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Ogtoszenia




Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej
z 5 wrzes$nia br, podnoszaca az o 50%
wysokos¢ sktadki cztonkowskiej wywotata
zarliwe dyskusje i polemiki. Apel XII Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z 22 marca br.
do Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
nowelizacji uchwaly w sprawie skfadek
cztonkowskich, dotyczyt w szczegdlnosci
uproszczenia zasad zwalniania z obowigz-
ku optacania sktadki. Bytem zdecydowa-
nie przeciwny zwiekszaniu dotychczas
obowiazujacej kwoty, wielokrotnie przed-
stawiatem argumenty, zaréwno podczas
Konwentu Prezesow OIL, jak i czerwcowe-
go posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej.
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
11 czerwca br., a wczesniej jej Prezydium,
wyrazity jednogtosnie stanowisko, ze nie
ma potrzeby zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej. Uznalismy tez za wiasci-
we utrzymanie dotychczasowych ulg dla
emerytéw i rencistdw osiggajacych nie-
wielkie przychody, wprowadzenie zwol-
nienia z obowigzku optacania sktadki
przez cztonkéw samorzadu po ukoricze-
niu 75 roku zycia i uproszczenie procedur
w przypadku uzyskiwania ulg czy zwol-
nien. Te dwa ostatnie postulaty zostaty
uwzglednione w nowej uchwale NRL, je-
dynie w stosunku do nich byta niemal pet-
na zgoda. Nasze stanowisko oparte byto
na szczego6towych analizach i wielu kon-
sultacjach. Jestesmy jednak tylko jedna
z 24 okregowych izb lekarskich, w ktdérych
sytuacja finansowa bywa rézna, zalezna
z pewnoscig od wielu okolicznosci, w du-
zej mierze od liczby cztonkéw. Gtosowanie
wykazato, ze zwolennicy podwyzszenia

W numerze:

Z mojego punktu widzenia

Komunikat Dziatu Informacyjno-prasowego SIL

Od redakgji

Z dziatars samorzadu
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mojego punktu

sktadki w gronie Naczelnej Rady Lekarskiej
byli w wyraznej wiekszosci. Nie sktadamy
broni, Okregowa Rada Lekarska 17 wrze-
$nia br. wystosowata apel do Naczelnej
Rady Lekarskiej o zmiane podjetej uchwa-
ty i dostosowanie wysokosci skfadki do
realnych potrzeb, przedstawionych przez
poszczegdlne izby lekarskie. Ze swojej
strony moge zapewnié, ze niezaleznie
od ostatecznych rozstrzygnie¢, dotozy-
my jeszcze wiekszej starannosci, by w jak
najwiekszym stopniu pienigdze wptacane
przez Kolezanki i Kolegdw lekarzy i lekarzy
dentystow, trafiaty do nich w réznych for-
mach z powrotem.

W 2001 r. w Castel Gandolfo Jan Pawet II
przemawiat do rektoréw polskich uniwer-
sytetow i szkdt wyzszych, moéwiac o kate-
goriach prawdy, dobra i piekna, wynika-
jacych z procesu nauczania. Powiedziat
wtedy: ,Dlugomysinos¢ to umiejetnosc
przewidywania skutkéw ludzkich czynéw.
(...) Zarowno naukowiec, jak i student,
wcigz musi uczyc¢ sie przewidywania kie-
runkéw rozwoju i skutkéw dla ludzkosci,
jakie moga wynikna¢ z jego naukowych
dociekan”. Pazdziernik wiaze sie z inaugu-
racja kolejnego roku akademickiego na
uczelniach, takze na naszej Alma Mater.
+Akademia Lekarska — Slaska Akademia
Lekarska - Slaska Akademia Medyczna-
Slaski Uniwersytet Medyczny” — zmieniaty
sie nazwy, ale niezmienne bylo zaanga-
zowanie Nauczycieli w przekazywaniu
medycznej wiedzy, wytrwatos¢ i pasja stu-
dentéw w jej zdobywaniu. Wikadzom SUM
i catej spotecznosci akademickiej zycze

Kursy i konferencje

wielu sukceséw i dalszego rozwoju nauko-
wo-dydaktycznego i klinicznego.

Najpierw trudny egzamin na uczelnie
medyczna, potem lata mozolnego zdo-
bywania wiedzy, uroczysta przysiega na
wiernos¢ zawodowi, ktoéra jest zobowiaza-
niem niepodwazalnej rangi, na cate zycie.
Wreszcie uzyskanie ograniczonego prawa
wykonywania zawodu konczace pierwszy
etap na lekarskiej drodze. Od kilku lat spo-
tykamy sie w Domu Lekarza, w tym roku
takze goscilismy dwustu trzydziestu mto-
dych lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy
osobiscie odebrali ten wazny dokument.
Kazdy z nas najbardziej chyba pamieta
swoje pierwsze kroki w medycynie, kiedy
mamy juz wiedze, ale jeszcze nie umiejet-
nosci, nie lekarska madros¢ i doswiadcze-
nie, ktére tak pomagaja w podjeciu trud-
nych decyzji. Lek, rozterki, niepewnos¢, na
przemian ze wspaniatymi chwilami wiary
w swoje mozliwosci, pierwsze radosci, ze
udato sie poméc choremu i duma, prawie
jak bym zrobit co$ niemozliwego: umiem,
potrafie i wiem jak! Kiedy méwimy o na-
szym elitarnym zawodzie, mamy na mysli
takze takie przezycia i uczucia, ktérych nie
pozna nikt, kto lekarzem nie jest. Zycze
wiec, zaréwno najmtodszym lekarzom,
jak i tym dopiero zaczynajacym studia
medyczne na SUM, wytrwatosci i zawsze
gtebokiego przekonania, ze wybraliscie
wiasciwie.
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Slaska
|1zba
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

D> 326044 257 - FAX

P> 32 60 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P 32 60 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

P> 32 60 44 225 - Osrodek Ksztatce-
nia Lekarzy

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

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

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

P> 32 60 44 254 - rezerwacja miejsc
w Hotelu,Pro Medico” w Warszawie

P 32 60 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"

P32 60 44 265 - Zespot Radcow
Prawnych

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

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

Od redakgji

Nasz komunikat o powstaniu Dziatu Informacyjno-prasowego i konsultacjach me-
dialnych przynosi pierwsze efekty, przekazujg nam Panstwo - i przedstawicielom
samorzadu lekarskiego - przyktady oburzajacych lub watpliwych z etycznego
punktu widzenia dziennikarskich komentarzy, artykutéw, audycji radiowych. Zaj-
mujemy sie kazdym z przypadkoéw. Nie wszystkie sg naruszeniem prawa prasowe-
go, nie w kazdym mozna uzyskac konkretny efekt np. sprostowania czy przeprosin
wydawcy. Jednak ,kropla drazy skate”, w ten sposéb powstaje staty monitoring
medialny (poza tym codziennym, prowadzonym przez nasz Dziat w systemie New-
ton Media) i nasza systematyczna reakcja.
Sedzia Sadu Najwyzszego Stanéw Zjednoczonych Oliver Holmes méwit o, wolnym
rynku idei”: ,,najlepszym srodkiem zaradczym wobec szkodliwych wypowiedzi
jest przeciwstawianie im innych, az wreszcie zwyciezy poglqd najwtasciwszy’.
Kontynuujemy na tamach ,Pro Medico” cykl poszerzajacy wiedze o systemie me-
dialnym, w tym numerze stownik poje¢ prasowych, zasady dobrego public rela-
tions w ochronie zdrowia oraz informacje, jak roboczo tworzy sie telewizyjny news
i jakie sa obowiazki dziennikarzy. @
Grazyna Ogrodowska
zastepca redaktora naczelnego
g.ogrodowska@izba-lekarska.org.pl

ETYCZNE | ZAWODOWE OBOWIAZKI DZIENNIKARZY - FRAGMENTY

«  Dziennikarzowi nie wolno manipulowa¢ informacja. Obowiagzuje go skrupu-
latna ocena Zrédet, sprawdzenie prawdziwosci dostepnych informacji oraz
rzetelnos¢ w ich przekazywaniu. Prowadzac dyskusje, dziennikarz nie moze
wykorzystywac¢ swojej roli w celu wptywania na jej przebieg i narzucania
koncowych wnioskéw. Redakcja, opracowanie czy montaz stownego, dZzwie-
kowego, audiowizualnego lub informatycznego zapisu rzeczywistosci, nie
moga jej fatszowac ani deformowac.

+  Obowiazkiem dziennikarza jest oddzielenie informacji od komentarza. Gdy
wyraza witasne oceny i opinie, wyraznie sygnalizuje to odbiorcy. Wyrazone
w komentarzu opinie nie moga fatszowa¢ omawianych faktow.

«  Dziennikarz zobowiazany jest do sprostowania z wtasnej inicjatywy, gdy oka-
zuje sie, ze podana przez niego informacja jest fatszywa badz niescista.

«  Dziennikarz, kierujac sie dobrem wspdlnym i poczuciem sprawiedliwosci,
ujawnia btedy i naduzycia w dziatalnosci wtadz, instytucji, organizacji oraz
przedsiebiorstw publicznych i prywatnych.

(Dziennikarski Kodeks Obyczajowy
Konferencji Mediow Polskich)

KOMUNIKAT DZIAtU )
INFORMACYJNO-PRASOWEGO SIL

Dziat Informacyjno-prasowy Slaskiej Izby Lekarskiej
uprzejmie informuje,
Ze pod numerami tel. 32 604 42 61 oraz 32 604 42 54
moga Panstwo uzyskac konsultacje
w zakresie kontaktow z mediami
(codziennie w dni robocze,
w godzinach pracy Biura SIL).

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

* Pierwsze po wakacyjnej przerwie posiedzenie Okregowej Rady
Lekarskiej, ktore odbyto sie 17 wrzesnia br. zdominowata dyskusja
na temat uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VIl z 5 wrze-
$nia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej. Okregowa
Rada Lekarska w Katowicach byta przeciwna podwyzszaniu sktadki
cztonkowskiej dla lekarzy i lekarzy dentystéw, co zostato wyrazo-
ne w jednogtosnie przyjetym stanowisku z 11 czerwca br. Rada
optowata takze za tym, by uprosci¢ tryb uzyskiwania obnizen lub
zwolnien z optacania sktadek oraz za zwolnieniem z obowiazku ich
uiszczania wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy ukonczyli
75 lat. W demokratycznym gtosowaniu, jakie miato miejsce na po-
siedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej, wiekszo$¢ obecnych opowie-
dziata sie za zmiang sktadki podstawowej z 40 zt na 60 zt.

Slascy samorzadowcy uwazaja, ze dotychczasowe sktadki wraz
z dodatkowymi $rodkami pozyskiwanymi z réznych zrédet: m.in.
aplikowanie o pienigdze z funduszy unijnych itp. s3 wystarczajace.
Dzieki dobrze skonstruowanemu budzetowi, racjonalnemu go-
spodarowaniu finansami i $cistej wspdtpracy skarbnika w zakresie
wydatkéw i oszczednosci z Okregowa Komisjg Rewizyjng i Komisja
Finansowa, kwoty te pozwalajg na: zabezpieczanie biezacej pracy
biura SIL, niezbedne inwestycje w infrastrukture Izby oraz podej-
mowanie i poszerzanie dziatan w zakresie m.in.: pomocy prawnej
dla cztonkéw SIL, dziatalnosci socjalnej (pozyczki, zapomogi, sty-
pendia dla dzieci zmartych lekarzy, nagrody itp.) oraz organizacje
bezptatnych szkolen, konferencji czy kurséw dla lekarzy i lekarzy
dentystéw (od stycznia 2014 SIL zorganizowata juz 57 réznych
zdarzen edukacyjnych, w ktérych wzieto udziat blisko 2300 lekarzy
i lekarzy dentystow).

* W trakcie posiedzenia Okregowa Rada Lekarska zatwierdzita tak-
ze zmiany w Radzie Fundacji ,Lekarzom Seniorom”. Miejsce zmar-
fego w 2012 roku $p. dr. Tadeusza Dragana, bedacego cztonkiem
rady, zajat dr Jerzy Rdes.

* Okregowa Rada Lekarska podjefa réwniez uchwate o zmianie
uchwaty nr 8/2011 Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
w sprawie ujednolicenia zasad nadawania odznaczen, medali i wy-
réznien w Slaskiej Izbie Lekarskiej w Katowicach. Petna tres¢ tej
uchwaty oraz ,Regulamin nadawania Odznaczen, Medali i Wyréz-
nien w Slaskiej Izbie Lekarskiej” stanowiacy jej zatacznik, dostepne
s3 na stronie internetowej SIL w zaktadce ,0dznaczenia, medale,
wyréznienia”. @

» Rozmowy
w sprawie Muzeum

22 sierpnia 2014 r. Jacek Kozakiewicz — prezes ORL uczestniczyt
w posiedzeniu Komisji Edukacji, Nauki i Kultury Sejmiku Woje-
wodztwa Slaskiego, w ktérym wzieta réwniez udziat wicemar-
szatek Wojewddztwa Slaskiego — pani Aleksandra Skowronek.
W czasie spotkania prezes ORL przedstawit kalendarium dziatan
podjetych w imieniu Slaskiej Izby Lekarskiej na rzecz projektu
utworzenia na terenie wojewoddztwa $laskiego Muzeum Medy-
cyny. Cztonkowie Komisji z zyczliwoscia odniesli sie do projek-
tu utworzenia takiej placowki i jej ogdlnych zatozen; odbyta sie
zywa dyskusja na ten temat, w wyniku ktérej uznano, ze projekt
wymaga dodatkowych konsultacji m.in. z udziatem Alicji Knast,
nowej dyrektor Muzeum Slaskiego. Spotkanie w Urzedzie Mar-
szatkowskim byto wynikiem intensywnych rozméw, jakie pre-
zes ORL w ostatnich miesigcach prowadzit w sprawie muzeum
z przewodniczacym Sejmiku, Andrzejem Gosciniakiem. ®
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» Kursy atestacyjne

We wrze$niu w Domu Lekarza, przy organizacyjnym wspétudzia-
le Slaskiej Izby Lekarskiej, miata miejsce trzecia edycja kursu spe-
cjalizacyjnego - podsumowujacego (atestacyjnego) dla lekarzy
specjalizujacych sie w chorobach wewnetrznych. Uczestniczyto
w nim blisko 90 lekarzy z 12 izb lekarskich. Podobnie jak w latach
ubiegtych, program kursu przygotowat prof. Jan Dutawa, konsul-
tant wojewddzki w dziedzinie choréb wewnetrznych, a zatwierdzit
prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy w tej dziedzinie medycyny.
Réwnolegle, na przetomie wrze$nia i pazdziernika, SIL juz po raz
trzeci uczestniczyta w organizacji kursu atestacyjnego dla lekarzy
specjalizujacych sie w pediatrii, ktérego kierownikiem naukowym
jest prof. Anna Obuchowicz, konsultant wojewddzki w dziedzi-
nie pediatrii. Przypomnijmy, ze w 2011 roku Slaskiemu Uniwersy-
tetowi Medycznemu we wspétpracy z SIL po raz pierwszy udato
sie uzyskac¢ zgode na przeprowadzenie w wojewddztwie $laskim
szkolenia atestacyjnego. Wydarzenie to poprzedzito wiele miesie-
cy rozmoéw i uzgodnien z Centrum Medycznym Ksztatcenia Pody-
plomowego w Warszawie, ktére ostatecznie zgodzito sie na prze-
prowadzenie kursu poza stolica. Od tego czasu oferta tego typu
szkolen dzieki staraniom SIL stale sie poszerza — wiosna tego roku
po raz pierwszy w Domu Lekarza odbyt sie obowiazkowy kurs
do specjalizacji z pediatrii: odrebnosci choréb alergicznych u dzie-
ci, pod kierunkiem doc. Krystyny Stencel-Gabriel, a w listopadzie
tego roku planowanie jest przeprowadzenie, juz po raz drugi, kur-
su wprowadzajacego z pediatrii dla kilkudziesieciu lekarzy z catej
Polski, nad ktérym kierownictwo objeta prof. Obuchowicz. ®

» Modernizacja parkingu

Cztonkowie Prezydium, w oparciu o rekomendacje wytonionego
wczesniej Zespotu ds. postepowania ofertowego, w drodze kon-
kursu ofert dokonali wyboru firmy, ktéra niebawem rozpocznie
prace remontowe starej czesci parkingu przed Domem Lekarza.
Pierwszy etap jego przebudowy, zwigzany z oddaniem do uzyt-
ku nowych miejsc postojowych, miat miejsce jesienia ubiegtego
roku. Od tego czasu trwaly prace ziemne prowadzone przez firme
JTauron’, zwigzane z wymiang instalacji sieci CO zlokalizowanych
pod parkingiem. W zwiazku z ich zakoriczeniem w najblizszym
czasie rozpocznie sie drugi etap modernizacji. ®

» W skrdcie

* Podczas inauguracji, odbywajacego sie w Bydgoszczy w dniach
3-6 wrzednia, 46. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Otorynolaryn-
gologicznego Chirurgéw Glowy i Szyi, honorowe cztonkostwo
Towarzystwa otrzymat dr n. med. Jacek Kozakiewicz, prezes ORL
w Katowicach.

e Zastepca sekretarza dr Danuta Korniak reprezentowata $laski
samorzad lekarski na VIIl Zjezdzie Delegatéw Regionu Slaskiego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, ktéry odbyt sie
5 wrzesnia w Katowicach.

* W XXII Kongresie Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
ktory miat miejsce 3 wrzesnia br. w Katowicach uczestniczyt dr Ra-
fat Kietkowski, wiceprezes ORL.

« Prezes ORL, Jacek Kozakiewicz byt gosciem XVIIl Miedzynarodo-
wego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, ktory odbywat sie w dniach 10-13 wrzesnia br. w Wisle.

* Cztonek Prezydium, dr Jan Cieslicki, 12 wrzesnia wzigt udziat

w obchodach 200-lecia Szpitala Choréb Ptuc im. $w. Jozefa w Pil-
chowicach. ®

Anna Zadora-Swiderek

we wspéipracy z dr Danutq Korniak, zastepcq sekretarza ORL
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Uchwata Nr 27/14/VII

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej
Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr
219,p0z.1708,z 2011 r.Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 orazz 2013 r. poz. 779)
uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowigzujacej lekarza i le-
karza dentyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej, zwanego dalej ,lekarzem’, w wysokosci 60 zt
miesiecznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania
zawodu, zwany dalej ,lekarzem stazystg’, optaca sktadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie.

§2
1. Obowigzek optacania skfadki powstaje od pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym le-
karz, lekarz stazysta:
1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub woj-
skowej izby lekarskiej;
2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki.
2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do konca tego
miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub
za posrednictwem pracodawcy:
1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekar-
skiej lub
2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany
i przekazany przez okregowa lub wojskowsg izbe lekarska
lub
3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.
3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe
od dnia wymagalnosci.

§3
1. Zwolnienie z obowiagzku optacania sktadki powstaje
na podstawie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu mie-
sigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz:
1) ukoniczyt 75 lat;
2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub woj-
skowej izby lekarskiej;
3) Ztozyt oSwiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu
wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymie-
nionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, z wylaczeniem renty lub emerytury, w rozu-
mieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopa-
trzenie emerytalne stuzb mundurowych.
2. Zwolnienie, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 3, ma cha-
rakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosiggania
przychoddéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zré-
det przychodéw wymienionych w przepisach o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, z wylgczeniem renty
lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw
regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb munduro-
wych.

3. W razie uzasadnionych watpliwosci co do spetnienia
przez lekarza warunku nieosiggania przychodu opisane-
go w ust. 1 pkt 3, okregowa lub wojskowa rada lekarska
moze zazada¢ od lekarza dokumentéw podatkowych
w celu weryfikacji prawdziwosci oswiadczenia o nieosia-
ganiu przychodu.

4. W przypadku ustalenia, na podstawie analizy doku-
mentéw podatkowych przedstawionych przez lekarza,
Ze o$wiadczenie o nieosigganiu przychodu zostato ztozo-
ne niezgodnie z prawda, oraz w przypadku nieprzedsta-
wienia przez lekarza dokumentéw podatkowych, okre-
gowa lub wojskowa rada lekarska podejmuje uchwate
stwierdzajaca brak podstaw do zwolnienia lekarza z obo-
wigzku optacania sktadki w okresie, w ktorym lekarz fak-
tycznie korzystat ze zwolnienia, oraz wzywa lekarza do za-
pfaty zalegtych sktadek wraz z odsetkami ustawowymi.

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowiagzku optaca-
nia sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek nie-
zwtocznie powiadomi¢ okregowa lub wojskowa rade le-
karska o osiagnieciu przychoddw, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowiazku optaca-
nia sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem
miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym osiggnie
przychéd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wz6r oswiadczenia o nieosigganiu przychoddw,
o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatacznik nr 1
do uchwaty.

8. Wzér oswiadczenia o osiagnieciu przychodéw, o kto-
rym mowa w ust. 5, stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty

§4

1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat
ustalong miesieczng wysokos¢ skfadki na kwote 10 zto-
tych, optaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa
do zwolnienia z obowiazku optacania sktadki na podsta-
wie § 3 uchwalty.

2. Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat
prawo do zwolnienia z obowigzku optacania skfadki za-
chowuje prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zda-
rzenia skutkujacego powstaniem obowiazku optacania
sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.

§5
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej, zmieniona uchwata Nr 9/12/VI Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

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



Apel

Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach
z dnia 17 wrzesnia 2014 r.

do Naczelnej Rady Lekarskiej

w sprawie Uchwaly NRL nr 27/14/VIl w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej

Podjecie przez Naczelng Rade Lekarska w dniu
5 wrzesnia 2014 r. uchwaty nr 27/14/VIl w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej bardzo zaniepokoito
$laskie srodowisko lekarskie.

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach, po licznych
konsultacjach wsrod Kolezanek i Kolegéw, juz w dniu
11 czerwca br. przyjeta stanowisko, w ktérym jedno-
gtosnie opowiedziata sie miedzy innymi za utrzyma-
niem dotychczasowej wysokosci sktadki cztonkow-
skiej.

Apelujemy do Naczelnej Rady Lekarskiej o zmiane
podjetej uchwaty i dostosowanie wysokosci sktadki
do realnych potrzeb przedstawionych przez poszcze-
golne izby lekarskie.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
Krystian Frey

Komentuje
Jerzy Rdes,
skarbnik ORL:

Uchwata NRL nie jest zgodna z naszymi przekonaniami
i odczuciami slaskich lekarzy. Xl Krajowy Zjazd Leka-
rzy przyjat Apel do NRL o podjeciu prac nad uprosz-
czeniem procedury zwalniania i obnizania sktadek
cztonkowskich. W trakcie prowadzonych dyskusji,
m.in. w trakcie Konwentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich, zaprezentowalismy stanowisko, ktére byto
tozsame z tym podjetym przez ORL w Katowicach
11 czerwca br, opowiadajace sie za utrzymaniem
sktadki w dotychczasowej wysokosci. Na posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej 5 wrzesnia br. sprawy przy-
braty nieoczekiwany obrét i doszto do drastycznej pod-
wyzki sktadki. Odbidr tego, zaréwno przez spotecznosé
lekarska Slaska, jak i w catej Polsce (wystarczy przesle-
dzi¢ fora internetowe), jest zdecydowanie negatywny.
Slaska Izba Lekarska nie ma probleméw finansowych,
gospodarujemy bardzo racjonalnie. Pomimo Ze caly
czas rozszerzamy nasze dziatania, zwlaszcza w sferze
ksztatcenia czy pomocy socjalnej, nie widzimy potrze-
by podnoszenia sktadki.
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OBWIESZCZENIE

PRZEWODNICZACEGO OKREGOWE]
KOMIS)I WYBORCZE]J
W KATOWICACH
z dnia 8 wrzesnia 2014 r.

w sprawie: wygasniecia mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy dr. Patryka Hyly

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do or-
ganow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komi-
sji wyborczych stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr
12 Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010,
obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
Stwierdza sie, ze wygast mandat delegata na Okregowy
Zjazd Lekarzy dr. Patryka Hyty w zwiazku ze zrzecze-
niem sie mandatu delegata na OZL.

Przewodniczqcy
Okregowej Komisji Wyborczej
Stanistaw Borystawski

D wa

(,i z I & ODRODZONEGO
S CIl A SAMORZADU

. 2| ZAWODOWEGO
Pl &€ ekarzy

Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy!

W zwigzku z Jubileuszem 25-lecia odrodzenia pol-
skiego samorzadu zawodowego lekarzy, zwraca-
my sie z prosba o udostepnienie oryginatéw lub
kopii dokumentéw, wspomnien, zdje¢ oraz in-
nych pamigtek dotyczacych zwtaszcza poczatko-
wego okresu dziatalnosci Slaskiej Izby Lekarskiej.
Przekazane zbiory pomoga nam w opracowaniu
jubileuszowej publikacji oraz okolicznosciowe;j
wystawy.

Materiaty przyjmuje pani Katarzyna Majchrzak
(sekretariat SIL, ul. Grazynskiego 49, 40-126 Kato-
wice, tel. 32/60-44-253, e-mail.: sekretariat@izba-
lekarska.org.pl).

Po wykorzystaniu, udostepnione materiaty zosta-
na zwrdcone ich wtascicielom.

W imieniu
Komitetu Organizacyjnego,
Danuta Korniak
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UCHWALA Nr 60/2014

Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia 17 wrzes$nia 2014 r.

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach, dziatajac na pod-
stawie art. 5 pkt 7 oraz art. 9 pkt 3a ustawy z dnia 2 grudnia
2009. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009 . nr 219 poz. 1708), art.
18 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2011 r. nr 277 poz.
1634), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2004 r. w sprawie sposob6éw dopetnienia obowigzku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw uchwala
Co nastepuje:

§1

Jednym z celéw samorzadu zawodowego lekarzy jest umoz-
liwienie jego cztonkom realizacji ustawowego obowigzku
doskonalenia zawodowego, poprzez ich udziat w organizo-
wanych przez ten samorzad kursach. Uczestnictwo w po-
szczegolnych kursach powinno by¢ zapewnione jak najszer-
szej grupie lekarzy i lekarzy dentystéw.

§2

Okregowa Rada Lekarska uchwala regulamin okreslajacy
zasady organizowania i przeprowadzania przez Slaska Izbe
Lekarska kurséow z zakresu doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystéw, stanowiacy zaftacznik do niniejszej
uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
Krystian Frey

Zatacznik nr 1
do uchwaty ORL nr 60/2014
z dnia 17.09.2014 r.

REGULAMIN
ORGANIZOWANIA | PRZEPROWADZANIA
KURSOW
DOSKOKONALENIA ZAWODOWEGO
W SLASKIEJ IZBIE LEKARSKIEJ

§1
Przepisy wstepne

1. Wprowadza sie nastepujace kategorie kurséw z zakresu do-
skonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw czton-
kow Slaskiej Izby Lekarskiej:

a) kursy ,ogélnodostepne”’,

b) kursy typu,zamknietego”.

w sprawie: doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw cztonkéw Slaskiej Izby Lekarskiej

§2
Kursy,,ogdlnodostepne”

1. Kursy ,ogdlnodostepne” sg kursami organizowanymi dla
blizej nieokredlonej liczby uczestnikdéw, ograniczonej jedy-
nie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Doktadna liczba
uczestnikéw nie jest znana przed odbyciem sie kursu. Mozliwe
jest jednak wstepne zgtaszanie zamiaru uczestnictwa przez
osoby zainteresowane, ktére nie ma charakteru wigzacego. Kur-
sy maja charakter nieodptatny. Pomiedzy uczestnikiem szkole-
nia a SIL nie dochodzi do zawarcia umowy o szkolenie i nie jest
znana wartos$¢ $wiadczenia niepienieznego przypadajacego
na konkretnego uczestnika.

2. Ogfoszenie o kursie w swojej tresci powinno zawierac in-
formacje o tematyce kursu, miejscu i dacie przeprowadzenia
kursu, liczbie punktéw edukacyjnych przyznawanych z tytutu
uczestnictwa.

3. Slaska Izba Lekarska wydaje certyfikaty uczestnictwa na pod-
stawie prowadzonej podczas kursu listy pod nazwg ,certyfikat
uczestnictwa’, osobom ktdre zgtoszg che¢ potwierdzenia uzy-
skania punktéw szkoleniowych.

§3
Kursy typu,zamknigtego”

1. Kursy typu,zamknietego” sa szkoleniami o ograniczonej licz-
bie miejsc. Udziat w szkoleniu jest uzalezniony od uprzedniej
rejestracji oraz uiszczenia optaty rejestracyjnej stanowiacej
odzwierciedlenie kosztéw materiatéw zuzywalnych. Poprzez
rejestracje, uiszczenie optaty rejestracyjnej i potwierdzenie za-
kwalifikowania uczestnika do udziatu w danym kursie dochodzi
do zawarcia pomiedzy SIL, a uczestnikiem umowy o szkolenie.
Umowa nie ma formy pisemnej.

2. Z tytulu uiszczenia opfaty rejestracyjnej, stanowigcej od-
zwierciedlenie kosztéw materiatéw zuzywalnych wystawiana
jest faktura VAT.

3. Ogfoszenie o kursie w swojej tresci powinno zawierac in-
formacje o tematyce kursu, miejscu i dacie przeprowadzenia
kursu, liczbie punktéw edukacyjnych przyznawanych z tytutu
uczestnictwa. W przypadku, gdy w momencie zamieszczenia
ogtoszenia o kursie znana jest konkretna wartos¢ swiadczenia
niepienieznego jaka przypada na danego uczestnika, rodzaca
konsekwencje podatkowe, ogtoszenie w swojej tresci powinno
zawierac informacje o wysokosci tego Swiadczenia.

4. W przypadku, gdy w momencie zamieszczenia ogtoszenia
o kursie znana jest konkretna wartos¢ swiadczenia niepieniez-
nego jaka przypada na danego uczestnika, Slaska Izba Lekarska
zobowigzana jest do sporzadzenia informacji PIT-8C, z zastrze-
zeniem pkt 6.

5. Slaska Izba Lekarska wydaje certyfikaty uczestnictwa na pod-
stawie prowadzonej listy pod nazwa ,certyfikat uczestnictwa’,
osobom ktdre zgtosza ched potwierdzenia uzyskania punktéw
szkoleniowych.

6.W przypadku kurséw, o ktérych mowa w niniejszym paragra-
fie finansowanych lub wspétfinansowanych ze srodkéw budze-
tu panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego, ze srodkéw
agendji rzadowych lub ze $rodkéw pochodzacych od rzadéw
panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub miedzyna-
rodowych instytucji finansowych, w ramach rzagdowych progra-
méw, w tym z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, Slaska
Izba Lekarska nie sporzadza informacji PIT-8C.
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Slaska Izba Lekarska: wreczono ograniczone prawa wykonywania zawodu lekarza

W drodze do celu...

10 wrzesnia br. w Slaskiej Izbie Lekarskiej wreczono ograniczone prawo wykony-

wania zawodu absolwentom Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego. W uroczystosci,
ktéra poprowadzit wiceprezes ORL, Rafat Kietkowski, uczestniczyto blisko 40 oséb,
W sumie ograniczone prawo przyznano 63 osobom.
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Wszyscy uczestnicy uroczystosci. W biato-niebieskich teczkach z logo SIL ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty.

Mtodych adeptéw do grona slaskiej rodzi-
ny lekarskiej zaprosili obecni na uroczy-
stosci goscie: dr Ryszard Szozda, dr Nor-
bert Prudel i dr Grzegorz Géral - od lat
aktywnie dziatajacy w strukturach $laskie-
go samorzadu.

- Przed Paristwem nowy etap w Zyciu zawo-
dowym. Mam nadzieje, ze bedzie on obfity
w wyzwania i pozwoli na realizacje posta-
wionych celow, ktdre z pewnosciq juz sobie
nakresliliscie. Staz podyplomowy, ktéry
zaczynacie z tytutem zawodowym lekarza
stomatologa to kolejny okres doskonalenia
i nabywania umiejetnosci, poza tymi teore-
tycznymi - takze praktycznych. Celem rocz-
nego stazu podyplomowego jest osiggnie-
cie petnego prawa wykonywania zawodu,
umozliwiajqcego samodzielne decydowa-
nie o procesie diagnostycznym i leczniczym.
Po ztozeniu lekarsko-dentystycznego egza-
minu koricowego z pozytywnym wynikiem
zyskacie prawo do samodzielnego wykony-
wania zawodu - ttumaczyt dr Rafat Kiel-
kowski.

Witajac w Domu Lekarza absolwentéw,
udzielit mtodszym kolegom kilku prak-
tycznych rad, skierowat na pomocne stro-
ny internetowe, zasugerowat zasieganie
opinii wsrdd starszych kolegéw w tym
zawodzie.

W podobnym tonie swa wypowiedz utrzy-
mat dr Ryszard Szozda:

- Gratuluje Wam ukoriczenia studiéw i uzy-
skania stopnia zawodowego oraz wejscia

na droge zycia - moze nowgq, moze jeszcze
pod opiekg, ale w przysztosci z pewnosciq
samodzielnq - podkreslat.

Obecnemu na sali gremium udzielit kilku
wskazéwek — przestrég, o ktérych warto
pamieta¢ wykonujac medyczny zawdd.
Z perspektywy doswiadczonego lekarza
- biegtego sadowego, zwrdcit uwage na
dbatos¢ o odpowiednie relacje wigzace
medyka z pacjentem, starannos$¢ i dro-

biazgowos¢ prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz umiejetnos¢ radzenia
sobie z niezadowoleniem lub agresjg pa-
cjentow. Wrzesniowg uroczystos¢ rozda-
nia ograniczonego prawa wykonywania
zawodu zakoniczyta emisja fragmentéw
wywiadéw z wybitnymi postaciami $la-
skiej medycyny, zrealizowanych w cyklu
+Dziedzictwo Hippokratesa” na zlecenie
Slaskiej Izby Lekarskiej. ®

Aleksandra Wisniowska

Jeszcze tylko staz i lekarsko-dentystyczny egzamin koricowy — koniecznie z pozytywnym
wynikiem!

fot.: Anna Zadora-Swiderek

fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Skarga, nie-skarga

Konsultanci wojewddzcy mogg w zakresie swoich upraw-
nien kontrolowad przebieg leczenia i postepowania w po-
szczegdlnych placéwkach, dziatajac na drodze admini-
stracyjnej. W tym roku kilku konsultantom z wojewddztwa

Slaskiego przekazatem pare nietypowych spraw.

Przypadek - oryginalna pisownia

Zwracam sie do rzecznika o sprawdzenie
okresu wczesnej rehabilitacji mojej osoby
W.oon. , ktdra wynosi 6-16 tygodni w zalez-
nosci od stanu zdrowia pacjenta ocenione-
go przez lekarza. Tu nasuwa sie pytanie, jaki
lekarz i jak podchodzi do pacjentki. W moim
schorzeniu — lewostronnym udarze mézgu,
wymaga sie leczenia przez 16 tygodni, tak
jak okreslili miedzy innymi ludzie w tym
kraju, a o lekarzach i ich leczeniu kazdy z Po-
lakéw wie, wnioski nasuwajq sie same, ope-
racja sie udata a pacjent zmart. Zwrdcitam
sie z pismem do NFZ o sprawdzenie okresu
rehabilitacji, a NFZ w Katowicach nie posia-
da uprawnienri do zastosowanego procesu
leczenia pacjenta i podjetych decyzji me-
dycznych. Czas rehabilitacji wczesnej wyno-
si od 6 do 16 tygodni. Tego nie dopilnowali
po przebytym udarze mdézgu. Lekarze pono-
5zq 100% winy.

Sprawa wyjasniona i zakonczona przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
rehabilitacji medyczne;j.

Do Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej czesto wplywaja
pisma kierowane przez pacjentéw, ktdre
sprawiajg problemy interpretacyjne. Aby
rzecznik zajat sie wyjasnianiem skargi,
musi ona zawiera¢ jasno sformutowane
przestanki popetnienia przez lekarza prze-
winienia zawodowego. Niejednokrotnie
pacjenci opisuja jedynie przebieg leczenia
w jakims$ oddziale czy poradni, nie bedac
zadowolonym z jego efektdw, lub skupiaja
sie na wyszczegdlnieniu powikfan lecze-
nia. Oczekuja sprawdzenia poprawnosci
postepowania, a jeszcze czesciej wskaza-
nia mozliwosci i miejsca udzielenia im po-
mocy w uzyskaniu jeszcze lepszego efektu
terapeutycznego.

Oczywiscie mozna wyda¢ postanowienie
0 wszczeciu zmudnego i diugotrwatego
postepowania wyjasniajacego, ale tak
naprawde po co? Pacjent nie zarzuca le-
karzom popetnienia btedu medycznego.
Co najbardziej dziwi, w dzisiejszych cza-
sach i rzeczywistosci, nie oczekuje wycia-
gania surowych konsekwencji - zwolnie-

nia z pracy, odebrania prawa wykonywania
zawodu, diugoletniego wiezienia czy tez
kolosalnych zados¢uczynien, a po prostu
oczekuje ewentualnej nadziei, ze w jego
sprawie mozna cos$ jeszcze uczynic.

Dtugo zastanawiatem sie jak traktowac te
sprawy. | jak je zatatwi¢, nie krzywdzac ani
lekarzy, ani pacjentéw. | na cate szczecie
w tym momencie przypomniatem sobie
o istnieniu KONSULTANTOW WOJEWODZ-
KICH. Na stanowiska te powotywane
sg autorytety w poszczegélnych dziedzi-
nach medycyny, tak pod wzgledem wie-
dzy, jak i doswiadczenia zawodowego.
W zakresie swoich uprawnien moga kon-
trolowac przebieg leczenia i postepowa-

tysfakcjonujace dla pacjentéw, ze autory-
tatywnie i definitywnie koriczyty problem.
Nigdy pacjenci nie prébowali odwotywac¢
sie od tych opinii, a ja nie musiatem pro-
wadzi¢ zmudnych postepowan przeciwko
lekarzom. W kilku przypadkach rozpa-
trujacy sprawe konsultanci proponowali
wrecz, ze w ich osrodku przeprowadza
na przyktad zabiegi operacyjne majace
na celu usuniecie skutkéw powiktanego
leczenia. Takie podejscie zostato przez pa-
cjentéw odebrane wrecz ze wzruszeniem,
to akurat przyktady z zakresu ortopedii
i traumatologii.

Réwnie doskonata wspétpraca ukfada sie
w zakresie kardiologii, chirurgii czy reha-

Coraz czesciej pacjent nie zarzuca
lekarzom popetnienia btedu medycznego.
Co najbardziej dziwi, nie oczekuje
wyciggania surowych konsekwencji -
zwolnienia z pracy, odebrania prawa
wykonywania zawodu, dtugoletniego
wiezienia czy tez kolosalnych
zadoscuczynien, a po prostu oczekuje
ewentualnej nadziei, ze w jego sprawie
mozna cos jeszcze uczynic.

nia w poszczegoélnych placéwkach, dzia-
tajac na drodze administracyjnej. W tym
roku kilku konsultantom z wojewdédztwa
Slaskiego przekazatem takie nietypowe
sprawy.

Aby utatwi¢ i skroci¢ czas rozpatrywania
przekazanych im spraw, staram sie za kaz-
dym razem dofacza¢ juz zgromadzonag
dokumentacje medyczng. Stwierdzam,
ze znakomicie wiekszo$¢ z nich zrozumia-
ta moje intencje. Pochylili sie nad spra-
wami i w bardzo krétkim czasie, bardzo
rzeczowo przedstawili swoje stanowiska.
We wszystkich przypadkach byly tak sa-

bilitacji. Mam nadzieje, ze rownie owocna
wspotpraca dotyczy¢ bedzie wszystkich
konsultantéw, poniewaz to Oni w ramach
nadzoru specjalistycznego sg osoba-
mi uprawnionymi do tego typu dziatan,
a droga administracyjna jest dla lekarzy
na pewno znacznie korzystniejsza, niz
ta prawno-medyczna. Ten zakres dziatania
konsultantéw tak naprawde stuzy catemu
$rodowisku lekarskiemu i pacjentom. @

Dr n med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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Z najnowszego Barometru Fundacji Watch Health Care*, ktory zostat opubliko-
wany we wrzesniu br. wynika, ze po raz kolejny wydtuzyt sie czas oczekiwania
pacjentéw na swiadczenia medyczne i wizyty u specjalistow. W porownaniu

z marcem tego roku, kiedy to ukazat sie poprzedni Raport, i gdy minister zdro-
wia Bartosz Artukowicz publicznie zapowiedziat rozwigzanie problemu stojacych
w kolejkach polskich pacjentow, sredni czas oczekiwania na swiadczenia ,gwa-
rantowane” wydtuzyt sie o 0,2 miesiaca do 2,7 miesiaca, czyli do okoto 81 dni.

465 dni w kolejce _
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Jak wynika z zestawienia 43 dziedzin me-
dycyny branych pod uwage w Raporcie
na temat zmian w zakresie dostepnosci
do gwarantowanych $wiadczen zdrowot-
nych w Polsce, pomiedzy pazdziernikiem
ub. roku, a lipcem 2014 r. jedynie w 19 czas
oczekiwania pozostat bez zmian lub skré-
cit sie: najbardziej w psychiatrii o 24 dni
(0,8 miesigca). W pozostatych 24 dziedzi-
nach zanotowano wzrost dtugosci ocze-
kiwania na realizacje swiadczenia - naj-

& SIS

wiekszy w stomatologii — az o 78 dni. Tym
samym stomatologia pod wzgledem dtu-
gosci kolejek po raz pierwszy ,przescigne-
fa” ortopedie i traumatologie ruchu.

Aby uzyska¢ porade specjalistyczna, pa-
cjenci $rednio czekajg dwa i pét miesigca
— jest to wzrost o okoto 6 dni od ostatniej
edycji Barometru. Natomiast rekordowo
dtugo trzeba czekac na konsultacje u orto-
donty - pietnascie i pét miesiagca (465 dni).
W czotéwce znaleZli sie takze angiolodzy

Slgski OW NFZ aktywnie uczestniczy w prowadzonym przez Centrale NFZ ogéino-
polskim planie dziatari ograniczajqcych czas oczekiwania na wizyte w poradniach

specjalistycznych.

Swiadczeniodawcy sq na biezqco informowani (za pomocq Portalu Swiadczenio-
dawcy oraz tradycyjnej korespondencji) o koniecznosci wypetniania obowigzkéw

sprawozdawczych.

Oddziat analizuje informacje pfynqgce z danych na temat liczby oczekujqgcych i we-
ryfikuje nieprawidfowosci stwierdzone przy zapisywaniu na listy oczekujqcych, reje-

strowaniu do poradhni itp.

Nieprawidtowosci ze strony Swiadczeniodawcdw polegajq np. na naruszeniu obo-
wiqzku sprawozdawczego, umieszczaniu na listach oczekujqgcych osdb, ktére kon-
tynuujq leczenie czy wielokrotnym wpisywaniu tych samych pacjentdw.

Slgski OW NFZ prowadzit réwniez wspélnie z konsultantami wojewédzkimi kontrole
poradni kardiologicznych, neurologicznych i endokrynologicznych dotyczgce m.in.
prawidfowego prowadzenia rejestréw oczekujqcych.

Najwyzszy czas oczekiwania wykazywany jest w poradni genetycznej dla dzieci,
gdzie sredni czas oczekiwania dla przypadkdw stabilnych wynosi 143 dni, podob-
nie w przypadku poradni chordéb zakaznych (141 dni) oraz audiologicznej dla dzieci

(134 dni).

Najkrdtsze czasy oczekiwania wykazywane sq w kilku poradniach: poradni hepato-
logicznej dla dzieci, poradni toksykologicznej, poradni radioterapii, poradni lecze-
nia mukowiscydozy dla dzieci, poradni profilaktyczno-leczniczej (HIV/AIDS), porad-
ni pediatrycznej, poradni ginekologii onkologicznej, poradni kardiochirurgicznej,
poradni kontroli rozrusznikéw i kardiowerteréw dla dzieci oraz poradni antyniko-

tynowej.

Matgorzata Doros

rzecznik prasowy Slgskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ w Katowicach

(7,7 miesigca) i endokrynolodzy (6,5 mie-
sigca). Z kolei do dziedzin, w ktérych swiad-
czenia jest stosunkowo tatwo uzyskad¢, na-
lezg neonatologia, medycyna paliatywna
i onkologia. Tu $redni czas oczekiwania
nieznacznie przekracza dwa tygodnie.

Jak zaznaczaja autorzy raportu, liczby te
nie daja jednak catosciowego obrazu sy-
tuadcji, w jakiej znajduja sie pacjenci i pro-
wadzacy ich lekarze, dopiero suma czasu
oczekiwania na wizyty u specjalistéw,
badania diagnostyczne oraz wdrozenie
leczenia pozwala stwierdzi¢, w jak trudnej
sytuacji jest ochrona zdrowia w naszym
kraju.

Od 1 stycznia 2015 roku zaczng obowia-
zywal przepisy ustawy o zmianie usta-
wy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw, potocznie
zwanej ,pakietem antykolejkowym” Na ile
pomysty Ministerstwa Zdrowia okaza sie
remedium na jeden z najwiekszych proble-
méw, z jakim boryka sie ochrona zdrowia
w Polsce - czyli dostepem do swiadczen
medycznych, czas pokaze. Péki co, ostat-
nio mozna ustysze¢ dowcip, ktéry jest
swego rodzaju komentarzem do dziatan
podejmowanych przez resort zdrowia,
w sprawie skrocenia czasu oczekiwania
pacjentéw na $wiadczenia w ramach NFZ:
»Co nalezy zrobi¢, by skroci¢ kolejki
do specjalistow? - Nalezy chorych $cie-
$ni¢ i kazac im stanac blizej siebie.”

Szukajac powaznego rozwigzania tego
problemu przeprowadzilismy sonde wsrdd
lekarzy i lekarzy dentystéw (oséb znajduja-
cych sie na,pierwszej linii ognia"), w ktorej
poprosilismy o odpowiedz na pytanie: ja-
kie ich zdaniem bytyby skuteczne sposoby
na zmniejszenie kolejek do lekarzy specjali-
stow, na swiadczenia, badania itp.

cigg dalszy nastr. 10 PPP
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465 dni w kolejce

cigg dalszy ze str.9 PP

Dyrektor szpitala

Przyczynqg problemdéw z dostepem do le-
karzy specjalistéw jest nieuzasadniona
nadkonsumpcja tych swiadczen, co wynika
z przyzwyczajen pacjentéw i braku mecha-
nizmu finansowego regulujgcego relacje
na styku lekarz rodzinny - poradnia specja-
listyczna.

Celem zmniejszenia kolejek w lecznictwie
ambulatoryjnym, nalezy powrdci¢ do pier-
wotnej koncepcji lekarza rodzinnego.
Wytqgczna opieka lekarza rodzinnego jest
catkowicie wystarczajqca dla znakomitej
wiekszosci pacjentdw, ktérzy obecnie ocze-
kujg w dtugich kolejkach do poradni specja-
listycznych, pod warunkiem zapewnienia
w POZ dostepnosci do diagnostyki i poje-
dynczych konsultacji specjalistycznych celem
ukierunkowania diagnostyki i/lub leczenia.
Nie ma zadnego uzasadnienia kierowanie
pacjentéw ,do statego leczenia” do specjali-
sty, ani dopuszczanie do realizowania w po-
radniach specjalistycznych ,porad receptu-
rowych’”.

Nalezy wprowadzi¢ mechanizmy finanso-
we, aby lekarzowi rodzinnemu optacato sie
diagnozowac i leczy¢ swojego pacjenta,
a nie kierowac go do specjalisty. Wymaga
to przede wszystkim zwiekszenia stawki
kapitacyjnej, zmniejszenia liczby pacjentéw
na jednego lekarza, uprawnienia lekarza
rodzinnego do zlecania badar diagnostycz-

nych finansowanych przez NFZ. Wydanie
skierowania do specjalisty musi wigzac sie
ze stratq finansowq dla lekarza rodzinnego,
dzieki czemu zacznie on petni¢ faktyczng
role ,bramkarza” systemu ochrony zdrowia.
Powyzsza koncepcja jest do zrealizowania
bez dodatkowych Srodkéw finansowych,
oznacza jednak koniecznos¢ sukcesywnego
przesuwania finansowania z poradni spe-
cjalistycznych na poradnie lekarza rodzin-
nego i badania diagnostyczne kosztochton-
ne, co wymusi tez przechodzenie lekarzy
z sektora AOS do POZ.

Kierownik

przychodni specjalistycznej

Przykro to mdwic, ale duzym problemem
sg pacjenci, ktdrzy nie przychodzq na umé-
wionq wizyte, bo np. zapisali sie w kilku miej-
scach, i gdzies juz wczesniej skorzystali z po-
rady albo badania diagnostycznego — nie
odwotujqc terminéw w innych placéwkach.
Zdarza sie, Ze w ciqgu dnia lekarz ma kilka
takich przypadkéw. To stracony bezpowrot-
nie czas, ktéry bytoby mozna poswiecic in-
nym chorym. Na przyktad w Wielkiej Bryta-
nii tacy pacjenci, ktérzy nie odwotajq wizyty
i tym samym blokujq miejsce innym, obar-
czani sq dotkliwg karq finansowg, co ich
skutecznie dyscyplinuje, by tego nie robic.
Innym skutecznym rozwiqzaniem mogfo-

Lista oczekujgcych pacjentéw

by sie okaza¢ wprowadzenie symbolicznej
opfaty — na poziomie kilku zfotych za po-
rade lekarskg, co mogtoby poméc skfonic
niektérych pacjentéw do zastanowienia
nad tym czy wizyta u lekarza faktycznie jest
potrzebna.

Sposobem na roztadowanie kolejek bytoby
takze umoZliwienie pacjentom ze skierowa-
niami, korzystanie z porad specjalistycznych
u lekarzy prowadzqcych prywatnq praktyke.
W takim przypadku NFZ na podstawie wy-
stawionego przez lekarza rachunku powi-
nien zwraca¢ (przynajmniej do okreslonej
wysokosci) koszty poniesione z tego tytufu
przez chorych, ktdérzy sq ubezpieczeni.
Konieczna bytfaby tez zmiana w traktowa-
niu lekarzy z pierwszym stopniem specjali-
zadji, ktérzy przez wiele lat leczqgc pacjentéw
nierzadko zdobyli niemate doswiadczenie.
Niestety Fundusz nie bierze ich pod uwage
jako lekarzy mogqcych wykonywac specja-
listyczne Swiadczenia.

Lekarz

w trakcie specjalizacji

Sposobdéw na zmniejszenie kolejek w przy-
padku paristwowej stuzby zdrowia jest wiele,
wystarczy podpatrzec¢ zachodnie standardy
i zmieniac ,system” i ,siebie” Na przyktad
w wielu przypadkach w polskiej medycynie

jestogromny batagan i ogrom ,dokumento- ppp-

Wchodzaca od 1 stycznia 2015 r. ustawa z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, bedaca czescig pakietu kolejkowego i onkologiczne-
go, ma za zadanie usprawni¢ funkcjonowanie i dostepnosc
do Swiadczen opieki zdrowotnej. Jedng z istotnych zmian,
ktére powotana wyzej ustawa wprowadzifa, jest nowy spo-
s6b prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczen
w szpitalach i Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotne;j.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o $wiadczeniach, na listach
oczekujacych nie bedzie umieszczac¢ sie pacjentéw - Swiad-
czeniobiorcéw, ktérzy kontynuuja leczenie u danego $wiad-
czeniodawcy. Ponadto, pacjent wpisujac sie na liste bedzie
musiat dofaczy¢ oryginat skierowania, nie pézniej niz w termi-
nie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste, pod
rygorem skresdlenia z tej listy. Szczegétowy opis Swiadczen
uzyskiwanych na podstawie skierowania znajduje sie na stro-
nie 14 niniejszego wydania,Pro Medico".

Wprowadzenie koniecznosci nie tylko przedstawienia skie-
rowania przez pacjenta, ale réwniez dotaczenia go do pro-
wadzonej u danego $wiadczeniodawcy listy oczekujacych,
uniemozliwi pacjentom wielokrotne zapisywanie sie do kilku

lekarzy/w kilku podmiotach w oparciu o to samo otrzymane
od lekarza skierowanie.

Co wiecej, na szpitale i poradnie natozony zostat obowiazek
przekazywania oddzialom wojewddzkim NFZ informacji
o pierwszych wolnych terminach udzielenia swiadczenia, a od-
dziaty wojewddzkie NFZ, jak i centrala Funduszu uzyskaty moz-
liwo$¢ szybszego weryfikowania list oczekujacych pacjentéw.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach wprowadza réwniez
zmiany w zakresie leczenia pacjentéw, u ktérych stwierdzono
podejrzenie nowotworu ztosliwego. W takim przypadku dia-
gnostyka bedzie dokonywana w oparciu o wydang pacjentowi
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, a nie na podsta-
wie skierowania.

Pozostaje mie¢ przekonanie, ze wskazane wyzej zmiany, jak
i te ktére nie zostaty wymienione, przyniosa korzys¢ szerokiej
grupie pacjentéw. W nieodlegtej przysztosci okaze sie, tak-
ze przy okazji sporzadzania kolejnych Barometréw Fundacji
Watch Health Care, czy skutki nowego systemu list oczekuja-
cych i pozostate zmiany beda pozorne czy jednak przyniosa
wymierny wptyw na skrécenie kolejek pacjentéw do lekarzy,
szczegolnie lekarzy specjalistow.
Katarzyna Rézycka
radca prawny Zespé6t Radcéw Prawnych SIL



PPP logii” ktérq ja jako lekarz MUSZE uzupetniac.

Z mojej codziennej praktyki wynika, Ze czas
na diagnostyke, zastanowienie sie i lecze-
nie pacjenta to 1/4 poswieconego czasu,
natomiast pozostata czes¢ to wypetnianie
druczkéw, formularzy, ankiet etc. Gdyby
czas na ,dokumentologie” zmniejszy¢ przy-
najmniej o potowe, znajdzie sie wtedy czas
na drugiego pacjenta. Jak? np. zatrudnia-
jgc dodatkowq sekretarke i wprowadzajqc
ujednolicony system informatyczny. W Pol-
sce funkcjonuje to w NZOZ-ach, a na zacho-
dzie réwniez w paristwowej stuzbie zdrowia,
czyli tam, gdzie szczegdlnie liczy sie ekono-
mia. Inny przyktad - brak przestrzegania
uprawnieri i mozliwosci zawodowych. Wielu
lekarzy mogtoby poswieci¢ pozornie troche
wiecej czasu diagnozujqc i leczqc nie tylko
jeden uktad np. krwionosny czy narzqdu
ruchu. Dzieki temu nie bytoby koniecznosci
wysytania pacjenta do innego specjalisty
od innego uktadu, zmniejszajqc wtasnie
o tego jednego pacjenta inng kolejke. Takich
przyktaddw jest duzo. Istotne jest, walczqc
z kolejkami, aby myslec z jednej strony o ca-
fym systemie, a z drugiej o elementach i oso-
bach, ktére ten system tworzq.

Specjalista

medycyny rodzinnej

Podobnie jak przyczyny dtugich kolejek
w poradniach specjalistycznych sq mnogie,
tak i recepta na te bolqgczke stuzby zdro-
wia nie moze byc¢ krétka. Jest jednak cos,
co mozna poprawic¢ ,od zaraz’, bez jakich-
kolwiek naktadéw - poza odrobing dobrej
woli u kolezanek i kolegéw. Mam na mysli
przeplyw informacji pomiedzy specjalistq
a lekarzem POZ. Konsultacje, ktdre przyno-
szq pacjenci po wyczekiwanej czesto mie-
sigcami wizycie u specjalisty, najczesciej
sq lakoniczne. Zwykle obejmujq jedynie

rozpoznanie (czesto niepetne), symbol ICD
10, ostatnio zalecone leki. Natomiast kilka
wskazdwek dotyczqcych chocby: zalecane-
go postepowania w zaostrzeniu choroby,
czestosci wykonywania niezbednych ba-
dan kontrolnych, sposobu ich interpretacji
w sposéb zindywidualizowany, dostoso-
wany do danego pacjenta - z pewnosciq
dodatoby pewnosci lekarzom pierwszego
kontaktu. Z wiekszym spokojem przyjmo-
waliby na swe barki ciezar prowadzenia
chronicznie chorego, ktérego stan zdrowia
podlega w naturalny sposob fluktuacjom,
nie odsytajqc go przy kazdej wqtpliwosci
do bardziej kompetentnego w danej dzie-
dzinie fachowca.

Kierownik NZOZ-u

Problem jest bardzo ztozony i sktada sie
na niego wiele czynnikéw. Pacjent czesto
przychodzi do lekarza POZ z gotowym zqda-
niem skierowania do specjalisty, poniewaz
przez lata konsekwentnie deprecjonowano
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i pacjenci stracili zaufanie do ich umiejet-
nosci. Chorzy, czerpigc wiedze z internetu
lub wystuchawszy tego, co méwi sie w me-
diach o stuzbie zdrowia, chcq od razu trafi¢
do specjalistycznej poradni. Nalezy to zmie-
ni¢ i podnies¢ u pacjentéw range lekarza
POZ, zmieniajqc system ich ksztatcenia. Nie
mozna w krdtkim czasie w ramach szko-
lenia specjalizacyjnego dobrze wyszkoli¢
lekarza - omnibusa, ktdry umiatby dobrze
wypetniac role, jakq wyznaczyt mu NFZ. Nie
chce generalizowad, ale wielu lekarzy ro-
dzinnych nie jest dobrze przygotowanych,
do wypetniania zatozenia Funduszu. Swiad-
czq o tym chociazby skierowania do naszej
poradni chirurgicznej, na ktdrych widniejq
adnotacje: ,pedalgia” (co ma oznaczac bél
stopy), ,dyskomfort okolic odbytu’; czy ,nie-
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pokdj w okolicach pecherzyka zétciowego”.
Z drugiej strony tym lekarzom POZ, kto-
rzy majq wszechstronnq wiedze zabrano
mozliwos¢ leczenia wielu choréb, poprzez
ograniczenie im mozliwosci wykonywania
kompleksowych badar diagnostycznych.
Na przyktad podejrzewajqc chorobe tarczy-
¢y, z badan dodatkowych, ktére moglyby
to potwierdzi¢, moze wykona¢ jedynie ba-
danie poziomu TSH i USG. Jezeli okaze sie,
ze wyniki wskazujq na chorobe tarczycy,
to nalezatoby diagnostyke rozszerzy¢ o ba-
dania FT4 i FT3, a on nie ma takich upraw-
nierd i mimo najlepszych checi zamiast
wdrozy¢ wtasciwe leczenie, kieruje pacjenta
do poradni endokrynologicznej, gdzie okres
oczekiwania wynosi kilka miesiecy.
Inna rzecz, Ze lekarz POZ nie jest motywo-
wany, zeby wziq¢ na siebie wiecej pracy
i najchetniej, aby nie mie¢ probleméw te-
rapeutycznych i nie przysparza¢ kosztéw
swojemu zaktadowi pracy odsyta pacjenta
(czesto, na jego wyrazne zqgdanie) do spe-
¢jalisty albo na izbe przyje¢ szpitala. Wyni-
ka to z faktu, ze stawka ptacona przez NFZ
za pacjenta zdeklarowanego do lekarza
POZ jest od kilku lat niezmienna, przy kro-
czqco rosnqcych kosztach utrzymania. Na-
lezatoby zatem zastanowic sie, czy nie wpro-
wadzi¢ cho¢by minimalnej, symbolicznej
opfaty za porade u lekarza POZ np. w wy-
sokosci 5 zt. Tym bardziej, ze jest duza gru-
pa pacjentéw, ktdrzy w jednym tygodniu
sq w przychodni kilka razy. @

Anna Zadora-Swiderek

* BAROMETR WHC - Raport na temat zmian
w zakresie dostepnosci do gwarantowanych
Swiadczeri zdrowotnych w Polsce za okres
czerwiec/lipiec 2014 roku. Nr 8/2/2014.

Dane oséb biorqgcych udziat w sondzie do
wiadomosci redakdji.

Komunikaty

E KAPITAL LUDZKI
'NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

A%,

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Uprzejmie informujemy, ze projekt Slaskiej Izby Lekarskiej
»Pro Doctore - Projekt Wspierajacy Rozwéj Kadr Medycznych w Wojewdédztwie Slaskim”
wspotfinansowany 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 dwéch lat zorganizowanych zostanie
16 edycji kursow specjalizacyjnych ,Zdrowie Publiczne”.
W kursach moga uczestniczyc lekarze i lekarze dentysci zamieszkali, badz zatrudnieni
na terenie wojewddztwa slaskiego. Kursy sa bezptatne.
Projekt rozpoczat sie 1 kwietnia 2013 r.
Szczegotowe informacje sa dostepne na stronie internetowej
Slaskiej Izby Lekarskiej: www.izba-lekarska.org.pl/prodoctore
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Slaska Izba Lekarska w Katowicach

Zaprasza na

7.10.2014 (wtorek) godz. 16.30
Kurs doskonalgcy
Postepowanie w bolu ostrym w swietle najnowszych zaleceri 2014
Wyktad przeznaczony dla lekarzy dziedzin zabiegowych
Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek
Wspdtpraca: Mundipharma Polska

8.10.2014 (Sroda) godz. 15.00
Kurs doskonalqcy
Nowoczesna diagnostyka roznicowa oraz leczenie schorzern osrod-
kowego oraz obwodowego uktadu nerwowego u dzieci
Kierownik naukowy dr n. med. llona Kopyta

10.10.2014 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
Specyfika profilaktyki w ré6znych okresach zycia
Kurs dla lekarzy wszystkich specjalnosci, ze szczegélnym uwzglednie-
niem stomatologéw
Wyktad poprowadzi lek. dent. Teresa Fehrenbach
Wspdtpraca: Indent

13.10.2014 (poniedziatek) godz. 15.30 - brak miejsc
Kurs doskonalgcy
DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA JAMY BRZUSZNEJ W TEO-
RIl I PRAKTYCE - KURS PODSTAWOWY
Kierownik naukowy dr Marek Potempa

14.10.2014 (wtorek) godz. 16.00
Kurs doskonalgcy
Transgraniczna opieka medyczna a odpowiedzialnos¢ lekarza
Wspdtpraca: INTER Polska

17.10.2014 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy
Zarzqdzanie czasem w praktyce lekarza i lekarza stomatologa
Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

18.10.2014 (sobota) godz. 9.00
KONFERENCJA INTERDYSCYPLINARNA
PROBLEMY WIEKU PODESZLEGO
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Matgorzata Muc-Wierzgon -
Konsultant Wojewddzki z zakresu Zdrowia Publicznego

21.10.2014 (wtorek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy - warsztaty praktyczne
NAGLE STANY ZAGROZENIA ZYCIA U DZIECI
W trakcie kursu prelekcje przeplatane sq ¢wiczeniami praktycznymi. Te-
matyka obejmuje wiekszos¢ nieurazowych, nagtych stanéw zagrozenia
zycia u dzieci.
Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stoftny
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz Michalak

24.10.2014 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy
Autoprezentacja i wystgpienia publiczne - kreowanie pozytywne-
go wizerunku lekarza w kontakcie z pacjentem i mediami
Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

28.10.2014 (wtorek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy
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 ¢wiczeri resuscytacji z zastosowaniem
manekindw i sprzetu ratunkowego. Kazdy z uczestnikéw wyktadu wez-
mie udziat w jednym spotkaniu warsztatowym.
Terminy spotkar warsztatowych podane zostanq do wyboru w dniu
wyktadu.

Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz Michalak

29.10.2014 (sSroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
CHOROBY | DEFORMACJE STOP
Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda
oraz dr n. med. Marek Kaleta

30.10.2014 (czwartek) godz. 16.30
Konferencja
LEKARZE - PRAWNICY, DWA SWIATY?
Kierownik naukowy dr Stefan Kopocz

3.11.2014 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy
Perswazja i manipulacja - jak reagowac i radzic sobie z zachowa-
niami manipulacyjnymi w pracy lekarza
Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka

14.11.2014 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
Co nowego w antybiotykoterapii zakazen
Wyktad poprowadzi prof. dr hab. n. med. Danuta Dzierzanowska

15.11.2014 (sobota) godz. 9.30
Szkolenie okresowe BHP dla pracodawcow i innych oséb kierujg-
cych pracownikami
Pracodawca jest zobowigzany odby¢ szkolenie BHP w zakresie niezbed-
nym do wykonywania cigzqcych na nim obowiqgzkow. Szkolenie to powin-
no by¢ okresowo powtarzane (art. 237 § 2KP).
Szkolenie przeprowadzane jest zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA
GOSPODARKI | PRACY z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dzie-
dzinie bezpieczeristwa i higieny pracy. (Dz.U. nr 180, poz.1860 z pézn.
zm.). Wptaty w wysokosci 75 zt nalezy dokonywac przelewem na konto:
Firma Ustugowa ,BOKSER” Wiestaw Czarnul, 44-100 Gliwice, ul. Nowy
Swiat 22/3 PKO BP SA | Oddziat Gliwice 18 1020 2401 0000050200826917
(z dopiskiem — kurs BHP SIL). W przypadku zainteresowania otrzymaniem
faktury na prowadzonq dziatalnosc, prosze o podanie w tresci przelewu
danych tj. nazwy, adresu, nr NIP

17.11.2014 (poniedziatek) godz. 15.30 - brak miejsc
Kurs doskonalqcy
DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA JAMY BRZUSZNEJ W TEO-
RIl I PRAKTYCE - KURS PODSTAWOWY
Kierownik naukowy dr Marek Potempa

25.11.2014 (wtorek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy
RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA DZIECI
Czas trwania: wyktad - 5 godzin dydaktycznych, warsztaty praktyczne
-7 godzin dydaktycznych. Po wyktadzie uczestnicy zostang podzieleni
na mate grupy warsztatowe do ¢wiczer resuscytacji z zastosowaniem
manekindw i sprzetu ratunkowego. Kazdy z uczestnikéw wyktadu
wezmie udziat w jednym spotkaniu warsztatowym. Terminy spotkari
warsztatowych podane zostanq do wyboru w dniu wykfadu.
Kierownik naukowy dr n. med. Ludwik Stottny
Koordynator warsztatéw praktycznych dr Janusz Michalak

26.11.2014 (sroda) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
NAJCZESTSZE NEURO | ENTEZOPATIE KONCZYN
Wyktad poprowadzq dr n. med. Tomasz Gajda
oraz dr n. med. Marek Kaleta

28.11.2014 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy
nStres i wypalenie zawodowe w pracy lekarza”
Szkolenie poprowadzi dr hab. n. hum. prof. US Alicja Gatqzka
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PP P 29.11.2014 (sobota) godz. 09.30 PONADTO:
Kurs doskonalgcy P> 16.10.2014 (czwartek) godz. 15.30 - wyklad
JAK SKUTECZNIE POMOC CHOREMU Z BOLEM PRZEWLEKLYM Kurs doskonalgcy
PIERWSZA POMOC MEDYCZNA

Kierownik naukowy dr n. med. Jadwiga Pyszkowska

Wspdipraca: Mundipharma Polska Dla sredniego personelu gabinetéw lekarskich/stomatologicznych.

Program kursu dostosowany do programu szkoleri dla lekarzy. Po wyktadzie
uczestnicy zostang podzieleni na mate grupy warsztatowe do ¢wiczeri
resuscytacji zzastosowaniem manekinéw i sprzetu ratunkowego. Terminy
spotkar warsztatowych podane zostanq do wyboru w dniu wyktadu. Czas
trwania: wyktad - 4 godziny dydaktyczne, ¢wiczenia - 7 godzin dydaktycz-
nych. Liczba miejsc zostata ograniczona.

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Kazdy z uczestnikéw wyktadéw weZmie udziat
w jednym spotkaniu warsztatowym. Odptatnos¢ za udziat w kursie wynosi

> 4.12.2014 (poniedziatek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy

PRZYPADKI KLINICZNE W DIAGNOSTYCE USG JAMY BRZUSZNEJ
Kierownik naukowy dr Marek Potempa

)> 8.12.2014 (poniedziatek) godz. 15.30 - brak miejsc
Kurs doskonalgcy
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DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA JAMY BRZUSZNEJ W TEO- 2607,
RIl 1 PRAKTYCE - KURS PODSTAWOWY
Kierownik naukowy dr Marek Potempa

Kierownik naukowy dr Janusz Michalak

g SZKOLENIE BIEGLYCH SADOWYCH A

w Domu Lekarza w Katowicach
ul. Grazynskiego 49A
14.11.2014, godz. 12.00

Zaproszenie
na konferencje

5.11.2014 (sroda) godz. 12.00 w Domu Lekarza

w Katowicach, ul. Grazynskiego 49A odbedzie sie
konferencja naukowo-szkoleniowa: Ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi w aspekcie na-
tozonych przez nig obowiazkdw na lekarza.
Organizatorzy:

Slaska Izba Lekarska; Slaski Panstwowy Woje-
wodzki Inspektor Sanitarny; Polskie Towarzystwo
Medycyny Pracy — Oddziat Slaski.

W programie tematy:

1. Co nowego w medycynie pracy — aktualne infor-
macje w nawiazaniu do tematyki konferencji

2. Zgtaszalno$¢ przypadkéw choréb zakaznych -
obowiazek lekarza - stan obecny i oczekiwania

3. Zachorowalnos$¢ na choroby zakazne w woje-
wodztwie slaskim, a wyszczepialnos¢ przeciwko
najpowszechniej wystepujacym chorobom za-
kaznym

4. Dokumentowanie wykonania szczepienia
ochronnego oraz niepozadanego odczynu po-
szczepiennego

5. Szczepienia a prawo

Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne. Infor-
macji na temat szkolenia udziela Osrodek Ksztat-
cenia Slaskiej Izby Lekarskiej tel. 32 60 44 225.

Szczegéty na stronie internetowej SIL.

dr Grzegorz Hudzik
Slgski Paristwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny

dr n. med. Ryszard Szozda
Przewodniczqcy Zespotu

ds. orzekania

i opiniowania sqdowo-lekarskiego SIL
Przewodniczqcy

Oddziatu Slgskiego PTMP

J

L

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 sadowe-
go”.drn. med. Ryszard Szozda

- Prawa i obowiazki bieglych sadowych w postepowaniu sado-
wym i przygotowawczym (Piotr Mirek, sedzia Sadu Apelacyjnego
w Katowicach)

- Biegly sadowy w sprawach cywilnych oraz opiniowanie lekar-
skie dla potrzeb wydzialdow cywilnych (Grzegorz Stojek, sedzia
Sadu Apelacyjnego w Katowicach)

21.11.2014

- Biegly sadowy w sprawach z zakresu prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych oraz opinie dla potrzeb wydzialéw pracy oraz wy-
dzialéw pracy i ubezpieczen spotecznych (Jolanta Pietrzak, sedzia
Sadu Apelacyjnego w Katowicach)

- Opinia lekarska w oczekiwaniu adwokata/radcy prawnego
(Marcin Nowak, adwokat, przedstawiciel Okregowej Rady Adwo-
kackiej)

5.12.2014

- Biegly sadowy w sprawach karnych oraz opinie dla potrzeb
wydziatéw karnych (Piotr Mirek, sedzia Sadu Apelacyjnego w Ka-
towicach)

- Biegly w sprawach o btad medyczny oraz opinie dla potrzeb
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sadu Lekarskiego
(dr n. med. Tadeusz Urban, dr Stefan Stencel)

12.12.2014

- Biegly sadowy w postepowaniu przygotowawczym oraz opinie
dla potrzeb postepowania przygotowawczego (Mariusz Gézd, pro-
kurator Prokuratury Apelacyjnej w Katowicach)

- Wynagrodzenia bieglych 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)

tgcznie dwadziescia godzin wyktaddw.
Informacji na temat szkolenia udziela Osrodek Ksztatcenia Slgskiej Izby
Lekarskiej, tel. 32 60 44 225. Szczegdty na stronie internetowej SIL.

dr n. med. Ryszard Szozda >
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»Aby kraj moégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”
Adam Mickiewicz

Wystawianie przez lekarzy skierowanh
niezbednych w leczeniu pacjenta

Kwestie wystawiania przez lekarzy skierowan reguluje w sposéb
szczegotowy ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.
U.z2008r. nr 164, poz. 1027, zwana dalej ustawa o swiadczeniach)
oraz wydane na jej podstawie rozporzadzenie ministra zdrowia
zdnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2008 r. nr 81, poz. 484),
ktorego zatacznik stanowig ogdlne warunki umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (zwane dalej ogdInymi warunkami).
Zaréwno ustawa o Swiadczeniach, jak i przepisy rozporzadzenia,
wymagdaja niezbednych skierowan wydawanych przez lekarzy. Ko-
nieczno$¢ wystawienia odpowiedniego skierowania uzalezniona
jest od rodzaju leczenia i jego miejsca.

SWIADCZENIA AMBULATORYJNE

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rod-
kéw publicznych, zgodnie z przepisem art. 57 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, udzielane sa na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Oznacza to, ze wylgcznie upraw-
nionym do wystawienia takiego skierowania jest lekarz lub lekarz
dentysta bedacy swiadczeniodawca, z ktérym NFZ zawart umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz lub lekarz
dentysta, ktéry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadcze-
niodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Réwnoczesnie ustawodawca wprowadzit szereg odstepstw od ge-

neralnej zasady udzielania specjalistycznych swiadczert ambulato-

ryjnych jedynie na podstawie skierowania. | tak skierowanie nie jest
wymagane do $wiadczen:

«  ginekologa i potoznika,

«  dentysty,

«  dermatologa,

+  wenerologa,

«  onkologa,

«  okulisty,

«  psychiatry,

«  dlaoséb chorych na gruZlice,

. dla oséb zakazonych wirusem HIV,

« dlainwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowa-
nych oraz kombatantow,

«  dla cywilnych niewidomych ofiar dziatart wojennych,

« dla oséb uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwy-
kowego,

- dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie le-
czenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panistwa,

- dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw
lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza gra-
nicami panstwa.

«  dla dzieci, u ktérych w wyniku badan przesiewowych stwier-
dzono wystepowanie choréb wrodzonych.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach, z dnia 22 lipca 2014 rokuy,
ktéra wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2015 roku, uchyla prze-
pis pozwalajacy na korzystanie ze swiadczen dermatologa i okuli-

sty bez skierowania. Tym samym, od 1 stycznia 2015 r. konieczne
bedzie skierowanie do wskazanych specjalistow. Jednoczesnie,
w przepisie art. 17 ustawy nowelizujacej wskazano, ze osobom
wpisanym przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy (a wiec
przed 1 stycznia 2015 r.) na listy oczekujacych na udzielenie swiad-
czen opieki zdrowotnej do okulisty lub dermatologa, swiadczenia
udzielane sa tym osobom bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Konsekwencjg udzielania ambulatoryjnych swiadczen specjali-

stycznych bez wymaganego skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego jest powstanie obowigzku ich optacenia przez swiad-

czeniobiorce. Powyzsze nie dotyczy:

+  Swiadczen udzielonych w stanach nagtych,

«  tych, do ktérych nie jest wymagane skierowanie, zgodnie
z przepisem art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, jak rowniez,

+  Swiadczeniobiorcéw bedacych zywymi dawcami narzaddw.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
Zgodnie z przepisem art. 32 ustawy o $wiadczeniach, $wiadczenio-
biorca ma prawo do swiadczen z zakresu badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego.

Od 1 stycznia 2015 r. wejda w zycie przepisy nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach, ktére wprowadzajg karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Bedzie ona wystawiana tym pacjentom ($wiad-
czeniobiorcom), u ktérych lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego. W takiej sytuacji,
w miejsce skierowania, o ktérym mowa w przepisie art. 32, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej winien wystawi¢ karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Karta stanowi¢ bedzie podstawe do dia-
gnostyki onkologicznej. Powyzsze nie dotyczy nowotworéw ztosli-
wych skéry, z wyjatkiem czerniaka skory.

LECZENIE SZPITALNE

Na mocy przepisu art. 58 ustawy o $wiadczeniach, swiadczenio-
biorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktéry zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie
skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia
nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne. Jak wskazu-
je ustawa, skierowanie do szpitala w ramach NFZ moze wystawic
lekarz, lekarz dentysta lub felczer, a wiec nie jest wymagane, aby
byto ono wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Co wiecej, zgodnie z przepisem §12 ogdlnych warunkdw, lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac Swiadczeniobiorce do porad-
ni specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dotacza do skiero-
wania:

1) wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji,
bedace w jego posiadaniu, umozliwiajgce lekarzowi ubezpieczenia
zdrowotnego kierujgcemu postawienie wstepnego rozpoznania
stanowigcego przyczyne skierowania,

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym
lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.

Ponadto, w przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej



opieki w danej poradni specjalistycznej, po uzasadnieniu w doku-
mentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje
$wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej
specjalnosci, uwzgledniajac wyniki badan diagnostycznych i prze-
prowadzonych konsultacji oraz istotne informacje o dotychczaso-
wym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o zastosowa-
nym leczeniu. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, takze w poradni
specjalistycznej, lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego, w przy-
padku stwierdzenia wskazan do hospitalizacji, wystawia skierowa-
nie do leczenia szpitalnego.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobior-
ce w poradni specjalistycznej zobowigzany jest, nie rzadziej niz
co 12 miesiecy, do pisemnego informowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcego
i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcy o roz-
poznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
w tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wi-
zytach kontrolnych. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze
kontynuowac leczenie farmakologiczne swiadczeniobiorcy zasto-
sowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada ww.
informacje.

Wskaza¢ nalezy réwniez, ze w przypadku, gdy swiadczeniobiorca
objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania niezbed-
nych dla prawidtowego leczenia dodatkowych badan diagnostycz-
nych, pozostajacych w zwiazku z prowadzonym leczeniem, skie-
rowania na te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania
$wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczeri ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Dotyczy to réwniez lekarza, o ktérym mowa w art.
57 ust. 2 pkt 1-6 ustawy (tj. czesciowo tych lekarzy, do ktérych nie
jest wymagane skierowanie). W przypadku zakwalifikowania $wiad-
czeniobiorcy do leczenia szpitalnego, a w szczegélnosci do plano-
wego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla lecze-
nia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje.

Zgodnie z przepisem §12 ust. 10 ogdlnych warunkéw, $wiadcze-
niodawca wydaje $wiadczeniobiorcy, po zakonczeniu leczenia szpi-
talnego, a takze w przypadku udzielenia s$wiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢, stosownie do zaistniatej sy-
tuadcji, niezaleznie od karty informacyjnej, nastepujace dokumenty:
1) skierowania na swiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,

2) recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby me-
dyczne bedace srodkami ortopedycznymi zlecone w karcie infor-
macyjnej,

3) zlecenia na transport zgodnie z odrebnymi przepisami.

Nadmieni¢ nalezy, ze na mocy przepisu art. 25 ustawy z dnia 22 lip-
ca 2014 r. - nowelizujacej ustawe o $wiadczeniach - przepisy roz-
porzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, w brzmieniu powotanym powyzej,
obowiazujg do dnia wejscia w zycie nowego rozporzadzenia, nie
dtuzej niz 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy nowelizujacej
(tj. nie dtuzej niz 12 miesiecy od dnia 1 stycznia 2015 r.).

REHABILITACJA LECZNICZA

Zgodnie z przepisem art. 59 ustawy o $wiadczeniach, swiadczenio-
biorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u $wiadczeniodawcy,
ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
W tym przypadku, podobnie jak przy ambulatoryjnych $wiadcze-
niach specjalistycznych, wymagane jest skierowanie lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego.

LECZENIE UZDROWISKOWE
LUB REHABILITACJA UZDROWISKOWA
W mysl przepisu art. 33 ustawy o swiadczeniach, leczenie uzdro-
wiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przystuguje $wiadcze-
niobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
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ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie to wymaga potwierdze-
nia przez oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia wia-
sciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta, a jesli nie moz-
na tego miejsca ustali¢ — oddziat wojewddzki Fundusz wiasciwy dla
siedziby swiadczeniodawcy, ktéry takie skierowanie wystawit. Wzor
ww. skierowania zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdro-
wiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz. U. z 2011 r. nr 142,
poz. 835).

STANY NAGLE
W takiej sytuacji, w mysl przepisu art. 60 ustawy o $wiadczeniach,
$wiadczenia zdrowotne udzielane sg bez wymaganego skierowania.

OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
$wiadczeniobiorcy, zgodnie z norma art. 33a ustawy o Swiadcze-
niach, przystuguja $wiadczenia pielegnacyjne lub opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej. Zasady wystawiania skierowan
i wzor okreslone zostaly w przepisach rozporzadzenia ministra
zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakfa-
doéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz.U.
z2012r, poz. 731).

TRANSPORT SANITARNY
W przepisie art. 41 ustawy o swiadczeniach uregulowana zosta-
ta kwestia wystawiania skierowan na transport sanitarny. | tak,
$wiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystu-
guje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym
lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa
w przepisach o dziatalnosci leczniczej, udzielajgcego swiadczen
we wiasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie
leczniczym,
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

Ponadto, $wiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego
- w przypadku dysfunkgcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzy-
stanie ze Srodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia
- do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajagcego swiadczen
we wlasciwym zakresie, i z powrotem.

W obu przypadkach niewymienionych powyzej, na podstawie zle-
cenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpiecze-
nia zdrowotnego $wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd srodkami
transportu sanitarnego odpfatnie lub za cze$ciowq odptatnoscia.

Dodac réwniez nalezy, ze wystawione:

«  skierowanie do szpitala lub innego podmiotu,

«  skierowanie na badanie diagnostyczne lub konsultacje oraz

- informacja lekarza leczacego pacjenta w poradni specjalistycz-
nej dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o rozpozna-
niu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych produktach
leczniczych lub $rodkach spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, w tym o okresie ich stosowania i dawko-
wania, oraz o wyznaczonych wizytach kontrolnych

stanowia — w mysl rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 21 grud-

nia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014 r,, poz. 177) — doku-

mentacje indywidualng zewnetrzna przeznaczong na potrzeby pa-

cjenta korzystajacego ze Swiadczen zdrowotnych.

Katarzyna Rozycka
radca prawny
Zespot Radcow Prawnych SIL
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12 pazdziernika 2014 r - XIV Dzien Papieski: ,Jan Pawet Il - Swietymi Badzcie”

Aleksandra Wisniowska: Zapytam naj-
prosciej, jak mozna: jakie to uczucie zna¢
Swietego cztowieka?

Prof. Jan Wodniecki: - (Smiech) To bardzo
trudne pytanie! Chyba za bardzo jestesmy
przyzwyczajeni mysle¢ o swietosci istnieja-
cej gdzie$ tam daleko w chmurach, ,w nie-
bie”. Tymczasem Karol Wojtyta byt zwyktym
cztowiekiem, takim jak kazdy z nas. Znatem
Go od wielu lat jako cztowieka z pewnoscig
spetniajagcego kryteria Swietosci. Mdj po-
glad na Jego osobe po ogtoszeniu Go $wie-
tym w ogole sie nie zmienit. Byt Swigtym
na miare obecnych czaséw.To nie byt swiety
peten patosu.

- Pamieta Pan okolicznosci, w ktoérych sie
poznaliscie?

- Tak, byt rok 1960, studiowatem wéwczas
medycyne na Akademii w Krakowie. Ko-
lezanka z grupy zaproponowata mi udziat
w wycieczce kajakowej. | tak sie zaczeto.
Pierwszemu spotkaniu biskupa Wojtyly
towarzyszyta $mieszna okolicznos¢. Pamie-
tam, jak z przyjacielem — przed wspomnia-
na wycieczkg — mieliémy zanie$¢ wielki,
ciezki, sktadany, gumowy kajak. Nie wie-
dziatem dokad ide ani do kogo. Okazato sie,
ze targalismy ten kajak na ulice Kanonicza,
whieslismy go do jakiegos domu, a z pietra
zszedt... ksigdz. Zdziwitem sie nieco, potem
nastapit ciag dalszy.

- Jakie bylo Pana pierwsze wrazenie
z tego spotkania?

- Zupetnie normalne, zwyczajne. Poznany
ksigdz - jak sie okazato juz biskup - niczym
sie od nas nie r6znit, po prostu nosit sutanne.

- Ale podczas wycieczki miat Pan okazje
poznac Go nieco blizej...

- Tak, pogtebianie tej znajomosci postepo-
wato powoli. W sptywie kajakowym na Od-
rze uczestniczyto okoto dwudziestu oséb,
wiec byt czas i okolicznosci do rozméw.
UczestniczyliSmy w codziennych mszach
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Niczym sie od nas
nie roznit, po prostu
nosit sutanne...

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Janem Wodnieckim
(cztonkiem Prezydium ORL w Katowicach | kadencji)
zwigzanym ze ,Srodowiskiem” - grupa przyjaciét

Karola Wojtyty.

Swietych odprawianych na fonie przyrody,
stuchalismy kroétkich homilii, a wieczorami
przy ognisku, poza Spiewami toczyly sie roz-
mowy i dyskusje.

- Wyrézniat sie sposrod Was?

- Zdecydowanie tak. Byt juz wtedy wybitny
- mielismy tego $wiadomos¢. Obserwowa-
lismy Jego zaréwno ,normalnos¢’, jak i co$
wybiegajacego poza nia. Z jednej strony
codzienno$¢ pozbawiona dystansu i wyz-
szosci, z drugiej niezwykfa autentycznos¢
we wszystkim, co méwit i robit.

- Czut Pan juz wtedy, ze czeka Go wielka
zyciowa misja?

- Wiedziatem, Ze jest to kto$ niezwykly, od-
znaczat sie charyzma ufatwiajacg Mu spra-
wowanie przywodztwa duchowego, ale
nie miatem wéwczas przeczucia co do Jego
drogi w przysztosci. Jednak w naszej grupie
byli tacy, ktérzy wyczuwali, ze czeka Go co$
szczegodlnego.

- Jak wygladaty spotkania w grupie sku-
pionej wokot Karola Wojtyty?

- Spedzali$my czas w bardzo zréznicowa-
nym gronie. Ludzie przychodzili i odcho-
dzili. Dla mnie to byla taka zyciowa lek-
Cja. W czasie drugiej wycieczki poznatem
osobe, z ktéra zwigzatem sie na cate zycie.
Bytem wtedy cztowiekiem mtodym, studiu-
jacym, petnym ideatéw, nieco zagubionym
w zyciu, szukajacym swej drogi. Spotkania
z Karolem Wojtyta pomogty mi sie uksztat-
towad. Dla mnie bardzo wazne byly takie
wartosci jak uczciwos¢ i zwykta przyzwo-
itos¢, ktérym wierny byt dwczesny biskup.
Poznawaliémy sie wzajemnie najpierw
podczas wypraw kajakowych i gérskich,
stuchajac Jego rekolekgji dla mtodziezy aka-
demickiej w Krakowie, a pézniej juz podczas
prywatnych spotkan i wizyt w Polsce oraz
w Watykanie. Kazdy, kto chciat, mégt z Nim
na wycieczce indywidualnie porozmawiac
- wyptyna¢ razem na jezioro kajakiem czy

w spokojnym, ustronnym miejscu zwierzy¢
sie. Sam toczytem takie rozmowy, niektd-
rych juz nie pamietam, a o innych nie bede
publicznie opowiadat (Smiech).

Z chwilg rozpoczecia pontyfikatu sytuacja
nieco sie zmienita, ale Karol Wojtyta — Pa-
piez bardzo dbat o utrzymanie wiezi miedzy
nami, zalezalo mu na tych znajomosciach
i dawat nam to odczu¢. Potrzebowat kontak-
tu zludZmi, zktérymi uptywata mu mtodosé,
i z ktérymi wypoczywat.

- Podczas spotkan w Watykanie -
o co pytal, co najbardziej Go intereso-
watlo?

— Pierwszy raz w Watykanie odwiedzilismy
Go z zona w roku 1980, z okazji 15-lecia
naszego matzenstwa. Utrzymywalismy bli-
skie kontakty jeszcze w Krakowie - btogo-
stawit nasz $lub, chrzcit nasze dzieci, zegnat
naszych zmartych, byt jakby cztonkiem
rodziny. Podczas wielu kolejnych spotkan
w Watykanie gtéwnie wspominalismy, miat
$wietng pamie¢. Pytat o rodzine, wspol-
nych znajomych... Ale ciekaw byt takze
sytuacji w Polsce. W tym okresie opowia-
daliSmy mu o kraju, niewiele komentowat,
zawsze stuchat.

- Miat Pan kiedy$ okazje do rozmowy
o medycynie, o jej aspektach etycznych?
- Oczywiscie, ze tak. Chciatbym podkresdli¢,
ze w grupie, w ktorej sie spotykalismy, byli
przedstawiciele réznych zawodoéw iwy-
ksztatcenia - lekarze, pézniejszy senator,
inzynierowie, muzycy, profesorowie wyz-
szych uczelni, a takze panie pielegniarki.
Rozmowy na tematy medyczne wyptywa-
ty w réznych sytuacjach. W pdzniejszym
okresie nieraz zadawat pytania o sytuacje
ochrony zdrowia w Polsce - opowiadatem,
jak te realia wygladaty.

- Jak dzis - Pana zdaniem - mégtby sie
odnies$¢ do klauzuli sumienia?
- Klauzula sumienia zawiera szereg takich



2000 rok - jedno z ostatnich spotkari w Watykanie.

zasad, do ktérych powinien stosowac sie
kazdy lekarz. Wiele z tych zasad znajduje
sie w przysiedze Hipokratesa. Nie ma tu za-
tem jakiejs odkrywczej mysli. Osobiscie
uwazam, ze w pracy nalezy postepowac
zgodnie z wlasnym sumieniem, natomiast
czy trzeba podpisywac jakie$ specjalne
oswiadczenia — mam watpliwosci. Co On
by powiedziat na ten temat? Nie mam poje-
cia! Zasady sa zgodne z Jego nauczaniem,
ale czy Papiez chciatby, by zostaty sformali-
zowane - tego nie wiem.

Alina Wodniecka (zona prof. Jana Wod-
nieckiego — przyp. red.): - W tym kontek-
cie przypomina mi sie takie wydarzenie:
siedzimy w domu przy stole, méj maz -
mtody lekarz, majacy wtedy do czynienia
z pierwszymi reanimacjami — przezywat to,
ze nie kazda sie udaje. Przejeta zapytatam
wowczas Karola Wojtyte: , Wujku, jak dtugo
mozna reanimowac, obawiajac sie odko-
rowania? Jak dlugo dziata¢?” - docieka-
fam rozgoraczkowana, a On chwycit mnie
za reke i ze spokojem odpowiedziat: ,Alina,
lekarz to wie...”"

- Jak Pana zdaniem dzi$ - wspétczesni
Polacy - radza sobie z dziedzictwem
intelektualnym pozostawionym przez
wielkiego rodaka?

- Niestety, nauczanie Papieza czesto trak-
towane jest powierzchownie, a np. obrazek
z Jego podobizng uwazany jest za magicz-
ny amulet. To znak czaséw wspotczesnych,
po prostu. Zajeci réznymi sprawami ludzie
zapominajg, a entuzjazm okresu papieskie-
go mija z latami dzielagcymi nas od Jego
Smierci. Zresztg uwazam, ze wielu ponty-
fikat Papieza - Polaka przezywato bardziej
emocjonalnie niz dogtebnie, duchowo. Zas
zupetnie mtodzi pewnie w ogdle niewiele
pamietajg z tamtego okresu.

- A grupa, kiedys skupiona wokét osoby
Jana Pawia II, wspomina Go dzis? Macie

Panstwo ze soba kontakt? Dbacie o Jego
pamiec?

—Tak. Mamy regularne spotkania, zwtaszcza
odkad wrocilismy z zona do Krakowa, po 45
latach spedzonych na Slasku. Widujemy sie
przy réznych okazjach, najczesciej w gronie
okoto 10 0séb. Rozmawiamy o sprawach
zwyklych i filozoficzno-religijnych, oczywi-
$cie w takim stopniu, na jaki nas stac. Jeste-
Smy w koncu amatorami w tym zakresie.
Wracamy do wspomnien...

- Skoro mowa o wspomnieniach... Przy-
jaciel Jana Pawtla ll, kard. Marian Jawor-
ski, podkreslat, ze Papiez patrzyt na $wiat
oczyma poety, ze Jego przezywaniu to-
warzyszyla poglebiona refleksja. Miat
Pan okazje poznac Go od strony czlowie-
ka - zarliwego humanisty, poety?

- Od strony humanisty - z pewnoscia. Po-
ety? Nie. Nie ujawniat sie ze swoja twor-
czoscig, poczatkowo pisat przeciez pod
pseudonimem. Gdy zostat Papiezem, kilka
razy nawigzat do tego tematu z duzg auto-
ironia. Zastanawiat sie, czy jego twodrczos¢
poetycka bytaby réwnie popularna, gdyby
nie zostat Papiezem. W kontaktach z nami
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nie mowit o swojej twodrczosci literackiej,
ujawnit jg zdecydowanie pézniej. Wiem jed-
nak, ze rozmawiat na ten temat z mojg zong
— polonistka.

Alina Wodniecka: Nie ujawniat sie jako
poeta? Zalezy jednak w stosunku do kogo
(Smiech). Ja te poezje czytatam, zanim stata-
sie ogdlnie znana. Zetknetam sie z Karolem
Woijtyta jeszcze w okresie licealnym, nasze
rozmowy utatwity mi wybér studiéw. Dzie-
lit sie ze mng tym, co pisat, a nawet ciekaw
byt oceny. Inzynierom i medykom tego nie
pokazywat, ale miat grupe oséb, na opinii
ktérych Mu zalezato. W Jego medytacjach-
poematach odnajdywalismy (np. w ,Przed
sklepem jubilera”) echa naszych wspdinych
wycieczek i wypraw goérskich. Rozpoznawa-
lismy sytuacje i osoby... Dyskusje literackie
dotyczyty nie tylko Jego twérczosci. Rozma-
wialiSmy na temat réznych lektur. Liczyt sie
z naszym zdaniem.

- Chciatabym na koniec wréci¢ do Pana
stow z pierwszych zdan naszej rozmowy.
»~Byl Swietym na miare wspétczesnych
czasow”. Kim jest swiety wspoétczesnych
czasow?

— Dla mnie $wiety to wzdr, to ktos, kto zyje
wsrdd nas i z nami. Zwyczajnie stapa moc-
no po ziemi, ale z drugiej strony rzeczywi-
sto$¢, dziatanie, zyciowe wybory postrzega
w  wymiarze transcendentnym. Podczas
wspdlnych wycieczek Karol Wojtyta byt
wciaz blisko: jak kazdy z nas rozbijat namiot,
myt naczynia, gotowac nie umiat (Smiech).
Ale byty tez momenty, gdy sie oddalat. Wie-
dzielismy, ze wéwczas spedzat czas na kon-
templacji. Tym sie od nas réznit. Poza tym
cechowata Go autentycznos¢, o ktérej juz
moéwitem. Petna zgodnos¢ tego, co méwit,
z tym, co robit. Nigdy sie nie skarzyt, pod-
chodzit do zycia z ogromng pokora. Byt
wierny drodze zyciowej, ktérg wybrat. Chciat
by¢ z ludzmi, wcigz podkreslat, ze uczyt sie
od nas.

Alina Wodniecka: | bardzo dbat o przyjaz-
nie, byt im wierny do korica. Ostatnig kart-
ke z zyczeniami wielkanocnymi dostalismy
z datg 2 kwietnia 2005 roku...

Komunikat

PIELGRZYMKA PRACOWNIKOW
StUZBY ZDROWIA | ICH RODZIN
DO KATEDRY CHRYSTUSA KROLA W KATOWICACH
Z OKAZJI SWIETA
NASZEGO PATRONA SW. tUKASZA
odbedzie sie
w NIEDZIELE 19 PAZDZIERNIKA
O GODZ. 15.00.

Uroczystosciom bedzie przewodniczyt
ks. Arcybiskup Wiktor Skworc - Metropolita Katowicki.
Zapraszamy
ks. Krzysztof Tabath, Duszpasterz Stuzby Zdrowia i Chorych
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Public relations w ochronie zdrowia,
czyli zdrowe relacje z mediami

Tym razem o wypowiedz poprosiliSmy rzecznika prasowego szpitala, dziennikarke
z doswiadczeniem w pracy w telewizyjnym newsroomie. Jaki jest polski PR me-
dyczny? Co powinni wiedzie¢ lekarze o media relations? | przede wszystkim: jak
wyglada droga newsa od ,zaméwienia” do emisji, od strony praktycznej?

Jak by¢ dobrze przygotowanym na spotka-
nie z dziennikarzami? Warto zacza¢ od po-
znania specyfiki polskich mediéw, charak-
terystyki  dziennikarstwa telewizyjnego,
radiowego, prasowego oraz internetowego.
PR (public relations) to przede wszystkim
opowiadanie historii, sztuka tworzenia prze-
kazu, ktéry zainteresuje innych i przyniesie
konkretne rezultaty. By skutecznie zarza-
dza¢ procesami komunikacyjnymi pomie-
dzy organizacja a grupa docelowa, potrzeba
zastosowania szeregu narzedzi i umiejetno-
sci kreatywnego ich wykorzystania. Kre-
atywnosc staje sie tu podstawg osiggniecia
sukcesu. PR-owiec musi by¢ osoba, ktéra
wszelkie utarte schematy i standardy z za-
sady omija i skupia sie na innowacyjnosci
i niekonwencjonalnosci. Musi jednak czynic
to bardzo uwaznie i z duza dawka rozsadku,
aby nie doprowadzi¢ swoimi dziataniami
do efektu odwrotnego od zamierzonego.

PR medyczny i media relations w ochronie
zdrowia to w Polsce wcigz obszar mato roz-
poznany, cho¢ specjalistow w tym zakresie
nieustannie przybywa. To dobra prognoza
na przysztos¢, a jednoczesnie wyzwanie dla
wszystkich zwigzanych z branzg medyczna:
prowadzenie jasnej i spéjnej polityki wize-
runkowej, state relacje z mediami, dobra
wspétpraca z dziennikarzami powinny stac
sie oczywistg koniecznoscia. W potocznej
opinii public relations jest btednie kojarzone
gtéwnie zmanipulacja polityczna, marketin-
giem, a rzadko z budowaniem i pozytyw-
nym przeksztatcaniem sfery komunikacji,
ksztattowaniem obrazu firmy, instytucji
czy tez danej osoby w zamierzony sposdb.
To z pewnoscig warto zmienic.

Media relations to jeden z elementéw PR,
majacy na celu utrzymywanie dobrych sto-
sunkéw z mediami. Umozliwiaja one komu-
nikacje na linii organizacja — otoczenie. Me-
dia relations - tak samo jak PR — mozna sie
nie przejmowac jedynie do czasu” Bowiem
o ile dziennikarze moga nie by¢ zaintereso-
wani zwyklym przekazem opisujacym dzia-
talnos¢ firmy czy instytucji, to juz informacja
o kiopotach, potencjalnym kryzysie raczej
tak. Wszystko zalezy od skali i rodzaju pro-
blemu, ale trudno wyobrazi¢ sobie dzi$ sy-
tuacje, w ktorej firma czy instytucja na takie
zdarzenia jest kompletnie nieprzygotowa-
na. Powstaje zatem pytanie: jak by¢ dobrze
przygotowanym? Warto zacza¢ od pozna-
nia specyfiki polskich mediéw, charaktery-
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Dr hab. n. med. Dorota Wygledowska-Promieriska podczas jednego z briefingéw

w Uniwesyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii.

styki dziennikarstwa telewizyjnego, radio-
wego, prasowego oraz internetowego.

BARIERY
Z mojego doswiadczenia wynika, ze gtéw-
nymi barierami w relacjach lekarze - media
stajq sie strach i niewiedza. Lekarze, w oba-
wie przed niewygodnymi pytaniami, oSmie-
szeniem sie czy tez w zwiazku z brakiem
jakiegokolwiek medialnego doswiadczenia,
rezygnujg ze wspdtpracy z dziennikarzami.
Ci z kolei unikaja kontaktéw w obawie przez
niezrozumiatymi, trudnymi medycznymi
terminami, brakiem mozliwosci szybkiej
realizacji materiatu albo brakiem przychyl-
nosci ze strony zarzadzajacych dana pla-
cdwka medyczng (to juz budzi najwiekszy
niepokdj). Przy blizszym poznaniu i lepszym
zrozumieniu specyfiki pracy, wymienione
wczesniej obawy znikajg niezwykle szyb-
ko: lekarze Uniwersyteckiego Centrum
Okulistyki i Onkologii w Katowicach, ktérzy

rozpoczeli medialng wspdétprace na bardzo
szeroka skale, nie maja juz tego typu wat-
pliwosci, znaja potrzeby dziennikarzy repre-
zentujacych rézne media. Wymaga to jed-
nak dtugiej i systematycznej pracy w oparciu
o strategie relacji z mediami, ktérg posiada
placéwka. (...)

NA PRZYKLADZIE

TELEWIZYJNEGO NEWSA

(...) Decyzja o tym, ze dany materiat
do ogdlnopolskiego czy regionalnego ser-
wisu informacyjnego powstanie, zapada
w czasie porannego kolegium okoto godzi-
ny dziewiatej rano. Zdarza sie, ze juz trzy-
dziesci minut pdzniej dziennikarz otrzymuje
mozliwos¢ wyjazdu wraz z ekipa realizacyj-
na (operator, asystent). To sprawia, ze czasu
na dokumentacje tematu jest niezwykle
mato. Zakladajac, ze materiat dotyczy¢
ma sprawy neutralnej (czyli takiej, ktdra
nie uderza w wizerunek zadnej organizacji,

Warto z tego tekstu wypunktowac to, ze za ksztatt informacji, ktéra jest na antenie odpo-
wiada wydawca catego tzw. bloku (programu informacyjnego). Reporter — dziennikarz jest
czesto tylko ,podwykonawcg” polecen i nawet jego komentarz moze by¢ przez wydaw-
ce zmieniany. Nazwiska wydawcow znajduja sie zawsze na koricu bloku informacyjnego
i to do nich nalezy kierowa¢ uwagi o ew. btedach zauwazonych po emisji, pisma o sprosto-
wanie (z kopig do szefa dziatu informacji, szefa danej jednostki itd.). Istotnym problemem
jest czesto dodawanie do newsa komentarza np. ze studia, albo styszanego w offie, ktéry
zmienia wydzwiek ,setki” bohateréw programu (stownik poje¢ tv zamiescilismy we wrze-
$niowym nr PM). Np. lekarz ttumaczy na wizji, dlaczego nie mégt podja¢ dziatania, a wy-
dawca dodat zdanie lektora lub ze studia:,lekarze umywaja rece” Tymczasem jedna z pod-
stawowych zasad informacji jest oddzielenie podawanych faktéw od komentarzy.

Grazyna Ogrodowska



a jedynie informuje i celem jest wylgcznie
poszerzenie wiedzy odbiorcéw), sytuacja,
w ktérej dzwoniac do szpitala z prosba o wy-
powiedz, dziennikarz styszy, ze,nie ma takiej
mozliwosci, moze za dwa dni” jest pierw-
szym dziataniem placéwki na wiasng me-
dialna niekorzys¢. Dziennikarz tak czy owak
poradzi¢ sobie musi i w koricu znajdzie eks-
perta, ktéry udzieli mu informacji. Dlaczego
w wielu stacjach informacyjnych przewijaja
sie nieustannie ci sami politolodzy, specjali-
$ci z zakresu psychologii czy socjologii? Od-
powiedz jest prosta: bo sg fatwo osiggalni,
rozumieja specyfike telewizji informacyjnej
i chca Swiadomie kreowac swoj medialny
wizerunek.

Wracajac do telewizyjnego newsa: gdy
wszystkie wypowiedzi sa juz nagrane,
dziennikarz wraca do newsroomu i rozpo-
czyna pisanie tekstu oraz wstepny montaz
materiatu. Do antenowej premiery pozosta-
to zaledwie kilka godzin. Czas coraz bardziej
goni i kazda minuta staje sie cenna. Gotowy
tekst materiatu drogg elektroniczng wedruje
do wydawcy, czyli osoby, ktéra danego
dnia odpowiada za ksztakt calego serwisu
informacyjnego. Do emisji pozostata zwy-
kle godzina, najwyzej dwie. Czas na montaz
i ostatnie poprawki. Tak przygotowany ma-
teriat trafia na antene. Myli sie jednak ten,
kto sadzi, ze po emisji opadaja emocje. Cza-
sem dzieje sie wrecz przeciwnie. Autoryzacja
wypowiedzi w newsach jest juz w zasadzie
przezytkiem (z uwagi na tempo przygoto-
wywania materiatéw) i zostata zastapiona
systemem wiedzy o media relations, ktéry
staje sie gwarantem dobrych efektéw dzia-
tan wizerunkowych. Jedli bowiem przed ka-
merg staje osoba, ktéra przeszta szkolenie
medialne, jest pewna swoich umiejetnosci
i przygotowana na rézne sytuacje zwigzane
z tworzeniem materiatdw dziennikarskich,
to nie musi zabiegac o autoryzacje.

MEDIA RELATIONS

W PLACOWCE MEDYCZNE)J

Kto powinien odpowiada¢ w placéwce me-
dycznej za media relations? Odpowiedzi
moze by¢ kilka: rzecznik prasowy, biuro pra-
sowe ztozone z kilku pracownikéw, agencja
PR i delegowany przez nig pracownik. Kazde
z wymienionych rozwigzarh ma swoje zalety
i ostateczny wybor powinien naleze¢ tutaj
do menedzera zarzadzajgcego danym pod-
miotem. Pozostawienie jednak wizerunku
firmy czy instytucji w rekach jednej czy kilku
0s6b nie wystarczy. Konieczne jest stworze-
nie medialnej strategii, zasad polityki wize-
runkowej, ktére beda przestrzegane oraz
uwzglednia specyfike medialnego rynku.
Dopiero kompleksowe spojrzenie na ten
obszar i wdrozenie konkretnego planu dzia-
tania przyniesie dobre efekty. Takie, ktére
potem chetnie obejrzymy w telewiz;ji.

Anna Ginat

Autorka jest rzecznikiem prasowym
Uniwersyteckiego Centrum
Okaulistyki i Onkologii w Katowicach
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Gdy bedziemy

zabierac gtos
wspolnie, bedziemy
lepiej styszalni

mec. Roman Kusz

Stowarzyszenie Dziennikarzy Polskich oraz Komisja Wizerunku Zewnetrznego i Ochro-
ny Prawnej Naczelnej Rady Adwokackiej zorganizowata 18.09. br. konferencje na Foksal,
poswiecong aspektom prawnym wykonywania zawodu dziennikarza na przyktadzie ta-
jemnicy dziennikarskiej i konsekwencji zniestawienia. Tajemnica dziennikarska, a przede
wszystkim zniestawienie w mediach, to istotne tematy dla kazdego, kto ma z nimi stycz-
nos¢. Ten numer ,Pro Medico” zamknelismy jeszcze przed konferencjg, do tematu wrdci-
my. Tymczasem — wprowadzenie do tematyki, przygotowane przez jej moderatora, ad-
wokata Romana Kusza, wicedziekana Okregowej Izby Adwokackiej w Katowicach
przewodniczacego Komisji Wizerunku Zewnetrznego i Ochrony Prawnej Naczelnej

Rady Adwokackiej:

— Adwokat to nie tylko zawdd, ale i misja.
Mamy za zadanie bronic praw i wolnosci oby-
watelskich, egzekwowac przestrzeganie pra-
wa przez wiadze. Z natury rzeczy adwokat jest
w opozycji wobec kazdej wtadzy, bo ma jej
wpatrze¢ na rece’” Mamy w ramach wykony-
wania czynnosci zawodowych immunitet
w zakresie zniestawienia tak, aby mdc wia-
sciwie reprezentowac klienta, co nie zwalnia
adwokata, oczywiscie, od odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej. Adwokata, a raczej jego klien-
ta, chroni tajemnica adwokacka — nie moze
informowaé, méwi¢ o kwestiach, ktorych
dowiedziat sie przy wykonywaniu czynnosci
od klienta i nie tylko. Dziennikarze wystepujq
w obronie interesu spoftecznego, eksponu-
jq patologie i czasami szybciej i skuteczniej
sq w stanie wyegzekwowac reakcje organdw
panstwa niz prawne procedury. Dziennikarz
musi mie¢ takze komfort tajemnicy zawo-
dowej i nieujawniania Zrédta informacji, ko-
rzysta z wolnosci stowa, ale nie ma zadnego
immunitetu - podlega sankcjom karnym i cy-
wilnym. Czy w swietle unormowari w UE nie
nalezatoby zdepenalizowac zniestawienia?

W Naczelnej Radzie Adwokackiej dziata,
na kilku ptaszczyznach, Komisja ds. Wize-
runku i Ochrony Prawnej. W ramach akcji
wizerunkowych organizowane sq akcje po-
mocy prawnej pro bono, konferencje, staramy
sie rozwinq¢ wspdfprace z biznesem i to za-
réwno tym duzym, jak i matym i srednim, aby
edukowac w strone statych kontaktdw z ad-
wokatem i korzystania z porad na biezqco.
Wskazujemy na niski poziom wiedzy prawnej
spofeczeristwa, wiedze z Internetu i poradni-
kéw w tabloidach, niebezpieczeristwo z ko-
rzystania  nieprofesjonalnych  prawnikow,
a nawet doradcéw, niebedqcych prawnikami.
Chcemy upowszechni¢ ubezpieczenie ochro-
ny prawnej — polisa dla kazdego, za matq
sktadke masz dostep do profesjonalnej obstu-
gi — adwokat prowadzi sprawe, a honorarium
uiszcza ubezpieczyciel.

Wspotpraca z samorzqdem lekarskim
ma juz swojq historie, podpisatem jako

dziekan ORA w Katowicach porozumienie
o wspdtpracy z SIL reprezentowanq przez
Pana Prezesa dr. Jacka Kozakiewicza juz kilka
lat temu i ta wspdtpraca pieknie sie rozwija.
Organizujemy wspdlnie konferencje, pro-
wadzimy wyktady, spotykamy sie na szkole-
niach, organizujemy wspdlne bale, imprezy
sportowe, no i oczywiscie, zgodnie z umowg,
grupa adwokatéw udziela lekarzom bezptat-
nych porad prawnych. Lekarze i adwokaci
powinni by¢ kreowani jako dwa szczegdine
zawody, zawody z powotania.

Oba zawody sq elitarne, cztonkowie naszych
samorzqddéw ze wzgledu na walory intelek-
tualne winni mocniej zaistnie¢ w publicznej
debacie.

Moze gdy bedziemy zabierac gtos wspdlnie,
bedziemy lepiej styszalni...

Oprac. Grazyna Ogrodowska

Kolezanki
| Koledzy

Pierwszy biuletyn przeznaczony
dla pacjentéw, o ktérym pisatam
w ubiegtym numerze ,Pro Medi-
co’, jest w trakcie opracowywa-
nia. Otrzymaliémy wiele uwag
i postulatéw, ktére postaramy sie
uwzglednié. Zalezy nam, by byt
to gtos szerokiego gremium naszej
korporacji zawodowej. Bytoby do-
brze, gdyby podobna akcja zostata
podjeta przez inne OIL, o czym be-
dziemy m.in. rozmawia¢ podczas
pierwszego powakacyjnego spo-
tkania Rzecznikéw Praw Lekarzy.

Rzecznik
Praw Lekarzy SIL
dr hab. n. med. Katarzyna Ziora
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Praktyczny stownik pojec prasowych

W odpowiedzi na zainteresowanie Czytelnikéw stownikiem poje¢ telewizyjnych, publikowanym na tamach wrzesniowego
»Pro Medico”, kontynuujemy temat, tym razem przyblizajac Panstwu popularna terminologie z zakresu prasy. Warto oriento-
wac sie w prawach przystugujacych osobie udzielajacej wypowiedzi dziennikarzom oraz rozumie¢ terminy prasowe majace

wplyw na odbiér komunikatu.

Adiustacja - to redakcyjne przygotowanie
tekstow autorskich do publikacji. Wprowadza-
nie poprawek merytorycznych, stylistycznych,
ortograficznych, interpunkcyjnych oraz wska-
zéwek techniczno-poligraficznych dotyczg-
cych sposobu sktadania, famania i drukowa-
nia tekstu.

Autoryzacja —- masz do niej prawo! Wymagaj
jej za kazdym razem, gdy udzielasz komen-
tarza prasie. Autoryzacja to zgoda na publi-
kacje dostownie cytowanej wypowiedzi lub
rozmowy. Polega na uzgodnieniu ostatecznej
redakdji tekstu przez osobe udzielajgcq infor-
macji przed jego publikacjqg. Art. 14, ust. 1 pra-
wa prasowego stwierdza, Ze dziennikarz nie
moze odméwic osobie udzielajqcej informacji
autoryzacji dostownie cytowanej wypowiedzi,
o ile nie byta ona uprzednio publikowana. Nie
moze polegac na dopisywaniu nowych akapi-
téw i zdani, zmieniajqcych tezy i opinie.

Apla - jednolite tto w technikach graficznych,
stuzqce jako podktad pod tekst lub ilustracje.

Blacha - w Zargonie dziennikarskim - kolumna
gazetowa bez ilustracji i wyréznikdw w tekscie.

Cover story — gféwny temat gazety, najcze-
Sciej atrakcyjnie wyeksponowany na pierwszej
stronie.

Czotéwka - gtéwny temat wydania. W gaze-
tach eksponowany na pierwszej stronie, w me-
diach elektronicznych wiodqcy temat serwisu
informacyjnego. Ponadto kazda strona gaze-
towa ma swojq czotéwke, ze wzgledu na range
publikowanego materiatu.

Dziatka — w Zargonie dziennikarskim — obszar
zainteresowari tematycznych dziennikarzy
w kazdej redakgiji.

Deadline — moment zakoriczenia przyjmo-
wania materiatéw do publikacji. Deadline dla
mediéw elektronicznych (radio, telewizja) jest
uzalezniony od godzin emisji programéw in-
formacyjnych. Deadline dla prasy jest uzalez-
niony od terminéw wysyfania ztamanych juz
stron do drukarni.

Embargo - zakaz wczesniejszego opubliko-
wania podanej dziennikarzowi informagji.
Rzecznik prasowy ustala termin (np. godzine
lub dzier3), do ktérego obowiqzuje zakaz roz-
powszechniania danej wiadomosci.

Gotowiec — popularne okreslenie na materia-
ty (np. rozdawane podczas konferencji praso-
wej), gdy sq tak przygotowane, by dziennikarz
mégt z nich skorzysta¢ bez dodatkowego
opracowania.

Jak bedziesz wlewac czolo, zrob troche
Swiatla i wyimki, a wrzute wyrzué

’ na aple z tintg pod lidem!
7] £ S

Layout — projekt strony gazety (ogfoszenia
prasowego, plakatu); szczegbtowy.

Lead (lid) — poczqtek artykutu, skondenso-
wana informacja, na ogét mieszczqgca sie
w jednym akapicie. Warto zwréci¢ uwage
na jej charakter czy nie nosi w sobie zna-
mion nieuczciwej oceny.

Linia programowa - zbidr redakcyjnych
zatozen ideowych i swiatopoglgdowych.

Makieta strony - szkic kolumny gazetowej
z uwzglednieniem tytutdw, tekstéw, zdjec,
grafik i ogtoszen.

Materiat prasowy - kazdy opublikowany
lub przekazany do opublikowania w prasie
tekst (albo obraz o charakterze informacyj-
nym, publicystycznym, dokumentalnym lub
innym, niezaleznie od srodkéw przekazu, ro-
dzaju, formy, przeznaczenia czy autorstwa).

Michatek - zargonowe okreslenie bardzo
krétkich informacji, ciekawostek na ogot
bez wtasnych tytutdw, ktére mozna w razie
potrzeby wyrzuci¢ bez wiekszego uszczerb-
ku dla danego wydania pisma.

News - ,gorqca’; atrakcyjna informacja,
majqca charakter nowosci.

Prawo prasowe - podstawowy akt praw-
ny regulujqcy system medialny. W Polsce to
Ustawa z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo pra-
sowe (Dz.U. 1984 nr 5 poz. 24 z pdZniejszymi
zmianami).

Researcher - w dziennikarstwie anglo-
saskim stazysta lub czasami takze zawo-
dowiec dokonujqcy kwerendy, zbierajgcy

informacje zamdwione przez dziennikarza
piszqcego dany tekst.

Off the record — pochodzqce z jez. ang. okre-
Slenie oznaczajgce rozmowe, wypowiedz,
ktdrej nie wolno wykorzystac¢ w publikacjach.
Na ogdt mozliwos¢ zastrzezenia, ze tej wypo-
wiedzi nie wolno publikowal, wykorzystuje
sie w celu poszerzenia wiedzy dziennikarzy
na dany temat. Niektorzy wykorzystujq te for-
mute, by zablokowaé, przynajmniej na jakis
czas publikacje danych, ktdrych juz nie da sie
ukryc. W wypowiedziach 'nieoficjalnych' warto
zachowac rozwage, zwtaszcza jesli rozmowa
jest nagrywana.

Sprostowanie — rzeczowe i odnoszqce sie
do faktow (nie moze byc np. polemikq) sprosto-
wanie niescistej lub nieprawdziwej wiadomosci
zawartej w materiale prasowym. Tekst sprosto-
wania nie moze przekraczac dwukrotnej obje-
tosci fragmentu materiatu prasowego, ktérego
dotyczy. Na ogdt (poza wyjqgtkami okreslonymi
w Ustawie) musi by¢ wystosowane przez oso-
be, ktorej dotyczq fakty przytoczone w prosto-
wanym materiale. W drukach periodycznych
powinno by¢ opublikowane w tym samym
dziale i takq samq czcionkq, co materiat praso-
wy, ktérego dotyczy, pod widocznym tytutem
JSprostowanie’.

Wrzuta - wyszczegdlniony graficznie, powtd-
rzony fragment tekstu gféwnego, wyréznik
warty podkreslenia. Tzw. fragment wyrwany
Z kontekstu, majqcy niematy wplyw na ocene
czytelnika.

Wybicie — wyrdznienie graficzne w tekscie; naj-
czesciej jest to wytfuszczenie.

Oprac. Aleksandra Wisniowska

(wspéfpraca Grazyna Ogrodowska)

rys. Katarzyna Wisniewska-Lewicka
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komisje problemowe

ANDRZEIJKI
STOMATOLOGICZNE

Spotkanie
szkoleniowo-integracyjne
28-30 listopada 2014

Hotel Mazowsze, Ustron-Jaszowiec

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

ERGONOMIA
28.11.2014 (piatek)

Praca z pacjentem w pozycji lezacej lub sie-
dzacej - wybor lekarza.

Organizacja pracy w gabinecie — lupa czy
mikroskop, wskazéwki praktyczne.
Wymiana instrumentéw lekarz — asysta -
pokaz.

Wiecz6r z gwiazda.

STOMATOLOGIA PRAKTYCZNA
29.11.2014 (sobota)

Brak bolu, mniejszy stres — farmakoterapia
- elementy ergonomii
— CAD-CAM metody pracy.
Ochrona radiologiczna pacjenta w aspekcie
praktycznym pracy lekarza stomatologa.
Zgoda pacjenta na leczenie - fakty i mity.
Spotkanie z przedstawicielem NFZ — omé-
wienie kontraktowania 2014.
Zabawa Andrzejkowa.

ZAKONCZENIE
30.11.2014 (niedziela)

MOZLIWOSC UZYSKANIA
12 PUNKTOW EDUKACYJNYCH

Rejestracja uczestnikow:
formularzrejestracyjny
dostepny na stronie internetowej SIL

Komisja ds. Mtodych Lekarzy
Slaskiej Izby Lekarskiej
zaprasza
miodych i czujacych sie mtodo lekarzy
na 6sme juz spotkanie
szkoleniowo-integracyjne

,Powitanie Jesieni 2014”

Tegoroczne spotkanie odbedzie sie
w dniach18-19.10.2014r.
w Hotel Mercure Ractawice
Dostornce Conference & SPA

Szczegdtowe informacje dostepne na stronie internetowej SIL

Komisja ds. Kultury
w imieniu
Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

zaprasza na Vil koncert

2

” Yo -rrernorce

poswiecony pamieci zmartych
Kolezanek i Kolegow
Tradycyjnie Koncert odbedzie sie
w pierwszy poniedziatek listopada

3.11.2014vr.,,
o godzinie 16.00

w sali audytoryjnej Domu Lekarza
w Katowicach

informujemy, ze uroczysta Msza sw.
koncelebrowana
w intencji zmartych lekarzy
i lekarzy dentystow
odprawiona bedzie
10 listopada 2014 r. (poniedziatek)
0 godz. 18.00, w Bazylice
pod wezwaniem sw. Wojciecha
w Mikotowie
(ul. Kardynata S. Wyszynskiego).

Msze sw. uswietni koncert choru



Joanna Wojcik: Lekarze rezydenci to
jedyna grupa lekarzy, ktérych pensja
ustalana jest centralnie, czyli przez
Ministerstwo Zdrowia a nie dyrekcje
poszczegolnych szpitali. Jakie sa plusy
i minusy takiej sytuacji?

Przemystaw Waluch: Plusem jest na pew-
no to, ze rezydentura daje gwarancje statej
pensji, ktéra jest okreslana z géry. Dzigki
temu lekarze sg réwno traktowani. Wiemy,
na co mozemy liczy¢ jesli chodzi o finan-
se. Sam fakt dostania sie na rezydenture
daje nam zabezpieczenie pracy na caty
okres specjalizacji. Minuséw poki co nie
dostrzegam. Rezydentura jest zdecydo-
wanie korzystniejsza z tego wzgledu, ze
daje gwarancje pracy i zatrudnienia przez
caly okres specjalizacji oraz gwarancje
doszkalania sie, odbywania dodatkowych
stazy, praktyk. Zapewnia takze wieksze
poczucie bezpieczenstwa. W razie jakich-
kolwiek probleméw z kontynuowaniem
specjalizacji w danej jednostce, posiada-
nie rezydentury daje mi wieksza mozli-
wos¢ kontynuowania jej w innym miejscu.
Szpitale chetniej korzystaja z ustug rezy-
dentdw, gdyz pensja jest wyptacana przez
Ministerstwo Zdrowia.

- Jakie sg najwieksze bolaczki mtodego
lekarza rezydenta?

- Poczatki pracy na wtasny rachunek sa
ciezkie. Trzeba nauczy¢ sie bra¢ odpowie-
dzialnos¢ i podejmowac stuszne decyzje.
Do tej pory w trakcie trwania praktyk na
studiach czy na stazu podyplomowym na-
sza rola gtéwnie sprowadzata sie do pracy
pod Scistym nadzorem starszego kolegi
lub kolezanki. Na rezydenturze pracujemy
juz na whasne nazwisko.

- Czy na rezydenturze lekarze maja
mozliwos$¢ doszkalania sie, zdobywania
dodatkowych umiejetnosci?

- Jest taka mozliwos$¢. To w duzej mierze

Fot.: Joanna Wéjcik

Wszystko,
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co robie, jest nowe

Rozmowa z dr. Przemystawem Waluchem

Dr Przemystaw Waluch - ukorczyt Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
w 2012 roku. Staz odbywat w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Starkiewicza w Dgbrowie
Godrniczej. Obecnie koriczy pierwszy rok specjalizacji z ortopedii i traumatologii narzqdu
ruchu na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu. Interesu-
je sie siatkéwkq. W przysztosci planuje doktorat. Chciatby odbyc staz zagraniczny.

zalezy od szefa, jednak ja mam to szcze-
$cie, ze ordynator mojego oddziatu jest
jak najbardziej za takimi stazami. Chetnie
zezwala lekarzom na uczestniczenie w ta-
kich inicjatywach. Duzo lekarzy z mojego
oddziatu przejechato wiasciwie catg Euro-
pe, aby ,podgladac”i uczy¢ sie jak pracuje
sie gdzies indziej. Mam nadziejg, ze ja réw-
niez bede miat taka mozliwos¢. Aktualnie
jestem w trakcie zatatwiania tygodniowe-
go seminarium z EFORT.

- Czy obawia sie Pan o prace po zakon-
czeniu rezydentury?

- To jest zdecydowanie problem i oczy-
wiscie sie tego obawiam, jednak, péki co,
staram sie koncentrowac na swojej pracy
i na jak najlepszym wykorzystaniu czasu,
ktéory mam na rezydenturze. Wychodze
z zatozenia, ze jesli bede dobrym pracow-
nikiem i bede mégt duzo zaproponowa¢,
to wierze, ze poradze sobie ze znalezie-
niem zatrudnienia w charakterze specja-
listy w tym osrodku badz innym. Spore
umiejetnosci sa kluczem do tego, aby by¢
kowalem swojego losu.

- Co wyrodznia rezydenture z ortopedii?
- Rézne specjalizacje maja rézny program
specjalizacji, to na pewno. R6znig sie tak-
ze iloscig kurséw i stazy. Ortopedia akurat
nalezy do tej dziedziny, gdzie jest stosun-
kowo duzo dodatkowych szkolen, ktére
trzeba odby¢. Ortopedzi maja szescioletni
okres specjalizacyjny. Dodatkowo, Cen-
trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego okreslito w programie specjalizacji
z dziedziny ortopedii i traumatologii na-
rzadu ruchu, iz mamy obowigzek odby-
wac prace w ambulatorium ortopedycz-
no-urazowym nie mniej niz dwa miesigce
w ciggu dwdch pierwszych lat specjalizacji
oraz nie mniej niz dwa miesigce w trak-
cie pozostatych czterech lat. Dodatkowo
okreslono, iz mamy obowiazek petnienia

dyzuréw w oddziale urazowo-ortopedycz-
nym udzielajagcym $wiadczern medycznych
catodobowo w wymiarze nie mniejszym
niz trzy dyzury w miesigcu. Tak wiec moja
specjalizacja jest specyficzna, zaklada bo-
wiem koniecznos¢ odbywania dyzuréw,
oczywiscie pod opieka lekarza specjalisty
i zawsze jest to pilnowane. Sytuacja ta nie
jest wilasciwa dla wszystkich specjaliza-
cji. Osobiscie uwazam, ze praca na Izbie
Przyje¢ na pewno jest przydatna dla mto-
dego cztowieka, takze z tego wzgledu, ze
jest to mozliwos¢ dodatkowego zarobku.
Tam mozna zmierzy¢ sie z podstawami
ortopedii i traumatologii, jest mozliwos$¢
wykazania sie, co daje satysfakcje z pracy
i wiekszag motywacje do dziatania.

- Praca lekarza wigze si¢ z ogromna
odpowiedzialnoscia. Czy w slad za nia
podaza satysfakcja zawodowa z rezy-
dentury?

- Mysle, ze rezydentura nie ma tu nic do
rzeczy. Osobiscie nie wyobrazam sobie,
jak moégtbym pracowac jako lekarz i nie
czerpac z tej pracy satysfakgcji. Wiadomo,
ze na lekarzu cigzy duza presja, ale im
wczesniej sie z nig oswoje, tym bede le-
piej wykonywat swoje obowiazki. Pocza-
tek specjalizacji, o czym wspominali mi
moi starsi koledzy, jest naprawde dobrym
czasem, poniewaz wszystko, co robig, jest
nowe, tak wiec staram sie czerpac z tego
okresu jak najwiecej moge.

- Jak uktada sie Pana wspétpraca z pa-
cjentami?

- Staram sie podchodzi¢ do kazdego pa-
cjenta z duzg dozg empatii oraz zrozumie-
nia. Nie zawsze jednak z drugiej strony
moge liczy¢ na rewanz. Niestety, pacjenci
sq obecnie bardzo roszczeniowi, czesto
spotykam sie z problemem agresji pacjen-
toéw i ich rodzin w stosunku do lekarzy. Na
studiach nie sadzitem, Ze problem ten jest

ciqg dalszy na str. 24
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ciqg dalszy ze str.23 ppp-

az tak duzy. Sama koniecznos¢ czekania
w kolejce rodzi frustracje chorego, ktéra
pozniej przekfada sie na kontakt pacjenta
z lekarzem, a kolejno na satysfakcje zawo-
dowa lekarza i komfort leczenia pacjenta.

- Czy Pana zdaniem studia medyczne
przygotowuja studentéw - przyszlych
lekarzy pod katem psychologicznym
i socjologicznym do wykonywania za-
wodu?

- Nie czuje sie wystarczajgco przygoto-
wany przez studia do pracy z ludzmi. To
jest luka ksztatcenia medycznego. Umie-
jetnos¢ rozmowy z pacjentem to temat
nieporuszany na uczelni. Dopiero na stazu
mozna przekonac sie, na czym polega sita
wiasciwej komunikacji. Duzo daje pod-
patrywanie innych lekarzy, przystuchiwa-
nie sie ich rozmowom z pacjentami i ich
rodzinami. To jedyna droga do zdobycia
kompetencji i ,wyczucia” w rozmowie
z chorym.

- Zajecia z socjologii medycyny i psy-
chologii zostaty wprowadzone do siatki
zajeciowej na uczelniach medycznych,
ale rozumiem, ze ich skutecznos¢ jest
niewystarczajaca?

- Jest to przedstawiane w formie czysto
teoretycznej, brakuje praktycznych zajeg,
bezposredniego wprowadzenia w te-
mat. Osobiscie brakowato mi takich zajec¢
i mocno odczutem ten brak w pierwszych
tygodniach mojej zawodowej pracy, kie-
dy kontakt z pacjentem jest na porzadku
dziennym. Nauka umiejetnosci rozmowy
z pacjentem jest niezwykle wazna i po-
trzebna. Powinna zosta¢ wprowadzona
w harmonogram studiéw lekarskich w for-
mie praktycznej, a nie teoretycznej i ksigz-
kowej.

- Swiat medycyny uniwersyteckiej
i prawdziwa praca na oddziale stano-
wig zderzenie z rzeczywistoscia. Jak
mtody lekarz rezydent moze sobie
z tym poradzi¢?

- Miodzi adepci medycyny zostaja rzu-
ceni na gteboka wode. Bycie studentem
a bycie lekarzem to dwa rézne sSwiaty,
przeskok jest naprawde duzy. Kazdy musi
radzi¢ sobie na swdj wiasny sposéb, ja
staram sie obserwowac kolegéw bardziej
doswiadczonych, czasem bezposrednio
pytam ich, jak sie zachowa¢ w okreslonej
sytuacji. Nauka na wiasnych btedach jest
najlepszym doswiadczeniem. Trzeba pa-

mietac, ze o pewnych rzeczach nalezy mé-
wi¢ pacjentowi mniej, o innych bardziej
klarownie, ale tego wszystkiego trzeba sie
nauczyc juz w trakcie pracy. Tego nie pisza
w zadnych ksigzkach medycznych. Nalezy
caly czas rozwijac sie nie tylko jako lekarz,
ale tez jako cztowiek.

- Co poradzitby Pan przysztym rezy-
dentom?

- Korzystne jest to, ze mamy z géry okre-
$long pensje, wiemy na co mozemy liczy¢.
Dodatkowo, co dwa lata mamy mie¢ pod-
wyzszang pensje rezydencka. W rezy-
denturze dobre jest to, ze mamy z gory
okreslong sciezke kariery. Jesli kto$ chce
pracowac na etacie i wie, ze dany osrodek
oferuje mozliwosci rozwoju (staze, kursy)
i jesli wynagrodzenie jest satysfakcjonuja-
ce, to nie widze problemu. Wszystkie drogi
prowadzace do upragnionego celu, czyli
ukonczenia specjalizacji, sa prawidtowe.
Decyzja zawsze nalezy do nas. Wydaje mi
sie, ze niewazna jest forma zatrudnienia,
lecz to, jak podchodzimy do swoich obo-
wigzkéw i jak wykonujemy swojg prace. @

Rozmawiata: Joanna Wajcik

Rodzinne Igrzyska Lekarskie

Jak co roku, drugi weekend wrzesnia
stat dla mnie i mojej rodziny pod zna-
kiem Igrzysk Lekarskich.

W biegu na 100 metréw zdobytam bra-
zowy medal, a chwile pézniej w skoku w
dal wywalczytam srebrny krazek. Kolejne-
go dnia, po biegu na 200 m stanefam na
trzecim stopniu podium. W ostatnim dniu
zmagan odbyly sie sztafety 4x100 m. Wraz
z Patrycja Kowalska, Barbara Warzecha
i Joanng Urbaniak zajetam trzecie miej-
sce. Najwieksze emocje towarzyszyty kon-
kurencjom, w ktérych startowaty dzieci.
Szesdcioletnia cérka Martynka po zacietej
walce zdobyta trzy srebrne medale (bieg
na 60 m, skok w dal i ptywanie). Natomiast
os$mioletni syn Mateusz zdobyt dwa zto-
te medale — w ptywaniu na 25 m stylem
dowolnym oraz w sztafecie, w ktorej wy-
startowat z kuzynem Dominikiem i tata
Markiem.

Igrzyska Lekarskie na state weszty w kalen-
darz imprez mojej rodziny. Stanowig mo-
tywacje do uprawiania sportu, a zdobyte
medale zachecaja do kolejnych treningéw
i osiggania jeszcze lepszych wynikow. ®

Marzena Morawiec-Trzensiok

Autorka tekstu podczas rywalizacji na rodzinnych Igrzyskach Lekarskich.

fot.: z Archiwum Autorki



Ztoto dla reprezentantki SIL

. i 5:" R
Dr Bibiana Sobczyk (w srodku) na najwyzszym stopniu podium.

Polski Zwigzek towiecki zorganizowat we wrzesniu br. Puchar Opolszczyzny na strzelni-
cy w Opolu. Zawody strzeleckie odbyty sie w petnym szeécioboju mysliwskim w konku-
rencjach skeet, trap, bazant, zajac, dzik i rogacz. Reprezentantka Slaskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Bibiana Sobczyk pokazata po raz kolejny mistrzowska forme zdobywajac
miejsce na najwyzszym stopniu podium w kategorii kobiet z wynikiem 396 pkt/500. Ser-

decznie gratulujemy!

(bs)
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Xl Igrzyska
Lekarskie
w Zakopanem

Od kilku lat Slaska Izba Lekarska jest
~wyborowo” reprezentowana w dyscy-
plinach strzeleckich podczas Igrzysk Le-
karskich w Zakopanem.

W czterech kategoriach (dwéch pistoleto-
wych, karabinowej i wieloboju strzeleckim)
XlI edycji wydarzenia stanety panie, pano-
wie oraz osoby towarzyszace. Grazyna
Chimiczewska zdobyta komplet czterech
ztotych medali. Kazimierz Klecz uplaso-
wat sie na pigtej pozycji w wieloboju oraz
pistolecie centralnego zaptonu. Marek Pa-
$ciak zdobyt dwa srebrne medale: w pisto-
lecie sportowym i wieloboju strzeleckim.
Przemystaw Chimiczewski kolejny raz
zebrat cafg pule ztotych medali.

Przemystaw Chimiczewski

1000 mysli na sekunde

Co ja robie na tym stupku? Dwa lata pty-
wania stylem kuracjusza z Ciechocinka,
a Ty zabierasz sie za Z AW O D Y?! Przeciez
tu trzeba zasuwac jak dziki zwierz, a Ty le-
dwo 100m przeptywasz! A jak bedzie po-
$Smiewisko? Dlaczego sedzia tak dtugo nie
gwizdze? Zagwizdal! Dlaczego tak szyb-
ko?! Przeciez ja jeszcze nie jestem gotowy!
Nie ma wyjscia, nie moge tak stercze¢ na
stupku jak chochot, bo czas ucieka, ludzie
patrza, wstyd na calg wies bedzie. Sru!

...obraz mignat, lekki wiaterek musnat
twarz w trakcie lotu w kierunku tafli wody.
Au! Trzeba byto jednak troche bardziej
nogi wyprostowac. Lot byt krétki, lado-
wanie twarde, ale co tam. Najgorsze za
nami! Pare machnie¢ nogami i jestem na
tafli wody. Wody? A to walniecie udami nie
byto o beton? Co ja to miatem robi¢ teraz?
Aha, scigac sie! Pewnie z tymi ludzmi, kté-
rych stopy wtasnie mnie mijaja. No, to do
dzieta! 50 metréw szybko minie. Dziesiec¢
machnie¢ i bedziesz mie¢ potowe trasy za
soba, oczywiscie jak tylko zrobisz ,profe-
sjonalng” nawrotke i nie skonczysz jej na
dnie albo torze sgsiada.

..9, 10, 11, to juz! Co$ chyba za blisko pod-
plynates. Zaraz, zaraz, jak to sie robito? Naj-
pierw rece wzdtuz ciata, czy gtowa do klat-
ki? A nogi? Czy mozna stad zadzwoni¢ na
miasto?! Instynkt jednak nie zawodzi... tak
do konca. Troche zarytes o dno, ale finalnie
masz nadany dobry kierunek. Ale chwi-
la, co to za dziwne uczucie? A juz wiem!
Hipoksja. Mniejsza o wyscig, nie mozna
sie teraz utopi¢, bo w poniedziatek dyzur.
Od przysztego tygodnia pocwicze na-

wroty. Teraz oddech. Powinien rozwigzac
problem hipoksji i tych innych zaburzen.
Oczywiscie, jak tylko uda sie pokonac te
100 cm do powierzchni.

Co za cudowne uczucie moc jednak od-
dychad. Powietrze jest, nogi sa, rece tez
na kursie, ale gdzie przeciwnicy? O, troche
mnie odstawili. 10 metréw to nie tak duzo...
jak sie jedzie np. samochodem czy rowe-
rem. Czemu ja sie na MTB nie zapisatem?
Przeciez mam nawet rower. Moze za rok.
Teraz trzeba gnac. Full power! Nogji, rece —
ma by¢ dynamit! 35 metréw za Tobg, a Ty
juz sity nie masz? Trzeba byto wiecej ¢wi-

A wydawato sig, ze podczas kilkudziesie-
ciosekundowego wyscigu niewiele sie
mysli...

XII LETNIE IGRZYSKA LEKARSKIE

Moje drugie. Wierzyc¢ sie nie chce, ze orga-
nizatorzy s w stanie ogarna¢ tak ogromng
impreze: trzy dni, 44 konkurencje w kilku
lokalizacjach, setki zawodnikéw. Do tego
codziennie ceremonia medalowa, z opra-
wa muzyczng i niepowtarzalna atmosfera,
ktorej prézno szukac na typowych impre-
zach lekarskich.

Na pierwsze Igrzyska pojechatem z cieka-

Wiem, nie chodzi o medale, ale nie uwierze,
jesli ktos powie, ze nie czuje radosci po
udekorowaniu tym kawatkiem metalu. A jesli sg
to jeszcze dwa krazki? Dla takiego zéttodzioba
jak ja, to niesamowite wyréznienie.

czy¢, leniu. Wszyscy przeciwnicy juz wiszg
przy stupkach, wiec bedziesz ostatni. Moze
by odpusci¢? Odpocza¢? NIGDY! Juz tylko
10 metréw! 9... 8... 7... 6... 0 matko, nie dam
rady! 5... 4.. 3... 2..1 $ciana! Jest! Koniec!
Nigdy wiecej! Po co sie byto tak meczy¢,
jak mogtes spokojnie siedzie¢ na kanapie?
Ciekawe jaki miate$ czas? A moze nastep-
nym razem byto by szybciej? A moze na-
wet jakis medal? Ale by byto! Czy moze
mnie kto$ stad wyciagnac?

wosci, bo namoéwit mnie kolega. Umiatem
ptywa¢, jezdzi¢ na rowerze, wiec pojecha-
tem sie przeptynac i przejechad. To wy-
starczyto, by potkna¢ bakcyla i zapisac sie
na tegoroczne zmagania. Jako ze nie byto
konkurencji w siedzeniu na kanapie, to
wybratem swoja druga... trzecig (po MTB)
ulubiong dyscypline, czyli ptywanie: po
50i 100 m stylem klasycznym i dowolnym
oraz 50 m stylem grzbietowym.

Nie liczytem na jakiekolwiek zwyciestwo,

ciqg dalszy na str. 26
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a chciatem tylko poprawi¢ swoje ze-
sztoroczne czasy. Udato sie! Po 5-10 s na
kazdym dystansie. Ba! Wbrew wszelkim
znakom na niebie i ziemi samodzielnie
zdobytem srebrny medal w stylu grzbie-
towym. Celowo napisatem ,samodzielnie”.
Na koniec zawoddéw ptywackich wzigtem
udziat w sztafecie 7x50 m i dzieki porzad-
nemu zmidceniu wody przez nasza dru-
zyne zdobylismy pierwsze miejsce i tym
samym medal ztoty. Wiem, nie chodzi
o medale, ale nie uwierze jesli ktos powie,
Ze nie czuje radosci po udekorowaniu tym
kawatkiem metalu. A jedli sg to jeszcze dwa

sekunde

krazki? Dla takiego zéttodzioba jak ja, to
niesamowite wyréznienie.

TO JEST NIE DO OPISANIA
Jedli juz mowa o emocjach, to nie mozna
nie wspomnie¢ o dzieciecych konkuren-
cjach np. o biegu na 60 m czy ptywaniu
na dystansie 25 m. To jest nie do opisania.
Kto juz umiat biega¢ - biegt. Roczny ,baj-
tel” uczepiony rodzicéw zasuwat do mety
szczerzac wszystkie sze$¢ zebdw. Dwulatek
z kaczuszka w dtoni, nie po swoim torze, ale
do celu. Szesciolatek z zacieciem samuraja
czy niewiele starszy... i wolniejszy nastepca

Usaina Bolta. Pozytywne emocje siegaty
zenitu. Podobnie na basenowych konku-
rencjach byto na co popatrze¢. Nierzadko
Lopadta mi kopara” po popisie umiejetno-
sci niektdrych kilkuletnich, jak i tych sporo
starszych, zawodnikéw z kategorii D i E.
Niestety wszystko co dobre szybko sie kor-
czy. |grzyska dobiegty konca. Pozostaty wspo-
mnienia, satysfakcja, nowe znajomosci...
Mam nadzieje, ze mimo trudnosci, w przy-
sztym roku réwniez odbedzie sie ta impre-
za, bo nie wiem czym mozna zapetnic taka
wyrwe w kalendarzu. Moze paroma dyzu-
rami?

tukasz Horak

lIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Squashu

Organizowane na terenie Slaskiej Izby
Lekarskiej Il juz Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Squashu (w klubie Stary
Hangar w Gliwicach) po raz pierwszy
odbyly sie w nowej formule zawodéw
dwudniowych (11-12 pazdziernika br.).

Ubiegtoroczna frekwencja i wzrastajace
zainteresowanie zawodami wymusity po-
dzielenie zawodoéw. W pierwszym dniu od-
byt sie gtéwny turniej OPEN, ktéry zgroma-
dzit 30 uczestnikédw, w tym rozstawionych
finalistow poprzednich Mistrzostw. Turniej
otworzyli wspélnie dr Jerzy Pabis — prze-
wodniczacy Komisji Sportu OIL w Katowi-
cach oraz organizatorzy i inicjatorzy tych
zawodéw: Artur Smolen - trener squasha
i piszacy te stowa.

Po zacietych wielogodzinnych zawodach
Mistrzem Polski Lekarzy 2014 w Squashu
zostat dr Krzysztof Goral - lekarz denty-
sta z SIL. Drugie miejsce zajat ubiegtorocz-
ny Mistrz Polski dr Jakub Madej, a trzecie
dr Mateusz Barycki. Dekoracji zwyciezcow
i wreczenia nagréd dokonat prezes Slaskiej
Izby Lekarskiej dr Jacek Kozakiewicz.

W drugim dniu zawodéw odbyty sie dwa

W /

\

Od lewej dr Jerzy Pabis i dr Jacek Kozakiewicz oraz finalisci turnieju: dr Krzysztof Goral, dr Ja-
kub Madej oraz zdobywca 3. miejsca — dr Mateusz Barycki.

turnieje: kobiet oraz lekarzy +45 lat. W tur-
nieju kobiet po raz kolejny zwyciezyta na-
sza kolezanka ze Slaskiej Izby Lekarskiej
dr Agata Paszek-Bluszcz, potwierdzajac
dominacje w damskim squashu. Kolejne
miejsca zajety dr Beata Kaminska, a trze-

cie miejsce na podium wywalczyta dr Gra-
zyna Kurzawska.

Tak jak wszystkie mecze, réwniez te w tur-
nieju ,weteranéw” (+45 lat), byty wyjat-
kowo zaciete, a do zdobycia pierwszego
miejsca byto konieczne rozegranie szesciu
wyczerpujacych meczéw. Ostatecznie
w tych zawodach zwyciezyt dr Jurand
Palka, lekarz dentysta ze Slaskiej Izby Le-
karskiej. Drugie miejsce zajat dr Piotr Mu-
sik z Dolnoslaskiej Izby, a trzecie zdobyt
dr Marcin Krasucki réwniez reprezentant
lekarzy-dentystéw z SIL.

Wzrastajgce zainteresowanie i poziom
sportowy zawoddw sg wystarczajaca mo-

Fot.: Zofia Paczka-Piwosz

3 tywacjg dla naszego srodowiska lekar-
£ skiego do kontynuacji tej imprezy oraz
N ME zorganizowania kolejnych zawodéw mi-
s 8 strzowskich na przefomie wrzesénia i paz-
%dziernika 2015 r., na ktére juz Kolezanki
1" i Kolegéw zapraszamy. Takze tych rozpo-
| 2 czynajacych swoja przygode z ta dyscypli-
X na sportu.

Tomasz Romariczyk

Mistrzostwa lekarzy w squashu kazdego roku cieszq sie wiekszq popularnosciq.
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Nasze studia w Slaskiej Akademii Medycznej w latach 1954-1961

Niezapisane w indeksie

Nasza znajomos$¢ fizyki wyuczona przed
studiami byta teoretyczna, okreslona w du-
zej mierze wzorami, prawami Newtona, Fa-
radaya i innych wielkich fizykéw. Prof. Ma-
rian Puchalik ukazat nam piekno fizyki
od strony praktycznej. Na przyktadzie prze-
jazdu pociaggu z Katowic do Zabrza, przez
Chorzéw, Rude i Chebzie, w sposdéb prak-
tyczny nauczyt zasady ruchu jednostajnie
przyspieszonego, oddziatywanie mas i in-
nych ztozonych zasad fizyki. Jego asystent,
mgr Andrzej Geisler, szybko nauczyt nas
wihasciwosci dobrej wagi i zasad wazenia.
Dobra waga, jak mawiat, ,powinna by¢ jak
kobieta, dokfadna czuta, rzetelna i mie¢ diu-
gie ramiona”. Te analogie mégt wypracowac
w okresie, kiedy oprécz studiowania fizyki
zajmowat sie sztuka i wystepowat w balecie
w Teatrze Wielkim w Krakowie.

Prof. Ryszard Wréblewski pokazat nam
piekno nieulegania politycznie ukierunko-
wanym teoriom naukowym w medycynie.
Jeszcze w 1954 r. na wyzszych uczelniach
wykorzystywano biologie jako nauke
do uzasadnienia stusznosci teorii marksi-
zmu i lenininizmu. Prof. R. Wréblewski umiat
przeprowadzi¢ nas przez krete drogi indok-
trynacji i ukazat nam piekno biologii przez
ukierunkowanie naszych zainteresowan
na budowe chromosomoéw i przebieg pro-
ceséw genetycznych.

Prof. Stanistaw Prebendowski nauczyt nas
starannosci w nauce. U prof. S. Prebendow-
skiego nie mozna byto zna¢ proceséw che-
micznych ogdlnie. Wymagat doktadnej zna-
jomosci podstawowych zasad chemicznych
oraz ich uwarunkowan.

Prof. Bronistaw Zawadzki, nazywany przez
nas ,Archaniotem’, pokazat nam fizjologie
od strony eksperymentalnej. Cwiczenia
w Zaktadzie Fizjologii byly zawsze dobrze
przygotowane, a On sam zawsze starat sie
dopilnowa¢, zeby eksperymenty byly wy-
konywane samodzielnie przez studentow.
Prof. Stanistaw Kohmann pokazat nam
piekno dydaktyki. Przy pomocy kredy i recz-
nika umiat przekaza¢ anatomiczng lokali-
zacje narzadoéw, przebieg miesni i naczyn.
Te umiejetnos¢ wypracowat w okresie woj-
ny, kiedy na tajnych studiach wyktadat ana-
tomie bez zadnych pomocy naukowych.
Prof. Stanistaw Jézkiewicz byt dla nas mi-
strzem elegandji i potrafit pokaza¢ gtebie
biochemii. Byt réwniez wzorem poswiecen
w nauce, kiedy pracowat nad otrzymaniem
szczepionki przeciw tyfusowi i testowat jej
dziatanie na sobie.

Prof. Tadeusz Pawlikowski byt nauczycie-
lem akademickim o bogatej osobowosci
i duzym doswiadczeniu zyciowym. Po od-
bytych studiach stuzyt w 4 Putku Lotniczym,
nastepnie zajat sie histologia w AM w Po-
znaniu. Przed wybuchem Il wojny $wiato-
wej zgtosit sie do wojska. Brat udziat w bi-

Nasze studia niezapisane w indeksie, sg to wartosci
przekazane nam przez naszych Profesoréw. Nie
byty objete programem nauczania, nie wchodzity

w zakres ¢wiczen i nie podlegaty egzaminom.
Studia niezapisane w indeksie byty wartoscig
dodang i stanowity dla nas wazny element naszego
wyszkolenia zawodowego.

twie nad Bzura. Prof. T. Pawlikowski wskazat
nam wzér dobrego lekarza. Lekarz powi-
nien by¢ jak mawiat: ,elegant, adorable and
ambidexter” - tj. elegancki, godny podziwu
i wszystkowiedzacy.

Kolejng wartoscia, ktéra przekazat nam
Prof. T. Pawlikowski, byta wartos¢ podrecz-
nika akademickiego. ,Podrecznik Histo-
logii” wydany przez PZWL byt pierwszym
podrecznikiem opracowanym w Slaskiej
Akademii Medycznej o zasiegu krajowym.
W rozmowie z innymi studentami medy-
cyny czesto nas pytano: ,Gdzie studiujesz?
- W Slaskiej Akademii Medycznej”” A kto
tam was uczy?” padato nastepne ztosliwe
pytanie. Odpowiedz, ze prof. T. Pawlikowski
nobilitowata nas na réwni z innymi studen-
tami medycyny.

Prof. Tadusz Chrusciel byt wzorem praco-
witosci, wzorem tworzenia szkoty naukowej
i szukania drég postepu w nauce. Prof. Fe-
liks Milgrom pokazat nam istote mikro-
biologii i oddziatywanie mikroorganizméw
na procesy odpornosciowe. Prof. Klaudiusz
Ciubra dat przyktad dbania o warunki i hi-
giene pracy.

Po drugim roku konczyty sie czasy studenc-
kie w Rokitnicy, stad jeszcze wspomnienie
o studiach. Dr Maria Swiezynska, kie-
rownik Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu, wprowadzita naszych studentéw
w rézne dyscypliny sportowe — stad wielu
z nas odnosito sukcesy nagradzane meda-
lami. Dr Zofia Kalinowska, kierownik Stu-
dium Jezykéw Obcych, wiozyta duzo sta-
ran w organizacje naszego wyksztatcenia.
Mozna byto wiecej skorzysta¢ ze Studium
Jezykdéw Obcych - gdybysmy wiedzieli,

Ze w przysztosci bedziemy mogli wyjezdzac
za granice...

Osobne wartosci podczas naszych studiow
whniosto Studium Wojskowe. Niezaleznie
od poznania budowy réznych rodzajow
broni, w trakcie zaje¢ moglismy pozna¢ za-
sade dyskusji podwtadnego z przetozonym
i zasady obserwacji pola walki.

Na kazde dictum przetozonego, niezaleznie
od tematu, pierwsza odpowiedz podwtad-
nego ,TAK JEST” — rozwigzywata problem
dyskusji. Obserwacja pola walki powinna
by¢ prowadzona zaréwno od strony nie-
przyjaciot, jak i przyjaciot.

Prof. Bolestaw Narbut pokazat nam umie-
jetno$¢ taczenia eksperymentu z praktyka
lekarska. Jego wyktady o powiazaniu dzia-
fania hormonu wzrostu z dziataniem insu-
liny wydawaty sie nam dosy¢ teoretyczne.
Ale pozniejsze wykrycie somatomedyn
i czynnikéw insulinopodobnych w dziafa-
niu hormonu wzrostu spowodowato nowe
metody leczenia cukrzycy.

Podejmujac studia medyczne wydawato sie
nam, ze praca lekarza polega na pracy z pa-
cjentem. Prof. Witold Niepotomski pokazat
nam niezwykle potrzebng prace lekarza
u schytku zycia pacjenta. Obecnie specjali-
$ci z anatomii patologicznej ukierunkowuja
przebieg operacji, wykonujac badania mie-
dzyoperacyjne.

Prof. Tadeusz Pragtowski dat nam przy-
ktad, jak trzeba znosi¢ cierpienie spowodo-
wane nadmiarem wiedzy. Znat tajemnice
zbrodni katynskiej. Jako przedstawiciel
PCK brat udziat przy ekshumacji grobéw
w Katyniu. Liczne wnioski Rady Wydziatu
SIAM o awanse naukowe i akademickie

cigg dalszy na str.28 PPpP
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Niezapisane w indeksie
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Prof. T. Pragtowskiego pozostawaty bez od-
powiedzi.

Uczylismy sie u wspaniatych profesoréw
choréb wewnetrznych. Prof. Jozef Japa
nauczyt nas diagnostyki od strony praktycz-
nej, a Prof. Kornel Gibinski uczyt diagno-
styki biochemicznej. Prof. Witold Zahorski
ukazat nam choroby wewnetrzne od strony
choréb zawodowych.

Chirurgie moglismy pozna¢ u wspaniatych
chirurgéw - zwiaszcza znanego na catym
Swiecie Prof. Jozefa Gasinskiego, stawia-
nego za wzdr tworzenia postepu w chirurgii
i technice chirurgicznej oraz za wzér praco-
witosci.

Losy naszego roku w jaki§ szczegolny
sposéb zwigzaty sie z Prof. Stanistawem
Szyszko. Lubitem chodzi¢ na wyktady
Prof. S. Szyszko, poniewaz demonstrowat
przypadki kliniczne. Na wykfady przycho-
dzit rbwniez Marian Pardela.

Kiedy Prof. S. Szyszko spogladat na sale wy-
ktadowa - to nie przypuszczat, ze w goérnej
czesci sali siedzi piszacy te stowa student,
ktory pozegna Go w imieniu Slaskiej Aka-
demii Medycznej na cmentarzu Rakowic-
kim w Krakowie. Nie przypuszczat réwniez,
Ze nizej siedzi student naszego roku M. Par-
dela, ktdry poézniej jako profesor poprowa-
dzi jego Klinike.

Prof. Gabriel Weisflog, Prof. Karol Szy-
monski i prof. Leonard Delof byli dla nas
wzorem dbatosci o wyksztatcenie wspdt-
pracownikow.

Prof. Wiadystaw Chtopicki stworzyt na Sla-
sku podstawy neurologii. Prof. Tadeusz
Chorazak byt wzorem organizowania szko-
lenia z dermatologii dla lekarzy wszystkich
specjalnosci — pokazat nam formy wspot-
pracy pomiedzy lekarzami.

Prof. Stanistaw Swierczek nauczyt nas
ostroznosci w podejmowaniu diagnozy
psychiatrycznej i wskazat na koniecznos¢
diuzszej, wnikliwej obserwacji chorego
przed postawieniem ostatecznego rozpo-
znania.

Prof. Bronistaw Stepowski, Prof. Woj-
ciech Starzewski i Prof. Henryk Skatba
przywiazywali duza wage do manualnego
i praktycznego nauczenia nas potoznictwa
i ginekologii.

Szczegdlne wartosci w nasze wyksztatcenie
whniost Prof. Artur Chwalibogowski. Umiat
nas zdyscyplinowac. Chodzenie na wyktady
byto obowiazkowe. Byt dla nas przyktadem
zotnierza, lekarza i naukowca.

Nasi Profesorowie nie ksztatcili sie w ciszy
bibliotek uniwersyteckich i gabinetow.
Wielu z nich brato czynny udziat w | woj-
nie swiatowej, wojnie polsko-bolszewickiej
i w Il wojnie Swiatowej.

Przyktadem moze by¢ Prof. A. Chwalibo-
gowski. Juz po | roku studiéw zostat powo-
tany do armii austriackiej i walczyt na fron-

cie na Batkanach. Po demobilizacji wstapit
do Wojska Polskiego. Walczyt w wojnie pol-
sko-bolszewickiej. Dopiero po zakonczeniu
tej wojny podjat ponownie studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu J. Kazimie-
rza we Lwowie. W 1926 r uzyskat Doktorat
Wszech Nauk Medycznych i kontynuowat
prace naukowa w Klinice Pediatrii prowa-
dzonej przez Prof. Groera, tak jakby chciat
zapomnie¢ o okropnosciach wojny wsréd
chorych dzieci. Po zajeciu Lwowa przez Ar-
mie Czerwong w Il wojnie $wiatowej podjat
prace w przychodni pediatrycznej w bied-
nej dzielnicy Lwowa, a nastepnie, by unik-
na¢ przesladowan, w matej miejscowosci
prowadzit poradnie przeciwgruzlicza. Nie
byto lekéw do leczenia dzieci i nie byto

horska-Markiewicz, Krystyna Karczew-
ska, Waldemar Janiec, Joanna Antes-
Rybicka, Marian Pardela, Ryszard Brus,
Adam Misiewicz i Jan Mikusek.
Szczegoblne, nieprzemijajace zastugi dla roz-
woju Slaskiej Akademi Medycznej, a obec-
nie Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
whniost absolwent naszego rocznika dr Zyg-
fryd Wawrzynek.

Juz w czasie studidw dat sie poznac jako
wspanialy student i organizator, wprowa-
dzit naszych studentéw do miedzynaro-
dowej wspdtpracy pod egidg Komitetu
Koordynacyjnego Studentéw Akademii
Medycznej (KKSAM) i umozliwit im wyjazdy
na praktyki do krajéw Europy Zachodniej.
Po uzyskaniu dyplomu wniést duzy wkiad

Lekarz powinien by¢ ,elegant, adorable
and ambidexter” - elegancki, godny podziwu

i wszystkowiedzacy.

lekéw do leczenia gruZlicy. Prof. A. Chwa-
libogowski mégt pomagac dzieciom tyl-
ko przez odpowiednio dobrane zywienie.
Przekazywat nam swoje metody leczenia
w trakcie wyktaddw.

Tak jak po upadku Alhambry uczeni arab-
scy tworzyli uniwersytety w Padwie, Paryzu,
Oxfordzie, tak po utracie Lwowa wielu pra-
cownikdéw naukowych Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie przybyto po Il woj-
nie $wiatowej na Slask, zeby poméc w two-
rzeniu Slaskiej Akademii Medycznej. Byli
nimi Prof.: M. Puchalik, S. Prebendowski, S.
Jozkiewicz, K. Ciubra, T. Ceypek, T. Chora-
zak, A. Chwalibogowski, G. Wejsflog oraz
powiazani ze Lwowem, prof. T. Chrusciel,
prof. J. Japa i inni mtodsi pracownicy nauki.
Stad mozemy sie uwazac za spadkobiercéw
wiedzy Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie.

Osobnga wartosciag dodang do naszych stu-
diéw bylismy MY — wszyscy razem. Bylismy
jak bukiet kwiatéw ztozony z réznych kul-
tur naszych $rodowisk. Kazdy z nas wnosit
elementy kultury srodowiska, z ktérego po-
chodzit. Dzieki tej réznorodnosci moglismy
blizej pozna¢ $Srodowiska kulturowe réz-
nych regionéw Polski. Wspdlne przezywa-
nie naszych smutkéw i radosci wzbogacato
osobowos¢ kazdego z nas.

Warto tez w paru stowach wspomniec o na-
szym udziale w rozwoju Slaskiej Akademii
Medycznej (SIAM), a obecnie Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Po uzyskaniu
tytutu naukowego profesora zwyczajnego,
w sktad Kadry Naukowej SIAM jako Kierow-
nicy Zaktadéw i Instytutéw z naszego grona
studentéw weszli prof. prof.: Barbara Za-

w rozwdj Zaktadu Radiologii i Ultrasonogra-
fii i w wyksztatcenie specjalistéw z tego za-
kresu. Jest wspdtautorem czterech wydan
ksiagzkowych o zasiegu miedzynarodowym.
Dzieki jego staraniom zostato zatozone Sto-
warzyszenie Wychowankéw SIAM. Prawie
przez ¢wieré wieku prowadzit to Stowarzy-
szenie. Dzieki przyjaznemu usposobieniu
pamieta o kazdym z nas, o absolwentach,
ktorzy ukonczyli studia dawniej i teraz.
Dzieki Jego wspétdziataniu zostaty od-
tworzone Izby Lekarskie. Byt pierwszym
przewodniczacym Slaskiej Izby Lekarskiej,
Whniést duzy wktad w organizacje radiologii
w naszej Akademii. Byt pionierem ultraso-
nografii. Oméwienie Jego zastug moze nam
zaja¢ kilka godzin. Ale trzeba wspomnie¢,
ze te sukcesy mégt osiggnac dzieki pomocy
Matzonki, ktéra znamy ze studiéw jako na-
sz kolezanke — Terese Stepinska.

Na szczeg6lne uznanie zastuguje postawa
dr. Z. Wawrzynka w obronie wartosci na-
uki. W obronie osiagnie¢ naukowych, ktére
opracowat, potrafit przeciwstawi¢ sie nie-
uczciwej krytyce naukowej i zrezygnowac
z tytutdw naukowych, nawet kosztem karie-
ry akademickiej.

W imieniu wszystkich, serdecznie dziekuje
dr. Zygfrydowi Wawrzynkowi, za konsolida-
cje catego grona Absolwentéw naszej Alma
Mater.

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Janiec
Wystqgpienie z okazji odnowienia

po 50 latach Dyplomu Lekarza

uzyskanego w Slgskiej Akademii Medycznej
(obecnie Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego)



Aleksandra Wisniowska: W lipcu bieza-
cego roku wzieta Pani udzial w presti-
zowym konkursie wokalnym - Austra-
lian Concerto and Vocal Competition
2014, w ktorym zajeta Pani drugie miej-
sce. To nie pierwsze tak wysokie wyréoz-
nienie Pani umiejetnosci. W dorobku
s3 liczne nagrody w konkursach krajo-
wych i zagranicznych. Ktére ceni sobie
Pani najbardziej?

Hanna Zajaczkiewicz: Kazda z tych na-
gréd jest cenna, poniewaz kazda zdoby-
watam w innym okresie mojego wokal-
nego rozwoju. Te nagrody to za kazdym
razem potwierdzenie efektow ciezkiej
pracy, dowdd realizacji planéw, ktére so-
bie zaktadam oraz umiejetnosci faczenia
dwoéch zawodoéw, ktére wykonuje. Kon-
kurséw oczywiscie byto wiecej niz nagréd,
nie kazdy przeciez udaje sie wygra¢, tym
bardziej ciezko mi jest powiedzie¢, ktéra
nagroda jest najistotniejsza.

- Skad wziat sie¢ pomyst udziatu w kon-
kursie w Australii?

- Gdy $piewak operowy konczy 30 lat,
ciezko jest znalez¢ konkurs, ktéry odpo-
wiadatby tej kategorii wiekowej. S jed-
nak konkursy bez limitu wieku, miedzy
innymi ten w Australii. Marzytam o wy-
stepie poza Europg, planowatam Japonie,
ale tam - niestety — nie zakwalifikowatam
sie ze wzgledu na wiek. Szukatam wiec
dalej, az pojawita sie perspektywa wyste-
pu w Australii. Zostatam zakwalifikowana
i postanowitam jechac. Niewatpliwie byta
to podréz zycia. Samo wydarzenie wspo-
minam bardzo ciepto, zostatam serdecz-
nie przyjeta, catos¢ byta swietnie zorgani-
zowana, a ja nie bytam jedyna Europejka.
Konkurencja okazata sie silna, bo w gtéw-
nej mierze stanowili jg absolwenci tam-
tejszych uczelni, $piewacy profesjonalnie
wykonujacy swéj zawdd.

- Wystarczy pobiezna lektura Pani CV,
by zyska¢ pewnos¢, ze Pani talent wo-
kalny jest doceniany nie tylko za gra-
nica. Skonczyta Pani studia wokalne,
dzi$ sama takze para sie uczeniem emi-
sji glosu. Do tego dochodzi medycyna
i nie tak dawno obroniony doktorat.

(
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Pracuje w szpitalu,
potem zajmuje sie

muzyka...

Rozmowa z dr n. med. Hanna Zajaczkiewicz - sopra-

£ nistka, laureatka drugiej nagrody podczas Australian

Concerto and Vocal Competition 2014 r.

Nigdy nie wahata sie Pani miedzy me-
dycyna a $piewem?

- Nigdy nie jestem w stanie na to pytanie
odpowiedzie¢. Wszystko zalezy od tego,
w jakim momencie zycia sie znajduje. Kie-
dy pisalam doktorat, wéwczas musiatam
sie skupi¢ na medycynie, a kiedy mam
konkursy — staram sie czas poswiecac $pie-
waniu. Musze to ciagle rownowazy¢. Przy-
znaje jednak - medycyna zabiera nieco
wiecej czasu. Wciaz staram sie sobie udo-
wadnia¢, ze mozna postawic¢ znak réowno-
$ci miedzy obiema pasjami. Zwykle do go-
dziny 15.00 pracuje w szpitalu, a po tej
godzinie zajmuje sie muzyka. Jednak zda-
je sobie sprawe, ze moze przyjsc¢ czas, gdy
bede musiata wybierac... Bardzo sie tego
momentu boje i wolatabym go unikna¢.

- Studia medyczne i wokalne udalo
sie Pani na krotkim odcinku potaczy¢.
A od czego sie zaczelo? Kiedy odkryta
Pani w sobie potencjatl umozliwiajacy
kontynuacje obu - bardzo wymagaja-
cych - pasji?

— Osoba, ktéra pomogta mi w podjeciu
decyzji o rozpoczeciu studidw wokalnych
,byta pani prof. Bozenna Sawicka - dzie-
kan Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka
Chopina, ktéra jest dyrygentem chéru
Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku. To ona zachecita mnie do zdawania
na studia wokalne. Na széstym roku stu-
diéw medycznych zdatam egzamin i zosta-
tam przyjeta na Wydziat Instrumentalno-
Pedagogiczny, w klasie $piewu solowego.
Wsrdd lekarzy jest wiele oséb, ktore tacza
swoje hobby z praca. Nie jestem odosob-
nionym przypadkiem lekarki, ktéra skon-
czyta studia wokalne. Jedli ma sie pasje,
to zawsze znajda sie srodki, by pogodzic¢
zawdd z hobby lub nawet dwa zawody
ze sobg réownolegle.

- Wspominata Pani, ze nagrody i wyréz-
nienia to wynik ciezkiej pracy i plano-
wania. Jakie zadania wyznaczyta Pani
sobie na przyszto$¢? Innymi stowy: jak
organizuje sobie czas lekarka - sopra-
nistka?

- Czed¢ planéw powstaje z pewnoscia
spontanicznie, na przyktad oferty kon-

certowe, ktére czesto sptywaja nieoczeki-
wanie. W tej chwili chciatabym sie skupic
na nagraniu ptyty — polska liryka wokalna
kompozytoréw wspétczesnych — na ktérag
dostatam stypendium prezydenta Biate-
gostoku. Czeka mnie w zwiazku z tymi
planami sporo pracy, poniewaz utwory,
ktére chcialabym nagra¢, nie sa popular-
ne, nie s3 wykonywane na koncertach
i s3 dos¢ trudne - przynajmniej dla mnie.
Do konica roku mam tez pare koncer-
tow. Od pazdziernika zaczynam wyjazdy
weekendowe w cyklu dwutygodniowym
na Wydziat Instrumentalno-Pedagogiczny
UMFC w Biatymstoku, gdzie mam kilka stu-
dentek, ktére ucze emisji gtosu. Duzg role
w tych planach i moim rozwoju wokalnym
odgrywa pani prof. Izabela Ktosinska (so-
listka Opery Narodowej), ktéra sprawuje
nade mna opieke wokalng, zatem lekcje
musze mie¢ w tzw. ,miedzyczasie". Powoli
tez przygotowuje sie do zakoniczenia rezy-
dentury i zaczynam intensywnie sie uczy¢.

- Méwimy wciagz o Biatymstoku, tym-
czasem Pani rezydentura przebiega
na Slasku...

—Tak, przeniostam rezydenture na Oddziat
Otolaryngologiczny w Jastrzebiu Zdroju,
gdzie jest wspaniaty zespét i Swietne moz-
liwosci rozwoju. Jestem tam bardzo szcze-
sliwa i spetniam sie jako lekarz.

- »Przeprowadzka” na potudnie kraju
zaowocowata wspoétpraca z Komisja
Kultury Slaskiej Izby Lekarskiej. Dota-
czyta Pani do grona naszych Muzykuja-
cych Lekarzy.

- Tak, zostatam do niego zaproszona. Roz-
mawiatam w tej sprawie z prezesem ORL,
Jackiem Kozakiewiczem i dr. Grzegorzem
Goéralem - oddatam sie do dyspozycji
w zakresie kultury na Slasku. Jestem wzru-
szona zyczliwoscia, z jaka zostatam przyje-
ta tu, na Slasku, i wsparciem, z jakim spo-
tykam sie na kazdym kroku. Cieszy mnie,
ze wspomniana kultura jest tutaj na bar-
dzo wysokim poziomie, jest na nig zapo-
trzebowanie i che¢ jej szerzenia. Ciesze
sie, ze spotkatam ludzi, dla ktérych kultura
wysoka jest wazna.®
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Autorka tego tekstu, nadestanego do redakcji, jest dziennikarka prasowa.
Podczas spotkan lekarza z dziennikarzem - pacjentem, tez ksztattuja sie relacje
miedzy tymi dwoma srodowiskami zawodowymi. Oby jak najrzadziej takie, jak

w opisanym przypadku...

Co w nasze] mocy...

Sytuacja, ktérej bytam swiadkiem, nie dotyczyta mnie bezposrednio. By¢ moze
dlatego staratam sie (i nadal staram) przeanalizowa¢ bieg wydarzen zupetnie

obiektywnie.

W sobotnie popotudnie przyjecha-
fam z moim Przyjacielem i jego Siostra
do Taty ich obojga, ktéry czut sie tak Zle,
ze poprosit o wezwanie karetki. Twierdzit,
ze od rana boli go brzuch i jest bardzo
staby. Na numer alarmowy zadzwoni-
fam ja. (...) Pani Dyspozytor zapytata, czy
Lpan jest przytomny”i — w zwigzku z tym,
ze byt - poprosita go do telefonu. Po prze-
prowadzeniu wywiadu, rozmowa wrdcita
do mnie. Zostatam uprzejmie poinformo-
wana, ze stan pacjenta jest na tyle dobry,
ze mozemy go spokojnie zawiez¢ swoim
samochodem do przychodni lekarskiej,
Swiadczacej ustugi catodobowej i $wia-
tecznej opieki lekarskiej. (...)

Sprowadzilismy wiec staniajacego sie
na nogach Tate do samochodu i zawiez-
lismy go do przychodni. Juz wtedy byto
mu zimno, mimo trzydziestostopniowego
upatu poprosit o dodatkowa koszule z diu-
gim rekawem i bardzo ciezko oddychat.
Siedziat na wdzku, nie miat sity poruszac
sie samodzielnie. Po stosunkowo krotkiej
konsultacji dostat skierowanie na izbe
przyjec szpitala.

Po raz drugi umiescilismy wiec Tate w sa-
mochodzie i - jadac bardzo powoli, ponie-
waz kazdy wybdj na drodze sprawiat mu
bol - dojechalismy do Szpitala Powiato-
wego. Nie zdecydowalismy sie na zapro-
wadzenie starszego pana do poczekalni
izby przyje¢ - byta petna, panowat w niej
niemitosierny upat. Chorzy ze zdjeciami

Ogfoszenie

rentgenowskimi, zabandazowanymi ko-
lanami i unieruchomionymi konczynami
czekali na swoja kolej. Niektorzy — od kilku
godzin.

Same z Siostra poszlySmy zarejestrowac
pacjenta. W tym czasie obaj Panowie sie-
dzieli w zaparkowanym w cieniu samo-
chodzie.

W Rejestracji uzyskaty$smy informacje,
ze musimy zapyta¢, kto jest ostatni w ko-
lejce i zwyczajnie czekac. Bardzo spokoj-
nie tlumaczytam, ze stan pacjenta jest
powazny i by¢ moze nie ma czasu na cze-
kanie. Bez cienia usmiechu i sladu empatii
Pani stwierdzita, ze mozemy prébowac
dostac sie do gabinetu w chwili, gdy inny
pacjent bedzie go opuszczat lub pukag,
a moze lekarz nas wystucha. Dla niewta-
jemniczonych krétkie wyjasnienie: drzwi
do gabinetu lekarskiego posiadaty klamke
wylacznie od srodka, wiec nie byto mowy
o otwarciu drzwi od strony poczekalni.
Pukatysmy wiec, wywotujac petne polito-
wania usmiechy pacjentéw. Rzecz jasna,
bezskutecznie.

Dialog w Rejestracji wygladat mniej wiecej
tak:

- Prosze puka¢, lekarz zdecyduje, czy
przyjmie tego pana poza kolejnoscia.

— Ale lekarz nie reaguje na pukanie.

- Prosze puka¢, lekarz zdecyduje czy
otworzy.

Zostawitam Siostre w poczekalni i pode-
sztam do samochodu. Starszy pan drze-
mal, oddychajac z trudem. Postanowitam
zadzwoni¢ do przychodni, z ktérej nas
tu skierowano czy nie mogliby jakos wpty-
nac¢ na szybsze przyjecie. Niestety, pani
doktor nie mogta podejs¢ do telefonu.

Szukatam jakiego$ punktu zaczepienia.
Z tytu izby przyje¢ dostrzegtam kolejny
budynek, w ktérym miescit sie oddziat
chirurgii i ortopedii. Naiwnie sadzitam,
ze moze tam spotkam zyczliwego leka-
rza, ktéry przynajmniej zerknie na Tate.
Na oddziale znalaztam pielegniarke, ktéra
wyjasnita mi w paru zotnierskich stowach,
ze co prawda mnie rozumie, jednak ja tez

musze jg zrozumied. Tak to po prostu musi
wygladac i oni nic wiecej nie poradza. Za-
sugerowata zapukanie do dyzurki lekar-
skiej. Niestety i tu bez skutku.

Wrécitam na izbe przyje¢. W pomieszcze-
niu obok Rejestracji, ktére dostrzegtam
przez szybe, siedziaty dwie panie w bia-
tych kitlach, bez widocznego zajecia.
Nacisnetam na dzwonek, nie wywotujac
zadnej reakcji. Pojawit sie ratownik. Popro-
sitam o pomoc, po raz kolejny opowiada-
jac nasza historie. Pokiwat gtowa i zniknat
za drzwiami. Nadal dtugo nic sie nie dziato.

Postanowitam znowu zadzwoni¢ na nu-
mer alarmowy. Po raz nie wiem ktory
powtdrzytam historie. Zostatam poinfor-
mowana, ze: po pierwsze - znajduje sie
na terenie szpitala i musze sobie radzi¢
sama, po drugie - to niemozliwe, zebym
nie mogta skontaktowac sie z lekarzem!
Uchylity sie wreszcie drzwi gabinetu lekar-
skiego, prawie z ptaczem prositysmy, aby
kto$ przynajmniej obejrzat Tate i stwier-
dzit, czy naprawde moze czeka¢ tak dtu-
go. Dopiero wtedy zaproponowano nam
podjechanie samochodem pod wejscie
dla pacjentéw karetek, z tylu budynku.
Tato, umieszczony na wézku, znalazt sie
nareszcie w gabinecie.

Po 18.00 (Tate przyjeto na izbe okoto
15.30) z izby wyszedt lekarz i poinformo-
wat nas, Ze stan pacjenta gwattownie sie
pogorszyt i jest bardzo ciezki. Kazat cze-
ka¢. Po kolejnych kilkunastu minutach
zostaliSmy  rzeczowo  poinformowani,
ze mimo zrobienia wszystkiego, co byto
w ich mocy, pacjent zmart. Przyczyng zgo-
nu byt prawdopodobnie tetniak aorty.

Mozemy narzeka¢ na system, ale to nie
system tu zawinit. To ludzie, ktérzy — bo ta-
kie odniostam wrazenie - przechodza
szkolenia w zakresie asertywnosci, ale nie
empatii. @

Imie i nazwisko
oraz informacje o Szpitalu

do wiadomosci redakcji

Skréty pochodzq od redakcji



Imieniny pod mostem,
a urodziny w Dolinie Smierci...

Relacja z podrozy po USA cz 2

NIEDZWIEDZ NA SCIEZCE

Droga, ktérg jedziemy, jest bardzo kreta,
wije sie zakretami, wspinajac w goére. Na-
gle nasza uwage przykuwa co$ na skraju
szosy. Duzy niedzwiedz dostojnie space-
ruje wzdtuz pobocza, wachajac co$ w tra-
wie. Taki widok jest dla nas niespodzianka,
cho¢ tablice przydrozne informowaty nas
o mozliwych spotkaniach ze zwierzeta-
mi ,Slow down for wildlife". Ale zeby tak
blisko? Nieroztropnie wysiedlimy z auta
chcac go sfotografowac i gdy po kilku mi-
nutach misiu skryt sie w lesnym gaszczu,
gdy emocje opadty, dopiero wtedy uzmy-
stowiliSmy sobie, jak nieroztropnie sie za-
chowalismy. Jak typowi, zadni widokéw
turysci.

Zwiedzamy Park Narodowy John Muir
Wood, nazwany imieniem pierwszego od-
krywcy piekna sekwoi. On, ktéry byt przez
kilka lat drwalem pracujacym w réznych
spoétkach i kompaniach trudnigcych sie
wyrabywaniem laséw, uswiadomit sobie,
jakie zniszczenia niesie taka rabunkowa
gospodarka i stat sie pierwszym w Amery-
ce Pétnocnej obroncy laséw (szczegdlnie
sekwojowych) i wspétzatozycielem wielu
parkéw narodowych. Z jego inicjatywy
w 1890 r. kongres Stanéw Zjednoczonych
ustanowit powstanie takich parkéw naro-
dowych jak Sequoia Park w Kalifornii, Park
Yosemite, Mount Rainer, Skamieniaty Las
i parki wzdtuz Grand Canyon. John Muir
(ur. 1838, zm. 1913 r.) byt ciekawg posta-
cig, podréznikiem, pisarzem, rzezbiarzem,
konstruktorem zegaréw drewnianych,
ktore pokazywaty doktadny czas, a w dzie-
cinstwie wykonat urzadzenie do wyrzuca-
nia go z f6zka o Swicie.

SEKWOJA NA WYSOKOSC 40 SLONI
Sekwoje to niesamowite drzewa. Osiggaja
wysokos¢ 40 stoni, gdyby je ustawic jeden
na grzbiecie drugiego, normalne lisciaste
drzewa zaledwie siegaja ich ,podndzka”.
Dziewieciu dorostych mezczyzn na ko-
niach miesci sie we wnetrzu pnia nadpa-
lonego przez samoistne pozary laséw ka-
lifornijskich. Sekwoje przewyzszajg Statue
Wolnosci, wywracajg sie bez ostrzezenia,
bez specjalnego podmuchu wiatru, przy
dobrej pogodzie. Ich system korzeniowy
jest bardzo ptytki, rosna na skalnym pod-
fozu, kora jest niepalna i bardzo lekka,
potrzebuja do przetrwania pozaréw, gdyz
dopiero wtedy dojrzate szyszki moga
uwolni¢ swe nasiona. Nasiona wpadaja
na gota ziemie z wypalong $cidtka i maja

szanse wykietkowac, by w przysztosci osia-
gna¢ ponad 270 m i wiek 2,5-3 tys. lat.

MORMONI - KOLONIZATORZY

Deszcz i mzawka towarzyszyty nam w cza-
sie naszej widczegi jedynie kilka godzin,
w drodze do Zion Parku, nazwanego tak
od pierwszych pionieréw kolonizujgcych
te tereny, ktérzy byli z pochodzenia Mor-
monami. Okolica, ktéra ujrzeli, przywotata
im na mysl rajskie widoki, géry Syjonu.
Zion to wiasnie znieksztatcona nazwa ju-
dajska wzgorza w Jerozolimie — géry Sy-
jon. Mimo dzdzystej pogody, ukazaty sie
i nam piekne, wysokie $ciany wawozu, wy-
ztobione przez goérska rzeke, skaty koloru
pomaranczowego, okapujace woda, za-
kamarki skalne, pieczary, dzikie wiewiorki
i czaple.

TU LEZY PIOTR, KTORY PIL

ZA MALO WODY...

Przy wejsciu do parkdw mozna zwiedza¢
mate, przyrodnicze muzea, ukazujace geo-
logiczng przesztos¢ tych ziem, zwierzeta
mieszkajace na tych terenach, unikalne
wyroby indianskie, czarno-biate zdjecia
z ubiegtego wieku pierwszych podrézni-
kéw i zawsze tam obecnych plemion in-
dianskich, panéw tych terytoridw. Kamien
nagrobny na pustkowiu, na ktérym siedzi
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wesoty sep i napis, Hier lies Peter, he drank
only one liter” - uswiadamia wszystkim
zapuszczajacym sie w te goérskie odstepy,
ze brak wody prowadzi do niechybnej
Smierci (,Water O, ,Drink more water”).
Arches Park jest inny od poprzedniego.
Wypietrzone, spekane poprzecznie war-
stwy skalne, zwietrzate na przestrzeni
milionéw lat tworzg niesamowite formy
tukéw. Oczywiscie, skaty przybieraja znéw
kolor pomarafnczowo-czerwony, szcze-
golnie uwydatniony w czasie zachodéw
storica. W listopadzie jest przyjemnie cie-
pto. 2-3 litry wody przypadajace na osobe
w zupetno$ci nam wystarczaja. Piasek,
kaktusy i skapa roslinnos¢ tych terenéw
oraz spekana, wysuszona ziemia sa $wiad-
kami, ze w lecie musiato tu by¢ piekielnie
goraco.

OSTANCE W FORMACH MNICHOW

W pierwszych dniach listopada zima juz
zaczeta gosci¢ w parku i Brice Canyon.
Kanion zwiedza sie z ptaskowyzu potozo-
nego na wysokosci 2 400-2 778 m n.p.m.
Nie jest typowym kanionem, gdyz dotem
nie plynie rzeka. Niecka w ksztatcie amfite-
atru powstata na skutek erozji termicznej
i chemicznej. W ciggu dnia woda wptywa
w drobne szczeliny skalne i zamarza w cia-
gu nocy.

ciqg dalszy na str. 32
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ciqg dalszy ze str. 31

Erozja postepuje w tempie 60-130 cm na 100 lat. Teren oprészony
kilkucentymetrowa warstwa $wiezego $niegu i temp. 8 st. C dodaja
uroku temu miejscu. Ostance skalne, przypominajace armie modIa-
cych sie, zakapturzonych mnichéw, ciggna sie catymi grupami. Stoja
na granicy przepasci, wygladaja jak figurki posypane cukrem pu-
drem. Dolina wije sie nieregularng wstega, z punktéw widokowych,
z ktérych mozna wyruszy¢ na wycieczke w gory, czyli zejs¢ na dot
doliny, gdzie rozposciera sie daleki widok. | znéw nazwa pochodzi
od Europejczyka, Ebenezera Brice'ajednego z pierwszych osadni-
kéw na tym terenie, ktéry zamieszkat tam z rodzing, zbudowat kanat

irygacyjny i droge.

GDZIE MIESZKAJA INDIANIE?

Widoczne z szosy biegnacej przez pustynne przestrzenie, mate gru-
py parterowych domkéw, to obecnie pojedyncze skupiska dawnych
mieszkancéw tych ziem. Indianie mieszkajg w rezerwatach, nie ta-
two ich spotka¢, chyba, ze zaplanuje sie wycieczke do Mesa Verde,
gdzie mozna ogladac¢ rysunki naskalne w indiariskim, dawnym Pu-
eblo. Przejezdzajac przez urokliwe tereny Monument Valley, gdzie
ostance skalne rysuja sie wyraznie na tle btekitnego nieba przypo-
minamy sobie sceny z filméw kowbojskich i indiariskich. Tu bowiem
najczesciej krecone sg filmy o tematyce indianskich walk plemien-
nych, poscigdéw za uciekinierami, walki ,dobrych” obywateli z ,czar-
nymi” charakterami, z kieszeniami obtadowanymi ztotem.

Urszula Wilczek

= LISTY

Chciatbym podzieli¢ sie refleksja, do ktorej pobudka stat sie
list Lekarza-seniora zamieszczony w,,ProMedico” nr 212 w ka-
ciku Listy do Redakgji. List ten konczy sie pytaniem czy ele-
mentarne zasady etyki lekarskiej w oddziatach szpitalnych
sg famane.
Od pewnego czasu stawiam sobie pytanie, czy stowo szacu-
nek w dzisiejszych czasach ma jakikolwiek sens, bo wg mnie
pokryt sie gruba warstwa patyny.
Sam brak szacunku, jako osoba bedaca w wieku emerytal-
nym, doswiadczytem na wiasnej skdrze. Po przepracowaniu
ponad 43 lat na oddziale zabiegowym (...) z powodu dziatai
,kolegédw’, musiatem podja¢ decyzje o rozwigzaniu umowy
o prace.
Ludzi w wieku emerytalnym nie szanuje sie, licza sie osoby
Jrobigce kontrakt”.
Nasz trudny i wymagajacy zawdd wymaga wzajemnego po-
szanowania oraz zachowania zasad etyki. Uwazam, ze osoby
famiace elementarne zasady etyki lekarskiej powinny by¢ eli-
minowane z oddziatéw szpitalnych.
Bedac teraz na emeryturze utwierdzitem sie w przekonaniu,
jak ptytka i fatszywa jest nasza zawodowa solidarnos¢.
Prosze o zamieszczenie mojej refleksji w ,,ProMedico”. Podaje
swoje dane tylko do wiadomosci redakgji.

Lekarz - emeryt

Akcja charytatywna
,Operacja Ghana”

Komunikat

CHCAC UCHRONIC
OD ZAPOMNIENIATYCH,
KTORZY ODESZLI
NA ZAWSZE

P

Doktor Michat Pasierbek (na zdjeciu),
rezydent chirurgii dzieciecej w Szpita-
lu Klinicznym w Zabrzu, wraz z kolega
ze studibw na SUM dr. Stawomirem
Kozietem z Bielska-Biatej i chirurgiem,
dr. Kryspinem Mitura z Siedlec, wyje-
dzie do Ghany, do miejscowosci Tamale,
w ramach akgji charytatywnej,Operacja
Ghana"

Lekarze wespra tamtejszy szpital, stwo-
rzony przez dr. Davida Abdulaia, ktéry
leczy za darmo najbiedniejszych i upo-

sledzonych pacjentéw. Akcja zostata
objeta patronatem medialnym,,Pro Me-
dico”.

Dr Michat Pasierbek:

— Pomysfodawcq i twédrcq projektu, jed-
noczesnie najbardziej doswiadczonym
jej cztonkiem (siédmy raz na Czarnym Lg-
dzie, trzeci raz jako organizator wyprawy)
jest dr Stawomir Koziet z Bielska-Biatej,
absolwent Slgskiej Akademii Medycznej.
Ja wybieram sie do Afryki po raz pierwszy
w zyciu (nie tylko jako lekarz, ale w ogdle).
Jestem mtodszym asystentem Oddziatu
Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Trau-
matologii SPSK1 w Zabrzu SUM, a jako
pracownik naukowy Kliniki Chirurgii Wad
Rozwojowych Dzieci i Traumatologii, re-
prezentuje z dumgq jednoczesnie barwy
naszej Alma Mater i Slgskiej I1zby Lekar-
skiej.

Planujemy przeprowadzi¢ 100 opera-
gji chirurgicznych, gtéwnie w zakresie
przepuklin  pachwinowych, bedqcych
w Afryce chorobq bardzo ucigzliwg, unie-
mozliwiajqcq chorym mezczyznom wy-
konywanie pracy fizycznej i tym samym
utrzymanie swoich rodzin.

Oprac.
Grazyna Ogrodowska

lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktoérzy byli zwiazani
z Bytomiem,

Slaska Izba Lekarska zwraca sie
z uprzejma prosba
do ich rodzin, przyjaciof,
wspotpracownikow
o udzielenie odpowiedzi
na kilka ponizszych pytan:
1. Nazwisko, imiona i data urodzenia
lekarza/lekarza dentysty.
2. Data i miejsce uzyskania dyplomu.
3. Przebieg pracy zawodowej.
4. Zainteresowania pozazawodowe,
5. Inne interesujace fakty i wyda-

rzenia.

Odpowiedzi prosimy
przesyta¢ na adres:

Redakcja, Pro Medico”;
Slaska Izba Lekarska,
ul. Grazynskiego 49a;

40-126 Katowice

z dopiskiem ,,LEKSYKON”




Pro Medico  pazdziernik 2014

33

Profesor Jan Zbigniew Szczepanski

(1929-2014)

Z gtebokim smutkiem, 15.03.2014 r., w Kosciele pw. $w. Jozefa,
a nastepnie na cmentarzu pw. $w. Jézefa w Zabrzu, pozegnali-
Smy $p. prof. zw. dr. hab. n. med. Jana Zbigniewa Szczepanskiego.
W uroczystosciach pogrzebowych Rodzinie $p. Profesora towa-
rzyszyli przedstawiciele wiadz Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, liczni uczniowie i wspotpracownicy z Klinik Pediatrii w Za-
brzu i w Bytomiu, znajomi.

Profesor urodzit sie 1.01.1929 r. w Kozowej, w wojewoddztwie
tarnopolskim. W 1940 r. wraz z rodzing zostat deportowany do
ZSRR, do Kazachstanu. Po niezwykle trudnych latach tutaczki
powrdcit do Polski w 1945 r. W 1949 r. rozpoczat studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Lekarskiej w Bytomiu. Od drugiego
roku studiéw pracowat w Zaktadzie Chemii Ogdlnej pod kierun-
kiem doc. Stanistawa Prebendowskiego. Zdobyte wéwczas do-
$wiadczenie laboratoryjne wykorzystywat w ciaggu catego okresu
pracy zawodowej. Po ukoriczeniu studiéow, w 1954 r. rozpoczat
prace w Klinice Pediatrii w Zabrzu, pod kierunkiem prof. Artura
Chwalibogowskiego. Uzyskat | i Il stopien specjalizacji z pediatrii,
a rownoczesnie prowadzit Kliniczne Laboratorium Biochemiczne.
Stopien doktora n. med. uzyskat w 1966 r., stopien doktora hab.
n. med. w zakresie pediatrii w 1973 r., tytut profesora w 1983 r.,
a stanowisko profesora zwyczajnego w 1982 r. Pracujac w Klinice
Pediatrii w Zabrzu, kierowanej w tym czasie przez prof. dr hab. n.
med. Bozene Hager-Matecka, opracowywat i wdrazat do praktyki
klinicznej nowoczesne metody laboratoryjne, zwtaszcza badania
immunochemiczne istotne w diagnostyce przewlektych entero-
patii, mukowiscydozy (wprowadzit do diagnostyki prébe potowa
bromkowa) i astmy oskrzelowej. W 1973 r. zostat kierownikiem
Zakfadu Propedeutyki Pediatrii SIAM w Bytomiu. Ta placéwka
akademicka, zastuzong dla pediatrycznej stuzby zdrowia na Sla-
sku, ktérej nazwa - po kilku zmianach — brzmiata ostatecznie:
Katedra i Klinika Pediatrii w Bytomiu, kierowat do czasu przejscia
na emeryture (1999 r.). Ksztattowat pediatryczne doswiadczenie
i rozwdj naukowy swoich wspétpracownikéw. Zwtaszcza w po-
czatkowym okresie bylo to zapewne zadanie nietatwe, gdyz
Uczelnia, powotujac swoja jednostke organizacyjng na bazie Szpi-
tala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu, skierowata tam do pracy
bardzo mtody zespét asystentow. Ci, ktérzy byli wéwczas leka-
rzami — stazystami, a do takich réwniez sie zaliczam, wzorowali
swoje pediatryczne postepowanie na postepowaniu Pana Pro-
fesora i zdobywali doswiadczenie wg Jego wskazéwek. Profesor,
ktoérego pasja byto opracowywanie i wdrazanie laboratoryjnych
metod diagnostycznych, uczyt nas jednoczesnie, ze najwazniej-
szy jest stan kliniczny pacjenta, a potem dopiero wyniki badan
dodatkowych. Cierpliwie poprawiat nasze prace naukowe, nigdy
nas w ich pisaniu nie wyreczajac. Wskazywat kierunki badan na-
ukowych, mobilizowat do pisania prac doktorskich. O ogromnej
pracowitosci Pana Profesora moze $wiadczy¢ fakt, iz byt promo-
torem 29 dysertacji doktorskich i opiekunem rozprawy habilita-
cyjnej, recenzowat 31 rozpraw doktorskich i trzy habilitacyjne.
W czasie swojej dziatalnosci naukowej wspotpracowat z wieloma
Komitetami PAN. Byt cztonkiem Europejskiej Grupy Roboczej do
Walki z Mukowiscydoza i Miedzynarodowego Towarzystwa,, Inte-
rasma”. Reprezentowat Polske na wielu konferencjach i zjazdach
naukowych w kraju i za granica (Sztokholm, Wieden, Holandia,
Paryz, Moskwa, Wyszehrad, USA, Erfurt, Magdeburg, Helsinki). Za
osiaggniecia naukowe i dydaktyczne byt nagradzany nagrodami
Rektora SIAM. Byt odznaczony m.in.: Krzyzem Kawalerskim OOP,
Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej,
Krzyzem ,Za Zastugi dla ZHP’, tytutem honorowym ,Zastuzony
Nauczyciel Polski’, Medalem Honorowym im. J.P. Brudzinskiego
nadanym przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne.

Wraz z zong - dr n. med. Alicjg Kobierska-Szczepariska, ktéra

przez wiele lat byta adiunktem Kliniki Pediatrii w Zabrzu, przeka-
zat umitowanie pieknej dziedziny medycyny - pediatrii i zamito-
wanie do pracy naukowej cérce Marii (obecnie dr hab. n. med.
pediatra, nefrolog) i synowi Tomaszowi (obecnie prof. dr hab. n.
med. pediatra, hematolog i onkolog dzieciecy). Zmart po dtugiej
i ciezkiej chorobie 13 marca 2014 r.

Ci, ktérzy mieli szczescie pracowac pod kierunkiem Profesora, za-
pamietali Go jako cztowieka bardzo zyczliwego, skromnego i pra-
wego, jako Kierownika Kliniki zawsze gotowego do dyskusji na
temat hospitalizowanych dzieci i przyktadajgcego duza wage do
wiasciwego poziomu zaje¢ dydaktycznych dla studentéw, jako
naukowca $ledzacego na biezaco osiagniecia badawcze polskiej
i Swiatowej pediatrii. Pozostanie w naszej wdziecznej, modlitew-
nej pamieci. Niech spoczywa w pokoju.

Prof. dr hab. n. med. Anna Obuchowicz
Kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego Pediatrii w Bytomiu

7 N

Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnieri nikt nam nie odbierze,
zawsze bedq z nami.

Pani Doktor Iwonie Krupowies
wyrazy gtebokiego wspdtczucia i stowa otuchy
z powodu smierci

Ojca
Sktadajq przyjaciele i pracownicy

Oddziatu Neonatologicznego
Centrum Zdrowia w Mikotowie

\S 7/
2\
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Z wielkim zalem przyjelismy wiadomos¢ o smierci
naszej kolezanki

Gosi Rotbart

Pozostanie zawsze w naszej pamieci.
Wyrazy wspdtczucia dla corki Karoliny.
Kolezanki i koledzy
zgrupy 11/1983 Slgskiej Akademii Medycznej

\S
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W ostatnich tygodniach pozegnalismy Kolezanki
i Kolegbw, ktérzy odeszli na ,wieczny dyzur”

6 czerwca w wieku 75 lat zmarta $p. lek. Wiestawa Klimek. Ab-

solwentka, rocznik 1963, Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach, specjalista I1° z neurologii, ostatnio wykonywata zawdd
w formie prywatnej praktyki. Zamieszkata w Bedzinie.

29 lipca 2014 r. w wieku 60 lat zmart $p. lek. Jan Cygan. Absol-

went, rocznik 1979, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
specjalista II° z chirurgii ogéInej, wieloletni pracownik SIAM i Szpi-
tala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu. Zamieszkaty w Bytomiu.

4 sierpnia 2014 r. w wieku 68 lat zmart $p. lek. Leon Wojaczek.
Absolwent, rocznik 1970, Wojskowej Akademii Medycznej w to-
dzi, specjalista II° z anestezjologii i reanimacji oraz specjalista I°
z choréb wewnetrznych. Ostatnio zatrudniony w Gérniczym ZLA
Fundacji,Unia Bracka” w Katowicach. Zamieszkaty w Jejkowicach.

7 sierpnia w wieku 67 lat zmart $p. lek. Andrzej Januszkiewicz.

Absolwent, rocznik 1971, Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach, specjalista I° z choréb wewnetrznych oraz anestezjologii
i reanimacji. Mieszkat i wykonywat zawéd na terenie Republiki Po-
tudniowej Afryki.

11 sierpnia 2014 r. w wieku 80 lat zmart $p. lek. Piotr Gozdawa-
Grajewski. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-

cach rocznik 1961, specjalista I° choréb ptuc i analityki lekarskiej,
wieloletni pracownik lecznictwa ambulatoryjnego i szpitalnego.
Mieszkat w Rybniku.

'|' 22 sierpnia 2014 r. w wieku 91 lat zmarta $p. prof. dr hab. n.

med. Ewa Kardaszewicz. Absolwentka, rocznik 1951, Akademii
Medycznej w Krakowie, specjalista choréb wewnetrznych, hema-
tolog, wieloletni pracownik Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
i Wojewodzkiej Poradni Hematologicznej w Katowicach. Zamiesz-
kata w Zabrzu.

'|' 28 sierpnia w wieku 58 lat zmart $p. lek. Piotr Hoffmann. Absol-

went, rocznik 1984, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
specjalista I° z chirurgii ogdlnej. Cate zycie zawodowe zwigzany
z Czechowicami-Dziedzicami, miedzy innymi z Pogotowiem Ra-
tunkowym. Ostatnio zatrudniony w HBB-MED. S.C. Czechowice-
Dziedzice. Zamieszkaty w Pszczynie.

4 wrzes$nia w wieku 76 lat zmarta $p. dr n. med. Anna Szcze-

klik-Franek. Absolwentka, rocznik 1964, Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach, specjalista II° z dermatologii i wenerologii.
Ostatnio wykonywata zawod w formie prywatnej praktyki. Za-
mieszkata w Katowicach.

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

Dr n. med. Adam Konca

(1940-2014)

29 lipca 2014 odszedt od nas na zawsze
dr n. med. Adam Konca, wspaniaty lekarz,
szlachetny cztowiek, niezawodny przy-
jaciel. Urodzit sie 9 listopada 1940 r. we
Lwowie. W wiadomych okolicznosciach
przenosi sie do Katowic i do konca zycia
zwigzany bedzie ze Slaskiem. Po ukon-
czeniu szkoty sredniej rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii
Medycznej. Juz bedac na IV i V roku pra-
cowatl w Zaktadzie Farmakologii. Po stu-
diach i odbyciu stazu podyplomowego
podjat prace w Instytucie Medycyny Pra-
cy w Przemysle Weglowym i Hutniczym,
na Oddziale Ostrych Zatru¢ w Zabrzu. Od
1 stycznia 1972 rozpoczat prace na Oddzia-
le Choréb Wewnetrznych Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Tychach,
gdzie objat funkcje zastepcy ordynatora,

a po utworzeniu Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych zostat mianowany na stanowisko ad-
iunkta tej Kliniki, na ktérym to stanowisku
pracowat do czasu jej likwidacji. W 1974
roku uzyskat specjalizacje Il st. z zakresu
choréb wewnetrznych, a w 1976 roku tytut
doktora nauk medycznych na podstawie
dysertacji pt.,Zmiany refleksograficzne ze
sciegna Achillesa jako wczesny objaw poli-
neuropatii cukrzycowej.” Praca wykonana
zostata pod kierunkiem prof. Gerarda Jon-
derko. Zmarty byt autorem lub wspétauto-
rem 10 opublikowanych prac naukowych.
Byt cztonkiem Towarzystwa Internistéw
Polskich oraz cztonkiem Towarzystwa Far-
makologicznego.

Dr n. med. Adam Konca byt gruntownie
wyksztatconym lekarzem, wysoko cenio-
nym w srodowisku lekarskim, jak i wérod

Sprostowanie

W nekrologu $p. lek. Janusza Kaminskiego (specjalisty pulmonologa, lat 86) znalazta
sie btedna informacja o miejscu Jego zatrudnienia w Osrodku Rehabilitacyjno-Wycho-
wawczym dla Dzieci Niepetnosprawnych w Jaworznie. Pan Doktor byt pracownikiem
Gorniczego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Jaworznie. Za pomytke przepra-

szamy.

Dziat Rejestru SIL

chorych. Swiadczac pacjentom pomoc le-
karska, wyrdzniat sie wielka empatia i zro-
zumieniem. W czasie badania i rozmowy
z chorym stwarzat atmosfere wspdlnego
przezywania nieszczeécia. Nade wszystko
jednak byt szlachetnym, bezkonfliktowym
cztowiekiem, umiejagcym dawac przyjazn
i zrozumienie, posiadajacym wielkg umie-
jetnos$¢ wspotpracy w zespole.
Miat rzadko wystepujace u ludzi cechy:
nadmierng skromnos¢ i wyjatkowa wstrze-
miezliwos¢ przy ferowaniu opinii o lu-
dziach. Podczas okofotrzydziestoletniej
wspotpracy nigdy z Jego ust nie styszatem
negatywnej opinii o kimkolwiek. Byt czto-
wiekiem, od ktérego mozna byto wiele sie
nauczy¢. Wszyscy, ktérzy mieli z Nim kie-
dykolwiek kontakt zgodnie stwierdzaja, ze
Jego odejsécie stanowi odczuwalng strate
dla naszego Srodowiska.

prof. Szczepan tukasiewicz



Ogtoszenia

Komunikat Petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw SIL
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LEKARZU! PRZY)DZ! ZADZWON! )

~ NAPISZ E-MAILA!
JESLI SAM MASZ PROBLEM
jesli Twoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona,
Twoéj 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 Leka-
rza 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 TELEFONICZ-
NEGO Z BIUREM PELNOMOCNIKA w godzinach pracy
Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. 32 60 44 261
z p. Anng Zadora-Swiderek

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWO)
PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspodtpraca z petnomocnikiem nie skut-
kuje uruchomieniem procedury z zakresu odpowiedzial-

nosci zawodowej i oceng Twojej niezdolnosci do pracy.

PODEJMIj DECYZJE ZANIM INNI

ZADECYDUJA ZA CIEBIE...

\ J

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

[ Laryngolog szuka pracy; tel. 32440 11 81 j

Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej z doswiadczeniem klinicznym,
szuka pracy na terenie Katowic i w okolicy; tel. 660470 116

Specjalista chirurg (Il st.) podejmie prace w poradni chirurgicznej w go-
dzinach popotudniowych, w Gliwicach lub Katowicach; tel. 510423 153,
e—mail: dzw80@mp.pl

Spegjalista laryngolog Il° poszukuje pracy w Katowicach lub okolicy;
tel. 606 131243

Spedjalista okulista szuka pracy na terenie Slgska; tel. 696 043 340 }

Spedjalista otorynolaryngolog poszukuje pracy w POZ na terenie Dqbro-
wy Gorniczej, Bedzina, Czeladzi, Sosnowca i Katowic; tel. 603 273 487

Okaulista, Il stopieri specjalizacji, poszukuje pracy w poradni okulistycznej
(kontrakt zNFZ). Preferowany rejon — Zory, Wodzistaw Slqski, Rybnik i ich
okolice. Kontakt mailowy: okulistyka-agat@wp.pl

Lekarz w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej (5 rok szkolenia) podej-
mie prace w poradni onkologicznej (Katowice i okolice); tel. 516 047 080

[ Lekarz stomatolog szuka pracy w Gliwicach lub okolicy; tel. 605 608 782 ]

Otolaryngolog 1st. z 35-letnim stazem poszukuje pracy na terenie Zagte-
bia i okolic; tel. 509059619
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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
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Y10 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: 17 wrzesnia 2014 r.

Materiaty prasowe i reklamy do nastepnego numeru przyjmujemy do 8 pazdziernika 2014 r .

Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.

Oktadka: fot.: Anna Zadora-Swiderek
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Warszawa
ul. Sobieskiego 102 a
pokoje dwu- i trzyosobowe

dla gosci hotelowych
niezwigzanych
z samorzadem lekarskim
120 zt za dobe

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

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

mozliwos¢ wystawienia faktury
dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

Ogtoszenia

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

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

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

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