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Ogtoszenia

Komunikat Petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystw SIL

(

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

JESLI SAM MASZ PROBLEM

jesli Twoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, Twoj maz lekarz ma problem
jesli Twoja mama, tato,
corka czy syn lekarz ma problem
PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA RZEPNIEWSKA DYZUR OSOBISTY PELNI W PIATEK
W GODZ. 16.00 - 18.00 w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a w pokoju 501
e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl,
pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl
Jednoczesnie istnieje mozliwos$¢
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej
pod numerem tel. 32 60 44 261
z p. Anna Zadora-Swiderek

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.

PODE)MI) DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE...
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Procedury, punkty, pieniadze - obok nie-
dofinansowania, niedoszacowania i nie-
dookreslenia wyznaczaja ksztatt polskiej
ochrony zdrowia. 15 kwietnia 2011 r. Sejm
uchwalit ustawe o dziatalnosci leczniczej.
To w niej pojawily sie sformutowania typu:
Lprzedsiebiorstwo podmiotu leczniczego” czy
Jprzedsiebiorca” Zgtaszane wéwczas uwagi
o dalekosieznych zagrozeniach wynikaja-
cych z patologii jezyka przechodzity decy-
dentom obok uszu. Dobrze znane stowa
Lszpital’, ,poradnia’, ,leczenie’, ,chory’, za-
stagpiono urzednicza, pozbawiong empatii
~,nhowomowg’, wzbogacang systematycznie
o kolejne terminy i okreslenia, co pozwala
zaciemniaé prawdziwg istote relacji lekarz
- pacjent. Nie tak dawno bytem $wiadkiem,
jak przedstawicielka NFZ moéwita do lekarzy
o oferowanych ,nowych produktach’, jakby
byta pracownikiem telefonii komodrkowej
albo banku - to poréwnanie chyba blizsze.
Taki jezyk odcztowiecza to, co jest funda-
mentalnie ludzkie. Lekarze wttoczeni zostali
w tryby biurokracji typowej dla centralnie
zarzadzanych przedsiebiorstw, zalani poto-
pem przepiséw i papierologii, a ekonomia
stata sie przymusem myslenia w codziennej
pracy. A przeciez zadaniem lekarzy jest trosz-
czyc sie o swoich chorych, a zadaniem urzed-
nikdw tworzy¢ takie warunki, aby$my mieli
wystarczajacy ilo$¢ czasu i mozliwosci, by
zajac sie chorymi w jak najlepszy sposéb. Je-
stesmy i chcemy by¢ lekarzami, a nie buchal-
terami! Kiedy wiec zarzuca sie lekarzowi, ze
,jest biznesmenem” - to jest to co najmniej
dwuznaczne i trudno sie dziwi¢, ze oburzy-
fo nasze srodowisko. To nie jedyny przyktad
wypowiedzi ministra zdrowia, w ktérej jasno
wida¢, ze rzecz idzie o przekonanie opinii
spotecznej o odpowiedzialnosci lekarzy tak-

W numerze:
Z mojego punktu widzenia
Od redakdji
Z dziatar samorzadu
Pakiet onkologiczny

Oswiadczenie prezesa ORL w sprawie pakietu

Ze za btedy administracyjno-organizacyjne.
Tymczasem politycy przypominajacy ,ja jako
lekarz..” i bezpardonowo atakujacy $rodo-
wisko medyczne, czesto tez zapominaja, ze
wykonujac funkcje publiczng nie moga czuc
sie zwolnieni z obowigzku przestrzegania
fundamentalnych regut swojego zawodu,
w tym przepiséw KEL.

11 lutego br. przypada Swiatowy Dzien
Chorego, ustanowiony przez Jana Pawta Il
w 1992 r. Przypomina nie tylko o dotknie-
tych bélem i chorobg, ale i o powotaniu le-
karzy, ktérzy w ogromnej wiekszosci robig
wszystko, co sie da, zeby otoczy¢ cierpigcych
opieka, jaka tylko jest mozliwa. Dlatego tak
potrzebne jest i nam, i chorym, wzajemne
zaufanie, stale, niestety, podwazane przez
politykéw i media. Wydarzenia zwiazane
z wprowadzaniem pakietu onkologiczne-
go pokazaly, ze po raz kolejny prébowano
zantagonizowac pacjentéw i lekarzy, by za
pomocg socjotechniki, tendencyjnych relacji
i pseudoinformacji wmoéwi¢ naszym cho-
rym, ze winni destabilizacji w ochronie zdro-
wia jestesmy my. Dlatego m.in. wydalismy
w SIL Informator dla pacjentéw, starajac sie
w sposéb jasny i przejrzysty zdjac¢ z lekarzy
odium winy za chaos w ochronie zdrowia.
Planujemy kolejne wydania. Raz jeszcze za-
checam goraco do wykorzystania Informato-
ra w gabinetach, poradniach, na oddziatach
szpitalnych. Informator winien nam utatwic
prace poprzez zwolnienie z koniecznosci
osobistego przekazywania naszym, czesto
zdezorientowanym, pacjentom zawartych
w nim tresci.

Nadal staramy sie poszerza¢ rézne formy
wsparcia dla Kolezanek i Kolegéw, wprowa-
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Z mojego punktu

dzajac szereg korzystnych zmian dla czton-
kéw SIL, m.in. w funduszach pozyczkowych
i na ksztatcenie (szczegdly na naszej stronie
internetowej pod datg 28.10.2014 r.). Wpro-
wadziliémy tez nowy zasitek z tytutu narodzin
dziecka. Wiemy, jak trudno pogodzi¢ zycie
zawodowe z rodzinnym. Niektérzy mawiaja,
ze ,najbardziej pracowita specjalizacjg jest
by¢ zong lekarza lub mezem lekarki’, wyrze-
czenia i trudnosci dotykaja przeciez i naszych
Rodzin. Na najblizszym posiedzeniu ORL (juz
po zamknieciu tego numeru PM) zostanie
przedstawiony mdj projekt przyjecia w SIL
.Karty Duzej Rodziny’, polegajacy na wspar-
ciu wielodzietnych rodzin lekarskich.

Na poczatku stycznia br. odszedt Tadeusz
Konwicki, pisarz, ktéry jak nikt inny umiat
pokaza¢, na czym polega relatywizm moral-
ny i rozpad elementarnych pojec dobra i zta,
w kraju ubezwtasnowolnionym przez sys-
tem nakazowo-rozdzielczy. Pisat tez pieknie
o Kresach i ich mitologii, o kraju dziecinstwa,
dojrzewania. W grudniu ub.r. zmart $wiato-
wej stawy polski dyrygent, Jerzy Semkow,
urodzony w bliskim mi Radomsku, gdzie
w szkole Sredniej bytem uczniem Jego Ojca.
Pozegnalismy tez wybitnego poete Stanista-
wa Baranczaka i rezysera Krzysztofa Krauze.
To niepowetowane straty dla polskiej kultu-
ry i dla wielu z nas. Wielka literatura, film,
muzyka i poezja staty sie czescig naszej toz-
samosci. ,Cate zycie zyliSmy jakby na wa-
lizkach. Tysiqce przejs¢, niepewnosci, za-
taman. Ciqgta prowizorka, tymczasowos¢,
byle do jutra. A kiedys zacznie sie praw-
dziwe zycie. No i masz. Przychodzi staros¢
i gdzie to prawdziwe zycie?” (T. Konwicki

,Kalendarz i klepsydra”) -
% (=]

Zaufanie spoteczne do lekarzy - badania CBOS

Spotkania

Biegli sadowi. Echa publikacji

Z teki rzecznika
Kursy i konferencje

Symbole pamieci

Xl Europejskie Dni Naczyniowe

onkologicznego

Uchwata ORL w sprawie zasitku z tytutu urodzenia dziecka
Komunikat skarbnika SIL w sprawie sktadek

Apel ORL w Katowicach do Prezesa Rady Ministrow

Lekarze o pakiecie - sonda

Nowi specjalisci wsrod lekarzy i lekarzy dentystéw w sesji wiosennej 2014
Prawo medyczne

Leczenie bolu

Uwaga, depresja

Zaufanie spoteczne. Rozmowa
z dr. hab. n. med., dr. n. hum. Stawomirem Letkiewiczem

Zaufanie spoteczne.,Czwarta wtadza" - felieton

Muzeum Historii Medycyny — rozmowa z prof. Zygmuntem WozZniczka
Operacja Ghana
Andrzejki stomatologiczne

Pro Medico postscriptum
Lekarz biegly sagdowy

Centrum im. prof. W. Starzewskiego
Sport

Notatki z podrézy

Literatura

...cum grano salis. Felieton
Wspomnienia, nekrologi

Ogtoszenia, komunikaty, reklamy
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Slaska
Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki i Srody
od 8.15 do 17.00,

a we wtorki,

czwartki i piatki

od 8.15 do 16.15.

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

P 3260 44 257 - FAX

P> 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P> 3260 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P 32 60 44 225 - Oérodek Ksztatce-
nia Lekarzy

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

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

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

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

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

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

P 32 60 44 265 - Zespot Radcow
Prawnych

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

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

Okregowa Rada Lekarska
uprzejmie informuje, ze
XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie
28 marca 2015 r. o godz. 9.00
w Domu Lekarza w Katowicach,
ul. Grazynskiego 49 a

Od redakgji

W sztuce niestusznie dzi$ zapomnianego Helmuta Kajzara ,+++ trzema krzyzykami” jest
scena, w ktdrej Tato gorgco namawia matego Syna, by ten skoczyt z muru wprost w jego
objecia. ,Boje sie tatusiu, to wysoko - skocz synku, skocz, ja cie ztapie”. Wiec maty ufnie
skacze, ladujac na ziemi., A méwitem ci, zebys$ nigdy nikomu nie ufat, Adasiu!". Gralismy ten
spektakl w krakowskim studenckim Teatrze 38, w czasach, gdy brak zaufania spoteczen-
stwa do panstwowych struktur byt podstawg catego systemu, a dramaturg wskazywat
na zagrozenia totalitaryzmu. Mimo Ze system inny, dzi$ tez trudno nam zaufa¢ wielu poli-
tykom czy medialnym przekazom. W tym numerze ,Pro Medico” piszemy o fundamental-
nym zaufaniu spotecznym, ktére w Polsce ciggle maleje: zaufaniu do lekarzy. Co jest gtéow-
na przyczyna i jakie niesie to zagrozenia — o tym w kilku artykutach na dalszych stronach.

Od wrzesnia 2014 r. pismo ukazuje sie tez w odnowionej wersji internetowej, w formie
e-gazety. Nowoczesne i przystepne w czytaniu ,Pro Medico — postscriptum” jest wzbo-
gacone o dodatkowe artykuty. Polecamy Panstwa uwadze niepublikowane w wersji ,pa-
pierowej” teksty: wydanie wrzesniowe: dr. Ryszarda Szozdy ,Biegli, biegli” o cyklu szko-
lers w SIL (str. 20), o wystawach: dr. Stefana Augusta i eksponatéw historii medycyny
na SUM oraz, Prawie podwdjna korona Medyka-Zabrze” (str. 22, 23, 24); wydanie paz-
dziernikowe: rozmowa z dr. Przemystawem Waluchem i relacje sportowe (str. 23-26);
wydanie listopadowe: Lekarz w medialnym swiecie, Jubileusz 85 urodzin prof. Fran-
ciszka Kokota, relacja z XI spotkania Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej
w Koszecinie, sport (str. 29-32); wydanie grudniowo-styczniowe artykuty: ,Ekonomia
dla stomatologa” (str. 30), o konferencji,, Postepy w arytmologii i energoterapii” przy-
gotowanej przez zespot | katedry i Kliniki Kardiologii SUM i o konkursie ,,Photoart-
Medica 2014” oraz o niektérych sukcesach cztonkéw SIL (str. 28-31).
,Pro Medico - postscriptum” jest dostepne na stronie internetowej SIL, w zaktadce PRO
MEDICO, biezace numery.
Zapraszamy do lektury obu wydan. @
Grazyna Ogrodowska
zastepca redaktora naczelnego
g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl

KOMUNIKAT DZIAtU INFORMACYJNO-PRASOWEGO
SLASKIE]) 1ZBY LEKARSKIE}

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

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

W listopadzie 2014 roku samorzad lekarski zintensyfikowat
dziatania zwigzane z planowanym wprowadzeniem od stycznia
2015 roku pakietu onkologicznego. ORL bardzo krytycznie oce-
niata projekt pakietu i zasady jego wprowadzania, co wyrazita
w swoim Apelu do Prezesa Rady Ministréw z 17 grudnia 2014 .,
w ktérym czytamy m.in.:,Rada zaznacza, ze pakiet onkologiczny
w obecnym ksztatcie jest niedopracowany, zaréwno ze wzgle-
déw organizacyjnych, jak i finansowych. Nie zostaly uwzgled-
nione zgfaszane postulaty medycznych srodowisk specjalistycz-
nych w tworzeniu przepiséw regulujgcych funkcjonowanie
pakietu, a takze nie przeprowadzono zadnego programu pilo-
tazowego” (pefna tres¢ Apelu znajduje sie na str. 5). Apel ten byt
kolejnym gtosem SIL, ktéry stanowi uzupetnienie, potwierdzenie
i kontynuacje wczesniejszych opinii zawartych m.in. w stanowi-
sku Prezydium ORL, w ktérym zwrdécono uwage, ze: ,do dzisiaj
nie jest precyzyjnie okreslona sytuacja zwigzana z wydatkami
przeznaczonymi na planowane zmiany systemowe. Finanso-
wanie pakietu onkologicznego z pewnoscig bedzie wigza¢ sie
z koniecznoscig poniesienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dodatkowych srodkéw, a obecnie brak jest dostatecznych infor-
macji ze strony Ministerstwa Zdrowia, jak i Funduszu, pozwalaja-
cych na ustalenie wysokosci kosztéw wdrozenia pakietu onko-
logicznego i wskazania zrédfa jego finansowania” (Stanowisko
z 3 grudnia 2014 r.). W grudniu ub.r. doszto do spotkania w sie-
dzibie SIL dr. Jacka Kozakiewicza, prezesa ORL, z dr. Mariuszem
Woéjtowiczem, prezesem Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia Wojewddztwa Slaskiego - PZ, ktérego gtéwnym tematem
byta kwestia pakietu onkologicznego i probleméw mogacych
sie pojawic po 1 stycznia 2015 r. w wyniku jego wprowadzenia.
Kilka dni pozniej, 20 grudnia w Zabrzu, prezes ORL uczestniczyt
w kolejnym spotkaniu z przedstawicielami Porozumienia Zie-
lonogérskiego oraz licznej grupy lekarzy rodzinnych w spra-
wie kontraktowania $wiadczen na rok 2015, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pakietu onkologicznego. W jego trakcie prezes
ORL przedstawit takze stanowisko samorzadu dotyczace najwaz-
niejszych problemdéw polskiej ochrony zdrowia.

W zwigzku z trudng sytuacja, ktéra zaistniala w pierwszych
dniach stycznia - wedtug danych Porozumienia Zielonogoérskie-
go 1500 placéwek pozostato zamknietych, a 5000 lekarzy POZ
nie podjeto pracy - i chaosem wynikajagcym z przedtuzajacych
sie negocjacji prowadzonych przez przedstawicieli srodowiska
lekarskiego z Ministerstwem Zdrowia, a takze wieloma wypo-
wiedziami ministra zdrowia, prezes Jacek Kozakiewicz 2 stycz-
nia br. wydat oéwiadczenie skierowane do lekarzy, cztonkéw Sla-
skiej 1zby Lekarskiej. Prezes stwierdzit w nim, iz, wobec licznych
medialnych wypowiedzi ministra zdrowia i przedstawicieli resor-
tu oraz w trosce o godne warunki wykonywania zawodu lekarza,
uwazam za niedopuszczalne przerzucanie odpowiedzialnosci
na lekarzy za wdrozenie pakietu obcigzonego licznymi wadami
organizacyjno-finansowymi!” Uznat takze, ze medialna krytyka
inspirowana przez przedstawicieli resortu skierowana pod adre-
sem Srodowiska lekarskiego jest ,krzywdzaca i nieuzasadniona’,
a wing za niekorzystne skutki wprowadzenia pakietu nie mozna
obcigzac lekarzy. Nie uwzgledniono bowiem licznych postula-
téw srodowisk medycznych, w ktérych wskazywano na zawarte
w pakiecie niedopracowane i niosace ryzyko dla funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w Polsce zatozenia. W tych goracych dniach
prezes ORL czesto wypowiadat sie w mediach, przedstawiajac
postulaty lekarzy, informujac opinie publiczng o zagrozeniach,
jakie wynikajg ze sposobu wprowadzania pakietu onkologicz-
nego.

Czwartego stycznia ocene ministerialnym dziataniom wysta-
wit w swoim stanowisku Konwent Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich konstatujagc m.in.: ,odpowiedzialnos¢ za zaistnialg
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sytuacje ponosi minister zdrowia, ktéry catkowicie zignorowat
pojawiajace sie od wielu miesiecy stanowiska wszystkich srodo-
wisk medycznych. Konwent uwaza za niedopuszczalne przerzu-
canie przez ministra zdrowia odpowiedzialnosci na lekarzy za
wdrozenie pakietéw, obcigzonych licznymi wadami organiza-
cyjno-finansowymi. Konwent zwraca uwage, ze wprowadzanie
w btad opinii publicznej przez ministra zdrowia i manipulowanie
informacjami (np. zarzucanie Porozumieniu Zielonogérskiemu
zerwanie rozméw) negatywnie wptywa na relacje miedzy leka-
rzami aich pacjentami.”

W s$wieto Trzech Kréli wznowione zostaty negocjacje lekarzy
w Ministerstwie Zdrowia, przerwane 29 grudnia. Po wielogo-
dzinnych rozmowach 7 stycznia obie strony doszly do porozu-
mienia, co zaowocowato podjeciem pracy przez lekarzy, ktérzy
dotychczas nie zgodzili sie podpisa¢ uméw z NFZ na wykonywa-
nie s$wiadczen w zakresie POZ na 2015 r. Szczegéty porozumienia
nie zostaty jednak podane do publicznej wiadomosci. ®

Oswiadczenie

Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

W nawigzaniu do stanowiska Prezydium ORL w Ka-
towicach z dn. 03.12.2014 r. i apelu Okregowej Rady
Lekarskiej z 17 grudnia 2014 r. dotyczacego pakietu
onkologicznego, wobec licznych medialnych wypo-
wiedzi ministra zdrowia i przedstawicieli resortu oraz
w trosce o godne warunki wykonywania zawodu leka-
rza, uwazam za niedopuszczalne przerzucanie odpo-
wiedzialnosci na lekarzy za wdrozenie pakietu obcia-
zonego licznymi wadami organizacyjno-finansowymi.
Wprowadzenie pakietu, przy poszanowaniu celu,
w jakim zostat on ustalony, nie powinno odbywac sie
kosztem pozostatych pacjentéw oraz doprowadzac
do zmniejszenia wydatkéw na leczenie i swiadczenia
opieki zdrowotnej w pozostatych zakresach.
Przypominam, ze pakiet zostaje wprowadzany bez
uwzglednienia zgtaszanych licznych postulatéw $ro-
dowisk medycznych. Krzywdzaca i nieuzasadniona
jest zatem powszechna medialna krytyka przedstawi-
cieli resortu zdrowia pod adresem srodowiska lekar-
skiego.
Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz

» Nierzetelna reklama
w prokuraturze

W zwigzku z wprowadzajaca w bfad reklama dotyczaca produk-
tu leczniczego ,Varico Vain’, gwarantujacego jakoby ,skutecz-
ne i trwate wyleczenie zylakéw’, ktéra byta publikowana m.in.
w ,Dzienniku Zachodnim” (12.12.2014 r.), prezes ORL, Jacek
Kozakiewicz, podjat decyzje o skierowaniu zawiadomienia do
odpowiednich instytucji. 29 grudnia 2014 r. Slaska Izba Lekarska
wystapita do Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z wnio-
skiem o zbadanie dopuszczalnosci reklamy tego produktu lecz-
niczego. Jednoczesnie z uwagi na to, ze reklama wprowadza
w blad, przez co mozna uzna¢, ze jest ona czynem nieuczciwej
konkurencji oraz moze stanowi¢ oszustwo lub usitowanie oszu-
stwa, w tym samym dniu o sprawie powiadomiona zostata row-
niez katowicka prokuratura. ®
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Agapy wigilijne

[ i

Grudzien to tradycyjny czas spotkan optatkowych, ktére daja
niepowtarzalng okazje integracji srodowiska lekarskiego. Wiele
organéw SIL, komisji i zespotéw organizuje dla swoich cztonkéw
tego rodzaju nieformalne spotkania. W tym roku w $wiatecznej
atmosferze spotkali sie cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej
wraz z pracownikami Biura SIL, zespét Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, cztonkowie Okregowego Sadu
Lekarskiego, Komisji Bioetycznej SIL, Komisji ds. Etyki, Finanso-
wej, ds. Kultury, Socjalno-Bytowej. Komisja ds. Emerytéw i Ren-
cistéw zorganizowata z kolei ,opfatek” dla ponad 120 kolezanek
i kolegéw senioréw. Takze poza murami Domu Lekarza miaty
miejsce wigilijne agapy, np. w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu
czy Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu. Juz po raz dzie-
sigty takie spotkanie zorganizowata Delegatura Bytomska, przy
ktorej od stycznia 2009 roku funkcjonuje preznie dziatajacy Klub
Lekarza Seniora w Bytomiu. Na uroczystym obiedzie w auli Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 zgromadzito sie
kilkudziesieciu lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérym zyczenia
Swiateczne i noworoczne ztozyt gos¢ specjalny, Damian Barty-
la, prezydent Bytomia. W spotkaniach tych uczestniczyli takze
reprezentanci wtadz slaskiego samorzadu, wraz z prezesem ORL
Jackiem Kozakiewiczem. ®

Grudniowe
p05|edzen|e ORL

Na posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej, ktére odbyto sie
17 grudnia, podjeto uchwate w sprawie terminu wiosenne-
go XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Katowicach. Decy-
zja Rady Zjazd odbedzie sie w sobote 28 marca 2015 .

+  Rada wystuchata i przyjefa takze sprawozdania skarbnika
ORL, dr. Jerzego Rdesa z wykonania budzetu za 10 miesie-
cy 2014 r. Cztonkowie Rady zaakceptowali takze propozycje
skarbnika dotyczace przesunie¢ budzetowych.

. Ponadto cztonkowie ORL podjeli uchwate w sprawie wpro-
wadzenia po raz pierwszy zasitku dla lekarzy cztonkéw SIL —
rodzicow nowo narodzonych dzieci (petna tres¢ uchwaty na
stronie obok).

. Na zakoriczenie posiedzenia prof. Zygmunt Wozniczka, hi-
storyk z Uniwersytetu Slaskiego, wygtosit wykfad o patronie
Domu Lekarza, doktorze Andrzeju Mieleckim z okazji przy-
padajacej w 2014 r. 150 rocznicy jego urodzin.

+  Gosciem grudniowego posiedzenia ORL, potgczonego z aga-
pa wigilijng byt takze prof. Ryszard Poreba, ktéry przywotat
Swigteczny nastrdj bardzo interesujaca prelekcja na temat
historii koledy. ®

W skrécie:

26 listopada dr Andrzej Postek, cztonek Prezydium ORL,
uczestniczyt w spotkaniu zorganizowanym przez Slaski Urzad
Wojewddzki, dotyczacym problemu przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie.

2 grudnia dr Krystian Frey, sekretarz Prezydium ORL, spotkat
sie z Rustanem Romanyszynem, dyrektorem ds. rozwoju
Ogolnopolskiej Fundacji Przeciwdziatania Chorobom Cywi-
lizacyjnym w sprawie wspétpracy w ramach polsko-ukrain-
skiego programu szkolenia ukraifskich lekarzy i pielegniarek
w polskich szpitalach.

6 grudnia w Warszawie miaty miejsce krajowe obchody 25-le-
cia odrodzenia samorzadu lekarskiego w Polsce. W uroczy-
stosciach wzieta udziat delegacja przedstawicieli Slaskiej Izby
Lekarskiej, w ktérej sktad weszli m.in. cztonkowie SIL zasiadaja-
cy w organach Naczelnej Izby Lekarskiej. Podczas obchoddéw
wreczone zostaty odznaczenia panstwowe osmiu medykom
z catego kraju, w tym dwém lekarzom ze Slaska. Krzyze Za-
stugi otrzymali dr Mieczystaw Dziedzic (Ztoty) i dr Krzysztof
Zaorski (Brazowy).

9 grudnia wiceprezes ORL, dr Rafat Kietkowski byt gosciem
konferencji zorganizowanej w Ustroniu przez Stowarzyszenie
Menadzeréw Opieki Zdrowotnej (STOMOZ),,Aktualne proble-
my i nowe wyzwania w ochronie zdrowia”.

10 grudnia odbyto sie posiedzenie Komisji Finansowej z udzia-
tem prezesa ORL, dr. Jacka Kozakiewicza, w trakcie ktérego
zostat oméwiony budzet SIL za 10 miesiecy 2014 roku.

12 grudnia odbyto sie ostanie z cyklu szkoleh zorganizowa-
nych przez SIL dla biegtych sadowych oraz lekarzy i lekarzy
dentystow kandydatéw do petnienia tej funkcji, na zakon-
czenie ktérego prezes ORL wraz z Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej, dr. Tadeuszem Urbanem,
wreczyli uczestnikom kursu certyfikaty.

Komisja Bioetyczna przy Slaskiej Izbie Lekarskiej w Katowi-
cach, pod kierunkiem prof. Krystyna Sosady, zainicjonowata
i zorganizowata w Warszawie w dniach 14-15 grudnia OgéIno-
polska Konferencje Komisji Bioetycznych w Polsce. Na spotka-
niu jednogtosnie wypracowano wspdlne stanowisko w spra-
wie wspdtpracy i rozliczen finansowych pomiedzy Komisjami.
15 grudnia odbyto sie posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyj-
nej, ktérej przewodniczy dr Piotr Grzesik z udziatem prezesa
ORL.W jego trakcie Komisja zzadowoleniem przyjefa informa-
cje uzyskane od skarbnika ORL, dr. Jerzego Rdesa w sprawie
wykonania budzetu SIL za dziesie¢ miesiecy 2014 roku. W cza-
sie spotkania oméwiono takze plany budzetu na 2015 .

16 grudnia w Centralnym Szpitalu Klinicznym w Katowicach
odbyta sie uroczystos¢ ztozenia kwiatéw pod tablica upa-
mietniajaca lekarzy i pielegniarki oraz innych pracownikéw
medycznych, ktdrzy ofiarnie niesli pomoc gérnikom rannym
w czasie pacyfikacji Kopalni,Wujek” 16 grudnia 1981 r. Gospo-
darzem uroczystosci byt prof. Grzegorz Opala, a jednym z za-
proszonych gosci prezes ORL, dr Jacek Kozakiewicz (wiecej
na ten temat na str. 25).

16 grudnia w Domu Lekarza odbyt sie koncert wigilino-no-
woroczny zorganizowany przez Komisje ds. Kultury, w ktérym
udziat wzieli ,Muzykujacy Lekarze” oraz Chér Slaskiej Izby Le-
karskiej CAMES.

22 grudnia miato miejsce spotkanie w siedzibie SIL prezesa
ORL z prezesem Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczeri INTER
Polska S.A. Januszem Szulikiem, podczas ktérego oméwiono
biezace zagadnienia dotyczace ubezpieczen lekarzy, planéw
slaskiego samorzadu lekarskiego w tym zakresie oraz mozli-
wosci wspétpracy.

Prezes ORL objat swoim patronatem Koncert Polskiej Orkie-
stry Lekarzy z towarzyszeniem choéru, ktéry odbyt sie 6 stycz-
nia w Auli Akademii Muzycznej w Katowicach. SIL byta takze
jednym ze sponsoréw tego wydarzenia. Po koncercie jego wy-
konawcy, wsréd ktérych byta takze grajace pierwsze skrzypce
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dr Magdalena Dabrowska, otrzymali gratulacje i podzieko-
wania od prezesa ORL.

7 stycznia Prezydium ORL z upowaznienia Okregowej Rady
Lekarskiej, ktére zostato wydane w listopadzie 2014 r., podjeto
decyzje o wytonieniu obroncéw z urzedu sposréd cztonkdw
SIL, z ktérych pomocy beda mogli korzystaé lekarze i lekarze
dentysci, wobec ktérych w naszej Izbie toczy sie postepowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Obronca-
mi zostali ustanowieni dr dr Jézef Andrzejewski, Gabriela
Mus i Stefan Kopocz. ®

Anna Zadora-Swiderek
we wspofpracy z dr. Krystianem Freyem, sekretarzem ORL

UCHWALA Nr 86/2014

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
z dnia 17 grudnia 2013 r.

w sprawie: zasitku z tytutu narodzin dziecka

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach, na podstawie art. 25
pkt.4i5w zwigzku z art. 5 pkt. 19 23 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. Nr 219, poz. 1708),
postanawia:

§1
Ustanowi¢ zasitek z tytutu narodzin dziecka w wysokosci
1.000,00 zt dla lekarzy i lekarzy dentystéw — cztonkéw Slaskiej
Izby Lekarskiej.

§2
Zasitek, o ktorym mowa w §1, przyznawany jest z tytutu zywo
narodzonego po 1 stycznia 2015 r. dziecka. Zasitek przyzna-
wany jest przez Komisje Socjalno-Bytowa Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach po spetnieniu przez uprawnionych
lekarzy i lekarzy dentystéw nastepujacych warunkéw:
1. wniosek o przyznanie i wyptate zasitku nalezy ztozy¢ w cia-
gu trzech miesiecy od urodzenia sie dziecka,
2. do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie aktu urodzenia dziecka,
z ktérego wynika, ze wnioskodawca jest rodzicem dziecka,
3. warunkiem otrzymania zasitku jest optacanie sktadek
cztonkowskich na biezaco i nieposiadanie w tej kwestii zale-
gtosci na rzecz SIL.

§3
W przypadkach nieuregulowanych w uchwale, wniosek leka-
rza lub lekarza dentysty pozostawia sie do decyzji Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

§4
Realizacje uchwaty powierza sie Komisji Socjalno-Bytowej
ORL w Katowicach.

§5
Nadzér nad realizacja niniejszej uchwaty powierza sie Skarb-
nikowi ORL w Katowicach.

§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
Krystian Frey
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Komunikat dotyczacy sktadek
Kolezanki i Koledzy!
Uprzejmie informujemy, ze mimo sprzeciwu oraz intensyw-
nych dziatari podejmowanych przez Slaska Izbe Lekarska, od
1 stycznia 2015 r, zgodnie z uchwata nr 27/14/VIl Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 5 wrze$nia 2014 r,, obowigzuje sktadka
cztonkowska w podwyzszonej wysokosci tj:
- 60 zt miesiecznie dla lekarza i lekarza dentysty
- 10 zt miesiecznie dla lekarza stazysty.
Zwolnienia z oplacania sktadki dla:
- lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy ukonczyli 75 lat,
- lekarzy i lekarzy dentystéw skreslonych z rejestru cztonkéw
Slaskiej Izby Lekarskiej,
— lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy poza rentg lub emeryturg
(w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach) nie osiaga-
ja przychodoéw z tytutu wykonywania zawodu i innych zrédet
zgodnie z ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
- zwolnienie traci moc z momentem osiggniecia dodatkowych
przychodow.
Lekarze i lekarze dentysci, ktérzy maja zwolnienia lub obnizenia
sktadki cztonkowskiej przyznane przed 1.01.2015 r,, zachowujg
te prawa jako nabyte do czasu zdarzenia, ktére skutkuje po-
wstaniem obowigzku opfacania sktadek czZtonkowskich w mysl
nowej, uchwaty skladkowej".
Sktadka winna by¢ uregulowana w miesiacu, ktérego doty-
czy. Od zaleglych skladek cztonkowskich nalicza sie odset-
ki ustawowe. Wszelkie zmiany majace wplyw na wysokos¢
sktadki powinny byé niezwlocznie zgtaszane do Slaskiej
Izby Lekarskiej. Szczegdlnie dotyczy to osob, ktére maja
obnizong lub zniesiong sktadke, gdyz moze to skutkowac
utratq wczesniej nabytych praw.

Jerzy Rdes
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej
iDziat Finansowo-ksiegowy SIL

APEL

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
z dnia 17 grudnia 2014 r.
do Prezesa Rady Ministréow
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach apeluje do Prezesa
Rady Ministréw o wstrzymanie wprowadzenia w zycie pakietu
onkologicznego.
Rada zaznacza, ze pakiet onkologiczny w obecnym ksztatcie
jest niedopracowany, zaréwno ze wzgleddw organizacyjnych
jak i finansowych. Nie zostaty uwzglednione zgtaszane postu-
laty medycznych srodowisk specjalistycznych w tworzeniu
przepiséw regulujacych funkcjonowanie pakietu, a takze nie
przeprowadzono zadnego programu pilotazowego.
W dalszym ciggu watpliwosci budza kwestie dotyczace Zrédta
finansowania pakietu onkologicznego i brak zapewnienia od-
powiedniej wysokosci srodkéw finansowych.
W zwiagzku z powyzszym, Okregowa Rada Lekarska w Kato-
wicach zwraca uwage, ze wejscie w zycie pakietu onkologicz-
nego, nie poprawiajac istotnie warunkéw leczenia pacjentéw
onkologicznych, moze pogorszy¢ szanse leczenia wszystkich
innych chorych potrzebujacych pilnej diagnostyki i terapii.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
Krystian Frey
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Lekarze o pakiecie - sonda

W dniach 2-5 stycznia br. (a wiec jeszcze przed kohcem negocjacji) zapytalismy
o ocene sytuacji kilkoro lekarzy SIL. Sonda nie jest juz aktualna, ale stanowi
signum temporis warunkéw, w jakich pracowali na poczatku roku lekarze POZ.

LEKARZE O PAKIECIE
ONKOLOGICZNYM

Lekarz rodzinny z Gliwic:

Moja przychodnia, ktéra miesci sie w Gli-
wicach, jest dzi§ (5.01.2015) zamknieta.
Jestesmy zrzeszeni w Porozumieniu Zie-
lonogérskim i nie podpisalismy kontraktu
z NFZ. Nikt z moich kolegéw nie podpisat.
Nawet nie wyobrazam sobie, jak przy tak
ogromnej dezinformagiji i braku informacji
w ogdle mozna wdrozy¢ tak duze zmia-
ny. Nie czujemy sie, jako lekarze rodzinni,
w peti kompetentni do tego, by diagno-
zowac choroby nowotworowe, a wytyczne
przekazane przez Ministerstwo Zdrowia sg
skrajnie niejasne. Brakuje rzetelnej infor-
magcji, brakuje szkolenia i brakuje srodkéw
finansowych. Przy tak duzych zmianach
nie moze panowac tak ogromny chaos.

Kierownik POZ z Chorzowa:

Moja przychodnia podpisata kontrakt
z NFZ, co nie zmienia faktu, ze jesteSmy
Zbulwersowani stanowiskiem i sposobem
przekazywania informacji przez pana
ministra Artukowicza. Pan minister nie re-
prezentuje naszego $rodowiska, a nawet
szkodzi mu. Nie zdecydowaliémy sie na
niepodpisanie kontraktu, bo nie chcemy
pozostawi¢ naszych pacjentéw bez opieki,
przysiegaliémy im pomagac i leczy¢ - to
nadal bedziemy robi¢. Bedziemy praco-
wac jak dotychczas, niezaleznie od narzu-
conych nam nowych zasad. Gdybysmy
chcieli prowadzi¢ pacjentéw $cisle wedtug
karty onkologicznej, na leczenie zostatoby
jeszcze mniej czasu, a tacy pacjenci go nie
maja. Nowe przepisy, naszym zdaniem, nie
zostaly przygotowane przez lekarzy — prak-
tykow, osoby, ktére na co dzier wiedza, jak
wyglada nasza praca.

Lekarka POZ z Zawiercia:

Podpisalismy kontrakt z Funduszem, bo
nasza placéwka jest bardzo duza. Nie mam
zadnych informacji o pakiecie onkologicz-
nym i w sprawie danych uzywanych w kar-
cie onkologicznej. Sprawdzitam wykaz ba-
dan, jakie nam umozliwiono - jest zaden.
Zupehnie niewystarczajacy dla diagnostyki
pacjentéw onkologicznych. Czuje sie za to
obrazona i zniesmaczona stanowiskiem
oraz wypowiedziami ministra Artukowicza.
Bez komentarza pozostawie jego stosu-
nek do srodowiska lekarskiego. Czy pakiet
zadziata? Nie wiem. Nie potrafie sobie wy-
obrazi¢, jak ma to wygladac w rzeczywisto-
$ci. Wciaz stucham tylko wypowiedzi opar-
tych na teorii, niemajacych nic wspdlnego
z praktyka, i czasami ogladam jakie$ piekne

PS

7 stycznia br. ogtoszono, ze po kolejnej turze kilkunastugodzinach negocjacji mie-
dzy przedstawicielami Porozumienia Zielonogoérskiego, a Ministerstwem Zdrowia
obie strony porozumialy sie. Jednak nie wystapity na wspoélnej konferencji praso-
wej, by przedstawi¢ warunki, na jakich do tego doszto. Do chwili zamkniecia tego
numery, tj. 9 stycznia, prézno szukac oficjalnego podsumowania przebiegu i finatu
rozmow. Bezposrednim nastepstwem porozumienia jest zmiana zarzadzenia NFZ
dotyczacego podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérym uwzgledniono niektére
wynegocjowane warunki (m.in. wzrost stawki bazowej za pacjenta do 140,04 zt,
wprowadzenie przez Fundusz uméw z lekarzami na czas nieokreslony czy koniecz-
no$¢ informowania o kontrolach w przychodniach z przynajmniej 48-godzinnym

wyprzedzeniem).

Z kolei prasa codzienna, publikujgc teksty dotyczace tej sprawy, skupita sie gtow-
nie na trzecim - nieuczestniczagcym bezposrednio w rozmowach, ale najwazniej-
szym podmiocie konfliktu: pacjencie. Wystarczy zacytowac tytuty: ,Co zgoda da
pacjentom’, ,Czy pacjenci przetrzymajg” (Gazeta Wyborcza), ,Porozumienie. Gabi-

nety otwarte” (Rzeczpospolita).

rysunki, ,strzateczki” majace nas przekonac
do zasadnosci wprowadzanych zmian.

Lekarz rodzinny z Chorzowa:

Moja placéwka — duza w rejonie Chorzowa,
podobnie jak wszystkie, ktére znam - pod-
pisata kontrakt z Funduszem. Pracujemy jak
dotad, cho¢ nie ukrywam, ze jest nerwowa
atmosfera. Mam wiecej pracy zwigzanej
z wystawianiem skierowan, jeszcze wiecej
Czasu poswieca sie papierom, a nie pacjen-
tom. Zupehnie, jakby leczenie w zakresie POZ
nie bylo istotne, a liczyli sie tylko specjalisci.
Przyznam, ze nic nie wiem o pakiecie, infor-
macje zdobywam poczta pantoflowa, nie
byto zadnego szkolenia, ani nawet instruk-
tarzu wypetnienia kart dla pacjentéw onko-
logicznych. Tak wiec moja praca po 1 stycz-
nia 2015 r. przebiega na zasadzie polegania
na intuicji. Uwazam, ze w obecnej sytuacji
obie strony sporu powinny zrobi¢ krok do
przodu, poniewaz pacjent nie moze w takich
okolicznosciach by¢ kartg przetargowa. Co
do skrocenia kolejek — pakiet tej kwestii nie
rozwigze. Nawet bez wprowadzanych zmian,
lekarze traktujg pacjentéw onkologicznych
priorytetowo, a szpitale robig wszystko, co
w ich mocy, by maksymalnie skrécic czas dia-
gnostyki i jak najszybciej rozpocza¢ terapie.
Do takiej Sciezki postepowania pakiet nie
jest potrzebny. Reagowac w takich przypad-
kach nalezy natychmiast - i na Slasku, w mo-
jej opinii, tak wiasnie dotad byto. A teraz, przy
wprowadzonych zmianach i kompletnej
dezinformacji, musimy dziata¢, ufajac, poki
co, tylko swemu doswiadczeniu.

Lekarz POZ ze Swietochtowic:

Przychodnia, ktéra mnie zatrudnia, podpisa-
ta kontrakt z NFZ, wiem, Ze nasz pracodawca
przeprowadzit szkolenie z pakietu onkolo-
gicznego dla lekarzy, ktorzy chcieli wzigc

w nim udziat. Musze przyznac, ze dla mnie
wciaz jest w tym pakiecie wiele niejasnosci
i niewiadomych, jesli bede przyjmowat pa-
cjentéw wedtug nowych zasad, postaram
sie wszelkie informacje uzyska¢ od mojego
pracodawcy. W naszym srodowisku panuje
teraz duzy rozdzwiek jesli chodzi o ocene
pakietu, jedni podpisuja, drudzy nie, trzeci
w imieniu pracownikéw... Gdybym sam miat
decydowac¢, umowy z Funduszem nie podpi-
satbym. Leczenie pacjentdw onkologicznych
- W mojej opinii — powinno by¢ podyktowa-
ne doswiadczeniem i intuicjg lekarza, a nie
schematami tworzonymi przez ludzi niema-
jacych na co dzien kontaktu z pacjentem
i jego problemami. Zachowanie ministra
natomiast uwazam za aroganckie, po prostu.

Lekarz rodzinny z Rudy Slaskiej:

Pracuje w POZ, ktéry podpisat umowe z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Pewnie jak
wszedzie, takze u nas panuje od poczatku
nowego roku chaos, wynikajacy z dezinfor-
magcji. To, co wiemy juz na pewno, to fakt, ze
w zakresie zaproponowanych nam stawek
nie da sie wykona¢ wszystkich swiadczen,
jakie narzucit nam resort.

Nasi lekarze byli co prawda na szkoleniu
,Z pakietu” w Katowicach, ale watpliwosci
pozostaty. Nikt nie wybrat sie natomiast do
Warszawy, bo uznalismy, ze skandalicznym
pomystem byto $cigganie tylu lekarzy do
stolicy, zamiast zorganizowac przyjazd kilku
ekspertéw na Slask. No i ponad wszystko boli
nas, gdy pan minister nazywa lekarzy biznes-
menami. Takiej sytuacji jeszcze nie byto, to
oburzajace. ®

Oprac. Aleksandra Wisniowska
wspéilpraca AZS, GO

Imiona i nazwiska rozméwcéw

- do wiadomosci Redakgji
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Nowi specjalisci wsrod lekarzy

| lekarzy dentystow w sesji wiosennej 2014

Dr Jerzy Rdes, skarbnik ORL i wiceprezes Rafat Kietkowski z kierownikami i nowymi specjalistami z radiologii i diagnostyki obrazowej —

7 listopada 2014 r.

W pazdzierniku i listopadzie 2014 r. w Domu Lekarza - siedzibie Slaskiej I1zby
Lekarskiej - po raz kolejny wreczono dyplomy nowym specjalistom. Zgodnie

z tradycjq, sala audytoryjna katowickiego Domu Lekarza wypetnita sie bohaterami
spotkan, ktérzy na uroczystosci przybyli z kierownikami specjalizacji, rodzinami,
dzie¢mi i przyjaciétmi. W sesji wiosennej egzaminy zdato stu siedemdziesieciu
siedmiu lekarzy z kilkudziesieciu dziedzin medycyny, zaréwno lekarskich, jak

I dentystycznych.

Gratulacje specjalistom oraz kierownikom specjalizacji ztozyli
przedstawiciele Prezydium ORL w Katowicach: dr Jacek Kozakie-
wicz - prezes, dr Rafat Kietkowski — wiceprezes, dr Danuta Kor-
niak — zastepca sekretarza, dr Jerzy Rdes - skarbnik oraz cztonko-
wie Prezydium: dr Jan Cieslicki, dr Grzegorz Goéral, dr Danusz
Heyda i prof. Krystyn Sosada, (takze konsultant wojewodzki
w dziedzinie medycyny ratunkowej)

Zgodnie z tradycja, w uroczystosciach wzieto udziat wielu wybit-
nych gosci m.in. prof. Krystyna Olczyk — prorektor ds. ksztatcenia
podyplomowego SUM, doc. Damian Czyzewski - prorektor ds.
klinicznych SUM i konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej, prof. Jerzy Wojnar - prodziekan ds. studenckich
SUM, konsultant wojewddzki w dziedzinie immunologii klinicznej,
Jolanta Wronska - kierownik oddziatu ds. ksztatcenia podyplo-
mowego pracownikéw ochrony zdrowia, doc. Matgorzata Bau-
mert — przewodniczaca oddz. $laskiego Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, prof. Marek Hartleb - przewodniczacy od-
dziatu $laskiego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego,
doc. Marek Jasinski — konsultant wojewddzki w dziedzinie kar-
diochirurgii, prof. Anna Obuchowicz - konsultant wojewddzki
z dziedziny pediatrii, dr Henryk Potyrcha — wiceprezes Zarzadu
Oddziatu i cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, dr Jadwiga Pyszkowska — konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny paliatywnej, dr Michat Roleder - cztonek
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, dr Ry-
szard Szozda - przewodniczacy oddziatu $laskiego Polskiego To-
warzystwa Medycyny Pracy, doc. Wojciech Scierski - konsultant
wojewddzki w dziedzinie otorynolaryngologii oraz dr Wojciech
Wawrzynek - konsultant wojewddzki w dziedzinie radiologii

i diagnostyki obrazowej oraz przewodniczacy oddziatu slagskiego
Polskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Prezes ORL w Katowicach — Jacek Kozakiewicz — przypomniat
zgromadzonym o mozliwosci uhonorowania pracy i wysitku ich
Mistrzéw i Nauczycieli poprzez ztozenie wniosku o nadanie tytutu
,Zastuzonego Nauczyciela Lekarzy". Nowe wyrdznienie katowic-
kiej ORL trafito juz w rece dydaktykéw z niebagatelnym dorob-
kiem: prof. Ireny Krupki-Matuszczyk i dr Haliny Ksigzek-Bak.
Witajac lekarzy i lekarzy dentystow przybytych na uroczystosci,
prezes Jacek Kozakiewicz apelowat:
- Zwracam sie do Was z gorqcq prosbq, abysmy w tych trudnych
czasach, w jakich przyszto nam pracowac w polskiej ochronie zdro-
wia, w tej trudnej rzeczywistosci ekonomicznej, gdzie kréluje przede
wszystkim pieniqdz, procedury i punkty, bysmy nie zatracili tego, co
w naszym zawodzie lekarskim jest najcenniejsze. My, jako lekarze,
mniej czy bardziej doswiadczeni, wiemy, ze medycyna z poziomu
tézka catkiem inaczej wyglqda niz z poziomu gabinetdéw dyrektor-
skich. Pewnie znacie mysl dr. Wiadystawa Biegariskiego, ktéry po-
wiedziat, ze aby by¢ dobrym lekarzem, trzeba by¢ dobrym cztowie-
kiem. Uwazam, ze ta sentencja sprawdza sie w zyciu. Zycze, by nie
brakowato Wam cierpliwosci, empatii, zyczliwosci i spokoju w kon-
taktach z chorymi - powiedziat.
Dwa blisko dwugodzinne spotkania wypetnity gratulacje i stowa
wdziecznosci skierowane do kierownikéw specjalizacji, nowych
specjalistdw oraz towarzyszacych im rodzin. Na ich zakonczenie
wyswietlono fragmenty wywiaddw z nestorami $laskiej medycy-
ny, zebranych w wydawnictwie ,Dziedzictwo Hippokratesa” Po
wyjsciu z sali bohaterowie uroczystosci jeszcze diugo, przy po-
czestunku, toczyli rozmowy w kuluarach... ®

AW, AZS

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Kierownicy specjalizacji oraz lekarze i lekarze dentysci, ktérzy uzyskali

specjalizacje w sesji wiosennej 2014 r.

dr n. med. Jarostaw Mamak dr Radostaw Kula

dr Agnieszka Reifland-Kabata
(OIL Krakow)

dr hab. n. med. Lech Krawczyk

dr Dariusz Gajniak

dr Anna Wrébel

dr Zofia Turyk-Swaryczewska

dr n. med. Ewa Musiot

dr n. med. Szczepan Botdys dr Agnieszka Toron

prof. dr hab. n. med.

Przemystaw Jatowiecki drTomasz Byrczek

dr Stawomir Domagata Jadwiga Siemek-Mitela

dr Jadwiga Bierowiec

(DIL Wroctaw) dr lwona Stadnicka

prof. dr hab. n. med.

Marek Rokicki dr n. med. Irena Janicka

prof. dr hab. n. med.

Marek Motyka Rajmund Ratman

dr Izabela Wozniczko Stawomir Kazmierczuk

dr Barbara Hofman

(BIL Bielsko-Biata) Maciej Wiglusz

prof. dr hab. n. med.
Adam Maciejewski

dr n. med. Rafat Muchacki
(BIL Bielsko-Biata)

dr n. med. Stanistaw Péttorak

Jarostaw Jedrychowski

dr hab. n. med. Bogdan Chmiel

dr n. med. tukasz Krakowczyk

dr n. med. Stanistaw Péttorak dr Marcin Zeman

dr n. med. Piotr Sporysz dr Lucyna Kucza-Tatarczyk

prof. dr hab. n. med.
Iwona Niedzielska

dr Ewa Lisiecka (BIL Bielsko-Bia-
fa)

prof. dr hab. n. med.
Wiadystaw Pierzchata

dr Maciej Nowinski

dr Marzena Kociotek

dr n. med. Szymon Skoczynski

prof. dr hab. n. med.

Jerzy Kozielski dr Maciej Nowak

dr n. med. Roman Rauer dr Marzena Cholewa

prof. dr hab. n. med.
Dariusz Ziora

Katarzyna Brodawka

dr Witold Nizinski dr Magdalena Chrobak
dr Grzegorz Pifczyk dr tukasz Otremba

dr n. med. Beata Poprawa Jarostaw Goéra

dr Romana Ztotos-Adamczyk Anna Kowol

prof. dr hab. n. med.
Bogdan Marek

Dominika Czypionka

prof. dr hab. n. med.
Beata Kos-Kudta

dr n. med. Jolanta Blicharz-Dor-
niak

dr n. med. Michat Bula

dr Anna Mrozik

dr Anna Zakrzewska

dr Katarzyna Matysik-Kuznik

prof. dr hab. n. med. Jerzy Wojnar

dr Paulina Czajka-Francuz

dr n. med. Joanna Straszecka

dr Monika Machalica

dr Tomasz Kampik

dr Karol Holona

prof. dr hab. n. med.
Andrzej Wiecek

dr Natalia Stabiak-Btaz

dr Przemystaw Ramos

dr Katarzyna Noras

dr Joanna Kowalik-Karon

dr Jarostaw Zdrzalik

dr n. med. Zygmunt Szwed

dr Jerzy Bierkowski

dr Adam Kieres

dr Damian Majcher

dr n. med. Witold Szkrébka

dr Magdalena Drozdz

prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Muc-Wierzgon

dr Wojciech Chmielewski

dr n. med. Beata Reszka

dr Wiestawa Bryzik-Wechowska

dr hab. n. med.
Radostaw Lenarczyk

dr Joanna Boidol

dr Grazyna Kaczmarczyk

dr Wioletta Karon

dr n. med. Barbara Oczko-Grzesik | dr Anna Zurek

dr hab. n. med.
Beata Bergler-Czop

dr Renata Halik-Kajdy

dr n. med. lwona
Rogala-Poborska

dr n. med. Mariola
Minkina-Pedras

dr n. med. Magdalena
Kolanko

dr Agnieszka Biatczyk

prof. dr hab. n. med.
Janusz Gumprecht

dr n. med. Katarzyna Nabrdalik

dr n. med. Iwona Pietrzak
(OIL t6d2)

Anna Broma-Kondrat

dr Iwona Petrulewicz-Salamon
(BIL Bielsko-Biata)

Monika Mazur-Jamrozik

dr n. med. Henryk Rudzki

dr Barbara Baryta-Koprowska

dr Justyna Nowak-Gawlikowska

dr Jadwiga Zawada

prof. dr hab. n. med. Piotr Skatba

Grzegorz Krzyzowski

dr n. med. Anna Dabkowska-
Hu¢

prof. dr hab. n. med.
Beata Kos-Kudta

Agnieszka Haczek-Kluczewska

dr n. med. Kornelia Hasse-Lazar

prof. dr hab. n. med.
Bogustaw Okopien

dr Magdalena Girek-Baczewska

dr Ewa Goérnik-Wihaszczuk
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Kro(:. dr.}:_atl)(. n. med. dr Leszek Goliszek
prof. dr hab. n. med. prof. dr hab. n. med. ndrzej Lekston
Marek Hartleb Krzysztof Jonderko dr n. med. Iwona - .
Wozniak-Sk K dr Maciej Turski
prof. dr hab. n. med. dr . med. Magdalena Ozniak->kowerska
Marek Hartleb ) - Vg dr n. med. Teresa Zieliriska drn. med. Aleksandra Wozniak
Gawron-Kiszka
prof. dr hab. n. med. .
dr Waldemar Mucha Mariusz Gasior dr Mateusz Tajstra
(WIL Warszawa) dr Sergiusz Lendor dr n. med. Barbara ]
dr Przemystaw Zurek
Monastyrska-Cup
dr Bolestaw Jasinski dr Tomasz Walentek dr Wojciech Bluszcz drn. med. Adam Golda
_ dr n. med. Krzysztof Wilczek drn. med. Anna Kazik
dr Gabriela Radwan Sr:o:atarzyna Hornowska-Su-
- dr n. med. Andrea D’ Amico dr n. med. Tomasz Gawlik
dr n. med. Agnieszka
dr Jan Hoffmann
Batko-Szwaczka

dr Barbara Kopczyriska dr Katarzyna Czekajska-Zarebska
_ dr Beata Rembielak-Stawecka dr n. med. Tatiana Pietrzyfiska | dr Elzbieta Szulakowska
dr Ryszard Wichary dr Beata Hawranek dr Krystyna Kostyra drn.med. Ali Akel
dr Anna Wactawik dr Robert Liwoch

dr Piotr Stryjewski
(OIL Czestochowa)

dr Michat Poprawa

dr hab. n. med. prof. dr hab. n. med.

Teresa Nieszporek Robert Krysiak dr Marzena Peczak dr Marek Warzecha
(OIL Czestochowa)

prof. dr hab. n. med.

Maciej Siedlar (OIL Krakéw) dr Elzbieta Papuga-Szela dr Teresa Pardela-Gilowska dr Barbara Ratka
_ Kedochiga L Oene
- - . dr n. med. Ireneusz Szymczyk dr Piotr Drwal
prof. dr hab. n. med. Marek Deja | dr Piotr Janusiewicz
- - - - prof. dr. hab. n. med. dr Joanna Janecka
prof. dr hab. n. med. Marek Deja | dr n. med. Marcin Malinowski Witold Lukas
dr n. med. Roman Przybylski dr Adam Partyka

dr Agnieszka Buchelt dr Anna Maron

dr n. med. Roman Przybylski dr Joanna Sliwka (OIL Czestochowa)
I ersiotogia I | drJolanta smolio-zabitska | dr Konrad Zabifiski
Erof.tfjr h\;:)vk.)t. n. med. dr n. med. Tomasz Bochenek dr Henryk Domanski dr Beata Sikora
rystian Wita dr Mirostawa Opilska-Smak dr Sylwia Kruk

dr Matgorzata

dr n. med. Barbara Kusnierz Omylifiska-Grabarczyk

prof. dr hab. n. med.

Andrzej Wiecek dr n. med. tukasz Nowak

drn. med. Izabela

dr n. med. Barbara Kusnierz Switalska-Janiczek

prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa | dr Katarzyna Legierska

dr n. med. Barbara Kusnierz dr Piotr Szczeponek
prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa | dr Agata Fryzlewicz-Moska

dr n. med. Barbara Kusnierz drn. med.

med Aleksander Wiodarczyk _ Neomatologa |
dr n. med. Brygida drhab. n. med. Malgorzata dr n. med. Matgorzata Fiala
Przywara-Chowaniec dr Dorota Jachym Baumert
dr Leszek Radziszewski dr Patrycja Nowak-Majda _

. dr n. med. Doktor der Medizin
dr Elzbieta Wadek Aleksandra Dobrowolska Anita Pieronczyk

dr n. med. Anna Rybicka-Musialik | dr Magdalena Mizia

prof. dr hab. n. med. dr n. med. Aleksandra dr hab. n. med. Adam Rudnik dr Marek Zdeb

Michat Tendera Michalewska-Wtudarczyk
dr n. med. Sergiusz Motyka dr Piotr Gotebski dr Jolanta Wadas dr Beata Grzebieniak
dr Leszek Radziszewski dr Danuta toboda ‘ dr Katarzyna Kosarz-Lanczek ‘ dr Matgorzata Cierniak ‘

cigg dalszy nastr. 10 PP
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cigg dalszy ze str.9 PP

dr Jacek Sottyk dr Justyna Woznicka dr n. med. Anna Rusek dr Joanna Trzaskowska-Lipska
dr Urszula Borek dr Ewa Borysewicz dr Roman Janiczek dr Mitosz Kotarba
dr n. med. Pawet Gruenpeter dr Szymon Gacek dOrIELV\(/:a Becellfwska dr Krzysztof Knefel
dr n. med. Maciej Grechuta dr kukasz Gabrys ( zgstochowa)
dr Tomasz Pienigzek dr Agnieszka Stepanczak drn. med. Michat Btachut dr Marek Fraczek
dr Ruta Plaza dr Mirostawa Rudziriska dr Aleksandra Witek-J6zefoska | dr Maria Kajdas
dr Mirella Jaksz dr Przemystaw Okon dr Ewa Smyk dr Monika Otremba
dr n. med. Ewa Herba dr Agnieszka Madry dr n. med. Wojciech Stech dr Tomasz Mista
dr n. med. Ryszard Klepacki dr Magdalena dr Piotr Ulbrych dr Mateusz Grzadziel
(BIL Bielsko-Biata) Adamczyk-Frystacka dr Mitosz Zbroszczyk dr tukasz Mazurek
dr n. med. Stawomir Bolek dr Ewa Wtoszczyniska dr hab. n. med. Katarzyna .
. dr Zofia Mandrela
dr hab. n. med. Mariola Dorecka | dr Ewa Kraszewska Gruszczyriska
dr n. med. Katarzyna Becker dr hab. n. med. Ewa Kluczewska | dr Pawet Bozek
P dr Karolina Chrapla — - -
(BIL Bielsko-Biata) dr n. med. Wojciech Wawrzynek | dr Karolina Kukawska-Sysio
drn. med. Janusz Kalukin dr Andrzej Zaleski dr Wojciech Szewczyk

dr Alina Stepnik-Mardzyrska

(OIL Krakéw) dr hab. n. med. Joanna

Pilch-Kowalczyk
dr n. med. Krzysztof Mocko dr Maciej Pisarczyk dr Anna Kozicz dr Edyta Skorek-Raczka
dr n. med. Stawomir Wroniski dr Jarostaw Pecold dr n. med. Wojciech Wawrzynek | dr Dominik Sieron

dr n. med. Jolanta Myga-Porosito | dr Magdalena Serafin

dr Justyna Sumera

dr n. med. Grazyna
Sznicer-Trybalska

dr Elzbieta Drzewiecka dr Jerzy Wrébel dr Adam Ryszczyk

prof. dr hab. n. med. Rafat Suwinski | dr tukasz Michalecki
dr n. med. Franciszek Halkiewicz | dr Wojciech Pelc

dr Maria Kampa-Gatazka dr Agnieszka
P a Paczynska-Domagata dr n. med. Irena Dyner-Jama dr Jerzy Piotrowski
dr n. med. Anna Janik-Moszant | dr Joanna Bulsa Svricz-l0|anta Janowska-Fabiano- dr Agata Komenda-Nicer
dr n. med. Anna Janik-Moszant | dr Aleksander Matyl
dr lIwona Chwalba-Michalska dr Justyna Klecz-Cichon

dr n. med. Piotr Adamczyk dr Anna Wachowiak

dr n. med. Matgorzata Firek-Pe-
dras dr Anna Kret dr n. med. Maria

Glowacka-Kulesz dr Dorota Kowalska-Zurkowska

dr n. med. Tomasz Dziewit dr Monika Kotodziej

prof. dr hab. n. med.

Krzysztof Sodowski dr Matgorzata Nycz-Reska

dr n. med. Elzbieta
Semik-Grabarczyk

dr Matgorzata Szarzynska-Ruda
prof. dr hab. n. med.
Ryszard Poreba

dr Stanistaw Kuéma dr n. med. Michat Michalski dr n. med. Arkadiusz Dziedzic
(OIL Krakow)

dr n. med. Filip Doktorowicz

dr Monika Tysigc-Mista

dr Stanistaw Ku¢ma dr Marek Ciepiela

prof. dr hab. n. med. .
girnr;(.i;nvsiti.zPrzemysiaw dr Adam Gryszka Marta Tanasiewicz dr Agata Trzcionka
dr n. med. Tadeusz Kapek dr Anna Wajda _

dr n. med. Jerzy Michalak

prof. dr hab. n. med. Anita Olejek | dr Piotr Stottny (LIL Lublin)

dr Mateusz tukomski

dr n. med. lwona Kozak-Darmas | dr Iwona Gabriel

e dr n. med. Jézef Kurek dr Matgorzata Rasata-Tomczyk
dr n. med. Tomasz Lipski dr Magdalena Jaroszuk-Rogal dr n. med. Jézef Kurek dr Ireneusz Ryszkiel
prof. dr hab. n. med. Matgorzata
dr n. med. Karina Badura-Brzoza | dr Natalia Pasierb Muc-Wierzgon

dr Karolina Zurek

Wykaz opracowany przez Dziaf Rejestru SIL
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»Aby kraj mogt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”
Adam Mickiewicz

Nowe obowigzki natozone na lekarzy
prowadzgcych praktyki lekarskie

W zwigzku z wdrozeniem do polskiego
porzadku prawnego dyrektywy Parlamen-
tu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentow w transgranicznej opie-
ce zdrowotnej zmieniono m.in. ustawe
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Nowelizacja ta weszta w zycie
15 listopada 2014 r. i natozyta na lekarzy
prowadzacych praktyki lekarskie nowe
obowiazki.

Aktualne informacje o rodzaju dziatalno-
$ci leczniczej oraz zakresie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, wysokosci opta-
ty za udostepnienie dokumentacji me-
dycznej oraz wysokosci optat za Swiadcze-
nia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane
za czesciowq albo catkowitg odptatnoscia
(cennik) nalezy umiesci¢ w sposéb wi-
doczny w miejscu udzielania Swiadczen
oraz na stronie internetowej (art. 24 ust.
2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Na

mocy dotychczas obowigzujacych prze-

piséw informacje te powinny by¢ réwniez

zawarte w regulaminie organizacyjnym
praktyki.

Znowelizowana ustawa wprowadzita

obowiazek udostepniania na wniosek

pacjenta nastepujacych informacji:

«  szczeg6towych informacji na temat
udzielanych swiadczen zdrowotnych,
w szczegdlnosci informacji dotycza-
cych stosowanych metod diagno-
stycznych lub terapeutycznych oraz
jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

+  niezbednych informacji na temat za-
wartych uméw ubezpieczenia;

«  informacji objetych wpisem do reje-
stru podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ lecznicza, dotyczacym tego
podmiotu (art. 14 ust. 2 i 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Informacji tych nalezy udzieli¢ w terminie

do 14 dni.

Zmiany w ustawie o zawodach lekarza
| lekarza dentysty obowigzujgce od 1 stycznia 2015 r.

W ZAKRESIE ODBYWANIA SPECJA-
LIZACJI, W SZCZEGOLNOSCI W TRYBIE
REZYDENTURY
Ustawa okotobudzetows (tj. ustawa z dnia
5 grudnia 2014 r. o zmianie niektérych
ustaw w zwiazku z realizacjg ustawy budze-
towej - Dz. U. z 2014 r,, poz. 1877) oprocz
przeznaczenia $rodkéw na sfinansowanie
stazy podyplomowych i rezydentur, doko-
nano kilku istotnych zmian w zasadach od-
bywania przez lekarzy i lekarzy dentystow
specjalizacji.

Po pierwsze, w dodanym do ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty prze-
pisie art. 16ea wskazano, ze rezydenture
moze odbywac wylacznie lekarz niepo-
siadajacy I lub Il stopnia specjalizacji lub
tytulu specjalisty. Ponadto wprowadzo-
no, ze lekarz nie moze ztozy¢ ponownego
wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli
uzyskat potwierdzenie realizacji programu.
Obowiazujace do konca grudnia 2014 r.
przepisy umozliwiaty lekarzowi, ktéry odbyt
szkolenie specjalizacyjne i uzyskat od kie-
rownika specjalizacji potwierdzenie realiza-
¢ji programu specjalizacji, ponowne rozpo-
czecie szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury. Dodatkowo przewidziano
zapis, na mocy ktérego lekarz, ktéry zostat
zakwalifikowany do odbywania rezydentu-
ry, nie moze ztozy¢ ponownego wniosku
o jej odbywanie, za wyjatkiem przypadku,
gdy posiada on orzeczenie lekarskie o ist-
nieniu przeciwwskazarn do kontynuowania

dotychczasowej specjalizacji. Tym samym
zmiana odbywanej rezydentury jest moz-
liwa jedynie w przypadku zdrowotnych
przeciwwskazan, uniemozliwiajacych jej
kontynuowanie. Lekarz, ktéry dwukrotnie
zostat zakwalifikowany do odbywania rezy-
dentury, nie moze ztozy¢ kolejnego wnio-
sku o odbywanie specjalizacji w tym trybie.
Po drugie zmienily sie zasady zmiany
miejsc odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego w trybie rezydentury. Obecnie
bedzie to mozliwe dopiero po uptywie roku
od dnia zakwalifikowania sie do odbywa-
nia tego szkolenia. Ograniczenie nie doty-
czy sytuacji, gdy jednostka, w ktorej lekarz
specjalizuje sie, ulegnie likwidacji lub prze-
stanie spetnia¢ wymagania niezbedne do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.
Co wiecej, ustawa okotobudzetowa nie
zawiera przepisow intertemporalnych,
umozliwiajacych okreslenie kregu lekarzy,
ktérych wprowadzone zmiany beda doty-
czy¢. Z uwagi na brak wskazanej regulacji,
przyja¢ nalezy, ze nowe rozwigzania doty-
cza wszystkich lekarzy, a wiec réwniez tych,
ktérzy zostali zakwalifikowani do odbywa-
nia szkolenia specjalizacyjnego na podsta-
wie przepiséw obowigzujacych do korica
grudnia 2014 r.

W ZAKRESIE WYSTAWIANIA
RECEPT LEKARSKICH
Ustawa wprowadzajaca pakiet onkologicz-
ny i antykolejkowy (ustawa z dnia 22 lipca

W uzasadnieniu projektu rzadowego za-
znaczono, ze obowigzujace do 14 listopa-
da 2014 r. brzmienie przepisow (nakazu-
jace udostepnianie informacji w sposéb
zZwyczajowo przyjety) nie jest wystarcza-
jace dla wiasciwej implementacji dyrekty-
wy. Celem tej nowelizacji jest zapewnienie
wiasciwego udostepniania pacjentom in-
formacji, ktére moga by¢ dla nich istotne.
Oproécz tego, dodano art. 24 a, ktéry wska-
zuje, ze na wniosek pacjenta nalezy na
rachunku wyszczegélni¢ zrealizowane
procedury diagnostyczne i terapeutycz-
ne. Wprowadzono réwniez zakaz rézni-
cowania optat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne pod katem obywatelstwa lub
panstwa zamieszkania pacjenta.

Ewa Bebfot
Zesp6t Radcow Prawnych SIL

2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, Dz.U.z 2014 r., poz. 1138), umozliwita
wystawianie recept lekarskich w celu konty-
nuadcji leczenia bez dokonania osobistego
badania pacjenta. Powyzsza sytuacja, tzw.
zaoczne wystawienie recepty pacjentowi,
jest mozliwa wytacznie w przypadku kon-
tynuacji prowadzonego juz przez lekarza
leczenia. Tym samym w dokumentag;ji
medycznej pacjenta powinny znalezé sie
wczesniejsze adnotacje o zaordynowaniu
pacjentowi danych lekéw lub wpisy o wy-
stawieniu zlecen na dany wyréb medyczny.
Wystawione w takim trybie recepty lub zle-
cenia na wyroby medyczne mogg zostac
przekazane osobie upowaznionej przez
pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia,
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta
albo osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiad-
czy lekarzowi, ze recepty lub zlecenia moga
by¢ odebrane przez taka osobe trzecia, bez
szczegotowego jej okreslania. Zaréwno
upowaznienie, jak i oswiadczenie pacjenta,
nalezy odnotowaé¢ w jego dokumentacji
medycznej lub do niej dofaczy¢. W doku-
mentacji medycznej zamieszcza sie rowniez
informacje o wystawieniu ,zaocznej” recep-
ty lub zlecenia oraz informacje, komu zosta-
ty one przekazane.

Katarzyna Rozycka
radca prawny
Zespot Radcow Prawnych SIL



12

Pro Medico ¢ luty 2015

=
‘©
2
2
=
@
N
(S
9

Chory z bolem przewlekiym

Bél przewlekly definiowany jest najcze-
Sciej jako bdl trwajacy ponad trzy miesigce
od wystapienia lub ponad trzy miesigce
od wygojenia uszkodzonych tkanek. Cze-
sto w badaniach dodatkowych nie znaj-
duje sie odchylen mogacych uzasadniac
wystepowanie bdlu czy jego natezenia.
Podstawowg funkcjg bdlu jest rola ostrze-
gajaca i ochronna. Ma ostrzegac o zagra-
zajacym uszkodzeniu tkanek i wyzwalac
takie odruchy i zachowania, by ograniczy¢
do minimum skutki tego uszkodzenia.
Bol przewlekly takiej roli juz nie petni.
Ze wzgledu na podobienstwo zaburzen
fizjologicznych, psychologicznych i spo-
tecznych zaleznych od czasu trwania i na-
tezenia béluy, a nie od przyczyny bélu, upo-
wszechnia sie opinia, ze bdl przewlekly nie
powinien by¢ traktowany jako objaw, ale
jako odrebna jednostka chorobowa. Wsrod
wielu zaburzen wystepujacych u chorych
z bélem przewlektym, czesto wystepuje
depresja (wtérnie do bolu przewlekte-
go), niepokdj, rozdraznienie. Pojawiaja sie
przewlekte zmeczenie, zaburzenia snu,
taknienia (najczesciej utrata). Zmniejsza
sie aktywnos¢ fizyczna. Wiekszos¢ chorych
nie jest w stanie pracowa¢ zawodowo, tra-
ci dochody. Pojawiaja sie problemy ekono-
miczne, socjalne i rodzinne utrudniajace
leczenie bélu przewlektego.

Istnieja rézne klasyfikacje bélu. W za-
leznosci od podtoza patofizjologiczne-
go, bol jest dzielony na receptorowy
i niereceptorowy.

Bol receptorowy jest wywotywany akty-
wacjg nocyceptoréw (receptoréw bdlo-
wych) przez bodzce uszkadzajace (np.
uraz, stan zapalny, proces chorobowy).
Bl receptorowy moze by¢ dalej dzielony
na somatyczny i trzewny. Bél somatyczny
pochodzi z receptoréw zlokalizowanych
w skoérze, tkance podskérnej i bton $luzo-
wych (bdl somatyczny powierzchowny)
oraz z migsni, $ciegien, stawdw, powiezi
i kosci (b6l somatyczny gteboki). Taki bol
jest najczesciej tatwy do zlokalizowania,
moze towarzyszy¢ mu promieniowanie
bolu do innych okolic, moze wystepowac
nadmierna wrazliwo$¢ bolesnej okolicy na
bodzce mechaniczne czy zwiekszone na-
piecie migsni szkieletowych.

Zrédlem bélu trzewnego s3 receptory
znajdujace sie w sercu, ptucach, zofadku,
jelitach, trzustce, watrobie, pecherzyku
z6tciowym, nerkach i pecherzu moczo-
wym. Bol ten jest najczesciej rozlany,
trudny do zlokalizowania. Moga mu to-
warzyszy¢ osfabienie, nudnosci i wymioty,
nadmierne pocenie sie.

Bol niereceptorowy moze by¢ zwigza-
ny z uszkodzeniem lub chorobg uktadu
nerwowego (bdl niereceptorowy neuro-
patyczny) lub moze by¢ odnoszony do

Bél przewlekty prowadzi do pogorszenia jakosci zycia
chorego, ale jest réwniez powaznym problemem
spotecznym. Na podstawie badan epidemiologicznych
szacuje sie, ze w Polsce przewlekty bél dotyka okoto

27% populacji.

takiego uszkodzenia (bdl niereceptorowy
psychogenny).

Bol neuropatyczny moze mie¢ charakter
ciagty, piekacy lub napadowy, przeszy-
wajacy o charakterze ,uderzenia” pradem.
Czesto towarzysza mu rézne zaburzenia
czucia — parestezja, dyzestezja, allodynia,
hyperalgezja.

Rozréznienie, czy u danego chorego
wystepuje bél receptorowy, neuropa-
tyczny, czy mieszany - receptorowo-
neuropatyczny, ma znaczenie praktycz-
ne. W zaleznosci od rodzaju bdlu, nalezy
w terapii stosowac leki o ré6znych mecha-
nizmach dziatania. W bélu receptorowym
dobry efekt jest osiaggany po podaniu
nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych
i/lub opioidéw. W bélu neuropatycznym
najczesciej jest konieczne wiaczenie do te-
rapii lekéw przeciwpadaczkowych.
Terapia bolu nie powinna by¢ prowadzona
bez postawienia rozpoznania. Niezaleznie
od rodzaju boélu przewlektego leczenie
powinno by¢ wielokierunkowe i wielody-
scyplinarne. Jezeli to mozliwe, powinno
by¢ wdrozone leczenie przyczynowe (np.
leczenie operacyjne). Poza farmakoterapia
powinny by¢ uwzglednione psychologicz-
ne, fizykalne oraz inwazyjne metody lecze-
nia bélu.

W leczeniu bélu przewlektego u chorych
na nowotwér i w bélu przewlektym nie-

nowotworowym zalecane jest stosowanie
lekéw zgodnie z drabing analgetyczna
WHO. Drabina analgetyczna WHO jest
schematem wyboru i dawkowania lekéw
przeciwbdlowych w zaleznosci od nasi-
lenia dolegliwosci. Pierwszy stopien dra-
biny analgetycznej zakfada stosowanie
w bélu o niewielkim lub umiarkowanym
natezeniu nieopioidowych lekéw prze-
ciwbdlowych. W razie nieskutecznosci
tych lekéw i/lub silniejszych dolegliwosci
nalezy przejs¢ na drugi stopien i dotaczy¢
tzw. stabe opioidy. W przypadku utrzy-
mujacych sie dolegliwosci konieczne jest
przejscie na trzeci stopien i zastosowanie
silnych opioidéw. Na kazdym stopniu tera-
pia powinna by¢ uzupetniana tzw. koanal-
getykami i/lub inwazyjnymi metodami
leczenia bélu.

Do nieopioidowych lekéw przeciwbdlo-
wych nalezg niesteroidowe leki przeciwza-
palne oraz paracetamol, metamizol, nefo-
pam i flupirtyna.

Do ,stabych” opioidéw zaliczane sa kode-
ina, dihydrokodeina i tramadol. W grupie
L4silnych” opioidéw znajduja sie morfina,
oksykodon, fentanyl, buprenorfina, tapen-
tadol i metadon.

Do koanalgetykéw naleza leki przeciw-
depresyjne (trojpierscieniowe leki prze-
ciwdepresyjne oraz wybiércze inhibitory
wychwytu zwrotnego noradrenaliny i se-

fot.: Obraz licencjonowany przez Depositphotos.com/Drukarnia Chroma
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PPP rotoniny), leki przeciwpadaczkowe i ste-

roidy.

Przy wyborze leku konieczne jest
uwzglednienie choréb wspdlistnieja-
cych, przeciwwskazan i mozliwosci wy-
stapienia dziatan niepozadanych.

W grupie nieopioidowych lekéw prze-
ciwbdlowych najbezpieczniejszymi sa
paracetamol i pyralgina, pod warunkiem
nieprzekraczania zalecanych dawek mak-
symalnych. Stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych wigze sie z wy-
stepowaniem wielu objawéw niepozada-
nych i powikta, miedzy innymi ze strony
przewodu pokarmowego (owrzodzenia
w btonie Sluzowej zotadka i dwunastnicy,
enteropatia, krwawienia z gérnego i dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego),
uktadu krazenia (ostry zespét wiencowy,
udar moézgu, zastoinowa niewydolnos¢
krazenia, podwyzszone cisnienie krwi)
i nerek (nefrotoksycznos¢ i niewydolnos¢
nerek). Niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne nalezy stosowac ze szczeg6lng ostroz-
nosciag w grupie wiekowej >65 roku zycia
- W najmniejszej skutecznej dawce i tak
krotko, jak to mozliwe. Absolutnie prze-
ciwwskazane jest taczenie dwoch nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych. Nie
prowadzi to do wiekszej skutecznosci
leczenia, a zwigksza ryzyko wystgpienia
powiktan.

O ile stosowanie opioidow w boélu
u chorych na nowotwér, mimo ze nadal
zbyt rzadkie, jest akceptowane, to ordy-

nowanie tych lekéw w leczeniu bélu po-
chodzenia nienowotworowego nie jest
powszechnie przyjete. Z opioidami jest
zwigzanych wiele nieprawdziwych opinii
méwiacych, ze ,stosowanie morfiny ozna-
cza, ze $mier¢ jest blisko”, ,morfina uzalez-
nia’,,morfine podaje sie tylko w raku".

Po raz pierwszy zasady terapii opioidami
w bélu nienowotworowym zostaty opu-
blikowane przez Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Badania Bélu w 1994 roku, a Pol-
skie Towarzystwo Badania Bolu wydato
swoje zalecenia w 2004 roku. U pacjentow
z przewlektym bélem nienowotworowym
wiasciwie zakwalifikowanych do leczenia
opioidami mozna uzyska¢ zmniejszenie
natezenia bolu do wartosci akceptowal-
nych oraz wynikajaca z tego poprawe
jakosci zycia i funkcjonowania w zyciu co-
dziennym.

Rozpoczecie leczenia opioidami w bélu
przewlektym pochodzenia nienowotwo-
rowego nalezy rozwazy¢, gdy chory od-
czuwa staty bdl, trwajacy dtuzej niz trzy
miesigce, 0 znacznym natezeniu (6 lub
wyzszym w skali NRS — numerycznej ska-
li bélu od 0 do 10) oraz metody leczenia
przyczynowego lub inne farmakologiczne
s nieskuteczne i/lub zwigzane z nasilony-
mi objawami niepozadanymi. Do przeciw-
skazann do stosowania opioidéw naleza:
zespot uzaleznienia alkoholowego, choro-
by psychiczne oraz uzaleznienie od opio-
idéw lub innych lekéw (np. benzodwuaze-
piny) w wywiadzie.

Poradnie Leczenia Bélu z certyfikatami Polskiego Towarzystwa
Leczenia Bélu na terenie wojewddztwa slaskiego:

1.BYTOM:

NZOZ NEURON

CERTYFIKAT PTBB: od dnia 26.05.2011
2. CHORZOW:

NZOZ ,ATOMED” PORADNIA LECZENIA BOLU

CERTYFIKAT PTBB: od dnia 24.06.2008
3. DABROWA GORNICZA:

PORADNIA LECZENIA BOLU SN ZOZ ,PANACEUM”

CERTYFIKAT PTBB: od dnia 19.08.2013
4. KATOWICE:

PORADNIA LECZENIA BOLU SP Centralnego Szpitala Klinicznego
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

CERTYFIKAT PTBB: od dnia 16.06.2000
5. KATOWICE:

PORADNIA LECZENIA BOLU, NZOZ Centrum Medyczne Graniczna

CERTYFIKAT PTBB: od dnia 28.10.2013
6. RYBNIK:

PORADNIA LECZENIA BOLU, Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ ,ALGOS”

CERTYFIKAT PTBB: od dnia 19.03.2008
7.TYCHY:

PORADNIA LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO NZOZ

CERTYFIKAT PTBB: od dnia 16.06.2000
8. ZABRZE:

PORADNIA LECZENIA BOLU, SP Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
CERTYFIKAT PTBB: od dnia 10.01.2012
9. ZABRZE:

PORADNIA LECZENIA BOLU, NZOZ ,OPIFER”

CERTYFIKAT PTBB: od dnia 19.03.2008
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Zalecane jest stosowanie preparatéw do-
ustnych o przedtuzonym dziataniu lub
form do podawania przezskornego. Leki
o przedtuzonym dziataniu sg dawkowane
dwa razy dziennie, w statych odstepach
co 12 godzin, bez oczekiwania na wysta-
pienie bolu. Plastry uwalniajace opioidy
przezskérnie dziataja 72 lub 96 godziny.
Preparaty krotko dziatajagce mogg i powin-
ny by¢ stosowane w bélach przebijajacych.
Opioidy nie sa lekami pozbawionymi
dzialan niepozadanych. Do najczesciej
wystepujacych naleza zaparcia, nud-
nosci, wymioty, sedacja, sennos¢ i spla-
tanie. Rzadziej wystepuje dysforia i $wiad
skoéry. Przy zbyt wysokim dawkowaniu
moze rozwing¢ sie depresja oddechowa.
Wiaczajac do leczenia opioidy, lekarz powi-
nien zleci¢ rozpoczecie profilaktyki zaparé¢,
nie czekajac na ich wystapienie. Nudnosci
i wymioty wystepuja najczesciej w poczat-
kowym okresie leczenia i ustepuja w wy-
niku tolerancji po okoto 5-10 dniach. Przy
przewlektym stosowaniu opioidéw moga
pojawiac sie zaburzenia immunologiczne
i hormonalne. Moze tez wystapi¢ hiperal-
gezja poopioidowa.

Zjawisko powstawania bdlu jest patofi-
zjologicznie bardzo ztozonym procesem.
Wynika z tego koniecznos¢ stosowania far-
makoterapii polimodalnej - réwnolegtego
podawania kilku lekéw przeciwboélowych
o réznych mechanizmach dziatania oraz
koanalgetykéw. W sytuacjach trudnych,
gdy pomimo leczenia nie uzyskujemy
oczekiwanego zmniejszenia bolu, war-
to skorzysta¢ z pomocy poradni leczenia
bélu i skierowac tam chorego. @

Dr n. med. Andrzej Daszkiewicz
Zaktad Badania i Leczenia Bolu
Katedry Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Medycyny Ratunkowej
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Komunikat

Komisja ds. Emerytow
i Rencistéw
Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach
serdecznie zaprasza wszystkich
Lekarzy Emerytow
i Rencistéw
na

spotkanie wielkanocne

ktére odbedzie sie
24 marca 2015 r. o godz. 14.00
w Domu Lekarza
Zgtoszenia przyjmuje
Pani Katarzyna Fulbiszewska
pod nr. tel. 32 60-44-254
lub 60-44-200.
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Wez sie w garsc...?

23 lutego jest Ogolnopolskim Dniem Walki z Depresja. Szacuje sie, ze 350 milionéw os6b na swiecie cierpi na depresje,
prawie milion kazdego roku odbiera sobie zycie, kolejnych 20 milionéw podejmuje prébe samobdjcza. Wedtug WHO, de-
presja jest czwartym najpowazniejszym problemem zdrowotnym na swiecie. Czy depresje tatwo zdiagnozowac? Jak duzy
jest to problem na Slasku? | w koncu: na jaka opieke psychiatryczna moga liczy¢ chorzy z naszego regionu?

O komentarz poprosiliSmy prof. dr hab. n. med. Irene Krupke-Matuszczyk, psychiatre, kierownika Katedry Psychiatrii
i Psychoterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Ochojcu, przewodniczaca Oddziatu Slaskiego Polskie-

go Towarzystwa Psychiatrycznego.

Prof. dr hab. n. med.

Irena Krupka-Matuszczyk:

Czesto stysze pytanie: czy depresja jest
choroba?, a moze jest to lenistwo i wy-
starczy takiej osobie powiedzie¢ ,wez
sie w gars¢”? Do takiego stanu rzeczy
przyczyniaja sie mity i powszechnie
przyjete opinie na temat depresji, ktéra
nalezy do najczesciej wystepujacych po-
waznych schorzen w swiecie. Cierpig na
nig osoby prowadzace rézny tryb Zzycia,
niezaleznie od wieku. Cho¢ choroba ta
moze powodowac znaczne uposledzenie
w funkcjonowaniu spotecznym (rodzin-
nym i zawodowym), obecne mozliwosci
jej diagnozowania i leczenia sg znacznie
wieksze niz np. przed 20 laty.

Aby prawidtowo rozpozna¢ depresje
(w ICD 10=klasyfikacja obowiazujaca,
zaburzenia nastroju mieszcza sie w kate-
gorii diagnostycznej F 30-39) nalezy pa-
mietaé, ze jest ona zespotem objawoéw,
i ze depresja to nie tylko obnizony nastroj
(poczucie smutku, przygnebienia lub ,za-
famania”), ktéry trwa co najmniej przez
dwa tygodnie. Moze jej towarzyszy¢ nie-
zdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci
(anhedonia), wycofanie sie z kontaktow
spotecznych, utrata zainteresowan, mecz-
liwos¢, ostabienie, zmiany apetytu (spa-
dek wagi lub przeciwnie - jej wzrost), za-
parcia, suchos¢ w ustach, zaburzenia snu
(zgtasza 75% chorych), wczesnoporanne-
go budzenia sie lub przerywanego snu po
poétnocy oraz zmiany nasilenia objawéw
w ciggu doby z lepszym samopoczu-
ciem w godzinach wieczornych. Ponadto
przez chorych zgfaszane sa: béle gtowy,
niepokdj wewnetrzny, zwtaszcza w okoli-
cy przedsercowej, obnizenie libido i lek,
spadek zainteresowan, skupienia uwagi,
pogorszenie pamieci. Moga pojawi¢ sie
depresyjne tresci myslenia: braku poczu-
cia wilasnej wartosci, pewnosci siebie,
winy i grzesznosci, nieuleczalnej choroby
i mysli samobojcze.

AW

Raport wojewody $laskiego o zdrowiu
psychicznym za rok 2013 potwierdza
ogoélnopolskie tendencje wzrostu zacho-
rowan na depresje. Jak wynika ze spra-
wozdan jednostek psychiatrycznych, co
dziesiaty chory wykazuje petnoobjawowa
depresje, wsrod 189 tys. leczonych psy-
chiatrycznie. Cierpienie, jakim jest de-
presja, pogarsza lub nawet uniemozliwia
wykonywanie pracy zawodowej i funkcjo-
nowanie w rodzinie, co czesto powoduje,
ze cafa rodzina choruje.

Warto podkresli¢, ze wszystkie Poradnie
Zdrowia Psychicznego w naszym regio-
nie stuza fachowa pomoca diagnostyczng
i terapeutyczna. Istnieja specjalistyczne
oddziaty leczenia zaburzen afektywnych,
w Katowicach w naszym oddziale kli-
nicznym w GCM i w Centrum Psychiatrii
w Szopienicach.

Najwazniejsze to pamieta¢, ze dla utrzy-
mania dobrej kondycji psychicznej waz-
ne jest przestrzeganie diety bogatej
W owoce, jarzyny i réznego rodzaju ziar-
na, ograniczy¢ spozywanie zéttego sera
i zywnosci o dtugim okresie przydatnosci
do spozycia, picie sokéw kartonowych.
Wskazana jest aktywnos$¢ fizyczna oraz
intelektualna. @

Komunikat

ﬁ KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

S5,

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej Izby Lekarskiej
»Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozwoéj Kadr Medycznych w Wojewédztwie Slaskim”
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego uzyskat pozytywna ocene Komisji Oceny Projektow
i na mocy uchwaty Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego zostat przyjety do realizacji.
W ramach projektu w ciagu dwdch lat zorganizowanych zostanie 16 edycji kurséw
specjalizacyjnych ,Zdrowie Publiczne”.
W kursach moga uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci zamieszkali,

badz zatrudnieni

na terenie wojewddztwa slaskiego. Kursy sa bezptatne.
Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2013 r.
Szczegodtowe informacje sa dostepne na stronie internetowe;j
Slaskiej I1zby Lekarskiej: www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore
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Z dr. hab. n. med., dr. n. hum. (filozofem i etykiem) Stawomirem Letkiewiczem

rozmawia Aleksandra Wisniowska

To na lekarzy spada gtdwna doza
niezadowolenia spo’recznego

- W najnowszym rankingu zaufania pacjentéw do lekarzy,
ktory jesienig opublikowalt periodyk ,New England Journal of
Medicine”, Polska znalazia sie na ostatnim miejscu. Zaskoczyt
Pana ten wynik?

— Rankingi nie zawsze sa obiektywne, dlatego trudno méwi¢ o za-
skoczeniu. Trzeba umiec sie do nich zdystansowac i dokona¢ po-
réwnania z wkasnymi obserwacjami. Jednak,New England Journal
of Medicine” to renomowany, najstarszy periodyk medyczny, wiec
mysle, ze badanie byto przeprowadzone rzetelnie. Nie rozumiem
jednak, dlaczego akurat polscy lekarze zajeli ostatnie miejsce pod
wzgledem zaufania, jakim obdarzaja ich pacjenci. Ciekaw jestem,
czy badaniu poddano pacjentéw prywatnych gabinetéw lekar-
skich, w tym bardzo renomowanych, czy tez prywatnych szpitali.
Moze wyniki rankingu bylyby inne? Nie mozna wykluczy¢ réwniez
takiej mozliwosci, ze wynik badania to obraz naszej niedofinan-
sowanej spotecznej opieki zdrowotnej, ale czy w innych krajach,
szczeg6lnie postkomunistycznych, rzeczywiscie jest inaczej?

- Wobec tego jak wyttumaczy¢ to niepokojace zjawisko? Czy
w ogodle jest mozliwa efektywna wspotpraca lekarza z pacjen-
tem bez zaufania?

— Nie wydaje mi sig, by polscy lekarze byli outsiderami pod wzgle-
dem zaufania pacjentéw. Ufam, ze wiekszo$¢ moich kolegéw to
znakomici lekarze rodzinni i wysokiej klasy specjalisci, ktérzy ob-
darzeni s altruizmem, zyczliwoscia dla pacjentéw, wspétczuciem
i bardzo szeroko rozumianym poszanowaniem dla drugiego czto-
wieka. Natomiast, jak w kazdej populacji zawodowej, tak wsréd
lekarzy czasem pojawiaja sie jednostki, ktére nigdy nie powinny
trafi¢ do naszej korporacji. Ze wzgledu na doniosto$¢ zawodu le-
karskiego, media w szczegdlny sposdb nagfasniaja te przypadki.
Opieka zdrowotna w Polsce boryka sie z réznymi problemami,
z ktérych gtéwny to jej finansowanie. Nie nalezy zapomina¢, ze
obecnie placéwki opieki zdrowotnej, czyli szpitale, przychodnie,
placéwki zajmujace sie rehabilitacja, opieka terminalng i inne, to
samodzielne firmy, ktére s na wtasnym rozliczeniu. Musza na sie-
bie zarobi¢, opfaci¢ czynsz, podatek, pensje, ubezpieczenie zdro-
wotne itd. Trudno powiedzie¢, czy pacjenci rozumiejg, co to sg pro-
cedury finansowane przez NFZ, a te - jak wiemy - sg kluczem do
postepowania lekarskiego. Czesto lekarz inaczej widziatby proces
diagnostyczno-terapeutyczny, ale niestety — procedury wymagaja
innego postepowania. Wina spada na lekarza. Tam, gdzie brakuje
pieniedzy, tam sa problemy i emocje. Lekarze za nizsza kwote mu-
sza przyjac wieksza, a w praktyce kazda ilos¢ pacjentéw. Kolejki,
pospiech, budza niezadowolenie chorych i podwazaja autorytet
lekarzy. Przeciez pacjenci nie rozmawiajg na co dzier z pracowni-
kami NFZ, tylko z lekarzami i personelem medycznym. Na lekarzy
zatem spada gtéwna doza niezadowolenia spotecznego.

Do tego nalezy dodac, ze status materialny naszej profesji znacz-
nie sie podnidst, co moze budzi¢ niezadowolenie spoteczne wobec
codziennych niedostatkéw opieki medycznej. Jednak praca jest
ciezka i odpowiedzialna. Powinna by¢ poparta whasciwym wyna-
grodzeniem. Natomiast podstawa skutecznej wspétpracy lekarza
z pacjentem - o ktdra Pani pyta — jest zaufanie, nie tylko pacjen-
ta do lekarza, ale réwniez lekarza do pacjenta. Bez tego diagnoza
moze by¢ nietrafna i leczenie nieskuteczne. Implikuje to szereg
probleméw dla pacjenta i lekarza.

- Mimo to, rok 2014 mozna uzna¢ za obfity w sukcesy polskiej
medycyny, cho¢ nie zabrakto wydarzen, ktére poddaty w wat-

Doc. Stawomir Letkiewicz jest przewodniczgcym Gtéwnej Komisji
Rewizyjnej Polskiego Towarzystwa Bioetycznego, pracownikiem
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej Polskiej Akademii
Nauk we Wroctawiu.

pliwos¢ etyczne kompetencje lekarzy w naszym wojewddz-
twie. Najglosniej jednak dyskutowano o etyce w kontekscie
klauzuli sumienia... Czy etyke mozna pojmowac na rézne spo-
soby? Poddawac¢ ja spotecznym przepychankom?

- Etyke mozna pojmowac na rézne sposoby. Rézne organizacje
maja swoja etyke (Kodeksy Etyczne, pisane i niepisane) - nawet
te przestepcze. Ta sama etyka, ktéra jest honorowana przez jedng
grupe, w ocenie innych grup moze by¢ odebrana jako niezgodna
z prawem czy nawet zbrodnicza.

- A jesli chodzi o etyke lekarza wobec pacjenta?

- Jesli mowa o etyce lekarza w stosunku do pacjenta, to istnieje
jedna etyka, ktéra pojmowana jest w jedyny sposdb, pozostajacy
w zgodzie z funkcjonujacymi w medycynie aksjomatami takimi jak:
Lprimum non nocere” i ,salus aegroti suprema lex" W dzisiejszych
czasach zdarza sie, ze u podstaw nauk zasilajacych medycyne
akceptowane s3 i skutecznie funkcjonujg paradygmaty, ktére sg
niezgodne z zatozeniami aksjologicznymi, jakim byta i jest podpo-
rzadkowana medycyna. W zwigzku z tym, w celu zabezpieczenia
w stosunku do pacjentéw dziatarh wytacznie moralnych, rodzi sie
koniecznos¢ wdrazania aksjomatu o znaczeniu uniwersalnym, kt6-
rym jest zasada: ,godnos¢ cztowieka najwyzsza wartoscig w swie-
cie przyrody”.

Odpowiedzialnos¢ za popetnione czyny ponosi lekarz i tym sa-
mym jemu grozi kara za ograniczenie lub przekroczenie kompe-
tencji. Odpowiedzialnos¢ jest moralna, karna, cywilna, tak wiec
sprawa jest powazna. Na strazy dziatan lekarskich pod wzgledem
etycznym stojg Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL), Deklaracja Helsinska,
ustawa o zawodzie lekarza, Kodeks karny, Kodeks postepowania
cywilnego. KEL, mimo Zze jest zbiorem zasad etyczno-deontolo-
gicznych, ma moc prawng, poniewaz szereg ustaw (w tym ustawa

cigg dalszy nastr. 16 PP

fot.: Z archiwum S. Letkiewicza
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To na lekarzy spada gtowna doza
niezadowolenia spotecznego

cigg dalszy ze str. 15 ppp-

o zawodzie lekarza) odwotuje sie do niego.
W zwigzku z tym wykracza poza granice zo-
bowigzania wyfacznie etyczno-moralnego.
Nad czym tu debatowac?

- Powr6¢émy jeszcze do kwestii zaufania.
W tym kontekscie najczesciej porusza
sie temat otoczenia administracyjno-
prawnego wokét zawodu lekarza. Biu-
rokracja, komputeryzacja, nowoczesne
technologie stawiaja rozum ponad
wrazliwoscia i empatia. Zgodzi sie Pan
z tak postawiona teza?

— Profesor Jézef Barika, czotowy polski filo-
zof, zajmujacy sie miedzy innymi wptywem
procesu technicyzacji na cztowieka, juz
w 1981 roku stwierdzit, ze: ,(...) skoro bu-
dujemy wiezowce, to projektowac nalezy
coraz lepsze windy”. Chodzi o to, ze ludz-
kos¢ musi liczy¢ sie z tym, ze z jednej strony
mys$l techniczna jest katalizatorem poste-
pu, z drugiej za$ strony musi wiedzie¢, ze
skutki wtasnych wynalazkéw moze odczu¢
réwniez na sobie. Banka stwierdzit réw-
niez, ze: ,cztowiek wystepuje wobec tech-
niki dwojako: raz jako tworca i sprawca
postepu, innym razem jako ofiara owych
niekontrolowanych i przez samego siebie
nieprzewidzianych oddziatywan”. Zdolnos¢
adaptacyjna cztowieka do produktéw pro-
cesu technicyzadcji jest jednym z najbardziej

istotnych probleméw zwiazanych z tym
procesem. Konsekwencja procesu techni-
cyzacji s skutki spoteczne, czesto nieko-
rzystne dla cztowieka, poniewaz procesy te
nie zawsze ,zyj3"” w zgodzie z cztowiekiem
i na tej ptaszczyznie czesto dochodzi do sy-
tuacji konfliktowych. Problemy, o ktérych
tu mowa, dotycza réwniez lekarzy.

- Tymczasem oczekiwania spoleczne
wobec zawodéw zaufania publicznego
sg coraz wyzsze. Zawod lekarza - bo
o nhim méwimy - wysoko ustawia po-
przeczke, moze za wysoko? Moze za
czesto zapominamy, ze lekarz to takze
cztowiek?

- Zawdd lekarza to elitarne zajecie i trze-
ba je wykonywa¢ w nalezyty sposéb. Do
wilasciwego wykonywania zawodu lekarza
nalezy wyrézniac sie odpowiednimi cecha-
mi charakteru, do ktérych mozna zaliczy¢
m.in.: altruizm, obowigzkowos$¢, uczciwosc,
wspotczucie, tolerancje, czy szeroko rozu-
miane poszanowanie dla drugiego czto-
wieka. W stosunku do oséb, ktére cechuja
sie wymienionymi walorami nie ma mowy
o zadnej ,poprzeczce”. Ustawianie jakiej-
kolwiek moze by¢ réwnoznaczne z wymu-
szaniem wiasciwego podejscia lekarza do
pacjenta i narzucaniem wiasciwych postaw
moralnych, ktére powinny wynika¢ z cha-

rakteru lekarza i wtasciwie uksztattowane-
go sumienia.

Oczywiscie, ze nie wolno zapominag, ze le-
karz to takze czlowiek, ale nalezy mie¢ na
uwadze fakt, ze nie jest mechanikiem ciata
ludzkiego. Decyduje o zdrowiu i zyciu czto-
wieka. Jezeli kandydat na lekarza czuje, ze
sie nie nadaje, ze nie podota ciezkiej pracy
- powinien zrezygnowad. Najlepiej jeszcze
przed rozpoczeciem studiow.

- Na koniec rozmowy odwréémy temat.
Zaufanie pacjentow do lekarzy w Polsce
oscyluje na rekordowo niskim poziomie,
a co z zaufaniem lekarzy do pacjentéw?
- Mysle, ze jest podobnie. Prosze zobaczy¢,
co dzieje sie na portalach internetowych,
gdzie bezkarnie lekarze, znakomici specja-
lisci sa dostownie opluwani i zniewazani
przez swoich pacjentéw. Sypia sie obelgi,
krytyka diagnostyki, terapii, kosztow. Kaz-
dy moze napisa¢, co zechce. W ostatnich
czasach te sprawy zostaty uporzadkowa-
ne w sposéb prawny, ale ,stare” wpisy po-
zostaty. Portale moga, na zyczenie osoby
poszkodowanej, uzyczy¢ danych osoby
obrazajacej, ale czesto unikajg tego. Na za-
ufanie zatem nalezy zastuzy¢. Pacjent, ktory
potrafi to zrobi¢, moze liczy¢ na dobry kon-
takt z lekarzem, a co sie z tym wigze - na
wiasciwg diagnoze i skuteczna terapie. @

,CZWARTA WLADZA"

Po raz pierwszy nazwa,czwarta wiadza" zo-
stata ,konsekrowana” w czasach napoleon-
skich i od tego czasu, czyli od ponad dwu-
stu lat, przypisana jest do dziennikarskiego
grona. Jak silna jest,czwarta wtadza"? Otéz
ogromnie! Chocby dlatego, ze do niej nale-
zy, mniej czy bardziej prawdziwe, kreowa-
nie rzeczywistosci, a takze oglad i poglad na
historie. Dziennikarstwo to bardzo trudny
zawdd. Dziennikarze nalezg do grupy zawo-
dowej nielubianej, a nawet czasem bardziej
niz nielubianej, ale takze do pozadanej,
a nawet mocno pozadanej wtasnie dlatego,
Ze maja przetozenie na tworzenie rzeczywi-
stosci, a nawet faktow z faktow. Dziennika-
rzy czesto dzieli sie dos¢ ptynnie na rézne
grupy: politycznych, sledczych, tematycz-
nych, felietonistow, a takze dziennikarzy
branzowych, do ktérych nalezy zaliczy¢ pi-
szacych medykéw i piszacych o medycynie.
Piszacy o medycynie nie maja tatwego za-
dania. Sadze, ze wynika to z barier istnieja-
cych miedzy trzema grupami: lekarzy pisza-
cych, zawodowych dziennikarzy piszacych
i spoteczenistwa czytajacego o medycynie.

Pierwsza grupa, a wiec lekarze piszacy
o problemach medycznych, przypomina-
ja czasem proboszcza w kosciele, ktéry do
nielicznej grupki wiernych méwi, ze jest Zle,
bo tak mato ludzi chodzi do kosciofa. Druga
grupa, zawodowcy piszacy o medycynie,
znaja podstawowa zasade dziennikarstwa,
Ze jest mniej ciekawym zdarzenie opisujace
pogryzienie dziecka przez psa niz pogryzie-
nie psa przez dziecko.

Koledzy szukajg wiec tzw. tematéw me-
dialnych, dramatycznych i w konsekwencji
chetnie czytanych przez ludzi oczekuja-
cych ataku na catag medycyne, a zwtaszcza
ludzi medycyny: lekarzy, pielegniarki, fizjo-
terapeutéw czy salowe. O odbiorcach tej
tematyki mozna powiedzie¢, uzywajac ter-
minologii medycznej, ze nie wystarcza juz
ptynaca z artykutu krew zylna, ale pulsowa¢
musi krew tetnicza. Trzecia i najwazniejsza
grupa jest spoteczenistwo. Spoteczenstwo
ludzi zdrowych i chorych. Spofeczenstwo,
ktére wiedze na temat medycyny czer-
pie wiasnie z czwartej wiadzy i to wtasnie
JCzwarta wiadza” umozliwia tworzenie

dalszych zdarzen,
i nieprawdziwych. Czy na ,czwarta wtadze
mozna sie obrazi¢? Ot6z twierdze, ze ochro-
na zdrowia nie moze obrazac sie na to, co
0 nas pisza. Trudno dziwi¢ sie pacjentom
szukajacym negatywnych artykutéw o me-
dycynie, poniewaz z przyczyn niezaleznych
od jakosci opieki lekarskiej w kraju czy poza
nim, niektérzy z nich nie moga odejs¢ od
nas zdrowi, bo medycyna nie ma boskich
mozliwosci. Informacja dla pacjenta i jego
rodziny, ktéra o tym méwi, stymuluje do-
skonale znany w psychologii chronolo-
giczny ciag reakcji na zdarzenie niedobre
i niepozadane: 1. kto winien, 2. co jeszcze
mozna zrobi¢, 3. akceptacja. Oczywiscie
oczy i pidra ,czwartej wladzy” skierowane
sg przede wszystkim na punkt pierwszy
i musimy to w naszym medycznym $wiecie

zrozumiel. @
Prof. zw. dr hab. n. med. dr h. c.
Aleksander Sieron

bytéw prawdziwych

”
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Zaufanie spoteczne do lekarzy -

wyniki CBOS

Centrum Badania Opinii Spotecznej przedstawito rezultaty badan, ktére dotyczyty
opinii respondentéw o btedach medycznych i zaufaniu do lekarzy. Poziom zaufania
spotecznego maleje, a przyczyny sg zaréwno subiektywne, jak i zwigzane

Zz ochrong zdrowia w naszym kraju.

Poprzednie badania byty prowadzone przez CBOS w 2001 r. a na
przestrzeni trzynastu lat zaszty pewne zmiany w doswiadczeniach
i pogladach opinii publicznej. Niewatpliwy wptyw na to miat gwat-
towny rozwdéj nowych mediéw jako narzedzi interaktywnej wy-
miany informacji oraz szeroki dostep do internetu jako miejsca
upowszechniania tresci i czerpania informacji, co w znaczacym
stopniu wptyneto na zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej.

Matgorzata Omyta-Rudzka, autorka opracowania wysuwa
gtéwny wniosek z badan sondazowych:

Mprawdzie znaczna grupa respondentéw zetkneta sie w swoim zy-
ciu z btedami medycznymi, co trzeci deklaruje, ze sam ich doswiad-
czyt, a wiekszosci zdarza sie zasiega¢ dodatkowej opinii u innego
lekarza i szukac informacji o chorobach i leczeniu w réznych Zro-
dtach, to jednak zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych ufa swoim
lekarzom. Jednoczesnie ogromna wiekszo$¢ wyraza pozytywne opi-
nie na temat jakosci pracy personelu medycznego, z ktérym miata
stycznosé, twierdzqc, Zze pracownicy stuzby zdrowia popetniali bedy
bardzo rzadko bqdz nigdy."

Whioski ptynace z innych publikacji badawczych sg bardziej nie-
pokojace.

P NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

Dla przyktadu mozna podac wyniki badar opublikowane przez
New England Journal of Medicine, z ktérych wynika, iz Polska
znajduje sie na ostatnim miejscu w rankingu zaufania opinii
publicznej do lekarzy.?

Badanie zostato przeprowadzone w latach 2011-2013 w ramach
International Social Survey Programme realizowanego w 29 kra-
jach przez instytuty naukowe i badawcze w poszczegdinych
panstwach. Wysokim poziomem zaufania spotecznego moga po-
chwali¢ sie lekarze ze Szwajcarii, Holandii, Dani, Wielkiej Brytanii,
Finlandii, Frangji i Turcji. Dolng liste rankingowa zaufania zamy-
kaja Chorwaci, Amerykanie, Butgarzy, Rosjanie oraz my - Polacy.
W przypadku naszego kraju mamy do czynienia z zaufaniem
do lekarzy na poziomie 43%. Niewielki jest takze poziom za-
dowolenia z wizyt lekarskich. W Polsce zadowolonych z wizy-
ty medycznej jest 23% badanych respondentéw, co daje nam
25 miejsce w grupie 29 badanych krajéw.’

P EUROPEAN TRUSTED BRANDS

Te niepokojace wyniki potwierdzaja wczesniejsze dane z badan
European Trusted Brands przeprowadzane co roku przez Readers
Digest, ktére wskazuja, ze poziom zaufania do lekarzy dynamicz-
nie w Polsce maleje. W 2011 roku wskaznik ten byt na pozio-
mie 73%, a w 2014 roku spadt do 56%.*

Skad taki problem w Polsce?

Thumaczy psycholog i socjolog, Weronika Slezak-Tazbir, pra-
cownik Instytutu Socjologii Uniwersytetu Slaskiego. W latach
2012-2013 prowadzita zajecia z socjologii na Wydziale Lekarskim
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego:

»Przyczyn niskiego zaufania wzgledem zawodu lekarskiego w pol-
skim spoteczeristwie jest wiele i sq one ztoZzone. Niektdre przyczyny

majq charakter bardziej obiektywny, wynikajq z pewnych ,twar-
dych” wskaznikéw, inne subiektywny, gdy odnosimy sie przede
wszystkim do indywidualnych doswiadczer pacjentéw. Jesli chodzi
o tzw. czynniki ,twarde’; strukturalne, to wiqzq sie one przede
wszystkim z fatalnqg organizacjq opieki zdrowotnej w kraju -
kolejne rzqdy nie osiggnety wlasciwie zadnych postepéw w na-
prawianiu systemu, poza zwiekszaniem panujqcego chaosu, dez-
informacdji i rozproszenia odpowiedzialnosci. Po drugie, oczywiscie
czynniki materialne - state niedofinansowanie, ale tez docierajqce
coraz czesciej informacje Swiadczgce o marnotrawstwie. Po trzecie —
znaczne zréznicowanie poziomu swiadczonych ustug medycznych
pomiedzy placéwkami. Pacjenci wiedzq, ktdre szpitale sq wiodqce
i te cieszq sie znacznie wiekszym zaufaniem niz przecietne lub wrecz
stabe placéwki, zwykle umiejscowione na prowincji.

Te ,twarde” przyczyny uzupetnia cate spektrum czynnikéw ,miek-
kich’] zwiqzanych z subiektywnq oceng, pfynqcq zwykle z in-
dywidualnych doswiadczen. Miesci sie tutaj zaréwno surowo
oceniana fatszywa solidarnos¢ zawodowa, , krycie” btedow le-
karskich, niskie odszkodowania, ale takze niskie umiejetnosci
komunikacyjne, traktowanie pacjentéw przedmiotowo i wciqz
dominujqcy biomedyczny model zdrowia, na ktérym opiera sie
cata wspdtczesna medycyna, zgodnie z ktérym zdrowie fizyczne
mozna przywrdci¢ za pomocq terapii medycznej, ktéra ma podsta-
wy naukowe, bez zagtebiania sie w psychike i osobowosc.
Postepujgca specjalizacja powoduje, ze lekarz nie patrzy na
pacjenta jak na catosciowy organizm, ale zajmuje sie poszcze-
golnymi dolegliwosciami osobno, nie wnikajqc w ich interakcje.
Np. w prywatnej, sieciowej przychodni lekarz internista powiedziat
pacjentce majqcej wiele dolegliwosci, ze podczas jednej wizyty
moze wystuchac tylko o dwdch z nich, a z nastepnymi bedzie mégt
sie zapoznac podczas kolejnej wizyty! Pacjent jest ,przypadkiem’,
Jjednostkg chorobowq’, ,numerem’. Blok operacyjny przypomina
fordowskq tasme produkcyjnq. Coraz wieksza racjonalizacja wpro-
wadzana do placéwek medycznych zaczyna przypominac klasycz-
ny juz fast food. Obnizeniu zaufania nie stuzq takze media, coraz
bardziej poszukujqgce taniej sensacji. Zdrowie dotyczy wszystkich,
wiec trudno o bardziej populistyczny materiat, niz kolejny skandal
w stuzbie zdrowia, czy to zwiqzany z brakiem interwencji, czy z bte-
dem lekarskim, czy tez z korupcjq. Praktycznie codziennie media do-
noszq o jakiejs tragedii ludzkiej, ktéra dokonata sie albo za przyczy-
nq lekarza, albo pogotowia ratunkowego, albo fatalnej organizacji
w stuzbie zdrowia. O sukcesach informuje sie sporadycznie, kie-
dy majq one nieprzecietny kaliber i ocierajq sie o pojecie cudu,
co rowniez bardzo dobrze sie sprzedaje, jak chociazby ostatnie
zdarzenie z udziatem Adasia uratowanego z gtebokiej hipotermii,
czy tez przeszczepu twarzy. Jakze inaczej wyglqdatyby codzienne
wiadomosci, gdyby zaczynaty sie od informacji na temat wszystkich
przeprowadzanych codziennie z sukcesem operacji medycznych i ty-
siecy lekarzy z poswieceniem stuzqcych pacjentom w nawet najbar-
dziej zapomnianych, prowincjonalnych placéwkach.”

Z raportu CBOS wynika, iz wiekszos¢ badanych nie zetkneta sie
w swoim bezposrednim otoczeniu z problemem btedu w lecze-
niu, niemniej jednak dwie piate respondentéw zadeklarowato, ze
spotkato sie z taka sytuacja.®

cigg dalszy nastr. 18 PPP

()]
<
N
(9}
(]
e
o
Qo
()]
2
c
©
("o
=
©
N



18

Pro Medico ¢ luty 2015

(<))
[ =
N
(9}
()
e
o
Q.
(1)}
2
[ =
©
Y
=
©
N

Zaufanie spoteczne do lekarzy

- wyniki CBOS

ciqg dalszy ze str. 177 PP

CBOS

RYS.1. ZDARZA SIE, ZE W TOKU LECZENIA POPELNIONY ZOSTAJE BLAD ALBO WYSTEPUJE
BRAK STARANNOSCI I NIEDBALSTWO, CO POWODUJE USZCZERBEK NA ZDROWIU
PACJENTA. CZY OSOBISCIE SPOTKAL(A) SIE PAN(I) KIEDYKOLWIEK Z TAKIM
BLEDEM W LECZENIU PACJENTA LUB BRAKIEM NALEZYTEJ STARANNOSCI
ALBO PODEJRZEWAL(A) PAN(I), ZE COS TAKIEGO MIALO MIEJSCE?

CHODZI O DOSWIADCZENIA PANA(I) RODZINY, PRZYJACIOL, ZNAJOMYCH,
NIE ZAS O SYTUACJE, KTORE ZNA PAN(I) WYLACZNIE Z DONIESIEN MEDIALNY CH*

(%)

X1 2000 66 3]
12001 68 3]
x2014 [§ 58 f

mTak ENie JTrudno powiedzieé

* Ostatnie zdanie: ,,Chodzi o doswiadczenia Pana(i) rodziny, przyjaciét, znajomych, nie zas o sytuacje, ktére zna
Pan(i) wylacznie z d ien i h” zostato dodane w roku 2014,

RYS. 1. (str. 2 opracowania CBOS)

Do tej drugiej grupy czesciej zaliczaja sie osoby lepiej wyksztatco-
ne, mieszkajace w wiekszych miejscowosciach. Wystepowanie ta-
kich sytuacji czesto takze deklaruja osoby mtode (grupa wiekowa
18-24 lata oraz 25-34 lata) oraz niezadowolone z warunkéw ma-
terialnych swoich gospodarstw domowych. Dodatkowo, co siéd-
my ankietowany - mniej wiecej co czwarty rodzic - zadeklarowat,
ze pomytki i btedy lekarskie dotyczyly jego dzieci. Powyzsze dane
wskazuja, iz obecnie czesciej niz w 2001 roku ankietowani dekla-
ruja, iz spotkali sie z sytuacja btedu lekarskiego zaréwno wobec
siebie, jak i swoich dzieci. Przed trzynastoma laty twierdzit tak co
czwarty badany, dzi$ juz co trzeci.

Badania CBOS pokazuja takze, iz ponad potowa badanych uzna-
je za wazne zasiegniecie dodatkowej opinii u innego lekarza.
Wskaznik ten ulegt podwyzszeniu w poréwnaniu do 2001 roku,
jednak stosunkowo niewielu respondentéw praktykuje ta zasade
zawsze badz czesto.

CBOS

RYS. 6. KIEDY LEKARZ OKRESLA STAN PANA(I) ZDROWIA I LECZENIE, TO CZY, PANA(T)
ZDANIEM, WAZNE JEST, ABY ZASIEGAC DODATKOWEJ OPINII U INNEGO LEKARZA,
CZY TEZ NIE JEST TO WAZNE?

12001 | 49

X2014 | 55

@ Jesttowazne EiNie jestto wazne [ITrudno powiedzieé

RYS. 6. (str. 7 opracowania CBOS)

Czestsza potrzebe uzupetniajacych konsultacji medycznych do-
strzegajg ankietowani lepiej wyksztatceni, ktérzy osobiscie badz
niebezposrednio zetkneli sie z problemem btedu medycznego.
Ciekawym jest, iz taka potrzebe czesciej uznajg za niezbedna
kobiety oraz respondenci w wieku 25-54 lata, zdecydowanie rza-
dziej zas badani gorzej wyksztatceni, mieszkajacy w mniejszych
miejscowosciach, gorzej oceniajacy warunki materialne swoich
gospodarstw domowych, starsi, niekorzystajacy regularnie z in-
ternetu oraz osoby, ktére nie doswiadczyly btedéw medycznych,
ani nie zetknely sie z nimi w swoim najblizszym otoczeniu.

Zaznaczy¢ nalezy takze, iz prawie 70% badanych poszukuje infor-
macji o stanie zdrowia w takich srodkach jak ksigzki, czasopisma
i przede wszystkim internet, ktory takze i pod tym wzgledem ofe-
ruje ogromne mozliwosci w nabywaniu wiedzy, takze tej niegdys
uchodzacej za specjalistyczna. Dane pokazujg, iz - w poréwnaniu
z 2001 rokiem - zwieksza sie liczba pacjentéw poszukujacych
takich informacji w zrédfach innych niz osoba kolejnego medy-
ka. Chorzy coraz czesciej prébuja leczy¢ sie ,na wiasna reke” oraz
sprawdza¢ kompetencje lekarza. Z jednej strony jest to zjawisko

pozytywne, obrazuje trend spoteczenstwa obywatelskiego, $wia-
domego swoich praw i racji, posiadajacego narzedzia do kontroli
wiasnej sytuacji zdrowotnej, z drugiej zas - pacjenci majacy wat-
pliwos¢ co do stusznosci stawianej diagnozy i propozycji lecze-
nia naleza do oséb obdarzajacych lekarzy mniejszym zaufaniem,
ktore z kolei w bezposredni sposéb wptywa na relacje lekarz —
pacjent.

Wspomniane zaufanie to stowo - klucz w zawodzie lekarza. To
ono niejednokrotnie determinuje rezultaty leczenia i buduje
prawidtowg komunikacje w procesie wychodzenia z choroby.
Badania CBOS wskazuja, iz 78% badanych ufa swoim lekarzom.
W poréwnaniu z 2001 rokiem nastapit, co prawda, niewielki spa-
dek tegoz zaufania, ale na nizszym poziomie plasowato sie ono
w latach 2007-2010. Z analizy wynika, iz stosunkowo duzym za-
ufaniem obdarzaja lekarzy osoby starsze biorace udziat w bada-
niu (powyzej 65 roku zycia) oraz ankietowani w przedziale wie-
kowym 25-34. Zauwazalna jest takze tendencja, iz osoby lepiej
wyksztatcone rzadziej darza lekarzy bardzo duzym zaufaniem,
czesciej zas przejawiaja stosunek umiarkowany.

CBOS

RYS.8. CZY, 0GOLNIE RZECZ BIORAC, MA PAN(I) ZAUFANIE DO LEKARZY, KTORYCH
PORADY PAN(I) ZASIEGA, CZY TEZ U KTORYCH SIE PAN(I) LECZY?
CZY MA PAN(I) DO LEKARZY:

(%)

12001 [ 64 : s
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RYS. 8. (str. 11 opracowania CBOS)

Pozytywnym wydaje sie takze wynik, iz zdecydowana wiekszos¢
respondentéw - rodzicow darzy zaufaniem medykéw, ktorzy
lecza ich dzieci.®* W poréwnaniu z danymi sprzed trzynastu lat
zauwaza sie, iz nastapit niewielki spadek procentowy zaufania
rodzicéw do lekarzy swoich dzieci, niemniej jednak nie s3 to
dane bardzo rozpiete. Sytuacja ta napawa optymizmem z uwagi
na fakt, iz rodzice czesto sg przewrazliwieni na punkcie zdrowia
swoich dzieci, pragna otrzymac informacje pewna i wiarygodna,
nawet za cene jej potwierdzenia w kilku Zrodtach. Ich zaufanie do
grupy zawodowej lekarzy wydaje sie wiec cenne.

W dobie spoteczenstwa informacyjnego przeksztatca sie takze
swiat medycyny. Czesto spotyka sie juz jej wymiar w przestrze-
ni wirtualnej: e-gabinety, e-porady, e-rejestracje. Proces od-
dzielenia jakiejkolwiek sfery zycia od nowych mediéw wydaje
sie juz niemozliwy, co dotyczy takze aspektu zdrowia i choroby.
Internet uchodzi za zrédto wiedzy wszelakiej. Za jego pomoca,
niemal poprzez jedno klikniecie myszka, uzyskujemy dostep do
opinii o danym lekarzu, jego rekomendacji albo antyrekomen-
dacji wystawionej przez internautéw, otrzymujemy mozliwos¢
autodiagnozowania i niemal samoleczenia. Badania przeprowa-
dzone przez CBOS’ potwierdzajg, iz Polacy traktuja internet jako
wazny kanat wymiany informacji takze o btedach medycznych.
Najwiecej publikacji na ten temat pojawia sie w spofecznosciach
oraz na forach dyskusyjnych, ktére stanowia platforme wymiany
doswiadczen i opinii internautéw. Czy powszechny dostep do
internetu sprawit, ze pacjenci maja wieksza swiadomos¢ btedéw
i zaniedban medycznych czy tez przyczynit sie do zjawiska nega-
tywnego - leczenia sie spofeczenstwa ,na wtasnga reke”?

>rD>
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Zjawisko to prébuje ttumaczy¢ dr n. med.
Piotr Kusiak, specjalista ortopeda trau-
matolog, starszy asystent, pracujacy na
Oddziale Chirurgii Urazowo-ortopedycz-
nej Szpitala Miejskiego w Sosnowcu:
Jnternet jest Zréodlem nieograniczonej
wiedzy, w tym réwniez wiedzy medycznej.
Nalezy jednak bardzo umiejetnie z tego
2 korzystac, poddajqc krytycznej analizie
y uzyskane informacje. Nie uwazam, ze po-
wszechny dostep do internetu podwyzszy
swiadomos¢ btedu medycznego u naszych
pacjentéw i szerzej patrzqc — spoteczeri-
stwa. W zdecydowanej wiekszosci wymiana informacji na temat
zaniedbari medycznych na forach i dyskusjach internetowych ,nata-
dowana” jest bardzo silnym, ztym tadunkiem emocjonalnym, pozba-
wionym podstaw merytorycznych. Jakakolwiek proba rzeczowej ana-
lizy zdarzenia zupetnie nie jest dopuszczana do toczqcej sie dyskusji.
Patrzqc na problem z innej strony, to osoby rzeczywiscie zaintereso-
wane dogtebnym spojrzeniem na rozpatrywany problem znajdq rze-
telnq informacje, czy ich choroba byta wiasciwie leczona. Polacy od
zawsze mieli tendencje do samoleczenia, czego przyktady znajdujemy
w utworach literackich z réznych epok. Obecnie nie ma chyba organu
w ciele cztowieka, ktérego nie moglibysmy wspoméc suplementem
diety. Internet tylko ufatwit dostep do preparatdw i terapii stosowa-
nych w samoleczeniu.”

drn. med. Piotr Kusiak

Podobne zdanie ma dr Mateusz Hanslik,
specjalista ortopeda traumatolog, pracu-
jacy na Oddziale Chirurgii Urazowo-orto-
pedycznej Szpitala Miejskiego w Sosnow-
cu:

,Czes¢ lekarzy wykorzystuje portale spotecz-
nosciowe do promowania swojej kliniki lub
samego siebie, jest to sposéb na dotarcie do
duzej liczby pacjentéw. Stwarza to jednak
zagrozenie, Ze lekarze bedq postrzegani jak
kazdy inny dostawca ustugi, ktdry konkuru-
je na rynku. A tak chyba nie jest? Pierwszy
czton zdania nie wyklucza drugiego. Oczy-
wiscie pacjenci, jak wszyscy inni, majq dostep do internetu. Sprawia
to, Ze dowiadujq sie o bledach medycznych oglqdajqc filmy, czytajqc
czasem fachowe artykuty. Jednakze nie oznacza to, Ze ta wiedza moze
ich uchronic¢ przed leczeniem sie ,na wtasnq reke” przez internet.
Zdecydowana wiekszos¢ pojawiajqcych sie w internecie publikacji
o lekarzach i procesie leczenia ma charakter negatywny bqdz neu-
tralny. Niezwykle rzadko pojawiajq sie publikacje majqgce wydzwiek
pozytywny odnosnie badari lekarskich.”

dr Mateusz Hanslik

P INTERNET

RYS. 15. WYDZWIEK PUBLIKACJI INTERNETOWYCH DOTYCZACYCH BADAN LEKARSKICH
(8-15 X 2014)

Neutralny
32 A

Pozytywny
3

@ Negatywny

Brak oceny (178)
@

RYS. 15. (str. 17 opracowania CBOS)

Sytuacja ta wydaje sie niepokojaca, poniewaz zaburza obiektyw-
ny oglad rzeczywistego stanu rzeczy, na domiar ztego stanowi
wyznacznik mediéw bulwarowych, dla ktérych podstawowym
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kryterium jest sensacja i wzbudzenie emocji, a o to najtatwiej
w przypadku informacji negatywnych i kontrowersyjnych. Z dru-
giej jednak strony, mozna usprawiedliwi¢ taka reakcje spoteczna
faktem, iz lekarz jest zawodem zaufania publicznego i kazdy btad
w sztuce godzi w fundamentalne ludzkie wartosci, jakimi sa zy-
cie i zdrowie, stad tez wszelkie nieprawidtowosci sg nagtasniane
i pietnowane.

Czy faktycznie internet, jako przestrzeri komunikacji i platforma
wymiany opinii, stat sie swoistym epicentrum krytyki lekarzy i na-
rzedziem zniszczenia ich autorytetu zawodowego?

.Przez to, Ze ludzie mogq sie na forach wypowiadac¢ anonimowo -
a przynajmniej tak im sie wydaje, bo IP komputera jest widoczne
- uwalniajq wszystkie negatywne emocje, ktdre w Polsce sq bardzo
silne wzgledem lekarzy. ,Hejtowanie” jest nagminne, co nie dziwne,
skoro tylko 20% ludzi jest zadowolonych z wizyty lekarskiej. Czy nisz-
czy to autorytet lekarzy? Raczej fora internetowe nie sq opiniotwor-
cze. Stuzq gtéwnie ,wylaniu sie” i ,wygadaniu” pokrzywdzonych” -
komentuje dr Mateusz Hanslik.

Dr n. med. Piotr Kusiak zaznacza dodatkowo:

W zdecydowanej wiekszosci dyskusji na forach internetowych leka-
rze przedstawiani sq od zfej strony. Jednostkowe przypadki odno-
szone sq do cafego Srodowiska lekarskiego. Uczestnicy w ogdle nie
sq zainteresowani zobaczeniem problemu od drugiej strony, jak te
samq sytuacje postrzegajq lekarze. Cata nieudolnos¢ systemu opie-
ki zdrowotnej w dyskusjach tych przypisana jest odpowiedzialnosci
lekarzy. Prestiz zawodowy cierpi na tym, niszczona jest bardzo de-
likatna relacja pomiedzy chorym a jego lekarzem prowadzgcym.
Bo jak zbudowac wzajemne zaufanie, jesli tyle ztych zdari napisano
w internecie na temat lekarzy? Medycyna jest sztukq i wtasnie sztu-
kq jest, mimo tak niesprzyjajqcego czasu, zbudowac tq niewidzialnq
relacje pomiedzy lekarzem a chorym. Czego sobie i innym zycze". @

Joanna Wojcik

Opracowano na podstawie: Omyta-Rudzka Matgorzata, Komu-
nikat z badan CBOS, Opinie o bledach medycznych i zaufaniu
do lekarzy, Centrum Badania Opinii Spotecznej, nr 165/2014,
Warszawa 2014.

Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (293) przeprowa-
dzono metoda wywiadéw bezposrednich (face-to-face) wspo-
maganych komputerowo (CAPI) w dniach 9-15 pazdziernika
2014 roku na liczacej 919 oséb reprezentatywnej probie lo-
sowej dorostych mieszkancéw Polski. Komunikat powstat we
wspotpracy z firmg Newspoint.

'Omyta-Rudzka Matgorzata, Komunikat z badari CBOS, Opinie

o bfedach medycznych i zaufaniu do lekarzy, Centrum Badania Opinii
Spofecznej, nr 165/2014, Warszawa 2014. Badanie ,Aktualne problemy
iwydarzenia” (293) przeprowadzono metodq wywiaddw bezposred-
nich (face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach
9-15 paZzdziernika 2014 roku na liczqcej 919 os6b reprezentatywnej
prébie losowej dorostych mieszkaricéw Polski. Komunikat powstat

we wspotpracy z firmqg Newspoint.
2http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Polska-na-ostatnim-
miejscu-w-rankingu-zaufania-do-lekarzy, 146018, 14.html [dostep
nadzien:20.12.2014r]

3Tamze,
*http.//www.termedia.pl/Polscy-pacjenci-stracili-zaufanie-do-lekarzy,
14885.html [dostep na dzien: 20.12.2014r.]

*Wszystkie przedstawione w tym opracowaniu informacje statystyczne
pochodzq ze Zrédta: Omyta- Rudzka Matgorzata, Komunikat z badan
CBOS, Opinie o btedach medycznych i zaufaniu do lekarzy...,dz. cyt.
6Tj. 73% respondentdw.

7 Rusin Aleksandra, Internet o btedach medycznych, W: Omyta-Rudzka
Matgorzata, Komunikat z badari CBOS, Opinie o btedach medycznych
i zaufaniu do lekarzy... ,dz. cyt., rozdziat powstat we wspdtpracy z firmq
Newspoint, a wykorzystane w nim dane pochodzq z systemu New-
spoint monitorujgcego prawie 6 tys. portali polskich i blisko 100 tys.
zagranicznych. Analize przeprowadzono w okresie 8- 15 paZdziernika
2014 roku.
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spotkania

Potrzebujemy stowa i obecnosci

Pierwsze spotkanie integracyjne lekarzy - senioréw z terenu
miasta Tychy ze studentami medycyny odbyto sie 29 grudnia
2014 w Tychach.

Gtéwnym celem spotkania byto wreczenie listéw gratulacyjnych
prezesa ORL tym lekarzom z Tychéw, ktérzy ukonczyli 85 rok zycia.
Przy okazji spotkanie dato mozliwos¢ zapoznania sie lekarzy se-
nioréw ze studentami medycyny mieszkajacymi w poblizu miasta.
Dodatkowym celem tej nowej inicjatywy jest utatwienie chetnym
studentom realizacji porozumienia o wspétpracy zawartego 11
czerwca 2014 r. pomiedzy SIL a SUM w sprawie niesienia pomocy
potrzebujacym lekarzom — seniorom.

W kroétkim wstepie, pani Marta Lampert, reprezentujgca samo-
rzad studencki, nie ukrywajac swych emocji powiedziata miedzy
innymi: ,Tak wielu rzeczy student nie moze nauczy¢ sie z podreczni-
kéw lub wykfadéw... Tego wszystkiego mozna dowiedzie¢ sie od na-
szych mqdrych i doswiadczonych lekarzy — senioréw. Przyszty lekarz
bardzo potrzebuje swojego mistrza i mentora.”

A oto kilka madrych sentencji, ktére ustyszeliSmy od naszych mi-
strzow w trakcie tego spotkania w mitej poswiatecznej atmosferze:
W codziennej dziatalnosci samorzqdu lekarskiego, my, jako seniorzy,
czujemy cieplo ze strony Slgskiej Izby Lekarskiej” (prof. Gerard
Jonderko)

.My akurat mamy szczescie i dobrq opieke ze strony naszych rodzin,
ale wciqz potrzebujemy stowa i obecnosci czyli tego samego, cze-
go pacjent potrzebuje od swojego lekarza” (prof. Szczepan tuka-
siewicz).

JPacjent po operacji nie moze zniknqc z oczu chirurga. W poradni po-
winien go nadal prowadzi¢ ten sam chirurg, ktéry go zoperowat. To

wazne nie tylko dla pacjenta, ale przede wszystkim dla samego chirur-
ga, gdyz pozwala mu to na staly rozwdj jego rzemiosta” (dr Ludwik
Straszecki).

,Kazdy chirurg powinien byc¢ chociaz raz sam zoperowany
(prof. Szczepan tukasiewicz).

,Kiedy mtody znajomy zapytat mnie ostatnio, jak sie miewam, to od-
powiedziatem mu, zZe Swietnie. Przeciez starym jest sie tylko raz. Ja
sie bardzo ciesze, ze przezywatem i przezytem, bo znam wielu ta-
kich, ktorzy nie przezywali, albo nie przezyli” (prof. Szczepan tuka-
siewicz).

JLekarz to nie zawdd, to stan lekarski” (dr Ludwik Straszecki).
,Musimy pozostac elitq intelektualnq i towarzyskq. Musimy sie wiec
nawzajem szanowac i nauczyc tego szacunku studentéw i mfodych
lekarzy” (dr Joanna Straszecka).

Czy podobne spotkania stana sie nasza nowa tradycjg? ®

”

Janusz Michalak
cztonek Okregowej Rady Lekarskiej

Komunikat

Szkolenia biegtych sadowych

(Il edycja luty - marzec)

odbeda sie w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach, ul. Grazynskiego 49

20.02.2015 godz.15.00

Otwarcie: dr n. med. Jacek Kozakiewicz, dr n. med. Tadeusz Urban, dr n. med. Adam Dyrda, dr n. med. Ryszard Szozda
»  Wstep: Kim jest biegly sadowy? — psychologia biegtego sgdowego (dr n. med. Ryszard Szozda)
Prawa i obowiazki biegtych sadowych w postepowaniu sgdowym i przygotowawczym (Piotr Mirek, sedzia Sagdu Apelacyj-

nego w Katowicach)

- Biegty sgdowy w sprawach cywilnych oraz opiniowanie lekarskie dla potrzeb wydziatéw cywilnych (dr hab. Krystian Mar-

kiewicz, sedzia Sadu Rejonowego w Katowicach)

e 27.02.2015 godz.15.00

- Biegly sadowy w sprawach z zakresu prawa pracy i i ubezpieczen spotecznych oraz opinie dla potrzeb wydziatéw pracy
oraz wydziatéw pracy i ubezpieczen spotecznych (Jolanta Pietrzak, sedzia Sadu Apelacyjnego w Katowicach)
- Opinia lekarska w oczekiwaniu adwokata/radcy prawnego (Marcin Nowak, adwokat, przedstawiciel Okregowej Rady Ad-

wokackiej)

e  6.03.2015 godz. 14.00

- Biegly sadowy w sprawach karnych oraz opinie dla potrzeb wydziatéw karnych (Piotr Mirek, sedzia Sagdu Apelacyjnego

w Katowicach)

- Wynagrodzenia biegtych sadowych, koszty sadowe, biegli a VAT (Aldona Kawalec, ksiegowa, Sad Okregowy Katowice)
Karta pracy biegtego jako integralna cze$¢ rachunku biegtego (dr n. med. Ryszard Szozda)

+ 13.03.2015 godz.14.00

- Biegly sgdowy w postepowaniu przygotowawczym oraz opinie dla potrzeb postepowania przygotowawczego (Mariusz

Gozd, prokurator Prokuratury Apelacyjnej w Katowicach)

- Opiniowanie dla potrzeb wydziatéw rodzinnych (SSR Anna Kulis)
- Biegty w sprawach o btagd medyczny oraz opinie dla potrzeb Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sadu Lekarskiego
- podsumowanie problemu (dr n. med. Tadeusz Urban, dr Stefan Stencel)

Podsumowanie szkolenia/tacznie 20 godz. wyktadéw

Dodatkowe informacje mozna uzyskac pod numerem telefonu: 32 60 44 225 lub droggq elektroniczng: kursy@izba-lekarska.org.pl
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W sprawie biegtych

w postepowaniu przed sgdami

W listopadowym numerze ,Pro Medico” (nr 217)
ukazat sie artykut Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, dr. n. med. Tadeusza Urbana

w sprawie biegtych.

Rzecz, jak rozumiem, dotyczy nie tylko
odpowiedzialnosci zawodowej, ale tez sa-
downictwa powszechnego. Artykut budzi
szereg uwag polemicznych, przede wszyst-
kim dlatego, ze postulaty dr. Urbana wy-
przedzaja oczekiwang w najblizszym czasie
ustawe o biegtych, ktéra odpowie na wiele
poruszonych tam spraw. Uwagi Rzecznika
wkraczajg ponadto w obszar sgdownic-
twa powszechnego, a nie zawodowego,
w ktérym problem powotywania biegtych
wprawdzie takze istnieje, ale nie jest tak do-
tkliwy i wyrazny, jak w sadach powszech-
nych, gdzie przewlekto$¢ postepowania
jest ogdlnie znang bolaczka i jest przed-
miotem licznych wystapier medialnych.

Jest to jednak obszar lezacy poza odpo-
wiedzialnoscia zawodowa, ktérej pro-
blematyka wiaze sie przede wszystkim
z naruszeniem norm etycznych. Ostatnie
uregulowania prawne (ustawa o izbach

Cieszy mnie, ze poruszony w numerze
217 ,Pro Medico” temat znaczenia szkole-
nia lekarzy do petnienia funkcji biegtych
z zakresu medycyny wywotat szerszy wy-
dzwiek w naszym $rodowisku. Dzisiaj, za-
miast felietonu, chciatbym szerzej odnies¢
sie do kwestii poruszanych przez Szano-
wanego Pana profesora dr. n. med. Wia-
dystawa Nasitowskiego w echach mojej
publikacji. Wydaje sie niezbednym szersze
wyjasnienie podnoszonego przeze mnie
tematu, aby nie budzi¢ u Czytelnikéw nie-
potrzebnych watpliwosci.

Przepisy prawne regulujace zakres kom-
petencji organéw prowadzacych poste-
powania z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej samorzadu lekarskiego ujete
w ustawie o izbach lekarskich jasno precy-
zuja definicje przewinienia zawodowego.
Art. 53 tejze ustawy z roku 2009 precyzuje,
iz przewinieniem zawodowym jest kazde
naruszenie przepiséw dotyczacych wy-

lekarskich, 2009 r) rozszerzyty zadania
sadownictwa zawodowego, zwiaszcza
W rozumieniu postepowania dyscyplinar-
nego (przewinienia zawodowe). Dlatego
postulat Rzecznika iz, cyt. ,Samorzqd le-
karski moze stac sie gwarantem jakosci opi-
nii medycznych szczegdlnie okreslajgcych
leczenie” — wydaje sie by¢ przedwczesny
i naruszajacy zasade rozdziatu sadow-
nictwa zawodowego od powszechnego.
Ocena ewentualnych btedéw lekarskich
lub przekroczenia przez lekarza ryzyka za-
wodowego - nadal praktycznie, a nie tylko
teoretycznie — pozostaje domeng sadéw
powszechnych, a nie zawodowych. Obo-
wigzuje nas ciagle aktualna zasada prawa
rzymskiego — Nemo iudex idoneus in propria
causa — nikt nie jest odpowiednim sedzig
we wiasnej sprawie. Jej naruszenie fatwo
moze powodowac zarzut stronniczosci
i braku obiektywizmu.

O biegtych
clgg dalszy

Art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej
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W odniesieniu do szkolenia w zakresie
opiniowania sadowo-lekarskiego, to moze
okazac sie ono wartosciowe dla tych kole-
gow, ktorzy jako specjalisci roznych dzie-
dzin (medycyna pracy, traumatologia, me-
dycyna ratunkowa) mieli juz do czynienia
ze wspotpraca z sgdami. W tych przypad-
kach przypomnienie regut opiniowania
oraz pojec i okreslern ustawowych, moze
okazac sie pozyteczne. Natomiast szkole-
nie lekarzy niemajacych za sobg ukonczo-
nej zadnej specjalizacji, bedzie zapewne
bezwartosciowe. @

Prof. dr n. med. Wtadystaw Nasitowski
emer. kierownik Katedry
Medycyny Sqdowej SIAM

Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecz-
nicze i zapobiegawcze z nalezytq starannosciq, poswiecajqc im niezbedny

czas.

Art. 53 Ustawy o izbach lekarskich

Cztonkowie izb lekarskich podlegajq odpowiedzialnosci zawodowej za na-
ruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwiqgzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, zwane dalej , przewinieniem zawodowym’.

konywania zawodu lekarza, jak i Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

W sprawach podejrzanych o popetnienie
btedu medycznego, czyli inaczej méwiac
nieprawidtowego postepowania lekar-
skiego w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym, niezaleznie od siebie i réwnole-
gle moga by¢ prowadzone postepowania
w prokuraturach, sadach powszechnych

i biurach rzecznikéw. R6znica polega jedy-
nie na tym, ze w postepowaniach karnych
nieprawidtowe leczenie badz diagnostyka
musi wyczerpywac znamiona popetnienia
przestepstwa. Najwazniejsze w procedu-
rze karnej jest istnienie zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego miedzy nieprawidto-
wym dziataniem lekarza a zaistnieniem
niekorzystnego dla pacjenta skutku.

cigg dalszy nastr. 22 PPP
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Natomiast w odpowiedzialnosci zawo-
dowej wystarczy stwierdzenie jedynie
niezgodnego z aktualng wiedza medycz-
na dziatania lekarza. Nieznajomos¢ tego
faktu budzi u wielu lekarzy kontrowersje
polegajace na tym, ze umorzenie poste-
powania przez prokuratora lub uniewin-
niajacy wyrok sadu karnego nie wyklucza
postepowania w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej oraz skazujacego wyro-
ku sadu lekarskiego.

Bezpowrotnie skonczyly sie czasy, kie-
dy sad lekarski mogt kojarzy¢ sie jedynie
z pewna forma sadu kolezenskiego. Dzisiaj
cytowana przez Pana Profesora ustawa
szczegotowo wskazuje zakres i metody
postepowania, tak instytucji rzecznika,
jak i OSL. Naruszenie przez lekarza norm
etycznych, szczegélnie w odniesieniu do
art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, jest tozsa-
me z naruszeniem art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty i to warun-
kuje postepowanie i odpowiedzialnos¢
w zakresie popetnienie btedu medyczne-
go (przewinienia zawodowego). O ile po-
stepowania w ramach odpowiedzialnosci
zawodowe] prowadzone sg przez lekarzy
specjalistéw, ktérym nieobce s3 zasady
leczenia w zakresie prowadzonego poste-
powania, o tyle w postepowaniach kar-
nych sprawy rozpatrywane sa wylacznie
przez prawnikéw, ktérzy wiedzy medycz-
nej nie posiadaja. O ich stosunku do kwe-
stii popetnienia btedu medycznego de-
cydujag stwierdzenia zawarte w opiniach
sporzadzanych przez biegtych sadowych,
ktédrymi musza by¢ lekarze. W zwiagzku
z powyzszym zacytowana przez Pana Pro-
fesora zasada prawa rzymskiego Nemo
iudex idoneus in propria causa nie moze
dotyczy¢ podejrzenia o stronniczos$¢ opi-
nii wydawanych przez lekarzy w sprawach
o leczenie, poniewaz nikt inny takiej opinii
wydac nie moze. Aby sprosta¢ wymogom
cytowanej maksymy, powotuje sie bie-
gtych niezwigzanych z osrodkiem prowa-
dzacym leczenie, czestokro¢ siegajac do

Ogtoszenie

specjalistéw z odlegtych zakatkéw kraju.
Nie podlega watpliwosci, ze opinie doty-
czace oceny postepowania lekarskiego
muszg by¢ uczciwe, obiektywne i spet-
niajace wszelkie wymogi formalne. | aby
temu sprosta¢, uwazam, ze nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby osoby, ktére opiniu-
ja, lub majg w przysztosci petni¢ funkcje
biegtych poza wiedzg merytoryczna i do-
Swiadczeniem zawodowym posiadaty
réwniez wiedze dotyczacg umiejetnosci
sporzadzania opinii oraz rozrézniaty naj-
wazniejszg rzecz: jak ma wyglada¢ opinia
sporzadzana na potrzeby konkretnych in-
stytucji do tego uprawnionych.

Od dwdch lat bierzemy udziat, jako samo-
rzad lekarski, w konsultowaniu projektu
ustawy o bieglych sadowych. Z inicjaty-
wy Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
i Okregowej Izby Adwokackiej w Kato-
wicach w ramach tzw. konsultacji spo-
tecznych tego projektu, dnia 2 wrzesnia
2013 r. zorganizowaliSmy spotkanie
z udziatem dwéch wiceministréw spra-
wiedliwosci, dyrektoréw departamentéw
ww. ministerstwa oraz teoretykéw prawa,
prezeséw sadéw okregowych, prokurato-
réw okregowej i apelacyjnej prokuratury.
Woéwczas podnieslismy zastrzezenia do
projektu tejze ustawy. Obecnie projekt
ten trafit do Sejmu, ale nie uwzgledniono
w nim zgtoszonych woéweczas zastrzezen.
Aktualnie zastrzezenia te zostaty uwzgled-
nione w dwodch pierwszych punktach
stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej oce-
niajacego ten projekt. Kwestionujemy do-
puszczenie do roli biegtych z zakresu me-
dycyny os6b z trzyletnim doswiadczeniem
zawodowym. Podnosimy réwniez kwestie
dopuszczenia samorzadu do funkgji bie-
gtego instytucjonalnego. Na obecnym
etapie projekt zaktada, iz biegtym instytu-
cjonalnym moze by¢ wylgcznie instytucja
zatrudniajgca ekspertéw, a nie instytucja
ktéra - jak nasz samorzad - stowarzysza
olbrzymia rzesze ekspertéw. Oczywiscie
mozna czeka¢ na pojawienie sie nowej
ustawy majac nadzieje, ze tak istotne dla
nas kwestie zostang w niej prawidtowo
ujete. Zycie natomiast toczy sie dalej i tyl-
ko bierne czekanie nie poprawi sytuacji
lekarzy, ktérzy podejrzani sa o popetnie-
nie btedéw medycznych i drzg o to, aby
opinia lekarzy - ekspertéw oceniajacych
ich postepowanie byta uczciwa, dobrze
sporzadzona, a — co najwazniejsze — nie
byta bezpodstawnie krzywdzaca. Jedng
z najbardziej przygnebiajacych kwestii
w mojej praktyce rzecznika jest narasta-
jaca liczba lekarzy posuwajacych sie do
pozornie absurdalnego kroku samooskar-
zenia sie przed rzecznikiem. Ten pozorny
absurd spowodowany jest jedynie proba
uzyskania innej, rzetelnej opinii ponie-

waz w postepowaniach karnych groza im
powazne wyroki wyfacznie na podstawie
opinii sporzadzonych w sposéb krzywdza-
cy, a organy prowadzace postepowanie
ze wzgledéw proceduralnych (przewle-
ktos¢ postepowania, koszty itp.) nie chca
dopusci¢ opinii innych biegtych. Trudno
zgodzi¢ sie z tym, ze widzac, jak wielu ko-
legéw cierpi z powodu niefrasobliwosci
lekarzy petnigcych funkcje biegtego nie
bedziemy starali sie poczyni¢ zadnych
krokéw, aby te sytuacje zmienic¢ i uzdro-
wi¢. Tylko perfekcyjnie wykonane opinie
moga zagwarantowac lekarzom podej-
rzanym o popetnienie btedu medycznego
uczciwe procesy.

W prawie karnym utarto sie, ze najlepsze
opinie sporzadzajg zaklady medycyny
sadowej. Mysle, ze z tym stwierdzeniem
mozna polemizowad. Nikt nie kwestionu-
je wylacznosci opiniowania sadowo-le-
karskiego ww. instytucji, w sprawach np.
o zabojstwo, identyfikacji zwtok, przyczyn
zgonu itd. Natomiast do opiniowania
w zakresie popetnienia btedéw medycz-
nych, czyli oceny poprawnosci leczenia,
wymagana jest czestokro¢ bardzo spe-
cjalistyczna wiedza lekarska w poszcze-
golnych specjalnosciach, poparta odpo-
wiednim doswiadczeniem zawodowym.
Mozna wyobrazi¢ sobie na przyktad bar-
dzo doswiadczonego chirurga wydajace-
go opinie na temat operacji laparoskopo-
wej, jakiej nigdy osobiscie nie wykonywat,
a wiek emerytalny osiagnat w momencie
rozwoju tejze techniki. Czy ta opinia moze
wyczerpac znamiona uczciwie sporzgdzo-
nej? Szkoda, ze zamieszczony poprzed-
nio artykut nie spowodowat literackiego
uaktywnienia sie kolegéw, ktérzy gehen-
ne walki z krzywdzacymi ich opiniami
przed sadami powszechnymi prowadzili
— w sposéb mniej lub bardziej udany -
przez wiele, wiele lat. Moze jednak zechca
podzieli¢ sie swoim doswiadczeniami,
chociaz wiem, ze moze to by¢ trudne ze
wzgledu na ich traumatyczny charakter.
Jestesmy juz po pierwszej edycji szkole-
nia, ktére chyba spotkato sie zdobrym od-
biorem, a udziat w nim wzieli bardzo do-
Swiadczeni i utytutowani lekarze. Obawy
Pana Profesora, jakoby to szkolenie byto
skierowane do bardzo mtodych lekarzy,
uwazam za niepotrzebne, poniewaz tak
jak i Pan Profesor uwazam, ze skorzystali
z niego Ci, ktérzy juz opiniujg lub chcieliby
swojg wiedze i doswiadczenie wykorzy-
sta¢ dla dobra sprawy. Jedynga instytucja
skupiajaca wybitnych specjalistéw i do-
Swiadczonych lekarzy z wszystkich spe-
cjalnosci medycznych, jest izba lekarska
i trudno tak wielkiego potencjatu nie wy-
korzysta¢ w stusznej sprawie. @

dr n. med. Tadeusz Urban
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P> 16.02.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalgcy (wymagany formularz zgto-
szeniowy)

KOMUNIKACJA NIEWERBALNA W KONTAKCIE
Z PACJENTEM (PRACA Z WLASNYM GLOSEM,
INTONACJA)

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

P> 19.02.2015 (czwartek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

OCHRONA | KONTROLA WIZERUNKU LEKA-
RZA W INTERNECIE. CZY ISTNIEJE LEK NA
»HEJT” W SIECI?

P> 20.02.2015 (piatek) godz. 15.00

Kurs doskonalqcy

SZKOLENIE PODSTAWOWE DLA KANDYDA-
TOW NA BIEGLYCH SADOWYCH | BIEGLYCH
SADOWYCH

Uwaga: kurs sktada sie z czterech czesci

(terminy: 20.02.2015, 27.02.2015 godz.15.00,
06.03.2015 godz.14.00, 13.03.2015

godz. 14.00)

P> 07.03.2015 (sobota) godz. 10.30
Konferencja interdyscyplinarna
~PRZEWLEKEA | MASYWNA UTRATA KRWI.
POSTEPOWANIE W KRWOTOKACH - NAJ-
NOWSZE TRENDY”

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

P> 09.03.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgto-
szeniowy)

LEKARZ W SYTUACJI KONFLIKTU - UMIEJET-
NOSCINEGOCJACJI

Szkolenie poprowadszi dr hab. n. hum. prof. US Ali-
ga Gatgzka

P> 10.03.2015 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

ELEMENTY POLITYKI BEZPIECZENSTWA DA-
NYCH OSOBOWYCH W GABINECIE LEKARSKIM

P> 11.03.2015 ($roda) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne
(wymagany formularz zgtoszeniowy)

NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA U DZIECI
W trakcie kursu prelekcje przeplatane sq ¢wicze-
niami praktycznymi. Tematyka obejmuje wiek-
szos¢ nieurazowych, naglych stanéw zagrozenia
Zycia u dzieci. Koszt uczestnictwa — 50 zt.

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stottny
Koordynator warsztatéw praktycznych

drJanusz Michalak

> 16.03.2015 (poniedziatek) godz. 15.30 -
brak miejsc

Kurs doskonalgcy (wymagany formularz zgto-
szeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE -

KURSY | KONFERENCJE

KURS PODSTAWOWY

Czas trwania: wyktad — 4 godziny dydaktyczne,
Cwiczenia - 3 spotkania po 5 godzin dydaktycz-
nych. Wyktad odbedzie sie w Domu Lekarza
w Katowicach. Cwiczenia odbedq sie w Szpitalu
Miejskim w Rudzie Slgskiej-Bielszowicach. Kurs
kierowany jest do lekarzy bez doswiadczenia
w diagnostyce USG

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne
(wymagany formularz zgtoszeniowy)

NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA Z PRZY-
CZYN SERCOWO-NACZYNIOWYCH

W trakcie kursu prelekcje przeplatane sq ¢wicze-
niami praktycznymi. Koszt uczestnictwa - 50 zt
Terminy:

P> 17.03.2015 (wtorek) godz. 15.30 - brak
miejsc

P> 13.04.2015 (poniedziatek) godz. 15.30

P> 14.05.2015 (czwartek) godz. 15.30

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych

Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech Rychlik
Koordynator warsztatéw praktycznych

drJanusz Michalak

P> 21.03.2015 (sobota) godz. 9.00
Konferencja

+SLASKA WIOSNA INTERNISTYCZNA”
Wspdtoraca: Oddziat Slgski Towarzystwa Interni-
stéw Polskich

Kierownik naukowy

prof.dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar

P> 25.03.2015 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

DOKUMENTACJA MEDYCZNA W SWIETLE
OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW | JEJ ROLA
W POSTEPOWANIACH MEDYCZNYCH
Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz

P> 26.03.2015 (czwartek) godz. 15.45

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgto-
szeniowy)

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
NOWORODKOW | NIEMOWLAT

Czas trwania: wyktad — 5 godzin dydaktycznych,
¢wiczenia - 7 godzin dydaktycznych.

Po wykfadzie uczestnicy zostanq podzieleni na
mate grupy warsztatowe do ¢wiczeri resuscytacji
z zastosowaniem manekinéw i sprzetu ratunko-
wego. Koszt dla cztonkéw SIL - 50 zt, dla pozosta-
tych 0s6b — 300zt

Kierownik naukowy:

dr hab. n. med. Iwona Maruniak-Chudek
Koordynator warsztatéw praktycznych

drJanusz Michalak

P> 14.04.2015 (wtorek) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

NIEWYDOLNOSC SERCA - JAK MOZE POMOC
ELEKTROKARDIOLOGIA (dla lekarzy POZ)
Kierownik naukowy prof. Krzysztof Gotba

P> 17.04.2015 (piatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy (wymagany formularz zgto-
szeniowy)

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
DOROSLYCH

Czas trwania: wyktad — 6 godzin dydaktycznych,
warsztaty praktyczne — 7 godzin dydaktycznych.
Po wyktadzie uczestnicy zostanq podzieleni na
mate grupy warsztatowe do cwiczeri resuscytacji
z zastosowaniem manekinéw i sprzetu ratunko-
wego. Koszt uczestnictwa - 50 zt

Kazdy z uczestnikéw wyktadu wezmie udziat
w jednym spotkaniu warsztatowym. Terminy spo-
tkani warsztatowych podane zostanq do wyboru
w dniu wyktadu.

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

Koordynator warsztatéw praktycznych

drJanusz Michalak

Kurs doskonalqcy — warsztaty praktyczne
(wymagany formularz zgtoszeniowy)
POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM PO CIEZKIM
URAZIE

Terminy:

}> 21.04.2015 (wtorek) godz. 15.30

P> 25.05.2015 (poniedziatek) godz. 15.30
Koszt uczestnictwa — 50 zt. Czas trwania: 7 godzin
dydaktycznych

Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych

drJanusz Michalak

P> 24.04.2015 (pigtek) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy

KILKA SPOSOBOW NA PRZEGRANIE SPRAWY
PRZEZ LEKARZA W SADZIE

Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz

}> 27.04.2015 (poniedziatek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy

ZAKAZENIA WIRUSAMI HEPATOTROPOWYMI
-DIAGNOSTYKA | LECZENIE

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Anna
Boron-Kaczmarska

P> 20.05.2015 ($roda) godz. 15.00

Kurs doskonalqcy

SCHORZENIA DEMIELINIZACYJNE OSRODKO-
WEGO UKLADU NERWOWEGO U DZIECI- OB-
RAZ KLINICZNY | RADIOLOGICZNY, NOWO-
CZESNA DIAGNOSTYKA ROZNICOWA ORAZ
PROGNOZA

Kierownik naukowy dr n. med. llona Kopyta

P> 22.05.2015 (piatek) godz. 16.00

Kurs doskonalgcy

PRAWA | OBOWIAZKI LEKARZA - REZYDENTA
Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz

P> 10.06.2015 ($roda) godz. 16.00

Kurs doskonalqcy

EVIDENCE-BASED MEDICINE - JAK ROZUMIEC
MEDYCYNE OPARTA O DOWODY NAUKOWE
Kierownik naukowy

drn. med. Krzysztof Siemianowicz
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Symbole pamieci

16 grudnia 2014 r. w Centralnym Szpitalu Klinicznym Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach odbyta sie uroczystosc ztozenia kwiatéw pod tablica
upamietniajgcg wspaniatg postawe lekarzy, pielegniarek i pozostatych pracowni-
kéw ochrony zdrowia, organizujgcych pomoc gérnikom rannym 16 grudnia 1981 r.
w czasie pacyfikacji strajku w KWK ,Wujek”.

Uroczystos¢ poprowadzit przewodniczacy
Stowarzyszenia ,Solidarnos¢ i Pamiec” prof.
Grzegorz Opala, ktéry takze wspodtorga-
nizowat pomoc dla gérnikéw z ,Wujka" Jak
podkreslit, tablica znajdujaca sie w CSK po-
winna by¢ symbolem pamieci o wszystkich
pracownikach ochrony zdrowia, nie tylko
w czasie pacyfikacji KWK ,Wujek', ale w ca-
tym okresie stanu wojennego.

Pamie¢ o tamtych wydarzeniach przywotat
w swoim przemdwieniu réwniez JM Rektor
SUM prof. dr hab. n. med. Przemystaw Jato-
wiecki, ktéry w imieniu wiadz Uczelni wraz
z prorektorem ds. nauki prof. dr. hab. n. med.
Janem Dutawa ztozyt kwiaty pod tablica.
W imieniu $laskiego samorzadu lekarskie-
go wieniec ztozyt takze prezes ORL w Ka-
towicach - Jacek Kozakiewicz, ktéremu
towarzyszyli prof. Stanistaw Nowak oraz
dr Krystyna Rozek-Lesiak. Podpisy na szar-
fach brzmiaty: Czyste i prawe zachowam zycie
swoje i sztuke swojq. . .; Solidarnym i Wiernym
przysiedze Hippokratesa, Slgska Izba Lekarska.
Wsrdéd licznie zgromadzonych oséb byli
m.in.: prorektor ds. studiéw i studentow
prof. dr hab. n. med. Joanna Lewin-Kowa-
lik, prorektor ds. szkolenia podyplomowe-
go prof. dr hab. n. med. Krystyna Olczyk,

‘.l
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W imieniu slgskiego samorzqdu lekarskiego wystqpit prezes ORL Jacek Kozakiewicz, po

prawej prof. Grzegorz Opala.

przedstawiciele wiadz Wydziatu Lekarskie-
go w Katowicach oraz dyrekgji CSK, delega-
cja gornikéw z KWK ,Wujek’, wiceprezydent
Katowic Bogumit Sobula, przedstawiciel
Rzecznika Praw Obywatelskich, ksigdz pratat
dr Stanistaw Puchata - kapelan Slasko-Da-
browskiej Solidarnosci, oraz przedstawiciele
samorzadu studenckiego. Dr Jacek Kozakie-
wicz powiedziat miedzy innymi:

— Mozna odnies¢ wrazenie, ze w momencie
przemian w latach 80. ubiegtego wieku, kie-
dy nadeszta ,Solidarnos¢; bylismy lepszym
spofeczeristwem, bo bardziej pomocnym,
wielkodusznym, sktonnym do poswiecen. Dzis
czasem zapominamy, ze nic nie jest nam dane
na zawsze, takze wolnos¢ i pokdj.

SUM, AW

Pracownicy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
na Xl| Europejskich Dniach Naczyniowych

W dniach 28-30.11.2014 r. w malowniczej
miejscowosci Uggiate Trevano potozonej
50 km od Mediolanu, niedaleko jezio-
ra Como, odbyly sie 11 Europejskie Dni
Naczyniowe (11th European Angiology
Days). Do wygtoszenia wyktadéw zostali
zaproszeni wybitni angiolodzy z Europy,
m.in.: Lynda Allouche, Mariella Cata-
lano, Gregoris Gerotziafas, Oscar Ma-
leti, Nicolas Neaume, Luc Moraglia,
Pavel Poredos, Aleksander Sieron i Je-
an-Claude Wautrecht.

Prof. Aleksander Sieron przedstawit wy-
klad na temat wykorzystania Oxyba-
rii S w leczeniu ran przewlektych i stopy
cukrzycowej. Oxybaria S to pionierska
metoda polegajgca na synergistycznym
oddziatywaniu aplikowanego miejscowo
tlenu hiperbarycznego i ozonu. Umozli-
wia to uzyskanie zwiekszonego stezenia

tlenu w tkance, a wiec lepsze gojenie
przy réwnoczesnym wykorzystaniu bak-
teriobdjczego dziatania ozonu, co sprzyja
utrzymaniu czystosci bakteriologicznej
rany, czyli takze wptywa na jej lepsze
gojenie. Metoda ta zostata opracowana
w Katedrze i Oddziale Klinicznym Choréb
Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fi-
zykalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Bytomiu, kierowanej przez prof.
Sieronia i uzyskata Gran Prix 63 Targow
Wynalazczosci, Badan Naukowych i No-
wych Technologii BRUSSELS INNOVA 2014
w Brukseli, jako europejski wynalazek roku
2014.

Wyktad prof. Sieronia cieszyt sie duzym
zainteresowaniem, a po jego zakonczeniu
toczyta sie burzliwa dyskusja. Prof. Alek-
sander Sieron zostat zaproszony do pro-
wadzenia sesji pt. ,VAS Projects: Papers’,
a dr hab. Agata Stanek prowadzita sesje

pt. ,Educational Section for Patients: Qu-
estions to the European Experts”.
Ponadto prof. Sieron i nizej podpisana od
dwoch lat biorg czynny udziat w zebra-
niach cztonkéw Zarzadu European Union
of Medical Specialists Division of Angiolo-
gy/Vascular Medicine oraz Vascular Inde-
pendent Research and Education Europe-
an Organization (VAS) Teams: Educational/
Research/Aweareness Teams. Podczas
tegorocznego sympozjum dr hab. Aga-
ta Stanek zostata wybrana takze do VAS
Scientific Team.
W ramach wspotpracy z VAS w dniach 20-
23 marca 2014 w Zgorzelcu, w ramach XX
edycji Miedzynarowego Dnia Inwalidy
bylismy organizatorami Europejskich Dni
Naczyniowych w Polsce z przewodnim ha-
stem ,Nigdy wiecej amputacji z przyczyn
naczyniowych”. @

dr hab. n. med. Agata Stanek

Fot.: Z archiwum SUM
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prof. Zygmunt Wozniczka

- Prezes ORL jest pomystodawcg utwo-
rzenia na Slasku Muzeum Medycyny.
Pomyst ten podchwycita Okregowa Rada
Lekarska w Katowicach. Jak to sie stato,
ze rowniez Pan zaangazowal sie w ten
projekt?

- Zaangazowatem sie dzieki namowie pre-
zesa, Jacka Kozakiewicza, ktérego pozna-
tem i ktérego bardzo cenie. Jestem history-
kiem, ktory zajmuje sie historig najnowsza.
Luzno wiaze sie to z medycyny, ale warsztat
naukowy jest ten sam, niezaleznie od tema-
tu. Pomyst utworzenia Muzeum Medycyny
jest bardzo dobry. Potrzebna jest tylko jego
profesjonalna organizacja z pomoca histo-
rykéw i muzealnikéw, a to wymaga duzych
naktadéw. Z tego powodu zaproponowa-
tem, zeby rozpocza¢ jego organizacje od
czego$ mniejszego. Powinno sie w Izbie
Lekarskiej powota¢ maty dzial, komoérke
ztozong z dwdch, trzech oséb, ktére zaje-
tyby sie inwentaryzacja $laskich zabytkéw
zwigzanych z historig medycyny. Ich zada-
niem bytoby réwniez zbieranie relacji od
znanych lekarzy i ludzi zwigzanych z medy-
cyng oraz zabezpieczanie i dygitalizowanie
archiwéw rodzinnych. To utatwi nam przy-
gotowanie ekspozycji, gdy juz pozyskamy
wieksze $rodki i siedzibe. Do budowy mu-
zeum niezbedne sg miejsce i eksponaty,
ale najwazniejsze jest zaangazowanie ludzi
i koncepdja...

- Jaka wobec tego jest obecna koncepcja
placowki, jak ma wyglada¢ planowane
Muzeum?

- Docelowo bedziemy dazyli do zbudowa-
nia placowki w szerokim wymiarze humani-
stycznej, pokazujacej i promujacej olbrzymi
dorobek $laskiej, jak i polskiej medycyny
oraz farmacji, na tle przemian ogdlnokrajo-
wych i $wiatowych w szerokim kontekscie
kulturowym. Muzeum winno by¢ instytu-
Cja bedaca w twoérczym dialogu pomiedzy
zgromadzonymi w niej zbiorami, a otacza-
jaca ja rzeczywistoscia. Ma sie koncentro-
wac nie tylko na gromadzeniu, ochronie
i eksponowaniu zbioréw czy ksztattowaniu
wrazliwosci  estetycznej zwiedzajacych,
ale ma by¢ przede wszystkim ptaszczyzna
wspotpracy Srodowiska medycznego ze
Srodowiskami kultury i nauki catego re-
gionu. W dziatalnosci Muzeum Medycyny
i Farmacji bedzie mozna wprowadzi¢ wiele
z form tzw. ,muzeum otwartego’, co po-
zwoli taczy¢ funkcje edukacyjne z dziatania-
mi muzealnymi. Misjg kultury jest dotarcie

z jej przekazem do jak najwiekszego kregu
odbiorcéw. Obecnie znaczenia nabrat nie
sam fakt ,istnienia” dzieta, ale sposéb jego
4Zaistnienia” w $wiadomosci potencjalnych
odbiorcéw. W tej sytuacji muzeum powin-
no ze swoim przekazem docierac jak najsze-
rzej, winno inspirowac dyskusje dotyczaca
szeroko rozumianego zdrowia wspotcze-
snego cztowieka we wspdtczesnym Swiecie.
Tworzy¢ wokoét siebie aktywng spotecznosé
odbiorcéw. Chcieliby$my, aby zwiedzajacy
wchodzili w role ,uzytkownikéw” prezen-
towanych w muzeum wystaw i mieli moz-
liwos¢ interpretowania ich tresci. W ten
sposob kreowaliby dopasowane do swoich
potrzeb komunikaty, ktérymi mogliby sie
takze dzieli¢ miedzy soba. Muzeum powin-
no by¢ tez waznym w regionie podmiotem
edukacji, ktéry tworzy tresci i organizu-
je niezaleznie wiasng oferte edukacyjna.
W dziafalnosci tej bedziemy wykorzysty-
wac zaréwno zbiory muzealne, jak i wiedze,
kwalifikacje oraz zdolnosci pracownikéw
muzeum. Podsumowujac: to nie ma by¢
muzeum, ktére bedzie ,magazynem sta-
rych t6zek” - taka formuta juz sie przezyta.

- Uwaza Pan, ze Slask jest najlepszym
miejscem dla takiej placowki?

- Tak, dlatego, ze Gérny Slask to ,fabryka”
osiggnie¢ medycznych. Z tym regionem
zwiazali sie m.in. prof. Zbigniew Religa,
prof. Marian Zembala, prof. Grzegorz Opa-
la, tu przeprowadzano pierwsze w Polsce
przeszczepy serca, ale i jedne z pierwszych
w skali Europy czy $wiata. Tu taczg sie duzy
potencjat intelektualny, ludnosciowy i piek-
ne tradycje. Medycyna $laska jest, o czym
nie mozna zapomina¢, kontynuacjg medy-
cyny lwowskiej — jednej z najlepszych w ow-
czesnej Polsce i Europie. Na Slasku osiedlita
sie bowiem grupa lekarzy z Kreséw, ktérzy
tutaj budowali zreby Akademii Medycznej,
czyli dzisiejszego Uniwersytetu Medyczne-
go. Silne byty tu réwniez wptywy medycyny
niemieckiej. Wszystko to tworzy ciekawg
catosc.

- Czym Pan, jako historyk i naukowiec,
tlumaczy fakt, ze cho¢ powstaja w na-
szym kraju réznego rodzaju nowoczesne
placowki muzealne, nie powstato do-

O planach zwiazanych z organizacja Muzeum Medycyny
i Farmacji z prof. Zygmuntem Wozniczka rozmawia
Anna Zadora-Swiderek

To nie bedzie
magazyn starych tézek

tychczas muzeum medycyny z prawdzi-
wego zdarzenia, ktérym moglibysmy sie
szczycic€?

- Mozna zazartowa(, ze z jednej strony do-
brze, ze nie powstato, bo my teraz moze-
my je zbudowa¢! A méwigc powaznie: nie
wiem dlaczego. Co prawda sa w Polsce takie
mikromuzea medycyny przy akademiach
medycznych, ale one nie moga sie réwnac
z wielkimi muzeami w Berlinie, Pradze, Ki-
jowie czy Moskwie. Wszedzie w Europie juz
sg, natomiast w Polsce trzeba je dopiero
zbudowad. To moze by¢ w perspektywie
wspdlne przedsiewziecie Slaska i reszty kra-
ju, forma integracji Srodowiska medyczne-
go w skali ogdlnopolskiej. Jednoczesnie ten
projekt ma pokazac $laska ziemie, nie tylko
przez pryzmat kopalii i mitu $laskosci, tak
pieknie pokazanego w filmach Kazimierza
Kutza. Dzisiaj ten Slask nie stoi we mgle, nie
stoi ,godka’, ale wiedza i nauka, wsréd kté-
rych prym wiedzie wtasnie medycyna.

- Projekt takiej inicjatywy, by by¢ zreali-
Zowanym, wymaga poparcia autoryte-
tow. Kogo udato sie juz pozyska¢ dla tej
idei?

- Bardzo wiele 0s6b, zaréwno wsréd poli-
tykdéw, chociazby prof. Jerzego Buzka, jak
i z kregébw naukowych: rektoréw i wiadze
uczelni wyzszych, w tym Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego i Uniwersytetu Sla-
skiego, a takze wiadze samorzadowe np.
prezydentéw miast. Problem polega jednak
na braku srodkéw. Najlepszym sposobem
na ich pozyskanie wydaje sie wystgpienie
o granty europejskie. Najpierw jednak do-
brze bytoby przekona¢ do tej idei Polska
Akademie Umiejetnosci, Polska Akademie
Nauk oraz towarzystwa naukowe. Tak duze
przedsiewziecie ma szanse realizacji, gdy
wezma w nim udziat srodowiska medyczne,
humanistyczne, ale i wladze wojewddztwa,
ktére zobacza w nim element promogji
regionu. Wylansujmy Slask jako kolebke
i bastion medycyny. Jest to o tyle wazne, ze
widzimy to muzeum, jak juz wspomniatem,
przez pryzmat taczenia medycyny z szero-
kim spektrum humanistycznym. Medycyna,
ktéra wzbogaca, ksztattuje i tworzy cztowie-
ka nowoczesnego. ®

Dr hab. prof. nadzw. Zygmunt WoZniczka urodzit sie 14 wrzesnia 1954, jest pracownikiem
Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach — historyk. Zajmuje sie najnowszq historiq Polski,
w szczegdlnosci zagadnieniami powojennej emigracji, podziemia oraz Gérnego Slgska
i Zagtebia Dgbrowskiego. Autor ponad 100 publikadji.
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Dr Michat Pasierbek: zoperowalismy 95 pacjentéw w dziewie¢ dni.

Trzech lekarzy (z Zabrza, Bielska-Biatej
i Siedlec) pojechato do szpitala Shekhi-
nah w miescie Tamale, dla najbiedniej-
szych z biednych. Kazdy z zoperowanych
przez nich pacjentéw otrzymat szanse na
nowe zycie.

Wrécilismy do Polski w tym samym skfadzie,
w ktérym wyjezdzalismy do Afryki we wrze-
$niu 2014, tj. dr Slawomir Koziel (organiza-
tor i kierownik wyprawy, na Czarnym Ladzie
po raz siédmy), dr n. med. Kryspin Mitura
i autor tekstu. Troche czasu zajeto nam,ogar-
niecie sie” po powrocie, ale pracujemy juz
w swoich szpitalach na petnych obrotach.

W Ghanie spedzilismy 2,5 tygodnia. Miesz-
kalismy i pracowaliSmy na terenie szpitala
Shekhinah w miescie Tamale. Szpital ten
zostat stworzony przez dr. Abdulaia dla
najbiedniejszych z biednych. tacznie zope-
rowalismy 95 pacjentéw w 9 dni. Operowa-
lismy zatem krétko, ale bardzo intensywnie.
Wykonalismy 106 procedur chirurgicznych,
przede wszystkim przepuklin pachwino-
wych. Gtéwna stosowana przez nas metoda
operacyjna byta metoda Lichtensteina. Ope-
rowalismy tylko i wytacznie w znieczuleniu
miejscowym, poniewaz nie dysponowalismy
nie tylko obecnoscia i kwalifikacjami aneste-
zjologa, ale réwniez jakimkolwiek sprzetem
do znieczulenia ogdlnego. Zatem do dys-
pozycji mielismy strzykawki petne lignoka-
iny z dodatkiem adrenaliny oraz spora ilos¢
sprzetu chirurgicznego, ktéry w duzej mierze
przywiezlismy sami. Razem dostarczylismy
ok 150 kg narzedzi, opatrunkéw, ptynéw
dezynfekcyjnych czy rekawic, co w sumie
kosztowato nas w czasie odprawy celnej na
ghanijskiej ziemi sporo nerwoéw i nie tylko...
Zwracat uwage niski poziom czystosci pa-
cjentéw oraz wysoki prég bolu i wytrzyma-
fosci wiekszosci z nich. W czasie naszego
pobytu, poza mniej istotnymi powikfaniami
jak krwiaki, odnotowalismy jedno powaz-
niejsze nastepstwo pod postacia zropienia
rany pooperacyjnej, co wymagato eksplan-
tacji siatki przepuklinowej w ostatnim dniu
naszego pobytu. Jednakze poza powyzszym

jeste$my bardzo usatysfakcjonowani rezulta-
tami naszych wysitkdw. Na miejscu uswiado-
miono nam, ze kazdy pacjent wyleczony to
szansa dla jego rodziny na normalne Zycie,
poniewaz wiekszo$¢ pacjentéw chorych na
przepukline to mezczyzni, ktérym choroba
uniemozliwia prace fizyczna, a tym samym
mozliwo$¢ utrzymania rodziny.

Wyjazd do Afryki (w ramach urlopu) w celu
pomocy innym wymagat wielu poswiecen
(szczegdlnie ze strony naszych rodzin), wy-
rzeczen, przezwyciezenia wielu lekéw oraz
zebrania sporych funduszy. Wiekszo$¢ wy-
datkéw zwiazanych z organizadja i transpor-
tem pokrylismy z wiasnej kieszeni, jednak
w wypehieniu naszej misji pomogli nam
ludzie dobrej woli (wpftacajac pieniadze
m.in. przez portal polakpotrafipl), a takze
Beskidzka Izba Lekarska oraz NASZA Slaska
Izba Lekarska. Za wszystkie datki i kazda po-
moc materialng i niematerialng jeszcze raz
serdecznie w imieniu pacjentéw dziekujemy.
Ponadto dziekujemy naszym rodzinom za
cierpliwos$¢, pomoc i wsparcie, jakiego nam
udzielity.

W czasie wolnym od operacji udato nam sie
zobaczy¢ Cape Cost (stynna twierdza, gdzie
przetrzymywano schwytanych tubylcow
przed wywiezieniem ich na plantacje Ame-
ryki), las deszczowy Kakum czy Park Mole,
gdzie mozna spotkac¢ dzikie afrykanskie
zwierzeta w naturze.

To, co przezyliémy, na zawsze pozostanie
w nas. Nie tylko doswiadczenia chirurgiczne,
ale takze podréznicze, w najszerszym tego
stowa znaczeniu. Udowodnilismy sobie, ze
mozna pomagaé innym nawet w najdal-
szych zakatkach $wiata. | to powoduje, ze
wrociliSmy juz nie petni obaw, ale wiary, ze
uda nam sie ponownie stworzy¢ co$ dobre-
go, a moze i nasza akcja zacheci¢ kolejne
osoby do kreatywnego dziatania. @

dr Michat Pasierbek

Operacja Ghana zostafa objeta patronatem
medialnym ,Pro Medico”
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Nasze Andrzejki
Stomatologiczne

...czyli pierwsze koty
za ptoty

Odetchnelismy z ulga, tyle przygotowan,
godzin przy komputerze, dyskusji, dziesigtki
telefonéw, wspdlne ustalenia, chwile niepo-
koju i obaw. Okazato sie jednak, ze pomyst
jest trafiony, jednym stowem strzat w dzie-
sigtke! ,Andrzejki" odbyty sie w przyjemnej
i spokojnej atmosferze.

Byly merytoryczne i sympatyczne. Na to
wskazuje wnikliwa analiza ankiet, ktére
wypetnili uczestnicy. Zostalimy ocenieni
na pigtke. W spotkaniu wzieto udziat okoto
60 stomatologéw. Goscilismy wicepreze-
séw trzech okregowych izb lekarskich, oraz
kolegéw lekarzy dentystéw z samorzadéw
innych izb. Godziny wykfadéw mijaty szybko
i pozostawity niedosyt wiedzy. W przerwach
zadawano wyktadowcom pytania oraz oma-
wiano mozliwosci techniczne zaprezento-
wanych urzadzen stomatologicznych, firma
patronujaca zachecata do pogtebiania wie-
dzy poprzez czytanie fachowych czasopism.
Wieczorne spotkania zintegrowaty w petni
uczestnikéw. Nikt nie czut sie samotny, wy-
mieniano sie doswiadczeniami, wspomina-
no, omawiano, dyskusjom nie byto korica.
Gwiazda wieczoru byt satyryk Andrzej Po-
niedzielski, jego autorski monolog zawierat
liczne akcenty stomatologiczne. Céz doda¢:
Andrzej uswietnit Andrzejki. W drugim dniu
po panelu wykladowym, azeby dopetni¢
tradycji, odbyto sie tradycyjne lanie wosku
z interpretacja w gwarze godralskiej, przy
dzwiekach regionalnej kapeli. Gérski pejzaz
stanowit piekne tto dla zmagan naukowych
oraz towarzyskich spotkan takze tych po
latach. Mozna byto zawrze¢ réwniez nowe
znajomosci, a w przerwie miedzy wyktadami
péjsé na spacer, wieczorem zas odstresowac
sie w takt muzyki. Dla kazdego cos$ mitego.
W czasie rozméw z kolegami otrzymalismy
wiele stéw zachety do organizadji kolejnych
podobnych przedsiewzie¢. Klamka zapadta
- wyjazdowe spotkania szkoleniowo-inte-
gracyjne stomatologéw beda cykliczne! Za-
praszamy za rok na Andrzejki 2015, przygo-
towania zostaty juz rozpoczete.

PS

Wiele oséb pytato nas, dlaczego na spo-
tkaniu nie pojawit sie przedstawiciel SOW
NFZ? Pomimo dwéch pisemnych zapro-
szen, nikt z naszego Oddziatu Funduszu
Zdrowia nie przyjechat na spotkanie z le-
karzami dentystami. By¢ moze w przysztym
roku zaszczyci nas swoja obecnoscia?

Z kolezenskimi pozdrowieniami,

w imieniu Komisji Stomatologicznej SIL @

wiceprzewodniczgca
Aleksandra Sommerlik-Biernat
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W dniach 14, 21 listopada i 5, 12 grud-
nia ubiegtego roku zorganizowalismy
pierwsze szkolenie dla lekarzy, ktérzy
chcieliby zosta¢ biegtymi (ekspertami),
czy to dla potrzeb naszej Izby (i izb lekar-
skich w ogdle), czy dla potrzeb sadéw po-
wszechnych (jako biegli ad hoc lub biegli
»stali”), dla tych, ktérzy sa juz biegtymi (ale
chcieliby usystematyzowa¢ swojg wie-
dze) i dla lekarzy orzecznikéw ZUS (ktérzy
chcieliby zapoznac sie z problemem - s3
bowiem czesto ,po przeciwnej stronie ba-
rykady” w stosunku do biegtych). W szko-
leniu wzieli udziat takze przedstawiciele
zaktadu medycyny sadowej — opiniujacy
w bardzo wielu sprawach - oraz grono
konsultantéw wojewddzkich z réznych
dziedzin medycyny. Uczestnikami szkole-
nia byli nie tylko cztonkowie Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach.

Nasza impreza edukacyjna rozpoczeta
sie powitaniem uczestnikéw przez preze-
sa ORL dr. n. med. Jacka Kozakiewicza,
OROZ dr. n. med. Tadeusza Urbana, prze-
wodniczacego OSL dr. n. med. Adama
Dyrde oraz przeze mnie - organizatora
i kierownika naukowego szkolenia. Wska-
zywaliémy na potrzebe zorganizowania
takiego szkolenia i geneze projektu pod-
kreslajac, ze praca w charakterze eksperta
Izby i/lub biegtego sagdowego to kolejne
pole dziatalnosci lekarzy, ktére winno zo-
sta¢ jak najszybciej zagospodarowane.
Z kolei ja (jako kierownik naukowy i orga-
nizator szkolenia) wskazatem na korzysci
z nabycia tej wiedzy, ktéra nie jest z requty
dostepna dla przedstawicieli $wiata lekar-
skiego.

Wtasciwe szkolenie rozpoczat méj wyktad
,Kim jest biegty sadowy? Psychologia bie-
gtego sadowego”. Jego przestaniem byto
wskazanie na zakres obowiazkéw biegte-
go w aspekcie cech osobowosciowych
kandydata na biegtego.

Kolejny wyktad ,Prawa i obowiazki bie-
gtych sadowych w postepowaniu sado-
wym i przygotowawczym” przedstawit
sedzia Sadu Apelacyjnego Piotr Mirek.
Omoéwit szczegbétowo prawa i obowiazki
biegtych, wynikajace ze stosownych prze-
piséw prawnych i wskazat na liczne przy-
ktady stosowania przepiséw w praktyce.
Ostatnie w tym dniu wystapienie nalezato
do dr. hab. Krystiana Markiewicza - jed-
noczesnie sedziego Sadu Rejonowego.
Przedstawit on wyktad ,Biegly sadowy

Pierwsza
tego typu inicjatywa

w sprawach cywilnych oraz opiniowanie
lekarskie dla potrzeb wydziatow cywil-
nych”. Omowit problematyke wynikajaca
z tytutu wyktadu w sposéb bardzo jasny
i czytelny dla stuchaczy w aspekcie spraw
cywilnych, przedstawiajac jednoczes$nie
oczekiwania sedziéw dotyczace opinio-
wania w tym zakresie. Formufa wyktadu
sprowadzita sie nie tylko do podania przez
wyktadowce faktéw, ale do dyskusji ze stu-
chaczami.

21 listopada ubiegtego roku odbyto sie
kolejne spotkanie. Pierwsze wystapienie
nalezato do sedzi Sadu Apelacyjnego Jo-
lanty Pietrzak, ktéra wygtosita wykfady

Mirek wyktadami ,Biegty sadowy w spra-
wach karnych” oraz ,Opinie dla potrzeb
wydziatéw karnych”. Wyktadowca w spo-
s6b jasny i przystepny omowit problemy
dotyczace wskazanych w tytutach prelek-
¢ji spraw, wyjasniajac wiele zawitych kwe-
stii, o ktoérych wyjasnienie nie pokusili sie
inni wykfadowcy, a w przypadku szkolen
organizowanych w Sadach Okregowych
dla biegtych — wtasciwie nikt.

Kolejne dwa wykfady to ,Wynagrodzenia
biegtych sadowych, koszty sadowe, bie-
gli a VAT” przedstawione przez ksiegowa
z Sadu Okregowego w Katowicach Aldo-
ne Kawalec oraz ,Karta pracy biegtego

Nalezy wskazad, ze wysoki poziom
merytoryczny szkolenia zawdzieczamy

nie tylko wyktadowcom, ale takze zyczliwosci
Prezesa i Wiceprezesa Sadu Apelacyjnego

w Katowicach i Prokuratora Apelacyjnego

w Katowicach, ktérzy wsparli naszg inicjatywe.

,Bieglty sadowy w sprawach z zakresu
prawa pracy i ubezpieczen spotecznych”
oraz ,Opinie dla potrzeb wydziatéw pra-
cy oraz wydziatéw pracy i ubezpieczen
spotecznych”. Pani sedzia w sposéb bar-
dzo przystepny opisata oczekiwania se-
dziéw w obu tych aspektach. Dos¢ zawity
w gruncie rzeczy problem, bardzo czesto
nierozumiany przez obecnie opiniujacych
biegtych, przedstawita — na ile to mozliwe
z racji tematyki - w sposéb jasny i czytel-
ny, postugujac sie takze licznymi przykta-
dami orzecznictwa w aspekcie swojej bo-
gatej praktyki sagdowej.

Kolejnym wyktadowca byt adwokat Mar-
cin Nowak - przedstawiciel Okregowe;j
Rady Adwokackiej. Jego wyktad réznit sie
od poprzednich. Postarat sie przedstawic
to, czego oczekuje adwokat i radca praw-
ny od opinii biegtego i wskazat, jakie wady
opinii najczesciej spotyka w swojej prak-
tyce. Wyktad byt prowadzony w formie
dyskusji z uczestnikami, szczegdlnie tymi,
ktorzy sa juz biegtymi.

5 grudnia ubiegtego roku spotkanie roz-
poczat sedzia Sadu Apelacyjnego Piotr

jako integralna cze$¢ rachunku biegtego”
- byt to mdj wyktad autorski wynikajacy
z 25-letniej praktyki orzeczniczej. Uczest-
nicy wystuchali tych kwestii z zaintereso-
waniem, bowiem gentlemani o pienia-
dzach nie méwig, ale pienigdze sg bardzo
istotne.

12 grudnia ubiegtego roku byt ostatnim
dniem szkolenia. Serie wyktadéw rozpo-
czat prokurator Prokuratury Apelacyjnej
Mariusz Gézd wyktadami ,Biegly sado-
Wy W postepowaniu przygotowawczym”
oraz ,Opinie dla potrzeb postepowania
przygotowawczego” W sposéb takze bar-
dzo ciekawy i nacechowany poczuciem
humoru oraz dystansem do problemu,
wyktadowca podkreslit réznice w opinio-
waniu i oczekiwania organéw przygoto-
wawczych, czyli prokuratury i policji.
Kolejnym wyktadowca byta sedzia Sadu
Rejonowego Anna Kulis: ,Opiniowanie
dla potrzeb wydziatéw rodzinnych” Przed-
stawita w sposéb bardzo ciekawy proble-
matyke opiniowania w tym zakresie.
Ostatnie dwa wystapienia nalezaty do
wiceprzewodniczacego OSL lek. Stefana

>r>



PP Stencla, ktéry podsumowat problematy-

ke omawiana w trakcie wyktadéw, w od-
niesieniu do problematyki opiniowania
w aspekcie btedéw medycznych. Z punk-
tu widzenia rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej podsumowania dokonat dr n.
med. Tadeusz Urban.

Po zakonczeniu programu szkolenia cer-
tyfikaty uczestnictwa wreczyt prezes ORL.
Otrzymaty je osoby, ktére wziety udziat
we wszystkich czterech dniach szkolenia.
Prezes wyrazit nadzieje, ze uczestnicy,
ktorzy ukonczyli szkolenie stang sie zalaz-
kiem ,korpusu ekspertéw” Izby Lekarskiej,
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a po uchwaleniu nowej ustawy pomoga
Izbie stac¢ sie ,biegtym instytucjonalnym’,
o ile oczywiscie zaistnieje taka mozliwos¢.
Podkresli¢ nalezy, ze osoby, ktdre nie
uczestniczyly w calym programie szko-
lenia beda mogly - w celu uzyskania
certyfikatu - uzupetni¢ braki w drugiej
edycji, ktora odbedzie sie na przetomie
lutego i marca 2015r.

Zorganizowanie takiego szkolenia byto
pierwsza tego typu inicjatywa podjeta
przez izbe lekarska. Informacje przed-
stawitem Ministerstwu Sprawiedliwosci.
Nalezy takze wskaza¢, ze wysoki poziom

merytoryczny szkolenia zawdzieczamy nie
tylko wykfadowcom, ale takze zyczliwosci
Prezesa i Wiceprezesa Sadu Apelacyjnego
w Katowicach i Prokuratora Apelacyjnego
w Katowicach, ktérzy wsparli nasza inicja-
tywe - za co bardzo dziekujemy. @

Dr n. med. Ryszard Szozda

Kierownik naukowy kursu

dla kandydatow na bieglych i biegtych,
przewodniczqcy Zespotu

ds. orzekania i opiniowania
sqdowo-lekarskiego SIL w Katowicach

Centrum imienia
prof. Wojciecha Starzewskiego

W Zabrzu otwarto Centrum Zdrowia Kobiety i Dziec-
ka, imienia tworcy Slaskiej szkoty ginekologii i potoz-
nictwa, miejsce kompleksowej opieki ginekologiczno-

potozniczej (28.10.2014).

Budowa placowki pochtoneta ponad 40 min zt. Inwestycje sfinansowato miasto Zabrze
przy wsparciu Wojewodzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej.
Centrum zostato potaczone z dotychczasowym budynkiem zabrzanskiego Szpitala
Miejskiego. Nie tylko matka bedzie tu pod stata kontrolg lekarzy, takze nowo narodzone
dziecko zostanie otoczone opieka oddziatu neonatologicznego, nawet po opuszczeniu
szpitala. W jednostce beda dostepne wszelkie rodzaje znieczulen stosowanych podczas
porodu, pacjentki bedg mogty skorzysta¢ z konsultacji psychologicznych, dietetycz-
nych, diabetologicznych, poradni laktacyjnej i kardiologicznej. Przy szpitalu dziatalnos¢
bedzie prowadzita takze szkofa rodzenia. CZKiD jest takze pierwszym w regionie o$rod-
kiem laparoskopowego leczenia endometriozy. W uroczystosci otwarcia Centrum samo-
rzad lekarski reprezentowat prezes ORL w Katowicach - Jacek Kozakiewicz.

Oprac. Aleksandra Wisniowska

Brgzowy
medal
Medyka
Zabrze

Ostatecznie w meczu o lll miejsce Medyk
Zabrze pokonat BIL Bydgoszcz, a w meczu
o | miejsce Lekarze z Przemysla pokonali
lekarzy zespotu Biatystok-KPPMK 2, zdo-
bywajac po raz pierwszy tytut Mistrza Pol-
ski2014r.

XX edycja Mistrzostw Polski Lekarzy
w Halowej Pitce Noznej ,Mielec 2014”
(22-23 listopada 2014 r.), jak co roku, cie-
szyla sie duzym zainteresowaniem le-
karzy - pitkarzy. Do turnieju przystapito
16 zespotdw z catej Polski, na czele z ubie-
glorocznymi  zwyciezcami, zespotami
KPPMK 1 i Medyka Zabrze. Druzyny zosta-
ty podzielone na dwie grupy:

Grupa A:

Klub PPMK 1

Biatystok-KPPMK 2

Rzeszéw

OIL t6dz

Silesia

Torun

Przemysl

Olsztyn

Grupa B:

Medyk Zabrze

WIL Warszawa

BIL Bydgoszcz

Kielce

Old Med Podkarpacie
Czestochowa
Medicus Lublin

OIL Warszawa

Ostatecznie w meczu o lll miejsce Medyk
Zabrze pokonat BIL Bydgoszcz, a w meczu
o | miejsce lekarze z Przemysla pokonali
lekarzy zespotu Biatystok-KPPMK 2, zdo-
bywajac po raz pierwszy tytut Mistrza Pol-
ski2014r.

lek. Zbigniew Bober
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) NAJBARDZIEJ WYSUNIETY NA POLNOC
EUROPY SKRAWEK ZIEMI,

ZWANY PRZYLADKIEM POLNOCNYM
Skandynawia nie jest zbyt popularnym kie-
runkiem wyjazdéw turystycznych z Polski.
Poglad, ze zawsze jest tam zimno, ciggle
pada, a pobyt wiaze sie z wysokimi kosztami,
skutecznie zniecheca do wybrania krajéw
Potwyspu  Skandynawskiego jako miejsca
spedzenia wakacji. Sprébuje przekonac Czy-
telnikéw,Pro Medico’, ze warto zamieni¢ pla-
ze wloskie, greckie lub hiszpaniskie na finskie
jeziora i norweskie fiordy.

W Norwegii bytem dwukrotnie, w tym raz
na rowerze, ale nie dotartem zbyt daleko, bo
zaledwie do wysokosci Drogi Troli, a Finlandii
dotad nigdy nie odwiedzitem. Pierwszy pro-
blem przy planowaniu tej podrézy dotyczyt
dojazdu do granic Finlandii; optymalny jest
transport morski, ale od pewnego czasu nie
kursujg promy na trasie Gdynia — Helsinki.
Zatem musielismy skorzystac z nieco ucigz-
liwej opcji przejazdu przez cafg Polske i kraje
nadbattyckie przez Litwe, totwe i Estonie do
Tallina (1300 km), by tam zaokretowac sie na
prom do stolicy Finlandii.

P> NAANTALI, RAUMA, OULU,

KOLO PODBIEGUNOWE

Z Helsinek udaliémy sie w kierunku Turku
do Naantali, malowniczego miasteczka nad
brzegiem morza. To ulubione miejsce po-
bytu z matymi dzie¢mi, gdyz znajduje sie tu
park rozrywki Muumimaailma (Kraina Mu-
minkéw). Dalej zwiedziliSmy miasto Rauma,
ktére szczyci sie najlepiej zachowang sta-
rowka w catej Skandynawii, liczaca kilkaset
drewnianych doméw. Ten rejon Finlandii jest
dos¢ mocno zaludniony, a napisy sa dwuje-
zyczne, bo 20 proc. mieszkarcéw postugu-
je sie jezykiem szwedzkim. To echa historii,
bowiem Finlandia byta przez stulecia pod
panowaniem Krolestwa Szwecji. Z kierunku
wschodniego nacierata Rosja, co wywarto
ogromny wptyw na losy mieszkarcédw tych
ziem. Tak naprawde Finlandia jako niezalez-
ne panstwo liczy niecate 100 lat, a wpltywy
obce sg widoczne w architekturze, jezyku
lub zwyczajach.

Z wybrzeza Battyku ruszyliSmy na pétnoc, bo
naszym celem bylto dotarcie na najbardziej
wysuniety na pétnoc Europy skrawek ziemi
zwany Przyladkiem Pétnocnym (Nordkapp).
Drogi w Finlandii s bardzo dobre, cho¢ ra-
czej waskie, a do tego w zasadzie w kazdej,
nawet najmniejszej wiosce, na kierowcow
czyha fotoradar. Wokét po horyzont poja-
wiaja sie niezliczone malownicze jeziora
rozdzielane lasami. Stopniowo, wraz z po-
konywanymi kilometrami, poczatkowo pta-
ski krajobraz zastepowaty pagérki, a aut na
drodze bylo coraz mniej. Prawie na samym
koncu Zatoki Botnickiej spedzilismy dzier
w malowniczym miescie Oulu, osrodku

Nordkapp

uniwersyteckim. A stamtad juz blisko byto
do kota podbiegunowego znajdujacego
sie nieopodal Rovaniemi. Dotarlismy tam
wieczorem, dlatego byto prawie catkowicie
pusto, co jeszcze potegowato oddziatywa-
nie magii tego miejsca. Najwazniejsza jest
tu symboliczna linia wyznaczajaca przebieg
kota podbiegunowego (Napapiiri). W wio-
sce Swietego Mikotaja z gtosnikéw caty rok
dochodza dzwieki koled, a w specjalnym
urzedzie pocztowym mozna nada¢ przesyt-
ki z unikatowym stemplem, z czego chetnie
skorzystalismy.

P NAJDZIKSZA KRAINA EUROPY

Z Karigasniemi, miejscowosci na granicy Fin-
landii z Norwegia, na Nordkapp byto juz tyl-
ko 343 km. Krajobraz robit sie coraz bardziej
surowy, miejsce drzew zajely krzewy i trawy.
Pojawity sie renifery, swobodnie poruszajace
sie po catym terenie, takze po drogach, co
wymaga sporej uwagi i ostroznosci. Co cieka-
we, renifery w Finlandii zupetie ignorowaty
cztowieka i pozwalaty sie do siebie zbliza¢ na
niewielkg odlegtos¢, a w Norwegii byty pto-
chliwe. Zupetnie nieoczekiwanie w stadach
rendw trafialy sie takze biate osobniki.
Pétnocna czes¢ Finlandii to Laponia. To jest
jedna z najdzikszych krain Europy. Rdzenny-
mi mieszkaricami Laponii sg Samowie, znani
raczej jako Laponczycy. Cata populacja tego
ludu zamieszkuje takze Norwegie, Rosje
i Szwecje - liczy tacznie 75.000 os6b. Ich jezy-
kiem postuguje sie juz tylko niewielka czes¢
Saméw, ale pieczotowicie sg kultywowane
ich odrebne tradycje i zwyczaje. Koricowy
fragment drogi na Nordkapp biegnie pra-
wie zupetnie pustymi drogami, a krajobraz
przypomina, ze wkroczyliSsmy w niegoscin-

ny rejon poétnocnych rubiezy Europy. Byto
coraz zimniej, temperatura nie przekraczata
5-6 stopni.

P PRZYLADEK POLNOCNY

Sam Przyladek Pétnocy to skrawek ziemi
otoczony morzem. Pfaski teren znajduje sie
300 m nad poziomem morza, co zwieksza
majestat tego miejsca. Wjazd jest pfatny.
Przed kilku dziesiecioleciami zbudowano
tam dla licznie przybywajacych z catego
Swiata turystdw okazaly obiekt mieszcza-
cy ekspozycje, wystawy, sklepy i restaura-
cje. Swiadomo$¢, ze na pétnoc rozcigga sie
bezkresne, zimne morze, z cata mocg daje
poczucie, jak matym pytkiem jest cztowiek
w obliczu potegi przyrody. Mielismy sporo
szczescia co do pogody, byto pare stopni
powyzej zera, nie wiato zbyt mocno, a wi-
docznos¢ siegata kilku kilometréw. Jeden
z moich znajomych dotart na Nordkapp
w lipcu i zastat temperature -3 stopnie! Poza
tym koniec sierpnia to juz koncéwka sezonu,
dzieki czemu turystéw nie byto zbyt wielu,
co umozliwiato kameralne podziwianie ma-
jestatycznego otoczenia. Odlegto$¢ z Zabrza
na Nordkapp wyniosta 3306 km.

P> WIELKI POWROT PRZEZ LOFOTY

Z Przyladka Pétnocnego rozpoczelismy
wielki powrdt w kierunku potudnia Skandy-
nawii i Polski. Malowniczymi drogami przez
gorskie przetecze i nadmorskie wioski dotar-
lismy na Lofoty. To cudowny archipelag nor-
weskich wysp lezacych daleko za kotem pod-
biegunowym. Dzieki cieptemu Golfstromowi
klimat jest tam tagodny, a temperatury zima
nie odbiegaja od tych w Polsce. Takze latem
odczuwa sie ten wptyw, czego doswiadczy-

fot.: Z archiwum Autora
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lismy. Lofoty to magiczna kraina; tamtejsze
wioski i miasteczka wygladaja, jakby zostaty
Zywcem przeniesione z potudnia Europy. Sa
tam piaszczyste plaze, a wokét turkusowego
morza wyrastaja gory przekraczajace wyso-
kos¢ tysigca metréw. Wyspy sa potaczone mo-
stami lub tunelami, a kazda kolejna odstona
przebija swym urokiem wczesniej podziwia-
ne miejsca. Po opuszczeniu Lofotdéw skiero-
walismy sie do Narwiku, nigdy niezamarzaja-
cego portu. O Narwik toczyly sie w 1940 roku
zaciete walki z Niemcami, a o znaczacym
udziale polskich zotnierzy swiadczy ekspozy-
cja w miejscowym Muzeum Wojny, w ktérym
czes$¢ napisdw jest w jezyku polskim. Narwik
zostat catkowicie zniszczony, stad nie ma tam
zupetnie tradycyjnej, drewnianej zabudowy,
jak w catej Skandynawii. Dalej kierowalismy
sie na potudnie coraz bardziej ruchliwg dro-
ga, mijajac kolejne fiordy i lodowce Pétnocy.
ZaTrondheim skrecilismy bardziej na zachéd,
by zobaczy¢ Droge Atlantycka, taczacg Molde
z Kristiansund. Liczaca 8 km droga prowadzi
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przez otwarte morze, a mosty s przerzuco-
ne przez liczne, mate wysepki. Ten przejazd
robi duze wrazenie, a cata inwestycja — poza
aspektem praktycznym dla mieszkarncéw
tych rejonéw - to przyktad, jak cztowiek okiet-
znat przyrode. Na potudnie od Trondheim za-
czyna sie kraina wspaniatych fiordéw z chyba
najpiekniejszym fiordem Geiranger. Dotarli-
smy tam pod wieczér, pokonujac pod goére
najezong serpentynami Droge Troli, co biorac
pod uwage, ze ciagnelismy przyczepe kem-
pingowa nie byto wcale tatwe. Do Geiranger
zjezdza sie stynna Droga Ortéw, z ktérej rozta-
cza sie oszatamiajacy widok na okolice. W sa-
mej miejscowosci byto cicho i pusto, koniec
sezonu byt az nadto widoczny!

CALATRASA: 8000 KM
Skandynawia to idealne miejsce dla mito-
$nikéw dzikiej przyrody, rzadko spotykanej
w Europie kontynentalnej. Jak najlepiej sie
zatopi¢ w miejscowy krajobraz? My zawsze
ciggniemy przyczepe kempingowa, co daje

poczucie wolnosci i niezaleznosci. Stajemy,
gdzie chcemy i kiedy chcemy, a zarazem
mamy komfort, ktérego nie zapewni namiot.
W krajach skandynawskich mozna zatrzymac
sie na noc wszedzie (o ile nie ma odpowied-
niego zakazu). Spedzalismy wieczory w cat-
kowitej ciszy nad brzegiem jezior i wysoko
w gorach. Raz udato sie nam nawet dostrzec
zorze polarng, co o tej porze roku jest rzad-
koscia.

Nasz urlop przypadt na druga potowe sierp-
nia i na poczatku mielismy letnie tempera-
tury, ktére systematycznie spadaty w drodze
na potnoc. Oczywiscie w tym czasie nie ma
juz biatych nocy, ale dnia przybywato wraz
z pokonywanymi kilometrami. Cafa trasa wy-
niosta prawie 8000 km, co dato ponad 400
km dziennie. Warto byto sie nieco pomeczy¢;
pozostaja wspomnienia, urzekajace filmy
i fantastyczne zdjecia.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Pluskiewicz

Dom jak okret stary

Najpierw zapachem zielonym ostroznie sie skrada
Nastepnie szumem przychodzi juz odwazniej z fomotem
Do swoich braci na ptask lezacych niezyjacych gada
Sktoni sie i zaduma nad losem odchodzi przed dniem
Wiec wstaje z brudnych starych mysli bartogu
Wypiore te brudy stare szerokim usmiechem
Otwieram drzwi staje na nowych wydarzen progu
Czuje wiatr w plecy silniejszy z kazdym oddechem
Ruszamy fapiemy swiezy wiatr w firanki i dtonie
Zatoga ozyta poprawita fachmany oczy wypatruje
Okret zostawia $lad jak ptug ciagniety przez konie
Juz szczescie go nie minie bo plynie nie dryfuje
Zostaja po nas groby jak szalupy ratunkowe
Z krzyzykiem z tymi co nie ma dla nich ratunku
Ale wyciagamy z bocianiego gniazda zycia nowe
Wktadane w ciemng noc przez Boga w podarunku

Dr n. med. Ryszard August — absolwent Slgskiej Akademii Medycz-
nej, specjalista choréb wewnetrznych i nefrologii, pracuje w NZOZ
Centrum Dializ w Zawierciu. Autor wielu tekstéw podrézniczych, pu-

Po z6ttych falach jesieni wptywamy na biate morze
Léd sie wokot kadtuba zaciska byle nie stana¢ teraz
Zgrabiali szukamy choc¢ falki w zielonym kolorze
Nia doptyniemy do wiosny i lata a potem jeszcze raz

blikowanych w ,Pro Medico’ wydat m.in.w 2007 r. ksigzke ,Nida, rzeka

zakrecona” (wyd. Pigtek Trzynastego) o tréjrzeczu Biatej Nidy, Czarnej
Nidy i Wiernej Rzeki — prawdziwego raju dla kajakarzy, zwiqzanej te-

matycznie z Jego pasjq — kajakarstwem. Jest tez autorem opowiadan

drukowanych w dziale literackim ,Nowego Zagtebia”: ,Wariatka’,

Dobijemy do Géry Bukowej wezme twoja dton...

Ryszard August

Tekst publikujemy za zgodq Redakcji czasopisma ,Nowe Zagtebie"
www.nowezaglebie.pl

”

Wycieczka strat’ ,Prugern” i innych. Zajmuje sie fotografiq.
Podbuczyny

Drewniany jodtowy skrzypiacy dom jak okret stary
Na szerokim morzu kwiatéw, mchoéw i traw ptynacy
Nikt nie wie skad i dokad podaza za jakiez to kary
Z zaglami firanek w oknach otwartych powiewajacy
Kiedys falami dzikimi z wina, malw i bzu smaganych
Czeka na wiatry dogodne a my na jego pokfadzie
W pétcieniu, w pétsnie para ludzi na wpét ubranych
Jak rozbitkowie w cieniu strzepdw zagla sie ktadzie
Zjedlismy pot beczki soli ostodzonej pocatunkami
Drapiemy rany stare i nowe kazdy sobie i wzajemnie
Sél na to sypiemy potem wargami po ziarnku zbieramy
Czekamy na ruch firanek zeby odptynac¢ potajemnie
Przed zmrokiem trzeba zdazy¢ podchodzi tu las potem

Fot.:R. August
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Wszystkiego dobrego!
(oprécz zdrowia)

Sktadanie zyczeh ,,ZDROWIA” nie ma logicznego uzasadnienia. Deprecjonowanie
i degradowanie zawodu zaufania publicznego, jakim nadal jest zawdd lekarza, nie
wyjdzie nikomu NA ZDROWIE.

Poczatkujacy adwokat pochwalit sie sukce-
sem zawodowym:

— Proces o miedze, ktdry ojciec prowadzit przez
50 lat, udato mi sie zakoriczy¢ na jednym posie-
dzeniu sqdu!

- Ale dzieki przewlektosci postepowania nasza
rodzina optywata w dostatek — skwitowat stary
mecenas.

Nie bez powodu przypominam te brodata
anegdote, bo cho¢ mam w palestrze wie-
lu przyjaciot, ktérzy raczg mnie dowcipami
o konowatach, to lubie sie odgryz¢ kauzyper-
dom twierdzacym, Ze lekarze POZ urzadzaja
diagnostyczny tor przeszkdd, by uciutaé ptat-
ne punkty NFZ-u.

Cykliczna epidemia skfadania zyczen swia-
tecznych i noworocznych juz za nami. Jak
wynika z pobieznych obserwacji — najcze-
sciej zyczyliSmy zdrowia. To pozadane po-
wszechnie dobro jest coraz mniej dostepne,
a w wielu regionach wrecz niedostepne, za
co obwinia sie lekarzy z Porozumienia Zie-
lonogdrskiego. Zresztg kazde porozumienie
miedzy lekarzami jest ewenementem, a do-
brze rozumiana solidarno$¢ zawodowa, kté-
rej nie ma - jest sola w oku rzadzacych. W nie-
ktorych przejawach zycia gospodarczego
i pod sztandarem urynkowienia narzuca sie
lekarzom status przedsiebiorcy, a w innych
odmawia sie zwyktych praw obywatelskich.
Ewidentnym przykfadem jest zakaz zatrud-
nienia w odrebnych podmiotach leczniczych
Swiadczacych ustugi medyczne, bo podob-
no jest to konflikt intereséw. Narusza to za-
sade wolnosci wyboru miejsca pracy, ktéra
dotyczy wszystkich innych zawodow.

Proces legislacyjny toczacy sie z pominie-
ciem opinii samorzadu lekarskiego. Wyniki
sejmowych gtosowan nad ustawami doty-
kajacymi opieki zdrowotnej nie wrdza dla
nas niczego dobrego. W sferach ustawo-
dawczo-wykonawczych panstwa w sposéb
niewyttumaczalny rosnie rzesza rzecznikéw
zréwnania zawodu lekarza z zawodami
sektora produkcyjnego i handlowo-ustugo-
wego. Przyczyna jest propagowana przez
ministréw zdrowia teoria, Ze to lekarze sg od-
powiedzialni za niewydolnos¢ systemu, ktd-
ry wymaga uszczelnienia wskutek marnotra-
wienia publicznych pieniedzy. Wiadomo, ze
pacjenci nie marnujg, wiec automatycznie
oskarzenie padto na lekarzy.

Réwnolegle do nieudolnie przeprowadzanej
reformy opieki zdrowotnej, galopujaco po-

stepuje pauperyzacja lekarzy jako zbiorowo-
$ci, a ratunkiem jest pracoholizm.

Na przestrzeni lat konsekwentnie wprowa-
dzono dyskryminacje lekarzy pracujacych
poza placowkami, z ktérymi NFZ zawart
umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych.
Dokumentacja medyczna sporzadzona
przez tych lekarzy nie jest uznawana przez
instytucje panstwowe. Wprowadzono jako-
Sciowy podziat na lekarzy i lekarzy ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Kolejne, wielokrotnie nowelizowane mini-
sterialne przepisy, a zwlaszcza tzw. pakiet
ustaw zdrowotnych bytej minister zdrowia,
miedzy innymi miaty skréci¢ kolejki oczeku-
jacych na leczenie poprzez skierowanie do
pracy wiekszej liczby mtodych lekarzy. Stad
pomyst likwidacji stazu podyplomowego
oraz podwyzszenie pensji dla rezydentéw
ponad poziom wynagrodzen lekarzy specja-
listéw, co miato zapobiec emigracji zarobko-
wej absolwentéw. Ztosliwg kontrpropozycja
byt pomyst, aby skrécic cigze do szesciu mie-
siecy, co w przysztosci zwiekszy liczbe leka-
rzy o 33%, a tym samym skroci o 1/3 kolejki
pacjentéw. Zresztg juz teraz na przykiad na
SOR-ach, czy w doraznej diagnostyce radio-
logicznej, haruja ,wczesniaki w zawodzie”.
Oburzajace jest to, ze Trybunat Konstytucyj-

wiec moga czuc sie bezkarni przerzucajac
wine, kwoty odszkodowan na niedoswiad-
czonych, mtodych lekarzy. W interesie szpi-
tala jest maksymalne ,umoczenie” lekarza.
Dlatego, wbrew deklaracjom ministra zdro-
wia, ustawa dziata opacznie i de facto jest
wymierzona przeciwko lekarzom.

Nowa ustawa o prawach pacjenta, ktéra mia-
ta zapewni¢ odszkodowania na drodze po-
zasgdowej, jest chybiona w catosci, bowiem
orzeczenie komisji potwierdzajacej zaistnie-
nie zdarzenia medycznego jest jedynie pod-
stawa do ubiegania sie o kosmiczne kwoty
w procesach cywilnych. Dlatego - wbrew
deklaracjom ministra zdrowia, ktéry przygo-
towat projekt tej ustawy — dziata ona opacz-
nie i jest wymierzona przeciwko lekarzom.
Wprawiajace w ostupienie porady i oswiad-
czenia rzecznika pacjentdéw, wygtaszane
przy okazji lekarskiego protestu w sprawie
recept i negocjacji lekarzy POZ, oraz groz-
by zastosowania kar, co najwyzej wywotujg
powszechng wesoto$¢. Zresztg wiekszos¢
przepiséw prawa medycznego z ostatnich
lat zawiera obszerne katalogi kar dla lekarzy.
Przyktadem jest sprawozdawczo$¢ o odpa-
dach medycznych, za ktérej brak lekarze pta-
cili po 10 tys. zt kary i dopiero Trybunat uznat
to za bezprawie.

Dyrektorzy uprawiajgc , 0szczedng”
polityke kadrowo-ptacowa,

moga czuc sie bezkarni, przerzucajac
odpowiedzialnos¢, wine, odszkodowania,
na niedoswiadczonych, mtodych lekarzy.

ny przyjat wyktadnie, Zze zla organizacja pra-
cy szpitala = wina anonimowa (sic!), a btedy
lekarskie (adeptom moga sie zdarzy¢) sa
traktowane przez orzecznikéw jak zdarzenie
medyczne. Nowa ustawa o prawach pacjen-
ta, ktéra miata zapewni¢ odszkodowania na
drodze pozasadowej, jest chybiona w cato-
$ci, bowiem orzeczenie komisji potwierdza-
jace zaistnienie zdarzenia medycznego sta-
nowi preludium do ubiegania sie o wysokie
kwoty w procesach cywilnych. Wobec roz-
strzygnie¢ Trybunatu dyrektorzy uprawiaja
,0szczedng” polityke kadrowo-ptacows, za-
trudniajac najmtodszych, czyli najtaiszych,

Ustawa dotyczaca recept, tzw. refundacyj-
na, narzucita lekarzom funkcje kontrolera
legitymujgcego uprawnienia pacjentéw. Od
dwdch lat ma to utatwiac bardzo kosztowny
w skali kraju e-WUS, czyli elektroniczna wery-
fikacja uprawnien swiadczeniobiorcéw, choc
byto wiadomo, Ze nieubezpieczonych, kt6-
rych w zagrozeniu zdrowia trzeba diagno-
zowac i leczy¢, jest utamek procenta. Oba-
wa lekarzy przed karami gwarantowanymi
w ustawie refundacyjnej powodowata wy-
stawianie recept na leki z petng odpfatnoscia,
co dato NFZ-owi nienalezng ,0szczednos¢” 3
mld ztotych. Juz dzisiaj wiecej uwagi przy-
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PP wigzujemy do numeru pesel i kodu ICD-10

niz do nazwiska i pethego rozpoznania cho-
roby naszych pacjentéw, bo omytka w cy-
ferkach moze skutkowa¢ drakonskg kara fi-
nansowa natozong przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na lekarza i Swiadczeniodawce.
Kolejna ustawa o systemie informagji
w ochronie zdrowia zroku 2011, wprowadza-
jaca obowiagzek dokumentacji medycznej
wylacznie w formie elektronicznej, to kolejny
bubel prawny, ktéry juz trzykrotnie byt no-
welizowany. Lekarze niepotrzebnie spedzaja
nad klawiaturg komputera potowe czasu,
ktéry powinien by¢ poswiecony pacjentom,
gdyz przepis wejdzie w zycie dopiero w 2017
roku. Autorka ustawy utrzymywata, ze przez
internet bedzie mozna monitorowac kolejke
do spegjalisty lub umawiac¢ sie na wizyte. Kie-
dys, bo dzisiaj nie widze 80-letniej pacjentki
$ledzacej internetowo swoja pozycje na liscie
do geriatry.

Lekarze nie analizuja konsekwencji nowych
aktow prawnych. A szkoda, bo czekaja nas
niespodzianki. W orzeczeniu siedmiu se-
dziéw Sadu Najwyzszego z listopada 2014 .
stwierdzono, ze ,za prace wykonywana w ra-
mach dyzuréw medycznych dopetniajaca
czas pracy lekarza przystuguje jedynie doda-
tek”. Lekarz nie zyska na tym, Zze odbierajac
obowiazkowy odpoczynek za dyzury, nie
wypracuje godzin z umowy o prace. Trudno
sie pogodzi¢ z opinig, ze praca obstugi na
stacji benzynowej w porze nocnej to takie
same godziny etatowe, jak na dyzurze lekar-
skim. Nieodzowne dla prawidtowego rozwo-
ju zawodowego cztery dyzury w miesiacu,
zwlaszcza w specjalnosciach zabiegowych,
to wiecej niz potowa etatowego czasu pracy,
a z dodawania wynika, ze na oddziat trzeba
bedzie wpas¢ tylko na tydziehn w miesigcu.
Dotychczas brak uzasadnienia tego rozstrzy-
gniecia prawnego, ale mozna spodziewac sie
probleméw z obsadzeniem dyzuréw w nie-
dalekiej przysztosci.

Prawnicy nie przyjmuja do wiadomosci,
ze absolwent medycyny, wybierajac swoja
droge zawodowg staje na rozdrozu: albo
lecznictwo ambulatoryjne i wolne weeken-
dy oraz $wieta, albo szpital i nocne dyzury.
Cos za cos. Na ogét jest to decyzja na cate
zycie i dla szpitalnikébw oznacza sumaryczny
wyrok, tj. dyzurowa ,odsiadke” przez prawie
dziesie¢ lat pozbawienia wolnosci i izola-
¢ji od rodziny. Tyle dyktuje kodeks karny za
catkiem konkretna, umyslng i makabryczna
zbrodnie. Réznimy sie od grypsujacych tylko
tym, ze decydujac sie na dyzury nasza wina
jest nieumyslna, bo nie wiemy, co nas czeka.
Interpretacja przepiséw prawa bywa pokret-
na. Tak byto w orzeczeniu Trybunatu Konsty-
tucyjnego w sprawie dr. Misia, ktéry zapytat,
czy za wieloletnia, ponadetatowg prace na
dyzurach (inaczej: bezprawne, bez wyroku
odosobnienie w zakfadzie zamknigetym)
nalezy mu sie jakakolwiek rekompensata.
Stwierdzono, ze dyzurowanie, czyli nocna
praca ponad godzinami etatowymi, jest
dobrowolng fanaberig lekarzy szpitalnych
i z tego tytutu nie naleza sie ani dodatkowe

pieniadze, ani odpoczynek. Bo jak przyzna¢
prawo do odpoczynku w odleglym czasie
od meczacego, wyczerpujacego dyzuru?
Wskazniki tzw. nadumieralnosci lekarzy,
w poréwnaniu do $redniej populacyjnej, juz
dzisiaj znane samorzadowi lekarskiemu, nie
byty brane przez Trybunat pod rozwage i od-
dalono roszczenia wielu tysiecy lekarzy.

Nie dopuszczam mysli, ze werdykty sa kon-
struowane z uwzglednieniem doraznych
potrzeb i oczekiwan rzadzacych, ale dyzury
medyczne s3 planowane i narzucane przez
pracodawce, wiec stanowig staty sktadowa
pracy i miesiecznego wynagrodzenia. Dy-
zury to 2/3 catkowitego czasu pracy lekarzy
szpitalnych, natomiast wynagrodzenie sta-
nowi znaczaca cze$¢ dochoddéw. W innych
zawodach nie zobowiazuje sie z miesiecz-
nym wyprzedzeniem pracownikéw do po-
nadetatowych godzin.

Przejawem fiskalnego egalitaryzmu wszyst-
kich zawodoéw jest rygor posiadania kasy
fiskalnej, ktory bedzie nas obowigzywat od
1 marca 2015 r. Minister finanséw zada, by na
paragonie doktadnie wyszczegélni¢ nazwe
ustugi. Czasem po ustaleniu terminu opera-
¢ji chory przychodzi do lekarza na rozmowe,
ktéra da mu wewnetrzny spokdj, nadzieje
na wyzdrowienie, po prostu: po otuche. Po
wiaczeniu kasy fiskalnej mozemy by¢ pewni,
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Wtadystaw Bakatowicz, ,Zaproszenie
do tarica".

Zadanie dla Czytelnikdw: jaki jest zwiqg-
Zzek tego obrazu z tresciq artykutu?

nywanie zawodu, a okazuje sie, Ze kolejng
przeszkoda jest ekonomia! Gtupcze!

Repetytorium z terminologii: towar to pa-
cjent, produkgja to leczenie, im wiecej towa-

Po witaczeniu kasy fiskalnej mozemy by¢
pewni, ze zaufanie pacjenta do lekarza
spadnie do wartosci ujemnych nawet

w skali Farenheita, gdy na paragonie
wpiszemy nazwe ustugi: , ptatna empatia”.

Ze zaufanie pacjenta do lekarza spadnie do
wartosci ujemnych nawet w skali Farenheita,
zwlaszcza, Zze na paragonie musimy wpisac
nazwe ustugi: ,ptatna empatia” Pocieszajgce
moze by¢ tylko to, Ze tak jak nasi koledzy po-
stugujacy sie kasami fiskalnymi: takséwkarze,
kelnerzy, fryzjerzy, mozemy mie¢ nadzieje na
5 ztotych napiwku.

Fiskalizacja relacji pacjent — lekarz przypo-
mina o regutach wolnego rynku, na ktérym
lekarze nie potrafia jeszcze sie odnalezé.
Gdy izba lekarska, powotujac sie na kodek-
sowy zapis o prawie pacjenta do leczenia
zgodnie z aktualng wiedza, zakwestionowata
stosowanie preparatéw homeopatycznych,
natychmiast urzad kontroli konkurencji
wszczat postepowanie przeciwko Naczel-
nej Radzie Lekarskiej, podnoszac argument
o wolnosci gospodarczej, dziataniu na szko-
de producentéw i dystrybutoréw tych tzw.
lekéw. Samorzad wiozyt kij w mrowisko,
a konsekwencje tego przypomniaty, ze poza
etyka, powinnosciami zawodowymi i bez-
interesownoscig Judyma, jest jeszcze Swiat
pieniadza, towaru, produkgji, klienta i bizne-
su. Wydawac by sie mogto, ze tylko niemadre
przepisy utrudniaja lekarzom etyczne wyko-

ru, tym wieksza kasa. Zatem kategorycznie
nalezy stwierdzi¢, ze bezmyslne skfadanie
zyczen: ZDROWIA! - nie ma logicznego uza-
sadnienia, a wrecz wywotuje ewidentny
konflikt intereséw. Im wiecej surowca (prze-
praszam: chorych), tym wieksza produkcja,
a dotyczy to publicznej i prywatnej stuzby
zdrowia. IdZmy dalej tokiem argumentadiji
urzedu ochrony konkurencji, ktéry reprezen-
tujac lekarzy powinien wystapi¢ o delegali-
zacje Komitetu Zwalczania Palenia Tytoniu,
zaskarzy¢ do Trybunatu ustawe o wychowa-
niu w trzezwosci, wycofac ustawe o zakazie
~Smieciowego” karmienia, itd. Z wtasnej ini-
Cjatywy i we wiasnym interesie mozemy sze-
rzy¢ hasta:,Czeste mycie skraca zycie’;, Sport
to kalectwo”,Otytos¢ to rubensowski ideat’,
,Pites? JedZ!’, Nie pites, to sie napij!”
Wdrozenie petnej komercjalizacji $wiadczen
zdrowotnych przeflancuje lekarzy na biz-
nesmendw, ale — wbrew samobdjczym in-
klinacjom ustawodawcy - nie takie sg ocze-
kiwania spofeczenstwa. Deprecjonowanie
i degradowanie zawodu zaufania publiczne-
go, jakim nadal jest zawdd lekarza, nie wyj-
dzie nikomu NA ZDROWIE. @

Rohatynski
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Sp. Doktor Henryk Paluchiewicz

(1927-2014)

Pozegnalismy z zalem bliskiego nam Cztowieka,

wybitnego Lekarza, utalentowanego Chirurga,

naszego Mistrza i Przyjaciela

Gteboko poruszony powiadamiam spo-
tecznos¢ lekarska, ze 31 grudnia 2014 r.
odszedt na ostatni, trwajacy catg wiecz-
nos¢ dyzur, Doktor Henryk Paluchiewicz,
specjalista chirurg ortopeda - trauma-
tolog. PozegnaliSmy z zalem bliskiego
nam Cztowieka, wybitnego Lekarza, uta-
lentowanego Chirurga, naszego Mistrza
i Przyjaciela, z ktérym wspdlnie przeby-
lismy jego pracowite zycie, wypetnione
stuzba blizniemu w potrzebie, petniona
z oddaniem i zyczliwoscia. Pozegnalismy
Czlowieka prawego, rzetelnego, ktéry

byt zawsze gotéw do petnienia swego
powofania, ujmujacego swojg dobrocia,
uwrazliwionego na cierpienie. Pozegna-
lismy naszego zacnego nauczyciela i wy-
chowawce wielu lekarzy specjalistéw or-
topeddéw - traumatologdéw.

Droge ku medycynie zainicjowat studia-
mi na Uniwersytecie im. Karola w Pradze,
ktére zakonczyt w 1955 r., uzyskujac dy-
plom doktora wszechnauk medycznych.
Od 1964 r. do przejscia w stan spoczynku
byt ordynatorem Oddziatu Ortopedycz-
no-Urazowego Szpitala im. Rydygiera
w Katowicach. Byt wyrozumiatym, a jed-
noczesnie wymagajacym przetozonym,
kompetentnym lekarzem, wspierajagcym
nas swymi swiattymi radami w proble-
mach medycznych, a nierzadko zycio-
wych, znakomitym organizatorem, inte-
grujgcym calg kadre Szpitala. Zyczliwa
wspotpraca, otwartoscia, zyskat zaufanie
i uznanie srodowiska, w ktérym praco-
watl, wyrazone powierzeniem mandatu
delegata na Il Okregowy Zjazd Lekarski,
powofaniem na biegtego sadowego i le-
karza zaufania Panstwowego Zaktadu
Ubezpieczen. Byt cztonkiem PTL i PTOITr.

Nasz Henius, jak o nim méwilismy, to
zatroskany, kochajacy matzonek, ojciec,
dziadek i pradziadek. Jego rodzina jest
silna wiezami braterstwaii liczna, bo takze
my, jego wspotpracownicy - pielegniarki,
lekarze, jestesmy jej czescia.

Nagta smier¢ tak drogiego nam Czto-
wieka pograzyta nas w bélu i zalu. Poze-
gnalismy Go w poczuciu wielkiej, niepo-
wetowanej straty i przeswiadczeniu, ze
na zawsze pozostanie w naszej pamieci
i sercach. Drogi Doktorze Henryku spo-
czywaj w pokoju w ziemi $laskiej, tej zie-
mi ludzi, ktérym z takim oddaniem cate
zycie stuzytes.

Czes¢ Twojej pamieci.

Ceremonia pozegnania odbyta sie 5 stycz-
nia 2015 r. w Katedrze Chrystusa Kréla
z udziatem licznych uczestnikéw i pocztu
sztandarowego Armii Krajowej, oddajace-
go cze$¢ swojemu porucznikowi.

Adam Materna

emerytowany ordynator

Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego
i dyrektor Szpitala

im. Ludwika Rydygiera w Katowicach

W ostatnich tygodniach pozegnalismy

Kolezanki i Kolegow,

ktérzy odeszli na ,wieczny dyzur”

.|. 1 8Iistopada 2014 roku w wieku 68 lat zmart w Blombergu .I. 3 1 grudnia 2014 roku w wieku 87 lat zmart $p. dr n. med.

w Niemczech $p. lek. Aleksander Stawomir Rusek. Ab-
solwent, rocznik 1972, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, specjalista ginekolog-potoznik, byly zastepca ordynatora
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w Szpitalu w Jastrzebiu
Zdroju. Ostatnio zamieszkaty w Blombergu. Pogrzeb odbyt sie

16 grudnia w Jastrzebiu Zdroju.

w Katowicach.

Henryk Paluchiewicz. Absolwent, rocznik 1955, Uniwer-
sytetu Karola w Pradze, specjalista II° z chirurgii urazowo-orto-
pedycznej, delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy w Il kadencji,
przez wiele lat ordynator oddziatu Ortopedyczno-Urazowego
Szpitala im. Ludwika Rydygiera w Katowicach. Zamieszkaty

_l_ 25Iistopada 2014 roku w wieku 54 lat zmarfa $p. lek. Ewa _|_8 stycznia 2015 roku w wieku 60 lat zmart $p. lek. Wiestaw

Kurzajewska. Absolwentka, rocznik 1984, Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach, specjalista I° choréb wewnetrz-
nych. Ostatnio zatrudniona w NZOZ ,Na Witosa” w Katowicach.

Zamieszkata w Katowicach.

Warmuz. Absolwent, rocznik 1980, Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach, specjalista 1I° choréb wewnetrznych.
Ostatnio zawdd wykonywat w formie prywatnej praktyki. Za-

mieszkaty w Miedzyrzeczu.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
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Naszemu Koledze
dr.n. med. Grzegorzowi Géralowi
cztonkowi Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
Jacek Kozakiewicz
wraz z Okregowq Radq Lekarskq
w Katowicach
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Naszemu Koledze
dr.n. med. Jerzemu Dosiakowi
Przewodniczqcemu Zarzqdu Oddziatu Slgskiego
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
szczere kondolencje oraz wyrazy gtebokiego
wspdtczucia
z powodu smierci

Brata

sktada
Jacek Kozakiewicz
wraz z Okregowq Radq Lekarskq w Katowicach
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Dla Doktora Eugeniusza Majewskiego
wyrazy wspotczucia po Smierci

Ojca

sktada Tomasz Ludyga
zzatogq
Szpitala Euromedic
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Dr n. med. Marii Kniazewskiej
sktadamy wyrazy glebokiego wspdfczucia
z powodu smierci

Mamy

Pracownicy Oddziatu Nefrologii, Pediatrii
oraz Gastroenterologii GCZD w Katowicach

\

1\

Z przykrosciq informujemy,
iz 8 stycznia 2015 roku, zmart po dtugiej chorobie

lekarz Wiestaw Warmuz

wieloletni pracownik Szpitala Powiatowego
w Pszczynie
oraz kierownik NZOZ ,Intermed” w Woli i Grzawie
Na zawsze pozostanie w naszych sercach. ..

Zona, Dzieci, Wnuki, Mama, Brat, Rodzina
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze 18 listopada
w wieku 68 lat zmart w Blombergu w Niemczech

Sp. lek. Aleksander Stawomir Rusek

Absolwent, rocznik 1972, Slgskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, specjalista ginekolog-pofoznik,
byly Zastepca Ordynatora Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego w Szpitalu
w Jastrzebiu Zdroju

\L Przyjaciele J/

Komunikat

Absolwenci roku 1975
(studia 1970-1975)
Slaskiej Akademii Medycznej, Wydziat Lekarski
Oddziat Stomatologii.

Serdecznie zapraszamy na
spotkanie
z okazji 40-lecia ukonczenia studiow

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

Spotkanie odbedzie sie 26 wrzesnia 2015 r.
w hotelu ,Kotarz” w Brennej ul. Wyzwolenia 40
Koszt 300 zt
konto: Bank PKO S.A.: 92 1240 2991 1111 0010 6077 5512
Tytut przelewu: Zjazd stomatologia ‘75

Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny bolu,
zdobrq znajomosciq jezyka francuskiego, poszukuje pracy w Katowicach
i okolicy; tel. 501 227 637 lub 505 052 666

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

Otolaryngolog 1st. z 35-letnim stazem poszukuje pracy
na terenie Zagfebia i okolic; tel. 509 059613

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

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

Specjalista medycyny ratunkowej i chirurgii ogolnej szuka pracy
na terenie woj. Slgskiego i woj. osciennych; tel. 601 501 571
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Ogfoszenia




Ogtoszenia

Reklama w Pro Medico:

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

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

Warunkiem zamieszczenia reklamy/ogtoszenia w pismie jest dokonanie przedpfaty i przestanie dowodu wpfaty
na nr faxu 32 60 44 257. Bezptatnie zamieszczane sa ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystow poszukujacych pracy.
Szczegéty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy

. = 1 ,
g\@% @ P r O M e d I C O Wydawca: Slaska Izba Lekarska w Katowicach
Qs& e Nakfad 14 000 egzemplarzy. ISSN 1232-8693
Redaktor naczelny: Zywistaw Mendel, zastepca redaktora naczelnego: Grazyna Ogrodowska, redaktor: Anna Zadora-Swiderek,
Aleksandra Wisniowska.
Adres redakgji:,Pro Medico’, ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice, tel. 32 60 44 260, fax 32 60 44 257,
e-mail: biuletyn@izba-lekarska.org.pl; www.izba-lekarska.org.pl
Opracowanie graficzne, sktad i korekta: Wydawnictwo KA, Tarnowskie Gory, ul. Gérnicza 12. Druk: Mikopol
Reklamy i ogtoszenia: Bogustawa Blecharz. Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania i skracania tekstéw. Data zamkniecia numeru: 9 stycznia 2015 r.
Materiaty prasowe do nastepnego numeru przyjmujemy do 5 lutego 2015 r., reklamy — do 4 lutego 2015 .

Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.

Oktadka: Dr Stawomir Koziet z pacjentami po operacjach
fot.: Michat Pasierbek
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Rezerwacje i optaty w Slaskiej
Izbie Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a
tel. 32 60 44 200; 32 60 44 254
fax. 32 60 44 257
pn., sr. 8.15-17.00
wt., czw., pt. 8.15-16.15
Konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246

Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

dla gosci hotelowych
niezwigzanych
z samorzadem lekarskim

120 zt za dobe UWAGA:

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

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

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

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

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

M, FUNDACIA
5@F  LEKARION

{EKD

KRS 00003163617

mozliwo$¢ wystawienia faktury
dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

Numer Konta:

191050 1214 1000 0023 37844878 ° \

ane S ER Gamescrsie w TWOIM SE |

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