTA RZEPNIEWSKA
DYZUR OSOBISTY PELNIW PIATEK W GODZ. 8.00-18.00
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
32604 42 27 z p. Matgorzatg Sobolewska.
Precyzyjne informacje na temat kompetencji Petnomocnika
na stronie internetowej SIL
w zakfadce: Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWO)
PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspotpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury

z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.

PODEJMI) DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
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osrodki kanadyjskie (Uniwersytet Lavala
z Montrealu) i amerykanskie (Uniwersytet
Harvarda z Bostonu). Zaproszenie na kon-
ferencje przyjeta miedzy innymi PhD
Shirley Fecteau zajmujaca sie badaniem
neuronéw lustrzanych, empatia, trauma,
psychopatycznymi zaburzeniami osobo-
wosci, plastycznoscia mézgu, neurofizjo-
logia i mechanizmami emocji.

Z Bostonu przyjedzie réwniez PhD Ma-
rie-France Marin od wielu lat badajaca
w szerokim zakresie stres i traume, PTSD,
chorobe Alzheimera, neurodegeneracje
modzgu oraz wplyw emocji na wspomnie-
nia u ofiar traumy. W ostatnim czasie zaj-
muje sie stymulacjg mézgu w celu wyga-
szania leku u 0s6b z objawami PTSD.

Gdy lekarz nie docieka traumatycznych
przezy¢ pacjenta, ignoruje je i uwaza
za nieistotne w procesie leczenia, moze
przeoczy¢ najwazniejsze przyczyny choro-
by. Niestety, na to, by podejs¢ do chorego
wiasnie w taki catosciowy sposéb, najzwy-
czajniej brakuje czasu. To problem syste-
mu, ktéry w wielu przypadkach skazuje
pacjenta, by byt traktowany przedmioto-
wo. Jednak znajomos$¢ mechanizméw
ostrego i przewlektego stresu, dziatania
negatywnych emocji, traumy, zaburzen
neuronéw lustrzanych i empatii jest po-
trzebna nie tylko lekarzowi. Kazdy czto-
wiek posiadajac taka wiedze, bedzie mégt
lepiej zrozumie¢ siebie i otaczajacy go
Swiat, wyttumaczy¢ nie zawsze racjonalne
postawy innych ludzi.

Blizsze informacje o Konferencji mozna zna-
lez¢ na stronie http://medsrod.sum.edu.pl/
iwww.izba-lekarska.org.pl.

Oprac. Alicja van der Coghen
na podstawie nadestanych materiatow


mailto:d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl
mailto:pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl
http://medsrod.sum.edu.pl/
http://www.izba-lekarska.org.pl/
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2+ 3,4, 5i... wiecej!

W Polsce jest ponad milion rodzin wielodzietnych. Ltgcznie stanowig grupe po-
nad pieciu milionéw obywateli. Rodziny wielodzietne to mate przedsiebiorstwa
- wszystko musi by¢ zaplanowane, dobrze zorganizowane, przemyslane. Czasu

zawsze jest za mato.

Podczas posiedzenia ORL Karty Duzej Rodziny Lekarskiej otrzymali Paristwo: Biernatowie, Binkiewiczowie, Machnikowie, Nowakowscy,
Swieradowie oraz Wéjtowiczowie.

Wydaje sie, ze kluczem do sukcesu rodziny wielodzietnej jest do-
bre planowanie i wzajemna pomoc oraz szacunek.

— Decyzje (o posiadaniu duzej rodziny - przyp. red.) byto mi podjqc
tatwiej dzieki wielkiej pomocy ze strony Zony, ktéra zawsze bar-
dzo wspierata wszelkie moje plany i rozwdj zawodowy. Przyjscie
na Swiat kolejnych dzieci powodowato, ze tatwiej rozwigzywato sie
réwniez zwykte problemy zycia codziennego, problemy materialne.
Ja potrafitem bardziej sie mobilizowac, lepiej organizowac sobie
czas, Zona swietnie dawata sobie rade z catq logistykq duzej rodzi-
ny (...) - méwit kilka lat temu w wywiadzie dla,Pro Medico” dr n.
med. Przemystaw Binkiewicz, ojciec oSmiorga dzieci, specjalista
potoznictwa i ginekologii.

Rodzina Paristwa Binkiewiczéw.

» PODZIAL ZADAN
A PRACA ZAWODOWA

Aby wszystko sprawnie funkcjonowato, konieczny jest podziat
obowiagzkéw. Kazdy ma swoje zadania, zaréwno rodzice, jak
i dzieci.

- Logistykq i organizacjq zajmuje sie méj mqz, ja pracuje ,u pod-
staw” Zajmuje sie gotowaniem, praniem, robieniem kanapek, a dla
dziewiecioosobowej rodziny to duze wyzwanie. Praca zawodowa
jest dla mnie odskocznig, niekiedy mam takie wrazenie, Ze do pra-
¢y ide odpoczq¢ - fizycznie. W pracy sq inne problemy i zmeczenie
innego rodzaju, ktore tez jest mi bardzo potrzebne - méwi dr Anna

oC

Rodzina P;znsfl)va Machnikéw.

fot.: Alicja van der Coghen

fot.: zarchiwum prywatnego

¥



PPP Wojtowicz, mama siedmiorga dzieci, specjalista medycyny ro-

dzinnej i choréb wewnetrznych.

Dr Katarzyna Machnik, mama czterech cérek, specjalista pe-
diatrii oraz onkologii i hematologii dzieciecej, podkresla z kolei,
ze partnerstwo jest niezbedne i nieodtaczne, zaréwno dla spraw-
nego funkcjonowania wielodzietnej rodziny, jak i komfortu oboj-
ga matzonkéw. Zmorg duzej rodziny jest natomiast niedomiar
czasu i to, ze nie da sie go ,rozciagnac”..

- Nasza doba ma 20 godzin. 20 godzin aktywnosci, a tylko cztery
snu. Ale przy pomocy bab¢ dajemy rade. Mozemy liczy¢ na siebie,
uzupetniamy sie z mezem - ja gotuje, on zawozi dzieci do szkoty i...
zawsze w niedziele robi jajecznice!

Gratuluje pomystodawcom,
najbardziej cieszy mnie,

ze Slgski samorzad lekarski
zwrocit sie w kierunku rodzin
wielodzietnych, dostrzegt ich
wartos¢. Oby impuls

ze Slaskiej Izby Lekarskiej stat sie
narodowym programem catego
srodowiska lekarskiego!

P TO, CO NAJBARDZIEJ CIESZY

Wartos¢ wielodzietnej rodziny jest nie do przecenienia: poczucie
bycia razem na dobre i na zte, nauka cierpliwosci, umiejetnosci
dzielenia sie.

- Cieszymy sie, ze udato nam sie nauczy¢ dzieci samodzielnosci, za-
réwno w odrabianiu lekcji, jak i czynnosciach domowych. Wiedzq,
Ze muszq liczy¢ na siebie nawzajem i ze muszq sobie pomagac - za-
znacza pani Nowakowska, ktérej maz dodaje, ze zwady i kidtnie
miedzy rodzenstwem sg czeste, ale to dos¢ normalne.

- Wazne, ze zawsze wygrywajq rodzice! - $mieje sie.

Dr n. med. Marcin Swierad, tata czterech cérek, specjalista choréb
wewnetrznych, kardiologii i angiologii jest podobnego zdania:

- Dzieci bardzo pomagajq zaréwno nam, rodzicom - w szczegéino-
sci mamie - jak i sobie nawzajem - w odrabianiu lekgji, ubieraniu,
pakowaniu. Ciezko to osiggnq¢ w rodzinie typu 2 + 1. Wéwczas pa-
nuje prymat indywidualizmu.

Rodzina Paristwa Wéjtowiczéw.

fot.: z archiwum prywatnego
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Rodzina Paristwa Swieraddéw.

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach na posiedzeniu
9 wrzesnia 2015 r. przyjeta uchwate w sprawie regula-
minu Karty Duzej Rodziny Lekarskiej i zmiany innych
uchwat. Regulamin okresla krag podmiotéw uprawnio-
nych, zasady przyznawania Karty i $wiadczen, do kto-
rych uprawnieni sg jej posiadacze.

Z tytutu posiadania Karty przystuguja nastepujace
Swiadczenia:

a) dostep do karnetéw sportowych OK System — 50%
znizka dla wszystkich uprawnionych z Karty,

b) optaty za szkolenia zwigzane z doskonalenie zawo-
dowym, organizowane przez lzbe - 50% znizka dla
uprawnionego cztonka Izby,

c) oprocentowanie pozyczek udzielanych przez Izbe -
50% stawki oprocentowania obowigzujacego w Izbie
dla uprawnionego cztonka Izby,

d) optata za nocleg w bazie noclegowej,,Pro Medico”

w Warszawie - 50% znizki dla wszystkich uprawnionych
z Karty. Znizka liczona jest od kwoty optaty ponoszonej
przez cztonka Izby.

Osoby zainteresowane prosimy o skfadanie informacji
o liczbie i wieku dzieci na adres sekretariat@izba-lekar-
ska.org.pl do 30 czerwca 2016 roku.

Do tej pory przyznano 60 Kart Duzej Rodziny Lekarskiej.
Petny tekst uchwafty ORL, regulamin Karty Duzej Rodzi-
ny Lekarskiej oraz wniosek o uzyskanie KDRL dostepne

sq na stronie: http://www.izba-lekarska.org.pl/955-karta_
duzej_rodziny_lekarskiej

cigg dalszy nastr. 22 PPP

n—
9
v
(0]
| &
©
v
(1))
|
>
=
N
©
o
(-4
[
‘N
=
(a]
©
whd
1 59
©
pV4



mailto:sekretariat@izba-lekarska.org.pl
http://ww.izba-lekarska.org.pl/955-karta_duzej_rodziny_lekarskiej
mailto:sekretariat@izba-lekarska.org.pl
http://ww.izba-lekarska.org.pl/955-karta_duzej_rodziny_lekarskiej

27 Pro Medico « kwiecieh 2016

iej

Lekarski

j Rodziny

zej

Karta Du

>
S
o
S
©
()}
=
=)
2
]
N
S
kY,
.

2+ 3,4, 51.. wiecg)!

ciqg dalszy ze str.21 pPpp

» TRUDNOSCI DNIA CODZIENNEGO

Sa takze trudy codziennosci. Jak chociazby logistyka zwigzana
z odwozeniem dzieci do szkét i przedszkoli, badZ koniecznosc
zakupu innego, wiekszego samochodu. Nieoceniona jest dobra
organizacja i planowanie kazdego dnia na przéd.

- Kwestiq problemowq jest wybér szkét dla dzieci. Kierujemy sie
przede wszystkim ich renomq ale i odlegtosciq od domu. Organiza-
cyjnie trudne jest takze ,rozwozenie” dzieci na zajecia pozalekcyjne,
wszystko musi by¢ dograne co do minuty - zaznaczaja panstwo
Nowakowscy.

Jednak i to da sie pogodzi¢ z pracg w zawodzie lekarza i prowa-
dzeniem domu.

— Mama wstaje okoto czwartej rano, zeby nam ugotowac obiad, nie
uznaje pétproduktéw. Czesto jej nie ma — dyzury, poradnia... To nie
jest proste, czasu na obowiqzki domowe brakuje. Mama bardzo sie
stara, zaréwno w domu, jak i w pracy, ostatnio zostata ordynatorem,
wiec jest jej jeszcze trudniej. Nie wiem, jak to robi, ale udaje jej sie
ze wszystkim zdqzy¢. Podziwiam jq i staram sie pomagac, jak tylko
moge. Nie wyobrazam sobie bycia jedynaczkg, nie wiem, czy umia-
tabym wypetnic¢ tq pustq przestrzen, jesli nie bytoby moich siéstr.
W przysztosci tez chciatabym zostac lekarzem, cho¢ wiem, Ze to bar-
dzo trudny zawéd — méwi Marysia, cérka dr Katarzyny Machnik.

Slaska Izba Lekarska stara sie wspiera¢ rodziny wielodzietne, stad
inicjatywa Karty, ktdra $laski samorzad wprowadzit jako pierwszy
w Polsce. Korzysci z niej maja zaréwno dzieci, jak i rodzice.

Dr Binkiewicz zaznacza:
- To ,Swieza” idea, ale nawet na poczqtku oferuje korzystne rozwiq-

Rodzina Paristwa Nowakowskich.

zania. To Swietny pomyst, gratuluje pomystodawcom, najbardziej
cieszy mnie, ze $lgski samorzqd lekarski zwrdcit sie w kierunku ro-
dzin wielodzietnych, dostrzegt ich wartos¢. Dla mnie najwiekszym
udogodnieniem jest obnizenie kosztéw szkoleri zwigzanych z dosko-
naleniem zawodowym organizowanych przez SIL. Realnq pomocq
dla rodzin wielodzietnych lekarzy bytoby obnizenie lub w niektérych
przypadkach zniesienie sktadki samorzqdowej, bo wiem, ze rodzice
licznego potomstwa liczq czesto kazdy grosz, a droga do stabilizacji
finansowej mfodego lekarza w naszym kraju jest czesto bardzo dtu-
ga. Oby impuls ze Sigskiej 1zby Lekarskiej stat sie narodowym pro-
gramem catego Srodowiska lekarskiego! @

Joanna Wojcik

fot.: z archiwum prywatnego

Lekarz - biegty w postepowaniu sadowym -

przyczyny zastrzezen do opinii,

czyli co wolno biegtemu?

Wydajac opinie i prezentujac wnioski
biegty sagdowy jest w stanie usatysfakcjo-
nowac tylko jedna strone postepowania.
Nie zdarza sie, by zadowolit obie. Moze sie
wiec spodziewac réznych reakgji.

P ZASTRZEZENIA DO OPINII BIEGLEGO

Reakcja na niekorzystna opinie s zastrze-
zenia do niej. Forma jest rézna. Strona
(najczesciej petnomocnik: adwokat lub
radca prawny, ale czesto takze uczestnik
postepowania niekorzystajacy z pomo-
cy prawnej) ustosunkowuje sie do opinii
biegtego. Uzasadnia, dlaczego nie zgadza
sie z catoscia lub czescia. Jezeli robi to me-
rytorycznie - biegly jest w stanie odnies¢
sie do tego takze merytorycznie. Strona
moze wysungac takie argumenty, ktére po-
zwalaja na zmiane opinii, takze w zakresie
jej wnioskéw koncowych. Taka zmiana

nie jest niczym niezwyktym, o ile oczywi-
$cie nie zdarza sie to czesto lub w zasa-
dzie zawsze. Strona moze takze wysuwac
whnioski niemerytoryczne. Zdarza sie tez,
Ze prowadzi inne dziatania. Coraz czesciej
osoby niezgadzajace sie z opinig biegtego
wyciagaja ,z kontekstu” pojedyncze wyra-
zy, ich grupy czy zdania - i na tym buduja
zarzuty.

P Z WLASNEJ PRAKTYKI

Strona moze zarzucac brak obiektywizmu
biegtemu, wskazujagc na przykfad jego
miejsce zatrudnienia, leczenie strony prze-
ciwnej lub pozostawanie z nig w wiezach
,blizszej znajomosci” niezaleznie od tego,
co to oznacza.

Przyktadem moze by¢ sytuacja z mojego
doswiadczenia. Wydatem opinie w spra-
wie (...), wskazujagc we wnioskach kon-

cowych, Ze ubezpieczony nie jest ani cat-
kowicie, ani choc¢by czesciowo niezdolny
do pracy w rozumieniu rentowym. Opinie
szczegotowo uzasadnitem. Ubezpieczo-
ny ztozyt apelacje do Sadu Apelacyjnego
wskazujac, ze moja opinia jest nietrafiona.
Sad utrzymat jednak w mocy zaskarzony
wyrok. W zwigzku z tym ubezpieczony
Jskorzystal” z pomocy adwokat, ktéra
ztozyta kasacje podnoszac, ze biegty jest
jednoczesnie lekarzem  orzecznikiem
ZUS, a co za tym idzie nie ma tu mowy
o sprawiedliwosci. W postepowaniu ka-
sacyjnym Sad Najwyzszy zwrécit sprawe
do ponownego rozpatrzenia w Sadzie
Apelacyjnym i nakazat wskazanie, czy
rzeczywiscie jestem lub bytem lekarzem
orzecznikiem. Sad Apelacyjny po spraw-
dzeniu (...) wydat raz jeszcze stosowny
wyrok. Taki sam, jak przed ztozeniem kasa-
¢ji — po ustaleniu, ze jednak orzecznikiem

>>>
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ZUS nie bytem i nie jestem. Na poste-
powanie pani mecenas ztozytem skarge
do prezesa Okregowej Rady Adwokackiej,
ktéry po przeprowadzeniu postepowania
ukarat ja upomnieniem. Adwokat prze-
prosita, ale nie za to, ze napisata, iz jestem
orzecznikiem, ale za to, ze podata moje
dane osobowe. Nie wiem wiec do konca,
czy pani mecenas zrozumiata, o co chodzi
i dlaczego wnositem skarge.

W kolejnym przypadku biegty kardiolog
wydat opinie w sprawie pacjenta, ktérego
leczyt w Poradni Kardiologicznej. Opinia
byta korzystna dla pacjenta. Organ ren-
towy odwotywat sie jednak od niej. Sad
Okregowy zlecit wydanie opinii innemu
biegtemu z dziedziny kardiologii, ktérego
whnioski byty inne. Ubezpieczony jednak —
negujac ustalenia drugiego biegtego kar-
diologa - wskazat, ze kto jak kto, ale lekarz
leczacy — pierwszy biegly — wie najlepiej,
jaki byt stan jego zdrowia. Sprowadzo-
no dokumentacje medyczna z placowki
zatrudniajacej pierwszego biegtego. Sad
uznat, ze jego opinia jest ,niewazna” i nie
odnosit sie juz do jego ustalen, a kolejne-
mu biegtemu wskazat na koniecznos¢ po-
miniecia opinii pierwszego.

W kolejnym przypadku opiniowat biegty
z zakresu ortopedii i traumatologii. Opinia
okazafa sie niekorzystna dla skarzacego.
Ten odnoszac sie do niej podnidst, ze po-
zostaje z biegtym w sporze w zwiazku
z tym, ze jest on czlonkiem spétdzielni
mieszkaniowej, a lekarz — biegly czton-
kiem jej Rady Nadzorczej. Skarzacy wska-
zat, ze pozostaje w sporze z Rada Nad-
zorcza Spoétdzielni (...), a skargi na nig
kierowane dotyczyty dziatania lekarza,
ktory byt biegtym w sprawie skarzacego.
Sad po sprawdzeniu powofat innego bie-
gtego ortopede.

W nastepnej sprawie powstata opinia
niekorzystna dla osoby procesujacej sie
z sgsiadem. Skarzacy, odnoszac sie do jej
wnioskow wskazal, ze biegly jest dobrym
znajomym jego przeciwnika procesowe-
go, bowiem bierze udziat w przyjeciach
organizowanych przez sasiada - osobe,
z ktérg pozostaje w sporze. Sad po spraw-
dzeniu nie uznat zasadnosci skargi.
Kolejny problem dotyczy oskarzenia leka-
rza o btad medyczny. W trakcie rozprawy,
na ktérej wydawatem opinie ustna, zarzu-
cono mi, ze jestem nieobiektywny, bo je-
stem prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.
Po wyjasnieniu, ze nie jestem (i przedsta-
wieniu dowodu w formie pisma,Pro Medi-
co', w ktérym wskazano, ze prezesem jest
dr Hamankiewicz) zmieniono ,zarzuty”
i wskazano, ze w takim razie jestem pre-
zesem Okregowej Rady Lekarskiej w Ka-
towicach. Ponownie przy pomocy ,Pro
Medico" udato mi sie udowodnié, ze to nie
ja. Kolejnym zarzutem bylo wiec, ze nie-
zaleznie od tego i tak jestem stronniczy.
Ostatecznie sad wydat wyrok niekorzystny
dla strony, ktéra ztozyta apelacje.
Kolejnym przyktadem jest odwotanie ad-

wokata — petnomocnika strony - od wy-
sokosci przedtozonej przeze mnie faktury
VAT. Moja opinia byta niekorzystna dla
strony powodowej w postepowaniu cy-
wilnym. W zwiazku z tym, petnomocnik
zanegowat moja karte pracy. Wskazat mie-
dzy innymi, ze zdaniem jego mandanta
przy wydawaniu opinii nie powinienem
,0s0bno” mysle¢, bo samo pisanie powin-
no by¢ kanwa do myslenia.

Zdarza sie tez coraz czesciej, ze adwokat
strony powodowej informuje sad, ze za-
poznat sie uwaznie z opinig biegtego,
ale nie wie, czy bieglty ma stosowne do-
$wiadczenie. C6z z tego, ze posiada spe-
cjalizacje, czesto doktorat lub habilitacje,
a bywa, ze jest profesorem. | wtedy na roz-
prawie biegty zostaje poproszony o przed-
stawienie swojego ,doswiadczenia zawo-
dowego”. Pisze o tym, bowiem dla réznych
0s6b z wysokimi kwalifikacjami takie py-
tanie moze wydac sie ,irytujace” czy ,nie
na miejscu”. Moze doj$¢ do sytuacji, w kto-
rej biegly ,obrazi sie” na petnomocnika czy
nawet sad. Wtedy adwokat, ktéry wskazat
na taki ,problem’, ma mozliwo$¢ zdyskre-
dytowania opinii biegtego, a czesto moze
wskaza¢, ze ,biegty ma osobisty stosunek
do sprawy i przez to jest nieobiektywny”.

P> CO ZATEM WOLNO BIEGLEMU?

Jezeli lekarzowi - biegtemu zostanie
przedstawiony zarzut o stronniczo$¢ -
moze udowodni¢ jego bezsens i ewen-
tualnie zlozy¢ skarge na petnomocnika
(adwokata lub radce prawnego). ,Swiat
jest maty” i wszyscy wiedza, kto to jest
»dr n. med. R. Sz. wydajacy opinie dla
Sadu Apelacyjnego w K Tak napisano
w opublikowanym uzasadnieniu wyroku
Sadu Najwyzszego. A zdaniem pracowni-
kéw sekretariatu prezesa SN wymienione
uzasadnienie nie wymaga sprostowania
z uwagi na zachowanie anonimowosci.

W drugim opisywanym przeze mnie wyzej
przypadku, w zasadzie nie ma mozliwosci
reakcji. W trzecim tak samo. W czwartym -
biegty ztozyt wyjasnienie, do ktérego od-
nidst sie petnomocnik wskazujac, ze lekarz
biegty jest nieobiektywny, bowiem z tresci
wyjasnienia wynika ,osobisty stosunek
do sprawy”. W kolejnej opisywanej spra-
wie - rewanzem za moja niepokornos¢
byt wniosek o ,obciecie wynagrodzenia”.
Ta sytuacja powtdrzyta sie w nastepnym
postepowaniu.

W przypadku, gdy padnie pytanie o ,do-
$wiadczenie’, nalezy po prostu udzieli¢
na nie odpowiedzi. Osobiscie coraz cze-
$ciej spotykam sie z tym problemem i je-
stem przygotowany: przez 15-20 minut
opowiadam o moich doswiadczeniach,
a na koniec dodaje, ze ,moge temat rozwi-
nac¢”. Na razie nie spotkatem sie z tym, aby
ktokolwiek chciat tego,rozwijania” Mozna
tez zapobiegawczo — niejako na zakoncze-
nie opinii — napisa¢ informacje o wiasnym
doswiadczeniu zawodowym.
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Natomiast najgorsza rzecza, ktérg bie-
gty moze zrobi¢, jest polemika z nieme-
rytorycznymi zarzutami polegajacymi
na tzw. ,wycieczkach osobistych”. Takie
postepowanie z reguty zawsze doprowa-
dzi do uprawdopodobnienia ,osobistego
stosunku do sprawy” i spowoduje, ze na-
sza opinia moze stac sie dla sadu nieprzy-
datna. Moze wtedy sie zdarzy¢, ze sad od-
moéwi biegtemu wyptaty catosci lub czesci
wynagrodzenia. Odwotanie w tej sprawie
ma nikte szanse powodzenia.

P JAK ZAPOBIEC PROBLEMOM?

W tre$ci kazdej opinii zamieszczam
os$wiadczenie, ktére ma poméc w unik-
nieciu sporu. To jego podstawowa tresc:
,Nie jestem ani krewnym, ani powinowa-
tym, ani sqsiadem ubezpieczonego, ani nie
utrzymuje z Nim i Jego rodzing stosunkéw
towarzyskich, w tym nie bywamy u siebie
na uroczystosciach rodzinnych i grillach
oraz nie uczestniczymy we wspélnych im-
prezach tego typu organizowanych przez
osoby inne. Ubezpieczony nigdy nie byt
moim pacjentem. Nigdy nie pozostawatem
w jakimkolwiek sporze prawnym lub poza-
prawnym z ubezpieczonym lub cztonkiem
Jego rodziny. Generalnie jestem osobq obcg
dla ubezpieczonego i Jego rodziny.

To samo dotyczy pefnomocnikéw stron.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem i ni-
gdy nie bytem pracownikiem etatowym ZUS
(w tym cztonkiem OKIZ lub WKIZ, lekarzem
orzecznikiem, cztonkiem komisji lekarskiej,
zastepcq gtéwnego lekarza orzecznika, gtow-
nym lekarzem orzecznikiem, zastepcq prze-
wodniczqcego komisji lekarskiej lub komisji
lekarskich, przewodniczqcym komisji lekar-
skiej lub komisji lekarskich ani konsultantem
ZUS), a takze nie bytem zatrudniony przez or-
gan rentowy na podstawie umowy zlecenia,
umowy o dzieto, ani nigdy nie wystawiatem
dla organu rentowego rachunku w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.
Nigdy nie bytem wspdtpracownikiem komer-
cyjnego towarzystwa ubezpieczeniowego.”

» PODSUMOWANIE

Poruszone w artykule sprawy nie sg oma-
wiane na szkoleniach organizowanych dla
biegtych przez Sady Okregowe. Moze za-
gadnienie to powinno sta¢ sie kanwa dla
takiej wtasnie konferencji.

W zamierzeniu autora jest to takze zapro-
szenie do dyskusji. Moze ktos, w ramach
wiasnych doswiadczen, spotkat sie z po-
dobnym lub innym problemem i zechciat-
by go opisac. Bytby to cenny materiat.
Jezeli kandydat lub biegly bedzie przy-
gotowany do réznych mozliwych sytuacji
— jak opisane wyzej - poradzi sobie z nimi
lub moze uda mu sie do nich po prostu nie
dopuscic. ®

Dr n. med. Ryszard Szozda

>
3
)
-]
©
()]
o
2
2
N
S
X
=




4. Pro Medico « kwiecien 2016

Hospicjum to sztuka zycia - cze$¢ 2

Publikowane teksty zostaty zamieszczone w programie XX Jubileuszowej Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej Opieki Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych w Cze-
stochowie, stanowia abstrakty wyktadéw wygtoszonych podczas sesji plenar-
nych (czes¢ pierwsza artykutu ukazata sie w marcowym numerze ,,Pro Medico”).

CHOROBY MOZGU
W WIEKU PODESZLYM

Najprosciej mozna powiedzie¢, ze choro-
by mézgu wieku podesztego to te choro-
by, ktére wystepujg w wieku podesztym
lub starczym. Jednoczesnie to te choro-
by, dla ktérych wiek jest istotnym, jesli
nie podstawowym czynnikiem ryzyka.
Aktualne rozumienie okreslenia ,,choro-
by moézgu” obejmuje zaréwno choroby
neurologiczne, jak i psychiczne. Zgodnie
z aktualna wiedzg trudno oddzieli¢ proce-
sy patologiczne w médzgu jako dotyczace
tylko jakiejs$ jego czesci lub funkcji. W kon-
sekwencji w wiekszym lub mniejszym
stopniu proces chorobowy przebiega
w catym mézgu z kombinacjg objawéw
wynikajacych z funkcji miejsc uszkodze-
nia. Podstawowa grupe choréb, ktérych
wystapienie i rozwodj zwigzany jest z pro-
cesem starzenia, stanowig choroby neu-
rozwyrodnieniowe i choroby naczyniowe
moézgu. Choroby neurozwyrodnieniowe
to przede wszystkim otepienia i choroby
ukfadu pozapiramidowego, a choroby na
podtozu naczyniowym to przede wszyst-

Greckie stowo ,palium” oznacza szeroki ptaszcz. Opieka paliatywna ma wiec
ostania¢ chorego przed bdélem fizycznym, duchowym, lekiem, rozpaczq, sa-
motnosciq. U podstaw opieki paliatywnej — i hospicyjnej — lezy przekonanie, ze
cztowiek ma prawo do godnej smierci, a spoteczeristwo ma moralny obowiqgzek
zapewnienia wiasciwej opieki i pomocy choremu i jego bliskim. Definicja Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1994 r. podaje m.in., ze opieka paliatywna
to ,catosciowa, czynna opieka nad chorymi, ktérych choroba nie poddaje sie
skutecznemu leczeniu przyczynowemu’. Medycyna paliatywna uzyskata status

specjalizacji szczegétowej w 2003 roku.

alnie kazdego miesigca kolejny milion lu-
dzi przekracza 60. rok zycia, a najwiekszy
wzrost liczebnosci obserwuje sie w grupie
najstarszej, powyzej 80 lat. Aktualnie zyje
ich na Swiecie ponad 70 milionéw.
Szacuje sie, ze w ciaggu najblizszych 50 lat
liczba ta wzrosnie pieciokrotnie. To ozna-
czatoby 350-milionowa populacje ludzi
powyzej 80 lat.

Oczekiwana dtugosc¢ zycia (LE - life expec-
tancy) w tym czasie wzrosnie z 66 do
77 lat.

Obecnie w krajach rozwinietych populacja
ludzi powyzej 65. roku zycia stanowi 14%

Zachodzace zjawiska demograficzne powoduja,
ze juz ponad 60% pacjentéw u lekarza
pierwszego kontaktu to chorzy z chorobami
neurologicznymi wieku podesztego.

kim udar mézgu. W wiekszosci wystepuja
okoto 65. roku zycia i wraz z wiekiem wy-
stepuja coraz czesciej.

Choroba Parkinsona np. ok. 30 razy cze-
sciej wystepuje w populacji powyzej
80. roku zycia niz w grupie ponizej 60 lat,
a w grupie chorych z otepieniem powyzej
65. roku zycia z kazdym piecioleciem licz-
ba chorych wzrasta dwukrotnie. Jest za-
tem oczywiste, ze rozpowszechnienie tych
choréb bedzie zalezato przede wszystkim
od wielkosci populacji ludzi w wieku po-
desztym.

Wiek XX byt wiekiem najbardziej dyna-
micznego przyrostu ludnosci na Swiecie.
Byt to wiek, w ktérym przyrost oczeki-
wanej dtugosci zycia tylko w ostatnim
pie¢dziesiecioleciu wydtuzyt sie o ponad
20 lat i obecnie przekroczyt 70 lat. Aktu-

(ok. 170 min), natomiast w krajach rozwi-
jajacych sie okoto 5% (ok. 248 min). Prze-
widywane zmiany demograficzne szacuja,
ze w roku 2030 bedzie ich odpowiednio
23% (275 min) w krajach rozwinietych
i 10% (680 miIn) w krajach rozwijajacych
sie. W Polsce populacja powyzej 65. roku
zycia liczy obecnie blisko 5 min oséb
(>12%), zgodnie z przyjetymi szacunkami
w roku 2030 bedzie liczy¢ ok. 8 min.

Jedli zatem tak znacznie wzrosnie po-
pulacja ludzi powyzej 60., a szczegdlnie
powyzej 80. roku zycia, to mozna sie spo-
dziewa¢, ze odpowiednio wzro$nie zapa-
dalnosc i rozpowszechnienie choréb neu-
rologicznych wieku podesziego, przede
wszystkim choréb naczyniowych i neuro-
zwyrodnieniowych.

Dobrze odzwierciedlaja to badania poka-
zujace, ze w krajach UE gwattownie rosnie
liczba Europejczykéw cierpigcych na cho-
roby mézgu. W 2005 byto ich 127 milio-
néw, aw 2010 juz 299 milionéw leczonych
z powodu choréb mézgu. Szybki wzrost
czestosci wystepowania choréb mézgu
spowodowat réwnie gwattowny i znacz-
ny wzrost kosztéw. | tak koszty catkowite
choréb mézgu w 2004 osiggnety 386 mi-
liardéw euro (829 euro na jednego miesz-
kanca Europy), a w 2010 byta to kwota
798 miliardéw euro (550 euro na jednego
mieszkanca Europy). Wielko$¢ kosztéw
odzwierciedla poréwnanie kosztéw cho-
réb moézgu z innymi gtdwnymi grupami
choréb.

Choroby mézgu to 798 miliardéw euro
w 2010 r. Natomiast choroby sercowo-na-
czyniowe to 192 miliardy euro w 2008 r.,
nowotwory 150-250 miliardéw euro
w 2010 r., cukrzyca (koszty bezp. med.)
20-83 miliardy euro w 2010, choroby reu-
matyczne 25,1 - miliardéw euro w 2008,
a POCHP 39 miliardéw euro w 2006 r.

A zatem koszty choréb moézgu sq wyz-
sze, niz suma kosztow choréb sercowo-
naczyniowych, nowotwordw i cukrzycy
razem wzietych.

Catos¢ konsekwencji zwigzanych z po-
stepujagcym procesem wydtuzania zycia,
a w niektérych krajach dodatkowo spadek
urodzen, bedg miaty swoje implikacje nie
tylko w odniesieniu do probleméw opie-
ki medycznej, ale takze wielu probleméw
spotecznych, ekonomicznych, kulturo-
wych, psychologicznych, a takze ducho-
wych. Problemy te w pierwszym rzedzie
beda wystepowac w krajach rozwinietych,
ale w coraz wiekszym stopniu zaczna po-
jawiac sie takze w krajach rozwijajacych
sie. Juz dzi$ w krajach rozwinietych po-
nad potowa wszystkich chorych wyma-



gajacych statej opieki pielegniarskiej to
chorzy z otepieniami i po udarze mézgu.
Wiekszos¢ chorych na chorobe Parkinso-
na w zaawansowanym okresie choroby
wymaga takze statej opieki.

Udar mézgu jest na pierwszym miejscu
jako przyczyna niepetnosprawnosci w po-
pulacji powyzej 40. roku zycia.
Zachodzace zjawiska demograficzne po-
woduja, ze juz aktualnie ponad 60% pa-
cjentéw u lekarza pierwszego kontaktu
to chorzy z chorobami neurologicznymi
wieku podesztego. Skala wymienionych tu
przewidywanych zjawisk pokazuje, gdzie
przesuwa sie ciezar zarébwno potrzeb, jak
i kosztow.

Te swego rodzaju prognozy epidemio-
logiczne to niezwykle wazne informacje
nie tylko dla ,politykéw zdrowotnych’,
ale takze dla ludzi nauki czy nauczycieli
akademickich odpowiedzialnych za szko-
lenie przysztych i aktualnie pracujacych
zawodowo lekarzy. Sa to dane pozwa-
lajace, dzieki powigzaniu z prognozami
demograficznymi, przewidywac czestos¢
wystepowania choréb czy danej choroby
w nadchodzacych latach czy dekadach.
Biorac pod uwage wspomniane skutki
ekonomiczne, medyczne, kulturowe, spo-
teczne i duchowe mozna przewidywac,
ze mamy do czynienia ze swego rodzaju
bomba demograficzng czy tez cicha, de-
mograficzna rewolucja.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala
GUZY MOZGU U DZIECI

Guzy médzgu stanowig druga pod wzgle-
dem czestosci po biataczce chorobe no-
wotworowa wieku dzieciecego. Znaczaca
ich cze$¢ to guzy o niskim stopniu ztosli-
wosci jak gwiaZzdziaki wtosowatokomorko-
we, ktére podlegajg skutecznemu leczeniu
neurochirurgicznemu i onkologicznemu.
Jednak inne, jak rdzeniaki ptodowe czy
wysciodtczaki, sg bardzo trudne do leczenia
i nierzadko prowadza do rozlegtego odro-
stu lub rozsiewu procesu nowotworowego
istotnie skracajac zycie dziecka. W zdecy-
dowanej wiekszosci leczeniem pierwszego
wyboru jest neurochirurgiczna resekcja
guza, a leczenie onkologiczne ma charakter
uzupetniajacy.

Tylko w nielicznych postaciach, jak tzw.
,wydzielajace” guzy germinalne lub nacie-
kajace guzy mostu, leczenie neurochirur-
giczne nie ma zastosowania jako pierwsza
metoda leczenia.

W prezentacji przedstawiono najwazniej-
sze informacje na temat leczenia neurochi-
rurgicznego wybranych guzéw moézgu, ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na mozli-
wosci i ograniczenia interwencji neurochi-
rurgicznej u chorych z zaawansowanym
nowotworem moézgu.

Prof. dr hab. n. med. Marek Mandera
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Konferencja Opieki Paliatywnej i Zespotow Hospicyjnych.

CHOROBA KLESKA CZY ZADANIEM?

Choroba i jej postrzeganie w opiece me-
dycznej i niemedycznej nad chorym i jego
rodzing, objetymi specjalistyczng opie-
ka paliatywng w okresie zaawansowania
i postepu choroby z niepomyslnym roko-
waniem, jest priorytetem. Ale powoduje
tez niestuszne przesuniecie zdrowia pa-
cjenta na plan dalszy. Zdrowie jest warto-
Scig, ktdérag cztowiek pragnie zachowac jak
najdtuzej i nalezy mu w tym pomac. Opie-
kunowie medyczni i niemedyczni maja
obowigzek zaopiekowac sie zdrowiem
podopiecznego w obszarze somatycz-
nym, psychicznym i duchowym. Zdrowie
jest procesem pozwalajgcym choremu
adaptowac sie do zmieniajacych sie wa-
runkéw Srodowiska, do wzrastania, do sta-
rzenia sie, do gojenia sie po uszkodzeniu,
do cierpienia oraz do spokojnego oczeki-
wania na $mier¢.

To dzieki obszarom zdrowia chorego, le-
czenie objawowe jest u niego bardziej
skuteczne. Kazdy choruje inaczej, bo
kazdy jest inny. | nawet ta sama choroba
u kazdego przebiega inaczej. Bezkrytycz-
ne nasladowanie przez chorego zaob-
serwowanych schematéw zachowania
w chorobie jest kapitulacja, rezygnacja
z wewnetrznego rozwoju i aktywnego
wspotdziatania w procesie leczenia. Cho-
roba jest kryzysem, stresem i wywotuje
zachowania u pacjenta, ktére moga miec
wyraz kleski (ucieczka, przygladanie sie)
lub zadania (zaangazowanie w program
pomocowy). Réwniez cierpienie, ktore
niesie bdl, lek czy osamotnienie, wzbudza
poczucie kleski w chorobie. Zdrowie, ktére
zostaje zauwazone i, zaopiekowane” w za-
awansowanej i postepujacej chorobie,
pozwala choremu i jego rodzinie potrak-
towac jg zadaniowo.

Dr n. med. Jadwiga Pyszkowska

Cierpienie, ktére niesie bdl, lek

czy osamotnienie,

wzbudza poczucie kleski w chorobie.

Leczenie bdélu

W celu upowszechnienia skutecznych i nowoczesnych metod leczenia bélu Ministerstwo
Zdrowia udostepnito publikacje ,Podstawowe zasady farmakoterapii bélu u chorych na no-
wotwory i inne przewlekte, postepujace, zagrazajace zyciu choroby”. Sa to wytyczne leczenia
bélu opracowane przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej dr n.
med. Aleksandre Ciatkowska-Rysz oraz dr. n. med. Tomasza Dzierzanowskiego.
Jedna z barier w leczeniu bdlu jest obawa przed opioidami, ktéra wynika z nieznajomosci
zasad stosowania tej grupy lekéw. Wytyczne majg dostarczy¢ prostych instrukcji postepowa-
nia, ktére ufatwia podejmowanie decyzji klinicznych przede wszystkim lekarzom niebeda-
cym specjalistami w dziedzinie medycyny paliatywnej. Opracowanie przedstawiono w for-
mie regut z krétkimi komentarzami zawierajacymi takie instrukcje. Pozwalaja podjac decyzje
o wigczeniu analgetykéw opioidowych do farmakoterapii bélu, pomagaja tez we wiasciwym
doborze lekdw i dawek.
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/podstawowe-zasady-farmakoterapii-bolu-u-chorych-na-
nowotwory-i-inne-przewlekle, -postepujace,-zagrazajace-zyciu-choroby2

Oprac. G.O.

fot.: A.Lewanowicz


http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/podstawowe-zasady-farmakoterapii-bolu-u-chorych-na-nowotwory-i-inne-przewlekle-postepujace-zagrazajace-zyciu-choroby2/
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Opracowanie wyktadu wygtoszonego podczas Konferencji ,,Dehumanizacja me-

dycyny”, ktora odbyta sie 10.10.2015 r. w Domu Lekarza w Katowicach. Organi-
zatorami wydarzenia byta Slaska Izba Lekarska oraz Oddziat Slaski Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Moralna ambiwalencja
wspotczesnej medycyny

» PRZEJAWY MORALNEJ
AMBIWALENCJI MEDYCYNY
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Do pozytywnych znakéw wspoétczesne-
go czasu nalezy bez watpienia zaliczy¢
szybki i wszechstronny rozwdéj medycy-
ny, przynoszacy nowe mozliwosci w po-
konywaniu coraz wiekszej ilosci choréb,
w przedtuzaniu ludzkiego zycia oraz
w podnoszeniu jakosci zycia, szczegélnie
w kontekscie niepetnosprawnosci, staro-
sci i terminalnej fazy zycia. Rdwnoczesnie
wraz z rozwojem medycyny oraz biotech-
nologii pojawiajg sie nowe zagrozenia
moralne.

. . . N : lafuyigm
W spoteczenstwie, w ktérym wszystko . = et

meln_m__

prébuje sie ocenia¢ w kategorii przydat-
nosci i zysku, rodzi sie ztudna nadzieja,
ze wszelka chorobe, cierpienie, a nawet
Smier¢ uda sie przezwyciezy¢ wylacznie
dzieki osiggnieciom nauki i techniki.

Swoiste przekonanie o wszechmocy
medycyny dotyka takze wielu przedsta-
wicieli $wiata medycznego. Z racji tego,
ze liczy sie dzi$ przede wszystkim sku-
teczno$¢ dziatan, czesto nie patrzy sie na
ceng, ktdra nalezy zapfaci¢ za osiggniecie
danego efektu. Nie chodzi tu tylko o kosz-
ty w sensie ekonomicznym, ale nade
wszystko o wymiar antropologiczny, czyli
o sytuacje, w ktérych ceng za dany sukces
medyczny, jest naruszenie godnosci czto-
wieka, a nawet samo zycie ludzkie.

P INTEGRALNA ANTROPOLOGIA

Jest rzecza oczywisty, ze rozwdj nauki,
w tym medycyny, domaga sie proporcjo-
nalnego rozwoju moralnosci i etyki i gte-
bokiego namystu antropologicznego.
W dobie, w ktérej tak wiele méwi sie o ho-
listycznym podejsciu do pacjenta, trzeba
wyraznie podkresli¢, ze cztowiek jest jed-
noscig cielesno-psychiczno-duchowa, ze
z tej osobowej natury wyptywa prawda
o niepowtarzalnej godnosci osoby ludz-
kiej oraz swietosci i nietykalnosci ludz-
kiego zycia od poczecia do naturalnej
Smierci.

Z tej osobowej struktury wynika, ze ludz-
kie ciato jest istotnym elementem pod-

Ks. Antoni Bartoszek

miotowosci cztowieka i ze przystuguje
mu szacunek. Znakiem zyjacego czto-
wieka jest zyjace ludzkie ciato i stwier-
dzenie to obowigzuje na kazdym etapie
ludzkiego zycia, takze w prenatalnej fazie
oraz w stanach komatycznych i wege-
tatywnych. Z racji tego, ze cztowiek jest

zycie antropologicznie jest wczesniejsze
niz swiadomos¢ oraz ludzka wolnos¢. Gdy
cztowiek zdobywa swiadomos¢, jego zycie
juz istnieje; zycie jest faktem zastanym.

Czlowiek poprzez dziatania medyczne
moze i winien dbac¢ o harmonijny rozwéj

W spoteczenstwie, w ktérym wszystko
prébuje sie ocenia¢ w kategorii przydatnosci
I zysku, rodzi sie ztudna nadzieja, ze wszelkg
chorobe, cierpienie, a nawet Smier¢,

uda sie przezwyciezy¢ wytgcznie dzieki
osiggnieciom nauki i techniki.

jednoscig cielesno-psychiczno-duchowa,
nie ma on wtadzy nad samym zyciem, nad
jego zaistnieniem i dotyczy to zaréwno
jego wilasnego zycia, jak i zycia drugiego.

Stynna zasade kartezjariska mysle, wiec
jestem winna wyprzedza¢ zasada jestem,
wiec mysle. Samo istnienie, samo ludzkie

wilasnej osoby, jej poszczegdlnych elemen-
toéw. Zreszta definicja zdrowia méwi wia-
$nie o dobrostanie w wymiarze fizycznym,
psychicznym, spotecznym cztowieka.

Jednak cztowiek nie ma wiadzy nad tym,
co jest fundamentem tego dobrostanu,

czyli nad samym zyciem, jego zaistnie- ppp



PPP niem oraz jego zakonczeniem. Dzi$ cze-

$ciej niz o dobrostanie moéwi sie o jakosci
zycia. Dbato$¢ o jej wysoki poziom jest
czyms etycznie pozadanym, jednak pod-
stawaq jakosci zycia jest samo zycie, jego
Swietosc i nietykalnos¢. Z powaznym prze-
budowaniem ludzkiego myslenia mamy
do czynienia wéwczas, gdy kategoria ja-
kosci zycia staje sie fundamentem decyzji
0 samym zyciu, o jego kontynuowaniu
lub zakonczeniu.

» NIEKTORE ZAGADNIENIA
SZCZEGOLOWE

Mozemy dzi$ dostrzec dwa rodzaje od-
dziatywan medycznych i swoiste napiecie
miedzy nimi.

Pierwszy typ stanowiag dziatania stuza-
ce zyciu, jego catosciowo rozumianemu
dobrostanowi oraz jego jakosci. Sg to
zasadniczo dziatania terapeutyczne, ale
mieszczg sie tu takze dziatania z obszaru
medycyny estetycznej.

Drugi typ oddziatywan stanowia dziatania
ingerujace w samo zycie. Chodzi o cztery
typy ingerencji: dwa z nich dotyczag po-
czatkdéw zycia - technika in vitro oraz an-
tykoncepcja, za$ dwa z nich dotycza kresu
ludzkiego zycia — aborcja i eutanazja.

Podobienstwo miedzy aborcja a eutana-
zja polega na tym, ze cztowiek w swoje
rece bierze decyzje o zakonczeniu ludz-
kiego zycia i bardzo czesto w tych decy-
zjach powotuje sie na argument niskiej
jakosci zycia.

Podobienstwo miedzy antykoncepcja
a technika in vitro polega na tym, ze
zarébwno zaistnienie, jak i niezaistnienie
ludzkiego zycia jest pod catkowitg tech-
niczng kontrola. Z kolei podobienstwo
miedzy technika in vitro a eutanazja
polega na tym, ze w obydwu przypad-
kach technika decyduje o kluczowych
momentach ludzkiego zycia, o jego zaist-
nieniu i jego zakonczeniu.

Dla jednych cztery wymienione tutaj
dziatania, w ktére zaangazowana jest me-
dycyna, stanowig istotny skok cywilizacyj-
ny i s3 wyrazem wziecia przez cztowieka
praw ewolucji w swoje rece. Dla innych,
i do nich naleza zwolennicy etyki perso-
nalistycznej, wyprowadzajacy wnioski
etyczne z integralnie pojmowanej antro-
pologii, te cztery oddziatywania sa przeja-
wem niezwyktej uzurpacji, w ktérej samo
ludzkie Zycie jest poddane pod dyktat
czynnikéw technicznych i biotechnolo-
gicznych.

Inny typ napie¢ wygenerowany przez
wspotczesng medycyne rodzi sie miedzy
mysleniem dystanatycznym, w imie

ktérego za wszelka cene nalezy dazy¢
do przedtuzania zycia, nawet kosztem
dodatkowych cierpien, a mysleniem eu-
tanatycznym, wedle ktérego mozliwe
jest sztuczne zakonczenie zycia w celu
wyeliminowania cierpienia. Integralnie
rozumiana antropologia domaga sie
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strony.
P INSPIRACJA TEOLOGICZNA: NAPIE-
CIE MIEDZY DWOMA PRZYKAZANIAMI

Poniewaz zyjemy w kregu kultury chrze-
Scijanskiej nie sposob na koniec nie przy-
wofa¢ kategorii biblijno-teologicznych,

Trzeba wyraznie podkresli¢, ze cztowiek jest
jednoscig cielesno-psychiczno-duchowa,

ze z tej osobowej natury wyptywa prawda

o niepowtarzalnej godnosci osoby ludzkiej
oraz swietosci i nietykalnosci ludzkiego zycia
od poczecia do naturalnej smierci.

réwnowagi miedzy prawda o nietykal-
nosci zycia a prawem do godnej $mier-
ci. Z rownowagi tej wyptywa z jednej
strony — moralna nieobowigzkowos¢ sto-
sowania $rodkéw nadzwyczajnych, nie-
proporcjonalnych, przedituzajacych zycie
za cene dodatkowych obciazen, z drugiej
strony — moralna obowigzkowos$¢ $rod-
koéw proporcjonalnych, przede wszystkim
tych, zapewniajacych podstawowa opie-
ke.

Chyba najwieksza ilos¢ dylematéow
etycznych, ktére rodza sie w praktyce
lekarskiej, dotyczy wiasciwego roze-
znania, czy dany $rodek w odniesieniu
do danego przypadku jest proporcjo-
nalny czy tez nieproporcjonalny.

Nie istniejg proste recepty na jednoznacz-
ne rozréznienia. Mozna jednak wskazac
na dwa typy kryteriow pozwalajacych
tego dokonac.

Pierwszy typ kryteridw dotyczy samych
Srodkéw medycznych: wihasciwosci $rod-
ka, jego kosztéw, uzasadnienia jego za-
stosowania. Jest to wiedza o charakterze
bardziej obiektywnym, dostepna zasadni-
czo lekarzowi.

Drugi typ dotyczy samego pacjenta: jego
psychiki, konkretnych okolicznosci zycio-
wych. Jest to wiedza bardziej subiektyw-
na, znana przede wszystkim choremu
i posrednio takze jego rodzinie.

Aby zatem dokona¢ witasciwego rozréz-
nienia srodkéw, potrzebne jest spotkanie
na bazie komunikacji interpersonalnej
obiektywnej wiedzy lekarza z subiektyw-
na wiedza pacjenta, za$ u podstaw tej
komunikacji winna leze¢ antropologiczna
prawda o swietosci zycia — z jednej strony
oraz o nieuchronnosci smierci - z drugiej

dostepnych dzieki wierze. W opisie stwo-
rzenia Swiata i cztowieka, petnym sym-
boliki i metafor, ale i bogatym w prawdy
antropologiczne, mozna znalez¢ dwa
przykazania sformutowane przez samego
Boga.

Jedno ma charakter nakazu i wzywa, by
,Czyni¢ sobie ziemie poddang". Stanowi
ono mobilizacje do podejmowania wy-
sitkdw na rzecz rozwoju cywilizacyjne-
go. Chodzi tu takze o rozwdj medycyny,
w prawie kazdej dziedzinie medycyny,
a symbolem tego s3 prawie wszystkie
drzewa w raju, z ktérych wolno zrywac
owoce i spozywac je. Rozwéj medycyny
oznacza de facto jej humanizacje.

Drugie przykazanie jest zakazem spozy-
wania owocéw tylko z jednego z drzewa,
drzewa poznania dobra i zfa. Z racji tego,
ze drzewo to jest symbolem nieprzekra-
czalnej granicy miedzy Bogiem-Stwodrca
i cztowiekiem-stworzeniem, zakaz ten
stanowi wezwanie do niepodejmowania
dziatan, ktére uzurpuja sobie prawo do
przekraczania granicy miedzy Bogiem,
decydujacym o zyciu i Smierci a cztowie-
kiem, nie posiadajagcym witadzy nad tymi
granicznymi momentami ludzkiego zycia.
Kontynuowanie tego typu dziatan, a sa
nimi antykoncepcja, technika in vitro,
aborcja i eutanazja, jest przejawem de-
humanizacji medycyny.

Wykroczenie przeciw Bozym prawom jest
bowiem ostatecznie autodestrukcja czto-
wieka, co pokazuje nie tylko Pismo s$w.,
ale takze historia $wiata oraz zwykte ludz-
kie doswiadczenie. @

ks. Antoni Bartoszek
Uniwersytet Slgski,
Wydziat Teologiczny
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IX Sympozjum ,, Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej”

Czy lekarz moze pomac

choremu umrzec?

19 maja 2016, Krakdw, Teatr im. Juliusza Stowackiego

Oganizator: Medycyna Praktyczna

Wspotorganizatorzy:

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie
Towarzystwo Internistow Polskich

Miedzywydziatowy Instytut Bioetyki Uniwersytetu Papieskie-
go Jana Pawta Il w Krakowie

Wspotpraca: American College of Physicians

Komitet organizacyjny:

Dr n. med. Piotr Gajewski (Przewodniczacy, redaktor naczelny
~Medycyny Praktycznej”)

Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela (Prezes-elekt Towarzystwa
Internistéw Polskich)

Dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik (Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Opieki Duchowej w Medycynie)

Dr Marek Krobicki (Prezes Bonifraterskiej Fundacji Dobro-
czynnej)

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja (Prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie)

Dr hab. Andrzej Muszala (Dyrektor Miedzywydzialowego In-
stytut Bioetyki Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawfa Il w Kra-
kowie)

Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar (Przewodniczacy Komisji Etyki
Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej)

Cele sympozjum:

- wskazanie roli lekarzy w opiece nad chorymi umierajacymi
- ocena znaczenia réznych interwencji, takich jak wzmacnia-
nie godnosci umierajacego oraz sposoboéw reagowania leka-
rzy na prosby chorych o przyspieszenie Smierci

Program (godz. 10.00-16.00)

Wspoétczesne umieranie i mozliwe sposoby udzielania
pomocy umierajagcemu choremu przez lekarza - dr hab.
Matgorzata Krajnik, prof. UMK (Katedra i Zaktad Opieki Palia-
tywnej, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy)

Tematyka: szczegdlne wyzwania okresu umierania we wspofcze-
snej medycynie; interwencje stosowane w réznych krajach w sto-
sunku do 0séb umierajqcych.

Znaczenie duchowosci w okresie umierania chrzescijani-
na - ks. Arcybiskup Henryk Hoser SAC

Tematyka: do czego moze sie odwotac lekarz w zakresie ducho-
wosci chorego chrzescijanina, zeby lepiej sie nim opiekowac; co
moze przeszkadzac a co pomagac w sferze duchowosci w okre-
sie umierania?

Znaczenie duchowosci w okresie umierania oséb niewie-
rzacych w Boga - prof. Carlo Leget (University of Humanistic

>rD>



ppp Studies, Utrecht, Holandia; Wiceprezydent European Associa-

tion for Palliative Care [EAPC], Przewodniczacy EAPC Taskforce
on Spiritual Care in Palliative Care)

Tematyka: gdy chory niewierzqcy w Boga prosi o Smier¢ — do
czego mozna sie odwotaé w zakresie jego duchowosci; co moze
pomodc lekarzowi opiekowac sie takim chorym.

Duchowos¢ chorego, jego pelnomocnika i duchowos¢ le-
karza w procesie podejmowania decyzji pod koniec zycia
— prof. Daniel Sulmasy (Department of Medicine and Divinity
School, University of Chicago, USA)

Tematyka: podejmowanie decyzji medycznych pod koniec zycia;
rezygnacja z terapii podtrzymujqcych Zycie — zaprzestanie tera-
pii daremnej czy przyspieszenie Smierci; jak lekarz ma sobie ra-
dzi¢ ze swoimi wqtpliwosciami i niepokojami w sferze duchowey;
konflikt duchowosci pacjenta lub jego petnomocnika i lekarza
w odniesieniu do podejmowanych decyzji medycznych.

Czy i jak lekarz moze poméc choremu, ktéry prosi
o smierc? — prof. Raymond Voltz (Department of Palliative
Medicine, University of Cologne, Kolonia, Niemcy)

Tematyka: co sie kryje za prosbq chorego o przyspieszenie Smier-
ci; miedzynarodowe stanowisko w sprawie definicji prosby
o0 przyspieszenie smierci — w jaki sposob lekarz moze odpowie-
dzie¢ na takq prosbe, jakie interwencje mogq by¢ pomocne.

Pelnomocnik medyczny w Polsce - propozycja Polskiej
Grupy Roboczej do spraw Probleméw Etycznych Konca
Zycia - dr hab. Marek Czarkowski (Warszawski Uniwersy-

oWy,

T
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tet Medyczny, Osrodek Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej)
Tematyka: propozycja powotania petnomocnika medycznego;
w jaki sposéb moze wptynqc na sposéb postepowania lekarza
w stosunku do umierajqcych chorych w Polsce.

Regulacje prawne w Polsce zwigzane z okresem umiera-
nia - czy lekarz pozwalajacy choremu umrzec jest bez-
pieczny? — dr n. prawn. Matgorzata Szeroczyriska (Prokuratu-
ra Rejonowa Warszawa-Mokotéw w Warszawie)

Tematyka: co jest w Polsce uregulowane prawnie w odniesieniu
do decyzji medycznych w okresie umierania; co lekarz moze zro-
bi¢, aby czuc sie ,bezpiecznym” w opiece nad chorym umiera-
jacym.

Godnos¢ ukryta w umieraniu — sposoby wzmacniania
godnosci umierajacego chorego przez lekarza - prof. Ha-
rvey Max Chochinov (University of Manitoba, Kanada; Mani-
toba Palliative Care Research Unit)

Tematyka: co kryje sie pod stowem ,godnos¢” w umieraniu; jak
lekarz moze wzmacnia¢ godnos¢ umierajqcego.

Gdy umierajacy ma do wyboru samobdjstwo wspoma-
gane lub opieke paliatywna - czy mozna cos zrobi¢, aby
chciat jednak zy¢? — dr Piotr Sobanski (Palliativzentrum Hil-
degard, Bazylea, Szwajcaria)

Tematyka: historie chorych z codziennej pracy lekarza medycyny
paliatywnej w Szwajcarii.

Dyskusja panelowa
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Jeszcze o profesorze Ceypku - tom 3 Biblioteki Historycznej SIL

W trzecim tomie Biblioteki Historycznej Slaskiej Izby Lekarskiej ukazata sie ksiaz-
ka ,Tadeusz Ceypek (1904-1990) Portret z okruchéw wspomnien” Marii
Kempy i Joanny Lusek, ktéra jest pracg badawcza: obszerng biografiag Profesora,
analizag dokumentéw, zbiorem relacji wielu 0séb, uzupetniona bogata faktogra-
fig i archiwalnymi zdjeciami.

Ten wybitny lekarz otolaryngolog urodzit sie we Lwowie w 1904 r. Studiowat
medycyne na Uniwersytecie Jana Kazimierza, dyplom ,doktora wszechnauk le-
karskich” otrzymatw 1931 r.

Swoje okupacyjne wspomnienia ze Lwowa zawart w notatkach, ktére zosta-
ty ztozone w Ossolineum, a w 2011 r. wydane przez Towarzystwo Mito$nikéw
Lwowa i Kreséw Potudniowo-Wschodnich w Krakowie oraz Slaska Izbe Lekarska.
Ksiazka ,Lwéw w czasach trudnych. Notatki naocznego swiadka” zainicjowata
serie Biblioteki Historycznej. Opublikowanie biografii Profesora Ceypka stanowi
wiec merytoryczne dopetnienie tamtej pozycji.

»W historie rodziny Ceypkéw wpisany jest dramat wielu Kresowian: | wojny
Swiatowej, walk o Lwow oraz ten najtrudniejszy: Il wojny swiatowej i jej kon-
sekwendji. Jak inni zostat skazany na przymusowq emigracje ze Lwowa, (...)
symbolu czaséw dobrych.” (fragment rozdziatu ,Bez zakonczenia”) @

Grazyna Ogrodowska
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Medyczne slady na szlaku wedréwek po swiecie (2)

Kamienie, ktére lecza

W Waikiki - dzielnicy Honolulu znanej z najstynniejszej plazy Swiata - znajduja sie
cztery kamienie, z ktérymi taczy sie legenda polinezyjska. Kamienie okreslane
sg jako Na Pohaku Ola Kapaemahu a Kapuni, co znaczy w jezyku hawajskim , ka-

mienie zycia”.
» MEDRCY - UZDROWICIELE

Zgodnie z legenda, okoto roku 400 n.e.
na wyspe Oahu, na ktérej znajduje sie Wa-
ikkiki, przybyli czterej medrcy - uzdrowi-
ciele. Nosili imiona dziwnie brzmiace dla
naszych uszu, ale musimy pamietac¢, ze je-
zyk hawajski ma tylko 12 liter i dlatego od-
mienne znaczenia stéw uzyskuje sie przez
powtarzanie sylab. Uzdrowiciele nazywali
sie: Kahaloa, Kinohi, Kapuni i Kapaemahu.
Pochodzili z wysp Moa'ulanuiakea, czyli
dzisiejszego Tahiti, a mieszkali w Ulokou
(dzisiaj dzielnica Kaimuki) okoto trzy kilo-
metry od plazy (w miejscu, gdzie znajduje
sie obecnie hotel Moana). Szybko zastyneli
z umiejetnosci leczenia i uzdrawiania. Byli
uwazani za bogéw. Nie zamierzali jednak
pozosta¢ na state na wyspie, mimo présb
mieszkancéw. Odjezdzajac, pozostawili
cztery kamienie, ktérych dotkniecie miato
dziatanie lecznicze. Przez nastepne wieki
kamienie byly uwazane za posiadajace
magiczng site i dotykane przez chorych.
Ksiezniczka Kroélestwa Hawajow Miriam
Kapili Kekauluohi Likelike (1851-1887),
siostra kréla Dawida Nalaiaehuokalani
Lumialani Kalakaua (1836-1891) stale skfa-
data kwiaty przy kamieniach. Ta tradycja
pozostata do dzisiaj. W 1997 r. w noc petni
ksiezyca kamienie zostaty przetranspono-
wane w poblize plazy. Ze wzgledu na sta-
fe zainteresowanie (a moze i wiare w ich
uzdrawiajgca moc), zostaty otoczone pto-

TS GO S ) ‘ :

fot.: Eugeniusz Jozef Kucharz

Wyspa Oahu: kamienie zycia pozostawione przez czterech medrcéw — uzdrowicieli w Waikiki.

tem, ale i tak mozna tam znalez¢ wigzanki
$wiezych kwiatéw lub sznury kwiatowe.
W obecnym potozeniu kamienie uzupet-
niajg dwie tablice zawierajace skrot ich
historii w jezyku hawajskim i angielskim.

P KAMIENIE PORODOWE

Drugi kamien o mocy leczniczej znajduje
sie w morzu, przy samym brzegu w daw-
nej stolicy Hawajow i dwczesnie swiatowej
stolicy wielorybnikéw Lahainie na wyspie
Maui. Kamien zwany jest ,kamieniem po-
rodowym’, w jezyku hawajskim — Hauola,

Wyspa Hawai'i (Big Island): trzy swiete kamienie zwigzane prawdopodobnie z urodzeniem

kréla Kamehamehy |.

fot.: Eugeniuﬁz Jozef Kucharz

co oznacza ,przedtuzajacy zycie i zdrowie".
Byt uzywany przez kobiety jako miejsce
porodu. Od XV w. byto to miejsce zastrze-
zone dla rodziny krolewskiej, bo wierzono,
ze kazdy urodzony na tym kamieniu uzy-
skuje pochodzenie krolewskie i ma nad-
zwyczajng moc. W tym miejscu rodzity
wszystkie krélowe Hawajoéw (poprzednio
krélowe Maui, przed zjednoczeniem wysp
we wspdlne krolestwo) i w ten sposéb ka-
mien przyczynit sie do sukcesji tronu. Dzi-
siaj na kamien spoglada sie z wysokiego
obudowanego brzegu.

» KAMIENIE KROLEWSKIE

Na wyspie Hawai'i (,Big Island”) znajduje sie
miejsce urodzin kréla Kamehamehy |, zwa-
nego Wielkim (1736-1819). Jego zastuga
byto zjednoczenie wysp w 1810 r,, unowo-
czesnienie legislacji i organizacji panstwa
praz nawigzanie kontaktéw ze Stanami Zjed-
noczonymi i krajami europejskimi, a tym
samym otwarcie kraju na swiat. Krél urodzit
sie w poblizu miejscowosci Kapa'au. Tam tez
znajduje sie jego pomnik, a obok trzy pokaz-
ne kamienie. Sg otoczone pfotem i napisami
zabraniajacymi ich dotykania, w tym napi-
sem hawajskim ,Kapu’, co upewnia mnie,
Ze uwazane sg za Swiete. Nie udato mi sie od-
szukac historii kamieni, ale moge przypusz-
czad, ze s to kamienie z pobliskiego miejsca
urodzenia krdla.(...) ®

Eugeniusz Jozef Kucharz



MEKSYK - NURKOWANIE
W CENOTACH - czes¢ 1

Meksyk - pikantny, porywajacy, goracy. Za kazdym ra-

zem, kiedy myslalem o Meksyku, przed oczami pojawiaty
sie obrazy z takich filméw jak ,Frida” czy ,,Meksykanin”,
ktére umiejetnie uchwycity cudowny koloryt tego kraju.

Podniebienie natomiast wyczuwato smak chili, tortilli,

guacamole i salsy. W uszach brzmiaty porywcze i gorgce

latynoskie rytmy oraz mitosna muzyka Mariachi.

Dlatego gdy pojawita sie mozliwos¢ zoba-
czenia Meksyku na zywo, zdecydowatem sie
bez wahania. Miata to by¢ wyprawa nurkowa
potaczona ze zwiedzaniem, a jej gtéwnym
punktem byto nurkowanie na pétwyspie Ju-
katan.

P DRINK W TECHNICE ,,ROBACZANEJ”

Pierwszym punktem zaznaczonym na ma-
pie naszej podrézy byto Playa del Carmen
— miejscowos¢ stynna z kilometrowych, piek-
nych plaz i turkusowych woéd Morza Kara-
ibskiego. Przyjezdzajac do tego miejsca nie
uniknie sie spaceru po ruchliwej, otoczonej
sklepami i restauracjami Pigtej Alei. Mysle,
ze pomimo tlumu turystéw, warto tu zapla-
nowac wieczér w jednej z licznych restauradji,
gdzie mozna sprébowac miejscowych spe-
cjatéw, wypic kieliszek mescalu i postucha¢
lokalnej muzyki. Mescal wytwarzany jest

Autor na tle wejscia do cenotéw.

zagawy zielonej, aw celach marketingowych
dodatkowo kazda butelka wyposazona jest
na dnie w larwe owada, ktéry Zeruje na tej
roslinie i nosi nazwe ,con gusano”. Technike
Jrobaczang” wymysdlili Amerykanie celem
zwiekszenia sprzedazy i podobno niektérzy
co odwazniejsi konsumenci po opréznieniu
butelki zjadaja larwe robala, pamietajmy jed-
nak, aby nie i$¢ w ich $lady i nie konsumowac
trawy z zubréwki czy zmii z rosyjskiej wodki ;)

» MORSKI ROZBOJNIK

Rano poznaje swojg grupe nurkowa. Pierw-
sze nurkowanie sprawdzajace nasze umie-
jetnosci odbywa sie na rafie Barracuda,
noszacej swa nazwe z powodu przebywa-
jacych w jej okolicy duzej ilosci ryb — bara-
kud. | rzeczywiscie, w szmaragdowej wodzie
udaje mi sie podptynac¢ do duzej grupy tych
morskich rozbdjnikéw. Wszystkie barakudy

Pro Medico « kwiecien 2016 (1L

Artur Koscielny — autor tekstu.

sg zajadtymi drapieznikami, a okazalsze for-
my moga nawet zagraza¢ ludziom. Réznig
sie rozmiarem od 30 cm do 3 m diugosci. Te
napotkane przez nas na rafie siegaja gornej
granicy wielkosci. Barakuda atakuje z do-
skoku, jest nadzwyczaj szybka, a gryzac swa
ofiare, metoda psa’, potrafi nawet wyszarpac
kawatek miesa z ciata. Wedtug znawcéw mo-
rza, wiele napasci przypisywanych rekinom
spowodowanych jest wiasnie przez bara-
kudy. Nalezy pamietac, ze czestg przyczyna
agresywnych zachowan sa metalowe, odbi-
jajace swiatto elementy wyposazenia nurka.
Kilka lat temu nurkujac w Morzu Czerwonym
bytem Swiadkiem, jak jeden z ptetwonurkéw
w obecnosci naprawde duzej barakudy nie
wytrzymat nerwowo i wyjat z pochwy btysz-
czacy néz nurkowy. Reakcja drapieznika byta
natychmiastowa. Barakuda rzucita sie gwat-
townie w kierunku noza, wyrywajac go nur-
kowi z reki. Po chwili wypuscita go z pyska

cigg dalszy nastr. 28 PPP
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MEKSYK - NURKOWANIE...

ciqg dalszy ze str.27 PP

Pod wodq miedzy kolumnami wapiennymi.

i powoli odplyneta, ale mtody, niedoswiad-
czony pletwonurek otrzymat surowg lekcje,
jak zachowywac sie w obecnosci duzego
drapieznika.

P JAK NA OBCEJ PLANECIE

W nastepnym dniu wybieramy sie do sys-
temu jaskin zwanych cenotami, stowa z je-
zyka Majow ,dzonot” oznaczajgcego $Swiete
zrédio lub Swiete miejsce w podziemiach,
gdzie sktadano rytualne ofiary. W wiekszosci
cenotéw znaleziska archeologiczne ogra-
niczaly sie do ceramiki, ale wewnatrz tych
cenotoéw, ktdre znajdowaly sie w bezposred-
nim sasiedztwie miast Majow, szczatki ofiar
ze zwierzat i ludzi nie byly rzadkoscia. Z geo-
logicznego punktu widzenia cenoty sa kraso-

wymi oknami, ktére powstaty na skutek za-
walenia sie cienkiego stropu jaskin. Do dzi$
na pdtwyspie Jukatan odkryto okoto 3000
studni krasowych. Ta ogromna liczba wynika
z faktu rozprzestrzeniania sie systemu jaskin,
o ktérych rozmiarze nic nie wiemy. System
ten z kolei opiera sie na geologii p&twyspu.
Gloéwna plyta wapienna pokrywajaca potwy-
sep ma bardzo porowata strukture, co ozna-
za, ze wszystkie opady przedostajg sie pod
skaty i ziemie. Thumaczy to réwniez brak rzek
na Jukatanie. Nie ma ich przynajmniej na po-
wierzchni, ale podziemna infiltracja wody
tworzy droge wprost do morza, tym samym
wyptukujac rozlegte systemy tuneli. Nie tylko
ogrom tego systemu, lecz takze zachwyca-
jace piekno jaskin poraza swoim widokiem.
Stalaktyty, stalagmity, kolumny i inne nacie-

Komunikat

Zjazd Absolwentow
Wydziatu Lekarskiego
AM w Gdansku 1985-1991

Serdecznie zapraszamy na spotkanie z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu, ktére
odbedzie sie na Zamku w Gniewie w dniach 21-22.05.2016r.
Whptaty na konto: 28 1160 2202 0000 0002 9535 3175 Mirostaw Lipiriski
wraz z podaniem imienia, nazwiska i dopiskiem:, 25 lecie zjazd kolezenski".
Zgtoszenia z imieniem, nazwiskiem, nazwiskiem z okresu studiéw, adresem
e-mail oraz numerem telefonu prosimy kierowac
do organizatorow:

Anna Paprocka-Lipinska e-mail: anpap@amg.gda.pl tel. 604 700 667
Mirostaw Lipinski e-mail: mireklipi@interia.pl tel. 604 804 254
Ze wzgleddéw organizacyjnych
prosimy o mozliwie szybkie dokonywanie wpfat i zgtoszen.
Ostateczny termin przyjmowania zgtoszen uptywa 15.04.2016 r.

kowe formacje wapienne sprawiaja, ze czu-
jesz sie tu, jakbys eksplorowat obcg planete.
Powstajg one tylko wtedy, gdy niski poziom
morza sprawia, ze jaskinie nie sa zalane. Prze-
kréj wysokiego na okoto 40 cm stalaktytu
z cenotow odkrywa 40 tysiecy lat historii
zmian klimatu na Ziemi. Analiza chemiczna
wskazuje na wysoki poziom zelaza - efekt
dziatania pytu znad Sahary. Ich wiek pokry-
wa sie z falami nagtych zmian klimatu od su-
chego do wilgotnego. Nieopisane piekno
cenotow wzmaga dodatkowo krystalicznie
czysta woda, bez zawiesiny w postaci plank-
tonu i bez praddw. Widocznos¢ siega nawet
100 metréw, temperatura wody 25-26 stopni
i jest stata dla catego systemu jaskin. Na zdje-
ciach z cenotéw ptetwonurkowie wygladajg
na lewitujacych w powietrzu.

P FASCYNUJACY SPEKTAKL NATURY

Na efekty specjalne natykamy sie przy wej-
sciu i wyjsciu z jaskin. Wiasnie tam meksy-
kanskie storice bez zadnych przeszkéd pe-
netruje przezroczysta wode, naturalny pokaz
laseréw to nic innego, jak tariczace promie-
nie stoneczne, ktére widoczne s od lustra
wody, az po samo dno cenotéw. W niekto-
rych miejscach nurkowych, wielkoscia od-
powiadajacych kilku stadionom pitkarskim,
wigzki Swiatta siegaja nawet 30 metréw
gtebokosci. Jest to naprawde spektakularny
widok, a opis nie oddaje petni wrazen.
Kto byt w stanie doswiadczy¢ tego fascynu-
jacego spektaklu, z pewnoscia nigdy o nim
nie zapomni. @
Artur Koscielny
Zdjecia podwodne: Bartosz Cieslak
Klub Najlepsze Nurkowania t6dz


mailto:anpap@amg.gda.pl
mailto:mireklipi@interia.pl

LISTY =&

Szanowni Parstwo!
Przegladajac fotografie ze zbioru mojej $p. Mamy,
lek. Zofii tukowej, zmartej 3.02.2013 r. (o kt6rej wspo-
mnienie zostato zamieszczone w nr 210,,Pro Medico”
(luty 2014) za ktére bardzo dziekuje), znalaztam kilka
interesujacych zdje¢. Zostaty one zrobione we wcze-
snych latach 50. ub. wieku w Goczatkowicach. Przed-
stawiajg dzieci rehabilitowane po zachorowaniu
na polio, ktérego epidemia bytfa tak dotkliwa w tym
czasie. Pézniej juz wprowadzono szczepienia. Nie-
ktére zdjecia majg adnotacje na odwrocie:
1) Cwiczenia ruchowe dla dzieci o najciezej porazo-
nych koriczynach (to z basenem)
2) Oktad parafinowy goracy na porazong koriczyne
(zabieg dla dziecka b. nieprzyjemny) - na zdjeciu wi-
dac lezace dziecko
3) Lekcja gimnastyki po Heinego-Medina (na sali
dzieci lezg z kétkami)
4) Trzy zdjecia z adnotacja: Nauka chodzenia, dzieci
od pierwszego, drugiego roku zycia, niektore stawia-
ja w ogole pierwsze kroki.
Od tamtego czasu minelo juz kilkadziesiat lat, cho-
roba zebrata wielkie zniwo, ciggle jeszcze w naszym
otoczeniu zyja osoby nig dotkniete w dziecinstwie.
Czy wedtug Czytelnikéw,Pro Medico" sg jakies opra-
cowania dotyczace tamtego zmagania sie stuzby
zdrowia z tg straszng choroba, (moze wspomnienia
lekarzy?), a dostepne dla szerszego odbioru?
Z wyrazami szacunku,
Ewa Soniska, cérka lek. Zofii tukowej,
zam. w Rzeszowie
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Rehabilitacja dzieci chorych na polio w Goczatkowicach w latach 50.

Sp. Doktor
Ryszard Juzwiak
(1930-2016)

Doktor Ryszard Juzwiak urodzit
sie 8 lutego 1930 r. na Kresach
Wschodnich Il Rzeczypospo-
litej. Po wojnie kontynuowat
nauke we Wroctawiu, gdzie
podjat realizacje lekarskiego
powotania, specjalizowat sie
w radiologii. Byt tez absolwen-
tem Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach. Na tej
uczelni uzyskat specjalizacje
z medycyny pracy. Byt wielolet-
nim pracownikiem stuzby zdro-

wia. Kilkanascie lat przepracowat w przychodni przyzaktadowe;j
przy Kopalni w Siemianowicach Slaskich. W 2015 r. zostat uhono-
rowany podziekowaniem przez Okregowa Izbe Lekarska w Katowi-
cach za dtugie lata pracy w trudnym i niezwykle odpowiedzialnym

zawodzie lekarza.

Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie 30 stycznia br. we Wroctawiu,
gdzie zostat pochowany na cmentarzu Parafialnym sw. Rodziny.

Zmart 27 stycznia 2016 r. w wieku 85 lat.

Czesc¢ Jego pamieci!
Bliscy i Przyjaciele \L

e

Dr. n. med. Wojciechowi Marquardtowi
cztonkowi Okregowej i Naczelnej
Rady Lekarskiej
wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu smierci

Ojca

w imieniu Kolezanek i Kolegdw
ze Slgskiej Izby Lekarskiej,
sktada
Jacek Kozakiewicz
wraz z Okregowq Radq Lekarskq w Katowicach

1\
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Z gtebokim zalem
przyjelismy wiadomos¢
o Smierci
naszego diugoletniego wspdipracownika
dr.n. med. Michata Pietrzyka.

Najblizszej Rodzinie
ktadamy wyrazy
serdecznego wspdtczucia.
Pracownicy
Przychodni Medicor w Gliwicach
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Sp. Profesor Bozena Hager-Matecka

(1921-2016)

Zegnamy Panig Profesor, nestora polskiej pediatrii,
wielki autorytet moralny i etyczny, wybitnego
lekarza, naszg Mistrzynie, oddang nauczycielke
wielu pokolen miodych adeptéw sztuki lekarskiej,

dobrego i prawego Cztowieka.

Pani Profesor urodzita sie w Zabrzu, w sierpniu 1921 r. To mia-
sto ukochata najmocniej. Wojne spedzita w Ojcowie i Krakowie.
Od 1941 r. do korica wojny, co sobote punktualnie o 8.00 brata
paczke sprzed dworca w Krakowie i odnosita jg pod wskazany ad-
res. Nie mozna jej odméwi¢ odwagi. Odwagi, ktéra wéwczas mia-
ta inna cene niz dzisiaj. Studia rozpoczeta w Krakowie na tajnych
kompletach. W 1948 r. ukonczyta medycyne.

Pani Profesor bycie lekarzem miata zapisane w genach, poszta
w $lady dziadka Maksymiliana Hagera i ojca Bronistawa, polskiego
dziatacza niepodlegtosciowego, od najmiodszych lat wspierajace-
go Wojciecha Korfantego, pézniejszego komisarza plebiscytowe-
go i posta na lll Sejm Slaski. Gdy dowiedziata sie, ze w Krakowie nie
bedzie pracy dla stu lekarzy, spakowata sie i wrécita do ukochane-
go Zabrza. Mieszkata w matym pokoju na strychu Szpitala Dziecie-
cego. O 8.00 zaczynata prace w klinice, po potudniu dyzurowata
w poradni, a wieczorem odwiedzata chore dzieci w ich domach.
Przez cate swoje zycie uczyla lekarzy, ze ,do chorego dziecka
przychodzi lekarz, a nie chore dziecko do lekarza.” Sama tak po-
stepowata. Jej zdaniem pediatra powinien wiedzie¢, w jakich wa-
runkach zyje maty pacjent, by go odpowiednio leczy¢.

Wracata do domu o 22.00, wzruszata sie, gdy widziata dwie mate
dziewczynki przy drzwiach, trzymajace sie za rece i czekajace
na Mame. Cieszyly sie, ze wreszcie mogty Ja zobaczy¢.

Dla Niej praca lekarza byta postuga dla blizniego, a nie sposobem
na zarabianie pieniedzy - zawsze to podkreslata.

Podobnie jak Ojciec byta takze postankg — zawsze bezpartyjna.
Liczyta, ze uda sie Jej cos zmieni¢. Rodzinne tradycje i dorobek
na rzecz polskiego Slaska z pewnoscig sprawiaty, ze do gabinetu
wojewody Jerzego Zietka wchodzita bez pukania — méwita mu,
co trzeba zrobi¢, by stuzba zdrowia dziatata jak najlepie;j.
Nadzorowata pediatréw, jezdzita po szpitalach i przychodniach
w catym wojewddztwie. Pokazywata palcem, co jest Zle i co nale-
zy poprawic, za pét roku wracata w to miejsce, by sprawdzi¢, czy
wszystko dziata jak nalezy, nigdy sie nie anonsowata.

»Trzeba by¢ dobrym cztowiekiem, by by¢ dobrym lekarzem,
ale sama dobro¢ nie wystarczy. Trzeba mie¢ wiedze i zaciecie,
by caly czas sie uczy¢” - mawiata.

Kazde wyleczone dziecko sprawiato Jej rados¢. Byta niezwykle
skromna, sumienna, ale tez wymagajaca, zawsze wierna Hippo-
kratesowej idei medycyny.

Dorobek Pani Profesor, naukowy, zawodowy i szkoleniowy jest
ogromny. Po przejsciu na emeryture, obserwowata uwaznie za-
chodzace zmiany w Polsce i na $wiecie, miata odwage recenzowac
krytycznie Jej zdaniem te niekorzystne, ale wspierac to, co stuzyto
potrzebujacym pomocy, zwlaszcza tym najmtodszym.

Kiedy z okazji Jubileuszu 90. Urodzin wreczalismy w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Katowicach - Ligocie najwyzsze wyréznienie Sla-
skiej Izby Lekarskiej - Wawrzyn Lekarski, dtugie owacje na stojaco
licznie przybytych lekarzy dla Pani Profesor byty mocno wzrusza-
jace.

3 lutego 2016 r. Profesor Hager-Matecka jako jedna z lekarzy — Se-
nioréw, nestoréow naszego lekarskiego powotania, zostata wyréz-
niona podczas uroczystego spotkania w zabrzarskiej Filharmonii.
Nie mogta pojawic sie na nim osobiscie ze wzgledu na zly stan
zdrowia. Podziekowania i wyrazy uznania ztozyliSmy na rece jej
corki, Danuty Rzepeckiej.

Szanowna Pani Profesor! Byta Pani i pozostanie dla nas Mistrzynia.
Bedziemy cenic¢ Pani dokonania i starac sie Panig nasladowac, cho¢
to niefatwe wyzwanie.

Odeszia Pani juz na wieczny, lekarski dyzur.

Pani przestanie etyczne, realizowane przez tyle wypetnionych
ofiarng praca lat jest bezcenne wiasnie teraz, kiedy obserwujemy

jakze niebezpieczny proces dehumanizacji medycyny, urzeczowiermq

nia zaréwno pacjenta, jak i lekarza.

Kochana Pani Profesor! Dzigkuje w imieniu $laskiej rodziny lekar-
skiej oraz wtasnym za wszystko, co Pani uczynita w swoim dtugim
zyciu, za Swiadectwo postaw, swiadectwo niefatwych przeciez cze-
sto wybordw, ale zawsze nakierowanych na cztowieka w catej jego
integralnej ztozonosci.

Pozostanie Pani na zawsze w naszych sercach, naszej modlitwie
i naszej pamieci.

Jacek Kozakiewicz
Fragmenty mowy wygtoszonej podczas uroczystosci pogrzebowych
12 lutego 2016 r. w Kosciele Sw. Jana Chrzciciela w Zabrzu-Biskupicach

7 \

Naszemu Koledze
Dr. n. med. Andrzejowi Tyczyriskiemu
Cztonkowi Okregowego Sqdu Lekarskiego

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
Z powodu smierci

Matki

Sktada
Prezes Jacek Kozakiewicz
7 Okregowq Radq Lekarskq w Katowicach
oraz
Przewodniczqcy Adam Dyrda
z Okregowym Sqdem Lekarskim w Katowicach
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W ostatnich tygodniach pozegnalismy Kolezanki
i Kolegow, ktorzy odeszli na ,wieczny dyzur”

.|. 1 Ostycznia, w wieku 81 lat zmarta $p. lek. dent. Anna
Wawrzyczek-Grzybczyk. Absolwentka, rocznik
1958, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, specja-
lista protetyki stomatologicznej. Wieloletni pracownik ZOZ
Rybnik. Ostatnio mieszkata w Ustroniu.

6 lutego, w wieku 67 lat zmart $p. lek. Andrzej Kloniecki.

-|- Absolwent, rocznik 1978, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, specjalista I° medycyny pracy. Mieszkat w So-
snowcu, gdzie ostatnio pracowat w NZOZ ,Nasza Przychod-
nia"
6 lutego, w wieku 76 lat zmart $p. lek. Leonard Foik.

-|- Absolwent, rocznik 1967, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, specjalista I° choréb wewnetrznych. Wielolet-
ni pracownik Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowi-
cach. Mieszkat w Katowicach.

_|_ 1 Olutego, w wieku 75 lat zmart $p. prof. dr hab. n. o kult.
fiz. dr n. med. Janusz Nowotny. Absolwent rocznik

1968 Slaskiej Akademii Medycznej, specjalista: rehabilitacji
ruchowej i rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu. Emery-
towany Kierownik Katedry Fizjoterapii i Zaktadu Fizjoterapii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Ostat-

nio zatrudniony w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym
dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej w Rusinowicach.
Mieszkat w Katowicach.

.l. 1 7Iutego, w wieku 84 lat zmart $p. lek. Wiodzimierz
Mleczko. Absolwent, rocznik 1956, Slaskiej Akademii
Medycznej, specjalista 1I° laryngologii. Wieloletni pracownik
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu, gdzie
rowniez mieszkat.

.I_ 1 9Iutego, w wieku 81 lat zmart $p. prof. dr hab. n. med.
Janusz Konecki. Absolwent, rocznik 1960, Slaskiej
Akademii Medycznej. Emerytowany Kierownik Katedry i Za-
ktadu Histologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach. Zastuzony dla rozwoju SUM i regionu w zakresie
histologii. W latach 2002-2005 byt prorektorem ds. studiéw
i studentéw, w latach 1987-1990 prodziekanem Wydziatu Lekar-
skiego w Zabrzu. W uznaniu zastug uhonorowany m.in.: Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski, Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Medalem Komisji Edukacji Naro-
dowej, odznaka Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia, ztotg
odznaka Zastuzony w Rozwoju Wojewddztwa Katowickiego
oraz srebrng odznaka Zastuzony dla Wojewoddztwa Czesto-
chowskiego. Mieszkat w Zabrzu.

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

Reklama
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Reklama

Reklama

Stomatolog z I° specjalizacji ze stomatologii ogdlnej i swoja
dziatalnoscia, szuka pracy w Bytomiu i okolicach; tel. 697 098 713

Lekarz stomatolog z 12-letnim stazem pracy w kraju i za granica szuka
pracy (NFZ i prywatnie) na terenie Raciborza, Rybnika, Wodzistawia
Slaskiego, Jastrzebia Zdroju; tel. 519 375 605; e-mail: ar1973@interia.pl

Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny bélu
podejmie prace w transporcie medycznym lub na bloku operacyjnym
w ramach chirurgii jednego dnia. Preferowane okolice Katowic;
tel. 501 221 637, e-mail: fatou@poczta.onet.pl



mailto:fatou@poczta.onet.pl
mailto:ar1973@interia.pl

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.

mozliwo$¢ wystawienia faktury
dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

\

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¢ pocztg oryginat zlecenia na adres Slaskiej
Izby Lekarskiej.

W przypadku, gdy zleceniodawca chce otrzyma¢ kopie zlecenia podpisang przez reprezentantéw SIL, prosimy
przesta¢ pocztg 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 sg ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystow poszukujacych pracy.
Szczegdty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy.
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