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HOTEL PRO MEDICO

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 optacaniem skfadek
znizka 60 zt za dobe

dla lekarzy zinnych izb i 0s6b
zwigzanych z samorzadem lekarskim
znizka 40 zt za dobe

mozliwo$¢ wystawienia faktury
dla podmiotu
wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

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., wt., czw. 8.00-16.00
$r. 8.00-17.00; pt. 8.00-15.00
Konto: PKO BP SA 11I/0 KATOWICE
28 10202313 0000 3102 0553 7941

UWAGA:
Istnieje mozliwos¢ skorzystania
znoclegu
(w miare wolnych miejsc)
Z pominieciem
wczesdniejszej rezerwadgji.
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 odebrac
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
przy ul. Sobieskiego 110
za okazaniem dowodu wptaty.
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Zycze P.T. Kolezankom i Kolegom radosnych spotkan
przy wielkanocnym stole, wszelkiej pomysinosci w naszej,
nie tylko zawodowej, codziennosci, aby atmosfera swiqt
Zmartwychwstania Pariskiego, tego wielkiego symbolu zwyciestwa
dobra nad ztem, zostata z nami na dtugi czas.

a

W jednym z pism zobaczytem statg rubryke poswiecong oso-
bom starszym pt. ,Kacik seniora” O ile to bardzo chwalebne,
ze poswieca sie im miejsce, to sadze, ze troche pobrzmiewa
w tym... ton protekcjonalny, ktéry czesto nawet kulturalni, mtodzi
ludzie przybieraja wobec 0s6b juz bardzo starych. My, lekarze,
co dzienh obcujemy z chorobg, starzeniem sie catego organizmu,
nieunikniong przeciez w koncu $miercia. To kultura masowa,
a za nig opinia publiczna, wypiera ze Swiadomosci kazda stabosc¢,
a za taka uwaza sie fakt, ze nie wszyscy pozostajg mtodzi, piekni
i silni przez sto lat. Usuwa sie wiec z obszaru szerokiej akceptacji
spotecznej (réwniez medialnej) staro$¢. Tymczasem odsetek naj-
starszych Polakéw szybko rosnie i za 30 lat moze okazac sig, ze juz
co dziesigty mieszkaniec naszego kraju bedzie miat 80 lat i wiecej.
Polskie spoteczenstwo czeka koniecznos¢ zmiany systemu war-
tosci — zmiany, ktéra musi sie dokonywac juz dzis.

Wspbtczesne realia pracy lekarza to dynamicznie starzejace sie
spoteczenstwo i potrzeby zdrowotne obywateli, rosnace lawino-
wo. Wraz z potrzebami, zwigksza sie presja i oczekiwania, kom-
plikuje sie tez otoczenie prawne naszego zawodu. Juz dzi$ sred-
ni wiek lekarza specjalisty i lekarza dentysty to 54 lata, co trzeci
lekarz ma wiecej niz 60 lat, do tego dochodzi, podkreslany czesto
przez samorzad lekarski, deficyt specjalistow. Mowitem o tym
podczas kilku sesji Kongresu Wyzwan Zdrowotnych (HCC). Przy-
pomniatem, ze konsekwencje braku perspektywicznej polityki
zdrowotnej w Polsce w ostatnich kilkunastu latach to m.in.: nie-
wystarczajaca liczba praktykujacych lekarzy w relacji do liczby
mieszkancéw, plasujgca nasz kraj na koncowym miejscu w Euro-
pie; starzenie sie kadry lekarskiej w wielu specjalizacjach medycz-
nych; niskie, malejace w ostatnich latach, publiczne nakfady
na ochrone zdrowia; niska stawka, w przeliczeniu na godzine
pracy lekarza, pracujagcego na etacie w publicznym szpitalu. Kon-
gres byt wielosektorowa debata przedstawicieli réznych $rodo-
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= Z mojego punktu

widzenia

wisk, z udziatem ponad 2,5 tys. gosci, byt wiec dobrym miejscem
do naswietlenia palagcych probleméw naszego srodowiska. Jak
dtugo sektor zdrowotny moze funkcjonowac w oparciu o lekarzy
pracujacych na kilku etatach jednoczesnie, majacych pod opieka
kilkudziesieciu pacjentéw na jednym dyzurze, zmagajacych sie
z medialng nagonka, przy permanentnych trudnosciach mery-
torycznego dialogu decydentéw ze Srodowiskiem lekarskim?
A przeciez przyktad dobrej wspoétpracy i wspélnego omawiania
probleméw SOW NFZ ze §laskim samorzadem lekarskim (co juz
sygnalizowatem) pokazuje, ze mozna.. W debacie publicznej
coraz czesciej stycha¢ komentarze, ze dziatalno$¢ lecznicza rza-
dzaca sie gtéwnie prawem ekonomicznym nie zdaje egzaminu,
bo prawdziwy postep spoteczny polega réwniez na rozwo-
ju moralnym. Mozemy juz dzi$ $miato powiedzie¢, ze Francis
Fukuyama przecenit model demokracji liberalnej jako uniwersal-
na oferte dla Swiata.

Kilka lat temu, we wrzesniu 2012 r., zainicjowali$my jedno z naj-
wiekszych ogdlnopolskich spotkah samorzadu lekarskiego:
18 prezeséw ORL, kilkunastu OROZ i sedziowie OSL przez trzy dni
debatowali w Szczyrku na temat usprawnienia funkcjonowania
izb lekarskich, ze szczegélnym uwzglednieniem pionu odpowie-
dzialnosci zawodowej oraz zacie$niania wspotpracy samorzadu
zawodowego i terytorialnego. W pazdzierniku 2016 r. ponad
200 oséb z 21 OIL z catego kraju wzieto udziat w warsztatach
OROZ i OSL, z udziatem przedstawicieli Srodowiska prawniczego,
na temat odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. 17-18 maja br.
odbedzie sie w Wisle kolejne wielkie ogdlnopolskie forum dys-
kusyjne, ktérego gospodarzem jest réwniez Slaska Izba Lekarska:
Il Slaskie Debaty Samorzadowe, po$wiecone tym razem wizerun-
kowi lekarzy. Szczegdty na dalszych stronach pisma.

%&M/ﬂé

Narodowy Program Zdrowia
Stomatologia. Epidemia préchnicy
Felieton. Wiwisekcja

Historie prawdziwe. Karuzela czeka
Wspotczesna laparoskopia
Narodziny Kodeksu Etyki Lekarskiej
Kultura

Notatki z podrézy. Nowa Zelandia

Pro Medico postscriptum. Historia medycyny.
Osrodek Dokumentacji Historycznej

Listy
Wspomnienia, nekrologi
Ogtoszenia, reklamy
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Slaska Izba
Lekarska

Biuro czynne jest

w poniedziatki, wtorki

i czwartki

od 8.00 do 16.00,

w srody od 8.00 do 17.00,
a w piatki

od 8.00 do 15.00

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

P 326044 257 - FAX

P 3260 44 210 - Dziat Rejestru
Lekarzy

P32 60 44 220 - Dziat Prywatnych
Praktyk

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

P 32 60 44 230 - Sktadki
P 32 60 44 235 - Dziat Ksiegowy
P32 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 44 262 - Redakcja pisma
»Pro Medico”
biuletyn@izba-lekarska.org.pl

P32 60 44 260 - Dziat Informacyj-
no-prasowy
mediasil@izba-lekarska.org.pl
Rzecznik prasowy:
a.vdc@izba-lekarska.org.pl

P 32 60 44 262 - Ogloszenia i rekla-
my w,,Pro Medico"
biuletyn@izba-lekarska.org.pl

P 32 60 44 265 - Zesp6t Radcow
Prawnych

P> 3260 44 270 - Sekretariat Komisji:
Bioetycznej, Konkursowej i Etycznej

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

Komunikat

Uprzejmie informujemy, ze w zwiazku z harmonogramem wspol-
nego kolportazu z ,Gazeta Lekarska” i data zamkniecia numeru
kwietniowego ,Pro Medico” 24 marca 2017 r., materialy z 8 kwiet-
nia 2017 r. z XXXVI Okregowego Zjazdu Lekarzy zostana opubli-
kowane w majowo-czerwcowym numerze pisma.

Od redakcji:
MEDYCZNE ZYCZENIA SWIATECZNE

Dobrego stanu ogélnego! Przytomnosci, mobilnosci i zachowanego, fatwego
kontaktu stowno - logicznego. Prawidtowej budowy ciata. R6zowej skéry bez
wykwitow patologicznych, blizn i obrzekdéw. Temperatury ciata prawidtowe;j.
Niemalcalnych i niebolesnych weztéw chtonnych. Czaszki sredniomiarowej,
na opuk niebolesne;j. (...) Symetrycznego i droznego nosa bez wydzieliny pato-
logicznej. Uszu bez zmian. Wyrostka sutkowatego na opuk i skrawka ucha
na ucisk niebolesnego. Wilgotnych, rézowych i nieobtozonych nalotem sluzé-
wek jamy ustnej.

Prawidtowo ruchomego, nieobtozonego jezyka. Czystych, niepowiekszonych
migdatkéw. Uporzadkowanych zebdw bez cech préchnicy. Symetrycznej, pra-
widtowo ruchomej szyi i niepowiekszonej tarczycy bez szmeru naczyniowe-
go. (...) Niestwierdzalnych ostuchowo $wistow, rzezen, furczen, gwizdéw ani
cech tarcia optucnowego. Prawidtowych granic sttumienia bezwzglednego
serca. Akcji serca miarowej. Tonéw serca czystych i prawidtowo akcentowa-
nych. Niestwierdzalnych szmeréw nad zastawkami serca. Tetna na tetnicach
obwodowych prawidtowo wypetnionego, zgodnego z akcja serca. Cisnienia
tetniczego w normie WHO. Brzucha miekkiego, niebolesnego palpacyjnie, bez
oporéw patologicznych. Ujemnych objawéw otrzewnowych. Ujemnego obja-
wu Chetmonskiego i Blumberga. Zachowanej, prawidtowej perystaltyki jelit.
Niemacalnej i niebolesnej watroby, sledziony i trzustki. Niemacalnych nerek,
niebolesnych przy wstrzasaniu. Prawidtowej diurezy. Wolnych pierscieni prze-
puklinowych. Narzadéw ptciowych bez zmian. Uktadu miesniowo-kostno-sta-
wowego w normie wieku. (...)

Braku w wywiadzie: dusznosci, kaszlu, chrypki, ktucia w klatce piersiowej,
dreszczdéw, potdw, uczucia kotatania serca i omdlen, utrudnien potykania, zga-
gi, nudnosci, wymiotéw, biegunek, zapar¢ i zéttaczki, objawow dyzurycznych,
zatrzymania moczu, ktopotéw z pamiecia, drgawek i zaburzen w zyciu ptcio-
wym. Wynikéw badan dodatkowych w normie. Dobrego samopoczucia psy-
chicznego i spotecznego! Obyscie nie przemeczali sie i spali dobrze!

(W internecie krqzq jako ,Zyczenia Swigteczne
studentdw Akademii Medycznej w Gdarisku”)
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Dziato sie niemato...

» PIERWSZE SPOTKANIE
RADY PROGRAMOWE) ODH

2 lutego 2017r.

Rada Programowa Osrodka Dokumentacji Historycznej SIL odby-
ta pierwsze robocze spotkanie, majace na celu oméwienie zakresu
oraz haromonogramu prac w ramach Osrodka. Podczas posiedze-
nia wybrano wiceprzewodniczacego ODH (prof. Zygmunta Woz-
niczke, historyka US) oraz sekretarza Rady (dr. Stanistawa Mysia-
ka, przewodniczacego Komisji Historycznej SIL). Przewodniczacy
dr Jacek Kozakiewicz wraz z cztonkami Rady oméwit m.in. kwestie
zwigzane z propagowaniem dziatalnosci ODH, zasad przyjmowania
i gromadzenia archiwaliéw oraz plany wydawniczo-edytorskie. ®

Zbieramy
archiwalia!

K_ Osrodek
Dokumentacji
Historycznej
Slaskiej Izby Lekarskiej.

W odpowiedzi na potrzeby srodowiska lekarskiego zwigzane
z koniecznoscia gromadzenia i przechowywania materiatéw historycznych,
dokumentujacych dzieje medycyny na Slasku oraz w Zagtebiu,
Osrodek Dokumentacji Historycznej Slaskiej Izby Lekarskiej rozpoczat
gromadzenie takich materiatéw jak:

el B [ (9

dokumenty relacje wycinki kroniki oraz dane zdjecia
pismiennicze audiowizualne prasowe biograficzne
i audialne 0s6b zastuzonych

Jesli jestescie Panstwo w posiadaniu cennych dokumentéw o walorach
historycznych i chcielibyscie je przekazaé do zasobéw Osrodka Dokumentacji
Historycznej SIL, prosimy o kontakt telefoniczny: 32/604-42-61
lub mailowy: a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl

Prosimy, przekaz te informacje Kolezankom i Kolegom!

» NARCIARSKI LEKARSKI PUCHAR
POLSKI - SZCZYRK 2017

3-5 lutego 2017 r.

W Szczyrku odbyta sie czwarta edycja Narciarskiego Pucharu Polski
Lekarzy, Farmaceutéw i Radcéw Prawnych. Gratulujemy organizato-
rom, zwlaszcza: dr. Piotrowi Zagérskiemu i dr. Mariuszowi Smoli-
kowi (Slaska Izba Lekarska), r. pr. Piotrowi Zarzeckiemu (Okregowa
Izba Radcéw Prawnych w Katowicach) i Karolinie Szczepanik (Slaska
Izba Aptekarska w Katowicach), a takze przewodniczagcemu Komisji
Sportu i Rekreacji dr. Jerzemu Pabisowi. Zyczymy dalszych sukce-
sow, z niecierpliwoscig oczekujemy piatej edycji. ®

Szczegdtowa informacja ukazata siew,,Pro Medico” marzec 2017, nr238.

» SPOTKANIE W SLASKIM
ODDZIALE KRAJOWE]J I1ZBY
DORADCOW PODATKOWYCH

8 lutego 2017r.

Spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewicza z przewodniczacym
Zarzadu KIDP Janem Pytlem i skarbnikiem Krajowej Rady Doradcéw

Podatkowych dr. Mariuszem Ciesla dotyczylo oméwienia zasad
ksiegowosci i rozliczer podatkowych za lata 2011-2016 w zakresie
prawidtowosci rozliczen, zgodnie z ustawg o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych i ustawa o rachunkowosci w podatku dochodo-
wym z tytutu osigganych przychodéw zwolnionych. W spotkaniu
uczestniczyli rdwniez dyrektor Wanda Galwas-Prasatek, mec. Kry-
stian Niczpan oraz mec. Katarzyna Rézycka z Zespotu Radcéw
Prawnych SIL. @

» KOLEJNE SPOTKANIE
W URZEDZIE MIASTA KATOWICE

9 lutego 2017 r.

W Urzedzie Miasta w Katowicach odbyto sie spotkanie prezesa
ORL z wiceprezydentem Bogumitem Sobula, podczas ktérego
omdéwiono trzy tematy.

Pierwszy dotyczyt projektu tablic upamietniajacych lekarzy,
patronédw ulic w miescie. Wiceprezydent wskazal, ze temat
zostanie rozpoznany przez Urzad Miasta w szerszym zakresie,
nie tylko wsréd podmiotéw wywodzacych sie ze srodowiska
lekarskiego. Drugi temat dotyczyt nadania imienia dr. J. Borysa
Szpitalowi Miejskiemu w Murckach. Wiceprezydent poinformo-
wat, ze najprawdopodobniej pomyst ten zostanie zrealizowany
podczas Jubileuszu 100-lecia Szpitala. Trzeci temat to wsparcie
Urzeda Miasta w realizacji powstajgcego skweru przy Domu
Lekarza oraz planowanego tam pomnika Hippokratesa. Wice-
prezydent B. Sobula z uznaniem odniést sie do dziatan $la-
skiego samorzadu lekarskiego w tym zakresie i zobowigzat sie
do wspierania, w miare mozliwosci, tych przedsiewzie¢. ®

» SPOTKANIE Z PREZYDENTEM
RYBNIKA PIOTREM KUCZERA

10 lutego 2017 r.

W Urzedzie Miasta Rybnika odbyto sie spotkanie dotycza-
ce miedzy innymi projektu powstania w tym miescie Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji. Wzieli w nim udziat: prezes ORL
Jacek Kozakiewicz, wiceprezes ORL Rafat Kietkowski, czto-
nek ORL Urszula Zimon oraz ze strony UM Rybnik: prezydent
Piotr Kuczera, wiceprezydent Piotr Mastowski, asystent prezy-
denta Agnieszka Skupien, kierownik Biura Obstugi Inwestora
tukasz Tkocz oraz dyrektor Muzeum Rybnickiego dr Bogdan
Kloch. Projekt zaktada, ze Muzeum Historii Medycyny i Farma-

cji powstanie w zabytkowym kompleksie szpitalnym ,Juliusz”

w budynku,,Rafat” o pow. uzytkowej 1800 m?. UM Rybnik planuje
wzig¢ udziat w konkursie wojewddzkim i starac sie o ok. 5 min zt
na przebudowe budynku ,Rafat".

Prezes Kozakiewicz podniést tez temat instalacji w Rybniku tablic
z notami biograficznymi, upamietniajacych lekarzy - patro-
néw tamtejszych ulic. Prezydent Kuczera odniést sie do tematu
z uznaniem. Ustalono, ze 19 kwietnia br. odbedzie sie w Rybniku
wyjazdowe posiedzenie Prezydium ORL oraz spotkanie z wia-
dzami miasta i z zastuzonymi rybnickimi lekarzami, nawiazujace
do spotkania w dniu 30 stycznia 2013 r. ®

» SPOTKANIE Z NFZ

13 lutego 2017r.

Gosciem Slaskiej Izby Lekarskiej byt dyrektor Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia Jerzy
Szafranowicz. W spotkaniu, ktérego gospodarzem byt prezes ORL,
udziat wzieli m.in. prezes ORL w Bielsku-Biatej Klaudiusz Komor
oraz przedstawiciele trzech prezydiéw Okregowych Rad Lekarskich
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w Bielsku-Biatej, Czestochowie i Katowicach, a takze przedstawiciele
Komisji Stomatologiczne;j.

Rozmowa dotyczyta sposobu usprawnienia pracy lekarzy oraz omé-
wienia zmian w ochronie zdrowia proponowanych przez Minister-
stwo Zdrowia, w aspekcie kontraktowania swiadczen przez NFZ.
Pytania dotyczyly przede wszystkim ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS) oraz opieki hospicyjnej.

- Prowadzony przez nas dialog jest sposobem poszukiwania dobrych
rozwiqzari zaréwno dla chorych, jak i dla srodowiska lekarskiego. Bez-
pieczny lekarz i bezpieczny pacjent to terminy wspdlne i nierozerwalne
- podkreslit prezes J. Kozakiewicz. ®

» NARODOWY DZIEN PAMIECI
ZOENIERZY WYKLETYCH
- UROCZYSTOSCI W KATOWICACH

24 lutego 2017r.

Narodowy Dzieh Pamigci Zotnierzy Wykletych przypada 1 mar-
ca, ale obchody w Katowicach odbyty sie 24 lutego br., w Koscie-
le Niepokalanego Poczecia NMP przy placu E. Szramka. W uro-
czystosciach wojewddzkich wzigt udziat prezes ORL dr Jacek
Kozakiewicz. Po koncercie piesni patriotycznych w wykonaniu
Reprezentacyjnego Zespotu Artystycznego Wojska Polskiego,
odbyfa sie msza w intencji zotnierzy podziemia niepodlegto-
sciowego, Apel Pamieci i salwa honorowa przed Kosciotem.
Obchody zakonczyly sie spotkaniem mtodziezy z kombatanta-
mi przy zotnierskiej grochéwce. ®

» I MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA NAUKOWA
,FIDES ET RATIO W StUZBIE
CZtOWIEKOWI CHOREMU"

27-28 lutego 2017'r.

W auli Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Slaskiego w Kato-
wicach odbyta sie konferencja ,Fides et ratio w stuzbie cztowie-
kowi choremu, czyli o spotkaniu teologii i medycyny”. Otwierajacy
konferencje dziekan WTLUS, ks. prof. US dr hab. Antoni Barto-
szek zaznaczyl, Ze jest to trzecie sympozjum naukowe organizo-
wane wspolnie przez Wydziat Teologiczny US i Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach. Okazja do spotkania stata sie 25. rocz-
nica Swiatowych Dni Chorego, zapoczatkowanych przez $w. Jana
Pawta Il. Stowa powitania do zebranych w auli uczestnikéw kon-
ferencji skierowali takze abp Wiktor Skworc, rektor Uniwersy-
tetu Slaskiego prof. dr hab. Andrzej Kowalczyk, wiceprezydent
Katowic Marzena Szuba oraz prezes Jacek Kozakiewicz.
Pierwszy dzien konferencji przebiegat pod hastem ,Fundamenty
spotkania teologii medycyny” Tematem drugiego dnia konferen-
¢ji byto ,Spotkanie Teologii i Medycyny — Wymiar praktyczny” @

» STOWARZYSZENIE SLASKA MISJA
MEDYCZNA ,,TO MISJA”

1 marca 2017r.

Spotkanie prezesa ORL Jacka Kozakiewicza z Wojciechem
Grzesiakiem, prezesem Stowarzyszenia Slaska Misja Medyczna
,To Misja’; dotyczyto wypracowania optymalnej formy wspotpra-
cy. W wyniku spotkan i konsultacji z udziatem miedzy innymi
ks. tukasza Stawarza (diecezjalny Duszpasterz Stuzby Zdrowia)
oraz dr Barbary Kopczynskiej (prezes zarzadu Stowarzyszenia
Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej ,HOSPICJUM"” w Chorzowie)
zostata podjeta decyzja o kontynuacji udzielanego wsparcia
finansowego dla dziatalnosci medycznej, realizowanej w Para-
gwaju z udziatem lekarzy zrzeszonych w SIL. ®

» KONFERENCJA POLSKICH
ZESPOLOW SERCOWYCH:
TRANSCATHETER HEART TEAM
POLAND 2017

2-3 marca2017vr.

Tegoroczne spotkanie to juz czwarta edycja tej niezwykle popu-
larnej miedzynarodowej konferencji, poswieconej zagadnie-
niu leczenia choréb strukturalnych serca, w czasie ktérej tzw.
~zespoly sercowe” z najwiekszych osrodkéw leczacych wady
serca spotykaja sie, aby uzgodni¢ dziatania na rzecz ratowania
zycia chorych, u ktérych czesto nie mozna przeprowadzi¢ ope-
racji. Konferencja odbyta sie pod patronatem honorowym Sla-
skiej Izby Lekarskiej. ®

» POSIEDZENIE KOMISJI KULTURY
W ZAKOPANEM
3-5marca2017r.

Wyjazdowe posiedzenie Komisji Kultury ORL tradycyjnie odbyto sie
w Zakopanem. Gtéwnym tematem byto oméwienie przez przewod-
niczacego Grzegorza Goérala dziatalnosci Komisji w minionym roku
i przedyskutowanie planéw na biezacy rok. Po raz kolejny lekarze-
artysci wystapili tez dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala Rehabi-
litacyjnego im. dr. S. Jasinskiego w Zakopanem (wiecej str. 25). ®

» Spotkanie Lekarzy Senioréw
8 marca 2017r.

Nic tak nie integruje, jak muzyka...

W ramach dziatalnosci integracyjnej Katowickiego Klubu Lekarza
Seniora odbyto sie spotkanie lekarzy senioréw. Zostato zorgani-
zowane przez dr Weronike Siwiec w Katowicach Ligocie. Go$¢-
mi honorowymi spotkania byli: dr Jacek Kozakiewicz - prezes
ORL, Renata Wronska — nowy dyrektor biura SIL (od 1 marca
2017 r) oraz dr Lidia Netczuk, dr Bogumita Zotedziowska-Ga-
las i Jerzy Musiot (artysta operowy, tenor), ktéry przedstawit
zgromadzonym krotki recital znanych utworéw muzycznych.
Podczas spotkania odtworzono takze film zatytutowany ,Sama-
rytanie’, przygotowany na zlecenie Slaskiej Izby Lekarskiej, rela-
cjonujacy dziatania lekarzy niosacych pomoc gérnikom kopal-
ni ,\Wujek’, poszkodowanym w trakcie tragicznych wydarzen
16 grudnia 1981 r. Film spotkat sie z bardzo zyczliwg reakcja
publicznosci, ktéra wyrazita swoje uznanie dla pomystodawcéw
tak niezwyktego hotdu ztozonego $laskim lekarzom, zaangazo-
wanym w walke z komunistycznym terrorem tamtych czaséw.
Podczas spotkania pracownice Dziatu Finansowo-ksiegowego
SIL udzielaly takze informacji o mozliwosci odprowadzenia
1% podatku na rzecz Fundacji Lekarzom Seniorom w drukach
rozliczen za rok 2016 i zachecaty do wspierania tej organizacji
pozytku publicznego. W koncowej czesci spotkania nie zabra-
kto wspélnego $piewania piosenek zamieszczonych w ,,Wyborze
piesni i piosenek polskich — Spiew na recepte...; ktéry ukazat sie w
roku 2016 naktadem Slaskiej Izby Lekarskiej. ®

fot.: Katarzyna Fulbiszewska



»» » || KONGRES WYZWAN ZDROWOT-

NYCH W MIEDZYNARODOWYM
CENTRUM KONGRESOWYM
W KATOWICACH

9-11 marca 2017r.

SUPLEMENT
TON (

Slgska Izba Lekarska byta bardzo widoczna podczas HCC.

W ramach wydarzenia odbyly sie 52 sesje panelowe z udziatem
ponad 300 prelegentéw i ponad 2 000 gosci. Byly to dwa dni eks-
perckich debat o skutecznym podejmowaniu wyzwanr zdrowotnych
XXI wieku oraz dzien otwarty dla mieszkaricédw regionu. Prezes ORL
Jacek Kozakiewicz uczestniczyt w czterech sesjach tematycznych.
Podczas sesji inauguracyjnej podkreslit, ze podstawowym proble-
mem opieki zdrowotnej jest jej wieloletnie niedofinansowanie,
do tego stopnia, ze ,obecny poziom finansowania opieki zdrowotnej
w Polsce zagraza bezpieczeristwu zdrowotnemu obywatela’

— Od lat jako slgski samorzqd lekarski méwimy, ze bolqgczki polskiego
systemu ochrony zdrowia osadzajq sie na trzech stowach kluczach: nie-
dookresleniu, niedofinansowaniu i niedoszacowaniu — powiedziat.
Prezes przypomniat tez o wynagrodzeniach lekarzy.

— Slgska Izba Lekarska opracowata w tym wzgledzie dane dotyczqce
trzech tysiecy lekarzy z naszego wojewddztwa. Samorzqd lekarski nie-
jednokrotnie apelowat o ustalenie realnych minimalnych zarobkéw
dla pracownikéw ochrony zdrowia. Wynagrodzenia niektdrych lekarzy
sq dobre tylko dlatego, ze pracujq oni w wielu miejscach i czesto ponad
swaoje sity, kosztem swoich rodzin.

Szersze wystapienie prezesa ORL na ten temat znalazto sie w sesji
JEdukacyjny okrqgly stét — kontynuacja debaty z XXl Forum Rynku
Zdrowia” Dziatania Slaskiej Izby Lekarskiej znalazty tez odzwiercie-
dlenie podczas debaty ,Szanowny pacjencie - suplement to nie lek”.
Polacy rocznie wydaja kilkanascie miliardéw ztotych, ptacac za pro-
dukty, ktére z leczeniem nie maja wiele wspdlnego. Co wiecej, zdarza
sie, ze suplementami diety pacjenci zastepuja leki zaordynowane
na receptach. Uwazamy wiec, ze trzeba bi¢ na alarm, takze podczas
kongresu w Katowicach. Slaska Izba Lekarska rozpoczeta w ubiegtym
roku akcje edukacyjna pod hastem: ,Nie zyj ztudzeniami, zdrowie
jest najwazniejsze’] w jej ramach trwa projekt ,Suplement to nie lek”
Razem ze Slaska Izba Aptekarska stworzylismy ,Dekalog racjonalne-
go wyboru’ czyli najwazniejsze rzeczy, ktére o suplementach kazdy
wiedzie¢ powinien. ,Suplement to nie lek” to hasto, ktére dzieki naszej
akgji przebija sie do coraz szerszej swiadomosci spoteczne;j.

— Chcemy, aby nasz alarm byt styszalny i skuteczny. Razem z nami alar-
muje Slgska Izba Aptekarska. | juz widzimy efekt. Jest nim na pewno
raport NIK, ktérego miazdzqca analiza tego rynku odbita sie szerokim
echem — powiedziat dr Kozakiewicz.

Odmiennos¢ kulturowa wymaga zrozumienia dla pacjenta, ale takze
uwzgledniania praw i obowigzkéw obu stron — podkreslali specja-
lisci uczestniczacy w sesji poswieconej transkulturowosci. Z badan
ankietowych prowadzonych wsréd personelu medycznego wynika-
fo, ze ponad 80 proc. badanych uwaza ksztatcenie z zakresu wiedzy
o transkulturowosci za bardzo potrzebne. W swojej prezentacji pre-
zes ORL podkreslit m.in.:

fot.: Katarzyna Fulbiszewska
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Problemy srodowiska lekarskiego trzeba nagtasnia¢ w mediach - red. Aga-
ta Pustutka z prezesem Jackiem Kozakiewiczem.

— W kontekscie medycyny partnerskiej, ktéra jest stosowana na swiecie
itakze w Polsce, nalezy pamietac, ze niesie ona z sobq zobowiqzania dla
obu stron. Mozna zatem oczekiwac, Ze takze pacjent bedzie brat pod
uwage pewne reguty, ktore funkcjonujq w danym kraju, takze w zakre-
sie opieki medyczneji zwtaszcza w zakresie odpowiedzialnosci.
Wskazat, ze lekarze podlegajg pewnym rygorom, ktére zostaty usta-
nowione w Polsce - chodzi o kwestie zwigzane z odpowiedzialno-
$cig zawodowa, stuzbowa, cywilng, karna. Musza wiec przestrzegac
regut postepowania, ktére sg elementem prawa stanowionego.

— Musimy postepowac zgodnie w wytycznymi, ktére moggq sie diame-
tralnie rézni¢ w innych paristwach.

Zdaniem prezesa Kozakiewicza, jedynym rozwigzaniem w tej sytu-
acji jest dialog prowadzacy do poznawania wzajemnych potrzeb
oraz poszanowanie, ktére — jak stwierdzit - wynika z prawa natural-
nego.

SIL wiaczyta sie tez czynnie w Slaski Dzier Zdrowia. 11 marca 2017 .
w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym zorganizowalismy
szkolenie z zakresu pierwszej pomocy. Dane statystyczne wskazu-
ja, ze tylko co czwarta osoba podejmuje jakie$ dziatania w sytuacji
nagtego zdarzenia. Méwia tez, ze jezeli Swiadek zdarzenia podejmie
sie wykonania ucisnie¢ klatki piersiowej i sztucznego oddychania -
mozna uratowac co drugg osobe. @

OBWIESZCZENIE

PRZEWODNICZACEGO OKREGOWE)J
KOMISJI WYBORCZEJ W KATOWICACH
zdnia 15 lutego 2017 r.

w sprawie: wygasniecia mandatu czionka
Okregowego Sadu Lekarskiego w Katowicach
dr. Andrzeja Grucy

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do orga-
néw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmuja-
cych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 12
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r,,
obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
Stwierdza sie, ze wygast mandat cztonka Okregowe-
go Sadu Lekarskiego w Katowicach dr. Andrzeja Grucy
w zwigzku ze $Smiercig cztonka OSL w Katowicach.

Przewodniczqcy

Okregowej Komisji Wyborczej
Stanistaw Borystawski

>r)>

fot.: Katarzyna Fulbiszewska
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» KARNAWAL W SIL

18 lutego 2017r.
I Mikotowski Bal Lekarzy

Dr dr Adam Dyrda, Barbara Zakrzewska, Anna Gryszka i Ireneusz Fischer -
organizatorzy i uczestnicy balu.

Po wielu latach przerwy Delegatura w Mikotowie zorganizowa-
fa bal karnawatowy. Inicjatorami przedsiewziecia byli: dr Adam
Dyrda, lek. Anna Gryszka i lek. Barbara Zakrzewska. W balu
w restauracji ,Patio 3” w Katowicach wzigt udziat Prezes ORL
Jacek Kozakiewicz wraz z Matzonka. ®

25 lutego 2017 r.
| Bal Slaskiego Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania
Publicznego w Katowicach

W

Prezes ORL z 5 -letnim pacjentem, podopiecznym Fundacji,Mam Marzenie”

W ostatnig sobote karnawatu w katowickim hotelu ,Monopol”
odbyt sie bal charytatywny na rzecz podopiecznych Fundacji
Mam Marzenie. Bal zorganizowato Forum Samorzadéw Zawo-
déw Zaufania Publicznego. Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach Anna Janik i przewodni-
czacy Slaskiego Forum Jacek Kozakiewicz podczas przywitania
gosci poprosili, by ostatniag sobote karnawatu w 2018 roku zare-
zerwowac juz na kolejny bal w katowickim ,Monopolu”. ®

28 lutego 2017r.
I,,ostatki” w Chorzowie

Chorzowska delegatura Slaskiej Izby Lekarskiej zaprosita lekarzy
juz po raz drugi na ,chorzowskiego $ledzia” do Starochorzow-
skiego Domu Kultury. Na spotkanie przybyto ponad stu lekarzy
i lekarzy stomatologéw. Byta to Swietna okazja na integracje $ro-
dowiska lekarskiego oraz szansa na spotkanie z kolegami znany-
mi tylko z,,telefonicznych konsultacji”. Gosci przywitali: przewod-
niczaca chorzowskich struktur SIL dr Beata Reszka oraz gos¢
honorowy prezes ORL Jacek Kozakiewicz. Za dobrg zabawe,
zgodnie z tradycja do pétnocy, odpowiadat DJ Sebastian Szajek
i zesp6t Mad Fiddle - skrzypce w wersji wspdtczesnej. ®

» NAGRODA , KUSTOSZ
PAMIECI NARODOWEJ”

Zarzad Stowarzyszenia ,Solidarnos¢ i Pamie¢” postanowit nomino-
wac prezesa ORL dr. n. med. Jacka Kozakiewicza do ogdlnopolskiej
nagrody ,Kustosz Pamieci Narodowej” przyznawanej przez Instytut
Pamieci Narodowej. Nagroda Kustosz Pamieci Narodowej zostata
ustanowiona w lipcu 2002 r. przez prezesa IPN prof. Leona Kieresa.
Jest przyznawana za szczegdlnie aktywny udziat w upamietnianiu
historii Narodu Polskiego w latach 1939-1989. Nagroda ma charakter
honorowy.

Dr n. med. Jacek Kozakiewicz jako prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Katowicach konsekwentnie buduje integracje i samostano-
wienie Srodowiska lekarskiego, swiadomie nawiazujac do trady-
¢ji siegajacych XIX w. i Il RP, gdy dziatania te mocno utozsamiano
z patriotyzmem. Zaangazowany w dziatalnos¢ NSZZ ,Solidarnos¢’,
takze wspotczednie, poprzez szereg podejmowanych inicjatyw
i wiodacych projektéw, tworzy tozsamos¢ idei samorzadowej i soli-
darnosciowej. Ksztattuje mtode pokolenie srodowiska medycznego
w duchu przywiazania do historii oraz patriotyzmu, rozumianego
réwniez jako pamiec¢ o wielkich poprzednikach, Mistrzach i Nauczy-
cielach - lekarzach, ktérzy nie raz zdali egzamin z bohaterskiej posta-
wy w obliczu Wielkiej Historii. @

17 lutego 2017 r.

Pozegnalismy dr. n. med. Eugeniusza Czubaka, absolwenta
Akademii Medycznej w Krakowie (rocznik 1953).

Sp. dr E. Czubak byt cenionym specjalista II° z dermatologii
i wenerologii. Emerytowany dyrektor Szpitala Gérniczego
w Bytomiu, ostatnio zatrudniony w NZOZ Centrum Medycyny
i Psychiatrii w Katowicach. Byt aktywnym, wieloletnim czton-
kiem Zarzadu Gtéwnego Polskiej Unii Pisarzy Lekarzy; laureat
wyréznienia Ztotego Pidra — pisma Slaskiej Izby Lekarskiej ,Pro
Medico” Wielokrotnie wyrdézniany w konkursach lekarskich
na proze o medycynie i zyciu codziennym lekarzy. Cztonek
Bytomskiego Klubu Lekarza Seniora. W uroczystosciach pogrze-
bowych w Katowicach wziat udziat prezes ORL wraz z delegacja.
Wzruszajace stowa pozegnania wygtosit dr Zygmunt Michel
z Klubu Lekarza Seniora w Bytomiu.

Katarzyna Barbara Fulbiszewska
p.o. kierownika Dziatu Informacyjno-prasowego SIL

é Ny

Il Slaskie Debaty
Samorzadowe

W dniach 19-21 maja 2017 r,, w Hotelu Stok w Wisle odbeda
sie Il Slaskie Debaty Samorzadowe potgczone z Konwentem
Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich, udziatem zespotéw
Okregowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz Przewodniczacych Okregowych Saddéw Lekarskich.

W trakcie trwania Il Slaskich Debat odbedzie sie posiedze-
nie wyjazdowe Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Komisji Sto-
matologicznej NRL.

Posiedzenie wspdlne dla wszystkich uczestnikéw doty-
czy¢ bedzie m.in. wizerunku lekarzy widzianego z wielu
perspektyw: kulturotworczego i opiniotwérczego w kon-
tekscie historycznym, bezpieczenstwa zdrowotnego spote-
czenstwa, medioéw i przestrzeni publiczne;j.

. J
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Komunikat Okregowej Komisji Wyborczej

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy

Uprzejmie przypominam, ze w dniach 13 kwietnia-10 maja br. Okregowa Komisja Wyborcza przyjmuje zgtoszenia kandyda-
téw na delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy VIII Kadencji.

Z grona wybranych delegatéw zjazd sprawozdawczo-wyborczy dokona wyboru organéw samorzadowych tj. Okregowa
Rade Lekarska, Okregowy Sad Lekarski, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowg Komisje Rewi-
zyjna, a takze cztonkéw Okregowej Komisji Wyborcze;j.

Jezeli chcemy zgtosi¢ kandydatéw lub sami kandydowac do organdw samorzadowych, wypetniamy
KARTE ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY.

Zgloszenie powinno zawierac:
«  nazwisko i imie kandydata oraz jego tytut zawodowy,
«  numer prawa wykonywania zawodu,
. oznaczenie rejonu wyborczego,
«  nazwisko, imie, podpis zgtaszajacego i numer prawa wykonywania zawodu,
«  o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie oraz o$wiadczenie o niekaralnosci,
«  zgode na kandydowanie.

Karte zgloszenia kandydata na delegata znajdziemy na stronie internetowej
www.izba-lekarska.org.pl oraz w siedzibie SIL.

Wypetniong karte zgtoszenia kandydata dostarczamy w terminie od 13 kwietnia do 10 maja 2017 .

«  do biura Slaskiej Izby Lekarskiej

.« pocztg na adres: Slaska Izba Lekarska — Okregowa Komisja Wyborcza ul. Grazynskiego 49A, 40-126 Katowice
. faxem:32604 4257

«  e-mailem: rejestr@izba-lekarska.org.pl, staze@izba-lekarska.org.pl, j.swoboda@izba-lekarska.org.pl

UWAGA:
Nie bedzie mozliwosci zgtaszania kandydatow w glosowaniu osobistym w rejonach wyborczych.
Niezgtoszenie zadnego kandydata w wyznaczonym terminie tj. od 13 kwietnia do 10 maja br.
skutkowac bedzie brakiem mozliwosci wyboru delegata z danego rejonu wyborczego.

STANOWISKO

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia 1 marca 2017 r.
w sprawie planowanego konkursu na udzielanie
Swiadczen stomatologicznych

Prezydium ORL w Katowicach, po zapoznaniu sie z projektem dotyczacym planowanego okreslenia wielkosci etatu prze-
liczeniowego oraz harmonogramu pracy lekarzy dentystow w zwiazku ze zblizajagcym sie postepowaniem konkursowym
w zakresie leczenie stomatologiczne, wyraza swoje zaniepokojenie informacjami przekazanymi przez dyrektora SOW NFZ
o braku mozliwosci kontynuowania udzielania $wiadczen zgodnie z porozumieniem zawartym ze SIL w dniu 8 kwietnia 2016 .
Zrezygnowanie z zasady zachowania proporcjonalnosci czasu pracy w stosunku do etatu przeliczeniowego, bez zakazu
prawnego jej zastosowania, doprowadzi do nieracjonalnego wykorzystania czasu pracy lekarzy dentystéw jako wykwalifi-
kowanych pracownikéw ochrony zdrowia.

W konsekwencji doprowadzi to do sytuacji powstania iluzorycznej dostepnosci lekarza dla pacjentéw bez mozliwosci
udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych. Taka sytuacja nie powinna mie¢ miejsca w systemie nowoczesnej ochrony
zdrowia.

Prezydium ORL stoi na stanowisku, ze zachowanie proporcjonalnosci czasu pracy lekarza dentysty do ilosci punktéw przy-
pisanych na etat lezy w interesie zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy. Powinno ono by¢ uwzglednione i jednoznacznie zdefi-
niowane w projektowanym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodza-
ju leczenie stomatologiczne.

Prezes Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
Jacek Kozakiewicz Krystian Frey
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dach rekrutacji i uczestnictwa w wyjazdach integracyjnych
organizowanych przez Komisje ds. Emerytéw i Rencistéw
ORL. Wpfat za udziat w wyjazdach nalezy dokonywad
po otrzymaniu informacji o kwalifikacji do danego wyjaz-
du, na rachunek bankowy o nr 43 1020 2313 0000 3102
0020 0246

( ) ( i )
Wyjazdy integracyjne Slaska Akademia Medyczna
Absolwenci 1967
Komisja ds. Emerytéw i Rencistow przypomina,
Ze prowadzone sg zapisy na W zwiazku z odnowa dyplomu po 50 latach,
stacjonarny wyjazd integracyjny w ramach prosimy absolwentéw
Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku SIL: Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii
«  w Bieszczady, z jednodniowym wypadem do Lwowa 0 zarejestrowanie sie
- 16-23 wrzesnia 2017 r. (wymagane paszporty) W Dziekanacie Wydziatu Zabrzanskiego
. oraz czterodniowe wyjazdy integracyjne (dla osob u pani Julity Prabuckiej, do 30 czerwca 2017 roku
sprawnych fizycznie): do Warszawy — w czerwcu br. Adres Dziekanatu:
oraz do Wroctawia — we wrze$niu br. 41-800 Zabrze. Plac Traugutta 2,
Zapisy przyjmuje p. Bogustawa Blecharz; tel. 32 60 44 262, tel.32370 52 66;
w terminie: Wroctaw — do konca kwietnia br.,, Warszawa — e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl
do korica maja br., Bieszczady — do korica kwietnia br. Uroczystosc odbedzie si¢ w dniu inauguracji
Szczegdly na stronie internetowej Komisji ds. Emerytéw roku akademickiego 2016/2017.
i Rencistéw: http://www.izba-lekarska.org.pl/46-komisja_ Po czgsci oficjalnej wspolny obiad w cenie 100 zt
ds_emerytow_i_rencistow (ptatne w dniu uroczystosci).
(Zapisy na wyjazd w ramach Lekarskiego Uniwersytetu O doktadnym terminie i programie powiadomimy
Trzeciego Wieku SIL: Brenna 19-26 maja 2017 r. zostaty kazdego zarejestrowanego.
zakonczone.)
Kwalifikacje do poszczegolnych wyjazdéw zostana doko- Stowarzyszenie Wychowankéw SUM
nane na podstawie zapiséw Uchwaty Nr 329/2016 Prezy- Prezes Maria Gajecka-Bozek
dium ORL w Katowicach z dnia 21 grudnia 2016 r. o zasa- . y

Spotkanie kolezenskie

po raz czwarty

Komisja ds. Emerytow i Rencistéw
i Katowicki Klub Lekarza Seniora

. . Dr irena Utrata, serdecznie zapraszajq lekarzy Senioréw na
przewodniczqca Komisji ds. Emerytow i Rencistéw IV spotkanie kolezenskie, ktére odbedzie sie 9 maja br.
ORL w Katowicach o godz. 15.00 w restauracji,JG STAJER"
\. J przy ul. Panewnickiej 90 w Katowicach-Ligocie.
Gosciem spotkania bedzie znany choreograf, rezyser
i inscenizator spektakli baletowych, operowych, musica-
e lowych, operetkowych i in. Maestro Henryk Konwirski.
|_— Zapisy przyjmuje dr Weronika Siwiec (tel. 601 822 835)
od 24 kwietnia do 5 maja br.,
wylacznie w godzinach 18.00-20.00
> . = \ yia 9 y
¥ . . . )
/ A Wydziat Stomatologiczny
Komisji ds. Emerytéw i Rencistow Gdaﬁskiej Akademii Medycznej
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach w latach 1987-1992
sktadam wszystkim Z okazji 25. rocznicy uzyskania
LEKARZOM SENIOROM, dyplomu lekarza stomatologa,
czlonkom Slaskiej 1zby Lekarskiej 11 listopada 2017 roku w ZAMKU GNIEW
zyczenia radosnych odbedzie sie spotkanie. Zjazd obejmuje:
Swiat Zmartwychwstania Panskiego, +  uroczysty kolacje z atrakcjami,
wiosennej radosci i $wiezosci, » noclegw hotelu ze Sniadaniem.
pogody ducha, spokoju, ciepta i nadziei.  Koszt 350,00 PLN od osoby
. . . . (mile widziane osoby towarzyszace).
Niech radosne Alleluja bedzie dla Was ostoja . . )
. L L. Whptaty prosimy kierowa¢ na konto:
zwycigskiej mitosci i nieztomnej wiary. Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddziat w Toruniu
Niech melodia tych dni nr 411090 1506 0000 0001 3411 1058.
towarzyszy Waszym sercom w trudach szarych dni Termin zgtoszer i wptat do 30.06.2017 r.
i radosnych chwilach zastuzonego odpoczynku. Kolezanki i Koledzy, jezeli posiadacie zdjecia z okresu
studiéw, prosimy o przestanie ich na adres e-mail:
Dr Irena Utrata, amgstomgniew@o2.pl.
przewodniczqca Komisji Dodatkowe informacje:
ds. Emerytow i Rencistow Piotr Skrzat 601 680 626
K ORLw KatowicacD \ Dorota Skrzat 603 944 468 p
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»Aby kraj mégt zy¢, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz

Zmiany w prawie, o ktorych
lekarz wiedzie¢ powinien

STWIERDZANIE ZGONU

Sejm ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. zmie-
nit ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawe o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw. W czasie przygotowy-
wania tego artykutu ustawa zostata przy-
jeta przez Senat i czeka na podpis Prezy-
denta. Nowelizacja przewiduje, ze zmiany
wejda w zycie w terminie 14 dni od dnia
ogtoszenia.

Zmiany w obu ustawach dotycza stwier-
dzania zgonu. Jak wynika z uzasadnienia
do nowelizacji, konieczno$¢ przeniesie-
nia przepiséw dotyczacych stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czyn-
nosci mézgu, jak réwniez stwierdzenia
zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia, z ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadéw do ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza wynika z faktu, iz
stwierdzanie zgonu jest jedng z wielu
czynnosci, ktére wykonuje kazdy lekarz
i najwlasciwsza ustawag do regulacji tej
materii jest wtasnie ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Podkreslono,
ze uregulowanie tych kwestii w ustawie
transplantacyjnej stwarzalo w spote-
czenstwie bardzo niekorzystne wrazenie,
ze stwierdzanie $mierci wskutek trwate-
go nieodwracalnego ustania czynnosci
moézgu jest wykonywane przez lekarzy
w celu pobrania komorek, tkanek i narza-
doéw i w ten sposéb powoduje to nie tylko
opor wsrdéd spoteczenstwa dla tej metody
postepowania, ale takze wsréd lekarzy,
tym samym tworzac bariere dla rozwoju
transplantologii w Polsce. W konsekwen-
¢ji przyjeto, ze takie przepisy nie powinny
by¢ wprost taczone z przepisami ustawy
transplantacyjnej.

W zmienianym art. 43 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty zawarta jest generalna Zzasada,
ze lekarz moze stwierdzi¢ zgon na pod-
stawie osobiscie wykonanych badan
i ustalen. W artykule usunieto wyrazy
,Z zastrzezeniem sytuacji okreslonych
w odrebnych przepisach’, gdyz zastrze-
zenie to dotyczylo przepisow w ustawie
transplantacyjnej. Ustep 3 przepisu art.
43 zostal uzupelniony wskazaniem,
iz lekarz moze takze wystawic¢ karte
zgonu na podstawie dokumentacji

stwierdzenia trwalego nieodwracalne-
go ustania czynnosci mézgu (Smierci
moézgu) lub nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia poprzedzajacego
pobranie narzadéw, o ktérych mowa
w art. 43a.

TRWALE NIEODWRACALNE
USTANIE CZYNNOSCI MOZGU

Po art. 43 dodano nowy art. 43a dotycza-
cy procedury stwierdzania trwatego nie-
odwracalnego ustania czynnosci mézgu,
jak réwniez nieodwracalnego zatrzyma-
nia krazenia poprzedzajacego pobranie
narzadéw.

Powyzszy stan stwierdzac bedzie jed-
nomyslnie dwdch lekarzy specjalistow
posiadajacych Il stopien specjalizacji
lub tytut specjalisty, w tym jeden spe-
cjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii lub neonatologii,
a drugi w dziedzinie neurologii, neu-
rologii dzieciecej lub neurochirurgii.
(Dotychczas stan ten stwierdzata jedno-
myslnie komisja ztozona z trzech lekarzy
posiadajacych specjalizacje, w tym co naj-
mniej jednego specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz
jednego specjalisty w dziedzinie neurolo-
gii lub neurochirurgii.)

NIEODWRACALNE
ZATRZYMANIE KRAZENIA

Taki stan, poprzedzajacy pobranie narza-
dow, stwierdza jednomyslnie dwdch leka-
rzy specjalistow posiadajacych Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym
jeden specjalista w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii lub neonatolo-
gii, a drugi w dziedzinie medycyny ratun-
kowej, choréb wewnetrznych, kardiologii,
kardiologii dzieciecej lub pediatrii.

(Dotychczas stwierdzanie powyzszego
stanu nalezato do lekarza (bez wskaza-
nej specjalnosci), ktéry obowiazany byt
oprzec sie na opinii dwoch lekarzy wybra-
nych sposréd specjalistéw z nastepuja-
cych dziedzin medycyny: anestezjologii
i intensywnej terapii, medycyny ratun-
kowej, kardiologii, kardiologii dzieciecej
lub choréb wewnetrznych. Jezeli lekarz
stwierdzajacy nieodwracalne zatrzymanie
krazenia byt specjalista w ww. dziedzinie
medycyny mogt zasiegna¢ opinii tylko
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jednego specjalisty ze wskazanych dzie-
dzin medycyny.)

Aktualnie tylko lekarze specjalisci ze wska-
zanych dziedzin medycyny beda upraw-
nieni do stwierdzania nieodwracalnego
zatrzymania krazenia dla potrzeb pobra-
nia narzadéw. Dodatkowo, w stosunku
do poprzedniej regulacji dodano lekarza
- specjaliste neonatologii i pediatrii jako
uprawnionych do stwierdzania takiego
stanu.

SPOSOB | KRYTERIA STWIERDZANIA
STANU UMOZLIWIAJACEGO
PRZYSTAPIENIE DO TRANSPLANTACJI

Podobnie jak w ustawie transplantacyj-
nej, utrzymano rozwigzanie — tym razem
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty — ze sposéb i kryteria beda usta-
lane zgodnie z aktualng wiedzg medyczna
przez specjalistéow z odpowiednich dzie-
dzin medycyny. Grono uprawnionych oséb
bedzie powotywane i odwotywane przez
Ministra Zdrowia, a przyjete rozwigzania
bedg ogtaszane w formie obwieszcze-
nia. Opracowane sposoby i kryteria beda
co pie¢ lat poddawane ocenie co do ich
zgodnosci z aktualng wiedza medycz-
na. Jednoczesnie przyjeto, ze do czasu
ustalenia nowych sposoboéw i kryteriéw
stwierdzania trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgu)
oraz nieodwracalnego zatrzymania kraze-
nia poprzedzajacego pobranie narzadéw
beda stosowane dotychczasowe sposoby
i kryteria.

Katarzyna Rézycka
radca prawny
Zespot Radcow Prawnych SIL

,Temida” - ze zbioréw Okregowej Rady Adwokackiej w Katowicach
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Opis przypadku:

Z tygodniowym wyprzedzeniem zarejstowa-
tem sie w poradni na wizyte u lekarza, u kto-
rego lecze sie od wielu lat. Wizyte ustalitem
nagodzine 12.00. Wwyznaczonym dniu zgto-
sitem sie z 15 min. wyprzedzeniem i bytem
siodmym pacjentem w kolejce. Ze zdziwie-
niem dowiedziatem sie, zZe lekarz jeszcze
nie przyjmuje, poniewaz koriczy operacje.
Do gabinetu przyszedt dopiero okoto godzi-
ny 13.00. Po zatatwieniu dwéch pacjentéw
z kolejki, zaprosit do gabinetu jakgs kobiete,
ktéra dopiero co weszta do poradni. Nam
kazano czeka¢. Przede mnq zostat przyjety
jeszcze jakis dziadek, ktéry wjechat do porad-
ni nawozku inwalidzkim. Zirytowato mnie to,
poniewaz z godziny 12.00 zrobita sie 14.00,
a lekarz wotat swoich prywatnych pacjentéw
lub znajomkdw, a nie tych, ktérzy grzecznie
czekali w kolejce. Po wejsciu do gabinetu
zwrdcitem na te sytuacje uwage. Widziatem,
ze bardzo go to podenerwowato. Oschtym
tonem zapytat, co mi dolega. Przedfozytem
kartke z wizyty u onkologa, gdzie miat napi-
sane zalecenia do wykonania. Kazat mi sie
rozebra¢ i potozy¢ na kozetce. Zaczqt bez-
sensownie wypytywac o dolegliwosci, a prze-
ciez w kartotece ma wszystko napisane.
Powiedziatem, Ze jaki sens jest mnie badac,
jesli tylko mam dostac recepty i skierowanie
na tomografie, co wyraznie napisat onko-
log. To juz catkiem zirytowato lekarza, ktory
powiedziat, Ze onkolog sugeruje tylko pewne
kroki diagnostyczne, ale to jego decyzjq bedq
wystawione skierowania, ktorych dzis nie
otrzymam, poniewaz nie widzi on celu wyko-
nywania tych badari na tym etapie leczenia.
Cata ta wizyta byta pozbawiona sensu i dla-
tego musiatem jq opisa¢, zadgjqc, aby wska-
zac mi, kto wystawi skierowanie na tomogra-
fie komputerowq.

Pismo wystano do: NFZ, Izba Lekarska, Mini-
sterstwo Zdrowia, Rzecznik praw pacjenta.

W ostatnich latach do biura OROZ wptywa
coraz wiecej skarg pisanych przez pacjen-
téw, ktdérzy nie wskazujg na okolicznosci
mogace typizowaé przewinienie zawo-
dowe. S3 wyrazem kompletnego braku
zrozumienia zasad funkcjonowania ochro-
ny zdrowia i nacechowane czystym ego-
izmem. Tworzenie coraz bardziej rozbu-
dowanych przepiséw okreslajacych prawa
pacjenta daja niektérym ludziom ztudne
przekonanie, ze wszystko, co sobie pacjent
wyobrazi, zostanie przez pracownikéw
ochrony zdrowia zrealizowane.

Zacietrzewienie

Tworzenie tych praw bez rzetelnej edukacji
spoteczenstwa powoduje kompletny brak
zrozumienia ich istoty. Medialne przekazy
réznych zdarzen medycznych najczesdciej
opatrywane sa komentarzem wskazujacym
wine personelu medycznego i sugerujacym,
jakoby niewykonanie réznych procedur
doprowadzito do ich powstania. Przecietny
pacjent nie ma Swiadomosci, iz powinien
udowodni¢ w trakcie wizyty, ze jest pacjen-
tem ubezpieczonym i tylko wtedy beda mu
przystugiwaty znizki na ordynowane leki.
Préby uzyskania tych informagji, badz sto-
sownego oswiadczenia, wywotujg najcze-
sciej agresje i pomowienie, iz to lekarz usituje

W naszej Izbie Lekarskiej tego typu skargi,
z reguly nie wyczerpujac podstaw do uzna-
nia ich za sprawy wymagajace rozpatrzenia
przez rzecznika, odsytane sa w trybie admi-
nistracyjno-skargowym do rozpatrzenia
i wyjasnienia zasad funkcjonowania ochrony
zdrowia do placéwki medycznej, w ktérej
leczy sie pacjent. Z reguty dostajemy kopie
wyjasnien - sa wyczerpujace i rzetelne.
Niestety, pacjent - przekonany o swojej
ragji i krzywdzie — pietrzy pisma rozsytane
do wszystkich instytucji, ktére moga z ochro-
na zdrowia mie¢ zwigzek. Trudno nie mie¢
wrazenia, ze byt to jeden z gtéwnych celéw
walki z analfabetyzmem w naszym kraju

Pisanie skarg, miast czytania ksigzek,

jest jedna z ulubionych pasji naszego spoteczenstwa.
Pacjent przekonany o swojej racji i krzywdzie,
pietrzy pisma, rozsytane do wszystkich instytucji,
ktére mogg z ochrong zdrowia miec¢ zwigzek.

pozbawi¢ pacjenta przystugujacej mu znizki
na leki.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow trak-
tuje wizyte u lekarza jako uczestniczenie
w PRL-owskim systemie kolejkowym. Wow-
czas zdobyte miejsce w kolejce gwaranto-
wato szanse na zakup towaru, co doskonale
pamietajg starsi czytelnicy.

Drzisiaj pacjent uwaza, ze jest pigty w kolejce
do lekarza i tak bedzie przyjety. Nie wykazuje
zadnej checi zrozumienia, ze pacjent wotany
poza kolejnoscig nie jest prywatnym pacjen-
tem lekarza czy jego znajomym, a wytacznie
stan jego zdrowia wskazuje na pierwszen-
stwo przyjecia. Juz taka sytucja wywotuje
agresje i che¢ zemsty, bedacej przyczynkiem
do pisania skarg.

Kolejnym istotnym problemem jest zada-
nie przepisywania badan lub lekéw, ktére
w przekonaniu pacjenta, czesto po konsul-
tacji rodzinnej lub internetowej, s3 mu nie-
zbedne. Nie rozumie, ze o tym, co naprawde
jest konieczne do postawienia diagnozy lub
skutecznego leczenia, decyduje wytacznie
lekarz. Odmowa spetnienia zadan réwniez
konczy sie trybem skargowym.

- pisanie skarg, miast czytania ksigzek jest
jedna z ulubionych pasji naszego spoteczen-
stwa...

Wielkie zdziwienie budzi zacietrzewie-
nie i agresja ludzi, ktérzy przeciez bedac
chorymi, potrafig tak wiele czasu i energii
spozytkowacé na bezproduktywne batalie
skargowe, nie okazujac jakiejkowiek woli
zrozumienia przepisow, ktoére sa przyczyna
ich problemoéw.

Najwazniejszym wyzwaniem, tak dla
nas, jak i przede wszystkim instytucji
typu Rzecznik Praw Pacjenta, powinno
by¢ podnoszenie swiadomosci spotecz-
nej w zakresie zrozumienia praw pacjen-
ta, a przede wszystkim mozliwosci
i zakresu ich realizacji. Personel medycz-
ny, a szczegodlnie lekarze, nie powinni
stawac sie wrogiem chorego, ktéry nie
rozumie, jak wielkie ograniczenia narzuca
system ochrony zdrowia w procesie jego
leczenia. @

Dr n. med. Tadeusz Urban
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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Opinie lekarsko-sgdowe w sprawach
dotyczacych bteddw lekarskich

Izba Lekarska, znajgc swoich cztonkéw, ich dorobek zawodowy i postawe, moze
rekomendowac ich do wydawania opinii, gwarantujac jej odpowiednio wysoki po-
ziom - to wazne i celowe dla samych lekarzy.

Od 15 kwietnia 2016 r. nowe rozporzadze-
nie ministra sprawiedliwosci (Regulamin
wewnetrznego urzedowania powszechnych
jednostek organizacyjnych prokuratury) daje
mozliwo$¢ tworzenia odrebnych komoérek
organizacyjnych zajmujacych sie sprawami
karnymi zwigzanymi z btedami lekarskimi.

W oparciu o te przepisy samodzielne dzia-
ty do spraw bledéw medycznych zostaty
utworzone w prokuraturach regional-
nych w: Warszawie, Katowicach, Krakowie
i Lublinie, a w prokuraturach regionalnych
w: Lodzi, Gdansku, Szczecinie, Wroctawiu,
Rzeszowie, Biatymstoku i Poznaniu, spra-
wami zwigzanymi z bledami lekarskimi
beda zajmowac sie koordynatorzy.

To juz postanowione i nie ma co rozdziera¢
szat ani rozpatrywac przyczyn takiej decyzji.
Dla prowadzacych postepowania w spra-
wach dotyczacych btedéw lekarskich istot-
ne sg opinie lekarsko-sadowe. Takie opinie
moga wydawac tylko ci, ktérzy maja ku temu
odpowiednie kwalifikacje, wiec lekarze.
Ostatnio w sieci rozlata sie fala dyskus;ji
na temat pisania opinii na potrzeby pro-
kuratur. Opinie byte skrajne: od propozycji
bojkotowania wspétpracy z prokuratora-
mi, do znacznie fagodniejszej formy, ale tez
moim zdaniem bardziej racjonalnej, czyli
wspotpracy.

Jest oczywiste, ze dowdd z opinii w sprawie
btedéw medycznych jest kluczowy nie tyl-
ko z punktu widzenia poszkodowanych, ale
i podejrzanych, w tym wypadku lekarzy.

Od jakosci opinii moze zaleze¢ dalsze poste-
powanie, a co za tym idzie, los lekarza.
Opinie jakie bywaja — kazdy widzi.

Sa lepsze i gorsze, s koledzy, ktérzy chet-
nie pisza opinie — a nie powinni, s3 i tacy,
ktérzy wzbraniaja sie od ich pisania —
a pisac powinni.

SIL jako pierwsza zauwazyla problemy
w tym zakresie. To w naszej Izbie od kilku lat
odbywajg sie szkolenia dla biegtych. Z pod-
kresleniem stowa ,dla’; bo nie staramy sie
uczy¢ ,bycia biegtym”. Staramy sie przyblizy¢
naszym kolegom, ktérzy pisza opinie, przepi-
sy prawa karnego, cywilnego, administracyj-
nego oraz nauczy¢ ich prawidtowych relacji
ze zlecajacymi opinie.

Nie chcemy tworzy¢ nowej instytucji, kon-
kurencyjnej dla juz funkcjonujacych, ale
dysponowa¢ baza lekarzy, ktérych mozemy
polecac instytucjom, chcacym zasiegnac opi-
nii lekarskiej. Lekarzy, ktérzy maja poreczenie
swojego samorzadu.

Na nasze szkolenia przychodza lekarze, kto-
rzy maja juz doswiadczenie jako biegli.

Jako samorzad lekarski postanowilismy jed-
nak wprowadzi¢ do sposobu powotywania
biegtych nieco zmian porzadkujacych. Dlate-
go z przedstawicielami prokuratur omawia-
lismy zasady wspétpracy. (Warto podkresli¢,
ze dla przedstawicieli wymiaru sprawiedli-
wosci to jest réwniez nowa sytuacja). Aby
uporzadkowacd i utatwic te wspétprace, w SIL
powotano Zespdt ds. opiniowania sadowo-
lekarskiego w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej i karnej oraz Zespét ds. orzekania
i opiniowania sagdowo-lekarskiego w spra-
wach cywilnych oraz pracy i ubezpieczen
spotecznych. Uznalismy, ze Izba Lekarska,
znajac swoich cztonkdw, ich dorobek zawo-
dowy i postawe, moze rekomendowac ich
do wydawania opinii, gwarantujac jej odpo-
wiednio wysoki poziom.

i sprawdzi¢, ile réznego rodzaju firm oglasza
swoje ustugi w tym zakresie. ,Piszemy szyb-
ko i tanio” — to z reguly slogan reklamowy,
ale czy rzetelnie i na odpowiednim poziomie
merytorycznym — to juz inna sprawa.

Mozna dyskutowaé na temat opinii i ich
autoréw, ale przekracza to ramy tego tek-
stu. llu z nas ma $wiadomos¢, jakie ludzkie
dramaty moze spowodowac zla, nierzetelna
i nieprawdziwa opinia?

Czy tego chcemy?

Warto przypomniec zapis ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty:

Art. 2.1. Wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu przez osobe posiada-
jaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczen

Od tego, czy opinia bedzie merytoryczna

i na odpowiednim poziomie, zalezg niejednokrotnie
losy zawodowe lekarza. llu z nas ma swiadomos¢,
jakie ludzkie dramaty moze spowodowac zta,
nierzetelna i nieprawdziwa opinia?

W ramach dziatania Zespotu ds. Opiniowania
sadowo-lekarskiego w sprawach odpowie-
dzialnosci zawodowej i karnej kontaktuje sie
z kolegami proponujac im wspdtprace. Spo-
tykam sie z réznymi reakcjami.

Jedni chetnie sie zgadzaja, majac $wiado-
mos¢ odpowiedzialnosci za podjeta decyzje,
inni ttumacza sie nadmiarem obowigzkéw
i zaje¢, jeszcze inni po prostu odmawiaja,
twierdzac, Ze nie sg zainteresowani.

Jest tez grupa kolegdéw, ktérzy wstepnie
wyrazaja zgode, ale kiedy dowiaduja sie,
Ze opinia bedzie wydana na potrzeby poste-
powania prokuratorskiego, nie tylko odma-
wiajg, ale i motywuja to niskim wynagro-
dzeniem, badz obawami, ze beda ,ciggani
po sadach” lub po prostu, ze nie chcg wspdt-
pracowac z prokuratorem.

Od tego, czy opinia bedzie merytoryczna
i na odpowiednim poziomie, zalezg niejed-
nokrotnie losy zawodowe lekarza. Opinia
ma by¢ rzetelna i fachowa, aby prowadzacy
postepowanie miat jasnos¢ sytuacji, ktdra sie
zajmuje.

Oczywiscie, jezeli koledzy o odpowiednich
kwalifikacjach beda odmawiali pisania opi-
nii, to dla prokuratora nie bedzie to pro-
blemem. Wystarczy zajrze¢ do internetu

zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu sta-
nu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapo-
bieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wyda-
waniu opinii i orzeczen lekarskich.

Tym, ktérzy twierdza, Zze nie moga wyda-
wac opinii, poniewaz s3 biegtymi sagdowymi
(w rzeczywistosci sa ,specjalistami na listach
sadéw”) lub nie pracujg w klinikach czy
instytutach naukowych, odpowiadam: bie-
gly to osoba, ktéra posiada wiedze specjal-
na w jakiej$ dziedzinie nauki lub szczegdlne
umiejetnosci na spedjalistycznym poziomie
i ktora zostata powotana w tym charakterze
do udziatu w postepowaniu. Bieglym moze
by¢ osoba prywatna, instytucja naukowa lub
spegjalistyczna. Nie ma znaczenia czy jest
to placdwka prywatna czy panistwowa, jed-
nostka naukowa, naukowo-badawcza albo
jednostka $wiadczaca okreslonego typu
ustugi dla powszechnego odbiorcy.

Stefan Kopocz

Przewodniczqcy Zespotu ORL

ds. Opiniowania sqdowo-lekarskiego
w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej i karnej
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sadowych

i lekarzy sagdowych.

Panel dyskusyjno-
szkoleniowy dla biegtych

i lekarzy sadowych

W zwiazku z licznymi postulatami $rodowiska bie-
gtych sadowych Zespét ds. orzekania i opiniowania
sadowo lekarskiego w sprawach cywilnych oraz pra-
cy i ubezpieczen spotecznych Okregowej Rady Lekar-
skiej postanowit zorganizowac jesienig 2017 r. panel
dyskusyjno-szkoleniowy dla biegtych sadowych

Zwracamy sie do wszystkich PT. lekarzy petnigcych
te obowiazki o zgtaszanie propozycji probleméw
do omoéwienia na takim spotkaniu. Propozycje moz-
na zgtasza¢ droga telefoniczng (p. Wioletta Szwaj-
noch, tel. 32 604 42 31) lub elektroniczng na adres
mailowy: opiniowanie@izba-lekarska.org.pl

Przewodniczqcy Zespotu ds. orzekania i opiniowania
sqdowo lekarskiego

w sprawach cywilnych oraz prawa pracy

i ubezpieczern spotecznych

drn. med. Ryszard Szozda

W programie m.in.:

\,

XV Krajowa Konferencja
Biegtych Sadowych

Odbedzie sie w dniach 27-28 kwietnia 2017 r. w Czestochowie,
w Sali Sesyjnej Urzedu Miasta Czestochowy,
ul. Slaska 11/13 od godz. 10:00.

27 kwietnia: ,Sposoby weryfikacji kwalifikacji kandydatéw na bie-
gfych sqdowych.”; ,Biegty konsultant w procesie karnym.”; Prezentacja
ksiazki ,Ekspertyza sqdowa. Zagadnienia wybrane.” Redakcja nauko-
wa: Maria Kata, Dariusz Wilk, Jézef Wéjcikiewicz; ,Opinie biegtych
sgdowych i reakcje na ich tres¢. Strasznie i Smiesznie” (przewidywany
czas trwania do godz. 16.00).

28 kwietnia: ,Studium biegtych sqdowych” (przewidywany czas
trwania do godz. 14 00). Udziat w szkoleniu zostanie potwierdzony
Swiadectwami uczestnictwa.

Informacje i zapisy na stronie www.sadowibiegli.pl

Zespotu ds. orzekania i opiniowania sqdowo-lekarskiego
w sprawach cywilnych oraz pracy i ubezpieczen spotecznych

Przewodniczqcy

ORL w Katowicach
dr n. med. Ryszard Szozda

Slaska Izba Lekarska w Katowicach
zaprasza na

1.04.2017 (sobota) godz. 10.00
Kurs doskonalqcy
Il WIOSENNE SPOTKANIA OPIEKUNOW
SPECJALIZACJI Z MEDYCYNY RODZIN-
NEJ | ICH PODOPIECZNYCH
Kierownik naukowy dr n. med. Ireneusz
Szymczyk - Konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej

7.04.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqcy
PACJENT DOBRZE POINFORMOWANY
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

10.04.2017 (poniedziatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy
OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY
KLINICZNE.
SPOTKANIE DRUGIE: ZABURZENIA RYT-
MU SERCA - ZABURZENIA PRZEWO-
DZENIA, ARYTMIE EKTOPOWE, CZESTO-
SKURCZE - ROZNICOWANIE. VARIA.
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych posze-
rzy¢ swojq wiedze z zakresu elektrokardio-
logii praktycznej, przygotowujqcych sie
do egzamindw specjalizacyjnych (interna,
kardiologia)
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysz-
tof Szydto

12.04.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZ-
NIE | BEZ STRACHU.

ZAOPATRYWANIE W RAMACH ORTOPE-
DIl I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
Kurs jest przeznaczony dla mfodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowq i dyzu-
rujgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bez-
piecznej pracy i doktadnej diagnostyki
nagtych standw zagrozenia zycia i pogor-
szenia zdrowia.

Wyktad poprowadzi dr Krzysztof Musialik

19.04.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZ-
NIE | BEZ STRACHU.
ZAOPATRYWANIE W RAMACH CHIRURGII
OGOLNEJ
Kurs jest przeznaczony dla mfodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowq i dyzu-
rujgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bez-
piecznej pracy i doktadnej diagnostyki
nagtych stanéw zagrozenia zycia i pogor-
szenia zdrowia.
Wyktad poprowadzi dr Katarzyna Lison

20.04.2017 (czwartek) godz.15.00
Konferencja
NIEWYDOLNOSC SERCA JAKO SCHORZE-
NIE INTERDYSCYPLINARNE
Kierownik naukowy prof. dr hab. n. med.
Krzysztof S. Gotba

21.04.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqcy
MIEDZYNARODOWE MEDYCZNE SPO-

TKANIA | KONFERENCJE NAUKOWE -
UMIEJETNOSC PREZENTACJI | AUTOPRE-
ZENTACJI

Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

25.04.2017 (wtorek) godz. 18.30
Kurs doskonalqcy
DEPRESJA. WIELE OBJAWOW - JEDNA
CHOROBA. JAK MOZNA JA LECZYC?
Wyktad poprowadzi dr n. med. Piotr Wierz-
biriski
Miejsce organizacji kursu Restauracja
WENECJA ul. Rybnicka 251 44-240 Zory-Ro-
wien

26.04.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZ-
NIE | BEZ STRACHU.
ZAOPATRYWANIE W RAMACH CHIRURGII
DZIECIECEJ
Kurs jest przeznaczony dla mfodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowq i dyzu-
rujgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bez-
piecznej pracy i doktadnej diagnostyki
nagtych standéw zagrozenia zycia i pogor-
szenia zdrowia.
Wyktad poprowad:zi dr Patrycja Starzak

27.04.2017 (czwartek) godz. 18.00
Kurs doskonalqcy
PROBLEMY OKULISTYCZNE W PRAKTY-
CE LEKARZA NIE OKULISTY
Wyktad poprowadzi dr n. med. Iwona Filipecka


mailto:opiniowanie@izba-lekarska.org.pl
http://www.sadowibiegli.pl/

8.05.2017 (poniedziatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE
- KURS PODSTAWOWY

Czas trwania: wyktad — 4 godziny dydak-
tyczne, ¢wiczenia - 3 spotkania po 5 godzin
dydaktycznych.

Wyktad odbedzie sie w Domu Lekarza
w Katowicach. Cwiczenia odbedq sie
w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slgskiej-Biel-
szowicach.

Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiad-
czenia w diagnostyce USG

Koszt uczestnictwa - 30 zt

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

10.05.2017 (sroda) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZ-
NIE | BEZ STRACHU.
PACJENT PEDIATRYCZNY W SOR | IZBIE
PRZzYJEC
Kurs jest przeznaczony dla mtodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowgq i dyzu-
rujgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bez-
piecznej pracy i doktadnej diagnostyki
nagtych stanéw zagrozenia zycia i pogor-
szenia zdrowia.
Wyktad poprowadzi dr Anna Machura

11.05.2017 (czwartek) godz.16.00
Kurs doskonalqcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZ-
NIE | BEZ STRACHU.
PACJENT INTERNISTYCZNY W SOR | IZBIE
PRZYJEC (czesé 1)
Kurs jest przeznaczony dla mtodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowgq i dyzu-
rujqgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bez-
piecznej pracy i doktadnej diagnostyki
nagtych stanéw zagrozenia zycia i pogor-
szenia zdrowia.
Wyktad poprowadzi dr Barbara Kunsdorf-
Bochnia

12.05.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalqcy
PROFESJONALIZM | WIZERUNEK W PRA-
CY LEKARZA
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

13.05.2017 (sobota) godz. 9.30
Kurs doskonalqcy
OCENA EKG - PODSTAWY | PRZYKLADY
KLINICZNE. SPOTKANIE TRZECIE: STY-
MULACJA | STYMULATORY, ZASADY OPI-
SU, PRZYKLADY. CO W ZAPISACH EKG?
Warsztaty dla lekarzy pragnqcych posze-
rzy¢ swojq wiedze z zakresu elektrokardio-
logii praktycznej, przygotowujqcych sie
do egzamindéw specjalizacyjnych (interna,
kardiologia)
Wyktad poprowadzi dr hab. n. med. Krzysz-
tof Szydto

19.05.2017 (piatek) godz. 17.00
Kurs doskonalgcy
JAK ZAPLANOWAC MEDYCZNE SPOTKA-
NIE NAUKOWE, WARSZTATY, MALA KON-
FERENCJE
Warsztaty poprowadzi dr Joanna Ortoli

20.05.2017 (sobota) godz. 9.30
SZKOLENIE OKRESOWE BHP DLA PRA-
CODAWCOW | INNYCH OSOB KIERUJA-
CYCH PRACOWNIKAMI
Pracodawca jest zobowiqzany odby¢ szko-
lenie BHP w zakresie niezbednym do wyko-
nywania ciqzqcych na nim obowigzkdw.
Szkolenie to powinno by¢ okresowo powta-
rzane. (art. 237 § 2KP)

Szkolenie przeprowadzane jest zgodnie
z Rozporzgdzeniem ministra gospodar-
ki i pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa
i higieny pracy (Dz.U. nr 180, poz.1860
zpdZn.zm).

Wptaty w wysokosci 75 zt nalezy dokony-
wac przelewem na konto:

PKOBP S.A. 52 1020 2401 0000 0402 0051
3820 Firma ustugowa ,BOKSER” Wiestaw
Czarnul, ul. Nowy Swiat 22/3, 44-100 Gliwice.
W tytule przelewu: ,Szkolenie Slgska Izba
Lekarska” oraz imie i nazwisko uczestnika
Dane do zaswiadczenia wystane mailem:
10 dni przed terminem szkolenia Imie
i nazwisko, data i miejsce urodzenia
na adres mailowy w.czarnul@onet.pl

Dane do faktury wystane mailem: 10 dni
przed terminem szkolenia

22.05.2017 (poniedziatek)
godz.16.00
Kurs doskonalqcy
MEDYCYNA PODROZY
Wyktad poprowadzi dr n. med. Barbara
Sobala-Szczygiet

24.05.2017 (Sroda) godz.16.00
Kurs doskonalgcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZ-
NIE | BEZ STRACHU.
PACJENT NEUROLOGICZNY W SOR 1 IZBIE
PRzYJEC
Kurs jest przeznaczony dla mtodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowgq i dyzu-
rujgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bez-
piecznej pracy i doktadnej diagnostyki
nagtych stanéw zagrozenia zycia i pogor-
szenia zdrowia.
Wyktad poprowadzi dr Kamila Malinowska

24.05.2017 (Sroda) godz. 18.30
kurs doskonalgcy
ZAKAZENIE UKEADU MOCZOWEGO. CZY
KAZDE ZAKAZENIE UKt ADU MOCZOWE-
GO NALEZY LECZYC?
Kierownik naukowy dr n. med. Tomasz
Gotgbek
Miejsce organizacji kursu: Restauracja
Europa Rybnik ul. Zotedziowa 100

Pro Medico ¢ kwiecien 2017
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25.05.2017 (czwartek) godz.16.00
Kurs doskonalgcy
PIERWSZY DYZUR W SOR. NIEZBEDNIK
DLA CHCACYCH PRACOWAC SKUTECZNIE
I BEZ STRACHU. PACJENT INTERNISTYCZ-
NY W SOR 1 1ZBIE PRZYJEC (czes¢ 1)
Kurs jest przeznaczony dla mtodych lekarzy
rozpoczynajqcych prace zawodowgq i dyzu-
rujgcych w SOR. Ma da¢ podstawy do bez-
piecznej pracy i doktadnej diagnostyki
nagfych stanéw zagrozenia zycia i pogor-
szenia zdrowia.
Wyktad poprowadzi dr Karol Holona

26.05.2017 (piatek) godz. 16.00
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
PSYCHOONKOLOGIA
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum.
prof. US Alicja Gatqzka

27.05.2017 (sobota) godz. 10.00
Konferencja
CHOROBA ALZHEIMERA W PRAKTYCE
LEKARZA RODZINNEGO, INTERNISTY
I GERIATRY - ROZPOZNAWANIE PIERW-
SZYCH OBJAWOW, DIAGNOSTYKA.
Kierownik naukowy dr n. med. Gabriela Kfo-
dowska

2.06.2017 (piatek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
LEKARZ W SYTUACJI KONFLIKTU - UMIE-
JETNOSCI NEGOCJACJI
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum.
prof. US Alicja Gatqzka

7.06.2017 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)
ROZNE OBLICZA DEPRESJI W PRACY
LEKARZA
Warsztaty poprowadzi dr hab. n. hum.
prof. US Alicja Gatqzka

8.06.2017 (czwartek) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy (wymagany formularz
zgtoszeniowy)

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
JAMY BRZUSZNEJ W TEORII | PRAKTYCE
- KURS PODSTAWOWY

Czas trwania: wyktad — 4 godziny dydak-
tyczne, ¢wiczenia - 3 spotkania po 5 godzin
dydaktycznych.

Wyktad odbedzie sie w Domu Lekarza
w Katowicach. Cwiczenia odbedq sie
w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slgskiej-Biel-
szowicach.

Kurs kierowany jest do lekarzy bez doswiad-
czenia w diagnostyce USG. Koszt uczestnic-
twa - 30 zt

Kierownik naukowy dr Marek Potempa

21.06.2017 (Sroda) godz. 15.30
Kurs doskonalqcy — warsztaty praktycz-
ne* (wymagany formularz zgtoszeniowy)

ciqg dalszy na str. 14
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NAGLE STANY ZAGROZENIA Z2YCIA
ZPRZYCZYN SERCOWO-NACZYNIOWYCH
W trakcie kursu prelekcje przeplatane
sq ¢wiczeniami praktycznymi.

Koszt uczestnictwa - 50 zt.

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych
Kierownik naukowy dr n. med. Wojciech
Rychlik

Koordynator ~ warsztatéw  praktycznych

)> 27.06.2017 (wtorek) godz. 15.30

Kurs doskonalqcy - warsztaty praktycz-
ne* (wymagany formularz zgtoszeniowy)
NAGLE STANY ZAGROZENIA Z2YCIA
ZPRZYCZYN SERCOWO-NACZYNIOWYCH
W trakcie kursu prelekcje przeplatane
sq ¢wiczeniami praktycznymi.

Koszt uczestnictwa - 50 zt

Czas trwania: 7 godzin dydaktycznych

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

P> 7.10.2017 (sobota) godz. 9.30

Kurs doskonalqcy

WARSZTATY EKG LEKARZY RODZINNYCH
Wyktad poprowadzi

prof. dr hab. n. med. Danuta Czarnecka

dr Janusz Michalak

é Y

Sport-Klinika w Zorach zaprasza do udziatu w
Jubileuszowej Konferencji
Ortopedycznej

w trakcie ktorej omoéwione zostang nastepujace tematy:

«  Przeszczepy allogeniczne, ksenogeniczne i hodowle komor-
kowe w ortopedii.

«  Endoprotezoplastyka stawu kolanowego, w tym z indywi-
dualnym doborem implantu.

«  Dostep przedni w endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

«  Rekonstrukcje wiezadtowe kolana i barku.

«  Procedura Latarjet, jako metoda leczenia niestabilnosci sta-
Wu ramiennego

«  Maloinwazyjne zabiegi kregostupa w leczeniu dyskopatii
ledzwiowej.

«  Osteotomie okolicy stawu kolanowego.

- Zabiegi ortopedyczne wspomagane artroskopowo.

Termin i miejsce: 19 maja 2017 r. godzina 11.00.
Miedzynarodowe Centrum Kongresowe w Katowicach,
Plac Stawika i Antalla 1.

Udziat w Konferendiji jest bezptatny, konieczna jest jednak
wczesniejsza rejestracja za posrednictwem strony internetowej
www.sport-klinika.pl (zaktadka szkolenia/zgtoszenie udziatu
w szkoleniu), telefonicznie 509 740 708
lub mailowo marzena.watrobinska@medisfera.pl

\ Zapraszamy! -

Ogfoszenie

Studia Podyplomowe
Prawo w ochronie zdrowia

Rekrutacja w roku akademickim 2017/2018

Kierownik studiéw podyplomowych:
prof. dr hab. Teresa Dukiet-Nagérska

Studia podyplomowe ,Prawo w ochronie zdrowia”
prowadzone sg wspoélnie przez Uniwersytet Slaski,
Slaski Uniwersytet Medyczny i Slaska Izbe Lekarska.
Studia stuza poprawie orientacji w zakresie przepiséw
prawa medycznego, wyznaczajacych m.in. ramy
wykonywanego zawodu, a takze orientacji
w podstawowych przepisach innych dziedzin prawa.
Zajecia beda prowadzone w formie wyktadéw
potfaczonych z zajeciami o charakterze warsztatow.

Szczegotowe informacje dotyczace rekrutacji
dostepne s3 na stronach internetowych:
http://www.wpia.us.edu.pl/studia/studia-podyplomo-
we/103-prawo-w-ochronie-zdrowia

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

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

Miejsce i terminy skfadania dokumentéw:
Wydzial Prawa i Administracji Katowice,
ul. Bankowa 118,
pok. 1.27, tel. 359 16 98
mail: marta.wilk@us.edu.pl
Od 8 maja 2017 r.—do 19 maja 2017 .
Od 12 czerwca 2017 r.— do 16 czerwca 2017 r.
Od 4 wrzesnia 2017 r. — do wyczerpania limitu miejsc

oraz Slaska Izba Lekarska w Katowicach
ul. Grazynskiego 49a, pokdj 410 pietro IV.

Limit miejsc: 75 oséb. Decyduje kolejnos$¢ zgtoszen
Za udziat w studiach podyplomowych lekarzom
przystuguje 188 punktéw edukacyjnych.
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SOR to najlepsza
szkota zawodu

Rozmowa z dr. Krzysztofem Musialikiem, asystentem
na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej WSS
nr 2 w Jastrzebiu Zdroju, prowadzacym kurs ,,Pierw-
szy dyzur w SOR. Niezbednik dla chcacych pracowac
skutecznie i bez strachu” w Slaskiej Izbie Lekarskiej.

Pracuje Pan na SOR-ach i Izbach Przyjec
od szesciu lat. Z Pana doswiadczenia,
w jakim stopniu mtody lekarz jest przy-
gotowany merytorycznie i psychicznie
do pracy na,pierwszej linii frontu”?
Stazysci zawsze wykonujg obowiagzki pod
nadzorem, sprawa jest inna w przypad-
ku rezydentéw. Ci majg juz petne pra-
wo wykonywania zawodu, petng zatem
odpowiedzialnos¢, a wcigz mate doswiad-
czenie i wiedze, ktérg nalezy réwnolegle
przyswajac. Ja miatem szczeécie, ponie-
waz dyzury w szpitalu, w ktérym zaczy-
natem specjalizacje, odbywaly sie przy
podwdjnej obsadzie. Zawsze mogtem
liczy¢ na pomoc i wsparcie kogo$ bardziej
doswiadczonego - to bardzo komfortowa
sytuacja.

Nie wszedzie tak sie zdarza...

To fakt. Sg szpitale, gdzie dyzury sa poje-
dyncze. Dyrektorzy tna koszty i nie godza
sie na tzw. dyzury ,towarzyszace”" Cza-
sami specjalista pomaga zdalnie - przez
telefon i gdy ma czas, a czasami jest sie
skazanym na siebie samego, wiec trze-
ba sobie radzi¢. W niektérych szpitalach,
gdzie lekarzy jest bardzo, mato, ,zsyta” sie
do SORjuz po trzech, czterech tygodniach
pracy. Co gorsza, osoba rozpoczynajaca
prace na internie zmuszana jest do pra-
cy np. na chirurgii. Takie sytuacje wydaja
sie niemozliwe, s jednak jak najbardziej
prawdziwe. Odmowie potrafig towarzy-
szy¢ realne grozby rozwigzania umowy.
Tymczasem dla pacjentéw wcigz nie
s jasne okolicznosci, w ktérych powinni
sie pojawic u lekarza rodzinnego, specja-
listy, a kiedy jego stan wymaga przyjazdu
na nocna pomoc lekarska lub SOR. Nasze
realia s za$ takie, ze zadnemu pacjento-
wi nie mozemy odméwic¢ i kazdego nale-
zy zbada¢, poswiecic czas i fundusze. Nie
ma znaczenia, czy jest to sttuczona trzy
dnitemu noga, czy trzytygodniowy kaszel,
jesli pacjent o pétnocy pojawia sie na Izbie
Przyje¢ — trzeba mu poméc. Pacjenci przy-
zZwyczajaja sie i zamiast czekad tygodniami
na wizyte u specjalisty lub bardziej skom-
plikowane badania - przyjezdzaja na SOR
i diagnostyke majg wykonana w ciagu jed-
nej doby. To sie po prostu bardziej optaca.
Pacjenci nagminnie wykorzystuja SOR
jako catodobowa poradnie.

Jak radzi¢ sobie w takich sytuacjach
najskuteczniej?

Po pierwsze uczy¢ sie — zaplecze mery-
toryczne jest podstawa, by by¢ pewnym
tego, co sie robi. Wypracowaé¢ w sobie
dobry model decyzyjnosci - tego staramy
sie nauczy¢ uczestnikdbw naszego kursu.
Co robi¢, jak postepowa¢, by pacjent byt
bezpieczny i by lekarz tez czut, ze zrobit
wszystko i wiasciwie. Bo czasami oka-
zuje sie, ze w sytuacji chaosu i nerwéw
bywa z tym réznie... W organizowanym
przeze mnie i wspottworzacych lekarzy
kursach wzieto udziat blisko 1200 oséb,
we wszystkich przedziatach wiekowych.
Chwalili sobie konstrukcje kursu, ktéra nie
opiera sie na ksigzkowej dydaktyce, tylko
pokazuje potencjalne problemy i putapki,
uczac je rozwigzywac.

Co mowiq statystyki?

Statystyki moéwia, ze zazwyczaj wszyst-
ko konczy sie dobrze. Ale jedli jednak co$
sie stanie, to wtedy pojawiaja sie pytania:
o kompetencje, o to dlaczego dana osoba
zostata sama i pracowata samodzielnie,
dlaczego nikt nie konsultowat jej decyzji,
etc.
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To kierownik specjalizacji decyduje,
kiedy dana osoba moze petni¢ samo-
dzielne dyzury...

Tak, jesli podejmie taka decyzje, wéwczas
prowadzi sie samodzielnie lzby Przyje¢
czy oddziat. Natomiast prosze wzig¢ pod
uwage okolicznosci, w jakich sie pracuje
na SOR. Pierwsza kwestia to liczba pacjen-
tow, ktora sie pojawia i brak jakiejkolwiek
weryfikacji stopnia dolegliwosci, z ktory-
mi sie zgtaszaja. Czasami doprowadza to
do kuriozalnych sytuacji — zeby lege artis
stwierdzi¢, ze pacjent pomocy nie potrze-
buje, trzeba mu udzieli¢ petnej diagnosty-
ki, napisa¢ karte informacyjna, recepte,
dac skierowanie i to czesto w srodku nocy.
Kolejna sprawa to problem komunikacji
z pacjentem. Miodzi lekarze nie zawsze
wiedza, w jaki sposdb sie komunikowac,

SOR: rady dla mtodego lekarza

1. Poswiecaj pacjentowi tyle czasu, ile na spokojne zbadanie potrzeba.

Kolejka za drzwiami nie jest argumentem.

2.Wykonuj badania, ktére sa potrzebne do zdiagnozowania

podejrzewanej choroby.

Przed zleceniem badania zastandw sie, czy ich wynik zmieni Twoje postepowanie.
Koszty niezbednych badar nie powinny interesowac lekarza.

3. Zachowuj sie profesjonalnie, bo tagodzi to konflikty i zapobiega
wybuchaniu kiétni.

Zachowanie pacjenta, czy pora dnia/nocy, nie powinny mie¢ wptywu na sposéb
postepowania i rozmowy z pacjentem.

4. Nie miej oporéow przed poproszeniem o pomoc pielegniarek z SOR,

czy lekarzy innych specjalnosci.

Opinia osoby z boku pomaga spojrzec¢ na problem z dystansu, kiedy cztowiek
skupia sie nadmiernie na jednym szczegdle.

5. Do pracy trzeba by¢ przygotowanym - najedzonym i po dobrej kawie.

Co pare godzin zréb sobie przerwe, zeby odpoczqc i unikng¢ pomytek.

Hipoglikemia to zty doradca!

ciqg dalszy nastr. 16 PPP
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SOR to najlepsza szkota zawodu

cigg dalszy ze str. 15 PP

by przyniosto to odpowiedni efekt. Stu-
dia dajg podstawy do merytorycznego
postepowania, natomiast brakuje wiedzy
na temat skutecznej komunikacji. A zycie
uczy, ze tyle, ile 0séb - tyle sposobéw
postepowania. Kazdy mtody lekarz probu-
je radzi¢ sobie na swoj sposob, improwi-
zuje - po prostu. Zreszty, nawet badania
naukowe dowodzg, ze uwaga pacjenta
jest w 70 proc. bardziej skupiona na posta-
ci lekarza i na tym, jak on sie komuniku-
je, niz na tresci, ktérg prébuje przekazac.
Widzimy, Ze jest to temat coraz bardziej
pozadany przez lekarzy, bo kursy z,komu-
nikacji z pacjentem dobrze poinformo-
wanym’, czy ,profesjonalizmu i wizerunku
w pracy” organizowane przez SIL ciesza sie
szybko rosnaca popularnoscia.

Jakiej komunikacji z pacjentem Pan sie
nauczyt przez te lata? Wypracowat Pan
wlasna metode skutecznej rozmowy?

Tak. Nalezy uzywac jak najprostszego
stownictwa, nie ba¢ sie powtarza¢ tych
samych stwierdzen nawet kilka razy. Staty-
styczny pacjent, po opuszczeniu naszego
gabinetu, zapamietuje 20-25 proc. tresci,
ktéra mu przekazujemy. Poza tym powin-
nismy by¢ opanowani, nie dawac sie spro-
wokowag, nie komentowac postepowania
innych oséb. Pacjenci natadowani wiasny-
mi emocjami probujg da¢ upust nerwom
wilasnie podczas kontaktu z personelem.
Warto wéwczas wiedzie¢, jak postepowac.
Niezaleznie od tego, czy pacjent jest mity,

czy niegrzeczny, czy nawet pijany - kaz-
dego nalezy zaopatrywad tak samo. Ale
czasami trudno pohamowac buzujace
emocje...

Zdarzyto sie Panu kiedy$ nie pohamo-
wacich?

Tak. Powiedziatem o jedno stowo za duzo,
pacjent takze - wywiazata sie dyskusja.
Niepotrzebna. To moja osobista przegra-
na - nie potrafitem zachowac zimnej krwi.
Rozmowy bywaja trudne, jesli sg przepro-
wadzane z kims$ niestabilnym emocjonal-
nie lub pod wptywem alkoholu.

O tych ostatnich na SOR-ze nietrudno...
To prawda, zwilaszcza na ortopedii i ura-
zéwce, gdzie pracuje. Ale nie wolno takich
pacjentow lekcewazy¢. Whasnie szczegdl-
nie w ich przypadku nalezy zachowat¢
ostrozno$¢, bo alkohol potrafi masko-
wac dolegliwosci oraz ich nasilenie. To,
ze pacjent jest pod wptywem alkoholu
i nie wspotpracuje z lekarzem, to - nie-
stety - klopot lekarza, z ktérym musi on
sobie poradzic.

Z czym jeszcze mtody lekarz musi sobie
radzi¢ na SOR-ze?

Na przyktad z czyms tylko pozornie bta-
hym. Z niewyspaniem, brakiem mozliwo-
$ci odreagowania stresu.. Po dyzurach
jestesmy zmeczeni, przecigzeni psychicz-
nie — bardzo trudno jest zasna¢, zregene-
rowac sity i uspokoi¢ emocje. To wazny

problem w praktyce zawodowej mtodych
lekarzy. Przez jaki$ czas jest sie w takiej
samonakrecajacej sie spirali, do tego
dochodzi poczucie wielkiej odpowie-
dzialnosci za decyzje, za bezpieczeristwo
i zycie pacjentdw, za siebie samego. Uwa-
runkowania prawne wokét zawodu leka-
rza w naszym kraju powoduja, ze kazdy
pacjent jest przez nas postrzegany jako
potencjalne ,zagrozenie” konsekwencja-
mi prawnymi, zawodowymi, finansowymi
i osobistymi. Dlatego, jesli kto$ nie musi
pracowac na tym przystowiowym SOR-ze,
to woli tego nie robic i unika jak ognia.
Czego Pana nauczyl SOR? Jakie
doswiadczenie Pan zyskal?

Moim zdaniem, trudno by¢ samodziel-
nym bez ,szkoty zycia’, jaka daje praca
na SOR. Nawet najlepiej zapamietana
wiedza z podrecznika rozbija sie o zywe-
go pacjenta, ktéry nie choruje tak, jak
w ksigzce, tylko tak, jak potrafi. Uwa-
zam, ze kazdy mtody lekarz powinien
na poczatku swej drogi zawodowej praco-
wac na SOR. To uczy decyzyjnosci, brania
odpowiedzialnosci. SOR miodemu leka-
rzowi w praktyce zawodowej po prostu
jest potrzebny. SOR to korzys¢, to nauka
dobrej organizacji pracy i emocji. Bez pra-
cy na SOR-ze z calg pewnoscia nie bytbym
dzi$ pewniejszy siebie i decyzje przycho-
dzityby mi z wieksza trudnoscia. ®

Rozmawiata:
Aleksandra Wisniowska-Smiertka

Z sukceséw lekarzy SIL...

» Pierwsze w Polsce zabieqi
ultradzwiekowej plastyki ciata
rzeskowego wykonali 15 marca br.
katowiccy okulisci pod kierownic-
twem prof. Edwarda Wylegaty

Pionierski zabieg stosowany w jaskrze opornej na leczenie farma-
kologiczne przeprowadzono w Oddziale Klinicznym Okulistyki
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, w Szpitalu Kole-
jowym w Katowicach.,Ta innowacyjna procedura wykorzystujaca
energie ultradzwiekdédw do zmniejszenia produkcji cieczy wod-
nistej wykonywana jest w znieczuleniu miejscowym w warun-
kach sali operacyjnej. (...) Dzieki komputeryzacji i miniaturyzacji,
zabieg trwa mniej niz pie¢ minut i jest komfortowy dla pacjenta.
Wymaga jednak wielu precyzyjnych pomiaréw przy kwalifikacji
do zabiegu." @

» Neurochirurdzy z Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego nr 4

w Bytomiu wzieli udziat
w badaniach nad nowa
metoda leczenia chorych,
cierpigcych na kregozmyk

+Autorska metoda leczenia kregozmyku DrRB (Distraction by rota-
tion, Reposition and Blockage) Lechostawa Ciupika, naukowca
z Zielonej Gory, zostata dopracowana m.in. przez neurochirurgéw
z Bytomia, pod przewodnictwem dr. Jerzego Pienigzka. Patent
jest rejestrowany i chroniony w kilkunastu krajach, m.in. w Sta-
nach Zjednoczonych, Izraelu, Turcji, Rosji, Kanadzie, Chinach.
Ogromny wktad w badania przedkliniczne nad SLIDEREM wnie-
$li neurochirurdzy z WSS nr 4 w Bytomiu. Tu oceniano efektyw-
nos¢ lecznicza tej metody. Dr Jerzy Pienigzek przeprowadzat
pierwsze operacje z zastosowaniem SLIDERA. Jest to najbardziej
fizjologiczna metoda ustawienia kregéw, umozliwia ich prawidto-
we ustawienie niemal w stu procentach z jednoczesnq dystrakcjq,
repozycjq i koricowym ustabilizowaniem. Bytomscy neurochirur-
dzy wykonali najwiecej na swiecie operacji leczenia kregozmyku
ta metoda”" @

G.0.



Lekarze rodzinni s3 waznym elementem
systemu ochrony zdrowia, poniewaz wizyta
w poradni rodzinnej to pierwszy etap skom-
plikowanego tancucha diagnostycznego.
Nalezy pamieta¢, ze gtéwnym celem lekarzy
pierwszego kontaktu jest dbatos¢ o dobrg
kondycje psychiczng i fizyczng pacjenta,
za pomocg profilaktyki i leczenia najczest-
szych schorzen, w tym okulistycznych.

» POTRZEBNE SZKOLENIA

Za podstawe umdwienia sie do specjalisty
w ramach koszyka swiadczen gwarantowa-
nych uznaje sie skierowanie wystawione
przez lekarza rodzinnego. Ustawa z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie Ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych miata na celu
skrécenie kolejek pacjentéw oczekujacych
na $wiadczenia w poradniach spedjalistycz-
nych, w tym okulistycznych. Zastosowanie tej
ustawy wymagda jednak koniecznosci prze-
prowadzenia dodatkowych szkolert wsréd
lekarzy rodzinnych z zakresu choréb oczu,
by nie dochodzito do sytuacji przeoczenia
waznych symptomoéw chordb, ktére miaty-
by nieodwracalny wplyw na ostros¢ i jakos¢
wzroku.

» ODPOWIEDNIE ROZPOZNANIE

Umiejetno$¢  postawienia odpowiednie-
go rozpoznania przez lekarza rodzinnego
jest kluczowa, poniewaz narzad wzroku
jest jednym z najwazniejszych narzadéw
zmystu, dostarczajgcym najwiecej (okoto
85%) informacji z otoczenia. Diagnostyka
podstawowych choréb oczu przez lekarzy
pierwszego kontaktu nie jest prosta. Lekarz
rodzinny powinien dysponowac bardzo
dobra wiedzg na temat nagtych stanéw oku-
listycznych, by podejmowac stuszne decyzje
dotyczace dalszego procesu leczenia i kiero-
wania pacjenta do poradni specjalistycznych,
na oddziat lub ostry dyzur. Na podstawie
wywiadu, badania ostrosci wzroku do dali
i do blizy oraz badania przedmiotowego
lekarz rodzinny powinien potrafi¢ posta-
wi¢ odpowiednie rozpoznanie. Prawidtowo
postawiona diagnoza pozwala podja¢ racjo-
nalng decyzje, czy wystepuje koniecznosé
kierowania pacjenta do okulisty, czy mozna
leczy¢ go w poradni rodzinnej. Nie zawsze

do diagnozy pierwszych objawdéw choréb
oczu wymagany jest specjalistyczny sprzet.
Rozpoznanie powikfarn cukrzycy takich jak
retinopatia cukrzycowa, czy cukrzycowy
obrzek plamki, umozliwia nowoczesna apli-
kacja w telefonach komoérkowych. Co wie-
cej, na rynku w przystepnej cenie dostepne
s3 mobilne perymetry (urzadzenie stuzace
do badania pola widzenia), ktére mogtyby
stanowi¢ podstawowe wyposazenie gabine-
téw lekarzy rodzinnych w celu wykonywania
badan przesiewowych w kierunku jaskry
i chordb siatkdwki. Ponadto, rzetelny wywiad
przeprowadzony przez lekarza pierwsze-
go kontaktu moze ujawni¢ predyspozycje
pacjenta do wystgpienia np. jaskry. Dlatego
tak wazne jest prawidtowe przeprowadzenie
wywiadu lekarskiego. Istnieje bowiem szereg
objawdw, ktére jednoznacznie moga sugero-
wac dang jednostke chorobowa. Np. ubytki
w polu widzenia z jednoczesnym bdlem oka
moga $wiadczy¢ o wystagpieniu u pacjenta
jaskry. Bol pojawiajacy sie przy ruchach gatek
ocznych moze sugerowac pozagatkowe
zapalenie nerwu wzrokowego.

» BADANIE DNA OKA, BADANIA
PROFILAKTYCZNE

Lekarz rodzinny w kazdej niepokojacej sytu-
acji powinien kierowac pacjenta do okulisty
celem wykonania badania dna oka. To bada-
nie nalezy do podstawowych badar zzakresu
okulistyki, ktére umozliwia diagnoze choréb
oczu we wczesnym etapie. Ponadto pozwala
wykry¢ wiele choréb ogdlnych, jak cukrzy-
ca, nadcisnienie tetnicze oraz inne choroby
krwi. Dodatkowo, kazdy pacjent po 40. roku
Zycia przynajmniej raz w roku powinien pod-
da¢ sie takiemu badaniu w ramach badan
profilaktycznych. Lekarz rodzinny, ktéry cze-
sto jako pierwszy ma kontakt z pacjentem,
powinien wyjasnia¢ pacjentom, jak istotne
sg okresowe badania okulistyczne.

» CUKRZYCA | AMD

Baczna uwage powinno zwrdci¢ sie na 0so-
by chore na cukrzyce, poniewaz jednostka
ta jest jedna z najczesciej wystepujacych
choréb przewlektych i stanowi zagrozenie
dla naszego zdrowia i prawidtowego widze-
nia. Powszechnie wiadomo, ze niewlasci-
wie leczona cukrzyca negatywnie wplywa
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Diagnostyka podstawowych
chordb oczu w POZ

Umiejetnos¢ postawienia odpowiedniego rozpoznania
przez lekarza rodzinnego jest kluczowa, poniewaz narzad
wzroku jest jednym z najwazniejszych narzadéw zmystu,
dostarczajgcym najwiecej (okoto 85%) informacji z otocze-
nia. Diagnostyka podstawowych choréb oczu przez leka-
rzy pierwszego kontaktu nie jest jednak prosta.

na narzad wzroku. Skala problemu jest
ogromna — w Polsce na cukrzyce cierpi okoto
3,5 miliona osob, dlatego pacjenci dotknie-
ci cukrzyca powinni by¢ pod stalg kontrolg
okulisty. Zaleca sie, by nawet w przypadku
niewystepowania objawéw ocznych profi-
laktycznie byli kierowani do okulisty.
Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
(AMD) jest jedng z najczestszych przyczyn
Slepoty u oséb po 50. r. zycia w krajach wyso-
ko rozwinietych, ktére czesto sa nadal czyn-
ne zawodowo. Dlatego tez choroba zyskata
miano ,epidemii slepoty XXI wieku". Problem
AMD w Polsce dotyczy okoto 1,5 min oséb.
Niepokojacy jest fakt, ze liczne publikacje
naukowe dowodzy, ze w ciggu 10-15 lat
liczba chorych na AMD podwoi sie. Wynika
to z postepujacego procesu starzenia sie
spoteczenstwa. Przewiduje sie, ze w 2020 r.
liczba 0séb po 60. roku zycia wzrosnie o 48%,
a 0sob po 65. roku zycia bedzie az 0 70% wie-
cej. Wyrézniamy dwa rodzaje AMD: postaé
sucha, ktéra dotyka okoto 90% przypadkéw
i objawia sie stopniowa utratg widzenia, prze-
biegajaca wolno oraz postac wilgotna — tzw.
wysiekowa. Jest bardziej agresywna, ponie-
waz nieleczona w ciggu kilku tygodni moze
doprowadzi¢ do nieodwracalnej czescio-
wej lub niemal catkowitej utraty widzenia.
Objawami, ktére powinny zaniepokoi¢
lekarzy rodzinnych sa: krzywienie obrazu,
wypadanie liter z tekstu podczas czytania,
badz ubytki w polu widzenia w postaci ciem-
nych plam. Lekarz rodzinny podczas wywia-
du powinien zweryfikowa¢ wystepowanie
tych objawoéw oraz obowiazkowo wykonac
test Amslera. Test ten przeprowadzany jest
przy uzyciu specjalnej tablicy dla kazdego
oka osobno. Polega na obserwacji kwadratu
o boku 10 cm, narysowanego na biatym tle
i podzielonego kratg prostych wzajemnie
prostopadtych i réwnoleglych czarnych linii
na kwadraciki o boku 0,5 cm. W centrum
siatki znajduje sie punkt, na ktéry skierowana
jest o$ widzenia. Pacjent patrzy na srodkowy
punkt i podaje wszystkie znieksztatcenia linii
na tablicy badz brak/ubytki w polu widzenia.
To nieskomplikowane badanie moze pomadc
zdiagnozowac pierwsze objawy AMD.

P BIALA KSIEGA AMD

W marcu 2016 r. zostata opublikowana Biata
Ksiega AMD (http://retinaamd.org.pl/biala-

cigg dalszy nastr. 18 PP
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Diagnostyka podstawowych chorob oczu...

cigg dalszy ze str. 17 ppP

ksiega-amd/), ktéra zawiera propozycje poza-
danych rozwigzan stuzacych osobom traca-
cym wzrok z powodu zwyrodnienia plamki
zwiazanego z wiekiem. Wedtug ,Ksiegi’;
aby umozliwi¢ kazdemu pacjentowi tatwy
dostep do lekarza okulisty, a zarazem
do szybkiej i bezplatnej diagnozy i lecze-
nia, nalezy:

« Zlikwidowac skierowania do lekarzy okuli-
stow,

« rozwazyc rozpowszechnienie testu Amslera
wiérdd lekarzy rodzinnych, aby przekazywali
go pacjentom po 50.r.zycia,

« edukowac lekarzy rodzinnych o mozliwo-
sciach, jakie daje pacjentom specjalistyczna
rehabilitacja,

« poprawi¢ dostep do bezptatnych badan dia-
gnostycznych AMD: optycznej koherentnej
tomografii i angiografii fluoresceinowej,

« zlikwidowac¢ kryterium wieku, jakim jest
ukoriczenie 45. r. zycia jako wymég wg NFZ
kwalifikowania sie do programu lekowego

leczenia wysiekowej postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem, poprawic¢
funkcjonalnos¢ i wiarygodno$¢ informa-
¢ji zawartych na portalu NFZ o kolejkach
w ,0gdlnopolskim informatorze o czasie
oczekiwania na $wiadczenia medyczne”.

» WSPOLPRACA W RAMACH TOWA-
RZYSTW | STOWARZYSZEN

Wspotpraca pomiedzy Polskim Towarzy-
stwem Diabetologicznym i Stowarzyszeniem
Kolegium Lekarzy Rodzinnych powinna by¢
pierwowzorem dla tego typu kooperacji
miedzy lekarzami rodzinnymi oraz leka-
rzami innych specjalizacji, m.in. okulistami.
Ww. wspétdziatanie ma na celu, miedzy inny-
mi, doskonalenie zawodowe lekarzy rodzin-
nych i opracowanie zalecert i wskazdéwek
dotyczacych leczenia cukrzycy w ramach
poradni rodzinnych. Ponadto strony porozu-
mienia maja na celu reprezentacje interesow

pacjentdw dotknietych cukrzyca typu 1 2,
a tym samym daza do poprawy organizacji
spotecznej ochrony zdrowia. Wspotpraca
powinna by¢ poszerzona o Polskie Towarzy-
stwo Okulistyczne celem szybkiego, spraw-
nego i skutecznego leczenia choréb oczu
wynikajacych z cukrzycy.
Podsumowuijac, rola lekarzy rodzinnych
w zakresie choréb narzadu wzroku jest bar-
dzo istotna i nie do przecenienia, poniewaz
to oni sprawuja podstawowg opieke zdro-
wotng nad pacjentem, a takze prowadza
i koordynujg leczenie. To lekarz rodzinny
ma pierwszy kontakt z chorym, u ktérego
za pomoca rzetelnego wywiadu oraz bada-
nia jest w stanie wykry¢ chorobe oczu, ktéra
nieleczona moze doprowadzi¢ do nieodwra-
calnej utraty wzroku. @
dr hab. n. med.
Katarzyna Michalska-Matecka,
przew. Slgskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Narodowy Program Zdrowia - i co dalej?

NPZ w zalozeniu jest wieloletnia strategia
poprawy zdrowia, jakosci i dlugosci zycia
Polakéw.

W Dniu Kobiet, 8 marca br. (co nie byto bez
znaczenia, o czym dalej) w Senacie RP odby-
fa sie konferencja,Narodowy Program Zdro-
wia 2016-2020", z okazji 45-lecia powstania
Studium Medycyny Spofecznej i 20-lecia
przeksztatcenia Studium w Szkote Zdrowia
Publicznego. Komisje ds. Zdrowia publicz-
nego i polityki zdrowotnej SIL reprezento-
waly nizej podpisana lek. stom. Aleksandra
Sommerlik-Biernat oraz dr Teresa Bilewicz
-Wyrozumska. Gos¢mi Konferencji byli licz-
ni profesorowie, m.in. prof. prof. Andrzej
Wojtczak, Mirostaw Wysocki, Tomasz
Zdrojewski, Bolestaw Samoliriski, Dorota
Cianciara.

Po otwarciu Konferencji przez Marszatka
Senatu Stanistawa Karczewskiego, wysta-
pieniem ,Ustawa o zdrowiu publicznym -
miedzy potrzebami, a mozliwosciami” debate
rozpoczat dr Jarostaw Pinkas, on tez byt
gtéwnym moderatorem dyskusji. W spo-
tkaniu wzieli udziat takze przedstawiciele
ministerstw i organizacji, miedzy innymi
sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Stanistaw Szwed,
Dariusz Poznanski z Departamentu Zdro-
wia Publicznego, Marek Wéjcik ze Zwigzku
Powiatéw Polskich oraz prof. Ryszard Gel-
lert — dyrektor CMKP oraz kadra wykfadow-
cdw ze Szkoly Zdrowia Publicznego CMKP.
Oméwiono krétko historie powstania Naro-
dowego Programu Zdrowia oraz batalie,
jaka stoczono o ustawe o zdrowiu publicz-
nym, by w efekcie koncowym NPZ stat sie
aktem prawa powszechnie obowigzujgcego
(Rozporzqdzenie RM z dn. 04.08.2016 w spr.

=

Konferencja w Senacie RP.

NPZ na lata 2016-2020). Ustawa o zdrowiu
publicznym gwarantuje jego finansowanie,
w chwili obecnej jest to okoto 140 min zt.
Narodowy Program Zdrowia jest dokumen-
tem politycznym, to znaczy ma stanowic
wyktadnie polityki panstwa w zakresie zdro-
wia obywateli. Wkomponowuje sie réwniez
w strategie WHO: Zdrowie dla wszystkich
oraz Sprawiedliwos¢ w zdrowiu. Narodowy
Program Zdrowia nakierowany jest na samo-
rzad terytorialny, ktéremu ma wyznaczaé
kierunek dziatan na rzecz spotecznosci
lokalnej, spéjny dla catego kraju. NPZ to,
w zatozeniu, wieloletnia strategia poprawy
zdrowia, jakosci i dtugosci zycia Polakow.
Zawiera sze$¢ celow operacyjnych, w tym
monitorowanie zdrowia populacji, edukacje,
promocje zdrowia i propagowanie profilak-
tyki, rozwdj badan naukowych, promowanie
aktywnosci fizycznej. W czasie Konferencji
analizowano mocne i stabe strony progra-
mu. Stabym punktem NPZ wydajg sie by¢
niescistosci zwigzane z monitorowaniem
i oceng efektéw programu oraz brak materia-
téw informacyjnych wspierajacych realizacje

oraz koordynacje na poziomie regionalnym.
Mocna strona to finansowanie i umocowa-
nie prawne. Twércy Narodowego Programu
Zdrowia pragna, by w $lad za trudng droga
jego tworzenia, poszly madrze wydane pie-
nigdze. Problemem, z jakimi borykaty sie
poprzednie programy, to zla wspdipraca
miedzysektorowa, brak wsparcia rzadu oraz
brak zrozumienia i zaangazowania innych
Ministerstw. Na koncu spotkania omowio-
no zasoby kadrowe. Nas najbardziej inte-
resowata rola lekarzy specjalistow zdrowia
publicznego w systemie. Taka specjalizacje
ukoniczyto 114 lekarzy, w tym 34 lekarzy den-
tystéw. Obecnie w trakcie specjalizacji jest
82 lekarzy. Stabym punktem konferencji byta
data jej organizacji. Konferencja zbiegta sie
z,Czarnym protestem’, wiec zainteresowanie
medidéw i politykéw ,pobiegto” w innym kie-
runku, niz zdrowie publiczne. Mamy jednak
nadzieje, ze bedzie to poczatek wiasciwego
kierunku dla tej dziedziny medycyny. @
Aleksandra Sommerlik-Biernat
Cztonek Komisji ORL
ds. Zdrowia publicznego
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Epidemia prochnicy - dlaczego
jest tak Zle, skoro jest tak dobrze?

Zbliza sie szumnie zapowiadana likwidacja
Narodowego Funduszu Zdrowia - pfat-
nika w imieniu Skarbu Panstwa za ustugi
medyczne. Nie wiem, jak to bedzie wygla-
dato w przysztosci, tego chyba jeszcze nikt
nie wie. Kto bedzie pfatnikiem, kto $wiad-
czeniodawcg, jak bedzie wygladato lecznic-
two szpitalne, jak POZ i stomatologia, i czy
w koncu doczekamy sie dobrze wycenio-
nego koszyka $wiadczenn gwarantowanych.
Natomiast mnie interesuje wylacznie lecz-
nictwo stomatologiczne, bo przez czterdzie-
sci lat pracy, przepraszam za kolokwializm,
,Z€by na nim zjadtem” W wielu czasopi-
smach od czasu do czasu ukazujg sie artyku-
ty dotyczace stanu uzebienia Polakéw. Auto-
rzy przede wszystkim szukajg winnych tego
stanu. Najczesciej winni sg lekarze dentysci
i organizacja lecznictwa stomatologicznego.

ZEBY SPRAWA POLITYCZNA

Spotkatem sie tez kiedys z opinia, ze wszyst-
kiemu winien jest miniony system. W jed-
nym z tygodnikdéw zobaczytem podtytut,
ze ,dziury w zebach spowodowat dziurawy
system, a zeby w PRL byly sprawgq politycznq”
| bardzo dobrze, ze byta to sprawa politycz-
na. Dzieki temu walka z préchnicg i przyze-
bica trwata, i to z dobrymi skutkami, na wielu
frontach. Ze przypomne wiejskie, gminne,
powiatowe i wojewddzkie przychodnie sto-
matologiczne. W kazdej przychodni stoma-
tologicznej prowadzono dyspanseryzacje
préchnicy i wad narzadu zucia. W kazdej
powiatowej przychodni stomatologicznej
zatrudniony byt ortodonta. Decyzja politycz-
na np. byt zakaz pod koniec lat szes¢dzie-
sigtych i z poczatkiem siedemdziesigtych
XX wieku zatrudniania lekarzy dentystéw
w Warszawie i kilku duzych miastach woje-
wodzkich w Polsce. Na wsi byt problem
z inwazja préchnicy. Lekarze ci byli potrzeb-
ni wiasnie na wsiach i w matych miastecz-
kach, a w Warszawie byto ich wystarczajaco
duzo na owe czasy. Wskazniki préchnicy
systematycznie malaty w duzych aglomera-
cjach, utrzymujac sie na tym samym pozio-
mie w matych miasteczkach, a na wsiach
rosty. Pokazujg to prace epidemiologiczne
z tamtego okresu prowadzone przez m.in.
prof. Janczuka w Szczecinie, prof. Baran-
ska-Gachowska i prof. llewicza w Zabrzy,
prof. Knychalska-Karwan w Krakowie i wie-
lu innych, we wszystkich osrodkach akade-
mickich w catej Polsce. Podaje to wylgcznie
jako ciekawostke, poniewaz wielu autoréw,
szukajac winnych obecnego stanu rzeczy,
rozpedza sie w opiniach, nie pytajac o fak-
tyczne przyczyny ludzi najlepiej zorientowa-
nych w temacie, czyli nas — stomatologéw.

DRZWIJUZ DAWNO OTWARTE

Sytuacja w lecznictwie stomatologicznym
ma wielu ojcéw. Po transformacji ustrojowej
doszto do catkowitej prywatyzacji w stoma-
tologii. Kazdy lekarz rozpoczat prowadzenie
takiej praktyki, ktéra dawata mu odpowied-
nie dochody. I nie nalezy winic za to lekarzy.
Natomiast ze strony panstwa nikt, w zaden
sposob, nie zachecat finansowo do prowa-
dzenia gabinetéw leczacych dzieci i mto-
dziez (moze z wyjatkiem Podkarpacia, ale
tylko przez pare pierwszych lat). Nalezy pod-
kresli¢, ze maty pacjent wymaga troski i cier-
pliwosci oraz zdecydowanie wiecej czasu niz
dorosty. Nalezy to odpowiednio wynagro-
dzi¢. W zwiagzku z tym to nie lekarze, ale pan-
stwo ponosi odpowiedzialnos$¢ za istniejaca
sytuacje. Wprowadzenie przepisu, ze bez
zgody rodzica lekarz nie moze wykonac
zadnego zabiegu, réwniez pogiebia patowa

CZYNNIKI ESKALACJI CHOROB
PRZYZEBIA

Pierwszym, podstawowym czynnikiem, kto-
ry doprowadzit do dramatycznej eskalacji
choréb zebdéw i przyzebia, byta likwida-
cja gabinetéw szkolnych prowadzacych
powszechng profilaktyke przeciw préch-
nicowa. (...) Drugi to brak powszechnych
dziatan instruktazowych. Reklamuje sie
pasty, szczoteczki, nici, ptyny higienizuja-
ce jame ustng etc, ale nikt nie moéwi, jak
i po co to wszystko stosowac. Nikt nie infor-
muje spoteczenstwa, ze jama ustna, jeden
z najbrudniejszych otwordw fizjologicznych
w ciele cztowieka, wymaga wyjatkowej
iwrecz przesadnej dbatosci o jej higiene. Role
te powinni spetniac lekarze, higienistki sto-
matologiczne, gazety, radio, tv, oczywiscie
na koszt panstwa. Pozornie duze wydatki,
ale oszczednosci za kilka lat niewyobrazalne.

Organizacja lecznictwa dentystycznego powinna
by¢ koordynowana i wspomagana przez samo-
rzad gminny. Nie powinny te obowigzki spoczywac
na barkach wytacznie lekarzy dentystow.

sytuacje, jeszcze bardziej utrudniajac prace
zespotowi stomatologicznemu. Paranoja.
Wszak to lekarz - a nie rodzic - wie, co nale-
zy wykonac u pacjenta i przede wszystkim
jest za to w pelni odpowiedzialny. Rodzic
powinien mie¢ obowiazek postania dziecka
do dentysty i dopilnowania, zeby tam dotart.
Tak jest m.in. w Kanadzie. Przy czym tam
sg jeszcze restrykcje finansowe za niezgto-
szenie sie w gabinecie w oznaczonym ter-
minie. Jak wida¢, nie trzeba w naszym kraju
otwiera¢ nowych drzwi. One s3 juz dawno
otwarte gdzie indzie;j. ..

Znaczne ograniczenie, a nawet eliminacja
schorzen serca, oczu, stawow, przedwcze-
snych poroddw etc. Sg to naprawde potezne
oszczednodci. Kraje cywilizowane juz daw-
no o tym wiedza. | pomysle¢, ze Szwecja
w latach siedemdziesiatych ubiegtego stule-
cia wzorowata sie na naszych osiggnieciach
w organizacji powszechnego zwalczania
préchnicy...

Trzeci wigze sie z gospodarka finansowa
NFZ. Stomatologia traktowana jest po maco-
szemu. Przy kazdym kontraktowaniu, co trzy
lata, systematycznie obniza sie wartosci

ciqg dalszy na str. 20
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ciqg dalszy ze str. 19

punktu kontraktowego, zmniejszajac tym
samym ilo$¢ srodkéw na lecznictwo stoma-
tologiczne. Jest to co najmniej bezrozumne.
Wszak to dziedzina wielce istotna w walce
z innymi schorzeniami. Prosty przyktad —
serce przeszczepiamy nie po to, aby fadnie
wygladato, lecz spetniato swa role i przediu-
zyto zycie. Natomiast zeby i przyzebie pie-
legnujemy i ewentualnie w razie potrzeby
leczymy po to, aby nie trzeba byto w przy-
sztosci wymieniac serca czy nerek. R6znica
w wydatkach wielce istotna, co poddaje
do przemyslenia decydentom. Jest jeszcze
wiele tego typu przyktadéw. Réwniez rela-
cje NFZ - higienistki stomatologiczne. Jest
to zawdd o wyjatkowym znaczeniu w sto-
matologii. Ich praca jest nie do przecenienia
w krajach cywilizowanych, a mamy ich w Pol-
sce sporo.

Czwarty — w sumie najwazniejszy - to brak
poszanowania prawa. Pierwszym i naj-
wazniejszym aktem prawnym nakazujacym
panstwu sprawowanie opieki zdrowotnej
i normujacym prawa pacjenta jest Konstytu-
cjaRP, art. 68, pkt 1-5. Aktami wtérnymi, lecz
nie mniej waznymi, sa ustawy o samorzadzie
gminnym i powiatowym. Precyzujg one
(rozdz. 2 art. 7.1. pkt 5 ust. o samorzadzie
gminnym oraz rozdz. 2, art. 4.1., pkt. 2
ust. o0 samorzadzie powiatowym) zadania
wiasne gminy i powiatu w zakresie ochrony
i promogji zdrowia.

Aktem prawnym normujacym sprawy ochro-

ny zdrowia jest tez ustawa o NFZ (rozdz. 2
ustawy o NFZ, art. 6, precyzujacy zadania
wiadz publicznych w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej).

Prawo sobie, a dziatania samorzadéw sobie.
Organizacja lecznictwa dentystycznego
powinna by¢ koordynowana i wspomaga-
na przez samorzad gminny. Nie powinny te
obowiazki spoczywac na barkach wylgcznie
lekarzy dentystéw. Piaty - ostatni z waz-
nych. Nieche¢ spoteczeristwa do korzystania
z ustug stomatologicznych. Do dentysty naj-
czesciej idzie sig, kiedy boli. Czyli w ostatniej
chwili. Nie ma wyrobionego nawyku korzy-
stania z ustug stomatologicznych systema-
tycznie - cyklicznie. Rodzic nie przekazuje
tego dziecku. Ale tego juz komentowat nie
bede. Kon jaki jest, kazdy widzi.

Natomiast wszyscy méwig o koniecznosci
wykonania przegladdw. Bezsens. Przeglady
nie lecza. Powinny by¢ wykonane przed roz-
poczeciem leczenia i po jego zakoriczeniu,
a gratyfikacja powinna byc¢ wliczona w koszt
zabiegow terapeutycznych. Przeglad wyko-
nany bez rozpoczecia dziataii leczniczych
niczego nie zmienia, natomiast kosztuje
w NFZ okoto 20 ztotych. To stracone bezpow-
rotnie pienigdze. Kiedy uporamy sie z plaga
préchnicy, wtedy okresowe przeglady beda
miaty sens.

| jeszcze jedno na koniec. Spotkatem sie
w jednym z czasopism z opinig, iz wypet-

nienia w ramach NFZ s3 ,plombami prowi-
zorycznymi” i mocno sie oburzytem, ponie-
waz oprécz $wiadczern gwarantowanych
sg rébwniez materialy gwarantowane. Moze
nie sa one z najwyzszej potki, ale prawidtowo
zatozone w zebie wytrzymaja, gwarantuje,
dhugi okres i — co najwazniejsze - nie uszko-
dza miazgi zeba.

WYSTARCZY USIASC | ROZMAWIAC

Konkludujac: wszystko jest do napra-
wienia. Wymaga to tylko Scistej wspot-
pracy pomiedzy dystrybutorem Srodkéw
publicznych, organem samorzadu tery-
torialnego (gmina), dyrektorami szkét
podstawowych i gimnazjéw oraz grupa
lekarzy dentystéw i higienistek stomato-
logicznych, ktérzy za pomoca wiasciwego
finansowania wykonaja te prace. Program
rewitalizacji higieny szkolnej w petnej wer-
sji, jak rowniez tylko stomatologicznej, jest
juz dawno opracowany. Wystarczy usigs¢
i rozmawiac. Wszelkie animozje miedzypar-
tyjne powinny i$¢ na bok, poniewaz ,Takie
Rzeczypospolite beda, jakie ich mtodziezy
leczenie”

Dr n. med. Jan Rauch

Czlonek Slgskiego ZW PTS w Zabrzu
Przewodniczqcy Sekcji Historycznej
ZG PTS w Krakowie

Wiwisekcja

Nadawanie nowych imion starym znajomym nalezy do osiowych symptoméw mo-

jej przypadtosci.

Gdyby nie méj przyjaciel, dr Andrzej P, to nigdy bym sie nie
dowiedziat, ze jestem az tak chory. Co wiecej; powiedziat mi,
ze jestem $miertelnie chory, bo moja choroba jest nieuleczalna,
a objawy nigdy nie ustapia, lecz wrecz przeciwnie - wraz z wie-
kiem i postepujaca miazdzycg — moga sie znacznie nasili¢. Jako
perfekcyjny profesjonalista, spetnit lekarskg powinnos¢ informo-
wania pacjenta o stanie zdrowia. Powiedziat dobitnie: rokowanie -
fatalne, a leczenia nie ma! Moich dolegliwosci leczenie objawowe
nie jest w stanie usung¢ nawet przy zastosowaniu najnowszych
osiggnie¢ farmakologii. Mimo tak niepomysinej prognozy, Jurek
nadal pozostaje moim przyjacielem, lecz przy kazdym spotkaniu
sprawdza, czy nie pomylit sie co do rozpoznania.

Oczywiscie, chodzi o Andrzeja, gdyz nadawanie nowych imion
starym znajomym nalezy do osiowych symptomdéw mojej przypa-
dtosci. Jestem wiec skazany na chorobe az do Smierci. Musze sie
z tym pogodzi¢ i czeka¢ na spektakularne odkrycia w medycynie.
Pomimo skrupulatnego przeszukiwania internetu, dotychczas nie
znalaztem osrodka, ktéry specjalizuje sie w leczeniu tej straszliwej
choroby, ktéra zdefiniowano juz w 1947 r., lecz badania naukowe
na Uniwersytecie Harvarda rozpoczeto dopiero w roku 2001.

Etiologia, poza przypadkami nabytymi, to prawdopodobnie

mutacja jednego z gendéw. Majac wiedze, ze dtugos¢ rozwinie-
tego tancucha DNA z jednej ludzkiej komérki wynosi okoto 2 m,
a nauka cokolwiek wie na temat funkgji odcinka 3 ¢cm, to nadzieja,
ze wkrétce zostanie rozwiktany méj problem zdrowotny, jest pton-
na. Dodatkowo istnieje jaka$ przeszkoda na przebiegu kilkudzie-
sieciu tysiecy kilometréw potgczen neuronalnych w mojej gtowie.
Nie moge sie tudzi¢, ze moj przypadek jest podobny do SLA Ste-
phena Hawkinga, bo pomytka lekarska dotyczyta geniusza.

Po ustaleniu rozpoznania i przy braku nadziei na wyleczenie,
powinienem sie pozegna¢ z otoczeniem. Wiasciwie to juz daw-
no umartem — moze nie $miercig osobnicza, ale w srodowiskowej
biocenozie. Nie wiem, z kim sie zawczasu zegna¢, bo nie mam
pewnosci, kto nalezy do grona bliskich znajomych. Poczucie bez-
radnosci w chorobie jest bardzo dojmujace.

Ewidentne objawy pod postacia podwdjnego widzenia, czyli
takie, jakie daje guz mézgu czy choroba skrzyzowania nerwéw
wzrokowych, wystapity w kontaktach z blizniaczym, dwuosobo-
wym kierownictwem kliniki. Pocieszano mnie wtedy mowiac,
abym signum mali omnis zignorowat, bo innym to nie przeszka-
dza. Wprawdzie moja choroba nie powoduje cigzkiej wady wzro-
ku (nota bene: szyje naczynia monofilamentem 8-0), ale w towa-
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PP rzystwie poruszam sie jak Slepiec bez biatej laski. Na zebraniach

chetnie symuluje zespét Aspergera, zajmujac miejsce w odosob-
nieniu, bo nawigzanie rozmowy i intelektualny kontakt jest ryzy-
kowny. Choroba jest ucigzliwa, bo znacznie utrudnia normalne
funkcjonowanie spoteczne, kontakty miedzyludzkie - wrecz
wyklucza z normalnego spofeczenstwa. Nawet robienie ,selfie”
jest bez sensu, bo po pietnastu minutach nie potrafie powiedzie¢,
kim sa ludzie na zdjeciu. Postrzegam ludzi jak telewizyjna relacje
z ujecia podejrzanego o przestepstwo. Dla mnie wszyscy wokét
maja ,wygumowane” twarze. Dziwne, ale ja tak widze na co dzier
i wszystkich. Cate szczescie, ze moj defekt nie dotyczy sfery zawo-
dowej, a wrecz odwrotnie — doskonale pamietam pacjentéw
sprzed wielu lat. (...)

Otaczajg mnie obcy ludzie, z ktérymi konwersacja jest trudna
lub niemozliwa, a ich poufatos¢ budzi podejrzenia. Zdarza sie,
ze kto$ z braterskim usciskiem i wylewnie wita sie ze mna, a mnie
jest obojetne, czy to brat, czy Brad Pitt, ktoéry nota bene choruje
na to samo. Niektdrzy usitujg mi wmowi¢, ze sie znamy: oooczy-
wiscie! - dysymuluje objawy. Ale w gtowie natretne pytanie:
Gdzie go wsadzi¢? Z kolei moje nieSmiate: — Skqd my sie znamy?
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- znacznie pogarsza sytuacje i na ogét wyklucza dalsza rozmowe,
bo wszyscy sie obrazaja.

To, ze rozpoznajg mnie moje dzieci, przeczy temu, jakoby ta wada
wrodzona byta dziedziczona autosomalnie dominujaco.

W chorobie, ktéra jest podobna do opisanej w 1906 r. przez Aloj-
zego Alzheimera, znajduje tez pozytywy. Przypadtos¢ pozwala
mi takze poznac¢ ludzkie charaktery i stabosci. Postanowitem,
ze nie bede sie nikomu ktaniat, bo moim nienagannym wycho-
waniem moge komus zaszkodzi¢, a przeciez najwazniejsze przy-
kazanie lekarskie méwi — primum non nocere. Chyba dawno zapo-
mniana zasada, ze lekarz nie ktania sie swoim pacjentom i nie
chodzi na ich pogrzeby - jest nadal aktualna. W innym wypadku
Komisja Etyki moze zarzuci¢ lekarzowi, ze publicznie dekonspi-
ruje, a nawet denuncjuje pacjentéw z uwagi na posiadang spe-
cjalizacje.

Moja choroba to prozopagnozja czyli,$lepota twarzy” (gr. proso-
pon - twarz, agnozja — zaburzenia poznawania). Nadal wypatruje
ratunku w postepach medycyny. ®

Mieczystaw Rohatynski

Historie prawdziwe

Karuzela czeka

Szpital nie miat rzecznika prasowego. Zresztg lista na temat ,cze-
go jeszcze nie miat’, bytaby dtuga. Pieniedzy brakowato dla leka-
rzy i pielegniarek, co tu moéwic o specjaliscie od pi-aru? Sukceséw
do nagtasniania jakos nie byto, a odpuka¢, nie byto tez niczego
na zer dla mediéw. Jak sie okazato, do czasu... Tego dnia na szcze-
$cie to nie on miat dyzur i nie on musiat operowac. Byt na krétkim
urlopie. O $mierci tej pacjentki dowiedziat sie, kiedy zaczely sie
telefony: — Juz styszates?... ,To nie miato prawa sie zdarzy¢”, chora
byfa w stanie og6lnym dobrym, operowat kolega, Marek X., dobry
chirurg z wieloletnim doswiadczeniem. Mocny facet, niejedno juz
przezyt, cieszyt sie zaufaniem i autorytetem. Moze bywat czasami
zbyt wyniosty, moze zanadto ktuto, jak Swietnie mu sie uktadato...
Ale lubili sie. Kiedy dotart do szpitala, oblezenie juz trwato. Nigdy
nie widziat w tym miejscu tylu dziennikarzy. Z Markiem rozma-
wiat przez telefon. Byt strzepem cztowieka, ktérego znat. Nie dato
sie pogadac. W kétko moéwit to samo, odtwarzat wydarzenia z sali
operacyjnej, cytowat wyniki, nawigzywat ciggle do tej tomografii,
ze nie wykazywata wyraznych cech krwawienia, zmieniat nagle
temat, potem milkt na dtuga chwile i zaczynat od poczatku.

- Bedzie dobrze - powiedziat mu bez przekonania. | stusznie,
bo nie byto. Dyrektor nie owijat w bawetne: — Jestesmy w kaczej
d.., a karuzela juz sie kreci! Musisz dzis wyjs¢ do tych dziennikarzy
i jakos to zatatac. Wiem, Ze sobie poradzisz, a ty wiesz, ze nie mam
nikogo innego.

No to wyszedt. Zatozyt sobie, ze bedzie lapidarny i nie da sie wcia-
gna¢ w dyskusje. Wygtosi oswiadczenie i tyle. Wygtosit. Marek X.
jest doswiadczonym chirurgiem, zespét byt dobrze przygotowa-
ny, badania zostaty wykonane i prawidtowo przeprowadzone.
Lekarz zostat zawieszony do czasu wyjasnienia sprawy. Powikfa-
nia w takich przypadkach sie zdarzaja, cho¢ jest to niewielki pro-
cent. Rozmawiata z nim bardzo mtoda dziennikarka, wygladata
jak uczennica, mtodsza od jego cérki.

— Co chciatby Pan powiedzie¢ rodzinie zabitej w tym szpitalu
pacjentki? — Wie Pan, ze miata dwoje matych dzieci? - Rodzina méwi,
Ze to miatfa by¢ prosta, rutynowa operacja, tak twierdzit dr Marek
X, tymczasem ta kobieta nie zyje! — Dlaczego sam nie ttumaczy sie
z popetnionych bfedéw? — Adwokat rodziny twierdzi, ze chirurg nie
miat prawa tyle godzin by¢ w pracy... | dalej w ten desen.

Tysiac mysli przelatywato mu przez gtowe, podczas gdy kame-
ra cierpliwie $wiecita czerwonym $wiatetkiem. Nieoczekiwanie,
chyba ze stresu, przypomniato mu sie zdanie dyrektora o karu-
zeli i ten gtupi refren: ,Starsi juz poszli, mfodsi jeszcze nie, karuzela
czeka, wota nas z daleka...”

— Dlaczego ona jest taka mtoda, nie majq tam doswiadczonych
reporteréw? Co zrozumie z tego, co moégtbym powiedzie¢? Czy kie-
dykolwiek widziata pole operacyjne? Czy wie, jak to jest, gdy komus
zawala sie caty Swiat? Tez bytem taki zero-jedynkowy w jej wieku. ..

Zebrat sie w sobie i powiedziat do tej kamery, ze podczas jego
urlopu dr Marek musiat przeja¢ dodatkowe operacje, ze praco-
wat ponad sity ,zwyktego” cztowieka, ze wszedzie brakuje lekarzy,
takze na tym Oddgziale, a chorych leczy¢ trzeba. Moze to do nich
dotrze? Co dotarto, zobaczyt wieczorem w telewizorze. Oswiad-
czenie wycieli, zostat fragment, jak zaczyna gtupio sie usmiechac
(to musiato by¢ podczas mysli o tej karuzeli) i méwi o przejeciu
jego operacji przez Marka.

Redaktor prowadzacy wydanie skomentowat: lekarze nie maja
sobie nic do zarzucenia, rodzina nie ustyszata nawet stowa, ze im
jest przykro. Rano w lokalnej gazecie pojawit sie tytut: ,Zmarta
w szpitalu, bo byt na urlopie” Koledzy unikali jego wzroku. Dyrek-
tor nie chciat z nim rozmawiag, tylko sekretarka szepneta: teraz
bedzie kontrola przepracowanych godzin przez lekarzy! Marek nie
odezwat sie. Po jakim$ czasie odwotano dyrektora, a on znalazt
sie w grupie, z ktéra nie przedtuzono umowy o prace. ®

Grazyna Ogrodowska
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Wspotczesna laparoskopia
- mozliwosci i wyzwania

22 marca 2017 r. w siedzibie Osrodka Doskonalenia Zawodowego Personelu Me-
dycznego przy Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie odbyto sie wyjazdowe
zebranie naukowo-szkoleniowe Towarzystwa Chirurgéw Polskich Oddziat Slgski.

N S

Sprzet demonstracyjny - trenazer.

Na zaproszenie dyrektora Szpitala dr. n.
med. Jozefa Kurka w spotkaniu udziat
wzieli wybitni lekarze. Wykfady poprowa-
dzili profesorowie: Jézef Dzielicki, Anto-
ni Stadnicki, Maciej Michalik, Marek
Jackowski, Wiestaw Tarnowski, Zbi-
gniew Lorenc. Nadto, w spotkaniu uczest-
niczyt prezes Zarzadu Gtéwnego Polskie-
go Towarzystwa Chirurgéw prof. Pawet
Lampe oraz prezes elekt prof. Krzysztof
Pasnik.

Tematem wiodgcym spotkania byty mozli-
wosci i wyzwania wspoétczesnej laparosko-
pii. Jak powiedziat dr Ryszard Maciejow-
ski, koordynator Osrodka:

- Niewydolnos¢ wpustu Zotqdka i przepu-
kliny rozworu przetykowego jest to dolegli-
wosc¢, ktéra dotyka coraz wiekszq ilos¢ 0séb,
z ktorq coraz czesciej spotykajq sie lekarze
w codziennej pracy. Najczesciej jedynq
metodq wyleczenia jest zabieg operacyjny.

W trakcie spotkania przeprowadzone
zostaty warsztaty chirurgiczne z transmi-
sjg online z bloku operacyjnego do sali
konferencyjnej. Uczestniczacy w warszta-
tach miodzi lekarze mieli okazje zobaczy¢
na zywo zabieg operacyjny i analizowac
go na biezaco. Tego typu zabiegi wykony-
wane sg juz na co dzien w jaworznickim
szpitalu.

Podczas spotkania byta mozliwo$¢ symu-
lacji operacji laparoskopowych na trena-
zerach. Dodatkowo przedstawiony zostat
najnowoczesniejszy sprzet chirurgiczny
w technologii 3D. Uczestniczacy w spotka-
niu profesorowie, specjalisci wysokiej kla-
sy, zaprezentowali najnowsze metody dia-

gnostyki i leczenia choroby refluksowe;j.
Spotkanie zakonczyta wspdlna dyskusja
na temat unikalnych metod wykonywa-
nia zabiegéw operacyjnych w tego typu
schorzeniach oraz plany rozwoju Polskie-
go Towarzystwa Chirurgéw. @

Teodora Gtuch

Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie dr n. med. Jozef Kurek
i prof. dr hab. n. med. Jozef Dzielicki.



W grudniu 1989 r. na | Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy odrodzity sie izby lekarskie.
Od samego poczatku wsrod cztonkow
powstatego na gruzach ustroju totali-
tarnego samorzadu coraz szerzej rozpo-
wszechniato sie przekonanie, ze potrzeb-
ny nam jest jasny drogowskaz - zbior
zasad postepowania i zachowania, ktéry
bytby wyrazem tozsamosci naszego $ro-
dowiska. Dotychczas istniejace ,Zasady
etyczno-deontologiczne Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego” mimo swoich wcze-
$niejszych zastug dla integracji Srodowi-
ska lekarskiego nie nadawaty sie do tej
roli, miedzy innymi z powodu skrajnego
upolitycznienia.

» POD PRESJA CZASU

Opracowanie Kodeksu Etyki Lekarskiej
(KEL) powierzono Komisji Etyki Lekar-
skiej NRL. W sktad zespotu redakcyjnego
Kodeksu weszli: prof. Zbigniew Chiap
jako przewodniczacy oraz dr dr Maria
tastowska (Poznan), Wanda Terlec-
ka (Czestochowa), Jerzy Umiastowski
(Gdansk) i ja. Poniewaz potrzeba posia-
dania zbioru zasad etycznych stawata sie
wsréd dziataczy izbowych coraz bardziej
palaca, Naczelna Rada Lekarska wyzna-
czyta na potowe kadencji, czyli na gru-
dzienn 1993 r,, termin Il Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktérego gtow-
nym zadaniem miato by¢ uchwalenie
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Pracowalismy
wiec pod cisnieniem czasu, bo w koricu
na przygotowanie Kodeksu mielismy nie-
wiele ponad rok.

W pracy swojej wyszlismy od mysli Hippo-
kratesa, opierajac sie na wypracowanych
przez wieki zasadach etycznych, ktérych
trzonem sg wartosci chrzescijanskie i pra-
wo naturalne: czyn dobro, nie czyn zta, sta-
rajac sie jednoczesnie uwzgledni¢ wszyst-
kie najwazniejsze problemy wspétczesnej
medycyny. Studiowalismy wszelkie moz-
liwe dostepne swiatowe kodeksy etyki,
majac $wiadomos¢, ze nasz kodeks jest
przeznaczony dla pluralistycznego spote-
czenstwa, w pewnej mierze zdezoriento-
wanego S$wiatopogladowo przez wielo-
letnia indoktrynacje zasadami,moralnosci
socjalistycznej”. StaraliSmy sie opracowac
wspotczesny polski kodeks nawigzujacy
do tradycji polskiej medycyny uznajacej
prymat bezwzglednej ochrony chorego,
jego zdrowia i zycia.

Od samego poczatku starlismy sie dziata¢
w mozliwie Scistej tacznosci ze $rodowi-
skiem lekarskim. Nasz Przewodniczacy
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25-lecie uchwalenia Kodeksu Etyki Lekarskiej

Narodziny Kodeksu

Dr Stanistaw Wencelis wrecza sw. Janowi Pawtowi Il egzemplarz Kodeksu Etyki Lekarskiej.

zwrdcitsie do cztonkdw Komisji Etyki Lekar-
skiej NRL oraz do Komisji Etyki Lekarskiej
wszystkich OIL z pismem, ktére zawierato
prosbe o:,przygotowanie na pismie petne-
go zestawu uwag dotyczqcych przysztego
Kodeksu zwtaszcza w odniesieniu do zbioru
zasad etyczno-deontologicznych z 1978 r.
oraz przeprowadzenie wstepnych dyskusji
na ten temat w srodowisku lekarskim i uzy-
skanie jego opinii” oraz zaproszenie prze-
wodniczacych tych komisji na zebranie
do Warszawy 9 pazdziernika1990 r. Tych
propozycji byto ponad 120.

NRL (30 listopada 1991) w ostatniej chwili
dokonano kilku poprawek, gtéwnie tech-
nicznych, a wiec konieczne byto ponow-
ne drukowanie projektu Kodeksu z tymi
poprawkami. Dlatego prace nad uchwala-
niem Kodeksu przesunieto na drugi dzien
Zjazdu. Wywotato to fale gtoséw krytycz-
nych na Zjezdzie i w mediach, zarzuca-
jacych nam brak konsultacji ze Srodowi-
skiem przy pracy nad projektem. Niektdre
byly tak skrajne, ze domagaty sie zdjecia
sprawy uchwalenia Kodeksu z porzadku
obrad, co bytoby totalng kleska.

Staralismy sie opracowac wspétczesny

polski kodeks nawigzujacy do tradycji

polskiej medycyny uznajgcej prymat bezwzglednej
ochrony chorego, jego zdrowia i zycia.

» GORACE TEMATY

Pierwsze wersje projektu Kodeksu zosta-
ty, o ile pamietam, rozestane do Komisji
Etyki ORL, towarzystw naukowych oraz
wielu znawcéw etyki, filozofii i prawa,
w czerwcu 1991 r. Na podstawie otrzyma-
nych uwag przygotowali$my poszerzong
wersje projektu Kodeksu, ktéra zostata
przedstawiona na posiedzeniu Komisji
Etyki NRL w Warszawie 3 wrzesnia 1991 r.
z propozycja, aby byt gotéw do zatwier-
dzenia przez Zjazd. Niestety, ostateczny
tekst Kodeksu dotart do rak delegatéw
dopiero na 24 godziny przed Zjazdem.
Stato sie tak, bo na burzliwym posiedzeniu

Nie byt to jedyny ,goracy temat”. Przed-
miotem sporu przed i na Zjezdzie byta
nazwa KEL i uzycie w niej stowa ,kodeks".
Spora grupa oséb chciata powrdci¢
do dawnej nazwy: ,Zasady etyczno-deon-
tologiczne” Zbyt szczupte ramy tego arty-
kutu nie pozwalajg na szerszy opis tego
sporu, ale tez byt goracy.

Kolejnym tematem goracych sporéw byto
prawo do korzystania z klauzuli sumienia
- sprawa zywo dyskutowana zaréwno
przed i po uchwaleniu kodeksu, jak i dzi-
siaj. Wowczas spor toczyt sie wokot art. 4
KEL. Czes¢ lekarzy, kwestionujaca pojecie
sumienia lekarskiego, byla przekonana,
ze w praktyce wystarczy ustawa zawodzie

ciqg dalszy nastr. 24 PPP

fot.: Z archiwum ,Gazety Lekarskiej’, fot.: Arturo Mari
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Narodziny Kodeksu

ciqg dalszy ze str. 23 PPP

lekarza i kodeks karny. Nie bede omawiat
szerzej tego zagadnienia, poniewaz na ten
temat toczg sie czeste i szczegdtowe dys-
kusje.

Tematem najgorecej dyskutowanym
i nagtosnionym byt problem prokreacji,
a zwiaszcza zagadnienie ,za, czy przeciw
aborcji”. Nalezy pamietac, ze woéwczas pro-
blem ten byt rozpatrywany pod rzadami
ustawy z 1956 r., ktéra od 35 lat prawnie
zapewniata dostep do aborcji praktycz-
nie ,na zyczenie’, co miato duzy wplyw
na $wiadomosc¢ spoteczna, a my stalismy
i stoimy na stanowisku, ze wszelkie dzia-
fanie destrukcyjne w stosunku do zycia
ludzkiego jest nie do pogodzenia z istotag
zawodu lekarza. Zgodnie z tym stanowi-
skiem w przedstawionym Zjazdowi pro-
jekcie rozdziatu ,Prokreacja” kluczowy art.
36 brzmiat: ,Dziatania lekarskie, ktére niosq
za sobq ryzyko bqdz wiqzq sie z ryzykiem
utraty Zycia ptodu sq dopuszczalne tylko dla
ratowania zycia matki’; a w art. 37 omawia-
jacym badania prenatalne ostatnie zdanie
brzmiato: ,Stwierdzenie istnienia zaburzen
rozwojowych lub choroby dziedzicznej pto-
du nie uprawnia do przerwania cigzy”.

Na samym Il Nadzwyczajnym KZL uchwa-
lenie KEL zostato przesuniete na drugi
dzien Zjazdu, 14 grudnia 1991 r.

» PRACA NAD KODEKSEM

Praca nad Kodeksem byla mordercza
(w znaczeniu: ciezka i wyczerpujaca)
i trwata z matymi przerwami 12 godzin
(od 10.00 do 22.00). Na sali obrad panowa-
fo odczuwalne napiecie i atmosfera byta
+haelektryzowana” Bardzo trudne zadanie
miat przed soba przewodniczacy Zjazdu
dr Jan Ciec¢kiewicz z Krakowa, ale jesz-
cze trudniejszg do udzwigniecia role miat
dr Jerzy Umiastowski, ktory z ramienia
naszego zespotu redakcyjnego prezento-
wat Zjazdowi projekt Kodeksu i modero-
wat dyskusje. To byta bardzo ciezka praca.
Kazdy artykut byt odczytywany, dyskuto-
wany i gtosowany. Wykonat jg perfekcyj-
nie, co miato, by¢ moze, decydujacy wplyw
na pomyslny rezultat koncowego gtoso-
wania. Gdy wieczorem, pod koniec pre-
zentacji, zemdlat z wyczerpania i musiat
przerwac swojg prace, zostat nagrodzony
dluga owacjg. Miatem zaszczyt dokon-
czy¢ jego dzieta i kierowa¢ uchwalaniem
konncowych artykutéw Kodeksu. Zgodnie
z oczekiwaniem, najdtuzsza i najbardziej
ostra dyskusja miata miejsce nad rozdzia-
fem ,Prokreacja”. W rezultacie Zjazd odrzu-
cit proponowane przez nas brzmienie art.
36 i przyjat jego wersje poszerzona, w kto-
rej dopuscit dziatania zwigzane z ryzykiem
utraty zycia ptodu réwniez dla ratowa-
nia zdrowia matki i gdy ciaza jest wyni-

kiem przestepstwa. Utrzymat natomiast
zamieszczony w art. 37 zakaz przerwania
ciazy w przypadku wad rozwojowych lub
choroby ptodu. Ostatecznie Kodeks Etyki
Lekarskiej zostat uchwalony duza prze-
wagg gtoséw. 449 delegatéw gtosowato
,za", 75 byto przeciw, a 58 wstrzymato sie
od gtosu.

To nie byt jednak koniec wrazen tego
dnia. Wieczorem chwycit mréz. Autobusy
zawiozty nas do Szczyrku, ale z powodu
lodowicy nie mogty wyjecha¢ do hotelu
,Orle Gniazdo’, gdzie bylismy zakwatero-
wani. Po petnym napiecia dniu nastapit
wiec marsz pod gdére w czystym, mroz-
nym, ale niezbyt ostrym powietrzu, z piek-
nym widokiem na biate zbocza gor zala-
nych srebrzystym swiattem petni ksiezyca.
Co za ulga...

» MEDIALNA NAWALNICA

Za to w nastepnych dniach rozszalata sie
nawatnica medialna. Atakowata nas gtéw-
nie prasa liberalna, ktéra uznata Kodeks
za zbyt restrykcyjny i straszyla przede
wszystkim ginekologéw, ktérzy, zdezo-
rientowani, zapowiadali zamykanie gabi-
netéw, podpisywali apele o likwidacje Izb
lekarskich, delegalizacje Kodeksu czy roz-
wigzanie Komisji Etyki. Na szczescie byty
réwniez gtosy w naszej obronie i petne
uznania dla naszej pracy.

A burzliwa historia rozdziatu ,Prokreacja”
skonczyta sie na lll Zjezdzie. Dla najwaz-
niejszego w nim artykutu (obecnie art. 39),
zamiast zakazu aborcji znalezlismy formu-
te pozytywna, ktéra Zjazd przyjat i jego
tres¢ do dzisiaj aktualna brzmi: ,Podej-
mujqc dziatania lekarskie u kobiety w ciqzy
lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie
i zZycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem
lekarza sq starania o zachowanie zdrowia

i Zycia dziecka réwniez przed jego urodze-
niem” Dzieki temu mogtem z jasnym czo-
tem 17 listopada 1999 r. ofiarowac egzem-
plarz Kodeksu Etyki Lekarskiej papiezowi
$w. Janowi Pawtowi Il podczas pielgrzymki
NRL do Rzymu.

O znaczeniu i wadze Kodeksu Etyki Lekar-
skiej napisali juz Koledzy: Jarostaw Mar-
kowski, Gabriela Mus i Jacek Kozakie-
wicz.

Na koniec jeszcze co$ bardzo osobistego.
Przez znajomego ksiedza miatem (i nadal
mam) kontakt z klasztorem Sidéstr Karme-
litanek Bosych w Gdyni. Poniewaz KEL
byt (i jest) dla mnie sprawa bardzo wazna,
poprositem Siostry o modlitwe w intencji
jego uchwalenia. Po Zjezdzie dowiedzia-
tem sie od tego ksiedza, ze Siostry inten-
sywnie sie modlity (wedtug stow ksiedza
Jklasztor przez trzy dni byt na kolanach”).
Jestem przekonany, ze dzieki tej modli-
twie Dobry Bdg sprawit, ze udata sie nam
wszystkim ta robota, a Kodeks stat sie, jak
dobre wino - im starszy, tym lepszy.

Zycie toczy sie dalej. Swiat sie zmienia.
Nasz Kodeks tez pewnie bedzie wyma-
gat zmian, ale jak méwi dr Wanda Terlec-
ka: ,Pewne rzeczy wymagajq korekty, ale
kosciec winien trwac". Zakoncze stowa-
mi szefa naszego zespotu, prof. Chtapa:
»Niech mi wolno bedzie wyrazi¢ moje naj-
glebsze zyczenie, aby kiedys uwspdtczesnia-
jgc Kodeks nie zagubic jego niepodwazalne-
go wskazania etycznego, iz najwazniejsze
jest dobro kazdego cztowieka, a szczegélnie
potrzebujgcego naszej pomocy”.

W pisaniu tego artykutu korzystatem z niepu-
blikowanej pracy prof. dr. hab. med. Zbigniewa
Chtapa ,Kodeks Etyki Lekarskiej po 25 latach’
ktérq otrzymatem od Autora. @

Stanistaw Wencelis

Prezydium Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy Bielsko-Biata 13-14 grudnia 1991: Od lewej:
Ryszard Golaniski, Stanistaw Bier, (?...), Jan Cieckiewicz - przew. Zjazdu (OIL w Krakowie), Jacek Koza-
kiewicz - wiceprzew. Zjazdu (OIL w Katowicach), Tadeusz Chrusciel - przew. NRL (1989-1993), Stanistaw
Leszczyriski - NROZ (1989-1997), Janusz Dubejko — wiceprzew. Zjazdu.

fot.: Z archiwum ,,Pro Medico"
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Kulturalnie w Zakopanem

Juz tradycyjnie w Zakopanem odbyto sie wyjazdowe posiedzenie Komisji ds. Kultu-
ry (2-3 marca br.), w ktérym uczestniczyt prezes ORL Jacek Kozakiewicz.

Gléwnym tematem byto omdwienie przez
przewodniczacego  Komisji  Grzegorza
Gorala dziafalnosci Komisji w minionym
roku i przedyskutowanie planéw na biezacy
rok. Wypadto ono wiecej niz korzystnie.
Wystepy Chéru CAMES staly sie juz wizy-
towka Slaskiej Izby Lekarskiej. Chér, obok
uswietniania waznych wydarzen w naszej
Izbie, po raz kolejny uczestniczyt w Festiwalu
+Ave Maria’, wystepujac samodzielnie oraz
wspdlnie zChérem Opolskiej Izby Lekarskiej,
wystapit tez podczas inauguracji Kongresu
Polonii Medycznej w Teatrze Wielkim w War-
szawie, brat udziat w warsztatach z chérami
Izb Lekarskich w Szczecinie, Warszawie i Olsz-
tynie, a w okresie $wiagt Bozego Narodzenia
- w koncercie koled. W corocznym koncer-
cie ,Pro Memoria’, poswieconym pamieci
Lekarzy zmartych w minionym roku, obok
statych cztonkéw Zespotu Lekarzy Muzyku-
jacych i Klubu Literatéw wystapili przyjaciele
Komisji: Maciej Gallas i Jerzy Musiot oraz -
po raz pierwszy — znakomici $piewacy, absol-
wenci Akademii Muzycznych w Katowicach
i w Krakowie, a zarazem lekarze naszej Izby:
Maria Gamrot-Wizet - sopran i Jakub Saza-
néw-Lubelski - tenor.

Duza aktywnos$¢ wykazywali réwniez czton-
kowie zespotéw: malarzy, plastykéw — cera-
mikow i fotografikow uczestniczac w wysta-
wach oraz warsztatach ogoélnopolskich.
Przygotowano i wydano drukiem: Kalendarz

Po koncercie. Pamiqtka z wyjazdowego posiedzenia Komisji Kultury SIL w Zakopanem.

Slaskiej Izby Lekarskiej na 2017 r., zdobiony
reprodukcjami obrazéw naszych malarzy
i wierszami naszych poetéw oraz $piewnik
pt. . Wybdr piesni i piosenek polskich’, ktére
spotkaly sie z bardzo zyczliwg ocena. W trak-
cie przygotowania jest trzecie wydanie
Almanachu Komisji Kultury.

Réwniez zgodnie z tradycja - juz po raz jede-
nasty — cztonkowie Komisji Kultury wysta-
pili dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego w Zakopanem w koncer-

V Ogélnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy "Okiem Eskulapa"

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow do udziatu w konkursie
fotograficznym organizowanym
przez Slaska Izbe Lekarska w Katowicach.

Tegoroczne tematy konkursu:
1) Nasze dzieci
2) Architektura szpitali

3) Pies-moj przyjaciel

Prace prosimy przesytac¢ do 30.09.2017r.

na adres:

Slaska Izba Lekarska

ul. Grazynskiego 49a 40-126 Katowice
z dopiskiem "Konkurs Fotograficzny".

Finat konkursu odbedzie sie

w Domu Lekarza w Katowicach
w dniu 14.10.2017r.

(sobota) o godzinie 14.00.

Szczegoly konkursu na stronie internetowej

SIL www.izba-lekarska.org.pl.

cie pt. ,Podwieczorek literacko-muzyczny”,
na wstepie ktérego prezes Jacek Kozakiewicz
przywitat przybyta publicznos¢ i przedstawit
idee i historie tych spotkan z pacjentami.
W czedci literackiej, opartej na cyklu wierszy
Zofii Krauze-Balwinskiej, prezentowanych
— wobec nieobecnosci poetki — przez pro-
wadzacego koncert Jana Klopotowskiego,
swoje wiersze czytali: Wojciech Bednar-
ski, Stefan August i niezawodny przyjaciel
Komisji, byty ordynator i dyrektor medyczny
tamtejszego szpitala - Ryszard Zaba.
Bardzo sympatycznym wydarzeniem byt
publiczny debiut 14-letniej cérki Wojciecha
Bednarskiego - Pauliny Bednarskiej, kt6ra
przedstawita swdj wiersz pt. ,Gorgca czeko-
lada’; za ktéry uzyskata | miejsce w XIl Woje-
woédzkim  Konkursie Poetyckim dla Szkét
Podstawowych i Gimnazjéw ,Antologia
poezji dzieciecej”

W czesci muzycznej — przeplatajacej poezje
- wystapili, jak zwykle znakomicie: Norbert
Prudel w repertuarze chopinowskim oraz
Grzegorz Goral, Spiewajac przy gitarze
i akompaniamencie Romualda Gizdonia
przy pianinie, napisane i skomponowane
przez siebie piosenki, dedykujac jedng z nich
Pani dyrektor Szpitala Krystynie Walenty-
nowicz. Koncert zakonczyto — po rozdaniu
tekstu, wspdlne wykonanie z publicznoscia
piosenki o gtebokiej i madrej tresci z repertu-
aru Andrzeja Rosiewicza pt.,Pytasz mnie”.
Dyrektor K. Walentynowicz dziekujac za kon-
cert poinformowata, ze nalezna informacja
tekstowa i fotograficzna o tradycyjnych
koncertach lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej,
w formie tableau zawieszona zostata na $cia-
nie korytarza szpitala, wéréd innych tablic
utrwalajacych wazne wydarzenia historycz-
ne Szpitala.

Jan Stanistaw Kfopotowski

fot.: Katarzyna Fulbiszewska
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Co mnie nie zaskoczyto w Nowej Zelandii?

Urzekajqce piekno pejzazu...

P ZASKOCZYLA NAS FALA

Dtuga, wysoka, szybko pedzaca po pla-
zy. SiedzieliSmy na brzegu, okoto 75 m
od granicy wody, pod stromym nadbrze-
zem i przepakowywalismy plecaki. Nagle
kto$ krzyknat ,Uwagal! idzie wielka fala!”.
Rzucilismy sie ratowac nasz dobytek,
zbieraliSmy w poptochu ubrania, buty,
torby. WyobraZcie sobie nasza rozpacz,
gdy fala wdarta sie do plecakéw i toreb,
by po chwili zmieni¢ kierunek i wyptyna¢
z ich zawartoscia. Biegalismy za ptywaja-
cymi w oddali i zblizajgacymi sie do kie-
bigcego morza koszulkami, klapkami,
szalikami. Grzebalismy w piasku, gdzie
tworzace sie wiry wciaggnety na 20 cm

w giab nasze telefony komdrkowe i apa-
raty fotograficzne.

Dokumenty, niezbyt szczelnie owinie-
te folig, przemokly. Straty byty znaczne.
Zatopione - i jak sie okazato - nie do ura-
towania dwa dobrej klasy aparaty foto-
graficzne, dwa telefony komoérkowe. Byt
to na szczescie koniec naszej wedréwki
po Nowej Zelandii i czes¢ zdje¢ byto juz
przegranych na komputer. Morze Tasma-
na dato sie nam porzadnie we znaki.
O jego potedze swiadczy fakt, ze ratownik
pilnuje tylko 30 metréw plazy, reszta nie
jest juz pod jego kontrola, poniewaz nie
jest w stanie zapewni¢ bezpieczenstwa
kapiacym sie ludziom. Od tej pory nie
lubie Morza Tasmana!

Ogfoszenie

P A BYLO TAK PIEKNIE

Wedrowalismy wysokim nadbrzezem,
wzdtuz Zatoki Charlotty, bardzo popular-
nym i pieknym widokowo szlakiem tury-
stycznym, niezbyt trudnym. Przejscie ok.
12 km w nieznosnym upale zmuszato nas
co jakis czas do kapieli morskich. Chto-
dzilismy sie i ptywaliSmy w morzu, oto-
czonym uroczymi, piaszczystymi zatocz-
kami. Rozkoszowalismy sie zwisajgcymi
nad naszymi gtowami lianami. Ocieniaty
nas wielkie pidropusze trzy-, pieciome-
trowych drzewiastych paproci. Czulismy
zapach rozgrzanej, zbutwiatej ziemi lasu
tropikalnego, wstuchiwalismy sie w $piew
egzotycznych ptakéw. Wyspa Poétnocna
Nowej Zelandii obfituje w réznorodna tro-
pikalna roslinnos¢, niespotykang nigdzie
indziej na Swiecie. Drzewa kauri rosnace
na pétnocnych jej kraricach sg najwiek-
szymi i najstarszymi drzewami tej czesci
kuli ziemskiej. Siegaja 60 m wysokosci,
w obwodzie majg nawet 21 m. Wchodzac
do lasu z drzewami kauri, ktory jest zara-
zem parkiem narodowym wysp, nalezy
przestrzega¢ kilku regut, wyszczegol-
nionych na tablicy informacyjnej. Straz-
nicy stojacy przy wejsciu do rezerwatu
dogladaja, czy wszyscy turysci myja buty,
spryskujac je starannie $rodkiem grzybo-
bojczym. Sprawdzaja, czy wedrowcy nie
wnoszg na butach lub czubkach kijkéw

trekkingowych ziemi i zanieczyszczen. (...) ppp



>PP P ZNANE Z,,WLADCY PIERSCIENI”

Dtugo tamalismy sobie jezyki i gimnasty-
kowali pamie¢, chcac najpierw wymowic,
a potem zatrzymac w gtowie nazwe czyn-
nych wulkanéw: Ngauruhoe, Ruapehu
czy Tongariro. tatwiej byto postugiwac
sie stowem znanym z ,Wihadcy Pierscie-
ni”: Orodruina. Ngauruhoe to imponu-
jacy wierzchotek wulkanu o wysokosci
2291 metréw, czynnego jeszcze w 1975,
majacego bardzo strome, osuwajace sie
zbocza, pokryte zuzlem wulkanicznym.
Na szczyt prowadzi waska, ledwo widocz-
na drézka. Kolega, ktéremu udato sie
osiagna¢ wierzchotek i obejrze¢ ziejace
wnetrze Orodruiny, opowiadat o ciezkiej
wspinaczce, typowej dla wulkanicznych
stromych $ciezek. My zdobylismy w tym
czasie Tongariro, obserwujac kiebigce sie
wyziewy, sgczace sie ze szczelin skalnych.
Dusilismy sie siarkowymi gazami przywia-
nymi przez silny wiatr. W dole majaczyty
trzy jeziorka - seledynowe, turkusowe
i btekitne. Warto byto przeby¢ ten 23 km
odcinek drogi. Szlak prowadzit szczyta-
mi, czasem dnem piaszczystego krateru,
wspinat sie na wulkaniczny wierzcho-
tek Tongariro. Z niego obserwowalismy
dymy buchajace z Orodruiny, btadzilismy
we mgle, ktdra co jaki$ czas nagle zasta-
niata caty swiat. Byt to bajkowy, niezapo-
mniany trekking, wyczerpujacy, ale nie-
powtarzalny. (...)

> NIE POMOGA PLACZE
| POKAZYWANIE BILETU

Nie udato sie nam wysledzi¢ ani jedne-
go ptaka kiwi. Kiwi zeruja w nocy. Przy
pomocy latarki z czerwong szybka moz-
na wypatrze¢ w gaszczu pojedyncze ich
sztuki. W Nowej Zelandii nie ma groznych
gadow, niebezpiecznych dla ludzi ssakow
i pfazéw. Nie spotyka sie jadowitych paja-
kow. Mozna spokojnie spac i bezpiecznie
stapac wsrdd zarosli. Dlatego tez celnicy

Warto byto przeby¢ dtugq droge pod gére...

tak bardzo pilnuja, by obca ziemia, ziarna,
owoce czy nasiona roslin nie zostaty przy-
wiezione do ich kraju. Na granicy odbywa
sie bezwzgledna kontrola wwozonych
rzeczy i sprzetu. Szczegdlnie sprawdza-
ne sg buty turystyczne, kijki trekkingo-
we, namioty. Jesli zawieruszy sie gdzies
troche piasku czy zdechty komar — caty
sprzet podréznego jest zabierany i pod-
dawany tygodniowej kwarantannie oraz
dokfadnej dezynfekcji. Nie pomoga pfa-
cze i pokazywanie biletu na dalsza droge.
Stuzby fitosanitarne sg pod tym wzgle-
dem bezwzgledne.

P CZEGO NIE MA W NOWEJ ZELANDII

Nowa Zelandia to kraj nieznany, tajemniczy,
piekny, dziki, czysty, zadbany i umiejetnie
zagospodarowany. Jednak nie spotkamy
w nim... koszy na $mieci. W miastach, ani
na plazy, ani w punktach turystycznych
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nie ma koszy na smieci. Jak to mozliwe,
w tak czystym kraju? Tu odsfania sie spo-
séb myslenia obywateli Nowej Zelandii.
Llurysto, nie Smie¢ w naszym kraju, Smieci
zabieraj ze sobqg. Gdziekolwiek jestes, czy
w gérach, w schroniskach (znajdujqcych sie
nawet w najbardziej odludnych miejscach),
czy na plazy - nie zostawiaj nam $mieci.
To Twdj problem, zabieraj smieci ze sobg,
do swojego domu, czy do hotelu, w ktérym
mieszkasz” Dziwne podejscie i sprawiaja-
ce wiele ktopotu.

Nowa Zelandia to kraj gor, jezior, wulka-
néw, rzek, lodowcéw i jaskin, wszystkich
krajobrazéw, jakie cztowiek moze wymy-
$li¢. Nie zaskoczyly mnie pustynie. Nie
zaskoczyty, poniewaz w Nowej Zelandii,
gdzie znalez¢ mozna wszystkie krajobra-
zy i cuda $wiata, nie ma jedynie piaszczy-
stych pustyni... ®

tekst i zdjecia: Urszula Wilczek

,Pro Medico”

- literacko

W poszerzonym, internetowym wydaniu,,Pro Medico” znajda
sie fragmenty opowiadania dr. Zbigniewa Mazura, chirurga
z Dabrowy Gorniczej, ktéry w 1986 r. pracowat jako lekarz na
statku rybackim. Spedzit na morzu szes¢ miesiecy.

Na podstawie notatek i pamietnika dr Mazur przygotowu-
je do druku cykl opowiadan z tego okresu, kazde zwigzane
w jaki$ sposéb z,,przypadkiem medycznym”.

Jednym z nich jest,Budyn”. Akcja rozgrywa sie w Urugwaju.
J...) W trzytézkowej, przestronnej sali nasz ,Budyn” byt jedy-
nym pacjentem i spat spokojnie lekko pochrapujqc. Jak sie

dowiedziatem, pracowat na ,Likomurze” pod poktadem, jako
rybak przetwarni. Wida¢ byto golym okiem, ze ,Budyn” jest
nieZle poturbowany: lewe oko zakrywat rozlegty krwiak, nos
byt opuchniety, na gtowie opatrunki. Obrazu dopetniaty liczne
otarcia i réznej wielkosci zasinienia. To co martwito mnie naj-
bardziej, to unieruchomienie prawej koriczyny gornej w szynie
gipsowej, siegajqcej od srédrecza prawie do barku. (...)"

Wiecej w ,Pro Medico Postscriptum’, ktére znajduje sie
na stronie internetowej SIL i zawiera materiaty nieopubliko-
wane w wersji papierowej. Polecamy!

G.O.
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Osrodek Dokumentacji Historyczne;

Mineto kilka miesiecy od powotania ODH w Slaskiej Izbie Lekarskiej. Przypomnijmy:
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Osrodek wciqz wzbogaca sie o nowe archiwalia.

We wrzesniu 2016 r. Okregowa Rada  placéwek ochrony zdrowia, obrazujagcych  wszystkim poprzez powotanie trzech pra-
Lekarska zaakceptowata projekt preze- bogate dzieje medycyny na Slasku. Sta-  cowni: historii zywej, archiwalno-digitali-
sa ORL Jacka Kozakiewicza dotyczacy tutowe zadania Osrodek realizuje przede zacyjneji popularyzacyjne;j.

‘ '\l
4

powotfania w SIL Oérodka Dokumentacji
Historycznej. W grudniu 2016 r. uchwa-
lono regulamin Osrodka oraz sktad Rady
Programowej ODH, a takze zatwierdzono
Przewodniczacego Rady ODH, ktérym
zostat dr Jacek Kozakiewicz. W stycz-
niu 2017 r. podczas posiedzenia ORL,
na ktérg zostali zaproszeni przedstawi-
ciele Komisji Historii Slaska PAU, Komisja
Historyczna SIL oraz dyrektorzy muzeéw
miast osciennych, odbyta sie uroczysta
inauguracja pracy Osrodka Dokumentacji
Historycznej Slaskiej Izby Lekarskiej. Sie-
dziba Osrodka jest Dom Lekarza, przy
ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Kato-
wice, koordynatorem prac Aleksandra
Wisniowska-Smiertka.

Podstawowym celem Osrodka jest gro-
madzenie, archiwizowanie, zabezpiecza-
nie, opracowywanie i upowszechnianie
dokumentéw zwigzanych z wykonywa-

niem zawodu lekarza oraz dziatalnosciag ) . . o o i
Dr Jan Rauch i dr Zygmunt Szwed podczas jednego ze spotkari Osrodka Dokumentacji Historycznej.

fot.: Aleksandra Wisniowska-Smiertka

fot.: Aleksandra Wisniowska-Smiertka



Pracownia historii zywej ma za zadanie:
pozyskiwanie i gromadzenie archiwaliow
(pierwotnych — w formie, jaka nadat im
twérca, wtérnych — doktadnie odwzoro-
wanych - duplikaty, odpisy i kopie oraz
pochodnych - zawierajacych informacje
o dokumencie pierwotnym i jego zawar-
tosci), czyli: wizualne (nagrania wideo);
pismiennicze (dokumenty, rekopisy, dru-
ki, wycinki prasowe) oraz niepi$mienni-
cze (fotografie, plany, mapy, dzieta sztuki)
audialne (np. tasmy i ptyty dZzwiekowe)
audiowizualne (np. filmy).

Pracownia archiwalno-digitalizacyjna
ma za zadanie: przyjmowanie nabytkéw
(daréw, depozytéw itp.), inwentaryzowa-
nie i katalogowanie zebranych zbioréw,
dokumentowanie, zabezpieczanie i kon-
serwacje posiadanych zbioréw - w tym
digitalizacje, nadzér nad stanem zacho-
wania zasobu Osrodka.

Pracownia popularyzacyjna ma za zada-
nie: bezpfatne udostepnianie do celéw
edukacyjnych i naukowych materia-
féw audiowizualnych, fotograficznych,
pismiennych, rekopismiennych, organiza-
cje ekspozycji archiwaliéw — w kontekscie
historycznym i wspotczesnym, wyktady
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, senio-
row Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku SIL, studentéw kierunkéw medycz-
nych oraz mtodziezy szkolnej, spotkania
autorskie z nestorami $laskiej medycyny.

%
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Unikalne zdjecia tworzq historie slqskiej medycyny. 1946 rok: Szpital Ubezpieczalni Spotecznej w Kato-
wicach (ul. Francuska), operujq prof. Wiktor Bross, dr Mieczystaw Buczkowski, dr Stefan Kozminski.

Ze zbioréw prof. Ewy Otto-Buczkowskiej.

Celem wszystkich pracowni jest przy-
gotowanie archiwaliéw w profesjonalny
sposéb, by pézniej mogtly zostac przeka-
zane do zbioréw powstajacego na Slasku,
w Rybniku, Muzeum Historii Medycyny
i Farmagji.

Misja Osrodka Dokumentacji Histo-
rycznej Slaskiej Izby Lekarskiej jest
bezptatne udostepnianie archiwaliow
do celéw edukacyjnych i naukowych,
organizowanie ekspozycji - w kontekscie

OENTYSTA —
DZYCKI|
15-18 ) o

—

e

historycznym i wspotczesnym; wyktady
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, seniorow
Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wie-
ku SIL, studentéw kierunkéw medycznych
oraz miodziezy szkolnej. Planowana jest
organizacja spotkan autorskich z nesto-
rami $laskiej medycyny oraz dziatalnos¢
wydawnicza. Wszystko po to, by pobu-
dzi¢ swiadomos¢ historycznga. Z zasobow
Osrodka moga korzystac lekarze i leka-
rze dentysci, pracownicy naukowi, mito-
$nicy historii medycyny, studenci, ucznio-
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fot.: Aleksandra Wisniowska-Smiertka
fot.: Aleksandra Wisniowska-Smiertka

!
/

Dr Aleksandra Rézycka przekazata ODH cenne pamiqtki rodzin-
ne (czytaj wiecej w majowym numerze PM).

.

Dr Krzysztof Brozek przeglgda nadestane ODH dokumenty.

cigg dalszy nastr. 30 PP
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Osrodek Dokumentacji Historyczne;

ciqg dalszy ze str. 30 PP
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W archiwum SIL znajdujq sie réwniez nieopisane zdjecia sprzed wielu lat. Czy ktos rozpoznaje osoby lekarzy i szpital?

wie oraz osoby chcace poszerzy¢ swoja
wiedze o informacje zwigzane z dziejami
medycyny na Slasku.

Dotychczasowy zaséb archiwum Osrodka
stanowig dokumenty ofiarowane przez
lekarzy senioréw oraz cztonkéw rodzin
lekarskich. Wsréd archiwaliow znalazty
sie dyplomy ukonczenia studiow medycz-
nych sprzed wojny, podreczniki i kalenda-
rze lekarskie z lat 30. ubiegtego stulecia,
dokumenty poswiadczajace prawo wyko-
nywania zawodu z lat okupacji hitlerow-
skiej, materiaty $wiadczace o poczatko-

Sktad Rady Programowej

wych pracach samorzadu lekarskiego
- protokoty i relacje, zaproszenia oraz
korespondencja, albumy fotograficzne
i wiele innych.

ZBIERAMY ARCHIWALIA!

Jesli jestescie Panstwo w posiadaniu
cennych dokumentéw o walorach histo-
rycznych (jak dokumenty pismiennicze,
zdjecia, wycinki prasowe, relacje audio-
wizualne i audialne, kroniki oraz dane
biograficzne oséb zastuzonych) i chcieli-
byscie je przekaza¢ do zasoboéw Osrodka

Os$rodka Dokumentacji Historycznej SIL:

Przewodniczacy Rady Programowej ODH SIL: dr n. med. Jacek Kozakiewicz

Cztonkowie Rady: prof. US dr hab. Zygmunt Wozniczka (wiceprzewodnicza-
cy), dr Stanistaw Mysiak (sekretarz), dr Karol Makles, dr n. med. Zygfryd
Wawrzynek, prof. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek, dr n. med. Krzysztof
Brozek, dr n. med. Jerzy Dosiak, dr n. med. Jan Rauch, dr n. med. Krzysztof
Siemianowicz, dr n. med. Mieczystaw Dziedzic, dr n. med. Zygmunt Szwed,
prof. dr hab. n. med. Stefan Pojda, dr n. med. Emilian Kocot.

Dokumentacji Historycznej SIL, prosimy
o kontakt z koordynatorem Aleksan-
drg Wisniowska-Smiertka, telefoniczny
32 604 42 61 lub mailowy: a.wisniow-
ska@izba-lekarska.org.pl

Oprac. Grazyna Ogrodowska
i Aleksandra Wisniowska-Smiertka

Na takie archiwalne zdjecia réwniez czekamy...
Dr Zygfryd Wawrzynek z prof. Kornelem Gibin-
skim — archiwum ,,Pro Medico".


mailto:a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl
mailto:a.wisniowska@izba-lekarska.org.pl

Pro Medico postscriptume kwiecien 2017

31

Wzér wniosku dla darczyncow ODH

wersja do wydruku

Osrodek
Dokumentacji

Historycznej
Slaskiej 1zby Lekarskiej.

Szanowny Pan

dr n. med. Jacek Kozakiewicz
Przewodniczacy Rady Programowej
Osrodka Dokumentacji Historycznej
Slaskiej 1zby Lekarskiej

ul. Grazynskiego 49 a

40-126 Katowice

Przekazuje w darze dla Os$rodka Dokumentacji Historycznej Slaskiej Izby Lekarskiej

w Katowicach:

Jednoczesnie oswiadczam, ze materiaty te s3 mojg wtasnoscig, przekazuje je
do zasobu ODH SIL w Katowicach nieodptatnie oraz wyrazam zgode na ich wykorzystanie,
zgodnie z zadaniami O$rodka Dokumentacji Historycznej SIL.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

historia medycyny
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Slaska rodzina lekarska istnieje

,Slaska rodzina lekarska..” - te sfowa czesto wypowiada prezes
Jacek Kozakiewicz. Poniewaz jest prezesem ,medialnym’, uwa-
Zatem, ze ten slogan jest znakomity. Rzeczywisto$¢ mi pokazata,
ze to nie slogan, to fakt. Slaska rodzina lekarska istnieje, o czym
przekonatem sie osobiscie, gdy znalaztem sie ,po drugiej stronie
lustra” Byto to tak:

Przypadkowo poprositem o badanie USG. Po jego zakonczeniu
podeszta do mnie bardzo zatroskana Pani Doktor wykonujaca
badanie i powiedziata, ze ,musimy porozmawiac¢”. Juz wiedzia-
fem... Spytatem tylko, co trzeba robi¢ dalej? Odpowiedziata, ze TK
z kontrastem. Po oznaczeniu poziomu kreatyniny w godzine péz-
niej badanie TK wykonano. Gdy wszedtem do sterowni i spojrza-
fem na monitor, wszystko stato sie jasne. Rozpoznanie zawierato
w sobie to stowo. Telefon do przyjacioét i za dwie godziny odpo-
wiedz: wez skierowanie do Poradni na konsultacje. Nastepnego
dnia poszedfem do swojego POZ, gdzie Pani Doktor skierowa-
nie wypisata, zlecajac EKG, RTG klatki piersiowej i wykonanie
badan dodatkowych. W poniedziatek pojechatem na konsulta-
cje do szpitala dysponujacego najlepsza kadra i mozliwosciami,
w tym moim przypadku. Pilotowany przez moja byta asystentke
zostatem zbadany, ustalitem termin przyjecia i wykonania ope-
racji. Do Szpitala przywiézt mnie mdj byly asystent. Rejestracja,
konsultacja anestezjologiczna i internistyczna - i tak statem
sie pacjentem na Oddziale. Nastepnego dnia zabieg, ktéry, jak
to zwykle bywa z lekarzami, musiat by¢ z problemami.

Dzieki duzej wiedzy, umiejetnosciom, jak réwniez szybkim decy-
zjom moich bytych asystentek i ich obecnego Szefa - zyje!

Reklamy

Chce podziekowa¢ Ani, Gabrysi i Krzysztofowi, operatorowi
i lekarzowi prowadzacemu oraz Paniom Pielegniarkom aneste-
zjologicznym za ich super prace.

Gdy obudzitem sie wieczorem, zobaczytem moich bytych wspét-
pracownikéw, zaréwno tych, z ktérymi spedzitem kilkanascie lat,
jak i tych, ktérych przyjmowatem jako rezydentéw. Bytem kiedys
ich ,ojcem’, a teraz od czterech lat juz ,dziadkiem - emerytem’,
ale oni pamietali o mnie i byli ze mng tego wieczoru i w kolej-
ne dni, zaréwno telefonicznie, jak osobiscie. Rodzina lekarska
bytaby osamotniona i niewiele znaczaca, szczegdlnie w szpita-
lach, gdyby nie najwazniejsze towarzyszki jej pracy: pielegniarki.
Moje wspaniale Pielegniarki tez o mnie pamietaty i w ich imieniu
i wtasnym odwiedzita mnie ich obecna Oddziatowa, przywozac
mi w termosie duszona marchewke, ktéra okazata sie ambrozja,
w poréwnaniu ze szpitalnym jedzeniem z cateringu. Tego smaku
marchewki nie zapomne nigdy... To po prostu Rodzina, w kté-
rej istniejg wiezi i potrzeba pomocy, gdy ktérys z jej cztonkéow
potrzebuje tego wsparcia. Ta moja Lekarska Rodzina nadal jest
ze mng, czego data tez dowdd w rocznice moich urodzin.

Mam nadzieje, ze Nasza Slaska Rodzina Lekarska jeszcze bardziej
sie zjednoczy i nigdy nie zapomnimy o naszym najwiekszym
sojuszniku w codziennej pracy: Paniach Pielegniarkach.

Lekarz, ktory stat sie pacjentem...
(imie i nazwisko do wiadomosci redakcji)

*X¥

Tym razem byt to telefon do redakcji. Mama mtodego lekarza
-rezydenta na kardiologii, ktéra tez jest lekarzem ze Slaskiej Izby
Lekarskiej, postanowita podzieli¢ sie sukcesem Syna, Bartosza
Wesotowskiego. Pan doktor wziat udziat w znanym teleturnieju
telewizji publicznej,Jeden z dziesieciu” Nie tylko wziat udziat, ale
i ,zakasowatl” wiedzg pozostatych uczestnikéw. Cho¢ teleturniej
pono¢ nie wymaga ,dogtebnej wiedzy specjalistycznej’, to jed-
nak sa to pytania ze stu dziedzin nauki, wcale nie tak oczywiste.
Do wygranej potrzebna jest i bardzo szeroka wiedza i szczescie,
ale tez umiejetnos¢ panowania nad stresem. Przyszty kardiolog
to ma juz opanowane, co byto wida¢ w telewizji...

Grazyna Ogrodowska

Zaproszenie

Zeglowanie czas zaczac...

VIl Ogélnopolskie Regaty Zeglarskie
Lekarzy w klasie puck

odbeda sie 27-28 maja 2017 r. — Zatoka Pucka,
zapisy do 10 maja 2017 r.:
Okregowa Izba Lekarska
w Gdarisku
(wytacznie mailowo
oil@oilgdansk.pl)

Xl Ogdlnopolskie
Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie
w klasie OMEGA Morzyczyn,
jezioro Miedwie,
16-18.06.2017 r.

Informacje o biezacych wydarzeniach sportowych
znalez¢ mozna réwniez na stronie internetowej SIL,
w zakfadce ,Sport, kultura i rekreacja".


mailto:oil@oilgdansk.pl

Sp. Doktor Stanistaw Hyla

(1953-2016)
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Do konca wierny etycznym zasadom zawodu lekarza...

Lekarz, specjalista choréb wewnetrz-
nych. Dyplom lekarza otrzymat w 1978 r.
Po ukonczeniu studiéw na SIAM zostat
asystentem Oddziatu Intensywnej Opieki
w Szpitalu Miejskim nr 2 w Sosnowcu.

Specjalizowat sie w dziedzinie choréb
wewnetrznych pod kierunkiem Emiliana
Kocota, egzamin Il st. uzyskat w 1990 r.
Obdarzony zdolnosciami techniczny-
mi, zajmowat sie technika medyczna,
od 1980 r. gtéwnie ultrasonkardiografig
stawiajacg pierwsze kroki na naszym
terenie. W tej dziedzinie odbywat szko-
lenia w kraju i klinice uniwersyteckiej
w Getyndze.

W 1984 r. brat udziat w opracowaniu sta-
tystyki choréb serca, gtéwnie choroby
niedokrwiennej i zawatu serca na terenie
Sosnowca liczacego 250 tys. mieszkan-
coOw. To, pionierskie na terenie Zagtebia
Dabrowskiego opracowanie, jako pierw-
szy autor przedstawiat na Zjezdzie Towa-
rzystwa Kardiologéw w Poznaniu.

W krytycznym okresie lat 80. ub. wie-
ku aktywnie uczestniczyt w tworzeniu
pomocy charytatywnej dla sosnowiec-
kich szpitali, byt wyktadowca na zebra-
niach naukowych PTL i licznych kursach
organizowanych w oddziale w ramach
szkolenia podyplomowego lekarzy i pie-
legniarek, rowniez Studium Doskonale-
nia Lekarzy.

Byt nieocenionym w sprawach technicz-
nych wspoétorganizatorem pracy Kota Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego i jubile-
uszy Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia
Dabrowskiego w Sosnowcu w latach
1987,1992i 1997. W 1992 r. delegowany
jako p.o. ordynatora oddziatu wewnetrz-
nego Szpitala Miejskiego nr 5 w Sosnow-
cu - Zagoérzu, a nastepnie jako ordynator
kierowat oddziatem do 2002 r.

Po rezygnacji z ordynatury pracowat
w lecznictwie otwartym; od kilku lat,
mimo powaznej choroby, prace kon-
tynuowat i do konca wierny etycznym

zasadom zawodu, ni6ést pomoc swoim
licznym pacjentom.

Sp. Stanistaw Hyla byt zastuzonym dla
PTL i srodowiska lekarskiego, wybierano
go dwukrotnie na delegata na Okregowe
Zjazdy Slaskiej Izby Lekarskiej. Pochowa-
ny zostat w rodzinnym grobie w Bedzinie.

Emilian Kocot

Sp. Doktor ]
Stefania Korzuch-Zratek
(1928-2017)

Na zawsze w naszej pamieci...

Ve

1\

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia dla
dr.n. med. Michata Kokota oraz Rodziny
z powodu smierci

Ojca

od catego Zespotu Przychodni Specjalistycznej
GCM Katowice-Ochojec

W styczniowy poranek 2017 r. zebralismy
sie na cmentarzu w Wodzistawiu Sla-

4

skim przy ulicy Pszowskiej, aby poze-
gnac¢ Doktor Stefanie Korzuch-Zratek.
Caty zyciorys Pani Doktor daje nam
swiadectwo, jak wielka role odegra-

ta w lokalnym $rodowisku medycz-
nym. Absolwentka SIAM, rocznik
1955, zwigzata swoje zycie zawodowe
z Wodzistawiem w latach 1958-2001.
Dlugi czas samodzielnie zapewniata
opieke lekarska nad oddziatem noworod-
kowym, ktéry w tamtym okresie notowat
nawet 3000 urodzen rocznie.

Osoby, ktére wdwczas z Paniag Doktor wspotpracowaty, zgodnie
podkreslaja olbrzymie zaangazowanie w walke o dobro kazdego
nowo narodzonego pacjenta, niesamowitg umiejetnos¢ stwo-
rzenia kompetentnego zespotu pielegniarek oddanych pracy
oraz wyjatkowa dbatos¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych. Po zakonczeniu pracy w szpitalu nadal, az do 2001 .,
stuzyta swoja pomoca pacjentom pediatrycznym w Poradni przy
ulicy Zeromskiego.

Sladéw dobra w zyciu Pani Doktor nietrudno sie doszukac¢
i to dobro $wiadczone przez Doktor Zratkowa kazdego dnia
pozostanie w naszej pamieci na zawsze.

Lek. Matgorzata Prokop

\S
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W dniu 3 lutego 2017 roku w wieku 84 lat zmarta
sp. prof. dr hab. n. med.
Brygida Koehler

Emerytowany Kierownik i zatozyciel
Katedry i Kliniki Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej
Wydziatu Lekarskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
Honorowy Cztonek Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii Dzieciecej
Zegnamy Paniq Profesor, ktéra na zawsze pozostanie
w naszej pamieci jako wspaniaty nauczyciel i wychowawca,
promotor naszych doktorantdw i opiekun specjalizacji,
maqdry i szlachetny Cztowiek,
na ktdrego pomoc moglismy zawsze liczyc.

Sktadamy wyrazy wspdtczucia
Corce i Synowi z Rodzinami
Prof. Ewa Matecka-Tendera
z Zespotem Pracownikéw
Kliniki Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej

4
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Odeszli na ,,wieczny dyzur”

1 1 grudnia 2016 r. w wieku 83 lat zmarta $p. lek. Jadwiga Kedzia-

Kochanowska. Absolwentka, rocznik 1957, Slaskiej Akade-
mii Medycznej w Katowicach, specjalista I° z pediatrii. Przepracowata
w zawodzie 45 lat w poradniach dla dzieci w Zabrzu-Biskupicach oraz
w Gliwicach. Ostatnio pracowata w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego
w Gliwicach. Mieszkata w Gliwicach.

2 grudnia 2016 r. w wieku 67 lat zmarta $p. lek. Jadwiga Maly-

szek. Absolwentka, rocznik 1973, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, specjalista Il° z choréb wewnetrznych, delegat na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy w | i Il kadengji, cztonek Okregowej Komisji Wybor-
czej w | kadencji. Pracownik NZOZ Poradni Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej w Swietochtowicach. Mieszkata w Chorzowie.

wieku 89 lat zmart $p. lek. Waldemar Liszka. Absolwent, rocznik

1963, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, specjalista II°
z anestezjologii i reanimacji. Wieloletni pracownik Szpitala Miejskiego
w Rudzie Slaskiej. Mieszkat w Rudzie Slaskiej.

1 lutego 2017 r. w wieku 85 lat zmarta $p. lek. Lidia Sobel. Absol-

wentka, rocznik 1957, Akademii Medycznej we Wroctawiu, specja-
lista II° z pediatrii i choréb zakaznych. Ostatnio pracowata w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Tychach. Mieszkata w Tychach.

lutego 2017 r. w wieku 76 lat zmarta $p. dr n. med. Marta Hau-

brich-Kochelt. Absolwentka, rocznik 1963, Akademii Medycznej
w Krakowie, specjalista II° z psychiatrii. Zastepca Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej w | i Il kadencji, Delegat na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy w | i Il kadencji, Delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy
w | kadengji. Ostatnio zawdd wykonywata w formie prywatnej praktyki.
Mieszkata w Katowicach.

lutego 2017 r.w wieku 88 lat zmart $p. lek. Zbigniew Kosiorowski.

Absolwent, rocznik 1956, Akademii Medycznej w todzi, specjali-
sta II° z psychiatrii, wieloletni pracownik Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Pyskowicach. Mieszkat w Gliwicach.

1 5Iutego 2017 r. w wieku 90 lat zmart $p. dr n. med. Eugeniusz

Czubak. Absolwent, rocznik 1953, Akademii Medycznej w Kra-
kowie, specjalista II° z dermatologii i wenerologii. Laureat wyréznienia
,Pro Medico”- Ztote Pi6ro. Emerytowany Dyrektor Szpitala Gérniczego
w Bytomiu, ostatnio zatrudniony w NZOZ Centrum Medycyny i Psy-
chiatrii w Katowicach. Mieszkat w Katowicach.

1 6Iutego 2017 r. w wieku 82 lat zmarta $p. lek. Helena Sycha-

'Warnecka. Absolwentka, rocznik 1959, Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Wieloletni pracownik Gérniczego Zespotu Opieki Zdro-
wotnej w Jastrzebiu-Zdroju. Mieszkata w Rybniku.

1 7Iutego 2017 r.w wieku 53 lat zmart $p. lek. Rafat Kubarek. Absol-
went, rocznik 1988, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,

specjalista IlI° choréb ptuc. Ostatnio pracowat w Zakfadzie Ubezpieczen

Spotecznych w Rybniku i prywatnej praktyce. Mieszkat w Gliwicach.

2 lutego 2017 r. w wieku 72 lat zmart $p. lek. Marceli Wolczynski.
5Absolwent, rocznik 1972, Akademii Medycznej w todzi, spe-
cjalista 1I° z medycyny przemystowej oraz organizacji ochrony zdro-
wia. Wieloletni Dyrektor Przemystowego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Sosnowcu. Mieszkat w Sosnowcu.

marca 2017 r. w wieku 75 lat zmarta $p. lek. Grazyna Chacinska-

Smuzynska. Absolwentka, rocznik 1964, Akademii Medycznej
w Lublinie, specjalista II° z okulistyki. Ostatnio pracowata w Unii Brackiej
Gliwice oraz prywatnej praktyce. Mieszkata w Gliwicach.

1 marca 2017 r. w wieku 77 lat zmart $p. lek. Jan Szymroszczyk.
5Absolwent, rocznik 1968, Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach, specjalista I° z dermatologii i wenerologii. Wieloletni pracow-
nik Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Rudzie Slaskiej. Mieszkat
w Zabrzu.

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

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze 15 lutego 2017 . 1\

w wieku 90 lat zmart
$p. drn. med. Eugeniusz Czubak

Absolwent, rocznik 1953, Akademii Medycznej w Krakowie,
specjalista lI° z dermatologii i wenerologii,
laureat wyréznienia Ztotego Pidra
— pisma Slgskiej Izby Lekarskiej "Pro Medico”
Aktywny wieloletni cztonek Zarzqdu Giéwnego
Polskiej Unii Pisarzy Lekarzy.

Wyrézniany w konkursach lekarskich na proze
0 medycynie i Zyciu codziennym lekarzy.
Aktywny cztonek Bytomskiego Klubu Lekarza Seniora
emerytowany Dyrektor Szpitala Gérniczego w Bytomiu,
ostatnio zatrudniony
w NZOZ Centrum Medycyny i Psychiatrii w Katowicach,

Corce
w imieniu wszystkich Kolezanek i Kolegow,
czlonkdw Slgskiej Izby Lekarskiej
sktadam najgtebsze wyrazy wspdtczucia
Jacek Kozakiewicz

wraz z Okregowq Radq Lekarskq w Katowicach

\S =

7 )
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia dla naszego Kolegi
Panadr. hab. n. med. Jana Szewieczka i Jego Rodziny
z powodu Smierci Brata
Kazimierza Szewieczka

skfadajq
Jan Dutawa z Zespotem
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych GCM
w Katowicach

\ J
7 \

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
i najszczersze kondolencje
dla naszej Kolezanki dr Anny Pachy-Swoboda
z powodu smierci

Taty

sktada
Zespdt Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
SUMw Katowicach
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VY a
Wyrazy gtebokiego wspdiczucia
dla naszego Kolegi Pana dr. Michata Kokota
i Jego Rodziny
z powodu Smierci
Ojca

sktadajq
Jan Dutawa z Zespotem
Oddziatéw Chordb Wewnetrznych i Metabolicznych
GCM w Katowicach
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Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny bélu
podejmie prace od zaraz w specjalistycznym transporcie medycznym,
gabinecie stomatologicznym, ginekologicznym, okulistycznym lub
innym zabiegowym albo na bloku operacyjnym w ramach chirurgii
jednego dnia. Preferowane Katowice i okolice.

Kontakt telefoniczny po godz. 12.00; tel. 501 227 637 lub 505 052 666,
e-mail: fdememas@gmail.com

Dentysta podejmie prace w prywatnym gabinecie. Zabrze i okolice;
tel. 504 380 633

Lekarz stomatolog z I° specjalizacji szuka pracy w okolicach Bytomia;
tel. 697 098 713

\N
a
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia dla
dr.n. med. Michata Kokota oraz Rodziny
7 powodu Smierci

Ojca

od catego Zespotu Przychodni Specjalistycznej
GCM Katowice-Ochojec

1\

Specjalista ginekolog-potoznik podejmie prace (poradnia, gabinet)
w okolicach: Tych, Pszczyny, Katowic, Mystowic, Jaworzna, Oswiecimia,
Brzeszcz, Ket; tel. 601 977 730

Otolaryngolog i lekarz medycyny pracy poszukuje dodatkowego
zatrudnienia w Tychach i najblizszej okolicy; tel. 604 544 204

Stomatolog, I° specjalizacji szuka pracy w rejonie Sosnowca;
tel. 505 970 442

N\ 7

Wyrazy serdecznego wspdtczucia dla
Kol. dr.n. med. Jerzego Zdrzatka
oraz Jego Zony kol. dr n. med. Janiny Zdrzatek
z powodu smierci
sp. Ernestyny Zdrzatek

sktadajq lekarze zespotu orzecznictwa lekarskiego
Oddziatu ZUS w Chorzowie.
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Lekarz specjalista chirurgii ogdlnej i medycyny sportowej podejmie
prace w poradni na terenie Slaska; tel. 606 209 836
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Reklama/Ogtoszenie

r
Reklama w Pro Medico:
Wypetniony druk zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki prosimy przesta¢ faksem 32 60 44 257
lub e-mailem ( b.blecharz@izba-lekarska.org.pl), nastepnie przesta¢ poczta oryginat zlecenia na adres Slaskiej Izby
Lekarskie;j.
W przypadku, gdy zleceniodawca chce otrzymac kopie zlecenia podpisang przez reprezentantéw SIL, prosimy prze-
sta¢ pocztg dwa egzemplarze wypetnionego zlecenia. Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wkfadki
mozna réwniez dokona¢ osobiscie w siedzibie SIL (V 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. Bezpfatnie zamieszczane sg ogtoszenia lekarzy i lekarzy dentystéw poszukujgcych pracy.
Szczegoty i formularze: http://www.izba-lekarska.org.pl/268-zlecenia_reklamy.
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Materiaty prasowe do nastepnego numeru przyjmujemy do 26 kwietnia 2017 r., reklamy — do 26 kwietnia 2017 r.
Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezptatne.
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Bezptatny program do rozliczen podatkowych za rok 2016 mozna pobrac ze strony:
http://www.izba-lekarska.org.pl/407-fundacja_lekarzom_seniorom
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